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UvVoD

Bakalarskd prace se zabyvd sledovanim pacienta s dehiscenci
sternotomické rany, jez je 1é¢end podtlakovou terapii V.A.C. (Vaccuum Assisted
Closure). Téma tykajici se kardiochirurgie jsem si vybrala piredevsim kvili zdjmu
o tento obor. V soucasné dob¢ pracuji na kardiochirurgickych salech na sanitarské
pozici, tudiz jsem méla moznost sledovat problematiku své bakaléaiské prace
zblizka. Dal$im divodem mé volby je obrovsky pokrok kardiochirurgie a jeji
Sirokd Skala moznosti a vykont, které se Casto vymykaji chdpani. Navic dle
tiskové zpravy Ceského statistického ufadu z roku 2019 aZ tietina Cechtl umira
z kardialnich pfi¢in (zdroj: CSU). Proto je jisté, Ze tento obor bude i nadéle

pokrokovy a inovativni ve zptisobech 1é¢by pacientil s onemocnénim srdce.

Bakalafska prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast. Zacatek
teoretické Casti ve zkratce popisuje historii kardiochirurgie a nejcastéjsi operacni
ptistupy. Déle jsou strucné pfiblizeny anatomické struktury, které jsou podstatné
pro bakalafskou praci. Jednd se o srdce, hrudnik a kiizi. Nasledujici ¢ast je
zamétena na rozdéleni ran, jejich hojeni a 1éCbu, véetné popisu podtlakové 1écby,

ktera byla naprosto zasadni v ptipadé kazuistiky popisované v praktické ¢asti.

V kazuistice, kterd je obsahem praktické ¢asti jsou zékladni informace o
pacientce, lékafskd a oSetfovatelskd anamnéza, souhrn celé¢ hospitalizace a
konkrétné popsané tfi dny z hospitalizace, kdy jsem méla moZnost podilet se u

pacientky na ptimé oSetrovatelské péci.

V zavéru prace jsou uvedeny seznamy obrazkl, tabulek a pouZité

literatury. Prace je doplnéna o pfilohu.



TEORETICKA CAST

1 Kardiochirurgie

Operace srdce byla pro chirurgii abstraktnim pojmem az do konce 19.
stoleti. Podle profesora Jana Pirka tomu tak bylo zejména proto, ze:,, V té dobe se
predpokladalo, Ze kazda rana potrebuje ke svému zhojeni absolutni klid. A
protoze srdce nemohlo zustat v klidu, myslelo se, Ze rana na srdci se nemiize
zhojit.“ (PIRK, 2019, str. 14). Proto se jedna se o nejmladsi chirurgicky obor.
K rozvoji kardiochirurgie bylo zapotiebi n€kolik objevil, bez kterych by operace
na srdci nebyla prakticky mozna. Jedna se zejména o arteriografii, katetrizaci
srdce a cévni steh. Podstatnym prilomem bylo zirovenl objeveni heparinu
spole¢né s jeho antagonistou protaminem. Z pfistroji bylo naprosto zasadni
sestrojeni mimotélniho obéhu v roce 1953 a také defibrilacni pfistroj. Prvnimi
indikacemi ke kardiochirurgickym operacim byly vrozené srdecni vady. Za
rozvojem Ceské kardiochirurgie stala tfi pracovisté, a to pracovisté pod vedenim
Jana Bedrny v Hradci Kralové, brnénské pracovisté¢ pod vedenim profesora
Navratila a détské pracovisté ve Fakultni nemocnici v Praze pod vedenim
profesora Kafky. S faddnym kardiochirurgickym programem a iniciativou zalozeni
kardiocentra pftiSel profesor Jan Pirk v pracovisti IKEM v roce 1971. Stalo se tim
jednim zhlavnich kardiocenter u nas. Tato pozice nalezi institutu az do

soucasnosti. (PIRK, 2019)
1.1  Operacni pristupy v kardiochirurgii

Drtiva vétSina kardiochirurgickych vykont je feSena klasickym piistupem,
kdy je otevien hrudnik pomoci rozpolceni hrudni kosti-sternotomie. Tento ptistup
je pro chirurga velmi ptehledny a do 90. let nebylo pochyb, Ze je to také jediny
mozny piistup vramci kardiochirurgie. Sternotomie je pro pacienta nicméné
velmi zatézujici. Doba rekonvalescence je dlouhd, bolestivd a nese s sebou
kosmetické nasledky. Zaroven je sternotomie znevyhodnéna vys$Sim rizikem
komplikaci jako jsou infekce a krevni ztraty. Proto se 1 v kardiochirurgii zacaly
rozvijet miniinvazivni piistupy, které z velké ¢asti fesi vySe zminéné komplikace.

Nevyhodou miniinvazivnich pfistupti je jejich finan¢ni narocnost, ktera se



nicméné v urcité mife kompenzuje kratSim pobytem pacientli na JIP, rychlejsi
rekonvalescenci a navracenim do bézného zivota. DalSimi nevyhodami je
technicka naroc¢nost pro chirurga a nutnost vyuky celého opera¢niho tymu.
Nezanedbatelnou nevyhodou je zaroven delsi doba stravend na mimotélnim obéhu

a prodlouzena zastava srdce. (SETINA, 2008)

1.1.1 Sternotomie

Jednéd se o nejCastejsi operacni ptistup vyuzivany v kardiochirurgii za
pouziti mimotélniho ob&hu. Tento operacni pfistup je pro chirurga
nejprehlednéjsi a 1ze z néj provést prakticky vSechny kardiochirurgické vykony.
Pti sternotomii se nejprve provede kozni fez od jugula po processus xyphoideus
béznym skalpelem. Pomoci elektrické koagulace monopolarnim proudem jsou
protnuty zbylé vrstvy az k obnazeni sterna. Monopoldrni koagulace tkéani
vyraznég snizuje krvaceni. Poté je pneumatickou pilou podélné roziiznuta hrudni
kost, ktera je nasledn¢ osetfena kostnim voskem, poptipadé¢ elektrokoagulaci pro
zastavu krvaceni. Perikardidlni dutina je poté Siroce rozeviena hrudnim
rozvératem. Protétim a vyvéSenim perikardidlniho vaku se otevird pfistup
k samotnému srdci. Ve snaze vyuzivat méné invazivni pfistupy a tim zkratit co
nejvice pacientovu hospitalizaci a rekonvalescenci je nékdy indikovana parcidlni

sternotomie, kdy je proveden pouze &asteény fez. (BRAT, 2008)

1.1.2 Torakotomie

Torakotomie miiZe byt jak pravostrannd, tak levostranna. Jedna se o protéti
hrudni stény kratkou incizi. Pravostranna torakotomie se voli pouze vzacné pii
vykonech na mitralni a trikuspidalni chlopni nebo pii uzévérech defektt
mezisinového septa. Voli se zejména u mladych zen, z kosmetickych dtuvodu.
Levostranna torakotomie je volena pfi operaci pro aneurysma descendentni aorty,
koarktaci ¢ili vyznamném zuZeni aorty nebo pii otevieném ductus arteriosus.
V minulosti byla vyuZzivana jako klasicky ptistup pfi mitralnich stendzéach, které

se operovaly na zavieném srdci. (BRAT, 2008)



1.1.3 VATS (videoassisted thoracoscopy)

Jednd se o miniinvazivni pfistup z torakotomie, ktery nahrazuje velky
pfistup ksrdci pomoci tzv. portl, malych incizi v mezizebernim prostoru.
Vétsinou se jedna o 2-3 porty, které slouzi k zavadéni optiky a kamery k orientaci
chirurga a zavadéni chirurgickych nastroji. Kromé portl je nezbytny jeden delsi
fez, ktery je tzv. pracovni. Byvéa veden pod prsni zlazou a je zhruba 4 cm dlouhy.
Tento pfistup umoziuje jak vykon s vyuzitim mimotélniho béhu, tak bez néj.
Mimot€lni ob¢h se v ptipad¢ potieby zavadi pies tiislo skrze femoralni tepnu a

zilu. Kanylace horni duté zily se provadi pres jugularni zilu. (SETINA, 2008)
2 Anatomické struktury

2.1 Anatomie srdce

Srdce patfi mezi neparové organy. Jednd se o duty sval, ktery ma
v organismu funkci Cerpadla. Srdce rytmickymi stahy cerpa krev do malého
ob¢hu, kde krev proudi pies horni a dolni dutou Zzilu do pravé sin¢, ze sin¢ do
pravé komory, poté plicni arterii do plic a z plic plicnimi zilami do levé sing.
Skrze maly krevni ob&h neboli plicni obéh se krev piecerpava do velkého
krevniho obéhu. Velkym krevnim obéhem je mySleno Cerpani okyslicené krve
z levé sin¢ do levé komory a poté aortou do ob&hového systému celého téla. Po
nasyceni tkani kyslikem se krev opét vraci horni a dolni dutou Zilou do pravé siné
a cely cyklus se opakuje. Srdce je chranéno vazivovym obalem-osrde¢nikem
(pericardium). Samotné srdce ma 3 vrstvy. Vrchni vrstvu tvoii epikard. Je tvofen
mezotelem-jednovrstevny plochy epitel. Samotnd svalovina srdce-myokard je
tvofena zvlastnim druhem pficn€ pruhované svaloviny obsahujici buiiky pfevodni
srdecni soustavy. Vystelku srdce tvoii endokard, ktery je tvofeny jednovrstevnym
plochym epitelem. Poloha srdce je ve stfednim dolnim mezihrudi, tvar srdce je
kuzelovity a jeho pfiblizna vaha se pohybuje od 230-340 g. Na srdci miZeme
popisovat srdecni bazi (basis cordis), stdecni hrot (apex cordis), ptedni (facies
sternocostalis) a dolni (facies diaphragmatica) plochu o bo¢ni plochy dotykajici
se plic (facies pulmonalis dextra et sinistra). Ze srde¢ni baze vstupuji a vystupuji

velké cévy jako aorta, plicni arterie (truncus pulmonalis) a plicni zily (venae
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pulmonales). Srde¢ni hrot smétuje do patého levého mezizebii. Predni plocha
sméfuje naproti hrudni kosti a Zebernim chrupavkdm, dolni plocha nasedd na
branici. Srdce je prepazkami, které jsou vytvoreny endotelem, rozdéleno na 4
oddily. Jedna se o komory a sin¢. Stény sini jsou slabsi (2-3 mm) nez stény
komor. Leva komora je vyrazné silnéjsi (12-14 mm) nez prava (3-4 mm).
Tloustka levé komory je dana odporem krevniho sloupce aorty, ktery musi leva
komora ptekonat k vypuzeni svého obsahu do aorty. Jednotlivymi srdecnimi

oddily jsou:

Prava sin (atrium dextrum): vstupuje do ni horni a dolni duté zila (vena
cana superior et inferior). Vptedu tvoii malé ousko (auricula dextra). Na vnitini
medidlni stran¢ je vkleslina fossa ovalis, vznikld uzavérem foramen ovale pii
narozeni, jehoz kol je za vyvoje pfevadét okyslicenou krev ptimo do levé sin€ a

tim obejit prozatim nefunkéni plice. (KACHLIK, 2019)

Prava komora (ventriculus dexter): Cerpa krev z pravé sin€ pies trojcipou
chlopeni (valva tricuspidalis), ktera je pomoci jemnych Slach pfipevnéna do 3
drobnych chlopniovych svall (mm. papillares) ve sténé¢ komory. Trikuspidalni
chlopent brani zpétnému toku krve z pravé komory do pravé sing. Z horni ¢asti
komory odstupuje plicnice (truncus pulmonalis), ktera se vétvi do dvou plicnich
tepen vedoucich krev k okysli¢eni do pravé a levé plice. Plicnice je opatfena

plicnicovou polomésigitou chlopni. (KACHLIK, 2019)

Leva sin (atrium sinistrum): Gsti do ni Ctyfi plieni zily vedouci
okyslicenou krev z obou plic. Vptfedu tvoii mensi ousko (auricula sinistra).

(KACHLIK, 2019)

Leva komora (ventriculus sinister): Cerpa krev z levé siné pies dvojcipou
chlopenn (valva bicuspidalis/mitralis), kterd je stejné jako trikuspidalni chlopen
pfipevnéna jemnymi §lachami do jemnych svalli ve stén€ komory. Z horni ¢asti
komory vystupuje ascendentni aorta. Aorta obsahuje na svém zafatku aortalni

polomési¢itou chlopeti. (KACHLIK, 2019)
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2.2  Stavba hrudniku

Kostru hrudniku tvoii Zebra a hrudni kost. Zebra (costae) jsou dlouhé
obloukovité kosti tvofici 12 part. D¢li se na Zebra prava (I-VIL.), ktera se piipojuji
chrupavkami pfimo k hrudni kosti, neprava (VIIL-X.), pfipojujici se
k chrupavkam ptedeslych Zeber, a volna (XI.-XII.), ktera konc¢i volné ve svalech
biisni stény. Hrudni kost (sternum) je ulozena v predni hrudni stén€. Jedna se o
plochou kost slozenou ze tifi ¢asti. Horni Cast se nazyva rukojet’ (manubrium),
sttedni Cast télo (corpus) a dolni mecovity vybézek (processus xiphoideus).

(KACHLIK, 2019)

2.3 Stavba kiiZe

Kuze se povazuje za nejveétsi plosny organ téla, pokryva cely jeho povrch.
Tloustka kiize se 1i$i podle oblasti, ve které¢ se nachazi. Rozmezi tloustky kuze
byva od 0,5 mm do 4 mm. (NOVOTNA, 2012) KuZi (cutis) délime na pokozku a
Skaru. Podkozi fadime do samostatné vrstvy. V kazi se nachdzi volna nervova
zakoncendi citliva na bolest. Ve skafe jsou ulozena opouzdiena nervova zakonceni,
kterd vytvareji terminalni nervova téliska. Tato téliska maji rlizny ucel. Jsou
popséna tzv. Krauseho téliska citliva na chlad, Ruffiniho téliska citliva na teplo a
Meissnerova vnimajici doteky. KiiZze plni hned nékolik funkci. Chrani organismus
pfed nepfiznivym zevnim prostiedim a bakteriemi. Ma termoregulacni schopnost.
Zprostiedkovava kontakt s okolnim prostfedim pomoci nervovych receptor
popsanych vySe. Tvoii bariéru pred nebezpecnym UV zifenim, jehoz priniku
brani melanin. V neposledni fadé je soucasti metabolismu vitaminu D.

(KACHLIK, 2019)
PokozZka (epidermis)

Povrchovou vrstvu epidermis tvofi builky obsahujici keratin, které se
postupné zplostuji a odlupuji. Jsou nahrazeny novymi bunkami, které se tvofi
v zarodecné vrstvé. V zarodecné vrstvé jsou vlastni kozni bunky keranocyty a

non-keranocyty, ke kterym patfi melanocyty, obsahujici hnédy kozni pigment
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melanin. Z téchto bunék miize vzniknout zhoubny kozni nador melanom.

(KACHLIK, 2019)
Skara (dermis)

Jedna se o vazivové elastickou, bohaté prokrvenou vrstvu kiize. Ve skare
jsou patrné typické kresby tvotrené koznimi liStami. Stratum reticulare tvoii hlubsi
vrstvu Skary. Jedna se o drobné svazky kolagennich a elastickych vlaken, které
probihaji uréitym smérem a urcuji Stépitelnost kize. Tohoto jevu se vyuziva
zejména v chirurgii. Skara dale obsahuje kozni derivéty jako jsou Zlazy a chlupy.

(KACHLIK, 2019)
PodkozZni vazivo (tela subcutanea)

Vrstva tvofend zejména tukem, jejiz tlouStka zavisi na vyzivé. Mezi
pohlavimi jsou ur€ité rozdily v rozlozeni tuku. Muzské pohlavi ma vyssi tukové
zasoby v okoli bficha, Zzeny ukladaji tuk do prsou, hyzdi a horni ¢asti stehen.

(KACHLIK, 2019)

3 Rany

Réna je poruSeni celistvosti tkani. Rany byvaji vétSinou spojené se ztratou
hmoty nebo s hlubS§im poSkozenim zasahujicim aZ do svaloviny, kosterni tkané
nebo vnitinich organ. Tyto rany jsou oznacovany jako komplikované.

(KANOVNIKOVA, 2005)

Rény vznikaji plsobenim zevnich faktord a klasifikuji se né&kolika
zpusoby. Podle poSkozeni koZniho krytu se déli na rdny oteviené a zaviené.
Prochazi-li rana télni dutinou, jedna se bud’ o rdnu pronikajici, ¢i nepronikajici.
Dale se rany déli podle pfitomnosti infekce na rany cisté, Cisté kontaminované,
kontaminované zneciSténé a rany zneciSténé infikované. Podle pivodu vzniku
mohou byt rany mechanické, témito ranami jsou rany secné, trzné, fezné, bodné,
sttelné, zhmozdéné, trzn€¢ zhmozdéné a rany kousnutim, které jsou primarné
infikované. DalSim plvodcem miize byt teplo ¢i chlad a snimi spojené
popéaleniny a omrzliny. Kyseliny a zasady jsou chemickym pivodcem, kdy

kyseliny zptisobuji koagula¢ni nekrozy a zdsady nekrozy kolikvaéni. Poslednimi
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puvodci vzniku jsou elektricky proud a zéafeni, které zptisobuje postradiac¢ni viedy

a nekrozy kiize. (FERKO, SUBRT a DEDEK, 2015)

Ditlezitym rozdélenim ran je déleni dle délky trvani rany. Rény jsou bud’
akutni, nebo chronické. Akutni rany vznikaji nejCastéji ptisobenim fyzikalniho,
mechanického nebo termického Cinitele. Jako chronické rany jsou klasifikovany
vSechny rany, které trvaji déle nez 4 tydny. Poslednim rozdélenim, které bych
rdda zminila, je d€leni na rany povrchové a hluboké. Povrchové rany jsou
omezeny pouze na povrch kiize. Hluboké rany zasahuji do hlubsich struktur jako
je podkozi, svaly, kosti i organy. Tyto rany se fadi mezi rany komplikované.

(NOVOTNA, 2012)
3.1 Obecné hojeni ran

Hojeni se fadi mezi fyziologické procesy zajist'ujici pteziti organismu, pii
kterych dochézi k reparaci tkané€, kterd byla poSkozena a ztratila svoji funkci.
PoSkozena tkan je nahrazena vazivovou, zniz vznikd jizva. B&hem raného
fetalniho obdobi nedochazi ke vzniku jizvy, nybrz ke kompletni reparaci tkan¢.
Defekty se hoji jizevnatou tkéni az v pozdéjSim fetdlnim obdobi a po narozeni
jedince. Na procesu hojeni se podili rizné druhy bunék, které jsou stimulovany
zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory, enzymy, cytokiny a dal$imi latkami.
RozliSujeme 3 faze hojeni, nesouvisejici s druhem rany, které na sebe navzajem

navazuji, prolinaji se a nedaji se zcela oddélit.
Faze exsudativni

Neboli ¢istici, trva od poranéni do zhruba 4. dne. Poranénim vznika lokélni
zanétlivd reakce, kterd je dulezitym faktorem hojeni. Vytvofené koagulum
zpisobi, Ze se rana neinfikuje dalsi bakteridlni kontaminaci a nedochézi ke ztraté
tekutin. Koagulum mé tu vlastnost, Ze slepuje okraje rany. (POKORNA
a MRAZOVA, 2012). V této fazi jsou patrné lokalni i systémové znamky zanétu.
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Faze prolifera¢ni

Neboli granulacni, trvd od 1. do zhruba 6. dne. V této fazi probiha
proliferace fibroblastii, které se dostavaji do rany a tvofi extracelularni matrix.
Tvofi se granulacni tkan. Extracelularni matrix je pozdé&ji nahrazena
prokolagenem, ktery se formuje podle budouciho zatizeni. Zaroven v této fazi
proristaji do tkané kapilary zajistujici vyzivu. (CURDOVA a SKOCHOVA,
2012)

Faze diferenciace

Trva zhruba od 6. do 10. dne. Dochézi k vyzravani kolagennich vlaken,
vznikd jizevnatd tkan a piesunem epitelidlnich bunck z okraji dochazi

k epitelizaci rany. (POKORNA a MRAZOVA, 2012).

Tato faze je podminéna stupném granulace. V zavérecném stupni této faze
je granulaéni tkan stale chudsi na vodu a cévy, dochazi k prestavbé epidermis a

preménu v jizevnatou tkain. (CURDOVA a SKOCHOVA, 2012)

Co nejrychlejsi reparace tkani je cilem kazdého hojeni. Cista spodina rany
je faktor, bez kterého se procesy hojeni nemohou uskutecnit. Pfi exsudativni fazi
dochazi k ¢isténi spodiny rany spontann€. U nehojicich se, komplikovanych ran
1ze k CiSténi rdny vyuZit débridement. Débridement vede k odstranéni nekrotické
tkan¢. Zaroven vede k postupim, které snizuji a eradikuji vyskyt ciziho materialu
a kontaminovanych tkani z traumatické nebo infikované rany. Tim se eliminuje
bakterialni zatéZz a biofilm ze spodiny rany. Zaroven dochazi ke sniZeni zépachu,
faktord pii pé&i o hojici se rany je pé¢e o spodinu rany. (CURDOVA a
SKOCHOVA, 2012)

3.2 Faktory ovlivitujici hojeni ran

Faktory rozdélujeme na lokalni a celkové. Mezi lokalni fadime prokrveni
tkan¢. Poruchy prokrveni prodluzuji hojeni, a to zejména na dolnich koncetinach.

Dobte prokrvenymi misty jsou peritoneum, skalp a tvar. Charakter rany je dalSim
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lokélnim faktorem. Lépe se hoji rany secné a fezné, nezli rany zhmozdéné a rany
kousnutim. Stfelné rany jsou primarn¢ infikované. Dale jsou lokalni faktory
urcené lokalizaci rany, infekci, nedostatkem klidu, vyskytem ciziho télesa v ran¢ a
nevhodnym zptsobem chirurgického oSetfeni, jako je nevhodnd volba Siciho

materialu nebo sutura pod tahem. (FERKO, SUBRT a DEDEK, 2015)

Celkovymi faktory je myslen vyskyt anemie, vy$s$i vék pacienta, 1écba
kortikoidy, imunosuprese, obezita, radioterapie a chemoterapie, nedostatek

vitaminu C a onemocnéni diabetes mellitus. (FERKO, SUBRT a DEDEK, 2015)

3.2.1 Hojeni per primam

Hojeni rany bez komplikaci. Nekomplikované se nejcastéji hoji rany fezné
hladké, kdy nedoslo k odstranéni tkané. Okraje rany naléhaji tésné na sebe a neni
zde pfitomnost Zadného ciziho télesa. Dilezitym aspektem u hojeni rany per
primam je lokalizace rany. Lépe se hoji rany s Sirokym cévnim systémem, které
jsou dobte zasobeny krvi a tim i Zivinami. Hojeni per primam obvykle nastava po
chirurgickych vykonech anebo feznych ranach, které byly zplsobeny ostrymi
pfedméty. Tyto rany se seSivaji stehem nebo se uzaviraji kovovymi svorkami.

(KANOVNIKOVA, 2005)

3.2.2 Hojeni per secundam

Jedna se o komplikované hojeni rany. Nastava, pokud do rany vstoupi
infekce, kterd brani spojeni okrajii rany, rana se stale vice rozestupuje. Rana se
hoji per secundam pokazdé, chybi-li v rané€ tkan. Chybéjici tkan je v rozestupujici
ran¢ nahrazovéana granulacni tkani. Pfi hojeni per secundam dochdzi ke vzniku

keloidnich jizev. (KANOVNIKOVA, 2005)
3.3  Chronické rany

Jedna se o nehojici se rany, u kterych dochdzi k poruSe hojicich procesu
s disledkem nestandardné dlouhého trvani poskozeni tkané. Porucha hojeni se
projevuje zpravidla v exsudativni a proliferacni fazi. Za chronickou rénu je
povazovana rana, ktera bez znamek hojeni pretrvava déle nez 4 tydny. Je nutné

rozliSovat rozsahlé rany, které se mohou zahojit az za dva az tii mésice, a pfesto je
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nepovazujeme za rany chronické, jelikoz nebyly poskozeny fyziologické procesy
hojeni. U chronickych ran dochazi ktzv. prolongovanému vystupiiovanému
zanétu vlivem opakované infekce, ischemie traumatizace a dalSich procesu, které
zvysuji uvoliiovani zanétlivych cytokinti, jako jsou naptiklad proteazy. Dochézi
k postupnému niceni mezibunéné matrix. Zaroven tento stav potencuje neustale
klesajici hladina ristovych hormonti a snizena schopnost bun¢k zah4jit mitézu cili
dé€leni. Timto dochazi k blokovani hojivych procesti. Zasadnim problémem feSeni
chronickych ran je Uprava téchto faktori a nastaveni takovych podminek, aby se

rana mohla dostat do faze hojeni. (BURES a MEZERA, 2018)

Ze statistik vyplyvéa, Ze nehojici se rana postihne az 1,5 % pacientt.
Existuji lokalni i systémové faktory, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku
chronické rany anebo negativné ovliviiuji jeji prubeh. Mezi lokdlni faktory patii
cizi materidly v rang, rozsah, umisténi a hloubka rany, charakter spodiny rany,
poruchy hemodynamiky a zejména infekce. V piipadé komplikaci spojenych
s infekci je nutné provést stér ze spodiny rany pro kultivaci. Je potieba rozliSovat
prostou kontaminaci ¢i kolonizaci rany od kritické. V soucasnosti stale Castéji Celi
lékaii problému multirezistentnich bakterii osidlujicich nehojici se ranu, jejichz

rezistence vznika v diisledku naduzivani antibiotik. (POLAKOVA, 2018)

Mezi systémové faktory je fazena predevSim ischemicka choroba dolnich
koncetin, ateroskleroza, diabetes mellitus a s nim spojena neuropatie, malnutrice a
obezita, pfitomnost autoimunitniho, zdnétlivého ¢i nddorového onemocnéni, stav
imunitniho systému a hematologické poruchy. Psychosocialni aspekty jsou Casto
opomijenymi, ale podstatnymi faktory. Chronické rany jsou bolestivé, produkuji
nadmérné mnozstvi sekretu a cCasto zapachaji. Omezuji pacienta v béznych
dennich aktivitach a pohybu. V disledku téchto aspektl pacienti omezuji socialni
kontakt a podstatné se snizuje jejich zZivotni roven. Velmi dulezitym systémovym
faktorem je ve€k pacienta. S vékem klesd reparacni schopnost organismu a
moznost plného zhojeni rany, naopak stoupa polymorbidita, kterd potencuje vznik
komplikaci. VEk pacienta zaroven ovliviiuje schopnost spoluprace a compliance

s 1é¢bou. (POLAKOVA, 2018)
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3.4  Ofsetiovatelska péce o chronické rany

Chronicka rana se muze kdykoli rozvinout z rany akutni. Pii oSetfovani
chronickych ran je nezbytné dodrzovani zakladnich pravidel. Jedna se o
monitoring bolesti, kdy sestra kontroluje uc¢inek analgetik pfed i po vykonani
pfevazu. S novym materidlem, ktery se bude vkladat do rany je nutné manipulovat
sterilng, zaroven by sestra méla mit vSechny pomiticky 1 materidl nachystané
dopiedu v dostatecném mnozstvi. Rdnu je potieba co nejméné traumatizovat,
proto se predeslé obvazy nestrhavaji, ale Setrn¢ odlepuji. V piipad¢ potieby je
kryti navlhéeno vhodnym oplachovym roztokem. Rany se susi piilozenim
zvlhéenych ctverct, nikoli dfenim rdny. Naschlé sekrece a jiny materidl v okoli
rany je odstraniovan Setrn€, naptiklad oleji. Po odstranéni piivodniho kryti sestra
zhodnoti lokalni i celkovy nalez, ktery je soucésti dokumentace. V dokumentaci je
dale zaznamenano, z jakého diivodu byl pfevaz proveden, jaky material byl pouzit
a kdo ptevaz vykonal. S vyhodou je k dokumentaci pfikladana i fotka stavu rany.
K pfevazu je potieba z velké Skaly moznosti zvolit vhodny materiél. Dodrzovat
zvoleny postup a hygienicko-epidemiologicka pravidla. V neposledni fadé je zcela
zasadni komunikace s pacientem, kterému je pievaz provadén. Mezi nejcastéjsi

chyby provadéné pii oSetfovani chronickych ran patfi:

e traumatizovani ran pii strhadvani obvazi;

e pouzivani nesterilnich nastroji pfi manipulovani se sterilnim materialem;

e nevhodné zvoleny material, ¢i jeho velikost;

e nespravna technika pfevazu a vrstveni obvazu;

e nespolehliva fixace pfevazového materialu;

e nepouziti bariérové ochrany jako jsou rukavice, Ustenky a zastéry.

(BECANOVA, 2015)

3.4.1 Materialy k oSetiovani chronickych ran

Chronické rany jsou vétSinou charakteristické pokrocilou destrukei tkané.

To je jeden z diivodu, proC je naprosto zdsadni vybér terapeutického materidlu.
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Cilem je pomoci vhodnych materidli a spravnym terapeutickym rezimem

dosahnout vlhkého hojeni ran. (BECANOVA, 2015)

Jednou z velmi vyuZzivanych skupin jsou alginaty, obsahujici kyseliny,
které vynikaji svou Cistici schopnosti. Pfi styku alginatu se sekretem se alginatova
vlakna pfetvoii v kaSovitou hmotu a po urcité dobé az v gel. Alginaty aktivné
pfitahuji exsudat, tkanovy dentrit a pomnozené bakterie, které jsou posléze
uzavieny do vzniklého gelu. Nejvétsi vyuziti maji alginaty u stiedné az silné
secernujicich ran a ran infikovanych. Jedna se nejcastéji o abscesy, dekubity,
bércové viedy a pistéle. Rany se pfevazuji po zhruba 7 dnech v zavislosti na

infekci a sekreci z rany. (BECANOVA, 2015)

Hydrokoloidy jsou dalsi skupinou, kterd se hojn¢ vyuziva pii 1écbé
chronickych ran. Na rozdil od alginétii se hydrokoloidy vyuZzivaji u ran s mirnou
sekreci, u kterych ustupuje exsudativni fize a prevladd faze granulacéni a
epitelizac¢ni. Jednd se o rany povrchové, mirn¢€ kolonizované a bez priznaki
infekce. Hydrokoloidy jsou adhezivni s vyznamnou absorpéni schopnosti,
charakterem ptfipominajici kiizi. U ran lé€enych hydrokoloidy je pfitomen typicky

nakysly zapach, ktery je zpiisoben nepiistupem kysliku. (BECANOVA, 2015)

Hydrogely jsou skupinou kryti, jejichz podstatou jsou hydrofilni polymery.
Jejich cinek je zvlhcujici a Cistici. Odstranuji nekrotické tkdné a jsou chladivé a
zklidnjici. VyuZivaji se u ran infikovanych i neinfikovanych, s riznym stupném
secernace a hloubky. Jsou hojné vyuzZivany u chirurgickych ran, popélenin,
diabetickych defektd a dekubitli. Je nezbytné nepokladat hydrogely na absorp¢ni
materidl. Hydrogely maji pouze omezenou schopnost absorbovat sekret z rany z
divodu vysokého obsahu vody ve svych molekulach, proto je nutné rany Casto
pfevazovat. Nejvyse po 72 hodinach od posledniho pievazu. (BECANOVA,
2015)

Hydropolymery maji charakter pény a jejich zésadni vyhodou je
prekryvani okrajl rany a tim zabranéni macerace okoli. Jejich nejvétsi vyuZiti je u

mirné az stfedné secernujicich ran, zejména u popalenin a odbérti koznich stepil,
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bércovych viedl a dekubitd. Pievazy se provadi po 3-7 dnech, dle indikace 1¢kate.

(BECANOVA, 2015)

Antiseptické a antibakteridlni kryti je mozné kombinovat s hydrogely.
Jedna se o kryti napusténé v dezinfekcni latce. Nejcastéji maji charakter miizky,
kterd obsahuje chlorhexidin nebo jod. Pouzivéa se u mirné secernujicich ran jako
prevence i1 lécba infekci. Pfevazy se mohou vykondvat po nékolika dnech,

nicméné dezinfekéni uéinek pretrvava zhruba 24 hodin. (BECANOVA, 2015)

Oplachové roztoky by mély piedchazet kazdému pievazu. Zajistuji
dekontaminaci, vycisténi a zejména odstranéni povlaku, ktery obsahuje bakterie,
tkanovy dentrit a zbytky exsudatu. Dale oplach ranu zvlh¢i. Mélo by se jednat o
latky netoxické a nevyvolavajici alergie. Roztoky by mély mit pii aplikaci

télesnou teplotu. (BECANOVA, 2015)

Filmové obvazy jsou dalsi skupinou, jejichz zésadni vyhodou je
transparentnost, a tim padem velmi snadnd kontrola rany i okoli bez potieby
snimat kryti a vystavovat ranu dalsi kontaminaci. Podminkou aplikace je rana bez
vysoké secernace. Jedna se nejCastéji o rany ve fazi epitelizace. Déle se vyuzivaji
ke kryti sutur, odfenin, kanyl a preventivné proti dekubitim. Tento typ obvazi je
polopropustny a adhezivni. Nicmén¢ pied aplikaci je nutné odmastit pokozku.

(BECANOVA, 2015)
3.5 Komplikace spojené s poruchou hojeni operacni rany

3.5.1 Infekce

Je nejcastjSi pooperacni komplikaci. Pfedstavuje vice nez 50 % vSech
pooperacnich komplikaci. Infekce mohou byt zpiisobeny neSetrnou chirurgickou
technikou, ¢imZ je mysleno napiiklad nadmérné uzivani elektrokoagulace nebo
ischemizace okraju chirurgické rany rozvéracem. Dale prolongované operace, kdy
dochéazi k zdmérnému podchlazeni pacienta. Vyssi riziko infekce je zaroven pfii
operacich s otevienim GIT a jinych systémi. Infekce se projevi 3.-5. den po
operaci vzestupem teploty a lokalnimi zndmkami zanétu jako je zarudnuti, otok a

bolest. NejCastéjSimi patogeny byvaji streptokoky a stafylokoky. Gramnegativni
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bakterie se vyskytuji v pooperacnich infekcich po otevieni organovych systému
jako naptiklad GIT nebo mocovy trakt. Ranné infekce, projevujici se 24-48 hodin
po vykonu byvaji zptisobeny klostridiemi nebo streptokoky skupiny A. (FERKO,
SUBRT a DEDEK, 2015)

3.5.2 Dehiscence

Jedna se o rozestup rany. Rozestup byva povrchovy nebo kompletni, téz
fascidlni. Povrchovy rozestup je omezen pouze na kizi a podkozi. Pokud neni v
ran¢ piitomna infekce, muze byt provedena resutura. U kompletniho rozestupu
jsou zasdhnuty vSechny vrstvy. Jednd se o zdvaznou komplikaci, jejiz smrtnost se

pohybuje kolem 15 %. (FERKO, SUBRT a DEDEK, 2015)

U kardiochirurgickych pacientti dochazi v prubéhu pooperacniho obdobi
k dehiscenci sterna az u 2 % pacientll. Tato komplikace se nejcastéji manifestuje
5.-10. pooperacni den. Riziko vzniku se zvySuje u pacientl trpicich chronickou
obstrukéni bronchopulmonalni nemoci, obezitou a diabetem. ZvySené riziko
nastdva i u pacientll, ktefi museji byt po operaci dlouhodobé ventilovani skrze
umélou plicni ventilaci. Pacienti udédvaji pocit nestability sterna, ktery jim
zpusobuje bolest. Z operacni rany muZe vytékat sekrece s ptimési krve, poptipadé
hnisu za pfitomnosti infekce. Nestabilita sterna se zjistuje fyzikalnim vySetfenim,
kdy dochézi ke krepitacim neboli tfaskdni, a to zejména kdyz pacient otaci hlavou
nebo zakaSle. Dehiscence je feSena bud’ konzervativné, noSenim hrudniho pésu
nebo reoperaci, resuturou sterna za podminek predeslé eradikace pfipadné infekce.

Moderni metodou je pouZiti sternalnich dlah. (RIHA a BESIK, 2019)

3.5.3 Ranneé kolekce

Jedna se o nahromadéni tekutiny ¢i krve ve tkani po opera¢nim vykonu.
Serom ¢ili nahromadéna tekutina se miize sterilné aspirovat pomoci stiikacky.
Hematom, ktery obsahuje nahromadénou krev se musi sledovat a v pfipadé

znamek infekce evakuovat. (FERKO, SUBRT a DEDEK, 2015)
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4 Podtlakova terapie

Podtlakova terapie, anglickym ndzvem NPWT (negative pressure wound
therapy) ¢i V.A.C (vacuum-assisted closure therapy) je fyzikalni metodou v 1é¢bé
akutnich ¢i chronickych ran, podporujici vznik granulacni tkané a epitelizaci
okrajii rany. Tato metoda patii mezi metody relativné moderni. Podpora ristu
granulac¢ni tkdné vyznamné pfispiva k hojeni otevienych ran, které jsou po
eradikaci infekéni agens indikovany k definitivnimu chirurgickému uzavieni.
Podle charakteru a etiologie spodiny rany mizeme rozdélit pouziti podtlakové
terapie do Ctyt skupin ran, které reaguji na podtlakovou 1écbu nejucinnéji: ranné
dehiscence, ztratova poranéni kozniho krytu a popaleniny, trofické ulcerace a

paliativni terapie koznich defektd. (SIMEK, BEM, 2013)

Podtlak je vytvofen pfistrojem a do rany pfivadén specidlni tvarovatelnou
pénou, kterd obemkne okraje rany. Funkce tohoto systému je jiz vySe zminiované
urychleni hojeni rany, zmirnéni otoku, odstranéni pfebytecného sekretu z rany,
bariérova prevence kontaminace rany mikrobidlni florou z vnéjsiho prostiedi,
podpora prokrveni tkan& a ustaleni vnitiniho prostiedi. (BRZULOVA, SKACH,
KOCMANOVA, SKARYD a HROMADKA, 2020)

Vyhodami pouziti podtlakové terapie je prakti¢nost, Setrnost a bezpecnost.
Technickd a operativni narocnost je pomérné nizka. Podtlakova terapie pracuje za
podminek, které zajistuji asepsi. Dale dodrzuje podminky pro atraumaticky
pfevaz, je Setrna. Material, ktery se vkladd do rdny maé pozitivni vliv na
fyziologické pochody vrané. Svou vlastnosti regulace mnozstvi exsudatu

ponechava ranu v piiznivém vlhkém prostiedi. (SIMEK, BEM, 2013)

Jako nevyhody jsou popisovany finan¢ni ndro¢nost pfi pofizovani zatizeni
a materidll pro podtlakovou terapii, nekomfortnost pro pacienta ve smyslu
upoutani na lizko a neustalé napojeni na V.A.C pfistroj, ktery vytvaii podtlak.
V jistych ptfipadech je nutnd 1 hospitalizace pacienta. Dal$i nevyhodou je
napiiklad maly pocet ter¢iki, které se lepi na pénu a pfivadi podtlak do rany. Pfi

poruseni sterility ter¢iku ¢i jeho poskozeni je nutné oteviit nové baleni, coz
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zvysuje finanéni naklady celé 1é¢by. (SVORCOVA, DOBIASEK, LEGAT a
BOUSEK, 2013)

4.1 UZiti podtlakové terapie v kardiochirurgii

V kardiochirurgii se zacind uzivat V.A.C. systém v roce 1999.
Indikacemi k pouziti této metody v kardiochirurgii jsou dehiscentni sternotomie,
sternotomie ¢i jiné rany hojici se per secundam z diivodu mikrobialni infekce ¢i
mechanické nestability hrudniku a nehojici se rany dolnich koncetin po odbéru

vena saphena magna po aortokoronarnim bypassu. (SIMEK, BEM, 2013)

Pri¢in téchto komplikaci u kardiochirurgickych pacientli je nékolik.
Dulezitym aspektem je starnuti populace, a tim 1 pacientdl urenych ke
kardiochirurgickym vykonim. S pokro¢ilym vékem se spojuji pfidruzena
onemocnéni jako diabetes mellitus, chronicka obstrukéni plicni nemoc a obezita.
Velmi problematickd je infekce v rané po sternotomii. Komplikované hojeni
sternotomie z divodu infekce postihuje 0,5-1 % pacientl. MiZze se jednat o
povrchovou infekci, postihujici mékké tkdné, nebo infekci hlubokou, kterd je
ve chvili, kdy je infekce pfitomna v hlubokych vrstvach hrudniku s rozvijejici se
mediastinitidou. Fatalita tohoto stavu je az 40 %. Je dokdzano, ze mortalitu
hluboké sternalni infekce snizuje vyuziti podtlakové terapie, kterd by zaroven
méla byt metodou prvni volby v Iécbé pacienta. Podtlakova terapie pteklenuje
obdobi od pocatku infekce do definitivni resutury pacienta a vyrazné tuto dobu

zkracuje. (MARTINO, 2020), (SKOPALIKOVA, 2011)
4.2  Princip ucinku podtlakové terapie

Podstatou podtlakové terapie je vyuziti subatmosferického tlaku. Pomoci
tlaku se zrany odvadi nezddouci exsudat bohaty na prozanétlivé medidtory.
Organismus reaguje na poskozeni tkani dilataci a zvySenou propustnosti
kapilarnich cév. Tento jev vede k rozvoji lokdlniho otoku a zvySeni koncentrace
zanétlivych mediatorti véetné interleukinti. Podtlak pozitivné ovlivituje velikost

otoku a koncentraci prozanétlivych mediatorti. Vysledky Lablerovy studie na 32
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nemocnych lécenych lokdlnim podtlakem prokdzaly, ze prosté odstranéni
intersticidlni tekutiny, kterd je pfesycena prozanétlivymi medidtory mize vést
k rychlejsi a efektivnéjsi reparaci tkani, pokud je terapie zahajena v Casné fazi
hojeni. Tlak piisobi zejména na tkéné tvofici spodinu rany, tedy granulacni a
pojivovou tkan. Mikrodeformace je silnym stimulem pro tvorbu granulacni tkan¢.
K deformaci dochazi v mist¢ kontaktu polyuretanové pény/gazy s povrchem tkané
rany. Na rozdil od epidermis, ktera se dlouhodobym piisobenim podtlaku
poskozuje, granulacni a pojivova tkan reaguje na podtlak lokalni hyperemii ¢ili
pfekrvenim, sniZzenim intersticialni tekutiny, redukci ranné sekrece a kontrakci
okraji rany. Kontrakce okraji snizuje celkovou plochu rany. Kontrakce je
zpisobena jak fyzikalnim plsobenim pfistroje, tak fyziologickymi pochody
hojeni. Velikost rany se dale sniZzuje zmenSovanim otoku na spodiné rany a
v okoli, postupnym vytvafenim granulacni tkdn€¢ a epitelizaci okraju rany.
Nejcitlivéji reaguji na 1écbu podtlakem rozsahlé rany s podminovanymi okraji,
které vedou k UspéSné kontrakci a redukci své plochy. Mensi kozni defekty
nezmensSuji svou plochu kontrakci, nybrz zvySenim tvorby granulacni tkané a
epitelizace. Doporucovand hodnota podtlaku je 125 mmHg. Tato hodnota je
povazovana za optimalni pro tvorbu granula¢ni tkané. Aplikace lokalniho
podtlaku pfispiva v 1é€bé ran nejmarkantnéji schopnosti odvést prebytecny
exsudat zrany, regulovat zanétlivou fazi redukci zénétlivych medidtort
v intersticialni tekutiné a tim vyznamné ovlivnit tvorbu nové granulacni tkané.

(SIMEK, BEM, 2013)
4.3  Déleni podtlakové terapie

Podtlakova terapie se déli podle n€kolika hledisek. Jedna se o déleni na
zaklad¢ pouzitého materidlu pro vypli rany, kdy je moZnost pouziti polyuretanové
a polyvinylalkoholové pény, antiseptické gazy nebo specialniho atraumatického

absorpéniho kryti. (SIMEK, BEM, 2013)

4.3.1 Antiseptické gazy

Antiseptické gazy (Renasys EZ plus) jsou doporucovany pro méné

rozsahlé rany vzhledem k jejich niZ§i schopnosti zmén objemu v porovnani
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spénou. Gazy jsou vhodné u komplikovanych ran s podminovanymi
nepravidelnymi okraji. Jsou fidce tkané s ohledem na lepsi prostupnost exsudatu
do kryti. Géaza je napusténa antiseptickym roztokem. Tato antiseptickd uUprava
zajistuje omezenou kontaminaci mikroorganismy a jejich riist. Zarovei napomaha
vytvofeni biofilmu na spodin€é rany. Pfi pouziti gazy na zdravou kizi v okoli
ulcerace vznikd mensi riziko jejtho mechanického poskozeni. Géza se zaroven

pouziva jako drenaz dutin komunikujicich s ranou. (SIMEK, BEM, 2013)

4.3.2 Polyuretanovd péna

Struktura polyuretanové pény (KCI, GranuFoam) je sitovana s otevienymi
pory, které dobfe odvadi rany exsudat ven zrany. Tato struktura zaroven
stimuluje tvorbu granulacni tkan€. Péna po napojeni na pfistroj a vytvofeni
podtlaku zmensi nékolikandsobné sviij objem a pfizptsobi se okrajim rany, timto
mechanismem kontrahuje okraje k sobé. Polyuretanovd péna se pouzivd na
rozsahlé, hluboké, vysoce secernujici rany, které mohou byt povleklé. Je vhodna i
pro plosné ulcerace. Polyvinylalkoholova péna (WhiteFoam) je pouzivana pro
slabé secernujici rany vzhledem ke svoji schopnosti nepfilnavosti a velkou

pevnosti v tahu. (SIMEK, BEM, 2013)

Déle se jedna o déleni podle hodnoty lécebného podtlaku, ktery je béhem
terapie pouzit. Za terapeuticky podtlak pro optimalni tvorbu granulacni tkané je
povazovan podtlak 125 mm Hg. V klinické praxi je pouzivan i niz8i podtlak 80 —
90 mm Hg, zejména v systémech pouZivajici antiseptickou gazu. Vyssi podtlak
dosahujici az 150 mm Hg zptisobuje dlouhodobé paradoxni tc¢inek, kdy dochazi
k nedokrveni mistni tkdné aZ ischemii spodiny rany. Zaroven vnimaji pacienti
vys§i podtlak bolestivé. Niz§i podtlak nese riziko vzniku netésnosti v rdmci
poskozeni fixa¢ni folie a naslednou retenci exsudatu v rang. (SIMEK, BEM,

2013)

Lécebny rezim je dal$i hledisko déleni podtlakové 1éCby. V praxi se
vyuzivaji dva lécebné rezimy, kontinualni nebo intermitentni. Dale se podtlakova

lécba muze lisit systémem, ktery je pouzit. Na trhu jsou dostupné systémy
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s pritomnosti sbérného kanystru nebo bez néj. Zaroven existuji systémy

jednorazové nebo k opakovanému pouziti. (SIMEK, BEM, 2013)
4.4 MoZnosti napojeni setu na saci zarizeni

Na trhu existuji dva typy podtlakovych systémt, které se li§i napojenim
zalepené rany folii se zafizenim vytvarejicim podtlak a pfidanym kanystrem pro
zachytavani odsatého sekretu. Jedna se o systém s ptilnavym terc¢ikem a hadickou
(napft. systémy V.A.C., Vivano) nebo systém vyuzivajici saci drén (Renasys EZ
plus). Systém s adhezivnim tercikem a hadic¢kou je velmi intuitivni a manipulace
s nim je snadna. Tercik se nalepi na ranu, ktera je pokryta folii. Rana je vyplnéna
polyuretanovou pénou nebo jinym materidlem, ur€enym k podtlakové terapii,
které jsou popsané vySe. Do folie se vystiihne maly otvor, na ktery se nalepi
adhezivni teré¢ik pro moznost vytvoreni podtlaku. Hadic¢ka se poté napoji na saci
zatizeni, které ukazuje hodnotu podtlaku a tim uspéSnost implantace podtlakového
systému. Systémy vyuzivajici terc¢ik jsou velmi dobie kontrolovatelné¢ a
spolehlivé. Zaroven jsou vSak méné vhodné pro instilacni terapii €ili podéni 1éku

do rany. (SIMEK, BEM, 2013)

K dostani je nékolik druhi drénti, které se voli podle viskozity exsudatu a
s ohledem na terapeuticky reZim. Proplachovani tekutym médiem dovoluje
dvoucestny drén. K nekomplikované, standardni drenaZi je prvni volbou plochy
nebo kulaty drén. Pokud je rany exsudat husty, voli se perforovany drén, ktery
zamezuje ucpani sekretem nebo rozpadlou tkdni-detritem. Zvoleny drén se obali
gazou nebo pénou a je implantovan co nejblize ke spodiné rany. Poté se pielepi
prasvitnou adhezivni folii podobné jako u systému s teréikem. (SIMEK, BEM,
2013)

4.5 VyuZiti proplachu béhem podtlakové terapie

Proplach mtze byt vyuzit jen v nékterych podtlakovych systémech. Je
vyhodny zejména u infikovanych ran, kdy zvySuje ucinnost podtlakové terapie.
Vyrazné snizuje bakterialni kolonizaci rany a toxickou zatéz. Dochéazi ke

snizovani cCetnosti pievazli, doba mezi jednotlivymi pifevazy se prodluzuje.
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K nevyhodéam terapie s proplachy miizeme fadit zvySené naklady spojené s castou
vyménou kanystrii zachytavajicich sekret. Predpokladem pro tspéSnou a efektivni
podtlakovou terapii vyuZzivajici proplach je vhodny katétr, ktery proplach umozni
bez nutnosti odstranéni systému z rany. Nejcastéji se jednd o dvoucestny katétr,
ktery ma jak ptitokovy, tak odvodny kandl nebo klasicky silikonovy katétr urceny
pro podtlakovou terapii, ktery je slucitelny se sacim zafizenim. Podminkou je dale

sbérny kanystr se zakladni jednotkou. (SIMEK, BEM, 2013)

Slozeni vyplachi by mélo byt slucitelné s druhem materidlu pro
podtlakovou terapii, ktery je pouzit. Pro proplachy se vyuzivaji antiseptika
s povrchové aktivnim u¢inkem jako jsou betadine + polyhexanid nebo octenidin.
Pro klasicky vyplach rany se pouziva fyziologicky nebo Ringeriv roztok zahtaty
na télesnou teplotu. Vyplachy mohou byt provadény formou bolusu nebo
kontinudlné. Rizikem bolusového podani je odlepeni folie a nasledny ptevaz,
ktery by byl za normdlnich okolnosti proveden pozdéji. Nicméné i pfes tuto
komplikaci je bolusové podani efektivngjsi a piinasi lepSi vysledky. Pii
bolusovém terapeutickém rezimu se proplach provadi 2-3 denné. Bé&hem
kontinudlniho podavani proplachu je vyhodnéjsi pouzit pro vyplnéni rany pénu,
jelikoz v opaéném piipadé nastavd problém s kratkodobou expozici vyplachu
vrané. Vyplach je po aplikaci okamzité odsdvan ven z rany. Péna ma vysokou
absorpéni schopnost a zaroveii vlastnost redistribuce tekutiny v rané. (SIMEK,

BEM, 2013)
4.6 Kontraindikace podtlakové terapie

Kontraindikace pro implantaci podtlakové terapie mohou byt relativni ¢i
absolutni. Relativni kontraindikace pro zahdjeni podtlakové 1écby neznamena, Ze
pacient nebude touto metodou l1éCen. Jedna se o soubor podminek, které musi byt
pro zahdjeni 1écby splnény. Pfi relativni kontraindikaci je velmi ¢asto vyzadovan
specidlni 1é¢ebny rezim i zplisob pievazu rany. Mezi relativni kontraindikace patfi
osteomyelitida, kterd zhorSuje hojeni rdny a je nutnd postupnd eradikace
mikrobidlniho agens cilenym nasazenim antibiotik. Dale patii mezi relativni

kontraindikace nespolupracujici pacient, ktery muze trpét poruchou vniméni c¢i
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zamérn¢ terapii poruSuje. Pokud je na spodiné rany cast solidniho ¢i dutého
organu nebo cévni svazek jednd se o dalsi relativni kontraindikaci. Lécba se mize
zahajit, pokud je na tyto struktury aplikovana nepftilnava miizka ¢i folie. Mtizka ¢i
folie chrani tyto struktury pied pfimym kontaktem a piisobenim podtlakového
systému. Dale jsou zasadni komplikaci zavazné koagulopatie, které mohou byt
feSeny prevodem pacienta z warfarinu na nizkomolekularni heparin, ¢i nepfilnavé
kryti, které se vlozi na spodinu rdny a sniZuje jeji traumatizaci pifi prevazu
materidlu vystylajiciho ranu. K neefektivni 1é¢bé a zaroven kontraindikaci vede
okoli rany postizené maceraci. Macerace komplikuje pfilnuti folie k okrajlim rany,
coz vede k netésnosti a nevytvoreni podtlaku. Vlozeni pény ¢i gazy do rany a
pouziti metod vlhkého hojeni ran, jako jsou alginaty se stfibrem na macerované
okoli, miize byt feSenim. Infekce mékkych tkani a abscesy jsou také relativné
kontraindikovany. Abscesy jsou feSeny chirurgickym zasahem a podle indikace
jsou oSetfeny drenazi, nekrektomii, incizi, anebo excizi. Aplikace podtlakové
terapie je zahdjena po zastavé krvaceni po téchto chirurgickych zdkrocich. U
infikovanych ran je dbano na castéjsi prevazy zdivodu zvySené produkce
zanétlivého exsudatu, a tim kontaminace materialu vystylajiciho ranu. Zaroven je
volen proplachovy lécebny rezim. Infikované rany jsou také prikladem relativni
kontraindikace, ktera je feSena charakteristickym postupem v lécebném rezimu.

(SIMEK, BEM, 2013)

Absolutnimi  kontraindikacemi, které znamenaji nemoZnost zavedeni
podtlakové terapie jsou tumory na spodin€ rany, kdy hrozi rozvoj ristu a krvaceni
tumoru. Dale tuhé nekrotické eschary (ptiSkvary) a aktivni krvaceni. Aktivné
probihajici infekce mékkych tkani, zpiisobena zejména anaeroby, je také absolutni

kontraindikaci. (SIMEK, BEM, 2013)
4.7 Komplikace spojené s podtlakovou terapii

Prestoze vSechny vySe zmiflované systémy podtlakové terapie funguji na
stejném principu, nejsou navzajem slucitelné a jednotlivé sety ani sbérné kanystry
nelze navzajem spojovat. Nespravné rozhodnuti o zavedeni podtlakové terapie ¢i

nevhodné technice ptevazu také tvoii ¢ast komplikaci spojenych s podtlakovou
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1é¢bou. Pred zavedenim podtlakové 1é¢by i pred kazdym prevazem je potieba
provést dikladny débridement spodiny rany, a tim odstranit nekrotickou tkan.
Débridement vede k aktivaci hemokoagula¢nich faktorti a tvorbé koagul. Nastava
riziko ucpani drenazniho systému a neefektivité podtlakové terapie. V tomto
pfipad¢ je nezbytné provést kompletni pievaz celého systému. Pacienta je po
kazdém ptevazu nutné kontrolovat a nespoléhat na funkénost systému do dalsiho
predpokladaného pievazu. Dalsi komplikaci mize byt utlak spodiny rany ¢i okoli,
a tim $patnd tolerance terapie pacientem. Utlak miiZze byt zpiisoben samotnym
systémem, kdy je vytvoren piili§ vysoky podtlak nebo jsou nevhodné umistény
drény. Zarovei se mize jednat o nevhodnou techniku pievazu. (SIMEK, BEM,

2013)
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PRAKTICKA CAST

Sbér dat do praktické casti bakalaiské prace byl vykonavan v obdobi
souvislé praxe na standardnim kardiochirurgickém oddé€leni v nemocnici IKEM
v obdobi od poloviny prosince do poloviny ledna 2021/2022. Pied zahajenim
sbéru dat byl s pacientkou podepsan eticky informovany souhlas. Zaroven jsem
pozédala nameéstkyni pro osetfovatelskou péci IKEM o povoleni nahlizet do
oSetfovatelské dokumentace a pofizovat fotodokumentaci (viz. ptiloha 1).
Pacientka byla pfijata k planovanému vykonu 1.11.2021 pro exstirpaci tumoru
z perikardu v oblasti levé sin¢. Nasledné byla 1.12.2021 opét pfijata na standardni
oddéleni pro infekci sternotomické rany, kterd je predmétem této bakalaiské

prace.

1  Zakladni informace o pacientovi
Inicialy: J.D.

Vek: 48

Pohlavi: Zena

Povolani: invalidni dichod

Stav: svobodna

Datum pfijeti: 1.12.2021

2 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza byla odebrana pfijmovym lékafem 1.12.2021. Lékat mél
k dispozici anamnézu z piijmu pro elektivni vykon provedeny v listopadu, proto

se jednalo spiSe o kontrolu a doplnéni informaci poslednich dni.
1) Nynéjsi onemocnéni

Pacientka s anamnesticky recidivujicim fluidoperikardem byla indikovéana
k planované operaci pro potvrzeny nalez tumoru perikardu v oblasti mezi aortou a
levou sini. Exstirpace tumoru (konkrétné se jednalo o benigni kapilarni
hemangiom) probéhla 1.11.2021 bez vaznégjSich komplikaci. O mésic pozdéji

1.12.2021 byla pacientka opétovné hospitalizovana na standardnim oddé€leni pro
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infekci sternotomické rény, kdy byla nutnd operacni revize, rozpusténi

sternotomické sutury a implantace V.A.C. systému.
2) Osobni anamnéza

Pacientka prod¢lala bézné détské nemoci. Vaznéjsi nemoci v détském veku
neguje. Pacientka neutrpéla vazngjsi urazy. V fijnu 2020 probéhla u pacientky
incipientni srde¢ni tamponada. Pfi perikardidlni punkci bylo evakuovano 1650 ml
exsudatu. V fijnu 2021 byla pacientka indikovana ke kardiochirurgické operaci
pro recidivujici fluidoperikard z divodu novotvaru o velikosti 20 x 25 mm
v perikardu. Pacientka trpi idiopatickou trombocytopenickou purpurou (IPT), je
dlouhodob¢ 1éc¢ena kortikosteroidy. Dale trpi chronicky asthmatem bronchiale.
Podle spirometrie z fijna 2021 se jednd o mirnou restrikéni ventilacni poruchu a
sttedn¢ tézkou poruchu plicni difuze. Pacientka je v ambulantni péci psychiatra
pro paranoidni schizofrenii, v souasné dob¢ stabilizovana na 1écb¢. V fijnu 2020
pacientka prodélala vyznamnou dekompenzaci stavu pro neuzivani medikace.

Podle psychiatra ma pacientka epizody lékové non-compliance.
3) Rodinna anamnéza

Matce pacientky je 75 let, prodé€lala rakovinu §titné Zlazy a tenkého stfeva.
Otci pacientky je 77 let, pacientka neguje pritomnost jakéhokoli chronického ¢i
akutniho onemocnéni. Dcefi je 15 let, trpi idiopatickou trombocytopenickou

purpurou stejné€ jako pacientky stryc z mat€iny strany.
4) Pracovné-socialni anamnéza

Pacientka pobird invalidni dichod. V blize neureném casovém obdobi
pracovala jako pokladni v supermarketu. Zaméstnani opustila  kvali
psychiatrickému onemocnéni. Zije s dcerou. Se svym pfitelem a otcem dcery ma

komplikovany vztah. S péci a vychovou dcery vypomahaji pacientky rodice.
5) Alergie

Pacientka udéava alergii na kolchicin, reakce se projevuje silnym prijmem.

Déle je alergicka na flebogammu, kterd u pacientky zptisobuje prekolapsovy stav.
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6) Abtizus

Pacientka neguje abuzus alkoholu, tabdkovych vyrobkti ¢i jinych
navykovych latek. V konzumaci téchto latek je absolutnim abstinentem z divodu

své chronické medikace.
7) Gynekologicka anamnéza

Menarche od 13 let, cyklus nepravidelny, nyni obdobi pocinajici
menopauzy. Antikoncepci pacientka neguje, porod byl spontanni, bez komplikaci,
potraty pacientka neguje. V fijnu 2020 byl objeven stopkaty myom/fibroid levého
ovaria. Ddle je u pacientky zjisténo cysticky zménéné endometrium, v odstupu je

naplanovana kyretaz. Pacientka dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky.
8) Farmakologickda anamnéza

Prednison 10 mg tbl. p.o. 1/2-1/2-0 (po jidle)
Rivotril 2 mg tbl. p.o. 1/4-1/4-1/2

Clozapin 25 mg tbl. p.o. 0-0-3

Brintellix 10 mg tbl. p.o. 1/2-0-0

Symbicort 160 mcg/4,5 mcg inh. 1-0-1
Buronil 25 mg tbl. p.o. 0-0-1 (pfi nespavosti)
Acidum Folicum 10 mg tbl. p.o. 1-0-0

Cisordinol Depot 200mg/ml inj. i.m. (1 amp. & 14 dni)

Subjektivni nalez

Pacientka se citi slabd/unavend, udava mirnou bolest v misté operacni rany,

jiné obtize neguje.

Objektivni nalez
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Pacientka je pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, u pacientky
je patrné mirné zpomalené psychomotorické tempo. Pacientka je subfebrilni, bez
klidové dusnosti, stenokardii, ikteru, cyandéz a bez zndmek meningealniho
drazdéni. Hydratace pacientky je v normé.

Hmotnost: 90 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 31.8 (obezita 1. stupné&)
Télesna teplota: 37,2 °C

Krevni tlak: 115/90 mmHg

Akce srdecni: 107 min, pravidelna

Saturace: 94 %
2.1 Fyzikalni vySetieni

Hlava: mesocefalicka, inervace n.V a n.VIIL. v normé&, zornice isokorické,

jazyk vlhky, bez povlaku, plazi sttedem

Krk: néapli krénich zil v normé, §ije neoponuje, lymfatické Zlazy a Stitna

Zlaza nehmatné, pulzace na karotidach bez Selestl

Hrudnik: srde¢ni frekvence v norm¢, dvé ozvy, ohranicené bez Selestu,
dychani cisté, sklipkové, hrudnik je symetricky, patrnd zarudld jizva v misté po

sternotomii, z dolniho p6lu vytéka nazloutla sekrece

Bricho: v niveau (piiblizné v trovni hrudniku), mékké, bez rezistence,
palpa¢né nebolestivé, pfitomna umbilikélni hernie, bez peritonedlniho drazdéni,

tapotement negativni

Dolni konéetiny: pulzace hmatné na obou koncetinach, bez zanétu,

znamek flebotrombosy, otoku

Per rectum: nevysetfeno
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3 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskd anamnéza byla odebrana ptijmovou sestrou 1.12. formou
semistrukturovaného rozhovoru. Nékteré informace byly doplnény nebo ovéteny
z anamnézy odebrané pii piijmu pro elektivni vykon. Ziskana data byla

zapisovana do elektronické dokumentace pacientky.

Piijem: 1.12.2021

Diagnoza: porucha hojeni operacni rany

CAVE! flebogamma: prekolapsovy stav, kolchicin: silny prijjem
Védomi: pii védomi

Komunikace: nenarusena

Psychika:  ovlivinéna  psychiatrickym  onemocnénim  (kompenzovano

farmakoterapii), orientovana, klidna, subdepresivni

Spanek: naruseny (farmakologicky kompenzovan na pozadani)
Handicap: zrakova porucha

Kompenzacéni pomiicky: bryle/¢ocky

Sobéstacnost: neomezena

Invazivni vstupy: zadné

Bolest: mirna v misté sterna

Télesna teplota: 37,2 °C

Dychani: ndmahova dusSnost, asthma bronchiale (inhalace u sebe)
Vyziva: dieta 3- racionélni

Vylucovani: bez potizi, pravidelné

KiZe: kozni turgor v normé

Riziko vzniku dekubitii: standardni

Socidlni situace: pacientka bydli doma srodinou, po propusténi péci zajisti

domaéci péce (homecare)
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3.1 Model funkcénich vzorcu zdravi

Béhem souvislé praxe v zimnim semestru jsem u pacientky odebrala
oSetfovatelskou anamnézu s vyuzitim koncepniho modelu funkénich vzorct
zdravi podle Marjory Gordon. Informace jsem ziskdvala rozhovorem
s pacientkou, pozorovanim a hlub$im poznanim jeji osoby béhem celé praxe a
rozhovorem s oSetfujicim persondlem, ktery byl navic v interakci s rodinu

pacientky.

Tento model vychazi z humanistické a holistické filozofie, coz v praxi
znamena, ze pacient je bran jako celek a vSechny jeho bio-psycho-socio-
spiritudlni potfeby by meély byt vrovnovaze. Pokud nckterd z potfeb neni
naplilovana, stdva se dysfunkcni a pacientiv zdravotni stav je vychylen. Marjory
Gordon rozd¢lila tyto potteby do 12 oblasti, tzv. funkénich vzorci zdravi. Roli
sestry je odhalovat funk¢ni a dysfunkéni vzorce zdravi a sméfovat oSetfovatelskou
péci kjejich opétovnému naplnéni, funkénosti a ndpravé pacientova zdravi.

(PAVLIKOVA, 2006)
1) Vnimani a udrZovani zdravi

Pacientka si uvédomuje cennost svého zdravi a snazi se o sebe pecovat.
Chodi pravidelné¢ na preventivni lékaiské prohlidky. Ambulantné dochazi na
psychiatrii, coz je pro ni pomérné zatézujici, ale uvédomuje si nezbytnost lékaiské
pomoci. Pacientka pfili§ nevyhledavé fyzickou aktivitu. Pfes den byva z chronické
farmakoterapie mirn¢ utlumena a rychle se unavi. Pfesto si velmi uzivéa kratké
vychéazky se svou dcerou. Dfive si chodila obcas kondi¢né zaplavat, to ji vSak uz

néjaky ¢as neldka.

Pacientka nikdy nekoufila ani neuZzivala jiné navykové latky. Alkohol ma
kvali 1é¢bé zakazany, a navic ji nikdy nechutnal. Obcas si pfitukne skleniCkou ze

sluSnosti, ale potéSeni z toho nema.
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2) Vyziva a metabolismus

Pacientka trpi dlouhodobé vysokou nadvahou. Jeji hmotnost pied
hospitalizaci byla 95 kg s vySkou 168 cm. Body mass index pted hospitalizaci byl
vyhodnocen na 33,7 - obezita 1. stupné. Habitus pacientky je spiSe hyperstenicky
s tendenci ukladani tuku v centralni ¢asti téla a bocich. V domacim prostfedi ma
pacientka zvySenou chut k jidlu. Dobré jidlo ji ptisobi potéSeni. V bézny den je
pacientka zvykla jist minimalné¢ 4x, z toho jsou dva pokrmy teplé a vydatnéjsi.
Kévu pije pouze obcas, rad¢ji ma slazené caje. Béhem dne vypije zhruba 1,5 1

tekutin.

Béhem hospitalizace pacientka zhubla 12 kg. S postupem 1écby se ji
navracela chut’ k jidlu. Nutri¢ni terapeut ptedepsal pacientce bilkovinné piipravky
pro podporu hojeni operacni rany, které pacientka ve fazich odmitala a uzivala.

Pacientka netrpi diabetem, méla piedepsanou dietu ¢islo 3, racionalni.
3) Vylucovani

V dobé odebirdni této anamnézy byla pacientka bez permanentniho
mocového katetru a mocila spontanné, bez obtizi. Moc¢ byla bez piimési,
vyrazn€j$iho zépachu, barva zavisela na momentalni hydrataci pacientky. Stejné
tak neméla problém s vyluCovanim stolice, ktera byla také bez patologickych

zmén. K vykonani potfeby vyuzivala toaletu na svém pokoji.
4) Aktivita a cviceni

Pacientka nema pfili§ pozitivni vztah ke sportu a fyzické aktivité.
Nejrad€ji ma kratké prochazky za pé€kného pocasi bez velké naroc¢nosti terénu.

V minulosti si uzivala pohyb ve vodg.

Béhem hospitalizace cvicila pacientka pravidelné s fyzioterapeuty. V dobé
odebirani anamnézy chodila pacientka s doprovodem v choditku na vahu a zpét do
pokoje. Zaroven chodila se stolkem vrdmci pokoje, nejcastéji na toaletu.
Postupem casu dokonce bez asistence sestry. Jeji pohyb byl omezen aplikaci

podtlakové terapie, kdy bylo nutné nosit pfistroj stale s sebou.
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Pacientka méla rehabilitani program slozeny zdechové gymnastiky,

1écebné telesné vychovy a pravidelné vertikalizace.
5) Spanek a odpocinek

Pacientka uziva chronicky léky na spani. Doma nejcastéji usina kolem
22:00. Na zacatku hospitalizace si 1 pres podani Iéku na spani stézovala na
neklidné spani, Casté buzeni a ranni tinavu. Po zvySeni chronické davky se stav
zlepsil. Pacientka casto spala pies den pro celkovou unavu. StéZovala si na

vynucenou polohu na zadech z diivodu 1écby. Doma rada usiné na boku.

K odpocinku vyuzivala sledovani televize na pokoji, ve vecernich hodinach
telefonovala s rodinou. V domécim prostiedi nejradéji travi ¢as s dcerou u

jakékoliv aktivity.
6) Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana ve vSech smérech. Psychomotorické tempo je
mirn¢ zpomalené. Odpovida ptiléhave, v souvislostech. Rozhovor pfiili§ nerozviji,
spiSe odpovida na polozené otazky. Pacientka si uvédomuje sviij stav a pfistupuje

k 1é¢bé aktivné.

Pacientka trpi dalekozrakosti. Vyuziva dioptrické bryle nebo ¢ocky. Neni
si jistd, kolik ma v soucasnosti dioptrii. Zadné daldi smyslové kompenzacni

pomticky nevyuziva, nema jina smyslova omezeni.

Bolest je u pacientky chronického charakteru v mist¢ dehiscentni
sternotomie. Bolest je regulovana dle ordinace 1ékafte, sila analgetika je vybirana

pomoci hodnotici skaly VAS. Jiné bolesti pacientka neudéava.
7) Sebepojeti a ucta

Pro pacientku byla odpovéd’ na tuto otazku slozitd. Nejsem si jista, zda ji
pln€ porozuméla. Z pacientky vyjadfovani je patrné, Ze ji velmi trapi jeji
psychicky stav. Stfidaji se u ni epizody ndhledu na nemoc s plnym popiranim jeji

existence.
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S pohledem na pfevazovanou ranu nema pacientka problém. Své télo

pfijala takové, jaké je. Invazivni vstupy ji zasadné neobtézuji.

Pacientky nejvétsi motivaci k uzdraveni je jeji dcera. Pfi otazkach
pokladanych na pacientky osobu a vztahu k sobé samé staci téma pravé ke svoji

dcefi.

Pacientka piisobi Casto uzavien¢, ma rada své soukromi. Preferuje byt na

pokoji sama. Je znat, Ze nerada mluvi sama o sob¢.
8) Role a mezilidské vztahy

Pacientka je svobodna. S pfitelem, se kterym ma dceru, vede
komplikovany vztah. Rodi¢e pacientky uvedly, Zze otec jejich vnucky se na
vychové nepodili. Se svymi rodi¢i ma pacientka velmi dobry vztah, jsou pro ni
velkou oporou. Aktivné se zajimaji o pacientky zdravotni stav. Navstévy jsou
spiSe sporadické z diivodu epidemiologickych opatieni, logistické naro¢nosti pro

pacientky rodice a jejich stafi. Pacientka odtrzenim od své rodiny velmi trpi.

Pacientka nemd rada seznamovani s cizimi lidmi. Je radSi sama na pokoji,
coz se béhem hospitalizace né€kolikrat stalo z divodu izola¢nich rezimt, které
musely byt u pacientky zavedeny. Jeji uzavienost je spojena s nediivérou k cizim
lidem. Na zdravotniky si béhem hospitalizace zvykla a spoluprace probihala bez

r~r

vétSich obtizi.
9) Sexualita

Pacientka se hlasi k heterosexudlni orientaci. Mé dospivajici dceru.
Navazovani intimnich vztahi je pro ni komplikované. V soucasnosti nema

partnera, se kterym by udrzovala intimni vztah.
10) Stres a zatéZové situace

Pacientka je Casto depresivni. Hospitalizace je pro ni celkové stresujici.
Rada by se vratila domt. Ve stresovych situacich ji nejvice pomaha jeji rodina.

Jeji psychicka kondice ji v boji se stresem a naroCnymi situacemi velmi
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komplikuje uvazovani. V zatézovych situacich je pacientka plactiva, k agresi se

nepiiklani. Nejlépe se citi doma ve znamém prostiedi, kde si piijde v bezpeci.
11) Vira, piresvédceni a Zivotni hodnoty

Pacientka se nehldsi k zadné vife, je ateistka. Nevyuziva sluzeb

nemocni¢niho kaplana. Nejvyssi hodnotou je pro ni rodina a zdravi.
12) Jiné

Vsechny dostupné informace o pacientce jsou obsazeny vySe. K této oblasti

nemam zadna doplnéni.

4  Pribéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata 1.12.2021 pro poruchu hojeni sternotomické rany po
elektivnim vykonu pro exstirpaci tumoru z perikardu v listopadu 2021. Téhoz dne
byla na opera¢nim sdle provedena revize, rozpuSténi sternotomické rany a
implantace V.A.C. systému (viz. obrazek 1). Z mikrobiologickych stérli se
potvrdila kontaminace mikroorganismy, konkrétné pseudomonas aeruginosa a
enterococus faecalis. Pacientce byla nasazena antibiotickd lé€ba Vankomycinem

na 9 dni.

6.12. byla provedena druha revize s vyménou V.A.C. systému, ve stérech
nadale pfitomna pseudomonas aeruginosa. Antibiotickd 1é€ba pokracovala beze
zmény. Pievazy V.A.C. systému se u pacientky provadély kazdych 5 dni nebo
podle potieby (viz. tabulka 1).

Podle mikrobiologického konzilia z 13.12. se pfidal do 1écby Ceftazidim
po dobu minimaln€ 3 tydnl pro suspektni osteomyelitis. Ve stejné dobé bylo
svolano hematologické konzilium z divodu poklesu trombocyti. Pacientka
anamnesticky trpi idiopatickou trombocytopenickou purpurou. Toho ¢asu méla
pacientka trombocytopenii kolem 60x 10%1. Proto byla zvysena chronicka ddvka
Prednisonu na 10 mg. Po psychiatrickém konziliu a domluveé s klinickym
farmakologem byl vysazen Clozapin 25 mg, ktery zvySoval riziko progrese

trombocytopenie.
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Dne 14.12. pfi bézné prohlidce si pacientka zacala sté¢Zovat na chiipkové
pfiznaky se silnymi bolestmi hlavy. U pacientky byl proveden stér na COVID-19,
ktery se laboratorné potvrdil jako pozitivni. U pacientky se zavedl izolacni rezim.
Dalsi den byly pacientce podany monoklonalni protilatky, které upravily
pacientky stav. Izolace trvala do 30.12. Zaroven byla provedena zména
antibiotické 1é¢by. Provedla se vyména Ceftazidimu za Ciplox, ktery 1épe pronika
do kosti. Standartni V.A.C systém byl 17.12. vyménén za proplachovy. K
proplachu bylo zvoleno antibiotikum Amikacin v poméru 1000 ml aqua + 500 mg
Amikacin. Terapie proplachovym V.A.C. systémem trvala 24 dni, pievazy
probihaly standardné zhruba po 5 dnech. 31.1. byly pacientce podany trombocyty

pro pfetrvavajici trombocytopenii.

5.1. pacientka sama kontaktovala svého ambulantniho psychiatra pro
pocity neklidu, negativni mysSlenky a depresivni ladéni. Psychiatr nasledné zavolal
osetfujicimu 1ékafi pacientky a probéhlo psychiatrické konzilium. Bylo
doporu¢eno nadale nepodavat Haloperidol, ktery byl pfidin do medikace
v prubchu hospitalizace pravé pro neklid a negativni myslenky. Pro pravu stavu
byla zvolena semidepotni forma Cisordinol Acutard 50 mg i.m., kterd se podala
jednorazové. Po tfech dnech, kdy se stav upravil byl opét do medikace zatazen

Cisordinol Depot, jehoz dalsi davka byla podana 17.1.

11.1. byl u pacientky zaveden dalsi izola¢ni reZim pro nizkou hladinu
leukocytli, konkrétné neutropenii. Po hematologickém konziliu byl nasazen
Filgrastim pro podporu a stimulaci tvorby a dozravani neutrofild. Podle
hematologického konzilia se dale potvrdila pokracujici trombocytopenie. 12.1.

byla podana dalsi konzerva trombocytl. Izolace byla zrusena 13.1.

14.1. byla pacientka indikovana k definitivni sutufe podkozi a kiZe.
Sternum bylo zhodnoceno jako pevné, granulace aktivni a okraje rany
retrahované. Stéry zrany byly 2x po sobé negativni. Béhem vykonu byly
pacientce podany 2 konzervy trombocytl pro trombocytopenii. Na odd¢leni byly
podany jest¢ dalSi 2 konzervy. Na spodin€ rany byly ponechany 2 Redonovy
drény, které se vyndaly po 48 hodinach pro minimalni odvedené odpady pod 10
ml. Pacientka byla propusténa 19.1. po 49 dnech hospitalizace.
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Pro lepsi orientaci v priabéhu hospitalizace pacientky J.D. slouzi tabulka

wvr v

¢.2 obsahujici nejdilezitéjsi zmény a momenty hospitalizace.

Obrazek 1 Rozpusteni sternotomické rany

zdroj: elektronicka dokumentace IKEM
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Intervence na OS

Tabulka 1 Intervence na operacnim sale

Intervence na OS

Datum

1.12. Implantace V.A.C. systému

6.12. Ptrevaz V.A.C. systému + revize

12.12. Pievaz V.A.C. systému + revize

17.12. Ptevaz V.A.C. systému (vyména za proplach s Amikacinem) + revize

22.12. Ptevaz V.A.C. systému + revize

27.12. Pievaz V.A.C. systému + revize

31.12. Ptevaz V.A.C. systému + revize
4.1. Prevaz V.A.C. systému (vyména Amikacinu za Abelcet) + revize
10.1. Prevaz V.A.C. systému (proplach EX) + revize
14.1. Definitivni sutura

Zdroj: Sarka Vosecka, elektronicka dokumentace IKEM
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Pribéh hospitalizace

Tabulka 2 Priubeh hospitalizace

Datum Udalost Zavér
Ptijeti pro dehiscenci
1.12. . Implantace V.A.C.
sternotomie
Pokracovani v ATB 1écbé
6.12. Prvni pfevaz V.A.C. )
Vankomycinem
_ _ _ Pro suspektni osteomyelitidu ptidan
e Mikrobiologické o )
. Ceftazidim (min. 3 tydny)
konzilium
13.12. Trombocytopenie (zvyseni chronické
e Hematologické i
davky Prednisonu na 10 mg),
konzilium )
vyfazeni Clozapinu 25 mg
14.12. Pozitivita na COVID-19 Zavedeni izola¢niho rezimu
e Podéani monoklonalnich ZlepSent stavu
protilatek
15.12.
* Konzultace klinického Vymeéna Ceftazidimu za Ciplox pro
farmaceuta lepsi priinik do kosti
Proplach s Amikacinem 500 mg +
Vymeéna V.A.C. systému za
17.12. 1000 Aqua, pozdéji proplach
proplachovy
s Abelcet 25 mg + 5% Glukosa
27.12. Zhorseni psychické stavu Do medikace ptidan Haloperidol
Opakované negativni stéry na
30.12. Konec izolace
COVID-19
31.12. | Pfetrvavajici trombocytopenie Podani konzervy trombocytl
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Datum Udalost Zavér
Haloperidol vysazen, jednorazove
5 Psychiatrické konzilium, podan Cisordinol Acutard, nasledné
o pacientka neklidnd, depresivni pokrac¢ovani v chronické
psychiatrické medikaci
- Hematologické konzilium, Zavedeni izola¢niho rezimu,
o potvrzeni neutropenie podavani Filgrastimu
12.1. Pretrvéavajici trombocytopenie Podani konzervy trombocyti
13.1. Uprava hladiny neutrofil Konec izolace
Ponechany 2 Redonovy drény
Béhem resutury podany dvé
14.1. Definitivni sutura konzervy trombocyté pro
trombocytopenii na OS, poté jesté 2x
na oddéleni
19.1. Propusténi do domaci péce Hospitalizace trvala 49 dni

Zdroj: Sarka Vosecka, elektronickd dokumentace IKEM

Hospitalizace pani J.D. byla dlouha, komplikovana a pro pacientku velmi
zaté¢zujici. Pfimou péci jsem méla moznost pacientce poskytovat od poloviny
prosince do poloviny ledna 2021/2022. Pacientky stav se jak po fyzické, tak
psychické strance dynamicky proménoval. V ramci své bakalarské prace jsem se
rozhodla popsat tfi dny, které byly, podle mého nézoru, stran oSetfovatelské péce

signifikantni a nejlépe ptibliZujici obraz celé hospitalizace pani J.D.
4.1 22.12.2021 - 22. den hospitalizace

Pacientka byla zafazena v rezimu R3, coz v praxi znamend, Ze jsou u ni

fyziologické funkce kromé teploty métfeny 1x denné, nejcastéji rano kolem 6:00
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no¢ni sménou. Teplota byla méfena 2x denné¢ z epidemiologickych divodi.
Glykémie byla méfena 1x denné, v dopolednich hodinach. Hodnota glykémie
22.12. byla 5,2. CVP ani bilance tekutin nebyly v této fazi hospitalizace
monitorovany. Pfijem tekutin nebyl nijak omezen. Pacientka byla kontinudlné
napojena na telemetr. V rannich hodindch byl u pacientky naméten tlak 90/60,
teplota 36,3 °C, puls 66° a saturace 96 % bez kyslikové podpory. Pacientka byla

v izola¢nim rezimu z divodu pozitivity na Covid-19.

Tento den jsem vybrala z diivodu pfevazu V.A.C. systému, ktery jsem méla
moznost sledovat na opera¢nim sale. Vykon byl v operacnim programu zafazen na
odpoledne, proto pacientka la¢nila. Vyjimkou byla pouze jeji ranni chronicka
medikace, kterd byla poddna dfive nocni sménou, aby byla pacientka
farmakologicky zajiSténa pies den. Stejn€ tak byl pacientce v poledne podan

Ciplox pro zajisténi kontinuity antibiotické 1écby.
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Per os medikace 22.12.

Tabulka 3 Per os medikace z 22.12.

Réno Poledne Vecer Noc
(8:00) (12:00) (20:00) (24:00)
Ciplox 750 mg tbl. 0 1 0 1
Apo-panto 40 mg tbl. 1 0 0 0
Prednison 10 mg tbl. 1 0 0 0
Brintellix 10 mg tbl. V2 0 0 0
Quetiapin 25 mg tbl. 0 0 0 1
Rivotril 2 mg tbl. Ya b vz, 0
(nepodano)
Concor Cor 2,5 mg tbl. 1 0 0 0
Kalnormin 1g tbl. 1 1 (nepodano) 1 0
Duoresp Spiromax 160
mcg/4,5pmfg (inhalace) : 0 : 0
Acidum Folicum 10 mg tbl. 1 0 0 0
Pyridoxin 20 mg tbl. 2 2 (nepoddano) 2 0
Mutaflor (probiotikum) tbl. 1 0 1 0

Zdroj: Sarka Vosecka, elektronicka dokumentace IKEM

Osetiovatelsky zaznam z 22.12.

Pacientka je pifi vé€domi, komunikace sni je nenaruSend. Pacientka

chronicky trpi paranoidni schizofrenii, kterd je kompenzovana farmakoterapii.
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Spéanek pacientky je naruseny, pospavd béhem dne. Sobéstacnost je omezena.
Vyska pacientky je 168 cm na 85 kg vahy. Pacientka ma jeden invazivni vstup.
Jedna se o centrdlni zilni katetr, ktery je zavedeny ve vena jugularis na pravé
stran¢. Katetr je zavedeny 10. den. Zavedeni probéhlo na séle 12.12. pfi pievazu
V.A.C. Katetr byl naposledy pievazan 22.12. Pro ptevaz byla pouzita desinfekce
CutaSept a sterilni kryti Curapor. Katetr je trojcestny, dva porty jsou uzavieny
bezjehlovym vstupem. Vymeéna probiha jednou za 7 dni nebo dle potieby. Dnes
ma pacientka bezjehlové vstupy 4. den. Pacientka byla béhem dne bez bolesti, po
vymeéné V.A.C. systému ve vecernich hodinach udavéd mirnou bolest v misté
defektu s hodnotou VAS 2. Bolest byla feSena Paracetamolem 1 g/100 ml F1/1
s uspokojujicim efektem. Pacientka chronicky trpi asthmatem bronchiale, inhalaci
ma ve stolku u sebe. Nyni je pozitivni na Covid-19, v souvislosti s onemocnénim
trpi kaSlem a namahovou dusnosti. Pacientka ma zvolenou dietu cislo 3,
raciondlni. Chut k jidlu je oproti normé snizena, piijem je vSak dostatecny.
Pacientka nemd& omezen piijem tekutin. Vylucovani je bez potizi, mo¢ je bez
pfimési, ¢ira. Pacientka nemd zavedeny permanentni mocovy katetr. Defekace je
pravidelnd, bez patologickych zmén. U pacientky jsou oSetfovany dva defekty.
V okoli sacra pozorujeme mirné zarudnuti, které¢ se oSetfuje Bepantenem nebo
Balcan gelem. Sternotomie je pfevazovana na sale. Posledni ptevaz V.A.C.
prob&hl 17.12. Pacientka zaujima aktivni polohu, chodi se stoleckem v ramci
pokoje. Hygienu provadi pacientka s pomoci u umyvadla. Pé¢i o dutinu ustni

provadi sama.
Izolaéni rezim pro nakazu Covid-19

Pacientka byla od 14.12. v kontaktnim izola¢nim reZimu kvili onemocnéni
Covid-19. Kontaktni izola¢ni reZim je indikovan u pacienti, kde hrozi ptenos
infekce pfimym ¢i nepfimym kontaktem s pacientem nebo jeho bezprostiednim
okolim. Pfenos byva zprostfedkovan infekénim aerosolem. Pacientka byla
pfestéhovana na jednoliZkovy pokoj, ktery byl vybaven zdravotnickym
materidlem a pomickami pfimo pro pacientku. Pokoj musi byt vyrazné oznacen,
aby doslo k upozornéni, ze se jedna o infekéni pokoj. Pouzity infekéni odpad a

pradlo nesmi byt vynéaSeno zpokoje. Stejné¢ tak pfistroje jako tonometr,
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fonendoskop, teplomér, glukometr apod. zlstavaji na pokoji a jsou pouzivany
pouze u daného pacienta. Kontakt a pocet zdravotnika vchézejicich do infekéniho
pokoje musi byt omezen na minimum. Pfed vstupem na pokoj pacientky bylo
nutné obléknout si jednorazovy empir, navleky na boty, ustenku ptes respirator,
jednorazovou chirurgickou cepici, $tit ¢i ochranné bryle a dvoje rukavice. Pfi
svlékani ochrannych pomiicek se nejprve sundéavaji vrchni rukavice, poté vse
ostatni. VSe se vyhazuje do infekéniho odpadu pfimo na pokoji. Ochranné
Stity/bryle se nakladaji do dezinfek¢éniho roztoku ptfed pokojem. Pied a po
opusténi pokoje bylo nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Pacientka byla

v izola¢nim rezimu 16 dni.
Pribéh vymény V.A.C. na opera¢nim sale 22.12.2021

Pacientka byla odvezena na sal v 15:30. Z epidemiologickych
davodu byla zafazena na konec opera¢niho programu. Z divodu Covid pozitivity
byl chirurgicky tym obleéen do jednorazového obleceni. VSichni méli navic
nasazeny respiratory misto chirurgické ustenky. Chirurg a instrumentacni sestra
meli ochranné bryle. Pacientka byla uvedena do celkové anestezie. Permanentni
mocovy katetr nebyl vzhledem k povaze vykonu indikovan. Po uvedeni do
celkové anestezie byla pomoci sterilniho peanu vyndana ptvodni péna V.A.C.
systému. Byly provedeny mikrobiologické stéry a potizena fotodokumentace (viz.
obrazek 2). Poté byla provedena dezinfekce opera¢niho pole 5% Braunolem.
Chirurg spolecné s instrumentacni sestrou provedli zarouSkovani opera¢niho pole.
Nejprve probeéhl débridement rany chirurgickou 1zickou. Pii débridementu
odstraiiuje chirurg nekrotickou tkan, ktera vyrazné zpomaluje hojeni. Vzniklé
krvaceni bylo stavéno elektrokoagulaci. Po dikladném débridementu byl
proveden vyplach rany 3% H20». Opét byl zvolen V.A.C. systém s proplachem
v poméru 500 mg Amikacin + 1000 ml aqua, stejné jako pii pfevazu 17.12.
Instrumentacéni sestra mezitim pfipravila pénu pro implementaci. Do rany byla
vlozena péna velikosti L. Pfes pénu byla nalepena transparentni fixaéni folie. Po
zafixovani pény byl do folie vystfiZzen otvor, na ktery byl nalepen ter¢ik. Hadicka
od terciku byla pfipojena k sacimu zafizeni se sbérnou nadobou. Implementace

V.A.C. systému prob¢hla uspé$né. Podtlak nikde neunikal a dosahl pozadované
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hodnoty 125 mmHg. Sestra na konci vykonu hlésila shodu poctu nastroji i
biisnich rousek. Po vykonu byly nastroje ponechiny na misté a cely sal se vysvitil
UV lampou. Pacientka se vratila ze salu v 17:15. Pacientce byl v 18:00 podan
Paracetamol z diivodu bolesti po vykonu hodnocené nad VAS 3. Péce po vykonu

a terapie bolesti je konktrétnéji popsana v kapitole 3.3.

Obrazek 2 Progres rany se znamkami

granulace

4.2 11.1.2022 — 41. den hospitalizace

Pacientka byla tento den hospitalizace v rezimu R3. Dopoledni hodnota
glykémie byla naméfena na 5,3. Vtento den hospitalizace nebyla métena
bilance tekutin ani nebyl nijak omezen piijem tekutin. Fyziologické funkce
méfené v rannich hodinach mély hodnoty: krevni tlak 100/60, télesna teplota
36,4 °C, puls 60° a saturace 94 % bez kyslikové podpory. Pacientka byla

kontinualn€ méfena telemetrem.
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Tento den jsem vybrala zdivodu vysledku laboratorniho vySetfeni
krevniho obrazu, kde byl zjistén vyrazny ubytek leukocytli, konkrétné
neutrofilti. Sttedni hodnota neutrofili u dosp€lych osob se pohybuje kolem 4,5x
10°/1, coZ je zhruba 70 % vsech granulocyti. Hodnota neutrofili u pani J.D. byla
pouhych 1,2x 101 ¢&ili 39 %. Ztohoto diivodu byl u pacientky zaveden
ochranny izola¢ni rezim pro neutropenii. Pacientce byl do medikace pfidan
Filgrastim. Jednd se o ristovy hormon stimulujici tvorbu a dozravani
granulocytii. Pripravek se podava subkutanné v predplnéné stiikacce. Filgrastim
byl pacientce déale podadvan pokazdé pii laboratornich vysledcich hladiny
neutrofildi pod 2x 10°/1. Dalsi zménou v medikaci pacientky oproti tabulce &. 3
bylo sniZeni Prednisonu z 10 mg na pivodnich 5 mg. Ke snizeni doslo jiz 4.1.

Zvyseni chronické davky trvalo od 13.12.
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Medikace 11.1.

Tabulka 4 Per os medikacez 11.1.

Réno Poledne Vecer Noc
(8:00) (12:00) (20:00) (24:00)
Ciplox 750 mg tbl. 0 1 0 1
Apo-panto 40 mg tbl. 1 0 0 0
Prednison 5 mg tbl. 1 0 0 0
Brintellix 10 mg tbl. % 0 0 0
Quetiapin 25 mg tbl. 0 0 0 1
Rivotril 2 mg tbl. Ya Ya Ve 0
Concor Cor 2,5 mg tbl. 1 0 0 0
Kalnormin 1 g tbl. 1 1 1 0
Duoresp Spiromax 160 1 0 1 0
mcg/4,5 mcg (inhalace)
Acidum Folicum 10 mg tbl. 1 0 0 0
Pyridoxin 20 mg tbl. 2 2 2 0
Mutaflor (probiotikum) tbl. 1 0 1 0
Filgrastim s.c. 1 0 0 0

Zdroj: Sarka Vosecka, elektronicka dokumentace IKEM




OSetrovatelsky zaznam z 11.1.

Pacientka je pfi védomi, komunikace s ni je nenarusena. Pacientka
chronicky trpi paranoidni schizofrenii, kterd je kompenzovana farmakoterapii.
Spanek pacientky je klidny. Sobéstacnost je omezena z ditvodu implantovaného
V.A.C. systému. Vyska pacientky je 168 cm na 87 kg vahy. Pacientka ma jeden
invazivni vstup. Jedna se o centralni zilni katetr, ktery je zavedeny ve vena
jugularis na pravé strané. Katetr je zavedeny 12. den. Zavedeni probéhlo na séle
31.12. pii prevazu V.A.C. Katetr byl naposledy prevazan 11.1. Pro pfevaz byla
pouzita desinfekce CutaSept a sterilni kryti Curapor. Katetr je trojcestny, dva
porty jsou uzavieny bezjehlovym vstupem. Dnes ma pacientka bezjehlové vstupy
3. den. Pacientka byla béhem dne bez bolesti. Pacientka chronicky trpi asthmatem
bronchiale, inhalaci ma u sebe. Po prodélani Covid-19 se zhorsila chronicka
namahova dusnost. Pacientka méa zvolenou dietu ¢islo 3, racionalni. Chut’ k jidlu
je oproti norm¢ snizend, piijem je vSak dostateCny. Pacientka nemd omezen
pfijem tekutin. Vyluovani je bez potizi. Pacientka nemd zavedeny permanentni
mocovy katetr. Defekace je pravidelnd, bez patologickych zmén. U pacientky jsou
osetfovany tii defekty. V okoli sacra pozorujeme mirné zarudnuti, které se
oSetfuje Bepantenem nebo Balcan gelem. Zarudnuti je beze zmény. Pacientka si
dale sté¢Zzuje na drobné ragaddy pod prsy, které jsou oSetfovany Imazolem.
Sternotomie je pfevazovana na sale. Posledni pfevaz V.A.C. prob&hl 10.1.
Pacientka zaujima aktivni polohu, chodi se stoleCkem v rdmci pokoje 1 po
oddé€leni. Hygienu provadi pacientka s pomoci. PéCi o dutinu tstni provadi sama u

umyvadla.
Izola¢ni reZim pro neutropenii

Izola¢ni rezim pro neutropenii je rezimem ochrannym. Pacienti v tomto
izola¢nim reZimu trpi deficitem imunity a jsou ohroZeni nejriiznéjSimi infekcemi.
Nejcastéji se jednd o onkologické pacienty, pacienty s lécbou kompromitujici
krvetvorbu, pacienty po transplantaci solidnich organi, pacienty s onemocnénim
AIDS ¢i praveé pacienty s nizkym poctem neutrofilii. Pacienti jsou hospitalizovani
na jednolizkovém pokoji, ktery je vybaven vSemi potfebnymi pomickami a

pfistroji k individualizovanému pouziti pouze pro pacienta v izolaci. Pokoj je
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viditelné oznacen cedulkou, o jaky druh izolace se jednd. Pomiicky se z pokoje
nevynasi po celou dobu izolace. Pokoj by mél mit vlastni socialni zatizeni. Dba se
na zavirani dvefi od pokoje. Pacienti mohou z pokoje vychéazet pouze s védomim
oSetiujiciho lékare, s nasazenou ustenkou a jednorazovymi rukavicemi. Po sejmuti
rukavic musi nasledovat hygienickd desinfekce rukou. Zdravotnicky personal
musi pied vstupem na pokoj provést hygienickou desinfekci rukou, nasadit si
jednorazové rukavice, ustenku a empir. Biologicky odpad a pradlo od pacienta
neni primarné infek¢ni, proto neni potieba zanechévat vSe na pokoji pacienta jako

u kontaktni izolace. Pacientka byla v izola¢nim rezimu 3 dny.
4.3 14.1.2022 — 44. den hospitalizace

Pacientka byla tento den hospitalizace zafazena v rezimu R3. Hodnota
glykémie 14.1. byla 4,8. CVP ani bilance tekutin nebyly v této fazi hospitalizace
monitorovany. Pfijem tekutin nebyl nijak omezen. No¢ni sména naméfila rano u
pacientky tlak 100/70, teplotu 36,4 °C, puls 68° a saturaci bez kyslikové podpory
93 %. Z toho diivodu byly podany kyslikové bryle do tpravy saturace. Pacientka

byla kontinudln€ monitorovana telemetrem.

Na tento den byla naplanovana resutura podkozi a ktuze. Pii poslednim
ptevazu 10.1. byly stéry jiz podruhé mikrobiologicky negativni, tkdné rtizové se
zfetelnou granulaci. Sternum bylo vySetfeno jako pevné a stabilni. Resutura byla
naplanovana na odpoledne, proto byla pacientka v rezimu lacnéni. Z tohoto
divodu podala no¢ni sména chronickou medikaci jiz v 6:00 rédno, aby byla
pacientka pfes den farmakologicky zajiSténa. V poledne se dodrZel zédkaz per os
pfijmu vcetné poledni medikace z dlivodu nadchazejicitho tvodu do anestezie a
prevence aspirace. Vyjimkou bylo podle ordinace lékare antibiotikum Ciplox,
které bylo podéno ve 12:00 a zapito jen malym douskem vody, aby byla dodrzena

casova kontinuita antibiotické 1é¢by, ktera byla nastavena po 12 hodinéach.
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Per os medikace 14.1.

Tabulka 5 Per os medikace z 14.1.

Réno Poledne Vecer Noc
(8:00) (12:00) (20:00) (24:00)
Ciplox 750 mg tbl. 0 1 0 1
Apo-panto 40 mg tbl. 1 0 0 0
Prednison 5 mg tbl. 1 0 0 0
Brintellix 10 mg tbl. V2 0 0 0
Quetiapin 25 mg tbl. 0 0 0 1
Rivotril 2 mg tbl. Ya Ya s 0
(nepodano)
Concor Cor 2,5 mg tbl. 1 0 0 0
Kalnormin 1 g tbl. 1 1 (nepodano) 1 0
Duoresp Spiromax 160 1 0 1 0
mcg/4,5 mcg (inhalace)
Acidum Folicum 10 mg tbl. 1 0 0 0
Pyridoxin 20 mg tbl. 2 2 (nepoddano) 2 0
Mutaflor (probiotikum) tbl. 1 0 1 0

Zdroj: Sarka Vosecka, elektronicka dokumentace IKEM

Osetrovatelsky zaznam z 14.1.

Pacientka je pfi védomi, komunikace s ni je nenaruSend. Pacientka

chronicky trpi paranoidni schizofrenii, kterd je kompenzovana farmakoterapii.
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Spéanek pacientky je klidny. Sobéstacnost je omezena z divodu implantovaného
V.A.C. systému. Biometrie pacientky je 168 cm vysky a vaha 87 kg. Pacientka ma
stale jeden invazivni vstup. Centralni zilni katetr je zavedeny ve vena jugularis na
pravé strané. Katetr je zavedeny 15. den. Zavedeni prob¢hlo na sale 31.12. pii
pfevazu V.A.C. Katetr byl naposledy pfevazan 11.1. Pro pfevaz byla pouzita
desinfekce CutaSept a sterilni kryti Curapor. Katetr je trojcestny, dva porty jsou
uzavieny bezjehlovym vstupem. Dnes ma pacientka bezjehlové vstupy 6. den.
Pacientka byla dopoledne bez bolesti. V odpolednich hodinach udava po resutuie
bolest o sile VAS 3. Pacientce byl podan Paracetamol 1 g/100 ml F1/1. Po 30
minutich pacientka udava, Ze je bez bolesti. Pacientka chronicky trpi asthmatem
bronchiale, inhalaci ma u sebe. Po prodélani Covid-19 se zhorsila chronicka
namahova dusnost. Pacientka ma zvolenou dietu Cislo 3, raciondlni. Chut’ k jidlu
je oproti norm¢ snizend, piijem je vSak dostateCny. Pacientka nemad omezen
ptijem tekutin. Dnes pacientka z divodu resutury lacnila. VyluCovani je bez
potizi. Pacientka nema zavedeny permanentni mocovy katetr. Defekace je
pravidelnd, bez patologickych zmén. U pacientky jsou oSetfovany tii defekty. V
okoli sacra pozorujeme mirné zarudnuti, které se oSetiuje Bepantenem nebo
Balcan gelem. Zarudnuti je beze zmény. Pacientka si dale sté¢Zzuje na drobné
ragady pod prsy, které jsou oSetfovany Imazolem. Sternotomie je pfevazovana na
sale. Posledni pfevaz V.A.C. prob&hl 10.1. Dnes probéhla resutura. Pacientka
zaujima aktivni polohu, chodi se stoleckem v ramci pokoje i po oddéleni. Hygienu

provadi pacientka s pomoci. Pé¢i o dutinu tstni provadi sama u umyvadla.
Pribéh resutury na OS

Odjezd na sal byl ve 13:30. Pacientka byla uvedena do celkové anestezie,
bez intubace. Permanentni mocovy katetr nebyl vzhledem k povaze vykonu
indikovan. V celkové anestezii byl odstranén V.A.C. systém. Byla provedena
fotodokumentace (viz. obrazek ¢.3) a 2x kontrolni mikrobiologické stéry pro
kultivaci a citlivost. Po zarouskovani byl opakované proveden vyplach H>O> 3%.
Defekt byl jako po poslednim pievazu 10.1. vyhodnocen opét jako klidny, se
zietelnou rtiZzovou granulaci, okraje rdny retrahovany a sternum pevné, stabilni. U

okrajli rany bylo nutné provést excizi kiize. Uvolnéni okraji rany bylo provedeno
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monopolarni elektrokoagulaci, taktéz bylo stavéno krvaceni. Na spodiné rany byly
ponechany dva Redonovy drény. Pfed suturou byl né€kolikrat proveden vyplach
zahfatym Vankomycinem. Sutura byla provedena po vrstvach. Na podkozi byl
pouzit steh 1/0 Optime, kize byla zaSita jednotlivymi stehy 2/0 Prolene (viz.
obrazek €. 4, fotka porizena pri prevazu 19.1.). Na suturu byla pouzita desinfekce
Betadine 5%, sterilni ctverce a sterilni kryti Curapor. Pacientka musela mit
n¢kolik dni stazeny hrudnik hrudnim pasem jako prevence spontdnniho rozpusténi
sutury. Na sdle byly podadny dvé konzervy trombocytl pro pietrvavajici

trombocytopenii. Navrat ze salu byl v 15:40.

Obrazek 3 Defekt pred suturou
Zdroj: Elektronicka dokumentace IKEM
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Obrazek 4 Sutura
Zdroj: Elektronicka dokumentace IKEM

Péce po vykonu

Po navratu ze salu byl pacientce hodinu méfen tlak a puls po 15
minutach. Ve druhé hodin€ po navratu po 30 minutach (viz. tabulka ¢. 6). Méteni
s touto frekvenci se provadi z diivodu vcasného odhaleni ptipadného krvaceni.
V tomto piipadé¢ by pacient zafal byt vyrazné€ hypotenzni a tachykardicky.
Pacientky tlak i1 puls se po celou dobu drzel v hodnotdch normy. Po navratu ze
salu byla zaroven bezprostiedn¢ zmétena teplota, jejiz hodnota byla 36,2 °C a
saturace 90 %. Proto bylo dychani podpotfeno kyslikovymi brylemi. Po 15
minutach byla saturace 99 %. Pacientka uvedla, Ze citi mirnou bolest. Podle
ordinace byl podan Paracetamol 1 g do 100 ml fyziologického roztoku. Pro
pretrvavajici trombocytopenii byly pacientce podany dalsi dvé konzervy
trombocytl. Pfed podanim byla provedena kiizova zkouska a biologicka zkouska

za piitomnosti 1ékafte.

57



Tabulka 6 Meéreni tlaku a pulsu po vykonu

Cas Tlak Puls
Bezprosttedné po piijezdu 110/80 87¢
Po 15 minutach 105/70 82°

Po 30 minutéch 100/70 81°

Po 45 minutach 100/60 79¢

Po 60 minutach 105/60 72¢

Po 90 minutach 110/70 73¢

Po 120 minutach 105/65 71¢

Zdroj: Sarka Vosecka, elektronickd dokumentace IKEM

Ponechané Redonovy drény byly pravidelné kontrolovany. Na
konci smény pied pfedanim nocni sméné€ bylo ve drénu ¢. 1 20 ml odpadu, ve
drénu €. 2 50 ml odpadu. Ve 20:00 byl pacientce podan Clexane 0,4 jako prevence

tromboembolické nemoci.

Pacientka byla pravidelné dotazovdna na bolest. V nemocnici
IKEM se bolest hodnoti podle vizualni analogové skaly VAS. Skila ma 10
stupniil, kdy bolest na stupni 1 je hodnocena jako nejmensi, bolest 10 je hodnocena
jako nejvétsi moznd. Podle této Skaly byla také pro pacientku rozepsana ordinace
analgoterapie (viz. tabulka ¢. 7). V 16:00 byl pacientce podan Paracetamol 1 g i.v.
do 100 ml fyziologického roztoku. Po 30 minutich byla provedena zkouska
ucinnosti podaného analgetika. Pacientka udala, Ze je bez bolesti. Kolem 21:00
pacientka udavala bolest nad VAS 3. Proto ji byl poddn nocni sménou
Neodolpasse 75 mg do 250 ml fyziologického roztoku. Analgezie byla taktéz

uéinna.
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Tabulka 7 Analgoterapie

VAS Zpisob podani Analgetikum
Pod 3 p. o. Novalgin 500 mg tbl.
(max 4x/24 h)
Pod 3 1L.v. Paracetamol 1 g/100 ml F1/1
(max 3x/24 h)
Nad 3 Lv. Neodolpasse 75 mg/250 ml F1/1
(max 150 mg/24 h)

Zdroj: Sarka Voseckda, elektronicka dokumentace IKEM
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Diskuze

Dehiscence sternotomie po kardiochirurgickém vykonu ziistava obavanou
komplikaci, pfestoze je tento obor velmi progresivni a dynamicky se rozviji.
Rozvoji dehiscence nelze mnohdy piedejit i pies vysoce erudovanou a precizni

jak oSetrovatelskou, tak Iékaiskou péci.

Lécba dehiscentnich ran je dlouhd, pro pacienta naro¢né jak po fyzické,
tak psychické strance. Hospitalizace pani J.D. tuto skute¢nost potvrzuje a ptidava
se k ostatnim piipadim popisovanych v odborné literatufe ¢i v zavérecnych

pracich s podobnou tématikou.

Ve své praci kladu diiraz na podrobny popis intervenci na opera¢nim sale,
jelikoz je pro mé tento uhel pohledu zajimavy. Prace s podobnou tématikou
z minulych let se ¢asto zabyvaji faktory zlepSujicimi hojeni rany, jako je naptiklad
spravna nutrice ¢i abstinence koufeni. Kromé& upravy zivotniho stylu a jeho
pozitivniho vlivu na hojeni rany je Casto predmétem feSeni délka hospitalizace a
jeji dopad na psychické zdravi pacienta. Dale je pozornost kladena na bolest, ktera
je spojend s podtlakovou terapii. Literatura se shoduje, ze bolest je ve vétSiné
ptipadd zpiisobena nevhodnou technikou pfevazu ¢i volbou nevhodné velikosti

pény. Pacienti popisuji nepiijemny tlak ¢i svédéni v okoli rany.

Porovnanim ostatnich praci jsem zjistila, Ze napiiklad dle Cernika ve
fakultni nemocnici v Hradci Kralové je mozné provadéet prevaz V.A.C. systému
na vySetfovné p¥imo na oddéleni. (CERNIK, 2019) V nemocnici IKEM probih4
pfevaz kardiochirurgickych pacienti vzdy na operacnim sale. Pokud pievaz
probéhne na oddéleni, jednd se o mimotadnou udalost. Dal$im rozdilem je
pouzivani podtlakového systému Vivano, ktery se v nemocnici IKEM pftestal
pouzivat pfed n€kolika mésici. Dle Hefmanové ve fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady probiha ptevaz V.A.C. systému obdobné jako v nemocnici IKEM.
(HERMANOVA, 2021) Dale m& piekvapila moznost ambulantni 16¢by pacientd
s dehiscenci sternotomie v nejmenované krajské nemocnici. Tuto skute¢nost
vnimdm velmi pozitivné a pokud to zdravotni stav pacienta umoznuje, jednd se

bezesporu o idedlni feSeni. Z vlastni zkuSenosti jsem vSak zatim poznala pouze
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natolik komplikované pacienty, u nichz ambulantni péce nebyla mozna. Podle
mého nazoru byvaji kardiochirurgicti pacienti velmi kiehci a hospitalizace u nich
byva Casto na misté. Na druhou stranu je ziejmé, ze domaci prostiedi pacientiim
prospiva a mnohdy urychluje 1é€bu. Pfedmétem diskuze proto ziistava, kteii
pacienti jsou brani jako vhodni kandidati pro ambulantni 1é¢bu a ktefi jsou jiz
indikovani k hospitalizaci? Odpovéd’ na tuto otdzku maji jednotlivé nemocnice

pravdépodobné rozdilnou.
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ZAVER
Ve své praci se zabyvam sledovanim pacientky s komplikovanym
pooperacnim  pribé¢hem, konkrétné s dehiscenci sternotomie. Pacientka

podstoupila kardiochirurgicky vykon pro novotvar v perikardu. O mésic pozdéji

byla opét pfijata pro infekci v ran€.

U pacientky byla krom¢ antibiotické 1é€by zavedena podtlakova terapie
V.A.C. Tato relativn¢ moderni metoda je velmi uc¢innd v 1é¢bé ran s poruchou
hojeni. Princip léCby, ktery spociva v pfivedeni podtlaku do rany, zpisobuje
odstranéni prebytecné¢ho exsudatu a nasledné aktivovéani granulace a reparacnich
procesti, coz zpusobuje zvySeni efektivnosti hojeni. Tato metoda je vici
pacientim velmi Setrna a bezpecnd. Jeji nevyhodou je relativné vysoka finan¢ni

nakladnost a ur¢ita nekomfortnost pro pacienta.

Hospitalizace pani J.D. byla dlouhd a naro¢na. Jeji pobyt komplikovaly
izolace z divodu onemocnéni Covid-19 a neutropenie. Hospitalizace byla pro
pacientku vyzvou i z psychického hlediska, jednak z divodu délky hospitalizace a
jednak z diivodu jejiho psychiatrického onemocnéni, které hospitalizace negativné

ovliviiovala.

Pacientka byla propusténa do domadci péce po 49 dnech hospitalizace a
celkem 10 intervencich na opera¢nim sale. Kontrolni prohlidka probéhla 3 dny po
dimisi u praktického lékate. VytaZeni stehii bylo naplanovanou cestou praktického
I¢kate na 28.1. Pacientka byla dale poucena o nutnosti pravidelnych prohlidek u
svého kardiologa a hematologa z diivodu kontrol krevniho obrazu pro neutropenii
a trombocytopenii. Déle bylo pacientce doporuceno noSeni hrudniho pasu pro
lepsi hojeni sternotomické rany minimalné do poloviny Unora 2022. Pacientka
byla edukovana o potifeb¢ dodrzovani sekundarni prevence ischemické choroby
srdeCni, a to pfedevsim snaze udrzet hladinu LDL cholesterolu ve fyziologickém

rozmezi.
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Souhrn

V ptipadové studii, kterd je predmétem mé bakalarské prace se zabyvam
pacientkou s dehiscenci sternotomie, ktera je 1é¢ena podtlakovou terapii V.A.C.
Prace obsahuje dvé¢ hlavni casti. Teoretickou ¢ast, kde jsou popsana teoreticka
vychodiska a podklady zasadni pro mnou praci a prakticka ¢ast, ktera popisuje

konkrétni kazuistiku vybrané pacientky, o niz jsem méla moznost pecovat.

Teoretickd Cast se sklada ze struéného popisu historie kardiochirurgie a
zakladnich operac¢nich piistupi v tomto oboru. Dale je zde ve zkratce popsana
anatomie srdce, hrudnik a klize. Velka kapitola je vénovéna randm, zejména
jejich rozdéleni, hojeni a materialim pouzivanych k jejich pievazim. Posledni
velka kapitola je vénovana podrobnému popisu podtlakové terapie, kterd byla

zasadnim prvkem v 1é¢bé pani J.D.

Prakticka ¢ast je popis kazuistiky pani J.D. Obsahuje zakladni informace o
pacientce, lékafskou i oSetfovatelskou anamnézu, kterd byla odebirana podle
modelu Funkénich vzorct zdravi od Marjory Gordon. Dale je zde souhrn
hospitalizace jako celku. Zavérem jsou podrobné popsany tii oSetiovatelské dny,
které byly v hospitalizaci pani J.D. nécim signifikantni a v nichZ jsem se osobné
podilela na pfimé péci. Praktickd cast je doplnéna fotkami pacientky

z fotodokumentace nemocnice IKEM a tabulkami pro snazs$i orientaci a ptehled.

V zavéru prace je uveden seznam obrazkil, tabulek a pouzité literatury.
V pfiloze je souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou péci IKEM ke zpracovavani

bakalarske prace.
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Summary

The main subject of my bachelor thesis is an observation of a patient with
sternotomia dehiscence which is cured by V.A.C. system. The thesis contains two
main parts. Theoretical part includes basic anatomical, physiological, and
pathophysiogical information about the whole problematics. The practical part

contains a case study of a particular patient.

The theoretical part starts with a brief history of cardiothoracic surgeries
and main operating accesses. Then there is a short description of anatomy of the
heart, chest and skin. One chapter is dedicated to describing wounds. Particularly
types of wounds, healing process and materials used for bandaging. Last of the
main chapters describes negative pressure therapy which was crucially important

method of the whole cure.

The practical part refers about the case study of the patient. This part
involves basic information and medical history of the patient. Nursing part is
based on Marjory Gordon’s Functional health patterns method. This part also
contains a chronological order of the whole hospitalization. Then there are
chapters of description of three significant days of the hospitalization for closer
understanding of the case. There are photos and charts added to the thesis for

better orientation and insight into the matter discussed.

The end of the thesis includes a list of used pictures and charts, as well as
bibliography. Annexes contain signed agreement of a deputy director of nursing
care who let me gather information for my bachelor thesis at the Institute of

clinical and experimental medicine.
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