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Abstrakt

Podtlakova terapie je neinvazivni |éCebna metoda, kterd se vyuziva v terapii nehojicich se ran.
Vytvoreny podtlak v rané urychluje proces hojeni, uzavird ranu a tim zabrarfiuje moznému vstupu
dalsiinfekce. Tato prace se zaméruje na roli sestry v ramci aplikace podtlakové terapie, sledovani
prabéhu hojeni, feseni riznych komplikaci a také edukaci pacienta. Prace dale popisuje, jaké
jsou vyhody, ale také i mozné nevyhody podtlakové terapie. V praktické ¢asti se pomoci
dotaznikového Setfeni zaméfime na vyuZivani této metody v praktickém pouziti.

Klicova slova
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Abstract

Negative pressure wound therapy is a non-invasive therapeutic method used in the treatment
of non-healing wounds. The negative pressure created within the wound accelerates the healing
process, promotes wound closure, and thus helps prevent the potential entry of further
infection. This thesis focuses on the role of the nurse in the application of negative pressure
wound therapy, monitoring the healing process, managing various complications, and providing
patient education. The thesis also describes the advantages as well as the possible disadvantages
of negative pressure wound therapy. In the practical part, a questionnaire survey is used to focus
on the use of this method in clinical practice.
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Uvod

Hojeni ran je pfirozeny, avsak sloZity biologicky proces, ktery mize byt ovlivnén celou fadou
lokalnich i celkovych faktord. V klinické praxi se stale ¢astéji setkdvame s pacienty, u nichz je
tento proces zpomalen nebo i zastaven, coz vede k rozvoji nehojici se rany. Tyto rany predstavu;ji
zédvazny medicinsky i oSetfovatelsky problém, nebot jsou spojeny se snizenou kvalitou Zivota,
dlouhodobou bolesti a vyraznou ekonomickou zatézi pro zdravotnicky systém.

Rozvoj modernich technologii v oSetfovatelstvi umoznil vznik novych pfistupt, které podporuji
pfirozené hojeni a zkracuji dobu IéCby. Jednou z nejvyznamnéjsich metod je pravé podtlakova
terapie (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy). Tato metoda vyuZivd kontrolovany
podtlak, jenz z rany odvadi exsudat, snizuje bakterialni zatéz, zlepsuje mikrocirkulaci a podporuje
tvorbu granulaéni tkané.

Podtlakova terapie se tedy velmi rozsitila do fady nemocniénich i ambulantnich zafizeni a stala
se soucasti standardni péce o pacienty s chronickymi i akutnimi rénami. Uspé&$nost této metody
je do znacné miry zavisla na spravné indikaci, pfipravé rany, a predevsim také na kvalitni praci
vSeobecnych sester, které podtlakové systémy obsluhuji a sleduji jejich u¢innost. Role sestry je
v tomto procesu velmi dulezita, nebot zajistuje nejen péci o podtlakovy systém, ale i komplexni
péci o pacienta — od edukace, pres sledovani komplikaci, az po podporu psychické pohody
pacienta. Znalosti a praktické zkusenosti sester tak vyznamné ovliviuji vysledky lécby a miru
komplikaci spojenych s NPWT.

Téma podtlakové terapie je proto velmi aktualni a daleZité i z hlediska oSetfovatelstvi. Znalost
této metody, jeji spravna aplikace a uvédomeéni si moznych rizik ¢i komplikaci patfi k zakladnim
kompetencim moderni sestry. Vyzkum zaméreny na Uroven znalosti a praxi sester v této oblasti
muze pfispét k odhaleni nedostatk( v edukaci a vést k dalSimu zlepSovani kvality péce o pacienty
s nehojicimi se ranami.

11
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1 Soucasny stav problematiky

Podtlakova terapie patfi v soucasné dobé mezi standardni a Siroce akceptované metody lécby
akutnich i chronickych ran. V poslednich dvou desetiletich doSlo k vyraznému rozvoji této
technologie, a to jak z technického vybaveni, tak z pohledu klinickych indikaci a doporucenych
postupll. Terapie je vyuzivana u pooperacnich dehiscenci, traumatickych poranéni, syndromu
diabetické nohy, dekubitl, bércovych vredl i v profylaktickému reZzimu u rizikovych
chirurgickych vykont. Soucasny trend sméfuje k miniaturizaci pfistrojd, zvySovani komfortu
pacienta a rozsifeni terapie do ambulantni a komunitni péce.

1.1 Anatomie klze

Z hlediska anatomie je klZe (cutis) mimoradné komplexni organ, ktery plni ochrannou,
senzorickou, ale i regulaéni funkci. KiiZe nase télo chrani pred skodlivymi fyzikalnimi, chemickymi
a mikrobidlnimi vlivy. KGzZe se také Ucastni latkové vymény — podili se na vylucovani vody a iontd,
ale také se klizi mohou absorbovat nékteré latky rozpustné v tucich. Dale se také klze podili na
funkci imunitniho systému, kdy se diky plsobenim slunec¢niho svétla v klizi vytvari vitamin D.
Senzorickd funkce zahrnuje vnimani tepla, chladu, tlaku, bolesti a tvofi ¢idla, kterd umoznuje
hmat. Celkové plocha kiize dospélého &lovéka dosahuje téméF 2 m? a jeji hmotnost se pohybuje
okolo 3 kg. KlzZe se sklada se z nékolika vrstev a obsahuje cetné pridatné struktury. (Kachlik,
2019)

1.1.1 Pokozka (epidermis)

Epidermis je vnéjsi vrstva klzZe, tvofena nékolika fadami bunék. Nejhloubéji lezi bazalni vrstva,
kde se nachdazeji keratinocyty schopné déleni. Tyto buriky se postupné posouvaji vzhlru a méni
tvar. Nad bazalni vrstvou leZi vrstva ostnita, v niZ se zacinaji syntetizovat keratinova vldkna. Dale
nasleduje vrstva granuldzni, kdy se buriky zplostuji a zadind proces rohovaténi. V silné kizi
(dlané, plosky) je navic jesté prlsvitna vrstva s bezzarodeénymi burikami. Nejvice povrchova je
vrstva rohovd, ktera je sloZzena z odumfrelych bunék (korneocytd). Tyto burky se neustale
odlucuji a nahrazuji novymi. V epidermis najdeme kromé keratinocyt( i specializované buriky
(melanocyty) produkujici pigment melanin, Langerhansovy burky, které se Gcastni imunitniho
procesu a Merkelovy buriky, které slou?i jako mechanoreceptory. (Cihak, 2016)

1.1.2 Skara (dermis, corium)

Dermis leZi pod epidermis a je tvorena hustym vazivem. V horni (papilarni) ¢asti vystupuji malé
vybézky neboli papily, které zvétsuji plochu kontaktu s epidermis a obsahuji bohatou kapilarni
sit a senzorické receptory. Spodni (retikularni) ¢ast dermis je tvofena silnymi svazky
kolagenovych a elastinovych vldken, jez zajistuji pevnost a pruznost klze. Dermis obsahuje
vlasové folikuly, potni a mazové Zlazy, hladké svaly vzpfimovace chlupt, krevni i lymfatické cévy
a nervova vlakna. (Cihak, 2016)

12
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1.1.3 Podkozi (hypodermis)

Hypodermis obsahuje fidké vazivo s tukovymi burikami, které tvori zasobarnu energie, tlumi
mechanické ndrazy a izoluje organismus proti chladu. V této vrstvé probihaji vétsi cévy a nervy
zasobujici povrchové vrstvy. Hustota podkoZzniho vaziva je velmi rlizna, napf. ridké a posunlivé
vazivo je na ocnich vic¢kach, naopak na jinych mistech je podkoZni vazivo hustéjsi a méné
posunlivé. (Cihak, 2016)

1.1.4 Pridatné kozni organy (koZni adnexa)

Mezi pfidatné organy kGize mizeme zahrnout vlasy, chlupy, nehty, kozni zZlazy (potni, mazové,
pachové a mlécna Zlaza). Kozni adnexa se podileji na termoregulaci, ochrané klze, vnimani
podnétd a celkové integrité kozniho krytu. (Cihak, 2016)

Jakdakoliv trofickd zména v oblasti nehojici se rdny mlze byt varovnym signdlem poskozeni
celistvosti koZzniho krytu. Pricinou mohou byt zmény v cévnim zasobenim ¢i naruseni povrchu
kGZe, ¢imZ dojde k naruseni ochranné funkce, ke zménam vnitiniho prostredi a hormonalni
nerovnovahy. U nehtd miZe dochazet ke zméné barvy, tvaru i jejich rilstu, a to ztenceni Ci jejich
ztlusténi. U vlasl dochazi ke zvyseni lamavosti ¢i nadmérnému vypadavani. Také se objevuji
zmény v ochlupeni, a to jejich Gplné vymizeni ¢i omezeni rstu. (Cechovad, 2022)

1.2 Rana

,,Rdna je ztrata Ci poruseni koZniho krytu v disledku fyzikdlniho, mechanického nebo termického
poskozeni, popfr. v disledku patofyziologickych poruch. Ddle se jednd o jakékoli poskozeni
anatomickych ¢i fyziologickych funkci tkané.* (Brabcovd, 2021, s. 16)

Rana je poruseni celistvosti kiize nebo hlubsich tkani v dasledku vnéjsiho nebo vnitfniho
plUsobeni. MUZe vzniknout ndhle, napf. Urazem i operaci anebo se vyvijet postupné, napft. pfi
dlouhodobém tlaku nebo nedostate¢ného prokrveni. Kromé samotného poranéni byva ohrozZen
i okolni koZni kryt, cévy, nervy nebo jiné struktury. Mezi vnitfni faktory zplsobujici rdny mizeme
zaradit hmotnost clovéka, kostni vycnélky ¢i mnoZstvi svalové hmoty, dale stav vyzivy
(malnutrice, kachexie, dehydratace, obezita) a také zménu elasticity k(ize. Dale to mohou byt
endokrinni poruchy (diabetes mellitus, onemocnéni jater ¢&i ledvin), psychogenni i
kardiovaskularni poruchy, autoimunitni onemocnéni, ale také snizena pohyblivost a omezeny
rozsah kloub(. Mezi vnéjsi faktory zpUsobujici rany mizeme zaradit rizné mechanické faktory,
a to napf. Ulomky nékterych predmétd, tupy tlak, stfelné zbrané ¢i ostré predméty. Déle to také
muze byt kousnuti zvifetem, ortopedické pomdicky a zafizeni, radioterapie, paraziti, jedovaté
rostliny, chemikalie a trhaci sily. (Hlinkova, Nemcova, Hulo, 2016)

Akutni réna

Akutni rana vznika nahle, obvykle v dlisledku drazu nebo chirurgického vykonu. Tvofi se na
zdravé tkani a za normalnich podminek se hoji v ocekavaném casovém rozmezi. Proces hojeni
probiha fyziologicky, kdy jednotlivé faze na sebe navazuji bez zavaznych komplikaci a vysledkem
byva Uplné uzavieni defektu. Pfipady akutnich ran zahrnuji fezné, bodné nebo triné rany,
popaleniny ¢i operacni rany. (Brabcova, 2021)
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Chronicka rdana

Chronicka rana je naopak defekt, ktery se ani pres adekvatni |écbu nehoji v bézném casovém
ramci — obvykle je jako hranice uvadéno Sest az devét tydn(l. Takové rany ¢asto vznikaji v terénu
zménéné tkané, kde je pritomen néktery z negativnich faktord, jako je porucha prokrveni,
diabetickd neuropatie, infekce nebo dlouhodoby tlak. Chronické rany maji tendenci k recidivam,
jsou bolestivé, zhorSuji kvalitu Zivota pacienta a jejich lécba je narocnd jak casové, tak
ekonomicky. Typickym pfikladem chronickych ran mohou byt bércové viedy, diabetické
ulcerace, dekubity a maligni rany. (Brabcova, 2021)

Nehojici se rana

Nehojici se rana vznika tehdy, kdyz nedochazi k pfirozenému a ocekavanému procesu reparace.
Fyziologické hojeni rany probiha v urcitych fazich a pokud néktera urcita ¢ast faze selze nebo se
vyrazné prodlouzi — rana se nehoji. Za nehojici se ranu tedy nepovazujeme pouze rany chronické,
ale i rany plvodné akutni, u nichZ doslo k zastavé hojeni. Typickym prikladem muze byt operacni
rana, ktera se zkomplikovala infekci nebo dehiscenci $vu ¢i traumatickd rana u pacienta s tézkou
poruchou prokrveni. Nehojici se rdna tak muize vzniknout prakticky u kohokoliv, pokud se sejde
vice negativnich faktord, které hojeni blokuji. (Hlinkova, Nemcova, Hulo, 2016)

1.3 Hojeniran

Hojeni ran je pfirozeny biologicky proces, pfi némz se organismus snaZi obnovit narusenou
integritu kiZe, sliznic nebo hlubsich tkani. Cilem tohoto procesu je nejen uzavieni defektu, ale
také obnova funkce poskozené oblasti. Jedna se o komplexni d&j, do kterého se zapojuji cévy,
buniky imunitniho systému, fibroblasty, keratinocyty a také fada mediator(i, napf. rlistové
faktory a cytokiny. Na hojeni ran se podili lokdlni procesy v misté poranéni i systémové
mechanismy celého organismu. (Baranoski, Ayello, 2020)

1.3.1 Typy hojeni ran

Rany se mohou hojit per primam intentionem (primarni hojeni), které probiha zejména u Cistych
a aseptickych ran, jejichZ okraje lze snadno pfibliZit. Rdna je sesita, slepena nebo jinak uzaviena,
¢imz se defekt rychle zaceli. Tvorba granulacni tkdné je minimalni a vysledkem je drobn3,
nenapadna jizva. Druhym typem hojeni je per secundam intentionem (sekundarni hojeni), ktery
je typicky pro rany, které nelze primarné uzavfit, at uz kvadli jejich velikosti, nepravidelnym
okrajlm, pritomnosti infekce nebo riznych necistot. Rana se postupné vypliuje granulacni tkani
a nasledné dochdazi k epitelizaci od okrajd. Cely proces je tedy pomalejsi, je tu vyssi riziko
komplikaci a vznikd objemnéjsi jizva. Posledni typ hojeni je per tertiam intentionem (odloZené
primarni hojeni), které se pouziva u ran, které jsou zpocatku kontaminované ci infikované a jejich
okamzité uzavieni by bylo rizikové. Rdna se nejprve necha nékolik dni otevienad, aby se vycistila
a tim se snizilo riziko infekce. Teprve poté se chirurgicky uzavie a dohoji se obdobné jako u hojeni
per primam. (Brabcova, 2021)

1.3.2 Faze hojeniran

Hojeni ran mlZeme rozdélit do tfi zakladnich fazi, a to zanétlivd neboli exsudativni, dale
granulacni — proliferacni a treti fazi je epitelizacni. VSechny uvedené faze na sebe navazuji, ale
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také se rGzné prolinaji a nelze je oddélit. U chronickych ran se proces hojeni ¢asto nefidi
klasickym tfistupriovym modelem, nebot nékteré zfazi — zanétliva a granulac¢ni, byvaji
prodlouzené. Pti fyziologickém procesu hojeni dochazi k odstranéni skodlivych mikroorganisma,
odumftelé tkané a materiall, které jsou télu cizi. Pokud nedojde k dostate¢né zanétlivé odpovédi
organismu, muZe dojit k neschopnosti znicit skodlivé mikroorganismy a tim se prodlouzi doba
hojeni rany anebo se vyvola dalsi infekce. (Jirkd, 2021)

I Fdze zanétliva — Cistici, exsudativni

Zacind bezprostfedné po poranéni a trva obvykle 2-4 dny. Vjejim pribéhu dochazi
k rozSiteni cév a zvySeni jejich propustnosti. Do rany postupné pronikaji bilé krvinky
(zejména neutrofily a makrofagy), které zajistuji odstranéni odumrelych bunék, nekrotické
tkané a mikroorganism(. Klinicky se projevuje zarudnutim, otokem, teplem a bolesti
v oblasti defektu. (Baranoski, Ayello 2020; Hlinkova, Nemcova, Hulo, 2016)

. Faze granulacni — proliferacni

Tato ¢ast hojeni navazuje na Cistici fazi a trva rGzné dlouhou dobu. Charakterizuje ji tvorba
granulacni tkané, ktera ma cervenou, zrnitou strukturu. Dochazi k novotvorbé cév
(angiogenezi), mnoZeni fibroblastl a ukladani kolagenu. Rana se postupné vypliiuje novou
tkani a vytvari se podklad pro uzavér epitelem. Tato faze je rozhodujici pro dalsi osud rany —
pokud se proces zastavi, vznika riziko prechodu v chronicky defekt. (Baranoski, Ayello 2020;
Hlinkova, Nemcova, Hulo, 2016)

. Fdze epitelizacni — remodelacni

Tato faze zacing, jakmile je rana vyplnéna granulacni tkani a mlzZe trvat tydny aZ mésice.
Dochazi k prekryti defektu epitelem a postupné prestavbé tkané. Kolagenni vlakna se
organizuji, zvysuje se pevnost a odolnost rany. Vytvari se jizva, ktera se Casem stava svétlejsi
a plossi, avsak nikdy zcela nenabyva vlastnosti zdravé klzZe. (Baranoski, Ayello 2020;
Hlinkova, Nemcov4, Hulo, 2016)

1.3.3 Faktory hojeni ran

Faktory, které mohou nezavisle na sobé negativné ovliviiovat proces hojeni ran Ize rozdélit na
faktory lokalni a celkové. Lokalni faktory plsobi pfimo v misté rany a vyznamné tedy ovliviu;ji
jeji hojeni. Mezi tyto faktory patfi predevsim porucha krevniho zasobeni v oblasti rany, ktera
vede ke snizenému pfisunu kysliku a Zivin nezbytnych pro regeneraci tkani. Dale sem mlzeme
zaradit i stav okolnich tkani, zejména pritomnost otoku nebo traumatu, které mohou zhorsovat
mikrocirkulaci. Negativni vliv ma také plisobeni tlaku na ranu, které muze vést k ischemii tkani.
Vyznamnym lokalnim faktorem je aktivni ¢i pasivni pohyb v rané, ktery narusuje tvorbu
granulaéni tkané. DuleZitou roli zde hraje také teplota a pH v rané, stejné jako dehydratace rany
a otok okolnich tkani, které mohou zpomalovat regeneracni procesy. (Brabcova, 2021)

Celkové faktory ovliviiuji hojeni ran prostrfednictvim celkového stavu organismu pacienta.
Vyznamnou roli hraje vék a celkovy zdravotni stav pacienta, pficemz s vy$sim vékem se hojeni
ran zpomaluje. Stav imunitniho systému je dalsim dualezitym faktorem, nebot jeho oslabeni
zvysuje riziko infekce. Negativni vliv ma také anémie a ztrata krve, které vedou ke snizenému
okysli¢eni tkani. U pacientl s poruchou funkce ledvin mize dochazet k hromadéni dusikatych
latek v organismu, coZ rovnéz zhorSuje proces hojeni. Vyznamnym celkovym faktorem je
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podvyZiva a nedostatek bilkovin, které jsou nezbytné pro obnovu tkani. Hojeni mize byt
zpomaleno i celkovou dehydrataci organismu a nedostatkem vitamini a minerdlnich latek,
zejména zinku, médi, vapniku, manganu a Zeleza. Negativné muzZe hojeni ovliviiovat také uzivani
nékterych lékd, napt. kortikosteroid(. Dale se na zpomaleni hojeni podili mobilita pacienta, ktera
zhorSuje prokrveni tkani nebo psychicky stav, ktery muze ovlivnit spolupraci i celkovou
regeneraci organismu. (Brabcova, 2021; Slezakova, 2021)

1.3.4 Vyznam exsudatu

Exsudat hraje v procesu hojeni ran vyznamnou roli, ale i presto je v klinické praxi ¢asto vniman
negativné. Pro spravné hojeni rany je nezbytné zachovani optimalné vlihkého prostredi, protoze
jak nadmérna, tak i nedostatecna vihkost mohou proces hojeni narusovat. Velmi nizka produkce
exsudatu vede k vysychani spodiny rany, zpomaleni migraci bunék a tim i prodlouZeni hojeni.
Zvysend exsudace je pfirozenou soucasti zanétlivé faze hojeni a byva projevem infekce.
Charakter exsudatu, jeho mnozZstvi, konzistence a pfipadny zapach poskytuji dllezZité informace
o stavu rany. Husty exsudat byva spojen se zanétem, infekci nebo pfitomnosti nekrotické tkang,
zatimco fidky exsudat muZe souviset s poruchami cirkulace, lymfatického systému nebo
s celkovym onemocnénim pacienta. Nepfijemny zdpach je casto zndmkou bakteridlni zatéze.
(Brabcova, 2021)

1.3.5 Débridement

Odstranéni nekrotické tkané, oznacované jako débridement, predstavuje kli¢ovy krok v moderni
[éCbé ran. Pfitomnost nekrézy vyznamné brani hojeni, mechanicky blokuje spodinu rany a také
zaroven vytvari vhodné prostredi pro bakteridlni kolonizaci a rozvoj infekce. Zakladnim cilem
IéCby chronickych ran je proto ptiprava spodiny rany k hojeni a vytvoreni optimalnich podminek
pro jeji uzavér. Je to tedy cilené odstranéni nekrotickych, kontaminovanych nebo nevitdlnich
tkani s cilem odhalit zdravou, prokrvenou spodinu rany a podpofit jeji hojeni. Débridement
mUlZeme provést tzv. nekrektomii, kdy se odstrani veskeré nekrotické tkané a rana po vykonu
krvaci anebo ho mlzeme provadét postupné, a to odstranéni nekrotické tkané se zanechanim
okrskut, kde predpokladame jejich preZiti. O zvoleném postupu vétsinou rozhoduje celkovy stav
pacienta, lokdlni ndlez a zvoleny |é¢ebny plan. Metoda débridementu je chemicka, mechanicka,
enzymatickd, autolytickd, biologicka a pomoci ultrazvuku. (Brabcova, 2021)

1.4 Historie podtlakové terapie

Myslenka vyuziti podtlaku v mediciné neni zcela nova. Jiz v 19. stoleti se lékafi snazili rGznymi
zpUsoby odsavat hnis a neZadouci tekutiny z ran nebo télnich dutin pomoci jednoduchych
barikovych systém. Tyto metody byly sice technicky primitivni, ale ukazaly, Ze odsavani sekretu
z rany mUQze zlepsit jejich stav a omezit infekci. V prabéhu 20. stoleti se zacaly objevovat rlizné
pokusy s drenaznimi systémy a uzavienymi obvazy, jejichz cilem bylo zabranit kontaminaci rany
a zaroven odstranit nadbytecny exsudat. Tyto postupy vsak nebyly jednotné a chybél jim jasné
definovany IéCebny protokol. Zasadni zlom pfisel az na konci 80. let 20. stoleti. Americti Iékafi
Michael Morykwas a Louis Argenta zacali experimentalné testovat, jak plisobi fizeny podtlak na
proces hojeni ran. V laboratornich podminkach a nasledné i na zvifecich modelech prokazali, Ze
aplikace podtlaku vede k rychlejSimu rozvoji granulacni tkané, zlepseni prokrveni a snizeni
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bakterialni zatéze. Na zakladé jejich vyzkum( vznikla na zacdtku 90. let metoda, kterou dnes
zname jako NPWT. (Zaver, Kankanalu, 2023; Shiffman, Low, 2020)

Prvni systém pro podtlakovou terapii byl uveden na trh v roce 1995 pod nazvem VAC (Vacuum
Assisted Closure), ktera vyvinula firma KCI. Tento systém umoznil standardizovat aplikaci
podtlaku a usnadnil jeho zavedeni do kazdodenni klinické praxe. Postupné se metoda zacala
vyuzivat na chirurgickych a traumatologickych pracovistich, v oblasti plastické chirurgie a pfi
[éCbé chronickych ran. (Stryja a kol, 2016)

V nasledujicich desetiletich se podtlakova terapie rychle rozsifila po celém svété a zacala se
objevovat fada inovaci. Kromé klasickych pénovych vyplni byly vyvinuty i varianty s gazou nebo
antibakterialni pfisadou, napftiklad se stfibrem. Moderni pfistroje umoZnuji kromé kontinualniho
podtlaku i rezim intermitentni, kdy se stfidaji faze sani a uvolnéni, coz mlze podpofit tvorbu
granulacni tkané. Velkym posunem bylo také zavedeni instalaéni NPWT, kterd kombinuje
podtlak s aplikaci oplachového roztoku a je vhodna zejména u ran s vysokym rizikem infekce. Do
CR se podtlakova terapie dostala kolem roku 2000. Nejprve byla vyuzivana ve velkych fakultnich
nemocnicich na chirurgii a postupné se rozsifila i do mensich regionalnich zafizeni a do domaci
péce. (Stryja a kol, 2016; Simek, Bém, 2013)

Dnes patfi NPWT mezi standardni soucast |ééby komplikovanych ran a je doporucovéna
odbornymi spole¢nostmi v rdmci modernich oSetfovatelskych postupll. Soucasny trend sméfuje
k miniaturizaci a zjednoduseni systému. Kromé klasickych velkych pfistrojl, které jsou urcené
pro hospitalizované pacienty, jsou k dispozici i pfenosné nebo jednordzové systémy, které
umoznuji aplikaci podtlaku v ambulantni i domaci péci. Tyto technologie zvysuji komfort
pacienta, zkracuji dobu hospitalizace a zaroven umozniuji Sirsi vyuziti NPWT mimo nemocnicni
prostredi. (Stryja a kol, 2016)

1.5 Podtlakova terapie

Podtlakova terapie neboli NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) je neinvazivni moderni
metoda v IéCbé hojeni ran, kterd v poslednich letech zaznamenala vyrazny rozvoj a stala se
standardni metodou IéCby rozsahlych chirurgickych ran, dehiscenci a trofickych koznich defekt(.
Podtlakovou terapii lze tedy vyuzit u chronickych ran (bércové viedy, diabetické ulcerace,
dekubity, ischemické rany), akutnich a traumatickych ran (oteviené zlomeniny, rany po
debridementu, infikované operacni rany), pooperacnich ran a jako prevence komplikaci, koznich
Stépl a rekonstrukénich vykona. (Zaver, Kankanalu, 2023)

Zakladnim principem této terapie je lokalni pisobeni subatmosférického tlaku na spodinu rany,
ktera aktivuje procesy podporujici hojeni tkani. Negativni tlak plsobi na granulaéni a pojivovou
tkan, kde vyvoldva zvyseni mistniho prokrveni, snizeni mnozZstvi tekutiny v intersticiu, redukci
otoku, podporu kontrakce okraji rany a postupné snizeni sekrece. Vysledkem je zmensovani
plochy rany, urychleni tvorby granulaéni tkdné a nasledna epitelizace. Nejvétsi efekt je
pozorovan u rozsahlych defektl s podminovanymi okraji, napf. u pooperacnich dehiscenci,
zatimco u mensich povrchovych ran prevazuje predevsim stimulace granulacni faze a epitelizace.
(Brabcovd 2021; Simek, Bém, 2013)

Podtlakova terapie se v klinické praxi rozliSuje podle nékolik kritérii. Jednim z nich je typ
pouzitého kontaktniho materidlu, nejcastéji polyuretanova nebo polyvinylalkoholovd péna,
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antisepticka gaza Ci specidlni atraumatické superabsorpcni kryti. DalSim hlediskem je Uroven
aplikovaného podtlaku, 1é¢ebny rezim (kontinudlni ¢i intermitentni), pfitomnost sbérné nadobky
na exsudat nebo pFistroj k opakovanému poufiti. (Simek, Bém, 2013)

Vyznamnou skupinu tvofi také prenosné a ambulantni systémy podtlakové terapie, které jsou
navrzeny tak, aby pacienta co nejméné omezovaly v béZném pohybu a kazdodennich aktivitach.
Tyto systémy Casto nevyZaduji napojeni na elektrickou sit, jsou velmi lehké, snadno ovladatelné
a umoznuji jednoduchou vyménu kryti. Diky tomu neni vidy nutna hospitalizace a 1é¢ba mize
probihat v domacim ¢i ambulantnim prostiedi, coZ zvysuje komfort pacienta a soucasné snizuje
zatd7 zdravotnickému systému. (Brabcova, 2021; Simek, Bém 2013)

Lze tedy uvést, Ze ucinnost NPWT nezavisi pouze na konkrétni hodnoté podtlaku, ale predevsim
na spravné volbé systému, vhodném nastaveni parametr( terapie, typu rany a celkovém stavu
pacienta. Optimalni vysledky jsou dosahovany pfi individualnim prizpGsobeni [éCby konkrétni
klinické situaci. (Simek, Bém, 2013; Pekaft, Zdebsky, 2024)

1.5.1 Vyhody podtlakové terapie

Nejvétsi vyhodou NPWT je zrychleni uzavirani rany a podpora ristu nové tkané, snizeni rizika
infekce, popfipadé infikovani rany z okoli, ddle odvadéni nezadouciho exsudat a tim i snizeni
zapachu z rany. DalSimi vyhodami je zlepSeni lokalni cirkulace krve, snizeni bolestivosti pfi
vymeéné nového kryti, zkraceni doby lécby a tim i snizeni celkovych nakladl na IécCbu, stabilizace
prostiediv rané a vyssi komfort pacienta. (Vyhody podtlakové terapie pfilécbé ran, nedatovano)

1.5.2 Optimalni podtlak

Navzdory dlouhodobému klinickému vyuzivani této metody neni dosud stanovena jedind presna
hodnota podtlaku, ktera by byla univerzalné optimalni pro vSechny typy ran. V praxi se vsak
osvédcilo pouZivani hodnot v rozmezi pfiblizné 80-125 mmHg. Toto rozmezi je povaZovdano za
funkéné bezpecné a zdroven dostatecné ucinné pro podporu hojeni. Nizsi hodnoty podtlaku
mohou vést k nedostatecné fixaci kryti, poruseni tésnosti systému a zadrzovani exsudatu v rané.
Naopak pfrilis vysoky podtlak byva pacienty vniman jako bolestivy a m{iZze zpUsobit traumatizaci
spodiny rany, zejména pfi vyméné kryti. Vyssi hodnoty, bliZici se horni hranici rozmezi, se
vyuzivaji predevsim v situacich, kdy je potreba stabilizovat rozvolnéné sutury hrudni ¢i bfisni
stény nebo pfi snaze o konzervativni zastavu benigniho kapilarniho krvaceni ze spodiny rény.
(Brabcovd, 2021; Simek, Bém, 2013)

1.5.3 Kontinualni vs intermitentni podtlak

NPWT umoznuje nastavit zplisob aplikace podtlaku nejcastéji ve dvou zakladnich rezimech, a to
kontinudlni (nepferusované) a intermitentni (pferusované). Volba reZzimu je klinicky vyznamna,
protoZe ovliviiuje toleranci Ié¢by, tésnost systému, mnozstvi odvadéného exsudatu a stimulaci
granulace. (Simek, Bém, 2013; Pekaft, Zdebsky, 2024)

Kontinudlini (neprerusovany) rezim

Tato forma podtlaku vytvari staly podtlak po celou dobu terapie. V klinické praxi je popisovan
jako reZzim vhodny zejména v Gvodni fazi NPWT, kdy je prioritou stabilita systému, spolehlivy
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odvod sekretu a dobra tolerance pacienta. V Ceské literature je kontinudlni sani uvadén jako
doporucovany v prvnich 48 hodindch pro vSechny typy ran. V dalSich dnech je preferovan tehdy,
kdyZ se pfi prerusované terapii objevuji vyrazné bolesti, dochazi k netésnostem kryti nebo je
pfitomno velké mnoZstvi exsuddtu. Z pohledu praxe lze kontinudlni reZim chapat jako
stabiliza¢ni, protoZe podporuje plynulou drendz a snizuje riziko kolisani tlaku, které mlze byt
pro pacienta nepfijemné. (Shiffman, Low, 2020; Simek, Bém, 2013)

Intermitentni (prerusovany) reZim

Tato forma podtlaku pracuje se stfidanim fazi aktivniho sani a faze bez sani (pripadné s nizsim
tlakem). Nejcastéji je popisovano schéma 5 minut aktivniho sani a 2 minuty pferuseni terapie.
Tento rezim je spojovan s rychlejsi tvorbou granulaéni tkané a rychlejsim uzavirdnim rany. Lze
také ale zvolit pferuSovany rezim se zachovanim tlaku, tedy 80—-120 mmHg a poté snizeni tlaku
na 20 mmHg, a to v poméru 5:2 minutam. (Shiffman, Low, 2020; Simek, Bém, 2013)

1.6 Indikace podtlakové terapie

Podtlakova terapie ma témér univerzalni pouZiti a dosahuje nejvyssi ucinnosti pfi pouZiti
vrannych dehiscencich, pfi ztratovém poranéni kozniho krytu a popalenin, u trofickych
ulceracich (zilni bércovy vied, ulcerace syndromu diabetické nohy, dekubitus) a v paliativni
terapii koznich defektd. (Simek, Bém, 2013)

Ranné dehiscence

Podtlakova terapie nachazi své uplatnéniu rozsahlych defektl mékkych tkani, jako jsou oteviené
bfisni nebo hrudni rany, sekundarné hojici se laparotomie ¢i enterokutanni pistéle, u nichz neni
indikovana chirurgicka revize. Zakladnim predpokladem Uspésné aplikace NPWT je dlikladné
primarni odstranéni devitalizované tkané, tedy provedeni débridementu. U kompletnich
dehiscenci ma podtlak stabilizacni efekt na okraje rany a pfispiva ke zpevnéni btisni ¢i hrudni
stény. Zaroven zajistuje drendz rany, snizuje mikrobialni i toxickou zatéz a podporuje tvorbu
granulacni tkané. NPWT mUze rovnéz slouzit jako docasny kozni kryt u fasciotomii provedenych
v rdmci prevence kompartmentového syndromu. (Simek, Bém, 2013; Kolafova, 2023)

Ztrdtovd poranéni koZniho krytu a popdleniny

U traumatickych defektl kiize a mékkych tkani je NPWT povazovana za vhodnou terapeutickou
metodu, nebot minimalizuje poskozeni nové vznikajici tkané. (Simek, Bém, 2013)

Trofické ulcerace

U chronickych ran, mezi které patfi Zilni bércové viedy, dekubity i ulcerace v ramci syndromu
diabetické nohy, vychdzi indikace NPWT z obecnych doporuceni pro tuto metodu. Je vsak nutné
zdUraznit, Ze samotna podtlakova terapie nefesi primarni pricinu vzniku téchto defektl. Pokud
nedojde k adekvatnimu ovlivnéni zakladnich etiologickych faktord, jako je vendzni hypertenze,
nedostatecné odlehéeni postizené oblasti, Spatnd kompenzace diabetu nebo malnutrice,
existuje po ukonceni NPWT vysoké riziko recidivy ulcerace. U pacientl se syndromem diabetické
nohy Ize podtlakovou terapii vyuzit jak u pooperaénich ran, tak u stagnujicich defekt@. (Simek,
Bém, 2013; Pekaf, Zdebsky, 2024)
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Paliativni vyuZiti podtlakové terapie

V paliativni péci je NPWT indikovana u rozsahlych rannych dehiscenci u pacientd s nepfiznivou
progndzou, u nichZ konvencni zplsoby oSetfeni vedou ke zvysené bolesti, komplikuji polohovani
a vyZzaduji cCasté prevazy, které vyrazné zatéZuji pacienta i oSetfovatelsky personal.
Kontraindikaci z(stava pritomnost maligniho onemocnéni v rané. Vyhodou podtlakové terapie
v téchto pfipadech je zejména sniZeni frekvence prevazl a lepsi stabilizace rozsdhlych ran ve
srovnani s béznymi terapeutickymi krytimi. (Simek, Bém 2013)

1.7 Kontraindikace podtlakové terapie

Mezi kontraindikace patti pfitomnost nelécené nekrotické tkané sescharou (pfiSkvar) ve
spodiné rany, kdy podtlakova terapie nemUze plnit svij terapeuticky efekt, a naopak muze vést
ke zhorseni lokalniho nalezu. Pfed zahajenim této metody je proto vidy nutné provést adekvatni
débridement. Podtlakova terapie neni indikovdna ani u malignich ran, protoZe negativni tlak
mUze podpofit proliferaci nadorovych bunék a sifeni patologického procesu. Dalsi vyznamnou
kontraindikaci je pfitomnost nekontrolované infekce nebo sepse, kdy je prioritou celkova
stabilizace pacienta a cilend |é¢ba infekce. Rizikové je rovnéz pouziti podtlakové terapie u ran
s odhalenymi cévami, nervy, Slachami nebo organy, kde hrozi jejich mechanické poskozeni Ci
zavazné krvaceni. Dalsi kontraindikaci je také aktivni krvaceni z rany nebo vysoké riziko krvaceni,
napf. u pacientl s poruchami koagulace ¢i pfi nevyvazené antikoagulacni terapii. U ischemickych
ran bez zajisténého dostatecného prokrveni mize podtlakova terapie vést ke zhorseni ischemie
a progresi nekrdozy, proto je jeji aplikace vhodna aZz po revaskularizacnim vykonu. Mezi dalsi
kontraindikace patfi urcité typy pistéli, které usti do télnich dutin nebo organd, u nichZz by
podtlak mohl zhorsit patologickou komunikaci. Mezi relativni kontraindikace mGzZeme zaradit
alergii na materidly pouzivané v podtlakovych systémech, vyraznd bolestivost rany, kterou nelze
ovlivnit analgetiky, nedostatecna spoluprace pacienta, ktera miiZze negativné ovlivnit pribéh
celé terapie a také macerace okoli rany, ktera maze zpUsobit netésnost félie. V téchto pripadech
je nutné individudlni posouzeni a zvaZeni pomérd piinosh a rizik 1é¢by. (Simek, Bém, 2013;
Shiffman, Low, 2020)

1.8 Druhy podtlakové terapie

Mezi druhy NPWT miiZeme zaradit podtlakovou jednotku se sbérnou nadobou ¢i bez ni, dale
proplachovou NPWT, profylaktickou ¢i ambulantni.

1.8.1 Podtlakova terapie se sbérnou nadobou

Jednd se o nejbéznéjsi formu NPWT v lGZkové péci nebo specializovanych ambulancich, pfi niz
je exsudat z rany aktivné odvadén hadici do sbérné nadoby (kanystru). Tento zplsob lécby
umoziuje dlouhodobé poufZiti a pfesnou regulaci Urovné podtlaku. Tato forma systému je
vhodna pro rdny s vysokou sekreci, umoziuje kontinudlni i intermitentni rezim a pouZziva se
predevsim u hlubokych, rozsahlych a komplikovanych ran. Nejvice vyuZivany set je VAC systém.
Vyplriovy materidl rany mlzZe byt polyuretanova péna (tzv. ¢erna péna), kterd podporuje
granulaci a je nejpouzivanéjsi, dale polyvinylalkoholovd péna (tzv. PVA, bild péna), ktera je
jemnéjsi a vhodna pro citlivé struktury. Dalsi volbou miZe byt gazova vypln, kterd ma mensi
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riziko pfilnuti a je tedy vhodna u bolestivych ran. Volba vyplné ovliviiuje nejen efekt terapie, ale
i komfort pacienta. (Zaver, Kankanalu, 2023; Pekat, Zdebsky, 2024)

Proplachova podtlakova terapie (NPWTi-d)

Podtlakova terapie s proplachem predstavuje rozsifenou variantu klasické NPWT a jeji vyuZziti je
omezeno pouze na nékteré typy zafizeni. Mezi hlavni vyhody této metody patfi snizeni
bakterialni i toxické zatéze ran a zvyseni ucinnosti [éCby zejména u infikovanych defekt(l. Jeho
nevyhodou je zvySena spotifeba sbérnych nddob a tim i zvySené ndklady. Zakladem systému je
dvoucestny katétr, ktery umoznuje soucasnou instilaci proplachového roztoku do rany a jeho
nasledné odsati pomoci podtlaku. PouZivané roztoky musi byt kompatibilni s materidlem vyplné
rany, nejcastéji se jednd o polyuretanovou pénu, protoze gazova vypli ma mensi absorpcni
kapacitu a je méné efektivni. Jako proplach Ize pouiit sterilni fyziologicky roztok, Ringertv
roztok nebo antiseptické roztoky, které mGzeme aplikovat kontinualné ¢i v bolusovych davkach.
Castéji se vyuZiva bolusovy zplisob, pfi kterém se roztok aplikuje nékolikrat denné. Po jeho
aplikaci nasleduje faze odsavani pomoci drenazniho systému. (Simek, Bém, 2013; Simonova,
2016)

1.8.2 Podtlakova terapie bez sbérné nadoby

Tato forma je zaloZena na pouZziti malého pfenosného systému, kde je exsudat zachycovan ve
vicevrstevném absorpénim kryti a ¢astecné odparovan pres specidlni membranu. Pouziti této
podtlakové terapie je vhodné zejména pro rany s nizkou az stfedni sekreci, ma jednodussi
manipulaci a kratsi dobu aplikace, umoznuje vysokou mobilitu pacienta a jeji vyuziti je Casté
v ambulantni i domaci péci. (Pekat, Zdebsky, 2024; Kuc€erova, 2024)

Profylaktickd podtlakova terapie (obNPWT, Ci-NPWT)

Tato varianta podtlaku je aplikovana na primarné uzaviené chirurgické rany. Cilem tedy neni
[éCba otevieného defektu, ale prevence pooperacnich komplikaci. Pouzivd se tedy
bezprostfedné po chirurgickém vykonu, sniZuje riziko infekce ¢i dehiscence v misté operace,
stabilizuje okraje rany a redukuje lokalni edém. VyuZiva se u rizikovych pacientl a naro¢nych
chirurgickych vykonU. Z nejvyuZivanéjsich pfistrojl Ize uvést napf. systém Prevena. (Hrubovéak
a kol, 2023; Kolarova, 2023)

Ambulantni podtlakovd terapie

V soucasnosti je v CR primarnim systémem uréenym pro ambulantni pouZiti jednoduché zafizeni
bez sbérné nadoby, které pracuje s prednastavenou hodnotou podtlaku a vyuziva specialni
absorpcni kryti se silikonovou kontaktni vrstvou. Tato vrstva minimalizuje riziko traumatizace
rany pfi prevazech. Vyuzivany prevazovy set je uréen k jednorazovému pouziti a interval vymény
kryti byva prodlouZen aZz na 72-96 hodin. Vyfazeni sbérného kanystru a prodlouzeni intervall
prevazll vede k vyraznému sniZzeni provoznich naklad{ ve srovnani s klasickou podtlakovou
terapii. V soucasnosti je jedinym dostupnym ambulantnim pfistrojem v CR tzv. PICO systém.
(Pekat, Zdebsky, 2024; Kucerova, 2024)
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1.9 Moziné komplikace NPWT v |ékarské i oSetrovatelské praxi

Vznik komplikaci je ¢asto spojen s technickymi nedostatky, nesprdvnou manipulaci se systémem,
ale i nedostatec¢nou spolupraci nemocného. Sestra ma klicovou roli nejen v jejich véasném
rozpoznani, ale predevSim v prevenci a okamZité intervenci. PfestoZe vSechna zafizeni pro
podtlakovou terapii pracuji na stejném principu, jednotlivé systémy nejsou vzdjemné
kompatibilni a jejich komponenty jako jsou sety &i sb&rné nadoby, nelze kombinovat. Rada
komplikaci vznika v dusledku nespravné indikace terapie nebo chybné techniky prevazu.

Pred zahajenim NPWT je nezbytné provést débridement spodiny rany Iékafem a odstranit
zejména suchou nekrotickou tkan. V pribéhu terapie mize vlivem aktivace koagulacni kaskady
dochdzet ke vzniku krevnich koagul v drendznim systému i ve vyplfiovém materialu. Tato koagula
mohou tvofit bariéru mezi rdnou a pulsobicim podtlakem, coZ vede ke sniZeni terapie nebo az
k Uplnému ucpdni drendze. Nasledkem je preruseni odvodu sekretu, hromadéni tekutiny v rané,
ztrata Gcinku podtlaku a zvy$ené riziko macerace okoli rany a infekce. (Simek, Bém, 2013;
Kucerova, 2024)

Vv

granulaéni tkané, kontaktu pény scévni strukturou, pfi prevazu, u pacientd s poruchou
koagulace nebo pfi antikoagulacni terapii. Rizikem je i mechanické poskozeni rany pfi neSetrném
sejmuti kryti. Mezi dalsi problémy, které souvisi s NPWT je netésnost folie, coz vede ke ztraté
podtlaku a neudinnost terapie. Nejcastéji vznika v disledku nespravné aplikace fdlie, poceni
pacienta, nerovného povrchu kliZze, ¢astého pohybu nemocného anebo nadmérna sekrece
z rany. U nékterych pacientl se mlZe objevit alergickd reakce na pouzity materidl. Projevuje se
zarudnutim, svédénim, palenim a vysevem puchyil. Dalsi komplikaci mlze byt nespolupracujici
pacient. Nespoluprace vyznamné zvysuje riziko komplikaci. Pacient mlze manipulovat
s pristrojem, odpojovat hadice, strhavat félie, odmitat prevazy a nedodrzovat doporuceny
rezim. Castou komplikaci je bolest, zejména pfi zahajeni terapie, zméné podtlaku a béhem
prevazl. Je ovlivnéna rozsahem rany, typem vyplné, nastaveni podtlaku a psychickym stavem
pacienta. (Simek, Bém, 2013, Zaver, Kankanalu, 2023; Kucerova, 2024)

1.10 Aplikace NPWT pfi hospitalizaci a role sestry

Aplikace podtlakové terapie predstavuje komplexni odborny vykon vyZadujici koordinovanou
spolupraci lékafe i sestry, dodrZeni aseptickych zdsad a technickou preciznost. Spravné
provedeny postup minimalizuje riziko komplikaci a vyznamné ovliviiuje ucinnost |écby. Nalozeni
podtlakového systému na ranu probiha bud na operacnim séale nebo na IiZzkovém oddéleni dle
zvyklosti pracovisté. Potfebnymi pomUckami k aplikaci podtlakové terapie je ptistroj, drenazni
hadice a spojovaci hadice s teréikem, sbérnd nddoba na exsudat, napajeci zdroj i nabita baterie.
Dale také potiebujeme pénovou ¢i gdzovou vypln (houbu), adhezivni transparentni folii, sterilni
rukavice, rousky, pinzety, ntzky, sterilni kryti a tampony, dezinfekéni prostfedky na ranu a okoli,
roztok kvyplachu rany, bariérovy film, ostatni fixacni material a dokumentaci. (Vyhody
podtlakové terapie pfi |écbé ran, nedatovano)

Pfed samotnym zaloZzenim NPWT je pacient informovan o Ucelu podtlakové terapie, jejim
prabéhu a moznych rizicich. Sestra zhodnoti celkovy stav pacienta, zajisti vhodnou polohu
s ohledem na lokalizaci rany, jeho komfort a také zdravotnickou dokumentaci. Sestra pfipravi
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pracovni prostfedi, potfebné pomucky a podtlakovou jednotku s pfipravenym setem. Lékar ve
spolupraci se sestrou provede odborné osetieni rany, pripadné debridement. Dale sestra osetfi
a pripravi kazi v okoli rany. Tato faze pripravy je zasadni pro dosazeni dobré prilnavosti kryci folie
a tésnosti systému. Lékar vyjme vypliovy materidl z obalu a podle tvaru a hloubky rany jej upravi
nGzkami i skalpelem tak, aby presné kopiroval ranu. Sestra po celou dobu asistuje, podava
potiebné pomicky, kontroluje stav pacienta a soucasné dba na zachovani sterility materialu.
Lékar vlozi gazovy Ci pénovy materidl do rany a s asistenci sestry ndsledné pfilozi transparentni
adhezivni folii, aby prekryvala ranu i k(iZi v okoli. V pfipadé rozsahlejsich defektd ¢i nerovnych
povrchl Ize pouZit vice kust félie. Poté Iékar provede v kryci folii maly fez, nejcastéji v centralni
¢asti nad vyplni. Sestra mu poda spojovaci tercik s hadici. Po odstranéni ochranné vrstvy je tercik
pevneé ptiloZzen do mista fezu a pfitlacen, aby bylo zajisSténo dokonalé utésnéni. Lékar Ci sestra
pod dohledem lékate pripoji hadici z teréiku k odvodné hadici vedouci do sbérného kanystru,
ktery zasune do zadni ¢asti pristroje pod mirnym thlem az do jeho zacvaknuti. U rozsahlych ran
Ize provést vice fezl a pouzit vice tercikl umisténé v rliznych castech ran, které jsou propojeny
pomoci spojovaciho rozbocovace a odvadéji sekret spole¢nou hadici do jedné sbérné nadoby.
Sestra zkontroluje stabilitu v3ech spojl, spravné uloZeni hadic a zajisténi pristroje proti padu
nebo vytrzeni. Lékar Ci sestra pod dohledem lékate uvede podtlakovou jednotku do provozniho
stavu pfislusnym vypinacem a pfipojenim ke zdroji elektrické energie. Po zapnuti jednotky sestra
kontroluje, zda se na displeji zobrazuji informace o nabijeni baterie a funkénosti systému.
Zafizeni mUze byt pouzivano jak pti napdjeni ze sité, tak v bateriovém rezimu, coZ umoznuje
mobilitu pacienta. Lékar Ci sestra nastavi hodnoty podtlaku a rezim |éCby na zakladé klinického
stavu pacienta a charakteru rany. Po potvrzeni nastaveni je terapie spusténa a sestra spolec¢né
s lékafem zkontroluji funkénost, edukuji pacienta a provedou zdpis do zdravotnické |ékarské i
oSetrovatelské dokumentace. (Zaver, Kankanalu, 2023; Gombalova, Horelova, 2020; Podtlakova
terapie, nedatovano)

1.10.1 Uloha sestry pfi asistenci lékare

Sestra ma pfi aplikaci NPWT komplexni a nezastupitelnou roli. Jeji ¢innost zahrnuje technické,
organizacni i oSetfovatelské aspekty péce. Sestra pripravuje podtlakovou jednotku a kontroluje
jeji funkénost, zajistuje a pfipravuje sterilni pomuicky a pfipravuje pracovni prostfedi, asistuje
|ékafi pti oSetfeni rany a zavadéni vyplné. Dale také pfipravuje a pfipojuje kanystr a hadicovy
systém, podili se na aplikaci kryci folie a kontroluje tésnost systému. Sestra také sleduje celkovy
stav pacienta, dokumentuje nastaveni terapie a pribéh vykonu a v neposledni radé se podili na
edukaci. (Dubnova, 2017; Dobesova, 2022)

1.10.2 Prevaz podtlakové terapie

Frekvence prevazll se fidi typem rany, mnoZstvim exsudatu, pfitomnosti infekce, pouZitym
systémem a doporucenim vyrobce. V praxi se frekvence prevazli nejCastéji pohybuje v intervalu
48-72 hodin. Pfevaz podtlakové terapie provadi lIékar s asistenci sestry ¢i pfitomnosti i dalSiho
Iékare. Sestra se jako pfi aplikaci podtlakové terapie podili na pripravé pacienta, pomicek,
prostfedi a dokumentace. Pfevazy NPWT by mély probihat v prostfedi umoznujicim dodrzeni
aseptickych podminek, coz nam nejvice zajisti operacni sal. Pfed samotnym prevazem je nékdy
nutné pacientovi podat analgetika, protoZe bolest byva ¢astd zejména pfi sejmuti kryti a vyjmuti
houby z rany. Nejdfive se pfistroj uvede do necinnosti, zacvaknou se tlacky na odvodné hadicce
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a poté se Setrné sejme kryci félie. V nékterych ptipadech je nutné vyckat, nez dojde k uplnému
uvolnéni komprese pénové houby a spodiny rany. Péna je béhem terapie stlacena plsobenim
podtlaku a bez dostatecného casového odstupu muiZe pevné priléhat ke granulacni tkani.
Predcasné mechanické odstranéni by mohlo vést k poranéni, krvaceni a zvySeni bolesti pacienta.
Vétsinou do pal hodiny komprese opadne a poté Ize vyjmout houbu z rany. Setrné vyjmuti Ize
podpofit i fyziologickym ¢i jinym oplachovym roztokem. Sestra eviduje pocet a velikost
vloZenych kusu a po pfevazu ovéfi, Ze byly vSechny ¢asti houby vyjmuté. Provede se zhodnoceni
rany, stav spodiny, zapach, okraje rany a stav okolni kiiZze. Hodnoceni je klicové pro rozhodnuti,
zda je lécba efektivni nebo je nutnd Uprava postupu &i znovu nasazeni podtlakové terapie.
(Pekat, Zdebsky, 2024; Negative Pressure Wound Therapy: Guideline, 2025)

1.11 Role sestry v oSetrovatelské péci o pacienta s NPWT

,,OSetrovatelskd péce je péce, jejimz ucelem je udrZeni, podpora a navrdceni zdravi a
uspokojovdni biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivedi nebo skupin nebo v souvislosti
s téhotenstvim a porodem, a ddle rozvoj, zachovdni nebo navrdceni sobéstacnosti.” (Kudlova,
2016, s. 9)

Osetrovatelskd péce predstavuje komplexni, systematickou a kontinualni ¢innost zamérenou
nejen na uspokojovani zdkladnich biologickych potieb pacienta, ale také na podporu jeho
psychické stability, zachovani dlstojnosti, sobéstacnosti a kvality Zivota. V osetfovatelské péci
sestra zaujima klicovou roli, protoZe je v kazdodennim kontaktu s pacientem, sleduje hojeni
rany, reaguje na zmény zdravotniho stavu, sleduje efektivitu l1é¢by a zajistuje jak odborné, tak
psychosocialni aspekty péce. Zajistuje tedy nejen oSetfovatelskou péci, ale funguje také jako
manazerka a koordinatorka péce, kdy zajistuje navaznost jednotlivych intervenci, spolupraci
s |ékatem, fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a organizaci celé péce v prabéhu
hospitalizace i pfi pfipadné domaci [éCbé. Sestra ma také roli pozorovatelky a hodnotitelky, kdy
pribézné monitoruje vitalni funkce, znamky infekce, rozvoj bolesti, zmény psychického stavu ¢i
celkovou reakci organismu na |écbu. Sestra vystupuje také v roli edukatorky, kdy predava
pacientdm i jejich blizkym informace potfebné k porozuméni zdravotnimu stavu, pribéhu lécby
a rezimovym opatienim. Sestra pracuje téz jako advokatka, coz spociva v ochrané jeho prav,
zajm( a dustojnosti, sestra haji potfeby pacienta a upozorruje na jeho obtize, bolest ¢i obavy,
zprostfedkovava komunikaci s lékafem a dba na to, aby poskytovand péce byla v souladu
s etickymi principy a individudlnimi potfeby nemocného. V priibéhu vyvoje zdravotnictvi zastava
sestra rovnéZ roli nositelky zmén a vyzkumnice. V neposledni fadé se uplatiuje téz role
mentorky. VSechny tyto role se prolinaji a spole¢né vytvareji komplexni obraz sestry jako
klicového odbornika v péci o pacienty. (Kudlova, 2016; Strnadova a kol.,2021)

Soucasti oSetfovatelské péce o pacienta s NPWT je hodnoceni bolesti. Bolest patfi mezi velice
Casté komplikace v souvislosti s podtlakovou terapii. MZe se objevit pfi samotné aplikaci
systému, zejména pfi mechanickém ocisténi rany a zavadéni houby, pfi pravidelnych prevazech,
ale také v pribéhu terapie v disledku plisobenim podtlaku. Ukolem sestry je systematicky
hodnotit intenzitu a charakter bolesti pomoci vhodnych hodnoticich $kal, sledovat jeji zmény
v Case a pfipadné informovat Iékafe o nedostatecném efektu analgetické terapie. Soucasné také
zajistuje aplikaci ordinovanych analgetik, voli Setrné postupy pfi manipulaci s rdnou a snazi se
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minimalizovat bolestivost vykonU napf. vhodnym nacasovanim prevazu nebo dostatecnou fixaci
kryti. Velmi dilezZita je také psychicka podpora pacienta, protoZe strach z bolesti mlzZe vést ke
zvySenému napéti, Uzkosti a horsi spolupraci pri [écbé. (Stryja, 2016; Dubnova, 2017)

Dalsi soucast oSettovatelské péce je zajisténi psychické pohody pacienta, protoze lé¢ba pomoci
NPWT muzZe byt pro pacienta psychicky narocnd. Pfitomnost pfistroje, hluk jednotky, zmény
télesného vzhledu, bolest ¢i obavy z hojeni mohou vyvolat uUzkost, nejistotu, frustraci Ci
depresivni ladéni. Sestra by méla vnimat emocni prozivani pacienta, poskytovat mu prostor
k vyjadreni obav i nejistot a podporovat realisticky optimismus. V¢asné rozpoznani psychické
nepohody umozZnuje zapojeni dalSich odbornikldl a pfispiva ke zlepsSeni psychického stavu
pacienta a celkové také 1é¢by. (Simek, Bém, 2013)

Osettovatelska péce v oblasti hygieny ma zasadni vyznam nejen z hlediska fyzického komfortu,
ale i psychické pohody a prevence infekénich komplikaci. U mobilnich pacient(i je mozné po
dohodé s |ékafem a za dodrzeni spravného postupu podtlakovou jednotku kratkodobé odpojit,
aby se mohli pacienti samostatné osprchovat nebo vykonat osobni hygienu. Sestra musi zajistit
spravné uzavieni a odpojeni systému, ochranu kryti rany pred vihkosti a ndsledné bezpecné
opétovné pfripojeni pfistroje. Pacient musi byt poucen o zvySené opatrnosti, aby nedoslo
k vytrzeni hadice, poruseni tésnosti félie ¢i kontaminaci. U imobilnich pacientd zajistuje sestra
hygienu na lGzku, dba na Setrnou manipulaci s pfistrojem a také na ochranu okolni kize.
Pravidelné sleduje stav kliZze a okoli rany, zndmky macerace, podrazdéni nebo alergické reakce
na fixaéni materidl a pfijima preventivni opatfeni k jejich minimalizaci. Dalsi soucast
oSetrovatelské péce je podpora pohybové aktivity, kterd patfi mezi zakladni cile oSetfovatelské
péce i u pacientl lIé¢enych podtlakovou terapii. Pravidelny pohyb prispiva ke zlepseni krevniho
obéhu, okysliceni tkani, prevenci tromboembolickych komplikaci a svalové atrofie. Zarover také
pozitivné ovliviiuje psychicky stav pacienta a podporuje jeho pocit sobéstacnosti. Prestoze
pfitomnost pristroje mlze byt vnimano jako limitujici faktor, je Zadouci podporovat pacienta
v pohybu v rdmci jeho aktudlnich mozZnosti. Sestra posuzuje celkovy fyzicky stav pacienta, jeho
stabilitu, mobilitu, riziko padu a schopnost manipulovat s pfenosnou jednotkou. Pfi chlzi Ci
rehabilitaci dohlizi na bezpecné vedeni hadic, spravné upevnéni pristroje a prevenci jejich
zalomeni nebo vytrzeni. U imobilnich pacient( sestra zajistuje pravidelné polohovani a dba na
spravném vedeni hadic, aby nedochazelo k otlakiim. Dalsi nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
je sledovani vitalnich funkci pacienta, pfijmu a vydeje tekutin, nutri¢niho stavu a laboratornich
ukazatell, které mohou vypovidat o prlbéhu hojeni rany. Adekvatni vyZiva je jednim ze
zakladnich predpokladd uspésného hojeni ran. Nedostatecny pfijem energie, bilkovin, vitamin(
a stopovych prvkl mizZe negativné ovlivnit regeneracni procesy a prodlouZit dobu hojeni. Sestra
rovnéz hodnoti vzhled rany, mnozstvi a charakter exsudatu, stav okolni kliZze a ptipadné znamky
infekce nebo krvaceni. (Dubnova, 2017; Hlinkova, Nemcova, Hulo, 2016)

Pti zahdjeni terapie, ale i v jejim pribéhu sestra ovéruje, zda je pristroj spravné sestaven, zapnut
a nastaven podle ordinace Iékare. Kontroluje predevsim nastavenou hodnotu podtlaku, zvoleny
rezim terapie, spravné napojeni hadicového systému, funkénost baterie nebo pftipojeni
k elektrické siti, neporusenost kryti a tésnost systému. Pravidelnda kontrola parametr( je dalezita
zejména po prevazu, po transportu pacienta nebo jeho mobilizaci, kdy mGze dojit k nechténému
uvolnéni hadic ¢i zméné nastaveni. (Negative Pressure Wound Therapy: Guideline, 2025)
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V osetrovatelské praxi sestra musi také casto fesit alarmy a technické hlaseni pfistroje. Moderni
pristroje NPWT jsou vybaveny systémem alarm(, které upozornuji na poruchy funkce nebo
ohrozeni bezpecnosti pacienta. Sestra by méla byt schopna jednotlivd hlaseni rozpoznat,
spravné interpretovat a adekvatné na né reagovat. Mezi nejcastéjsi priiny spusténi alarmu patfi
netésnost kryti nebo poruseni félie, ucpana nebo zalomend hadice, plny kanystr, pokles
podtlaku, vybitd baterie, technicka porucha pfistroje a dlouha necinnost podtlakové jednotky.
V pfipadé netésnosti systému sestra zkontroluje okraje kryti, pfipadné spolecné s Iékarem zajisti
jejich vyménu ¢i nalepeni dalsi kryci félie. Pokud alarm signalizuje plny kanystr, zajisti jeho
vyménu. Pokud se jednd o poruchu pfistroje, lékaf s asistenci sestry podtlakovou jednotku
odpoji a zajisti docasné kryti rany. (Cray, 2017; Negative Pressure Wound Therapy: Guideline,
2025)

Dalsi dlleZitou soucasti péce je kontrola prichodnosti hadicového systému. Tyto hadice
predstavuji spojovaci ¢lanek mezi rdnou a pfistrojem. Jejich spravna prichodnost je zasadni pro
efektivni odvadéni exsudatu a udrzeni stabilniho podtlaku. Pfi nepriichodnosti nastava preruseni
odvodu sekretu, hromadéni tekutiny v rané, ztrata ucinku podtlaku a zvySené riziko macerace
okoli rdny a infekce. Sestra tedy pravidelné sleduje, zda nejsou hadice zalomené, stlacené
odévem, pacientem ¢i tlackou, ucpané moznymi koaguly, hustym exsuddtem nebo nedistotami
a mechanicky poskozené. Pti podezieni na ucpani je nutné systém zkontrolovat, informovat
Iékare a dle kompetenci obnovit prichodnost nebo zajistit vyménu dilu. (Negative Pressure
Wound Therapy: Guideline, 2025)

Soucasti péce je také kontrola mnoZstvi a charakteru sekretu ve sbérné nadobé. Sestra hodnoti
objem odvadéného exsudatu, jeho barvu, konzistenci a zdpach, pritomnost krve ¢i hnisu. Tyto
informace maji vyznam nejen technicky, ale i diagnosticky, nebot mohou upozornit na
komplikace v pribéhu hojeni rany. Pfi naplnéni kanystru je sestra povinna provést jeho vymeénu
dle doporuceni vyrobce a platnych hygienicko-epidemiologickych zasad. Pouzity materidl je
likvidovan jako infekéni odpad. Krvdceni predstavuje jednu z nejzavainéjSich komplikaci
spojenych s NPWT. Sestra musi byt schopna v¢as rozpoznat jeho pfiznaky, mezi které patfi ndhlé
zvySeni mnoiZstvi jasné cervené tekutiny v hadicich nebo kanystru, pokles krevniho tlaku
pacienta, zrychleny pulz, bledost Ci slabost. Pfi podezieni na krvaceni je nutné okamzité zastavit
podtlakovou jednotku, informovat lékare, zajistit vitalni funkce pacienta, pripravit potrebny
material k osSetfeni rany a dokumentovat vzniklou situaci. Rychla a spravna reakce sestry mize
zabranit rozvoji zavaznych komplikaci ohroZujicich Zivot pacienta. (Cray, 2017; Negative Pressure
Wound Therapy: Guideline, 2025)

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je peclivé vedeni osetfovatelské dokumentace. Sestra
zaznamenavda nastaveni pfistroje, €as i datum zahdjeni a ukonceni terapie, kontinudlni ci
intermitentni rezim lécby, vymény kanystru, charakter odvadéného exsudatu, vyskyt
technickych zavad, provedené zasahy, reakce pacienta na terapii ¢i hodnoceni bolesti. Dale také
sestra zaznamenava stav rany pred samotnou aplikaci NPWT, po kazdém prevazu a po celkovém
ukonceni podtlakové terapie. Sestra hodnoti velikost rany, jeji lokalizaci, spodinu rany, charakter
exsudatu, popripadé se souhlasem pacienta provadi fotodokumentaci. Dnes velice vyuZivanou
moderni metodou hodnoceni rdny a urceni dalsi strategie |éCby je tzv. TIME model, kdy T
znamenad posouzeni typu tkdné, | je mozna pritomnost infekce ¢i zanétu, M vyjadfuje vihkost
v rané a E jsou okraje rany a pfipadna epitelizace. (Brabcova, 2021)
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1.12 Edukace pacienta s NPWT

Edukace je cileny a systematicky proces, jehoz prostifednictvim dochazi k u¢eni a rozvoji jedince
v oblasti védomosti, dovednosti, ndvykl i postoju. V oSetfovatelstvi predstavuje nedilnou
soucdst komplexni péce o pacienta, protoZze podporuje jeho orientaci ve zdravotni problematice
a umoznuje mu aktivné se podilet na Ié¢bé a péci o vlastni zdravi. Vyznam edukace spociva také
v prevenci komplikaci. Informovany a edukovany pacient |épe rozumi doporu¢enym postuplim,
dokdZe spravné reagovat na zmény zdravotniho stylu a efektivné spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Edukace ma proto ptimy vliv na kvalitu poskytované péce i na celkové vysledky
[éCby. Soucasti procesu je edukacni ¢innost, ktera predstavuje odbornou a pldnovanou aktivitu
zdravotnika. Zahrnuje predavani informaci, nacvik praktickych dovednosti, vysvétlovani postupt
a podporu pacienta v osvojovani Zadouciho chovani. Probihd s ohledem na individudalni potreby
pacienta, jeho vék, zdravotni stav, psychické moznosti a socidlni prostifedi. Edukacni ¢innost neni
jednorazovym ukonem, ale kontinualnim procesem, ktery se pfizplsobuje aktualni situaci
pacienta a jeho schopnosti pfijimat nové informace. (Sassen, 2023)

Edukace pacienta s NPWT je zakladni soucasti bezpecné a efektivni Ié€by. Cilem je, aby pacient
rozumél principu terapie a védél, jak se chovat vdomacim i nemocni¢nim prostredi, jak
rozpoznat a reagovat na technické i klinické problémy a aby umél v pfipadé potreby
spolupracovat s oSetfujicim tymem. Edukace probiha vétsinou kombinované, kdy lékar poskytne
medicinské informace a sestra predava praktické informace ohledné péce s NPWT a ovétuje, zda
pacient vSemu rozumél. Zplsob, rozsah a kompetence zdravotnického i osetfovatelského
personalu v edukaci pacienta s NPWT neni ve vSech zdravotnickych zafizenich jednotna. Kazdé
pracovisté ma stanovena vlastni pravidla a postupy, které vychazeji z internich standard(,
organizaénich moZnosti a persondlniho obsazeni. V nékterych zafizenich zajistuje edukaci
predevsim lékar, jinde je hlavni role prenesena na sestru, pfipadné je edukace realizovdna
formou spoluprace celého tymu. (Dutton, 2025; Podtlakova terapie v CR vroce 2021,
nedatovano)

Pfed samotnym zahdjenim podtlakové terapie by se mél pacient edukovat o principu a ucelu
celé l1éCby. Pacient by mél porozumét proc¢ se NPWT pouZiva a na jakém principu pfistroj funguje.
Pacient by mél znat i predpokladanou délku terapie, kritéria pro hodnoceni efektivity a mozné
indikace pro ukonceni, které probiha podle rozhodnuti Iékare. Tyto informace zpravidla predava
lékal a sestra ho pfipadné dopliuje. Lékar Ci sestra by méli pacienta poucit o moznych
komplikacich a o nutnosti jejich nahlaseni oSetfovatelskému persondlu. Edukace by méla
probéhnout i ohledné pohybu a mobilizace. Pacienta je tfeba poucit, jak se bezpecné pohybovat
s pfenosnou jednotkou, jak vést odvodnou hadici a kam pfistroj pripadné odloZit pfi chiizi nebo
osobni hygiené. Lékar rozhoduje o rozsahu mobilizace s prihlédnutim k rané a celkovému stavu
pacienta, sestra poté zajistuje bezpec¢nou realizaci v praxi a ukazuje praktické zpUsoby upevnéni
pristroje. Lékar Ci sestra edukuje pacienta, jak pfistroj bezpecné odpojit od napajeni, aby mohl
provést hygienu v koupelné a jak ochranit kryti rany proti vodé. Pfi edukaci v péci o NPWT by se
mél pacient také seznamit s moznymi alarmy pfistroje a byt poucen, Ze v pfipadé poruchy
pristroje ¢i alarm( musi neprodlené informovat oSetfovatelsky persondl. Pacient je dale poucen
o0 mozném vyskytu bolesti souvisejici s NPWT. Sestra pravidelné monitoruje a zaznamendva
bolest, podava predepsand analgetika a kontroluje jejich Ucinnost, zajistuje nefarmakologické
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zpUsoby tiSeni bolesti a v pfipadé potreby konzultuje s Iékafem Upravu analgetického planu.
(Dutton, 2025; Kucerova, 2024)

V pripadé edukace do domaciho rezimu je nutné, aby pacient i pecovatel prosli podrobnou
instruktazi, coz se tyka navodu k obsluze pfistroje, seznam alarmi i jak na né spravné reagovat
a kontakt na zdravotnické zafizeni. Sestra s |ékafem provedou rozhovor s pacientem, prakticky
nacvik obsluhy pfistroje, ovéri jeho dovednosti, vSe doplni do dokumentace a ovéfi si, Zze pacient
rozumi a je schopen manipulovat se zafizenim. (Dutton, 2025; Kucerova, 2024)

1.13 Kompetence a dalsi vzdélavani sester

V souladu s platnou legislativou provadi vseobecna sestra Cinnosti bez odborného dohledu a bez
indikace lékare, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem, kdy hodnoti a oSetfuje poruchy
celistvosti kliZze a chronické rany. Tyto kompetence vychazeji z ustanoveni vyhlasky ¢. 391/2017
Sh., kterou se méni Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Sestra je tak opravnéna provadét
komplexni oSetfovatelskou péci o ranu, avsak indikace a aplikace podtlakové terapie jako
léCebné metody zlstdva stale vyhradné v kompetenci |ékare. V oblasti specializac¢niho
vzdéldvani sestra pro péci v chirurgickych oborech vykonavd u dospélého pacienta Cinnosti
podle Vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd a mlze bez odborného dohledu a bez
indikace Iékare hodnotit a oSetfovat chronické rany. Obdobné vymezeni kompetenci je uvedeno
také u specializaci vinternich oborech a vintenzivni péci, kde sestry rovnéz disponuji
rozsirenymi znalostmi v oblasti péce o rany. Specifické postaveni ma specializa¢ni vzdélavani —
sestra pro hojeni ran, kdy sestra vykonava ¢innosti dle Vyhlasky ¢. 324/2024 Sb., kterou se méni
Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki
a mlZe bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékafe provadét osetfeni nehojicich se ran
podtlakovou terapii. Velmi dlleZitou roli hraji interni standardy a vnitfni predpisy zdravotnickych
zafizeni, které vymezuji jednotlivé kompetence sester, rozsah jejich odpovédnosti a konkrétni
postupy pfi praci s NPWT. Existence jasné definovanych standardi pfispiva ke sjednoceni péce
v béznych i komplikovanych situacich. V praxi vSak neni zavedeni téchto standard( napfi¢
zdravotnickymi zafizenimi jednotné, coz miZe ovlivnit Urover poskytované péce i moznosti
dal$iho profesniho rozvoje sester. (Sbirka zakont Ceské republiky, 2026)

Péfe o pfistroj i pacienta s NPWT vyZaduje od setry vysokou miru odbornosti, ale také
zodpoveédnosti a technické zdatnosti. Dalsi vzdélavani sester v oblasti NPWT je proto nezbytnym
predpokladem pro poskytovani kvalitni a bezpeéné péce. V soucasné dobé neni v CR dostupny
samostatny akreditovany kurz, ktery by byl zaméfen vyhradné na podtlakovou terapii.
Problematika NPWT je tedy nejcastéji soucasti Sirsich vzdélavacich program(i zamérenych na
hojeni ran. Vzdélavani v oblasti podtlakové terapie mize probihat riznymi formami, mezi které
patfi interni Skoleni na pracovisti, praktické workshopy, skoleni pofadana vyrobci pfistrojd,
samostudium odborné literatury, e-learningové kurzy, ale také znalosti a dovednosti ziskané
z klinické praxe. Dostatecné vzdéland sestra je schopna efektivné spolupracovat s lékafem,
adekvatné reagovat na komplikace a vyznamné pfispivat k Uspésnému priibéhu IéCby pacientl
s nehojicimi se ranami Ié¢enymi pomoci NPWT.
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2 Vyzkumna ¢ast

Prakticka ¢ast této prace se vénuje realizaci vlastniho vyzkumného Setreni a podrobné popisuje
proces sbéru i zpracovani ziskanych dat. V této ¢asti je vymezen cil vyzkumu, vyzkumné otdzky
a popsdna pouzitd metodika kvantitativniho Setfeni realizovaného prostrednictvim dotazniku.
Ziskana data jsou nasledné statisticky analyzovana a vysledky jsou prehledné prezentovany
formou graf(, které usnadnuji jejich interpretaci. Na zakladé vyhodnocenych vysledk(l jsou
formulovana doporuceni pro klinickou praxi.

2.1 Cil a vyzkumné otazky
Cil prace

Cilem vyzkumné casti bakaldrské prdce je zjistit Uroven znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester
s podtlakovou terapii.

Vyzkumné otdzky

Jaké znalosti a zkusenosti maji vSieobecné sestry o podtlakové terapii?

Jak se sestry vzdélavaji v oblasti podtlakové terapie?

Jaké komplikace vnimaji vSeobecné sestry v souvislosti s podtlakovou terapii?
Jak probiha a co zahrnuje edukace pacienta ohledné podtlakové terapie?

P wnN R

Jednotlivé otazky dotazniku byly pfirazeny ke konkrétnim vyzkumnym otazkam tak, aby bylo
mozné systematicky vyhodnotit ziskana data.

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvantitativniho vyzkumu za vyuziti dotazniku vlastni
konstrukce. Zvolena metoda umoznila oslovit vétsi pocet respondentll a ziskat data vhodna pro
statistické zpracovani. Dotaznik byl uréen vSeobecnym sestrdm pracujicim na llzkovych
oddélenich, jednotkach intenzivni péce a na ambulancich pracovistich. Dotaznik obsahuje
celkem 19 otdzek, které byly koncipovany jako uzaviené, cozZ jsou otazky ¢. 1, 4, 5, 6, 8,9, 10, 12
a 14 nebo polouzaviené, tedy otdzky ¢. 2, 3, 7, 11, 13, 15, 16, 17 a 18. Otazky ¢. 7, 8, 13 a 17
umozniovaly vybér vice odpovédi. V ivodu dotazniku byli respondenti pfedem informovani o
ucelu vyzkumu a o skutecnosti, Ze ziskana data budou vyuzita vyhradné pro ucely této bakalarské
prace. Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a dobrovolné. Dotaznik byl vytvofen v programu
Microsoft Office Word a distribuovan v tisténé podobé. V otazkach ¢. 1-4 zjistuji zakladni
informace o respondentech, tedy vék, nejvyssi dosazené vzdélani, na kterém pracovisti pracuji
a jakd je jejich délka praxe ve zdravotnictvi. Ostatni otdzky se vztahovaly k jednotlivym
vyzkumnym otdzkdam. K vyzkumné otdzce ¢.1, kterd se zaméruje na zjisténi znalosti a zkusenosti
vSeobecnych sester s podtlakovou terapii se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 5, 6, 7 a 19. Tyto
otazky mapovaly praktickou zkusenost respondent(l s podtlakovou terapii, frekvenci setkavani
se s touto metodou v klinické praxi a jejich vnimani pfinos( terapie. Vyzkumna otdzka ¢. 2 byla
orientovdna na oblast vzdélavani sester v problematice podtlakové terapie a vztahuji se k ni
otazky ¢. 8, 9, 10 a 11, které zjistovaly formy absolvovaného vzdélavani, frekvenci Gcasti na
vzdéldvacich aktivitach a pfipadny zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti. Vyzkumna otdzka €. 3
se zabyvala komplikacemi spojenymi s podtlakovou terapii. K této otdzce se v dotazniku
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vztahovaly otazky €. 12, 13 a 14, které sledovaly ¢etnost vyskytu komplikaci, jejich konkrétni typy
a vnimani bolesti u pacientl s NPWT. Posledni vyzkumna otazka ¢.4 byla zamérena na edukaci
pacientl v souvislosti s podtlakovou Iécbou a v dotazniku se k ni vztahovaly otazky €. 15, 16, 17,
18 a 19, které mapovaly, kdo edukaci provadi, jakou formou je realizovana, jaka témata jsou
pacientim predavana a co by mohlo prispét ke zlepseni kvality edukace.

2.3 Charakteristika vzorkd respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny soubor tvorily véeobecné sestry pracujici ve tfech zdravotnickych zafizenich v CR,
konkrétné v Nemocnici Jihlava, p.o. (dadle jen Nemocnice Jihlava) ve Fakultni nemocnici Brno
(dale jen FN Brno) a v Nemocnici Trebi€, p.o. (dale jen Nemocnice Trebic). Vybér pracovisté byl
zvolen s ohledem na redlné vyuzivani podtlakové terapie v klinické praxi.

V Nemocnici Jihlava probihalo vyzkumné Setfeni na lGzkovém oddéleni chirurgie B, na
chirurgické jednotce intenzivni péce, na infekénim ortopedickém oddéleni A a na infekéni
jednotce intenzivni péce. Sbér dat zde probihal v obdobi od fijna 2025 do ledna 2026. Realizace
vyzkumu byla schvalena naméstkyni oSetfovatelské péce pro nelékarské zdravotnické profese
Mgr. Hanou Hladikovou ve spolupréci s vrchni sestrou Mgr. Evou Brtnikovou a vrchni sestrou
Mgr. Evou Trnkovou.

Ve Fakultni nemocnici Brno nemocnice Bohunice a Porodnice (NBP-B), pracovisté Bohunice
probihalo vyzkumné Setfeni na chirurgické klinice (CHK) v obdobi od prosince 2025 do unora
2026. Schvaleni vyzkumu bylo udéleno nadméstkyni pro nelékafské zdravotnické profese Mgr.
Renatou Grossovou Klementovou, MBA ve spolupraci s vrchni sestrou PhDr. Zderikou Surou.

V Nemocnici Trebi¢ byl vyzkum realizovan v ambulantni ¢asti a na chirurgickém septickém
lGzkovém oddéleni, a to v obdobi od listopadu 2025 do ledna 2026. Souhlas s realizaci vyzkumu
udélila naméstkyné pro osetfovatelskou péci pani Mgr. Alena HoSkova ve spolupraci s vrchni
sestrou chirurgického oddéleni Petrou Pracharovou.

Celkem bylo distribuovdano 120 dotaznikid, z nichz bylo vraceno 102 fadné wvyplnénych.
Navratnost dotaznikd Cinila 85 %. Z nemocnice Jihlava bylo ziskdno 42 vyplnénych dotaznikd,
z FN Brno 20 dotaznik(i a z Nemocnice Trebi¢ 40 dotaznika.

2.4 Prbéh vyzkumu

Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi od fijna 2025 do Unora 2026 v zavislosti na konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Dotazniky byly osobné distribuovdny na jednotliva oddéleni v tisténé
podobé. Respondentiim byl ponechan dostatecny casovy prostor k jejich vyplnéni. Vyplnéné
dotazniky byly shromazd'ovany na pfedem uréeném misté na oddéleni. Uéast respondent byla
dobrovolna a anonymni. Kazdy respondent byl pfed vyplnénim dotazniku informovan o ucelu
vyzkumu, o anonymité Setfeni a moznost kdykoli odmitnout Ucast bez jakychkoli nasledkd.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Shromazdéna data byla po ukonceni sbéru pfevedena do programu Microsoft Office Excel, kde
byla ddle tfidéna a systematicky zpracovdna. Zpracované vysledky jsou v praci ddle
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prezentovany prostfednictvim prehlednych grafl, kdy prvni graf znazorfiuje odpovédi vsech
respondentl a druhy graf porovnava odpovédi z jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otdzka ¢. 1: Kolik je Vam let?
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=
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20-29 let 30-40let 41 - 50 let 51-60let 61 let a vice

MozZnosti odpovédi

Graf 1: Vék vsech respondentt
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 102 respondentll bylo nejvice zastoupeno vékové rozmezi 41-50 let, a to 35
respondentll (34,3 %). Ve véku 30-40 let bylo 29 respondentl (28,4 %) a ve vékové kategorii 20-
29 let 26 respondentl( (25,5 %). Vék 51-60 let uvedlo 12 respondentl (11,8 %). Kategorie 61 let
a vice nebyla zastoupena (0 %).
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Graf 2: Porovnani vékovych kategorii respondentd v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Ve FN Brno bylo nejvice respondent(l ve vékové kategorii 30—40 let, a to 10 respondentt (50,0
%). Ve véku 41-50 let byli 3 respondenti (15,0 %). Kategorie 51-60 let byla zastoupena 1
respondentem (5,0 %). Vékova kategorie 20-29 let nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Jihlava byla nejvice zastoupena vékova skupina 41-50 let, a to 20 respondentl
(47,6 %). Ve véku 30—40 let bylo 9 respondentt (21,4 %) a 20-29 let 8 respondentll (19,0 %). V
kategorii 51-60 let bylo 5 respondentl (11,9 %).

V Nemocnici Trebi¢ byly shodné nejvice zastoupeny vékové skupiny 20-29 let a 41-50 let, obé
po 12 respondentech (30,0 %). Ve véku 30-40 let bylo 10 respondentl (25,0 %) a ve vékové
kategorii 51-60 let 6 respondentt (15,0 %).
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Otdzka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdéldani?
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Graf 3: Vzdélani vSech respondentt
Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce uvedlo stfedoskolské vzdélani s maturitou 40 respondentl (39,2 0 %). Vyssi
odborné vzdélani mélo 35 respondentl (34,3 %). Bakalarské vzdélani uvedlo 20 respondent(
(19,6 %) a magisterské vzdélani 7 respondentt (6,9 %). Jind mozZnost nebyla zvolena (0 %).
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Graf 4: Porovnani vzdélani respondent v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Ve FN Brno mélo nejvice respondentl vyssi odborné vzdélani zakoncené absolutoriem, a to 8
respondentl (40,0 %). Stredoskolské vzdélani uvedlo 7 respondentl (35,0 %), bakalarské 3
respondenti (15,0 %) a magisterské 2 respondenti (10,0 %).

V Nemocnici Jihlava bylo nejcastéji uvedeno stfedoskolské vzdélani s maturitou a to 18
respondentt (42,9 %). Vysokoskolské bakalarské vzdélani uvedlo 14 respondent (33,3 %), vyssi
odborné vzdélani 6 respondentt (14,3 %) a magisterské vzdélani 4 respondenti (9,5 %).

V Nemocnici Trebic prevazovalo vyssi odborné vzdélani zakonéené absolutoriem, které uvedlo
21 respondentl (37,5 %). Bakalarské vzdélani méli 3 respondenti (7,5 %) a magisterské 1
respondent (2,5 %).

Otdzka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 5: Pracovisté vsech respondentt
Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentl pracovalo na chirurgickém oddéleni, a to celkem 67 respondent (65,7 %).
Na jednotkach intenzivni péce ¢i ARO bylo zastoupeno 29 respondentt (28,4 %). Jind pracovisté
uvedlo 5 respondentl (4,9 %), kde se jednalo o septické ortopedické oddéleni (INF A) a interni
oddéleni uved! 1 respondent (1,0 %).
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Graf 6: Porovnani pracovist respondentt v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Ve FN Brno pracovalo na chirurgickém oddéleni 13 respondent0 (65,0 %). Na pracovisti JIP/ARO
bylo zaméstnano 7 respondentd (35,0 %). Interni oddéleni ani jina pracovisté nebyla zastoupena
(0%).

V Nemocnici Jihlava pracovalo nejvice respondentd na JIP/ARO, a to 22 respondentd (52,4 %).
Na chirurgickém oddéleni odpovidalo 15 respondent( (35,7 %) a jind pracovisté uvedlo 5
respondentll (11,9 %). Interni oddéleni nebylo zastoupeno (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ pracovalo na chirurgickém oddéleni 39 respondentll (97,5 %). Interni
oddéleni uvedl 1 respondent (2,5 %). Pracovisté JIP/ARO ani jina oddéleni nebyla zastoupena (0
%).
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Otdzka ¢. 4: Jakd je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
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Graf 7: Délka praxe vSech respondent

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti s praxi delsi nez 20 let, a to 28 respondentl (27,5 %).
Praxi 11-15 let uvedlo 22 respondent(l (21,6 %). Praxi 1-5 let mélo 21 respondent(l (20,6 %).
Praxi 6-10 let uvedlo 15 respondent (14,7 %) a 16—20 let 14 respondent(l (13,7 %). Méné nez
1 rok praxe uvedli 2 respondenti (2,0 %).
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Graf 8: Porovnani délky praxe respondentt v jednotlivych nemocnicich
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Zdroj: vlastni zpracovadni

Ve FN Brno méla nejvétsi ¢ast respondentl praxi 11-15 let, a to 6 respondentt (30,0 %). Praxi
1-5 let, 6-10 let a 16-20 let uvedli shodné 4 respondenti (20,0 %). Praxi delsi nez 20 let uvedli 2
respondenti (10,0 %). Praxe kratSi neZ 1 rok nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Jihlava pfevaZovala praxe delsi nez 20 let, kterou uvedlo 17 respondent( (40,5 %).
Praxi 11-15 let mélo 7 respondentl (16,7 %), 1-5 let a 16—20 let shodné 6 respondentt (14,3 %)
a 6-10 let 5 respondent( (11,9 %). Praxi kratsi nez 1 rok uved! 1 respondent (2,4 %).

V Nemochnici TrebiC byla nejcastéji zastoupena praxe 1-5 let, a to 11 respondentl (27,5 %). Praxi
11-15 let a vice nez 20 let uvedlo shodné 9 respondentd (22,5 %). Praxi 6-10 let mélo 6
respondentl (15,0 %), 16—20 let 4 respondenti (10,0 %) a méné nez 1 rok 1 respondent (2,5 %).

Otdzka ¢. 5: Mdte zkusenosti s podtlakovou terapii?
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Graf 9: ZkuSenost viech respondentti s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovdani

Zkusenost s podtlakovou terapii potvrdilo 56 respondentl (54,9 %) odpovédi ,Ano” a 32
respondentt (31,4 %) odpovédi ,Spise ano”. Odpovéd' ,,Spise ne” uvedlo 10 respondentd (9,8
%) a ,,Ne“ 4 respondenti (3,9 %).
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Graf 10: Porovnani zkusenosti respondentti s NPWT v jednotlivych nemocnicich

Zdroj: vlastni zpracovdni

Ve FN Brno uvedlo odpovéd ,Ano” 16 respondentd (80,0 %). Odpovéd' ,Spise ano” zvolili 3
respondenti (15,0 %) a ,,SpiSe ne” 1 respondent (5,0 %). Odpovéd',,Ne” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Jihlava odpovédélo ,Ano” 27 respondentt (64,3 %). Odpovéd ,Spise ano” uvedlo
10 respondent (23,8 %), ,,Spise ne” 3 respondenti (7,1 %) a ,Ne” 2 respondenti (4,8 %).

V Nemocnici Trebi¢ uvedlo ,Spise ano” 19 respondent( (47,5 %). Odpovéd ,,Ano“ zvolilo 13
respondenttll (32,5 %), ,,Spise ne” 6 respondentd (15,0 %) a ,Ne” 2 respondenti (5,0 %).
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Otdzka ¢. 6: Jak Casto se na Vasem pracovisti setkdvdte s pacienty s podtlakovou terapii?
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Graf 11: Cetnost NPWT na pracovistich

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nesetkavam se

Nejcastéji respondenti uvedli, Ze se s podtlakovou terapii setkdvaji nékolikrat mésicné, a to 48
respondentl (47,1 %). Velmi ztidka uvedlo 37 respondentd (36,3 %) a nékolikrat tydné 15
respondentl (14,7 %). Denné a vlbec se s touto terapii setkava shodné 1 respondent (1,0 %).
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Graf 12: Porovnani ¢etnosti NPWT na pracovisti v jednotlivych nemocnicich

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Ve FN Brno se respondenti nejc¢astéji setkavaji s pacienty s NPWT nékolikrat mésicné, a to 13
respondentl (65,0 %). Velmi zfidka uvedlo 6 respondentl (30,0 %) a nékolikrat tydné 1
respondent (5,0 %). Denni kontakt ani odpovéd’, Nesetkdvam se“ nebyly zastoupeny (0 %).

V Nemocnici Jihlava uvedlo 22 respondentll (52,4 %), Ze se s pacienty setkavaji velmi zfidka.
Nékolikrat mésicné uvedlo 14 respondent( (33,3 %), nékolikrat tydné 5 respondent( (11,9 %),
1 respondent (2,4 %) uved|, Ze se nesetkava a denni kontakt nebyl zastoupen (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ se respondenti nejcastéji setkavaji s pacienty nékolikrat mési¢né, a to 21
respondentl (52,5 %). Nékolikrat tydné uvedlo 9 respondentl (22,5 %), velmi zfidka rovnéz 9

respondentl (22,5 %) a denné 1 respondent (2,5 %). Odpovéd ,Nesetkdvam se“ nebyla
zastoupena (0 %).

Otdzka ¢. 7: Jaké jsou podle Vds vyhody podtlakové terapie?
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Graf 13: Vyhody podtlakové terapie u vSech respondenti
Zdroj: vlastni zpracovdni

Otazka umoznovala vybér vice odpovédi. Celkem bylo zaznamenano 291 odpovédi. Nejcastéji
byla uvadéna moznost urychleni hojeni rany, kterou oznacilo 94 respondentd, coZ predstavuje
32,3 % z celkového poctu odpovédi. Snizeni frekvence prevaz( uvedlo 76 respondent( (26,1 %).
Snizeni rizika infekce oznacilo 58 respondentll (19,9 %), sniZzeni naklad( na Iécbu uvedlo 35
respondentl (12,0 %), redukci zapachu rany oznacilo 28 respondent( (9,6 %) a moZnost,, jiné”
nebyla uvedena Zadnym respondentem (0 %).
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Graf 14: Porovnani vyhod podtlakové terapie v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Tato otazka umoznovala vybér vice odpovédi. U FN Brno bylo 64 odpovédi, u nemocnice Jihlava
127 odpovédi a u nemocnice Trebi¢ 100 odpovédi.

Ve FN Brno bylo nejéastéji uvadéno urychleni hojeni rany, které oznacilo 20 respondent( (31,3
%). Snizeni frekvence prevazl uvedlo 19 respondentl (29,7 %) a sniZeni rizika infekce 13
respondentd (20,3 %). Snizeni nakladd na lécbu oznacilo 7 respondentl (10,9 %) a redukci

ey

zédpachu rany 5 respondenttl (7,8 %). Moznost ,,Jiné” nebyla uvedena.

V Nemochnici Jihlava bylo rovnéz nejcastéji uvddéno urychleni hojeni rany, které oznacilo celkem
41 respondentl (32,3 %). SniZeni frekvence prevazi uvedlo 31 respondent( (24,4 %) a snizeni
rizika infekce 23 respondentt (18,1 %). SniZzeni naklad( na l1é¢bu oznacilo 19 respondent (15,0
%) a redukci zapachu rany 13 respondentt (10,2 %). MoZnost ,Jiné

L

nebyla zastoupena.

V Nemocnici Tfebi¢ bylo nejcastéji uvadéno urychleni hojeni rany, které oznadilo 33 respondenti
(33,0 %). Snizeni frekvence prevazl uvedlo 26 respondentl (26,0 %) a sniZeni rizika infekce 22
respondentl (22,0 %). Redukci zapachu rany oznacilo 10 respondent(l (10,0 %) a snizeni ndklad
na lé¢bu 9 respondentd (9,0 %). MoZnost ,Jiné“ nebyla uvedena.
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Otdzka ¢. 8: Jaké formy vzdélavani v oblasti podtlakové terapie jste dosud absolvoval(a)?
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Graf 15: Dosavadni vzdélani vSech respondenti v souvislosti s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka umoZniovala vice odpovédi a bylo zaznamendano celkem 123 odpovédi. Nejcastéji
respondenti uvadéli interni Skoleni na pracovisti, které oznacilo 52 respondentl (42,3 %)
z celkového poctu odpovédi. Samostudium uvedlo 23 respondent( (18,7 %), skoleni od vyrobce
pristroju oznacilo 13 respondenti (10,6 %), prakticky workshop absolvovalo 5 respondent( (4,1
%)), online kurz ¢i e-learning uved| pouze 1 respondent (0,8 %) a moZnost ,,Neabsolvoval(a) jsem
zadné vzdélavani‘ oznacilo 29 respondent( (23,6 %).
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Graf 16: Porovnani dosavadniho vzdélani u respondentli v souvislosti s NPWT v jednotlivych
nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Tato otazka umozriovala na vybér vice odpovédi a procenta jsou pocitdna z celkového poctu
odpovédi. Ve FN Brno bylo zaznamenano celkem 22 odpovédi, v nemocnici Jihlava 56 odpovédi
a v nemocnici Trebi¢ celkem 45 odpovédi.

Ve FN Brno bylo nejéastéji uvadéno interni skoleni na pracovisti, které oznacilo 16 respondentl
(72,7 %). Samostudium uvedli pouze 3 respondenti (13,6 %), Zadné vzdélavani 2 respondenti (9,1
%) a online kurz 1 respondent (4,5 %). Prakticky workshop ani Skoleni od vyrobce pfistroji nebyly
zastoupeny (0 %).

V Nemocnici Jihlava bylo nejéastéji uvadéno interni Skoleni na pracovisti, které oznacilo 18
respondentl (32,1 %). Samostudium uvedlo 14 respondentl (25,0 %), Skoleni od vyrobce
pristroja 11 respondentl (19,6 %) a Zadné vzdélavani 10 respondentl (17,9 %). Prakticky
workshop absolvovali 3 respondenti (5,4 %). Online kurz nebyl zastoupen (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ bylo nejcastéji uvadéno interni Skoleni na pracovisti, které oznacilo 18
respondent(l (40,0 %). Zadné vzdélavani uvedlo 17 respondentd (37,8 %), samostudium 6
respondentl (13,3 %) a prakticky workshop i Skoleni od vyrobce pfistrojd shodné 2 respondenti
(4,4 %). Online kurz nebyl zastoupen (0 %).
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Otdzka ¢. 9: Jak Casto se ucastnite vzdéldvacich aktivit zamérenych na podtlakovou terapii?
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Graf 17: Cetnost vzdélavani viech respondenti v souvislosti s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 102 respondentl uvedlo 68 (66,7 %), Ze se vzdélavacich aktivit nelcastni.
Méné, nez jednou ro¢né se Ucastni 22 respondent(l (21,6 %), jednou ro¢né 11 respondentl (10,8
%) a vice nez jednou rocné 1 respondent (1,0 %).
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Graf 18: Porovnani ¢etnosti vzdélavani u respondenti v souvislosti s NPWT v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Ve FN Brno uvedlo 9 respondent(l (45,0 %), Ze se vzdélavacich aktivit U¢astni méné neZ 1x rocné.
Jednou roc¢né se Ucastni 7 respondentt (35,0 %) a 4 respondenti (20,0 %) se nezucastnuji viibec.
Odpovéd' ,Vice neZ 1x rocné” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemochnici Jihlava uvedlo 33 respondentll (78,6 %), Ze se vzdélavacich aktivit netéastni. Méné
nez 1x ro¢né se Ucastni 8 respondentd (19,0 %) a 1 respondent (2,4 %) uved| Gcast 1x rocné.
Odpovéd' ,Vice neZ 1x rocné” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ se vzdélavacich aktivit neucastni 31 respondent(l (77,5 %). Méné nez 1x
ro¢né se Ucastni 5 respondentl (12,5 %), 1x rocné 3 respondenti (7,5 %) a vice nez 1x rocné 1
respondent (2,5 %).

Otdzka ¢. 10: Jak hodnotite urovefi nabizeného vzdéldvdni/skoleni co se tyce podtlakové terapie?
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Graf 19: Uroveri nabizeného vzdélani z pohledu vech respondenti v souvislosti s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovdani

Uroveri vzdélavani hodnotilo jako spide nedostate¢nou 42 respondentld (41,2 %) a jako
nedostatecnou 24 respondentl (23,5 %). Primérnou Uroven uvedlo 22 respondentl (21,6 %).
SpiSe dobrou hodnotilo 11 respondent( (10,8 %) a velmi dobrou 3 respondenti (2,9 %).
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Graf 20: Porovnani Urovné nabizeného vzdélani z pohledu respondentli v souvislosti s NPWT v
jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Ve FN Brno hodnotilo Uroven vzdélavani jako spiSe dobrou 7 respondent( (35,0 %). Prlmérnou
Uroven vzdélavani uvedlo 6 respondentl (30,0 %). SpiSe nedostateénou oznacili 4 respondenti
(20,0 %) a nedostatecnou 2 respondenti (10,0 %). Velmi dobrou troven uved! 1 respondent (5,0
%).

V Nemocnici Jihlava hodnotilo Uroven vzdélavani nejcastéji jako spiSe nedostatecnou, a to 18
respondentt (42,9 %). Primérnou uroven uvedlo 12 respondent( (28,6 %) a nedostatecnou 11
respondentll (26,2 %). SpiSe dobrou oznacil 1 respondent (2,4 %). Velmi dobra uroven nebyla
zastoupena (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ hodnotilo Uroven vzdélavani nejcastéji jako spise nedostatecnou, a to 20
respondentl (50,0 %). Nedostate¢nou uroven uvedlo 11 respondentl (27,5 %). Priimérnou
uroven oznacili 4 respondenti (10,0 %) a spiSe dobrou 3 respondenti (7,5 %). Velmi dobrou
uroven uvedli 2 respondenti (5,0 %).
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Otdzka C. 11: Méla byste zdjem o dalsi vzdéldvaniv oblasti podtlakové terapie? Pokud ano, v jaké

formé?
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Graf 21: Zajem vsech respondentl o vzdélavani v souvislosti s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovdni

Nejcastéji byl uvadén zdjem o seminaf Ci konferenci — 35 respondentl (34,3 %). Prakticky
workshop by preferovalo 24 respondentl (23,5 %). Interni skoleni uvedlo 14 respondent( (13,7
%) a akreditovany kurz 11 respondent( (10,8 %). Online kurz preferovalo 7 respondent( (6,9 %).
O dalsi vzdélavani nema zajem 11 respondent (10,8 %).
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Graf 22: Porovnani zajmu respondenttli o vzdélavani v souvislosti s NPWT v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Ve FN Brno byl nejcastéji uvddén prakticky workshop s ukazkou aplikace, ktery oznacilo 7
respondentl (35,0 %). Interni Skoleni na pracovisti uvedlo 5 respondentl (25,0 %). Seminar Ci
konferenci a akreditovany kurz shodné oznacili 4 respondenti (20,0 %). Online kurz ani odpovéd’

»Neméla bych zajem o dalsi vzdélavani“ nebyly zastoupeny (0 %).

V Nemocnici Jihlava byl nejéastéji uvadén seminar ¢i konference, ktery oznacilo 12 respondent(
(28,6 %). Prakticky workshop uvedlo 7 respondentt (16,7 %), interni skoleni 6 respondent(i (14,3
%) a online kurz i akreditovany kurz shodné 5 respondentd (11,9 %). Odpovéd ,,Neméla bych
nebyla zastoupena (0

’ll

zadjem o dalsi vzdélavani” uvedlo 7 respondentl (16,7 %). Moznost ,Jiné
%).

7V v

V Nemochnici Trebi¢ byl nejcastéji uvadén seminar ¢i konference, ktery oznacilo 19 respondent(
(47,5 %). Prakticky workshop uvedlo 10 respondentll (25,0 %). Interni Skoleni oznacili 3
respondenti (7,5 %), online kurz i akreditovany kurz oznadili shodné 2 respondenti (5,0 %).
Odpovéd ,,Neméla bych zajem o dalsi vzdélavani“ uvedli 4 respondenti (10,0 %). MoZnost ,Jiné“
nebyla zastoupena (0 %).
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Otdzka ¢. 12: Jak ¢asto se setkdvdte s komplikacemi v souvislosti s podtlakovou terapii?
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Graf 23: Cetnost komplikaci v souvislosti s NPWT z pohledu viech respondentd
Zdroj: vlastni zpracovani

Xt

U této otdzky byla v nejvétSim zastoupeni odpovéd ,,spiSe vzacné”, coz uvedlo celkem 48
respondentl (47,1 %), S komplikacemi se sestry setkavaji velmi vzacné v zastoupeni 36
respondentl (35,3 %) a nikdy se nesetkavaji v zastoupeni 14 respondentl (13,7 %). Odpovéd’
,,SpiSe ¢asto’ uvedli 4 respondenti (3,9 %) a ,,velmi ¢asto’ neuvedI nikdo (0 %).
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Graf 24: Porovnani vyskytu cetnosti komplikaci v souvislosti s NPWT v jednotlivych nemocnicich

Ve FN Brno uvedlo 9 respondentl (45,0 %), Ze se s komplikacemi setkavaji spiSe vzacné. Velmi
vzacné uvedlo 8 respondentl (40,0 %), spiSe Casto 2 respondenti (10,0 %) a 1 respondent (5,0
%) uvedl, Ze se s komplikacemi nikdy nesetkdva. Odpovéd',Velmi casto” nebyla zastoupena (0

%).

V Nemocnici Jihlava uvedlo 19 respondentl (45,2 %), Zze se s komplikacemi setkavaji velmi
vzacné. Spise vzacné uvedlo 14 respondentt (33,3 %), nikdy 7 respondentll (16,7 %) a spiSe ¢asto

Zdroj: vlastni zpracovdni

2 respondenti (4,8 %). Odpovéd',Velmi ¢asto” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Tfebi¢ uvedlo 25 respondentll (62,5 %), Ze se s komplikacemi setkavaji spiSe vzacné.
Velmi vzacné uvedlo 9 respondent( (22,5 %) a nikdy 6 respondent( (15,0 %). Odpovédi ,Spise

casto” ani ,Velmi ¢asto” nebyly zastoupeny (0 %).
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Otdzka ¢. 13: Jaké nejcastejsi problémy z Vasi praxe se vyskytuji u podtlakové terapie?
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Graf 25: Nejcastéjsi problémy z pohledu vsech respondentti u NPWT
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka umozinovala vybér vice odpovédi a celkem bylo zaznamenano 188 odpovédi.
Nejcastéji byla uvadéna netésnost félie a Unik podtlaku, kterou oznacilo 78 respondentt (41,5
%) z celkového poctu odpovédi. Ucpanou hadici uvedlo 56 respondentt (29,8 %), krvaceni z rany
pod folii oznacilo 19 respondentl (10,1 %), nespolupracujici pacient a bolest byly uvedeny
shodné 15 respondenty (8,0 %). Alergickou reakci na materidl uved| pouze 1 respondent (0,5 %)
a moznost ,,Jiné” uvedli 4 respondenti (2,1 %), kde uvedli, Ze se zatim nesetkali s Zdadnym
problémem ¢i problémem byla Spatna aplikace.
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Graf 26: Porovnani nejéastéjSich problémut u NPWT v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

Tato otdzka umoznovala na vybér vice odpovédi a procenta jsou vypocitana z celkového poctu
odpovédi vrdmci jednotlivych nemocnic. Ve FN Brno bylo zaznamenano 34 odpovédi,
v nemochnici Jihlava 85 odpovédi a v nemocnici Trebic¢ 67 odpovédi.

Ve FN Brno byla nejcastéji uvadéna netésnost félie a unik podtlaku, kterou oznadilo 18
respondentd (52,9 %). Ucpanou hadici uvedlo 7 respondentd (20,6 %), nespolupracujiciho
pacienta uvedli 4 respondenti (11,8 %) a bolest oznadili 3 respondenti (8,8 %). Krvaceni z rany
pod fdlii a alergickou reakci na materidl uvedl shodné 1 respondent (2,9 %). Moznost ,Jiné”
nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Jihlava byla nejcastéji uvadéna netésnost félie a Unik podtlaku, kterou oznacilo 39
respondentd (45,9 %). Ucpanou hadici uvedlo 18 respondentl (21,2 %), nespolupracujiciho
pacienta 10 respondentl (11,8 %), krvaceni z rany 9 respondentd (10,6 %) a bolest 8
respondentd (9,4 %). MozZnost ,Jiné” oznacil 1 respondent (1,2 %). Alergickad reakce nebyla
zastoupena (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ byla nej¢astéji uvadéna ucpana hadice, kterou oznacilo 31 respondentl
(46,3 %). Netésnost félie a Unik podtlaku uvedlo 21 respondenti (31,3 %), krvaceni z rany 9
respondentl (13,4 %) a bolest 4 respondenti (6,0 %). Nespolupracujiciho pacienta i moZnost
,Jiné” oznacil shodné 1 respondent (1,5 %). Alergicka reakce nebyla zastoupena (0 %).
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Otdzka ¢. 14: Jak vnimate zdvaZnost bolesti u pacient( pri aplikaci ¢i pfevazu podtlakové terapie?
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Graf 27: Bolest u pacientl v souvislosti s NPWT z pohledu vsech respondentt
Zdroj: vlastni zpracovani

Mirnou bolest, kdy pacient nevyzaduje analgetickou Iécbu, uvedlo 53 respondentl (52,0 %).
Stredni bolest vyZadujici analgezii oznacilo 40 respondenttl (39,2 %). Bolest se nevyskytuje podle
9 respondentl (8,8 %). Silna bolest nebyla uvedena (0 %).
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Graf 28: Porovnani bolesti u pacientti s NPWT z pohledu respondentt v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovani
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Ve FN Brno uvedlo 10 respondentd (50,0 %), Ze se jednda o mirnou bolest, kdy pacient nevyZaduje
analgezii. Stejny pocet respondentl, tedy 10 (50,0 %), oznacil stfedni bolest vyZadujici analgezii.
Odpovédi ,Bolest se nevyskytuje” ani ,,Silna bolest, obtizné zvladnutelna” nebyly zastoupeny (0
%).

V Nemocnici Jihlava uvedlo 20 respondentt (47,6 %) mirnou bolest. Stfedni bolest oznacilo 13
respondentll (31,0 %) a 9 respondentl (21,4 %) uvedlo, Ze se bolest nevyskytuje. Odpovéd',,Silna
bolest” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ uvedlo 23 respondentl (57,5 %) mirnou bolest a 17 respondentl (42,5 %)
stfedni bolest. Odpovédi ,Bolest se nevyskytuje” ani ,Silna bolest” nebyly zastoupeny (0 %).

Otdzka ¢. 15: Kdo u Vds edukuje pacienta ohledné podtlakové terapie?
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Graf 29: Edukace pacienta s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovani

Edukaci provadi nejcastéji Iékar a sestra spolecné, a to podle 70 respondentl (68,6 %). Pouze
lékaF edukuje podle 31 respondentd (30,4 %) a pouze sestra podle 1 respondenta (1,0 %). Zadna
dalsi osoba podle respondentd needukuje (0 %).
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Graf 30: Porovnani edukace pacientd s NPWT v jednotlivych nemocnicich

Ve FN Brno uvedlo 15 respondentti (75,0 %), Ze edukaci provadi |ékar i sestra spolecné. Vyhradné
Iékat edukuje podle 5 respondentl (25,0 %). Odpovédi ,,Pouze sestra“ ani ,Jind osoba“ nebyly

Zdroj: vlastni zpracovdni

zastoupeny (0 %).

V Nemocnici Jihlava uvedlo 25 respondent( (59,5 %), Ze edukaci provadi Iékar i sestra spolecné.
Vyhradné lékar edukuje podle 16 respondent( (38,1 %) a pouze sestra podle 1 respondenta (2,4

%). Odpovéd' ,Jind osoba” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Tfebi¢ uvedlo 30 respondentll (75,0 %), Ze edukaci provadi lékar i sestra spolecné.
Vyhradné lékar edukuje podle 10 respondentl (25,0 %). Odpovédi ,Pouze sestra” ani ,Jind

osoba“ nebyly zastoupeny (0 %).
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Otdzka ¢. 16: Jaky zplsob edukace podtlakové terapie se u Vds na pracovisti vyuZiva?
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Graf 31: Zplisob edukace o NPWT na pracovisti
Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji je vyuZivana ustni edukace, a to podle 68 respondentll (66,7 %). Kombinaci Ustni
edukace a praktické ukazky uvedlo 27 respondentl (26,5 %). Samostatnou praktickou ukazku
uvedlo 6 respondentl (5,9 %) a pisemné materialy uvedl 1 respondent (1,0 %).
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Graf 32: Porovnani zplisobu edukace o NPWT v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovani
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Ve FN Brno uvedlo 16 respondentl (80,0 %), Ze je vyuZivana Ustni edukace. Kombinaci Ustni
edukace a praktické ukazky oznadili 2 respondenti (10,0 %). Pisemné materidly i samostatnou
praktickou ukazku uvedl shodné 1 respondent (5,0 %). MoZnost ,Jind“ nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Jihlava uvedlo 27 respondentl (64,3 %), Ze je vyuZivana Ustni edukace. Kombinaci
ustni edukace a praktické ukazky oznacilo 14 respondentll (33,3 %) a praktickou ukazku 1
respondent (2,4 %). Pisemné materidly ani jind forma nebyly zastoupeny (0 %).

V Nemocnici Trebic¢ uvedlo 25 respondentl (62,5 %), Ze je vyuZivana uUstni edukace. Kombinaci
ustni edukace a praktické ukazky oznacilo 11 respondentl (27,5 %) a praktickou ukazku 4
respondenti (10,0 %). Pisemné materidly ani jinad forma nebyly zastoupeny (0 %).

Otdzka ¢. 17: Jaka témata pri edukaci pacientt s podtlakovou terapii nejcastéji zmifiujete?
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Graf 33: Téma edukace u pacientdi s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka umozinovala vybér vice odpovédi a celkem bylo zaznamenano 243 odpovédi.
Procenta byla pocitana z celkového poctu odpovédi. Nejéastéji bylo uvadéno téma ucel a princip
terapie, které oznacilo 87 respondentl (35,8 %) z celkového poctu odpovédi. ReZzimova opatieni
(hygiena, mobilita) uvedlo 66 respondentl (27,2 %), reakce na alarmy pfistroje oznacilo 40
respondentl (16,5 %), péci o pristroj a hadice uvedlo 32 respondentll (13,2 %), moZné
komplikace oznacilo 17 respondentd (7,0 %) a mozZnost ,,Jiné” uvedl 1 respondent (0,4 %), kde
uvedl, Ze nevi.
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Graf 34: Porovnani témat edukace u pacientd s NPWT v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni

U této otazky bylo umoznéno na vybér vice odpovédi a procenta jsou pocitana z celkového poctu
odpovédi v rdmci jednotlivych nemocnic. Ve FN Brno bylo zaznamendano celkem 50 odpovédi,
v nemochnici Jihlava 97 a v nemocnici Trebic¢ 96 odpovédi.

Ve FN Brno bylo nejcastéji uvadéno téma ucel a princip terapie, které oznacilo 19 respondent(
(38,0 %). Rezimova opatreni uvedlo 13 respondentl (26,0 %), péci o pristroj a hadice 7
respondentll (14,0 %) a mozné komplikace 6 respondentl (12,0 %). Reakci na alarmy pfistroje
oznacilo 5 respondentl (10,0 %). MozZnost ,,Jiné” nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Jihlava bylo nejéastéji uvadéno téma Ucel a princip terapie, které oznacilo 37
respondentl (38,1 %). ReZzimova opatfeni uvedlo 27 respondentl (27,8 %) a reakci na alarmy
pristroje 16 respondentl (16,5 %). PécCi o pristroj a hadice oznacilo celkem 9 respondent( (9,3
%) a mozné komplikace 8 respondentl (8,2 %). MozZnost ,,Jiné“ nebyla zastoupena (0 %).

V Nemocnici Trebi¢ bylo nejcastéji uvadéno téma ucel a princip terapie, které oznacilo 31
respondentl (32,3 %). ReZzimovd opatreni uvedlo 26 respondentl (27,1 %) a reakci na alarmy
pristroje uvedlo 19 respondentl (19,8 %). PécCi o pfistroj a hadice oznacilo 16 respondentt (16,7
%) a mozné komplikace 3 respondenti (3,1 %). MozZnost ,Jiné“ uvedl 1 respondent (1,0 %).
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Otdzka ¢. 18: Co by Vam pomohlo zlepsit kvalitu edukace pacientt s podtlakovou terapii?
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Graf 35: Zlepseni kvality edukace u pacienti s NPWT
Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji byla uvadéna potfeba dostupnych pisemnych materidld pro pacienty, coz uvedlo 47
respondentl (46,1 %). Praktické Skoleni pro sestry uvedlo 32 respondentd (31,4 %). Interni
postup ¢i standard oznacilo 15 respondentl (14,7 %) a vice Casu 6 respondentl (5,9 %).
V nejmensim zastoupeni byla odpovéd',,Jiné”, coz zaznamenali 2 respondenti (2 %) a uvedli, ze
nic by jim nezlepsilo kvalitu edukace a druhou odpovédi bylo, Ze pacientlim postacuje Ustni
edukace, protoze vétSinou nejsou ve stavu, kdy je to zajima hloubéji.
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Graf 36: Porovnani zlepseni kvality edukace u pacientti s NPWT v jednotlivych nemocnicich

Ve FN Brno uvedlo 10 respondent(ll (50,0 %), Ze by pomohly dostupné pisemné materialy pro
pacienty. Praktické skoleni pro sestry oznacilo 8 respondent(i (40,0 %) a vice ¢asu 2 respondenti

Zdroj: vlastni zpracovdni

(10,0 %). Interni postup ¢i standard ani moznost ,,Jiné“ nebyly zastoupeny (0 %).

V Nemocnici Jihlava uvedlo 20 respondentl (47,6 %), Ze by pomohly dostupné pisemné
materialy pro pacienty. Interni postup ¢i standard oznacilo 10 respondent( (23,8 %), praktické
Skoleni 9 respondentl (21,4 %) a vice Casu 1 respondent (2,4 %). Moznost ,Jiné“ uvedli 2

respondenti (4,8 %).

V Nemocnici Tfebi¢ uvedlo 17 respondentll (42,5 %), Zze by pomohly dostupné pisemné materialy
pro pacienty. Praktické Skoleni pro sestry oznacilo 15 respondentl (37,5 %), interni postup Ci
standard 5 respondent( (12,5 %) a vice Casu 3 respondenti (7,5 %). MozZnost ,Jiné“ nebyla

zastoupena (0 %).
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Otdzka ¢. 19: Mdte na oddéleni néjaky vypracovany standard, co se tyce podtlakové terapie?
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Graf 37: Existence standardu o NPWT na pracovisti u vSsech respondentii
Zdroj: vlastni zpracovani

Standard tykajici se podtlakové terapie na pracovisti nema 55 respondentl (53,9 %). Odpovéd
»Ne, ale uvitala bych ho” zvolilo 32 respondentd (31,4 %). Existenci standardu potvrdilo 15
respondentl (14,7 %).
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Graf 38: Porovnani existence standardu o NPWT na pracovisti v jednotlivych nemocnicich
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Ve FN Brno uvedlo 8 respondentl (40,0 %), Ze standard maji. Odpovéd ,Ne“ zvolilo 7
respondentt (35,0 %) a 5 respondent( (25,0 %) uvedlo odpovéd',Ne, ale uvitala bych ho”.

V Nemocnici Jihlava uvedlo 30 respondentt (71,4 %), Ze standard nemaji. Odpovéd ,Ne, ale
uvitala bych ho” oznacilo 10 respondent( (23,8 %) a pouze 2 respondenti (4,8 %) uvedli, Ze
standard maji.

V Nemocnici Trebi¢ uvedlo 18 respondent(l (45,0 %), Ze standard nemaji. Odpovéd ,Ne, ale
uvitala bych ho” oznacilo 17 respondent(l (42,5 %) a 5 respondentt (12,5 %) uvedlo, Ze standard
maiji.
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester s podtlakovou terapii,
zhodnotit Uroven jejich vzdélavani v této oblasti, identifikovat moziné komplikace spojené
s touto metodou a také posoudit zplsob edukace pacientl. Vyzkumné Setieni bylo realizovano
formou dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve tfech zdravotnickych
zafizenich, a to Nemocnice Jihlava, FN Brno a Nemocnice Trebi¢. Do vyzkumu se zapojilo celkem
102 respondentd.

Co se tyce pracovisté respondent(l, vyznamnou ¢ast tvofily chirurgické obory (65,7 %) a jednotky
intenzivni péce (28,4 %). Tento vysledek je ocekavatelny, protoZe pravé na téchto pracovistich
se podtlakova terapie vyuziva nejcastéji. Podle odborné literatury je NPWT nejcastéji vyuZivana
pravé na chirurgickych, traumatologickych nebo intenzivnich pracovistich, kde se zdravotnicky
personal setkava s rozsahlymi defekty mékkych tkani, dehiscencemi operacnich ran ¢i infekénimi
komplikacemi (Simek, Bém, 2013).

Z hlediska vékového sloZzeni respondentl byla nejvice zastoupena vékova skupina 41-50 let
(34,3 %), nasledovana skupinou 3040 let (28,4 %) a 20-29 let (25,5 %). Nejmensi zastoupeni
méla vékova skupina 51-60 let (11,8 %). Tyto vysledky naznaduji, Ze se vyzkumu ucastnily
predevsim sestry ve stfedni fazi profesni kariéry, které jiz maji urcité pracovni zkusenosti.
Podobné zastoupeni vékovych skupin zdravotnického persondlu uvadi také Dubnova (2017),
ktera ve své bakaldrské praci zamérené na roli sestry pfi oSetfovani ran pomoci podtlakové
terapie uvadi, Ze vétsina respondentll méla jiz nékolik let klinické praxe.

V oblasti vzdélani respondentli pfevaZzovalo stfedoskolské vzdélani s maturitou (39,2 %) a vyssi
odborné vzdélani (34,3 %). Bakalarské vzdélani uvedlo 19,6 % respondentl a magisterské
vzdélani pouze 6,9 %. Tyto vysledky odpovidaji obecné strukture vzdélavani vieobecnych sester
vCR, kde stdle vyznamnou ¢&ast zdravotnického persondlu tvofi absolventi stfednich
zdravotnickych skol a vyssich odbornych skol.

Vysledky vyzkumu také ukazaly, Ze nejvétsi ¢ast respondentd méla praxi delsi nez 20 let (27,5
%), nasledovanou praxi 11-15 let (21,6 %). Tento fakt mUZe mit vliv na Uroven praktickych
zkuSenosti s podtlakovou terapii, protoZe delSi pracovni zkuSenost Casto znamena vétsi
pravdépodobnost setkani se s riznymi metodami |éCby ran.

Dalsi oblasti vyzkumu jsou zkuSenosti a znalosti, co se ty¢e NPWT. Podle vyzkumu ma zkusenost
s NPWT celkem 88 respondentll (86,3 %) z celkového poctu 102 a nejvétsi zastoupeni v ¢etnosti
NPWT je nékolikrdt mési¢né, coz uvedlo 48 respondentl (47,1 %). Podle odborné literatury je
pravé klinicka zkusenost zdravotnického personalu jednim z klicovych faktor( pfi spravném
vyuzivani modernich metod Iécby ran, mezi které podtlakova terapie patfi (Pekar a Zdebsky,
2024).

Co se tyCe vnimani pfinosli a vyhod podtlakové terapie, tak zde mohli respondenti zvolit vice
odpovédi a vysledky ukazaly, Ze mezi nejcastéji uvadéné prinosy patfilo zejména urychleni hojeni
rany (32,3 %), snizeni frekvence prevazl (26,1 %) a sniZeni rizika infekce (19,9 %). Méné pak
respondenti volili snizeni nadkladl na Iécbu, kde bylo zastoupeni pouze 12 % a redukci zapachu
rany, coz uvedlo pouze 9,6 %. Tyto vysledky byly podobné ve vsech sledovanych nemocnicich.
Napfiklad ve FN Brno oznacilo urychleni hojeni rany 31,3 % respondent(l, v Nemocnici Jihlava
32,3 % a v Nemocnici Trebic¢ 33 % respondent(l. Tento relativné vyrovnany vysledek naznacuje,

63



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Ze zdravotnicky personal vnima pfinosy podtlakové terapie velmi podobné bez ohledu na
konkrétni pracovisté. Urychleni hojeni rany je také casto uvddéno v odborné literature jako
jeden z hlavnich benefitd této metody (Brabcova, 2021).

Dalsi otazkou vyzkumu byla také existence standardizovanych postupt pro praci s podtlakovou
terapii. Vysledky ukazaly, Ze vice neZz polovina respondent( (53,9 %) uvedla, Ze na jejich
pracovisti zadny standard pro podtlakovou terapii neexistuje. DalSich 31,4 % respondent(
uvedlo, Ze standard sice nemaji, ale uvitali by jeho zavedeni. Pouze 14,7 % respondent( potvrdilo
existenci standardu na pracovisti. Pfi porovnani jednotlivych nemocnic Ize pozorovat vyrazné
rozdily. Ve FN Brno uvedlo existenci standardu 40 % respondentd, zatimco v Nemochnici Jihlava
pouze 4,8 %. Tento vysledek naznaduje, Ze v nékterych zdravotnickych zafizenich stale chybi
jednotné postupy pro praci s podtlakovou terapii, coz mlze mit vliv na kvalitu poskytované péce.
Na vyznam standardizovanych postupl upozoriiuje také Dubnova (2017), kterad ve své praci
uvadi, Ze jasné definované postupy mohou zdravotnickému persondlu usnadnit préci a zaroven
zvysit bezpecnost pacientd.

Dalsi oblasti vyzkumu bylo vzdélavani v souvislosti s NPWT. Jedna z otdzek v dotazniku bylo, jak
Casto se respondenti UcCastni vzdélavacich aktivit zamérenych na podtlakovou terapii. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze pomérné velka cast respondentl se téchto aktivit nezicastni vibec (66,7
%), méné nez 1x ro¢né (21,6 %) nebo 1x rocné (10,8 %). MoZnost vzdélavani vice nez 1x ro¢né
uvedl pouze jeden respondent z Nemocnice Trebi¢. Pfi porovnani jednotlivych nemocnic se
vzdéldvacich aktivit nezucastni nejvice z Nemocnice lJihlava, coZz uvedlo 33 respondentl
z celkového poctu 42 a v nemocnici Trebi¢, kde odpovidalo 31 respondentd, z celkového poctu
40. Tento fakt mlZe souviset napriklad s ¢asovou narocnosti pracovniho provozu, nedostatkem
dostupnych kurzi nebo omezenymi moznostmi dalSiho vzdélavani na pracovisti. Podle autora
Craye (2017) je pritom vzdélavani sester v oblasti NPWT velmi dlleZité, protoZe spravna aplikace
systému a schopnost rozpoznat mozné komplikace mohou vyznamné ovlivnit priibéh hojeni rany
i bezpecnost pacienta.

Dalsi otazka ve vyzkumu byla, jaké formy vzdélavdni ohledné NPWT respondenti dosud
absolvovali. Byla zde moZnost uvést vice odpovédi. Vysledky ukazaly, Ze respondenti nejcastéji
ziskavaji informace o podtlakové terapii prostfednictvim interniho skoleni na pracovisti (42,3 %),
coZ je stejné i pfi porovnani jednotlivych nemocnic, déle samostudiem (18,7 %), kde mUzeme
zahrnout i uéeni se diky praxi a $koleni od vyrobctl pFistroj (10,6 %). Zadné vzdélani dosud
neabsolvovalo celkem 23,6 %, coZ uvedlo 29 respondenti. Co se tyCe online kurzu ¢i e-learningu,
tak v zastoupeni byl pouze 1 respondent z FN Brno. Tento vysledek muzZe naznacovat, Ze
systematické vzdélavani v této oblasti neni na vSech pracovistich dostatecné rozvinuté. Muze to
byt také zplsobeno nedostate¢nym nabizenym vzdélanim o podtlakové terapii, s ¢imz muze
souviset i nezucastnéni se vzdélavacich aktivit v predeslém vyzkumu, nebot dalsi vysledky
vyzkumu ukdazaly, Ze vétSina respondentll povaZuje Uroven nabizeného vzdélavani za
nedostatecnou (23,5 %), spise nedostatecnou (41,2 %) nebo primérnou (21,6 %). Pouze malé
procento respondentt (2,9 %) hodnotilo Uroven vzdélavani jako velmi dobrou a spiSe dobrou
(10,8 %). Pfi porovnani jednotlivych nemocnic bylo zjisténo, Ze nejlépe hodnotili Uroven
vzdélavani respondenti z FN Brno, kde ¢ast respondentl oznadila vzdélavani jako spiSe dobré.
Naopak v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Trebi¢ byla droven vzdélavani ¢astéji hodnocena jako
nedostatecna. Tento rozdil mlzZe souviset stim, Ze ve fakultnich nemocnicich byva vétsi
dostupnost odbornych seminari a vzdélavacich aktivit. Tyto vysledky naznacuji, Ze v praxi mize
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existovat nedostatek systematického vzdélavani v oblasti podtlakové terapie. Podobné zavéry
uvadi také lJirk( (2021), kterd ve své bakaladiské praci zamérené na zkuSenosti sester
s podtlakovou terapii konstatuje, Ze sestry Casto ziskavaji informace o této metodé predevsim
prostfednictvim praxe na pracovisti nebo od zkusenéjsich kolegl, zatimco formalni vzdélavani
v této oblasti neni vidy dostate¢né dostupné.

Dalsi otazka, kterd byla analyzovana, byla zaméfrena na zdjem respondentl o dalsi vzdélavani
v oblasti podtlakové terapie. Vysledky poukazaly, Ze vétsina respondentt o dalsi vzdélani zajem
ma. Nejvice respondentll uvedlo, Ze nejvétsi zajem by méli o seminar ¢i konferenci, coz uvedlo
celkem 35 respondentl (34,3 %), dale 24 respondentl (23,5 %) zvolilo prakticky workshop
s ukazkou aplikace, 14 respondent( (13,7 %) uvedlo interni skoleni na pracovisti, 11 respondent(
(10,8 %) by si pralo akreditovany kurz, pokud by byl mozny a jen 7 respondentt (6,9 %) by mélo
zdjem o online kurz ¢i e-learning. Pouze 11 respondentl by nemélo zajem o jakékoliv dalsi
vzdélavani, a to z Nemocnice Jihlava, kde tuto moznost uvedlo 7 respondentd a z Nemocnice
Trebi¢, kde tuto moZnost uvedli 4 respondenti. Tento vysledek je velmi pozitivni, protoze
ukazuje, Ze zdravotnicky personal si uvédomuje vyznam odbornych znalosti a je otevieny
dal$imu profesnimu rozvoji. Zajem o dalsi vzdélavani mlze zaroveri poukazovat na urcité
nedostatky v sou¢asném systému vzdélavani, které by mohly byt v budoucnu zlepSeny napfiklad
prostiednictvim kurzl nebo internich skoleni na pracovisti.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zamérena na komplikace spojené s podtlakovou terapii. V otazce, ktera
se zamérovala na ¢etnost vyskytu komplikaci, respondenti nejvice uvedli, Ze s komplikacemi se
setkdvaji spiSe vyjimecné. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd' spiSe vzacné (47,1 %) a velmi
vzacné (35,3 %). Pouze mensi ¢ast respondentl uvedla, Ze se s komplikacemi setkava spise ¢asto
(3,9 %). A 13, 7 % respondent(l se s komplikacemi nikdy nesetkavaji. Pfi porovndni jednotlivych
nemocnic se vSak objevily urcité rozdily. Ve FN Brno respondenti castéji uvadéli, ze se
s komplikacemi setkavaji pouze zfidka, zatimco v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Trebi¢ se
objevovalo o néco vice odpovédi, které uvadély obéasny vyskyt komplikaci. Tento rozdil mize
souviset napfiklad s riznym typem pacientd, s rozdilnou strukturou oddéleni nebo s ¢etnosti
vyuzivani podtlakové terapie na jednotlivych pracovistich. Ve vétsich fakultnich nemocnicich
byva Casto vétsi specializace pracovist a mnohdy i vétsi zkusenost zdravotnického personalu
s modernimi metodami [éCby ran.

V otdzce na zjisténi nejcastéjSich komplikaci, se kterymi se vSeobecné sestry setkdvaji pfi
pouzivani podtlakové terapie v klinické praxi mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z vysledk
vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi komplikace patfi predevsim technické problémy spojené
s funkénosti systému, zejména ucpani hadice, coZ uvedlo 56 respondentl (29,8 %) nebo
netésnost félie, coZ uvedlo 78 respondentll (41,5 %). Méné zvolené moznosti bylo krvaceni
z rany pod félii, coZz uvedlo pouze 19 respondentt (10,1 %) a stejny pocet 15 respondent( (8 %)
mél nespolupracujici pacient a bolest. Celkem 4 respondenti zvolili moznost jiné, kde 2
respondenti uvedli, Ze se nikdy s komplikacemi nesetkali, 1 respondent vnima jako komplikaci
Spatnou aplikaci a posledni respondent se nevyjadfil. Pfi porovnani jednotlivych nemocnic ve
vlastnim vyzkumu lze pozorovat, Ze struktura odpovédi byla ve vSech tfech sledovanych
zdravotnickych zafizenich podobna. Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou, kde
autofi uvadéji, ze mezi nejcastéjsi komplikace patfi pravé technické problémy, spojené
s funkCnosti systému nebo manipulaci s krytim (Shiffman a Low, 2020).
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Dalsi soucasti vyzkumu bylo také hodnoceni bolesti pacientll pti aplikaci nebo prevazu
podtlakové terapie. Vice nez polovina respondentl uvedla, Ze pacienti pocituji pouze mirnou
bolest (52 %), zatimco 39,2 % respondenti uvedlo bolest stfedni, ktera jiz vyZaduje analgetickou
|éCbu. Pouze 9 respondentl (8,8 %) uvedlo, Ze bolest se nevyskytuje vibec a silnou bolest
neuved| Zadny respondent. Tyto vysledky odpovidaji také odbornym poznatkim, podle kterych
je podtlakovad terapie obecné pacienty dobre tolerovana, prestoze pfi pfevazu nebo manipulaci
s krytim miZe dochazet k ur¢itému diskomfortu (Simek a Bém, 2013).

Posledni ¢ast vyzkumu se zamérovala na edukaci pacient(, ktera byla zkoumana prostfednictvim
otazek ¢. 15, 16, 17 a 18. Vysledky ukazaly, Ze edukaci pacientll nejéastéji provadi vSeobecna
sestra ve spolupraci s |ékarem, cozZ uvedlo celkem 70 respondentl (68,6 %). Pouze lékaf edukuje
podle 31 respondentll (30,4 %) a pouze sestra podle jednoho respondenta (1 %). Tyto vysledky
naznacuji, Ze edukace pacientl je ve vétsiné pfipadl realizovana interdisciplinarné, kdy lékare
poskytuje zejména medicinské informace a sestra dopliiuje praktické pokyny tykajici se
manipulace s pfistrojem a péce o ranu. Pfi porovnani jednotlivych zdravotnickych zatizeni nebyly
zjistény vyrazné rozdily. Ve Fakultni nemocnici Brno uvedlo 75 % respondentll, Ze edukaci
provadi lékal a sestra spolecné, zatimco 25 % respondent( uvedlo, Ze edukaci provadi pouze
Iékar. Podobna situace byla zaznamenana také v Nemocnici Trebi¢, kde 75 % respondentu
uvedlo spole¢nou edukaci |ékafe a sestry a 25 % pouze lékafe. Mirné odlisné vysledky byly
zaznamenany v Nemochnici Jihlava, kde spole¢nou edukaci uvedlo 59,5 % respondent(, pouze
Iékare 38,1 % respondentl a pouze sestru 2,4 %. Tyto rozdily vSak nejsou zasadni a celkové Ize
konstatovat, Ze ve vsech sledovanych nemocnicich je edukace pacientl realizovana
prevazné tymovou spolupraci |ékafe a sestry. Podobny zavér uvadi také Dubnova (2017), ktera
zdUraznuje, Ze sestra ma v péci o pacienta s podtlakovou terapii vyznamnou roli nejen pfi
samotné aplikaci systému, ale také pfi edukaci pacienta a jeho rodiny.

Dalsi sledovanou oblasti vyzkumu byl zplsob edukace pacientli. Nejcastéji byla uvadéna uUstni
forma edukace, kterou oznacilo 66,7 % respondentl. Kombinaci Ustni edukace a praktické
ukazky uvedlo 26,5 %, samostatnou praktickou ukazku 5,9 % a pouze 1 % respondent(l uvedlo
vyuzivani pisemnych materiald. Tyto vysledky ukazuji, Ze edukace pacientl je v klinické praxi
realizovana predevsim verbalni formou, zatimco vyuZivani edukaénich materidlQ je stale
pomérné omezené. Podobné zavéry uvadi také dalsi odborné prace. Napftiklad Dubnova (2017)
ve své praci zamérené na péci o pacienty s podtlakovou terapii uvadi, Ze sestra hraje v procesu
edukace vyznamnou roli a ¢asto doplfiuje informace poskytované lékafem zejména o praktické
aspekty lécby. Autorka zdroven zd(razfiuje vyznam praktické demonstrace manipulace
s pfistrojem, kterda maze zvysit bezpecnost |écby a sniZit riziko chyb pfi manipulaci s pfistrojem
v domacim prostredi.

Dalsi sledovanou oblasti bylo, jaka témata jsou pacientiim pfi edukaci o podtlakové terapii
nejcastéji sdélovana. Respondenti mohli oznacdit vice odpovédi. Nejcastéji uvadéli vysvétleni
Ucelu a principu podtlakové terapie (35,8 %), rezimova opatieni (27,2 %), ktera zahrnuji
predevsim mobilitu pacienta, hygienu a bezpecnou manipulaci s pfistrojem béhem béznych
dennich aktivit a také reakce na alarmy pfistroje (16,5 %). Pomérné casto byla také zmifiovana
péce o pristroj a hadice (13,2 %) a edukace o moznych komplikacich (7 %).

Respondenti nejcastéji uvadéli, Zze by kvalitu edukace pacientd zlepsily, a to predevsim
prostfednictvim dostupnymi pisemnymi materidly pro pacienty, které oznacilo 46,1 %
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respondentU. Dalsi respondenti uvadéli jako mozné zlepseni praktické Skoleni pro sestry (31,4
%) nebo zavedeni interniho postupu ¢i standardu (14,7 %). Potfebu vice ¢asu uvedlo pouze 5,9
% a moznost jiné jen 2 %, kde uvedl jeden respondent, Ze by mu nic nepomohlo zkvalitnit edukaci
a druhy respondent uvedl, Ze pacientim postacuje Ustni edukace, protoZe vétsinou nejsou ve
stavu, kdy je to zajima hloubéji. Pfi porovnani jednotlivych nemocnic nedochdazelo k zdsadnim
odchylkdm. Tyto vysledky potvrzuji vyznam edukace pacientl, kterd je daleZitou soucasti
oSetrovatelské péce. Podle autorky Sassen (2023) muzZe kvalitni edukace pacienta vyznamné
prispét k lepsi spolupraci béhem lécby a ke sniZeni rizika komplikaci. Informovany pacient je totiz
schopen Iépe porozumét principu lécby a dodrZovat doporuceny |écebny rezim.

Na zakladé provedeného vyzkumu Ize tedy konstatovat, Ze podtlakova terapie je zdravotnickym
personalem vnimdna jako Ucinna a bézné vyuZivana metoda léCby ran. Zaroven vsak vysledky
prace poukazuji na urcité nedostatky v oblasti vzdélavani zdravotnického personalu, dostupnosti
standardizovanych postupll a podpory edukace pacientl. Tyto oblasti by proto mohly byt do
budoucna predmétem dalSiho rozvoje a zlepSovani v rdmci klinické praxe.
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4 Navrh na reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni a studia odborné literatury Ize formulovat nékolik
doporuceni, kterd by mohla prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty s podtlakovou
terapii a zaroven zlepsit podminky pro praci vSseobecnych sester v klinické praxi.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vSeobecné sestry maji s podtlakovou terapii pomérné dobré
zkusSenosti a tuto metodu vnimaji jako ucinny zplsob podpory hojeni ran. Zaroven se vsak
ukazalo, Ze v nékterych oblastech existuje prostor pro zlepseni, zejména v oblasti edukace
pacientl, dostupnosti edukaénich materidld a systematického vzdélavani zdravotnického
personalu.

Jednim z moZnych opatfeni je vytvoreni standardizovaného edukacniho materialu pro pacienty,
ktery by byl dostupny na jednotlivych oddélenich. Tento materidl by mél obsahovat zakladni
informace o principu podtlakové terapie, zplsobu manipulace s pfristrojem, mozZnych
komplikacich a doporucenych reZimovych opatfenich. Pisemné materidly mohou pacientim
usnadnit pochopeni |éCebného postupu a zaroven slouzit jako opora pro ustni edukaci
poskytovanou zdravotnickym personalem.

DalSim doporucenim je posileni praktického vzdélavani sester v oblasti podtlakové terapie.
Vzdélavani by mohlo probihat formou internich skoleni, workshopl nebo odbornych seminari
zamérenych na praktické aspekty prace s podtlakovymi systémy. Praktické Skoleni umoziuje
sestram osvojit si spravnou techniku aplikace podtlakového systému, feSeni technickych
problém a véasné rozpoznani komplikaci.

Za prinosné lze povazovat také vytvoreni interniho standardu ¢i metodického postupu pro préci
s podtlakovou terapii na jednotlivych pracovistich. Takovy dokument by mohl sjednotit postupy
pfi aplikaci podtlakového systému, prevazech rany, sledovani komplikaci a edukaci pacient(.
Standardizace postupll mize pfispét ke zvySeni bezpecnosti pacient( a ke zlepSeni organizace
prace zdravotnického personalu.

Dulezitym aspektem je také posileni spoluprace mezi lékafem a vseobecnou sestrou v oblasti
edukace pacientll. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze edukace je ve vétsiné pfipadl realizovana
spole¢né lékafem a sestrou, coZ lze povaZovat za vhodny model spoluprace. Lékaf obvykle
poskytuje pacientovi informace o medicinskych aspektech |éCby, zatimco sestra dopliuje
praktické pokyny tykajici se péce o pfistroj, manipulace s hadicemi a rezZimovych opatfeni.

Do budoucna by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkum napriklad na hodnoceni efektivity edukace
pacientd s podtlakovou terapii, pfipadné na porovndni znalosti a zkuSenosti sester na rdznych
typech zdravotnickych pracovist. Dal$i vyzkum by mohl rovnéz sledovat vliv edukace na
spolupraci pacienta béhem lé¢by a na vyskyt komplikaci spojenych s podtlakovou terapii.

Realizace uvedenych opatfeni by mohla pfispét nejen ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ale
také k lepsi informovanosti pacientl a ke zvySeni bezpecnosti IéCby podtlakovou terapii v
klinické praxi.
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V4 v
Zaver
Bakalarska prace se zabyvala problematikou podtlakové terapie jako metody hojeni ran z
pohledu vieobecné sestry. Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester s podtlakovou

terapii v klinické praxi, zhodnotit jejich pohled na pfinosy a komplikace této metody a zaroven
zmapovat oblast edukace pacientd Ié¢enych podtlakovou terapii.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfila na problematiku hojeni ran, charakteristiku podtlakové
terapie, jeji princip, indikace, kontraindikace a mozné komplikace. Zaroven byla popsana role
vSeobecné sestry pfi aplikaci podtlakové terapie a vyznam edukace pacienta v priibéhu Iécby.

V praktické casti prace bylo realizovdano dotaznikové Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze vétsina
respondentld ma s podtlakovou terapii zkuSenosti a tuto metodu hodnoti prevainé pozitivné.
Sestry vnimaji podtlakovou terapii predevsim jako efektivni zplsob podpory hojeni ran, ktery
prispiva k urychleni hojeni, snizeni rizika infekce a omezeni frekvence prevazl. Z vysledkl dale
vyplynulo, Ze komplikace spojené s podtlakovou terapii se v klinické praxi vyskytuji spiSe vzacné
a nejcastéji souviseji s technickymi problémy systému nebo s netésnosti kryti.

Vyzkum se rovnéz zaméfil na oblast edukace pacient(. Z vysledk( vyplyva, Ze edukace pacientl
je ve vétsiné pripadl realizovana ve spolupraci lékafe a vSeobecné sestry a nejcastéji probiha
formou ustniho vysvétleni. Respondenti zaroven uvadéli, Zze by ke zkvalitnéni edukace pfispéla
predevsim dostupnost pisemnych edukacnich materidld pro pacienty a dalsi vzdélavani
zdravotnického persondlu v oblasti podtlakové terapie.

Pfinosem této prace je predevSim zmapovani zkuSenosti vSeobecnych sester s podtlakovou
terapii v klinické praxi a identifikace oblasti, které mohou byt dale rozvijeny, zejména v oblasti
edukace pacientl a systematického vzdélavani zdravotnického personalu. Ziskané vysledky
mohou slouZit jako podklad pro zlepSeni organizace oSetfovatelské péce o pacienty lécené
podtlakovou terapii a pro dalsi zvySovani kvality poskytované péce.

Do budoucna by bylo vhodné zamérit dalsi vyzkum napfiklad na hlubsi analyzu efektivity
edukace pacientl s podtlakovou terapii nebo na porovnani zkusenosti zdravotnického personalu
na rGznych typech zdravotnickych pracovist. Dalsi vyzkum by mohl také sledovat vliv edukace na
spolupraci pacienta béhem lé¢by a na vyskyt komplikaci spojenych s podtlakovou terapii.
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Pfriloha ¢. 1

Dotaznik

Vazeny pane/pani,

jmenuji se Adéla Matlakova a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, obor:
V8eobecné oSetifovatelstvi. Soucasné také pracuji v NemocniciJihlava na liZkové septické
chirurgii. V ramci své bakalarské prace na téma Podtlakova terapie jako metoda hojeni ran
z pohledu sestry provadim vyzkum zaméreny na praci vSeobecné sestry s podtlakovou
terapii. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro zpracovani mé
bakalarské prace. Jeho vyplnéni Vam zabere pfiblizné 10 minut. Vase upfimné odpovédi
jsou pro meé velmi cenné a pfispé€ji k lepSimu pochopeni této problematiky z pohledu
oSetfovatelské praxe.

Pfedem Vam velmi dékuji za ¢as a ochotu dotaznik vyplnit. Vase ucast je pro mé velkym
pfinosem.

S uctou a podékovanim Adéla Matlakova, DiS.

1) Kolikje Vam let?
a) 20-29 let
b) 30-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61letavice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Strfedoskolské, zakoncené maturitou
b) VySSiodborné zakon&ené absolutoriem
c) Vysokoskolské —bakalarské studium
d) VysokoSkolské — magisterské studium

3) Najakém oddéleni pracujete?
a) Chirurgické

b) Interni
c) JIP, ARO
d) Jiné..oooieiiiiieee e,

4) Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) Ménénez1rok

b) 1-5let

c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-20 let

f) Vicenez 20 let
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5) Mate zkuSenosti s podtlakovou terapii?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spisene
) Ne

o

6) Jak Casto se naVaSem pracovisti setkavate s pacienty s podtlakovou terapii?
a) Denné
) Neékolikrat tydné
) Neékolikrat mésicné
d) Velmi zfidka
) Nesetkdvam se

7) Jaké jsou podle Véas vyhody podtlakové terapie? Lze uvést vice odpovéedi.
a) Urychleni hojeni rany

b) Snizenirizika infekce

c) Snizenifrekvence prevazl

d) Snizeni nakladt na lécbu

e) Redukuje zapach rany

) JiNG i,

8) Jaké formy vzdélavaniv oblasti podtlakové terapie jste dosud absolvoval(a)? Lze uvést
vice odpovédi.
a) Prakticky workshop

b) Interni Skoleni na pracovisti
c) Skoleni od vyrobce pfistrojtl
d) Online kurz/ e-learning

e) Samostudium

f) Zadné

9) Jak ¢asto se Ucastnite vzdélavacich aktivit zaméfenych na podtlakovou terapii?
a) ViceneZz1xroc¢né

b) 1xrocné
c) Méné nez 1xrocné
d) Neucastnim se

10) Jak hodnotite Uroven nabizeného vzdélavani/Skoleni co se ty€e podtlakové terapie?
a) Velmidobra
Spise dobra

O

Primérna

o O

)
)
) SpiSe nedostatecna
) Nedostate¢na

D

11) Méla byste zajem o dalSi vzdélavani v oblasti podtlakové terapie? Pokud ano, v jaké
formeé?
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a) Prakticky workshop s ukazkou aplikace

b) Online kurz/e-learning

c) Seminar ¢i konference

d) Akreditovany kurz (pokud by byl mozny)

e) Interni Skoleni na pracovisti

) JiNGeeeeiiiiieeeee e,

g) Neméla bych zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti

12) Jak ¢asto se setkavate s komplikacemi v souvislosti s podtlakovou terapii?
a) Velmi ¢asto

b) SpisSe ¢asto

c) Spisevzacné

d) Velmivzacné

e) Nikdy se nesetkdvam

13) Jaké nejCastéjsi problémy z Vasi praxe se vyskytuji u podtlakové terapie? Lze oznacit
vice odpovédi.
a) Ucpanahadice
b) Krvaceni z rany pod folii
c) Netésnost folie a Unik podtlaku
d) Alergicka reakce na material
e) Nespolupracujici pacient
f) Bolest

14) Jak vnimate zdvaznost bolesti u pacient( pfi aplikaci ¢i pfevazu podtlakové terapie?
a) Bolest se nevyskytuje

b) Mirna bolest, pacient nevyzaduje analgezii
c) Stfednibolest, pacient vyZaduje analgezii
d) Silnéa bolest, obtizné zvladnutelna i pfi analgetizaci

15) Kdo u Vas edukuje pacienta ohledné podtlakové terapie?
a) Vyhradné lékar
b)

c) Pouze sestra

d) Jind osoba (doplAte)...ccceeneeeneeeeieeiiieeeeeeeeeeeeen.

Lékaf i sestra

16) Jaky zptsob edukace podtlakové terapie se u Vés na pracovisti vyuziva?
a) Ustni edukace

b) Pisemné materialy (brozury, letaky)

c) Prakticka ukazka obsluhy pfistroje

d) Kombinace ustni edukace a praktické ukazky
)

D
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17) Jaka témata pfi edukaci pacientl s podtlakovou terapii nej¢astéji zminujete? Lze
oznacit vice odpoveédi.
a) Ugel a princip terapie
) PécCe o pfistroj a hadice
c) Reakce na alarmy pfistroje
) Rezimova opatfeni (hygiena, mobilita)
) Mozné komplikace

18) Co by Vam pomohlo zlepsit kvalitu edukace pacient(l s podtlakovou terapii?

a) vice Casu

b) praktické Skoleni pro sestry

c) interni postup ¢i standard

d) dostupné pisemné materidly pro pacienty
€) JINGuirreiiiiee e

19) Mate na oddéleni néjaky vypracovany standard, co se ty¢e podtlakové terapie?
a) Ano
b) Ne
c) Ne, ale uvitala bych ho
Zdroj: vlastni zpracovani
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Pfiloha ¢. 2
Zadost o povoleni vyzkumu ve FN Brno

FN Brno
Jihlavska 20
CZ-62500Brno
V Jihlavé dne 21.11.2025

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni za iéelem zpracovani bakalaiské prace

Vazené vedeni nemocnice,

obracim se na Vas s Zadosti o umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni pro ucely zpracovani
bakalarské prace na téma: Podtlakova terapie jako metoda hojeniran z pohledu sestry. Jmenuji se
Adéla Matlakova a jsem studentkou 3. roc¢niku Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, obor
VSeobecné oSetfovatelstvi a zaroven pracuji na Chirurgii B v Nemocnici Jihlava, kde se pravidelné
setkdavam s podtlakovou terapii.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké zkuSenosti a znalosti maji vSeobecné sestry
s podtlakovou terapii. Dale také zjistuji, s jakymi komplikacemi se sestry nejvice setkavaji, jaké
maji moznosti vzdélavaniv souvislosti s podtlakovou terapii a zda by mély zajem se dale vzdélavat
v této oblasti. Cast mé bakalaiské préci je vénovana také oblasti edukace - jak probiha edukaéni
¢innost a co ji zahrnuje.

Vyzkumné Setfeni by probihalo za pomoci anonymniho dotazniku uréené vSeobecnym sestram,
které pracuji s podtlakovou terapii. Vysledky vyzkumu by byly pouzity vyhradné pro moji
bakalarskou praci. Vyzkum by probihal od prosince 2025 do Unora 2026.

Pfedem Vam velice dékuji za zvaZzeni mé Zadosti a pfipadné umoznéni vyzkumného Setrenive Vasi
nemocnici.

S uctou a podékovanim
Matlakova Adéla, DiS.
Polni 4399/10

58601 Jihlava

Email: matlakov@student.vspj.cz

Tel.: 723 391 285



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Priloha ¢. 3
Schvalena Zzadost o sbéru dat ve FN Brno

FAKULTNi . FAKULTNi NEMOCNICE BRNO | ODDELENi ORGANIZACE RIZENi
NEMOCNICE
BRNO

Jinlavska 20, 625 00 Brno
ICO §52 69 705 .,

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI UCELY

v souvislosti se zavéreénou diplomovou (odbornou) praci studentii Skol

Vypliiuje Zadatel:

Piesny ndzev SKOLY/faKUILY: ...
OO SEUAIA: ©oovvviiiiiieiieie ettt eeeaeens

Vypliite, prosim, zodpovédné a uplné vSechny udaje a otazky. Spravnou odpovéd’ zaktizkuijte!

Forma studia: [] prezenéni [ kombinovana

TEMA ZAVEIrECIE PIraACE: ... ..ottt ittt ittt ettt ettt et et et e e ettt e e eeaneaaenans
Ukel zadosti:

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakal4iské prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym piislu§nikem zaméstnance FN Brno:
] ANO Pracovi§té/Jméno zamestnance FN BINO: .............vuuuunnneeereeeiiiiiieeeeeeeeeiii e e e e e e e e

CINE

(informace slouzi k posouzeni zadosti v pfipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné piislusniky)

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySetieni/oSetieni a predem ma souhlas konkrétniho pracovisté, Ze
tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahliZzeni do zdravotnické dokumentace pacienti,
vyplni oddil .,Ostatni — statisticka data*. Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace*.

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brno ~ [] pro zamé&stnance FN Brno

Pocet respondentul, ktefi budou vypliiovat dotaznik:.............c.coiiiiiiiiiiii e

Pracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: ..o
K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor vasSeho dotazniku!

[J NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .................... do i

[] Ostatni

[ kazuistika — poget: ......................
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[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — poéet zaméstnanctl: ................. povolani: ...............ceeeenens

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientacni okruh otdazek)!
[ statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykont, vysetieni, uréité agendy (napt. porodnost), pistrojich

[ JI0€ (SPECITIKUIIE): ... ev ettt et

Budete FN Brno uvadét jako ,,zdroj dat* ve své praci?: [] ANO [] NE

Pouceni: Zadatel bere na védomi, ziskan4 data mohou byt pouZita pouze pro uéel uvedeny v této Zidosti. Dalsi
nakladani s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny ucel je povaZzovano za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich widaji dle zisad GDPR pro ugely evidence této zadosti. Zavazuje se zachovat ml¢enlivost o
skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V piipadé, ze zadatel uvadi FN Brno jako
,,zdroj informaci, je jeho povinnosti piedlozit zpracované vysledky ke schvaleni vedoucimu zaméstnanci v piimé podfizenosti prislusného
zdravotnického naméstka FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledku s uvedenim jména
Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, ze odesilate zadost ze své e-mailové
adresy) na adresu: Bastarova.Jana@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace Fizeni — Jana Bastarova, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Datum: ..ccovveieririeeceeee e POdpIS:. .

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Oddéleni organizace Fizeni:
Zaevidovano na OOR dne:..........c..oveeioeeevve oo POA GISIOIN .. oo ot oo e e e e e e e e e

Vyjadieni vedouciho zaméstnance prislu$ného ttvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

Zadatel je rodinnym piislusnikem zaméstnance FN BIno: ................ccoeeeeeeeeieiiiiiienn... ZUtvaru: ................

V pripadé placené sluzby poplatky dle Ceniku EO viz www.fnbrno.cz/Odborna veiejnost/Informace pro studijni ucely.

[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,

pozadavek na storno zadosti ze strany zadatele
Zpiisob platby: [] na pokladn& FN Brno [ fakturou na tiget FN Brno
Castka ........ccooeei pripsana na u¢et FN Brnodne: ............coooeiiiiiiiiiiiiiiin,
VBMEANE ..ot

referent/vedouci OOR
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Priloha ¢. 4

Zadost a povoleni o sbéru dat v nemocnici Trebi¢

Nemocnice Trebi¢, pfispévkova organizace
Purkynovo nam. 133/2

674 01 Trebic
V Jihlavé dne 8.11.2025

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni za iéelem zpracovani bakalaiské prace

Vazené vedeni nemocnice Trebic,

obracim se na Véas s Zadosti o umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni v ramci mé
bakalafské prace na téma Podtlakova terapie jako metoda hojeni ran z pohledu sestry.
Jmenuji se Adéla Matldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické
Jinlava, obor VSeobecné oSetfovatelstvi a soucasné pracuji na chirurgickém oddéleni
v Nemocnici Jihlava, kde se s podtlakovou terapii pravidelné setkavam.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké zkuSenosti a znalosti maji vSeobecné sestry
s podtlakovou terapii. Dale také zjistuji, s jakymi komplikacemi se sestry nejvice setkavaji,
jaké maji moznosti vzdélavani v souvislosti s podtlakovou terapii a zda by mély zajem se
dale vzdélavat v této oblasti. Cast mé bakalaiské préci je vénovana také oblasti edukace —
jak probiha edukac¢ni ¢innost a co ji zahrnuje.

Vyzkumné Setfeni by probihalo za pomoci anonymniho dotazniku ur¢ené vSeobecnym
sestram, které pracuji s podtlakovou terapii. Vysledky vyzkumu by byly pouzity vyhradné
pro moji bakalafskou praci. Vyzkum by probihal od listopadu roku 2025 do ledna roku 2026.
Pfedem Vam velice dékuji za zvazeni mé zZadosti a pfipadné umoznéni vyzkumného Setieni
ve Vasi nemocnici.

S uctou a podékovanim

Matlakova Adéla, DiS.

Polni 4399/10

58601 Jihlava

Email: matlakovaa@nemiji.cz

Tel.: 723 391 285

Vyjadfeni vedeni nemocnice k zadosti:
S provedenim vyzkumného Setfeni * souhlasim *nesouhlasim

V TrebiCi, dne.....cceeevevecennnnn.e. Podpis a razitko:


mailto:matlakovaa@nemji.cz
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Pfiloha ¢. 5
Zadost a povoleni o sbéru dat v nemocnici Jihlava

Nameéstkyné nelékarskych profesi

Mgr. Hana Hladikova, MHA

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

V Jihlavé dne
6.10.2025

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni za iéelem zpracovani bakalaiské prace

Vazena pani nameéstkyné,

Jmenuji se Adéla Matlakova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické
Jihlava, oborvSeobecné oSetfovatelstvi a zaroven pracuji na Chirurgii Bv NemocnicilJihlava.
Obracim se na Vas szadosti o umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni pro ucely
zpracovani bakalarské prace na téma: Podtlakova terapie jako metoda hojeniran z pohledu
sestry.

Vyzkumné Setfeni by probihalo na oddéleni Chirurgie B, Chirurgie JIP, Infekéni A a Infekéni
JIP za pomoci dotazniku urCené vSeobecnym sestram. Vysledky vyzkumu by byly pouzity
vyhradné pro moji bakalarskou praci. Vyzkum by probihal od fijna 2025 do ledna 2026.

Pfedem Vam velice dékuji za vyfizeni mé zadosti.
S pozdravem

Matlakova Adéla, DiS.
Polni 4399/10
58601 Jihlava

Vyjadreni vedeni nemocnice k zadosti:

S provedenim vyzkumného Setfeni * souhlasim *nesouhlasim

Vlihlave dne......ccoeevvvnnrennnnnns Podpis a razitko:
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Priloha ¢. 6
Zadost o povoleni fotodokumentace v nemocnici Jihlava

Naméstkyné nelékarskych profesi

Mgr. Hana Hladikova, MHA

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

V Jihlavé dne 12.2.2026

Véc: Zadost o povoleni fotodokumentace ran v ramci bakala¥ské prace

Vazend pani naméstkyné,
Jmenuji se Adéla Matlakova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly polytechnické Jihlava,

obor vieobecné osetfovatelstvi a zaroven pracuji na Chirurgii B v Nemocnici Jihlava.

Dovoluiji si Vas timto pozadat o povoleni fotodokumentace ran u pacient( Iécenych podtlakovou
terapii v souvislosti se zpracovanim bakalarské prace na téma: Podtlakova terapie jako metoda
hojeni ran z pohledu sestry. Fotodokumentace bude pofizovdna pred zahajenim lécby a po
aplikaci podtlakové terapie a bude slouZit vyhradné k odbornym a studijnim acellim, jako
doplfujici material prace.

Fotodokumentace bude pofizovana vyhradné se souhlasem pacienta, snimky nebudou
obsahovat zadné identifikacni Udaje pacienta, veskera data budou anonymni.

Pfedem Vam velice dékuji za zvazeni mé zadosti a za VAs ¢as.
S lctou

Matlakova Adéla, DiS.

Polni 4399/10

58601 Jihlava

Vyjadieni vedeni nemocnice k Zadosti:

S provedenim fotodokumentace * souhlasim *nesouhlasim

V Jihlavé dne........ooveeueecnnnes Podpis a razitko:
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Ptiloha ¢. 7
Informovany souhlas pacienta s potizenim fotodokumentace ran

Informovany souhlas pacienta s pofrizenim fotodokumentace ran
Ja, niZe podepsany/a

JmMéno a prijmeni..... e,

Datum NAarozeNi.....ccueeueeveeveeeceesenes e cesienens

Timto dobrovolné udéluji souhlas s pofizenim fotodokumentace mé rany vramci lécby

podtlakovou terapii, a to pfed aplikaci a po aplikaci této terapie.
Byl/a jsem informovan/a, Ze:

e Fotodokumentace je pofizovana vyhradné pro odborné a studijni ucely

e Snimky budou poutZity jako podklad pro bakalafskou praci studentky zdravotnického
oboru

e Fotodokumentace nebude obsahovat Zadné identifika¢ni Udaje, podle nichzZ by bylo
mozné mou osobu rozpoznat

e Pofizené snimky budou anonymizovany, zabezpeceny a nebudou zptistupnény tretim
osobam

e Fotodokumentace nebude pouZita k Zadnym komercnim ani jinym ucellim nez
studijnim

e Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat, a to bez jakéhokoli vlivu na dalsi poskytovanou

zdravotni péci.
Bylo mi umoZnéno klast otazky a vSechny informace mi byly srozumitelné vysvétleny.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a radné pouden/a a souhlas udéluji svobodné a bez

natlaku.

Jméno a pfijmeni studentky/zdravotnického pracovnika: Adéla Matldkova, DiS.

Podpis: ..ccoceeerereeernee
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Obrazek 1: Pripraveny set k NPWT ve velikosti L
Zdroj: vlastni fotografie
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Obrazek 2: Polyuretanova péna
Zdroj: vlastni fotografie

Obrazek 3: Sbérna nadoba podtlakové jednotky
Zdroj: https://www.lecbarany.cz/produkty/vivanortec-sberna-nadoba-na-exsudat
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Obrazek 4: Podtlakova jednotka Vivano®Tec Pro
Zdroj: https://www.hartmann.info/sk-sk/produkty/znacky/|/es/vivanosystem/jednotka-vivanotec-pro
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Obrazek 5: Proplachovy podtlakovy systém
Zdroj: https://leram-pharma.cz/produkty-vpois/hojeni-akutnich-a-nehojicich-se-ran/podtlakova-terapie/
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Obrazek 6: Rana bérce po operacni nekrektomii pred aplikaci NPWT
Zdroj: vlastni fotografie
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Obrazek 7: Aplikace podtlakové terapie
Zdroj: vlastni fotografie
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Obrazek 8: Vysledek po dvou aplikacich NPWT
Zdroj: vlastni fotografie
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Obrazek 9: Vysledek po 4 aplikacich NPWT, fotodokumentace dne 1.4.
Zdroj: vlastni fotografie
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