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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se zaméruje na roli vSeobecné sestry pfi osetfovani ran u pacienta
|éC¢eného podtlakovou terapii (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy). Teoretickd cast se
zabyva problematikou ran, procesem jejich hojeni a faktory, které mohou hojeni nepfiznivé
ovlivnit. Dale popisuje management ran, kontinuum hojeni, debridement a vyznam spravné
vedené osetfovatelské dokumentace. Samostatna kapitola je vénovana podtlakové terapii jako
moderni metodé |éCby ran, jejimu principu, indikacim, kontraindikacim, vyhodam i nevyhodam.
Zavér teoretické ¢asti zdUraziiuje vyznam role vseobecné sestry, jeji kompetence a moznosti
dalsiho vzdélavani v oblasti péce o rany. Prace ma za cil zmapovat Uroven znalosti vSeobecnych
sester v oblasti podtlakové terapie. Praktickd cast je zpracovdna pomoci anonymniho
dotaznikového $etfeni mezi vieobecnymi sestrami. Setieni se zaméFuje na zjisténi jejich znalosti,
praktickych zkuSenosti a miry jistoty pfi oSetfovani ran pomoci podtlakové terapie.
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Abstract

The thesis focuses on the role of a general nurse in wound care for patients treated with negative
pressure wound therapy (NPWT). The theoretical section addresses the issue of wounds, their
healing process and factors that may adversely affect healing. It further describes wound
management, healing continuum, debridement, and the importance of properly maintained
nursing documentation. A dedicated chapter covers negative pressure therapy as a modern
wound treatment method, including its principles, indications, contraindications, advantages
and disadvantages. The conclusion of the theoretical section emphasizes the significance of the
role of a general nurse, their competencies, and opportunities for further education in wound
care. The aim of the thesis was to map the level of knowledge among general nurses in the field
of negative pressure therapy. The practical section was carried out in the form of an anonymous
survey among general nurses. The survey focused on assessing their knowledge, practical
experience, and level of confidence in wound care using negative pressure therapy.
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Uvod

Chronické rany predstavuji v soucasné zdravotnické praxi zdvazny a dlouhodoby problém. Jejich
[éCba byva casto ndrocnd, zdlouhava a vyZzaduje komplexni pfistup zdravotnického tymu.
Nehojici se rany mohou vést k rozvoji infekénich komplikaci, prodlouzeni hospitalizace
i celkovému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Pravé proto je duleZité vénovat prevenci
a spravné |écbé ran zvySenou pozornost.

Hojeni rany predstavuje sloZity a dynamicky proces, ktery probiha v nékolika na sebe
navazujicich fazich. Je ovliviiovan radou lokalnich i celkovych faktor(, jako jsou prokrveni tkani,
pfitomnost infekce, vyZiva pacienta, vék nebo pfidruzena onemocnéni. Pokud dojde k naruseni
tohoto procesu, mlzZe se hojeni zpomalit nebo zcela zastavit a rana prechazi do chronického
stadia. Pravé proto je dlleZité vénovat péci o rany dostateCnou pozornost a vyuZivat vhodné
a moderni terapeutické postupy.

V poslednich letech se do popredi dostdvaji moderni metody |écby ran, které podporuji
fyziologické hojeni a zvySuji komfort pacienta. Jednou z nich je podtlakova terapie
(NPWT — Negative Pressure Wound Therapy), kterd nachazi stale SirSi uplatnéni v Iécbé
komplikovanych akutnich i chronickych ran. Princip této metody spocivd v aplikaci fizeného
podtlaku do rany pomoci specidlniho systému, ¢imz dochazi k odsavani exsudatu, redukci
edému, podpore prokrveni tkani a ke stimulaci tvorby granulacni tkané. Pfi spravné indikaci
a pouziti mize podtlakova terapie vyznamné prispét k urychleni hojeni rany.

Nezastupitelnou roli v péci o pacienta s ranou ma vSeobecna sestra. Pravé ona je s pacientem
v kazdodennim kontaktu, provadi prevazy, sleduje vyvoj rany, hodnoti Ucinnost zvolené lécby
a podili se na edukaci pacienta i jeho rodiny. Vzhledem ke zvysujicim se narokim na odbornou
pfipravenost vSeobecnych sester je dllezité zjistit Uroven jejich znalosti a jistoty pfi praci s touto
metodou.

9 (Celkem 52)
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1 Soucasny stav problematiky

Problematika ran a jejich hojeni patfi v soucasné dobé mezi vyznamna témata zdravotnické
i oSetfovatelské praxe. V souvislosti se starnutim populace, narlstajicim vyskytem chronickych
onemocnéni a prodluzujici se délkou Zivota se zdravotnici stale Castéji setkdvaji s pacienty
trpicimi akutnimi i chronickymi rdnami. Zejména chronické rany predstavuji dlouhodoby
a narocny problém, ktery mizZe vyrazné ovliviiovat fyzicky i psychicky stav pacienta.

Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kaZdoroc¢né celosvétové provedeno
priblizné 230 milion( velkych chirurgickych vykond, které predstavuji pro pacienty vyznamné
riziko. V ekonomicky vyspélych zemich se infekce chirurgického mista wvyskytuji zhruba
u 5 % pacientll podstupujicich bézné chirurgické vykony, zatimco u vysoce rizikovych operaci
muzZe jejich vyskyt presahnout 50 %. Vyskyt infekce v misté operacni rany soucasné prodluzuje
prdmérnou délku hospitalizace pfiblizné o 12,6 dne.

Infekce predstavuji vyznamnou zatéZz nejen pro samotné pacienty, ale také pro jejich rodiny
a zdravotnicky systém. Jsou spojeny se ztratou produktivity, delSi hospitalizaci, ¢astéjsi potfebou
zdravotnickych vykon( a se zvysenymi finan¢nimi naklady (Apelgvist et al., 2024).

Proto se v této praci zaméruji na vyznam podtlakové terapie (NPWT), kterd predstavuje moderni
a ucinny pristup k Ié¢bé komplikovanych ran a k prevenci infekci v misté chirurgického vykonu.

Metoda NPWT je dnes povaZovdna za standardni postup v péci o rany, jelikoz se v klinické praxi
vyuziva jiz od poloviny 90. let. Za posledni dvé desetileti se jeji vyuZziti i technologické zazemi
vyrazné rozsitily a metoda je nyni dostupna v mnoha zemich svéta. Pfesto jeji vyuZiti v praxi stale
nardzi na urcité prekazky.

Jednim z vyznamnych dlvodu, pro¢ se obvazové postupy neméni, je pretrvavajici neochota
pfijimat nové postupy. Nadale pretrvdva nazor, Ze naklady na technologii nemaji odpovidajici
pfinos, coz zpomaluje jeji zavadéni. Tato prodleni vSsak mohou mit pro pacienty zavazné dUsledky
— metoda NPWT z(stava nedostatecné vyuZzivana, coz negativné ovliviiuje hojeni komplexnich
ran, oddaluje zachranu tkani a pfispiva k vys§imu poctu amputaci.

K dalsim praktickym bariérdm se fadi nedostatecné znalosti zdravotnického personalu
a omezend dostupnost této technologie, coz vyZaduje aktivni feSeni ze strany odbornikl
i poskytovatell péce (Apelqvist et al., 2024).

Z uvedenych davod( je ziejmé, Ze vyznamnou roli v efektivnim vyuzivani NPWT hraje i Uroven
pfipravenosti zdravotnického personalu. V dalsi, teoretické ¢asti prace se proto zaméfim na to,
jakym zpUsobem je personal v oblasti NPWT Skolen a jak tato pfipravenost ovliviiuje vyuzivani
metody v klinické praxi.

1.1 Definice rany

Rana je definovana jako ztrata ¢i poruseni integrity kozniho krytu, ktera vznika plsobenim
fyzikalnich faktorl, napfiklad mechanickych (fez, pad, naraz) a termickych (popaleniny,
opareniny, omrzliny), pfipadné v disledku patofyziologickych procest (dekubit, bércovy vied).
Z hlediska hloubky a rozsahu poskozeni lze rany klasifikovat na jednoduché, které postihuji
pokozku, skaru a podkozni tuk, a komplikované, pronikajici hloubéji a zasahujici dualezité

10 (Celkem 52)
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neurovaskularni svazky i organy. Pro komplexni posouzeni a nasledné sledovani procesu hojeni,
stejné jako pro volbu optimalni |écebné strategie, je nezbytné detailné popsat lokalizaci,
velikost, hloubku, tvar, smér a okraje rany (Brabcova, 2021).

1.1.1 Akutnirana

Akutni rdna je charakterizovdna vznikem ve zdravé kozni tkdni, ptiCemz proces hojeni obvykle
probiha v kratkém casovém horizontu a bez vyznamnych komplikaci. Mezi nej¢astéjsi pficiny
vzniku akutnich ran se fadi Urazy a chirurgické zédkroky (Brabcovd, 2021).

1.1.2 Chronicka rana

Chronicka rana je klinicky klasifikovana jako sekundarné se hojici kozni defekt, ktery navzdory
adekvatné vedené terapii nevykazuje tendenci k uzdraveni po dobu Sesti az deviti tydnU. Jeho
vznik je podminén pfitomnosti troficky zménénych tkani, které byly ovlivnény pfedchozim
patologickym procesem. Proces hojeni je v téchto pripadech charakteristicky prodlouzen
a narusen. Hojeni chronickych ran probiha prosttednictvim vystavby nové tkané, avsak s casto
protrahovanou dobou a je individualné podminéno pfi¢inou vzniku i rozsahem poskozeni tkané
(Brabcova, 2021).

Znaky poruseného procesu hojeni se mohou objevovat také u mnoha komplikovanych akutnich
ran a zplUsoby jejich oSetfovani ¢asto odpovidaji terapeutickym postuplm pouZivanym u ran
chronickych. Z tohoto dlvodu Evropska asociace spolec¢nosti pro hojeni ran (EWMA) na svém
Viyroénim kongresu v Zenevé v kvétnu 2010 doporucila upustit od oznaceni ,,chronicka rana“
a nahradit jej prfesnéjSim terminem ,nehojici se rdana“ (non-healing wound) (Zaklady lécby
nehojicich se ran, 2015; Kudlov4d, 2021).

Cesky zastupce Evropské asociace péce o ranu MUDT. Stryja na celostatni konferenci

v Pardubicich 2015 kratce uvedl a zdlraznil, Ze vyskyt chronickych ran v evropské populaci se
pohybuje v rozmezi 1-1,5 %, pticemz infekce predstavuje nejéastéjsi komplikaci téchto
nehojicich se stavll. V ramci péce o infikované rany je proto doporucovano zavadét moderni
technologie a vyuzivat pokrocilé kryci materialy (Lécba infekce u nehojicich se ran, 2015).

1.2 Hojeniran

»Hojeni rany je proces, k némuZ dochdzi po vzniku rdny a ktery probihd v nékolika fdzich. Léba
ran vyZaduje sprdavnou a multioborovou péci, nebot hrozi riziko stagnace hojeni v nékteré z jeho
fazi a prechod do chronicity” (Skalova, 2023).

Aby bylo moZné spravné urcit, jakou péci rana potrebuje, jaky typ kryti je vhodné zvolit nebo
pro¢ dochazi k poruse hojeni, je nezbytné porozumét samotnému procesu hojeni (Hertz
a Santy-Tomlinson, 2023).

Bez ohledu na typ rany nebo rozsah tkanové ztraty probihd proces hojeni ve tfech az ¢tyfech
navzajem se prekryvajicich fazich, které nelze striktné ¢asové oddélit (Kudlova, 2021).

11 (Celkem 52)
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1.2.1 Faze hojeniran
1. Hemostaza

Faze zastaveni krvaceni zacind bezprostfedné po poranéni nebo operaci, obvykle v prvnich
15 minutach. V této fazi je hlavnim cilem organismu zamezit ztraté krve. Toho je dosaZeno
staZzenim cév a vytvorenim krevni zatky pomoci krevnich desticek, coZ ndsledné spusti proces
srazeni krve. Tento déj vede k Uplnému zastaveni krvaceni a k ndslednému odstranéni vytvorené
krevni srazeniny jejim rozpousténim. Popsany mechanismus je zasadni pro pfipravu rany na dalsi
etapy hojeni (Hertz a Santy-Tomlinson, 2023).

2. Exsudace

Zanétliva faze pocina bezprostfedné po poranéni. Dochazi pfi ni k Uniku tekutiny z poskozenych
cév do okolnich tkani, coz vede k lokdlnimu otoku. Primdrni Ukol zdnétu spociva v kontrole
krvdceni a prevenci infekce. V této fazi byvaji béiné pozorovany klasické znamky zdnétu,
napftiklad otok, teplo, bolest, zarudnuti nebo ztrata i porucha funkce (Hertz a Santy-Tomlinson,
2023).

3. Proliferace

Proliferacni faze se aktivuje do tfi aZ dvaceti jedna dni po poranéni nebo operacnim vykonu.
Béhem ni se rana intenzivné obnovuje novym kolagenem a dalsimi dlleZitymi stavebnimi
l[atkami. Mezi hlavni procesy této faze patfi tvorba novych krevnich cév, vznik granulaéni tkang,
ukladani kolagenu a zacelovani povrchu rany novou kizi (Hertz a Santy-Tomlinson, 2023).

4. Remodelace

Remodelacni faze predstavuje posledni stadium hojeni, které zahrnuje procesy jako pevnéjsi
spojovani kolagenovych vldken, prestavbu tkané a stahovani okraji rany. Bunky, které se
podilely na opravé poskozeni a které jiz nejsou pro hojeni nezbytné, jsou odstranény takzvanou
programovanou bunécnou smrti (apoptdzou). Cely tento proces milZe trvat az jeden rok.
PFiblizné tfi mésice po poranéni ziskd zhojena tkan zpét pfiblizné 80 % své plvodni pevnosti
(Hertz a Santy-Tomlinson, 2023).

1.2.2  Primarni a sekundarni hojeni ran

V klinické praxi rozliSujeme primarni a sekundarni hojeni rany, avSak néktefi autofi uvadéji také
tfeti typ — terciarni hojeni rany (Hlinkova et al., 2019).

1.2.2.1  Primdrni hojeni ran

Primarni hojeni, oznacované latinskym nazvem sanatio per primam intentionem, predstavuje
proces, ptfi némz se rana hoji rychle a bez komplikaci. K typickym pfikladim tohoto typu hojeni
naleZi jednoduchy chirurgicky zakrok nebo fezné rany oSetfené primarni suturou. Okraje rany
jsou tésné u sebe a k jejich sjednoceni dochazi priblizné do osmi dnli od vzniku, pficemz plna
mechanicka pevnost tkané je obnovena v priibéhu nékolika nasledujicich tydnu. Vysledkem byva
uzka, linearni jizva, zpocatku s vyraznéjsim prokrvenim, avSak postupnym Ustupem kapildrniho
fecCisté se stava bledsi a mizZe dosahnout svétlejSiho odstinu nez okolni klize (Hlinkova et
al., 2019).
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1.2.2.2 Sekunddrni hojeni ran

Sekundarni hojeni, oznacované latinskym ndzvem sanatio per secundam intentionem, nastava
tehdy, kdyzZ se rdna nemuze zacelit pfimo. V hlubsich ¢astech rany se tvofi tekutina, jez mlze na
povrchu zaschnout spolu s krevnimi sloZzkami a vytvofit stroupek. Pod timto stroupkem probihd
tvorba nové tkané a jeji nasledné prekryti novou kUzi. Tato noveé tvorici se tkan byva nachylna
k infekci, v takovém pfipadé je jeji povrch pokryt Sedobilym aZ zelenym povlakem. Sekundarni
hojeni je typické zejména pro chronické rdny, u nichZz se béhem hojeni ¢asto vyskytuje
pritomnost bakterii nebo lokalni infekce (Hlinkova et al., 2019).

1.2.2.3 Tercidrni hojeni ran

Terciarni hojeni rany, latinsky oznacované jako sanatio per tertiam intentionem, pfedstavuje
odlozeny primarni uzavér rany, kdy je rdna po urcitou dobu ponechdna oteviena a po jejim
vycisténi je nasledné chirurgicky uzaviena (Hlinkova et al., 2019).

1.2.3 Faktory ovliviujici proces hojeni ran

1.2.3.1 Lokdini faktory

Proces hojeni rany mlzZe byt zpomalen ¢&i komplikovan fadou lokalnich faktor(. Mezi né se
primarné radi pfitomnost infekce, rozvoj otoku a lokdIni nedostatecné prokrveni, stejné jako
vznik hematomu nebo pistéli. K neptiznivym vlivim dale naleZi nedostate¢na imobilizace
postizené oblasti, neadekvdtné zvolené oSetfovaci postupy ¢i techniky, nadmérné pnuti
v okrajich rany a pfitomnost cizorodého materidlu. K naruseni hojeni mlzZe rovnéz pfispét
nadmérné zjizveni tkané (Kudlova, 2021).

1.2.3.2 Systémové faktory

Mezi systémové faktory, které vyznamné ovliviiuji proces reparace rdny, patfi fada vliva
odrazejicich celkovy stav organismu. Vyznamny dopad ma stres, at uz psychicky, nebo vyvolany
onemocnénim, protoZze miZe naruSovat imunitni systém a zpomalovat regeneracni procesy.
S psychickou zatézi byvaji navic ¢asto spojovany nezdravé Zivotni navyky, napfiklad konzumace
alkoholu, kterd zpomaluje ¢asnou zanétlivou fazi a zvysuje riziko infekénich komplikaci. Také
koureni puUsobi negativné, a to v dlsledku snizené akutni zanétlivé reakce, vazokonstrikce
a oslabeni pevnosti klize, ¢imZ se zvySuje pravdépodobnost komplikaci, zejména infekce
a nekrdzy. Mezi dalsi faktory zhorsujici reparaci tkani patii poruchy spanku, nedostatecna vyziva
a sedavy zpUlsob Zivota, které predstavuji vyznamné bariéry optimalniho pribéhu obnovy tkani.
Vyssi vék je spojen se zménénou zanétlivou odpovédi a pfirozenym poklesem regeneracni
kapacity tkani, coz vede k prodlouZzeni doby zaceleni rany. Ischemie, napfiklad pfi cévnich
onemocnénich, zpUsobuje snizené zasobeni tkani kyslikem, ktery je pro regeneraci zdsadni.
Diabetes mellitus ovliviiuje reparaci ran komplexnimi mechanismy a vyznamné zvysuje riziko
vzniku chronickych diabetickych ulceraci i amputaci dolnich koncetin. Obezita rovnéz zvysuje
pravdépodobnost komplikaci. Napéti v rdné a horsi prokrveni tukové tkané snizuji pfisun kysliku,
pficemz riziko infekce je ddle umocnéno pfitomnosti mikroorganism( v koznich zahybech
a oslabenou imunitni odpovédi. Farmakologické vlivy zahrnuji napfiklad chemoterapeutika,
ktera narusuji fyziologické regeneracni procesy a tlumi imunitni odpovéd, coz vede ke zpomaleni
obnovy tkani a zvySenému riziku infekce (Hunt a Azad, 2022).
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1.2.3.3  Wiiva
VyzZiva se radi k tém faktorlim, které mohou pozitivné i negativné ovlivnit proces hojeni ran. Pfi
dostate¢ném privodu Zivin ma organismus k dispozici potfebné latky pro tvorbu nové tkané.

Naopak $patny nutriéni stav zvy3uje riziko vzniku chronickych defekt(i. Ubytek télesné hmotnosti
i podkozniho tuku vede k vétsimu zatiZzeni kostnich vycnélkl, ¢imzZ se zvysuje tlak na kazi
a podkozni tkané. Malnutrice mUZe dale zpUsobit otok tkani, zhorseni prokrveni, dbytek svalové
hmoty a sniZeni pohyblivosti pacienta. Nepfiznivé vsak plsobi i nadmérny pfijem potravy.
PretéZzovani organismu Zivinami muZe narusit metabolismus a negativné ovlivnit efektivitu |écby,
napfiklad zvySenim hladiny cukru v krvi, hromadénim oxidu uhli¢itého nebo ukladanim tuku
v téle (Balikova, 2022).

Nedostatecny prijem sacharidd, bilkovin, esencidlnich mastnych kyselin, vitaminG (zejména
A, C a E) a stopovych prvk(l mlzZe proces hojeni vyrazné zpomalit (Hunt a Azad, 2022).

Vitaminy hraji dlleZitou roli. Napfiklad vitamin C se podili na tvorbé kolagenu, ktery je zakladni
stavebni slozkou tkani, zaroven podporuje imunitu a pomaha chranit buriky pred poskozenim.
Pfi jeho nedostatku se rany hoji pomaleji a mlze dochazet ke zhorseni celkové obranyschopnosti
organismu. Vitamin A je duleZity pro obnovu klZe i sliznic a podporuje spravnou funkci
imunitniho systému, ¢imZ napomaha hojeni otevienych ran. Vitamin D ma vyznam pro zdravi
kosti, sval(l i imunitu, pficemz pfi rozsahlejsich poranénich klize maze byt jeho tvorba sniZena.
Dal$im dulezitym vitaminem je vitamin E, ktery puUsobi jako antioxidant a chrani buriky pred
poskozenim, zejména pfi zanétu nebo poranéni. V neposledni fadé ma vyznam i vitamin K, ktery
se podili na srazeni krve, coz je nezbytné pro spravny pribéh hojeni ran (Balikova, 2022).

1.2.4 Komplikace hojeni ran

Hojeni ran miZe byt v radé pfipadd komplikované a probihat sekundarnim zptsobem (per
secundam). Mezi nejcastéjsi komplikace patfi infekce, krvaceni, dehiscence rany, nekrdza,
serom, zanétlivé zmény v okoli rany a reakce na cizorody material. Infekce rany vznika bud’ pfi
pfitomnosti infekce v tkanich, nebo sekundarné kontaminaci z kiiZze pacienta, zdravotnického
prostredi ¢i okoli. Krvaceni z rany mize byt zpisobeno poruchou srazlivosti krve, nedostatecnou
zastavou krvaceni nebo narusenim cévni stény. Dehiscence rdny predstavuje jeji ¢aste¢ny nebo
uplny rozestup. Vznika vlivem rady faktor(, napftiklad pfi malnutrici, anémii, diabetu, snizené
hladiné bilkovin nebo pti uzivani nékterych lékd. Nekrdza rany postihuje pfedevsim jeji okraje
v dlisledku nedostatecného prokrveni. Pficinou mize byt nadmérné napéti tkani nebo naruseni
cévniho zasobeni. Serom je nahromadéni serdzni tekutiny v rdné. Obvykle se projevuje
nendpadnym vyklenutim bez vyraznych zndmek zanétu. Reakce na cizorody material souvisi
s pfitomnosti cizich téles, naptiklad nevstfebatelnych stehl. MlZe vést ke vzniku zanétu,
abscesll nebo pistéli. Mezi dalsi komplikace hojeni patfi také poruchy jizveni, jako jsou
hypertrofické a keloidni jizvy nebo jizevnaté kontraktury, a dekubity (Kudlova, 2021).

1.3 Management ran

Management chronickych ran poskytuje prehled zadkladnich principl oSetfovani. SlouZi jako
vychodisko pro volbu vhodného postupu v rané s cilem podpofit hojeni, zvysit komfort i kvalitu
Zivota pacienta a zajistit efektivni vyuZziti ndkladd na lécbu (Hlinkova et al., 2019).
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1.3.1 Kontinuum hojeni ran

Kontinuum hojeni rany (Wound Healing Continuum, zkrdcené WHC) slouzi ke snadnéjsimu
rozpoznani dllezitych projevl hojeni a k uréeni vhodnych |é¢ebnych postupll. Zaklad tohoto
systému predstavuje urceni barvy ve spodiné rany, jelikoZ tato barva je povazovana za klicovou
pro uspésné hojeni. V ramci WHC jsou k dispozici Ctyfi hlavni barvy — cernd, Zluta, cervend
a rGzova, které jsou sefazeny zleva doprava (Kudlova, 2021).

Cerna barva v rané signalizuje pfitomnost nekrotickych zmén tkané nebo gangrény, at u? suché,
&i vihké. Zluté zbarveni indikuje odumfelou tkan, ktera byva ¢asto doprovazena hnisavou sekreci
a infekénim procesem. Naopak Cervena barva je charakteristicka pro zdravou nové vznikajici
tkan s cévnim zasobenim. RlZové zbarveni pak znaci nové vznikajici epitel (Hlinkova et al., 2019).

1.3.2 Debridement

Debridement, definovany jako odstranéni cizorodého materidlu a nekrotickych i
kontaminovanych tkani z traumatické ¢i infikované léze, predstavuje klicovy a nejzasadné;jsi krok
v modernim managementu ran. Jeho vyznam spociva v tom, Ze pfitomnost nekrotické tkané
v rané vyrazné zpomaluje hojivy proces. Zaklad Uspésné terapeutické strategie chronickych ran
tvori adekvatni priprava spodiny rany k procesu hojeni a nasledné zajisténi optimadlnich
podminek nezbytnych pro jeji uzavieni (Brabcova, 2021).

1.3.2.1 Model TIME

K praktickému posouzeni rozvoje a pozitivniho posunu v hojeni rany slouzi model TIME. Tento
model se sklada ze Ctyf oblasti. Prvni oblast, na kterou se koncept zaméruje, je péce o tkané
(T —tissue) rany. U nehojicich se ran se bézné vyskytuje nekrotickd nebo devitalizovana tkan.
Cilem terapeutického postupu je odstranéni této patologicky zménéné tkané, ktera predstavuje
zdroj mikroorganismd a bunécnych zbytkd narusujicich fyziologicky proces hojeni. Zakladni
metodou jejiho odstranéni je debridement (Kudlova, 2021).

Druha oblast se zaméruje na posouzeni infekce (I — inflammation) nebo zanétu v rané (Hlinkova
et al., 2019).

Treti oblast se soustfedi na prevenci vysychani rany a zajisténi optimalni drovné vlhkosti
(M — moisture). Vysledky experimentalnich studii poukazuji na to, Ze zachovani vyvazeného
vihkého prostfedi v rdné muiZe vyznamné podpofit a urychlit proces reepitelizace (Kudlova,
2021).

Ctvrta oblast se zabyva hodnocenim okrajti rany (E — edge of wound) (Hlinkova et al., 2019).
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1.3.3 Dokumentace ran

Protokoly urcené k hodnoceni, osetfeni a 1é¢bé ran predstavuji dlileZitou souéast postupl pfi
péci o rany. Radné vedena dokumentace slouZi k zajisténi kvality poskytované o3etfovatelské
a lécebné péce, podporuje kontrolni procesy a umozniuje sledovani ekonomickych aspektl
(Hlinkova et al., 2019).

Monitorace musi byt vedena v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy, tedy
podle postupu oznacovaného jako lege artis (ZboZinkovd, 2025).

V soucasné dobé byva tradicni pisemna dokumentace stale castéji dopliovdna elektronickymi
informacnimi systémy, propojenymi s fotodokumentaci. Volba konkrétniho typu protokolu, at
uz se jedna o hodnotici formulaf, zaznam o oSetfovani a |écbé rany, nebo sledovani pribéhu
hojeni, je ovlivnéna osobnimi preferencemi Iékarského i oSetfovatelského personadlu a je dana
internimi predpisy zdravotnického zafizeni. Tyto protokoly musi byt nastaveny tak, aby
vyhovovaly individudlnim potifebam kazdého pacienta (Hlinkova et al., 2019).

1.3.3.1  Prdvni rdmec zdravotnické dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace v Ceské republice upravuje zdkon ¢&.372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdch. Tento zdkon vymezuje zdravotnickou dokumentaci jako soubor
informaci o pacientovi, které slouzi k poskytovani zdravotni péce, a stanovuje povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb tuto dokumentaci vést, doplfiovat a uchovavat. Dale urcuje
zakladni pozadavky na vedeni dokumentace, zejména jeji pravdivost, prehlednost
a srozumitelnost, a stanovuje povinnost uvadét identifikaci zdravotnického pracovnika.
Soucasné zdlrazfiuje nutnost ochrany osobnich (daji pacienta a omezeni pfistupu k
dokumentaci pouze na opravnéné osoby (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Podrobnosti o obsahu a zpuUsobu vedeni zdravotnické dokumentace stanovuje vyhlaska
¢.444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Ta konkrétné vymezuje, jaké udaje musi
dokumentace obsahovat, napfiklad identifika¢ni Udaje pacienta a poskytovatele, informace
o zdravotnim stavu pacienta, stanovené diagndzy, prlibéh a vysledky lécby nebo doporuceny
|éCebny postup. Ddle specifikuje jednotlivé soucasti dokumentace, mezi které patfi zaznamy
o provedenych vykonech, podanych I[éCivych ptipravcich, oSetfovatelské péci ¢i vysledky
vySetfeni, operacni protokoly a epikrizy. Vyhlaska rovnéz upravuje technické a organizacni
pozadavky na vedeni dokumentace, mimo jiné evidenci provedenych zmén, pravidelné
zélohovani a stanoveni doby uchovavani (vyhlaska ¢. 444/2024 Sb.).

1.3.3.2 Obsah dokumentace ran
Z uvedenych skute€nosti vyplyva, Ze zdravotnickd dokumentace musi byt vedena systematicky
a prlibézné tak, aby umoznovala sledovani vyvoje zdravotniho stavu pacienta v case.

Pro kontrolu spravné preskripce je nezbytné vést zdravotnickou dokumentaci systematicky
a prehledné. Ta musi obsahovat podrobné informace o lokalizaci rany a jejim stavu, vetné
velikosti, hloubky a charakteru okrajl i spodiny, a to jak pfed zahajenim lécby, tak i v jejim
prabéhu. Soucasti dokumentace je také fotodokumentace pofizovana v souladu s metodickym
pokynem Ministerstva zdravotnictvi. V pfipadé, Ze pacient s pofizenim fotografii nesouhlasi, je
nutné tuto skutecnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace a zajistit jeho pisemné,
podepsané odmitnuti, véetné odivodnéni (SZP CR, 2025).
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K posouzeni rany je vhodné vyuzit néktery z dostupnych klasifikac¢nich systéma a aplikovat méfrici
¢i hodnotici pomicky, které umoznuji objektivni a standardizované zhodnoceni jejiho stavu
(Kudlova, 2021).

1.3.3.3 Fotodokumentace

Fotodokumentace predstavuje specificky typ vedeni zdravotnické dokumentace, jehoz vyufziti je
umoznéno platnymi pravnimi predpisy a Siroce akceptovano v praxi. Klicova vyhoda této
dokumentacni techniky spociva v jeji vysoké informacni hodnoté, kterd usnadnuje efektivni
komunikaci a porozuméni stavu rany jak pro zdravotnické odborniky, tak i pro osoby bez
medicinského vzdélani. Pfed samotnym pofizenim snimku rdny je nezbytné pacienta o postupu
podrobné informovat a nasledné ziskat jeho pisemny informovany souhlas.

Pro zajisténi pfesnosti a sjednoceni oSetfovatelského zaznamu je pfi pofizovani snimku vhodné
k rané prilozit mérici pomucku, na kterou se doplini identifikacni Udaje pacienta, rok jeho
narozeni, datum a cas pofizeni snimku i idaje o velikosti rany (Kudlova, 2021).

1.3.3.4 Hodnotici ndstroje

Fotodokumentaci je vhodné kombinovat s hodnoticimi nastroji, mezi které patfi metoda
MEASURE. Tato metoda umoziuje posouzeni rany, jejiho okoli a pfispivd k presnéjsimu
sledovani prlbéhu hojeni. Prvnim prvkem je dikladné méreni (Measure), které zahrnuje
stanoveni délky, Sitky, hloubky a celkové plochy rany. Ddle je hodnocen exsudat (Exsudate),
u néhoz se posuzuje jeho mnozZstvi a kvalita. Treti kritérium predstavuje vzhled (Appearance)
rany, konkrétné stav a charakter spodiny rdny. Nezbytnou soucasti je také posouzeni utrpeni
(Suffering) pacienta, predevsim intenzity a charakteru bolesti spojené s rdnou. Metoda se
zaméruje i na pfitomnost a rozsah podminiovani (Undermining) v oblasti rany. Dllezitym krokem
je pravidelné prehodnoceni (Reevaluate) ucinnosti dosavadni lécby. Poslednim krokem je
posouzeni okraji (Edge) rany a stavu okolni kize (Hlinkova et al., 2019).

1.4 Definice podtlakové terapie

Podtlakovd terapie ran, oznaCovana rovnéz jako terapie rdny ftizenym podtlakem
(NPWT — Negative Pressure Wound Therapy), predstavuje mechanickou lé¢ebnou metodu
vyuZzivajici subatmosféricky tlak k podpofe a urychleni hojeni akutnich i chronickych ran.
Negativni tlak je vytvaren prenosnou podtlakovou jednotkou a prostrednictvim drenazniho
systému hadic je veden ptfimo na spodinu oSetfované rany. Tato metoda predstavuje neinvazivni
pfistup k aktivnimu uzadvéru defektu. Jeji aplikace je vhodna v pfipadech, kdy tradiéni postupy
hojeni otevienych ran selhavaji, a rovnéz v situacich, kdy by dalsi lokalni 1écba, vyuzivajici
napfiklad terapeuticka kryti vihké terapie, byla ¢asové a financ¢né neimérné narocna (Brabcova,
2021).

1.4.1 Historie

Vyuziti negativniho tlaku pfi oSetfovani ran ma historické koreny sahajici az do starovéku.
Moderni aplikace se zacaly objevovat v 19. stoleti a k vyznamnému pokroku doslo v 80. letech
20. stoleti v souvislosti se sovétsko-afghanskym konfliktem. Techniku , vacuum sealing” zavedli
do klinické praxe pocatkem 90. let Michael Fleischman a kolektiv. Na jejich praci nasledné
navazali Morykwas a Argenta, jejichZz vyzkum v poloviné 90. let prokdzal, Ze kontrolovany
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podtlak urychluje hojeni ran, podporuje prokrveni, tvorbu granula¢ni tkané, a umoznil zavedeni
systému NPWT do klinické praxe. Ve svych ranych studiich Argenta a Morykwas zjistili, Ze
aplikace fizeného negativniho tlaku prostfednictvim oteviené bunécné pény vytvari podminky
podporujici hojeni rany a tvorbu granulacni tkdné. Na zakladé klinickych pozorovani
i experimentl na zvifecich modelech autofi predpokladali, Ze mezi hlavni mechanismy ucinku
podtlakové terapie patfi zlepSeni prokrveni, snizeni otoku a mechanicka odpovéd okolnich tkani,
které spolecné pfispivaji k procesu hojeni (Miller-Mikolajczyk et al., 2024).

Patentovani se podtlakova terapie dockala jiz v roce 1991 a od té doby tato metoda vyznamné
proménila pristup k [é¢bé ran v rGznych oborech (Gombalova a Horelova, 2020).

Mezi tyto obory se fadi napfiklad plastickd chirurgie, ortopedie, traumatologie, kardiochirurgie,
abdominalni chirurgie a gynekologie i ambulantni centra pro lIé¢bu ran (Miller-Mikolajczyk et al.,
2024).

Vyuziti této metody je spojovano se zkracenim doby hojeni, vyssim komfortem pacientd
i pozitivnim dopadem na kvalitu jejich Zivota (Gombalova a Horelova, 2020).

V soucasné dobé podtlakova terapie v Ceské republice tvoii nedilnou souéast standardnich
[éCebnych postupl u komplikovanych pooperacnich ran a chronickych nehojicich se viedl
(Brabcova, 2021).

1.4.2  Princip fungovani

Podstatou podtlakové terapie je aplikace subatmosférického tlaku v oblasti rdny spojend
s aktivnim odvodem nezadouciho exsudatu (Gombalova a Horelova, 2020).

Tato terapeutickd metoda je zaloZena na principu odloZené primarni sutury, kterd nachazi
uplatnéni jak u akutnich, tak u chronickych ran. Podtlakovy systém aktivné pfispiva k uzavéru
rany a ucinnému odstrafiovdni infekéniho materidlu, pfiCemz napomdaha kontrakci rany,
zrychluje pribéh jeji Cistici faze a zlepsuje prokrveni spodiny rany. Zaroven plini funkci bariéry
proti rozvoji sekundarni infekce. Podtlakova terapie byvd casto vyuZivdna pfi oSetfovani
pooperacnich ran. Jeji aplikace je obzvlasté dllezitd u hlubokych a infikovanych defekt(,
v pfipadech, kdy standardni Ié¢ebné metody nevedou k Uspésnému zahojeni (Brabcova, 2021).

1.4.3 Mechanismus a technické provedeni

Spodina oSetfovaného defektu je kryta specifickou polyuretanovou pénou, kterd presné
vyplnuje kontaktni plochu rany a je napojena na evakuacni drén s tercikem. Za Ucelem zajisténi
stabilni Urovné podtlaku se kontaktni kryti a pfiléhajici okraje rany standardné fixuji adhezivni
folii. Ranny sekret je shromaZzdovan externé ve sbérné nadobé. Aplikaci podtlaku dochazi
k aktivnimu zmenSovani plochy postizené oblasti a kontinudlnimu odvodu tekutého infekéniho
materidlu, ¢imZ je minimalizovdno riziko kontaminace sekundarniho kryti. Pfistrojové systémy
pro terapii negativnim tlakem automaticky udriuji hodnoty podtlaku v rozmezi 90 az
125 mm Hg, a to bud'v nepretrzitém, nebo prerusovaném rezimu (Brabcova, 2021).
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1.4.4 Indikace a kontraindikace

1.4.4.1 Indikace

Aplikace podtlakového systému je indikovana u ran, které nelze ihned sesit, napfiklad kvali riziku
infekce, otoku nebo napéti klize. Typicky jde o traumatické rany, jako jsou oteviené zlomeniny,
fezy nebo popaleniny. U téchto ran existuje vysoké riziko infekce, protoze jsou vystaveny
okolnimu prostredi. Rovnéz byva podtlakova terapie indikovana u poranéni s ¢astecnou ztratou
kliZe zplsobenou riznymi typy defektll, mimo jiné dekubity, bércovymi viedy i po chirurgickych
zakrocich (Zaver a Kankanalu, 2026).

1.4.4.2 Kontraindikace

Podtlakova terapie neni vhodna v situacich, kdy by poufZiti negativniho tlaku mohlo vést ke
zhorSeni stavu rdny nebo ohrozZeni pacienta. Proto je nutné vidy peclivé zhodnotit ranu.
Kontraindikace se vztahuje na rdny s odhalenymi cévami ¢i orgdnovymi povrchy nebo na
nevysSetirené pistéle, jelikoz by mohlo dojit k nadmérnému krvaceni nebo ztraté tekutin
a elektrolytl. Pfitomnost nekrotické tkané mlze zpomalit hojeni a Sifit nekrdzu, tudiz je potfeba
nejprve ranu osetfit nebo zvolit jiné kryti. Dalsi kontraindikaci predstavuje také aktivni nddorové
onemocnéni vzhledem k hypotetickému riziku metastazovani ¢i osteomyelitida, ktera by méla
byt |éCena pred zahajenim podtlakové terapie (Zaver a Kankanalu, 2026).

1.4.5 NeZadouci ucinky

MozZné nevyhody a komplikace spojené s podtlakovou terapii ran zahrnuji fadu aspektd. Mezi
klinické komplikace patfi krvaceni, pocitovana bolest a rozvoj infekce. Dale se mohou vyskytnout
pfilnuti pénového materidlu ke spodiné defektu nebo alergické reakce na materidly, které
prichdzeji do pfimého kontaktu s rdnou. Potencidlnim rizikem je rovnéz poskozeni samotné rany.
V Uvahu pripadaji taktéz technické komplikace zahrnujici selhani pfistroje, které muize byt
zpUsobeno vybitou baterii, ucpanou hadici nebo nespravnym nastavenim zafizeni (Cleveland
Clinic, 2024).

1.4.6 Vyhody

Podtlakova terapie pfindsi v 1é¢bé ran Fadu vyhod. Mezi jeji hlavni pfinosy patfi zkraceni celkové
doby lécby a v nékterych pfipadech také zkraceni délky hospitalizace, a to zejména diky sniZzeni
poctu nutnych prevazi. Vyznamné benefity predstavuji rovnéz nizsi bolestivost pfi vymeéné kryti,
zlepSeni lokalni perfuze tkani, stabilizace prostfedi v rané a podpora tvorby granulacni tkané.
Podtlakova terapie sou€asné umoznuje efektivni odvod exsudatu, ¢imz pfispiva ke snizeni otoku
a omezeni rizika macerace okolni k(ize. U vhodné indikovanych pacientl tak mizZe vést ke
zvySeni komfortu béhem lécby, k urychleni hojeni i rychlejSimu ndvratu k béZznym dennim
aktivitdm. Z ekonomického hlediska mizZe byt pfinosem i sniZzeni celkovych nakladd na Iécbu
(HARTMANN — RICO, 2026).

1.4.7 Kompetence zdravotnického personalu pfi aplikaci podtlakové terapie

Kompetence zdravotnického personalu pti aplikaci podtlakové terapie vychazeji z platné
legislativy i odborné pripravenosti jednotlivych ¢lenl tymu. Indikace podtlakové terapie,
stanoveni lé¢ebného postupu a rozhodovani o zahajeni, prabéhu i ukonceni IéCby spadaji mezi
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kompetence Iékare. VSeobecna sestra se podili na realizaci terapie, asistuje pfi aplikaci systému
a nasledné zajistuje oSetfovatelskou péci o pacienta v jejim prabéhu. Sleduje funkénost systému,
stav rany, vede oSetfovatelskou dokumentaci a podili se na edukaci pacienta i jeho blizkych. Péce
o pacienta lé¢eného podtlakovou terapii je proto zaloZena na spoluprdci Iékafe a vSeobecné
sestry, pficemz kazda z téchto profesi ma v lIé¢ebném procesu jasné vymezené kompetence
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023b).

1.5 Role sestry

Mezi zékladni povinnosti vSeobecnych sester se tradi¢né radi péce o zdravi, prevence nemoci,
navraceni zdravi a zmiriovani utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je charakterizovana svou
univerzalnosti. Nedilnou soucast poskytovani oSetfovatelské péce predstavuje respektovani
lidskych prav, zahrnujici pravo na Zivot, distojnost a Uctu. OSetfovatelska péce neni omezena
s ohledem na vék, barvu pleti, ndaboZzenské vyznani, kulturni zvyklosti, typ postizeni Ci
onemocnéni, pohlavi, ndrodnost, politické presvédcéeni, rasu nebo socialni postaveni pacienta
(Ceska asociace sester, 2017).

Sestra by méla splfiovat Ctyfi rolové znaky. K prvnimu rolovému znaku se fadi funkéni specifita.
Jednd se o vykon povolani, ktery podminuje nejen splnéni formadlnich kvalifikacnich
predpokladl, ale také existence faktické odborné kompetence, tedy skutecné schopnosti
vykondvat danou cinnost v praxi (Plevova et al., 2018).

V souladu s ustanovenim § 92 zikona ¢. 96/2004 Sb. je vykon nelékatského zdravotnického
povolani na tzemi Ceské republiky umoZnén pouze osobam, které splfiuji pozadavky odborné
zpusobilosti. Vykon tohoto povolani osobami bez pfislusné zplsobilosti neni povolen, a to ani
v pfipadé docasného nebo pfilezitostného vykonu ¢innosti (zdkon €. 96/2004 Sb.).

Druhym znakem je sociocentrismus, kdy sestra podfizuje své osobni zajmy a potfeby primarné
potfebdam pacienta, které tvofi zakladni vychodisko poskytované péce. Déle obsahuje
univerzalismus, pfiéemzZ sestra je povinna zaujmout svoji roli bez ohledu na sympatie ¢i antipatie,
nehledé na vztahy s pacienty i se svymi spolupracovniky. Nedilnou soucdsti je emocionalni
neutralita neboli profesionalita, povazovana za dulezZitou profesni kompetenci. UmoZnuje sestie
jednat klidné, racionalné a objektivné i v emocné narocnych situacich. Princip je zaloZen na
rozumové kontrole emoci, nikoli na jejich potlaceni, coz znamend, Ze sestra mlZe emoce
prozivat, avsak je povinna je profesionalné regulovat.

Do charakteristickych roli sestry patfi sestra pecovatelka, kdy je role sestry spojovana se
zajistovanim zakladni oSetfovatelské péce. Zaroven sestra samostatné pecuje o pacienty
v nemochnici i v terénu, rozpoznava jejich osetrovatelské problémy a planuje postup jejich reseni.

Sestra edukatorka se v této roli zaméfruje predevsim na podporu a upevnovani zdravi i na
prevenci jeho poruch. Soucasné pomaha rozvijet sobéstacnost osob se zhorSenym zdravim
a predchazi moznym komplikacim. Do procesu edukace nejsou zahrnuti jen pacienti, ale také
jejich rodiny. Sestra jako obhajkyné vystupuje v situaci, kdy nemocny neni schopen vyjadfit své
potieby, problémy a prani. V takovém pripadé se stdva jeho mluvci, protoze diky
oSetrfovatelskému procesu ma moZnost pacienta dobfe poznat. Sestra koordinatorka pfi
planovani a realizaci oSetfovatelské péce Uzce spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu a soucasné vede nemocného i jeho rodinu k aktivni spolupraci na individualizované péci.
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Sestra asistentka se zapojuje do diagnosticko-terapeutické lékarské péce tim, Ze pripravuje
nemocného k vysetfeni, pfi vysetfeni asistuje a zajistuje rlzné terapeutické vykony ordinované
Iékafem. Sestra vyzkumnice se vénuje zavadéni novych poznatkl do oSetfovatelské praxe.
Sleduje odborné informace, zapojuje se do projektll a pomaha vytvaret nové standardy péce
(Plevova et al., 2018).

1.5.1 Kompetence vSeobecné sestry pfi oSetfovani ran

Kompetence zdravotnickych pracovnikl v Ceské republice jsou legislativné vymezeny vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjSich predpisQ. Tento pravni predpis urcuje, které cinnosti mohou jednotlivé profese
vykonavat v ramci své odborné zpUsobilosti a za jakych podminek. VSeobecnd sestra je
opravnéna poskytovat a zajistovat zakladni i specializovanou o3etfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu, a to bez odborného dohledu a bez pfimé indikace
v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy, vzdy vsak v souladu s Iékafem stanovenou diagndzou.
V oblasti oSetfovani ran mezi jeji ¢innosti patfi hodnoceni a oSetfovani poruch celistvosti klze,
vcetné chronickych ran, péce o stomie a management centrélnich i perifernich Zilnich vstupa.
Sestry se specializaci v chirurgickych oborech mohou navic posuzovat i osetfovat chronické rany
a doporucovat vhodné kryti. Preskripce terapeutickych material( pro vihké hojeni ran vsak
zUstava v kompetenci lékare (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.5.2 Moznosti vzdélavani sester v oblasti oSetfovani ran

Celozivotni vzdéldvani Ize chapat jako nepretrzity proces, jehoz cilem je udrzovat, rozsifovat
a prohlubovat odborné znalosti, praktické dovednosti i profesni kompetence. V oSetfovatelstvi
se tyka systematického vzdélavani zdravotnickych i dalSich odbornych pracovniki tak, aby jejich
¢innost odpovidala aktudlnim trendlm oboru i nejnovéjsim védeckym poznatkim a byla
zajiténa bezpeénad a kvalitni péce. Ucast na celoZivotnim vzdéldvani je povinnost viech
zdravotnickych i jinych odbornych pracovnikl. Mezi hlavni formy patti specializaéni vzdélavani,
certifikované a inovacni kurzy, odborné staze na akreditovanych pracovistich, G¢ast na Skolenich,
konferencich a kongresech, stejné jako e-learningové programy a individualni studium odborné
literatury. Soucdsti celoZivotniho vzdéldvani je také studium navazujicich vzdéldvacich
program, napfiklad akreditovanych bakalarskych ¢i magisterskych obor( (Plevova et al., 2018).

Povinnost celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli ma nejen eticky, ale i pravni
zaklad. Je zakotvena v zadkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovani.

Zajisténi zdravotni péce poskytované lege artis je odpovédnost jak poskytovatele zdravotnich
sluZeb, tak kazdého jednotlivého zdravotnického pracovnika. Tato povinnost je zdlrazrfiovana
také v etickych dokumentech, napfiklad v etickém kodexu sester a nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl. DodrZovani principu lege artis je projev profesionality, priibéZzného odborného
rozvoje, osobni odpovédnosti za kvalitu péce i respektujiciho pfistupu k pacientovi.

Soucasné predstavuje zavazek poskytovat zdravotni péci na co nejvyssi mozné Urovni, tedy
bezpecné, kvalitné a s dlirazem na holistické potfeby pacienta (Vévoda, Vévodova a Proskova,
2018).
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V roce 2023 byl ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &islo 14 publikovan vzdélavaci program
nového specializa¢niho oboru pro vieobecné sestry zaméreného na hojeni ran. Tento program
byl ptipraven prednimi odborniky v dané oblasti ve spolupraci s Narodnim centrem
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord (NCO NZO) (Fendrychova, 2024).

1.5.3 Role sestry pfi oSetfovani ran pacienta podtlakovou terapii

VSeobecna sestra zastava v péci o pacienta |é¢eného podtlakovou terapii vyznamnou roli.
Zajistuje prubéinou kontrolu funkénosti systému NPWT a soucasné poskytuje komplexni
oSetrfovatelskou péci. Sleduje celkovy stav pacienta, pravidelné hodnoti ranu a kontroluje
spravnou funkci podtlakového systému. Zaméruje se zejména na tésnost kryti, prichodnost
drenazniho systému, hodnotu nastaveného podtlaku, mnoZstvi i charakter odvadéného sekretu
a stav okolni kliZe. V pripadé zjisténé poruchy je povinna situaci neprodlené fesit a podle
zavaznosti informovat oSetfujiciho lékare. V ramci svych kompetenci mlze napfiklad zajistit
opétovné utésnéni uvolnéné adhezivni félie nebo vyménu naplnéného sbérného kanystru.

Soucasti péce sestry je rovnéz prevence komplikaci spojenych s terapii. Sestra sleduje znamky
infekce, krvaceni, macerace okolni kliZze, otok i subjektivni obtiZze pacienta, zejména bolest
a diskomfort. Veskeré zmény peclivé zaznamenavd do dokumentace a predava dilezité
informace ostatnim ¢lendim zdravotnického tymu. Vyznamnou soucast jeji prace tvofi také
edukace pacienta a poskytovani psychické podpory, které pfispivaji k lepsi spolupraci pacienta
i k Uspésnosti lécby (Jirkd, 2021).

1.5.3.1 Edukace pacienta

Diky technologickému pokroku a dostupnosti pfenosnych zafizeni Ize tuto terapii aplikovat nejen
v nemocniénim prostfedi, ale také v domaci péci, coZ usnadnuje prechod pacienta z hospitalizace
do domdciho prosttedi. Lé¢ba pomoci NPWT je viak spojena s nutnosti nepretrzitého napojeni
na pristroj, coz miZe pacienta omezovat v béznych dennich ¢innostech z fyzického, praktického
i socidlniho hlediska. Z tohoto divodu je dulezité aktivni zapojeni pacienta i jeho rodiny do
IéCebného procesu, coZz mize ovlivnit jejich role, vztahy i celkové vnimani vlastni situace (Huang
et al., 2021).

Ukol sestry spocivd predeviim v dlkladné edukaci zaméFené na spravnou manipulaci se
zafizenim, naptiklad na postup bezpecného odpojeni a opétovného pfipojeni pfistroje. Edukace
by méla byt podle potieby poskytnuta také rodinnym pfislusnikim. Pacient je zaroven poucen
o nutnosti zvySené opatrnosti pfi pohybové aktivité, aby nedoslo k zalomeni ¢i vytrZzeni terciku
s drenaini hadickou nebo nechténému padu pfristroje a naslednému poskozeni (Jirka, 2021).

Edukaci pacienta zajistuje zdravotnicky tym, pficemZ vyznamnou roli v tomto procesu ma
vSeobecnd sestra, kterd pacienta instruuje o spravné manipulaci s podtlakovym systémem
a rezimovych opatrenich. Lékaf edukaci doplfiuje zejména v oblasti |écebného postupu
a moznych komplikaci.
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1.5.3.2 Psychologické aspekty péce

Psychickd priprava pacienta na lécbu podtlakovou terapii predstavuje dlleZitou soucast
oSetrovatelské péce. Zahajeni této IéCby mUliZze u pacienta vyvoldvat obavy spojené s neznalosti
metody, se strachem z bolesti, s pfitomnosti pristroje nebo omezenim béznych dennich aktivit.
Ukolem zdravotnického personalu je proto pacienta pfed zahdjenim terapie srozumitelné
informovat o principu IécCby, jejim pribéhu i ocekdvaném pfinosu.

VSeobecna sestra se podili na psychické podpore pacienta tim, Ze mu poskytuje dostatek
informaci, odpovida na jeho otazky a pomaha sniZzovat jeho Uzkost. DllezZita je také podpora
spoluprdce pacienta, ktera ma vyznamny vliv na Uspésnost IéCby. Soucasti psychické pripravy je
i vytvoreni dlivéry mezi pacientem a zdravotnickym personalem, coz prispiva k lepSimu zvladani
celé terapie.

Nezbytnou soucast oSetrovatelské péce predstavuje také adekvatni pfiprava pacienta na prevaz
rany. Psychicka pohoda nemocného ma na efekt |écby vyznamny dopad, pricemz prevazy byvaji
¢asto provazeny obavami a nejistotou z dalSiho vyvoje rany i strachem z bolesti. Cilem je proto
bolest maximalné zmirnit, obvykle podanim analgetik podle ordinace |ékafe s dostatecnym
¢asovym odstupem pred samotnym vykonem (Jirkd, 2021).

Jestlize je podtlakovd terapie ran provddéna zkusenym a radné vyskolenym zdravotnickym
personalem, predstavuje velmi G¢innou metodu ptilé¢bé slozitych ran. Pro dosazeni optimalnich
vysledkl je vSak nezbytné, aby zdravotnici, ktefi NPWT aplikuji, disponovali potfebnymi
znalostmi a byli seznameni s anatomii, fyziologii, indikacemi i kontraindikacemi této metody
(zaver a Kankanalu, 2026).
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2 Prakticka cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zmapovat Uroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti podtlakové terapie.

Vyzkumna otdazka €. 1: Jak vSeobecné sestry hodnoti svou Uroven znalosti v oblasti podtlakové
terapie?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké mozZnosti vzdélavani v oblasti podtlakové terapie maji sestry
k dispozici a které z nich absolvovaly?

Vyzkumna otazka €. 3: Maji vSeobecné sestry zdjem o dalsi vzdélavani v oblasti podtlakové
terapie?

2.2 Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumného Setreni.
Hlavnim cilem bylo zmapovat Uroven znalosti vSseobecnych sester v oblasti podtlakové terapie.
Ke sbéru dat byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik, ktery byl distribuovan mezi
vSeobecné sestry. Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek, z nichz 18 bylo uzavienych, pét
umoznovalo vybér vice odpovédi a jedna otazka byla polooteviend. U dvou otdzek s moznosti
vybéru vice odpovédi méli respondenti navic moznost doplnit vlastni odpovéd. V dvodni ¢asti
dotazniku byli respondenti seznameni s vyzkumnici, tématem i cilem prdce. Zaroven byli
informovdni o anonymité dotazniku a dobrovolné Ucasti ve vyzkumu. Nasledné byli pozadani
o jeho vyplnéni.

Otazky €. 1 a 2 byly zaméreny na zadkladni demografické Udaje respondentd, konkrétné na jejich
pohlavi a vék. Na tyto informace navazovala otazka ¢. 3, ktera zjistovala délku praxe respondent(
ve zdravotnictvi. Otazka ¢. 4 se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentl a otazka
¢. 5 byla zamérena na typ pracovisté, kde respondenti pUsobili.

Nasledujici otazky byly orientovany na znalosti a zkusenosti respondentl s metodou podtlakové
terapie (NPWT). Otazka ¢. 6 zjistovala znalost zakladniho principu fungovani této metody
a otazka €. 7 pracovni zkusenosti respondent( s jejim vyuZitim v praxi. Na tyto otazky navazovala
otazka ¢. 8, kterd se zamérovala na zpUsob, jakym byli respondenti s metodou NPWT seznameni.
Otazka ¢. 9 zjistovala, jakym zplsobem je na pracovisti respondent( zajistovano Skoleni
personalu k této metodé.

Dalsi otazky se tykaly vzdélavani v oblasti podtlakové terapie. Otazky ¢. 10 a 13 byly zaméreny
na potiebu a preferovanou formu dalsiho vzdélavani respondentl v této oblasti. Otazka
¢. 11 zjistovala, zda respondenti absolvovali Skoleni zaméfené na NPWT, a otazka ¢. 12 se tykala
dostupnosti metodickych pokyn( k této metodé na jejich pracovisti.

Otdzky €. 14 a 15 se soustfedily na hodnoceni Urovné znalosti o podtlakové terapii, a to jak
z pohledu samotnych respondentd, tak z hlediska celkové Urovné znalosti mezi sestrami na jejich
pracovisti. Na tuto oblast navazovala otazka €. 16, kterd zjistovala, o jaké konkrétni oblasti
podtlakové terapie by respondenti méli zajem v ramci dalSiho odborného vzdélavani.
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Zavérecna Cast dotazniku byla zamérena na praktické vyuziti metody NPWT v klinické praxi.
Otazka ¢. 17 zjistovala, jak Casto se respondenti setkavaji s pacienty lé¢enymi touto metodou.
Na ni navazovala otazka ¢. 18, cilici na nejcastéjsi indikace podtlakové terapie na pracovisti
respondentq, pricemz Gcastnici vyzkumného Setfeni mohli oznadit vice odpovédi. Otazka ¢. 19 se
tykala vnimanych vyhod systému NPWT a rovnéz umozZiovala vybér vice odpovédi.

Otazka ¢&. 20 zjistovala nejCastéjsi problémy, které pfi pouzivani této metody na pracovisti
vznikaji. U této otdzky mohli respondenti oznacit vice odpovédi a zarovert méli moznost doplnit
vlastni odpovéd. Otazka ¢. 21 byla zaméfena na zapojeni sester do péce o pacienty
s NPWT, pficemZ i zde existovala moZnost oznacit vice odpovédi, pfipadné doplnit vlastni

odpovéd.

Otazka €. 22 zjistovala frekvenci kontroly funkce pfistroje béhem smény a otazka €. 23 se tykala
postupu respondentd pti signalizaci alarmu pfistroje, pficemz respondenti méli moznost doplnit
vlastni odpovéd. Posledni otazka €. 24 byla zamérena na edukaci pacientll a informace, které
sestry pacientim poskytuji o systému NPWT, i zde se nabizela moZnost oznacit vice odpovédi.

2.3 Popis respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve zdravotnickych zafizenich, kde se v klinické praxi vyuziva
metoda podtlakové terapie (NPWT). Dotazniky byly distribuovdny mezi vSeobecné sestry
pracujici na vybranych oddélenich.

Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na I. chirurgické klinice, dale v SurGal
Clinic na oddélenich chirurgie, ortopedie, chirurgické ambulance, JIP, NIP a také ve Fakultni
nemocnici Brno na oddélenich KOSCH, CHK a KUCH.

Celkem bylo distribuovano 166 dotaznikd, pficemz k dalSimu zpracovani bylo ziskdano 124 radné
vyplnénych dotaznikl. Celkovd navratnost dotaznik( Cinila 75 %.

2.4 Pribéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve tfech zdravotnickych zafizenich se souhlasem vedeni
jednotlivych pracovist. Po ziskani souhlasu byly kontaktovany vrchni i staniéni sestry danych
oddéleni, které nasledné zajistily distribuci dotaznikl mezi vSeobecné sestry na danych
pracovistich. Sbér dat probihal v obdobi 15. 11. 2025 az 10. 1. 2026. Dotazniky byly
respondentdm distribuovdany v ti§téné podobé na vybranych pracovistich. U¢ast respondentti ve
vyzkumu byla dobrovolnd a dotaznik byl zcela anonymni.

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné byl sbér dat proveden na I. chirurgické klinice, kde bylo
distribuovano celkem 20 dotaznikd (100 %), pficemz zpét bylo ziskano 18 vyplnénych dotaznikl
(90 %). Dalsim pracovistém byl SurGal Clinic, kde byly dotazniky distribuovany na oddéleni
chirurgie, ortopedie, chirurgické ambulanci, JIP a NIP. Celkem zde bylo distribuovdno
66 dotaznik( (100 %), z nichZ bylo ziskano 40 vyplnénych (61 %).

Tretim pracovistém byla Fakultni nemocnice Brno, kde byly dotazniky distribuovany na
oddélenich KOSCH (25 ks), CHK (35 ks) a KUCH (20 ks). Celkem zde bylo distribuovano
80 dotaznik(l (100 %), z nichZ bylo ziskano 66 vyplnénych (83 %).
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Tab. 1: Pocet vracenych dotazniki

Pocet Pocet
Nemocnice Oddéleni distribuovanych | vracenych
dotaznik dotaznikii
Fakultni nemocni
akultni nemocnice I. chirurgicka klinika 20 18

u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice Brno KOSCH, CHK, KUCH 80 66

Chirurgie, ortopedie, chirurgicka

ambulance, JIP, NIP 66 40

Celkovy pocet dotaznikd 166 124
Zdroj: vlastni zpracovani

SurGal Clinic

2.5 Zpracovani ziskanych dat

PFi zpracovani textu bakalarské prace byl pouzit program Microsoft Office Word. Ke zpracovani
dat ziskanych dotaznikovym Setfenim byly pouZity programy Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Ziskana data byla zndzornéna pomoci sloupcovych grafli, véetné popiskd.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Jaké je vase pohlavi?

Pohlavi respondentt

120 113
100
80
60
40

20

Zena Mu?

Graf 1: Rozdéleni souboru respondentd dle pohlavi
Z grafu 1 vyplyva, Ze vétSinu respondentl tvofily Zeny, a to 113 (91 %). MuZi byli zastoupeni
vyrazné méné, konkrétné slo o 11 respondent( (9 %).
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Otazka €. 2: Jaky je vas vék?
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Graf 2: Rozdéleni souboru respondentd dle véku

3

Nad 55 let

Z grafu 2 je patrné, Ze nejvétsi skupinu respondentt tvofila vékova kategorie 2635 let, kterou

zastupovalo 42 (34 %) dotazovanych. Dale bylo zastoupeno 38 (31 %) respondentl ve véku do

25 let. Ve vékové kategorii 36—45 let se nachazelo 22 (18 %) respondentll a do kategorie 46 aZ

55 let spadalo 19 (15 %) ucastnikG vyzkumu. Nejmensi zastoupeni méla vékova skupina nad

55 let, kterou tvofili tfi (2 %) respondenti.

Otazka ¢€. 3: Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?
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20
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Délka praxe respondentu

48
27
I : : 15

1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21-30 let

Graf 3: Rozdéleni souboru respondentt podle délky praxe
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Graf 3 znazornuje délku praxe respondentl ve zdravotnictvi. Nejvétsi zastoupeni méla skupina
s praxi 1-5 let, kterou tvofilo 48 (39 %) respondentd. Praxi v délce 6-10 let uvedlo
27 (22 %) dotazovanych. Ve skupiné s praxi 11-15 let bylo 14 (11 %) respondentl a v kategorii
16-20 let celkem 13 (10 %) dotazovanych. Praxi v rozmezi 21-30 let uvedlo
15 (12 %) respondentl. Nejmensi zastoupeni méla skupina s praxi 31 let a vice, kterou tvofilo
sedm (6 %) respondent(.

vvs

Otazka c. 4: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

DosaZzené vzdélani respondentu

70 66

60

50

40

30 23 20 .

20

. 1
Stredoskolské, Vyssi odborné Vysokoskolské, Vysokoskolské, Specializa¢ni
ukoncené maturitni vzdélani bakalar magistr vzdélani

zkouskou, obor
vieobecna sestra

Graf 4: Rozdéleni souboru respondenti dle dosazeného vzdélani
Graf 4 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentll. Nejvétsi Cast souboru tvofili
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou v oboru vSeobecna
sestra, téch bylo celkem 66 (53 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 23 (19 %) respondentd.
Vysokoskolské vzdélani na Urovni bakaldfe mélo 20 (16 %) dotazovanych a specializacni vzdélani
17 (14 %) respondentl. Nejmensi zastoupeni méli respondenti s vysokoskolskym vzdélanim na
Urovni magistra, které uvedlo sedm (6 %) dotazovanych.

Cast Gcastnik( vyzkumného 3etfeni soucasné uvedla stfedodkolské a specializaéni vzdélani,
jelikoZ specializa¢ni vzdélani navazuje na zakladni kvalifikaci vSeobecné sestry.
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Otazka €. 5: Které pracovisté je vasim plsobistém?

Pracovisté respondent(

70
60
50
40
30
20

10
3

0 [
Ambulantni pracovisté Standardni oddéleni JIP/ARO

Graf 5: Rozdéleni respondentl podle pracovisté jejich plsobeni
Nejvétsi ¢ast respondentli v grafu 5 plsobila na pracovistich JIP/ARO, a to 66 (53 %)
dotazovanych. Na standardnim oddéleni pracovalo 55 (44 %) respondentl. Ambulantni
pracovisté se objevilo pouze u tii (2 %) respondentd.

Otazka €. 6: Znate zakladni princip fungovani NPWT?

Znalost principu fungovani NPWT

90
80
80
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50
39
40
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20
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Ano, umim vysvétlit Castecné Spise ne

Graf 6: Rozdéleni respondent dle znalosti principu fungovani NPWT
V grafu 6 je zndzornéna Uroven znalosti principu fungovani NPWT. Schopnost vysvétlit princip
fungovani NPWT byla zjisténa u 80 (65 %) dotazovanych. Caste¢na znalost je patrna u 39 (31 %)
respondentl. Nedostatecna znalost byla zaznamendna pouze u péti (4 %) ucastnikl vyzkumu.
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Otazka €. 7 Mate pracovni zkusenosti s NPWT?

Pracovni zkusenost s NPWT
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Graf 7: Rozdéleni respondentti podle pracovni zkusenosti s NPWT
Graf 7 ukazuje pracovni zkusenosti respondenti s NPWT. Pfimou zkuSenost s touto metodou
uvedlo 91 (73 %) respondent(. Kategorii ,,SpiSe ano” uvedlo 25 (20 %) dotazovanych. MozZnost
odpovédi ,SpisSe ne” se objevila u péti (4 %) dotazovanych a v kategorii ,,Ne“ zvolili tfi
(2 %) respondenti.

Otazka €. 8: Byla vam tato metoda vysvétlena béhem:

Metoda byla vysvétlena béhem
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Studia Skoleni/kurzu Praxe na oddéleni Samostudiem

Graf 8: Rozdéleni respondentl dle metody seznameni s NPWT
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Graf 8 znazornuje, jakym zplsobem byli respondenti sezndmeni s metodou NPWT. Nejcastéji
byla metoda vysvétlena v praxi na oddéleni, a to u 91 (73 %) respondentl. Prostfednictvim
Skoleni nebo kurzu ziskalo informace 16 (13 %) dotazovanych. Béhem studia byla metoda
vysvétlena 14 (11 %) respondentim a samostudiem se s metodou seznamili pouze tfi
(2 %) ucastnici vyzkumného Setfeni.

Otazka €. 9: Jak se na vasem pracovisti zajistuje Skoleni persondlu k NPWT?

Zajisténi Skoleni personalu na pracovisti
80 73
70
60
50
40

30 23
19
20

9 .
10
. [ ]
Interni Skoleni Externi Skolenf Skoleni od firmy dodavajici Zadné $koleni

pfistroje

Graf 9: Rozdéleni respondentl dle zajisténi Skoleni na pracovisti
V grafu 9 je znazornéno, jakym zplisobem je na pracovisti zajisténo Skoleni personalu
k NPWT. Nejcastéji byva realizovano interni Skoleni, které uvedlo 73 (59 %) dotazovanych.
Skoleni firmou dodavajici pFistroje bylo zastoupeno u 23 (19 %) odpovédi. Zadné $koleni uvedlo
19 (15 %) dotazovanych. Externi Skoleni bylo zastoupeno nejméné, a to u deviti
(7 %) respondentd.

Otazka €. 10: Jaky typ Skoleni by vam nejvice vyhovoval?

Preferovany typ Skoleni respondentt
80 72
70
60
50
40 37
30

20
8
10 7

0 ] ]

Praktické skoleni na Odborny kurz/seminafr Online skoleni Tisténé materialy
oddélenf

Graf 10: Rozdéleni respondentl podle preferovaného typu skoleni
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Graf 10 zachycuje preferovany typ Skoleni v oblasti NPWT. Nejcastéji je uprednostriovano
praktické skoleni na oddéleni, které uvedlo 72 (58 %) dotazovanych. Odborny kurz nebo seminar
zvolilo 37 (30 %) respondentl. Tisténé materialy predstavovaly volbu osmi (6 %) Ucastnik(
vyzkumu, zatimco pro online Skoleni se jich rozhodlo sedm (6 %).

Otazka €. 11: Absolvoval/a jste $koleni v této oblasti?

Absolvovani Skoleni respondentt
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50
40
30
20
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Ano Ne

Graf 11: Rozdéleni respondentl dle absolvovani Skoleni
Z grafu 11 je patrné, Ze Skoleni v oblasti NPWT absolvovalo 49 (40 %) dotazovanych, zatimco 75
(60 %) dotazovanych uvedlo, Ze Skoleni neabsolvovali. Vysledky tak poukazuji na pfevahu
respondentd, ktefi Skoleni v této oblasti doposud neabsolvovali.

Otazka €. 12: Mate na pracovisti dostupné metodické pokyny k NPWT?

Metodické pokyny na pracovisti
80 75
70
60
50
40
30

20 13

B} -
0

Ano, dostupny viem Ne Nevim

Graf 12: Rozdéleni respondenti podle dostupnosti metodickych pokynti k NPWT na pracovisti
Graf 12 zachycuje dostupnost metodickych pokynt k NPWT na pracovisti respondentd.
Dostupnost metodickych pokynl pro vsechny uvedlo 75 (60 %) dotazovanych. Do kategorie
s odpovédi ,Ne“ bylo zafazeno 13 (10 %) respondentl. MozZnost ,Nevim”“ zvolilo
36 (29 %) ucastnik( vyzkumného Setfeni.
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Otazka €. 13: Citite potiebu dalsSiho vzdélavani v této oblasti?

Potreba dalSiho vzdélani respondentu
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Graf 13: Rozdéleni respondentt dle potfeby dalSiho vzdélavani v této oblasti
Graf 13 pfinasi pfehled o vnimané potrebé dalSiho vzdélavani v oblasti NPWT. Potfebu dalsiho
vzdélavani uvedlo 84 (68 %) dotazovanych. Naopak 40 (32 %) jich tuto potfebu nepocituje.
Vysledky ukazuji na prevazujici zajem o dalsi vzdélavani v dané oblasti.

Otazka €. 14: Jak hodnotite sviij vSeobecny pfehled o NPWT?

VSeobecny prehled o NPWT
60

54 53
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40
30
20
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, 1l ]
Vyborny Dobry Primérny Nedostatecny

Graf 14: Rozdéleni respondenti podle osobniho hodnoceni svého vieobecného piehledu o NPWT
V grafu 14 je znazornéno celkové hodnoceni vseobecného prehledu respondentd
o NPWT. Nejcastéji byl prehled hodnocen jako dobry, a to celkem 54 (44 %) respondenty. Velmi
podobné zastoupeni ma hodnoceni ,Primérny”, které uvedlo 53 (43 %) dotazovanych.
Hodnoceni ,,Vyborny“ zvolilo 8 (6 %) ucastnik(i vyzkumu a za nedostatec¢ny byl prehled o NPWT
povazovan 9 (7 %) respondenty.
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Otazka c. 15: Jak hodnotite celkovou troven vzdélani v oblasti NPWT mezi sestrami na vasem
pracovisti?

Uroveri vzdélani o NPWT mezi sestrami
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Graf 15: Rozdéleni respondenti dle hodnoceni tirovné vzdélani mezi sestrami na pracovisti
Graf 15 znazorniuje hodnoceni Grovné znalosti o NPWT mezi sestrami na pracovisti respondentd.
Nejvice odpovédi pripadlo na kategorii ,Primérna“, kterou uvedlo 89 (72 %) respondentd.
Hodnoceni ,,Vyborna“ zvolilo 23 (19 %) ucastnik( Setfeni. Jako nedostate¢nou oznacilo Uroven
vzdélani 12 (10 %) dotazovanych.

Otazka €. 16: Pokud by byla moznost dalSiho vzdélavani, v jakych konkrétnich oblastech byste
uvital/a $koleni?

Preferované oblasti dalSiho vzdélani
60 52
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40 35
30 26
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. T
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Indikace a kontraindikace = OSetfovatelska péce u Vyména podtlakového Obsluha pfistroje
NPWT, prevence pacienta s NPWT systému
komplikaci

Graf 16: Rozdéleni respondenti podle oblasti poZzadovaného $koleni
Graf 16 zndzorniuje upfednostriované oblasti dalsiho vzdélavani v problematice NPWT. Nejvétsi
zajem byl patrny v oblasti indikace a kontraindikace, v€etné prevence komplikaci, kterou uvedlo
52 (42 %) dotazovanych. Nasledovala oSetfovatelska péce u pacienta s NPWT s poctem 35 (28
%) odpovédi. O obsluhu pfistroje projevilo zdjem 26 (21 %) ucastnik( Setfeni, naopak nejmensi
zajem byl zaznamendn u oblasti vymény podtlakového systému, kterou zvolilo 11 (9 %)
respondentd.
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Otazka €. 17: Jak Casto se setkavate na vasem pracovisti s pacienty s NPWT?

Jak Casto se setkavaji respondenti s NPWT na pracovisti
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Graf 17: Rozdéleni respondenti podle frekvence setkavani se s NPWT na pracovisti
Graf 17 znazornuje frekvenci setkavani se s pacienty lé¢enymi metodou NPWT na pracovisti.
Nejcastéji byla uvadéna odpovéd ,,Mésicné”, kterou zvolilo 49 (40 %) ucastnik( vyzkumného
Setfeni. Frekvenci ,Tydné“ uvedlo 30 (24 %) respondentld. MozZnost ,Zfidka“ oznadilo
28 (23 %) dotazovanych. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,Denné”, kterou uvedlo
17 (14 %) respondent(.

vewvs

Otazka €. 18: Jaka je nejcastéjsi indikace podtlakové terapie na vasem oddéleni?

Nejéastéjsi indikace k NPWT na oddéleni respondentd
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Graf 18: Rozdéleni respondenti podle nejcastéjsich indikaci k pouZiti NPWT na jejich pracovisti
Graf 18 znazornuje nejcastéjsi indikace k vyuZziti podtlakové terapie NPWT na oddélenich.
Nejvyssi zastoupeni méla indikace ,Komplikované pooperacni rany“, kterou uvedlo
86 (69 %) dotazovanych. Vysoky podil byl zaznamenan také u moznosti, Sekundarni hojeni ran”,
jiz oznacilo 79 (64 %) respondentl. S vyraznym odstupem ndsledovala odpovéd , Akutni
otevrené rany“, které uvedlo 35 (28 %) dotazovanych. Moznost , Dekubity” zvolilo 22 (18 %)
respondentl a varianta , Chronické defekty DKK“ byla zastoupena ve 20 (16 %) odpovédich.
Nejmensi zastoupeni méla indikace ,Ztrdtova poranéni koZzniho krytu a popaleniny“, které
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oznacilo 12 (10 %) ucastnik vyzkumu. Z vysledkl vyplyva, Ze metoda NPWT na pracovistich
nachazi nejcastéjsi vyuziti u komplikovanych pooperacnich ran a pfi sekundarnim hojeni ran,
zatimco u ostatnich indikaci je jeji vyuziti méné cCasté. U této otazky méli respondenti moznost
oznacit vice odpovédi, proto soucet procent presahuje 100 %.

Otazka €. 19: Jaké hlavni vyhody ma podle vas systém NPWT (moZnost i vice odpovédi)?

Hlavni vyhody podle respondent(
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B SniZeni poCtu prevazl
M SniZuje bolestivost pfi vyméne kryti

Prispiva k vétsimu komfortu pacienta v prabéhu Ié¢by a rychlejsimu navratu k béZznému Zivotu

Graf 19: Rozdéleni respondenti podle hlavnich vyhod NPWT

Graf 19 znazoriuje, jaké hlavni vyhody terapie NPWT podle dotazovanych ma. Nej¢astéji bylo
uvadéno zkraceni doby lécby, pripadné hospitalizace, tuto odpovéd oznacilo 86 (69 %)
respondentd. Vyznamny podil mél také pfinos ve sniZzeni poctu prevazl, ktery uvedlo 78 (63 %)
dotazovanych. Skutecnost, Ze pfrispivda k vétSimu komfortu pacienta v pribéhu IéCby
a rychlejsimu navratu k béznému Zivotu, ocenilo 71 (57 %) respondent(l. Nejmensi zastoupeni
méla vyhoda sniZzeni bolestivosti pfi vyméné kryti, kterou oznacilo 27 (22 %) dotazovanych.
U této otdzky méli ucastnici vyzkumného Setfeni moznost oznacit vice odpovédi, proto soucet
procent presahuje 100 %. Vysledky ukazuji, Ze za nejvyznamnéjsi pfinosy NPWT jsou povaZovany
predevsim Casové a organizacni benefity IéCby.

Otazka €. 20: Jaké problémy na vasem pracovisti pfi pouzivani NPWT nejcastéji vznikaji?

Nejcastejsi problémy s pouzivanim NPWT
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Graf 20: Rozdéleni respondentii podle nej¢astéjSich problém pfi vyuZivani NPWT
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Graf 20 znazornuje nejCastéjsi problémy pfi vyuzivani terapie NPWT podle respondentd.
Nejcastéji byla uvddéna odpovéd ,Netésnost a podchazeni vzduchu”, tu oznacilo 101 (81 %)
dotazovanych. S vyraznym odstupem nasledovalo ucpdni spojovaci hadice, uvedené 32 (26 %)
respondenty, a protrZeni félie, které oznacilo 31 (25 %) ucastnik(l vyzkumu. Nespolupraci
pacienta uvedlo 12 (10 %) dotazovanych. Krvaceni bylo zaznamenano u tfi (2 %) respondentd.
Lokalni alergickou reakci uvedl pouze jeden (1 %) dotazovany. V rdmci oteviené odpovédi byl
dale zminén problém pfilis tézkého pfistroje pro pacienta (1;1 %). U této otazky méli respondenti
mozZnost oznacit vice odpovédi, proto soucet procent presahuje 100 %.

Otazka ¢. 21: Jak se obvykle zapojujete do péce o pacienty s NPWT (mozZnost oznacit vice
odpovédi)?

Zapojeni do péce o pacienty s NPWT

140
W Kontroluji funkci pfistroje (alarmy,
podtlak) 120

B Sleduji stav okoli kiize
100

115
97 98
e 82

W Asistuji 1ékafi pfi pfevazu
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Podilim se na edukaci pacienta a 60
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. . A 38
B Sleduji mnoZstvi sekretu v nadobé 40
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Graf 21: Rozdéleni respondentii podle forem jejich zapojeni do péce o pacienty s NPWT
Graf 21 znazoriiuje formy zapojeni respondentll do péce o pacienty s NPWT. Nejcastéji

dotazovani uvadéli kontrolu funkce pfistroje, kterou oznacilo 115 (93 %) z nich. Casté bylo také
sledovani mnozstvi sekretu v nadobé, uvedené 98 (79 %) respondenty, a sledovani stavu okoli
kGze, pro tuto odpovéd se rozhodlo 97 (78 %) dotazovanych. Asistenci lékafi pfi prevazu uvedlo
82 (66 %) respondentll. Na edukaci pacienta a jeho rodiny se podilelo 38 (31 %) dotazovanych.
V ramci oteviené odpovédi byla uvedena také vyména nadoby (1;1 %). U této otazky méli
respondenti moZnost oznacit vice odpovédi, proto soucet procent pfesahuje 100 %.
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Otazka €. 22: Jak Casto provadite kontrolu funkce pristroje béhem smény?

Kontrola funkce pfristroje

80
70

60
50 45

69

40
30
20 11
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Pravidelné nékolikrat dénne Pi kazdé navstévé pacienta Jen pfi problému

Graf 22: Rozdéleni respondenti podle frekvence provadéni kontroly funkce pristroje béhem smény
Graf 22 znazornuje cetnost kontroly funkce pfistroje respondentl. Nejvice ucastnikd
vyzkumného Setieni uvedlo, Ze kontrolu provddéli pravidelné nékolikrat denné, konkrétné se
jednalo o 69 (56 %) respondent(. Pfi kazdé navstévé pacienta kontrolovalo funkci pfistroje
45 (36 %) dotazovanych. Pouze pfi vyskytu problému provadélo kontrolu 11 (9 %) respondent(.

Otazka €. 23: Pokud pfistroj zacne signalizovat alarm, co udélate jako prvni?

Postup respondent( pfi signalizaci alarmu pfistroje

90 83
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B Zkontroluji hadici, spojky a tésnost 70
systému
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B Zkontroluji, zda je pfistroj zapojen
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Graf 23: Rozdéleni respondenti podle prvniho kroku provedeného pf¥i signalizaci alarmu pfistroje
Graf 23 znazornuje prvni krok respondentd pfi signalizaci alarmu ptistroje. Nej¢astéji dotazovani
uvadéli kontrolu hadic, spojek a tésnosti systému, konkrétné se to tykalo 83 (67 %) respondentd.
Kontrolu zapojeni pfistroje do sité a ovéfeni nastaveni podtlaku uvedlo 40 (32 %) dotazovanych.
O pomoc kolegyni nebo lékare by pozadal jeden (1 %) respondent. V rdmci oteviené odpovédi
bylo ddle uvedeno fizeni se pokyny alarmu na displeji (2; 2 %). U této otazky bylo respondentim
umoznéno také uvést vlastni odpovéd, proto mize soucet odpovédi mirné prevysovat pocet
respondentd.
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Otazka €. 24: Jaké informace obvykle poskytujete pacientovi pfi edukaci o systému NPWT?

Edukace pacienta o systému NPWT

100 95
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Graf 24: Rozdéleni respondenti podle poskytovani informaci pacientovi pfi edukaci o systému NPWT

Graf 24 znazoriuje poskytovani informaci pacientovi pfi edukaci o systému NPWT. Nejcastéji
respondenti uvadéli pouceni pacienta o bezpecné manipulaci s pfistrojem (napf. pfi pohybu ci
hygiené), které oznacilo 95 (77 %) dotazovanych. Ukazalo se, Ze Ucastnici vyzkumného Setfeni
Casto pacientim rovnéz vysvétluji princip fungovani pristroje a ucel podtlaku, coz uvedlo
78 (63 %) respondentll. Informace o spravné reakci pfi spusténi alarmu pristroje poskytovalo
pacientim 71 (57 %) dotazovanych.

Mensi ¢ast respondentl se vénuje edukaci o spravném upevnéni hadicek a kryti, kterou uvedlo
31 (25 %) dotazovanych. Pouze stru¢nou informaci o tom, Ze se jednd o specidlni pfistroj,
poskytovalo 13 (10 %) ucastnik(i vyzkumu. Ve 22 (18 %) pripadech respondenti uvedli, Ze edukaci
pacientovi zajistuje lékafr.
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3 Diskuze

V této kapitole jsou diskutovany vysledky dotaznikového Setfeni zaméreného na uUroven znalosti
vSeobecnych sester v oblasti podtlakové terapie (NPWT), na jejich zkusenosti s touto metodou,
moznosti vzdélavani a zdjem o dalsSi odborné vzdélavani. Vysledky jsou porovnavany s odbornou
literaturou i s vybranymi obdobné zamérenymi pracemi.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 124 vSeobecnych sester pracujicich na vybranych
pracovistich zdravotnickych zafizeni. Ve vyzkumném souboru prevaZzovaly Zeny, coZz odpovida
dlouhodobému zastoupeni Zen v profesi vSeobecné sestry. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily
respondentky ve véku 26-35 let, vyznamné zastoupeni mély rovnéz sestry s praxi trvajici rok az
pét let. Tato skuteénost miZe mit vliv na vysledné hodnoceni znalosti a zkusenosti s metodou
NPWT, protoZe kratsi délka praxe muzZe souviset s mensi jistotou pfi praci s touto metodou.
Vétsina respondentd soucasné pusobila na pracovistich JIP/ARO nebo na standardnich
oddélenich, tedy v prostredi, kde se lze s pacienty léenymi podtlakovou terapii setkavat
pomeérné casto.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze respondenti se s metodou NPWT na svych pracovistich nejcastéji
setkdvaji mésicné nebo tydné. K nejcastéjSim indikacim wvyuZiti této metody patfily
komplikované pooperacni rany a sekunddarni hojeni ran. Toto zjiSténi odpovida soucasné klinické
praxi, ve které je NPWT vyuzivana zejména u komplikovanych nebo obtizné se hojicich ran.
Respondenti souc¢asné uvadéli jako hlavni vyhody této metody zejména zkraceni doby |écby,
snizeni poctu prevazll a zvySeni komfortu pacienta. Naopak za nejcastéjsi problém oznacovali
netésnost systému nebo podchdazeni vzduchu. Tyto vysledky naznacuji, Ze sestry sice vnimaji
NPWT jako pfinosnou metodu, avsak zarovern si uvédomuiji i praktické komplikace spojené s jejim
pouzivanim.

Z hlediska oSetfovatelské péce se sestry nej¢astéji podileji na kontrole funkce pfistroje, sledovani
mnoZstvi sekretu a kontrole stavu okoli rany. DlleZitou soucasti jejich prace je také edukace
pacienta o bezpecné manipulaci s pfistrojem a zdkladnich principech fungovani systému. Tato
zjisSténi potvrzuji vyznamnou roli vSeobecné sestry v péci o pacienta lé¢eného podtlakovou
terapii.

Prvni vyzkumna otazka: Jak vSeobecné sestry hodnoti svou troven znalosti v oblasti
podtlakové terapie?

Na prvni dil¢i vyzkumnou otazku bylo odpovézeno pomoci otdzek €. 6, 7, 14 a 15. Vysledky
ukazaly, Ze vétsina respondentl zna zakladni princip fungovani NPWT a dokaze jej vysvétlit.
Soucasné prevazna ¢ast Ucastnikd vyzkumu uvedla, Ze ma s touto metodou pfimou pracovni
zkuSenost. To lze hodnotit pozitivné, protoze prakticky kontakt s metodou obvykle pfispiva k
lepsi orientaci v problematice i k vétsi jistoté pfi praci s pacientem.

Pfestoze vétsina respondentl uvedla, Ze princip fungovani NPWT zn3, své celkové znalosti
hodnotili nejcastéji jako dobré nebo primérné. Pouze mensi ¢ast dotazovanych své znalosti
oznacila za vyborné. Toto zjisténi miZe naznacovat, Ze sestram sice nechybi zakladni orientace
v problematice, avsak neciti se v této oblasti zcela jisté. Zaroven se ukazuje rozdil mezi
praktickou zkuSenosti s metodou a subjektivnim hodnocenim vlastnich znalosti. Sestry se
s metodou v praxi setkavaji, ale ne vidycky mivaji pocit dostatecné odborné jistoty.
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Zajimavé zjisténi predstavuje rovnéz skutecnost, Ze respondenti hodnotili Groven znalosti mezi
sestrami na svém pracovisti nejCastéji jako primérnou. Takovy vysledek mizZe poukazovat na to,
Ze znalosti o NPWT jsou na pracovistich pfitomny, nicméné nejsou vnimany jako zcela jednotné
nebo dostatecné prohloubené. Z tohoto pohledu se jevi dllezZitd podpora systematického
vzdélavani a sjednocovani pracovnich postupd.

Prakticka zkusenost respondentd s NPWT byla vysokda. Podobné vysledky uvadi také Jirk( ve své
bakalafské praci z roku 2021, kde ptfimou pracovni zkuSenost uvedlo 77,1 % respondentd,
odpovéd ,,spiSe ano” zvolilo 10 %, ,spise ne” 8,6 % a pouze 4,3 % respondentl uvedlo, Ze se
s touto metodou v praxi nesetkali. Lze tedy konstatovat, Ze vysledky obou Setteni jsou v tomto
sméru obdobné a potvrzuji, Ze sestry pracujici na vybranych pracovistich se s metodou

vv v

NPWT dostavaji bézné do kontaktu.

Druhd vyzkumna otdazka: Jaké moznosti vzdélavani v oblasti NPWT maji vSeobecné sestry
k dispozici a které z nich absolvovaly?

Na druhou dil¢i vyzkumnou otazku byly hledany odpovédi prostfednictvim otazek
€. 8,9, 11 a 12. Vysledky ukazaly, Ze se respondenti s metodou NPWT nejcastéji seznamuiji pfimo
v klinické praxi na oddéleni. To naznacuje, ze vyznamna cast znalosti je ziskavana neformadlné,
nejcastéji od zkusenéjsich kolegl nebo pfi pfimé praci s pacientem. Tento zpUsob vzdélavani sice
mUze mit prinos z hlediska rozvoje praktickych dovednosti, avsak zaroven nemusi byt vidycky
jednotny a systematicky.

Pouze mensi ¢ast respondent( uvedla, Ze k jejich sezndmeni se s metodou doslo prostfednictvim
skoleni nebo kurzu, a obdobné nizké zastoupeni méla i moZnost sezndmeni s metodou béhem
studia. Toto zjisténi Ize povaZovat za dllezité, protoze NPWT se v soucasnosti fadi k jiz bézné
vyuzivanym metodam |Iécby ran. Pokud se s ni sestry béhem pregradualni pripravy setkavaji jen
omezené, miZe to nasledné zvySovat naroky na zauceni v praxi.

Podobné vysledky uvadi také Tseng et al. (2025), ktefi ve studii zamérené na vliv simulac¢ni vyuky
na znalosti sester v oblasti NPWT zjistili, Ze 48 % ucastnik( oznacilo jako hlavni zdroj znalosti
Skoleni pfimo na pracovisti od koleg, zatimco formalni vzdélavani absolvovala pouze mensi ¢ast
respondentl. Toto zjisténi podporuje predpoklad, Ze znalosti ohledné NPWT byvaji ¢asto
ziskavany spise praktickou zkusenosti nez systematickym odbornym vzdélavanim.

Vysledky dale ukazaly, Ze skoleni persondlu byvéa na pracovistich nejcastéji zajistovano interni
formou. Mensi ¢ast respondenti uvedla Skoleni od firmy dodavajici pfistroje, a ¢ast respondentl
dokonce uvedla, Ze na jejich pracovisti neni skoleni zajisténo vibec. Tato skuteénost muze
predstavovat riziko z hlediska jednotnosti pracovnich postupll a bezpecnosti péce. Podobné
vysledky uvadi také Jirk(i (2021), ktera zjistila, Ze 32,6 % respondent(l bylo proskoleno zastupcem
firmy doddvajici pfistroje a 34,3 % dotazovanych uvedlo, Ze ohledné metody NPWT nebyli viibec
proskoleni. V porovnani lze konstatovat, Ze prevazuje interni forma Skoleni, coz muze
predstavovat vyhodu z hlediska dostupnosti, avSak zdroven to klade vyssi naroky na odbornou
pfipravenost Skolicich pracovnikd.

Vyznamné bylo taktéZ zjisténi, Ze vétSina respondentl Skoleni v oblasti NPWT dosud
neabsolvovala. Tento vysledek ukazuje, Ze ackoliv se sestry s metodou v praxi setkavaji, formalni
vzdélavani v této oblasti neni samoziejmost. Odlisné vysledky uvadi Jirk( (2021), kde skoleni
absolvovalo 65,7 % respondentd. Rozdil mezi vysledky mize souviset s odliSnym vyzkumnym
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souborem, rozdilnymi pracovisti nebo s odliSnou organizaci vzdélavani v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich.

Za duleZité lze povaZovat také zjisténi tykajici se dostupnosti metodickych pokyn(. Vétsina
respondent( uvedla, Ze metodické pokyny k NPWT jsou na jejich pracovisti dostupné, avsak
pomérné vysoky pocet Gcastnikl vyzkumného Setfeni si jejich existenci nebyl jist. Tato nejistota
mUzZe naznacovat, Ze i v pripadé, kdy jsou metodické pokyny na pracovisti k dispozici, nemusi byt
zdravotnicky personal s jejich obsahem dostatec¢né seznamen. Dostupnost metodickych pokyn(
je pritom duleZita pro sjednoceni pracovnich postupll i pro zvyseni bezpecnosti péce. Konecna
(2019) uvadi, Ze 72 % respondentli ma na oddéleni k dispozici metodicky pokyn. Naopak Jirk
(2021) zjistila dostupnost standardu pouze u 38,6 % dotazovanych. Ve srovnani s témito
vysledky se dostupnost metodickych pokyni v mém vyzkumu jevi jako pomérné dobra, avsak
prostor pro zlepsSeni zde stale existuje.

Treti vyzkumna otdzka: Maji vSeobecné sestry zajem o dalsi vzdélavani v oblasti podtlakové
terapie?

Na treti dil¢i vyzkumnou otdzku bylo odpovézeno pomoci otazek €. 10, 13 a 16. Vysledky ukazaly,
Ze vétsina respondent( pocituje potfebu dalsiho vzdélavani v oblasti NPWT. Tento vysledek lze
hodnotit pozitivné, protoze naznacuje zajem sester o prohlubovani odbornych znalosti
a dovednosti, a soucasné muze odrazZet jejich uvédoméni, Ze prace s touto metodou vyzZzaduje
urcitou miru odborné jistoty.

Respondenti nejcastéji davali prednost praktickému skoleni pfimo na oddéleni. Tento vysledek
potvrzuje vyznam vzdélavani, které je Uzce propojeno s klinickou praxi a umoznuje sestram
osvojit si potfebné dovednosti v redlnych podminkach. Mensi zajem byl o online Skoleni nebo
tiSténé materidly, coZz mize naznacovat, Ze v pfipadé prace s NPWT sestry upfednostniuji spise
nazornou a praktickou formu vyuky.

Vyznam cileného vzdélavani potvrzuji také ve své studii Tseng et al. (2025). Ta prokazala, ze
vzdélavaci program zaloZeny na simulaéni vyuce vedl k vyznamnému zlepSeni znalosti sester
v oblasti NPWT. Lze tedy predpokladat, Ze systematické a prakticky zamérené vzdélavani by
mohlo pFispét nejen ke zvySeni Urovné znalosti, ale také k vétsi jistoté zdravotnického personalu
pfi praci s danou metodou.

Z hlediska konkrétniho obsahu dalSiho vzdélavani respondenti projevili nejvétsi zajem o oblast
indikaci a kontraindikaci, v¢etné prevence komplikaci. Vyznamny zdjem byl patrny také
o oSetfovatelskou péci o pacienta s NPWT. Mensi zdjem byl naopak zaznamendan u oblasti
vymény podtlakového systému, coZ miize souviset s tim, Ze tuto ¢innost na pracovistich
zpravidla provadi I1ékar a sestry pfi ni spiSe asistuji. Vysledky tak naznacuji, Ze sestry maji zajem
predevsim o témata, ktera bezprostredné souviseji s jejich kazdodenni klinickou praxi a s jejich
kompetencemi.
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4 Navrhy a doporudeni pro praxi

Na zdkladé vysledkd vyzkumného Setreni Ize formulovat nékolik doporuceni pro klinickou praxi,
kterda mohou pfispét ke zvySeni Urovné znalosti vieobecnych sester v oblasti podtlakové terapie
(NPWT) a soucasné ke zkvalitnéni poskytované oSetrovatelské péce.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétsina respondentll ma s metodou NPWT praktické zkusSenosti,
avsak znacna ¢ast sester zaroven uvadi potrebu dalsiho vzdélavani v této oblasti. Tento rozpor
mezi praktickou zkuSenosti a subjektivné vnimanou Urovni znalosti mlzZe poukazovat na
nedostatecnou jistotu vSeobecnych sester pfi praci s touto metodou.

Na zakladé téchto zjisténi se jevi jako vhodné zajistit systematické a pravidelné vzdélavani
vSeobecnych sester v oblasti podtlakové terapie. Doporucit Ize zejména organizaci odbornych
Skoleni dostupnych pro vSeobecné sestry na pracovistich, kde je metoda NPWT vyuzivéna.
Vzhledem k preferencim respondentt by tato Skoleni méla byt zamérena predevsim prakticky,
napfiklad formou nacviku prace s pfristrojem, modelovych situaci nebo Skoleni pfimo na
pracovisti. Prakticky orientované vzdélavani mize prispét ke zvyseni odborné jistoty sester a ke
snizeni rizika chyb pfi poskytovani péce.

Dalsi dlleZité doporudeni se tyka zajisténi dostupnosti a aktivniho vyuZivani aktudlnich
metodickych pokynl i standard( oSetfovatelské péce pro praci s NPWT. PrestoZe vétSina
respondentl uvedla jejich dostupnost, ¢ast sester si jejich existenci nebyla jista. Domnivam se,
Ze je proto vhodné pravidelné seznamovat personal s témito dokumenty.

Na zakladé zjisténého zajmu respondent( o dalsi vzdélavani bych doporucila zaméfit vzdélavaci
aktivity pfedevsim na indikace a kontraindikace podtlakové terapie, prevenci komplikaci a
oSetfovatelskou péci o pacienta s NPWT. Cilené vzdélavani v téchto oblastech odpovida
kompetencim vSeobecnych sester a mizZe prispét k efektivnéjsimu vyuzZivani této metody v
klinické praxi.

Soucasné lze formulovat také doporuceni pro vzdélavaci instituce ptipravujici budouci
vseobecné sestry. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast respondentl uvedla pouze omezené seznameni
s metodou NPWT béhem studia, je vhodné vénovat této problematice vétsi prostor v ramci
pregradudlni pfipravy. Zarazeni tématu podtlakové terapie do teoretické i praktické vyuky mlze
prispét k lepsi pripravenosti absolventl na klinickou praxi i ke zvyseni jejich odbornych
kompetenci v oblasti modernich metod lécby ran.
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Vybér tématu byl motivovan ¢astym setkdvanim s podtlakovou terapii v klinické praxi a snahou
Iépe porozumét této problematice.

Cilem predloZené bakalarské prace bylo zmapovat Uroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti
podtlakové terapie (NPWT). Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou dotaznikového Setfeni
mezi vSeobecnymi sestrami plsobicimi na vybranych pracovistich zdravotnickych zafizeni. Na
zakladé ziskanych dat bylo mozné odpovédét na stanovené vyzkumné otdzky a zhodnotit
soucasny stav znalosti vSeobecnych sester.

Vysledky vyzkumného Setreni ukazaly, Ze vétsina respondentl ma zakladni prehled o principu
fungovani podtlakové terapie a zaroven disponuje praktickymi zkuSenostmi s touto metodou.
Respondenti nejc¢astéji hodnotili své znalosti jako dobré nebo priimérné. Na zakladé téchto
zjisténi Ize konstatovat, Ze Uroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti NPWT je prevazné dobra
az primérna.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze se sestry s metodou NPWT nejcastéji seznamuji pfimo v klinické
praxi na oddéleni, zatimco formalni vzdélavani nebo odborna skoleni absolvovala pouze mensi
Cast respondentl. Vyznamné zjisténi rovnéi predstavuje skutecnost, Ze znacna cast
respondentd projevila zajem o dalsi vzdélavani v oblasti podtlakové terapie a souc¢asné pocituje
potfebu své znalosti i dovednosti dale rozvijet. Preferovana je predevsim prakticka forma
vzdélavani, kterd umozniuje ziskani zkusenosti pfimo v klinickém prostredi.

Vysledky prace mohou najit vyuziti predevsim v klinické praxi, kde mohou slouzit jako podklad
pro organizaci vzdélavacich program( nebo pro aktualizaci metodickych postupl pfi praci
s podtlakovou terapii. Do budoucna by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkum napfiklad na
hodnoceni efektivity vzdélavacich programi v této oblasti nebo na hlubsi analyzu praktickych
dovednosti vSeobecnych sester.

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni Ize konstatovat, Ze stanoveny cil bakalafské prace
byl splnén. Ziskané poznatky mohou pfispét nejen k lepSimu pochopeni problematiky vzdélavani
vSeobecnych sester v této oblasti, ale také ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce v klinické praxi, ve
které hraje vSeobecna sestra klicovou roli.

Za urcity limit vyzkumného Setfeni Ize povaZzovat skute¢nost, Ze vyzkum byl realizovan pouze na
vybranych pracovistich zdravotnickych zatizeni. Z tohoto divodu nelze ziskané vysledky bez
dalsiho zobecnit na vSechny vsSeobecné sestry. Dalsi limit mlzZe predstavovat poufziti
nestandardizovaného dotazniku vytvofeného pro ucely této prace. Urcité omezeni také souvisi
se skutecnosti, Ze Cast otazek byla zaloZzena na subjektivnim sebehodnoceni respondentd.
Vysledky proto vypovidaji pfedevsim o vnimané uUrovni znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester
zastoupenych ve vyzkumném vzorku, nikoli o objektivné méfené Urovni znalosti.
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Priloha 1: Pfredem sestavené otazky k vyzkumnému setieni
Cil: Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti podtlakové terapie

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jak vSeobecné sestry hodnoti svou Uroven znalosti v oblasti podtlakové

terapie?

1)
2)
3)
4)

Znate zakladni princip fungovani NPWT (vliv podtlaku na proces hojeni)?

Mate pracovni zkusenosti s NPWT?

Jak hodnotite sviij vseobecny prehled o NPWT?

Jak hodnotite celkovou Uroven vzdélani o NPWT mezi sestrami na vasem pracovisti?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké moznosti vzdélavani v oblasti NPWT maiji vSeobecné sestry
k dispozici a které z nich absolvovaly?

1)
2)
3)
4)

Byla vam tato metoda vysvétlena béhem:

Jak se na vasem pracovisti zajistuje skoleni personalu k NPWT?
Absolvoval/a jste Skoleni v této oblasti?

Mate na pracovisti dostupné metodické pokyny k NPWT?

Vyzkumna otdzka €. 3: Maji vSeobecné sestry zdjem o dalsi vzdélavani v oblasti podtlakové

terapie?

1)
2)
3)

Jaky typ vzdélavani by vam nejvice vyhovoval?

Citite potifebu dalSiho vzdélavani v této oblasti?

Pokud by byla moznost dalSiho vzdélavani, v jakych konkrétnich oblastech byste
uvital/a Skoleni?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 4: Zadost o provedeni vyzkumného $etteni v SurGal Clinic



