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Uvod

Chirurgické obory mé jiz od doby stiedni Skoly aktivné zajimaly a bavily.
Z tohoto dlivodu bylo téma mé bakalarské prace zamétené na chirurgickou
problematiku prvni volbou. Lécba ran jak akutnich, tak chronickych pomoci
podtlakové terapie mé fascinovala od té doby, kdy jsem se poprvé dozvédéla, ze se
provadi. Nyni téméf druhym rokem pracuji na standardnim lizkovém oddéleni
septické chirurgie, kde se tato metoda hojné vyuziva, a tudiz jsem s péci o tyto
pacienty v taktka neustdlém kontaktu. Skéla diagnéz s vyuzitim 1é¢by ran pravé
timto zplsobem je Sirokd a rozmanitd. Za témét dva roky prace na jiz zminéném
lazkovém oddéleni jsem mohla vidét velké mnoZstvi pacientid s rliznymi
diagnézami a jinou aplikaci podtlakového systému, kazdy piipad byl unikétni a
feSeny individudlng, pfesné na miru konkrétnimu pacientovi. Slozeni pacientii je
téz velice riznorodé — lid¢€ staii, ale 1 urcité Cislo lidi mladych, ve véku kolem tiiceti
let.

Béhem studia a prace jsem se o problematiku zajimala aktivné, nenasla jsem
vSak sjednocené pojednani o podtlakove 1é¢be rany pomoci VAC systému, které by
mi v dobé studia pfislo uzitecné. Lécba touto metodou neni v okruhu laické
vefejnosti prili§ zndma, prestoze se vyuziva jiz fadu let. Dle mého nazoru to je
skutecné fascinujici metoda Iécby ran.

Bakalaiskou praci mam rozdélenou do dvou ¢éasti — Cast teoretickd a Cast
prakticka. V teoretické ¢asti se veénuji anatomii a fyziologii kiize a podkoZi,
rozdéleni a popisu hojeni ran, popisu pooperacnich komplikaci v ran€, a nakonec
podtlakové terapii jako celku. Cilem teoretické ¢asti je podat informace o hojeni
rany pomoci systému podtlakového sani, komplexné. Praktickd ¢ast se vénuje
kazuistice konkrétni pacientky — detailni popis pribchu hospitalizace ode dne
piijmu po propusténi, téZ je zahnuta ambulantni lécba po propusténi. V praktické
casti je dale zahrnuta oSetfovatelskd anamnéza a z ni plynouci stanovené
oSetfovatelské problémy. Cilem praktické ¢asti je poukdzat na individualni 1écbu a

vyuziti NPWT. Poukdzat na oSetfovatelské problémy a jejich feSeni.



Teoreticka cast
1 Anatomie a fyziologie kiiZe a podkozi

Kize, (cutis, derma) je rozlehly, rozprostieny organ tvofici povrch téla.
Tvofi tim bariéru vii¢i vlivy zevniho okoli, a to jak pfed vlivy mechanickymi,
chemickymi, tak i pfed mikrobiologickymi. Pomoci uspotddéni cév a zlaz,
predstavuje ktize dulezity termoregulacni systém — pomoci potnich zlaz je schopna
ovladat tepelné ztraty téla do okoli. Cini tak pomoci potnich 7laz a diky zméng
pritoku krve krevnim fecistém. Podili se na latkové vyméné a hraje svou roli 1 ve
funkci imunitniho systému. Vytvaii zivotné dulezity vitamin D, ktery je schopna
syntetizovat z ergosterolu, prekurzoru. (1, 2)

Pokozka (epidermis), je povrchova vrstva, tenka asi 0,1 mm (na chodidlech
adlani je jeji tloustka kolem 1 mm). Neobsahuje cévy a fadise k ni 1z ni vznikajici
struktury jako kozni zlazy téz i nehty, vlasy, ochlupeni (kozni adnexa). Pokozka je
v zékladu tvotfena keratinocyty, ale obsahuje 1 dalsi buiiky jako jsou melanocyty,
Merkelovy buniky a Langerhansovy buiky. (1, 2, 8)

Skara (dermis, corium), je jako vrstva prostoupena elastickymi,
kolagennimi vlakny a téz adipocyty. Je to vazivova vrstva tlustd 0,5 az 2,5 mm.
Uspotadani Skary je dodvou vrstev. Vrstva povrchova — stratum papillare — ptiléha
pfimo k epidermis. Je protkana siti kapilar. Stratum reticulare je vrstva ulozena
hloubéji a dava kizi pevnost. (1, 2)

Vazivovymi septy je upevnéna kiZze k podkoznimu vazivu (hypodermis,
tela subcutanea). Podkozni vazivo déli klizi od fascie, nebo od periostu. Je to fidka
sit” vazivovych pruht, kdy jejich hustota kolisa dle polohy na téle. Je prostoupena
tukovou tkéni, tvofi panniculus adiposus, tukovy polstar. Jeho funkce je hlavné
termoregulacni, ale plni i1 funkci mechanické ochrany a drzi zasoby energie a
vitaminl rozpustnaych v tucich. Podkozni tukové vazivo na nékterych mistech
nemizi ani po dlouhém hladovéni, jelikoz se jedné o tzv. stavebni tuk. Stavebni tuk

se nachazi jako tukové vyplné na chodidle ¢i ve dlani. (1, 2)

2 Rany
Jako rdnu mulzeme nazyvat jakési poruSeni kontinuity kozniho krytu

(orgénu ¢i sliznice), a to v jakémkoli dusledku poSkozeni, at' je to poSkozeni



mechanické, fyzikalni, ¢i termické. Rany miizeme d¢lit hned z n€kolika hledisek;
dle hloubky rany, dle eventudlntho zneCiSténi cizim materidlem,
piitomnosti/nepiitomnosti infektu, zpiisobu hojeni, rozsahu ad. Tradi¢né ale rany

mizeme délit podle mechanismu jejich vzniku. (3, 4)

2.1 Rana akutni

Rany akutni vznikaji nejcastéji etiologii Urazovou, nebo chirurgickym
zakrokem. Hoji se obvykle velmi rychle, per primam, nenarusené hojeni. Nékdy
se mize stat, Ze se rana zahoji hypertrofovanou jizvou — keloidem. Nejcast&jsi
akutni rany jsou rany mechanické a traumatické etiologie. (3, 5)

Mezi typické akutnirany patii rana feznd (vulnus scissum), kdy je nejhlubsi
uprostfed a byva delsi, je doprovazena bolesti palivého charakteru a v dusledku
poruseni krevniho zasobeni hojné krvaci. Okraje jsou ostré a hladké. (3, 4)

Rana se¢nd (vulnus sectum) vznikd dopadem ostrého predmétu kolmym
dopadem ke kiizi. Jsou uzké a vétSinou maji v prifezu stejnou hloubku. Provazeny
jsou pohmozdénim ktze. (3, 4, 5)

Réana trznd (vulnus lacerum), vznika na podkladu tahu proti kuzi, kterd
praskne a tim miva nepravidelny tvar a jeji okraje nejsou rovné. Nebyva hluboka a
nekrvaci tolik jako rana fezna. Trznd rdna muze vzniknout skalpaci na hlave, Ci
roztrzenim pii vybuchu rizného typu. (3, 4)

Mezi dalsi typy akutnich ran miizeme zatadit téz rany zhmozdéné, kousnuti,

ranu stielnou, ¢i bodnou. Déle tam miizeme zatadit i opary ¢i puchyte. (3, 4)

2.2 Rana chronicka

Chronicka rana se hoji typicky per secundam. Tato rana nevykazuje progres
v hojeni i pies jeji adekvatni lécbu, hoji se déle nez 8 tydnt. Vznika vétSinou na
podkladu jiz jiného onemocnéni a doba po kterou se rdna hoji je prodlouzena. Na
rozdil od rany akutni, ktera se hoji jizvou, chronickd rana se hoji budovanim a
vznikem tkdné nové, kterd odpovidé anatomickou strukturou tkan¢ okolni. (3, 4, 7)

Dekubitus, je rana, ktera vznikéa v diisledku kombinaci nékolik faktord, a to
zejména tlaku kostnich vy¢nélkl na mista, kde je malo podkozi (mista predilekéni

— paty, hyzdova oblast, sakralni vybézky, lopatky ad.), tfeci sily a stfizné sily.



Riziko vzniku dekubiti se zvySuje s vys$Sim vékem v dusledku degenerace
elastickych vldken kize, nebo naopak novorozenci, kvili funkéni nezralosti
epidermalni vrstvy kiize. Mezi rizika téz patii Spatny stav vyzivy organismu (ztrata
télesné hmotnosti, nebo naopak obezita). Terapie této chronické rany je komplexni
a dlouha. (6)

Bércovy vied (ulcus cruris), je chronicka rana, u které je nejcastéjsi etiologie
zilntho plavodu. Méstnani krve a pfetlak v zilnim feCiSti ma za vznik Zilni
insuficience. Chlopné vén neplni svou funkci a ¢ast krve propousti zpét, prutok se
zpomaluje a tim se rozviji otok dolnich koncetin. JelikoZz se cévy rozsiii, jsou
preplnéné, ¢ast tekutiny z zil prostoupi do podkozi, kde brani nutrici kize. Kvuli
Spatné vyzivé je klize nachylnd na poranéni a tim i infekty. Typické je zarudnuti
kaze, pii jiz zaCinajicim viedu. Lécba se fesi kombinaci systémové, mistni a
fyzikalni intervenci. (3, 6)

Diabeticka ulcerace (syndrom diabetické nohy), jako zavazna komplikace
diabetu mellitu, je chronicka rana, ktera ne vZdy ma ispésné vyléceni a Casto konci
amputaci koncetiny, nebo jeji ¢asti. Defekt ¢asto prochazi celou vrstvou kuze, a to
az do urovné Slach, fascii, svalli, nékdy az na troven kosti ¢i kloubu. Rizikové
faktory jsou vyssi veék, koufeni, hypertenze, infekce, diabetickd neuropatie a
ICHDK. Samoziejmé¢ k rozvoji defektu dochazi pozvolna. Velky faktor hraje i
chronickd hyperglykémie (pfi dekompenzovaném diabetu mellitu) a diabeticka
neuropatie (senzorickd, motoricka i vegetativni). (3, 6)

Mezi dalsi typy chronickych ran patii riny maligni, komplikovan¢ se hojici

operacéni rany, kozni viedy v lymfedému, ad. (3)

2.3 Hojeni ran

Rany se mohou hojit hojenim primarnim (sanatio per primam intentionem),
kdy proces hojeni nebyl komplikovan a tim i prodlouzen infektem, nebo jinymi
faktory. (5)

Hojeni sekundarni (sanatio per secundam intentionem), nastava v moment,

kdy je v tkéni ptitomna infekce, kontaminace, a rany jsou Spatn¢ prokrvené. (5)



2.3.1Faze hojeni ran

Féaze exsudativni, jako prvni stddium hojeni rany — kdyZz se porusi tkan,
rozviji se reakce zanétliva, ktera zaklada hojeni, je zde fyziologickd — vytvati se
koagulum krve, pfihoji okraje defektu k sobé a tim zabrani kontaminaci rany
zvenci. Tim 1 zamezi ztratdm tekutin. Z kapilar se do rany asi po deseti minutach
dostavaji leukocyty s protilatkami, které se podili na eliminaci cizich téles z tkang,
za coz je odpovédna fagocytdza s proteolyzou. Neutrofily jsou v ran€ nejvice
aktivni prvnich 24 hodinach kdy je poté nasleduji makrofagy. (4, 7)

Druhé¢ stadium hojeni rany je faze proliferacni (tvofi se granula¢ni tkarn),
kdy do rany pfichazi fibroblasty. Fibroblasty proliferuji a generuji extracelularni
matrix. Extracelularni matrix obsahuje mukopolysacharidy a hexosamidy.
Nasledné je matrix nahrazena protokolagenem, ktery ¢asem zesili a zformuje se.
V nové tkan¢ se tvoii nové krevni zdsobeni a diky tomu se zabezpeci nutrice tkan€.
(7

Mezi Sestym a desatym dnem probiha faze diferenciace, kdy se kolagenni
vldkna dovyvijeji. Diky myofibroblastim rana kontrahuje. Jizevnaté tkani da
vzniknout proces vytraceni vody a mizeni cév z granulacni tkéné. Epitelialni buniky
se presunou z okrajii rany a tim rana epitelizuje. (7)

Pevnost vytvorené jizvy je asi 40 % pevnosti tkané plivodni, ale zpeviiuje
se 1 déle. V horizontu osmi tydnii by méla nové vytvorena jizva dosadhnout pevnosti
az 70 % oproti tkani plivodni. Pevnost se i1 nadéale zvySuje aZ do dvou let od
formovani. Kazda tkan ma své specifikum hojeni, naptiklad stfevo dosahne své
puvodni pevnosti po jednom tydnu. Tkdn€¢ mozku se vyhoji jizvou glidlni, sval se

vyhoji jizvou vazivovou. (7)

2.3.2 Faktory ovlivitujici hojeni ran

Charakter samotné rany dava predpoklad k celkovému hojeni. Akutnisecné
a déle. Rana na bércei ¢i zadech mé tendenci se 1é¢it htife, diky charakteru ktize.
Rany v oblasti tfisla jsou zase vice nachylné na kolonizaci bakteriemi. Faktor hojeni
se ovlivni 1 pokud se v ran¢ vyskytuji cizi télesa, ¢i infekt. Je dllezity 1 dostatek

klidu a spravny zpusob chirurgického oSetfeni zvolena lékatem. (7)



Mezi faktory lokalni, které maji negativni vliv na hojeni miizeme zapocitat
pusobeni tlaku, infekt v ran¢, nevhodny Sici materidl, pohyb kolem rany, a to jak
aktivni, tak i pasivni a otok. (3)

Spatny celkovy stav, anemie, imobilita, dehydratace organismu, zhorseny

nutri¢ni stav a dalsi celkové vlivy maji za nasledek Spatného hojeni ran.(3)

2.3.3 Exsudat

Exsudace v ran¢ (vlhkost v ran€) je pro hojeni akutnich ran prospésna, pro
chronické rany spiSe naopak. Pfestoze je exsudat dulezity faktor, kdyz je ho
nadmérmé mnoZstvi, ptisobi v okoli rdny maceraci, a naopak kdyzje ho nepfimétené
malo, proces hojeni rany neni podporovan. Pii hojeni je dulezité dodrzet vhodné
mnozstvi exsudatu a podpofit spravné hojeni rany. Vhodnémnozstvi podporuje riist
prolifera¢nich bunék, G¢inek ristovych faktordi a cytokinti. Ovlivnéni exsudace
v rané muzeme dosahnout tim, Ze pouzijeme absorp¢niho kryti rany, podtlakové
lécby, nebo bandéaze v piipadé, ze potiebujeme exsudatu v rané¢ méné. V piipadé
Spatné oSetfované rany je nasledek zpomalené hojeni. (3, 6)

Vyssi exsudacerany znaci pro pfirozeny projev zanétlivé faze hojeni a ranné
infekce, mozné bakterialni kolonizace. Nizsi exsudace zase znali mozné
ischemické kozni viedy, nebo dehydrataci. (3)

Exsudét s vysokou viskozitou, kdy lepi a je husty, v sobé ma vysoké
mnozstvi proteinit z divodu infektu ¢i zanétlivého procesu v ran€. Déle mize byt
zptisoben nekrotickym materidlnem, nebo zbytky obvazového materidlu, nebo
lokélnich piipravki. (3)

Exsudét s nizkou viskozitou, svéd¢io nizkém obsahu proteint, které svédci
o meéstnavém srdeCnim onemocnéni, podvyzivé, nebo o pistéli (mocova,
lymfaticka, ...). (3)

Mizeme mit hned n€kolik typi exsudatu, napt. exsudat serozni (Ciry,
nazloutly, vodnaty), fibrozni (zkaleny a fidky), ktery obsahuje fibrinova vlakna a
proteiny, serosangvinozni (narizovély a vodnaty), ktery je v ramci normalni
exsudace, sangvinoézni (rizovy), je znamkou poskozeni systému cév,
séropurulentni (temn¢ zluty a zkaleny), je znamkou infekce. Purulentni exsudat je

Sedy, zeleny a husty, znamka infekce s hnisanim. Déle hemopurulentni (Cerveny,



viskdzni a lepivy), je znamkou procesu zanétii a zaroven poskozenim koznich
kapilar. Hemoragicky exsudat je Cerveny a viskdzni a znaci spontanni krvaceni a

tim 1 trauma kapilar. (3)

2.3.4 Klasicka terapie

Klasické (tradi¢ni) hojeni ran vyuzivaji v prvni fad¢ kryti, které nema samo
o sob¢ terapeuticky ucinek. Byvaji velice levna a vyrobend z gazy. Proces 1écby je
zdlouhavy, a ne vzdy kon¢i zdarné, proces je nejisty. Jejich savost neni optimalni,
neudrzuji vihkost — vysychaji, nebo naopak maceruji. Casto k rané pfilnou pfimo
k ran€. Pfevazy ran jsou tim padem pro pacienta traumatické a hojeni rany tim
neuleh¢uji, navic musi byt Casté. Klasicka terapie ran se nyni vyuziva pouze u
akutnich ran, kdy predpokladame rychly proces hojeni, ni¢im nekomplikovany,

nebo u ran, kdy se tento typ kryti pouzije pouze piechodné. (3)

2.3.5 Vihka terapie

Vytvoteni vlhkého prosttedi v rané, které je optimalni je kliCové pro idedlni
prostiedi pro tvorbu granulacni tkané€ a epitelizaci rany. Vlhké kryti absorbuje ¢i
odvadiptebytecny exsudat z rany, udrzuje konstantni teplotu a zachovava vyménu
plynt.. Pfi pfevazech neni rdna traumatizovana. Je téz i prodlouzena doba mezi
pfevazy rany. Vlhké kryti chrani ranu pied infekci a plsobi antisepticky. (3)

Kazda faze hojeni je nécim specificka a tim i aplikovany material na vlhké
hojeni. Na ranu volime jiny typ materidlu podle miry exsudace, zda je v rané
pfitomna nekrdza, zdaje rana kolonizovana bakteriemi, pfitomnost povlaku, nebo
jaké je hloubka rany. samoziejm¢ nesmime opomenout zapocitat i aktualni stav
pacienta. (3)

Mezi hlavni vyhody vlhkého kryti, které jesté nebyly jmenovany mizeme
zapocitat rychlej$i granulaci a epitelizaci, pohodli pfi uzivani materidlu (jak pro

zdravotnicky persondl, tak pro pacienty), niz§i finanéni nékladnost, schopnost

débridementu, malé riziko macerace rany (nebo pfiliSného piesuSeni rany), ad. (3)



2.3.6 Alternativni metody hojeni

Mezi jiné, alternativni, metody hojeni miiZeme zminit napf. hydroterapii.
Hydroterapie je terapie krytim, které ma v sobé zakomponovanou hydroaktivni
slozku. Toto kryti vycisti infikované, ¢i nekrotické rdny a zah4ji hojeni pomoci
polstafku s aktivovanym Ringerovym roztokem. Dale toto kryti podporuje zhojeni
rany diky odvadéni exsudéatu a zaroven hydratace pomoci polyuretanového kryti,
kombinujici vlastnost kryti vlhkého a zaroven polyuretanové pény. (3)

Kompresivni terapie je prevenci a lécbou onemocnéni lymfatickych cév a
zil, kdy je hlavnim cilem zvySeni pritoku misto povrchovymi Zzilami, pritok
hlubokym zilnim systémem. Tim se zlepsi cirkulaéni pomér a dosédhne se zlepseni
hojeni ran. Kompresivni terapii provadime pomoci dlouhotaznych obinadel,
kratkotaznych obinadel a kompresivnich elastickych puncoch. Réana se piekryje
vhodnym primarnim a sekundarnim krytim, navlece se bavinény navlek a poté se
aplikuje kratkotazné obinadlo. Rozdil mezi kratkotaznym a dlouhotaznym
obinadlem je ten, ze pfi aplikaci kratkotazného obinadla se dosédhne nizkého
klidového tlaku (tlak po aplikaci obinadla) a pti fyzické namaze, svalové praci,
obinadlo vytvofi vysoky pracovni tlak. Naopak dlouhotazné obinadlo, je dobie
roztazné a klidovy efekt je vysoky a pracovni tlak je naopak nizky. Kompresivni
terapie si zaklada na fyzické aktivité, kterd je pfiméfend stavu organismu a tim
zlepSuje obchovy systém. Larvalni terapie se vyuzije v ptipadé, Ze pacient nemiize
podstoupit débridement a v tom piipadé se do rany aplikuji steriln€ larvy mouchy
bzucivky (Lucilia sericata), které¢ diky enzymam, které vylucuji, rozkladaji nekrézu
tkan€ a tim podporuji 1 granulaci tkdné. Larvy jsou pfiloZeny na rdnu 3 az 5 dn,

preryté jsou specialnim krytim. (3)
3 Pooperacni komplikace v rané

3.1 Infekce ranné

Ranné infekce, tedy infekty, které vzniknou v obdobi, které souvisi
s operacnim vykonem — surgical site infection (SSI— infekce v misté chirurgického
vykonu). Radime je mezi nakazy nozokomilni, tedy spojené s prostiedim
nemocni¢nim. Rannym infekcim pfispivd vysoky veék, Spatna troven vyzivy,

nedostacujici prokrveni operacni rany ad. Terapie rannych infekci se odviji od mista



a typu postizeni, avSak je na misté antibioticka lécba (cilena, z vysledku odbéru
vzorku na kultivaci a citlivost). Dle charakteru je vhodna drendz loziska, extrakce
implantatu, pokud je pfitomen, ¢i lavaz v misté, kde se infekt naléza. (7)

Nejcastéjsi typy ranné infekce (SSI), je povrchova, ktera tvoti az tii ctvrtiny
vSech piipadii. Povrchova infekce zasahuje oblast kiize a podkozi a objevi se
typicky do prvniho mésice pooperacniho obdobi. Ma n¢kolik indikatort jako je
napi. hnisava sekrece z rdny, pozitivni kultivace stéru zrdny, nebo znamky
lokélniho infektu. Dal téz vytknuti diagndzy povrchového infektu lékatem. (7)

Hluboka ranné infekce zasahuje svaly a fascii. Zde je vyskyt v poopera¢nim
obdobi také do jednoho mésice, s tim rozdilem, Ze je-li pfitomen implantat, obdobi
se prodluzuje aZ na jeden rok. Indikéatory hlubokého infektu jsou; dehiscence rany,
absces v hluboké vrstvé rany, ktery byl nalezen pfi reoperaci, €i pii histologickém
vySetteni. TéZ je indikator vytknuti diagnozy lékatem. (7)

Infekty organu, ¢i tkané patii téz k SSI, pokud se vyskytnou do jednoho
mésice (s pfitomnosti implantatu az jeden rok) u organu, ¢i misté, kde byla operace
provadéna. Indikatory jsou (musi byt piitomen jeden z nich); pozitivni kultivace
stéru z mista operace, absces v misté, kde byla operace provadéna, nebo vytknuti
diagndzy infekce organu lékafem. (7)

SSI Ize predejit vhodnou predoperacni piipravou, ktera zahrnuje koupel
pacienta s pomoci antimikrobialni koupele — mydlo, jeZ obsahuje chlorhexidin.
Déle podana antibiotickd profylaxe. Cil je dosdhnout pozadované hladiny
koncentrace antibiotika v perioperacnim obdobi. Vhodné je i nalezité dodrzovani

protiepidemiologickych pravidel. (7)

3.2 Dehiscence rany

Rozpad rany, dehiscence, miize byt povrchova, ¢i kompletni. Povrchovy
rozpad rany se tyka kiize a podkozi, naopak u kompletnim rozpadurany, je zasazena
hlubsi struktura, hluboké poSkozeni a to napft. az na fascii. (4)

Vznik dehiscence mize podpofit lokalni vlivy, jako je pfitomnost infekce
pfimo v operacni rang, lokalni nedokrveni, nebo dokonce nespravna technika
chirurga. Systémové vlivy maji onemocnéni, ktera jiz nelze tak efektivné ovlivnit

péci 1ékard, jako vlivy lokdlni. Tato onemocnéni ¢i stavy zhorSuji hojeni. Jedna se



o diabetes mellitus, uzivani kortikoida (nebo cytostatik), ¢i maligni onemocnéni.

4)

3.3 Nekroza rany

Nekroza, je zanik tkdné ptimo v Zivém organismu. Pfi¢in je hned nékolik a
mezi nejcastéjSi patii nedostateCné vyziveni tkané kyslikem a nutrienty. Mezi
pfi¢iny mizeme zafadit i vlivy fyzikdlni — poskozeni spalenim, ¢i omrzliny. Dalsi
pii¢iny mohou byt chemické, nebo mikrobialni. Mame hned nékolik typt nekrdz,
které délime dle jejich makroskopického vzhledu. (9, 10)

Koagula¢ni nekr6za ma sva loziska zkalena a vyskytuji se u infarktu
myokardu, kdy je lozisko az jilovité barvy, které neni tvrdé a az tim, jak ztraci vodu
se zacne svrastovat. Vyvinuta nekroza byva prekrvena a na pohled tmavé Cervena.
Kolikvacni nekrdza je nekrdza, kterd se vyskytuje u mozkové tkané, kdy dochaz
k jejimu zkapalnéni. Kazeifika¢ni nekroza, ma bila loziska, kterd maji maltovitou
konzistenci a vyskytuji se u nékterych granulomatoéznich zéanétt. Fibrinoidni
nekréza (postihuje tkdn prostoupenou fibrinem), se vyskytuje nejcastéji u
autoimunitnich onemocnénich (polyarteritis nodosa, revmatismus, ad.), kdy se
vytvoii zanét kolem nekrotického vaziva a nékdy mlZe vzniknout i granulom.
Mame i dalsi typy nekroz jako je napi. nekr6za hemoragickd, ¢i Zenkerova voskova
nekréza. (9, 10)

Ve vztahu s poopera¢nimi komplikacemi dochézi k nekréze vétSinou pokud
se vyskytl nespravny odhad vitality dané tkan¢, nebo pokud se jiz odumfela tkan
nedostateCn¢ odstrani zrany. Rana, ktera obsahuje okraje, které jsou jiz
znekrotizované, by se mély rozpustit. Dalsi postup lécby by mél byt ponechan

k hojeni per secundam. (4)

3.4 Krvaceni

Krvaceni z opera¢ni rany je dusledek nedostate¢ného stavéni krvaceni
v priabéhu operace. Mezi stehy (nebo v obvazu) se objevuje krev, kterd se mize
hromadit i v prostoru pod kiizi. Rédna se mize zdufit a tento stav 1ékar vyftesi

pfiloZenim komprese na ranu, nebo pfi vét§sim krvaceni hematom evakuovat a déle
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feSit pfi¢inu krvaceni (elektrokoagulace, sutura, ad.). Porucha koagulace u

nemocného je dalsim z rizik. (4)

3.5 Patologicka granulace

Patologick4 granulace (hypergranulace), je nadbytek granulacni tkané, ktera
zabraniuje spravné hojeni tkané. Epitelialni bunky nejsou schopny proniknout az na

zevni vrstvu rany a tim je cely proces hojeni prodlouzen. (11)

3.6 Reakce na cizorody materidl

Imunitni systém muiZze na cizorody material (napf. nevstfebatelné stehy,
implantaty rizné¢ho druhu, ...) reagovat po implantaci jako na néco nezadouciho, a
proto spusti imunitni odpovéd’ téla, kterd se miize manifestovat jako zdnét v misté
implantace nebo télo mize tvoftit fibrotické kapsuly. Tyto komplikace vyrazné

zhorsuji funkéni vyznam implantatu a zaroveni délce hojeni rany. (12)

3.7 Serom

Ultrafiltraci krevniho séra, lymfatické sekrece a tkanovy exsudat ddza vznik
seromu. Je to kolekce ¢iré tekutiny, kterd se objevi v brzké dobé€ po sutufe rany.
Serom muze vzniknout za predpokladu existence dutiny v regionu rany. Jeho
existence piimo zvysuje riziko ranné infekce, a tudiz i nekrézy tkani a dehiscenci

rany. (7)

4 Podtlakova terapie

Podtlakova lécba rany, negative pressure wound therapy (NPWT), nebo
VAC (vacuum closure therapy), je 1écba zaloZena na aplikaci lokalniho podtlaku,
ktery je vyvijen pomoci elektrického, nebo mechanického zafizeni v rezimu
kontinudlniho, nebo intermitentniho, za pomoci specidlniho pénového kryti (houba,
spogidza). Aplikace podtlaku je uzite¢na zejména u ran, které se pripravuji na
konecné chirurgické uzavieni a vyzaduji zejména nartist nové granulacni tkéné.
Tento systém téz podporuje redukci a kontrakci rany. (6, 13)

V této dobé je téz mozné aplikovat fyziologicky roztok (nebo jiny

dezinfek¢ni roztok) pres systém a tim usnadnit ¢isténi rany. Podtlakova 1écba je 1

11



velkym pfinosem pro lécbu abdomindlnich pooperacnich ran, intraabdominélnich

komplikaci (open abdomen aj.). (6)

4.1 Historie

Utinek podtlaku na otevienou ranu je znamy nyni jiz pies sto let. Prvni
poznatky o mechanismu Uc¢inku podtlakové 1écby piinesly studiem na animalnich
modelech ran. Sedmdesata 1éta dvacatého stoleti byla ve znameni uvefejiiovani
zkuSenosti s podtlakovou Iécbou ran, které hnisaly. V devadesatych letech
dvacatého stoleti bylo uvefejnéno nékolik experimentalnich a klinickych praci o
1é¢bé ran pomoci fizeného podtlaku. Rizeny podtlak aplikovany piimo na ranu byl
uveiejnén formou patentu vroce 1991. Celosvétové diskusni forum, které
podporuje vyuzivani podtlakové terapie k hojeni ran vzniklo v roce 2010. Dva roky
poté FDA schvdlila tento systém pro domaci uziti. (13, 14)

Ptislusenstvi k podtlakové terapii se skladd z wound filleru neboli pény,
kterd se pfilozi na/do rany. V minulosti se pouzivaly pény z polyvinyl alkoholu,
kter¢ byly vystiidany gdzou. V roce 2007 se komeréné =zacala vyuzivat

impregnovana péna 0,2 % polyhexametylebiguanidu. (20)

4.2 Mechanismus ucinku

Réana je piekryta gazou, nebo polyuretanovou pénou, kterd se poté
neprodysné uzavie folii. Na ranu se piilozi drén s tercikem, ktery je piipojen na
pfistroj, ktery generuje podtlak. (13)

Silny stimul pro tvofeni nové granulacni tkané jsou mikrotrakce, ke kterym
dochézi v mistech, kde jsou jiné tlakové/trakéni sily na ranu. Deformace nastava
v misté, kde se nachazi kontakt kryti a rany. Fyzikalni vlastnosti, které ma material
pouzity na ran¢ a mira podtlaku ovliviiuje rychlost a kvalitu nové granula¢ni tkéané.
V prvnim dnu po aplikaci podtlaku byla zjiSténa zvySend exprese genil, které
spustily hypoxicky stres, ktery byl v dalSich 24 hodin4ch nasledovan zvySenim
gent, které se aplikuji pfi tkédnové reparaci. Toto bylo studovano na modelu usi
potkana a pifimo to doklada pozitivni ucinek podtlaku na hojeni tkané. Ovliviiuje

téz kvalitu nové vytvorené tkané. (13)
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Pti postizeni tkané, je jednou z prvnich zmén vysokd propustnost kapilar a
mediatord. Pfi lokalni aplikaci podtlaku je z rany odvadeét exsudat a tim se zrychli

tok intersticialni tekutiny a nova granula¢ni tkan je rychleji diferenciovéana. (13)

4.3 Systém podtlakového sani VAC

Nejvice vyuzivané wound fillery, jsou pény polyuretanové, které maji
otvory velké 400 az 600 mikronti velké. Tyto peny jsou ¢erné a mohou byt dokonce
impregnované stiibrem, které pfispiva k dalsimu mikrobidlnimu ucinku. Pény maji
razny tvar a velikost. (20)

Jina varianta pény ma barvu bilou, ktera je vyrobena z polyvinyl alkoholu,
je vlhéena a ma mensi otvory (rozmér 60—150 mikrontl) a diky tomu ma nizsi
adherenci do lizka defektu. Hodise nejlépe k 1é¢bé fragilnich tkani, jako jsou cévy,
nervy, ¢i anastomozy. (20)

Trivrstva péna Sedé barvy se vyuziva pro lavaz, jelikoz ma velké otvory a
tim je usnadnén odvod exsudatu a nekrotického materidlu z rany. (20)

Pénova vrstva se prekryje adhezivni folii, na kterou se napoji tercik (port)
s hadickou, nebo pifimo saci drén. Velice jednoduchd je manipulace s ter¢ikem a
hadickou, jelikoz je manipulace s nim snadno kontrolovatelna. (13)

Silikonové saci hadicky, drény, maji nékolik podob/typi. Typy se voli dle
terapeutického rezimu nebo hustoty exsudatu. Existuji drény dvoucestné, které
dovoluji proplach rany tekutinou. Drén plochy je se vyuzivd za standardnich
podminek. Poté existuje drén, ktery je podélné perforovan a tim se snizuje riziko
ucpani exsudatem, ktery je spiSe vazky. (13)

Drén je nutné umistit co nejblize ke spodin€é rany a poté piekryt
transparentni folii a dokonale utésnit. Sety podtlakové terapie jsou nejsou mezi
sebou kompatibilni 1 pfes stejny mechanismus. (13)

Na ceském trhu je n€kolik NPWT stroj, které jsou indikované na rizné
druhy lécby. Od firmy Hartmann je to napt. pfistroj Vivano® —kanystrovy NPWT,
volba podtlaku je libovolnd. Je moznost téz vyuzivani intraabdomindlniho setu.
Firma KCl mé hned nékolik pfistrojii — na klasické vyuziti VAC, intraabd ominalni

vyuziti, inscisionalni vyuziti, opakované ambulantni vyuziti, jednordzové bateriové
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systémy, nebo jednordzovy mechanicky pfistroj, kterému lze vymeénit cartridge
rizné velikosti. Firma Smith and Nephew nabizi téZ klasicky kanystrovy systém,
jednordzovy kanystrovy piistroj pro ambulantni vyuziti, nebo jednorazovy
bateriovy bezkanystrovy systém — pfistroj, ktery odsava exsudat do

mnohavrstevného krytu. (20)

4.3.1 Ambulantni FeSeni podtlakové terapie

Ptistroje, které¢ jsou jednorazové se oznacuji jako ,,disposable” (ANPWT).
Rozmérem jsou mensi a tim padem jsou vhodné k ambulantnimu feSeni ran. Maji
malé rezervoary na odpady (30-250 ml) a jsou urené na vyuziti pouze jednim
pacientem. Jakmile se terapie ukonci, piistroj 1 kryt se likviduji. (20)

Spadaji sem systémy jak kanystrové, tak i ty, které maji odvadéni sekretu
z rany do mnohavrstevného krytu (maji ,,pénu a folii v jednom). Ke krytu je
piipojeny podtlakovy pfistroj, ktery je napajeny bateriemi a je jen par centimetrt
velky. Tyto pfistroje maji hodnotu podtlaku -80 mmHg, kterd je neménna a je
rovnou pfednastavend od vyrobce. Jsou vhodné spiSe pro rany, které nezasahuji do
hloubky, jsou m¢l¢i a jejich sekrece je mirnd. (20)

Na trhu miiZeme najit téZpfistroj s rezervoarem, kdy lze vybrat jeho velikost
podle sekretii zrany. Uzivatelsky je jednoduchy na ovladani a funguje na
mechanickém principu, kdy se vytvoii podtlak pomoci pistu. (20)

Na trhu existuje nékolik vyrobct a modell pfistroji ANPWT. (20)

4.4 Optimalni nastaveni podtlaku

Z pavodniho znéni z prace zakladateli podtlakové terapie, Argenty a
Morykwase, je hodnota podtlaku 125 mmHg idedlni pro vznik nové granulacni
tk&né. Pti pokusech na modelu z kraliciho svalu byl podtlak sledovany v rozmezich
75 az 200 mmHg. Intersticidlni tlak vystoupal o 1 mmHg (pfi vysoké hodnoté
podtlaku 200 mmHg), snizil se otok a tvorba exsudatu se téz snizila. Pozd&jsi studie
ukazuji, ze hodnotamezi 75 a 100 mmHg jsou obdobné ucinné u procesu hojeni

rany. (13)
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4.5 Indikace

Indikace se 1i$i v riznych oborech mediciny. V chirurgickych oborech je to
nejcastéji castecné ¢i kompletni dehiscence pooperacni rany, recidivujici seromy,
nebo lymfatické kolekce tekutiny. Dale dekubity, nebo docasné kryti pfi poranéni
kize, ¢i mékkych tkani. (13)

Vyuziti NPWT je iv jinych oborech, jako je dermatovenerologie pfi feSeni
ulceraci na bérci, jakékoli etiologie, at’ uz zilni, arteridlni, ¢i lymfatické. Dale
popéleninova medicina — kryti popalenych mist. Diabetologie vyuZiva podtlakovou
terapii zejména na oSetfovani ulcerti syndromu diabetické nohy, nebo kryti plochy

po amputaci, ktera je bez kozniho krytu. (13)

4.6 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace aplikace NPWT je stav, pii kterém je riziko
krvaceni, jako je napt. aktivni krvaceni, infekty mekkych tkani. Mezi absolutni
kontraindikaci jsou i stavy nadorové, kde by aplikace podtlaku mohla zrychlit
diferenciaci nadoru. (13)

Relativni kontraindikace jsou faktory, které kdyz se vezmou v potaz a splni
se ur¢ité¢ podminky, mize se NPWT na ranu pacienta pouzit, prestoze 1é¢ebny rezim
bude muset byt se specidlni pfipravou, nebo piistupem. Jako relativni
kontraindikaci bereme nespolupraci pacienta (zmatenost, bojkot terapie, ad.),
skutecnost, ze se na spodin€ rany nachazi cévné-nervovy svazek dutého orgéanu,

nebo neléend osteomyelitida, koagulopatie, infekce mekkych tkani, aj. (13)

4.7 Vyhody podtlakové terapie

Mezi hlavni vyhody podtlakové terapie patii opakovany débridement rany
(hlavné rany, ktera je infikovéna) a to v obdobi vymény celého podtlakoveého
systému. (13)

Rana je v case lécby podtlakem vzduchotésné uzaviena a tim i chranéna
pfed kontaminaci rany zvenci, tvoii bariéru. Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani napt. na oddéleni JIP timto zpiisobem benefituji ze snizeného rizika
kolonizace rany nozokomidlnimi kmeny. Komfort nemocného je zvysen diky méné

Castym pievaziim rany a téz klesaji naroky na oSetfovatelsky personal. (13)
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Granula¢ni tkén se za pomoci podtlaku tvofi rychleji diky tkanové
deformaci, zrychlenému toku intersticidlni tekutiny. Exsudét z rany je kontinualné
(nebo intermitentn¢) odvadén z rany. Lokalni tkdnova mikrocirkulace je vyssi.
Kdyz se vSechny tyto faktory spoji, uc¢inek maji takovy, Ze se velikost rany
zmensuje. (13)

Zaroven mezi vyhody patii témef neomezené moznosti kapacity drenaze.
Limitace je pouze ve velikosti sbérmého kanystru, ktery 1ze kdykoliv neomezené
meénit za novy. Funkce pény béhem celé terapie klesa, diky utésnovanim pori
koaguly, nebo fibrinem, ta se vSak miiZze po ur€ité dobé vyménit behem pievazu

rany. (13)

4.8 Nejcastejsi obtiZe

Mezi Casté obtize, které jsou spojené s pouzitim systému podtlakové terapie
— aktivaci koagulacni kaskady se tvoii krevni koagula v péné, géze, nebo
drenazniho systému a systém se muze ucpat. Problém se nésledné fesi kompletni
vyménou systému. Zaroven je nutné pénou ¢i gazou vystlat vsechny komunikujici

dutiny a folii vzduchotésné ranu uzavfit. (13)

4.9 Aplikace systému

Aplikace systému probihd za sterilnich podminek, na opera¢nim séle,
zakrokovém séle, nebo je moznost i1 na lizku pacienta. Aplikace je proveden za
ptisnych aseptickych podminek. (21)

Po prichystani vSech nalezitych pomucek a pfichystani opera¢niho pole,
lékatr odmasti a dezinfikuje okoli rany. Réana se poté vycisti — débridement rany, dle
zvyklosti pracovisté. Lékat zhodnoti velikost rany a poté ptizptsobi velikost
pénového kryti ran€. Po nalezitém upraveni pény se jemné vlozi do rany, v pfipadé
potieby je moznost do rany vlozit i vice kusii pény — musime vSak myslet na to, aby
se kusy pény vzajemné piekryvaly, aby byl podtlak rovhomérmé distribuovan. Dale
se na ranu piilozi adhezivni kryci folie. Folie musi zakryvat celou plochu rany a
priblizn€¢ 5 cm po obvodu. Do félie je vyfezany otvor, na ktery se umisti tercik

s hadickami, ktery pfipojime ke sbérné nddobé na exsudat, kterd je spojena

16



s pristrojem, ktery vytvaii podtlak. Po zapnuti pfistroje pena zkolabuje a pfistroj

tim zahdjil podtlak. (21)

5 PRAKTICKA CAST

V této Castiprace jsem se zabyvala 62letou pacientkou, kterd byla pfijata na
chirurgickou kliniku (3.1. —27.1. 2025) pro infikovany serom, ktery se vytvofil po
podstoupené operaci ventralni hernie (hernie v jizv€) v fijnu roku 2024. Nyni je
indikovana k drenaZi kolekci v antibiotické clong. Sesty den hospitalizace byla

pacientka indikovana k vyuziti systému podtlakového sani — VAC terapii.

5.1 Lékarska anamneéza

Pacientka pfichdzi na chirurgickou ambulanci, odeslana praktickym
lékafem, udava nekolik dni trvajici unavu, dva dny trvajici horecky a zimnice. Téz
udava tlak v misté jizvy po HIC hernie v jizv€. Dle pacientky pasaz plynt a stolice
zachovana. U praktického I¢kafe odbér vendzni krve na biochemické vySetteni
ukazal hodnotu CRP 230 mg/l.

Pacientka byla ambulantné vysetfena 3. 1. 2025 ve 13:45 hodin — nejprve
byla pacientka odeslana odeslana na CT bficha a malé panve, které odhalilo
objemnou tekutinovou kolekci bfiSni stény — jedna ohraniend ¢ast se nachdzi
v podkozi pfed svalovou vrstvou bfisni stény, druhd kolekce je v prostoru Sikmych
bfiSnich svalli vpravo. Kolekce spolu navzijem komunikuji. Podstoupila téz
vySetfeni rentgenové, srdce a plic, kde byl zavér pfiméfeny na nitrohrudnich
organech, ovSem hrani¢ni Sife srde¢niho stinu. Odbér vendzni krve na
hematologické vySetfeni ukazalo elevaci leukocytl, hodnotu 28,5 10°/1 a
biochemické vySetfeni na CRP ukazalo elevaci na 308 mg/l. Po vysledcich
vySetfeni (posledni vysledek vySetfeni, RTG, piiSel az v 18:13 hodin) byla
pacientka doporucena k piijmu k hospitalizaci na standardni lizkové oddéleni
septické chirurgie. Pfijmova zprava a zbytek I¢kaiské anamnézy bylo zpracovano

ve 20:25 hodin.
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Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza na ptijmové zpravé neuvedena.

Osobni anamnéza

Dle osobni anamnézy, pacientka prodélala v fijnu roku 2023 akutni renalni
selhdni, dle pfijmové zpravy pravdépodobné kvuli dehydrataci. Dale pacientka
prodélala tranzitorni ischemickou ataku, kterd se manifestovala pfechodnou
hybnosti pravé horni koncetiny — dle dokumentace téz pravdépodobné v fijnu roku
2023. Vsrpnu roku 2021 pacientka podstoupila operaci parastomalni kyly a
listopadu téhoZz roku podstoupila hernioplastiku v jizvé po inkarceraci. V zafi roku
2020 podstoupila excizi rekta pro carcinoma in situ, podstoupila elektivni zakrok —
derivaéni sigmoideostomie. Téz v roce 2010 postoupila vulvektomii a reexcizi
s perineoplastikou pro VIN (vulvarni intraepitelovou neoplazii). V dokumentaci se
objevila i hysterektomie pro leiomyom a ovarektomie, nedatovano.

Pacientka trpi arterialni hypertenzi, AV blokem I. stupné, chronickou
obstrukéni plicni nemoci I. stupné, dyslipidémii, steatéozou jater, lipomatozou
pankreatu, hyperurikémii, cholecystolithiazou a obezitou III. stupné€. V neposledni
fad¢ trpi diabetem mellitem II. typu.

Nemocnost v détstvi a adolescenci v anamnéze neudano. Urazy nejsou
v anamnéze uvedeny.

NynéjSi onemocnéni; pacientka viijnu roku 2024 podstoupila

hernioplastiku ventralni hernie — od té doby pozvolné zhorSovani zdravotniho stavu.

Farmakologicka anamnéza

Chronicka medikace pacientky:
Godasal 100 mg tbl. p.o. 1-0-0, nyni vysazen od 14. 10.
Rivocor 5 mg tbl p.o. 1-0-0
Tezeo 80 mg tbl p.o. 1-0-0
Atorvastatin 20 mg tbl p.o. 1-0-0
Milurit 100 mg tbl p.o. 0-1-0

Forxiga 10 mg p.o. 1-0-0
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Saxenda 6 mg/ml inj. 1-0-0, nyni vysazen od 14. 10.

Alergologicka anamnéza
Pacientka mé alergii na antibiotika Ampicillin - Sirokospektralni
antibiotikum ze skupiny aminopenicilini. Alergicka reakce byla ve formé vyrazky.

Jiné alergie neguje.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka pravideln¢ navstévuje preventivni prohlidky gynekologa,
posledni néavstéva probéhla v fijnu roku 2024. Za sebou ma téz tchotenstvi, ma

jednoho syna. Viz vyse; podstoupila hysterektomii, ovariektomii a vulvektomii.

Pracovni anamnéza

Pacientka je v invalidnim diichodu I. stupné¢ a na zkraceny uvazek si
ptivydélava jako pokladni v obchod€. V minulosti pacientka pracovala u pohiebni

sluzby hl. m. Prahy a dale jako lakyrnice/malitka.

Socialni anamnéza

Pacientka je rozvedena a zije sama, s rodinou je v kontaktu. M4 jedno dité

— syna, ktery se o ni bude starat po ukonceni hospitalizace.

Abuzus

Pacientka udava, ze koufti kolem 20 cigaret denn¢, alkohol nepije.

Status praesens

Pii ptijmu byly naméfeny tyto hodnoty fyziologickych funkci;
TT: 36,8 °C  TK: 103/75 mmHg  P: 97/min
Hmotnost: 128 kg ~ Vyska:175 cm BMI: 41,8

Dle zéavéru Iékare, ktery pfijimal pacientku, je kardiopulmonalné

kompenzovana, eupnoicka, spolupracujici a orientovana osobou, mistem a asem.
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Glasgow coma scale; 15 bod1, plny pocet. Pacientka je bez ptiznakli meningealniho
drazdéni. Stav kiize; kiize je hydratovand, bez ikteru ¢i cyandzy, bez krvacivych
projevi. Hlava je poklepové nebolestiva, bulby jsou ve stfednim postaveni, zornice
jsou isokorické, fotosenzitivni, jazyk plazi ve sttedni ¢afe. Co se hrudniku tyce,
dychani pacientky je bilateraln¢ Cisté a sklipkové. Srdec¢ni aktivita je pravidelna,
ozvy jsou hrani¢ené. Komprese je nebolestivd, bez podkozniho emfyzému. Co se
tyce bficha, rdna po prob&hlé hospitalizaci (viz OA) je klidna — v kaudalnim p6lu
je pouze drobny defekt do 1 cm v priméru. Je zde pfitomna minimalni serosni
sekrece, spodina je pevna. Bficho je habitudln€é nad niveau, mekké, prohmatné a

palpacné nebolestivé. Peristaltika je slySitelna.

Diagnosticky zavér; doporuceny piijem na standardni lizkové oddéleni septické

chirurgie pro suspektni infikované kolekce tekutiny (serom) po HIC.

5.2 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacientka pfijata na lizkové oddéleni z chirurgické ambulance 3.1.2025 ve
21:50 hodin. Dietni rezim ma nyni dietu ¢. 3, zakladni, od pualnoci vSak la¢ni,
z divodu zitiejSiho operacniho zdkroku. Pohybovy rezim je nyni pouze na lizku
téz z dlivodu zittejSiho operacniho zakroku.

Po ptichodu na odd¢leni je zambulance zavedeny periferni zilni katetr
(G20) na levé horni konceting. Dle ordinace lékaie se zahajuje inflzni terapie;
Plasmalyte roztok s 5% gluko6zou inf. sol. 1000 ml, ktery ma vykapat za 4 hodiny,
tudiz od 22:00 do 2:00. Nasledujici infuze je stejnd, s rozdilem rychlosti aplikace,
a to vykapani za 8 hodin.

Na bolest byl dle dekurzu pacientce ordinovan Novalgin 1 g inj. sol. 2 ml
do 100 ml fyziologického roztoku aplikovat i.v. na 20 minut, pfi bolesti VAS < 2,
a to maximalné 4x denn¢ po 6 hodinach. Pacientka udavala hodnotu VAS mezi 0 a
1.

Thned po pfichodu na oddé&leni se téz aplikovala intravendzni antibioticka
lécba — Tazocin (piperacillin/tazobactam) 4,5 g inj.sol. ve 100 ml fyziologického

roztoku, aplikovat 30 minut, a to po Sesti hodinach — v intervalu 22—04—10-16. Poté
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se aplikovalo antibiotikum Metronidazole inf. sol. 500 mg, 100 ml, aplikovat po 8
hodinéch a to ve 22-6-14 hodin.

Mezi ostatni medikace byl ordinovan Ondasetron 8 mg inj. sol. do 10 ml
fyziologického roztoku, aplikovat 2 minuty i.v. a to pouze pii potiebé — nauzea ¢i
zvraceni, maximalné 3x za den, a to po osmi hodinéch. Pacientka neudavala nauzeu,
ani nezvracela.

Monitorace zacala jiz po ptfichodu na oddéleni — ordinované sledovani
fyziologickych funkci bylo nasledovné — krevni tlak a puls 4 8 hodin. Télesnou
teplotu 4 12 hodin.

Dalsi den rano ma pacientka ordinované odbéry krve na hematologické

(krevni obraz) a biochemické vySetfeni (CRP a mineralogram).

2. den hospitalizace — den operace

Druhy den hospitalizace (4.1.), byl den operace, tudiz nulty pooperacni den.
U pacientky probéhlo dopoledne interni pfedoperacni konzilium — zda je pacientka
schopna podstoupit opera¢ni vykon. Internista dosel k zavéru, Ze je pacientka
kardiopulmonaln¢ kompenzovana a schopna vykonu v celkové anestezii s rizikem
pfiméfenym diagn6zdm pacientky a rozsahu vykonu. TéZ byla nové stanovena
monitorace glykémie dvakrat denné, vysazeni peroralniho antidiabetika a korekce
glykémie inzulinem dle ordinace 1ékate.

Pacientka je indikovana k punkci tekutinové kolekce v podkozi po plastice
kyly — pfi ranni vizité se 1ékaii domluvili na zdkroku v anestezii lokalni.

Ve 13:50 byla zahajena operace v lokalni anestezii srizikem ASA IL
(sttedné tézké systémové onemocnéni), a NYHA II. (pokles vykonu pfi bézné
fyzické aktivité). Dle operaéniho protokolu se po dezinfekci a zarouskovani
operacniho pole provedla punkce tekutinové kolekce v podkozi, kdy se
vypunktovalo 320 ml serézni tekutiny. Vzorek tekutiny se odeslal na
mikrobiologické vySetteni — MIC. Ranka se sterilné¢ kryla, vykon byl bez
komplikaci a trval 15 minut.

Pacientka byla ze salu piijata bez bolesti, afebrilni, rdna neprosakovala.
Pokracovalo se v intraven6zni antibiotické terapii a zaroven v terapii inflzni —

infuzi kaliumchloridu 0,30% a chloridu sodného 0,9% inf. sol. 500 ml na 6 hodin.
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Monitorace fyziologickych funkci zlistavaji nezménény, stav pacientky po
zbytek dne zlistdvd nezménén. Pacientka se citi dobife, nauzea neni piitomna,

nezvracela.

3. den hospitalizace (1. pooperacni den)

Treti den hospitalizace (5.1.), 1 nadale pokraovala ve stejné
antibiotické 1écbé. Vzorek seromu odebrany na operaénim sale potvrdil, ze je
primokultivace sterilni, tudiZ se bude odebirat kontrolni stér z rany na dalsi revizi
rany na operac¢nim sale.

Dnes pacientka podstoupila drenaZ seromu pod CT kontrolou, do zékroku
od ptlnoci lacnila. Do podkozi se aplikoval Redontiv drén, ktery nyni odvadi
zkalenou tekutinu. CRP ale nadéle klesd — nyni je hodnota 161 mg/l. Za tfeti den
Redontlv drén odvedl 340 ml zkalené tekutiny.

Z duvoduaplikace Redonovadrénu ma pacientka po zbytek dne ordinovany
klid na Iizku. Dle zdznamu 1ékaie z dekurzu je pacientka bez bolesti (VAS 0), bez
jinych obtizi.

4. den hospitalizace (3. pooperacni den)

Ctvrty den hospitalizace (6.1), byla pacientka indikovana k opera¢ni revizi
a evakuaci kolekci a ptipadné aplikaci systému podtlakového sani (VAC)dle nalezu
na opera¢nim sale. Dnes se provedlo nové interni predoperacni vysetieni — zaveér
internisty byl stejny, nezménéné znéni od prvniho interniho vysetieni. Redoniv

drén za dnesni den odvedl 100 ml zkalené tekutiny.

5. den hospitalizace (4. poopera¢ni den)

Paty den hospitalizace (7.1), stav nezménén, volny pohybovy rezim, volna
chiize po oddéleni. Pacientka si sama zajiStuje vlastni hygienu a vyprazdnovani.
Bolest udava VAS 0. Redontv drén odvedl 0 ml. Od ptilnoci lacni — zitra je

indikovana k operac¢ni revizi.
6. den hospitalizace — den operace (4. a nulty pooperacni den)

Sesty den hospitalizace (8.1.) se pacientka pfipravovala na operacni sal,

lacnila od pilnoci a byla zajisténa infzni terapie; kaliumchlorid 0,30% a chlorid
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sodny 0,9% 500 ml i.v. aplikovat 3 hodiny. Do odjezduna sal méla pohybovy rezim
volny bez omezeni.

Ve 12:15 hodin se zahajila operace v celkové anestezii, ktera trvala presné
hodinu. Extrahoval se Redontv drén. Po piipravé operacniho pole se vedl pticny
fez vpravo od stfedni Cary, revidovala se sténa bfiSni. Operatér v opera¢nim
protokolu popisuje, jak otevirda kapsu seromu, kde se nachazi serosni tekutina, na
stranach kapsuly se nachdzi nekrdzy. Na spodiné je zfejmy okraj sitky, kterd je po
strandch volna a nepfihojena z obou stran. Zbytek sitky je piihojen ventralni
stranou ke svalové vrstvé. K zadni fascii sitka piihojena neni. Jinak je spodina
vitalni, fibrotickd, hladka. Provedla se exstirpace kapsy seromu. Uvolnéné ¢asti
sitky se snesly lateralné. Poté s mySlenkou zalécit infekt a vyvolat fibroprodukci
spodiny pod sitkou, se aplikoval do kapsy pod celou sit’ a defektu podkozi systém
podtlakového sani VAC — 3 kusy polyuretanové pény. Téz se odebral stér z rany
pupku a odbér tekutiny seromu na mikrobiologické vySetfeni — kultivace.

Po pfijezdu na standardni oddéleni probihala monitorace krevniho tlaku,
pulzu, saturaci kysliku, dechu, teploty, bolesti a irovné védomi po dobu dvouhodin

po 20 minutach. Dale monitorace po hodin¢ do stabilizace stavu.

Fyziologické funkce po prijezdu na oddéleni;
TK — 127/81 P-73/min SPO: — 97% D-15/min TT -36,5°C  VAS-3 RASS-0

Pacientka se subjektivné citila dobfe, bolesti méla VAS 3 — bolest tlumena
pomoci i.v. aplikaci Novalginu 1 g inj. sol. 2 ml do 100 ml fyziologického roztoku
na 20 minut. Bolest pfehodnocena pul hodiny po aplikaci infuze. Neobjevila se
nauzea ani zvraceni. Pacientka reagovala na I¢k velice dobfe, udavala VAS mezi 0
az 1. V mezidobi ma ordinovany i.v. Paracetamol 1000 mg / 100 ml inj. sol,
aplikovat na 15 minut. V piipadé bolesti VAS 4 a vice mame moznost aplikovat
i.m. Dipidolor 15 mg (2 ml) inj. sol. 1 ampuli, a to maximaln¢ 3x denné po osmi
hodinach. Dnes vSak injekce nebyla tieba.

Provéadéla se kontrola systému VAC — sledovani podtlaku a odpadu.
Sledovéani podtlaku a odpadu se provadélo & jednu hodinu — pacientka byla

edukovana; v piipadé, Ze by si pacientka vSimla jakékoliv zmény v oblasti rany,
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aby uvédomila oSetfovatelsky personal pomoci signaliza¢niho tla¢itka. Uroveii
podtlaku je nyni nastavena na kontinualni sani pod -90 mmHg. Provad¢la se téz

monitorace fyziologickych funkci po hodinovych intervalech.

7. den hospitalizace (5. a 1. pooperacni den) a 8. den
hospitalizace (6. a 2. pooperacni den)

Béhem sedmého (9.1) a osmého (10.1.) dne hospitalizace se i nadale
pokracovalo v antibiotické intravendzni 1é€be jiz zminéné, jelikoz vysledky
z odebraného vzorku seromu ke kultivaci prokéazaly jak sterilni primokultivaci, tak
1 sterilni pomnozeni. Dle konzultace 1ékatfe s antibiotickym centrem, by stanovena
lécba méla byt ponechdna az do prevazu systému podtlakového sani a poté dle
uvazeni lékate 1écbu vysadit, ¢i nadale ponechat.

Analgetika nyni pacientka uziva pravidelné po Sesti hodindch intraven6zné
Novalgin 1 g inj. sol. 2 ml do 100ml FR na 20 minut. Analgetika ordinovéna na
mezidobi dle potfeby odmitd, troven bolesti je maximaln¢ VAS 3.

Stav pacientky jinak nezménén.

9. den hospitalizace — den operace (7. a 3. pooperacni den)

Na devaty den hospitalizace (11.1.) pacientka od pilnoci lacnila z divodu
vymény podtlakového systému na operacnim sale v celkové anestezii. Pohybovy
rezim 1 naddle méla volny, chiizi po oddéleni.

Dle rannich odbért krve na biochemické vySetfeni se nyni hladina CRP
pohybuje na 37 mg/l. ZvysSené hodnoty méla téz u hladiny chloridl a to na 112
mmol/l. Urea byla na nizsi hodnot¢ a to 1,61 mmol/l.

Pted odjezdem na operacni sal si pacientka mohla zapit ranni per os
medikaci (Rivocor 5 mg tbl., Tezeo 80 mg tbl., Atorvastatin 20 mg tbl.) douskem
vody. Zaroven méla nasazenou infuzni terapii, infize kaliumchloridu 0,30%
s glukézou 5% 500 ml, aplikovat na 6 hodin. Glykémie pacientky méfena
glukometrem byla 6,4 mmol/l, po konzultaci s internistou se do inflze pridaly 4
jednotky inzulinu NovoRapid. Téchto infiizi ma pacientka naordinovanych celkem
Ctyfiza 24 hodin. V 10:00 byl téz aplikovéan 1€k Aldactone 200 mg inj. sol. 1 ampule
do 20 ml FR, ktera byla aplikovéana i.v. injekci 3 minuty. Analegetika pacientka
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dostala za dvanactou hodinu, a to jiz zminénou infuzi s Novalginem, 1 g.

Antibiotika i.v. byla podana.

Lécivo Zpusob podani | Davkovani Skupina 1é¢iv
Kaliumchlorid 0,30 % +
. . Elektrolyty drasliku
Glukéza 5% inf. sol. 500
froza 570 M. 50 Lv. Na 6 hodin a glukdza ve vodé

ml + ... j NovoRapid

pro injekce

Tazocin
(Piperacillin/Tazobactam)

Na 30 min., ve 12-18-24-

4,5 g inj.sol. + 100 ml FR | i.v. 6 hod. Antibiotikum
11
Metronidazole inj.sol. .
500mg/100ml iv. Na30min, ve 14-22-6 1 ) L ibiotikum
hod.
Cl 0,4 ml inj.sol. . .
exane T ming-50 s.C. V 18:00 hod. Antikoagulancium
Aldactone 200 mg inj.sol. Kalium Setfici
Lv. V 10:00 —22:00 hod
+20 ml FR 1/1 diuretikum
Rivocor 5 mg tbl. p.o. 1-0-0 Beta-blokator
Tezeo 80 mg tbl. p.o. 1-0-0 Antihypertenzivum
Lécivo ovliviujici
Atorvastatin 20 mg tbl. p.o. 1-0-0
hladinu lipidi
Inhibitor tvorby
Milurit 100 mg tbl. p.o. 0-1-0

kyseliny mocové

Tabulka ¢. 1: Medikace dle dekurzu 11. 1. 2025 (Zdroj: Zdravotnicka dokumentace,

2025)

Operace byla zahajena ve 13 hodin 50 minut a trvala celkové dvacet minut.

Dle operacniho protokolu byla nejdiive sejmuta kryci folie, poté se operacni pole

dezinfikovalo a zarouskovalo. Z rany operatér extrahoval 3 kusy polyuretanové

spongidzy. Spodina defektu granuluje a je bez povlaku a nekréz. Spongidza, ktera
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byla extrahovana z mista pod sit’kou, obsahovala na ventralni plose fibrinovy nalet,
ze kterého se provedl stér na mikrobiologické vySetfeni. Operatér poté provedl
proplach rany pomoci Prontosan Wound irrigation roztoku. Pod sit’ku se nyni vlozil
kus polyuretanové spongidzy a dale se dutina vyplnila dalS$imi ¢tyfmi kusy
spongidzy — nyni je v rané celkem pét kust. Déle se rana piekryla sterilni folii a
pfipojila se na pfistroj podtlakového sani. Podtlak nastaven na -90 mmHg.

Na operacnim sale byl zaveden centralni zilni katetr do vena subclavia
dextra.

Po vykonu byla pacientka pfelozena zpét na standardni oddéleni, kde se
zahgjila pooperaéni monitorace fyziologickych funkci. Sledoval se 1 podtlak

nastaveny na pfistroji Vivano a odpady z rany.

Fyziologické funkce po prijezdu na oddéleni;
TK — 124/76 P—65/min SPO; — 97% D-15/min TT —36,2°C  VAS-0 RASS-0

Sledovani fyziologickych funkci a $kaly RASS, bylo ukonceno po dvou
hodinach (& 20 minut). Béhem monitorace se vSechny hodnoty drzely ve
fyziologickém rozhrani. Bolest byla 1 po dvou hodinach VAS 0. Pacientka byla
odeslana na kontrolni snimek RTG hrudniku, pro kontrolu zavedeni CZK. Snimek
ukazal spravnost zavedeni katétru a bez znamek pneumotoraxu.

Po zékroku bylo nutné pouceni o nevstavani z lizka (az do uplného
odeznéni CA). Po tfech hodinach mohla pacientka pit a vecer uz dostala veceti (dle
diety €. 9) a méla volny pohybovy rezim — chiize po oddéleni. Pacientka byla nez

nauzei a zvraceni.

10. den hospitalizace (8./4./1. pooperacni den) — 12. den
hospitalizace (10./6./3. poopera¢ni den)

Pacientky stav béhem téchto tii dni nezménén (12.1. — 14.1.). Nyni
monitorace fyziologickych funkcipo 12 hodinéach, taktézsledovani funkce systému

podtlakového sani.
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Primokultivace stéru zrany =z operatniho salu prokazala sterilitu,
pomnozeni bylo sterilni téz. Desatym dnem se po konzultaci s mikrobiologem
antibiotika jiz nepodavaji.

Dvanacty den prob¢hly odbéry krve, které ukazaly hodnoty CRP 31 mg/l.
Pocet leukocyti je nyni vysoky, pohybuje se na 15,4 10°/1.

13. den hospitalizace — den operace (11./7./4./0. pooperacni
den)

Dnes (15.1.) je systém podtlakového sani aplikovan na ranu jiz sedmy den.
Dnes probéhne dalsi vyména systému na operacnim sale. Pacientka je nyni
edukovéna o rezimu nic per os.

Pted zdkrokem se pacientce aplikovala infuze Glukozy 10% 500 ml s §;.
NovoRapidu (dle aktuadlni hodnoty glykémie, 6,1 mmol/l, po konzultaci
s internistou) a to na 3 hodiny.

Vymeéna systému trvala 40 minut. Dle opera¢niho protokolu se po piiprave
operacniho pole vyjmul pivodni systém podtlakového sani. Dutina pod sitkou je s
pocinajici granulaci. Na jedné z polyuretanovych spongioz je fibrinovy povlak,
ktery smétuje k sit’ce. PodkoZinyni granuluje, operatér nachazi né€kolik okrskii, na
kterych je patrna lehka nekroticka tkan. Usek sitky, ktery volng vlaje se odstranil.
Opét se odebiraji stéry na mikrobiologické vySetfeni. Dutina se vyplachuje
roztokem Prontosan. Do rany pod sitku se nyni vlozi tti kusy polyuretanové houby,
po podkoZi jeden kus a dalsi jeden kus do niveau kiize. Celkem ma nyni pacientka
aplikovanych pét kusii spongidzy. Réna se kryla sterilni folii a piipojil se podtlak
na ranu. Nyni opét na -90 mmHg.

Po pfijezdu na standardni oddéleni se zahajilo pooperacni sledovani a

kontrola podtlaku sani z rany a odpady z rany.

Fyziologické funkce po prijezdu na oddéleni;
TK — 136/80 P—76/min SPO; — 97% D-14/min TT - 36,5°C  VAS-0 RASS-0

Sledovani fyziologickych funkci, Skaly RASS, bylo ukonceno po dvou

hodinach v intervalu po 20 minutach. Béhem monitorace se hodnoty drzely ve
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fyziologickém rozhrani. Monitorace bolesti probihala i po zbytek dne, kdy byla

pacientka bez bolesti, VAS 0. Pacientka neméla nauzeu ani nezvracela.

14. den hospitalizace (12./8./5./1. pooperacni den) — 17. den
hospitalizace (15./11./8./4. pooperacni den)

Ctrnacty den (16.1.) hospitalizace byla pacientka propusténa domil na
propustku. Pacientka poucena, jak ma zachdzet se systémem Vivano. Obdrzela
nahradni nddoby k pfistroji s sebou domti. Centralni zilni katetr byl extrahovan.

Sedmnacty den (19.1.) byla pacientka v odpolednich hodinach opét piijata
zpét na lazkové oddéleni, kde probehly odbéry krve a zavedeni periferniho zilniho
katetru.

18. den hospitalizace — den operace (16./12./9./5./0.
pooperacni den)

Dnes (20.1.) je pacientka indikovéana k dalsi vyméné systému podtlakového
sani na opera¢nim sdle v CA. Nyni mé rezim NPO. Pohybovy rezim je volna chtlize
po odd¢leni.

Odbéry krve z ptedeslého dne odhalilo hodnotu CRP 55 mg/l, a hodnotu
leukocyti 14,5 10°/1.

Pted vykonem je podand infuze glukozy 10% 500 ml s 8j. NovoRapidu (dle
aktualni glykémie, 7,7 mmol/l, po konzultaci s internistou) a to na 3 hodiny. Ranni
medikace dle dekurzu podéna, pacientka zapila douskem vody.

Operacni vykon trval 20 minut, kdy v klidné celkové anestezii operatér
sejmul pivodni systém a odebral stér na mikrobiologické vySetieni. Dle opera¢niho
protokolu jsou tkan¢ v duting Cisté, z vétsi ¢asti granuluji. Dutina pod sitkou je
revidovana kamerou a spodina za¢ina granulovat. Misty jsou patrna mista fibrozy,
ktera zatim negranuluji. Nekroza neni patrna. Sitka je ale nepfihojena, zvInéna.
Misty operatér popisuje Cervené body, které mohou byt pocinajici granulace, ale
jinak je sitka spiSe kompletné hol4 a hladka. Prostory dutiny jsou cisté a bez nekroz.
Aplikace polyuretanové houby je totozna s predeSlym zdkrokem (stejnd mista,
stejny pocet kusti — 5). Nastaveni podtlaku sani je na -90 mmHg. Dalsi pfevaz

systému je planovany za tii dny.
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Po pfijezdu pacientky na standardni odd¢leni z operacniho sélu je zahajeno
pooperacni sledovani po dobu dvou hodin, 4 20 minut a poté¢ 4 1 hodina do
stabilizace stavu, do uplného odeznéni CA. Sledovani zahrnuje 1 systém

podtlakového sani a odpady z rany.

Fyziologické funkce po prijezdu na oddéleni;
TK — 114/90 P-88/min SPO; — 96% D-14/min TT -36,6°C  VAS-0 RASS-0

Sledovani fyziologickych funkci, Skdly RASS, bylo ukonceno po dvou
hodinéch v intervalu po 20 minutach. Pacientka bez nauzey nebo zvraceni. Béhem
monitorace byly hodnoty ve fyziologickém rozhrani. Monitorace bolesti probihala
1 po zbytek dne, kdy byla pacientka bez bolesti, VAS 0. Sledovala se téz rana a
odpady z rany, stejné tak jako nastaveni podtlaku. Vecer se pacientce mohla podat
vecete, a to dle diety €. 9. pohybovy rezim po Uplném odeznéni CA — volny po

oddéleni, chiize.

19. den hospitalizace (17./13./10./6./1. poopera¢ni den) — 20.
den hospitalizace (18./14./11./7./2. pooperacni den)
Tyto dny byla pacientka propusténa na propustku domt (21.1. — 22.1.) —

stav nezménén, stabilni. Pacientka pfed propusSténim bez bolesti (VAS 0). Bez
nauzey nebo zvraceni. Byla edukovana o zachazeni s pfistrojem, téz dostala domi

nahradni sbérmou nadobu na odpady z rany. Periferni Zilni katetr byl extrahovan.

21. den hospitalizace — den operace (19./15./12./8./3./0.
pooperacni den)

V 7 hodin rano se pacientka dostavila zpét na oddéleni. Dnes (23.1.)
k dalsimu vykonu na operacnim sale v celkové anestezii — vyména VAC systému.
Pacientka poucena o NPO rezimu. Byl zaveden periferni Zilni katetr.

Pted vykonem byla podana inftize Glukézy 10% 500 ml s 8j. NovoRapidu
(dle aktualni glykémie, 7,6 mmol/l, po konzultaci s internistou) na 3 hodiny.

Dle operacniho protokolu, po pfipravé opera¢niho pole a extrakei 5 kust

polyuretanové houby, popisuje operatér podkozi, na kterém se misty objevuji
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nekrozy, jinak je podkozi Cisté. Spodina dutiny je Cista a vitalni s granulacemi.
Kapsa je bez retence. Odpady ze sani jsou nadéle serosni. Doslo vSak opét
k uvolnéni ¢asti sitky, a to v lateralni Casti, od svalu. Ventralni ¢ast sitky Ize uvolnit
manualné od svalu. K ptihojeni sitky ke spoding€ nejspise nedojde. Operatér se tedy
rozhodl sitku uplné vyjmout. Manualné i tamponem se to daii po obvodu. V levé
poloving sitky jsou mista, kterd jsou pevnéji vrostla, tato mista operatér uvoliiuje
koagulaci. Sitka je nyni extrahovdna kompletné. Zastavuji diftzni krvaceni. Po
extrakei sitky se do kapsy vlevo vkladaji dva Redonovy drény. Zprava vkladaji
znovu 5 kust polyuretanové houby. Jeden z kusti je casteCné v kapse sublay
prostoru. Réna se zakryla sterilni folii a pfipojil se podtlakovy systém, opét nyni na
-90 mmHg.

Po pfijezdu pacientky na standardni oddéleni je zahajeno pooperacni
sledovani po dobu dvou hodin, & 20 minut a poté & 1 hodina do stabilizace stavu.
Mimo odpady z podtlakového sani a kontrolu podtlaku se nyni kontroluji i1
Redonovy drény oznacené jako ,,RD1*“a ,,RD2*. Pacientka byla poucena o klidu
na liZku. Po operaci byla podana infuze Plasmalyte 500 ml na 5 hodin. Pacientka

dostala kylIni pés, byla instruovéna o bezpe¢ném vstavani.

Fyziologické funkce po prijezdu na oddéleni;
TK — 92/64 P-96/min SPO2 — 96% D-14/min TT -36,3°C  VAS-0 RASS-0

Po celou dobu pooperacniho sledovani byla pacientka relativné hypotenzni. Lékar
byl uvédomen. Vecerni krevni tlak byl opét v norm¢ pacientky. Redonovy drény za
dnesni den odvedly: ,,RDI1“ 30 ml, ,,RD2“ 10 ml serosangvinosni tekutiny.
Pacientka byla téméf bez bolesti, hodnota VAS se pohybovala mezi 0 a 1. Pacientka

bez nevolnosti a zvraceni.

22.den hospitalizace (20./16./13./9./4./1. pooperacni den) a 23.
den hospitalizace (21./17./14./10./5./2.pooperacni den)
Tyto dny byly (24.1. — 25.1.) v duchu monitorace odpadi z Redonovych

drénu a odpadu ze systému podtlakového sani a kontrola podtlaku. Stav nezménén.
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Fyziologické funkce se nyni monitoruji po 12 hodindch — v norm¢. Analgetika
pacientka ¢erpa — Afexil 500 mg 2 tbl p.o. &4 6 hodin. Bez nauzei nebo zvraceni.
Redonovy drény za 22. den odvedly ,RDI“ 20 ml a ,,RD2“ 40 ml
serosangvindzni tekutiny.
23.den(25.1.) byla po domluvé s oSetiujicim lékafem pacientka propusténa
na propustku domu. 27.1. ma planovany nastup na odd¢leni na la¢no, kdy se pokusi

lékat provést pievaz VAC systému na lizku.

24. den hospitalizace (22./18./15./11./6./3. pooperacni den)

Dnes byla pacientka na propustce doma.

25. den hospitalizace (23./19./16./12./7./4./0. poopera¢ni den)

Dnes se pacientka dostavilarano (27.1.) na lizkové standardnioddéleni, kde
se provedl pfevaz rany na lizku. Pacientce byla podéana analgetika — Afexil 500 mg
2 tbl p.o. Béhem pfevazu byla pacientka bez bolesti a béhem toho komunikovala.

Po pfevazu byla pacientka oficialn€¢ propusténa domti s VAC systémem.
Redonovy drény (2x) pacientce téz ziistaly. Zaroven jsou domluvené navstévy

ambulance na pfevazy rany. Zdravotni péce dale pokracuje.

5.2 OfSetiovatelska anamnéza

Osetiovatelskd anamnéza byla pro bakalaiskou praci odebrana 11. 1. 2025
v 17:00 (v pooperacnim obdobi) 9. den hospitalizace — v den operace (a 7. a 3.
pooperacni den), osobnim rozhovorem, se souhlasem pacientky. Se souhlasem
jsem nahlizela elektronické a papirové dokumentace. K odebrani anamnézy jsem
vyuzila formuldi oSetfovatelské anamnézy Ustavu ofetiovatelstvi 3. LF UK.
Osettovatelska anamnéza je zaroven v pfiloze €. 1.

Pacientka, 62 let, byla pfijata na chirurgickou kliniku, standardni lizkové
oddéleni septické chirurgie, pro suspektni infikované kolekce tekutiny po HIC
ventralni hernie (10/2024). Zije sama v byté, je rozvedend. Ma jednoho syna, se
kterym ma dobry vztah, bude ji navStévovat a starat se o ni po propusténi
z nemocnice. Nyni je v invalidnim dlchodu I. stupné, pfivydélava si jako pokladni,

bavi ji to. Dfive pracovala jako lakyrnice/malitka. Pacientka trpi diebetem mellitem
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I1. typu, na ktery chronicky uziva peroralni antidiabetika, snazi se dodrzovat dietu.
V minulosti zhubla 13 kg, jelikoz se pfipravovala na operaci pupecni kyly
(10/2024). Od té doby nic nezhubla. Dale trpi chronickou obstruk¢ni plicni nemoci
L. stupné, arterialni hypertenzi, AV blokem I. stupné, obezitou I1I. stupné, steatdzou

jater, dyslipidémii, lipomat6zou pankreatu, hyperurikémii a cholecystolithiazou.

Alergie: V minulosti méla pacientka alergickou reakci v podobé vyrdzky na

antibiotika Ampicillin.

Fyziologicke funkce;

Fyziologické  funkce naméfené v pooperatnim obdobi v rdmci
pooperacniho sledovani (viz tab. 2), posledni naméfend hodnota v 17:00 hodin
koresponduje s casem odbéru oSetiovatelské anamnézy. Hodnoty jsou ve

fyziologickém rozmezi.

o I (mmHe) TF D TT SPO, | Védomi
(/min) (/min) (°C) (%) (RASS)
15:00 124/76 mmHg 65¢ 15¢ 362°C | 97% 0
15:20 121/81mmHg 57¢ 15¢ 36,5°C | 96 % 0
15:40 107/86 mmHg 59¢ 15¢ 36,5°C | 95% 0
16:00 110/82 mmHg 61¢ 15¢ 36,6°C | 95% 0
16:20 118/88 mmHg 63¢ 15¢ 36,6°C | 97% 0
16:40 120/89 mmHg 61¢ 16° 36,6°C | 97% 0
17:00 121/87 mmHg 65¢ 16° 36,6°C | 97% 0

Tabulka ¢. 2: Pooperacni sledovani fyziologickych funkci 11. 1. 2025 od 15:00 do
17:00 (Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2025)
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Védomi,

Pacientka je pti védomi, orientovana osobou, mistem a ¢asem. Odpovida na
otazky pfriléhavé. O svém zdravotnim stavu je informovan, s postupem 1éCby
souhlasi a spolupracuje. Hodnoceni Glasgow coma scale — 15 bodli — pacient je pfi

plném védomi. Hodnoceni RASS — 0 — pacient bdély, klidny.

Bolest;

V této chvili pacientka udavd mirnou bolest v oblasti pupku a mirné
v pravém hypogastriu. Dle vizudlni analogové S$kaly, intenzita bolesti je 3.
Charakter bolesti je dle pacientky mirné palivy, tupy. Lokalizace je v misté
operacni rany — pravé hypogastrium. Bolest je spojend v probéhlym zakrokem na
operanim sale. Intenzita bolesti je tlumena analgetiky, ktera jsou podéana dle

ordinace lékate v ptisluSnych casovych intervalech.

Dychani;

Pacientka neudava zadné potize s dychanim, neudéva pocit dusnosti. Kasel
neguje, prestoze je kufdk (zhruba 20 cigaret denné) a trpi CHOPN. Ventiluje
spontanné¢ — frekvence 16 dechidl /min, saturaci kyslikem mé pacientka 97 %.
Oxygenoterapie neni podana. Monitorace saturace je dledekurzu a 12 hodin (kromé

nyngjSiho kontinualniho dvouhodinového pooperacniho sledovani).

Stav ktze;

Stav kiize je zménén v oblasti pravého hypogastria z divodu aplikace VAC
terapie do mista rany. Rana je velka na vysku asi 11 cm, na Sitku asi 7 cm.
V operacni ran€ je zavedena polyuretanova péna, ktera je kryta sterilni folii. Na
ranu je upevnén ter¢ik (port) na ktery naléhaji trubice, kter¢ odvadiodpady z rany
do sbérné nadoby pomoci vytvotreného podtlaku. Oblast rany je klidnd, bez znamek
infekce. Vyména systému je zajiStovana na opera¢nim sale. Kontrola okoli rany a
mnozstvi obsahu v nddob¢ na odpady z rany.

Kromé opera¢ni rany pacientka neméd Zadnou jinou zménu na kizi. Radao

sebe pecuje a hydratuje svou pokozku pomoci krémi na hydrataci a promazani —
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piestoze ne kazdy den. Provedené hodnocenirizika vzniku dekubitt dle Nortonové

je 31 bodi — bez ohrozeni vzniku dekubitt.

Vnimani zdravi;

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu a vnima jej vcelku
optimisticky — obcas ji pfepadne tizkost z 1é€by, nebo nemocni¢niho prosttedi, ale
to vSak zvlada sama. Dle dokumentace i liceni pacientky, snazila se hubnout pted
operaci v fijnu roku 2024, kdy zvladla pomoci diety a navstévy dietologa zhubnout
13 kilogramii. Byla za to rdda, nyni se obecné snazi udrzovat zdravéjsi zivotni styl.
Dlouhodoba onemocnéni dle pacientky jeji Zivot neomezuji — kromé obcasné

namahové dusnosti vzhledem k obezité a CHOPN.

VyzZiva, metabolismus,

Pacientka ma nyni rezim nic per os, a to az do momentu uplného odeznéni
celkové anestezie. Pacientka si nestéZuje na nevolnost, ani nezvracela. Po tfech
hodinéach po operaci bude pacientka moct pfijmout tekutiny a pozdéji vecer si mtize
dat svou standardni vecefi pii dieté ¢. 9 — diabeticka.

Mimo dnesni operacni zakrok, chut’ k jidlu ma a potize s pfijimanim stravy
neguje. Dopliiky stravy neuziva. Stravu pfijima per os, bez omezeni, umély chrup
nema a potize s chrupem nema. Za den pramérmné piijme 1,5 1 tekutin, vétSinou to
jsou mineralni vody, slazené. Dle NRS (Nutritional Risk Screening), pacientka neni
v risku malnutrice.

V obdobi ledna 2024 do fijna 2024 pacientka zhubla pomoci diety a
navstévy diabetologa a dietologa 13 kg. Pacientka udava, ze si asi 3 meésice
aplikovala injekce s.c. — Saxenda 6 mg/ml inj. (liraglutidum). Momentalni véha je

128 kg a pti vySce 175 cm je jeji BMI 41,8 — obezita.

Vyprazdiiovani;
Pacientka je pIn¢ kontinentni, mobilni a vyprazdiiuje se na toalet¢ sama a
bez pomoci. Na operacni vykon nebyl zaveden permanentni mocovy katétr,

sledoval se odchod moci po operaci. Pacientka se spontann¢ vymocila s pomoci
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podlozni misy. Bilanci tekutin nesledujeme. Stolici ma pravidelnou, formovanou,

je kontinentni. Datum posledni stolice je dnes, 11. 1.

Aktivita, cviceni

Momentaln¢ (po operacnim vykonu) ma pacientka klid na lizku az do
uplného odeznéni celkové anestezie. Pacientka byla instruovdna o tom se
nevertikalizovat po operaci o samot¢, ale s pomoci oSetfovatelského personalu —
s oporou. Bartheltiv test ADL v obdobi do upIného odeznéni anestezie — 60 bodti —
zavislost stfedniho stupné. Riziko padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou 2006)
je vyhodnoceno v pooperacnim obdobi — 5 bodii — stfedni riziko padu. Prvni
vstavani probehlo za pomoci sestry, kdy se pacientka pomalu pies bok posadila na
laZku, chvili sedé€la. Hlava se ji nemotala, bolest v misté rany necitila, jen mensi
nepohodli. Po chvili sezeni se pokusila vstat a pokusit se s pomoci dojit na toaletu.
Povedlo se. Pozdé&ji a béhem noci jiz chodila na toaletu sama.

Pohybovy rezim na oddéleni mimo poopera¢ni obdobi méa bez omezeni,
chiize. Nepouziva 7z4dné kompenzacni pomicky. Prehodnoceni Barthelova testu
ADL (v 17:00 — dvé€ hodiny po opera¢nim vykonu), méa pacientka score 100 bodu
—nezavisly cloveék. V riziku padu u pacienta dle Conleyové (upravené Juraskovou

2006), pacientka nyni neni, 2 body — bez rizika.

Spanek, odpocinek

Vzhledem k podstoupenému zdkroku se u pacientky sledovala hodnota
bolesti VAS a k tomu piislusné zvladani bolesti pomoci analgetik. Hodnoty VAS
se pohybovaly od 0 do maximaln¢ VAS 3. Bolest tlumena. Konkrétni navyky
souvisejici se spankem pacientka udéava klid pred spanim, dle pacientky to vSak
neni nic konkrétniho. Doma spi kolem osmi hodin za noc, usind kolem desaté
hodiny vecerni. Zde v nemocnici spi spiSe 6 hodin, vzhledem k pobytu na Iizku a
rusivé elementy v nemocnici — spolupacient na pokoji, brzké ranni buzeni, mozny

hluk z chodby, ad. Hypnotika pacientka neuziva.

Vnimani, poznavani
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Pacientka je pIné¢ pii védomi — orientovdna Casem, mistem a osobou.
Odpovédi jsou piiléhavé, maji plynulé tempo a jsou srozumitelné. Udava vsak
potize se zrakem — nosi bryle na dalku (myopie) a na blizko (presbyopie). Potize se

sluchem nema.

Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu;

Pacientka udava, Ze se citi dobfe, 1écbu vidi optimisticky. Uvadi, Ze obcas
J1 pfepadne uzkost, strach, ktery je spojen s nemocni¢nim prostiedi, ktery zvlada
sama.

Po propusténi z nemocnice se pacientka bude vracet do domaciho prostredi

— bydli doma sama. Kontakt s rodinou m4, po propusténi se o ni bude starat syn.

Invazivni vstupy,

Pacientka ma nyni zavedeny centrdlni venozni katétr do v. subclavia na
pravé strané, nyni prvni den. Katétr je kryt prihlednym foéliovym krytim, které je
déle upevnuje naplast. Misto vstupu je prehledné — mutize se pravidelné kontrolovat
pro znamky lokalni infekce. Nyni misto nevykazuje zddné znamky infektu. Katetr
ma tfi lumen — vSechny jsou volné prichodné, funkcni.

V operacni rané ma pacientka vloZené polyuretanové spongiozni kryti, které
je na povrchu rany kryté sterilni f6lii. Na rdnu je upevnén ter¢ik, na ktery naléhaji
trubice, které odvadi odpady zrany do sbémé nadoby pomoci vytvoreného

podtlaku. Oblast rany je klidna, bez znamek infekce.
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5.5 Fotodokumentace

5.5.1 Dokumentace rany 25. 1.
Dokumentace rany 25. 1. 2025 (23. den hospitalizace) pted propusténim domu na

propustku.

Obrazek ¢. 1 — Vzhled aplikované VAC terapie a Redonovych drénii25.1. 2025 (Zdroj:

autorka)

V rané se nachazi 5 rizné velkych kust kryci pény. Do kapsy, kde se
nachdazela sit'ka jsou vloZzeny dva Redonovy drény. Podkozi ma okrsky nekréz, ale

je veelku €isté. Spodina rany je Cista a vitlni se staciondrnimi granulacemi.

5.5.2 Dokumentace rany 27.1.

Dokumentace rany 27. 1. 2025 (25. den hospitalizace) v den propusténi do

domaciho 1é€eni a pokraCovani v ambulantni péci.
8 » S ~.\' i “\,“
‘* e

Obrazek ¢. 2 — Vzhled rany 27.1. 2025 (Zdroj: autorka)
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Fotografie pofizena pii pfevazu na nemocni¢nim lazku, poté byla pacientka

propusténa domtt do domaciho 1é¢eni. Podkozi obsahuje okrsky nekroz a spodina rany

granulujici. Redonovy drény ponechany.

Obrazek ¢. 3 — Vzhled rany 27.1. 2025 p¥i propusténi domii (Zdroj: autorka)

Fotografie potizena tésné pied opusténim nemocni¢niho prostiedi 27.1. — rana po pievazu.

5.6 OSetiovatelské problémy

Stanoveni oSetiovatelskych problému

V pritbéhu hospitalizace se u pacientky objevilo nékolik oSetfovatelskych
problému, které jsem indetifikovala na zédklad€ odbéru oSetiovatelské anamnézy 9.
den hospitalizace (den operace a zarovenl 7. a 3. pooperacni den), a to zejména na
zéklad¢ pozorovani a verbdlni komunikace, kterou jsem s pacientkou vedla.
Kapitola pojednavd o popisu oSetfovatelského problému, a to od stav nejvice
zatézujici, po nejméné zatézujici.

Jako dva hlavni oSetfovatelské problémy, kterymi se budu zabyvat do
hloubky, jsem vyhodnotila porusSeni integrity kuZe v souvislosti s Iécbou rany
pomoci NPWT, kdy je dulezité podpofit 1écbu rany jako celkovy komplexni
problém — od vyZivy, po zabranéni komplikaci spojenych s touto terapii. K tomu je
samoziejme dulezity komfort pacientky a jeji edukace v problematice 1é¢by. Druhy
osetifovatelsky problém jsem vyhodnotila jako akutni bolest v misté aplikace

NPWT, ktera je pfitomna zejména v pooperacnim obdobi. Bolest je nepiijemny
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vjem, ktery je tfeba efektivné zvladnout, nejlépe odstranit a tim podpofit spravnou
lécbu a rekonvalescenci pacienta.

Potencionalni oSetfovatelské problémy jsem identifikovala na zaklad¢
osetiovatelské anamnézy a je to naptiklad riziko infekce, které souvisi
s invazivhim vstupem centralniho Zzilniho katétru. Intenrvence by obsahovala
zvySenou kontrolu mista aplikace invazivnihop vstupu, péfe o misto vpichu
(pfevaz) a kontrola funk¢nosti katétru. Mezi dalsi potencionalni problém mutzeme
zatadit deficit spanku — pacientka udava krat$i a méné kvalitni spanek oproti
domacimu prostfedi. Deficit spanku je dle pacientky spojeny znejvetsi césti
s neznamym prostfedim a hluku z okoli. OSettovatelské intervence by zahrnovaly
snizeni hluku zokoli, spankovou hygienu (vyvétrani mistnosti, omezeni
elektroniky pfed spankem, ...) a upozornéni zdravotnického personalu o zvysSené
potfebé klidu pacientky. Dal§i potenciondlni oSetfovatelské problémy jsem
identifikovala rizko TEN, ¢i deficit sobésta¢nosti, ktery se vaze na podstoupené

operacni revize a prevazy VAC systému.

Aktudlni oSetfovatelské problémy
- Poruseni kozni integrity v souvislosti s lécbou rany pomoci NPWT

- Akutni bolest v misté aplikace NPWT

Potencionalni oSetfovatelské problémy
- Riziko infekce souvisejici s invazivnim vstupem
- Deficit spanku
- Riziko TEN

- Deficit sobésta¢nosti

5.6.1 Aktualni oSetiovatelské problémy

1) Poruseni kozZni integrity v souvislosti s 1é¢bou rany pomoci NPWT

Osetrovatelsky cil;
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Je zajiSténa adekvatnipéce o ranu 1éCenou VAC terapii, je podpoien prabéh
hojeni rany. Je zabranéno komplikacim spojenych s VAC terapii. Je zajiStén

komfort a edukace pacientky v souvislosti s postupem I€Cby.

Podtlakova terapie

Terapie rany pomoci podtlaku, NPWT — negative pressure wound therapy,
nebo VAC — vacuum assisted closure, je technika lécba ran jak chronickych, tak
akutnich pomoci pénového materialu, ktery se vlozi do dutiny, prostoru rany. Rana
se uzavie, aby do ni nemohl pronikat vzduch z okoli a nasledné¢ se pomoci
vytvofeného kontrolovaného podtlaku zrany odcerpavaji piebytecné tekutiny
z rany (exsudat, aj.) za zdmérem zlepSeni lécby rany. (19)

PrisluSenstvi k 1é€bé obsahuje kontaktni materidl — pénové kryti vyrobené
z polyuretanu, nebo polyvinylalkoholu, antiseptickd gaza, nebo specidlni
atraumatické superabsorbéni kryti. Dale folie/film, které utésni a uzavie ranu za
antiseptickych podminek. Dale port s odvodnymi drény, na ktery se napoji sbérna
nadoba na exsudat — sbérmd nadoba ma rlzny objem. Sbérmd nadoba je Casto
vyrobena z prithledného materidlu pro moznost vizudlni i kontroly. Déle se na
sbéma nadoba upevni na strojek, ktery vytvaii podtlak, kde se téz kontroluje
hodnota podtlaku a ovladé se program lécebného rezimu (intermitentni sani nebo
kontinualni sani). Optimalni hodnota uzitého podtlaku je -125 mmHg az -80
mmHg. (13)

Mezi absolutni vyhody aplikace podtlakové terapie VAC na rdnu miizeme
zahrnout akceleraci hojeni rany, jelikoz aplikace podtlaku na ranu stimuluje tvofreni
nové¢ granulacni tkané€ v ran€. Déle je piitomna tkanova deformace a zrychleny tok
intersticidlni tekutiny a zaroven odvod ptfebyte¢ného exsudatu z rany. Rana je téz
chranéna pred vnéj$imi vlivy a tim se redukuje riziko infekce. Zaroven je provadén
opakovany debridement pii vyménach systému, kdy se odstranuji nekroticka
loziska. (13)

Vyuziti je Siroké v riznych oborech mediciny, a to jak v klinické sféfe, tak
ambulantni. Konkrétné se nejhojnéji vyuziva v chirurgickych oborech pro 1é¢bu
dehiscenci pooperacni rany, recidivujici seromy, docasné kryti ran, oSetfovani

ulcert syndromu diabetické nohy aj. (13)
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Béhem 1éc¢by operacni rany je vhodné do jidelnicku zahrmout vitaminy A, B
a C, stejn¢ jako zinek, jelikoz pozitivné ovlivituji faze lécby rany. U pacienti
s diabetem mellitem je vhodné regulovat hladiny glykémie, protoze hyperglykémie
zabraniuje fibroblastim a endotelidlnim bunkam spravné funkci. Je vhodné zvazit i
elementy zivotniho stylu jako je vprvni fad¢ koufeni, které vyvolava
vazokonstrikci, naruSuje mikrocirkulaci a tim zhorSuje 1éCbu rany, zpomaluje
proces hojeni. (22)

Dilezitym ¢lankem v pé€i o pacienta je spradvna komunikace a ovladani
komunikac¢nich dovednostia tim 1 efektivni edukace. Vzajemnd komunikace dvou
lidi nikdy neni neutrdlni a objektivni, vzdy né&jakym zplisobem vyjadiujeme a
signalizujeme informace o sob&, nebo o osobé se kterou komunikujeme. Proto je
dulezité porozumét sob¢ a vlastnim komunikacnim projeviim, fidit interakci mezi
nami a pacientem a zaroven zachytit komunika¢ni projevy pacienta a umét na né
vhodné reagovat. Rozhovor s pacientem v ramci edukace, ¢i jiné komunikace by
mél byt doptedu piipraveny a strukturovany. V samotném rozhovoru je dulezité si
informace ovéfovat pomoci otevienych otazek, které¢ ndm zvysi pravdépodobnost,
Ze si pacient predané informace opravdu zapamatuje a rozumi jim, Ze se pacient
zapoji do procesu lécby a tim spolupracuje. (23)

Pro spravné pfijeti informaci mizeme zahrnout nékolik zasad do nasi
konverzace — komunikovat jazykem pacientovi srozumitelnym, neuzivat odborné
terminy, které by mohly pacienta dokonce vydésit. Informace, které chceme predat,
musime komunikovat postupné¢ a po nckolika castech. Téz je vhodné
implementovat odmlky, aby mél pacient moznost se vyjadfit — ud€lat mu vlastni
prostor a tim ho 1 podpofime k pfemysleni nad vlastnimi otdzkami. Béhem
rozhovoru pozorujeme reakce a vnimavost, informace si ovéifujeme. (23)

V rozhovoru jakéhokoliv typu miizeme narazit na nékolik momenti, které
nam ho komplikuji, nebo nds mtizou zmast. Pacient miize rizem ztichnout a my tim
padem nevime co se déje. MozZnosti, co se v pacientovi odehrava je spousta —
premysli nad tématem konverzace, nerozumél nam, snazi se mit pod kontrolou své
emoce... moznosti je nespocetné a v této chvili miizeme jednat tak, ze budeme téz
potichu, nékolik sekund,a pozorovat pacienta. Miizeme pouzit popis situace, pokud

jsme si v8§imli néc¢eho objektivniho (plac, slzy). Projevime empatii a zeptame se co
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se déje. Pacient miize byt doslova zaplaveny emocemi —napéti, plac, stres a je tézké
s nim vést rozhovor. Postupujeme podobné¢ jako s pacientem mléicim — projevime
empatii a porozuméni, udélame pacientovi ¢as na zprocesovani emoci. Opravdu
reakci pacienta mize byt nesCetné a kazda situace je jind. Dulezité intervence
zahmuji vycClenéni Casu pro pacienta, projeveni empatie — identifikujeme jeho
emoce a snazime se pokraCovat v rozhovoru v piipadé, Ze je pacient schopen
vnimat. V pfipadech, kdy se setkdme s naStvanym pacientem, je dileZité si nic

nebrat osobné a dovolit pacientovi proZit emoci. (23)

Intervence a oSetiovatelsky plan;
- Informovanost pacienta o 1é€bé rany VAC terapii
o Pacient zna vyhody 1é¢by a zaroven chape jeho diagnozu
o Pacient znd pfistroj na vytvareni podtlaku — zejména zvukové
signaly, které mohou informovat o komplikaci systému (ucpani,
baterie aj.)

Pacient je pouCen o vyuziti signalizacniho tlacitka kdykoliv

o

v ptipad€ diskomfortu, nebo ndhlé subjektivni zmény stavu (bolest,
motani hlavy, odlepeni folie, aj.)

Pacient je poufen o moznostech volného pohybu po oddéleni

o

v pfipad¢ plné nabité baterie podtlakového pfistroje — moznost se
vzdalit od elektrické sité
o Piesvédceni se o tom, zda pacient chape pokyny spojené s lécbou a
manipulaci se strojkem
- Péce oranu
o Kontrola zajisténi spravné funkce systému
= adhezivni félie je pfipevnéna k ran¢ a nepropousti vzduch
z okoli
= drendzni systém je priichozi a odvadi tekutinu z rany
» vyplhové péna je v rané€ zkolabovana — podtlak funguje
o Monitorace okoli rany — je klidné bez otoku ¢i zarudnuti

o Monitorace mnozstvi/charakter exsudatu ve sbérném kanystru
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o Drén je piipevnén pomoci naplasti ke kiizi pacientky — umoznéni
lepsiho pohybu
o Monitorace stavu pacienta a nasledna dokumentace skutecnosti do

dokumentace

Realizace oSetrovatelského plinu;

Realizace oSetiovatelského planu probé¢hla hladce — zéklad tvofil rozhovor
s pacientkou, jeji edukace. Uloha lékafe v tomto piipadé je pacientku seznamit
s problematikou a ujistit se, Zze pacientka rozumi a je schopnd kooperovat.
Vzhledem k pfijemné komunikaci a atmosféfe, byla pacientka schopna pochopit
vSechny skutecnosti pojici se s hospitalizaci, jejim zdravotnim stavem a v prvni
fad€¢ s manipulaci a monitoraci VAC systému. Vysvétlila jsem pacientce
nejbéznéjsi signalizaci pfistroje, a to vybiti baterie a ucpani drendzniho systému.
Na konkrétnim pfistroji je pfitomna mala digitalni displej, ktery ve zkratce popisuje
dany problém. Hovofily jsme spolu o moznych komplikacich, které mohou nastat.
Presvédcila jsem se o pacient¢iné porozuméni diky nékolika otdzkam, které jsem
nenucené implementovala do naseho rozhovoru a tim byla nase konverzace vice
podpofena a méla jsem pocit, Ze se prohloubila 1 diivéra pacientky. Edukovala jsem
pacientku o moznosti volného pohybu (dle jejiho momentalniho pohybového
rezimu) a ukazala jsem ji, jak pfipojit piistroj do elektrické sité a jak zjistit, kdy je
baterie nabita a kdy naopak potiebuje pfipojit zp€t na nabijeni.

Systém jsem kontinualn¢ sledovala — troven podtlaku, odpady z rany a téz
okoli rany. Drén je pfipevnén ke kizi pacientky pomoci jednoho kusu naplasti,
pacientce nevadi a ma lepSi moznosti pohybu. Neshledala jsem b&hem péce
problém s ucpanim drenazniho systému ani nefunkénost pfistroje, nebo nepfilnuti
folie.

Rana se prevazovala v prostfedi operacnich sali za vysoce aseptickych

podminek (kromé¢ posledniho pfevazu, ktery probéhl na lizku, na odd¢leni).

Prubéh hojeni rany

2. den hospitalizace (4.1.) — punkce seromu
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V lokalni anestezii na operacnim sale probéhla punkce seromu — odcerpani

320 ml serosni tekutiny. Réana nyni uzaviena s mistem vpichu po punci — sterilné

kryto.

3. den hospitalizace (5.1.) — aplikace Redonova drénu
Pod CT kontrolou aplikace Redonova drénu do podkozi. Béhem tohoto dne

Redontlv drén odcerpal 340 ml zkalené serosni tekutiny.

6. den hospitalizace (8.1) — prvni aplikace VAC systému

Redontv drén byl extrahovan (minimalni odpady).

Prvni aplikace systému VAC probéhla na opera¢nim séale v celkové
anestezil za sterilnich podminek. Réna se otevfela pficnym fezem vpravo od stfedni
cary, provedla se revize stény bfisSni. Objevena kapsa seromu — v ni se nachdzi
serosni tekutina. Na stranach se nachéazi nekréza. Na spodin€ se objevuje
nepiihojend a volna sit'ka.

Do rany aplikace 3 kust polyuretanové pény, kryti sterilni folii, pfipojeni
ter¢iku s drény a nasledné pfipojeni k pfistroji vytvarejici podtlak. Nyni je Groven

podtlaku -90 mmHg. VAC systém odvadi z rany serosangvindsni tekutinu.

9. den hospitalizace (11.1.) — prevaz VAC systéemu

Pfevaz rény na operacnim sale v celkové anestezii. Stav rdny: spodina
defektu granulujici, bez povlaku, bez nekrdz. Extrahovana péna z rany na ventralni
plose obsahuje fibrinovy nalet. Provedl se proplach rany pomoci Prontosan roztoku.
Do rany vlozeno pét kust pény, rana kryta stejnym zptisobem jako u prvni aplikace
systému. Uroveit podtlaku nyni na -90 mmHg. VAC systém odvadi z rany

serosangvindzni tekutinu.

13. den hospitalizace (15.1) — prevaz VAC systému

Dnes je systém podtlakového sani aplikovan sedmy den. Probéhl pievaz
systému na operacnim sale v celkové anestezii. Spodina rany granulujici, podkoz
granulujici. Béz nekrotickych okrskil. Usek nepiihojené sitky odstranén. Proved]

se vyplach rany pomoci Prontosan roztoku. Do rany se aplikovalo 5 kust
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polyuretanové pény — do rany pod sitkou kusy 3, do podkozi 1 kus, do niveau ktize
1 kus. Rana kryta stejnym zptsobem. Uroveii podtlaku je nyni -90 mmHg. VAC

systém odvadi serosangvindzni tekutinu.

18. den hospitalizace (20.1.) — prevaz VAC systéemu

Probéhl prevaz VAC systému na operacnim séle v celkové anestezii. Dutina
rany je Cista a z velké casti granuluje, bez nekréz. Dutina pod sitkou je revidovana
— spodina zafina granulovat, misty jsou patrné fibrozy, které negranuluji. Bez
nekrézy. Sitka je nepiihojena. Do rany aplikovdna polyuretanova péna stejnym
zptisobem jako 13. den hospitalizace. Uroveii podtlaku je -90 mmHg. VAC systém

odvadi serozni tekutinu.

21. den hospitalizace (23.1.) — prevaz VAC systému

V celkové anestezii, na operaénim sale prob&hl pfevaz VAC systému.
Podkoyi je Cisté, s misty, kterd obsahuji ner6zy. Spodina rany je Cista a vitalni
s granulacemi. Sitka nepiihojena — nejspiSe k piihojeni nedojde, operatér sitku
vyjmul kompletng€. Do mista po extrakei sitky, do kapsy, vloZzen 2x Redontliv drén
(,RD1* a,RD2%). Do rany vlozeni 5 kust polyuretanové pény, stejnym zptisobem
jako piedesly pievaz. Uroveii podtlaku nyni -90 mmHg. VAC systém odvadi
serosni tekutinu. Redonovy drény oba odvadi serosangvinozni tekutinu. Za21. den

hospitalizace drény odvedly: ,,RD1* 30ml a ,,RD2* 10 ml tekutiny.

25. den hospitalizace (27.1.) — prevaz VAC systéemu

Dnes probéhl prevaz VAC systému poprvé na lizku standardniho oddéleni.
Pacientce byla podéana analgetika — Afexil 500 mg 2 tbl p.o. Béhem pievazu byla
pacientka bez bolesti a béhem pievazu komunikovala.

K pfevazu bylo tieba prichystat sterilni stolek. Sterilni stolek se pfichytal
v prostfedi klidném, kde nebyla Sance, Ze by jej nékdo omylem z nesterilnil (ve
skladu materialdi). S pfipravou jsem zacala bezprostfedné pired vykonem. Stolek
jsem pfipravila po hygienické dezinfekci rukou, s ustenkou a plastém, za pomoci
sterilnich podavkovych klesti. Stolek, ktery ma dvé patra, se vydezinfikoval

pomoci dezinfekce na povrchy. Polozila jsem na stolek sterilni rousku. M¢la jsem
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zaroven piipravenou sterilni sadu, ktera je potiebna k pfevazu VAC systému — sada
je predpiipravena od firmy. Sada obsahuje polyuretanovou pénu, folii a tercik
s drény. Sadu jsem prozatim nechala zavienou — dle zvyklosti Iékaie, sadu sterilné
podam a lékar si ji sam pfipravi na stolek. Dale jsem na sterilni stolek pfipravila
sterilni ntizky (pro 1ékafe, aby mohl pénu pfizptsobit velikosti rany), sterilni
samolepici rouSku s otvorem — k polozeni na ranu. Zaroven jsem polozila na stolek
oteviené sterilni ctverce, pean. Stolek jsem kryla sterilni rouskou. Zbytek pomiicek
vcetné dezinfekce a oplachového roztoku jsem méla s sebou na pifevazovém voziku
—u lazka pacienta tedy byl sterilni stolek a zaroven vozik pievazovy z diivodutoho,
kdyby Iékat cokoliv potfeboval, aby bylo u lizka vse potiebné a ja byla schopna
vSe lékati podat v kratkém case.

Lékar 1 oSetfovatelsky personal béhem celého prevazu aktivné komunikoval
s pacientem. Pferusil se podtlak, odejmul ase kryci folie a z rany se vyjmuly kusy
kryci pény. Podkozi rany obsahuje okrsky nekroz, ale jinak je rana vcelku cista.
Spodina rany je ¢ista a granulujici. Proved] se tudiz vyplach rany a nadledné se do
rany vloZilo opét pét kust pény. Redonovy drény se ponechaly. Pacientka odchaz

domi poucena s pfevazanou ranou.

Hodnoceni;

V pribéhu realizace oSetfovatelského planu jsem méla pfijemny kontakt
s pacientkou, ktery byl spiSe na edukacni bazi. Komunikace byla plynula a
prolozend obcasnym uhnutim od tématu, které nebylo nucené a neméla jsem pocit,
ze by to pacientka d¢lala za zamérem snizit pozornost od tématu. Snazila jsem se
vSak poznavat potieby pacientky a vybrat si to, co je pro ni dilezité, a to je klid a
moznost byt nadale sobéstacna (toaleta, hygiena, pohyb po oddéleni). Edukaci a
pfedstavenim moznosti volného pohybu za uréitych podminek se docililo

uspokojeni této potieby.
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2) Akutni bolest v misté aplikace NPWT

OSetiovatelsky cil;
Odstranéni (¢i zmirnéni, utlumeni) bolesti v misté rdny na Uroven pro
pacientku snesitelnou a neomezujici v béznych ¢innostech (sed, fyzicka aktivita,

spanek, ...).

Bolest

Bolest je vjem, ktery je pro nas nepfijemny a prozivdme ho zcela
subjektivné. Jelikoz je to vjem, ktery pfichdzi s poSkozenim tkéané, je to varovny
signal vyhnout se poSkozeni — nebo snizit rozsah poSkozeni. Bolest doprovazi
behaviordlni a emocni reakce organismu. Nocicepce je neurofyziologicky
mechanismus k zachyceni a interpretovani signald, které byly vyvolané a
aktivované nociceptory. Nociceptory nds upozoriiuji na poskozeni tkané. (15)

Dilezitou ulohu vsak hraji korové a limbické okruhy mozku, které signaly
nociceptort interpretuji a zpracovavaji, protoze bolest mize ¢lov€k v nékterych
piipadech pocitit 1 bez stimulace nociceptoru — fantomové bolesti. Odraz aktivity
téchto okruht miizeme vidé&t i u bolesti pii separaci, nebo pii bolesti z empatie. (15)

Na rozdil od bolesti nociceptivni (nociceptorove), bolest neuropaticka
(neurogenni) vznikne pfimo v nervech — samotné nervy bolest generuji (v jinych
piipadech nervy pouze bolest prenasi). Vznikne jako dusledek 1éze, nebo pfi
postiZzeni somatosenzitivniho systému. (16)

Jelikoz je bolest stresor, ovlivni i1 fyziologické funkce, jelikoz zacneme
vylucovat stresové hormony aktivaci hypotalamohypofyzarni osy, sekrece
katecholaminii a glukokortikoidii. Ovlivni nam tim tedy hlavné tepovou frekvenci,
krevni tlak a dechovou frekvenci — hodnoty byvaji vyssi. (16)

Akutni bolest ma znamou pfi¢inu, Ize Iépe poznat — vychazi ze signalu, ze
je v téle néco v neporadku. Na akutni bolest mame adekvatni [éCiva a v moment,
kdy wvyléCime piiCinu, bolest se nevraci a zmizi. Chronickd bolest je
komplikovanéjsi — v mnoha ptipadech je jeji pfi¢ina nezndmd. Pacient opakované
navstévuje I€kate, ktery predepisuje analgetika, ale pacientovi nic nepomaha —

vnikd beznad¢j. Lécba chronické bolesti je komplexni. (17)
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Zdravotnici maji tendenci bolest, kterou pacient udava podhodnocovat,
pokud na nemocném neshleddme objektivni zndmky bolesti (bolestivy vyraz,
chovani) a diky tomu analgetika nejsou podana bud’ viibec, pozd¢, nebo se pouzije
mén¢ ucinny lék. Tim se ale tvofi stres a zatéz pro pacienta. Jeho duvéra ke
zdravotnickému personalu je narusena. Ke spravné 1écbé a zajisténi bolesti patii
spravna komunikace s pacientem a uvédoméni, ze to, co je pro zdravotniky rutina,
je pro pacienta neznamo. (16)

Nejcastéji se bolest hodnoti pomoci vizudlni analogoveé skaly (VAS, visual
analogue scale) — 8kéala od 1 do 10, kdy pacient ukdZze hodnotu své bolesti. 0 se
rovna zadnabolest a 10 se rovna nejhorsi, neptedstavitelna, kruta bolest. Hodnoceni
je velmi subjektivni. Pro détské pacienty, ktefi nejsou schopni navézat kontakt
verbalné se pouziva Skala nejcastéji FLACC Behavioral Pain Assessment Scale.
FLACC hodnoti mimiku obliceje (4smév, mraceni, tfeseni bradi¢ky ad.), polohu
nohou (normalni poloha, tenze, kopani, pfitazeni DK k télu ad.), aktivitu (neklid na
lizku, normdlni poloha, zaskuby ad.), pla¢ (je nebo neni pfitomen, natikani) a
zklidnéni (klidny a relaxovany, docasné uklidnéni dotekem, objetim, nebo zda je
obtizné utisitelny). (16, 17)

Pfi odbéru anamnézy je dtlezité se zeptat na intenzitu bolesti, jak dlouho
trva a charakter; paliva, svirava, tlacivd, bodavé aj. Také se ptame, zda bolest
vyzatuje, zda je spiSe kolisava, jestli se stupnuje. Upiesnujici informace jsou

dutlezité pro dalsi postup lécby (mohou byt typickym ptiznakem onemocnéni). (16)

Lécba bolesti a oSetfovatelska péce

Mezi nejvice vyuzivané metody vedouci k odstranéni bolesti se vyuziva
farmakoterapie. Je vhodné analgetika podavat v pravidelnych intervalech, nikoliv
az po vzniku bolesti, zaroven dalsi davku podat v dobé, kdy jesté neodeznél ucinek
té predeslé. Analgetika aplikujeme postupné dle sily jejich ucinku — od analgetika
nejslabsiho po silngjsi. U akutni bolesti je vhodné uplatnit postup ,,shora dolid*, kdy
se jako prvni zvoli siln€j$i farmaka, ktera ptisobi rychleji. (18)

Mezi neopioidni analgetika uzivdme nejcastéji paracetamol a metamizol. Ze
skupiny NSAID vyuzivame nejCastéji ibuprofen, diklofenak, indometacin, nebo

kyselinu acetylsalicylovou. Jako slabé opioidy vyuzZivame tramadol a kodein. Jako
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silné opioidy mizeme vyuzit morfin, fentanyl, oxykodon, sufentanil nebo
hydromorfon. Jako doplnék k hlavni 1&cbé patii kortikosteroidy, antidepresiva,
anxiolytika, antikonvulziva, myorelaxancia, neuroleptika, nebo lokalni anestetika.
(18)

Zpusoby podani analgetik jsou rizné a nejrozsifenéjsi je zptusob peroralniho
analgetika. Mlzeme téz podat analgetikum intraven6zné, pomoci inflize, nebo
linearnitho dévkovace. Intramuskuldrné, jako jednu z nejcastéjsi parenterdlni formy
aplikace analgetika. Déle subkutanné (mensi riziko komplikaci v porovnani
s aplikaci i.m.), transdermaln¢ (naplast), rektaln¢ (Cipky), nazaln¢ (rychly nastup
ucinku), nebo epiduradlné (kontinualni analgezie, spolehlivéjsi analgeticky ucinek).
(18)

Lécba pooperacni bolesti je dilezity faktor v podpoie rekonvalescence
pacienta — nedostatecné tiSeni bolesti totiz oddaluje prvni rehabilitaci po zakroku,
ovliviiuje organové systémy, snizuje imunitu, zvySuje poruchu spanku a depresi,
zvySuje chronickou pooperac¢ni bolest a prodluzuje délku nemoci. Adekvatni
analgezie je zdkladni soucast kvality péfe o pacienta, na které se podili kazdy

zdravotnik. (18)

Intervence a oSetiovatelsky plin;
- Pravidelna monitorace bolesti dle VAS (od 0 do 10)

o Seznameni pacienta se Skalou VAS — pfesné urceni bolesti

o Pozorovéani projevii bolesti — verbdlni i neverbalni (bolestivé
grimasy, naiikani, pla¢, pfima verbalni komunikace, ...)

o Pozorovani projevli bolesti — poloha pacienta (zaujimani tlevové
polohy)

o Pfi zméné stavu pacienta — ptehodnoceni bolesti

o Pouceni pacienta o wuziti signalizace v piipadé zmény stavu
vyzadujici pfivolani zdravotnického persondlu (signalizace je
funk¢ni a v dosahu pacienta)

o Monitorace fyziologickych funkci — zména na zéklad€ bolesti

o Zaznam bolesti do oSetfovatelské dokumentace (spolu s piipadnymi

nezaddoucimi G¢inky)
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- Zajisténi podavani analgetik dle ordinace I¢kate
o Zajisténi spravného podani analgetika dle urovné bolesti
o Pozorovani ucinnosti analgetika v urCenych intervalech po podani
(podle podani analgetika; p.o., im., i.v.)
- Zajisténi psychické podpory
o Motivace, opora
o Nezleh¢ovani obtizi
o Zdrava komunikace a empatie
- Zajisténi vhodného prostiedi pro pacientku
o Zmirnéni hluku u okoli Iizka (televize, radio, zvuky z chodby,
mluveni nahlas...)
o Alternativni metody (aromaterapie, muzikoterapie, teplo, chlad...)

o Polohovani — tlevova poloha

Realizace oSetrovatelského planu;

Pacientka se na Skale VAS pohybovala na VAS 3 v pooperaénim obdobi
v 17:00 hodin. Hodnoceni provedla pacientka dle svého subjektivniho vnimani, dle
mého objektivniho pohledu pacientka nezaujimala tlevovou polohu, grimasa byla
uvolnéna, nenafikala a plynule odpovidala na dotazy. Pacientka bolest lokalizovala
v misté rany, v misté aplikace VAC terapie. Charakter bolesti popsala jako bolest
palivou, lehce bodavou. V nasi konverzaci jsem se snazila pacientce vysvétlit, ze
bolest v misté rany je pochopitelnéd a diskomfort se u pacientt objevuje a je bézny.
Pacientka porozuméla. Nasledovné jsem se snazila poskytnout vhodné prostiedi pro
zvladani bolesti, vSe s kooperaci pacientky a dle jejich pozadavkl a zvyklosti.
Vyvétrala jsem mistnost a zatdhla lehce zaluzie. V pokoji se nenachazi televize ani
radio. Vnéjsi rusivé elementy z chodby jsem eliminovala uvédoménim personélu o
dalsi edukaci ostatnich pacientll, a to hlavné formou prosby o klid. Dle dekurzu a
ordinace 1ékare jsem pacientce podala i.v. analgetikum Novalgin 1 g inj. sol. 2 ml
do 100 ml fyziologického roztoku, infizi na 20 minut. Po ptl hodiné od podani
infuze jsem se pacientky znovu zeptala na bolest — dostala se mi odpovéd VAS 1.
mohla jsem pozorovat lehkou tlevu pacientky a obecné jeji lepsi naladu a vétsi chut’

komunikace. Nadale jsem monitorovala bolest a to 4 1 hodinu od podéani. Pacientka
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byla pou¢ena a uvédomena o tom, kdyby se jeji stav znenadani zménil, aby necekala
na moment, az znovu navstivim pokoj nemocné, ale aby pomoci signalizace
uvédomila oSetiovatelsky personal ihned. Pacientka porozuméla. V mezidobi
podavani analgetika Novalgin, m¢la pacientka dle potieby v mezidobi ordinovanou
infzi Paracetamol 1000mg/100ml inj. sol. pti VAS 2 a vice. Pacientka ji vSak
odmitla a nadale udéavala bolest VAS 1. Objektivné jsem pacientku sledovala a
vybizela ji k popisovani bolesti. Zbytek dne se bolest pacientky pohybovala i nadale
v hodnotach VAS 0 a7 1.

Hodnoceni;

V pribchu realizace cile jsem se snazila pacientce poskytnout adekvatni
péci cilenou na zvladnuti akutni bolesti v oblasti aplikace podtlakového systému.
Pacientka po celou dobu aktivné spolupracovala a komunikovala svoje potieby, na
které¢ jsem mohla aktivné reagovat. Podand analgetika byla s kladnym efektem a
bolest odeznéla dle planu a predpokladu. Volba analgetika byla dostatecnd a nebylo
tfeba podévat analgetika silngjsi, nebo v mezidobi jiZ podané medikace. Plan byl
tedy splnén — pacientce se ulevilo a mohla nerusen¢ odpocivat na ltizku, nebo byt

aktivni pfi chtizi po odd¢leni.

5.7 Lécba rany po propusténi pacienta

Po propusténi pacientka navstivila 30.1. chronickou ambulanci, kde se
extrahovaly Redonovy drény z rany. Provedla se vyména podtlakového systému
VAC, ktery vedl serosangvindzni tekutinu. Spodina rany je Cista a granulujici.
Defekt v sublay prostoru se uzavira, strop a spodina defektu je pfichycena a hoji se.
Defekt lateralné od m. rectus (kterym lze proniknout do sublay prostoru) je nyni
velky 8x6 cm, na spodin€ je granulovana jen spodni vrstva. Pacientka je jinak bez
obtizi.

6.2. pacientka byla na dalsi kontrole v ambulanci chronickych ran. Vyménil
se podtlakovy systém. Spodina rany je Cistd a granulujici. Dva okrsky (kaudalné a
kranialn¢) v ran€, kde je hladky povrch tkani zatim negranuluje a je to mozny zdroj
sekrece. Sublay prostor se nyni uzavira — Ize se dostat cca 5 cm pod sval. Strop a

spodina defektu je pfichycena. Defekt lateralné¢ od m. rectus je velky 8x6 cm —na
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spoding se nachazi piregranulovana spodni vrstva (zadni list, €i transverzalni fascie).
Pacientka je jinak bez obtizi.

Dalsi kontroly s pievazem VAC systému prob¢hly ve dnech 11. 2., 17.2. a
20.2., kdy byl ndlez nezménén. Z rany je odCerpavana nyni serosni tekutina.

27.2., ctvrtek, probéehla kontrola na chronické ambulanci. VAC systém nyni
odvéadi serosni tekutinu (500 ml za tyden). Odpady se snizuji. V ran¢ kranidlné pod
fascii a kaudaln€ v podkozi jsou stdle oblasti bez granulace s hladkym povrchem,
ktery zatim stagnuje. V okoli rany se objevil lehky erytém — kiize je iritované pod
folii. Vzhledem k tomuto nélezu se Iékat rozhodl extrahovat VAC terapii a ranu
hojit oteviené, pomoci vlhkého hojeni. Od soboty (29.2.) se bude rana ptrevazovat
cestou HomeCare a to nasledovné: rana se vysprchuje proudem vody, néasledné se
provede vyplach a obklad rany pomoci Prontosan roztoku a sterilnich ¢tverct. Do
defektu se nasledné vlozi Exufiber Ag. Okolo rany se aplikuje bariérovy krém a
rana se prekryje sterilnimi ¢tverci a superabsorbentem Mextrou.

13.3. probéhla kontrola rany na chronické ambulanci, kde lékatka shledala
spodinu rany c¢istou s mirnym povlakem a v trovni podkozi se nejspiSe tvofi
pouzdro, které by mohlo byt pii¢inou sekrece. Réna se vyplachla Octaniseptem,
vlozil se Exufiber Ag do defektu, steriln¢ se rana kryla. Tento den pacientka
podstoupila kompletni laboratorni vysetfeni, EKG, RTG plic, jelikoz 17.3. bude
piijata na standardni lizkové oddéleni k exstirpaci kapsuly seromu.

Pacientka byla ve dnech znovu hospitalizovdna na chirurgické klinice ve
dnech 17. - 19. 3. z divodu ambulantniho nalezu kapsuly seromu — nyni k
exstirpaci. Z nemocnice byla propusténa s Redonovymi drény (2x). Rana uzavtena.

Prvni ambulantni kontrola po hospitalizaci prob¢hla 21.3. Subjektivné ma
pacientka velké bolesti. Redoniv drén €. 1 (drén vice na pravé stran¢) odvedl 100
ml serosangvinozni tekutiny. Redoniv drén €. 2 odvedl 350 ml serosangvindzni
tekutiny. Réna je jinak klidn4 a zatim 1ékat popisuje hojeni per primam. Okoli drénu
¢. 1 je klidné. Okoli drénu €. 2 je lehce zaCervenalé, iritované. Lékatka drén €. 2
povytahla cca o 2-3 cm a znovu v LA 1% Mesocainem drén fixovala stehem.
Pacientka udava tlevu a je edukovéanao vyuzivani kylniho pasu a kontroly podtlaku

a odpadt z drénti.
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24.3. se pii ambulantni kontrole se extrahovaly oba drény pro malé odpady.
Ranky po drénech dezinfikovany a kryty. Pacientka nyni bez potizi.

27.3. probéhla dalsi kontrola. Lékat extrahoval stehy z rany ob jeden steh a
kryl ranky po drénech. Jinak stav pacientky nezménén.

10.4. prob¢hla prozatim posledni kontrola na chronické ambulanci. Stav
pacientky nezménén, krom¢ obcasné pichavé bolesti v rance po drénu. Stehy z rany
lékat extrahoval Uplné. Pacientka se dostavi na vySetteni CT bfiSni stény (nativni)
a s vysledkem se dostavina kontrolu na ambulanci 22.5. Do té doby je instruovéna

se Setfit a uzivat kylni pas. Plan péce pokracuje.
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6 Diskuse

V bakalaiské praci jsem se vénovala oSetfovatelské péci o pacienta
s podtlakovou 1é¢bou rany — VAC systém. VAC systém je moderni metoda 1écby
rany, ktera urychluje hojeni diky aplikovanému podtlaku v rané.

Terapie podtlakem predstavuje zakladni kamen k pokrocilé péci o rany
obecné. Jak akutni, tak chronické rany z této terapie benefituji, je vSak dulezité, aby
byla terapie provadéna kvalifikovanym persondlem pro dosazeni optimalni
ucinnosti. Je dilezité byt obeznamen s anatomii a fyziologii mista aplikace,
sdanymi indikace a konztraindikacemi, a hlavné smetodou péce o ranu.
Zdravotnicky personal by si m¢l osvojit znalosti potiebné ke spravné péci, jelikoz
tento vykon je multidisciplinarni zélezitost, kdy kazdy ¢len zdravotnického tymu
v této problematice pfispéje svymi znalostmi. Jakmile je dosaZzena pozadovana
znalost problematiky NPWT miize byt péCe poskytovana vice ¢leny zdravotnického
tymu, véetné¢ 1ékarti, vSeobecnych sester ad. (24)

Podtlakova terapie ma hned n¢kolik pozitivnich vysledkl. Mezi prvni patii
Cisténi rany, odstraniuje exsudat z rany a infek¢ni materidl. Dale pomahé proliferaci
granulani tkén€. Tyto ucinky jsou spojené se zkracenim délky lécby rany ve
srovnani se standardnim krytim a klasickou 1é¢bou. Co se ekonomického hlediska
tyka, 1éba vychazi levnéji, ale je tieba ud¢lat dalsi studie k pInému posouzeni. (25)

V porovnani s jinou praci; napiiklad prace dle Cernika, ktery provadél
vyzkum ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové v roce 2019, mél uvedeno, Ze se
pacientim s dehiscenci rany (feSenou VAC terapii) podava sipping a ze by mél byt
kladen diiraz na vétsi substituci bilkovin a vitaminti s ohledem na podporu
regeneraci tkani, 1 kdyz je pacient obézni. Béhem péce a sledovani ptipadu pro tuto
bakalarskou praci, jsem nezaznamenala dlraz na dilezitost nutricni podpory, toto
je dle mého nazoru validni podnét k diskusi. (26)

Dle prace Hefmanové z roku 2021, kdy se pfi problematickém hojeni rany
vyuzila VAC terapie, byla péCe o pacienta holistickd a zaméefovala se na fakt, ze
hojeni rany neni jediny izolovany problém, ale problém, ktery je ovlivnén i vedenim
zdravého zivotnimu stylu. V piipadé pacientky v této bakalarské praci, ktera je
kuidk, by se mohl vice klast diiraz na podporu nemocné k podpote pii odvykani,

nebo omezeni koufeni. (27)
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7 Zavér

Bakalaiska prace byla zpracovanim tématu OSetfovatelské péce o pacienta
s podtlakovou terapii rany. V prvni teoretické Casti je popsand anatomie a
fyziologie kize a podkozi, nachazi se zde rozdéleni a popis hojeni ran, popis
pooperacnich komplikaci v ran€, a nakonec VAC terapie — jako moderni zptisob
lécby ran vselijaké etiologie. Cilem teoretické ¢asti bylo podat informace o hojeni
rany pomoci systému podtlakového sani, poukdzat na vyhody lécby timto
zptisobem. Praktickd ¢éast se vénovala kazuistice konkrétni pacientky — detailni
popis pribéhu hospitalizace ode dne pifijmu po propusténi, téz je zahnuta
ambulantni lécba po propusténi. Cilem bylo popsat a zmapovat oSetfovatelskou péci
a poukazat na kvalitu poskytované péce pacientim lécenych VAC terapii.
Mapovala jsem téz oSetiovatelské intervence u identifikovanych oSetfovatelskych
problému. Kazuistika pacientky poukazuje na rychlé hojeni rany oproti jinému
zpusobu hojeni. Zaroven je zkvalitnény komfort pacienta pfi 1é¢be. Prestoze byla
pacientka z nemocnice propusténa s jesté¢ nezahojenou ranou, rekonvalescence je i
presto rychla. Lécba seromu trvala zhruba tfi mésice a tyden. Vybrané téma NPWT
mi rozsifilo obzory v pohledu na problematiku 1é¢by ran a pfineslo nové informace
tykajicich se péce o tyto pacienty. Zpracovani mi piineslo nové zkuSenosti a

védomosti.
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Souhrn

Tato bakalarska prace se soustfedi na téma terapie pomoci podtlaku v klinickém
vyuziti. Sklada se z ¢asti teoretické a casti praktické. Teoretickd cast poskytne
stru¢né seznameni s anatomii a fyziologii klize a podkozi, lécby ran, pooperacnich
komplikaci v ran¢€ a dava komplexni pichled o terapii rany negativnim podtlakem
se specialnim zaméfenim na oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim, kteti
podstupuji tuto terapii. Prakticka Cast se zaméfuje na zpracovanou kazuistiku
specifického pacienta, kterému se rozvinul serom v rané po hernioplastice a nyni se
1€¢i pomoci NPWT. Tato ¢ast se zaméiuje na oSetfovatelské intervence, 1éCbu rany,
zvladani bolesti a podporu hojeni. Dale zvyraziiuje pozitivni vysledek 1écby ran
pomoci NPWT.

Klicova slova: NPWT, terapie rany podtlakem, serom, poopera¢ni komplikace,

vakuova terapie, kazuistika, oSetfovatelska péce, osetrovatelské intervence
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Summary
This Bachelor thesis focuses on the topic of negative pressure wound therapy in

clinical use. Thesis consists of theoretical part and a practical part. Theoretical part
provides brief introduction to anatomy and physiology of cutaneous and
subcutaneous tissue, wound healing, post-operative wound complications and
provides complex overview of negative pressure wound therapy with special focus
on nursing care provided for patients that undergo this therapy. Practical part is a
case report of one specific patient that developed a seroma after hernioplasty and
now is being treated with NPWT. This part focuses on nursing intervention, wound
healing, pain managenement and support for wound healing. Also highlights
positive outcome of healing wounds with NPWT.

Key words: NPWT, negative pressure wound therapy, seroma, post-operative

complication, vacuum therapy, case report, nursing care, nursing interventio
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Seznam zKratek

°C — stupné Celsia

ad. —a dalsi

ADL — Activities of Daily Living

ASA — American Society of Anesthesiologists — klasifikace schopnosti pacienta
podstoupit operacni vykon

AV — atrioventrikularni

BMI — Body Mass Index

CA — celkova anestezie

CRP — C-reaktivni protein

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)
¢. - Cislo

D —dech

FR — fyziologicky roztok

G20 — gauge 20

HIC — hernia in cicatrice

1.m. - intramuskularné

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
inf. sol. — infusum solutio

inj. - injectio

inj. sol. — injectio solutio

kg — kilogram

mg — miligram

mg/l — miligram na litr

mg/ml — miligram na mililitr

MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace

mmHg — milimetry rtut'ového sloupce

mmol/l — milimol na litr

napf. — naptiklad

NPO — nic per os

NPWT — negative pressure wound therapy -
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NRS — Nutritional Risk Screening

NYHA — New York Heart Association — klasifikace duSnosti
OA — osobni anamnéza

P —pulz

p.0. — per os

RASS — Richmondské Skéla neklidu a sedace

RD — Redontiv drén

RTG —rentgen

s.c. — subkutanné

SPO: — saturace kyslikem

SSI — infekce v misté chirurgického vykonu

tbl. — tableta

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

VAC — Vacuum asissted closure

VAS — vizualni analogova Skala — §kéla pro hodnoceni bolesti

VIN — vulvarni intraepitelova neoplazie
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Pfiloha ¢. 1 OSetfovatelska anamnéza

OSeti'ovatelské anamnéza gk
(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni Géely) l

Oddéleni : Cmqug\dm Winiba ‘A@?hc\}-‘l cddtleu !
Datum a ¢as odbéru anamnézy :.|I.1: 2025, A1:00

Jméno (iniciély) : . XX....coceerererr.  Pohlavi: 280, Vek: LG Ok

Datum prijeti : . 5.0y X ‘
I ] 1.
Stav:. deoJ Povoléni:.ﬂ%ﬁ"}:‘. f\rOlM(‘,h.odkA. t

Rodina informoviéna o hospitalizaci : ano (X 0O ne

Diagnéza pfi pfijeti ( zakladni): 1,801~ hmrm \S-OMP"‘M ’\‘OV“-S ...................

—>stroma panehs a\:dnmvns infic.
hfrmof\ushcqvn Su\o\m‘ wesh Ftl \0.249)

Chronickd onemocnéni : .1.19...@'?}..!‘:‘3?6"‘0&%& -
Lin gt o d 0 SR (e i
L300 - Stealdia pler . -
566‘\‘ obezde, . EMT-IM . PAD T
Infekéni onemocnéni: (X ey P e
ReZimova opatieni:. 'U'Qe’*a fO &m&( .......................................
Lécba: ATR, iv. ) inf- kructt‘oy onidial v»eoh 2, owaloghier, anfloaqlodn’ ¢8ar NPT ‘
Operaéni vykon aphha NPWT (A prewey ) ... Pooperaém den...i. 2:/0
Farmakoterapie:. :2vocor Smq P-o. Aol ‘°'°....). tzeo. €0ne | .:°.'..."'°'°
Atorvasiotine . 20wa el . pi0n £OO ). tt.\.\.t.a.r.i.’r..mt). ........... P:9;.0:\"C :
Yalivmddond. 9,207 .+ Gluholee TI:. \nf.50\: YOOle vt °'0E0-p'0‘ ha Ghod .
Toqu(yimg...v.mmm) WiFq.. g 5ol + 4008, B ¢"L« Byod na L0 win.
t&dwoh\t#a&b!&;ﬁu.ﬁg\...m:m[loow( 19 QU kod e, 30 ...,
QU wt . (08 <90) 5. 360 e ASERO OO | i sesiaiee
Aldocione o0na,. u\fﬁo\ ftowd FRY).. o \tued 3 win. opiwoned .
Jiné 168cbné metody:. NPWIT

..................................................................................

..........................................................................................................

Ma nemocny informace o nemoci : ™A ano O ne O c&astecns
Alergie: [ano One jaké: OA”P\(J‘\\\'\Y\ ...........

Fyziologickeé funkce: P: 10{' TKM’E'/Gb D: As:/"“h Sp02: qg/ 35 HC’

---------

1) Védomi
stav védomi : pri védomi [ porucha védomi Dbezvédomi GSC: AG
& Orientovany [ Dezorientovany

..................................................................................................................
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2) Bolest
bolest : ® ano B akutni O chronicka

O tupa (] bodavda [J kfeovita [J svalovd [ jind
O ne LD PO“N&

lokalizace :

O TS vt S Ay Ry sy Sy —"—— — e P

...............................................................................................................

3) Dychani
potize s dychdnim: [J ano X ne
duSnost: 4 ano g klidova 0 namahova [ no¢ni
X ne

Kufak : ¥ ano [ ne Kagel : [ ano K ne
.......................... SRR DD, o..comentpmssios i
4) Stav kiiZe
zmény nakizi: [4 ano O ekzém Ootoky [J dekubity B jiné

Bl % 3Mb.

lokalizace :

/ ; %
Hodnoceni rany:. l"Q‘M fa \L“é'“ . M\m k W‘a\hh‘* {723 SR T :
Oetrent riny:..NPWT. > aplilace_ sysfewus podiahovelin Lowialogone € sou

.....................................................................

= podilale. ~A0mm i¥q
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5) Vnimanf zdravi
Celkové troved zdravi (nemocnost, viekla choroba)....Q‘?...@lf!?..\ ...............................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dieta:..C:. ¢:- d“"\o@‘ﬁ\m Nutriéni skbre....ﬁ.e.... .......................................

Aromost: A28  voaica: ATeMBME.. Hi B .o iinissssicsnmmnisisinn
Chut'kjidlu: [ ano [] ne

PotiZe s piijimanim potravy: [] ano [g ne TS it e atlnm b
Uziva doplitky vyZivy: [J ano ® ne D sttt v aals it s
Enterdlni vyZiva ..... 6’ .................. Parenteralni vyZiva... I e v i

Dennf muozstvi tekutin : 4900 ML Druh tekutin : m""@‘m Vod-\[l voda,, Coy
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: [g ano [] ne  okolik: "A%\‘%
Umélychrup: O ano & ne O horni O dolni > do 40 /M"]

PotiZze s chrupem : [] ano ne

..................................................................................................................

D Vyprazdiiovani

problémy s mofenim: [ ano [ pdleni [ fezdni [ retence [ inkontinence
R ne

problémy se stolici : [ ano [ prijem O Zcpa O inkontinence
) ne

stolice pravidelna : R ano ne

datum posledni stolice : . 0:1.5.....

Zplisob vyprazdiiovani : podleZni-misetmedevilihey WO

Fealetnikieslo-
Mocoviykatétr podet dnl zavedeni:.......ccveirareienannannn
Bektilni-odvodai-systemn. ... ..o ieenieniniieniiiiii
Stomitr...oieiiiinns P U TR
8) Aktivita, cvifenf
Pohybovy rezim : 1"0&"‘3. P‘ﬂ‘ﬁe' ................................................................
Barthel test’lOOW'P“‘*w*Nm““’e’n ..........................................
Riziko padu: ANO skore................ @
Pohyblivost: B chodici samostatn& Ochodici s pomoci
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O lezici pohyblivy

------------------------------------------------------------------

9) Spinek, odpodinek

O leZici nepohyblivy

--------------------------------------------

poget hodin spénku : G&Iﬂm[dﬂmagh hodina usnuti : .o, 2200

poruchy spanku: O ano B ne
hypnotika : O ano ¥ ne

jaké: L Perersrrranssisnassssisieisanas

\ a. !
navyky souvisejici se spankem : .[I¢MQ. %?‘Qﬁ'\m‘ m“\\”} ...................................

------------------------------------------------------------------

potiZe se zrakem: [Hano O ne

porucha feti: [ ano & ne
kompenzaéni pomlcky: [J ano [ne

orientace:  [¥] orientovin

Odezorientovany O mistem

------------------------------------------------------------------

Emocionalni stav:

Pocit strachu nebo zkosti: [ ano

Plinovani propusténi
Bydlidomasim: g ano [ ne

kdo bude o klienta pe€ovat po propusténi : *gN ......

kontakt s rodinou : X ano [ ne

..................................................................

Drény: OJ ano X ne

Permanentni mocovy katétr: [J ano & ne

i.v. vstupy : [ ano

0 periferni
A centralni

ne

|
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O ¢asem

(X klidny [ rozrudeny ........ :
\ N -~ .
Cne 00TASNG. WAV, odiuow

Urovei komunikace a spoluprace: & dobra [Jobtizna

177 2 J——

..............................................

jake : .PresbyOPie ¥ myopit, ..........
potiZe se sluchem: ] ano [X) ne jaké: ..
fakh? oo

FRIE | irinnunnssminanshsiiusssvamonaives

------------------------------------------------

-----------------------------------------------

O osobou

-----------------------------------------------

...................................

.........................................

................................................

................................................

............. Datum zavedeni: ..........

datum zavedeni:"....... kde:...oeenen

datum zavedeni: "'E kde:. V. subdavin dx.

stav : IS DO, Widut
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Sonda: O ano K ne

Stomic : [ ano [ ne

Endotrachedlni kanyla: [0 ano ™ ne
Tracheotomic : [ ano [ ne Bk dee
Arteridlni katétr [ano )] ne
Epidurélni katétr: Oano A ne

datum zavedenf : ....ooinnnnnn

stav: IIIIIIIIIIIIII [ EEA R R ERE R

A KDY - civuiinenioinne

Jiné invazivni vstupy:.......... T L L e

Zakladni hodnotici $kily pro identifikaci rizik
1. Barthelové test zdkladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of

Cinnost Provedenf tinnostl i Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10

s pomoci

neprovede i
2. oblékdni samostatné bez pomoci g&y

s pomoci

neprovede J
3. koupén| samostatné bez pomoci ( _;V

s pomoci

neprovede | RS
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci ¢ _y

s pomoci

neprovede e
5 konlinence modi samostatné bez pomoci 0

s pomoci q/

neprovrde s
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci ‘ 10

s pomoci

neprovede [ o
7.pouziti WC samostatné bez pomoci Y10

s pomoci -/

neprovede 0. .~
8. pesun lizko- Zidle samostatné bez pomoci Qy

s pomoci

neprovede Q. -
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci (’10

s pomoci

neprovede O
10. chiize po schodech samostalné bez pomoci ¢ y

s pomoci

neprovede 0

c 7

Zdroj: Staikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v o3etfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich &innostech:

0-40 bodl: vysoce zavisly

45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly
‘100 bodii: nezdvisly
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2

Hodnocenf rizika vzniku dekubitii - roziifensa stupnice dle Nortonové

= 24b.

Schopnost Stav | PHdrufeni | Fyzieky » Inkontinen
spolupréice o pokotky | onemocnini stav Vedomi | Aktivita | Mobilita | - %
~ v e
GOl [Pl | oD DD
= £ 573 o | i | R
< : vysokd 6
E:;::: S ;\l“'e anémie,kagfiex P o :paucki doprovode | omezend | Obas 3
3 \ic 3 m3 3
. < Trombéza, obezita £ Velmi _
Velmi 60 Vihki Spatny | Zmaten§ Sedetka 3 | omavend Previing
omezend 2 2 2 2 2 2 5 mot 2
rs Velmi .
Zidod 1 Suchd | gorcinom 1 tpatny  |BEVEO |pesiy | 2aans 1 | MOEHStOlic
1 1 1 mi 1 el
Zdroj: Staikova, M. ©e3ké oletfovatelstvi 6- Hodnotic a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

§0-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20.57 ANO /NE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO )@
Omezil pacient pHjem stravy v poslednim tydnu? ANO E

Je pacient zAvaZné nemocen (napk. intenzivni péte)? ANO deg
Hodnoceni:

Jsou-li véechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri&ni podpora — prakticky rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

. : Rizikové faktory pro vznik pddu X PR
Anamnéza:
O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
O vék 65 let a vice 2 body
O p4d v anamnéze 1 bod
O pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
ovj/sluchovy problém 1 bod
ivani 1ékd ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
VySetfeni
O Sobéstalnost
- Gplnd @
- &astefnd

- nesobéstaénost 3b

0 Schopnost spoluprice
- spolupracujici 0

- Castelné
- nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacienta ( informace od plibuznjch nebo octfovatelského persondlu)

O Mivéte nékdy zdvraté? ANO 3 body
0 Miéte v noci nuceni na modenj? ANO 1 bod
0 Budite se v noci a nemiiete usnout ? ANO 1bod

7o

Celkeml 21D/ T Y Ly A 3
0-4 body ( Bezrizika )

5~13 bodd StfedrtTiziko

13- 19 bodd Vysoké riziko_
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body L
Otevleni ot spontinné oteviené
na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

odi neotevic

N
)

(

) Y 5 I
)

Slovni odpovid ptiléhavd

zmatend

{

A—NUA
9

jednotlivd slova
hlasky, sténini
neodpovidd

Motoricki reakce  pohyb podle vyzvy
na bolestivy podnét iZelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

—NU&A{

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: / l I 15 bodd - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovanl a hodnocent fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetfovini nemocnych. Praha ;
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ofsetrovatelské zhodnoceni
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