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V.A.C. systém je mezinarodruznavana metoda,kterdigpbenimiizeného podtlaku na povrch rany
zlep3uje jeji hojeni V kardiochirurgii ndm zpéwim hrudni siny pi otewené pleurdini dutin
pomahé snizit nutnost intubace a nasledné dlouléogbbni ventilace.Jeho aplikace se provadi za
prisné aseptickych podminek na opé&ném sale nebo ve vyjniaych gipadech uizka klienta.

Mechanismus &inku:
Do réany aplikujeme specielni polyuretanovoenyp pekrytou &snici folii,gicemz kontrolovany
podtlak nAm zarovezajisti,aby byl odsdvany sekret odvadio rezervoaruifstroje.
Hojeni rany je tak podpgeno
- redukci intersticidlniho edému a zmensenim rozeaktzy
- novotvorbou kapilar
- urychlenim tvorby granutai tkarg
- usnadgnym odlwovanim infikované tk&ha exudatu
- zabezpe&enim vihkého hojeni pragdi pro jeji hojeni

Indikace:

Indikaci pro V.A.C.systém jsou vSechny ranykamé k sekundarnimu hojeni a to i infikované.
Na kardiochirurgii se jedna rigjstji o infekce ve sternotomii fitemz nefasgjsi infekci se kterou se
potykdme je safylococus aureus.

V.A.C.systém také velmi ugpnt pomahd lét dekubity,wredy @i diabetické noze a Ize jej vyuZzit
v plastické neboiiBni chirurgii.

Kontraindikace:
Kontraindikaci je aplikace na povrch cév,neeavstev,kde hrozi filepeni gny.Z tohoto dvodu vzdy
prikladame mastny tyl jako neadhezivni figavou mezivrstvu.
Dal3i kontraindikaci jsou
- krvéceni ve spodifirany
- nekrdzy pi kterych je I€ba nedinnd a jeiteba nejprve provést nekrektomii
- tumory
- Ulomky kosti,které by mohly poSkodit jakmu,tak i okolni cévy nebo organy
- ptitomnost pisti

Postup aplikace:
Pri zavadni V.A.C. systému se nggstji obavame sekundéarni kolonizace rany infekci zlimwko
ktze,proto je dlezité jej aplikovat a vyjimat za aseptickych podek.Na gkterych pracovistich je to
pouze na opetaim sale. Samotnou aplikaci provadi 2 iékeebo |€ék# kterému asistuje sestra.
Na sterilni stolek k tomuijpravime

- chirurgickou pinzetu

- nazky

- misku na desinfekci eventuglnoztok na vyplach

- tamponytverce

- set, ktery obsahuje félii,gpové kryti a hadku na sekret

Lékar odesinfikuje eventuetnodmasti okoli ranyZ rdny odebere &t na kultivaci a dkladrg ji
vycisti v souladu se zvyklostmi o&léni. Na naSem kardiochirurgickém pracovisti poanie
k vyplachu 3% peroxid vodiku nebo 1% persté?d.té zhodnoti rozén rany a vyeze gnu do
tvaru,ktery ndm umozni ji jemdrvloZzit do rany. Jestlize je peta vice kus pénového kryti,davame
pozor, aby k sabvSechny okrajessnre priléhaly,coz je nezbytné pro rovnémou distribuci podtlaku.



DalSim bodem je nalepeni féligilpizné do okoli 5 cm po obvodu kryti. PodloZka s kt&du je
nalepena mo na asi 2 cm velky otvor ¥gzany ve folii a poté @povre prilepena folii. Hadiku

spojime se sivnou nadobou umi&tou v [Fistroji.Zahajenim podtlakovédBy zapnutim fistroje nam
péna do minuty zkolabuje.

Schéma [&by:

Pro v3echny typy ran je¢hem prvnich 48 hodin dopatovana kontinualni podtlakovaclea 125
Torrd,po které obvykle nasledujeclga intermitentni virzném pondru nagiklad 5 minut zapnuty
podtlak a 2 minuty vypnuty.

V kardiochirurgii vzhledem k nutnosti stabilizaceutini sény pouzivame vzdy kontinualni podtlak
150 torfa.

Podtlak zvySujeme ip nadnerné exudaci zrany nebotipproblematickém dsnéni.Naopak jej
shizujeme fi subjektivni bolestivosti klientaippzhorSeni krevniho zasobeni rany.

K ukorgeni rany pistupujeme po Uplném vyhojeni rany nehio ipdikaci k jejimu chirurgickému
uzaveni.

Na co pozor:
Nekteti klienti vnimaji podtlak jako bolestivy viem,profe dilezitd monitorace bolesti a adekvatni
reakce na ni. Podavame analgetika neb&nzme nastaveni podtlaku. U ngsich verzi Ize téZ zmit
intenzitu Gstu podtlaku f zapnuti pistroje.
T&snost systému kontrolujeme po 2 hodindch.Nespoléhdouze na alarmyfistroje, jelikozZ i
pireruSeni sani delSim jak 2 hodiny hrozi riziko rgevofekce.
Zasady asepse jsem sice jiz zminilagbo na & upozornim znovu. Myslime na& pii kazdé vyrngng
V.A.C.systému.

- uinfikovanych ran je to po 12-24 hodinach

- u neinfikovanych po 48 hodinach
Rezervoar na $b exudatu nemusime émit tak ¢asto.U novych fistroji s uhlikovym filtrem nam
vydrzi az 4 dny.
Pri pouZziti vice kug penoveho kryti zazrniame jeho pesny pdet do dokumentace.

Vyhody a zkuSenosti sdbou:

Pro V.A.C.systém, co do jeho kigdmluvi snadna aplikace.

Klientem je Iépe snaSen, neZz opakované kotniegievazy probihajici ve 4 hodinovych intervalech a
to i v noci.

V kardiochirurgii zajisti stabilizaci hrudni&ty, zlepSi mechaniku dychani a tim také fyzioterapi
V nekterych gipadech poméaha snizit nutnost intubace s nasledlnabhodobou plicni ventilaci.

Klient neni imobilizovan. MZe se pohybovat po pokoji i mimoéjn Baterka pistroje ma
Sestihodinovou kapacitu.

V.A.C.systém nadm tedy nejen zvySi komfort klierdaée také zkrati dobu hospitalizace urychlenim
hojiciho procesu v ré&n

V neposlednfad nam téz snizi naroky na odgici personal.

Sirsi pouziti V.A.C.systému doposud bohuzel zawis@ finagnich moznostech pracow$tneba
neslo o metodu hrazenou pdpgnou. NaSe zkuSenost sléu a studie provedend na jejim zaklad
nam vSak ukazovala, Ze Yipad alespa ¢ast&éné Uhrady pojifovnou by byly naklady srovnatelné
s konveiini |&bou.Celd situace se 2mla od 1¢ervence 2008. ffipadna spoluprace mezi
pojistovnou a nemocnici je jizZ mozné dohodou o nasmloiuadysi Ghrady této metody.

Néaklady:

Finartni poloZzka za konvemi pievaz je oproti V.A.C.systému asi desetinova. Musshevsem
uvédomit, Ze konvetni prevazy jsou velmi Werpavajici jak pro klienta,tak pro oS.personaikgd
probihaji 6krat za 24 hodin po dobu 14-21 dnu.N&goomu provedené studie prokazuji zkraceni
lécby V.A.C.systémem na polovinu. Pokud ke kordrém prevaZim priradime navic vySSi sgebu
analgetik a sedativ, vy38i naroky na fyzioterapiie@entuelni polozky za nutnou intubaci a
dlouhodobou plicni ventilaci zjistime, Ze vydajeriétjsou 3000,-K za jeden pevaz V.A.C.systémem
a 1000,-K za pronajem fistroje jsou opravdu relativni.



