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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou lécby chronickych ran v domécim
prostiedi pomoci podtlakové terapie. Zkouma potiebu jistoty a bezpeci v domacim prostiedi.
Teoretickd ¢ast je vénovédna vlhkému hojeni ran alécbé pomoci podtlakové terapie. V
empirické ¢asti byla zvolena metodologie kvalitativniho vyzkumu. Poskytuje informace
0 povédomi, zkuSenostech a subjektivnich pocitech participanti béhem podtlakové 1écby
v domacim prostiedi. Vyzkumnym nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory.
V zavéru kvalifikaéni bakalarské prace byl sestaven informacni letdk, jak nemocnym

usnadnit 1écbu s podtlakovou terapii v domacim prostredi.
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Summary:

The bachelor’s thesis deals with the issue of treatment of chronic wounds in the home
environment using negative pressure therapy. Explores the need for security and safety in
the home environment. The theoretical part is devoted to moist wound healing and treatment
using negative pressure therapy. In the empirical part, the methodology of qualitative
research was chosen. It provides information about the awareness, experiences and
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research tool for data collection was semistructured interviews. At the end of the qualifying
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UVOD

Metoda hojeni pomoci podtlakové terapie se ve svété vyuziva jiz od roku 1990. V
Ceské republice je znama od roku 2005. Z dlouholetych klinickych zkuSenosti vyplyva, e
podtlakova terapie snizuje celkové vydaje na 1écbu a hospitalizaci. Snizuje mortalitu a
morbiditu, umoznuje ¢asnou rehabilitaci, zlepSuje psychickou stranku klienta a Setii Cas
zdravotnického personalu. Rok 2020 byl v CR prilomovym. Lécba se pro pacienty stala
dostupné€jsi a poskytla jim komfort terapie v domdacim prostiedi. Novym trendem je
aktivizovat klienty a jejich rodinné piislusniky, aby byli schopni samostatné sebepéce
s podtlakovou terapii V domacim prostiedi, které je pro né prijemnéjsi. Celosvétove byla

pouzita u vice nez 10 milionti ran (lecbarany.cz, online).

S chronickou ranou, ktera je zavaznym oSetiovatelskym problémem, se béhem své
praxe muze setkat kazdy zdravotnik. V soucasné dob¢ je problematika chronickych ran
velmi aktualni. Objevuji se nové poznatky o hojeni ran a technologie 1é¢by ran. OSetfovani
chronickych ran neni chapano pouze jako lokalni zalezitost, ale je vyuzivano komplexniho
nahledu a holistického pfistupu k nemocnym. Péce se stdva multioborovou, vyzaduje proto
spolupréci Iékatt a vSeobecnych sester nejriiznéjsich obort. Lékaitim 1 v§eobecnym sestram
je v CR umoznéno zidastnit se vzdélavacich programii zaméfujicich se na chronické rany

1é¢ené podtlakovou terapii.

Teoreticka cast se zabyva historii hojeni chronickych ran. Mezi racionalni postupy
v terapii chronickych ran se fadi metoda vlhkého hojeni a moderni hojeni chronickych ran

pomoci podtlakové terapie.

Systém fizen¢ho podtlaku patii k neinvazivnim lé¢ebnym metodam hojeni ran.
K podpote a urychleni hojiciho procesu vyuzZiva lokalni podtlak, ktery pfi terapii ranu
aktivné uzavira, zmenSuje jeji plochu a odvadi z rany infekéni materidl. Odvod piebyte¢ného
exsudatu mize zaroven eliminovat zapach rany. K provedeni 1écby se vyuzZiva specidlni

piistroj, ktery se sklada z pumpy, sbérné nadoby, trubice a kryti. (Simek a Bém 2013).

Informace a zdroje pouzité v bakalaiské praci byly vyhledany v odborné literatuie,
internetovych ¢lancich a kvalifika¢nich pracich. Odbornou literaturu jsme Cerpali ze Studijni
a védecké knihovny Plzenského kraje. Nékteré z tituld jsme Cerpali z reSerSnich vysledkt

Narodni 1ékaiské knihovny v Praze.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

V souvislosti s cilem prace je potieba v teoretické Casti bakalaiské prace popsat
chronické rany a jejich hojeni pomoci podtlakové terapie. Zaméfit se, jak subjektivné vnima
klient 1é¢bu pomoci NPWT v domacim prosttedi. Zdali vyzaduje pomoc rodiny ¢i blizkych
a do jaké urovné zvlada sobéstatnost a sebepééi. V Ceské republice je metoda 1é¢by
podtlakem vyuzivana jiz od roku 2005. Prilomem byla pandemie v roce 2020, kdy se

zahajila 1é¢ba NPWT v doméacim prostiedi (hojeniran.cz, online).

VétSina publikovanych praci se zamétuje na hojeni a débridement chronickych ran

za hospitalizace, nikoli na 1é¢bu ran v domacim prostiedi.

Reserse vznikla pomoci kli¢ovych slov: chronicka rana, edukace, podtlakova terapie,
oSetrovatelstvi, oSetfovatelska péce, pacient, vSeobecna sestra, domaci prostiedi, sebepéce,

sobésta¢nost.

Zdroje byly vyhledany v databazich Narodni 1ékatské knihovny (MEDVIK.cz),
Studijni a védecké knihovny Plzeiniského kraje, 1é¢barany.cz, Google Scholar, Linkos.cz,
Solen.cz, Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE), Bookport.cz. Vylucovacim
kritériem bylo nepouzivat zdroje starSi nez roku 2012. I pfesto byly vyuZity starsi zdroje,
které se tykaji podtlakové terapie, sebepéce a sob&stacnosti. Ke zhotoveni reSersni strategie
byla vyuzita strategie osekavani, kdy se zuzoval vybér zdrojl s cilem snizit konecny pocet
dokumentd. Vyhledané zdroje byly zredukovany pomoci vytazujicich kritérii (téma,
abstrakt, rok publikace, jazyk). Vysledny pocet ziskanych zdroji se skladal z kniznich

publikaci, ptfehledovych ¢lankli, monografii a odborného casopisu.
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STRATEGIE ZHOTOVENI RESERSE

Publikace ziskané z databdzl n= 95

Monografie:
n=5

Zahraniénl zdroje
[anglické,
némecké zdroje)

Cesks zdroje
Zaznami: "u“-,fbr.anr.m Faznami:
n= 50 zraje: n= 45
n=21
¥
Elanky, KniZnl publikace: 6
abstrakta,

kapitoly:

n= 45 .

Pehledové Elanky: 10 |

Monografie: 4

Odborné Easopisy: 1

Obrdazek 1: Strategie zhotoveni reserse
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2 HISTORIE HOJENI RAN

Otazky, jak hojit rany provazeji lidstvo jiz od jeho pocatku. Ve starovékém Egypté
znali moznost, jak ranu uzaviit pomoci sutury ¢i jednoduchych stripti. ,,Otec mediciny*
Hippokrates (460-370 pf. n. 1) vyzdvihoval vyznam infekce pfi hojeni rany. Je autorem
primarniho a sekundarniho konceptu hojeni rany s pouzitim primarnich antiseptik jako je
napt. vino, med a cukr. Diky encyklopedistovi Aulusu Corneliovi Celsovi (asi 25 pf. n. 1.),
ktery puisobil ve starovékém Rimé, zname &tyfi klasické znamky zandtu — dolor, calor, tumor
a rubor. Pozd¢ji byla pfipojena pata — functio laesa, coz definuje porusenou funkci, Cinnost
nebo vykonnost postizeného organu. Ambroise Paré (1510-1590), hlavni chirurg Karla IX.
a Jittho III., polozil zéklady spravného oSetfovani vale¢nych poranéni a traumatickych
amputaci. Jako prvni zminuje ¢iSténi otevienych ran larvami. K velkému rozvoji chirurgie
ptispél objev antisepse a asepse, ¢imz se zabyval napi. Joseph Lister (1827-1912), Robert
Koch (1843-1910), Louis Pasteur (1822-1895), ¢i Carl Sigmund Franz Credé (1819-1892)
(Stryja et al., 2016).

2.1 Historie podtlakové terapie

Pozitivni ucinek pfi 1é€bé pomoci aplikovaného podtlaku byl poprvé popsan pied
100 lety. Zatizeni, ktera se k terapii vyuzivala, nedisponovala dislednou kontrolou pro
udrzeni stabilnich hodnot podtlaku a bezpe¢nym pievodem podtlaku na spodinu rany. Roku
1989 byly publikovany nové poznatky, které ptfedznamenaly vznik nového pojeti 1€cby
oteviené rany. Vysledky byly publikovany Charikerem a Jeterovou. Jejich studie se tykala
aplikaci podtlaku na spodinu rany prostfednictvim gazy. V roce 1993 vysla prvni studie
popisujici vyuziti podtlakové terapie na zvifecim modelu. Tim se proslavili Morykwas
a Argenta, ktefi se experimentalné vénovali plisobenim podtlaku na ranu s vyuzitim pény.
Na zakladé jejich studie doslo k vyvinuti patentované technologie V.A.C. Technologii se
proslavila firma KCI ze Spojenych statti. Americkd Food and Drug Administration zatfadila
roku 2000 mezi indikace k podtlakové terapii nehojici se akutni, subakutni a chronické rany.
Déle do této skupiny byly fazeny rané dehiscence, traumatické rany, diabetické kozni

defekty a dekubity (Stryja, 2015; Stryja et al., 2016).

2.2 Historie vlhkého hojeni ran

Za vznikem vlhkého hojeni ran stal profesor Winter. V roce 1962 popsal jako prvni,
Ze udrzovani rany ve vlhkém prostfedi urychluje reepitalizaci. Hydrokoloidy byly prvni

skupinou moderniho kryti na sekundarné se hojici rany. Pouzivaji se v praxi od 70. let 20.
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stol. Jsme svédky novych postupti, které jdou stile vpted. V praxi se objevuje zaplava
novych kryti, ristovych faktort a arteficialnich koznich kryt. S odstupem dochazi k jejich
SirSimu  vyuziti v praxi asnaze zdravotnich pojistoven dohodnout se na uhradé

s poskytovateli zdravotni péce (Stryja et al., 2016.; Koutna, 2020).
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3 HOJENI RAN

Réna je ztrata ¢i poruseni kozniho krytu v disledku fyzikélniho, mechanického nebo
termického poSkozeni. Muze se také jednat o jakékoliv poskozeni anatomickych c¢i
fyziologickych funkci tkané. U kazdé rany popisujeme jeji lokalizaci, hloubku, velikost,
tvar, smér a okraje. Rany d€lime na akutni a chronické. Hodnoceni rany provadime pied
zahéjenim 1éCby, abychom mohli sledovat proces hojeni a aplikovat vhodny zptsobu 1éCby.
Rozpoznani faze hojeni, ve kterém se rana nyni nachézi, je zakladnim ptedpokladem pro
uspesnou terapii. Je také nutné znat samotny proces hojeni, zohlednit faktory, které mohou
1éCbu ovlivnit a stanovit vhodné zpiisoby oSetfeni ran v rtiznych fazich hojeni. Lécba ran
vyzaduje dodrzovani zasad sterility, respektovani faze hojeni, zajisténi vlhkého hojeni rany,
dbat na udrzZeni ¢i dosaZeni nejvyssi mozné kvality Zivota oSetfovaného a zachovat k nému

holisticky pfistup. V neposledni fad¢ jde i1 0 spravnou volbu ekonomicky efektivni 1écby

(Koufilova, 2010; Brabcova, 2021).

3.1 Chronicka rana

Chronicka réna je sekundarné se hojici rana, vznikajici v troficky zménénych tkanich
pfedchozim onemocnénim. Termin chronicka rana je nékdy nespravné pfipisovan
i komplikovanym nebo obtizn¢ zhojitelnym ranam, piestoze jde o rany akutni. Hlavnim
rozdilem je, ze chronické rany se hoji tzv. per sekundam, tedy vystavbou nové tkané
s odpovidajici anatomickou strukturou, proto je doba hojeni dlouhd a individudlné
podminéna pfic¢inou a rozsahem poskozené tkané. NejCastéj$imi pii¢inami vzniku chronické
rany jsou zpravidla pfechody zakutni faze do chronické v kterékoliv dobé hojeni.
RozliSujeme pfiiny mistni, vzniklé infekci, a celkové, zplsobené vlivem piidruzenych
onemocnéni. Nekréza klize na podklade zakladniho onemocnéni, ¢i mikrotraumatizace kiize
predisponované K obtiznému hojeni muze byt také jeden z faktorl, ktery vede ke vzniku
chronické rany. Mezi ptfidruZzena onemocnéni fadime napiiklad diabetes mellitus, cévni
onemocnéni nejruznéj$i etiologie apod. Nekrozu kiize muze zplsobit napiiklad
aterosklerotické postizeni dolnich koncetin. Typov€ mizeme mezi chronické rany tadit
bércové viedy, diabetické nohy, nadory s viedovym rozpadem, komplikované se hojici
pooperacni rany ¢i proleZeniny. Pro zajisténi kontinuity péce, moZznosti zpétné kontroly
astanoveni spravného postupu 1é¢by je nezbytné dokumentovat oSetfovani ran
v pravidelném intervalu. Vyuzivame ktomu fotodokumentaci a specialni softwarové
programy umoziujici monitorovat vzhled rany, velikost a vyvoj v €ase. Dalsi variantou je

vyuziti moderni metody pro vypocet podilu nekrézy na povrchu rany. Pokud nejsou
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k dispozici digitalni techniky, je nutné ranu dikladné popsat v klasické dokumentaci, napft.

pomoci razitka do dekurzu (Koufilova, 2010; Brabcova, 2021).

3.1.1 Specifika pooperacnich ranych dehiscenci
Dtivodem mechanického selhdni sutury rany mohou byt poruchy hojeni, zvySena

zatéz sutury anedokonaly uzavér rany. Rozpad rany vznikd nejcastéji paty az osmy
pooperacni den. Alternativni metodou oSetfeni neinfikované rané dehiscence je aplikace
kontrolovaného podtlaku na ranu. Pacienti s podtlakovou terapii profituji z okamzité
stabilizace rany, jejiz okraje se aktivné kontrahuji a pokryvaji granula¢ni tkani (Janikova,

Zelenikova 2013; Stryja, 2015).

3.1.2 Prevence vzniku chronické rany
Pro predchédzeni vzniku chronické rany nam slouzi sledovani rizikovych faktort.

Vcasnou identifikaci rizikovych pacienti mizeme zabranit fadé¢ komplikaci v hojeni
pooperacnich ran a jejich pfechodu v chronické rany, poptipadé je odhalit v Casnych stadiich
a malém rozsahu. Prevence infek¢nich komplikaci hojeni operacnich ran spociva v potlaceni
existujicich rizikovych faktort, v profylaktickém podavani antibiotik, spravné technice
oSetfovani rany a ochrané spodiny rany a okoli pfed maceraci. Soucasti prevence je i terapie

zakladnich a ptidruzenych onemocnéni (Pospisilova, 2010; Brabcova, 2021).

3.1.3 Kiasifikace chronickych ran

Tabulka 1: Klasifikace chronickych ran

charakter rany nekrotické, povleklé, granulujici, epitelizujici

neinfikované, infikované, kontaminované,

fitomnost patogent ve spodiné ran . . . .
P patog P ¥ kolonizované, kriticky kolonizované

zasazeni jednotlivych struktur stupné postizeni

kontinuum hojeni ran — WHC rozpoznani barev na spodiné rany

Zroj: Brabcovd, 2021
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3.1.4 Hodnoceni pacienta s chronickou ranou

vvvvvv

stavu rany jsou piiciny vzniku, stafi, lokalizace, velikost ¢i rozsah poskozeni, stav kiize
v okoli, stav okraji rany, charakter, zapach a mnozstvi sekrece, bolestivost, pfitomnost
arozsah infekce, celkovy zdravotni stav pacienta, v€k, socidlni zdzemi a schopnost
sebeobsluhy. Algoritmus diagnostiky zahrnuje podrobnou anamnézu, klinické, laboratorni,

mikrobiologické a zobrazovaci vysetieni (Brabcova, 2021).

3.1.5 VySetieni pacienta s nehojici se ranou
Odhaleni predisponovanych pacienti k obtiznému hojeni je velmi dilezité

pii oSetfovani vSech chronickych ran. Hojeni byva modifikovano mnoha vlivy, pfedev§im
faktory, které ovliviiuji metabolismus kolagenu. Tyto faktory mlzeme rozdélit na vnitini
a zevni. Jejich znalost a rozpoznani je dilezité pro pochopeni patofyziologie hojeni a pro
spravnou volbu lokalni i celkové terapie véetné prevence recidiv. Pokud jsou u pacienta
ptitomny néjaké zrizikovych faktor, meély by byt zaznamenany v anamnéze ve

zdravotnické dokumentaci (Stryja, 2011).

Vnitini faktory zahrnuji stav vyzivy, dostatek kysliku a zivin v hojicich se tkanich,
neadekvatni zanétlivé reakce organismu aveék. Do stavu vyzivy fadime malnutrici,
hypovitamindzu, obezitu, deficit stopovych prvkl. U pacientll s chronickou ranou se
setkdvame s poruchou vyzivy velmi Casto. Miize byt nasledkem ¢i projevem jinych
onemocnéni a stavil. Proces hojeni byva narocny na energii a na dostatek pottebnych latek.
Regenera¢ni schopnost organismu miiZze vyrazné ovlivnit malnutrici, ktera se projevuje
sniZzenou hmotnosti, ibytkem tukovych rezerv, poklesem koncentrace sérovych proteini ¢i
hypalbuminemickymi otoky. Dil¢i pochody hojeni jsou negativné ovlivnény také vékem,
kdy kliZe ztraci svou bariérovou funkci. S vy$§im v€kem se ztraci syntéza kolagenu, zhorSuje

se hydratace a nutrice organismu (Stryja, 2011).

Mezi vnéjsi faktory miiZzeme zatfadit lokalni infekce, farmakoterapii, mechanické
vlivy, nezadouci vlivy lokaln¢ uZivanych antiseptik, antibiotik a chemickych latek pii
chemickém débridementu, devitalizovanou tkan ponechanou na spodiné rany nebo
vysychani spodiny rany pii aplikaci nevhodného kryti. Dale mizeme rozvést vyse zminéné
mechanické vlivy, které zahrnuji imobilitu, plisobeni zevniho tlaku u dekubitl, deformity

a neuropatické viedy u nemocnych se syndromem diabetické nohy (Stryja et al., 2016).
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3.2 Débridement v 1é¢bé ran

Débridement je povazovan za nedilnou soucast 1écby nehojicich se ran fadou
doporucenych postupli a mezindrodnich standard. Débridement se v soucasnosti vztahuje
na odstranéni adherujici, mrtvé a kontaminované tkan¢ z rany. Smyslem débridementu je
odstranéni ciziho materidlu, nekrotické ¢i kontaminované tkan¢ z povrchu viedu nebo
traumatické rany. Ma za ukol odstranit zestarlé bunky a bakterie ze spodiny rany i postizené

tkan¢€ blokujici hojeni na okraji kozni 1éze (Stryja, 2015).

3.2.1 Débridement rany
Proces débridementu rozdélujeme do dvou fazi. Prvni spociva v odstranéni

nekrotické tkané, k ¢emuz vyuzivame chirurgicky débridement. Druha faze je udrzovaci,
kdy se snazime udrzet ranu Cistou, bez nekr6z. Zde pouzivame moderni metody pievazového
kryti. Rozsah provedeni zavisi na lokalnim nélezu, celkovém stavu pacienta a na pouzité
strategii komplexni 1é¢by nehojici se rany. Je mozné provedeni kompletniho débridementu
rany v jedné dobé, nejcastéji chirurgickym pfistupem, ktery je nasledovan suturou ¢i
aktivnim uzavérem rany, kdy se vyuziva podtlakova terapie. Provadi se dle TIME. TIME
vznikl z pocateénich pismen jednotlivych fazi, kterymi hojici se rana prochazi. T znamena
tkan, at’ uz neziva nebo ménécenna na povrchu rany. I oznacuje infekci nebo zénét. Pismeno
M piedstavuje zajisténi adekvatni vlhkosti na spodiné rany a E, jako epitelizaci a ¢innosti,
ran. Pfitomnost nekrdzy v ran€¢ vyrazné zpomaluje jeji hojeni. Navic, je vhodnym mistem
pro bakterialni kolonizaci a rozvoj infekce. Podstata tispé$né 1écby je ptiprava spodiny rany
Kk hojeni a zajisténi optimalnich podminek pro uzavér rany. Pod pojem piipravy spodiny
zafazujeme nejen samotny débridement, ale 1 oSetfeni okoli ulcerace, odstranéni povlaki,
hyperkeratdz z okraji ulcerace a zestarlych bunék ze spodiny. Cilem débridementu je odhalit
zdravou tkan na spodiné rany, ¢imz se urychli apodpoii hojeni. Jednou zforem
débridementu je mechanicky débridement, ktery se pouziva k odstranéni akvitalni tkané
fyzikalnimi prostfedky, za pouziti technologie u nas znamé pod oznac¢enim V.A.C. terapie.
Podtlak zvySuje prokrveni tkani, ¢imZ se vyrazné urychluje uzavieni rany. Hojeni probiha
vV uzavieném vlhkém prostfedi, okraje se vtahuji a rdna se zmenSuje. Proces granulace je
podporovan odvodem tkanového moku i exsudatu zrany. Metodu lze pouzit ijako
,odleh¢ovaci® zakrok v paliativni pé¢i (Hartmann 2013; Stryja, 2015; Stryja et al., 2016;
Brabcova, 2021).
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3.2.2 Cil débridementu rany
Cilem débridementu je odstranéni nekréz, vlhké gangrény, zdroje infekce, hematomu

a dalsich ptekazek hojeni, snizit zapach a nadmérnou vlhkost v ran¢ a okoli. Podpora

epitelizace a zlepSeni kvality zivota pacienta se také fadi mezi dilezité cile (Stryja, 2015).

3.3 Vzdélavani vSeobecnych sester v pé€i o chronické rany

Pozadavek efektivni pfipravy na péci o nemocné s chronickou ranou klade jiz
vzdelavani vSeobecnych sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnikti. Edukacéni
aktivity NLZP, v oblasti ,,wound managementu‘ a pé€i o rany znamé jako ,,wound care*
nebo ,,wound healing”“ jsou sméfovany do celozivotniho vzdélavani zdravotniki.
Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prubézné obnovovéni, zvySovani, prohlubovani
a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti pracovnikii v pfisluSném oboru,
v souladu srozvojem oboru anejnovéjsimi védeckymi poznatky. K ziskavani novych
poznatkil a jejich prohlubovani slouzi certifikované a kvalifikaéni kurzy. Kurzy garantované
CLnK, které jsou pofadany v ramci projektu VEN v Praze. Certifikovany kurz specifické
osetfovatelské péce o chronické rany a defekty na Katedie osetfovatelstvi Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné, ¢i kurzy potadané Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (Mrazova 2009; Stryja, 2015; Simonova, 2016; Hartmanova, 2022; Skochova
2023).

3.4 Minimalizace traumatu a bolesti v 1é¢bé ran
Jednou z pfi¢in nehojici se rany a psychického stradani muze byt opakovana
traumatizace rany pii prevazech, s tim spojend bolest a stresova reakce organismu. Vnimani

bolesti ma dvé slozky — té€lesnou a emoc¢ni (Stryja et al., 2016).

Pro urceni typu a sily bolesti se v praxi nejvice vyuziva skdla VAS (viz ptiloha B),
verbalni stupnice ¢i numericka stupnice bolesti. K minimalizaci bolesti vede spravna

diagnostika a uc¢inny monitoring (Stryja et al., 2016; Slama, Vafkova, 2020).
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4 PODTLAKOVA TERAPIE

Kontrolovany podtlak se ve svété vyuziva od konce 90. let 20. stoleti. Radi se mezi
aktivni metody hojeni, které¢ aktivné upravuji podminky na spodin¢ rany a zlepsuji tak
parametry hojeni. K pouzivani negativni podtlakové terapie ud¢lila souhlas americkd Food

and Drug Administration v roce 1995 (Stryja et al., 2016).

4.1 Definice podtlakové terapie

Podtlakovéa terapie ran, nékdy také oznaCovéna jako terapie kontrolovanym
podtlakem, je mechanicka 1écebnd metoda, ktera se vyuziva k podpote a urychleni hojeni
nebo také pro ptipravu rany k definitivnimu chirurgickému uzavieni. Terapie pfedstavuje
efektivni metodu 1éCby dehiscenci ran a trofickych koznich defektl. Jeji ucinnost byla
ovéfena fadou klinickych studii. Miizeme ji vyuzit také v alternativni 1éCbé oteviené¢ho
oSetfovani akutnich ran, jejichz hojeni bylo komplikovano infekci nebo rozpadem sutury
rany. Pfi 1écbé NPWT se na redukci velikosti plochy rany podili kontrakce zpisobena
¢innosti piistroje a fyziologickymi procesy hojeni. Na tkan¢, které tvoii spodinu rany, je
principem terapie misti pusobeni subatmosférického tlaku. Pracuji automaticky
v kontinualnim nebo intermitentnim rezimu. K zajisténi stabilniho podtlaku v rdné se
kontaktni kryt a okraj rany ptekryva pomoci adhezivni folie a vyuZzivaji se hodnoty podtlaku.
Pro novotvorbu granula¢ni tkan€ se povazuje za optimalni hodnotu podtlaku 80—125 mmHg.
NiZz8i hodnoty zvySuji riziko poskozeni fixacni folie a retenci exsudatu v ran€. Naopak vyssi
hodnoty byvaji pacienty vnimény bolestive, mohou vést k traumatizaci spodiny rany a snizit
mistni prokrveni naléhajicich tkani. Mechanické napéti ovliviiuje kvalitu jiz vytvofené tkané
a stimuluje tvorbu tkané granulac¢ni. Ukazalo se, ze béhem 1éCby dochézi k aktivnimu
odstrafiovani exsudatu z rany. Prvni zménou pfi tkanovém postiZeni je zvySeni propustnosti
kapilarnich cév. To vede k rozvoji mistniho otoku a k prudkému vzestupu koncentrace
mediatory v Gasné fazi mize vést k rychlejsi tkanové reparaci (Simek a Bém, 2013; Koutna,

2020; Brabcova, 2021; Rossato, 2021).

Néekteré systétmy NPWT jsou prizptisobeny tak, aby pacienta v pohybu a pii
kazdodennich aktivitich méné¢ omezovaly. Jsou nezavislé na dodavce elektrického proudu.
Diky tomu pacient nemusi byt hospitalizovan a jde 0 ambulantni podtlakovou terapii ran.
Umoznuje ¢asnou vertikalizaci a mobilizaci pacienta, urychluje hojeni rany, zvysuje kvalitu

zivota nemocnych s nehojici se ranou a redukuje naklady na 1é6¢bu. V Ceské republice je
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podtlakova terapie soucasti standardi pii 1écbé komplikovanych pooperacnich ran
a nehojicich se ulceraci. Tato terapie snizuje bakteridlni zatéz infikované rany, urychluje
a zkracuje trvani Cistici faze, ¢imz se sniZzuje spotfeba antibiotik i komplexni vydaje na 1écbu.

Umoziuje ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci pacientt (Simek a Bém, 2013; Simonova 2016).

4.1.1 Systém podtlakové terapie
Podtlakové systémy vyuzivaji dva dostupné typy napojeni na kanystr a zakladni

jednotku, kterou je adhezivni tercik s hadickou nebo saci drén. Velmi jednoducha je aplikace
I manipulace s adhezivnim teréikem pokrytym adhezivni folii. Drenaz spodiny rany véetné
proplachti, bez nutnosti preruSeni NPWT, umoziiuji silikonové saci drény. Rany jsou kryty
gazou, nebo polyurethanovou pénou. Drendzni systém je sveden do pienosné podtlakové
pumpy, kde se shromazduje sekret v kanystru mimo ranu (Simek a Bém, 2013; Driver

2016).

4.1.2 SloZeni systému
Systém se sklada z pumpy, sbérné nadoby, trubice a kryti (viz pfiloha C). Pfenosna

pumpa vyviji podtlak, diky kterému je drenaznim systémem hadic odvadén z rany infek¢ni
material. Rana se tak aktivné uzavird aurychluje se priubéh Ccistici faze. Podporuje
débridement rany, zlepSuje se tak prokrveni spodiny rany a zarovei je bariérou proti vstupu
sekundarni infekce. Spodina oSetfované rany je v kontaktu se sacim zafizenim
prostiednictvim specifického kryti — specialni pénou nebo gazou impregnovanou
antiseptikem, které vypliuje plochu rany. Rany sekret se shromazd’uje ve sbérné nadobé

(Stryja, 2015; Stryja et al., 2016; Brabcova, 2021).
4.2 Indikace a kontraindikace k podtlakové terapii

4.2.1 Indikace k podtlakové terapii
K podtlakové terapii jsou indikovany rany v Cistici fazi, granulujici rany, hluboké

I povrchové, ¢isté iinfikované, akutni pooperacni rany, chronické rany, oteviena dutina
bfi$ni, mediastinitidy, dehiscence a traumatické rany. NPWT dosahuje nejvétsi acinnosti
u ranych dehiscenci, ztratovych poranéni kozniho krytu a popalenin, u trofickych ulceraci

a v paliativni terapii koznich defekti (gimek a Bém, 2013; Brabcova, 2021).

4.2.2 Kontraindikace k podtlakové terapii
Do absolutni kontraindikace fadime pfitomnost tumoru na spodin€ rany, tuhé

nekrotické eschary, krvacivé stavy, poruchy krve a floridni infekce mékkych tkéni.

U pacientli s antikoagula¢ni 1é€bou se terapie doporucuje pouze po peclivém zvazeni. Méli
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bychom vénovat pozornost mistim po radioterapii nebo mistim s pfitomnosti sutury.
Relativni kontraindikaci podtlakové terapie se rozumi, ze pii splnéni urcitych podminek Ize
ranu pomoci NPWT 1éCit. Tyto kontraindikace zahrnuji neléfenou osteomyelitis,
komplikujici prabéh hojeni, nespolupracujiciho pacienta, pfitomnost nervové — cévniho
svazku, parenchymového a dutého orgidnu na spodiné rany a zévazné koagulopatie.
Macerace okoli rany znemoziuje dostatecnou adhezi fixa¢ni folie a vede K netésnosti
systému, proto také patii mezi relativni kontraindikace. Zptusob provedeni pievazu a 1écebny

rezim viak vyzaduji specialni piipravu a postup (Simek a Bém, 2013; Brabcova, 2021).
4.3 Terapeutické vyhody podtlakové terapie

4.3.1 Vyhody Fizeného podtlaku
Pfi terapii se oteviena rana stava kontrolovanou uzavienou ranou. Systém napomaha

zvysit pritok krve, také ptisun transkutanniho kysliku. Diky NPWT se v rané nachazi vlihké
prostifedi, pomoci vakua apodtlaku se odsava sekret zrany, snizuje se bakterialni
kontaminace, kterd by mohla zkomplikovat hojeni infekci. ZlepSuje se prokrveni, ato
zpisobuje rychlejsi stimulaci granulac¢ni tkané. Napomahd snizovat otok. Vyména se
provadi po tfech az ctyfech dnech. Tim se stimuluje obnovovaci faze hojeni a snizuje se
pocet oSetfovatelskych ukoni pii péci Oranu. Méné Castd vyména napomaha také
k atraumatizujici zatézi pacienta. V neposledni fadé zkracuje dobu hospitalizace (Simek

a Bém, 2013).

4.3.2 Farmakoekonomika lécby ran pomoci negativniho podtlaku
Diky mens$imu poctu prevazii dochazi k Uspofe financi, sniZuje se spotieba

ochrannych pomicek, fixaénich materiald, obinadel a pradla. ZmenSuje se pracovni vytiZeni
oSetfujiciho persondlu. Po nezbytné nutné hospitalizaci je mozné propustit pacienta do
domaciho oSetfovani a vést terapii ambulantné. Efektivitu 1écby miZeme méfit parametry,
které zahrnuji rychlost zmenSeni plochy rany, ¢as potiebny ke kompletnimu zhojeni rany,
procento recidiv, kvalitu Zivota pacienta, vnimani bolesti a procento pacientt, u kterych se
podafi zachranit koncetinu pfed amputaci. Do komplexni analyzy je nutné zahrnout pfimé
naklady na l€ky, zdravotnické prosttedky, naklady spojené s provedenim pievazu rany,
naklady na persondl, na likvidaci infekéniho materidlu, na rehabilitaci, néslednou péci,
pracovni neschopnost ¢i vyplaceni invalidniho dichodu. Proto je velmi obtizné stanovit
ekonomickou néarocnost oSetfovani ran. Moderni terapie vede k uspofe financi, ato

predevsim diky mens$imu poctu ptevazu (Stryja, 2015; Veverkova, 2019).
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4.3.3 Atraumaticky prevaz a terapie rany kontrolovanym podtlakem
Polyuretanova péna adheruje ke spodiné rany. Vymeéna byva spojena s krvacenim

z granulujici plochy, coz mize technicky zkomplikovat 1é¢bu podtlakem. Pokud je péna
nevhodné vyuzita a presahuje na zdravou kizi, mize dojit k poskozeni kozniho krytu v okoli
rany a nasledné maceraci. Realnymi cili 1écby jsou snizeni rizika poranéni pii prevazech
a minimalizace bolesti rany. Pokud je zvolena spravna lokalni terapie, dokéze se tak urychlit

hojeni a snizit spotfeba analgetik (Stryja et al., 2016).

4.4 Metodika prevazi

Pro spravnou funkci pfistroje je nutné nastaveni spravnych hodnot podtlaku.
Ischemizaci granula¢ni tkdn¢ a nasledné odumieni mize zpusobit pfili§ vysoky podtlak
aplikovany na spodinu rany. Naopak nizkd hodnota podtlaku snizuje celkovou efektivitu

lécby, s vyjimkou intermitentniho reZzimu, ktery se nedoporucuje (Stryja et al., 2016).

Ptevazy NPWT se provadéji v mistnosti s dostateCnym zdzemim, ¢imz jsou
chirurgické ndastroje a pfistroje k tomu urcené. Klienty pievazujeme na operacnim nebo
zakrokovém salku, pfipadné na vySetfovné, ktera je vybavena sterilnim stolkem. Vyména
kanystru se provadi, pokud dojde k jeho naplnéni sekretem, nejpozdéji v§ak po jednom tydnu

trvani (Hanouskova 2009; Stryja et al., 2016).

4.4.1 Proplach rany lé¢ené podtlakovou terapii
Moznost vyuzivat proplach v pribéhu NPWT je omezena pouze na néktera zatizeni.

Vyhodou je sniZeni bakteridlni a toxické zatéZe, zvySeni UCinnosti podtlakové terapie
a prodlouZeni intervalu mezi pfevazy. Musime vSak pocitat se zvySenymi néklady z divodu
zvySené spotieby kanystrli na odvedeny sekret. Jako proplachové médium se doporucuje
vyuzivat roztok kompatibilni s materialem pouzitym v ran€. NejCastéji se k prostému
vyplachu rany pouziva sterilni fyziologicky roztok nebo Ringertiv roztok o télesné teploté.
Pii pouziti proplachu podtlakové terapie 1ze vyuzit proplachovani kontinudlni nebo bolusové

(Simek a Bém, 2013).

4.4.2 Kryci material
Vyhodou podtlakové terapie je jednoducha vyména systému, malé nebo zadné

poskozeni okolni pokozky pii odstrafiovéani lepivé vrstvy kryti. Cetnost vymény kryti se idi
vyhradné stavem rany. Kryti miize byt ponechano 3-5 dnti, coz mize byt i ¢asovou usporou
pro oSetiovatelsky tym. Idealni kryci material by mél, v souladu s moderni 1é¢bou ran,

udrZovat v rané€ optimalni miru vlhkosti, odvadét nadmérné mnozstvi sekrece a toxickych
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latek, tepelné izolovat ranu, umoznovat vyménu plynti mezi ranou a zevnim prostiedim.
Materidl by mél byt nepropustny pro bakterie a mikroorganismy, dale by m¢l spliiovat
ochranu nov¢ vzniklé tkan€, umoziovat své snadné odstranéni z povrchu rany bez poskozeni
tkani anemél by obsahovat toxické ¢astecky alatky (Novakova, Cervinkova, 2010;

Brabcova, 2021).
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5 SEBEPECE A SOBESTACNOST

5.1 Definice sebepéce a sobéstacnost

Pojem sebepéce mizeme z jazykového hlediska rozlozit na pojem sebe a péce. Sebe
muzeme dale nalézt ve spojenich, kterd tento pojem specifikuji. Naptiklad sebeurceni,
sebevédomi a vnimani sebe sama. Sebepéce je podle Dororthey Elisabeth Oremové vnimana
jako ,,védomé chovani ¢ili jednani ¢loveka, které jedinci iniciuji a provadéji ve vlastnim
zajmu pro zachovani zivota a pocitu pohody, stejné jako svého zdravi“. D. E. Oremova
popisuje sebepéci jako jednu z lidskych funkei, pti niz jde o pozadavek osvojit si a nasledné
pouzit védomosti pro provedeni externich a internich postupli jedndni. Mezi externé
orientované jednani fadi aktivity zamétujici se na vyhledavani védomosti, podpory a vyuziti
rezerv, interpersondlni jednani a jednani zaméfené na kontrolu externich faktort. Interné
orientované jednani je pak takové, které kontroluje jednani vlastni osoby. Tim je mysSleni,
pocity a orientace. K internimu jednéni se fadi i regulace vnitinich faktort. Starost o sebe
samého zahrnuje koncepci jedince tykajici se jeho existence a budoucnosti ve spole¢nosti.
S tim je spojeny nahled na vlastni zdravi a pocit pohody. Tim se ovliviiuje jednani jedince
v ramci sebepéce. Dle NANDA — | taxonomie, mlze byt sebepéce chdpana jako védomé
chovani, které dana osoba provadi pro zajiSténi nebo udrZeni zdravi a vytvofeni podminek
nutnych k vyvoji. Dysfunkéni vzorce zdravi popisuji reakci pacienta na problémy ve tfinécti
oblastech. NANDA tyto oblasti d¢li na podporu zdravi, vyzivu, vyluCovani, aktivitu
a odpocinek, percepci, sebepercepci, roli, sexualitu, toleranci zatéze, Zivotni princip,

bezpecnost, komfort, riist a vyvoj (Halmo, 2014; Herdman, 2014; Vordsova, 2015).

Sobéstacnost je definovéna jako mira samostatnosti sebepéde. Radime ji mezi
zakladni lidské potieby. Tuto oblast miizeme hodnotit pfi piijmu pacienta do zafizeni
poskytujici zdravotni péci. Béhem hospitalizace ji posuzujeme alespont 1krat za tyden.
Hodnoceni sobéstacnosti mize byt stanoveno na zakladé rozhovoru s pacientem, jeho
blizkym nebo zdravotnickymi pracovniky. Nejen pii rozhovorech, ale i bc¢hem celé
hospitalizace klienty pozorujeme, vedeme dokumentaci a do praxe aplikujeme funkcni
hodnotici testy, mezi které 1ze fadit Barthelové test zakladnich vSednich €innosti (viz pfiloha
D), Lawton-Brodyho test instrumentalnich ¢innosti (viz pfiloha E), Katziv index
nezévislosti, nebo Klasifikaci funkénich urovni sebepéce nemocnych dle Marjory Gordon

(Kratka 2018; Beharkova, Soldanova, 2016).
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5.2 Sebepéce a sobéstacnost v oSetrovatelské praxi

Ustiednim pojmem teorie deficitu sebepéée udava Dorothea Oremova ¢lovéka, ktery
jednéd ve vztahu k sobé samému a prostiednictvim sebe sama, ve vztahu k druhym. Ve
zdravotnické praxi se jednd o vztah dvou autonomnich osob, které ptedstavuji pacienta
a zdravotnika. Pacient je osoba, ktera péci vyzaduje, a zdravotnik je osobou, kterd ma
opravnéni péci poskytovat. Ob¢ strany vstupuji do tohoto vztahu s uréitymi predstavami
0 poskytované péci a s riznymi piedpoklady, jak situaci feSit (Hradecka 2010; Halmo,
2014).

5.2.1 Osetirovatelska dokumentace podle konceptii sebepéce a sobésta¢nosti
Osetrovatelska dokumentace poskytuje pichled o zdravotnim stavu pacienta,

systtmu jeho sebepéce, sobéstacnosti arozsahu podpory pacienta oSetfovatelskym
personalem. Miize ptispét k systematicky kvalitni a jednotné poskytované péci. Cilem teorie
deficitu sebepée je podpora srozvojem kompetenci pacientii v oblasti sebepée a
sob&stacnosti a zapojenim rodinnych pfislusniki do péce o své blizké. Dokumentace
vytvoiend metodou analyzy, srovnanim a dedukci, umoziuje provést posouzeni klienta

a odhalit jeho deficity v jednani (Halmo, 2014).
5.3 Vnimani sebepéce

5.3.1 Sebepéce jako lidské chovani
Popis lidského jednéani je komplexni zaleZitost. Vlastni akt jednani urcité osoby je

zavisly na mnoha riznych komponentech. Kromé fyziologickych aspekti se jedna
0 psychologické, neurofyziologické a socidlni. Dle avizované diskuze podle Wrighta jsou
pro sebepéci rozhodujici dva piedpoklady. Jednim znich je sebepée vnimana jako
esencidlni vyjadreni individualni svobody. Druhym ptedpokladem je, Ze sebepéce musi
vyjadfovat nevynucené vlastni rozhodnuti, jestlize jde opravdu o pé¢i osobné iniciovanou
a svobodné provadénou. Zdravotnici provadéji asistenci ve dvou dimenzich. Jednak
V sebepéci, kterd je zaméefena na podporu zdravi. Za druhé, v oblasti kompetence sebepéce
jako procesu sebeurceni a rozhodovani s respektem ke svobodné volbé jedndni. John Fry
popsal ctyfi role v sebepéci. Jednou znich je podpora zdravi, ddle prevence nemoci,
sebediagnostika, sebemedikace a pacientova ucast v profesionalni pé¢i. Sebepéci mizeme
také chapat jako proces rozhodovani zahrnujici sebepozorovani, vnimani a oznaceni
symptomtl. V souvislosti se sebepéci uvadi Levin n€kolik urovni odpovédnosti. Prvni

oznacuje jako osobni vyuZiti profesionalnich zdrojli, posouzeni vlastni kompetence jedince
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k sebediagnostice a sebelécbé. To prispiva k rozhodnuti vyhledat profesionalni asistenci pro
urcity problém. Druha uroven kontroly a odpovédnosti se vyskytuje v kontextu interakce

mezi nemocnym a zdravotnikem (Halmo, 2014).

5.3.2 Cinnosti sebepéce
Soucasti jednani ¢loveka jsou tii skupiny ¢innosti se zamétenim na sebepéci. Prvni

skupinou jsou ¢innosti zamétené na hodnoceni a pochopeni situace. Zahrnuje zohlednéni
vnitinich a zevnich faktord, kontrolu jednani vlastni osoby, vyhledani védomosti a podpory
a vyuziti rezerv, objasnéni soucasné¢ho vyznamu pro momentalni situaci a kladeni si otazek,
jak mohou nebo maji byt ovlivnény faktory. Druhou skupinou jsou ¢innosti rozhodovani.
Sem fadime hodnoceni zplsobu sebepéce a u¢inéni rozhodnuti. Tieti skupina se soustiedi
na ¢innosti praktického provedeni, kam spadé naptiklad urceni opatieni k zajisténi podpory

pro realizaci ¢innosti, vlastni provedeni a zhodnoceni t¢ink (Halmo, 2014).

5.3.3 Pozadavky sebepéce
Pozadavky sebepéce vysvétluji, pro¢ se ma o sebe nékdo starat. Jsou to vice nez

potieby nutné pro to, aby ¢loveék zustal nazivu. V kazdé vékové skupiné existuji na sebepéci
jiné pozadavky, jsou rozdilné i pro intenzitu, délku trvani a osobni stupeii manifestace.

(Halmo, 2014).
Angazovanost ve vyvoji sebepéce (Halmo, 2014):

A) Sebereflexe a vnimani vlastni osoby prostiednictvim nahledu druhych.

B) Ucit se akceptovat pocity s ohledem na vlastni osobu, ostatni lidi a situace.

C) Vyuzivat talentu a oblasti zajma.

D) Snaha hodnotit cile a hodnotové ptedstavy v osobnich situacich.

E) Zodpovédné jednat v uréitych Zivotnich situacich v souladu s idealem sebe sama.

F) Snaha o pochopeni vlivu pozitivnich emoci na vyvoj.

G) Snaha 0 pochopeni toho, Ze negativni emoce se vyskytnou, pokud jednani neni
v souladu s zivotnimi cili.

H) Podpora dusevniho zdravi.

5.3.4 Situa¢ni potireba sebepéce
Situa¢ni potieba sebepéce je vytvoiena vzdy pro konkrétni onemocnéni. Obsahuje

vSechny ¢innosti sebepéce, které by mély byt jedincem v dané situaci provadény k pomoci

integrovat problémy, které vyplyvaji z nemoci do bézného denniho Zivota. Jde o ¢innosti
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sebepéce, které zahrnuji tfi oblasti — pochopeni situace, schopnost ¢init uvazena rozhodnuti

a schopnost urcité ¢innosti provadét (Halmo, 2014).

5.3.5 Teorie deficitu sebepéce
D. E. Oremova chape sebepéci jako uvazené konani toho, co jedinec povazuje za

prospésné pro sebe sama k zachovéani zdravi a vyvoje. Dependentni péci popisuje jako
provadéni ucelného jednani pro druhé, prostfednictvim iniciativy druhého ¢i iniciativou
jedince, kterému je péce poskytovana. Mizeme to chapat tak, Ze pomoc druhého vyhledava
a akceptuje. V obou piipadech je sebepéce spojena se ziskanim znalosti, rozumnou rozvahou
volby alternativ jednani a ucelnym kondnim v dané situaci. Teorie deficitu péce odhaluje
a formuluje diivody, pro¢ lidé potiebuji péci a pro¢ se o sebe nemohou v ur€itych situacich
starat sami. Teorie obsahuje dva hlavni koncepty. Jednim z nich je situaéni potieba sebepéce,
coz je struktura ¢innosti sebepéce k regulaci lidskych funkci a vyvoje. Druhym konceptem
je deficit sebepéce, vztah mezi kompetenci sebepéce a situacni potiebou sebepéte dané¢ho

jedince (Mareckova, 2006; Halmo, 2014).

5.4 Podil nemocnych a rodinnych piislusnika pri sobéstacnosti a
sebepéci

Spoluprace rodiny ma nezastupitelny vliv na pacienta a jeho lécbu. Zmirfiujeme
strach racionalnim plisobenim na pacienta, sugestivnim pisobenim na piedstavy a city tim,
Ze nemocny upie svoji pozornost na rodinu, na své blizké. Hledame alternativni zpiisoby pfi
traveni volného Casu a zmény zalib. SnaZime se zabranit izolaci od okolniho svéta zdravych
lidi. Edukujeme o spravné hygienég, neni diivod k zanedbavani. Vnimame zpétnou vazbu pti
edukaci pacienta i jeho blizkych, protoze zpétna vazba je pro nas velmi dulezita (Halmo,
2014).

5.4.1 Podil pacienta pii sobéstacnosti
Ukolem o3etfovatelského personalu je pomoci kazdému pacientovi, aby si zachoval

svoji samostatnost. Vedeme pacienta ve vSech ukonech Kk sobéstacnosti i piesto, Zze mu
¢innosti budou trvat mnohem déle nez pii pomoci druhé osoby. Pro zachovani sobéstacnosti
je vhodné pochvalit kazdy 1 maly uspéch. Je dilezité¢ podnitit jakoukoliv aktivitu, ktera
podpofi pacientovu nezavislost, stanovit dosazitelné cile a neklést ptili§ vysoké pozadavky.
Ukézat opravdovy zdjem o nemocného a véfit v jeho schopnosti a zapojit rodinné piislusniky

(ose.zshk.cz).
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5.4.2 Podil pacienta na sebepéci
V soucasné¢ dobé je v USA rozvijen model chronického onemocnéni jako novy

nahled na aktivni podil pacienta v péci o vlastni zdravi. Spociva v tcté k autonomii
nemocného. Pokud je zdravotnicky personal pfipraven na interakci s informovanym traveni
a aktivnim pacientem, je dosazeno optimalni péce. Pacienti s chronickym onemocnénim
délaji denné rozhodnuti v ramci sebefizeni. Tim se zavadi nové paradigma v modelu,
partnersky vztah s pacientem v ramci sdileného seberozhodovani. Paradigma predpoklada
»zatimco zdravotnicti profesionalové jsou odbornici na nemoc, pacienti jsou odborniky na
vlastni zivot s nemoci“. Nemocného motivujeme, aby se chtél uzdravit a dodrzoval 1écebny

I preventivni rezim, poméahame s pravidelnym oSetfovanim rany (Halmo, 2014).

5.4.3 Spoluprace s rodinou nemocného
Rodina ma nezastupitelnou roli v Zivoté ¢lovéka. Predev§im tehdy, kdyz nemocny

¢loveék neni schopen samostatného ziti a vyzaduje potfebu druhé osoby. Je potieba zdlraznit
¢lenim rodiny, aby nemocného pfijali a chovali se k nému tak, jako kdyz byl zdravy.
Duavodem je dlouhé trvani 1é¢by, ktera vyzaduje izkou spolupraci pacienta a rodiny (Halmo,
2014).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Vyzkumny problém bakalaiské prace se zamétuje na pacienty s chronickou ranou
1é¢ené podtlakovou terapii v domacim prosttedi. Podtlakova terapie je mechanicka 1écebna
metoda, ktera se vyuziva k podpofe aurychleni hojeni. Dal§i moznosti vyuziti
kontrolovaného podtlaku je pii ptipravé rany k definitivnimu chirurgickému uzavieni.
Kontrolovany podtlak v rané udrzuje vlhké prostfedi. Za pomoci vakua a podtlaku se odsava
sekret z rany a snizuje se bakterialni kontaminace, ktera by mohla zkomplikovat hojeni

infekci. ZlepSuje se prokrveni, ¢imZ se urychluje stimulace granulacni tkang.

Novym trendem v 1é€bé€ podtlakovou terapii je aktivizovat a edukovat klienty a jejich
rodinné piislusniky, aby byli schopni samostatné sebepéce v domacim prostiedi, které je pro
né komfortnéjsi. V této bakaldiské praci jsme se pokusili nalézt odpoveédi na vyzkumné
otazky, které se zaméfuji na to, jak pacient subjektivné vnima vliv podtlakové terapie
v domécim prostiedi na svoji sobéstacnost, sebepéci a potiebu rodiny ¢i blizkych. Vime, ze
pacienti ziskdvaji pouceni od l€katského 1 nelékaiského zdravotnického personalu pted
zahéjenim samotné 1écby negativnim podtlakem za hospitalizace a dalsi informace o péci 0
podtlakovou terapii dostavaji pted propusténim do domaciho prostiedi. Ovétfujeme si, zdali
pacienti porozuméli informacim, které od poskytovatele zdravotnich sluzeb dostali. Pacient
musi zvladat béZné denni ¢innosti samostatné ¢i za pomoci rodinnych ptislusnikd, ktefi jim
v domacim prostiedi pomahaji k uspokojovani jejich potieb. Proto nas zajimalo, jak pacienti

prozivaji 1écbu podtlakovou terapii v domacim prostredi.

Pfedmétem vyzkumu jsou zkuSenosti, ndhledy a subjektivni vnimani klientli na
1é¢bu podtlakovou terapii v domacim prostiedi, se zamé&fenim na sobéstacnost, sebepéci a
potiebu pomoci rodiny. Objektem vyzkumu jsou klienti 1é¢eni pomoci podtlakové terapie

Vv domécim prostiedi.

Vyzkumny problém zni: ,Jaka je zkuSenost pacienta s chronickou ranou lécenou

podtlakovou terapii v domacim prostiedi?*.
Operacionalizaci pojmi

Pacient je osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby (vyznamslova.cz, online).
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Chronicka rana je sekundarné se hojici rdna, vznikajici v troficky zménénych tkanich

pfedchozim onemocnénim (Brabcova, 2021).

Podtlakova terapie je neinvazivni 1é¢ebnd metoda hojeni rany, ktera k podpote urychleni

hojeni vyuziva lokalni kontrolovany podtlak (lecbarany.cz, online).

Domaci prostiedi je misto, kde ¢lovek zije a ma k nému vztah. Prostfedi je mu pfijemné,

piirozené, v okruhu nejblizsich (vyznamslova.cz, online).

ZkuSenost je souhrn znalosti a schopnosti, které ¢lovek ziskal pii provadéni dané Cinnosti

(vyznamslova.cz, online).
Sebepéce je schopnost starat se sam o sebe (Hradecka, 2010).

Sobéstacnost je schopnost zvladat péci sdm o sebe bez pomoci (infoz.cz, online).
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak pacient s chronickou ranou subjektivné vnima vliv
1é¢by podtlakovou terapii v domacim prostiedi na svoji sobéstacnost, sebepéci a potiebu

pomoci rodiny ¢i blizkych.

7.2 Hlavni vyzkumna otazka
Jak pacient s chronickou ranou subjektivné vnima podporu svych blizkych pii 1é¢bé

podtlakovou terapii v domacim prostredi?
7.3 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

7.3.1 Diléi cile
Zmapovat, jak pacient s chronickou ranou subjektivné vnima vliv 1é€by podtlakovou

terapii v domacim prostfedi na svoji sobéstacnost a sebepéci.

Zjistit subjektivni nazor pacienta s chronickou ranou na potfebu pomoci

rodiny/blizkych pfi 1écbe podtlakovou terapii v domacim prostredi.

7.3.2 Diléi vyzkumné otazky
Jak pacient s chronickou ranou subjektivné vnima vliv 1é¢by podtlakovou terapii

v domacim prosttedi na svoji sob&stacnost a sebepéci?

Jaky je subjektivni nazor pacienta s chronickou rdnou 1é¢enou podtlakovou terapii

Vv doméacim prostfedi na pottebu pomoci rodiny/blizkych?
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8 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

Postupem cCasu ziskal kvalitativni vyzkum v socidlnich védach rovnocenné
postaveni. Nelze vymezit Zadny obecné uznavany zplsob, jak kvalitativni vyzkum provadeét.
Mnoho autorti nesouhlasi s Glaserovym nazorem C¢iteorii Corbinové, ktefi povazuji
jakykoliv vyzkum za kvalitativni, jehoz vysledki se nedosahuje za pomoci statistickych
metod. Na zacatku kazdého vyzkumu si kvalitativni vyzkumnik zvoli téma a stanovi
zakladni vyzkumné otazky. Zamétuje se na popis, objevovani a zjistovani jevii. Kvalitativni
vyzkum ma vysvétlujici a popisny charakter. Provadéjici vyhledava a analyzuje jakékoliv
informace pfispivajici k osvétleni vyzkumnych otazek. Vyzkumnik se béhem své prace
seznamuje s novymi lidmi a zkouma piimo v terénu. Ve své praci si vybira jedince, které

sleduje v riznych ¢asovych intervalech (Hendl, 2016).

Pro zpracovani bakalaiské prace jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu.
Ukolem tohoto vyzkumu bylo prozkoumat, jak pacient s chronickou rinou lé¢enou
podtlakovou terapii subjektivné vnima vliv 1é¢by na svoji sobé&stacnost a sebepéci, zda
vyzaduje pottebu blizkych ¢i rodiny. Vyzkum byl uskuteénén v domacim prostiedi, po

ptedchozi domluvé s klienty.

Jako nastroj pro sbér dat jsme vyuzili polostrukturované rozhovory, které patii mezi
metody je dulezité vytvotit navod, vést rozhovor, zaznamenavat ziskana data, a nakonec je
vyhodnotit (MiSovi¢ 2019). Soubor otadzek jsme si formulovali predem. Zvolili jsme typ
otevienych otazek, abychom participantim umoznili sdélit své osobni zkuSenosti k dané
problematice. Zaméfili jsme se na oblast hygieny, oblékani, mobility, pfipravy jidla,
nakupovani, domaci prace. Déle jsme zjiSt'ovali, jakd omezeni a obavy participantim 1é¢ba
pfinasi a zdali vyzadovali pomoc rodiny ¢i blizkych. Pokud ano, zda jim byla pomoc
poskytnuta a do jaké miry. Po rozhovorech se Sesti participanty jsme vyzkum ukoncili

z diivodu nasyceni dat.

Participanti byli pln¢ informovani o uc€elu vyzkumu, seznameni s pribc¢hem
rozhovorit a zpracovanim ziskanych dat. Ddle jsme z(castnéné informovali o pravu
odmitnout odpovédet na jakoukoli otdzku, poptipadé odstoupit od vyzkumu. Podpisem

Informovaného souhlasu (viz ptiloha A) sdélili souhlas s vyzkumnym Setfenim.
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8.2 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovou skupinou pro praktickou ¢ast kvalifika¢ni prace byli pacienti s chronickou
ranou lé¢enou podtlakovou terapii v domacim prostiedi, ktefi dochdzi na kontrolu, prevazy,
¢i vyménu V. A. C. systétmu do chirurgické ambulance. Tyto pacienty jsme pribézné
oslovovali a pokud byli ochotni se vyzkumného Setfeni zucastnit, domlouvali jsme se na
nasledné schiizce v jejich domacim prostiedi. Vékova skupina participantii, pohlavi, Casovy
interval 16¢by a lokalizace rany nebyly zohlednény. Ugastnici byli pfedem sezndmeni

s prubéhem a okolnostmi vyzkumu. Dale byli informovani o dodrzeni anonymity.

8.3 Organizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala v domacim prostfedi participantd, které¢ jsme Ustné
kontaktovali pii ambulantnich pfevazech. Po jejich souhlasu S ucasti na vyzkumu jsme si
domluvili schiizku v jejich pfirozeném a pro né pfijemném prostiedi. Participanti neméli

zadny problém s vyzkumem provadénym v domacim prostiedi.

Pied kazdym provedenym rozhovorem participanti obdrzeli informace o ucelu
vyzkumu, zaroven byli sezndmeni s organizaci rozhovoru a spravovanim ziskanych dat. Byli
pouceni o dodrzeni anonymity a znemoznéni pozd&jsi identifikace jejich osoby. Zdlraznili
jsme jim jejich prava odmitnout G¢ast na vyzkumu, ¢i svobodné odstoupit od Setieni
kdykoliv v jeho pribéhu. Ziskané rozhovory v podob¢ audionahravky jsme nejprve piepsali,

posléze analyzovali.

Casovy plan pro realizaci polostrukturovanych rozhovort byl pfiblizng 2040 minut
na jeden rozhovor. Kladené otazky jsme si pfedem pfipravili tak, aby participanti méli
moznost odpovidat otevien€. Dale jsme odpovédi analyzovali pomoci metody otevieného

koédovani.

8.4 Zpracovani dat

Data, kterd jsme ziskali pfi polostrukturovanych rozhovorech jsme analyzovali
pomoci metody otevieného kodovani. J. Hendl popisuje tuto metodu v kvalitativnim
vyzkumu jako stalé srovnavani fenomént, ptipada a pojmti. Pfitom se k odpovédim ptifazuji
koédy neboli oznaceni. Kody jsou nejdiive pojmovée velmi blizké textu, ale pozdéji se stavaji

abstraktnéjsi (Hendl, 2016).

Rozhovory byly nahrany pfii jednotlivych setkdnich na mobilni zatizeni a nasledné

prepsany do textové podoby, opakované¢ procitany. Béhem opakovaného studia textu byly
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formulovany kody, které byly postupné zatazovany do subkategorii, ze kterych jsme
nasledné vytvareli kategorie. Participanti jsou v prezentaci a interpretaci vysledkii oznaceni

pouze jako P1, P2, P3, P4, P5 a P6.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Stru¢na charakteristika participanti

Participant (P1) stary 79 let. Podtlakova terapie nasazena z divodu dehiscence bfi$ni
stény po operaénim vykonu feSenym gastroenteroanastomézou. Rizeny podtlak v oblasti
dutiny bfisni. Dle testu Barthelové hodnoceni sobéstacnosti (viz ptiloha D) ziskal 75 bodu.

Z toho vyplyva lehka zavislost na okoli.

Participant (P2) ve v€ku 66 let. NPWT aplikovana z divodu nehojici se rany po
amputaci v oblasti TMT pro syndrom diabetické nohy. Pfed lety mu byla amputovana
druh noha ze stejného diivodu. Syndrom diabetické nohy ho trépi 1éta. Zije s piitelkyni,
ktera je na invalidnim voziku, které poskytuje neustalou péci. Béhem lécby v doméacim
prostiedi bydlel v byt¢ sam. Dle testu Barthelové hodnoceni sobéstacnosti ziskal 90 bodu.

Z toho vyplyva lehka zavislost na okoli.

Participantka (P3) je 32leta pacientka. NPWT nasazena z diivodu dehiscence rany po
operaci ventralni kyly. Zije se svou rodinou — manzelem a tfemi malymi détmi. Dle testu
Barthelové hodnoceni sobéstacnosti ziskala 95 bodl. Z toho vyplyva, ze pacientka je

nezavisla na okoli.

Participant (P4) stary 56 let. Systém fizené terapie z divodu nehojici se rany po
amputaci a nasledné nekrektomii prstli na levé dolni koncetiné. K poskozeni LDK doslo pfi
autonehodé — stiet cyklisty s automobilem. Zije v domécnosti s manzelkou, ktera o n&j od
nehody pecuje. Dle testu Barthelové hodnoceni sobésta¢nosti ziskal 85 bodd. Z toho

vyplyva, Ze je lehce zavisly na okoli.

Participant (P5) je 73lety muz. NPWT nasazena v zafizeni poskytovatele zdravotni
péce planované z diivodu neuropatického defektu pravé paty. Zije ve velkém rodinném domg
se svymi syny a jejich rodinami. Nemocnému poskytovali pomoc v oblasti sebepéce jiz pied
zahajenim léCby podtlakovou terapii. Dle testu Barthelové hodnoceni sobéstacnosti ziskal

75 bodii. Z toho vyplyva lehké zavislost na okoli.

Participantka (P6) ve veéku 43 let. Podtlakova terapie nasazena z diivodu komplikace
rany — dehiscence biisni stény po operaénim vykonu pro stfevni nepriichodnost. Zije

V rodinném domé s manzelem a détmi. Béhem terapie v domécim prostiedi vyuzivala pomoc
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manzela. Dle testu Barthelové hodnoceni sobéstacnosti ziskala 95 bodl. Z toho vyplyva

velmi lehka zavislost na okoli.

9.1 Kategorie: Subjektivni vnimani vlivu NPWT v doméacim prostiredi

na sobéstacnost a sebepéci pacienta
V prvni kategorii jsme se zajimali o subjektivni vnimani vlivu 1é¢by v domacim
prostiedi na sobéstacnost a sebepéCi pacienta. Kategorii jsme si rozdélili do dvou
subkategorii, kdy jsme zjisStovali odpovédi na otazky tykajici se prvniho setkdni s informaci
o propusténi do domaciho prostfedi s podtlakovou terapii a jak participanti pecovali o systém
podtlakové terapie v domacim prostiedi, jak se starali o pfistroj a ptisluSenstvi, zdali s sebou

1é¢ba podtlakem nesla néjakéd omezeni a jaké pocity pii 1é€bé v domécim prostiedi vnimali.

9.1.1 Subkategorie: Prvni setkani s informaci o propusténi do domaciho prostredi

s NPWT

P1: |, Prekvapilo me, Ze bych s pristrojem mohl jit domu. Kdyz jsem byl
hospitalizovany, byl jsem na pokoji s panem, ktery ho mél také. Rekl mi, Ze s tim byl také

‘

doma. Byl skoro stejné stary a rekl mi, Ze kdyz mi rodina pomiize, vse zvladnu.

P2: ,,Moc se mi nelibilo, ze bych Sel s tou masinou domii. Mél jsem velké bolesti,
proto mé pan doktor poslal do ambulance bolesti, kde mi nasadili nové léky a nasledné
bolesti ustoupily. Poté jsem souhlasil s propusténim domii. Ale mél jsem strach, jak vse
zvladnu, protoZe jsem momentalné bydlel sam. Jinak se staram o svoji pritelkyni, ktera je na
invalidnim voziku a béhem mé lécby byla u své dcery. ... Pred lety mi amputovali levou nohu,
proto mam protézu a na druhé noze jsem mél tu masinu. O svych obavach jsem rekl lékari i
sestrickam. Nastesti na oddéleni byly dvé sestricky, které jsem znal a bydli blizko mé. Znal
Jjsem je jiz dlouha léta. Podporily mé a ujistily, Ze vse zvladnu sam a pokud bych potieboval

pomoci, mohu jim zavolat.

P3: ,, Pitvodné mé domii jesté propustit nechtéli, ale mam tii deti, které na meé doma
cekaly. Behem mého pobytu v nemocnici se o né staral pritel, ktery potreboval chodit do
prace. V hlidani se stridali s moji maminkou, kterd je také pracujici, takze bylo duleZite,
abych se dostala domui co nejdiive. Po rozhovoru s lékarem, kdy jsem mu vysvétlila, v jaké
jsem rodinné situaci, a ze se o Sebe dokdzu postarat, jsem byla propusténa s podtlakovou

3

terapii domil.
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P4: |, Tesil jsem se domii, protoze nemocnicni strava mi opravdu nechutnala. Vedel

‘

jsem, ze se o mé manzelka postara. Mel jsem v ni velkou oporu.

P5: ,,Jelikoz jsem musel do nemocnice neplanované a rovnou si mé tam nechali, byl
Jjsem Stastny, Ze konecné zase pujdu domut. Sice jsem se bal toho, jak se budu moci pohybovat,
ale uz v nemocnici jsem ja i rodina dostali informace, jak s pristrojem doma zachdzet a védel

Jjsem, ze mi doma pomohou.

P6: ,, Kdyz mi lékar sdélil, Ze bych mohla byt propusténa s tim pristrojem domu, méla
Jjsem velkou radost. Bylo mi sdéleno, Ze budu dojizdét jen na kontrolni vyménu pristroje do
ambulance. Jen jsem se obdvala, abych pristroj doma neponicila. Rada se staram o dim,

¢

zahradu, domacnost a védeéla jsem, Ze budu muset byt opatrnd. *

Dozvédéli jsme se, Ze pii prvnim sdéleni o propusténi do domaciho prostiedi
s podtlakovou terapii participanti prozivali odlisné pocity. P1 byl piekvapen, Ze se 1ze 1écCit
v domacim prostiedi s podtlakovou terapii. P2 zije sdm, obaval se, zdali se o sebe zvladne
postarat a dokaze uspokojit/naplnit své potieby. Pred 1é¢bou v domacim prostfedi mél silné
bolesti, které po nasazeni nové analgetické 1é¢by ustoupily, a participant se rozhodl souhlasit
S propusténim. P3 byla rada, Ze vzhledem k jeji rodinné situaci méla moznost byt 1écena

v domécim prostiedi. P4, P5 a P6 propusténi vnimali pozitivné.

9.1.2 Subkategorie: Péce o systém podtlakové terapie v domacim prostredi
P1: ,,V nemocnici jsem okoukal, Ze pristroj byl stdle pripojen k zdsuvce, aby se

nevybil, to jsem pak delal i doma. Odpojoval jsem ho od kabelu pouze na chvili, kdyz jsem
si potreboval dojit na toaletu nebo pri prejezdu z domu do nemocnice, kdyz jsem jel na

kontrolu. Jinak jsem to mél pripojené do zasuvky.

P2.: ,, Pri propusténi jsem dostal prirucku, ktera byla dlouhd na nékolik stranek,
skoro jako knizka. Byla sepsana i v cizich jazycich. Modlil jsem se, aby se s pristrojem néco
nestalo, proto jsem se ani moc nehybal. Jednou zacal pristroj hlasité pipat, proto jsem hned
zavolal jedné ze sester z oddéleni. ... Ona za chvili prijela. Bylo stésti, ze méla volny den a
travila ho doma. Odvezla mé do nemocnice, kde vymeénila kanystr a vse opét fungovalo. ...
Vithec nevim, co bych delal, kdyby to nezaridila. Ani jsem nemél telefonni cislo do
nemocnice. ... Neustale jsem doma pak sledoval, zdali je pristroj nabity a nevydava néjaké

zvlastni zvuky.
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P3: ,, Musela jsem byt neustdle v pozoru, jelikoz mam tri déti. Nejmladsi dceri, které
je rok, nevysvétlite, ze nesmi sahat na pristroj, ani tahat za hadici. Nejvice jsem se zhrozila
pri zjisteni, kolik cely pristroj stoji penéz. Davala jsem si pozor, abych pristroj nenamocila
pri hygiene, jak mé viastni, tak pri koupani déti. Pristroj jsem nabijela vidy pres noc, abych

“«

pres den mohla pecovat o své deéti.

P4: ,, O pristroj jsem se starat nemusel, péci o cely pristroj byl ukol manzelky. Ona
sledovala, aby byl nabity a neposkodil se pri béznych cinnostech, se kterymi mi také

113

pomdhala. ...

P5: ,,Ja jsem starad Skola, s novou technikou neumim ... Nebydlim v domé sam, Ziji
tam oba synové s rodinami. Byl jsem si tedy jisty, Ze kdyby se s pristrojem néco stalo, védéli
by, jak reagovat. ... Oba synové dostali v nemocnici pri propusténi informace, jak o to

pecovat.

P6: ,, Méla jsem obavy, abych pristroj neposkodila. Védéla jsem castku, kolik stoji a
vazné jsem ho nechtéla ponicit. Soustredila jsem se na to, o cem mé poucovala stanicni sestra
pri propusteni. Kladla duraz na to, aby byl pristroj neustale nabity, abych ho neumok¥ila pri
myti, nedotykala se displeje, hadici udrzovala stile natazenou, protoze, kdybych ji ohnula,

ta tekutina by z rany neodchazela. **

Vsichni participanti (P1, P2, P3, P4, P5, P6) dbali na to, aby byl pfistroj po celou
dobu domaci péce nabity. P1 odpojoval ptistroj od napdjeni pouze v nejnutnéjSim piipade.
P2 vrozhovoru uvedl, ze po incidentu, kdy musel vyuzit pomoc vSeobecné sestry, se
P3 ptistroj udrZovala nabity a vénovala se jeho ochrané pti provadéni hygieny. O pfistroj P4
pecovala manzelka, ktera dbala na jeho ochranu pti béznych dennich ¢innostech a udrzovala
ho nabity. O systém podtlakové terapie participanta P5 se starali pfevazné rodinni ¢lenové,
kteti byli informovani oSetfujicim Iékafem participanta. Po ziskani informaci od stani¢ni
sestry pfi propusténi P6 dbala na funkénost systému podtlakové terapie (udrzovala systém

V suchu, nabity a nedotykala se displeje pfistroje).

Ptfevazna vétSina participanti prozivala obavy z poskozeni a zejména vybiti pfistroje,
ktery jim byl zaptjcen od poskytovatele zdravotnich sluZzeb do domaciho prostfedi. Pouze
participant P4 nam sdélil, Ze se o pfistroj nestaral on sam, ale jeho manzelka, a proto on sam

obavy nevnimal.
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podtlakové terapie v emoci
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Obrdazek 2: Schéma kategorie: Subjektivni vnimani vliivu NPWT v domacim prostredi na
sobéstacnost a sebepéci
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9.2 Kategorie: Subjektivni pocity pacienta s NPWT v domacim

prostiredi na potiebu pomoci blizkych

Pii zkoumani subjektivniho prozivani participanti 1é¢enych podtlakovou terapii
v domacim prostedi jsme se zamé&fili na potfebu pomoci ¢lent rodiny a okoli. Zjistovali
jsme, zdali jsou nemocni schopni pecovat o sebe samé bez pomoci okoli nebo vyzaduji a
pottebuji pomoc rodinnych piislusniki ¢i blizkého okoli. Kategorii jsme si rozd€lili do Sesti
subkategorii, které se soustfed’'uji na ¢innosti bézného denniho Zivota. Dotazovali jsme se,
jak se lisily jejich hygienické navyky od doby, kdy neprozivali nemoc. Jako druhou
subkategorii jsme zvolili problematiku oblékani a limity s tim spojené. Zajimali jsme se o
sféru nakupovani a zpracovani potravy, jak participanti s pfistrojem podtlakové terapie
zvladaji bézné denni ¢innosti, popfipadé v ¢em jsou omezovani. V neposledni fad¢ jsme
zvolili subkategorii, ktera se tykala mobility a sni spojené zaliby. Do jaké miry byli
dotazovani schopni pohybu, zdali nemoc omezila jejich vyuziti volného ¢asu — zaliby a
jakym zpusobem se piepravovali do zatizeni, které jim poskytlo zdravotni péci na pravidelné

prevazy/ kontroly.

9.2.1 Subkategorie: Hygiena
P1: ,, Hygienu jsem omezil. Pred tim, nez jsem onemocnél, jsem byl zvykly se kazdé

rano omyt u umyvadla a vecer se osprchovat. S tim pristrojem to neslo, a proto jsem se myl

3

jen jednou za den u umyvadla. -

P2:,, Vzdy jsem se umyl jen zdakladné. Pokazdé jsem si dal k umyvadlu zidli, nevydrzel

bych stat. Za operku Zidle jsem si pristroj zavesil.

P3:,, Umyla jsem se jednou denné, dle zvyku. Nemohla jsem se osprchovat, méla jsem

¢

strach, abych pristroj neposkodila. ... Proto jsem se myla jen u umyvadla.*

P4: |, S hygienou jsem zZadny problém nemél. LiSilo se to pouze tim, Ze mé myla
manZzelka a ne ja. Napustila mi vanu a ja si do ni viezl tak, abych si nohu nenamocil, protoze

«

jsem tam mél tu houbu. *

P5: ,,S hygienou to bylo stdle stejné. Doma mam lavor, ve kterém se vZdy opldachnu.
Jeden ze synii prijde a pripravi mi to tak, jak to mam rad. Sednu si k lavoru na zZidli a umyyji

si, co zvlddnu. Oni mi pak pomdhaji umyt zada.
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P6: .,V hygiené jsem byla omezena. Jsem zvykla se jednou denné osprchovat. Po
nasazeni podtlakové terapie jsem méla strach, abych pristroj ve sprse neposkodila, proto

‘

jsem se myla dvakrat denné jen u umyvadla. ...*

P1, P2, P3 a P6 uvedli, ze byli piistrojem podtlakové terapie omezeni v jejich rutiné
denni hygienické péce. P1 zkratil ¢as o hygienu na myti 1krat denn¢ u umyvadla. P2 musel
vyuzit jidelni zidli, kterou si pfistavil do koupelny, aby provedl zdkladni hygienickou péci.
Vyuzil opéradlo zidle jako misto pro zavéSeni pfistroje. P3 se také myla v koupelné u
umyvadla misto pouziti sprchového koutu, na ktery byla zvykla. P4 sdélil, Ze s hygienou
problémy nem¢l, nicméné vyzadoval pomoc manzelky. P5 neuvedl zddnou zménu. Hygienu
u lizka praktikoval jiz pted zahajenim terapie. Pii ¢innosti vyuzivad dopomoc rodinnych
piislusnikid. P6 popisuje stejny problém v této oblasti jako P3 srozdilem provadéni

hygienické péce 2krat denné.

Lécba podtlakovou terapii vSechny participanty omezovala v provadéni hygienické

péce. Vyzadovali pomoc okoli, které se jim dostalo mimo P2, ktery zil sam.

9.2.2 Subkategorie: Oblékani
P1: ,, Rdd jsem pred nasazenim pristroje nosil klasicka tricka, s tim pristrojem mi to

bylo nepohodiné. Zminil jsem se o mém problému pred snachou, ktera mi koupila kosile

S knoflicky, coz mi vvhovovalo. Hadicku od pristroje jsem mohl mezi knofliky proviéknout.

P2: ,,Behem lécby v nemocnici mi ukdzali, jak miizu hadici od masiny rozpojit tak,
abych si mohl vzit kalhoty. Doma jsem mél ale strach, abych néco neposkodil, proto jsem
nosil volné kratasy, abych mohl nohavici protahnout celou tu masinu. Bylo mi neprijemné,

Ze jsem nemohl nosit spodni pradlo, jen ty kratasy.

P3: ,,Doma jsem nosila volné Saty. Horsi pro mé bylo, kdyz jsem chtéla jit ven.
Musela jsem mit volné triko a teplaky tak, abych neponicila hadici a zaroven mi to nebylo
neprijemné. Nejhorsi byla zapnutd bunda. Z toho duivodu jsem vychdzela z domova jen

V neodkladnych pripadech. ...*

P4: ,Manzelka vidy rozpojila hadici tak, jak ji to ukazovali v nemocnici. Pak mi
pomohla obléct a poté znovu napojila. Musel jsem nosit jen teplaky, protoze jsem to mél na

noze a bylo mi neprijemné, kdyz jsem mél mit na sobé uzsi kalhoty. *
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PS5: ,,Snacha je zdravotni sestra, vedela tedy, jak s tim zachadzet. S oblékanim mi
prisla vzdy pomoci, hadici rozpojila, ja si oblékl kalhoty, pak to znovu napojila. Nebylo mi

3

ale prijemné, Ze mé vidi nahého. Chybélo mi soukromi.

P6: ,,S oblékanim jsem se necitila omezena, jen jsem nosila vetsi tricka, protoze

obtazena mi tlacila na bricho a to mi bylo neprijemné. *

P1 se citil nekomfortné ve svém stylu oblékani, ktery nosil pied zahdjenim 1éCby
podtlakovou terapii. O problém se podélil s rodinou, ktera jeho situaci vyiesila. P2, P4 a P5
prozivali stejnou situaci. Systém fizeného podtlaku méli aplikovany v oblasti dolnich
koncetin. Proto, aby se mohli obléknout, museli manualn¢ zasdhnout do systému
ptisluSenstvi. Volné obleceni, které neptiléhd ke kizi a systému podtlakové terapie, bylo
spole¢nym rysem pro P2, P3 a P6. P2 nosil toto obleceni z divodu volnych nohavic, kterymi

mohl pfistroj provléci.

Vsichni dotazovani shodné vypovédéli, ze museli zménit svij styl oblékani a

ptizpusobit ho jejich pohodli vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu.

9.2.3 Subkategorie: Nakupovani
P1: ,,Co jsem ovdoveél, nakupuji mi syn se snachou. Ja si prubézne pisu nakupni

seznam a oni mi podle néj nakoupi, co zrovna potirebuji. “

P2: ,, Dnes uz existuji riizné sluzby, kde si mizete objednat nakup pres internet. Jidlo
vam privezou domu. Jediné omezeni pro mé predstavovalo, Ze jsem si nemohl odnést tasky
az do bytu. ... Musel jsem nékoho poprosit, aby mi nakup vynesl do bytu. Pokud nakup privezl
néejaky ochotny ridic, tak mi ho vynesl az do bytu. Jinak jsem musel poprosit sousedy, aby mi

I3

pomohli. Nerad jsem si o pomoc Fikal, obaval jsem se, Ze je tim obtézZuji. *
P3: ,, Nakup potravin obstaraval pritel.

P4: ,, Nakupovani mam v nasi domdcnosti na starosti ja. S tim pristrojem jsem nechtél

3

chodit ven mezi lidi. Nakupovala misto mé manzelka se synem. *

P5: ,,Jd si sam nenakupuji uz dlouha léta. Kdyz potiebuji, nakoupi mi synové. *

P6: ,,Do obchodu jsem nechodila. Mela jsem obavu, aby se pristroj nevybil, proto

jsem radeéji byla doma. O ndkup se postaral manzel.
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Vsech Sest participantd vyzadovalo pomoc rodinnych ptislusniki a okoli pfi
nakupovani. P1 a P5 pfenechévaji starost o nakupovani rodinnym ptislusnikiim. Jinak tomu
nebylo ani v dob¢ 1é¢by podtlakovou terapii v domacim prostiedi. P2 vyuzival dovazkové
sluzby a k vynesenim nékupnich tasek upotiebil pomoc okoli. V rozhovoru se zminuje, ze
se citil neptijemné pii prosbé o pomoc. P3, P4, P6 nas obeznamili s tim, Ze se 0 nakup béhem
jejich 1é¢by v domacim prostiedi starali ¢lenové rodiny (partner, manzelka, manzel.) P6 si

d¢lala starosti o baterii pfistroje, to ji branilo v navstéveé obchodu.

9.2.4 Subkategorie: Priprava jidla
Pl: ,, Snacha pracuje z domova, denné vari a vzdy mi prinese obéd a veceri. Takhle

to fungovalo pred lécbou, behem ni i ted. Jediné, co si obstaravam jsou snidané, které jeste

“«“

zvladnu. ...

P2: ,, ... Obédy, které rozvazi i domu, jsem si objednaval z mistni jidelny. Nekdy mi
zbylo od obéda i k veceri. Ostatni jidlo jsem si pripravoval tak, Ze jsem si postavil Zidli ke

kuchynské lince a pripravoval si jidlo vsedeé. Stat bych nevydrzel.

vevr

I3

partner.*

P4: ,,Manzelka kazdy den vari. Vyzaduji teply obéd i veceri. Mam rad sladké ke kave,

proto Zena casto pece. V tomto pripade se behem léchy nic nezmenilo.

PS5:,, Nejsem moc narocny, moc toho nepotrebuji. Snachy se stridali v pripraveé obéda

i vecere a to jak po dobu, kdy jsem byl nemocny, tak i nyni, kdyz uz jsem zdravy. *
P6: ,, Varila jsem normalné, jak jsme byli zvykli. Pristroj mé neomezoval.

Pro pfipravu pokrmil vyuzivali participanti P1, P2, P4, P5 a z ¢asti i P3 pomoc
rodiny a okoli. Pro P1, P4 a P5 se situace béhem terapie v domécim prostfedi nezménila.
Stravovali se dle zvyku. Stravu jim pfipravovali clenové rodiny. P3 dokazala ptipravit rychla
jidla. Naro¢n¢jsi jidla, kterd vyzaduji del$i Cas na piipravu, prenechala mamince c¢i

partnerovi. P6 neudavala zadné limity a omezeni béhem 1éCby.

9.25 Subkategorie: Domaci prace
P1: ,, Zviadl jsem umyt nadobi, utrit prach, ale vysavat nebo vytirat mi chodily

pomahat vaucky nebo snacha. ... Na podlaze jsou neustadle chlupy od mého psa. ... Dbam na

to, abych alespon jednou denné vysal a obden vytrel. To jsem béhem lécby nemohl, proto mi
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S tim pomahaly. Nechtél jsem to po nich kazdy den, vim, Ze maji svych starosti dost a casu

¢

malo. *

P2: , Jelikoz jsem byl doma sam, nemel jsem nikoho, kdo by mi pomohl, byl jsem

odkazany jen na sebe. Bylo to opravdu narocné obdobi. ...

P3: ,,S chodem domdcnosti mi pomdhal pritel a maminka. Pomahali mi s détmi i
domacimi pracemi. Ja jsem prakticky nemohla délat skoro nic. Jen jsem obcas uvarila a

‘

starala se o deti, kdyz byl partner a babicka v prdci. ... Citila jsem se byt vycerpand. *

‘

P4: O domdcnost se od mého urazu stara manzelka. ...°

PS:,, S domacnosti mi pomahaji synové a jejich manZelky. ... Ja jsem uz néjakou dobu

vdovec, proto se o uklid stridavé staraji predevsim snachy. “

P6: ,,S uklidem to bylo tézsi. Prizndm se, Ze jsem to v tomhle sméru neprehdnéla.
Deélala jsem jen nejnutnéjsi cinnosti... Méla jsem velkou podporu v manzelovi, ktery mé

nenechal délat skoro nic.

P1 se zminil, Ze pfi vykonavani domadcich praci vyuzival pomoc rodinnych
ptislusniki, ktefi mu poméhali zejména S vytirdnim a vysavanim domdacnosti. P2 sdélil, Ze
obdobi beéhem 1é€by bylo pro n€j narocné. Rad by si fekl o pomoc s tiklidem domécnosti, ale
nem¢l nikoho, kdo by mu ji poskytl. P3, P5 a P6 samostatné nezvladali péci o domécnost,
proto vyuzivali pomoci ¢lenti rodiny. P3 se citila vycerpané z diivodu péce o své tii potomky
a s péci o domacnost byla nutnd pomoc rodiny. P4 uvedl, Ze o0 domacnost se stard manzelka.

P6 pocitovala podporu ze strany manzela.

Pfevazna vétSina participantil byla nucena vyuzit pomoc rodiny, i pfesto, Ze by
nektefi participanti zvladli pé¢i o domécnost sami, radi vyuzili nabidnuté pomoci od
rodinnych ptislusniki.

9.2.6 Subkategorie: Mobilita a zaliby

P1: ,,Ja byl cely Zivot fyzicky aktivni. Mdam psa, ktery mé nenecha sedét. Pred tim,
nez jsem onemocnél, jsme chodili na prochdzky alespon 2krat denné. Casto jsem jezdil na
kole, ale od té doby, co mé propustili z nemocnice, se o kolo spise opiram. Projizd'ky na kole
mi chybi. ... S pristrojem jsem se pohyboval pouze po dome. Kdyz jsem mél chut, zasel jsem
na zahradu. ... Na prochazky jsem nemél naladu, za pristroj jsem se stydél, izoloval jsem se

od okoli. Bydlim na vesnici, ...nikomu jsem nechtél nic vysvetlovat. ...
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¢

... Na prevazy mé vozila vaucka. *

P2: ,, Po celou dobu hospitalizace jsem byl doma. Bylo to pro mé psychicky ndarocné,
kdyz jsem tu byl sam. Byl jsem zvykly starat se o pritelkyni, spise bych potieboval nekoho,
kdo se postara o mé. Ven z bytu jsem se dostal jen tehdy, kdyz jsem byl prevezen zdravotni
sluzbou na kontrolu a prevaz. Bylo to pro mé slozité. Byl jsem casove zavisly na prijezdu
sanitky, v nékterych pripadech jsem v cekdrné cekal i dvé hodiny. To mé velmi unavovalo a

psychicky vycerpavalo. *

P3:,, Do nemocnice jsem jezdila autem. Bylo to narocné, ale zvladla jsem to. Neméla
jsem nikoho, kdo by mé na prevaz do nemocnice odvezl. Potrebovala jsem byt rychle doma,
protoze mi dceru hlidala sousedka a partner byl v praci. Jen na prvni prevaz si vzal z prace
volno, protoze jsem nevédela, zdali budu schopna ridit, bala jsem se bolesti, ale zjistila jsem,
Ze nejsou tak silné, abych nebyla schopna ridit. Sanitku jsem odmitla z ditvodu dlouhého

Cekani, coz jsem si nemohla dovolit. ...
... Zaliby Zadné nemam. Mam tri déti, které potiebuji moji neustdalou pozornost. “

P4: ., S manzelkou mame auto. Pri propusténi mé vyzvedla a na prevazy mé vozila
ona. ... Drive bych si dojel kamkoliv sam na kole. ... Jizdou na kole jsem si vidy vycistil
hlavu po celém dni v zaméstnani. Byl to pro mé relax. Uz jsem po lécbé néjakou dobu, ale
vim, Ze na kolo si jen tak znovu nesednu. Bojim se toho. Od té nehody jsem se zacal jeste

«

vice soustredit na prdci. ....

P5: ,, Ten pristroj mé omezoval pii chiizi. Clovék prii chiizi instinktivné doslapuje na
patu, a to jsem ja nemohl. Musel jsem opatrné naslapavat na Spicku, coz Slo také tézce,

protoze jsem tam mél cely cerny prst, ...
... SViij cas kratim cetbou valecnych knih. Na tom lécba nic nezménila. ...,
... Na kontroly mé vozili synove.

P6: ,, Po domé jsem se pohybovala neomezené. Zasla jsem si na zahradu, kde jsem
kazdy den chvilku posedéla na cerstvém vzduchu, a pak jsem se vratila do domu. Necitila
jsem se na to opustit diim a zahradu. Pred nemoci jsem aktivne sportovala, 3x tydné jsem
dochdzela na skupinové lekce aerobiku. Nedokazala bych si predstavit, Ze bez pohybu
vydrzim. Kdyz mam chut, pokousim se cvicit alespon ruce a nohy, abych rozptylila myslenky

na nemoc a zustala castecné v kondici. ...
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‘

... K lékari mé vozil manzel. Nabizeli mi sanitku, ale tu jsem nepotrebovala.

P1 se zminuje o své celozivotni fyzické aktivité, kterou byl pii 1é¢bé nucen omezit.
Pohyboval se se systémem podtlakové terapie pouze po domé a zahrad¢€. Za sviyj zdravotni
stav se styd¢l, a proto omezil socidlni kontakty s okolim. Do zdravotnického zafizeni ho
vozila vnucka autem. P2 byl po celou dobu domaci 1écby izolovan doma. Mimo svlij domov
se dostal tehdy, kdyz se potteboval pfesunout do ambulance, kde mu systém meénili. Byl mu
nabidnut pfevoz zdravotni zachranou sluzbou, které¢ho vyuzil. S tim vsak souvisely dlouhé
¢ekaci doby, coz tézce snasel, byl vycerpan. P3 se k poskytovateli zdravotnické péce
dopravovala vlastnim automobilem sama i pfes nabidnuti ptevozu ZZS. Zaliby zadné neméla
ani v dobé pred 1é¢bou. P4 se dopravoval do ambulantni péce za pomoci manzelky. Jedinym
jeho konickem byla jizda na kole, kterou po nehodé¢ prerusil. P5 s nami sdilel své omezeni
pifi chtzi z divodu aplikované podtlakové terapie na dolni koncetiné. K transportu do
zdravotnického zafizeni vyuzival pomoc rodinnych ptislusniki. Volny cas si kratil ¢etbou
knih jako v dobé pied 1é¢bou. P6 prozivala negativni pocity pfi pomysleni na opusténi
domaciho prostfedi. Dim a zahradu v zadném piipadé neopoustéla, vzhledem K jejimu
zdravotnimu stavu nemohla dochazet ani na pravidelné sportovni kurzy. Stejné jako u P2 ji
byl nabidnut pfevoz ZZS na ambulantni ptevazy, ale P6 ji odmitla vyuzit. K poskytovateli

zdravotni péCe se dopravovala za pomoci manzela.

Vsichni participanti se v domacim prostfedi pohybovali samostatné, néktefi z nich se
1zolovali od okoli. Nemoci byli donuceni omezit ¢i zménit své zaliby a hledat jiné moZnosti
jak travit volny cCas. VétSina dotazovanych nebyla schopna samostatného pievozu do
zdravotnického zatizeni, a museli proto vyuzit pomoci okoli. Jeden z nich vyuzil dopravu
zdravotnickou zachrannou sluzbou, kterd mu byla poskytnuta. ZZS byla nabidnuta i dal§im,

ktefi ji odmitli.
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potfebou pomoci okoll pfi
viednich dennich ginnostech
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M::::E: S Ano Ano Ne Ano Ano Ano

Obrazek 3: Schéma kategorie: Subjektivni pocity pacienta s NPWT v domdcim prostredi na
potrebu pomoci blizkych
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9.3 Kategorie: Nazor participantii na vlastni sobésta¢nost, sebepéci a

pomoc blizkych béhem 1é¢by v domacim prostredi
Pfi rozboru dat v posledni kategorii jsme si odpovédeéli na dil¢i otazky, které jsme si
pfed zahajenim rozhovort stanovili. Zmapovali jsme, jak participanti z jejich pohledu
nahlizeli na vlastni sobéstacnost, sebepéCi a potiebu pomoci blizkych béhem I1écby

Vv domécim prostiedi.

P1:, Vedel jsem, ze pokud budu z nemocnice propusten, budu se o sebe muset v ramci
moznosti postarat. Prestoze syn s rodinou jsou mymi sousedy, chtél jsem se o sebe postarat
sam, jak jsem byl zvykly. ... Byly situace, kdy jsem potieboval pomoc. ... Jak jsem rikal, vari

‘

mi, nakupuji a pomahali mi s uklidem.

P2: ,,Kdyz mi lékar sdélil, ze bych mohl jit s masSinou domu, moc se mi to nelibilo.
Nejen pro ty bolesti, které jsem mél, ale i z toho duvodu, ze mam amputovanou jednu nohu
a na druhé, co jsem mél tu masinu, mi amputovali vsechny prsty. Musel jsem se naucit chodit
a udrzet rovnovahu. V nemocnici za mnou dochdzel fyzioterapeut, ktery se mnou chiuizi
trénoval. Musel jsem si stanovit dosazitelné cile, abych se zlepsoval a délal pokroky. Kdyz
jsem si byl jisty, Ze se doma o sebe zvladnu postarat a bolesti ustoupily, souhlasil jsem
dokazal pohybovat, i kdyz omezené. V té tezké chvili bych uvital pomoc nékoho, kdo by mi
V péci o sebe pomohl, ale bohuzel nikoho takového nemam. ... Nékdy jsem se citil, jako bych

¢

selhal sam sebe. Byl jsem na sebe nastvany. ... "

P3:,, Musela jsem se o sebe postarat. Hnacim motorem pro mé byly déti, o které jsem

I3

se také musela starat sama behem doby, kdy byl partner a babicka v praci.*

vvvvvv

vedel, Ze se o mé postara a se vsim mi pomuize manzelka. *

P5: ,, Pomoc rodiny jsem potreboval jesté pred tim, nez jsem onemocnél. Nemél jsem
obavu z toho, Ze se o mé doma nepostaraji, coz se potvrdilo. Rodina se o mé vzdy starala
dobre a behem lécby jsem se citil diky nim dobre. Byl jsem rad, Zze mam u sebe nékoho, na

koho se mohu obratit, myslim tim celou rodinu...
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P6: ,, Troufam si fict, Ze jsem byla sobéstacna ve vSech smérech, co se tyce dennich
cinnosti. Lécbou jsem nebyla negativné ovliviiovana jen castecné omezovana. Ackoli mi

pomahal se v§im manzel, troufam si rict, Ze bych vse zvladla sama. “

P1 pfi propusténi citil potfebu postarat se o sebe samostatné, piestoze mu byla
nabidnuta pomoc rodiny, kterou pfi terapii vyuzil. P2 musel citit pocit jistoty pred
propusténim do domaciho prostiedi. Zije sam, bez rodinnych piislugniki, ktefi by mu pfi
1é¢be podtlakovou terapii poméahali. Jiz v prubéhu hospitalizace si stanovil cile, které pro néj
byly dosazitelné — zmirnit bolest, zlepsit chiizi. Participantka P3 kladla diiraz nejen na vlastni
sobéstacnost a sebepéci, ale 1 na zaopatieni péce o své déti. S tim ji pomahal partner a matka,
kteti peCovali o déti a domacnost. P4 prozival pocit jistoty v domacim prostiedi. Jeho oporou
mu byla manzelka, ktera mu dodavala pocit bezpeci. P5 nemél obavy, rodina se o n¢j starala
jiz pted zahdjenim lécby podtlakovou terapii a béhem ni byla péce nezménéna. MéI jistotu,
Zze mu rodina pomize a postard se o n¢j. Participantku P6 1é¢ba v domacim prostiedi
limitovala. Udava ale, Ze jeji sobéstacnost nebyla naruSena. Béhem terapie podtlakem ji

s chodem domacnosti pomohl manzel, ale jeho pomoc by nepotiebovala.

Participanti se shodli, Ze podpora blizkych byla velmi dtlezita a dodavala jim pocit
jistoty a bezpeci pii 1écbé v domacim prostiedi, coz se pozitivné¢ projevilo i na jejich

psychickém stavu.
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domacim prostiedi

Védél/a, 7e bude i
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Obrazek 4: Schéma kategorie: Nazor participantii na vlastni sobéstacnost, sebepéci a pomoc
blizkych béhem lécby v domdcim prostredi
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DISKUZE
V diskuzi jsme shrnuli hlavni zji$téni, interpretaci zavérii a predem polozenych
vyzkumnych otazek. Bakalaiska prace se zaméfuje na pacienty 1écené pomoci podtlakové

terapie v domacim prostiedi.

Cilem vyzkum bylo zjistit, jak pacient s chronickou ranou subjektivné vnima vliv
1é¢by podtlakovou terapii v domacim prostiedi na svoji sob&stacnost, sebepéci a potiebu

pomoci rodiny ¢i blizkych.

Z vyjadreni dotazovanych vyplynulo, Zze pomoc rodiny a blizkého okoli je nedilnou
soucasti denniho Zivota pacientli s podtlakovou terapii v doméacim prostiedi. Vyzkum
ukézal, ze vSichni participanti vyuzili pomoc rodinnych piislusnikd pti vSednich dennich
¢innostech. Podpora a pomoc rodiny dodala nemocnym pocit jistoty a bezpeci pii
vykonavéani dennich potfeb. Diky podpote rodiny byli participanti i vV dobré psychické
kondici, coz prospiva jakékoli 1é¢bé. Nejvétsi obavy participanti prozivali z obsluhy
piistroje. Vzhledem k neptehlednému navodu, ktery dostali pii propusténi, jsme se rozhodli
vytvofit struény, prehledny Informaéni letdk pro uzivatele podtlakové terapie v domacim

prostiedi (viz piiloha F).

Pro zjisténi hlavniho vyzkumného cile jsme si zvolili tfi kategorie, nasledné

rozC¢lenili do subkategorii, které nam pomohli k vyslednému zavéru.

1. Jak pacient s chronickou ranou subjektivné vnima vliv 1é¢by podtlakovou

terapii v domacim prostiedi na svoji sobésta¢nost a sebepéci?

Z odpovédi vyplynulo, ze participanti byli pfekvapeni moznosti 1écby v domacim
prostiedi. Nektefi prozivali pocity Stésti a radosti po ziskani prvotni informace 0 moznosti
propusténi do domaciho prostiedi. Jednoho z dotazovanych tato informace nemile
ptekvapila, prozival obavy z mozné bolesti, kterd ho omezovala pti poskytovani péce jemu
samému a nemél nikoho, kdo by mu pfi ¢innostech v domacim prosttedi pomohl a poskytl

mu podporu.

Pro propusténi do doméci péce museli byt pacienti sob&stacni a zvladnout péci o sebe
samotné nebo za pomoci rodinnych ptislusnikii. Védomi, ze na nemoc a lécbu nebyli sami,
jim dodévalo pocit jistoty, coz zmirfiovalo obavy, které¢ z 1é€by a poskozeni pfistroje

podtlakové terapie prozivali v domacim prostiedi.
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V ramci vyzkumu jsme u dotazovanych provedli test Barthelové (viz piiloha D),
jehoz cilem bylo zjistit do jaké miry byli participanti schopni sebepéce a sobéstacnosti pii
vSednich dennich ¢innostech. Jak a zdali si osvojili péci o systém fizené terapie a pecovali o
n¢j samostatné ¢i za pomoci rodiny, ktera jim byla oporou. V Barthelové testu se ukazalo,
zaznamenali. Dle hodnoceni testu Barthelové vyplyva, Ze participanti byli lehce zavisli na
okoli, coz potvrdil 1 na§ vyzkum. Participanti vyuzivali pomoci rodinnych piislusniku i
v ptipadech, kdy byli schopni samostatnosti. Pomoc rodinnych piislusniki nevyuzivali jen
V oblasti sobéstacnosti a sebepéce, ale 1 v péci o pfistroj. Zjistili jsme, ze nejveétsi obavy
prozivali z vybiti a poSkozeni pfistroje, coz je omezovalo ve vSech dennich potiebach.
Neopousteli prosttedi domova ze strachu, aby se pfistroj nevybil a citili se byt izolovani od

okoli.

2. Jaké jsou subjektivni pocity pacienta s chronickou ranou lé¢enou podtlakovou

terapii v domacim prostiedi na potiebu pomoci rodiny/ blizkych?

Rodina hraje nezastupitelnou roli v Zivoté ¢lovéka. Coz je umocnéno tehdy, kdyz
nemocny neni schopen samostatného ziti a vyzaduje potfebu druhé osoby. Je potieba
zdlraznit ¢lenim rodiny, aby nemocného ptijali a chovali se k nému tak, jako kdyz byl

zdravy. (Halmo, 2014).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze domov je pro vétSinu pacientil vhodné prostiedi pro 1é¢bu
za predpokladu, ze méli rodinu, ktera jim poskytla bezpe¢né zazemi a pomoc v psychické i
fyzické sféfe. Participanti, kterym byla poskytnuta podpora rodinnymi pfislusniky, kteii
zastupovali roli pecujiciho, se pti 1€cbé citili byt jistéjsi a klidné&jsi, coz pisobilo vlidné na
jejich psychicky stav. Rodina jim zajistila psychickou rovnovahu a podporu pii vSednich
dennich ¢innostech — hygienické pé¢i nemocného, oblékani, nakupovani, ptipravy stravy,
péci o pacientovu domdacnost a jeho mobilitu, véetné transportu z domova do zafizeni, které
mu poskytlo zdravotni sluzby. Pokud nemocnému nebyla poskytnuta pomoc rodiny, bylo
nutné oslovit nejbliZsi okoli pii €innostech, které nebyl schopen zvladdat samostatné. To
participanti se shodili, Ze je 1écba donutila zménit svij styl oblékani a museli ho prizplsobit
aktualnimu zdravotnimu stavu. Podtlakova terapie vyznamné ovlivnila mobilitu pacienti,
ktefi proZivali bolesti nebo méli systém aplikovan na ¢asti dolni koncetiny a z toho divodu

udavali omezeni pfi pohybu, pfedev§im chlizi. VSichni dotazovani travili pfi 1écbe cas

56



v doméacim prostiedi a nékteti z nich se citili byt izolovani od okolniho svéta. Byli donuceni
omezit ¢i zménit své zaliby a hledat jiné moznosti, jak travit volny ¢as, coz mohlo negativné

pusobit na psychiku.

V piipadé onemocnéni miize rodinu ohrozit ptetizeni peCovatele, to ma za nasledky

zhorseni rodi¢ovské role a riziko vzniku konflikta (Leblanc, 2021).

3. Nazor participanti na vlastni sobésta¢nost, sebepéci a pomoc blizkych béhem

1écby v domacim prostiedi.

Z vyjadreni participanti vyzkum ukazal, ze pro n€ byla vlastni sob&stac¢nost diilezita.
Pted propusténim do domaci péce prokazali, ze se o sebe dokazi postarat samostatné ¢i za
pomoci blizkych. Nektefi z participantt pti rozhovorech sdélili, Ze se domnivali, Ze by se o
sebe dokazali postarat sami, nicméné jim byla pomoc rodiny nabidnuta a oni ji vyuzili.
Podpora rodiny byla vyznamnym a podpurnym faktorem K zvladani 1é¢by v domacim

prostiedi.

57



LIMITY VYZKUMU

Zaznamenali jsme limit ve zdrojich Kk teoretické casti bakalaiské prace. Z tohoto

davodu byly vyuzity zdroje starsi deseti let.

Pro srovnani vysledkt vyzkumu jsme nenasli zadné piedchozi studie, které by na
téma sobé&stacnosti, sebepéCe a potifebu pomoci okoli pacienta s podtlakovou terapii

Vv domacim prosttedi byly zpracované.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Pii vyzkumu jsme narazili na nezodpovézené otazky, které by se nabizely jako
pfedmét dalSiho vyzkumné Setteni:
1. Jak je zajiSténa informovanost klienti 1éCenych podtlakovou terapii v domacim
prostredi?
2. Jak vnimaji rodinni ptislu$nici zatizeni jako peCovatelé pii poskytovani pomoci

behem 1écby v domacim prostiedi?

Z provedené¢ho vyzkumu dale vyplynulo, ze velkym problémem byly obavy
participantll z propusténi ze zafizeni, které poskytovalo zdravotnickou péc¢i, do domaciho
prostiedi. Z na$i praxe i vyzkumu vime, Ze pacienti dostavaji dlouhé a pro n€ nepiehledné
navody k pfistroji podtlakoveé terapie, kde jsou uvedeny mozné poruchy a jejich feseni. Ke
snizeni obav, jak v neCekané situaci s pristrojem zachazet, jsme vytvofili Informacni letak
pro uzivatele podtlakové terapie v domacim prostfedi (viz ptiloha F), ktery bychom
doporucili pfedavat pacientim pii propusténi do domaci péce. Do stru¢nych bodl jsme
sepsali zédkladni péci a nejcastéjsi mozné komplikace, se kterymi se nemocni setkali/ mohou
setkat pfi terapii v domacim prosttedi.

Z naseho pohledu by se participant citil klidnéji s védomim, ze ma k dispozici

telefonicky kontakt na poskytovatele zdravotni sluzby.
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ZAVER

V kvalifikaéni bakalarské praci jsme se zabyvali pacienty s chronickou ranou
l1é¢enou podtlakovou terapii v domacim prostredi. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
participant subjektivné vnima vliv 1écby podtlakovou terapii v domacim prostiedi na svoji

sobéstacnost a sebepéci a zaméfili jsme se na potfebu pomoci rodiny ¢i blizkych.

Béhem vyzkumné prace jsme provedli Setfeni a vyhodnotili jsme poznatky, kterymi
bylo zjisténo, ze se pacient ve vétSing situacich obava 1écby s NPWT v domacim prostiedi.
V dob¢ 1écby byli pacienti omezeni v sebepéci a sobéstacnosti pii provadéni vsednich
dennich ¢innosti. Zejména se prokazalo, ze byla velmi dulezita a z jejich pohledu nutna
pomoc rodiny a nejbliz§iho okoli. Tato podpora napomahala pacientovi zlepsit psychicky
stav, ktery je nedilnou soucasti uspésné 1é¢by. Vyzkum ukazal, ze se pacienti izolovali od
vngjsiho prostfedi, omezovali nebo zcela odmitali kontakt svnéj$im okolim, citili se
nekomfortné a obavali se predev§im z nefunkénosti systému. Vyhybali se socidlnim
kontaktim, citili se bezpené a jisté¢ jen v domacim prostredi, v nejuzs§im kruhu rodiny.
Nejvetsi obavu méli participanti z mozné poruchy piistroje, piestoze byli oni i ¢lenové
rodiny seznameni s obsluhou zatizeni jesté pied propusténim do domaci péce. Pro jejich
pohodli a klidnou 1é¢bu jsme vytvofili informaéni letak, protoze ptirucka, kterou obdrzeli
pfi propusténi ze zdravotnického zatizeni, byla pfili§ dlouhd, neptehledna a tézko se v ni

orientovali.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro praxi a zlepsit povédomi pacientl a jejich
blizkych osob o systému podtlakové terapie. Vystup bakalarské prace — informacni letak pro
uzivatele podtlakové terapie, by jim mél poskytnout jistotu, jak zvladnout obsluhu pfistroje,

jak predchazet poruchdm, popft. jak v takovych situacich postupovat v domécim prostiedi.

59



SEZNAM LITERATURY
BECANOVA, Kvéta. Osetiovatelska péée o chronické rany. Florence. Copyright 2020 Care
Comm, 2015, 7(3), 4. ISSN 2570-4915.

BEHARKOVA, Natalia a Dana SOLDANOVA. Secbepéée a sobéstaénost. Zdklady
oSetrovatelskych — postupii [online]. Brno, 2016 [cit. 2023-07-30]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-
sobestacnost.html

BRABCOVA, Soia. Péce o rany pro sestry a ostatni nelékaiské profese. Praha: Grada
Publishing, 2021. Sestra. ISBN 978-80-271-3133-4.

BRZULOVA, L., J. SLACH, K. KOCMANOVA, A. SKARYD a P. HROMADKA. The
effects and use of negative pressure wound therapy — a set of case reports. Perspectives in
Surgery [online]. 2020, 2020-4-15, 99(4), 183-188 [cit. 2023-07-30]. ISSN 1805-4579.
Dostupné z: doi:10.33699/P1S.2020.99.4.183-188

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie: Pouceni ¢. 7 Podtlakova terapie u
poruch hojeni - V. A. C. systém [online]. Brno: Via Aurea s.r.o, 2021 [cit. 2023-07-24].
Dostupné z: https://www.cktch.cz/pouceni-c-7-podtlakova-terapie-u-poruch-hojeni-v-a-c-
system/f518

DRIVER, Vickie R., Kristen A. ECKERT, Marissa J. CARTER a Michael A. FRENCH.
Cost-effectiveness of negative pressure wound therapy in patients with many comorbidities
and severe wounds of various etiology. Wound Repair and Regeneration [online].
2016, 24(6), 1041-1058 [cit. 2023-07-29]. ISSN  10671927. Dostupné z:
doi:10.1111/wrr.12483

HALMO, Renata. Sebepéce v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4811-5.


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-sobestacnost.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-sobestacnost.html
https://www.cktch.cz/pouceni-c-7-podtlakova-terapie-u-poruch-hojeni-v-a-c-system/f518
https://www.cktch.cz/pouceni-c-7-podtlakova-terapie-u-poruch-hojeni-v-a-c-system/f518

HANOUSKOVA, Jitka. Pievaz rany za pouziti V. A. C. systému: Wound dressing changes
using the V. A. C. system. Urologie pro praxi [online]. Olomouc: Solen s.r.0, 2009, (4), 248
[cit. 2023-07-24]. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/04/08.pdf

HARTMANN, Rico. Tfi faze hojeni ran — tii pravidla pro uspé$nou 1é¢bu. Florence [online].
Copyright 2020 Care Comm s.r.o, 2013, 9(4), 47. [cit. 2023-07-30]. ISSN 2570-4915.
Dostupné z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/4/tri-faze-hojeni-ran-tri-

pravidla-pro-uspesnou-lecbu/

HARTMANN, Rico. VivanoTec Pro Unit. In: HARTMANN [online]. Brno, 2023 [cit. 2023-
07-30]. Dostupné z: https://www.hartmann.info/cs-cz/produkty/osettovan%C3%AD-
ran/podtlakova-terapie/vivanotec®-jednotka-,-a-,
pi%C3%ADslusenstv%C3%AD/vivano®tec-pro-unit#products

HARTMANOVA, Jana. Kurz — Hojeni ran. Institut postgradudlniho vzdélavini ve
zdravotnictvi [online]. Praha: Copyright, 2008, 2022 [cit. 2023-07-24]. Dostupné z:
https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/58374-kurz-hojeni-ran

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované
a rozSifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

HERDMAN, T. Heather, ed. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace : 2012-2014
= Nursing diagnoses : definitions and classification : 2012-2014. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4328-8.

HOJENIRAN.CZ: Lécba ran kontrolovanym podtlakem [online]. 2023 [cit. 2023-07-30].

Dostupné z: https://www.hojeniran.cz/moderni-lecba/lecba-ran-kontrolovanym-podtlakem/

Hojeniran.cz: Rizika a komplikace podtlakové terapie ran [online]. 2012 [cit. 202307-10].

Dostupné z: https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove

HRADECKA, Lenka. Model Dorothey Elisabeth Oremové [online]. zdravi.euro.cz, 2010.
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/model-dorothey-elisabeth-oremove/


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/04/08.pdf
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/4/tri-faze-hojeni-ran-tri-pravidla-pro-uspesnou-lecbu/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/4/tri-faze-hojeni-ran-tri-pravidla-pro-uspesnou-lecbu/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/
https://www.hojeniran.cz/rizika-a-komplikace-podtlakove-terapie-ran/

CHALUPOVA, Petra. Syndrom chronického srdecniho selhdni z hlediska oSetiovatelské
péce [online]. Plzen, 2023 [cit. 2023-07-30]. Bakalaiska prace. Zapadoceskd univerzita,

Fakulta zdravotnickych studii v Plzni.

CHIUMMARIELLO, S., G. GUARRO, A. PICA a C. ALFANO. Evolution of negative
pressure vacuum - assisted system in acute chronic wounds closure: our experience. National
Library of Medicine [online]. October 2012 [cit. 2023-07-29]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23095568/

Infoz.cz: Definice a vyznam sobéstacnost [online]. 2012 [cit. 2023-07-10]. Dostupné z:

https://www.infoz.cz/sobestacnost/

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetrovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldrské
a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 97880-247-4412-4.

KOURILOVA, Irena. Lokdini oSetiovdni ran a defektii na kizi. Praha: Grada, 2010. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2682-3.

KOUTNA, Markéta. Aktudlni trendy v hojeni ran: Dermatologie pro praxi [online]. [cit.
2023-07-10]. ISSN 1802-2960. Dostupné z:
https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2020/04/01.pdf

KRATKA, Anna. Hodnoty a potieby clovéka v oSetiovatelské praxi [online]. Zlin, 2018 [cit.
2023-07-24]. Dostupné Z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/43691/Hodnoty_a_potreby cloveka v_osetr

ovatelske praxi 2018.pdf?sequence=1. Studijni texty. Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢,

Fakulta humanitnich studii.

LEBLANC, Lise. Sebepéce pro pecujici: privodce vedomou péci. Praha: Alferia, 2021.
ISBN 978-80-271-1395-8.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23095568/
https://www.infoz.cz/sobestacnost/
https://www.infoz.cz/sobestacnost/
https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2020/04/01.pdf
https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2020/04/01.pdf

Lecbarany.cz: Systém podtlakové terapie [online]. Dostupné zZ:
https://www.lecbarany.cz/odbornik/typy-lecby/podtlakova-terapie

MARECKOVA, Jana. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha: Grada, 2006.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-1399-3.

MISOVIC, Jan. Kvalitativni vyzkum se zamérenim na polostrukturovany rozhovor. Praha:

Slon, 2019. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-7419285-2.

MRAZOVA, Romana. Ambulantni péée: Vzdélavani v oblasti hojeni. Braunoviny[online].
B Braun Melsungen AG: Copyright, 2022, 2009 [cit. 2023-07-24]. Dostupné z:

https://www.braunoviny.cz/vzdelavani-v-oblasti-hojeni-ran

NOVAKOVA, Klara a Kateiina CERVINKOVA. V.A.C therapy-moderni hojeni ran
pomoci podtlakové terapie. Martek medical [online]. Tiinec, 2010 [cit. 202307-10].

Dostupné z: https://objednavky-distribuce.agel.cz/data/magazin/mmm

Pacient. Vyznamslova.cz [online]. [cit. 2023-07-30]. Dostupné z: https://www.vyznam-

slova.com/pacient

POSPISILOVA, Alena. Lé¢ba chronickych ran modernimi krycimi prostiedky. Solen:
Medical Education [online]. Brno, 2023, 2001-2023 [cit. 2023-07-30]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/artkey/lek-201006-
0004_Lecba_chronickych_ran_modernimi_krycimi_prostredky.php

PRAZAKOVA, Katetina. Osetrovatelskd péce o maligni rdany [online]. Plzefi, 2023 [cit.
2023-07-30]. Bakalaiska prace. Zapadoceské univerzita, Fakulta zdravotnickych studii v

Plzni.

ROSSATO, Mose, Megan RYRIE, Michael ROBINSON, Richard SEARLE a Julie
MURDOCH. Wound Care: Use of NPWT as part of a Hospital @ Home wound management
service. Journal of Community Nursing: JCN [online]. [cit. 2023-07-30]. Dostupné z:


https://objednavky-distribuce.agel.cz/data/magazin/mmm-kveten-2010.pdf
https://objednavky-distribuce.agel.cz/data/magazin/mmm-kveten-2010.pdf
https://objednavky-distribuce.agel.cz/data/magazin/mmm-kveten-2010.pdf
https://www.vyznam-slova.com/pacient
https://www.vyznam-slova.com/pacient

https://www.jcn.co.uk/journals/issue/08-2021/article/use-npwt-part-hospital-home-wound-

management-service

SLAMA, Ondfej a Tereza VAFKOVA. Paliativni péte: Management bolesti. MUNI
[online]. 2020 [cit. 2023-07-10]. Dostupné zZ:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/03_management_bole
sti.html

STRYJA, Jan. Repetitorium hojeni ran 2. Semily: Geum, 2011. ISBN 978-808-6256-795.

STRYJA, Jan. Rizeny podtlak a jeho vyuziti ve wound-managementu. MEDICAL
TRIBUNE [online]. Praha, 2015 [cit. 2023-07-30]. Dostupné zZ:

https://www.tribune.cz/archiv/rizeny-podtlak-a-jeho-vyuziti-ve-woundmanagementu/

STRYJA, Jan, Andrea SOLGAJOVA a Alexandra ARCHALOUSOVA. Débridement a jeho
uloha v managementu ran: jak vycistit ranu rychle a efektivne. Semily: Geum, 2015. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-8796913-7.

STRYJA, Jan, Petr KRAWCZYK, Michal HAJEK a Frantisek JALUVKA. Repetitorium
hojeni ran 2. Vydani 2. Semily: Geum, 2016. ISBN 97880-87969-18-2.

SIMEK, Martin, Robert BEM, Michal HAJEK a Frantisek JALUVKA. Podtlakovd 1écba
ran. Vydani 2. Praha: Maxdorf, c2013. Jessenius. ISBN 978-80-7345-352-7.

SIMONOVA, Daniela. Vacuum assisted therapy of complicated surgical
wounds. Onkologie[online]. 2016, 2016-11-1, 10(5), 238-242 [cit. 2023-07-30]. ISSN
18024475. Dostupné z: doi:10.36290/x0n.2016.051

SKOCHOVA, Dagmar. Vzdélavaci akce: Hojeni Ran-Kryci materialy z pohledu lékarnika
a farmaceutického asistenta. Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze [online]. Praha, 2023
[cit. 2023-07-30]. Dostupné Z: https://www.vfn.cz/wp-
content/uploads/2022/10/Pozvanka_Hojeni_ran_05 2023.pdf


https://www.jcn.co.uk/journals/issue/08-2021/article/use-npwt-part-hospital-home-wound-management-service
https://www.jcn.co.uk/journals/issue/08-2021/article/use-npwt-part-hospital-home-wound-management-service
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/03_management_bolesti.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/03_management_bolesti.html

SVORCOVA, Monika. Moznosti a limity podtlakové  terapie. MEDICAL
TRIBUNE [online]. Praha, 2019 [cit. 2023-07-30]. Dostupné zZ:
https://www.tribune.cz/archiv/imoznosti-a-limity-podtlakove-terapie/

Barthelové index. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha, 2017 [cit.
2023-07-30]. Dostupné zZ: https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-
test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf

VALESOVA, Monika. Metodicky pokyn k tvorbé kvalifikacni prdace [online]. Plzefi:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012 [cit. 2023-07-30]. ISBN 978-80-261-0156-7.

VANKOVA, Milena. Distancni opora kombinovaného a prezencniho studia: pro predmét

KOS/ZVCP. Plzen, 2021. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii.

VEVERKOVA, Lenka. Podtlakova terapie v roce 2021. MEDICAL TRIBUNE [online].
Praha, 2019 [cit. 2023-07-30]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/podtlakova-terapie-v-cr-
v-roce-2021/

VOROSOVA, Gabriela, Andrea SOLGAJOVA a Alexandra
ARCHALOUSOVA. Osetiovatelskd diagnostika v praci sestry. Praha: Grada Publishing,
2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5538-0.

Vys$si  odbornd Skola zdravotnickd a stfedni odbornd Skola Hradec Kralové.
Sobéstacnost. Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce [online]. Hradec
Kralové: MultiMedia Software, 2012, 2012 [cit. 2023-07-24]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=114

ZHENG, Shengwu, Xiongmei HUANG, Yazhou LIN, Xiaohui CHEN, Genhui LIN a Jing
ZHUANG. Negative-pressure wound therapy (NPWT) for the treatment of pacemaker
pocket infection in patients unable or unwilling to undergo CIED extraction. Journal of
Interventional Cardiac Electrophysiology [online]. 2021, 61(2), 245-251 [cit. 2023-07-30].
ISSN 1383-875X. Dostupné z: doi:10.1007/s10840-020-00805-y


https://www.tribune.cz/archiv/moznosti-a-limity-podtlakove-terapie/?fbclid=IwAR2Ql39mdJJmkjcCm-t_mRPbiy1XHS43O9b9aZjrV2ONRJX73RcggZ1i8iI
https://www.tribune.cz/podtlakova-terapie-v-cr-v-roce-2021/
https://www.tribune.cz/podtlakova-terapie-v-cr-v-roce-2021/

e ZkuSenost. Vyznamslova.cz [online]. [cit. 2023-07-30]. Dostupné z: https://www.vyznam-
slova.com/zkusenost?tbclid=IwAR2QI139mdJJmkjcCm-
t_ mMRPbiy1XHS4309h9aZjrV20ONRJX73RcggZ1i8il



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A, Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim
Ptiloha B, Vizualni analogova skala

Ptiloha C, Piistroj vyuzivany podtlakovou terapii

Piiloha D, Barthelové test vSednich dennich ¢innosti
Ptiloha E, Lowton — Brodyho test instrumentalnich ¢innosti
Piiloha F, Navrh informaéniho letaku

Piiloha G, Souhrn otazek Kk polostrukturovanym rozhovorim



PRILOHY
Piiloha A, Informovany souhlas s rozhovorem vyzkumného Setieni

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit. Jsem si védom, Ze citace
rozhovoru budou pouZzity anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.

Zdroj: vlastni



Piiloha B, Vizuilni analogova Skala
Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

-t

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 12 34 5-6 78 9-10
kruta

bez bolesti  snesitelna stfedni silna nejhorsi

Zdroj: Slama, Vafkova, 2020



Piiloha C, Pristroj vyuzZivany podtlakovou terapii

Zdroj: VivanoTec, firma Hartmann, 2019



Priloha D, Barthelové test v§ednich dennich ¢innosti

Barthelové test

Zdroj:
2017)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede (0]
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede (0]
3. Koupani Samostatné&/ s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné/ s pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni (0]
6. Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Presun lGzko - Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chlze po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede (0]
HODNOCENI:
O - 40 bod0 Vysoce zavisly
45 - 60 bodu Zavislost stfredniho stupné
65 - 95 bodu Lehka zavislost
100 bodu Nezavisly

Viastni, informace cerpané z Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (uzis.cz,




Piiloha E, Lowton — Brodyho test instrumentalnich ¢innosti

| Cinnost | Provedeni ¢innosti/hodnoceni Bodové skore
Telefonovani Vyhledd samostatné Cislo, vytodi je 10
Zna nékolik cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzit telefon
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
Cestuje s doprovodem 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby nebo specidlni podminky (speciadlné 0
upraveny viz)
Nakupovani Samostatné nakoupi 10
Nakoupi s doprovodem/ radou druhé osoby 5
Neni schopen nakoupit
Domdci prace Provadi samostatné nebo s pomoci u tézsich praci 10
Provede pouze leh¢i prace 5
Neprovede
Prace kolem domu Provadi samostatné 10
Provede s pomoci nebo pod dohledem 5
Neprovede
Vareni Samostatné uvati celé jidlo 10
Jidlo si ohreje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou
Uzivani léka UZiva samostatné, spravné davkuje, zna nazvy lékd 10
UZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou
Finance Spravuje samostatné, znd pfijmy a vydaje, plati ucty 10
Zvlada drobné vydaje, potrebuje pomoc pfi slozitéjSich operacich 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi
HODNOCENI:
0 - 40 bodu Zavisly
45 - 75 bodi Castecné zavisly
80 bodu Nezavisly

Zdroj: Vlastni, informace cerpané ze Zakladii osetFovatelskych postupii a intervenci
(Beharkova, Soldanova, 2016)



Priloha F, Navrh informacniho letaku

Informacni letak pro uzivatele podtlakové terapie

A

1. Pristroj udrzujte ve svislé poloze.
* Pokud tomu tak neni, hrozi ucpani filtru a naslednd nefunkcnost
zatizeni

2. Sledujte sbérnou nadobu.

* Pokud se kanystr naplni, dopravte se do zdravotnického zatizenti,
které systém aplikovalo. Nikdy se nesnaZte o vyménu, pokud nejste
proskolenym zdravotnickym personalem.

* Pokud se kanystr neplni, mize jit o béZny proces. Provéite, zdali je
piistroj funk¢ni — neni vybity, kryti pevné fixuje ke kiizi, bez znamek
uniku vzduchu.

3. V pripadé, Ze kryti pres kiiZi netésni, dopravte se do zdravotnického
zarizeni, které systém aplikovalo.

4. Pristroj udrzujte stale nabity.
* Pfi Gplném nabiti 1ze systém od nabijeni odpojit.
* Do plného nabiti musi byt pfipojen k nabijecimu kabelu 2 hodiny.
» Nabity zistane az 16 hodin.




5. Pri poSkozeni saciho systém zacne pristroj vydavat hlasité zvuky.
* Je mozné zvuk ztiSit. V pravém hornim rohu vidite pteskrtnuty
zvonek. Staci ho lehce stlacit.
» Ujistéte se, ze nedoslo k zalomeni, rozpojeni €1 ucpani ¢asti systému.
o Zalomenou hadici srovnejte tak, aby se to neopakovalo.
o Porozpojeni hadice provéite, zdali nedoslo k poskozeni terciku/
hadice. Pokud tomu tak neni, mlzete se pokusit systém znovu
napojit. Pokud si nejste jisti funkénosti sdni ¢i mate obavy o
poskozeni pfistroje, kontaktujte zdravotnické zatizeni.
o Pii ucpani navstivte zdravotnické zafizeni, které systém
aplikovalo.

6. NesnaZte se snizit hodnotu podtlaku na displeji.
« Pii pretrvavajicich bolestech 1ze podtlak snizit. To vSak miiZze pouze
proskoleny zdravotnicky persondl.
« Pokud pocit'ujete bolesti v oblasti zavedeni podtlaku, dostavte se do
nemocni¢niho zafizeni, které systém aplikovalo.

7. V pripadé krvaceni, pristroj vypnéte, stlacte ranu a neprodlené se
dostavte do zaFizeni poskytujici odbornou zdravotnickou péci.
* Pfistroj vypnete dlouhym podrZenim tlacitka on/ off, které se nachazi
ve spodni ¢asti displeje.

8. Jestlize dojde Kk problému, ktery nejste (dle predchozich bodii)
schopni vyreSit, Kkontaktujte/ dostavte se neprodlené do
zdravotnického zarizeni, které systém aplikovalo.

r wvr

9. Telefonni ¢islo na zdravotnické zarizeni, které systém aplikovalo:

* Lze vyuZit 24 hodin denné.

Zdroj: Vlastni



Piiloha G, Souhrn otidzek k polostrukturovanym rozhovorim

Obecné otazky:

Kolik Vam je let?
Zijete sam/a nebo s rodinou?
Zijete v byté & v rodinném domg?

Z jakého ditvodu Vam byla podtlakova terapie nasazena?

Specifické otazky

Zdroj:

Popiste, co jste prozival/a pfi prvotni informaci, Ze se jiz o sebe dokéazete postarat a
mohl/a byste byt propustén/a do doméciho osetfovani?

Popiste, jak jste se citil/a pti propusténi z hospitalizace?

Popiste, prosim, jak jste chapal/a péci o V. A. C. systém? Jak Casto nabijet, jak
postupovat pii poruchach?

Uved'te, jak jste se orientoval/a v navodu k pfistroji podtlakové terapie?

Jakym zpusobem jste provadél/a vSedni denni cinnosti — hygienu, oblékant,
nakupovani, pripravu jidla a popiste, jaké jste mel/a pti tom pocity?

Jaké domaci prace jste zvladl/a vykonavat a pokud Vam nékdo pomahal, kdo a do
jaké miry a popiste, jak jste vnimal/a pomoc?

Popiste, jaké aktivity/ ¢innosti jste mohl/a s pfistrojem vykonavat?

Uved'te, jaké byly Vase zéliby a v ¢em Vas nemoc omezovala?

Popiste, jakym zptisobem jste se dopravoval/a na kontroly do zdravotnického
zafizeni?

Popiste, prosim, jak jste se citil/a béhem 1écby v domacim prostiedi?

Popiste, jaky byl Vs ndzor na sobéstacnost a sebepéci béhem 1€€by?

Pokud participanti pfi rozhovorech uvedli, Ze méli pocity obav ¢i omezeni,
dotazovali jsme se pro¢ a ¢eho se jejich vnimani negativnich emoci tykalo. Snazili

jsme se zjistit, co je k pocitim vedlo.

Viastni



