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Osetrovatelska péce u klientek s hojenim opera¢ni rany za vyuziti

podtlakové terapie v gynekologicko-porodnické praxi

Abstrakt

Tato bakaldiskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci o klientky s hojenim operaéni
rany za vyuziti podtlakové terapie v gynekologicko-porodnické praxi. Podtlakova
terapie patfi k modernim metodam V hojeni ran a rozsifila se i do ostatnich
medicinskych obort. Jednim z nich, je obor gynekologie a porodnictvi. Prvnim cilem
této prace, bylo zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie
v gynekologicko-porodnické praxi a druhym cilem, bylo zjistit specifika oSetfovatelské

péce o klientky s aplikovanou podtlakovou terapii.

Prace je Clenéna na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. V teoretické Casti je popsana
historie hojeni ran a podtlakové terapie, anatomie kuze, rozdéleni a faze hojeni ran
a soucasné trendy v hojeni ran. Dale je v teoretické c¢asti popsano vyuziti podtlakové
terapie v hojeni operac¢ni rany v gynekologii a porodnictvi a tloha porodni asistentky
v péci o klientku s podtlakovou terapii. V empirické casti byly zvoleny dva cile,
zmapovat  zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie
v gynekologicko-porodnické praxi a zjistit specifika oSetfovatelské péce o klientky
s aplikovanou podtlakovou terapii. Zajimalo nas, zda maji porodni asistentky zkuSenost
s podtlakovou terapii a jestli znaji konkrétni specifika oSetiovatelské péce o tyto
klientky. Na zéklad¢ téchto dvou cilil jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky. Jaké maji
porodni asistentky zkuSenosti s vyuzitim podtlakové terapie v gynekologicko-
porodnické praxi a jaka specifika, uvadi porodni asistentky v oSetfovatelské péci
o0 klientky s aplikovanou podtlakovou terapii. Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni
formou, pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 10
informantek pracujicich na gynekologicko-porodnickych oddélenich. Prvni vyzkumna
otazka zkoumala, jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vyuzitim podtlakové terapie
v gynekologicko-porodnické praxi. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vSechny
dotazované informantky maji zkuSenost s vyuzitim podtlakové terapie v gynekologicko-
porodnické praxi a to nejcastéji u abdominalnich laparotomii, konkrétné u operacnich
ran po abdominalnich hysterektomiich, po cisafskych fezech, u dehiscenci ran
a u Spatn¢ hojicich se ran v oblasti bficha. Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jaka

specifika uvadi porodni asistentky v oSetfovatelské péci o klientky s aplikovanou



podtlakovou terapii. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze oSetiovatelsky proces
u klientky snasazenou podtlakovou terapii ma sva specifika v mobilité, hygien¢,
stravovani a v pééi o opera¢ni ranu. Informantky uvedly, ze nejcastéji prvni aplikaci
a nasledné pievazy podtlakové terapie provadi na oddéleni v prostorach vysetfovny, kde
maji k dispozici sterilni stolek se sterilnimi pomickami a ptfevazovy vozik. Frekvenci
mezi prevazy podtlakové terapie uvadély informantky dva az Ctyfi dny, zalezi dle
sekrece a funk¢nosti kryti. Dale informantky uvadé€ly, ze jako specifikum péce vidi
omezeni pohybové aktivity klientky, kdy se klientka musi opatrné pohybovat, nosit
ptistroj podtlakové terapie stale u sebe a pred hygienou musi porodni asistentka klientku
od pfistroje odpojit, aniz by doslo k uniku podtlaku. Informantky také uvedly, ze sledu;ji
okoli rany a stav klientky, zda nepocituje bolest nebo nepiijemné pocity v rané. Jako
jedno z nejdulezitéjsich specifik, informantky uvedly edukaci klientky s aplikovanou
podtlakovou terapii, kdy klientku musi poucit, jak s pfistrojem manipulovat, jak se
muze s pristrojem pohybovat v pribéhu hygieny ¢i rehabilitace a také, ze piistroj ma

vlastni baterii, ktera udrzi pfistroj v chodu nékolik hodin bez elektrického napajeni.

Z vyzkumného Setfeni tedy bylo zjisténo, ze vSechny oslovené informantky se
s podtlakovou terapii setkaly a maji zkuSenost s oSetfovatelskou péci o tyto klientky.
Ale pouze nékteré dokazaly popsat, jak probiha piiprava vSech potifebnych pomicek k
prvni aplikaci a pfevazu operacni rany s podtlakovou terapii. Né&které informantky
nedokazaly popsat samotny postup pii pfevazu operacni rany s podtlakovou terapii.
Dale tapaly vyjmenovat omezeni, jakd maji Klientky s touto terapii a vysvétlit jejich
feSeni. Divodem pro¢ tomu tak je, mize byt fakt, Ze se tato metoda hojeni nehojicich se

operacnich ran, nepouziva rutinné a kazdodenné v gynekologicko-porodnické praxi.

Vystupem této prace jsou dveé informacni mapy pro porodni asistentky pracujici na
gynekologicko-porodnickych oddélenich. Prvni informac¢ni mapa znazornuje piipravu
pomucek k prvni aplikaci a pfevazu podtlakové terapie a druhd informacni mapa
znazornuje komplexni oSetfovatelskou péci o klientky s nasazenou podtlakovou terapii
vcetné edukace. Vysledky této prace mohou byt také pouzity jako podklad pro odborné

prednasky, konference a seminaie pro porodni asistentky.
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Nursing care for clients with healing of operation wounds using

negative-pressure wound therapy in gynaecology-obstetrics practice

Abstract

This thesis deals with nursing care for clients with healing of operation wounds using
negative-pressure wound therapy in gynaecology-obstetrics practice. Negative-pressure
wound therapy is a modern wound-healing method that has spread to other areas of
medicine. One of them is the field of gynaecology and obstetrics. The first goal of this
thesis was to outline the experience of midwives with the use of negative-pressure
wound therapy in gynaecology-obstetrics practice and the second was to discover the
features specific to nursing care for clients with applied negative-pressure wound

therapy.

The thesis is divided into two parts, theoretical and empirical. The theoretical part
contains a description of the history of wound healing and negative-pressure wound
therapy, skin anatomy, classification and phases of wound healing and current trends in
wound healing. The theoretical part also offers a description of the use of negative-
pressure wound therapy in wound healing in gynaecology and obstetrics and the role of
the midwife in care for a client using negative-pressure wound therapy. Two goals were
selected in the empirical part - to outline the experience of midwives with the use of
negative-pressure wound therapy in gynaecology-obstetrics practice and to discover the
features specific to nursing care for clients with applied negative-pressure wound
therapy. We wanted to find out whether midwives had experience with negative-
pressure wound therapy and whether they knew the concrete features specific to nursing
care for these clients. Based on these two goals we designated two research questions.
What experience midwives have with the use of negative-pressure wound therapy in
gynaecology-obstetrics practice, and what features specific to nursing care for clients
with applied negative-pressure wound therapy they mention. The research investigation
was conducted in a qualitative form using a semi-structured interview. The research
cohort consisted of 10 informants working in gynaecology-obstetrics departments. The
first research question considered what experience midwives have with the use of
negative-pressure wound therapy in gynaecology-obstetrics practice. The research
investigation showed that all the informants asked had experience with the use of

negative-pressure wound therapy in gynaecology-obstetrics practice, most often for



abdominal laparotomies, specifically for operation wounds following abdominal
hysterectomies, caesarian sections, wound dehiscenses, and poorly healing wounds in
the abdominal area. The second research question was to find out what specific features
midwives mention for nursing care of clients with applied negative-pressure wound
therapy. The research investigation showed that mobility, hygiene, diet and care for
operation wound have specific features for the nursing process for clients with applied
negative-pressure wound therapy. The informants stated that they most often perform
the first application and subsequent redressing of negative-pressure wound therapy at
the department in premises of the exam room, where they have a sterile table with
sterile aids and dressing trolley. The informants gave a frequency of two to four days
between dressings for negative-pressure wound therapy, depending on secretions and
functionality of cover. The informants also stated that they saw another specific feature
in the limitation of clients’ mobility, where the client had to move carefully, carry the
negative-pressure wound therapy device constantly, and before washing the midwife
has to disconnect the client from the device without releasing the vacuum. The
informants also stated that they monitored the area around the wound and the state of a
client to see if they are experiencing pain or unpleasant feelings in the wound. One of
the most important specific features that the informants mentioned was instruction of a
client with applied negative-pressure wound therapy, where they had to teach the client
how to handle the device, how they can move with the device when washing or during
physiotherapy, and also that the device has its own battery that keeps the device running

for several hours without being powered from the mains.

So the research investigation showed that all the informants asked were familiar with
negative-pressure wound therapy, and they had experience with nursing care for these
clients. But only some could describe the preparation of all the necessary aids for first
application and dressing of an operating wound with negative-pressure wound therapy.
Some informants could not describe the actual process for dressing of an operating
wound with negative-pressure wound therapy. They also struggled to name the
restrictions that clients have with this therapy and explain their solutions. The reason for
this may be the fact that this method for healing non-healing operation wounds is not

used routinely and on a day-to-day basis in gynaecology-obstetrics practice.

This thesis resulted in two information maps for midwives working at gynaecology-

obstetrics departments. The first information map shows the preparation of aids for the



first application and redressing of negative-pressure wound therapy, and the second
information map shows comprehensive nursing care for clients with applied negative-
pressure wound therapy, including instruction. The results of this thesis may also be

used as the basis for expert lectures, conferences and seminars for midwives.
Keywords

nursing care; operation wound; negative-pressure wound therapy; client; midwife;
gynaecology-obstetrics practice
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Uvod

Tato bakalaiskd prace se zabyva oSetiovatelskou péci o klientky s nasazenou
podtlakovou terapii Vv gynekologicko-porodnické praxi. Podtlakova terapie se fadi
k modernim metodam hojeni komplikovanych akutnich ¢i chronickych ran (Stryja,
2009). NPWT (Negative Pressure Wound Therapy), nazyvame jako mechanické
1é¢ebné metody k podpoie hojeni pomoci subatmosférického tlaku (Stryja et al., 2011).
V Ceské republice je tato metoda znama pod zkratkou V.A.C., neboli (Vacuum Asisted
Closure) (Simonova, 2016). Tato metoda se pouZivd po selhani tradiénich postupt
hojeni ran, nebo kde by byla lokélni 1é¢ba terapeutickym krytim zdlouhava a finan¢né
nakladna. V gynekologicko-porodnické praxi se tato metoda vyuZziva po rozsahlych
abdominalnich operacich, kde se rana nezhoji per primam. Podtlakova terapie se také
vyuziva v porodnictvi a to u nehojicich se opera¢nich ran po cisatském fezu. Je tedy
nutné, aby porodni asistentka znala problematiku hojeni ran a vyuziti podtlakové terapie
v gynekologicko-porodnické praxi. Musi znat zasady oSetfovatelské péce, rozpoznat

mozné komplikace a ovladat edukaci klientek s podtlakovou terapii.

Toto téma bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze hojeni ran za vyuziti podtlakové
terapie se vyviji a rozsifuje i do jinych medicinskych obort, nez je chirurgie. S tim
souvisi 1 zvysujici se pocet hojeni ran za vyuziti této terapie. Myslim si, ze by porodni
asistentka méla znat tuto problematiku, nebot’ se s podtlakovou terapii mize ve svém
oboru setkat. Nasimi cili, je zmapovat zkusSenosti porodnich asistentek s vyuzitim
podtlakové terapie v gynekologicko-porodnické praxi a zjistit specifika oSetfovatelské

péce o klientky s aplikovanou podtlakovou terapii.

V¢étim, ze tato bakalatskéd prace mize byt prospesna pro porodni asistentky, kde najdou
ucelené shrnuti problematiky hojeni opera¢ni rany a oSetfovatelskou péci o klientky
s podtlakovou terapii v gynekologicko-porodnické praxi. Také véfim, Ze se tato moderni
metoda Vv hojeni operacnich ran v gynekologicko-porodnické praxi za¢ne vyuzivat ve

vSech zdravotnickych zatizeni.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie hojeni operacnich ran v gynekologii a porodnictvi a podtlakové terapie

Hojeni ran jiz od praddvna bylo velmi slozité, zvlasté ran chronickych. Jiz Hippokratés
ve svych spisech upozorioval na riziko infekce. Rany hojili takzvani ranhojici, velmi
primitivnimi prostiedky. Jednalo se 0 metody omyvani tinkturami z bylin, medu a vody,
ve které byly stiibrné mince nebo v té dobé nejdostupnéjsim antiseptikem, coz bylo
vino (Stryja et al., 2011; gvejdové, 2011). V historii 1ékafti dbali na Cistotu ran pomoci
oplachti z vina nebo octa, obvazii s medem ¢i moiskou fasou (Duinova, Sutcliffova,
1997; Vytejckova et al., 2015). O poznani dél v té dobé byli v Cing, kde pro hojeni ran
vyuzivali byliny-zeleny ¢aj, ktery podporoval granulaci, epitelizaci a ¢iSténi rany
(Steven, 2008). V Recku v obdobi kolem 5. st. pi. n. 1., poskytovali zdravotni pégi lékati
a porodni baby. OSetfovatelky nebyly, jejich roli zastavali 1ékafi (Gill, 2013). Soranus
z Ephesu, ktery zil ve 2. st. n. ., je povazovan za otce porodnictvi (Slezakova et al.,
2017). Nemén¢ dulezity v historii porodnictvi, je téz Jeremias Trautmann, ktery ve
Wittenbergu 22. dubna 1610, provedl prvni historicky doloZzeny a odborné popsany
cisafsky fez na Zivé Zen€. Po tomto obdobi, kdy se porodnictvi stalo soucasti Iékatstvi,
poskytovali pé¢i zendm muzi — lékafi (Slezdkova et al., 2017). Na periferiich mést
a vesnicich, stale poskytovaly gynekologicko-porodnickou pééi porodni baby. Byly to
moudré Zeny, které meély zkuSenosti s uCinky bylin, avSak nebyly formalné vzdé€lané
(Gill, 2013). 19. stoleti zasadné zménilo postupy Vv hojeni ran. Dodrzovani aseptickych
postuptl, které mély velmi dilezity vyznam pied objevem antibiotik, byly poloZeny
zakladni kameny pro uspés$né hojeni ran (Schott, 1994). Koncem 19. stoleti se zacaly
pouzivat také prvni ochranné pomiicky, tenké chirurgické rukavice (VytejCkova et al.,
2015). Péce o operacni rany byla v prvni poloviné 20. Stoleti na docela uspokojivé
urovni, rany se oplachovaly fyziologickym roztokem a byly kryty sterilnimi Ctverci
(Klein et al., 2005). Druha polovina 20. stoleti pfinesla nové trendy v hojeni ran (Schott,
1994). Chirurg Georgie Winter vroce 1962 uvadi ve svych spisech novou metodu
vlhkého hojeni ran, kterd urychluje 1écebny proces az o 40 % (Koutna, 2010). Zacaly se
pouzivat prostfedky s nazvem , moderni kryti* (Pospisilova, 2005). Koutna, uvadi

obvazy filmov¢, alginatové, s calciem nebo z natria alginatu (Koutna, 2014).

Prevratnym prostfedkem se stal kontrolovany podtlak slouzici K uzavéru ran. Jiz pied

100 lety, byl zaznamenan kladny ucinek podtlaku a prokrveni rany, ale nebyla
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prozkouména dostate¢na kontrola a bezpecnost podtlaku. Ve svété se zacal vyuzivat od
90. let 20. stoleti, po predchozich pozitivnich zkusenostech a zlepseni parametrti hojeni
ran touto metodou (Stryja, 2009). Ve Spojenych statech americkych se v tomto obdobi
na zaklad¢ kladnych zkuSenosti zrodila patentovana technologie ,,Vacuum Assistend
Closure “ (dale jen V.A.C), ktera se v sou¢asnosti pod timto nazvem pouziva v Ceské

republice k hojeni akutnich i chronickych ran (Stryja et al., 2016).

1.2 Anatomie kiize

KiiZe je nejvétsi ploiny smyslovy organ naseho téla (Cihak, 2016). Tvoii pfiblizné 1,5-2
m? a piiblizng 12-16 % celkové t&lesné hmotnosti (Dylevsky, 2009). Ktze vytvari
hrani¢ni vrstvu, ktera chrani lidské télo pted zevnimi vlivy prostiedi a mikroorganismy
(Grim et al., 2014). Dale kize reguluje télesnou teplotu, pomaha vnimat teplo a chlad,
zadrzuje vodu v organismu, podili se na uchovani vody, tukd, mineraldi, syntéze
vitaminu D a pomaha télu zbavovat se odpadnich latek (Dylevsky, 2009). Kaze se
sklada ze tii vrstev tkané, z epidermis (podkozi), dermis (Skara) a subcutis (podkozi)
(Grim et al., 2014). Ke kuzi dale fadime kozni adnexa neboli pifidatné kozni organy,

které tvofi vlasy, chlupy, nehty, potni zlazy, pachové a mazové zlazy (Dylevsky, 2009).

Epidermis (podkozi) je zevni vrstva kize, kterd je tvofena z n¢kolika vrstev koznich
bunék Keratinocyti, pfipominajici dlazdice naskladané na sob& (Cihdk, 2016).
Keratinocyty ve spodnich vrstvach vytlacuji buniky nad sebou blize k povrchu kuze,
Které zacinaji rohovatét, odumirat a nasledné¢ se odlou¢i (Dylevsky, 2009). Timto
procesem dochdzi k neustalé obméné pokozky (Grim et al.,, 2014). Epidermis
neobsahuje cévy, je vyzivovano difuzi z kapilarniho lizka dermis, proto pfi poSkozeni
pokozky nejsou viditelné jizvy, jelikoz obnovena pokozka ma normalni strukturu
(Dylevsky, 2009). Déle obsahuje Langerhansovy buiiky, které jsou dilezité pro imunitni
reakce kiize a melanocyty, které produkuji melanin zodpovédny za barvu ktze, vlasa,

chlupt a ochranu pred UV zatenim (Cihak, 2016).

Dermis (8kara) je vazivova tkan bohata na cévy a nervova zakonceni (Dylevsky, 2009).
Tato vrstva uréuje pruznost a odolnost kize (Cihak, 2016). Skaru rozdélujeme do dvou
vrstev, které se od sebe 1isi hustotou a usporadanim vazivovych vlaken (pars papillaris
a pars retikularis) (Dylevsky, 2009). Pars papillaris (papilarni — horni vrstva) obsahuje
volnad nervova zakonceni, smyslové receptory a husté kapilarni pletené cév, které

zajistuji zasobovani bezcévné epidermis (Cihdk, 2016). Pars retikularis (sitova spodni
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vrstva) je slozena ze vzajemné propojenych kolagennich svazkti a mezi nimi jsou
ulozeny sité elastickych vldken (Dylevsky, 2009). Tato vlakna probihaji vSemi sméry,
ale nejCastéji se orientuji Sikmo k epidermis nebo k povrchu téla (smér Stépitelnosti
kize) (Cihak, 2016). Tyto sméry $tépitelnosti musi byt respektovany pii volbé kozniho
fezu nebo pfi Upraveé koznich ran a nésledné také pii 1€cbé ran (Dylevsky, 2009). Ve
Skare zacinaji lymfatické cévy a nachazeji se zde nervova zakonceni s receptory jako
jsou Merkelova téliska (hluboké kozni Citi), Meissnerova téliska (povrchové taktilni
¢iti), Krauseho receptory (vnimani chladu), Ruffiniho téliska (receptory tepla),
Vaterova-Paciniho téliska (vnimani tlaku) a volna nervova zakonceni (vniméni bolesti)
(Cihak, 2016). Dale se zde nachazeji potni zlazy, mazové Zlazy a vlasové folikuly, které
jsou stejn¢ jako epidermis ektodermalniho puvodu (Grim et al., 2014). Tato adnexa se
uplatiiuji p¥i hojeni ran, mnohdy od nich za¢ina tzv. ostriivkovita epitelizace (Cihdk,
2016). Zakladni stavebni jednotky Skary tvoii gelovitd substance, ktera vypliuje
mezibunééné prostory, elastické a kolagenni vazivo a bunécné slozky (elastin,
histiocyty, fibroblasty, glykoproteiny a mastocyty — zirné buiky) (Dylevsky, 2009).
Lymfocyty a makrofagy, sehrdvaji vyznamnou roli v procesu hojeni, uvoliuji fadu
zanétlivych mediatort, ristovych hormont a cytokint (Cihak, 2016). Zprostiedkovavaji

a reguluji reparacni procesy (Dylevsky, 2009).

Subcutis (podkozi) je nejhlubsi vrstvou kuze, ktera je slozena ze siti kolagennich
a elastickych vlaken, mezi kterymi jsou vazivové buiky (Grim et al., 2014). Dale se
tvofi z tidkého vaziva bohatého na tukové buiiky (Dylevsky, 2009). Nejvice tukové
tkané najdeme na biiSe, stehnech a hyzdich (Cihak, 2016). Zplisob rozlozeni tukové
tkan¢ je ovlivnén pohlavnimi hormony (Dylevsky, 2009). U zen, je vice tukové tkané
v oblasti prsi, ledvin a bokt (Cihak, 2016). V podkoznim vazivu se nachazeji tzv. Vater
— Paciniho téliska (receptory Citi tlaku a tahu), ktera maji vliv pfi vzniku dekubitd
(Sweiki, 2013). Vazivova ¢ast podkozi tvofi zavésny aparat pro tukovou tkan, ktera ma
izola¢ni, modelujici a depotni funkci (Cihak, 2016). Organizmus si v tukové tkani
uchovava piebytky energie. Buniky jsou schopné vyrazné meénit sviij objem, proto se
pocet tukovych bunék v podkoZzi neméni, at’ uz pti hubnuti, nebo naopak pfi pfibirani na

véaze (Cihak, 2016).
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1.3 Hojeni operacni rany v gynekologii a porodnictvi

Hojenim opera¢nich ran Vv gynekologii a porodnictvi se nejcastéji zabyvame po
abdomindlnich operacich, jako jsou napfiklad: abdomindlni hysterektomie, sectio
caesarea a dal$i abdominalni vykony v malé panvi. Nejcastéji se jednd o kozni fezy:
Pfannenstieliv fez, dolni stfedni laparotomie a prodlouZzena dolni stiedni laparotomie
(Slezékova et al., 2019). Hojeni operacni rany je fyziologicky proces, pii kterém
dochazi k obnové porusené integrity kiize (Pokornd, Mrazova, 2012). PoSkozena tkan je
nahrazena vazivem a hoji se jizvou, tento déj nazyvadme reparacni proces (Pejznochova,
2010). Pti hojeni opera¢ni rany dochazi k déleni bun€k (Pokorna, Mrazova, 2012).
Hojeni opera¢ni rany délime podle pribéhu hojeni na primarni hojeni (sanatio per

primam) a sekundarni hojeni (sanatio per secundam) (Hlinkova et al., 2019).

1.3.1 Primarni hojeni operacni rany v gynekologii a porodnictvi

Hojeni opera¢ni rany procesem ,,per primam “ je idealni stav jak pro klientku, tak i pro
oSetfujici personal (Kelnarova et al, 2009 b). Okraje operac¢ni rany jsou ve vzajemném
dotyku, rdna nejevi zndmky infekce a cévni zdsobeni neni poruSené (Zeman, Krska et
al., 2011). Proces hojeni opera¢ni rany ,,per primam®, probiha ve Ctyfech fazich
(Hlinkova et al., 2019). V prvni fazi hojeni nastava vazokonstrikce cév a srazeni krve,
tim dochazi k zabranéni krevnich ztrat. Krevni desticky neboli provizorni hmota
(matrix) za¢nou uvoliovat rastové faktory a cytokiny, na které se vazou fibroblasty,
endotealni bunky a imunitni bunky (Hlinkova et al., 2019). Ve druhé fazi neboli
inflamaci, maji hlavni ukol fagocyty (neutrofily a makrofagy), které Cisti ranu od
odumfelych bunc¢k a zabranuji bakteridlni kontaminaci rany (Pejznochova, 2010).
Nasleduje tfeti faze, kde se zaCinaji vytvaret nové kapilary, které umoziiuji prokrveni
opera¢ni rany a tvorbu nového kozniho krytu, dochazi tak k epitelizaci (Zeman, Krska
et al., 2011). Ve ctvrté fazi dochazi k remodelaci, uzavieni rany epitelem. V pribéhu
této faze, kterd mulze trvat i jeden rok, dochazi remodelaci matrixu na kolagenové
svazky (Hlinkova et al., 2019). Kozni stehy se pii procesu hojeni odstranuji ptiblizné
sedmy az desaty pooperacni den, zalezi na zvyklosti daného oddéleni (Kelnarova et al.,
2009 b). Dle indikace 1ékate, nebo v ptipadé rozsahlé opera¢ni rany se odstraiiuje pouze
polovina stehtl, to znamena ob steh. S odstupem nékolika dnt se odstrani zbytek sutury.
Timto zpsobem mize byt snizeno riziko dehiscence operaéni rany (Vytejckova et al.,

2015).
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1.3.2 Sekundarni hojeni operacni rany v gynekologii a porodnictvi

Hojeni operac¢ni rany ,, per sekundam “ nastava, jakmile nedojde k zhojeni opera¢ni rany
., per primam* a to nejcastéji v souvislosti s komplikacemi v oblasti opera¢ni rany —
nastava takzvana dehiscence operacni rany (Kelnarova et al., 2009 b). Operacni rany,
které¢ nejsou infikované, jsou nasledné¢ pokryté fibrinem, v okoli rany dochazi
k pfekrveni, exsudaci a migraci bunéénych elementi podél nové vzniklych kapilar
vrang¢ (Zeman, Krska et al.,, 2011). Nasledn¢ dochazi k tvorbé vaziva v podobé
granulujici tkang, ktera produkuje serdzni tekutinu (Zeman, Krska et al., 2011). Pokud
tato serdzni tekutina v operacni rané retinuje, nazyvame ji serom (Kelnarova et al., 2009
b). Po zaschnuti serdzni tekutiny spolu s fibrinem a krevnimi derivaty, na povrchu rany
se objevi krusta neboli strup, pod kterym probiha granulace a epitelizace (Hlinkova et
al., 2019). Dojde-li k infikovani granulujici tkang, stava se serdzni tekutina zivnou
pidou pro mikroorganismy (Kelnarova et al., 2009 b). Na dné opera¢ni rany se tvoii
bélosedavy nebo nazelenaly povlak (Zeman, Krska et al., 2011). Pokud nardsta rychleji
granulacni tkan 1 pfes okraj operacni rany nez epitelizace, vznik4 obraz Zivého masa
(Kelnarova et al., 2009 b). Tento stav zabranuje epitelizaci operacni rany ze stran, proto
se musi chirurgicky odstranovat (Zeman, Krska et al., 2011). Jizva sekundarniho hojeni
je hypertroficka, Sirokd, rizova az Cervend, ale postupem casu bledne (Kelnarova et al.,
2009 b).

1.3.3 Faktory determinujici proces hojent

K pochopeni patologie hojeni operacnich ran je potieba znalost faktord, které zasadnim
zpusobem ovliviiji hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012). Diky témto znalostem muzeme
rychleji rozpoznat pacientky, které maji sklon k problematickému hojeni operacnich ran
a zvolit adekvatni lokalni i1 celkovou terapii (Stryja et al., 2016). Faktory, které ovliviiuji
hojeni operacnich ran, se d€li na vnitini a vné&jsi (Vytejckova et al., 2015). Mezi vnitini
faktory se fadi nutric¢ni stav, kdy u obéznich klientek, které maji velké bfisni previsy, je
riziko zhorSeného hojeni operacnich ran (Pokorna, Mrazova, 2012). Hojeni operacnich
ran také ovliviluje neodpovidajici zanétliva odezva organismu (autoimunitni
onemocnéni) a tkanova hypoxie nebot’ kyslik je dulezity pii syntéze kolagenu (Stryja et
al., 2016). Mezi dalsi faktory patii vyssi vek, ktery zpisobuje zpomaleni hojivych
procesi Vran¢ a s veékem souvisi I pfidruzena onemocnéni, jako jsou naprtiklad:

ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, diabetes mellitus, onkologické onemocnéni,
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imunodeficience a malabsorpce (Pokorna, Mrazova, 2012). Také Zivotni styl se uréitym
zpusobem podili na rekonvalescenci a tim i na hojeni operacnich ran. Napiiklad je
dilezité, zda klientka uziva navykové latky (koufeni, alkohol ¢i drogy). Hlavni roli zde
hraje Zivotosprava, pohybova aktivita, socioekonomicka troven, spanek a v neposledni
fad¢ také psychicka stranka klientky (Vytejckova et al., 2015). Mezi vnéjsi faktory
fadime medikamenty, které mohou ovlivnit proces hojeni a rekonvalescenci, jako jsou
napiiklad: cytostatika, imunosupresiva, antiflogistika nebo antihistaminika (Pokorna,
Mrazova, 2012). Protrahované hojeni opera¢nich ran vede ke zvySovani nakladt na
1é¢bu a prodluzovani délky hospitalizace klientky (Harrington, 2014). Hojeni ovliviiuje
také fyzikalné-chemické pusobeni, nevhodné oplachové roztoky a lavéaze, teplota,
porucha hemodynamiky, vzhled rany, hloubka rany, velikost rany, lokalizace rany, stav
okraju a okoli rany (Pokorna, Mrazova, 2012; Stryja et al., 2016).

1.3.4 Soucasné trendy v hojeni operacnich ran v gynekologii a porodnictvi

Osetiovatelska péce o operacni rany v gynekologii a porodnictvi ma sva specifika,
jelikoZ se rany nejéastéji nachazeji v oblasti zevniho genitalu, bficha a podbfisku, je na
misté respektovat intimitu klientky a zvolit spravné terapeutické kryti operacni rany
(Koutna et al., 2014). Dulezitou podminkou pro zahajeni, sledovani a vyvoj hojeni ran
je ptiprava spodiny rany, takzvany ,, TIME systém* (Hlinkova et al., 2019). Zahrnuje
ctyfi slozky, které se podili na 1é€bé chronickych a nehojicich se operacnich ran
(Pokorna, Mrazova, 2012). T — tissue = oznacuje nezivou tkan na povrchu rany, ta se
musi odstranit, aby se zahajila nova tvorba tkané a snizilo se riziko infekce. | —
inflammation, infection = zanét nebo infekce, pokud dojde v zanétlivé fazi hojeni
k pfemnozeni bakterii, zvysi se sekrece a objevi se otok, bolestivost a zarudnuti v okoli
rany. Infekce zhorsi a zvétsi ranu, zastavi proces hojeni. Proto je nutny debridement,
aplikace oplachového roztoku, antiseptické kryti a antibioticka 1écba. M — moisture =
vihkost podporuje proces hojeni, ale pokud je exudatu nadmérné mnozstvi, mize se
proces hojeni prodlouzit nebo Upln¢ zastavit, proto je vhodna drendz pro odvadéni
exudatu z rany, aby doslo ke spravnému procesu hojeni. E — epithelisation = epitelizace
zaCina od okraju rany, probiha migrace bun¢k do stiedu rany, az dojde k uzavieni rany
(Pokorna, Mrazova, 2012; Stryja et al., 2016; Hlinkova et al., 2019). Nov¢ vznikla tkan
je chuda na cévy, kozni zlazy, nervova zakonCeni, pigmentové bunky a je velmi
nachylnd na mechanické poskozeni (Vytejckovd et al., 2015). Mnoho vyrobcl

zdravotnickych prostfedki nabizi materialy dle zasad TIME systému, pro t€¢inné hojeni
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ran (Pokorna, Mrazova, 2012). Mezi primarni terapeuticka kryti se fadi 1éCebné
materialy, které se aplikuji pfimo do spodiny rany (Koutna et al., 2014). Pro dosazeni
optimalniho  hojeni  operacni rdny, je nutné respektovat faze hojeni
a podle toho vyuzit specidlnich krycich materiala (Pokorna, Mrazova,2012). Specifické
kryti ovlivni prostfedi v rané, podpofi rist nové tkan¢ a zmensi mnozstvi moznych

patogent (Koutna et al., 2014).

Prvni a zaroven nejjednodussi péce o operacni ranu je uziti oplachovych a obkladovych
metod, které jsou soucasti pfevazu operaéni rany (Pokorna, Mrazova, 2012). Pomoci
oplachovani se zlepSuje prokrveni, granulace a epitelizace spodiny opera¢ni rany (Stryja
et al.,, 2011). Dale se mohou pouzit hydrogely, které zajisti vhodny debridement pro
hojeni operacni rany (Stryja et al., 2011). Gely je nutné prekryt sekundarnim krytim,
nejlépe sterilnimi ¢tverci, pro uchovani gelu v rané (Pokorna, Mrazova, 2012). Pro
feseni infekce v operaéni rané se muze pouzit kryti s aktivnim uhlim nebo stiibrem,
které pomalu uvoliiuje elementarni ionty do rany (Siminkova, 2013; Koutna et al.,
2014). Mezi velmi ucinné moderni materidly Kk hojeni ran, fadime prostiedky
s nanokrystalickym stfibrem (Krska et al., 2011; Daunton et al., 2012; Stanirowski,
2014). Dale mohou byt pouzity pfipravky se stiibrem ve formé pasty nebo spreje
(Koutna et al., 2014). Indikace ke kryti ran aktivnim uhlim jsou zapachajici, nekrotické
a infikované rany, které jsou postizeny toxiny a bakteriemi (Stryja et al., 2016). K dalsi
moznosti hojeni ran patii polymery, hydropolymery a polyuretany, které jsou
ekonomicky nendro¢né a existuje Siroké spektrum jejich vyuZiti (Pokorna, Mrazova,
2012). Tyto materialy udrzuji vlhkost a stalou teplotu v rané a pievazy lze provadét az
po péti dnech (Jandkova, 2011; Mrazova, 2014). Pro gynekologickou praxi lze pouZit
polymery s antiseptickou latkou, v pfipadé mirné nebo stiedné exsudujici rany, protoze
polymer, vétsinou dobie pfilne ke spodiné¢ rany (Koutna et al., 2014). K dalsim
vyuzivanym terapeutickym materialim patii bioaktivni kryti, mezi které patii kyselina
hyaluronova, ktera podporuje mechanismus hojeni a granulaci tkdné, rehydratuje ranu
a nahrazuje chybéjici kyselinu hyaluronovou na spodiné rany (Stryja et al., 2011). Dale
je mozné pro stagnujici defekty pouzit prostiedky na bazi oxidované celulozy, kterd je
urCena pro upravu a podporu rustovych faktord (Pokorna, Mrazova, 2012). Tento
prostiedek kryti, je také komfortni pro klientky, jelikoz sniZuje bolestivost opera¢nich

ran (Sopuch, 2013). Kryti s obsahem kolagenu také napomaha k regeneraci rany, jelikoz
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kolagen zajistuje ochranu rustovych faktorti, pomaha migraci bunék a podporuje

granulaci a epitelizaci (Stryja et al., 2016).

Mezi dalsi metody hojeni ran patii 1écba v hyperbarické komote, pii této 1éCbé se
inhaluje 100% kyslik pod vys§im atmosférickym tlakem (Hajek, 2017), dale je také
uvadéna plazmaterapie (Harapatova, 2015). Poté to muze byt fyzikalni terapie, ktera
spociva v 1écebném plisobeni tepla, chladu, vody, vzduchu, svétla a elektrického proudu
(Benesova, 2010). K dalsim lééebnym metodam patii aplikace kmenovych bunék,
stimulace hojeni fibrinem, aplikace rastovych faktori, jako jsou bilkoviny ¢i
larvoterapie. Tato 1éEba spociva v aplikaci specialné ptipravenych sterilnich larev
Bzucivky zelené (Lucilia sericata), které rozkladaji a pohlcuji nekrotickou tkan (Stryja
et al., 2016). Dale se mizeme setkat s pouzitim vysokofrekvencniho ultrazvuku, ktery
zvySuje teplotu tkané a stimuluje prokrveni (McFarland, Smith, 2014). V soucasné
dobg, je trendem vyuzivat kontrolovany podtlak k 1é¢bé nehojicich se operaénich ran
(Vytejckova et al., 2015). Tato moderni metoda hojeni operacnich ran bude podrobnéji

popsana V nasledujici kapitole této prace.

1.4 VyuZiti podtlakové terapie v hojeni operacni rany v gynekologii a porodnictvi

Podtlakova terapie je moderni 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva kontrolovaného podtlaku
k hojeni a uzavéru ran. Obecné uznavanym terminem pro metodu podtlakové terapie je
zkratka NPWT (Negative Pressure Wound Therapy), ale také se muZzeme setkat se
zkratkou V.A.C. neboli (Vakuum Assisted Closure) (Stryja et al., 2011). Tato metoda
odcerpava exsudat z rany, podporuje piirozené vlihké prostiedi a granulaci spodiny rany
(Simonova, 2016). Indikace k zavedeni této 16¢by jsou nehojici se operatni rany
s nekrotickymi spodinami, S infekénimi komplikacemi a dehiscenci (Vytejckova et al.,
2015). Pfed samotnou aplikaci této 1é€by je nutné zhodnotit stav operacni rany a to
rozsah, hloubku, mnozstvi a barvu sekretu. Po tomto zasadnim kroku se provede
ptiprava spodiny operaéni rany neboli debridement (Vytejckova et al., 2015).
K vyhodam vyuziti podtlaku patii odvadéni exsudatu mimo ranu, coz urychluje Cistici
proces hojeni, snizuje bakterialni z4téz rany, stimuluje tvorbu granula¢ni tkdné, zlepSuje
prokrveni spodiny rany, aktivnd zmen3uje a uzavird ranu (Simonové, 2016). Tato
moderni metoda snizuje frekvenci a intenzitu drazdéni opera¢ni rany v souvislosti
S pfevazy a traumatizaci klientky. Mezi dals$i klady této metody patii minimalizace

zapachu z operacni rany a poskozovani okolni zdravé tkané krycim materidlem (lepici
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pasky). Mezi dalsi pozitiva patii mala velikost a snadna manipulace s pfistrojem mimo

luzko, ktera usnadiuje volny pohyb klientky (Tavusbay et al., 2013).

1.4.1 Pristroj k podtlakové terapii

Standartni sada podtlakového ptistroje obsahuje vakuové Cerpadlo, nddobu na odvadény
sekret, drendzni systém, lepici tésnici folii, ter¢ik a porézni polyuretanovou pénu
(Stryja, 2009; Stanirowski et al., 2014). Ptistroj k podtlakové terapii (pfiloha 1) vynika
svoji nizkou hmotnosti a snadnou manipulaci. Soucasti pfistroje je dotykovy displej,
kde probihd samotné nastaveni V.A.C systému, dale je jeho soucasti zavésny drzak,
napajeci kabel a baterie, ktera je schopna zajistit provoz piistroje mimo sitové napajeni
déle nez 4 hodiny (Horakova, 2011). Na piistroji lze zvolit hodnotu podtlaku dle
indikace 1¢ékate, obvyklé rozmezi je 50 mmHg az 150 mmHg (Stanirowski et al., 2014).
Dle Vytejckové ma byt idealni podtlak zvolen tak, aby bylo zachovéano prokrveni
opera¢ni rany a moznost tvorby granulacni tkdné (Vytejckova et al., 2015). Pfistroj
disponuje alarmy, které klientku nebo oSetfujici personal upozorni na mozné zmény.
Jedna se o alarm pro plnou nadobu s exsudatem, neprichodny hadicovy systém nebo
netésnost kryci folie, vybiti baterie a neaktivni sani (Hordkova, 2011). Na pfistroji lze
nastavit dva typy odsavani sekretu. Jednim z nich je intermitentni s pferuSenim podtlaku
ptiblizn¢ na 2 minuty S naslednym 5Sminutovym sanim sekretu. Tato volba miZze byt pro
klientky bolestiva, jelikoZ se v pravidelnych intervalech podtlak a sani sekretu pferusuje
(Vytejckova et al., 2015). Druhym typem je kontinudlni podtlak, ktery konstantné
odsava sekret z rany (Vytejckova et al., 2015).

1.4.2 Pomuicky k aplikaci podtlakové terapie

Aplikace podtlakové terapie musi byt provedena za pfisn¢ sterilnich podminek. Pfi
aplikaci podtlakové terapie je zapotiebi pfiprava sterilniho stolku (pfiloha 2) se sterilni
rouSkou, na kterou si pfipravime sterilni jednorazovou nepropustnou rousku na ranu,
pean, nizky, pinzetu, chirurgickou 1zicku pro debridement rany, tampony, Ctverce,
sterilni rukavice pro l€kafe, predpfipraveny set podtlakové terapie, ktery obsahuje
porézni polyuretanovou pénu, teréik a adhezivni folii (pfiloha 3) a hadicovy systém
(ptiloha 4) (Vytejckova et al., 2015). Dale je potieba pripravit sterilni plasté, ¢epice
a ustenky pro lékafe a porodni asistentku, ktera bude asistovat 1ékafi pii vykonu, emitni
misku, dezinfekci, oplachovy roztok, pfistroj pro podtlakovou terapii s nasazenou

nadobou na odsavani sekretu, fotoaparat pro fotodokumentaci rany, podle potieby
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sterilni zkumavku na odbér tkané nebo sterilni zkumavku s vytérovou ty¢inkou ke
kultivaci a numerické pravitko (pfiloha 5) pro méfeni rozsahu rany a Gpravu porézni

polyuretanové pény (Vytejckova et al., 2015).

1.4.3 Zpusob aplikace podtlakove terapie

Spravna aplikace podtlakové terapie by méla probihat za aseptickych podminek, proto
je doporugovéno, aby probihala na opera¢nim sale (Simek et al., 2013). Pfed samotnou
aplikaci je dulezité okoli rany odmastit, odezinfikovat okolni kizi a nasledné lékaf
zhodnoti spodinu rany (Stryja et al., 2016). Pokud je potieba, lékat provede
debridement, eventualné nekrektomii spodiny rany (Dhillon, 2016; Stryja et al., 2016).
Poté se vystiihne porézni polyuretanova péna presné dle velikosti defektu rany (Simek
et al., 2013). Do porézni polyuretanové pény se zavede drén, ktery bude odvadét sekret
z rany do sbérné nadoby, ktera je ptes filtr napojena na podtlakovy pfistroj (Stryja et al.,
2016). Porézni polyuretanova péna sdrénem se piekryje adhezivni folii, aby
nedochézelo k uniku podtlaku (Simek et al., 2013). Dale se do adhezivni folie vystiihne
dirka pro tercik, ktery se nasadi na stfed porézni polyuretanové pény, zkontroluje se
tésnost terCiku a folie, nastavi se hodnota podtlaku a provede se vizualni a funkéni
kontrola (ptiloha 6). Pfi této kontrole funkénosti dojde k vytvoteni podtlaku, porézni

polyuretanova péna pevné ptilne ke spodiné rany (Vytejckova et al., 2015).

1.4.4 Prevazova technika podtlakové terapie

Pievaz podtlakové terapie musi byt také proveden piisné asepticky a plati zde stejna
opatfeni jako pfi prvni aplikaci. Dulezité je také dodrzovat pravidla pro manipulaci
s biologickym materialem (Hordkova, 2011). Interval mezi jednotlivymi ptevazy urcuje
1ékat, dle mnozstvi odvedeného sekretu ve sbérné naddobce, funk¢nosti celého systému
a dle pociti komfortu ¢i dyskomfortu klientky (Vytejckova et al., 2015). Standardné je
doporucovano provést prevaz za 3-4 dny po aplikaci, ovSiem S ohledem na vse vyse
uvedené (Vytejckova et al., 2015). Pfed odstranénim kryci folie a porézni polyuretanové
pény, uzavieme svorkou drenazni systém S terCikem a rozpojime hadice. Timto se
zbytek sekretu, ktery zlstal v drendZznim systému, aspiruje do sbérmé nadoby
(Horékova, 2011). Odstrani se pivodni kryti a nalepi se sterilni jednordzova rouska
s otvorem na defekt, aby byla zajiSténa sterilita okoli rany (Vytejckova et al., 2015).
Odstrani se ptivodni porézni polyuretanova péna a provede se dezinfekce, zhodnoceni

rany, fotodokumentace, vyplach, ptfipadny debridement spodiny rany a oSetfeni rany
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(Horakova, 2011). Po opatieni fotodokumentace a zméfeni rany se piipravi vhodna
velikost nové sterilni porézni polyuretanové pény dle velikosti rany, ktera se poté vlozi
na spodinu defektu, piekryje se opét sterilni adhezivni folii, ktera musi piesahovat okraj
rany nejméné 3-5 cm (Stryja et al., 2016). Vystiihne se do folie otvor o velikosti 1-2
cm, piilozi se ter¢ik a spustime pfistroj s navolenou mirou podtlaku (Vytejckova et al.,
2015). Klientka by nemé¢la pocit'ovat tlak, neptijemné pocity nebo bolest v ran¢. Pokud
ano, lékai musi nastavit jinou hodnotu podtlaku, aby nedochazelo k traumatizaci

spodiny rany vlivem silného podtlaku (Stryja et al., 2016).

1.5 Uloha porodni asistentky v péci o klientku s podtlakovou terapii

Porodni asistentka, ktera pecuje o klientku s podtlakovou terapii, by mé¢la byt dostate¢né
odborn¢ vzdélana a méla by ovladat takzvany ,,soft skills“ — mékké dovednosti, které
zahrnuji uméni efektivni komunikace, schopnost uziti logickych argumentti a psychické
podpory klientky a jeji blizké rodiny (Pokorna, Mrazova, 2012). Péce o klientku
S podtlakovou terapii vyzaduje holisticky pfistup k dosazeni efektivni 1écby
(Vytejckova et al., 2015). Porodni asistentka, musi pravidelné hodnotit celkovy stav
klientky véetné€ negativnich projevi a disledki jako je bolest, porucha spanku, svédéni
pokozky pod folii, nechutenstvi, stav vyzivy, mobilitu klientky, stav pokozky v okoli
rany a ptidruzené onemocnéni (Pokornd, Mrazova, 2012). Je nutné, pohlizet na klientku
z holistického hlediska, nesmi se zapominat na psychicky stav klientky, jelikoZ lécba
podtlakovou terapii mize trvat n€kolik tydnti (Horakova, 2011). Proto by méla porodni
asistentka jevit zajem o psychosocialni stranku klientky, poskytnout podporu,
informovat ji o celém oSetiovatelském postupu, zajistit kontakt s rodinou, ditétem
a prateli, eventualné¢ zajistit spolupraci psychologa (Stryja et al., 2016).
Osetfovatelskou péci a hodnoceni stavu klientky, zaznamenava porodni asistentka do

zdravotnické dokumentace (Slezakova et al., 2013).

1.5.1 Specificka péce o klientku s podtlakovou terapii

Ulohou porodnich asistentek je dbat na spravnou funkci piistroje, kontrolovat stav
a hodnotu podtlaku v systému. Sledovat barvu a mnozstvi odvadéného sekretu,
ptilnavost kryciho materialu, hodnotit zmény v okoli rany, asistovat pii pievazech
podtlakové terapie (pfiloha 7), kontrolovat celkovy stav klientky, zda nepocit'uje bolest

Vv oblasti rany nebo neptijemné pocity jako je tizkost, strach a obavy (Horakova, 2011).
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Tyto vSechny informace zaznamenava porodni asistentka do dokumentace a provadi

intervence K napravé (Taufmanova, 2009).

Pti pfevazech a kontinualné béhem 1écby, porodni asistentka hodnoti ranu jeji vzhled,
velikost, hloubku, f4zi hojeni a znamky infekce (Vytejckova et al., 2015). Pro usnadnéni
rozpoznani infekce slouzi specificka klasifikace WIC (Wound Infection Continuum),
kterd je néstrojem pro hodnoceni urovni biologické zatéze v rané pomoci termini:
kontaminace, kolonizace, kritickd kolonizace a infekce (Pokorna, Mrazova, 2012).
Porodni asistentka si v§ima znamek kritické kolonizace a poc¢inajici infekce v ran¢, jako
je naptiklad abnormdlni zépach zrdny, ktery pfetrvdva i po vyciSténi rany, zmény
subjektivnich pociti klientky, jako je bolest v oblasti operac¢ni rany nebo nepiijemné
pocity Vv operacni rané. Dale je dulezité sledovat exsudat vychazejici z operacni rany
a jeho mnozstvi, zhorSeni stavu spodiny operacni rany jako jsou povlaky, nekroza
a kiehkost tkadn¢. Dilezité je pravidelné metfeni télesné teploty, kterd je jednim
z ukazatelti probihajici infekce v téle klientky (Kelnarova et al., 2009 b; Pokorna,
Mrazova, 2012). U klientek s dehiscenci opera¢ni rany po cisafském fezu je kladen
diraz na zvySenou hygienu, proto je zasadni edukace klientky porodni asistentkou
v manipulaci s podtlakovym pfistrojem v koupelné (Slezakova et al., 2013). Dale
porodni asistentka sleduje stav vyzivy v pribéhu procesu hojeni, pokud ma klientka
ptidruzené onemocnéni jako je naptiklad ,,diabetes mellitus®, zajisti diabetickou stravu
(Pokorna, Mrazova, 2012). VSeobecné po biiSnich operacich a u nehojicich se ran
Vv oblasti bficha, se nedoporuCuje kotenénd, nadymava strava a tekutiny s CO;
(Coupkova et al., 2019). Porodni asistentka dba specifickych piani klientky jako je
napiiklad vegetaridnska strava. Pro vybér nutricné vyvazené stravy u hojeni ran,

kontaktuje nutri¢niho terapeuta (Slezakova et al., 2013).

1.5.2 Komplexni péce o Klientku s podtlakovou terapii

Péce o klientky s podtlakovou terapii vyzaduje spolupraci multidisciplinarniho tymu
(gynekolog, porodni asistentka, chirurg, nutricni terapeut, fyzioterapeut, oSetiovatelka,
psycholog, anesteziolog a anesteziologicka sestra) (Pokorna, Mrazova, 2012).
Z hlediska biologickych potieb klientky se zaméfujeme na polohu a pohybovy rezim,
nedoporucuje se lezet v poloze na bfiSe vzhledem k odvodnému systému hadic
a hrozicimu tUniku podtlaku zoperaéni rany. (Simek et al., 2013). Klientka

s podtlakovou terapii neni bezprosttedné upoutdna na lazku, ale musi dodrzovat 1écebny
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rezim dle ordinace 1¢kate (Stryja et al., 2016). Hygienicka péce je vzhledem k pfistroji,
ktery neni vodé¢odolny omezend, klientka provadi hygienu s opatrnosti k rané a pfistroji
(Simek et al., 2013). Vyprazdiiovani moéi a stolice je velice dulezité, mize se objevit
retence moci, dysurie, nykturie, polakisurie nebo inkontinence. Pokud ma klientka
zavedeny permanentni mocovy Kkatetr, porodni asistentka sleduje mnozstvi, barvu,
pfimési a zapach moce. Porodni asistentka sleduje také odchod plynli a vyprazdiovani
stolice (Kelnarova et al., 2009 a). Dale porodni asistentka sleduje bolest, ktera klientku
omezuje zvlasté po fyzické strance v pohybu a hygiené. Z pohledu psychické stranky,
Vv oblasti spanku a také odpocinku. Klientka miize pocitovat uzkost, stres ¢i stud, ktery
se muze projevovat nezajmem o kontakt s rodinou a ptateli (Malek et al., 2014). Bolest
mize zasadné ménit chovani klientky. To muze byt projevem negativismu
k osetfovatelskému personalu a okolni klientky. Proto je velmi dilezité, aby porodni
asistentka pravidelné sledovala intenzitu bolesti a zvolila v€éasné a ucinné intervence
(Kelnarova et al., 2009 a). VSeobecné je znamo, Ze nasledkem bolesti se zvysuje krevni
tlak a hladina stresovych hormont, vcetné¢ kortizolu a tim dochazi k negativnimu
ovlivnéni hojeni ran — prodluzuje se proces hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012). Pro
efektivni hodnoceni bolesti, by méla porodni asistentka provést u klientky dikladnou
anamnézu bolesti, kde se ptd na lokalizaci bolesti, na intenzitu bolesti pomoci vizualni
analogové skaly (VAS), numerické $kaly nebo pomoci verbalni $kaly, dale se pta na typ
bolesti (jestli je paliva, bodava, tupd, kolikovitd, ostrd), také se pta na casovy pribéh
bolesti: zda je bolest zavisla na denni dob¢, délce trvani ¢i zménach intenzity, dale jsou
to dulezité faktory, které ovlivituji bolest: jejim vyvolanim, zmirnénim nebo zhorSenim
(Pokorna, Mrazova, 2012). U klientky v souvislosti s bolesti sledujeme pravidelné
fyziologické funkce jako je krevni tlak, pulz, télesna teplota, dech a stav védomi

(Pokorna, Mrazova, 2012; Malek et al., 2014).

Nedilnou soucasti komplexni péce o klientku s podtlakovou terapii je uspokojovani
psychosocialnich potfeb. Porodni asistentka seznamuje klientku s intervencemi
a oSetrovatelskym postupem, je trpéliva, ochotnd a empaticka (Slezdkova et al., 2013;
Plevova et al., 2018). Lécba rany za pomoci podtlakové terapie u klientky mize vést ke
zménam sebepojeti (Slezakova et al.,, 2013; Slezakova et al., 2017). K dulezitym
dovednostem porodni asistentky patii tvar¢i pfistup, dostateCna kriti¢nost
a sebekritiCnost, nutna davka empatie, porozuméni problémum Klientky, klidné a

rozvazné vystupovani, humanni vztah ke klientce, hodnotova orientace, kritické mysleni
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apod. (Zacharova et al., 2017). Porodni asistentka by méla v klientce vzbuzovat duvéru,
projevovat davku taktu, trp€livosti, laskavosti, pochopeni a porozuméni. Toto vse, lze
nazvat profesionalnim piistupem a kompetentni oSetiovatelskou pééi (Kelnarova,
Matéjkova, 2014; Zacharova et al., 2017). Pfi komunikaci s klientkou dbame na nékolik
zasad: na spravném osloveni klientky, komunikace by méla probihat v klidném
prosttedi, poddvame informace o prubehu oSetfovatelského procesu, nepouzivame
odborné terminy, neskaceme klientce do feci, poskytujeme psychickou, duchovni
a spiritudlni podporu, respektujeme piani a rozhodnuti klientky, nekritizujeme,
povzbuzujeme a snazime se klientku zbavit strachu a uzkosti (Kelnarova, Matéjkova,
2014). V n¢kterych piipadech, mize u klientky vzniknout takzvany hospitalizmus, ktery
se projevuje negativnim chovanim klientky (Kelnarova, Maté&jkova, 2014). Vnika pii
dlouhodobé hospitalizaci a pisobeni negativnich faktorti na klientku, jako je psychicka
deprivace (senzorické, emocni, intelektové a socidlni), aby k tomuto stavu nedoslo,
me¢la by porodni asistentka zajistit preventivni opatieni: umoznit co nejcastéjsi

navstévy, styk s rodinou a prateli (Zacharova et al., 2017).

1.5.3 Rehabilitacni péce

Rehabilitace je nedilnou soucasti péfe 0 Klientky s podtlakovou terapii. Porodni
asistentka spolu s rehabilitacnim pracovnikem, klientku podporuji v rekonvalescenci
(Kelnarova et al., 2009 b). Rehabilitace, ma dulezity vyznam v prevenci imobiliza¢niho
syndromu a jejim cilem je dosdhnout co nejvyssi urovné hybnosti a samostatnosti,
dulezity aspekt zde hraje motivace klientky (Brauner, 2019). Porodni asistentka spolu
s rehabilitatnim pracovnikem edukuje klientku o dechovém cviceni, které zabranuje
srastim v oblasti bficha, dale poué¢i klientku o kondi¢nim cviceni, které prospiva
k prokrveni celého téla a k prevenci tromboembolické nemoci, atrofii a ochabnuti svalu,
zlepSeni regeneracnich mechanismli a navozeni psychické pohody (Kelnarova et al.,
2009 b; Slezakova et al.,, 2013). U imobilnich klientek je snaha o postupnou
vertikalizaci, ktera zaCina pomalym posazovanim na liZku, poté posazenim se
spuSténymi dolnimi koncetinami, posun klientky na Zzidli, dale nacvik stoje u lizka
a chize s kompenza¢nimi pomickami naptiklad choditko, berle, hil (Kelnarova et al.,
2009 Db). Dale je tfeba se zaméfit na nacvik sebeobsluhy, uspokojovani vSech
potieb, pomoci zde mohou kompenzaéni pomucky pii strave, oblékani, hygiené a chizi
(Brauner, 2019).
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1.5.4 Edukace

Edukace je dulezitou soucasti ¢innosti porodni asistentky V oSetfovatelské péci,
vyjadiuje Sife chapany proces vychovy, vzdélavani a rozvijeni klientky (Svérakova,
2012). Cilem edukace je dosazeni zmény v chovani a postoju (Slezakova et al., 2017).
Edukaéni proces se déli do péti fazi. V prvni fazi musi porodni asistentka odhalit Groven
védomosti a dovednosti pomoci pozorovani a rozhovoru (Jufenikova, 2010). V druhé
fazi stanovuje edukacni diagnézu a edukacni cil, kterého chce dosdhnout. Naplanuje
metodu a formu edukace, pomucky, ¢asovy ramec a zptusob edukace (Slezakova et al.,
2017). Ve ftieti fazi probihd samotnd realizace edukace. Ve ctvrté fdzi nastdva
opakovani, upevilovani a procvi¢ovani novych dovednosti a védomosti, tato faze je ve
zdravotnictvi obvykle opomijena (Jufenikova, 2010). V paté fazi porodni asistentka
oveii pomoci zpétné vazby, zda byla edukace Gspé$nd a zda si klientka osvojila nové
védomosti a dovednosti (Slezakova et al., 2017). Proces edukace ma stanovené zasady,
které je nutno dodrzovat: motivovat klientku ke zméné€, nepouzivat odborné terminy,
dodrzovat sled podavani informaci, vyuzivat modelové situace, u kazdé klientky
postupovat individualné, stanovit optimalni a dosazitelné cile, aktivné zapojit klientku

a jeji rodinu, oveéfit zpétnou vazbu, opakovani a kontrola (Svérakova, 2012).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie

v gynekologicko-porodnické praxi.

Cil 2: Zjistit specifika oSetiovatelské péce o klientky s aplikovanou podtlakovou terapii.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vyuzitim podtlakové terapie

v gynekologicko-porodnické praxi?

VO 2: Jaka specifika uvadi porodni asistentky v oSetfovatelské péci o klientky

s aplikovanou podtlakovou terapii?
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2.3 Operacionalizace pojmu

Osetrovatelska péce

,, OSetrovatelskad péce se rozdeluje na zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou
a specifickou, a zdaroven predstavuje velmi rozmanité cinnosti, které jsou realizované
pracovniky oboru osetrovatelstvi s riiznym stupnem vzdelani* (Plevova et al., 2018,

s. 7).

Operacni rana

PoruSend integrita kiize po chirurgickém zakroku, kdy se tkan uzavirda stehy nebo
svorkami. K hojeni opera¢ni rany dochazi per primam intentionen nebo per sekundam

intentionen (Pejnznochova, 2010).

Podtlakova terapie

Podtlakova terapie neboli V.A.C terapie (Vakuum Assisted Closure) je moderni 1é¢ebna

metoda, ktera vyuzZiva kontrolovaného podtlaku k hojeni a uzavéru ran (Stryja, 2009).

Klientka

Zena, gravidni Zena a rodicka, kterd pfijima oSetfovatelskou péci ve vSech etapach

svého Zivota ve zdravi ¢i nemoci (Slezakova et al., 2017).

Porodni asistentka

Osoba zpusobila k vykonu povolani porodni asistentky dle novely zakona ¢. 96/2004
Sb., o podminkdch ziskdvani a wuznavani zplsobilosti k vykonu nelékatiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkonii (zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpisu. ,,Za vykon povolani porodni asistentky se

povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného
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dohledu, poskytovani péce a rady Zenam beéhem téhotenstvi, pri porodu a Sestinedéll,
pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce
0 novorozence, soucasti této zdravotni péce je take osetrovatelska péce o zZenu na useku
gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci* (MZ

CR, zékon ¢&. 96/2004 Sb., hlava II, § 6).

Gynekologicko-porodnicka praxe

Soubor ¢innosti, dovednosti, znalosti a zkuSenosti spojenych s oborem gynekologie
a porodnictvi. Metodou cCinnosti je prevence, vCasna diagnostika a Ié¢ba chorob
reprodukéniho systému Zeny, rehabilitace, systematickd dispenzarizace, zdravotni
vychova védecky vyzkum. Gynekologie: Lékaisky obor zabyvajici se péc¢i o Zenu,
zaméfeny na diagnostiku, 1écbu a prevenci onemocnéni Zenskych pohlavnich organt.
Porodnictvi: Lékatsky obor, zabyvajici se fyziologii a patologii téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li (Slezakova et al., 2013).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumného
Setfeni, z divodu hlubsiho prozkoumani problematiky péfe o Zenu s aplikovanou
podtlakovou terapii v gynekologicko-porodnické praxi. V kvalitativnim vyzkumu se
jednd o slovni interpretaci mysSlenek, jevii a c¢ind konkrétni oblasti zkoumani
(Kutnohorska, 2013). Kziskani dat, byl pouzit polostrukturovany rozhovor
s nelékarskymi  zdravotnickymi  pracovniky, pracujicimi na  gynekologicko-
porodnickych oddé€lenich. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 9 zakladnich otazek,
souvisejicich s tématem této bakalaiské prace, které byly béhem rozhovoru dale
rozvinuty o podotazky (pfiloha 8). Polostrukturovany rozhovor byl uskute¢nén
s informantkami z vybranych gynekologicko-porodnickych oddéleni. Rozhovory byly
se souhlasy informantek nahrdvany na nahravaci zatizeni a to v 9 ptipadech, pouze v 1
pripadé, kdy informantka nesouhlasila s nahravanim, byla provedena doslovni
transkripce vSech slov informantky na papir béhem rozhovoru. S informantkou byl
veden v tomto pifipadé velmi pomaly rozhovor, kdy informantka davala vyzkumnikovi
dostatek ¢asu na doslovny piepis na papir. Délka rozhovoru byla pfiblizné 10-15 minut.
Rozhovory probihaly s informantkami jednotlivé na vybranych oddélenich, nejcastéji na
vysetfovnach a dennich mistnostech. VSechny informantky byly vZdy pfed rozhovorem
pozédany o vysloveni jasného Ustniho souhlasu S rozhovorem. VSechny informantky
souhlasily. Vsechny ziskané rozhovory s informantkami, byly doslovné piepsany do
programu ,,Word*“ pocitacového systému. Nasledné¢ byly rozhovory vytistény.
Byla provedena podrobna analyza dat, ktera probihala technikou koédovani ,,tuzka
papir®. Analyzou byl text rozdélen na jednotky, coz miize byt slovo, sekvence slov
nebo ¢ast odstavee (Svaticek, Sed'ova et al., 2014). Kédovani bylo provedeno barevnym
odliSenim jednotlivych kodl v textu rozhovort. Kody, které jsme ziskali, nesly znaky
vztahujici se k vyzkumnym otdzkdm. Seskupenim takto ziskanych koda do urcitych
skupin, vznikly kategorie a knim piislusné podkategorie s vybranymi -citacemi

informantek.

Pivodné planovany termin vyzkumného Setfeni byl stanoven na biezen-duben 2020, ale
v souvislosti s pandemickou situaci v CR (Covid-19), bylo vyzkumné Setieni odloZeno.

Vyzkumné Setieni bylo mozné provést az v obdobi kvéten 2020.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumné casti této bakalaiské prace se jednalo o zamérné vybrany vzorek
informantek. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 informantek z vybranych gynekologicko-
porodnickych oddéleni. Z celkového poctu deseti informantek, to byly 3 vysokoskolsky
vzd€lané Porodni asistentky, 1 VSecobecna sestra (DiS.), 2 Porodni asistentky
s ukoncenym sttedoSkolskym vzdélanim, 2 VSeobecné sestry s ukoncenym vzdélanim
na stfedni zdravotnické Skole, 1 VSeobecna sestra se stfedoskolskym vzdélanim
a specializaci v porodni asistenci a 1 Prakticka sestra (tabulka 1). V souvislosti se
zachovanim anonymity, jSou V této bakalaiské praci jednotlivé informantky nazyvany

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace a analyza vysledki

Identifikacni vidaje informantek

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani, obor a délka praxe na gynekologicko-

porodnickém odd¢leni

Informantka Vzdélani Obor Délka praxe na
gynekologicko-
porodnickém
oddéleni

11 VOS - DiS. Diplomovana 3 mésice

vSeobecna setra

12 SZS Vieobecna sestra | 28 let

13 VS - Bc. Porodni asistentka | 10 let

14 SZS Porodni asistentka | 13 let

15 VS — Mgr. Vseobecna sestra 12 let

16 SZS specializaéni | Vieobecna sestra 30 let

vzdélani v oboru
PA

17 VS - Bc. Porodni asistentka | 6 let

18 S7ZS Porodni asistentka | 22 let

19 S7S VSeobecna sestra 3,5 roku

110 S7ZS Prakticka sestra 2 meésice

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Tabulka 1 popisuje informace o vzdélani a délce praxe informantek pracujicich na

gynekologicko-porodnickych odd¢lenich.

Informantka 1, ma nejvyssi dosazené vzdé€lani na vy$si odborné Skole v oboru
Diplomovana vSeobecna sestra Stitulem DiS, délku praxe na gynekologicko-

porodnickém oddéleni uvedla 3 mésice.

Informantka 2, pracuje na gynekologicko-porodnickém oddéleni 28 let jako VSeobecna

sestra s ukoncenym vzdélanim na stfedni zdravotnické skole.
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Informantka 3, vystudovala vysokou $kolu v oboru Porodni asistentka s titulem bakalaf

a na gynekologicko-porodnickém oddéleni pracuje 10 let.

Informantka 4, pracuje 13 let na gynekologicko-porodnickém oddéleni jako Porodni

asistentka s ukon¢enim vzdélanim na stiedni zdravotnické skole.

Informantka 5, ma nejvyssi dosazené vzdélani na vysoké Skole v oboru Vseobecna

sestra s titulem magistr. Na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni pracuje 12 let.

Informantka 6, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu v oboru VSeobecna sestra
a dale specializaci v oboru Porodni asistentka. Délku praxe na gynekologicko-

porodnickém odd¢leni uvedla 30 let.

Informantka 7, pracuje na gynekologicko-porodnickém oddé€leni 6 let, vystudovala

vysokou Skolu v oboru Porodni asistentka s titulem bakalaf.

Informantka 8, ma nejvyssi dosazené vzdélani na stiedni zdravotnické skole v oboru

Porodni asistentka. Na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni pracuje 22 let.

Informantka 9, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu v oboru Vseobecna sestra. 3,5

roku pracuje na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Informantka 10, ma nejvyssi dosazené vzdélani na stiedni zdravotnické Skole jako

Prakticka sestra, na gynekologicko-porodnickém oddéleni pracuje 2 mésice.

Kategorie 1 ZkuSenosti informantek pii  poskytovini oSetiovatelské péce

s podtlakovou terapii

Na podkladé ziskanych dat, byla vytvofena prvni Kkategorie, kde jsou zafazena data
tykajici se zkusSenosti informantek s podtlakovou terapii v gynekologicko-porodnické
praxi. Vyzkumnym $etfenim bylo zjisténo, ze vSechny oslovené informantky (I1 — 110)
se spodtlakovou terapii ve své praxi na gynekologicko-porodnickém oddéleni jiz
setkaly. Na otazku v jakém pfipadé se s podtlakovou terapii ve své praxi setkaly,
odpovédély informantky rozdilné. Ale vzdy, se jednalo o komplikace s hojenim
operacni rany. V této kategorii jsou sumarizovana data, kterd byla detekovana jako
pozitivni ¢i negativni u terapie V.A.C. systémem z pohledu porodnich asistentek. Tato

data byla dale podkategorizovana: Vyuziti podtlakové terapie, Pozitiva podtlakové
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terapie z pohledu porodnich asistentek a Negativa podtlakové terapie z pohledu
porodnich asistentek.

Podkategorie: Vyuziti podtlakové terapie

Ze ziskanych dat je jasn€ potvrzeno, ze vSechny nami oslovené informantky maji
zkuSenost s podtlakovou terapii u nehojicich se opera¢nich ran v gynekologicko-
porodnické praxi. Pfi¢inu nasazeni podtlakové terapie nazyvaly informantky rtzné.
Informantky (13, 17, I8, 110) uvedly, nasazeni podtlakové terapie Vv souvislosti
s rozpadajici se opera¢ni ranou. Informantka (18) uvedla: , Nasazujeme podtlakovou
terapii vétsinou pri rozpadu rdany po cisarskem rezu.‘ Nehojici se rany identifikovaly
informantky (11, 12, 19). Informantka (12) k tomu dale uvedla: ,,Kdyz se rana nehoji
dobre a jsou vycerpany vSechny dostupné moznosti, tak je rozhodnuto o nasazeni

“«

podtlakové terapie.” Informantka (15) uvedla, jako jasnou pfi¢inu nasazeni podtlakové
terapie dehiscenci operacni rany. Vyraz sekundarni hojeni citovala pouze informantka
(I6). Informantky (11, 12, 13, 14, 15 a 19) dale specifikovaly, ze se setkaly s podtlakovou
terapii u klientek po operacnich pfistupech, jako jsou dolni stfedni laparotomie
a Pfannenstieliv fez. Informantky (I1, 13, 14, IS a 19) uvedly, ze pecovaly o klientky
s nasazenou podtlakovou terapii po dolni stfedni laparotomii. Naptiklad informantka
(19) uvedla: ,, Spis ty laparotomie, potom kdyz se to nehoji, tak se vyuziva ta podtlakova
terapie.“ Informantka (I2) uvedla, Ze se setkala s podtlakovou terapii pouze u klientky
S Pfannenstielovym tezem. ,, Dneska uz se taky deélaji robotické operace, ale tam se to
brisko nerozpadne, protoze je to jenom laparoskopie. Po téch velkych operacich, kdyz je
Pfannenstiel, no proste ten velky rez.“ Informantky (11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 110)
hovotily o wvyuziti podtlakové terapie u klientek po abdomindlnich vykonech.
Informantka (13) uvadi: ,, Ano, laparotomie, hysterektomie a velky laparotomie. "
Informantky (11, 12, 13, 14, 19, 110) mluvily konkrétné¢ o komplikacich pii hojeni
a nutnosti nasazeni podtlakové terapie po abdominalni hysterektomii a informantky (16,
17, 18) hovorily o cisaiském fezu (sectio ceasarea). (17) tekla: ,, V pripadé rozpadlych

I3

sutur po cisarskych rezeCh. A pokud to ten stav vyzaduje, musi to byt indikované.
Podkategorie: Pozitiva podtlakové terapie z pohledu porodnich asistentek

Do této podkategorie byla zatazena data, kterd informantky uvedly jako pozitiva
podtlakové terapie u klientky s nehojici se operacni rdnou. Z vyzkumnych dat bylo

zjisténo, ze informantky jsou s touto metodou hojeni ran spokojeny. (12) uvedla vlastni
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zkuSenost: ,, Veétsinou na 99 % jsme s tim spokojeni, hezky se to vcucne a hezky se to
rychle stahne k sobé.” Informantky dale uvadély, ze jako pozitivum vidi frekvenci
pievazii béhem hojeni operacni rany podtlakovou terapii. Informantky (11, 12, 13, 14, I5,
16, 17, 19, 110), uvedly pramérnou frekvenci mezi pfevazy 2-4 dny, Vv zavislosti na
mnozstvi sekrece. (I5) specifikovala: ,, Vetsinou prevazujeme druhy nebo treti den,
podle sekrece rany.“ (13) uvedla: ,, Prevaz provadime jednou za 2-3 dny.“ Dale
z rozhovort vyplynulo, ze oSetiujici personal je vétSinou S metodou podtlakové terapie
u nehojicich se operac¢nich ran spokojen. Informantka (12) uvedla, ze jsou s touto
metodou velice spokojené, jelikoZ se rana nemusi kazdy den pievazovat, proplachovat
a ménit sterilni kryti: ,, Pro pacientky je to Setrnéjsi zdasah si myslim, hlavne kviili
hygiené, kolikrat ty zZenmy maji mokré kosile od sekretu zram, porad se to musi
prebalovat, toci se pradlo a ctverecky. Pro Zeny je V.A.C systém hygienictéjsi, i pro nds.
To si myslim, ze je fajn.” (I14) uvedla, ze odsavani exsudatu podtlakovou terapii ma
opravdu dobry efekt: ,,Je to dobry napad, ja bych rekla, ze to tady ma opravdu dobry
efekt, jinak by se to asi nenasazovalo. Pacientky si nestézuji, lékar je pribézné
informuje o hojeni rany, v podstaté se to jednou za 3 dny zase oSetii a zase se tam
nasadi ten odsavaci systém, to je urcité lepsi nez, kdyby musela pacientka kazdy den na
vySetrovnu na prevaz. To by pro ni bylo namdhavéejsi a nemelo by to ani takovy efekt.
Informantka (15) za pozitivum povazuje délku hojeni opera¢ni rany za pomoci
podtlakové terapie: ,, Priblizné to trva 14 dni az 3 nedele. Je to individudlni.*
Informantka (I1) uvedla, Ze diky podtlakové terapii se délka hojeni zkrati nez
u klasického hojeni nehojicich se operacnich ran: ,, V podstaté diky té vakuové terapie
klientka vidi, Ze se to hojeni zkrdti, Ze se to opravdu hoji.“ Jako dal$i pozitivum,
informantky uvedly, nenaruseny prubéh kojeni a kontakt s ditétem. Informantky (16
a 17) uvedly, ze klientky, mohou dochazet za svym ditétem na stanici neonatologie
I S nasazenou podtlakovou terapii. Podtlakova terapie, tudiz nijak nenarusuje pribéh
kojeni. (16) odpovédéla: ,, Zdlezi, pokud prijde pacientka z domova, tak se ji vSe vysveétli,
Ze ta lécba funguje a velice dobre se ta rana hoji a pokud prichdzi z neonatologie, Ze
tam uz treba lezi u miminka, tak pani musime vysvetlit, Ze za miminkem dochadzet bude.
Pouze kdyz ma klientka zvysenou teplotu tak to si rozhoduje ta konkrétni porodni
asistentka, jestli na kojeni pujde. Domlouvame se i s détskou sestrou, jinak si tam
pacientky dochazi na tu neonatologii. *“ (17) tekla: ,, Na neonatologii s tim pani dochazi,

vSude s tim chodi. Miizou i kojit, jediny, kdy by nemohly kojit, je treba kvili tem
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antibiotikiim, kdyz maji kontraindikaci v souvislosti s tehotenstvim a kojenim, jinak

nejsou omezené nicim.
Podkategorie: Negativa podtlakové terapie z pohledu porodnich asistentek

V této podkategorii jsou zafazena negativa, ktera jsme dal$im dotazovanim zjistili
v souvislosti s nasazenou podtlakovou terapii. V rozhovorech informantky (16 a 110)
zminily omezeni pohybu u klientek s nasazenou podtlakovou terapii V souvislosti
s infekci v operacni rané. Klientky s infekéni opera¢ni rdnou jsou na takzvaném
izola¢nim pokoji. Klientky se mohou pohybovat pouze na pokoji a strava se jim donasi
na pokoj. Informantka (16) uvedla: ,, Pacientky jsou na pokoji, kde mame izolacni rezim,
protozZe vySetiovnu pouzZivame pro vySetieni tehotnych, takze ta klientka je na pokoji
sama a je Vv urcitém izolacnim rezimu. “ (110) fekla: ,,Vétsinou se strava nosi na pokoj,
aby s tim pristrojem nechodila na verejny misto jako do jidelny. Informantka (I8)
uvedla, ze kojici klientky, které jsou infek¢ni nemohou dochézet za ditétem na stanici
neonatologie: ,, Za ditétem urciteé nedochazeji, ani sem dité nenosili. Jsou pouceny od
détskych sester, maji u sebe elektrickou odsdavacku nebo treba rucni, kdyz jim to jde
a odsdvaji a mléko se nosi na neonatologii.“ Dale z rozhovora vyplynulo, ze hojeni
operacnich ran podtlakovou terapii je individuélni, ovliviiuje to n€kolik faktort, jako je
velikost a lokalizace rany, zda je infekce v rang, veék klientky a také na pridruzené
onemocnéni, ktera klientka ma. Informantky (12, I3, I5) uvedly jednu negativni
zkuSenost, kdy podtlakova terapie u klientky byla net¢inna. (12) specifikovala: ,, Meéli
Jjsme tu jednu pani, ktera méla V.A.C systém 14 dni urcitée mozna 3 nedéle, ale ze i po
tak dlouhé dobé byla ta rana porad stejnd, jako kdyz se to aplikovalo na zacatku. Délka
hojeni je individuadlni. Velmi ziidka se stane, Ze ten V.A.C systém nema efekt. Takze se
musel volat plasticky chirurg, ktery tu ranu zasil.“ (15) dodala: ,, Méli jsme tu pani,
ktera méla podtlak 14 dni a vitbec to na ni nepisobilo, nehojilo se to, tak jsme volali
plastického chirurga, aby to zasil. Samoziejmé ta rana musela byt cistd, nemuze zasit

infekcni ranu.
Kategorie 2 Specifika oSetiovatelské péce s podtlakovou terapii

V této kategorii jsou sumarizovana data, kterd vystihuji specifika oSetfovatelské péce
0 klientky s podtlakovou terapii v gynekologicko-porodnické praxi. V této kategorii

byla data zatazena do tfi podkategorii a to: Aplikace podtlakové terapie a prevazova
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technika, Sledovani klientky s podtlakovou terapii a manipulace s pristrojem,

Komunikace a edukace.
Podkategorie: Aplikace podtlakové terapie a prevazova technika

Z vyzkumnych dat vyplynulo, Ze ve vétSin¢ ptipadd pii prvni aplikaci spolupracuje
1€kar se stani¢nimi sestrami, které se touto problematikou na svych stanicich intenzivné
zabyvaji. Vrchni sestra gynekologicko-porodnického oddéleni plisobi jako konzultantka

Vv oblasti hojeni operac¢nich ran podtlakovou terapii.

Kompetentni osobou k aplikaci podtlakové terapie v gynekologicko-porodnické praxi,
je lékat a porodni asistentka. Vedouci sestry svych oddéleni zajisti piistrojovou
techniku a potiebné pomucky k aplikaci (V.A.C. systému): sety na aplikaci, které
obsahuji tercik, folii, hadice, porézni polyuretanovou pénu rtizné velikosti a sbérnou
nadobu. (16) odpovédéla: ,, Prvni aplikace probiha za pritomnosti lékare a vrchni sestry
nebo sem dochazi sestra z gynekologie, protoZe s tim maji nejvétsi zkuSenosti. "
Vyzkumnym Setfenim bylo také zjisténo, Ze n€které informantky se pfimo nezicastnily
prvni aplikace (V.A.C. systému) napiiklad informantka (I10). Informantka (I9) ptevaz
(V.A.C. systému) nevidéla, ale prvni aplikace se zucastnila. Dulezita je také ptiprava
prostfedi a klientky pro prvni aplikaci podtlakové terapie. Nékteré informantky shodné
ve vyzkumném Seteni uvedly, Ze prvni aplikace a vSechny nasledné ptevazy probihaji
za sterilnich podminek. Informantky nejcastéji uvadély misto aplikace a pievazu
(V.A.C. systému) vySetfovny danych stanic, popfipadé udavaly pokoj klientky, a to
Vv ptipad¢€, ze se jednalo o imobilni klientku. (I3) uptesnila: ,, Ted’ jsme tu méli pani,
ktery jsme to davali na pokoji, ale ta byla leZici. © Klientku o aplikaci (V.A.C. systému)
jako terapii, informuje oSetfujici lékar, ktery klientku stimto systémem seznami
a informuje ji o této technice hojeni ran. V souvislosti s prvni aplikaci (V.A.C.
systému), probihd psychickd a fyzicka ptiprava klientky, a to rozhovorem s lékarem,
aplikaci analgetik dle ordinace lékafe. O tlumeni bolesti pted nebo po aplikaci (V.A.C.
systému) hovotily informantky (13, 15, 17). (I13) uvedla: ,, Kdyz pani chce, tak poddame
analgetika pred nebo az po, zalezi, co naordinuje lékar.* (15) podotkla: ,, Vétsinou
davame analgetika az po samotné aplikaci, kdyz si klientka rekne.” (17) taktéz
odpovédéla: ,, Ano, vétsinou piil hodiny predem se domlouvame s lékarem a podavame

Tralgit.
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V rozhovoru jsme se dotazovali na pfipravu pomicek a postup pii aplikaci a pievazu
operacni rany systémem V.A.C. Na tuto otazku odpovédély vsechny informantky, ale
jen nékteré popsaly vSechny potiebné pomicky. (I5) uvedla: ,, Pripravime si sterilni
stolek, cely set, ktery obsahuje houbicku, tercik, folii a také pripravujeme pomiicky
navic, jako jsou nizky, pinzety, ctverce, rukavice, pldast pro lékare a sestru.” (14)
specifikovala: ,, Porodni asistentka si pripravi vSechny pomiicky, jako jsou ochranné
pomiicky pro lékare a sestru, plast, ustenka i bryle, sterilni rukavice, kompletni balik na
samotny systém, dezinfekci, riizné naplasti, které se na to musi dat podle velikosti, to si
rekne lékar*, dale zminila nutnost upevnéni a tésnost celého systému. Sterilni postup
konkrétn¢ zminily informantky: (12, 13, 14, 15, 16, I8, 19, 110). Jako zasadni povazuje
sterilni postup také informantka(l6), ktera uvedla: ,, Pouzivame sterilni pomiicky jako pri
vSech klasickych prevazech plus se vétsinou domlouvam s lékarem, co by potieboval,
odebereme kultivace, konzultujeme s antibiotickym centrem, nabirame krev na krevni
obraz a CRP, tam sledujeme, jak ucinkuji antibiotika, popripadé nabirame hladiny
antibiotik v krvi. Veskeré pomiicky mame v prevazovém voziku. Set je sterilni, jsou rizné
velikosti toho setu, zdlezi na velikosti rany, proto se pouzivaji papirova pravitka a dle
ohodnoceni rany se aplikuje spravna velikost. Je to ocislovany jako u obleceni S, M, L.
(13) uvedla: ,, Pomiicky mdme zataveny, vybali se to na sterilni stolek, lékar chce
pinzetu, nizky. Odpoji se to, vynda se ta stard houba, lékar si prohlédne to okoli rany,
kdyz tak se provede debridement a zase se aplikuje ta houba, kryci folie a zase se to
napoji na hadice a na ten pristroj, ktery sekret odsava. Musi se to nasat, aby tam byl ten
podtlak a pak to dadl funguje. Lékar urcuje podtlak.” Zasady sterilniho postupu
nezminily informantky (I1) a (I7). V souvislosti s pfevazy nas také zajimala frekvence
prevazu. Informantky (110 a I8) si nebyly jisté frekvenci pievazi pii podtlakové terapii.
Naopak informantky (11, 12, I3, 14, 15, 16, 17, 19, 110) uvedly priimérnou frekvenci 2-4
dny v zavislosti na mnozstvi sekrece. (15) odpovédéla: ,, Vétsinou prevazujeme druhy

nebo tieti den, podle sekrece rany. * (19) fekla: ,, Provadi se asi jednou za 3 nebo 4dny.

V dokumentaci kazdé klientky, u které byl vyuzit tento systém hojeni rany, je proveden
zaznam lékatem s popisem stavu rany pred aplikaci V.A.C. systému, vzdy po kazdém
pfevazu a stav rany po ukonceni této terapie. Do dokumentace se lepi identifikacni
udaje o pouzitém pftistroji V.A.C. Déle bylo zjisténo, Ze je pofizovana fotodokumentace
defektu rany, vzdy s pfedchozim souhlasem Klientky. S tim, Ze je zachovana intimita

a anonymita na fotografii. Fotodokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace. Ve
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vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze informantky spolupracuji s 1ékafi na zdznamu do
dokumentace a to méfenim rany béhem pfevazu a potfizovanim fotodokumentace.
O zaznamu do dokumentace se zminily informantky (I3, 16, 19). Informantka (I3)
zminila: ,, Kontrolujeme ten sekret, ktery se odvadi, tak kontrolujeme, Kolik ho tam je,
piseme to do dekurzu do zadni strany. (16) uvedla: , Pacientka podepisuje souhlas
S fotografovanim té rany. Takze se nafoti na zacatku treba v prostiedku, ty prevazy se
delaji po trech dnech nejdriv. Takze ty fotografie se prikladaji do té dokumentace.
Informantka (I9) uvedla, Ze specidlni dokumentaci nepouzivaji, ale zminila, Ze do
dokumentace lepi identifikacni Stitek ptistroje. ,,Jenom se lepi lepicka, zZe se pouziva ten

V.A.C. systém. “
Podkategorie: Sledovani klientky s podtlakovou terapii a manipulace s pristrojem

V této podkategorii byla zafazena data souvisejici s uspokojovanim potieb klientek
S nasazenou podtlakovou terapii a manipulaci s pfistrojem. Z vyzkumnych dat bylo
zjisténo, ze informantky (I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110) nejcastéji tfesi deficit
sebepéce v oblasti hygieny a pohybu. Informantky (I1 a I5) nejprve odpovédély, Ze
oSetrovatelska péce o klientky s podtlakovou terapii je shodna jako béZzna oSetfovatelska
péCe o klientky s operacni rdnou. Dale po kladeni podotazek informantkam, jsme se
dozvédéli, Ze je jenom tfeba odpojovat a piipojovat pfistroj kvili pohybu klientky
a poté také zminily rozdil ve frekvenci pfevazu oproti bézné péci o operacni rany. (I1)
odpovédéla: ,, Takze specifika v tom zadny nejsou, protoze kdyz budeme mit ranu, ktera
nema vakuové resenou, tak prevazujete treba dvakrat demné nebo kazdy den. Jediny
specifikum je, Ze se tam nechava (V.A.C. systéem) dva az tri dny. Naopak nezadouci je, se
do toho néjak zasahovat. “ (I5) odpovédéla: ,, Tak osetrovatelska péce je jakoby stejnd,
jako u normalnich pooperacnich ran. Jenom tieba kdyz jde pacientka do sprchy, tak si
na ndas zazvoni a my ji odpojime od toho pristroje, pak ji zase napojime na ten V.A.C.
Na stravu si pacientka pristroj odpoji ze zasuvky. Pristroj ma svoji baterii, ktera vydrzi.
Musi si pacientky davat pozor, aby si ten V.A.C. néjak neposkodily, nesmi si na tu ranu
sahat kviili infekci.” (12) také uvedla: ,,Kdyz jdou do sprchy, tak je odpojujeme.
Klientka provede hygienu, vrdti se a zase ji napojime.” (14) zminila: ,, V souvislosti
S hygienou a pohybem pacientku poucim, aby se néjak prudce nehybala, kdyz jde na
zdchod, aby zazvonila na zvonecek, a my ji poté odpojime. “ (19) také uvedla, Ze klientka

se mize s V.A.C. systtmem pohybovat, ale je nutné brat ohled na pfistroj, ,,na hygienu
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a pohyb se odpoji ta hadicka, pak se to zavie. Na hygienu muze do sprchy. Miize se

pohybovat, akorat si to musi vzit do ruky .

V pribéhu kladeni otazek informantkdm bylo zjisténo, Zze také wuspokojuji
psychosocialni potieby klientek a to zejména v oblasti strachu, uzkosti a stesku
v disledku separace od rodiny a ditéte. Informantky (16, 17, 18) uvedly, ze klientky,
které jsou hospitalizovany, byvaji plactivé a rozrusené, kvili separaci od ditéte. (16)
uvedla, ze maji k dispozici kontakt na psychologa. ,, To jsme tu méli pani, byla plactiva.

¢

U téchto pacientek vyuzivame psychologa*. Ulohu porodni asistentky Vv uspokojovéni
psychickych potteb zminila také (I4), kterd povazuje za podporu uspeésné 1écby i to, ze
se klientka muaze stykat se svou rodinou. ,,Kdyz jsou zakdazany navstévy, tak to urcité
taky na né pusobi. Méli jsme jednu takovou pani, ktera si vystacila sama. Spis zalezi na
tom, jaké povahy je pacientka“. (110) uvedla, Ze klientky maji ¢asto strach, jestli se rana
vilbec zahoji a jak se budou pohybovat s tim pfistrojem. ,,Spis se boji, co je to za
pristroj, jestli se to zhoji*. Zajimalo nds, jestli maji na stanicich k dispozici edukacéni
material pro klientky s nasazenou podtlakovou terapii. Informantka (I9) si mysli, Ze

ano, ale nevi kde a ostatni informantky (I1, 12, 13, 14, 16, 17, I8, 110) uvedly, Ze zZadny

edukacni material pro klientky nemaji.

Informantky (12, 13, 14, 16, 17, I8, 19, 110) jasné potvrdily dalsi specifikum
oSetfovatelské péce a to sledovani pristroje. NejCastéji informantky uvadély: sledovani
funkcnosti pfistroje a jeho signalizaci, sledovani nastavené¢ho podtlaku na monitoru
V.A.C. systému, operacni ranu, stav baterie, sitové napajeni a funkcnost kryti. Mezi
specifika oSetfovatelské péce zaradila informantka (I2) vyménu sackt, které se vkladaji
do V.A.C. systému, kontrolu sbérnych nadob, kontrolu pfistroje, aby byl opravdu pod
tlakem. (12) uvedla: ,, Takze osetrovatelska péce spociva v tom, Ze kontrolujeme teda tu
sbérnou nadobu, jestli je to opravdu pod tlakem, kontroluju pohledem na tom pristroji

na monitoru, alasilo by to, zZe to neodvadi. *
Podkategorie: Komunikace a edukace

Z rozhovora vyplynulo, Ze informantky povazuji komunikaci s klientkou za velmi
dilezitou. Informantky (12, 13, 14, 15, 17, I8, 110) se jasné vyjadfily, ze informuji
klientky o funkci podtlakové terapie pfi pohybu a hygiené, vysvétluji klientkam, jak se
pohybovat s V.A.C. systémem v lizku, jaky je postup pii opousténi lizka, zpusob

hygieny a moznostech stravovani mimo lazko, Casova rezerva baterie bez napojeni
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pfistroje na sit’ a pouceni o alarmech a zpusobu ptivolani porodni asistentky. (I4)
zminila: ,, Tak samoziejmé se ta pani musi poucit, aby se prudce nehybala, i kdyz jde na
zdchod, tak se to odpojuje, zazvoni si na zvonecek. Nebo si na toaletu miize chodit sama,
pokud si ten pristroj zvladne vzit sebou. Je poucena od personalu. * (15) tekla: ,, Musi si
pacientky davat pozor, aby si ten V.A.C. néjak neposkodily, musi si ten pristroj nosit
u sebe, my tomu rikame kabela. Ukdzeme pacientce, jak s tim pristrojem pracovat, ze
nesmi mackat na néjaky tlacitka, aby si neubliZila. Nesmi si na tu ranu sahat kviili
infekci. “ Informantka (I3) uvedla, Ze edukuje klientky pouze rozhovorem, kdy
vysvétluje, jak systém funguje a kdy je pfistroj funkéni. Edukaéni letdk nedava.
., Klientce reknu, jak to funguje, zZe je pristroj zaply a at se toho neboji, ze to vzdycky
nasaje a pusti, at' se toho neleka*. Informantky (11, 16 al9) o komunikaci s klientkou
ohledné¢ pohybu, hygieny, stravovani a funkce piistroje konkrétné nemluvily. (16)
ktomu jen podotkla: , Previzné by meél edukovat lékar.* (11) odpovédéla: ,, Tyto
informace podava stanicni sestra, to jde mimo nas. Vétsinou si to déld stanicni, edukuje
pri prvai aplikaci terapie.“ (19) uvedla, ze edukaci se zabyva stani¢ni sestra, kterd ma
k dispozici i edukaéni material. ,, Vétsinou to deéla stanicni sestra, edukuje, Ze nesmi na
to klientky sahat, Ze to nesmi ovladat. Kdyz chtéji jit do sprchy, tak to musime odpoyjit

my a napojit “.
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5 Diskuze

Tato bakaladiskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci o klientky s hojenim operacni
rany za pomoci podtlakové terapie. V Ceské republice je podtlakova terapie vieobecnd
znama pod zkratkou V.A.C. systém, neboli (Vacuum Asisted Closure). Podtlakova
terapie vyuziva lokalniho ptisobeni negativniho tlaku k 1é¢bé komplikovanych akutnich
1 chronickych ran (Stryja et al.,, 2011). Tento zpusob 1écby zajistuje drendz rany,
podporu riistu granulacni tkan€, redukci velikosti rany a pfipravu rany na odlozenou
suturu. Efekt podtlakové terapie je pozitivem a piinosem k1é¢bé rozsahlych
abdominalnich poopera¢nich ran (Hlinkova et al., 2019). Nasimi cili této bakalaiské
prace bylo zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie
v gynekologicko-porodnické praxi a zjistit specifika oSetfovatelské péce o klientky

s aplikovanou podtlakovou terapii.

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se dotazovali informantek, v jakych pfipadech je
vyuzivana na jejich pracovisti podtlakova terapie. Dle Simka et al. (2013) se podtlakova
terapie vyuZziva u ran, kde je vyzadovana tvorba granulacni tkané, nejvice u ran akutnich
nebo infikovanych, kdy dochazi k velké tkanové ztraté. Ale dle Stryji et al. (2011), jsou
to také dekubity, traumatické rany, diabetické kozni defekty a popaleniny. Na otazku,
v jakych konkrétnich ptipadech vyuZivaji informantky na svych pracovistich
podtlakovou terapii, jsme se ptali také ztoho divodu, abychom zjistili, zda se
informantky ve své praxi setkaly s touto metodou sekundarniho hojeni opera¢nich ran
a jaké maji informantky zkuSenosti s péci o klientky s touto terapii. Bylo zjiSténo, Ze
vSechny oslovené informantky maji zkuSenost s oSetfovatelskou péci o Klientky
S nasazenou podtlakovou terapii v gynekologicko-porodnické praxi. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze podtlakova terapie je vyuzivana konkrétn¢ u dehiscenénich
operac¢nich ran a u nehojicich se ran. Informantky (11, 12, 13, 14, IS a I9) déle
specifikovaly, ze pecovaly o Zeny s podtlakovou terapii po operacnich pfistupech, jako
jsou dolni stfedni laparotomie a Pfannenstieltv fez. Informantky (11, 12, 13, 14, 16, 17,
I8, 19, 110) hovoiily o vyuziti podtlakové terapie u klientek po abdominalnich
vykonech. Informantka (I9) uvedla: ,, Podtlakovou terapii vyuzivame po laparotomiich,
kdyz se to nehoji, napriklad po abdominalnich hysterektomiich. “ Podtlakova terapie se
také vyuziva u nehojicich se opera¢nich ran, vétSinou se jedna o rany v oblasti
podbrisku. Informantky (16, 17, 18) ve vyzkumném Setieni potvrdily, ze podtlakovou

terapii vyuzivaji u klientek po cisafském fezu (Sectio ceasarea). (17) zdiraznila:
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., V pripade rozpadlych sutur po cisarskych rezech. A pokud to ten stav vyzaduje, musi

to byt indikované.

Déle z vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze prvni aplikace a pievaz podtlakové terapie se
provadi na odd¢€leni, vySetfovné nebo ve vyjimecnych piipadech na pokoji klientky. Dle
Vytejékové et al. (2015) je pro pacienta a pro lékafe komfortné&j$i prvni aplikaci
a prevaz podtlakové terapie provadét na opera¢nim sale. [ my povazujeme za vyhodu
provadét prvni aplikaci podtlakové terapie na operacnim sale, kde je zajistén super
sterilni pfistup, podminky k piipadné analgosedaci a anestezii. V piipad¢ radikalnéjsiho
debridementu, ma 1ékaf komfort dostupnosti chirurgického instrumentaria, obzvlasté
v piipadé komplikaci, jako je krvaceni. Tyto nazory podporuje i Stryja et al. (2011),
ktery uvadi, ze prvni aplikace a nasledné ptevazy podtlakové terapie, musi probihat za
pfisnych aseptickych podminek a to nejlépe na operacnim nebo zédkrokovém salku,
ptipadné¢ na vySetfovné, kde je K dispozici sterilni stolek. V rozhovorech nutnost
sterilniho pfistupu pii aplikaci a pievazech V.A.C. systému povazuji za dulezité
informantky (12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 110). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
informantky (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110) si uvédomuji podminky, za kterych ma
byt podtlakova terapie nasazena a nasledné prevazovana, ale v§echny shodné uvedly, ze
prvni aplikace a nasledné pfevazy podtlakové terapie na jejich pracovistich provadéji za
vySe zminénych podminek, a to na vySetfovnach nebo ve velmi vyjimecnych piipadech
na pokoji klientky. To doklada i tvrzeni informantky (16), ktera uvedla, Ze pievazy
provadi na pokoji klientky z divodu, aby zabranili moZnému ptenosu infekce, od
Klientky s podtlakovou terapii, ktera je v takzvaném izolaénim rezimu. Klientka je sama
na pokoji a probihd u ni pfisna bariérova osetfovatelska péce. Informantka (13) uvedla

divod ptevazu V.A.C. systému na pokoji klientky, tézkou imobilitu.

Z rozhovort bylo déle zjiSténo, ze oSetfovatelskd péce o klientky s podtlakovou terapii
ma sva specifika. Jako prvni specifikum informantky uvadély snizenou frekvenci
prevazu v dob¢ hojeni podtlakovou terapii. Informantky (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 110)
uvedly primérnou frekvenci mezi pievazy 2-4 dny, Vv zavislosti na mnozstvi sekrece
z rany. Pouze informantka (I8), frekvenci pfevazu nevéd¢la. Interval mezi jednotlivymi
ptevazy urcuje 1ékat, dle mnozstvi odvedeného sekretu ve sbérné nadobce, funkénosti
celého systému a pocitech dyskomfortu klientky. Standardné je doporucovano provést
ptevaz za 3-4 dny po aplikaci podtlakové terapie (Vytejckova et al., 2015). Z vyse

uvedeného vyplyva, ze u prvni aplikace a néaslednych pievazi 1ze predpokladat bolest.
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Z vyzkumného Setieni je zfetelné, ze pouze tfi informantky (I3, IS, 17) se zamétuji i na
management bolesti pfed nebo po aplikaci V.A.C. systému. Naopak informantky (11, 12,
14, 16, 18, 19 a 110) se o managementu bolesti pied nebo po aplikaci ¢i pii pfevazu
podtlakové terapie nezminily. Dle Kelnarové (2009 a), mize bolest zasadné ovlivnit
chovani klientky tak, ze mize byt nepratelska k oSetfovatelskému personalu, na okolni
pacientky i rodinu, proto je velmi dilezité, aby porodni asistentka pravidelné sledovala
intenzitu a projevy bolesti. To potvrzuje i Pokornd a Mrazova, (2012), ze nasledkem
bolesti se zvySuje krevni tlak a hladina stresovych hormond vcetné kortizolu a tim
dochazi k negativnimu ovlivnéni hojeni ran. Jako nastroj managementu bolesti je
vyuzivana informantkami analogova skala bolesti VAS a celkovy monitoring klientky.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze informantky se snazi snizit bolestivost v€asnou aplikaci
analgetik. Zvlasté pted prvni aplikaci, pfed pfevazem a také po pievazu, kdy muze byt
bolest nejintenzivngjsi. Velmi dulezitymi atributy v oSetfovatelské péci o klientky
s podtlakovou terapii v gynekologicko-porodnické praxi je citlivy pfistup, ohled na
individualitu Zeny, profesionalni komunikace a empatie. Je prokadzano, ze zeny
rozdilnych etnik vnimaji bolest rozdiln€. Porodni asistentka jako profesionalka vyuziva
znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi a implementuje je do praxe (Kutnohorska,
2013).

Mezi dal§i specifikum oSetfovatelské péce o klientku s podtlakovou terapii jsme
detekovali aspekty hygienické péfe a pohybového rezimu. Je zajimavé, Ze toto
specifikum citovaly naprosto v§echny informantky. Nejcastéji v souvislosti se specifiky
péce o tyto klientky, bylo zaznamenano slovni spojeni: ,,pohyb a hygiena*.
Z rozhovora je ziejmé, ze toto slovni spojeni je nejcastéjsi v komunikaci klientka
X porodni asistentka. Bylo zjiSténo, ze pii pohybu klientky je vzdy nutné manipulovat
SV.A.C. systtmem a fadné edukovat klientku. VSechny informantky uvedly, zZe
Klientku vzdy ptred hygienou odpoji od pfistroje podtlakové terapie, aniz by doslo
k naruseni podtlaku v ran¢€ a odvodné hadice uzavtou sterilni zatkou nebo systém viibec
nepteruSuji. Piistroj odpoji od elektrického napéti a piistroj funguje na zalozni baterii.
Soucasné edukuji klientku o nutnosti chrénit pfistroj podtlakové terapie pfed narazy,
udery, pfed kontaktem s vodou a moznou nefunkénosti, v ptfipad¢ selhdni zalozniho
zdroje (baterie). Informantka (16) uvedla: ,, Klientka miize s tim pristrojem normdlné
chodit, ale odpojujeme ji vyloZené na sprchu, na toaletu ne. Na sprchu se odpojuje

a pristroj ziistava zapojeny v elektrice. Podtlak v rdané zistava pomoci tlacek
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a sterilniho Spuntiku. Naopak Simek et al. (2013) uvadi, ze hygienicka péce je pro
klientky velice omezend, jelikoz pfistroj neni vodéodolny a o odpojeni pfistroje od

odvodnych hadic se autor nezminuje.

Z vyzkumného Setieni bylo dale zjisténo, Ze pouze informantky (14, 16, 17, 18 a 110)
uspokojuji psychosocidlni potieby klientek, a to zejména v oblasti strachu, uzkosti
a stesku v disledku separace od rodiny a ditéte. Informantky (16, 17, I8) jasn¢ uvedly, Ze
nékteré¢ klientky, které jsou dlouho hospitalizovany Vv souvislosti s nasazenou
podtlakovou terapii, byvaji plactivé a rozruSené, kvuli separaci od ditéte. Jednd se
o klientky s dehiscenci operacni rany po cisaiském fezu. Proto se informantky z velké
¢asti zajimaji o uspokojovani psychosocialnich potieb klientek, které jsou separované
od ditéte ¢i rodiny. Informantky (16, 17 a 18) také doplnily, ze pecuji také o klientky,
které plné€ koji a je proto nékdy velmi t€zké, umoznit navstévu klientky s nasazenou
podtlakovou terapii na novorozeneckém odd¢leni. Informantka (I16) zminila: ,,Za
miminkem na neonatologii miizou dochazet. Pouze, kdyz ma klientka zvysenou teplotu,
tak se domlouvame s détskou sestrou, zda na kojeni viibec piijde. Jinak si tam pacientky
sami na neonatologii dochdzi. * Informantka (18) upfesnila, ze kojici klientky, které jsou
infek¢éni, nemohou dochdzet za ditétem na stanici neonatologie, ,,Za ditétem urcité
nedochazeji, ani sem dité nenosili. Jsou pouceny od détskych sester, maji u sebe
elektrickou odsavacku nebo treba rucni, kdyz jim to jde a odsavaji a mliko se nosi na
neonatologii . O uspokojovani téchto potieb klientek s aplikovanou podtlakovou terapii

se vibec nezminily informantky (I1, 12, 13, I5 a I9).

Dale jsme se v rozhovorech dotazovali, zda mohou nastat komplikace v souvislosti
s hojenim operacni rany za vyuziti podtlakové terapie. Jako jedinou komplikaci, uvedly
informantky (12, 13, I5) ptipad, kde podtlakova terapie byla u klientky netcinna.
Informantka (12) uvedla: ,,Méli jsme tu jednu pani, kterd mela V.A.C systéem 14 dni
urcitée mozna 3 nedéle, ale zZe i po tak dlouhé dobé byla ta rana porad stejnd, jako kdyz
se to aplikovalo na zacatku. Délka hojeni je individualni. Velmi ziidka se stane, Ze ten
V.A.C systéem nema efekt. Takze se musel volat plasticky chirurg, ktery tu ranu zasil. *
Komplikace jako takové, jsme v odborné literatufe nenasli. Stryja et al. (2011), hovoii
pouze o kontaindikacich podtlakové terapie, coz jsou napiiklad: krvaceni v souvislosti
s antikoagulacni terapii nebo poruchou srazlivosti krve, odhaleni nervové-cévnich
svazkd v rané a nitrobfi$nich organi na spodin¢ rany nebo ptitomnosti zavazné infekce

a periulcerdzni macerace. Z rozhovorua také vyplynulo, Ze vSechny informantky hodnoti
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hojeni nehojicich se operacnich ran za vyuziti podtlakové terapie velmi pozitivné. Déle
vSechny informantky uvedly, Ze tato metoda v 1é¢bé hojeni nehojicich se opera¢nich ran
je individualni, proto se rana musi pravideln¢ sledovat a hodnotit i pomoci
fotodokumentace, se kterou klientka pfed samotnou aplikaci podtlakové terapie pisemné

souhlasi.

Porodni asistentka musi pravidelné sledovat operacni ranu a jeji okoli, funkcnost
podtlakové terapie, mnozstvi a barvu odvadéného exsudatu. Sleduje také celkovy stav
klientky, fyziologické funkce a subjektivni pocity a ptiznaky, které klientka udava, jako
je naptiklad bolest, nepifijemné pocity v operacni ran¢ a dyskomfort pifi sebepéci.
Peclivé sledovani Kklientky s podtlakovou terapii povazuje za dulezit¢é i Pokorna
a Mréazova (2012) a Simonova (2016), které uvadi, Ze je nutné sledovat ranu, vzhled
a mnozstvi exsudatu, jelikoz mize nasledkem pievazu nebo samotného podtlaku dojit
K poruseni cév s naslednym krvacenim do opera¢ni rany. Soucasti osetiovatelské péce je
vedeni dokumentace o hojeni nehojici se rany za vyuziti podtlakové terapie. Vede ji
Iékar, ktery zodpovida za 1ékatskou dokumentaci a porodni asistentka, ktera provadi
zaznamy do oSetfovatelské dokumentace a zodpovidd za ni. Do oSetfovatelské
dokumentace pravidelné zapisuje bolest klientky, vzhled a velikost rany, mnozstvi
a barvu odvadéného exsudatu, fyziologické funkce a celkovy stav klientky. Nedilnou
soucasti zdravotnické dokumentace klientky s podtlakovou terapii je i vySe zminovana
fotodokumentace, ktera pomahd hodnotit opera¢ni ranu b&hem doby hojeni touto
metodou. S tim koresponduje i nazor Vytejckové et al. (2015). O vedeni a zpisobu
zdaznamu do dokumentace se zminily pouze informantky (I3, 16, 19). Informantka (13)
uvedla, Ze provadéji zdznam do oSetfovatelské dokumentace, kam pravidelné zapisuji
mnozstvi a barvu odvadéného exsudatu z operacni rany. Informantka (16) dodala, ze
pouzivaji fotodokumentaci, ktera je soucast dokumentace, pro snadnéj$i hodnoceni
operatni rany. Proto klientce predkladaji pisemny souhlas S pofizovanim
fotodokumentace. Fotografie rany, jsou pofizovany pied prvni aplikaci podtlakové

terapie a pii kazdém nasledném pievazu.

Soucasti osetfovatelské péce v gynekologii a porodnictvi je edukace. Edukaci povazuji
informantky za dulezity aspekt péce, obzvlast u klientek s podtlakovou terapii. Porodni
asistentka by méla vyhodnotit stav védomosti a dovednosti klientky, aby mohla zvolit
spravnou metodu edukace, kterd bude pro klientku nejpfinosnéjSi a srozumitelna

(Jufenikova, 2010). Dle Svérakové (2012) je nutné prihlizet k aktuadlnimu zdravotnimu a
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psychickému stavu klientky a ptizpisobit tak ¢asovou a obsahovou naro¢nost edukace
a tento nazor sdilime. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze né¢které informantky,
edukaci klientky ohledné pohybu, hygieny, stravovani a funkce pfistroje neprovadi.
Uvedly, ze tuto edukaci provadi 1ékar nebo stanic¢ni sestra, kdyz klientku seznamuji
s metodou hojeni opera¢ni rany za vyuziti podtlakové terapie. Informantka (19) uvedla,
ze edukaci se zabyva stani¢ni sestra, kterd ma k dispozici i eduka¢ni material: ,, Veétsinou
to dela stanicni sestra, edukuje, Ze nesmi na to klientky sahat, Ze to nesmi ovladat. Kdyz
chtéji jit do sprchy, tak to musime odpojit my a napojit.* Naopak informantky (12, 13,
14, 15, 17, 18, 110) klientky s nasazenou podtlakovou terapii edukuji. Zejména o funkci
piistroje podtlakové terapie, dale o pohybu, vysvétluji, jak se maji pohybovat v lazku
a mimo n¢j, jakym pohybim a poloham se vyvarovat. Informantky dale edukuji
o0 signalizaci, jak pfivolat personal a o pfistroji podtlakové terapie. Vysvétluji, ze
piistroj ma svoji baterii, ktera se musi napojit do elektrické sité, aby nedoslo K vybiti
baterie, také informuji o alarmech pfistroje, ktery sdm hlasi, pokud dojde k preruseni
podtlaku nebo ucpani hadicového systému odvadéjici exsudat z rdny. Myslim si, Ze
porodni asistentka by méla védét, co podtlakova terapie je, jak funguje a v jakych
piipadech se vyuziva. JelikoZ je podtlakova terapie povazovana za moderni metodu
a soucasny trend v 1é¢bé nehojicich se operacnich ran, méla by porodni asistentka znat,
jak probihda komplexni oSetfovatelska péée a edukace klientek s podtlakovou terapii

v gynekologicko-porodnické praxi.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci u klientek s podtlakovou terapii
v gynekologicko-porodnické praxi. Prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou
a empirickou. V teoretické Casti je popsana historie hojeni ran, podtlakova terapie, jeji
vyuziti v praxi a soucasné trendy v hojeni opera¢nich ran. Hlavnim, ¢im jsme se
zabyvali v teoretické casti je vyuziti podtlakové terapie v gynekologicko-porodnické
praxi. Popsana je zde prvni aplikace a pievaz podtlakové terapie a uloha porodni
asistentky v oSetiovatelské péci o klientky snasazenou podtlakovou terapii.
V empirické casti této bakalatské prace, jsme se pokusili pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni dosahnout stanovenych cild. Nasim prvnim cilem bylo zmapovani
zkusenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie Vv gynekologicko-
porodnické praxi a druhym cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o klientky
s aplikovanou podtlakovou terapii. Za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru
s informantkami pracujicich na gynekologicko-porodnickych oddélenich, jsme se
snazili zodpovédéet stanovené vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka zkoumala,
jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vyuzitim podtlakové terapie v gynekologicko-
porodnické praxi. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vSechny dotazované
informantky maji urcitou zkuSenost s vyuzitim podtlakové terapie v gynekologicko-
porodnické praxi. Tato zkuSenost byla zjiSténa u nehojicich se opera¢nich ran po
abdominalni laparotomii, konkrétné po abdominalnich hysterektomiich a u dehiscenci
operatnich ran v oblasti bficha. Ctyfi informantky z deseti, detekovaly 1écbu
podtlakovou terapii u klientek s nehojici se operacni ranou konkrétné po cisaiském tezu,
kde byl proveden Pfannenstieltiv fez. Druha vyzkumna otazka zjistovala specifika
Vv oSetifovatelské péci o klientky s aplikovanou podtlakovou terapii. Vyzkumné Setfeni
ukazalo, ze specifikem Vv oSetfovatelském procesu je péce o nehojici se Operacni ranu,
frekvence ptevazll a sledovani funk¢nosti pfistroje podtlakové terapie. Bylo zjisténo, ze
nejcastéji se prvni aplikace a nasledné pievazy podtlakové terapie provadi na oddéleni
na vysetfovné, kde je mozné si pfipravit sterilni stolek, sterilni pomucky, pfevazovy
vozik a set na aplikaci podtlakové terapie vcetné piistroje. Frekvence mezi pievazy
podtlakové terapie byly informantkami uvadény dva az ctyfi dny, dle mnozstvi
odvedeného sekretu a funk¢nosti kryti. Piekvapujici pro nds byl fakt, Ze pouze nckteré
informantky dokazaly specifikovat piesny postup prvni aplikace a pfevazu operacni

rany s podtlakovou terapii. Pfi vyuzivani podtlakové terapie v gynekologicko-
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porodnické praxi, jsme zjistili také specifika v poskytovani a uspokojovani potieb
klientek. A to: v mobilit¢ klientek, hygien¢ a stravovani. Za specifické kritérium
v mobilit¢ klientky, povazuji informantky také to, Ze se klientka muze volné, ale
opatrn¢ pohybovat s piistrojem podtlakové terapie, ktery ma stale u sebe. P¥ed hygienou
musi porodni asistentka ptistroj 0odpojit, aniz by doslo K uniku podtlaku. Jako posledni
z této tady specifik bylo prokazano, ze informantky neustale sleduji pfistroj podtlakové
terapie a Vv ptipad¢ detekce problému, musi uréitym zplisobem zarecagovat. VéEtSina
informantek povazuje za dulezitou i edukaci klientky. Jelikoz metoda 1é¢by nehojicich
se ran podtlakovou terapii neni v gynekologicko-porodnické praxi pouzivana
kazdodenné, rozhodli jsme na zéklad¢ zjisténych poznatkl, vytvofit informacné
edukacni material pro porodni asistentky. Byly vytvoteny dvé piehledné informacni
mapy (ptiloha 9). Prvni informacni mapa, slouzi k rychlé orientaci v piipravé pomucek
K prvni aplikaci a naslednému pievazu podtlakové terapie. Druhd informacni mapa,
zobrazuje komplexni osetfovatelskou péci o klientku s aplikovanou podtlakovou terapii.
Porodni asistentky zde najdou mozné oblasti neuspokojenych potieb klientky, mozné
edukacni a intervencni zasahy V oSetfovatelském procesu. Jsem presvédcena, Ze 1éCba
nehojicich se operacnich ran pomoci podtlakové terapie se bude v gynekologicko-
porodnické praxi dale rozvijet a proto povazujeme za vhodné, aby byly porodni

asistentky v této oblasti dostate¢né erudované.
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Ptiloha 1 Pristroj V.A.C

Zdroj: Vlastni fotografie

Pfiloha 2 Sterilni stolek

Zdroj: Vlastni fotografie
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Ptiloha 3 Sterilni set s porézni polyuretanovou pénou, terc¢ikem a adhezivni folii
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Zdroj: Vlastni fotografie

Ptiloha 4 Hadicovy systém k V.A.C. pfistroji

Zdroj: Vlastni fotografie
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Ptiloha 5 Numerické pravitko

Zdroj: Vlastni fotografie

Piiloha 6 Aplikace V.A.C. systému pro dehiscenci opera¢ni rany po laparotomii

u klientky na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

(Snimek byl ziskan s pisemnym souhlasem klientky, ktery je K nahlédnuti u autora

fotografie)
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Ptiloha 7 Asistence porodni asistentky pii pievazu podtlakové terapie

Zdroj: Vlastni fotografie
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Piiloha & Seznam otazek k rozhovoram s informantkami

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

2. Jaka je Vase délka praxe na gynekologicko-porodnickém oddéleni?

3.V jakych ptipadech vyuzivate podtlakovou terapii?

4. Jak probiha prvni aplikace podtlakové terapie u nehojici se opera¢ni rany?

5. Popiste podrobné, jak provadite pfevaz operani rany se systémem podtlakové
terapie?

6. Jak probiha osetrovatelska péce u klientky s podtlakovou terapii?

7. Zaznamenala jste komplikace, které nastaly v obdobi hojeni operacni rany za pomoci
podtlakové terapie?

8. Popiste, jak probiha edukace u klientky s podtlakovou terapii?

9. Zaznamenala jste omezujici faktory v obdobi hojeni opera¢ni rany za vyuZziti
podtlakové terapie u Vasich klientek?

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020
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Piiloha 9 Informacni mapy péce o klientku s podtlakovou terapii

- sterilni stolek: sterilni rouska, sterilni ¢tverce, sterilni tampony, sterilni set k podtlakové terapii obsahujici porézni
polyuretanovou pénu, tercik a adhezivni folii, sterilni hadicovy systém, sterilni ndstroje: pean, nizky, chirurgicka
pinzeta, chirurgicka 1zicka

- sterilni ochranné pomiicky pro 1ékafe a porodni asistentku: sterilni plasté a sterilni rukavice

- sterilni pravitko pro zméteni velikosti rany a porézni polyuretanové pény
- sterilni detoxikovany tampon s zivnou ptidou na odebrani kultivace z rany
- dezinfekei, roztok na oplach operaéni rany

- dezinfekce na ruce a na povrchy

- nesterilni jednorazové rukavice, emitni miska, jednorazové podlozky

- piistroj podtlakové terapie s nadobou na odsavany sekret (V.A.C.)

- ptivodny kabel

- fotoaparat pro fotodokumentaci rany

- Cepice, ustenky a navleky

- nadoba na infek¢ni odpad

- umozni rozhovor s osetfujicim lékarem

- naslouchej a zodpovéz dotazy klientky, které jsou v tvé kompetenci

- vysvétli klientce postup jeji ptipravy na prvni aplikaci ¢i prevazu podtlakovée terapie

- aplikuj klientce analgetika dle ordinace 1ékate

- doprovazej klientku na misto, kde bude probihat prvni aplikace nebo prevaz podtlakové terapie

D o
- bud’ klientce oporou

STRYJA, J. et al., 2016. Repetitorium hojeni ran 2. 2. vydani. Semily: Geum. 377 s. ISBN 978-80-87969-18-2.

SIMEK, M. et al., 2013. Podtlakovd lécha ran. Praha: Maxdorf. 227 s. ISBN 978-80-7345-352-7.

VYTEJCKOVA, R., et al., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné IlI: specidlni édst. Praha: Grada. 303 s. ISBN 978-80-247-3421-7.
Obrézky: Vlastni fotografie

of :
Autor: Natalie Vopalkova

60



- sleduj projevy strachu a odstran pficinu (rozhovor, empatie, komunikace a edukace)
- sleduj bolest a aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate, doporuc tlevovou polohu

- sleduj pocitové vnimani podtlakové terapie u klientky

- sleduj operacni ranu a funk¢nost podtlakové terapie

- sleduj mnozstvi a barvu odvadéného sekretu

- sleduj stav baterie podtlakové terapie

- sleduj fyziologické funkce

- sleduj znamky infekce v operaéni rané

- dojde-li k naruSeni té€snici folie nebo k tiniku podtlaku v rané - ihned volej 1ékate!

- edukuj klientku o manipulaci s pfistrojem

- ukaz klientce zavésny aparat, s kterym se mize pohybovat

- edukuj Klientku o pohybovém rezimu

- edukuj klientku, Ze ma upozornit personal o signalizaci pfistroje podtlakové terapie
- edukuyj klientku o moznostech funkce pfistroje na zasobni baterii

- odpoj pristroj podtlakové terapie od el. sité

- nerozpojuj hadicovy systém od piistroje podtlakové terapie (riziko tniku podtlaku a zaneseni infekce)
- vV pfipadé¢ nutnosti doprovazej klientku na toaletu a do sprchy

- udrzuj ptistroj podtlakové terapie mimo dosah vody

- edukuj Klientku o manipulaci s pfistrojem

- edukuj klientku o zptsobu sebepéce v oblasti hygieny

- edukuj klientku o signalizacnim zafizeni

- udrzuj pokozku v okoli opera¢ni rany v suchu a ¢istoté, doporu¢ vhodné hygienické prostiedky

- sleduj projevy strachu a odstran pti¢inu (rozhovor, empatie, komunikace a edukace)
- umozni kontakt rodiny a pratel
U klientky po S.C. (sectio caesarea) - spolupracuj s novorozeneckym oddélenim
- spolupracuj a umozni kontakt matky s ditétem (souhlas 1¢kare)

HORAKOVA, K., 2011. Moderni metody v hojeni ran — podtlakova terapie. Olomouc. Bakalaiska prace. FZV.UPOL

ZACHAROVA, E. et al., 2017. Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviceni 2. Aktualizované a dopInéné vydani. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80-271-9.
SIMEK, M. et al., 2013. Podtlakovd lécha ran. Praha: Maxdorf. 227 s. ISBN 978-80-7345-352-7.

Obrazky: Vlastni fotografie

Autor: Natalie Vopalkova
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9 Seznam zkratek

Ag
apod.
Bc.
cm
CO;

CRP

(@3

Magr.
mmHg

MZ CR

NPWT
PA
ptf.n. 1.
Sh.
SSM, L
St.

SZS

TIME systém

stiibro

a podobné¢

bakalar

centimetr

oxid uhli¢ity

C-reaktivni protein

¢islo

Ceska republika
diplomovany specialista
informantka

magistr

milimetr rtutového sloupce
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
naseho letopoctu

Negative Pressure Wound Therapy
Porodni asistentka

ptfed nasim letopoctem

sbirka zakonti

oznaceni velikosti

stoleti

Stiedni zdravotnicka Skola

T —tissue | — inflammation, infection M — moisture E — epithelisation
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tzv.

uv

V.A.C.

VAS

VO

takzvan¢

ultrafialové zafeni

Vakuum Assisted Closure
vizualni analogova stupnice
vyzkumna otazka

Vyssi odborna skola

Vysoka Skola
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