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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématikou VAC terapie ran. Prace se skladd ze dvou Casti,
soucasného stavu problematiky a vyzkumné casti. SoucCasny stav problematiky
pojednava o zékladnich pojmech jako je charakteristika ran, hojeni ran
a faktory ovlivilujici jejich hojeni. Dale je v této casti bakalarské prace popséna
definice podtlakové terapie, jeji historie, indikace a kontraindikace. Posledni kapitola
soucasn¢ho stavu problematiky je vénovana roli sestry piilécbé nehojicich se ran
pomoci podtlakové terapie.

Cilem vyzkumné Casti je zjistit vyuziti podtlakové terapie nehojicich se ran v praxi
a zjistit vyhody a nevyhody této terapie. Ve vyzkumné casti jsou zpracovany vysledky
kvantitativniho vyzkumu, pii kterém pomoci metody dotaznikového Setfeni byly
dotazovany vsSeobecné sestry. Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny a interpretovany

pomoci grafii a tabulek.
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Abstract

Bachelor thesis deals with VAC wound healing. The thesis consists of two parts, the
current state of the problem and the research part. The current state of the problem deals
with basic concepts such as wound characteristics, their division, wound healing
process, factors that wound healing affect. It also describes vacuum therapy, its
definition, history, indications and contraindications. The last chapter of the present
state of the issue deals with the role of the nurse in the use of vacuum therapy.

The aim of the research part is to determine the use of vacuum therapy in practice and to
find out the advantages and disadvantages of using vacuum therapy. In the research part
are the results of quantitative research, when nurses were interviewed by form of
a questionnaire. The survey results are evaluated and interpreted using graphs and

tables.
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Uvod

Béhem svého studia jsem se v ramci praxe v nemocnici setkala s riznymi typy ran.
Vétsinu z nich predstavovaly dekubity, nekrotické defekty a rany pooperacni. Délka
a prubéh hojeni zavisi na mnoha systémovych a lokalnich faktorech. Nékdy hojeni
provazi tada komplikaci, které zpomaluji proces hojeni. Chronické rany vzdy
predstavuji zasah do Zivota pacienta, snizuji kvalitu zivota a zasahuji do vSech oblasti.
Je tedy velmi dulezité se neustale snazit tento diskomfort snizit ¢i alespon zkratit na co
nejkrat§$i dobu. Ke zkraceni doby hojeni, snizeni frekvence pifevazii a snizeni
nepiijemnych vjemt pro pacienta je zasadni spravne zvolena terapie. Jednou z moznosti
je moderni metoda hojeni ran a to podtlakova terapie ran. Podtlakova terapie
predstavuje velky krok kupfedu a v soucasnosti se vyskytuje na chirurgickych
odd¢€lenich castéji. Podtlakova terapie ran je definovdna jako neinvazivni metoda,
pouzivana k uzavieni nehojici se rany, kterd vyuziva subatmosfericky tlak k podpote
a urychleni hojeni ran. V pfipadech, kdy nehojici se rany byly 1é¢eny podtlakovou
terapii, se tato terapie ukazala jako pozitivni. Zkracuje dobu hospitalizace a tim

pozitivné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta a snizuje riziko infekce v rané.

Prvni ¢ast mé bakalatské prace se zabyva souasnym stavem problematiky. Tato ¢ast se
podrobnéji vénuje definici rany. Zaméiuje se zejména na nehojici se rany. Dale popisuje
hojeni ran a charakterizuje jeho jednotlivé faze a faktory, které mohou proces hojeni
ovlivnit. Nasledné se vénuje pfipraveé spodiny rany a také uloze débridementu, které
jsou pro hojeni nehojicich se ran zasadni. Druha ¢ést soucasného stavu problematiky je
zaméefena na definici podtlakové terapie, jeji historii a popisu V.A.C systému, jeho
principu a prevaziim. Jsou v ni popsany indikace a kontraindikace podtlakové terapie
a také jeji vyhody a nevyhody. Posledni kapitola je zaméfena na roli sestry pii

pouzivani podtlakové terapie v 1é¢be nehojicich se ran.

Ve druhé, vyzkumné ¢asti, jsou interpretovany vysledky kvantitativniho vyzkumu, které
byly ziskdny pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal v nemocnici ve Frydku-
Mistku na chirurgickych oddé€lenich, kde byly rozdany dotazniky nelékarskym
zdravotnickym pracovnikim. Smyslem bakalatské prace je zjistit vyuziti podtlakové
terapie ran v praxi a zjistit jeji vyhody a nevyhody. Bakalarska prace mapuje, jak sestry

pristupuji k podtlakové terapii, zda k ni na danych oddélenich maji vypracovany



standard a zdali jej vyuzivaji ke své praci. V zavéru jsou popsadny moznosti, které
mohou zlepsit specifickou oSetfovatelskou péci o nehojici se rany pomoci V.A.C terapii

na sledovanych oddélenich.

Motivace

Chronické rany znamenaji pro pacienta a jeho okoli diskomfort. Nehojici se rana
mnohdy zasahuje do vSech oblasti zivota pacienta, jak do rodinné, pracovni tak
1 psychické. Je tedy velmi dulezité se neustale snazit tento diskomfort snizit ¢i alespon
zkratit na co nejkratSi dobu. Ke zkraceni doby hojeni, snizeni frekvence pirevazl
a snizeni diskomfortu je zésadni spravné zvolend terapie. Proto je dulezité, aby
vSeobecné sestry mély dostatek teoretickych znalosti o moznych 1écebnych metodach.
Z tohoto ditvodu jsem zvolila jako téma pro bakaldiskou praci problematiku vyuziti
V.A.C. terapie ran v praxi. PfestoZze studuji OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra,
o této terapii, 1 ptes jeji pfinosy, jsem mnoho nevédéla. Ocekavam, Ze moje bakalaiska
prace bude slouzit jako informacni materidl pro vSeobecné sestry nebo studenty

Osetfovatelstvi.

Cil
1. Zjistit vyuziti podtlakové terapie ran v praxi.
2. Zjistit vyhody a nevyhody pouziti podtlakové terapie.

K zjisténi cild slouzil kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan metodikou

dotaznikového Setieni.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Rana

Podle Pejznochové (2010) se pod pojmem rdna rozumi poruseni integrity kozniho krytu,
tvoticiho bariéru mezi zevnim a vnitinim prostfedim. Kazdé naruseni télesné schranky
je spojeno se ztratou kozni substance, kterd muze zasahnout rizné hluboko do tkani
podkoznich. Réna je tedy kazdé poruseni klize, sliznice nebo povrchu nékterého orgéanu.
Rény, pfi kterych dochézi k poranéni povrchni vrstvy, podkozniho vaziva nebo sliznice
a podslizni¢niho vaziva oznacujeme jako rany jednoduché. Naopak rany komplikované
zasahuji do hlubSich vrstev. Rany muzeme charakterizovat tfemi hlavnimi vlastnosti,

a to krvacenim, bolesti a ztratou tkan¢ (Slezakova, 2010; Mazanek, 2007).

U kazdé rany je dulezité sledovat a peclivé dokumentovat lokalizaci, tvar, smér, okraje
a hloubku. Pro dalsi oSetfeni rany je nutné zhodnoceni, zda je rdna Cistd nebo naopak
mechanicky znecisténd, zda je aseptickd ¢i infikovand choroboplodnymi zarodky
nebo otrdvena zvifecimi nebo chemickymi jedy. Peclivd dokumentace ma vyznam
pro spravnou volbu 1é€by a pro hodnoceni ucinnosti zvolené terapie (Zeman,

Krska a kol., 2011).

1.2 Déleni ran

Rany dé€lime podle mechanizmu vzniku, hloubky a podle délky trvani, na chronické
a akutni. Podle mechanizmu vzniku je délime na mechanické (bodné, secné, stielné,
trzné, penetrujici), chemické (zptisobené poleptanim kyselinami), termické (popaleniny,
opafeniny, omrzliny) a rdny zpisobené radiatnim zafenim. Délime je také dle hloubky
na povrchové a hluboké. Ddle pouzivame déleni ran na jednoduché, komplikované
a penetrujici. Jednoduché jsou charakterizovany jako rany, kde dochéazi k poskozeni
vrchni vrstvy, u komplikovanych dochézi k naruSeni hlubsich struktur a penetrujici jsou
rany pronikajici do okoli. Pro 1é€bu pomoci negativniho podtlaku, a tudiz i pro tuto

vvvvvv

(Pejznochové, 2010; Zeman, Krska a kol., 2011).

Akutni réna je rana, kterd vznikd ve zdravé tkani obvykle se hojici v kratkém Casovém
useku do 6 tydnii. Vznik akutnich ran je nejcastéji zplsoben Urazem, plsobenim
zevniho Cinitele nebo chirurgickym zakrokem. Délime je podle etiologie
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na mechanické (operacni, fezné, bodné, secné), termické, aktinické (plisobenim
radiacniho zéfeni) a chemické. Hojeni probiha per primam, tzn. pfimym proristanim

okrajii (Janikova, Zelenikova, 2013).

Vsechny rany, které se i ptes odpovidajici terapii hoji déle jak 6-9 tydni povazujeme
a infekcemi. Prechod akutni rdny do chronicity vznika v disledku infekce, pfidruzenych
onemocnéni, mikrotraumatizaci tkané a také prohloubenim nekrdzy tkdné na podkladné
zakladniho onemocnéni (napf. obliterujici aterosklerdza dolnich koncetin, angiopatie pii
diabetu mellitu). Pretrvavajici oteviend rana je projevem naruSené¢ho hojeni tkani a je
mistem mozného vstupu mikroorganismii do téla a muze vést k rozvoji dalSich

infek¢nich komplikaci (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi nejcastéji se vyskytujici druhy chronickych ran patii bércové viedy vendzni
etiologie, arteridlni kozni viedy vzniklé nasledkem ischemické choroby dolnich
koncetin, tlakové viedy jako jsou dekubity, diabetické defekty, kozni viedy, ulcerace
pii  vaskulitidach a autoimunitnich onemocnéni, popaleniny III. stupné,

dale také druhotné se hojici pooperacni a postraumatické rany (Stryja et al., 2011).

Nehojici se rany, se mohou d¢lit z nekolika hledisek. Chronické rany klasicky délime
podle charakteru spodiny dané rany. RozliSujeme je tak na skupiny nekrotické,
povleklé, granulujici a epitelizujici. Podle ptitomnosti klinickych zndmek infekce na
spodiné hovofime o infikovanych ranach a neinfikovanych ranich, a to bud to
hlubokych nebo povrchnich. Nejcastéjsi déleni chronickych ran je klasifikace podle
Knightona (1986), ktery rozliSuje Sest stadii. Stadium I ptedstavuje povrchova rana,
jedna se poskozeni zasahujici do pokozky (lat. epidermis) ¢i Skary (lat. dermis). DalSim
stadiem II je hluboka rana, kdy poSkozeni zasahuje do nejhlubsi vrstvy ktize (lat.
subcutis). Chronické rany s poskozenim povazky (lat. fascie) predstavuji stadium III.
Stadium IV jsou rany s poSkozenim svalstva a v stadiu V poskozeni zasahuje Slachy,
vazy a kosti. Posledni stadium zahrnuje chronické rany, kdy poskozeni zasahuje az do

velkych dutin (Stryja et al., 2011).

1.3 Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran

Na 16¢bu chronickych ran se zaméfuje ob&anské sdruzeni CSLR — Ceska spole¢nost pro

1é¢bu rany. Cleny toho to sdruzeni predstavuji lékati, vieobecné sestry, védeéti
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pracovnici, ale i laiéti pecovatelé. CSLR bylo registrovano jako obdanské sdruZeni
v zati roku 2001, jejiz cilem je spolupracovat na komplexnim feSeni problému hojeni
ran, zlepsit kvalitu péfe o nemocné s chronickymi ranami. SnaZzit se o zmirnéni
symptomu chronickych defektii a vraceni pacienta v nejvyssi kvalité zivota zpét do
zivota. Dal$i cil je podilet se na tvorbé standardii pée o nemocné s chronickymi ranami

a edukovat, vzdélavat zdravotniky i laiky (CSRL, 2010).

1.4 Hojeni ran

Hojeni je naro¢ny fyziologicky proces, pii kterém dochdzi k obnové poruch struktury
a funkce ktize. Jednd se o pfirozeny obranny systém déleni bunck, spoustény
organizmem pii vzniku rany v téle. Jde o proces reparace, kdy poskozena tkan
je nahrazena tkani vazivovou a méni se tak v jizvu. Béhem hojeni probiha slozity
biologicky proces, ktery zahrnuje vzajemné pisobeni zanétlivych medidtort, rastovych
faktori, enzymu, cytokinti a dalSich latek (Pejznochova, 2010; Pokorna, Mrazova,

2012).

Hojeni ran je kontinudlni proces, v némz se faze hojeni prolinaji, navazuji na sebe
a nelze je oddélit. RozliSujeme tak tii zdkladni fdze hojeni, a to na zanétlivou,

proliferacni a epitelizacni (Pejznochové, 2010; Pokorna, Mrazova, 2012).

Hojeni ran mtize probihat per primam intentionem nebo per secundam intentionem.
Hojeni per primam probihd tehdy, dotykaji-li se okraje rany, kdy je maléd destrukce
tkdn¢€. Podminkou je také neptitomnost infekce a dobry stav pacienta. V opacném
piipadé se rdna stava chronickou a hojeni stagnuje. Jednoduse ho charakterizujeme tak,
ze tvorba vaziva je minimalni a hlubsi struktury se pln¢ obnovi. Hojeni per secundam
se tykd ran, jejichz okraje na sebe nenaléhaji, ran s tkdnovym deficitem, ktery se musi
doplnit novotvorbou. Proces tvorby tkané je zdlouhavy a vysledkem je népadna jizva.
Proces per secundam je provazen destrukci a tvorbou granulacni tkané

a trva déle nez 6 tydnti (Pejznochova, 2010).

Existuje jesté¢ hojeni per tertiam intentionem, které je kombinaci primarniho
a sekundarniho hojeni. Granulacni tkan tvofena sekundarnim  hojenim
se uzavie stehem ¢i prekryje transplantaci kiize a nasledné se hoji per primam

(Pejznochova, 2010).
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1.4.1 Faze hojeni ran

Féaze zanétliva (exsudativni) je prvni fazi hojeni rany. Za fyziologickych podminek trva
exsudativni fdze zhruba tfi dny. V ptipadé hojeni per secundam muze trvat v kombinaci
s fazi proliferacni az do momentu uzavieni rany. Podle Pokorné a Mréazové (2012)
dochazi k prodlouzeni délky zanétlivé faze, z diivodu pfitomnosti infekce se znamkami
zanétu, nekrozy a pridruzenych onemocnéni. Déle uvadi, ze v piipad¢ dlouhodobé
infekce dochazi k dalSim projeviim infekce jako zapach, indurace, zména citlivosti
a celkové znamky infekce, mezi které patii zvySena teplota, zimnice a tfesavka.
Zanétliva faze je vzdy fazi zasadni, cilem je zastavit krvaceni a odstranit z rany
nezadouci slozky. Organismus se tedy snazi odstranit z rany cizorodé latky pomoci
rozvoje zanétu. Mezi klinické projevy zanétu patii dolor (bolest), rubor (zarudnuti),
calor (teplota), tumor (otok) a functio leasea (porucha funkce). V pribéhu exsudativni
faze dochézi k migraci zanétlivych bunék, jejichz hlavni ulohou je fagocytdza neboli

proces rozpoznavani a pohlcovani cizich ¢astic (Mést'dk a kol.,2015).

Granulac¢ni neboli proliferacni faze hojeni navazuje na fazi exsudativni. Vznikd
asi Ctvrty den po vzniku rany. Jeji trvani ma rizny cCasovy rozsah, minimalné vsak
8-12 tydnii nc¢kdy i rok. V této fazi probiha proliferace neboli déleni bunék,
které se podileji na tvofeni cév a rana se postupné plni granulaéni tkani. Fibroblasty
produkuji kolagen, ktery vyzrava v pevna kolagenni vldkna (M¢&stdk a kol.,2015;

Vytejckova, 2015).

Noveé vznikld sit’ je podkladem pro posledni fazi procesu hojeni ran, a to fazi
epiteliza¢ni. Granula¢ni tkan je bohaté cévné zasobend a pii doteku ¢i vyméné kryti
snadno krvéci, proto je dilezité udrzovani optimalni vlhkosti. Cilem proliferacni faze
je vytvofit ndhradni tkan a vznik jizvy. V pfipadé dlouho trvajici proliferace mize dojit
ke vzniku hypertrofické nebo keloidni jizvy. Ve vyjimecnych piipadech muze dojit
k hypergranulaci, granula¢ni tkan piferoste a tim znemozni uzavieni rany

(Méstak a kol.,2015; Vytejckova, 2015).

Efektivitu granula¢ni tkané¢ hodnotime podle barevného spektra nové vzniklych
struktur, dojde-li ke zvétSovani granulace a zméné barvy na nacervenalou jde
o pokracujici hojeni. Dojde-li vSak ke zméné barvy na nasedlou, granule jsou houbovité
a povleklé jde o stagnaci hojeni. Miize také dojit ke zméné barvy granul na ostie

cervenou, coz miize byt znamkou infekce (Pokorna, Mrazova, 2012).
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Féze epiteliza¢ni je konecnou etapu v procesu hojeni rany. Styrja et al. (2011) popisuje
tuto fazi, jako etapu diferenciace, prestavby a vyzravani kolagennich vlaken. Kone¢na
faze hojeni ran zacind v dob¢, kdy se v rané objevuje granulacni tkan. V prabéhu
epitelizacni faze dochéazi k pokryvani rany novym epitelem. Noveé vznikly epitel
se zacind objevovat v okrajich rdny nebo v podob¢ ostrivkl uvniti rany. V cervené
zbarvené prokrvené tkani se zanou objevovat rizové nebo bilé ostriivky. Epitelidlni
buniky se pfesouvaji po vlhké spodiné rany z okraje rany do stfedu, proto je nutné
zabranit vyschnuti rany. V epitelizacni fazi dochazi k vytvoieni nosné plochy pro tvorbu
nového pojivového tkaniva a pokozky. Dochazi k vyzravani kolagennich vlaken,
granulacni tkan je chudsi na vodu a cévy, rdna kontrahuje, zpeviiuje se a preménuje
v jizevnatou tkan. Nové vzniklé tkan je kiehka, citliva k traumatim. Ziskava ptiblizné
80 % plvodni pevnosti az asi dva roky od zhojeni (Pokorna, Mrazova, 2012;

Vytejekova, 2015).

1.4.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Proces hojeni ran je pfirozenym obrannym bunénym procesem, spustény organismem
pfi vzniku rany. Hojeni ran je ovliviiovano jak lokalng, tak predev§im celkovymi
faktory, a to vjakékoliv fazi. Pro zvoleni spravné lokalni i celkové terapie
a pro pochopeni patofyziologie hojenych ran je podstatné znat faktory, které ovliviiuji
hojeni. Rozdé€lujeme je na lokélni a systémové (Pokorna, Mrazova, 2012; Pejznochova,

2010).

Systémové neboli celkové determinanty, vychéazi z celkového stavu organismu. Mezi
systémové faktory patii pfidruzend onemocnéni jako je ischemickd choroba srdeéni,
hypertenze, diabetes mellitus, respiratni onemocnéni, malabsorpce, zanétliva
faktorem ovliviiyjici hojeni je pfedevsim stav vyzivy a hydratace. Nedostatecna vyziva
podle Pokorné a Mrazové (2012) ma negativni vliv na hojeni ran. PfedevSim jde
o nedostatek zdkladnich Zivin, proteinti, mineralii (jako méd’, zinek, Zelezo), stopovych
prvkl a vitamina (zejména A, B, C, K). Ze stopovych prvki je zasadni zinek. Studie
uvadi, ze v ptipad¢ jeho nedostatku se vyrazné zhorSuje proces hojeni. Z vitaminu jsou
zasadni zejména E a C, které pozitivné ovliviiuji tkdniové regeneracni procesy. Vitamin
C ma vliv na tvorbu kolagennich vldken a vliv antioxidacni. Pti jeho deficitu se zvySuje

vyskyt infekce, a tedy prodluzuje proces hojeni ran. Stav podvyzivy miize vést
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k prodlouzeni procesu hojeni nebo az k jeho uplnému zastaveni. Muze dojit i k situaci,
kdy se i mald ranka zvétSuje. Pejznochova (2010) uvadi, ze stejné tak jako stav
podvyzivy, tak i1 obezita prodluzuje dobu hojeni. Pii obezité, tukova tkan omezuje
krevni zasobeni rany, a zpisobuje, Ze okraje rany k sobé nepfiléhaji a zvysuje se tak

riziko dehiscence rany (Pospisilova, 2010; Sobotka, 2006).

S rostoucim vékem dochdzi k fyziologickému starnuti. To zptisobuje zpomaleny proces
hojeni, tlumi se bunééné déleni a zpomaluje se reprodukce télesnych bunck. Rany
mladsich pacientli se mohou hojit 1épe nez starSich lidi. U starSich nemocnych pacientti
se objevuje vice faktort ovliviiujicich hojeni, které komplikuji proces hojeni ran napf.
cévni zmény jako je ateroskleroza, atrofie koznich kapilar, nedostatecny ptijem potravy,
hormonalni zmény, Spatna hydratace, pfidruzena onemocnéni a zmény v imunitnim
systétmu. SniZend imunita souvisi s nachylnosti k infekcim, jakékoliv infekce

komplikuje proces hojeni (Pejznochova, 2010; Styrja et al., 2011).

Na hojeni rany se v neposledni fadé negativné podili nedostatek spanku, systémové
infekce, navyky jako je abuzus alkoholu, koufeni, drogy a Spatny psychicky stav.
Pifi Spatném psychickém stavu, depresi a stresu dochazi k zvySené sekreci
glukokortikoidi a jejich protizanétlivy uCinek sniZzuje tvoru granulaéni tkané

(Pospisilova, 2010).

Mezi lokalni determinanty urcujici prib&h hojeni patfi porucha prokrveni tkané
souvisejici se snizenou perfusi kysliku. Porucha krevniho zasobeni je pficinou
prodlouzeného hojeni, a to zejména na dolnich koncetinach. DalSim faktorem
je charakter rany, hloubka defektu, poSkozeni podkoznich tkani, rozsah rany, vzhled
spodiny a stafi rany. Velké zhmozdéné rany a dlouhodobé nelécené rany se obvykle hoji
déle nez ty mensi a lécené. VIiv mé také lokalizace rany, hor$i hojeni pozorujeme
v oblasti kloubli, v mistech zatizenych pohybem a v mistech se snizenou nutrici
tedy tam kde se ktize styka s kosti. Patii sem 1 pfitomnost nekrdzy, krevnich srazenin,
povlakli ¢i sekrece. Nekrotickd tkan brani procesu hojeni a je nutné ji odstranit.
Je to idealni prostredi pro vznik bakterii a piisobi jako cizoroda latka. Nepiiznivé pisobi
také macerace okoli rany od sekretu, potu ¢i moce. Pii tomto procesu se miiZze porusit

celistvost ktize. Je tedy dulezita spravna péce o kizi. (Pospisilova, 2010; Ferko, 2015)

Hojeni ran neprospiva vysSi ani niz$i télesna teplota. Pro hojeni rany je ideélni

normotermie. Vlivem vysoké teploty dochazi k poskozeni tkani, v opacném piipadé
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pfi nizkych teplotach, je-li rdna ochlazena o 2 °C napf. studenymi obklady, dochazi
ke zpomaleni procesu hojeni. Podle Pokorné a Mrazové (2012) cizi télesa
v ran¢ prodluzuji zanétlivou fazi, mohou byt zdrojem infekce a zpusobuji lokalni
drazdéni tkani. Infekce zpomali hojeni ran, projevuje se sekreci hnisavého vytoku,
induraci, erytémem, zapachem, bolesti a poruchou latek dilezitych pro obnovu tkéni.
Negativné ovlivituji hojeni ran i traumata, edémy a tlak. Rany opakované poskozované
bud cCetnymi pfevazy, nebo nevhodnym chovanim pacienta se hoji pomalu
nebo stagnuji. Trvaly nebo nepfimétfeny tlak a edém v misté rany mohou branit toku
krve a tim prodluzuji hojeni. Kvalitni zpiisob oSetfovani, se odviji od odbornosti
a znalosti vSeobecnych sester jak o fazi hojeni, spravné zhodnoceni rany, uziti spravné
zvoleného materialu a vybér vhodnych prostfedkt terapie (Pospisilova, 2010; Styrja

etal., 2011).

1.5 Priprava spodiny rany

Ptiprava spodiny rdny poskytuje fadu moznosti 1écby chronickych ran, pfedstavuje
zasadni podminku pro ucinné zahajeni, sledovani a kontrolu efektu procesu hojeni.
Tedy vycisténi rany az na spodinu je zakladem idealni 1écby a oSeteni rany. Ptiprava
spodiny rény je stale dynamickd a rychle se meénici zélezitost (Pokorna, Mrazova,

2012).

Pro spravnou pfipravu spodiny, posouzeni spravného hojeni rany a zajisténi ucinné
1é¢by, je podminkou ptesné zhodnoceni rany a stavu pacienta. K tomu je uréen TIME
model, sklddd se ze sledovani Ctyf oblasti, které jsou zaméfeny na rtzné
patofyziologické jevy podilejici se na ptitomnosti nehojicich se a chronickych ran. Tyto
slozky vytvaii ramec, ktery poskytuje klinickym pracovnikiim celistvy pohled na
osetfovani chronickych ran a soucasné se zasadné 1iSi od postupu, jez se aplikuje
u osetfovani ran akutnich. Jde vlastné¢ o model, ktery doporucuje intervencni postupy

a 1écbu (Pokorna, Mrazova, 2012).

Jednotliva pismena popisuji proces hojeni, pod pismenem T (tissue) je oznaceni pro
tkan nezivotaschopnou na povrchu rany, kterou je nezbytné odstranit, protoze blokuje
hojeni. Pod pismenem I (inflammatio) se skryva pfitomnost zané¢tu nebo infekce v rané,
zahrnuje tak kontrolu zdnétu a infekce. Pismeno M (moisture) hlida adekvatni vlhkost

v rané a kontroluje exsudat. Jelikoz nasledkem infekce nebo zanétu rana produkuje vice
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exsudatu. Posledni pismeno E (epithelisation) ptfedstavuje podporu epitelizace, kdy
kritickd kolonizace nebo infekce ustupuje a dochédzi k obnoveni adekvatni vlhkosti

(Pokorna, Mrazova, 2012; Janikova, Zelenikova, 2013).

Cilem systému TIME je zjednodusen¢ optimalizace stavu rany, zajisténi efektivni 1écby,
zmirnéni otokil, snizeni €i zvySeni tvorby exsudatu, snizeni kolonizace rany patogeny,
odstranéni biofilmu, zajisténi adekvatni vlhkosti pro podporu epitelizace od okrajti rany
a vybéru vhodného terapeutického kryti. Piiprava spodiny rany a jeji pfesny popis
pfinasi nejen GCinngjsi péci o rany, ale také napomaha vcasnému odhaleni poruchy

procesu hojeni (Vytejckova, 2015).

1.6 Uloha débridementu v hojeni ran

Pojem debridement je odstranéni nekrotickych, kontaminovanych ¢asti a tkani
z povrchu kozniho defektu nebo traumatické rany, které nemaji Sanci na zhojeni. Pouziti
debridementu ma své nezastupitelné misto v 1écbeé akutnich i nehojicich se ran. Jeho
cilem je odhaleni zdravé tkané, obnoveni bakteridlni rovnovahy a tim i nésledna
podpora hojeni. Podnétem k vétSimu prosazeni tohoto postupu v 1é€bé byl poznatek,
ze piitomnost nekrézy vyrazné zpomaluje hojeni. Nekroticka tkan a tzv. fibrinové
povlaky na povrchu rany blokuji hojeni, zvySuji riziko bakteridlni kolonizace a je
zdrojem zapachu z rany. Débridement se tak stal dualezitou soucésti péce o ranu

(Janikova, Zelenikovéa, 2013; Pokorna a Mrazova, 2012).

V soucasnosti je n€kolik forem débridementu. Pouzivime metody s ohledem
na charakter rany a nekrozy, bolestivost, stav pacienta 1 zkuSenost oSetfujiciho

persondlu. Kazda metoda ma své vyhody a nevyhody (Orgill,2018).

Mechanicky débridement je metoda odstranéni devitalizované tkéané rlznymi
fyzikéalnimi prostfedky. Mizeme pouzit chirurgicky a konzervativni ostry debridement,
za pouziti chirurgickych nastroji (pinzeta, skalpel, nizky). Chirurgicky debridement
umoziiuje selektivni odstranéni nekrotickych tkéni, incizi nebo amputaci. Provadi
se v celkové anestezii u ran s hlubokou a rozsahlou nekrozou. Konzervativni, ostry
debridement se provadi za pouziti chirurgickych néstroji (skalpel, pinzeta, nizky)
v analgosedaci. Umoznuje tak postupné sneseni nekrotické tkané a povlaku ze spodiny

rany (Janikova, Zelenikova, 2013; Stryja et al., 2011).
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Dalsi metodou mechanického debridementu je hydroterapie, kdy je nekroticka tkan
odstranéna pomoci tenkého méniciho se proudu sterilniho roztoku. Metoda, od které
se dnes jiz upousti je dry-to-wet (tzn. piiloZzeni zvlhc¢eného kryti oSetfené oplachovymi
roztoky a jeho nasledna vymeéna). Na ranu se piilozi zvlhéené kryti a pfi néasledujicim
pfevazu se pirischnuté kryti strhava spolecné s ¢astmi nekrotické tkané. Metoda je pro
pacienta bolestiva, poSkozuje i zdravou tkan a nezabrainuje vysychani rany (Pospisilova

2009; Orgill, 2018).

Autolyticky debridement je dal§i metoda zahrnujici udrzovani vlhkého prostredi v rané.
VIhké prostedi v ran¢ vede k postupné rehydrataci rany, rozpousténi nekrotické tkané
a fibrinovych povlakii pomoci vlastnich enzymi. Vyhodou je snadna aplikace a zvySeny
komfort pacienta. Nevyhodou je casova ndroCnost a kontraindikace v piipade
pritomnosti infekce v rané. Pouzivd se napf. okluzivni a hydrogelové obvazy

nebo kontrolovany podtlak (PospiSilova 2009; Orgill, 2018).

Chemicky debridement piedstavuje pouziti chemickych latek k rozkladu nekrozy (napf.
kyselinu benzoovou, salicylovou). Pouziti chemického debridementu vede spise
k maceraci okoli rdny a aplikované chemikalie mohou zptsobit toxické poSkozeni

organismu (Pospisilova 2009; Stryja et al., 2011).

Enzymaticky debridement vyuziva enzymy-protedzy, které se k rozkladu nekrézy
aplikuji do rany zvnéjsku. Vyhodou je selektivnost a rychlost plsobeni, neni vSak
vhodny pro infikované rany. Pfi srovnani Gi¢inku s hydrogely, odlucuji nekr6zu pomaleji
a vyzaduji castéjSi prevazovani z divodu rozkladu enzyml v rané a omezeni
antiseptickych prostfedkt, které mohou ovlivnit G¢inek enzymi (Janikova, Zelenikova,

2013; Stryja et al., 2011).

Zvlastni metodou je biologicky debridement-larvoterapie, kdy se pouziva sterilnich
larev bzucivky zelené. Larva vylucuje travici enzymy, které rozkladaji nekrotickou tkan
a stimuluji tvorbu granulacni tkang. Jejich pouziti je omezené hned nckolika aspekty
a to vysokou cenou, kontraindikaci spojenou s umisténim rany, velikosti, hloubkou
rany, celkovym stavem pacienta, a ne vzdy je dobie snasena ze strany pacienta (Orgill,

2018; Stryja et al., 2011).
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1.7 Podtlakova terapie

Podtlakova 1écba ran je definovdna jako neinvazivni metoda pouzivand k uzavieni
nehojici se rany, kterd vyuziva subatmosféricky tlak k podpoie a urychleni hojeni ran.
Podle Simeka a Béma (2013) je obecné podtlakové terapie oznadovana pod zkratkou
NPWT — Negative Pressure Wound Therapy. Tato metoda, spociva v aplikaci podtlaku
do ran, které vyzaduji pfedev§im ndrtst granulacni tkané¢ a odsavani nezddouciho
exsudatu. Podtlakova 1écba ran je aplikovéna prostfednictvim podtlakového systému,
slozeného z pfenosné pumpy se sbérnou nadobou a materidlu pro kryti rdny neboli pény
a kryci folie. Systém tak vytvaii optimalni podminky pro tvorbu tkané, a to hlavné
vlhko, ustaleni okraji rany, dostate¢né prokrveni, odsadva exsudat z rany a poskytuje

ochranu pied patogeny (Simonova, 2016).

NPWT v poslednich 20 letech vyrazn¢ ovlivnila 1écbu ran a chirurgické péce.
Podtlakova 1écba ran je Siroce vyuZzivana pii 1écbé jak akutnich, tak chronickych ran
trupu a koncetin zejména pii 1écbé diabetickych defekth. I presto ze studie uvadi,
ze pouziti NPWT je bezpecné, tato metoda nebyla prozatim vyuzita pii 1é€bé ran

v oblasti hlavy a krtku (Mellot, 2016).

1.7.1 Historie podtlakové terapie

Podtlakova terapie neboli NPWT se v klinické praxi pouziva vice jak 15 let, nejcastéji
v zanétlivé a granulacni fazi hojeni ran. Lécba lokalnim podtlakem byla experimentalni
metodou, prvni poznatky o mechanismu ucinku byly ze studia zvifeci akutni rany.
Poznatky o vlivu podtlaku na prokrveni tkan€, byly popisovany jiz pted sto lety. Nyni je
vSeobecné uznavanou metodou 1écba rannych dehiscenci, trofickych defektt

a rozsahlych komplikovanych ran (Simek, Bém, 2013; Stryja, 2011 et al.).

V soudasnosti jsou v Ceské Republice v klinické praxi vyuzivany tfi systémy
podtlakové terapie. Patii mezi né¢ V.A.C., dalsim systémem je RENASYS
a posledni VIVANO. Princip aplikace této metody je stejny, rozdil je pouze v pouziti
specidlniho kryti, které se za aseptickych podminek vkladda do rdny a je kryto
transparentni adhezivni folii. Mezi specidlni kryti fadime bud’to polyuretanové pény

nebo specidlni gazy (Janikova, Zelenikova, 2013).
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1.8 V.A.C systém

V.A.C. (vacuum assisted closure) je moderni metoda v 1écbé nehojicich ran. Jejim
principem je vytvofeni negativniho tlaku v rané, ktery kontinualné¢ odstranuje
intersticialni tekutinu z rany, snizuje kolonizaci patogeny a urychluje granulaci tkané.

Cimz zasadng zkracuje celkovou dobu 1é¢eni (Dra¢ a kol., 2008, s.413).

Principem V.A.C. systému je vytvoieni negativniho podtlaku a uzaviené¢ho prostredi
pro vlhké hojeni ran. Vlhké prostfedi a negativni podtlak stimuluji rast granulacni tkané
a redukuji nekrézu, ¢imz snizuji moznost dehydratace. Negativni podtlak v rané plynule
odvadi intersticidlni tekutinu z rany, a tim brani bakterialni kolonizaci rany, zlepSuje
prokrveni a urychluje tvorbu granula¢ni tkdn€. Pomoci fizeného, lokalizovaného
podtlaku miizeme rovnomérné stahovat ranu. Okluzni f6lie izoluje ranu, a tim dochazi
ke snizeni rizika sekundarni kontaminace patogeny. Negativni tlak v rané zlepSuje
ischemii, podporuje vznik novych cév a sani tak postupné pfiblizuje okraje rany.
Podtlakova terapie zrychluje hojeni rany a vyrazné zkracuje dobu hospitalizace pacienta

(Drac a kol., 2008; Novakova, 2010).

Samotny pfistroj se skladd z pohonné jednotky, je schopen po odpojeni nabijeciho
kabelu fungovat 4 hodiny pomoci baterie a je vybaven zvukovou signalizaci.
Prostfednictvim digitdlnitho displeje je mozné nastaveni podtlaku v rozmezi
od 25-200 mm Hg (v krocich po 25 mm Hg), zaznamenéava délku terapie s moznosti
vynulovani a umoziuje volbu terapeutického rezimu (Drac a kol., 2008; Veverkova,

2007).

V.A.C. systém je podle Novakové (2010) dostupny ve dvou variantdch. Prvni variantou
je V.A.C. ATS, ktery je urcen pro luzkové prostiedi pti hospitalizaci. Druhé je V.A.C.
Freedom, je to mobilni varianta, kterd umoziuje pacientovi lécbu v domacim prostredi
a pohyb mimo Iliuzkové prostiedi. Systém V.A.C. déle umoziuje dva typy
terapeutickych rezimt, a to bud’ kontinualni anebo intermitentni. Kontinualni terapie je
v prvnich 48 hodindch navrhovéna u vSech typii ran. Nasledn¢ je indikovana u pacienti
s velkym obsahem sekretu z rany, pacienti se silnymi bolestmi v pribéhu
intermitentniho rezimu anebo z diivodu zpevnéni postizené oblasti. Druhou mozZnosti
je rezim intermitentni neboli pferusovany. Jednotka V.A.C. systému nabizi moznost
nastaveni volitelnych Casovych kombinaci klidu a sani. Hodnotu negativniho podtlaku

1 druh terapeutického rezimu voli 1ékat (Drac a kol., 2008;).
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Ptistroj je vybaven alarmem, ktery upozoriiuje pii nutnosti vymény kanystru, ucpani
hadicky, netésnici hadicku, vybitou baterii a na neaktivni terapii. Kanystr slouzi jako
sbérnd nadoba na sekret, je vlozen do pfistroje a je dostupny v raznych velikostech
podle typu pfistroje. Vyména kanystru je vhodnad alespon jedenkrat tydné, kvili
moznému zapachu. Zéapach je redukovén, jelikoz uvniti kanystru se sekret méni
na gelovou hmotu. Kanystr je zakoncen drendznim systémem neboli ter¢ikem piesné
(T.R.A.C. / tzn. ptesné regulovana terapeuticka péce/ podlozka) a je spojen s p€nou

v rané (Veverkova, 2007).

Do rany, u niz byl proveden débridement, byla ociSténa a oholeno okoli se vklada péna.
Péna je dostupnd ve dvou formach z ¢erného polyuretanu s vétSimi péry nebo bila
polyvinylalkoholova s péry mensimi. Cernd polyuretanova péna je kryti odpuzujici
vodu, ¢imz usnadiiuje odvadéni sekretu z rany. Zatim co bila polyvinylalkoholova péna
je zvlhCovana sterilni vodou, jelikoz je kryti hydrofilni. Vhodna je u pacienti
netolerujicich polyuretanové pény, kde dochazi k zaristani Cerné pény a silnym
bolestem. Diky jeji hustoté vyzaduje vysSi hodnoty podtlaku. Péna je dostupna
ve sterilnim obalu v nékolika velikostech, a tvarech. Sterilni baleni obsahuje také folii

s lepici plochou a jednu nebo dvé drendzni hadicky (Novakova, 2010).

1.8.1 Prevaz V.A.C systému

V pribéhu celého procesu hojeni ran kontrolujeme ucinek zvolené terapie, pievazy
neboli vymény pénového kryti jsou nutné v intervalu 48-72 hodin. Cely proces hojeni
ran vyzaduje kontrolu G¢inku zvolené terapie, proto jsou nutné pfevazy neboli vymény
penového kryti. Intervaly jednotlivych pfevazi se odviji od sekrece z rany a rozhoduje
o nich oSetfujici chirurg (Simek, Bém 2013). Pievaz V.A.C. systému probiha
za ptisnych aseptickych podminek. Pfi pfevazu nejdiive uzavieme svorku na drendzni
hadicce terciku, rozpojime hadic¢ky a tim dojde k aspiraci sekretu z celého drendzniho
systétmu. Nasledné¢ uzavieme svorku na kanystru, a kanystr zlikvidujeme jako
biologicky odpad. Po vypnuti pfistroje odstranime kryti a pénu. Pénu odstraiiujeme
az po opadnuti komprese, kterda muze trvat 15 - 30 minut. Dulezitym krokem
je provedeni dilkkladného a opatrného débridementu nekrotické tkané a vyplach rany
dezinfekénim roztokem. Ranu zhodnotime a vSe zaznamendme do dokumentace.
Dilezité je také okoli rany, kdy okoli musi byt oholené, odmasténé, ocisténé a suché

abychom zabranili maceraci. Po provedeni vSech krokl vlozime do rany nové pénové
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kryti. Spravny vybér pé€nového kryti je zasadni. Péna musi pokryt celou spodinu
a vSechny dutiny rdny. Pokud péna v rané je zasazena spravné prilozime folii, ktera
musi pokryvat celé pénové kryti a 3-5 cm okoli rany. Nakonec nesmime zapomenout
piipravit otvor ve folii, kde umistime ter¢ik T. R A. C. (Dra¢ a kol., 2008; Veverkova,

2007).

1.9 Indikace podtlakové terapie

Podtlakova terapie muze byt aplikovdna na rtizné typy ran u pacientli vSech vékovych
kategorii. AvSak rana musi mit zdkladni schopnosti se 1é¢it. V.A.C. terapie by neméla
byt aplikovana u pacientii, ktefi maji nedostateCny stav vyzivy, neoSetienou infekci
nebo je nepravdépodobné, ze by pacient zil déle nez Sest mésici. Rany lze rozdélit
na &tyfi zakladni typy, kde NPWT dosahuje nejvétsi ucinnosti (Simek, Bém, 2013;
Pham et al., 2003).

Prvni skupinou jsou rané dehiscence, indikaci k pouziti negativniho podtlaku jsou
rozsahl¢ defekty mékkych tkéani, sekundarné se hojici laparotomie a enterokutanni
pistéle. Zakladem k uspésné terapii podtlakem je primarni provedeni débridementu rany

(Simek, Bém, 2013; Orgill, 2018).

Dalsi skupinou jsou poranéni kozniho krytu a popdaleniny, fadime zde zejména
traumatické defekty kiize a mekkych tkani. U téchto poranéni se podtlakova terapie
aplikuje spole¢né s atraumatickou miizkou s vrstvou mekkého silikonu k fixaci kozniho

transplantatu (Simek, Bém, 2013).

Déle jsou to trofické ulcerace (zilni bércové viedy, dekubity, ulcerace syndromu
diabetické nohy) podtlakova terapie u téchto ran vsSak nema vliv na 1éc¢bu zakladni

ptiginy vzniku rany (Simek, Bém, 2013; Hanouskova 2009).

Posledni skupinou je paliativni terapie koznich defektd, podtlakovy uzéavér rany
je aplikovan v pripadé, Ze klasické zpusoby pievazu maji za nasledek vyssi vnimani
bolesti, znemoznuji pravidelné polohovani a casté prevazy narusuji béznou

osetiovatelskou péci (Simek, Bém, 2013).

V. A. C. terapie muze byt indikovana v kombinaci s jinymi terapeutickymi metodami,
jako je hyperbaricky kyslik, riistové faktory a naslednou onkologickou operaci (Pham et
al., 2003).
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1.10 Kontraindikace podtlakové terapie

Pti aplikaci podtlakové terapie se kontraindikace rozliSuji na relativni a absolutni. Mezi
absolutni kontraindikaci patfi zejména tumor na spodiné rany, divodem je hrozici riziko
zrychleni rGstu tumoru a krvaceni. Mezi dal§i absolutni kontraindikace patii tuhé
nekrotické ptiskvary (lat. eschary) a akutni krvaceni. Relativni kontraindikace znamena,
ze v podtlakové terapii za splnéni ur€itych podminek je mozné rdnu timto zptisobem
1écit, avSak vyzaduje specialni piipravu a postup. Patii sem nelécend osteomyelitis
komplikujici hojeni rany a je nutné k terapii nasadit ATB déle nespolupracujici pacient,
ulomky kosti, které mohou poskodit okoli rany ¢i pénu. Pfitomnost povrchovych cév,
nervi nebo dutych organt, kde hrozi pfilepeni pény v téchto ptfipadech je nutné
prikladat mastny tyl jako neadhezivni mezivrstvu. Dal$i relativni kontraindikaci jsou
zavazné koagulopatie, pfitomnost infekce a abscesy meékkych tkani, u kterych
je primarn¢ indikovano chirurgické oSetfeni. Jednou z realitnich kontraindikaci
je macerace okoli rany, kdy dochazi k zamezeni dostatecné adhezi fixacni folie

a zpusobi netésnost celého systému (Hanouskova, 2009; Simek, Bém, 2013).

1.10 Vyhody a nevyhody podtlakové terapie

Mezi vyhody v chirurgickych oborech jako je kardiochirurgie, bfiSni chirurgie
a traumatologie patii vSeobecné¢ odvadéni exsudatu, docasné uzavieni rany a zabrana
vng¢jsi kontaminaci rany, zvySené prokrveni spodiny a okoli rany, zmenSeni jeji velikosti
a zkraceni faze exsudativni a zrychleni tvorby granula¢ni tkané (Simek, Bém, 2013;

Simonova 2016).

Vyhodou aplikace podtlakové terapie podle Simka v kardiochirurgii je zejména
provedeni opakovaného debridementu infikované rany. Debridement je zaklad Gspésné
terapie, opakovanym provadénim dedribementu, Ize odstranit nekrotickou tkan,
infikovanou tkan a postupné odstranit kostni nekrézu. Jeho opakované pouziti limituje
ztraty kostni hmoty a snizuje riziko krvaceni obnazenych dfeniovych dutin. Dalsi
vyhodou je vzduchotésny uzavér, ktery =zabrailuje zevni kontaminaci rany
a nozokomidlni infekci. Také se snizuji naroky na oSetfovatelskou péci a zvysuje se
pohodli pacienta. Drendzni kapacita, je omezena vyhradné velikosti sbérného kanystru.
Uzitim podtlaku dojde ke zmensSenim rany a omezi jeji rozpéti. Prokazatelné zlepSuje

prokrveni mekkych tkédni v okoli. Podtlakova terapie v kardiochirurgii poskytuje
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podporu hrudniho koSe a zlepSeni respirace. Doporu¢ena hodnota podtlaku
do otevieného hrudniku je 125 mmHg, pficemZz hodnoty nad 150 mmHg mohou

zpusobit poskozeni plic (Simek, Bém, 2013).

V bfisni chirurgii uziti terapie podtlakem piinaSi snizeni mortality a zlepSeni péce
lokalnich komplikaci. Vyhodou uziti podtlaku u open abdomen (oteviené biicho) je
v moznostech 1écby ran v komplikovanych oblastech. Dojde k jeho dokonalému
uzavieni, avSak nedochazi ke stagnaci exsudatu a tim snizuje riziko kontaminaci
patogeny. Vlivem podtlaku dojde ke stahovani okraji rany, rychlejSimu nartstu
granulacni tkdné a snizuje narocnost oSetfovatelské péce. Pievazy jsou provadény
dle potteby jednou za 2-5 dni. Pouziti podtlakové terapie tedy snizuje i celkové naklady

na hospitalizaci (Simek, Bém, 2013).

Napftiklad u pacientky s operacni ranou hojici se komplikované léceni za pomoci
podtlaku piinesl krat$i dobu uZzivani antibiotik, mensi pocet pfevazii a jednoznacné

zkraceni doby hospitalizace a sni spojené néklady (Simonova 2016).

Na druhou stranu podtlakova terapie mé i své nevyhody, ty vSak nepievazuji vyhody.
Nevyhody ve vSech predevsim chirurgickych oborech jsou zejména fada kontraindikaci.
Podtlakovou terapii nelze pouzit na kazdou ranu. Dalsi nevyhodou je doposud neznadma
pfesna hodnota podtlaku a vSe tak zavisi na charakteru a lokalité rany. Otazka optimalni
hodnoty podtlaku je stalé zkouméana. Piili§ vysoky podtlak ma za nasledek ichemizaci
rany a delSi hospitalizaci, zatim co pfiliS nizky podtlak vede k neucinné terapii.
Naptiklad u sterndlnich ran jsou hodnoty podtlaku na 150 mmHg nebezpecné,
zatim co u periprotetickych infektii je takovy to podtlak zadouci (Simek, Bém, 2013;
Lebedinska, 2015).

1.11 Role sestry

Role obecné je definovana jako o¢ekavané chovani jedince, které souvisi s postavenim
jedince ve spolecnosti. Role sestry je ovliviiovdna vyvojem ve zdravotnictvi a Grovni
spoleCnosti. Lze ji charakterizovat dvéma zdkladnimi znaky. Prvni z nich,
je ze sestra vychazi pfi poskytovani oSetfovatelské péce z potieb nemocného, chape
jeho problémy a zajiStuje pocit jistoty a uspokojuje potieby pacienta. Druhy z nich
vyobrazuje sestru jako emociondlné neutrdlni, ktera je schopnd své emoce podfidit

kontrole. VSeobecna sestra v soucasnosti zastava sedm zakladnich roli. Jde o role sestry
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poskytovatelky oSetfovatelské péce, sestry manazerky, kdy v této roli vykonava
organizacni povinnosti, dale sestry edukatorky, sestry advokatky, kdy obhajuje prava
pacienttl, sestry nositelky zmén, sestry vyzkumnice a posledni roli je sestra mentorka.
Sestra pifi oSetfovani pacienta s aplikovanym V.A.C. systétmem pouzivd roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, kdy poskytuje specifickou osetiovatelskou péci
o pacienta pti pouzivani V.A.C. sytému. Nejvice pouzivanou roli je v tomto ptipad¢ role
edukatorky, kdy sestra edukuje o vyznamu pouziti systému V.A.C pii 1é¢bé nehojici se

rany pacienta i jeho rodinu (FarkasSova, 2006).

1.11.1 Specificka oSetfovatelska péce o pacienta s aplikovanou V.A.C. terapii

Kompetence v§eobecnych sester pii oSetfovani ran jsou urceny vyhlaSkou o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik. VSeobecnd sestra vykonava
¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez pfitomnosti odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagnézou urCenou lékatem poskytuje, eventualné zajistuje zakladni
a specializovanou osetfovatelskou péci prostiednictvim oSetrovatelského procesu. Muze
pracovat bez odborného dohledu na zdklad€ indikace lékate, vykonava Cinnosti pii
poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni
a dispenzarni péce. Odstavec g) urCuje ze vSeobecna sestra ma v kompetencich hodnotit
a oSetfovat poruchy integrity kiize, oSetfovat chronické rany a stomie (Vyhlaska

¢.55/2011 Sb.).

Vseobecna sestra, ktera absolvovala kurz s nazvem ,,Specifickd oSetfovatelskd péce
o nehojici se rana a defekty* ma rozsifené kompetence v procesu hojeni ran. Podminkou
splnéni kurzu je povinnych 40 hodin praktické vyuky v akreditovanych zatizenich.
Absolvovanim certifikovaného kurzu ziskavad zvlastni odbornou zpiisobilost
v ¢innostech tykajicich se péce o nehojici se ranu a defekty. Sestra s certifikovanym
kurzem mtize vyhodnocovat stav rany a fazi hojeni, provadét prevaz a doporucovat
vhodny pievazovy material. Ridit zmény v postupu o3etfovani nehojicich se ran
a edukovat pacienta o prevenci vzniku nehojicich se ran a komplikaci (Zakon

¢.201/2017 Sb.; NCO NZO 2018).

Ukoly sestry u pacienta s piiloZenou podtlakovou terapii, jsou zejména kontrola celého
systému a oSetfovatelska péce. Podle Janikové a Zelenikové (2013) je aplikace V.A.C.

systtmu je bolestiva zalezitost, provadi se za pfisnych aseptickych podminek
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na operacnim sale v celkové nebo minimalné lokalni anestezii. Jednim z prvnich tkolt
sestry je asistence lékafi pii aplikaci podtlakové terapie, kdy pied piipozenim
podtlakové terapie zakryje ranu sterilni rouskou a odmasti okolni kiizi. Ptipravi
pomiicky k aplikaci celého systému. Jsou to napf. sterilni rukavice, emitni miska,
piistroj a jeho napéjeni, polyuretanova péna, niizky, folie, drénova hadicka, kanystr atd.
Nastiihd lepici folii na rizné¢ Siroké pruhy. Dulezitd je monitorace pény, zda je
stejnomeérnym zptisobem komprimovana. Sestra kazdy den sleduje okoli rany a exsudat,
zaméfuje se zejména na znamky infekce, jako je zarudnuti, otok, svédéni nebo zvysSena
kozni teplota. Okoli rany udrzuje Cisté a suché, aby zabrénila vzniku zarudnuti ¢i
zaparky. Neékteti klienti mohou vnimat podtlak jako bolestivy, nebo bolest vznikne
nasledkem rozvoje infekce. Proto je dulezitd monitorace bolesti, a jeji feSeni napf.
podani analgetik nebo upraveni podtlaku Ié¢katem. Kontroluje kazd¢ dvé hodiny té€snost
systému. Nespoléha se jen na alarm pfistroje, protoze pti delSim jak dvou hodinovém
pferuseni sani, hrozi rozvoj infekce. VSechny informace sestra zaznamenava do

osetfovatelské dokumentace (Hanouskové, 2009; Rezaninova et al. 2008).

Ukoly sestry se samoziejmé netykaji pouze péci o ranu a celého systému, ale patii sem
1 oSetifovatelskd péce, preventivni péce a uspokojovani potieb psychickych a socialnich

potieb pacienta. Pro tispéSnou 1€¢bu je dulezita spoluprace pacienta, Iékaie a sestry.
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile a vyzkumné otazky

Cile:
1. Zjistit vyuziti podtlakové terapie ran v praxi.

2. Zjistit vyhody a nevyhody pouziti podtlakové terapie.

Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké je vyuziti podtlakové terapie pii 1éCbe nehojicich se ran v praxi?

2. Je na sledovanych oddé€lenich vypracovany oSetfovatelsky standart k podtlakové
1é¢bé ran?

3. U jakych pacientti je pouzita podtlakova terapie?

4. Jaké jsou vyhody a nevyhody pouziti podtlakové terapie?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani a zpracovani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl uskutecnén
metodou dotaznikového Setieni mezi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky.
Dotaznik vlastni konstrukce byl anonymni a obsahoval tfindct otdzek. V dotazniku byly
Ctyfi otazky oteviené a Sest uzavienych, z nichZ jedna umoziovala volbu z vice
odpovédi. Dotaznik obsahoval tii polooteviené odpovédi a dvé z nich umoziovaly

zvolit vice variant odpovédi.

Uvod dotazniku obsahoval pfedstaveni vyzkumnika, seznameni s tématem vyzkumného
Setfeni a jeho ucelem. Soucasti byly instrukce, jak postupovat pfi vypliiovani dotazniku.
Prvni tfi otdzky jsou zaméfeny na demografické udaje. Otazka ¢. 1 uruje nejvyssi
dosazené vzdélani respondentli. Otazka €. 2 zjistuje v€k dotazovanych a otazka
¢. 3 oznacuje délku vykonané praxe. Otazka ¢. 4 a 5 zjiStuje, zda na daném oddéleni
vyuzivaji podtlakovou terapii k 1é¢bé ran a zda dotazovani védi, co znamena metoda
V.A.C terapie ran. Otdzka ¢. 6 a 7 se tykaji oSetfovatelského standardu, ktery je
zaméfeny na oSetfovatelkou péci o pacienta podtlakovou terapii, zjistuji, zda jej
nemocnice ma a jestli jej sestry ke své praci pouzivaji. V otazce €. 8 sestry vyjadiuji
svllj ndzor na vyuziti podtlakové terapie v praxi. Otazky €. 9 a 10 se zamétuji na vyhody

a nevyhody 1écby podtlakem. V otazce €. 11 sestry vyjadiuji ndzor, zda by se zucastnily
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Skoleni metody V.A.C terapie ran, pokud by mély tuto moznost. Na otazku
¢. 11 navazovala otazka €. 12 v pfipad¢, Zze se zlcastnily, o jaké skoleni se jednalo
a kde probéhlo. Posledni otdzka v dotazniku zjistuje, jaké jsou nejCastéjsi indikace
k podtlakové terapie na daném oddéleni, zde sestry mohly oznacit vice moznosti

z nabizenych.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setieni bylo realizovdno v Nemocnici ve Frydku-Mistku, a to na odd€lenich,
kde jsou oSetfovani pacienti s chirurgickymi onemocnénimi. Dotazniky byly rozdany
nelékarskym pracovnikim na oddélenich traumatologie, chirurgie, anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce chirurgickych oborti. Rozdano

bylo 110 dotazniki, vratilo se 71 dotaznikii. Navratnost tedy byla 65 %.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2017 do konce bfezna 2018 a bylo realizované
pomoci vyzkumné metody dotazniku. Dotazniky byly distribuovany v Nemocnici ve
Frydku-Mistku, se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, Mgr. Jarmily
Dostalové. Dotazniky byly rozdany nelékaiskym pracovnikim na oddélenich
traumatologie, chirurgie, anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni a na jednotce
intenzivni péce chirurgickych obort. Na jednotlivych oddélenich jsem o ptedlozeni
dotaznikd sestrdm poZzadala stani¢ni sestry. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikl
a navraceno 71 dotaznikli, coz je 65 % navratnost. Z chirurgického oddéleni se
z celkového poctu 25 dotazniki (100 %) wvratilo 13 dotazniku (52 %).
Z traumatologického odd¢leni se z celkového poctu 25 (100 %) vratilo 11 dotaznikt
(44 %). Na jednotce intenzivni péfe (JIP) chirurgickych oborti bylo rozdano
30 dotaznikii (100 %) se vratilo 26 dotazniki (87 %), a z anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni kde bylo rozdano 30 dotazniki (100 %) se vratilo 21 dotazniki

(70 %).
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Tabulka 1 — Pocet vracenych dotazniku

Pocet distribuovanych | Pocet vracenych
Oddéleni dotazniku dotazniku
Chirurgické odd¢€leni 25 13
Traumatologické oddéleni 25 11
JIP chirurgickych obort 30 26
ARO 30 21
Celkovy pocet dotazniki 110 71

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pii zpracovani textu bakalafské prace byl pouzit program Microsoft Office Word.
Ke zpracovani ziskanych dat dotaznikovym Setfenim byl pouzit program Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word. Ziskand data jsou zndzornéna pomoci

sloupcovych grafii véetné popiski.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jaké mate nejvysSi dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani respondentd
30 28
25
21

20

15

Absolutni ¢etnost

10

Vysoka skola - Mgr.  Vysoka skola - Bc. Vyssi odborna skola - Stfedni zdravotnicka
Dis. skola - PS

Graf 1 - Rozdéleni souboru respondentii podle dosaZeného vzdélani

Graf 1 zobrazuje nejvysSi dosazené¢ vzdélani dotazovanych. Z grafu 1 vyplyva,
ze z celkového poctu 71 dotazovanych respondentii, nejvice dotazovanych meélo
bakalatské vzdélani, coz je 28 (39 %) respondentd. Druhou nejcastejsi odpovédi byla
Stiedni zdravotnicka Skola, odpovéd uvedlo 21 (30 %) respondentd. Vyssi odbornou
Skolu vystudovalo 15 (21 %) dotazovanych a pouze 6 (9 %) dotazovanych ma

vystudovanou vysokou Skolu zakon¢enou titulem Mgr.
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Otazka ¢. 2: Jaky je vas vék?

Vék respondent(

30
24

=
= 20
>0
c 15
5
§ 10 .
2 5

0 I

18-26 27-35 36-49 50 let a vice
Graf 2 - Rozdéleni souboru respondentii podle véku

Z grafu €. 2 vyplyva, ze 24 (34 %) respondentli bylo ve vékové kategorii 18-26 let,
predstavovali tak nejvétsi skupinu dotazovanych. Dale pak bylo 23 (32 %) zéstupct
kategorie 36-49 let a v kategorii 27-35 let bylo 20 (28 %) dotazovanych. Podstatné
mén¢ respondentll pak zastupuje vékovou skupinu 50 let a vice, kde se zucastnili pouze

4 (6 %) respondenti.

Otazka €. 3: Jaka je délka vaSi praxe?

Délka praxe respondentd

30 27
25
>
2 20
=
9 15 16
= 15 13
=
=)
2 10
o)
<C
5
0
0-5let 6-10 let 11-20let 21 avice

Graf 3 - Rozdéleni souboru respondentii podle délky praxe

Graf 3 zobrazuje délku plsobeni respondentdi v praxi. Z celkového poctu 71
dotazovanych predstavovalo nejvétsi zastoupeni, v poctu 27 (38 %) respondentli
kategorie 0-5 let. Dale se vyzkumu zucastnilo 16 (23 %) respondentd, s délkou praxe 21
a vice let. Do kategorie 6-10 let se zatadilo 15 (21 %) Gi€astnikl a poslednich 13 (18 %)

respondentl mé praxi v oboru po dobu 11-20 let.
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Otazka €. 4: Pouzivate podtlakovou terapii k 16¢bé ran na Vasem oddéleni?

Pouzivani podlakové terapie na oddéleni

70
60
50
40
30
20
10

37

Absolutni ¢etnost

Ano Ne

Graf 4 - Respondenti uvadi, zda na daném oddélené pouzivaji podtlakovou terapii

Grafu 4 zobrazuje, vyuziti podtlakové terapie k 1é€be ran na oddéleni dotazovanych.
Z celkové poctu 71 respondenti, vétSina 37 (52 %) respondenti odpovédéla Ano.
Pouze 34 (48 %) z dotazovanych odpovédéli Ne.

Otazka €. 5: Co znamena metoda V.A.C terapie ran?

Co znamena metoda V.A.C. terapie ran
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Graf 5 - Co podle respondentii znamena V. A. C. terapie ran

V grafu 5 miZzeme vidét kolik dotazovanych vi, co znamend V. A. C. terapie ran.
Respondenti méli moznost zvolit pouze jednu odpovéd. Z celkového poctu
71 respondentd, 67 (94 %) coz je vétSina, tuto metodu zna. Jako metodu, pii které se
vyuziva vlhkého prosttedi, oznadili 4 (6 %) respondenti. Zadny z nich si nemysli, e
jsou uzivany larvy Lucia sericata a pouze 2 (3 %) nevi, co metoda V. A. C. terapie ran

znamena.
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Otazka ¢. 6: Ma vase nemocnice oSetiovatelsky standard k podtlakové 1é¢bé ran?

Ma nemocnice oSetfovatelsky standard k
podtlakové |éCbé ran
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Graf 6 - Ma nemocnice oSetirovatelsky standard k podtlakové 1é¢bé ran

V grafu 6 je zobrazen nazor dotazovanych, zdali ma jejich nemocnice oSetfovatelsky
standart k podtlakové 1écbé ran. Z celkového poctu 71 respondentl jich 51 (72 %)
odpovédélo ANO a 20 (28 %) jich oznacilo odpoveéd’ NE.

Otazka ¢. 7: Pokud ano, pouzivate tento standard ke své praci?

Pouzivani osetrovateslkého standardu ke své
praci
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Graf 7 - Zda respondenti pouZivaji oSetfovatelsky standard ke své praci

Graf 7 zobrazuje, zda respondenti pouzivaji osetfovatelsky standard k podtlakové 1é¢be
ran ke své praci. Z grafu 7 mizeme vycist, Ze z celkového poctu 37 (100 %) sester které
vyuzivaji podtlakovou terapii a maji na oddé€leni k dispozici oSetfovatelsky standart
k podtlakové 1é¢b¢ ran. Z nich 31 (84 %) dotazovanych uvedlo, Ze ke své praci tento

standard vyuzivé a zbylych 6 jej nepouziva.
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Otazka €. 8: Jaky je va§ nazor na vyuziti podtlakového uzavéru ran v praxi?

Nazor na vyuziti podtlakoho uzavéru
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Graf 8 - Nazor respondentii na vyuZiti podtlakového uzavéru ran v praxi

Graf 8 zobrazuje nazor dotazovanych na vyuziti podtlakového uzévéru ran v praxi.
Z celkového poctu 71 dotazovanych, zastava 31 (44 %) respondentii nazor ,Mame
velice dobré vysledky s 1écbou V. A. C. systémem*, coz piedstavovalo nejvétsi skupinu
dotazovanych. DalSich 5 (7 %) respondenti ma zjedné zkusenosti s podtlakovym
uzavérem ran, pozitivni nazor. Druhou nejvétsi skupinnou s poctem 21 (30 %)
respondentli, uvadi rozhodné pozitivni pfistup k vyuziti podtlakového uzavéru ran.
Ctvrty uvedeny nazor 2 (3 %) respondentii byl, Ze ve vétsing piipadd funguje podle rany
a stavu pacienta. Zadnou osobni zkugenost s podtlakovym uzavérem ran, uvedlo 6 (8 %)
respondentii. Podle dvou (3 %) dotazovanych ma podtlakovy uzavér rany hodné
kontraindikaci, tudiz je moc rizikovy pro pacienta. Posledni skupinu piedstavovali

4 (6 %) respondenti, kteti uvedli v odpovédi, Ze nevédi.
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Otazka €. 9: DokazZete definovat vyhody 1é¢by podtlakem?

Vyhody |é¢by podtlakem
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Graf 9 - Respondenty definované vyhody lécby pod tlakem

Graf 9 znazoriiuje vyhody 1é¢by podtlakem podle 71 respondentt, ktefi mohli zaznacit
vice nez jednu odpovéd’. Nejcastéjsi byla, ze diky vakuu a podtlaku se odsava sekret
Z rany, a tak se snizuje bakterialni kontaminace rany. Tuto vyhodu zaznacilo 64 (90 %)
dotazovanych. Jako dal$i nejcasteji oznacend vyhoda byla, ze pfi terapii V. A. C. se rdna
oteviena stava kontrolovanou uzavienou ranou. S timto souhlasi 54 (76 %) respondentii.
Moznost ,,Stimuluje rychlejsi granulaci tkdné* zvolilo 49 (69 %) tazanych. Dalsi Casta
odpovéd, kterou oznacilo 38 (54 %) respondentll, byla ,,Systém pomahd zvysit pratok
krve a pfisun transkutdnniho kysliku. Vyhodu zkraceni doby hospitalizace pak oznacilo
31 (44 %) dotazovanych. Mén¢ respondentd v poc¢tu 20 (28 %) povazovalo za vyhodu,
7e 1écba podtlakem udrzuje ranu vlhkou. Nejméné dotazovanych v poctu 15 (21 %)
oznacilo za vyhodu odpovéd’ ,,Manipulace s pacientem je jednoducha a pouze 2 (3 %)
respondenti odznacdili Jind. Respondenti pii oznaceni jind dopsali, jaké vyhody systém
podle nich ma. Jeden z respondentli dopsal jako vyhodu Manipulace se zatizenim je

intuitivni. A dal$i dopsanou odpovédi bylo nevim.
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Otazka ¢. 10: DokaZete definovat nevyhody 1é¢by podtlakem?
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Graf 10 - Respondenty definované nevyhody lécby pod tlakem

Graf 10 znazorniuje nevyhody 1é¢by podtlakem podle respondentt, ktefi mohli zaznacit
vice nez jednu odpovéd’. Vyzkumu se zucastnilo celkem 71 respondenti. Nejcastéjsi
byla, Ze se jedna o financn€ ndrocnou techniku hojeni ran. Tuto nevyhodu oznacilo
46 (65 %) dotazovanych. Druhou nejcastéji oznacenou odpovédi bylo, ze nevyhody
téchto systému vyplyvaji z kontraindikaci pouziti. Tuto odpovéd’ oznacilo 31 (44 %)
respondenti. Moznost ,,Péna nema neptilnavou vrstvu* a ,,Doposud neni znamé presna
hodnota podtlaku, kterou je potieba do rany aplikovat™ vybral stejny pocet 17 (24 %)
dotazovanych. Jako dal§i oznacenou nevyhodou bylo, Ze sbérny kontejner neni
prihledny (jen prasvitny). S timto souhlasi 16 (23 %) respondentl. Nevyhodu malého
poctu folii v baleni oznacilo 13 (18 %) respondentii. Méné respondentid v poctu
7 (10 %) povazovalo za nevyhodu automatické nastaveni intensity podtlaku. Nejméné

dotazovanych v poctu 3 (4 %) oznacilo za nevyhodu jina, a dopsali, Ze nevédi.
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Otiazka ¢. 11: Pokud byste méla moZnost zucastnit se Skoleni metody V.A.C.

terapie ran, zucastnila byste se?

Zajem o Skoleni V.A.C. terapie ran
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Graf 11 - Vyjadieni respondentii, zda by mély zajem se zicastnit Skoleni V.A.C. terapie

Graf 11 zobrazuje, zda by se respondenti zicastnili Skoleni metody V.A.C. terapie ran,
pokud by méli moznost. Zgrafu 11 muizeme vycist, Ze zcelkového poctu
71 respondenti by mélo o i¢ast na Skoleni metody V.A.C. terapie ran zdjem vétSina
59 (83 %) respondentil. Zajem o ucast na Skoleni nemeli 4 (6 %) respondenti a 8 (11 %)

respondentt uvedlo, Ze se Skoleni jiz zGi¢astnilo.
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Otazka €. 12: Pokud jste se ucastnil(a) Skoleni tykajici se metody V.A.C. terapie

ran, o jaké Skoleni se jednalo, a kde?
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Graf 12 - Vyjadreni respondentii, zda se zucastnili $koleni tykajici se metody V.A.C.
terapie ran, jakého Skoleni, a kde

Graf 12 zobrazuje ucast dotazovanych na Skoleni tykajici se metody V.A.C. terapie ran,
o jaké skoleni se jednalo a kde. Z celkového poctu 71 dotazovanych, nejvétsi skupina
dotazovanych s poctem 63 (89 %) respondentii se nikdy takového Skoleni, které by se
tykalo metody V.A.C. terapie ran nezlcastnili. Respondenti, ktefi se Skoleni tykajici se
V.A.C. terapie zu¢astnili vypsali volnym textem kde se $koleni uskute&nilo. Skoleni
tykajici se hojeni ran, které probihalo v Convatec Ostrava se zucastnili 4 (6 %)
respondenti. Dalsi skupina v poctu 3 (4 %) dotazovanych, se zucastnila takového
Skoleni v ramci nemocniéniho seminéfe. Pouze jeden (1 %) respondent uvedl Skoleni

v ramci nemocnice UN Brno.
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Otazka ¢. 13: U jakych diagnéz se na vaSem oddéleni tato terapie pouZiva

nejcéastéji?
Nejcastéjsi indikace podtlakové terapie
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Graf 13 - Nejcastéjsi diagnozy podle respondentii, u kterych se vyuZziva podtlakova

terapie
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Graf 13 zobrazuje nejcastéjsi indikace na oddé€leni dotazovanych. Z celkového poctu
71 respondentli nejcastéji oznacované indikace jsou chirurgické dehiscence,
abdomindlni. Tuto moZnost vybralo 51 (72 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi indikaci
byla ozna¢ena porucha hojeni ran, kterou oznacilo 41 (58 %) respondentii. S rozdilem
jednoho respondenta, oznacilo 39 (55 %) respondentll diagndézu dehiscence rany
a o jednoho respondenta mén¢ v poctu 38 (54 %) dotazovanych oznacilo chronické
rany. Déle 27 (38 %) dotazovanych uvedlo diagnozu dekubitus a 24 (34 %) respondentli
oznacilo indikaci diabetické gangrény. Méné€ respondentt v poctu 19 (27 %) vybralo
moznost traumatické rany a v poctu 15 (21 %) respondentd oznadili ulcus cruris.
Nestépené transplantaty a $t€py jako nejCastéjsi indikace k pouziti podtlakové terapie
uvedlo 8 (11 %) respondentd a neuropatické¢ defekty o dva méné v poctu 6 (9 %)
dotazovanych. Stejny pocet 4 (6 %) dotazovanych vybrali nejcastéjSi indikace
k podtlakové terapii popaleniny a suché rany, mirné¢ exsudativni rany. Dva (3 %)
dotazovani oznaili moznost jina, ve které dopsali infekce v kosti a pahyly. Zadny

respondent neoznacil jako indikaci k podtlakovému uzavéru omrzliny.
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2.7 Diskuze

Bakalafska prace na téma ,,Vyuziti V.A.C. terapie v praxi® zjiStovala prostfednictvim
dotaznikového Setfeni informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o vyuziti
této terapie v Nemocnici ve Frydku — Mistku. Cilem bakalaiské prace je zjistit vyuziti
podtlakové terapie ran v praxi a zjistit vyhody a nevyhody pouziti podtlakové terapie.

K témto cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

V prvni ¢asti dotazniku jsem zjistovala demografické udaje, které slouzi k blizsi
charakteristice dotazovanych. Prvni otdzka dotazniku, zjiStovala nejvyssi dosazené
vzdélani respondentll. Nejvétsi pocet 28 (38 %) dotazovanych, mélo nejvyssi dosazené
vzdélani bakalatské. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo absolvovani stfedoskolského
studia na stfedni zdravotnické Skole, tuto odpoveéd’ uvedlo 21 (30 %) respondentil. Vyssi
odbornou skolu vystudovalo 15 (21 %) dotazovanych a pouze 6 (9 %) dotazovanych ma

vystudovanou vysokou Skolu zakonc¢enou titulem Mgr.

Druhé otdzka dotazniku, rozdé€lovala respondenty podle vékovych kategorii. Z otazky
¢. 2 vyplyva, ze z celkového poctu 71 dotazovanych ptedstavovala nejvetsi skupinu
24 (34 %) dotazovanych veékova kategorie v rozmezi 18-26 let. Ve vekové kategorii
3649 let bylo o jednoho respondenta méné, v poctu 23 (32 %) dotazovanych. Dalsi
veékovou kategorii v rozmezi 27-35 let bylo 20 (28 %) dotazovanych. Nejmensi skupina
respondentl pak zastupuje vékovou skupinu 50 let a vice, kdy se Setfeni zucCastnili
pouze 4 (6 %) respondenti. Dalo by se tedy fict, Ze vzorek dotazovanych piedstavuje

vyvazeny pocet respondentii ze vSech vékovych kategorii.

Tteti otdzka dotaznikd se zamétovala na délku praxe, to vSak neovlivnilo informovanost
sester o vyuziti podtlakové terapie. Informovanost sester o podtlakové terapii ran nebyla
nijak ovlivnéna vékovou kategorii. Informovanost sester o terapii nehojicich se ran
V.A.C. systtmem ovlivnilo nejvyssi dosazené vzdélani. Jedini dva respondenti
s nejvysSim dosazenym vzdélanim stfedoskolskym tvofili vyzkumnou skupinu, kterd
vibec nevédéla, co podtlakova terapie znamend. K téméef totoznym vysledkiim
vyzkumného Setieni dosla Suchd, ve své bakalarské praci na téma Vyuziti podtlakového
uzavéru ran v praxi (2015). Kde také uvadi, ze vékova kategorie ani délka praxe nema

vliv na vyuziti této terapie, a vSichni dotazovani maji s podtlakovym uzavérem na svych
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oddélenich zkuSenost. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni potvrzuji prvni vyzkumnou

otazku mé bakalarské prace.

Prvni vyzkumna otazka: Jaké je vyuziti podtlakové terapie pri 1é¢bé nehojicich se
ran v praxi?

Pro vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky, ,Jaké je vyuziti podtlakové terapie ran
v praxi?* slouzily otazky 4, 5, 8, 11 a 12 z dotazniku distribuovaném na chirurgickych
oddé€lenich. Otazka 4 zjiStovala, zda dotazovani pouZzivaji podtlakovou terapii
k 1écbé ran na svych oddélenich. Z grafu 4 je ziejmé, Zze na oddélenich podtlakovou
terapii vyuzivd z celkového poctu 71 respondentli vétSina, 37 (52 %) respondenti.
Z celkového poctu pak menSina, 34 (48 %) dotazovanych odpovédéla, ze podtlakovou
terapii nevyuziva. Dotazovani, ktefi uvedli ze podtlakovou terapii nevyuZzivaji, pracuji
na stejném oddé€leni a ve stejné nemoci, ze které¢ zbytek dotazovanych odpovédél, ze
terapii pod tlakem vyuzivad. Tyto tfi respondenty spojovala kratka doba praxe
a sttedoskolské vzdélani. Je tedy mozné, Ze se s timto systémem jesté v praxi nesetkali.
Sestry se stiedoskolskym vzde€lanim maji podle provedeného vyzkumného Setfeni tedy
mén¢ informaci. Pfi mém studiu stfedni zdravotnické Skoly jsem se s tim to systémem
v praxi, ani pii teoretické vyuce také nesetkala. K podobnému vysledku dosla Janciova
(2011), ktera provadéla vyzkumné Setieni v Nemocnici ve Frydku — Mistku. Kdy
33 (83 %) respondentli z chirurgického oddéleni uvedlo, Ze podtlakovou terapii
nevyuziva. K opacnému vysledkl ve vyzkumném Setieni dosla autorka Hladka, ve své
bakalarské praci s tématem Vyuziti podtlakové terapie v chirurgickych oborech z roku
2014. Z jejiho vyzkumného Seteni vyplyva, ze 83 % respondentli podtlakovou terapii
na svych odd¢€leni pouziva. K podobnému vysledku dospéla Pelikanova ve vyzkumném
Setfeni v bakalaiské praci na téma ,,Doporucené postupy péce o rany* zroku 2015,
uvadi ve svém vyzkumu, Ze 96 % ma zkuSenost z podtlakovou terapii, coZz
predstavovalo vétSinu respondenti. Rozdil ve wvysledcich vyzkumného Setfeni
(2014) vyzkumné Sefeni realizovala ve fakultni nemocnici, zatimco nase vyzkumné

Setfeni bylo realizovano v malé nemoci.

Otazka €. 5 z dotaznikii odpovidajici na prvni vyzkumnou otdzku, znéla: Co znamena
metoda V.A.C. terapie ran? Zjistovala tedy, jestli dotazovani védi, co znamena V.A.C.

terapie ran. Je pot&Sujici zjiSténi, Ze 67 (94 %) dotazovanych z celkového poctu
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71 respondentl, coz je vétSina, tuto metodu zna. Oznacili moZznost, ze se jedna
o neinvazivni metodu, ktera vytvaii vrand podtlak. Jak uvadi Simonova (2016)
v odborné literature, podtlakova terapie ran je definovana jako neinvazivni metoda
k uzavieni nehojicich se ran a aplikaci podtlaku. Z celkového poctu 71 dotazovanych
tedy 4 (6 %) oznacili jako tuto moznost 1€cby nehojicich se ran jako metodu, pii které se
vyuziva vlhkého prostfedi. Respondenti, ktefi oznalili tuto moznost méli Castecné
pravdu, protoze jak uvadi Drac¢ a kol. (2008) principem systému V.A.C. je vytvofeni
negativniho podtlaku a vytvofeni uzaviené¢ho prostiedi pro vlhké hojeni ran.
K podobnému vysledku dosla Hordkova ve vyzkumném Setieni v bakalaiské praci na
téma ,,Moderni metody v hojeni ran — podtlakova terapie* z roku 2011. Ve svém

vyzkumu uvadi, Ze 86 % respondentd, tedy vétSina, rozuméla pojmu V.A.C. terapie ran.

Otazka €. 8 zkoumala nazor dotazovanych na vyuziti podtlakové terapie ran v praxi.
Z celkového poctu 71 dotazovanych, vetsi skupina méla pozitivni nadzor na pouzivani
této metody v praxi. VétSina respondentli zastava nazor ,,Mame velice dobré vysledky
s 1écbou V.A.C systémem®, coz pfedstavovalo 31 (44 %) respondentt. DalSich 5 (7 %)
respondentll ma z jedné zkuSenosti s podtlakovym uzéveérem ran, pozitivni zkusSenost.
Druhou nejvétsi skupinou s poctem 21 (30 %) respondenttli, uvadi rozhodné pozitivni
piistup k vyuZiti podtlakového uzavéru ran. Zadnou osobni zkusenost s podtlakovym
uzdvérem nebo neznalost této metody uvedlo 10 (14 %) respondenti. Zadny
z dotazovanych nemél negativni nézor na vyuziti podtlakové terapie ran v praxi.
Pozitivni zku$enost s VAC systémem uvedla i Simonova (2016), ktera vypracovala
kazuistiku na téma Kontrolovany podtlak pfi komplikovaném hojeni operacni rany.
V kazuistice uvadi, ze jiz po tydnu pouzivani kontrolovaného podtlaku byl vidén
v procesu hojeni pozitivni vyvoj. Z otazky ¢. 8 vyplyva opét rozdil informovanosti
praktickych sester a vSeobecnych sester. Praktické sestry ptedstavovaly vzorek
respondentli, ktery oznacil Ze nemaji osobni zkuSenost s podtlakovym uzavérem.
V pribéhu absolvovani stiedni zdravotnické Skoly jsem se s terminem V.A.C. terapie
také nesetkala, zatim co v prabehu studia na vysoké Skole jsem se s timto systémem

setkala pfi teoretické vyuce 1 pfi absolvovani odborné praxe v nemocnici.

Otazky 11 a 12 zjistovaly, zda by se dotazovani zGcastnili Skoleni metody V.A.C.
terapie ran, ,,Zucastnil(a) byste se a pokud jste se ti¢astnil(a) Skoleni tykajici se metody

V.A.C. terapie ran, o jaké Skoleni se jednalo, a kde.“ Z grafu 11 a 12 vyplyva, ze
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z celkového poctu 71 dotazovanych, nejvétsi skupina dotazovanych s poctem 63 (89 %)
respondentl se nikdy takového Skoleni, které by se tykalo metody V.A.C. terapie ran
nezucastnilo. Pfi¢emzZ vétsSina 59 (83 %) respondentli by zdjem o Skoleni tykajici se
metody V.A.C. terapie ran méla. K témét totoznym vysledkim vyzkumného Setfeni
dosla i Suché (2015), kdy ve vyzkumném Setfeni uvadi, ze vétsi skupina 72 % se
nezucastnila Skoleni tykajici se podtlakové terapie a 70 % respondentu mélo o Skoleni
o podtlakové terapii zajem. Je dulezité, aby probihalo pravidelné Skoleni
zdravotnického personalu o modernich metodach nejen v hojeni ran. Neinformovanost
sester muze mit za nasledek komplikace, které sestra svym jednanim muze zpusobit.

Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Druhd vyzkumna otizka: Je na sledovanych oddélenich vypracovany
oSetrovatelsky standart k podtlakové 1é¢bé ran?

Na druhou vyzkumnou otiazku ,Je na sledovanych oddé€lenich vypracovany
oSetfovatelsky standart k podtlakové 1écbé ran?“ odpovidaly odpovédi na otazky
¢. 6 a 7 zdotazniku. Otazky ¢. 6 a 7 byly zaméfeny na to, zda na sledovanych
oddélenich maji vypracovany osetiovatelsky standard, a pokud ano, jestli ho vyuzivaji
ke své praci. Vysledky vyzkumii ukazuji, ze vétSina dotazovanych nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikit v poctu 51 (72 %) na svych oddélenich oSetfovatelsky
standard k podtlakové 1écbé ran k dispozici ma. OSetfovatelsky standard k podtlakové
1é¢bé ran ve své nemocnici nema 20 (28 %) dotazovanych. Vyzkumné Setieni, vSak
probihalo v jedné nemocnici ve Frydku-Mistku. Respondenti, ktefi odpovédéli ne,
uvadéli, ze se bud’ s metodu V.A.C osobné nesetkali, nebo s ni méli pouze jednu
zkusenost. Vysledek vyzkumu je v rozporu s vyzkumem Suché (2015). Ve svém
vyzkumu uvedla, ze vétsi skupina 83 9% respondentll oSetfovatelsky standard na
oddéleni nema. Rozdilné vysledky vyzkumnych Setfeni mohou byt zplisobeny ¢asovym
faktorem, mezi jednotlivymi vyzkumy je rozdil tii let, coz je v oSetfovatelské praxi
vyznamny faktor. Ke své praci tento standard z celkového poctu 37 sester, které
vyuzivaji podtlakovou terapii a maji na oddéleni k dispozici oSetfovatelsky standart k
podtlakové 1écbé ran. VétSina téchto sester oSetfovatelsky standard k podtlakové 1écbé
ran aktivné vyuziva. Vzorek respondentd, ktery oSetfovatelsky standard, ke své praci
vyuzivad piedstavovaly ve veEtsi mife vSeobecné sestry.  Jak vyplyva zcelého
vyzkumného Setfeni.

Druha vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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Treti vyzkumna otazka: U jakych pacient je pouZita podtlakova terapie?

Otazka 13 umoznovala respondentim uvést nejcastéjsi diagnozy, u kterych se na jejich
oddéleni pouziva podtlakova terapie ran nej¢astéji. Jak uvadi Simek a Bém (2013),
indikace k podtlakové terapii jsou dehiscence, defekty mekkych tkéni, popaleniny,
traumatické defekty, bércové viedy a dekubity. Déle také sekundarné se hojici
laparotomie a enterokutanni pistéle, ulcerace syndromu diabetické nohy a paliativni
terapie koznich defekti. Z celkového poctu 71 respondentl nejcastéji oznacovanymi
indikacemi jsou chirurgické dehiscence, abdomindlni. Tuto moznost vybralo 51 (72 %)
respondentt. Dalsi uvedené nejcastéjsi indikace byly porucha hojeni ran oznacena 41
(58 %) respondentll, dehiscence rany oznacenou 39 (55 %) respondentt a 38 (54 %)
oznacilo chronické rany. Jako Castou diagnozu 27 (38 %) respondentii uvedlo dekubity
na rozdil od vyzkumu Hladké (2014), kde dekubity oznacilo pouze 9 % respondenti.
Méné€ respondentd v poctu 15 (21 %) oznacili ulcus cruris, coZ je Vv rozporu
s vyzkumnym Setfenim Janciové (2011). Ktera ve své praci uvadi, ze bércové viedy
zvolila vétSina. NeStépené transplantaty a St€py jako nejcastéjSi indikace k pouziti
podtlakové terapie uvedlo 8 (11 %) respondentii. Podobné jako ve vyzkumu Hladké
(2014) kde pouze 1 % respondenti uvedlo kryti dermoepidermalnimi S§tépy. Stejny
pocet 4 (6 %) dotazovanych vybrali nej€astéjsi indikace k podtlakové terapii popaleniny
a suché rany, mirné exsudativni rany. V praci Hladké (2014) dosla ke stejnému
vysledku, popaleniny uvedlo pouze 9 % respondenti. Dva (3 %) dotazovani oznacili
moznost jina, ve které popsali infekce v kosti a pahyly. Zadny respondent neoznaéil
jako indikaci k podtlakovému uzavéru omrzliny. Z poméru oznacenych nejcastéjSich
diagnéz 1écenych podtlakovou terapii, by se dalo fict, ze nejcastéjsi indikace jsou rany
hojici se per secundam a per tertiam.

Tteti vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Ctvrta vyzkumna otizka: Jaké jsou vyhody a nevyhody pouZiti podtlakové
terapie?

podtlakové terapie. NejCasteji uvadéna vyhoda byla, ze diky vakuu a podtlaku se odsava
sekret z rany, a tak se sniZzuje bakteridlni kontaminace rany. Tuto vyhodu zaznacilo
64 (90 %) dotazovanych. VétSina dotazovanych také oznacila moZznost, Ze pfi terapii
V.A.C. se rdna oteviena stavd kontrolovanou uzavienou rénou, stimuluje rychlejsi

granulaci tkan¢, systém pomaha zvysit pratok krve a pfisun transkutanniho kysliku.
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Mensina pak povazovala za vyhody, ze lé¢ba podtlakem udrzuje ranu vlhkou,
manipulace s pacientem je jednoduchd a pouze dva respondenti uvedli moznost nevim.
Vysledek souhlasi s vyhodami uvedenymi Simkem a Bémem (2013). Ti uvadi mezi
vyhody odvadéni exsudatu, doCasny uzdvér rany a zabrana vnéjsi kontaminaci rany,
zvysené prokrveni spodiny a okoli rdny, zmenSeni jeji velikosti a zkraceni faze
exsudativni a zrychleni tvorby granula¢ni. Zaroven stejny vysledek miizeme vidét ve
vyzkumu Dubnové (2017), kdy uvadi, ze sestry vidi vyhody podtlakové terapie ran

v kontinualnim odvadéni exsudatu a mensi riziko vzniku infekce.

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti dokédzou definovat nevyhody 1é¢by podtlakem.
Nejcastéjsi uvadéna nevyhoda byla, Ze se jednd o finan¢né naro¢nou techniku hojeni
ran, kterou uvedlo 46 (65 %) respondentl. Ke stejnému vysledku dosla Hladké (2014),
kdy 70 % dotazovanych povaZzuje také podtlakovou terapii za financné& naro¢nou. Stryja
(2011) zminuje finanéni naro¢nost pofizeni origindlniho pfistroje a na druhé strané
vysoké naklady na pievazy, délku hojeni a hospitalizaci. Mozna to je divod, pro¢
pouziti podtlakové terapie neni prvni volbou. VétSina dotazovanych také oznacila, ze
nevyhody téchto systémti vyplyvaji z kontraindikaci pouziti. Tuto odpovéd oznacilo
31 (44 %) respondentl. Moznost ,,Péna nema nepftilnavou vrstvu* a ,,Doposud neni
znama piesnd hodnota podtlaku, kterou je potfeba do rany aplikovat® vybral stejny
pocet 17 (24 %) dotazovanych. Respondenti jsou o nevyhodach dobfe informovani.
Soudim tak podle informaci, které uvadi Lebedinska (2015), v odborné literatuie
nevyhody zejména v fad¢ kontraindikaci a doposud neznamé presné hodnoté podtlaku.
Mensi procento pak oznacilo za nevyhody, ze sbérny kontejner neni prihledny (jen
prasvitny), maly pocet folii v baleni, automatické nastaveni intenzity podtlaku.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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2.8 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ porovndni teorie a zjiSténych informaci z vyzkumu, se v této kapitole
pokusim o shrnuti poznatki a navrhnuti mozného pfinosu pro praxi. V problematice
hojeni ran existuje mnoho moznosti, jak je 1é¢it. Od metod klasického vlhkého hojeni
ran po moderni metody jako je naptiklad terapie larvami, hydrochirurgie a samoziejmée
podtlakové terapie a dal§i. AvSak moderni metody stdle nejsou pln€ vyuZzivény.

K podtlakové terapii se podle vyzkumu, sestry stavély kladné.

Sestry, které se systémem V.A.C. mé¢ly pouze jednu zkuSenost, popisovaly pozitivni
vysledky. I piesto neni podtlakova terapie prvni volbou. Za nevyhody podtlakové
terapie respondenti oznacili zejména finan¢ni naro¢nost, coz muze byt divod proc¢
nemocnice nepovazuji tuto metodu jako prioritni. MiiZze s tim souviset i druha, nejcasteji
uddvana nevyhoda, a to mnozstvi kontraindikaci. Doporucuji tedy dalsi vyzkumna
Setfeni na toto téma, ktera porovnaji finan¢ni ndro¢nost pofizeni systému V.A.C.
s naklady na pievazy rany, medikaci a dlouhodobou hospitalizaci klasického vlhkého
hojeni ran. Zaroven se domnivam, Ze by bylo vhodné provedené dalSich studii
vénovanych kontraindikacim podtlakové terapie. Podle vysledk vyzkumného Setfeni
by se pak mohl zménit systém financovani podtlakové terapie ze strany statu
a pojistoven. Nemocnice by si pot¢é mohly dovolit pofidit vice piistroji k V.A.C.
systému, které by soucinné s edukaci sester zvysily kvalitu poskytované péce. Déle by
se diky informacim a ovéfenym datim vyzkumu mohla sniZit rizika spojené

s kontraindikacemi.

Zavérem bakalarské prace bych rada konstatovala, Ze turoven znalosti sester
o podtlakové terapii je uspokojivd, prestoze vzdélavacich aktivit tykajicich se
podtlakové terapie se vétSina sester nezucCastnila. Z informaci z vyzkumného Setfeni je
ziejmé, ze o vzdelavaci akce v této oblasti by vétSina sester méla velky zdjem. ZvySeni
edukace v oblasti nehojicich se ran a pouzivani podtlakové terapie by pomohlo sestrdm
uptesnit vyhody a nevyhody pouziti tohoto efektivniho zpiisobu 1éCby i jeji mozné
indikace. Je tedy nutné zameéfit se na vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil v této oblasti oSetfovatelské péce.

Vysledky vyzkumu jsem shrnula a pfedlozim naméstkyni pro oSetfovatelskou péci,

které¢ nabidnu moznost prezentace vysledkli vyzkumného Setfeni. Myslim si totiz, ze
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neustalé vzdelavani je pro zdravotnika velmi dilezité a v ptipad¢ vSeobecnych sester je

zakladem pro zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce.

Podtlakova terapie je rozhodné¢ krokem kuptedu, proto je vhodné pokracovat ve
vyzkumnych Setfenich a ziskat tak o tomto zpisobu terapie vice informaci, které pak

budou piedstavovat pfinos pro praxi.

48



Z.avér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit vyuziti podtlakové terapie ran a zmapovat vyhody
a nevyhody této terapie. Prace obsahuje shrnuti sou¢asného stavu problematiky hojeni
ran a podtlakové terapie. Hojeni rana je slozity proces, ktery podtlakova terapie miize
urychlit. Teoretické poznatky soucasné problematiky jsou doplnéné vyzkumnym
Setfenim. Setieni probihalo prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu na chirurgickych
oddé€lenich. Vzorek respondentti, pfedstavovali nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici
s Nemocnice ve Frydku — Mistku. Ve vyzkumné casti jsou prezentovany vysledky
vyzkumu, které jsou vyhodnoceny pomoci grafu. V diskuzi jsou rozebrany Ctyfi
vyzkumné otazky a nésledné informace pouzity ve zpracovani navrhi a doporuceni pro

praxi.

Prvni cil byl, zjistit vyuziti podtlakové terapie ran v praxi. Z vysledku vyzkumného
Setfeni vyplyva ze sestry jsou o podtlakové terapii informovany. Vysledem vyzkumu
vSak je, ze podtlakova terapie neni pln¢ vyuzivdna i pies nazor sester. Podtlakova
terapie tedy stale neni prvni volbou, vétSinou je vyuzita az jako posledni moZznost,
pokud se rdna nehoji za pomoci béznych technik (napt. vlhké terapie). Sestry nahlizi na
podtlakovou terapii pozitivné, vCetn¢ sester, které se s ni setkaly pouze jednou. Ukazalo
se, ze sestry, maji zdjem o dalsi vzdélavani, diky kterému ziskaji vice informaci

a dovednosti o podtlakové terapii.

Druhy cil byl, zjistit vyhody a nevyhody podtlakové terapie. Za jednozna¢né vyhody
podle vyzkumu sestry povazovaly, ze diky vakuu a podtlaku se odsava sekret z rany,
a tak se snizuje bakteridlni kontaminace rany. Vyhoda je nesporné, ze pii terapii
V. A. C. se rana oteviena stava kontrolovanou uzavienou ranou a stimulace rychlejsi
granulace tkané. Za nevyhody respondenti povazuji jednoznacné financni ndroc¢nost,
coz mize byt diivod pro podtlakova terapie neni stale prvni volbou. Dale také nevyhody
vyplyvaji  z kontraindikaci pouziti. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze znalost

respondenttl tykajici se vyhod a nevyhod podtlakové terapie se tpln¢ neshoduje.

Doufam, ze bakalafska prace poskytne vSem nelékatskym zdravotnikim rozSifeni
informaci, po ktery ve vyzkumu projevili zajem. VEfim, ze stejné jako mné, se jejich

védomosti rozsiti a bude pro né¢ impulzem k zjistovani dalSich informaci o modernich
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metodach 1écby ran. Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit na finan¢ni narocnost terapie,

a tim zjistit, zda to je diivod pouzivani podtlakové terapie az jako sekundarni moznosti.
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Seznam pouzitych zkratek

a kol. — a kolektiv

atd. — a tak dale

°C — stupen celsia

cm — centimetr

CSLR — Ceska spoleénost pro 16¢bu rany
et al — et alii, a jini, a dalsi

JIP — jednotka intenzivni péce

lat. — latinsky

mm Hg — milimetr rtutového sloupce
napft. - naptiklad

NPWT — Negative Pressure Wound Therapy.
S. — strana

TIME - Tissue, Inflammation, Moisture, Epithelisation (tkan, infekce, vlhkost,

epitalizace)
T.R.A.C. - Therapeutic Regulated Accurate Care (pfesné¢ regulovana terapeuticka péce)
tzn. - to znamena

V.A.C. — Vacuum Assisted Closure
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