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Podtlakova lécba u pacienta s dekubitem

a paraplegii

Negative wound pressure therapy in treatment
of a pressure ulcer in paraplegics

Souhrn

Jednd se o kazuistické sdéleni o |é¢bé pacienta s pourazovou paraplegii a dekubitem s vyuzitim
podtlakové terapie. Po zaléceni septického stavu a nezbytné nekrektomii byla provedena
sigmoideostomie a orchiektomie. Nasledné se defekt Cistil pomoci podtlakové [écby. Pies aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu se stav nasledné komplikoval plicni embolizaci, srde¢nim selhdnim
a umrtim pacienta. V kazuistice je dokumentovén téz financni a casovy benefit této [écby v péci
o komplikovaného pacienta.

Abstract

This is a case report about the treatment of a patient with post-traumatic paraplegia and pres-
sure ulcer using negative pressure wound therapy. After treating the septic state of the patient,
the necessary necrectomy was performed, which was followed by performing a sigmoideostomy
and orchiectomy. Negative pressure wound therapy was then used to clean the defect. Despite
the application of low molecular weight heparin, the condition was complicated by pulmonary
embolism and subsequent heart failure, resulting in the death of the patient. This case report
also documents the financial and time benefits of this treatment in the care of a complicated
patient
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Kazuistika zpracovava lécbu pacienta s po-
Urazovou paraplegif. Pacienti s timto posti-

antibiotik, polohovani a pfevazy s drendzi
doslo k progresi ndlezu a stav si vyzadal po

Zenfm maji vy3si riziko vzniku dekubitu (inci-
dence az 20 %), zejména v oblasti panevniho
pletence. V této lokalizaci se dekubitus ma-
nifestuje az u 75 % pacientd [1]. U pacientd
s postizenim michy, u nichZ chybf primarni
nociceptivni ochranny mechanizmus, se
problém klinicky projevf az pfi rozsahlém po-
stizeni podkozi.

Na nase oddélenf byl pacient pfijat 10. 8.
2018 pro febrilie a dekubitus v oblasti hrbolu
kosti sedaci vlevo. Pres zajisténi kombinaci

tydnu operacni revizi s nekrektomif (obr. 1).
Po 4 dnech, pfi dalsi revizi na opera¢nim sale,
byla provedena axialni sigmoideostomie
a pro postiZzeni skrota a varlat i orchiektomie
(obr.2).

Po opakovanych prevazech a nekrekto-
mifch doslo ke stabilizaci lokdInfho nalezu
a stav pacienta umoznil 31. 8. 2018 pouzitf
podtlakové terapie k docisténi spodiny de-
fektu a k podpore granulaci. Viykon byl pro-
veden opét na operac¢nim sale (obr. 3) a pro

lokalizaci defektu (sakrdlni oblast a oblast
hraze s choboty podél semennych provazc()
musel byt pacient po aplikaci ¢asti systému
na sakralni oblast (obr. 4) pfetocen a fixace
v problemati¢téjsi oblasti probéhla v poloze
na zadech (obr. 5). PouZita byla ¢ernd péna,
kontinudlni podtlak =125 mmHg. Vysledny
stav s aktivnim odsdvanim dokumentovan
na obr. 6.

Jiz v tomto obdobi jsme oslovili vys3i
pracovisté ohledné pokracovani v péci
0 pacienta s pfedpokladem nasledného pro-
vedeni lalokové plastiky rozsdhlého defektu.
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Obr. 1. Prvni nekrektomie.

Fig. 1. First necrectomy.

ho oy /il
Obr. 5. Oblast hraze.
Fig. 5. Perineal area.

Nebyli jsme vsak Uspésni. Bylo nam doporu-
¢eno pokracovat v lokalni péci o defekt. Sou-
bézné byla fesena i nutricni podpora a reha-
bilitacni péce.

Obr. 3. Stav pred aplikaci podtlakové trapie.
Fig. 3. Status before negative pressure wound therapy aplication.

Obr. 4. Sakralni oblast.

Fig. 4. Sacral area.

Obr. 2. Druhé nekrektomie.
Fig. 2. Second necrectomy.

Obr. 6. Aktivni odsavani.

Fig. 6. Active suction.

Standardni doporucenf intervalu prevazu
podtlakového systému je u pacient( s deku-
bity na zac¢atku Ié¢by po 2-3 dnech. U refero-
vaného pacienta jsme se rozhodli pfi fidkém

odvadéném sekretu systém ponechat déle.
Za dUsledné kontroly okoli defektu a stavu
pény jsme pfi funkénim systému nacaso-
vali pfevaz na 13. den od jeho aplikace. Spo-
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dina defektu se vycistila, edém okolf ustoupil
a nebyl ani problém s oblasti anu, ktery jsme
chrénili pod folii viozenou longetou s vazeli-
nou. Nélez pred odstranénim podtlakového
systému (obr. 7) a po jeho odstranénf (obr. 8).

V tomto obdobi jsme se pfi pfislibu pre-
kladu rozhodli pokracovat v pfevazech de-
fektu bez podtlakové terapie. Stav se vsak
nasledné i pfi aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu dne 20. 9. 2018 komplikoval plicni
embolizaci. Pacient byl resuscitovén a pre-
lozen na anesteziologicko-resuscita¢ni od-
déleni. Pfes obéhovou podporu a intenzivn{
lé¢bu nastalo jesté tyZ den Umrti za zndmek
srdecniho selhanf.

Jako doplnéni kazuistiky uvadime jesté
rozbor finan¢nf a ¢asové narocnosti péce.
Pojistovnou byla uhrazena ¢astka béhem

Obr. 7. Stav pFedodstranénl'm podtlakové terapie.
Fig. 7. Status before removal of negative pressure wound therapy.

12.9.2018

hospitalizace 237 760K¢. Z toho podtla-
kova terapie, kterd byla aplikovédna 13 dni,
stdla 10 240K¢. Ostatni prevazovy materidl
béhem osetfovani pred aplikaci/nalozenim
a po ukon¢eni podtlakové 1é¢by 12 830KE.
Pred aplikaci podtlakové Ié¢by byl pacient
prevazovan 21 dnf, podle prisaku kryti 2-3x
denné, po ukonceni podtlakové [é¢by byly
prevazy 1-2x denné po dobu 8 dni, kdy
doslo ke komplikacim. Finan¢ni rozdil se
nezdd byt vyznamny, ale zdsadnim rozdi-
lem bylo vytizeni persondlu oddéleni. Pfi
klasickych prevazech bylo potfeba soucin-
nosti vzdy minimalné 3 osob (Iékaf/ses-
tra + sanitaf + sanitarka), pfi rannich vét-
sich prevazech byly potfeba vzdy 4 osoby.
Pred aplikaci podtlakové lécby stravil perso-
nal pfi pfevazech u pacienta celkem 24,5 h

N

Obr. 8. Stav po odstranéni podtlakového systému.
Fig. 8. Status after removal of negative pressure wound therapy.

(pfi 58 prevazech) a nasledné po jejim ukon-
¢enf pri pokracovani prevazt dalsich 6 h (pfi
15 prevazech).

Zaveér

Lécba pacientl s paraplegii a vytvofenym
dekubitem je pfi opakovanych hospitaliza-
cich velmi nadkladnd a je nezbytna fungujici
multioborové spolupréce. Situaci navic kom-
plikuje fakt, Ze chybi koncepce péce o tyto
pacienty [2].
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