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Specifické poteby pacienti pri |é¢bé ran negativnim podtlakem

Abstrakt

Diplomova prace s nazvem Specifické fgbly pacient pri 1é¢bé ran negativnim
podtlakem je tviena d¥éma hlavnimicastmi a to teoretickou a praktickou. V teoretické
casti jsou obsazeny poznatky z vyzkiuan publikaci, jez se tykaji problematiky hojeni
ran prostednictvim lokalni aplikace vakuové terapieghg prostednictvim jinych
metod vihkého hojeni, dopad dlouhodatehojici se rany na pgeby ¢lovéka a role
sestry v této problematice. Praktickast diplomové prace referuje o kvantitativnim
vyzkumu, ktery prothl u 46 respondent kteri byli leé¢eni podtlakovou metodou, jinou
metodou vihkého hojeni¢i kombinovanou formou. Vyzkum probihal formou
dotaznikového S&tni a cilem bylo zjistit, jaké pi@by pacient jsou poruSeny vifpad
lécby ran negativnim podtlakem oproti jinym metodanhkého hojeni a zjistit
piednosti vakuové terapie. Z vyzkumu vyplyva, Ze &gkl swdci o statisticky
vyznamnych rozdilech ve vnimani stépospokojeni bezbolestnosti, sskainosti,
informovanosti, moZnosti samostatn&g@é ¥novani se zajmovéinnost. Podélo se
tak prokazat platnostéchto hypotéz. Vysledky prace mohou byt vyuzity sopr
Ukazat, Ze pouziti podtlakové terapiéa zn&n¢ ovlivnit Zivot pacienta s nehojici se

ranou. Diskuse a z&vpodavaji souhrn o ziskanych vysledcich.

Kli ¢ova slova
vihké hojeni ran; podtlakova terapie; akutni ractaonicka rana; bio-psycho-socialni

potreby; kompetence sestry



Specific needs of patients during negative pressurmeound therapy

Abstract

The diploma thesis entitle8pecific needs of patients during negative presswend
therapy consists of two main parts, a theoretical andaxtal part. The theoretical
part includes findings from research and publicetidealing with the issues of wound
healing through local application of vacuum theragpgatment with other methods of
wet healing, the impact of long-term non-healingunwads on human needs and the role
of the nurse in this scenario. The practical pdrthe diploma thesis refers to the
quantitative research carried out by 46 respondehts were treated with a negative
vacuum method, another method of wet healing amabined form. The research was
conducted in the form of a questionnaire surveynhe aim to find out what needs of
patients are violated in the treatment of woundstliy negative vacuum method
compared to other methods of wet healing and to éint the advantages of vacuum
therapy. Research shows that the results shovststally significant differences in the
perception of the degree of satisfaction with peehess, self-sufficiency, awareness,
self-care options, and dedication to activitiesimerest. The validity of following
hypotheses could thus be demonstrated. The resule work can be used in practice.
Show that the use of negative vacuum therapy ceatlgraffect the life of the patient
with non-healing wounds. The results are summarnzete discussion and conclusion

of the thesis.

Keywords
wet wound healing; negative pressure wound therapyte wound; chronic wound,

bio-psycho-social needs; competencies of the nurse
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Uvod

Lidé jsou ve zdravotnickych #iaenich hospitalizovani siznymi druhy onemoacmi.
Nékteré nemoci zjsobuji poruseni kozni integrity, jindy je celistvdsize naruSena
Z davodu provedenéeho opéraho vykonu. Vznik rany,tauz akutnici chronické sebou
nese naruseni pacientovych fiet Ty se mni jiz v souvislosti s hospitalizaci, nebo
¢lovek je v neustalé interakci s okolnim pri@gtim. Samotna hospitalizace v nezndmém
prostedi miZze u lidi evokovat stresové situace. Tento staZembyt prohlubovan,
vznikne-li zrany akutni rana chronickd. Nehoji@ slefekt hraje proclovéka
vyznamnou roli v oblasti biologicke, psychické, igdmi, ale i finagni. Je tedy velky
zdjem o co nejrychlejSi zhojeni defektu a to zerstrpacienta i zdravotnického
personalu. KomfortninteSenim je zjsob I&by za pomoci systému, jez v gandrzuje
pottebné vihké progedi a zarowe vytvari kontrolovany podtlak. Mistni aplikace
negativniho podtlaku je paimé mladym a hoja diskutovanym zfisobem |éeni
akutni i chronické rany, a protoénezajimalo, zda tento #Zgob hojeni méa vliv na
specifické pateby pacient oproti jinym metodam vihkého hojeni, které jscanstards
vyuzivany. Nezanedbatelny vliv na to, jak se pdacijgm dobu léeni bude citit, ma
piistup zdravotnického personalu a dostaéeinformovanost o procesu hojeni klientova
defektu. Proces hojeni je mnohdy zdlouhavldy miZe trvat az &kolik mésiai. Po
celou dobu je nutné, aby zdrav@thipracovnici brali naietel pacientovy potby,
které jsou pra¥ aktualni a to po celou dobu hojiciho procesiileBitym atributem je
komunikace, ktera musi byt otewa a ugimna. Ruku v ruce s komplexnintigtupem
jde role sestry a jeji kompetence ieyazovani ran. NelimSetovani Giznych defek,

je powtSinou v po¥ieni sestry, ktera tutdinnost vykonava na vypsanou ordinaci
lekare. Ristup a celkové od@ni by n¢lo byt provadno Setr a s ohledem na pacienta
i jeho ranu, nehd necitlivé oSeeni mize zmsobit prodlouzeni hojeni a zarave

naruseni pacientovych geb.

Téma své diplomové prace jsem si zvolilatzatu sol vlastnimu. Jsem vSeobecna
sestra, ktera léta pracuje na Gedi nasledné @& Nemocnice Strakonice a. s.. Mym
dennim chlebem je prace s lidmi — pacientigevazr v seniorském &ku, ktei maji
Sramy nejen nacke, ale i na dusSi. Mym cilem je pomahat lidem, dspovat jejich

potreby, a brat nadgdomi autonomitloveka, jeho vilastni Ja.



Operacionalizace kltovych slov

1.

VIhké hojeni
Vyznam slovniho spojeni znamena terapii, ktera wjdrg rag vihké prostedi
(Stryja et al., 2016).

Podtlakova terapie
Vyznam slovniho spojeni znamena fyzikalni metodibyékoznich defekt a

otevenych ran (Simek, Bém et al., 2013).

Akutni rana

Vyznam slovniho spojeni znamené defekt, ktery s#otinazvem ozriaje
tehdy, hoji-li se per primam a to vobdobi do Sdagtini bez znanych
komplikaci (Hartmann-Rico0,2016).

Chronicka rana

Vyznam slovniho spojeni znamena ranu, které je\gsklécena 6-9 tydf a
po tento ¢asovy interval nevykazuje znamky hojeni, je nazgvadnou
chronickou (Stryja et al., 2011, Pokorna, Mraz@(@,2).

Bio-psycho-socialni péeby
Vyznam slovniho spojeni znamena projejakého nedostatku v oblasti bio-

psycho-socialni, jehoZ odstkan je Zadouci (Trachtova et al., 2013).

Kompetence sestry

Vyznam slovniho spojeni znamené&nnosti vSeobecné sestry stanovené

zakonem, které vykonava v ramci adeatelského procesu (MEZR, 484 s.,
2011).



1 Sowasny stav

1.1 Rana

1.1.1 Definice rany

V dostupnych odbornych publikacich, tidgad Mestak et al., (2015), Valenta et al.,
(2007), Pejznochova (2010), Stryja et al., (20j&mozné nalézt népberné mnozstvi
definick terminu ,rana“. VSechna tato vymezenilsedsiji na tom, Ze aby rana vznikla,
musi dojit k poruSeni integrityike. Jak uvadi KrSka, Zeman a kolektiv (2011, s. 41)
ranou ozndaujeme, kazdé porusSeni celistvosiid, sliznice nebo povrchwkierého
organu. Pra¥ porusSenim celistvosti tBe dochazi uclovéka k naruSeni jeho
nespecifické imunity a cizorody organismus ma mgkmnmiknout do jeho organismu
(Mourek, 2005).

1.1.2 Druhy ran

PoruSeni integrity koZniho krytu vznika zéeg@pokladu, Ze na dané mistispbi vrgjSi
¢initel a zpisobi tim poSkozeniize a ngkkych tkani (Stryja, 2011). Podle mechanismu
zrareni mizeme rany é&it na ranutfeznou (vulnus scissum), ktera vznikne ostrym
pirednétem. Rana s@ma (vulnus sectum) je z#&pinéna ostrym pednttem, ktery
dopadne na pokozku. DalSi je bodna rana (vulnustpor). Rednt, jeZ tuto rédnu
vytvoii, musi byt Uzky, hrotnaty. #tinou ranu (vulnus sclopetarium)igobuje nap
kulka, stepina granat. To je projektil, ktery 8¢ uvizne nebo jim vyjde. DalSi rana je
kousnutim (vulnus morsum). V neposleda& mame ranu trznou (vulnus lacerum) a
ranu zhmozé&hou (vulnus contusum). @tposSkozeni jsou Zsobena tupym nasilim a
dost ¢asto se oba mechanismy prolinaji a vznikaji tak/ tahneé-zhmozané (vulnus

lacerocontusum), (Valenta et al., 2007).

Tento vytet ran neni zcela ¥grpan. Déle je mozné ranylid dle nékolika kritérii, mezi
které pati tfidéni na rany dle etiologie, do nichZ jsourazovany defekty Zjsobené
tlakem, ischemii, radiaci atd. Rany dle hloubkyzasahu, podle vzniku a{&hu na
chronické a akutni. WHC — Wound Healing ContinudPokorna, 2012) je jednim ze
zajimavych dleni dle klinického vzhledu rany, jejiz s@sti jsou faze hojeni a
jednotlivé typy ran podle kontinua hojeni ran. Gréshite et al., (2010) ve své&hanku

0 vyuZziti kontinua hojeni ran v praxi z roku 201dpfsuji, jak Ize rozlisit typy ran podle
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zabarveni spodiny rany a rozpoznat i to v jaké Fageni se vyskytuji a to prédiky
WHC.

1.1.3 Akutni rdna

Akutni rana je definovana, jako defekt, ktery setti nazvem ozriaje tehdy, hoji-li se
per primam a to vobdobi do Sesti tyditbez znanych komplikaci (Hartmann-
Rico0,2016). Tento defekt vznikne porusenim celistiviize pogipac i tkani (Koutna,
Ulrych et al., 2015). PoruSeni kozniho krytu @&kkych tk&ni doch&zi v souvislosti
s pisobenim termickym, chemickym a raghém. Dale jsou do této skupiny zahrnuty
rany, jez vznikly iatrogerth(Pokorna, Mrazova, 2012). Termin ,iatrogenni* @nstav
zapicinény lékaem (Hanu$, Macek et al., 2015). DalSi rany, ktexti plo seskupeni
akutnich ran, jsou defekty vzniklé jako prvotnijpky onkologické nemoci, druhotné
projevy prostupujiciho tumoru daike, rany vzniklé traumaticky, vadledku edérin
akutnich ran a to rany traumatické a rany chirk@i¢Koutna, Ulrych et al., 2015).
Tim, Ze organismus dokéZe defekt zhojit bez vzr#ravotnich potizi, dava najevo
svou silu a schopnost zvladnout komplexni procgsnii@ to za fedpokladu, Ze ma
k dispozici dostaté mnoZstvi energie a subsirakteré jsou tak nezbyndilezité

k vystavig nové plnohodnotné tkar{Grofova, 2007).

1.1.4 Chronicka rana

Rana, ktera je adekvdriétena 6-9 tyddh a po tentocasovy interval nevykazuje
znamky hojeni, je nazyvana ranou chronickou (Stegjal., 2011, Pokorna, Mrazova,
2012). Takto byla definovana odborniky pracujici wigoru Ceské spolknosti pro
lécbu rany (Stryja et al., 2011). Evropska asociacaesposti hojeni ran (EWMA)
uvedla vroce 2010 na mezinarodni konferenci v ¥&neovy termin non-healing
wound, ktery je povaZzovan za vystsi terminologii, nebt v sok® snoubicasové
rozmezi, stav rany,iffginu nebo prognézu na rozdil od terminu chronick@aytery
zohledoval pouzecasovy faktor (Pokorna, Mrazova, 2012). Nehojicirdey jsou
problémem na celém &¢. Jak udava dokument EWMA z roku 2010, bude tento
globalni problém pocovat az 1-1,5 % populace. Proto, aby se dalo adekdjovat

s touto celosstovou zalezitosti, jef¢éba, jak uvadi ve své praci Harding (2015), zapojit
akademicky vyzkum, vyrobce biotechnologii, farmdmdé spolénosti a
poskytovatele zdravotnické ¢ do spoluprace v oblasti @ o ranu. Dale Harding
(2015) uvédi jako ifklad Wound Healing Research Unit (WHRU), ktery ikkw roce
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1972 vramci chirurgického odi@éni na School of Medicine, University of Wales
College of Medicine (UWCM). Lidé z tohoto multiolmwého prostedi, kte¢i pracuji ve
stejné sfée, zaujimaji celostni postoj v poskytovani zdravopde pro pacienty
s chronickymi ranami (bércoverady, diabeticka noha, dekubity) a pro pacienty
s chirurgickou ranou. WHRU vydala na 1574 publik&bvedla 198 klinickych studii
a provozuje kurz na hojeni ran. Holistickyigtup v poskytovani zdravotni ¢ je
velice dilezity pro dalSi rozvoj této celo&ové problematiky (EWMA, 2008). Proto
EWMA (2008) vydala dokument s nazvdtard-to-heal wounds: a holistic approach,
kde zmiuje biopsichosocialniifstup k pacientovi, jako vyznamnou kombinaci faktor
které jsou podstatné pro kvalitu Zivota pacientarai pro zhojeni jeho rany. Dokument
je rozcklen do ti oblasti. V prvnim fispivku se ¥nuje slozitosti hojeni rafVound
komplexity and healingsde je vyzdviZzen pacient a jeho rychlé navracenb&mého
Zivota. K uskuténéni tohoto cile, je zapt#bi spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem, wdomovat si psychosociélni faktory pacienta a jejildpad na k&eni
rany. Druhy pispivek Psychosocial faktors and delayed healing wnovan
vzajemnému vztahu pacienta, ktery prochazi uGzkosépresemi, ma &ty
socioekonomicky status. Oba dokumenty preferujigraa, ale nezapominaji ani na
zdravotnicky persondl, ktery je ¥ipad nehojici se rany téz vystavovartité zatzi a
tlaku. Tretim prohlasenim jEconomic burden of hard-to-heal woun#éteré se zabyva
ekonomickou z&%i pii dlouhodobém komplexnim déni pacient s komplikovanou

rdnou.

1.1.5 Hojeni rany a jeho faze

Vlastni hojeni rany je firozenym procesem organizmilovéka, @i némz dochazi
k repargnimu procesu. &hem tohoto fyziologického postupu dochazi k nalmaze
poSkozené tkan tkani vazivovou, ktera se dale &m v neplnohodnotnou tka jizvu
(Pokorna, Mrazova, 2012). Reparace probih&iyeh fazich, které na sebe vzajeimn
navazuji a prolinaji se. Proto, abychom mohli haidménu a planovat postupcléy a
oSetovani, je nezbytné znéat jednotlivé faze hojeni.cBso ktery je zahgjen aktivaci
makrofag: a vyskytuje se vzdy u kazdé rany a to po ddbuirii od jejiho vzniku, se
nazyva faze zatliva. Tato prvni faze je fyziologickym stavem onggmu, &hem
kterého jsou v podstatvzdy zjiS€ny tzv. Celsovy znaky zétu: rubor, calor, tumor,
dolor, functio laesgStryja et al., 2011, s. 29)fipravuje podklad pro prolifetai fazi,

kterd nasleduje. Wezitost prvniho procesu zajife fagocytdéza, kterd je v ran
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povazovana za iozeny débridement (Pokorna, Mrazova, 2012). Tetdomin
ozna&uje proces, 1 kterém dochazi k odsttavani nechiného materialu v ran ktery
by branil pozdjSimu uzavirani a hojeni rany samotné. Mezi matekieré jsou
nezadouci pro hojeni per primam ipatagiklad cizi €leso, nekvalitni granulace,
nekroticka tka. Cisteni spodiny rany se fite provadt aplikaci enzymatickych masti,
chemickyc¢i mechanickym zfgsobem (MStak et al., 2015).

Pokraujicim fyziologickym procesem hojeni ran je fazelieracni. S timto nazvem
se ztoto#uje mnoho autdr (Stryja, 2011; Pokorna, Mrazova, 2012g3vBk et al.,
2015; Ferko et al., 2015). Jini odbornici, jako filtdpd Smola, (2013), Pokorna,
Mrazova (2012)¢i Pejznochova (2010) piSi o pokwgicim procesu hojeni, jako o
granul&ni fazi. Oba dva nazvy jsou totozné pro procesykpexind jiz asi 4. den po
zrareni s vrcholem 7. -14. den (Stryja, 2011). Proliberge dilezita z divodu budovani
novych tkani. Za hlavni ,pracovniky”, bychom mobiinait fibroblasty, jez pa mezi
tkanové buky, a ctlaji syntézu a vyléuji kolagen. Neméh dilezitymi jsou fistovée
faktory, které provagji angiogenezi (Peate, Glancross, 20¥&)giogeneze je tvorba
cév z uz existujicich céyakubikova, 2012, s. 168). Postéipanu vyphuje granulani
tkan, ktera je plna kolagennich vlaken, jejichz zvySév@rba je zaji&tna rtistovym
faktorem TGF-beta. Tento faktor je produkovan médgy, jez jsou v ranfyziologicky
piitomny (Mestak et al., 2015). Granulai tkai je na pohled hrbolat&ervena anebo
raizova. Na pohmat je #kka a lehce zranitelnaréhkd a snadno e z&it krvacet,
neba’ je bohatd na cévni zasobeni. V&ae miZze téZz vyskytnout exsudat. Jeho
charakter mze byt fyziologicky (lepkavy, zelenavbila barva), anebo ime byt
zaretlivy, ve vétSim mnozstvi a tim pademire zpomalit proces hojeni rany (Peate,
Glancross, 2015). Proliferativni faze je tedy psycktery ma za cil ranu uzdv a
vytvorit, tak znovu celistvostiZe avSak ne jiz za pomoci plnohodnotné &ale za
vzniku jizvy. Délka granulace a epitelizace je ptoma a odrazi se od velikosti defektu
tkdré (Smola, 2013).

Po uzaveni rany epitelizaci je n&ad proces, ktery se nazyva mattméa a nebo
vyzravaci faze (Strayja, 2011). Gonzalez et all@@iSe, Ze tato faze goa druhy az
treti tyden po vzniku por&ni a vlivem reorganizace, degradace a resyntézy
extracelularnino matrixu je dosazeno maximalni pstinzhojené rany v tahu. Tato
jizevnata tké je méré hybna, plna kolagennich vldken. Tento procéZertrvat po cely
rok, ale i delStas. Dale uvadi, Ze pevnost v tahu jésgbena tim, Ze vldkna kolagenu
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jsou tlustsi, a jsou umista paralels. Je zjevné, Ze proces remodelace je zdlouhavy a
nara:ny. Tento pirozeny hojici proces organismuige byt negativé ovlivnén viivem
exogennich a endogennich faktoGonzalez et al. (2016) zinije mezi vnitni faktory
systémova onemoeni, diabetes, imunosuprese a mezéj¥nfaktory fadi napiklad
kortikoterapii ¢i koureni. Tito ¢initelé mohou zajficinit komplikované uzavirani rany.

Spojitost s touto fazi ma i vznik hypertrofickévyza keloidu.

1.1.6 Faktory ovliviujici proces hojeni rany

Hojeni ran je firozenym procesem kazdého lidského organismu. Aby Hosazeno
aspEsneho léeni, musi probihat vSechny faze vité posloupnosti a zaroier presném
¢asovém rozmezi. Existujiatbzité faktory, jez maji podstatny vliv na procesjemi
(Guo, DiPietro, 2010). Tyto faktoryi@eme dlit na lokalni a systémové (Khalil et al.,
2015).

Kyslik - tento faktorfadime mezi lokalni faktory. Jeil@zity v procesu hojeni ran a
hlavre je dilezity i pro cely metabolismus. Nedojde-li v &k obnoveni zasobeni
kyslikem, dochazi k naruSeni a prodluzovani hojérmgak nedostatek tohoto faktoru
ma i pozitivni dopad. Hypoxie totiz podporujestové faktory a to ve smyslu jejich
uvolreni. Déle je kyslik pdebny v procesu angiogeneze a téz je vyuzivan gemhpi
terapii v hyperbarické konie (Guo, DiPietro, 2010).

Infekce- rana je pevazr infikovana z povrchu e, kdy je KiZze osidlenatznymi
mikroorganismy, a prosdnictvim poraéni se infekce dostava do nowzniklého
defektu. Reakce organismu na kazdé pawaje zastliva reakce, s niz jde ruku v ruce
zniéeni mikroorganisrin, jeZ ranu kontaminovaly (Guo, DiPietro, 2010).

Mezi systémové faktory Khalil et al. (2015)tfaauje pohlavi, &, mobilitu, vyZivu,
rakovinu, stres, chronickd oneme@ai jako diabetes mellitus, onema@an dychacich
cest, srdce, ledvin, jaterni selhavani, cévni omemd, koueni, jako vliv na Zilni a
arterialni systém. DalSimi faktory oviiujici proces hojeni jsou léky, mezi kteréipat

glukokortikoidy, nesteroidni protizétiivé Iéky, chemoterapeutika.

Dle Peate, Glencross (2015) Ize té&iitdfaktory na vnitni a vrgjsi. Vek je jednim
z vnitinich ukazatéi, ktery miZze prodlouzit délku hojeni rany, #vbdu starnuti
regenerace bwk. DalSim vnitnim ukazatelem je hladina Zenskych horiojez

béhem Zivota kolisa, a takiie ovlivnit integritu KiZze Zeny. Psychika je tézildzita.
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Strach, stres a negativni myslenkové pochody mahitudopad na hojeni rany. Déle
mezi vnitni faktory, autéi knihy zaazuji, fyzickou strankwloveéka, pozivani lék,
Zivotni styl ve smyslu uzivani drog, piti alkohokguteni. VyZiva a komorbidity jsou
téZ podstatnouwasti vnitnich faktot. Mezi vrgjSi faktory zadazuji zZivotni prosedi,
obvaz rany, odivani a obuv, misto raesnou teplotu, vyzivu, dovednosti a technika

v p&i o ranu.

1.1.7 Kontinuum rany

EWMA vydala vroce 2013 dokument, kde pojednavéaniekici, jako o nejastjSi
praw v piipadt poruSeni celistvostitiZe. Nasled& po poruSeni integrity poskytuje
rana vihké, teplé a na Ziviny bohaté predt, které je fiznivé pro mikrobiélni
kolonizaci. A pra¢ z tohoto dvodu, mize ohrozit pitbéh, délku hojeni a ¢kdy az
ohrozujeclovéka na zivot. Hojenim chronickych ran se zabyva i Gray et @010),
ktery ve své praci popisuje komplexni pohled naojiehse defekt progtdnictvim The
Applied Wound Management (AWM). AWM se sklada siekbmponent, které se dale
kazda zvlas zajima o specificky problém nehojici se rany. Adghki postup v procesu
hojeni rany zajifuje 1.Kontinuum hojeni rany - Wound healing Contimu(WHC), 2.
Kontinuum infekce v rah- Wound Infection Continuum (WIC) a 3. Kontinuum
exudatu v rati— Wound Exudate Continuum (WEC).

WHC — Kontinuum hojeni rany jeiteZité pro rozeznani tkénktera se v r&hnachazi.
Toto rozpoznani se tyka barevné Skaly kontinuaakt&ina na bar¥ ¢erné a pechazi
pies Zlutouervenou az kirzové. Obrazek nazwaje (viz gilohac.1), rozliSeni tkani
dle jejich barvy, kdy jecernd umisina vlevo a iZova vpravo. Toto posuzovani je
subjektivni zaleZitosti a v tuzemské litetatse timto tématem zabyva Pokorna (2012),
Stryja et al., (2011) a Zeman et al., (20118rna barva zri4, Ze do$lo v utitém mist

k dlouhodobé ischemii a tim padem vznikla mrtvaitkéuto tk& je nutné odstranit,
aby mohlo pokréovat hojeni. Rana, jez po odstéan oduntelé tkar vznikne ma
Zlutou barvu, a to ztvodu fibrinu, fibrinogenu, ktery v defekturgvlada a spolu
s exudatem rany, e tvdit dokonalé pordry pro nabyvani infekce. Navazujici
barvou, a zarowepostupem v hojeni rany, je barsarvena, ktera zig Ze dochazi ke
granulaci tkas a tim padem k jejimu hojeni. Barva, ktera&nene&nou fazi hojeni
epitelizaci, je vyznéena na obrézcich, jako barvgova. Je-li subjektivh posouzeno,
Ze je v ran tk&n nagiklad Zluta icervena, zhodnoti se, jako Zltesvend a je snaha, za
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pomoci débridementu napomoci procesu hojeni & #atou odstranit (Gray et al.,
2009).

WIC — Kontinuum infekce rany je paroka, prostednictvim které se rozpoznavést
mikroorganisni v rargé. Dle Ousey a Mcintosh (2008, s. 79) se toto nabiybakterii
v defektu dli do &ty skupin, contamination, colonization, critical colonization,
infection. Jak uvadi Jones (2012), kontaminace se Wgeagitomnosti bakterii na
povrchu rany aniz, by dochazelo k jejich mnoZerolokizaci, popisuje jako stav, kdy
jiz dojde k pomnozeni bakterii, ale toto mnozste¥vede k imunitni reakci organizmu.
Treti fazi je kriticka kolonizace, jeZ ztiaze imunitni reakce u jednotlivce pediba, ale
nema pod kontrolougsobeni mikroorganistnv rarg. Toto stadium fechazi do etapy,
ktera se nazyva infekce. Tento stiuW¥IC ozn&uje znasobeni mikroorganisnv rare

a tim je pemozZena imunitni odpéw jedince a v dsledku tohoto stavu, vznikaji
pridruzené klinické fiznaky a symptomy. WIC je lehky prostiek k ndteni, ktery dle
Greye (et al., 2009) tie byt pouzit, jako pofcka pro klinické rozhodovani (viz
piiloha obr.¢.2).

WEC - Kontinuum exudatu rany jéeti slozkou v The Applied Wound Management
(AWM) a zarovaé dulezity nastroj, ktery se pouZivaimposuzovani exudatu v rén
Zhodnoceni vznikleho vypotku v defektu se tyka jedtgemu a viskozity (White,
Cutting, 2006). Naéchto dvou parametrech je hodnocen stupgsoky 5, stedni3 a
nizky 1 bod Je- li vysledné skore v zelené oblasti, je to \arim jako vhodné kritérium
pro usgsSnou lébu rany. Dostane-li se vysledek do kolonkycervenou barvou,
znamena to, Ze by dhbyt exsudat dodate¢ vySeten z divodu mozné fitomnosti
infekce v rai (Grey et al., 2009), (vizifioha obr.g. 3).

1.1.8 Riprava spodiny rany — Wound bed preparation

Tyto faze jsou dlezité pro celkovy proces reparace. Hojeni ranybiprd v utitém
c¢asovém sledu, kdy jednotlivé repamafaze na sebe nasedaji. Proto, aby byl tento
proces usgsny, potebuji rekteré z &chto stadii k svémugsobeni adekvatni prokrveni

a dostupnost kysliku. Dojde-li k poruSe v procebmavy tkag, stava se rana ranou
chronickou. Wound bed preparation — WBP, je koneggtera nam umakije vytvdit
potrebné prosedi pro hojeni rany (Shah, 2011). Je to managerkésrty podporuje
piirozené hojeni anebo napomahé jinym metodam &Singmu zhojeni defektModel,
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prostednictvim kterého je hodnocen rozvoj posunu v Hojamy, se nazyva TIME
(Harries et al., 2016) (vizifpoha obr.¢. 4).

Tato gedloha se sklada zgyi sloZzek, které se zaobirafiznymi patofyziologickymi
abnormalitami chronickych ran.iiBrava spodiny rany, je celistvytiptup, jehoz

potencialu je maximathvyuzivano k léb¢ raiznych typ ran.

Pokorna, Mrazova (2012) uvadi ve své knize, jakle4ité, spravné zhodnoceni stavu
nejen rany samotné, ale zaravyeosoudit i stav pacienta. Cile modelu TIME, jedujs
stanoveny v dsledku optimalizace stavu rany: 1. Redukce otokupdkles tvorby
vypotku nebo pomoc ip jeho produkci a zarowe udrZet optimalni vihkost v rén
(management exsudatu), 3. snizenézatbakterialni a zarowiel zniceni biofilmu, 4.
oprava odchylek, které se podileji, na oslabeniota@ho hojeni a podporackni rany
od jejich okraji (edge effect).

Slozky Wound bed preparation js@tyii: 1. Tissue management = nezivaika.
Inflammation and infection kontrol = poleni zawtu a infekce, 3. Moisture balance =
rovnovaha vihkosti, 4. Epithelial (edge) advancemerepitelizace (Halim et al., 2012,
p. 193).

Tissue- neziva tké, je jednou z mnohautezitych slozek ve wound managementu.
Podstatou tohoto komponentu je posouzeni nekrotied#d Zivota neschopné tkan
Nekroticka tk# secasto vyskytuje u chronickych ran. Jeji nahrosmadbrani v procesu
hojeni a je tedy nezbytné tuto odiglou hmotu odstranit prdasdnictvim
débridementu. Débridement ma za cil odstranit megtka, snizit p@et mist s nezivou
tkani, kde se po vice vyskytuji bakterie, pé&xbvat hojeni rany. Tento #épob ¢isténi
rany, je po¥tSinou provadn chirurgicky. Mezi dalSi alternativy chirurgického
odstragni nekrotické tka# pati autolyticky, chemicky, mechanicky, pomoci larev,
hydrochirurgie, ultrazvukeni kombinaci metod (Harries et al., 2016)3tni rany je
dulezité z divodu, Ze vznikla rana je zahy po vzniku kolonizavanmkroorganismy a to
z davodu, Ze piSla o girozenou bariéru v podéhpokozky. Infekt je do ranyifweden
exogeng ¢i endogenn a €lo hostitele reaguje naipobeni cizorodyckiniteld svou
imunitni odpo¥di. Bud’ je imunitac¢lovéka znti, nebo je drzi pod svou kontrolou.
OvsSem, gkdy mize v rag vzniknout biofilm (Percival et al., 2015). Stryja011, s.
57) ve své knize definuje biofilnmjako strukturované mikrobialni spakenstvi uloZzené
v mezibuacné hmat a adherujici k inertnim i Zivym povrai. Mezibudénou hmotu
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biofilmu tvoi mikrobialni polysacharidy, proteiny, glykoprotgid alginaty, které maji
charakter hlenu. MnoZstvi Zivin a kysliku v okolpimst-edi ovliviuje vyvoj biofilmu.
Je dilezité se tohoto neatriého hlenu, ktery ranu kolonizuje, zbavit. Débriéenje

proto nezbytnou s@asti I&€by ran ( McCallon et al., 2015).

Inflammation and infection kontrol potlateni zawgtu a infekce, popisuje EWMA
(2004) ve svém dokumentu, jakéitpmnost bakteriéi hub, které kolonizuji otéenou
ranu a to zd@vodu Spatného prokrveni, hypoxie @spbeni chorobného procesu.
Abychom déli, Ze je rana pokryta biofilmem, mame moznost esdebzorek tkaa a
mikroskopicky ho vyséit, anebo nas na tento vyskyt cizorodyahitela v rarg, mohou
upozornit Klintti ukazatelé, mezi které patselhani antibiotické &by, kiehka
granul&ni tkai, infekce trvajici vice jakiicet dni a pitomnost Zelatinového povlaku
rany, ktery se lehce odstrani, ale zarojerychle obnovitelny (Harries et al., 2016). Je
dulezité mit na mysli, Ze zé&h muze téZ vzniknout na podkladneinfekénich
autoimunitnich onemoeni, jako jsou nafiklad systémovy lupus erythematodes,
revmatoidni artritida¢i vaskulitidy. Riznaky, jez doprovazi fazinflammation and
infection jsou, edém, dehiscence rany, zapach, tvorba ahsbekestivosti citlivost,
zmeéna zabarveni spodiny ranyiekika granuléni tk&. Proto, aby mohl hojici proces
dale pokraovat, je nutné naruSit kontinuitu biofilmu za pomgi@ zminovaneho

débridementu a potédisteni rany pravideld pokratovat (Leaper et al., 2012).

Moisture balance rovnovaha vihkosti, se tyk& exsudatu, ktery sény tvori. Vypotek
je dilezity pro samotné hojeni rany a toddu nevysuSovani rany. Je podstatné, aby
mnozstvi exsudatu v rdrbylo primérené, nebt nadnérna vihkost v defektu, fe
vytvoiit macerace na okolni zdravé tkani. Naopak jetiar@edostate¢ zvihcovana,
mohou se na jeji spodinvytvaret krusty nebo nekroticka tkaVyvazené mnozstvi
vypotku je dilezité pro idealni €inky rastovych fakto#t a stimulaci proliferujicich
burgk (fibroblasty, keratinocyty, endotelialni iky) (Saad et al., 2013). Na trhu je
mnoho vyrobk, které napomahaji réns hojenim. Mezi interaktivni obvazy, které
udrzuji potebnou vlhkost v ré&h pati nagiklad hydrokoloidy, alginaty, hydrogely a
pény. Vybér obvazu, je zcela individualni. 8 bychom gihlizet na vzhled samotné
rany, brat v potaz pohodli pacienta a zatovekonoménost oSeébvani (Klein et al.,
2013).
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Jak uvadi Stryja et al., (2011) faapithelial (edge) advancement epitelizace,
piedstavuje etapu, jez zavrSuje hojeni kozniho defeRbdil na usfgnosti hojeni
v tomto stadiu, ma téz vihkost v fnejiz dilezitost zmhuje Saad et al., (2013) a jejiz
pottrebnost je zniiovana v kapitole o Moisture balance. Reepitelizaées probiha od
okraje defektu pravza poteby vihké spodiny a diky niz mohouitky, které se i na
okrajich rany, migrovat (Stryja et al., 2011). Polg Mrazova (2012) uvéf, Ze
epitelizace organismu vytiiaslabodkou tka, ktera je chuda nejen na cévy, ale i na
potni zZlazy, pigmentové iy a nervova zakateni. Klein et al., (2013) znije, Ze u
nékterych chronickych ran dochazi ke snizovani vikeény. Z divodu poteby
optimalniho vlhkého prosdi k epitelizaci, jez rana samotn&kdy nentZze
poskytnout, vytvali odbornici produkty, kozni nahrazky, které jsalbohaceny o
keratinocyty, fibroblasty¢i kolagenové matrice. Uvedené faze, jez koncept HIM
piedstavuje, neprobihaji samostatale mohou se prolinaglhem celého hojeni rany.
(Pokorna, Mrazova, 2012).
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1.2 NegastjSi rany vhodné pro vihké hojeni

1.2.1 Bércové kedy — Leg ulcer

Bércovy \ed je definovan dle PospiSilové (2008, s. 78p ztrata kozni substance
zasahujici #izre hluboko do tkani podkoznich. Z obecného pohledoéjeovy ved
chronicka rana s dobou hojeni delsi nezli 6 tfydirak uvadi Cetkovska et al., ( 2010),
priciny vzniku tohoto onemocemi je z 80 % na podkl&dzilni etiologie. U 15 %
nemocnych toto onemoémni propukne v souvislosti s arterialni etiologizaylych 5 %
jsou wedy, které vznikly najklad traumatem, infekci, lymfedémer vlivem
autoimunitnich onemoeni. Stryja et al. (2011) se neztotiofe s tmito ¢isly, a uvadi,
Ze venodzni kedy se vyskytuji u pacieintcca v 70 % a arterialni cca v 10 %. Dle
Vasudevan (2014) jsou znamy rizikové faktory, ktenéhou byt picinou vzniku
venozniho ulcus cruris. Ratmezi ¢ obezita, trauma, Zenské pohlavi, vyssk,v
imobilita ¢loveéka, flebitidy a mutace faktoru V Leiden. Karen &t (@007) uvadi, Ze
chronickd Zilni nedostateost, respektive w#stnani krve v dolnich kaetinach
zpiusobuje petlak v zilnim feCiSti a tim padem dochazi k porucham v navraceni
odkyslicené krve zpt k srdci. Zatim co arterialniredy vznikaji na podkladtepenné
ischemie, kdy v lumen cévy vznikne Uplny neldsteény uzawr. Takto vzniklé defekty
viddme nejastji na prstech, patdch a na zevnich kotnicich dblk@tetin. Rany jsou

powtSinou hluboké a bolestivé na rozdil od ran vzrdkiya podklad Zilni poruchy.

1.2.2 Dekubity — Pressure ulcer

Dle Slaninové et al. (2012, s. 3Bpu dekubity I1éze vyvolangéigobenim tlaku mezi
kostni prominenci a podloZzkou, jehoZz nasledkem &tcke snizené perfuziide a
prilehlych tkani.Zavznik €chto defeki muze mnoho faktar, mezi které pdi tlak,
aktudlni stav nemocného, chemické a mechanické§,vlishlavi a ¥k. St&i ¢loveka
hraje v incidenci dekuhit urcitou roli. Uvadi se, Zze az v70 % vSech vzniklych
dekubiti, jsou defekty vzniklé u lidi starSich 70 let. depisobeno tim, Ze vlivemeku
dochazi k postupnému sniZzovani elasticityzeé atrofii a tim padem, je pokozka
nachylrgjSi pro vznik dekubit. National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) Rad Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA) (2014) vytuvdi ptirucku pro prevenci a tdbu dekubit, v niz uvadi
klasifikaci dekubit dle zavaznosti posSkozeni. Prvnim stmn je rozumno
zatervenani kze, které byva néastji nad kostnim vystupkem. Dojde-li k poruSeni
kozni integrity, projevuje se dekubitus, jak@kky defekt s lehceizovou spodinou a
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tehdy jiz mluvime o druhém stupni poSkozeni. Nagied je stadium, kdy dochazi
k UpIné ztr&t koZniho krytu a na spodimany je mozné vigt podkozni tuk. Zatim co u
treti faze defektu na jeho spodineni vidt kost, Slacha nebo sval, u stadiartého je
tomu pra¢ naopak. Mize se stat, Ze stadium nebude mozné klasifikoviat,zadivodu
aplné ztraty tka# jejiz spodinu fekryva povlak, ktery rize mit barvu Zlutou, Rlou,

Sedou, zelenod bronzovou.

1.2.3 Diabeticky ked — Diabetic foot ulcer

Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan jdkerace nebo destrukce tkani na
nohou u diabetik spojena s neuropatii, siznym stupém ischemické choroby dolnich
korcetin acasto i s infekc{Poch, 2010, s. 36). Dle Ustavu zdravotnickydbrimaci a
statistiky CR (UZIS) (2016) je incidence diabetu mellitu (DM)Ceské republice
znana, kdy v roce 2007 bylo hlaSeno 56 398 novyiipaguli. Za obdobi 2007 az 2015
toto ¢islo rapidr vzrostlo a to na 80 255 né&whlasenych nemocnych. Celkovy gad
lé¢enych diabetilx ke konci roku 2015 je 927 830. Tento Udaj zahrmgeienty, kt&
jsou l&eni jak dietou, peroralnimi antidiabetiky a inzelim. AvSak Iéba inzulinem
pievlada nebt 85 % nemocnych sediés DM Il. typu. V ambulantni @& bylo za rok
2015 I&€eno 41 982 lidi s diabetickou nohou.¢Bbosob vznikl sottem lidi, ktei byl
lé¢eni s DM 1. typu, s DM 2. typu a diabetem sekunitarrData uvagha Ustavem
zdravotnickych informaci a statiky davaji najevak pbavanou komplikaci diabetick&
noha u diabetik je. Dilezitou Ulohu ma v hojeniéthto defekih komplexnost, ktera
zahrnuje odleteni nohy, mistni kbu defektu, v fipact infekce vrag Iébu
antibiotiky (Pecova, 2014)

1.2.4 Operéni rdna a hojeni per secundam

Rany vzniklé z dvodu chirurgické intervence, jsou o%etany tak, aby jejich
pooperani hojeni probihalo bez komplikaci a diasového sledu per primam. Ve
Spojeném kralovstvi vydal The National Institutea fdealth and Care Excellence
(NICE) doporugeni, v eimz udava, jak p@vat o pooperai ranu tak, aby nedochazelo
k rozvinuti infekce v mist oper&niho vstupu. Do tohoto navrhu NICE zahrnuje
antibiotickou I€bu, ¢iSteni rany, débridement a informace ohlégoskytovani sluzeb
v ramci specialniho &&ni ran (Yao et al, 2013). Infekce v &je v literatde psaneé
anglickym jazykem ozrivana jakdSurgical site infection (SSI) — tedy infekce v énist
opera’niho vykonyStryja et al., 2011. s. 45). Harding (2015) uv@ei SSI je zdrojem,
ktery zaicini vznik 20 % infeki a to ze vSech infekci vzniklych v rdmci poskyto&an
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zdravotni pée. Dale specifikuje, Ze ISS vznika u lidi, #teodstoupili chirurgicky
vykon nejméd v5 %. Dle Aksamija et al. (2016) je vyskyt bezifednich
komplikacich, do kterych je zahrnuta i dehisceneeyysi 3 % a to u pacieit ktefi
podstoupili laparotomii. Ve své studii uvadi, Zeikovym faktorem dehiscence
pooperéni rany u dosglych pacieni po laparotomii je maligni onemogmi, infekce
v rarg, hypoproteinémie, z&h pokriSnice a anemie. Rozestup opgrarany je bran,
jako zavazna poopenai komplikace, ktera se vyskytuje 0,4 % - 3,5 %i(Ortiz et al.
2015).

1.2.5 Obvazové materialy a jejicl¥iaek

Vybér adekvatniho obvazového materialu jdeditou a zakladni jednotkou v procesu
hojeni ran. Je Wdezité, aby oSétjici personal il dostaténé znalosti a zkuSenosti
s fazovym hojenim ran (Mrazova, 2014). Fazové Hojerproces, kdy vznikla rana
prochazi prozenym obrannym systémem organismu, ktery sei siaiovit naruSenou
integritu kize, pomociityt po sols jdoucich a navzajem prolinajicich se fazi hojeni.
chronickych ran je posloupnostchto fazi naruSena, nebo je vysledkem zhojeni
neplnohodnotna integritaike (Mrazova et al., 2012). Proto, aby byla rana&spa
adekvatg hojena, je dlezité pgikladat obvaz, ktery navozuje vihké priesti v defektu

a zarové udrzuje optimalni vihkost. Historie tohota&&oného postupu saha az do doby
filosofa Hippokrata, ale prvenstvi vtomto &t je pripisovano Georgovi Winterovi

z roku 1962, kdy prokéazal, Zze ve vihkém predt se rany hoji rychleji nez v proedi
suchém (PospiSilova, 2010). Pro &8st hojeni rany je tezil@zité, aby pkladany
obvaz byl atraumaticky, nedrazdivy, snadno ¥mitelny, komfortni, a aby udrzoval
optimalni cirkulaci kysliku v r&h a udrzel v defektu nizké mikrobialni napadeni
(Rajalekshmi et al., 2016)

Na trhu je roziiné mnozstvi vyrobk které jsou specifické a jsou vzdycené na
konkrétni typ rany. Dle fazového hojeni, ve f&mtici, kdy je na defektu patrna
nekroza, pkladame kryci material typu hydrogelu (Slaninoe®12). Zhodnotime-li
ranu fevazri, jakocerno,cernozlutou az h¥dou, je nasSim cilem odstranitifkvary za
pomoci rehydratace a vhotlavoleného débridementu. Pomat pvihéovani nekrozy
nam zajisti hydrogely, hydrokoloidy (Mrazova et, #012). Vyhodou hydrogelu je
zajiseni vihkého prosedi a odstraini nekrotické tka& aniz by se poruSily zdravé
buiky. Nevyhodné by se mohlo zdat, Ze musi byt slophny a ninény v pravidelnych
intervalech a to nejdéle do 72 hodih dle mnozstvi sekrece zrany. Jelikoz jsou
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hydrogely ve formd ploSnéc¢i hmoty v tulg, je nutné vybrat spravné sekundarni kryti,
které nebude gel absorbovat (Mrazova, 2014). Hyaloddty téZz udrZzuji vihkost

v prostedi rany a mizeme je rozélit na tenké, standardni tlofld/ a hydrokoloidy
vgelu a past Tenky typ ma mensi absérg schopnost oproti typu o standardni
tlou&’ce. Ok formy spoléné s gely a pastou jsou nepropustné pro vodu a
polopropustné pro vodni pary, podporuji granulacaré a autolyticky débridement,
angiogenezi a fibrinolyzu. VSechréyyii formy hydrokoloidu jsou kontraindikovany u
pacienti, ktefi maji ranu infikovanou nebo seciés diabetickou nohou, nekrotickym
viedem ped revaskularizacéi precitlivélost klienta na &kterou sloZzku obsazenou
v kryti (Stryja et al., 2016).

Je-li z rany odstrama sucha nekréza a ranu jsme pohledem zhodnakit, povieklou,
secernujici, mokvajici a je vygina rozlsedlou vizkdzni hmotodernéci zluté barvy, je
nasim cilem odstranit veSkeré trosky neplnohodntikag (Mrazova et al., 2012). Na
porareni jez jsou ve faztistici a jsou siléd secernujici a povlekla, je dopdamo kryti
na bazi alginatu, gmovych polyuretanovych krytii pénova silikonova kryti (Slaninova
et al., 2012). Alginaty jsou absard primarni kryti, ktera sefixladaji na rany povrchni
i hluboké, které produkujiidni az silnou sekreci, a tyto defekty mohou bfjkavané
nebo i s podminovanymi okraji. Za to polyuretanpégy se silikonem jsou geny, jen
pro mirré az stedre exsudujici rany, které nejsou infikované a jsodaz granulace a
epitelizace. Kontraindikaci k pouZziti polyuretanqudy se silikonem je kroghmistni
infekce, defekty s podminovanymi okraji a chobd®ipravky ze skupin alginata
polyuretanové §ny se nesmi podavat na rany suché, s nedostatesekrecici se

suchou nekrézou (Stryja et al., 2016).

Opanym problémem secernujici rany, je defekt se suspodinou. V tomto fflpact je
prioritou oSetovatelského persondlu ranucistit. Dle fazového hojeni je mozné na
suché spodinyiozit vyrobky ze skupiny hydrog&] hydrokoloidi a hydropolymak
(Slaninova et al., 2012). VSechny tyto uvedené skupnaji spolénou zakladni
charakteristiku. Jsou to zastupci modernich obwaowmaterial, které maji za ukol

v rarg vytvorit a udrzet vihké progtdi tak, aby se podporoval autolyticky débridement

a stimulovala se tvorba grantia tkare. (Stryja et al., 2016).

Pouziti modernich obvazovych materialu dle fazovébgeni organismu je idezite.

Vime, Ze v pipact rany infikované, ktera nese znamky silného zapasinge exsudace,
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hnisu, droli se a okraje defektu i jeho pojivovaitisou poSkozené, gatmezi primarni
cile oSetovatelskych intervenci adébnych zasahvyreSeni hluboké infekce, redukce
bakterialniho osidleni, tgobeni preventivh proti septikemii a osteomyelitd a

v neposlednfac ovlivnit zapach (Mrazova et al., 2012). Dle Slaé et al., (2012), je
prvnim krokem v procesu hojeni provederistz rany, odeslat jej na bakteriologické
vySeteni a nasadit systémova antibiotika. Mezi dalSkkneati I1écba lokalni, ktera se
sousteduje na vykr vhodného kryciho materialu tak, aby byl obvaz open
antisepticky, antibakteridnkryt porarni a zarové un¥l pohlcovat nezadouci a
negijemné pachy, které infikovana rana produkuje. Meedbdukty jez dokazou
eliminovat zpach a absorbovat exsudati gayti s aktivnim uhlim, biokeramickeé kryti

s absorpnim jadremci hydrofobni antimikrobialni kryti (Stryja et aR016).

Prosla- li rana fazi @stnou a jeji spodina jeervena, jedna se o granulujici iika
(Mrazova et al. 2012). Vzdy bychoméhnranu pelivé prohlédnout a vifppac, Ze

v procesu hojeni dochazi keité stagnaci a na WHC barevné stupnici je posutt zp
k barg Zluté, je vzdy dobréipmyslet nad tim, Ze by mohlo dojit ke kritické kukaci
defektu (Stryja et al., 2016). Prochazi-li rAnandtadnim procesem hojeni je naSim
cilem ve fazi granulace podporovat vystavbu novéé&eniho zasobeni a napomahat
celkovému hojeni a zaroke chranit granulujici spodinu, f@d mechanickym
poskozenim a nadfmou sekreci (Mrdzova et al. 2012). Vhodnym obvgaov
materialem pro podporu hojeni v této fazi jeildpd obklad s dezinfekim roztokem,
fyziologickym roztokem, hydrokoloidy, hydrovlaknggénova hydroaktivni Kkryti,
alginaty a hydropolymery (Slaninova et al., 2012).

Je-li vyvoj rany veden pozitivnim siem, coZ znamena, Ze z raégrvené se defekt
zhojil do stavu, kdy spodina poram ma barvucerveno-fizovou, znamena to, Ze
dochéazi k ukotovani hojivého postupu organismilovéka dle WHC a k zavirani
narusené integrity e (Pokorna, Mrazova, 2012). V této koné fazi se snazime
chranit epitelizaci fed mechanickym poskozenim lokalnimi materialy, jgkou

hydrokoloidy THIN, filmové& kryti, polyuretanov&py (Mrazova et al., 2012).

Razova barva na stupnici WHC zfiaZze dosSlo k uplnému zhojeni defektu. Novy
epitelialni kryt je velice kehky a snadno poranitelny. Je pratebfa dbat na prevenci,
aby nedoSlo k traumatu na raxhojeném koznim krytu (Pokorna, Mrazova, 2012).
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Jak uvadi ve své publikaci Stryja et al., (201@ekérum terapeutickych materidje
Siroké a neni jednoduché vybrat spravné terapeukicki. Déle piSe, Ze Zadny material
neni mozné pouzit, jako univerzal na vSechny raleygesto své vyhody ma. Dle jeho
vlastnich zkuSenosti, do vyhod moderniho krytfazaje Ubytek fevazi s vihkym
krytim o 4krat az 5 krat ménmnez u klasickych vyin. Z vysledk jeho pozorovéani
vySlo, Ze pacienti verbalizovali nizSi bolestivasttim padem se podavalo i ndén
analgetik. Spodina seigécb¢ mére zatzovala nekrektomiemi, rychleji sestila a @i
pievazech dochazelo k mensim krevnim ztratam neasicklych obvak V porovnani
klasické metody oproti vlhkému hojeni je jednagman vitzem metoda vihkého
hojeni, kdy se zkratila dobackni pacienta cca o 50 — 75 % stim, Ze je zdrove

ekonomét¢jSi a klade mensi pracovni gai na oSdtjici personal.
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1.3 Podtlakova terapie — Negative pressure wounde¢hapy — NPWT

1.3.1 Le&®ba ran pomoc¥izeného podtlaku

EWMA vroce 2007 vydala dokument, tykajici sé@spbeni lokalniho podtlaku na
hojeni ran. Popisuje wm, jak, diky této technologii dochazi k hojeni réyzjologické
Gcinky a mechanismus topical negative pressure (TRRatka TNP, je jeden z mnoha
néz\w, jeZ je vyuzivan pro tento #pob I&€eni. Jak uvadi Stryja et al. (2016), vSeolkecn
schvédlenym ozr@nim pro léebné postupy uzéw rany za pomoci podtlaku, je
v souwtasneé dob zkratka NPWT — negative pressure wound therapyZsani metody
podtlaku saha do tisic let starého obdobi, kdybjdp vyuzivano fi akupunkturnich
technikach Winské medicié. Jiz tehdy wdeli, Ze podtlak zpsobuje pekrveni
(EWMA, 2007). Vyvoj pokraoval az do roku 1995, kdy byl americkou Food anddor
Administration schvalen prvni komgni systém od firmy KCI, jejiz technologie V.A.C.
(Vacuum Assisted Closure) je patentovana (Hurd.e2@17, Stryja et al., 2016). Firma
KCI patti spolu se spotmosti Smith & Nephew, jejichz systémy jsou daaiji
pouZivané zdzeni na celém st (Hurd et al., 2017). \Ceské republice jsou dostupna
zarizeni Vivano od Hartmann Ricetyii typy V.A.C. (V.A.C. ATS, V.A.C. Freedom,
Info V.A.C., V.A.C. Ulta) od spoknosti KCI. Smith & Nephew operuje na naSem trhu
se temi podtlakovymi systémy (Pico, Renasys GO, Ren&Z/splus) a distributor
Medica nabizi fistroj, jehoz nazev je Wound drainage. VeSkera enadzéizeni
vyuzivaji pro vyplgni spodiny rany polyuretanovéémy. KCI vyuZiva jedt
polyvinylalkoholovou gnu. DalSim materidlem, kterym je mozné defekt vigpje
antisepticka gaza. Tuto hmotu vyuziva Smith & Nephezaizeni Renasys EZ plus a
Renasys GO. Zdalo by se, Ze musi byt rozdil mezga gnou. AvSak existuje studie,
jez provedl Campbell se svymi spolupracovnikyji& awr poukazuje, Ze hojeni rany
pomoci NPWT sgazou je porovnatelné s hojeni défekh asistence NPWT
s polyuretanovou gmou. Tuto studii publikoval International Wound doai v roce
2008 (Simek, Bém et al., 2013).

1.3.2 Ristroj — popis — aplikace

Kontrolovany podtlak je vyuzZivanou metodou v hojeain, kdy je kladé vyuzivan

subatmosfericky tlak v r&n Komplex hojiveho NPWT aparatu se skladarenpsné

pumpy, na kterou je prastnictvim odvodnych hadic, napojen&rsia nadoba, ktera
zachycuje, Bhem hojivého procesu, éerpavany exsudat. S&asti této neinvazivni
metody je spdebni material pro kryti rany. Jedna sesmpa kryci félii (Simonova,
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2016). Aplikace NPWT celku je velicetlgZitd a provadi se zafipre aseptickych
podminek. Misto, kteréémto pozadavikm nejvice vyhovuje, je opemi sal. Ve
vyjime¢nych @ipadech Ize aplikovat ¢ébny systém i uikka pacienta (Hanouskova,
2009). Stryja et al., (2016) uvadi, Zze lze NPWT hagismus, dle jeho zkuSenosti,
piikladat i na zakrokovych sélcichi vySetovnach, které jsou vybavené alespo
sterilnim stolkem. fed samotnym ifloZzenim NPWT aparatu, jeatkzité odmasni a
dezinfekce kZe, ktera je v okoli rany. Vzhled rany samotné prémlevsSim jeji spodina
je pro lékae prioritou nebt, je nutné dkladné defekt vyistit (Hanouskova, 2009).
Vycistenim, je rozumino, odstradni nekrotické tka& a provedeni débridementu
spodiny (Stryja et al., 2016). Nasleduje posoureninéru defektu a vysthnuti pny o
velikosti, ktera se s rozsahem pafiainztotoziuje (Hanouskova, 2009). Tak, ab§na

v rare drzela a zarove pusobila drenadzh pro exsudat, je zapebi @ilozit odvodny
drén a nalepit adhezivni folii. Sekret, ktery zyéwdték& prosednictvim hadic, je
shroma#@’ovan ve sbrné nadob a ta je pes filtr napojena na podtlakovyigtroj (Stryja
et al., 2016). Proto, aby byla podtlakové&big UsgsSna, je nutné nastavit optimalni
podtlak na ranu. Simek, Bém et al., (2013) uvéelinéni nutné dosazenkiié hodnoty

podtlaku, ale zajistit defektu interval podtlaku&®do 125 mmHg.

1.3.3 Indikace

Urceni, kdy je mozné tbu pod tlakem zahajit davd americkd Food and Drug
Administration (FDA). Dle této spateosti, je indikovana tba tizenym podtlakem
tehdy, jedna-li se o rany akutni, nehojici se, kutrd, traumatické, chronické. Defekty,
které vzniknou popalenim I. a Il. stupalehiscence ran, kozniégy a laloky, vedy &

uz tlakové, diabetick&i zpasobené vilsledku Zilni insuficience FDA téz zahrnuje
mezi rany vhodné k &&ni za pomoci NPWT mechanismu (Kildva, Veverkova,
2012). Polakova(2015), Simek, Bém et al., (2013)veesvych pracich zmiji o
paliativni terapii. Jedna se o¢bu ran u lidi, jejichZ prognoza je infaustni a d&eé
casté pevazovani je proizatzujici z hlediska bolestivosti. Zahajenim této pezase

shiZuje u paciefitéetnost pevazl, a zarove je pro & paliativni I&ba még bolestiva.

1.3.4 Kontraindikace

Zdalo by se, Ze je NPWT idealnim¢ébnym mechanismem, avSak existuj€itér
okolnosti, které nedovoluji Iékdm tento I€ebny postu zahajit. Mezi kontraindikace
jsou zahrnovany rany, ve kterych jéitpmna rjaka malignita. Aplikace podtlaku je
vylou¢ena u lidi s net&enou osteomyelitidou. Dale nesmi byt kryti ugrist na ranu
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v piipadt obnazenych cév, tkavé a kozni nekrézy, ifpack strupi, pistli a aktivniho
krvaceni (Grinerova, 2013). Stryja et al., (201&)¥luje kontraindikace na absolutni a
relativni. Mezi absolutni zakazijpZzeni NPWT mechanizmiiadi suchou gangrénu,
malignitu na spodiirany a nekrotickou tk ktera ma na povrchu escharu. Zamezeni
relativni se tyka fedevSim pacieff ktefi maji poruchy srazlivosti, nelénou
osteomyelitidu a nevy3ené pistle a jiné nez enterokutani. Yelia zvazit, zda zahgjit
lé¢bu za pomoci NPWT mechanismu u nespolupracujicathepty, u lidi, ktegi maji
poruchy srazlivostéi exponované cévy, nervove struktury, Slachy aobitgni organy

na spodig rany. Veskera pouzitizeného podtlaku vychazeji z vyslédbublikovanych
klinickych studii, ze sirnic a doporteni, které vychazeji od samotnych vyrbbc

1.3.5 Vyhody NPWT

Jones et al., (2016) ve své retrospektivni stukiera se tykala 20 paciént

s inflkovanymi ranami, Zazuje mezi vyhody sniZzeni lokalniho edému, kontrola
drendze tekutiny, sniZeni bakterialniho zatizenbraky vyvoj granulani tkare

v defektu. Pitmérna doba pobytu v nemocnici¢hem tohoto vyzkumu, byla u dvaceti
pacienti 41 dni. V této dobje zahrnuta i doba, kdy se podavala antibaktdriéiapie

do zily. Vysledkem této &by bylo snizeni velikosti rany za pomoci NPWT vimperu o

29 % a to z 95.65 cm2 na 68,1 cm2. Aupmpisuji, Ze nedoslo k Zzadnym komplikacim
v souvislosti s aplikaci podtlaku. Pouze rana un@do pacienta nevykazovala zlepSeni
po dobu léby. Zajimavosti je, Ze celkem se uskuito 133 ffevazi a z toho 72 se
uskuténilo u lizka pacienta. Débridement byl pro¥adna sale a to 82 krat. Dle
pozikniho dokumentu EWMA z roku 2007 podtlak podporuggehi ran mechanismy,
jako je prokrvovani rany, snizeni otoku, podpomvj@bu granulani tkargé, stimuluje
proliferaci burk, snizuje bakterialni z&, napomaha k uzavirani rany a odstja

z rany inhibitory. Jak uvadi Stryja et al., (2016¢na za koupiijstroje na NPWT a
pievozného materialu je vysoka, aletwddu, Ze se zkrati hospitalizace a tim padem i

léceni, sniZuje tato terapie naklady n&dé a pobyt pacienta v nemoénim zd&izeni.

1.3.6 Nevyhody NPWT

Na naSem trhu existuje mnohoiizani, jejichz cilem je v ré@nvytvorit fizeny podtlak

a tim ranu zahojit. Kazdé totoizzeni je svym zfisobem originél a tim padem, nelze
sety ani sbrné kanistry navzajem kombinovat. DalSi obtiznoktgra je spojena
s NPWT terapii, je iitomnost koagul v ran které tim padem zahmaji v odtoku
sekretu z rany do 8mé nadoby (Simek, Bém et al., 2013). Studie, Kbgta provedena
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na pacientce, jejiz rany byly lokalizovany n&Sbk, na pravém bérci a levém st&hn
poukazuje na to, Ze i pacienti trpici vysSi sradti krve, mohou vyuZzivat podtlakovou
lécbu. Autai uvadtji, Ze Zena, jejiz onemoémi byl diabetes mellitus, podstupovala
hemodialyzu, uzivaladhem |&€by kortikoidy, antikoagukni I&bu a zarove byla,
nejen khem |&by ztizena onemoeénim, které se nazyva antifosfolipidovy syndrom
(Jang et al., 2015). Antifosfolipidovy syndrom ¢ hazyva Hughés syndrom, jehoz
podstatou jemunitni koagulopatie s Zilnimi a arterialnimi trwamemboliemi, zpsobena
protilatkami proti fosfolipim, nag. faktorim krevniho srazendi trombocytarnim
receptoiim (Karges, Al Dahouk, 2010, s. 91).Vyzkum popisujetovadcny
débridement &em prvniho rssice, kazdé 2- 3 dny. Sila podtlaku byla aplikovana
v cyklickém rezimu od 40 do 75 mm Hg a totwddu, aby nedochazelo k traumatizaci
a snizila se moznost krvaceni.Defekty, se po dvésicith I€by zahojily. Studie ciita
poukazat na to, Ze NPWT systém je mozné uzitfipaplech vyssiho rizika krvaceni
vrars. To vSe je mozné, zargdpokladu pravidelnych a garych kontrol mozné
krvacivosti spodiny, nastavenim nizkych ftlakkonzervativniho débridementu a s

petlivym sledovanim pacienta (Jang et al., 2015).

1.3.7 Ambulantni pée

Lécba defekli za pomocitizeného podtlaku podstatrerychluje granulaci tkana
zkvalithuje komfort pacient (DolejSi, TlaSkova, 2013). Wpads, Ze I&ba jiz
nevyzZzaduje hospitalizaci pacienta v nemoéoii zd&izeni, je smrovana do domaciho
prostedi. Red tim, nez je klient propust domi s NPWT gistrojem, je nutné zvazit,
zda I&ena osoba je schopna plabslouzit gistroj a sebe samotného beitgmnosti
odbornych pracovnik Zhodnotime, nap nema-liclovék vyrazny sluchovyi zrakovy
deficit nebo je-li osoba schopna dostate zasobit pistroj elektrickou energii.
Dulezitym prvkem v rozhodovani, ide byt mobilita pacienta, zda bude schopen
zarizeni nosit a saasre zvladat strasti &ného Zivota (Henderson et al., 2010). Pro
tyto pripady, je na trhufjistroj systému PICO (vizifloha), ktery je uzfisoben pra¥
pro &ely ambulantniho keni. Hojeni nmiZe probihat v domécim prosti, coz je
vyhodné pro pacienta, a zargyese timto postupem $enaklady, které by byly vyssi
v piipact hospitalizace jedince v nemocnici (Smith & Neph@®13). Simek, Bém et
al.,(2013) udavaji, Ze naklady za tydenwblé prostednictvim PICO systému, jsou az o
1/3 niZSi nez $ hojeni pomoci konvaemi NPWT. Jedna se o systém beérmzeného

kanystru, a fevazovy material na jedno pouzitietnosti pevazi za 72 az 96 hodintp
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podtlaku 80 mmHg. Zézeni se diky své velikosti vejde do kapsy, je &hk elektrické
napdjeni je zajigho prostednictvim dvou baterii typu AA (Smith & Nephew, &)1
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1.4 Poteby ¢lovéka

1.4.1 Celistvostloveka

Komplexnost v pistupu kélovéku s nehojici se ranou vychazi z holistického pojet
¢loveéka v oSetovatelstvi. Komplexni fistup, je proces, kdy bereme ohled na celistvost
pacienta v kontextu jeho geb. Poteby nemocnych jsowlenény do kategorie
biologické, psychické, sociokulturni a spiritua{Riokorna, Mrazova, 2012). Viiehu
celého Zivota jelovék v neustéalé interakci s préstlim. Jeho organismus reaguje na
meénici se atmosféru svého okoli tim, Ze hleda konkngdbdminky paebné k Zivotu.
To, Ze lo si Zzada aceho, je pateba, vlastnost organismu (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007). Pmbu miZzeme definovat, jako nezbytnost jedincécaho
dosahnout, nebo s&deho vzdat tak, aby bylo dovrSeno rovnovahy (Baéldvatulay,
2009). Pateba je vnitni status (Cakirpaloglu, 2012). JéleFita pro to, aby nas Zivot
byl vyrovnany, spokojeny. Je uZited, vyznamna a velmiésne je spjata s kvalitou a
zachovanim naseho Zivota (Saméankova et al., 20de§ynangjSim rozalenim poteb

je hierarchicky organizovany systém dle Maslowag kwteby rozlenuje na nizsi a
vysSi (Trachtova et al., 2013). Hlasi-li se o uspeki d¥ potreby na raz, ziskava
prvenstvi ta, kteraje z biologického pohledu akdina ma tedy vySSi prepotenci.
Prepotence je vyraz, kterym Maslow oZonal vzajemid propojenou naléhavost, silu a
prioritu potreb ( Maslow, 2014).

1.4.2 Bolest a rana

V souvislosti s nehojici se ranotigada v Gvahu saturace pel, byt bez bolesti. Bolest
je wétsinou definovana, jako n&gmny pocit, ktery je zaloZeny na emocich a sntysle
spojeny sranou (Moanova, 2011). Pocit bolesti chrani na®o ta signalizuje
nebezpéi, které se projevuje zvySenim tlaku, réedim zornic, pocenim a zrychlenim
srde&niho tepu. Je- IElovek vystaven situaci, ktera wimo evokuje negativni emoce,
intenzita bolesti je navySena (Langmeier et alQ®@0Dikazem toho je Svédska studie,
kterd porovnavala vliv kvality spanku na intenzidalesti. Vyzkum byl provash za
Gcasti lidi obou pohlavi, kigbyli rozcleni do ti kategorii podle &u od 60-69 let, 70-
79 let a 80 a vice let. Tito nemocni, bylicd@i svendznim anebo s arterialnim
bércovym wedem. Vysledky studie poukazaly na to, Ze intenadigsti se navysila, a

jeji narst byl zpisoben narusenym spankem (Hellstrom et al., 2016).
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1.4.3 Bolest a fevaz

Prevazovani ran, je obvykle provazené bolesti. Bolsstivisi s druhem ran.
V dokumentu EWMA z roku 2002 je patrné, Zze vnimidolesti je tizné, podle toho, s
jakou ranou se pacientcié Dewt stati swta (Francie, Kanada, Finsko, UK, USA,
Svycarsko, Svédsko, Sp#sko, Rakousko, Dansko aghiecko) z jedenacti se shodlo
na tom, Ze bércové&edy jsou nejbolest§jsi. Vniméani bolesti je spojeno se samotnym
pievazovanim ran. Stryja et al., (2016), uvadi, Zdivon bolest mizeme
nefarmakologicky tak, Zze navodime dippavime pro pacientaifpemné a klidné
prostedi. Farmakologicky zmirnime bolest podanim negtefoh antiflogistik ped
samotnym débridementem. Podstatovd (2011) ve sw@mku piSe, Ze ied
oSetovatelskym pevazem rany by seda analgetika, které naordinuje Iékaplikovat
pacientovi 20 minut f&d samotnym vykonem.Pain at wound dressing changes
udava,ze neptSi bolest p pievazu je zpsobena vyschlym obvazem, kteryilqpul

k raré. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) sgém dokumentu
z roku 2004 uvadi jak postupovat, abkeyaz rany, byl pro pacienta, co nejrén
bolestivy a zatzujici. Dilezitymi prvky v postupu ievazu je Hpravit celkove
prostedi a vysk¥tlit pacientovi, co se bude s jeho ranou dit. ZIpdh pacienta, je pro
n¢j dulezité, aby byl kvalifikovany personal ohleduplay Setri manipuloval s jeho
defektem. Dlezitosti je pacienta do procesu d8eéni zapojit, slové ho aktivizovat a

ptat se ho na pocitythem gevazu.

1.4.4 Rana a vyZiva

VyZiva je nedilnou satasti ¢lovéka a tak jako paeba kysliku, pdeba spankwi
vyprazdiovani je pateba vyzZivy v Maslowo¥ pyramic zaazena mezi pétby
fyziologické, tedy zékladni, které jsou nezbytné preziti ¢clovéla (Trachtovéa et al.,
2013). Role vyzivy v souvislosti s hojenim ran ice dilezita. Clovek, ktery se I&i
s akutni¢i chronickou ranou, ma vyssi speibu bilkovin. Tyto pirodni latky jsou
zakladni stavebni jednotkou pro hojeni rany. Jg tédbzité, zajistit dostatek protain
ve stra¥, kterd je pacientovidhem |€by podavana. Neni-lidnovan ilis velky zajem
této problematice, fize nastat stav, ktery je nazyvan podvyZziva (maiceiir ktera je
zpisobenad nemoci, nebhoonemockni je pro organismuscéloveék zatzujici a
vycerpavajici (Karlova, Cizkova, 2010). Balogova et al., (2012) uvadi, Zze do
nemocnénich zdizeni je pijimano 20 — 40 % lidi, ki€ jiz malnutrici trpi. Mezi

rizikové osoby zahrnuje hlagrmalé dti a starSi pacienty. Bi bychom mit na pasti,
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Ze jiz zména domaciho prostdi za pokoj v nemocniglovéka stresuje. Onemoéni
samotné, jestvice podmini jeho citlivost na stres a tim paderatsorsuje fizpisobeni
na nové okolnosti (Irmis, 2016). Trauma, jako jeifldad operani zakrok, je téz
stresovou situaci,ipniz dochazi k aktivizaci energeticky a stavebnétbk, které jsou
potiebné k hojeni a ke komplexni rekonvalescenci. Uttgicich podvyZivou, dochazi
vlivem stresu ke snizeni imunity, navySeni septibkigomplikaci, celko¥ se zhorSuje
postup k navraceni zdravi (Balogova et al., 20V3)iva a zdravi, jde ruku v ruce.
Mame-li plny Zaludek jidla, citime se po stranceoeimnalni spokojeni a dob
naladni. Fijem potravy ma tedy ifmou souvislost s ptgbami psycho-socialnimi.
Neba neni-li hlad ukojen, nastavaclovéka zmeéna chovani, jednéni a akutni a prvotni
zajem o to, aby byla pi@ba nutrice naptima (Trachtova et al., 2013). VyZiva je tedy
dulezitou sodasti v péi o clovéka a to v nemoctnim ¢i jiném zdravotnickém
zarizeni. Stav je hodnocen na zalkladnamnézy, biochemickych, imunologickych,
hematologickych ritek a antropometrickych ¢reni (Balogova et al., 2012).

1.4.5 Psychosocialni aspekty

Chronické rany hraji vyznamnou roli pro pacientablasti biologické, psychologické,
socialni a finadni. Nehojici se defektipdstavuje z&? pro pacienta i jeho rodinu a
sowasre ovliviuje jejich kvalitu zivota (Zhao et al., 2016). Zajici vliv na hodnotny
Zivot maji defekty z @ivodu, Ze zpsobuji¢lovéku otoky, bolestivost, fyzické nepohodli
a mnohdy je rana secernuijici &ady je jeji sodasti i neliby odér. dmito faktory jsou
pacienti s nehojicimi se ranami limitovani ve sveangstnani, kdy situace iie
vygradovat aZz ve stav socialni izolace. VySe 2Zménfaktory mohou téz zé#pinit
naruSeni spanku, poruchyize a mohou row zpisobit Uzkosti a deprese nemocné
osoby (Tatti, Barber, 2010). Chronické rany, jakijylo mnohokrat zmimo, zpisobuji
bolest. Pra¥ tento emocionakhnegijemny zazitek dopada na pacientovu psychickou
stranku a poziuje jeho psychicky stav, ale zaravejeho zmgisob Zivota. Chovani
nemocného modifikované bolesti se manifestuje jakouchy nalady, kdy e
dochazet k frustracti depresi. JelikoZ bolest je chronicka a trva mnomdkolik
mesial, l&ceny ¢lovék miaze propadat v bezngd jeho myslenky a postoje mohou byt
katastrofické. Jak sedni jeho nalada, émi se i socialni vztahy, sebepojeti a existén
podminky.Clovék se stava &i svému okoli agresivnim, izoluje se a tim paderiizen
mit problémy i ve svém zafstnani. Zivotni plany a celkova existence nemocrjého

v zavislosti na bolesti (Trachtova et al., 2013g¢kha chronického defektu je mnohdy
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béh na dlouhou trtaa rekdy miZe trvat i desetileti. Studie, kter4 byla uskotea ve
Walesu, poukazala na to, Ze nehojici se rany mdjipéevalenci. Z toho vyplyva, zZe
jsou pro spolénost velkou finatini zagzi. Jak jiz byloreceno, emocionalni, fyzicka,
socialni a ekonomickéa strankkbveka je zatZzovana v pib¢hu l&by. Nar@nost |€by
muze dospt az do bodu, kdy rana nejevi znamky hojeni, byevpany veSkeré
moznosti terapie a neodkladnyi@Senim miZze byt i amputace (Jarbrink et al., 2017).
Po tomto chirurgickém zakroku nastava pro pacieméauSeni saturace peby
sebepée. Fyzicky vzhled jde ruku v ruce se zdravotninvesa clovéka, a v tomto
piipadt se jedna o naruSeni obraZlat viastniho ja v roviafyzické i psychické. Nelb
lidé své ¥lo nebo jeho jednotlivétasti hodnoti tim, zda jsou krasmg nikoliv.
Povinnosti sestry je diagnostikovat osoby s nam$esebekoncepci, s narusenym
sebe¥domim. Praw tito lidé maji obtize zit sy Zivot naplno, nebojim chybi zdravée
sebe¥domi (Trachtova et al., 2013).
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1.5 Specifika oSatovani rany sestrou

1.5.1 Kompetence sester

Ministerstvo zdravotnictvi vroce 2004 vydalo metké opateni, které zajiduje
jednotnou oSébvatelskou pd&, jez je poskytovana pacientovi. Koncepce
oSetovatelstvi, jak se tento dokument nazyva, definogetovatelskou pé, jako
soubor odbornychrinnosti zamenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni
zdravi jednotlivé, rodin a osob majicich spaieé socialni progedi nebo trpicich
obdobnymi zdravotnimi potiZzefMéstnike.9 — MZCR, 2004). V kontextu historického
vyvoje se oSdébvatelstvi diky mnoha oSewatelskych teoretek stalo ¥dni
disciplinou, ktera kladeudlaz na vzdlavani a filozofii v modernim oS@tvatelstvi, na
zkoumani pedmetu a teorie tohoto oboru. Rozvoj o&etatelstvi se v 21. stoleti zéti

na vztahttyt odwtvi v oSefovatelstvi — osoby, zdravi, préstli a oSé¢bvatelstvi. Tyto
koncepce fedstavuji metaparadigma oboru a tim padem poskuyttifly navod, jak
acinné uspokojovat pacientovy petby v pabéhu oSetovatelského procesu (Staskova,
Tothova, 2015). Sestry po celéntgvplni své role bez ohledu na to v jakych oblastech,
podminkach a moZnostech se nachézeji. Pro svoespqstebuji praktické dovednosti
a znalosti. Sestra zastava v ramci své profese mnianych roli, které jsou zasitené
na ochranu v@jného zdravi rodiny i komunity, jejiz je s@sti (WHO, 2016).
Kompetence, podle kterych ma vSeobecna sestra aylabsvoltinnost jsou stanoveny
ve Vyhladce ¢. 55/2011 Ministerstva zdravotnictvi - MZR, o c¢innostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikVSeobecna sestra vykonava
¢innost podle paragrafu 3 odstavec 1 a dale bez oddw dohledu a bez indikace,
v souladu s diagn6zou stanovenou léka poskytuje, fpadre zaji¥uje zakladni a
specializovanou oS&tvatelskou pé prostednictvim oSeébvatelského proces(MZ
CR, 484 s., 2011). Vifibad sestry, ktera pmije o chronické rany, jsou jeji kompetence
roz&kleny na ty, které nepodléhaji dopoenmi lékde a na ty, které neléksky
zdravotnik vykonava na dopa@eni |ékde. K presré vymezenym ¢innostem pro
nelékaského pracovnika, e dojit na zaklaf ziskani odborné #gobilosti diky
absolvovani certifikovaného kurzu. Avsak neni jedr@né, zda bude tato skdteost
akceptovana zagstnavatelemci zdravotnimi pojigsovnami. Je tedy idezite, aby
management rany provddlidé, ktefi jsou vzalani, maji k ruce ramcové dopgéené
postupy a zarove jsou jejich kompetence vymezeny #&eqe definovany tak, aby
nedoslo k legislativnim rozpém (Pokorna, Mrazova, 2010).
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1.5.2 Specifika oSébvani rany sestrou v domacim présti

Lidé trpici nehojici se ranou nemusi byt vzdy mjo I[gcbu hospitalizovani. Mohou si
zvolit moznost terapie ve svéntigpzeném prosedi, doma. Sestry, které qugi o
pacienty v jejich vlastnim domey poskytuji I€enémuclovéku uritou psychickou
oporu, nebo se citi byt za pacienta zodgdwné. V pfibchu I1&by se vyviji utity vztah
mezi sestrou a pacientem (Eskilsson, 2011). Eskil§2011) dale uvadi, Zze awbdu
socialni izolace pacienta s nehojici se ranou dgendilezitym aspektem [&t ranu, ale
sowasre i dusSicloveéka tim, Ze sestra zaujima pozitivni postojEpdie nemocnému
klientovi nadji a predava pocit pohody. Reba podpory pacienta vyplynula ziei,
kdy jedna ze sester domacicpéve Svédsku popsala stav nemocné&beska a jeho
rany, jako roz§eni defektu do celéhala. OSetovani klienta v domacim prdstdi
zahrnuje pé& nejen o &lesnou schranku, ale zardve duSevni a socialni stranku
¢lovéka. Jedna se tedy o komplexnicipékterd se sklada zdébné, rehabiliténi,
oSetovatelska, psychoterapeuticka a socialniepdLaifertova, 2015). Vifpads
oSetovani bércovéhoiedu, mize postup os#tni chronické rany vypadat nasledévn
Lokalni oSeteni zahrnuje zhodnoceni defektu aemi typu rany (nekroticka, povlekla,
infikovanda, granulujici, epitelizujici). Naslednykrokem je toaleta rany, kdy je mozné
vzit klienta do sprchy a defekt vyplachnout pocotedd vodou. mDlezité je, domluvit se

s l&enou osobou na teptotody, ktera je mu ijemna a provést sprchovani po dobu
jedné minuty. Okoli defektu se osusi, #Sechrannym krémem a provede se masaz
okoli rany. Po dobu 5ti minut, co se masaz provédstra ponecha na tamlhky
mulovy ¢tverec. Poté se aplikuje jiz vybrany moderni pgrexitk pro vihké hojeni rany,
ktery se kryje savym materidlem a upeje se obinadlendi kryci folii. Je-li defektem
bércovy ¥ed, je nedilnou sa@asti zevni komprese, ktera sekfada rano a ponechava
se cely den. Moznosti je i trvald komprese obinadlktera se ponechava iegs noc.
Sestra, by ne#sta zapomenout na minimalizaci bolestii pidkonech spojenych
s oSatovanim rany. Neho prevazy i samotna defekt byvajasto bolestivé a tento
subjektivni pocit pacienta se odrazi i na jehochge, ale sotasré i na hojeni rany a
tim padem i na kvalitu Zivota. Z&ecnou metou hojeni defektu, je edukace pacienta o

zasadach od@vani rany a také o vhodné vy&igKarlova,Cizkova,2010).

1.5.3 Specifika oSébvani rany sestrou v nemocnici
Podil oSatbvatelské p& na celkové spokojenosti pacienta je nebeidinou sowasti

komplexni zdravotni @, jejiz cil je poskytovatloveéku kvalitni p&i (Ondriova et al.,
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2013). Pée je zalozena na znalostech, které se poté proliieapdovednosti. Sestra,
kterd pé€uje o ranu pacienta, by nejprvéged samotnym oSetnim defektu, réda
zhodnotit celkovy stav nemocného. Komplexni posouzati do I&by ran, nebt
defekt, & uz je kdekoliv nade ¢lovek, miZze osobu limitovat v denniafinnostech. Pro
posouzeni rize zdravotnik pouzit néilad test dle Barthelové — Activity Daily Living
test — ADL, kde se posuzuje schopndsivéka zvladatéinnosti Ehem @Zného dne
Zivota (koupani, oblékani, ¢he po schodech atd.). Celkovy pohled na pacierita té
zahrnuje dotazovani na negativriisttdky nemoci, jako je n&pbolestivost, poruseny
spanekéi nechutenstvi. Bolestivost se da zhodnotit dleu&iai, numerické a verbalni
Skaly. Ziskala-li sestra p@bné informace o pacientovych schopnostech, jdgi da
postup v pé& se bude tykat vlastni peo chronickou ranu. Defekt sestra zhodnoti a
pripravi si potebou dokumentaci, do které bude ziskané poznatdyanaenavat. Kze
pouzit nap. Zaznam chronické rany dle Bates-Jensenové. Hamrenich, do kterého
zdravotnik zaznamenavaige obsahovat poloZzky s hodnocenim pro velikost, rigjiy
hloubku, okraje rany, podminovani, typ a mnozstwkrotické tkas, typ a mnozstvi
exsudatu, barvutZe v okoli rany, otok perifernich tkanitifpmnost ztvrdnuté tkan

v okoli, granulace a epitelizace. K zhodnoceni ktefea jeho nésledné terapii maze
sete pomoci znalost Kontinua hojeni rany — Wound HheplContinuum — WHC a
Kontinua exsudatu v rén- Wound Exudate Continuum — WEC. Ma-li sestra aelk
popsanou ranu, igtoupi k zhodnoceni procesu hojeni, kde jize byt napomocen
systém TIME. Diky tomuto systému sestra zhodnofigké fazi hojeni se defekt
nachazi, a zaroviediky TIME miZe vybrat spravné terapeutické kryti na spodiny.ran
Nasledujicim krokem, po o$ehi defektu, je planovani dalSi ¢eé o pacienta

v souvislosti s jeho rodinou. Nedilnou séasti je edukace samotného pacienta, ale i
jeho rodiny o preventivnich oganich. Sestra by &a po celou dobu @é o pacienta a
jeho chronickou ranu, bratetel a zvladat tzv. skké dovednosti — Soft skills. Tato
obratnost v sabskryva um efektivni komunikace, schopnost pouagickych divodi

a schopnost psychicky podporovat nemocného jelzadhlinebé komplexnost pé&e jde
ruku v ruce s holistickym pojetintlovéka a tedy i v souvislosti s jeho pebami
(Pokorna, Mréazova, 2012).

1.5.4 Specifika oSébvani rany sestrou v ambulanci
Ambulantni chirurgie, neboli One day Surgery, jaé@da Czudek et al., (2009) ma své

vyhody, jako je minimalizace nozokomialnich nakgz|evrejSi variantou terapie nez
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hospitalizace a psychicky tolik nezatije pacienta tak, jako kdyby lezel v nemocnici
s dalSimi spolupacienty na pokoji.d@éo ranu z pohledu sestry je totoZn& s postupem
pievazu rany pacienta n&Zkovych oddlenich. K pacientovi, tak jako za hospitalizace,
pristupujeme z celostniho hlediska, kdy zhodnotinlkossy stav nemocného a zarave

i jeho ranu. Cilemigvazu rany, je postupovat, tak aby se minimalizegtlp infekce,
bolest Ehem procesu byla co nejmensi a zajistit pohoduntdigo psychické a fyzické
strance tim, Ze se rana zhoji. Sestrared psamotnym igvazem fipravi ponicky a
vyswtli pacientovi postup celéhagvazu. Po domluys Iékae a pacientem samotnym,
je mozné aplikace analgetik tak 20 minégvykonem. Zdravotnik uloZi pacienta, pro
n¢j, do pohodiné polohy, ale zaraveak, aby ndla sestra dobryifstup k rag. Je-li
defekt blizko intimnich partii, je nutné tytéasti €la prekryt. Sestra provede
hygienickou dezinfekci svych rukou, obéesi jednorazovy ochranny ptagukavice a
nekdy i Stit na obliej. Fistoupi ke klientovi a zZme odkryvat defekt. Naplast
odstrauje smérem k defektu a tahem.tiPsejmuti spodnich vrstev obvazu jsme
ohleduplni a nikdy pacientovi neukazujeme obvazowyaterial, jez byl

v bezprostednim kontaktu se spodinou ranyékdy je nutné pouZzit sterilni nastroje
k odstragni primarniho kryti. VeSkeré odejmuty, zitgeny material vklddame do
nadob k tomu wenym. Misto, kteréfigvazujeme, si podlozime, abychom neéistdy
okoli nagiklad jednordzovou podloZzkou. Ranu, kterd je obnazezhodnotime,
ocCistime jeji okoli a vyplachneme antiseptickym ré&m. Vede-li si z#zeni
dokumentaci, o tom, jak se rana hoji, vyfotimePp. zdokumentovani figtoupi sestra

k aplikaci adekvatniho primarniho a sekundarnihgtika fixuje naplasti. Po celém
vykonu si ogt dezinfikuje ruce. Dlezitym prvkem po provedeni celého postupu je
reakce osoby na celygvaz a zarovesledovani pacienta, zda netrpi bolesti. VeSkera
provedena sesterskéinnost je nasledn zaznamenana do dokumentace (Seflova,
Berankova, 2006).
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2 Cile prace a hypotézy

Cilem prace je zjistit fgdnosti vakuoveé terapie a jaké ity pacient jsou poruseny
v pripadt 1&¢by ran negativnim podtlakem oproti jinym metodaimkého hojeni ran.
V ramci této prace byly formulovany nasledujici btgry:

H1: Pacienti Iéeni pomoci podtlakové terapie ptgi lepSi komfort Bhem I&by jejich
rany v oblasti socialni (socialni izolace) nez pati @i |é¢bé rany jinou metodou

vihkého hojeni.

H2: Pacienti léeni za pomoci podtlakové terapie udavaji subjektmensi bolestivost

rany nez pacienti, kigjsou l&€eni jinou metodou vihkého hojeni.

viv s

p&e o ranu nez pacienti, kigsou l&€eni jinou metodou vihkého hojeni.

H4: Pacienti Iéeni pomoci podtlakové terapie udavaji, Zze mohouomgkat vice

zajmovych aktivit, nez pacientidéni jinou metodou vihkého hojeni.

H5: Pacienti Iéeni pomoci podtlakoveé terapieéhdji, Ze jsou spokojeni vice se svym
obrazemdla po zhojeni defektu, nez pacientidéi jinou metodou vihkého hojeni.

H6: Pacienti léeni pomoci podtlakové terapie &hdji, Zze jim bylo poskytnuto
dost&ujici mnozstvi informaci, tykajici se podtlakovéatge a Iéby jejich rany nez u

pacient, ktefi jsou I&eni jinou metodou vihkého hojeni.

viv s

p&e o0 své dlo nebo &esnou funkci nez pacienti, kiejsou l€eni jinou metodou

vihkého hojeni.
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3 Metodika

3.1 Popis pouzitych metod

Pro vyzkum jsme vybrali kvantitativni metodu, teiun dotazniku. Dotaznik byl
dobrovolny a anonymni, a oslovili jsme zsmance soukromych a statnich
zdravotnickych z&zeni, které se &nuji problematice hojeni ran. Distribuce pEbla

s pomoci mé kolegyn ktera je specialistkou nacldu rany systémem negativniho
podtlaku u jedné ze zahrénich firem, jez podtlakovou terapii na naSem uUzemi
provadi. Dotazniky v tishé podoB byly predavany pouze pacigm, kteri méli defekt

zhojen.

Dotaznik tvdi celkem 30 otazek. Jednshst otazek je zafrena na identifikaci
responderii dle pohlavi, dle &kové kategorie, dle dosazeného &tadi a dle rodinného
stavu. DalSi skupinu otazek jsme &avali na délku l&by, na prosedi, na picinu
vzniku rany respondeint na typ Iéebné metody, na subjektivni klasifikace &@posti
jejich &by a na moznost zanedbani ¥dbném procesu ze strany zdravotnického
personalu. Druhowast dotazniku tvd otazky, které byly formulovany tak, aby
respondenti mohli vyjd@t miru spokojenosti. Proto jsme stanovilétpmoznosti

v rozsahu od 10 — 100 % spokojenosti.

3.2 Metodika

Data byla zpracovana v programech MS Excel (ver@®7p a IBM SPSS 24.0.
Odpowdi responderit jsou prezentovany &etnostnich a kontingénich tabulkach a
grafech. Stanovené hypotézy byly hodnoceny pomeparametrického testu Mann-
Whitney. Zvolena hladina vyznamnostibyla 5 %. K testovani hypotéz byly vyuzity
odpowdi na otazky 20, 23, 24, 25, 26, 27 a 28vdtini Skéla byla igvedena do dti
stupid, kdy prvni varianta odp@di (10-29 %) byla nahrazer#slem 1, druhd moZznost
(30-49 %)cislem 2, teti verze (50- 69 %jislem 3,ctvrta obnéna (70-89 %¥kislem 4 a
paty stupé (90-100 %Xxislem 5.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vybrani dlefedem stanovenych paramietr jejich vzorek byl sebran
ze soukromychi statnich zdravotnickych #aeni, kde se dotazovantiké ambulantrg
nebo byli z dvodu hojeni jejich defektu hospitalizovani. Prvnimsiitkem, které bylo

podstatné pro vyzkumné Beni, bylo stanoveni, Ze odpovidat na otazky v dokaz
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mohou jen osoby, u kterych doSlo ke zhojeni jeflefektu. Givodem tohoto stanoveni
bylo, aby respondenti poznali celkovy proces hohzaatku, az do usgEného konce
a diky tomu dokazali dle svych subjektivnich pbat objektivnich zazitk zhodnotit
aspsnost postupu v e, Druhym gedem stanovenym kriteriem byl &bdat od
pacienti, ktefi podstoupili hojeni rany za pomoci pouze samotngbdtlaku, |ébu
pouze vlihkym hojenim anebo terapiedu za pomoci obou metod. Porovnani odgdov
skupin respondefittécenych podtlakovou (kam bylaizeena i kombinovana metoda a
to l&ba podtlakem i vlhkym hojenim) metodou a formoukelho hojeni (kam byl
zarazen také jeden respondente@y jinou metodou) byla analyza normality dat.
Celkovy p@et odpovidajicich respondértyl 46 (100 %).
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4 Vysledky

Vysledky dotaznikového eni byly statisticky zpracovany. Data jsotuelpledr
uspdadana do jednotlivych tabulek a gragciselnym i procentnim znazamim.
Tabulka 1 Pohlavi respondént

Pohlavi Cetnosti Procenta

Mu? 27 59%
Zena 19 41%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soubor byl tvéeen celkem 46 (100 %) respondenty, z toho bylo 37%) muz, 19 (41
%) zen (Tabulka 1).

Tabulka 2 \ék responderit

Vékové kategorie  Cetnosti Procenta

29 let a méné 2 4%
30-49 let 12 26%
50-69 let 22 48%
70 a vice let 10 22%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 46 (100 %) respondenbdpowedéli 2 (4 %) lidé ve ¥kové kategorii
29 let a méd@, ve wku 30 — 49 let se zastnilo 12 (26 %) osob, ve&tku 50 — 69 let se
z(Castnilo 22 (48 %) lidi a veeku 70 a vice let odp@délo 10 (22 %) osob (Tabulka
2).
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Tabulka 3 DosaZzené v&dni respondeiit

Vzdélani Cetnosti  Procenta
Zakladni 0 0%
stfedoskolské bez maturity (vyucen/a) 13 28%
stfedoSkolské s maturitou 18 39%
vyssSi odborné 6 13%
Vysokoskolské 9 20%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti uvedli, Ze pouze zé&kladni &adi nemdl Zadny (0 %) z nich.
StredoSkolsky vz&lanych bez maturity bylo 13 (28 %),ietioSkolsky vzé&lanych
s maturitou bylo 18 (39 %), respondiestvysSim odbornym vztanim bylo 6 (13 %),
vysokoskolsky vzélanych bylo 9 (20 %) (Tabulka 3).

Tabulka 4 Socialni postaveni respondent

Socialni postaveni Cetnosti Procenta
zaméstnany/a, Zivnostnik 22 48%
nezaméstnany/a 6 13%
materska dovolena 0 0%
Dlchodce 18 39%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty bylo zafstnanychti Zzivnostniki 22 (48 %), nezadstnanych bylo 6
(13 %), na tzv. mateké dovolené nebyl Zzadny (0 %) z respondlediichodd bylo 18
(39 %) (Tabulka 4).
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Tabulka 5 Rodinny stav respondént

Rodinny stav Cetnosti  Procenta

vdany, Zenaty 30 65%
svobodny/a, 7 15%
vdovec, vdova 5 11%
rozvedeny/a 4 9%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 poskytuje informace o rodinném stavu@adpnii. Vdanych, Zenatych osob
bylo 30 (65 %), svobodnych bylo 7 (15 %), ovégeh bylo 5 (11 %), rozvedenych 4
(9 %).

Tabulka 6 Druh ziazeni, kde byli respondentidéni

Druh zafizeni Cetnosti Procenta
nemocnice 36 78%
domaci prostredi 3 7%
nemocnice i domaci 7 15%
prostredi

Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V nemocnici bylo |éeno 36 (78 %) respondénty domacim prosedi se léili 3 (7 %)
osoby a I&bu v nemocnici i vdoméacim prastli podstoupilo 7 (15 %) osob (Tabulka
6).
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Tabulka 7 Délka &y rany respondett

Délka lé&by Cetnosti Procenta
jeden mésic 17 37%
dva mésice 7 15%
tfi mésice 10 22%
Ctyri mésice 3 7%
pét mésicl 4 9%
pal roku 2 4%
déle nez pal roku 2 4%
déle nez rok 1 2%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy paet dotazovanych byl 46 (100 %). Ztohoto celku Uwed7 (37 %)
responderit, Ze jejich I€ba trvala jeden #sic, 7 (15 %) osob uvedlo dvasice, délka
lécby po i mésice trvala u 10 (22 %) paciénttyii mésice se l&li 3 (7 %) osoby, pt
mesiar se |€ili 4 (9 %) lidi, pal roku trvala terapie u 2 (4 %) osob, déle nékrpku se
rany hojila 2 (4 %) respondem a déle nez rok sediél (2 %) ¢lovek (Tabulka 7).
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Tabulka 8 Ficina vzniku rany respondent

PFicina vzniku rany Cetnosti  Procenta
Uraz 18 39%
Operace 13 28%
onemocnéni 12 26%
operace i onemocnéni 3 7%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Uraz byl gi¢inou vzniku rany v 18 (39 %){padech, operace égobila defekt u 13 (28
%) responderit onemocsni bylo @ic¢inou vzniku rany ve 12 (26 %)ripadech a

kombinace onemoeni a operace Zzobilo vznik rany u 3 (7 %) osob (Tabulka 8).

Tabulka 9 Hodnoceni usgnosti I€by respondenty

Uspédnost lé¢by Cetnosti  Procenta

Vyborné 15 33%
velmi dobre 19 41%
Dobre 12 26%
dostatecnée 0 0%
nedostatecnée 0 0%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 informuje, Ze uspnost I€by respondenti hodnoti na vybornou v 15 (33 %)
piipadech, velmi daie ozn&ilo 19 (41 %) osob, ddk hodnotilo 12 (26 %) lidi. Jako
dostaténou a nedostataou I&bu neoznél Zadny (0 %) z dotazovanych respondent
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Tabulka 10 Metoda hojeni ran respondent

Metoda hojeni Cetnosti  Procenta
podtlakova terapie 19 41%
vihké hojeni 11 24%
obé predeslé metody 15 33%
podtlak, vlhké hojeni, larvy 1 2%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti uvedli, Ze podtlakem bylédao 19 (41 %) osob, vihkym hojenim bylo
lé¢eno 11 (24 %) respondéntkombinaci obou fg@deslych metod bylo ¢éno 15 (33
%) lidi, kombinaci podtlaku, vihkého hojeni a aplik larev byla l&ena 1 (2 %) osoba
(Tabulka 10)

Tabulka 11 Zanedbanidgy respondetit

Zanedbani béhem lééby  Cetnosti Procenta

Ano 0 0%
Ne 37 80%
Nevim 9 20%
Celkem 46 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem |&€by nedoSlo k zanedbani z pohledu dotazovanych (887%) gipadech,
potvrzeni zanedbani neuvedl Zadny (0 %) z respdad@ri20 %) osob uvedlo, Ze nevi,
zda ghem jejich I€by doSlo k zanedbani & (Tabulka 11).
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Graf 1 Poteba vyZivy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu responderit ktefi byli 1é¢eni podtlakovou metodou jich 24 (71 %)
uvedlo, Ze pdtba vyZivy byla zjejich pohledu brana na&demi oSetujicim
personalem na 90 — 100 %. 6 (18 %) resporidentdlio na 70 — 89 %. 3 (9 %)
respondenti uvedli na 50 - 69 %. 1 (3 %) respondsedl na 30 — 49 %. Zadny z
responderit neuved!, Ze p#tba vyzivy byla zjejich pohledu brana na&deomi

oSetujicim personalem ve vysi 10 — 29 % (Graf 1).

Miru, jak byla brana na&domi oSetujicim personalem pi#ba vyzivy z pohledu
responderit, kte'i byli [é¢eni pouze vihkym hojenim 2 lidé (17 %) uvedli rddpgani
na 90 — 100 %. 4 (33 %) respondenti uvedli 70 98% (33 %) lidé poznamenali 50 —
69 %. Zadny (0 %) z dotazovanych neuved! hodnots 39 % a 2 (17 %) lidé uvedli,
Ze poteba vyzivy byla z jejich pohledu brana ralemi oSetujicim personalem ve vysi
10 — 29 % (Graf 1).
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Graf 2 Poteba tekutin

podtlak

Metoda léchy

vlhké hojeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 udava informace o 23 (68 %) respondentemnigch podtlakem, kieuvedli, Ze
potreba tekutin byla z jejich pohledu brana r@ami oSetujicim personalem na 90 —
100 %. 8 (24 %) lidi uvedlo miru 70 — 89 %. 2 (6 8spby uvedli 50 - 69 %. 1 (3 %)
clovek ozn&il 30 — 49 %. Nikdo (0 %) z respondémteuved|, ze poeba tekutin byla
z jejich pohledu brana na&domi oSetujicim personélem ve vysi 10 — 29 %.

Z celkového pétu responderit kte'i byli [é¢eni pouze vihkym hojenim jich 6 (50 %)
uvedlo, Ze pdtba tekutin byla zjejich pohledu brana nadami oSetujicim
personalem z 90 — 100 %. 2 (17 %) pacienti uvedtinotu 70 — 89 %. 2 (17 %)
respondenti ozridi vysi 50 — 69 %. Zadny (0 %dloveék neuved! hodnotu 30 — 49 %. 2
(17 %) pacienti uvedli, Ze petba tekutin byla z jejich pohledu brana n&ami

W 10-29% W30-49% @50-69% [O70-89% [90-100%
2 8 23
6 % 24% 68 %
2 2 6
17% 17 % 50 %

oSetujicim personalem ve vysi 10 — 29 % (Graf 2).
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Graf 3 Poteba vyngSovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Potreba vyngSovani byla podtlakovoudbou ovlivrena u 1 (3 %)lovéka na 90 — 100
%. 7 (21 %) respondeintuvedlio 70 — 89 %. 14 (41 %) lidi zaznamenalo widivnéni
na 50 - 69 %. 6 (18 %) paciénuvedlo 30 — 49 % a dalSich 6 (18 %) osob uvedio, Z

jejich poteba vyn¢Sovani byla podtlakovoudBou ovlivréna na 10 — 29 % (Graf 3).

Mira ovlivneéni lidského vyniSovani, dle respondeéntécenych pouze vihkym hojenim,
byla terapii ovlivina z 90 — 100 %. 1 (8 %) respondent uvedl hodn0td &9 %. 4 (33
%) lidé zaznamenali 50 — 69 %. Zadny (0 &6Vek neuved! hodnotu 30 — 49 %. 5 (42
%) responderit uvedlo, Ze jejich péeba vymgSovani byla vihkym hojenim ovlivina
na 10 — 29 % (Graf 3).
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Graf 4 Poteba mit dostatek vzduchu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu responderit ktei byli 1é¢eni podtlakovou metodou jich 29 (85 %)
uvedlo, Ze pdtba mit dostatek vzduchu (debse dycha) byla z jejich pohledu
uspokojena na 90 — 100 %. Zadny (0 %) z dotazovangaved! hodnotu 70 — 89 %. 2
(6 %) lidé uvedli vySi 50 - 69 %. 1 (3 %) osoba diae30 — 49 % a 2 (6 %) respondenti
oznaili, Zze poteba mit dostatek vzduchu (debse mi dycha) byla z jejich pohledu
uspokojena na hodnotu 10 — 29 % (Graf 4).

Poteba mit dostatek vzduchu (debse dychd) byla z pohledu lidicéhych pouze
vihkym hojenim uspokojena u 9 (75 %) respondem 90 — 100 %. 1 (8 %) osoba
uvedla hodnotu 70 — 89 %. Zadny (0 #tvek neuved! hodnotu 50 — 69 % a stejny
vysledek (0 %) byl i u procentualni vySe 30 — 492417 %) respondenti uvedli, Ze
potreba mit dostatek vzduchu (debse mi dycha) byla z jejich pohledu uspokojena na
10 — 29 % (Graf 4).
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Graf 5 Poteba gimérené Elesné teploty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mira poteby pimérené €lesné teploty byla u respondéntééenych podtlakovou
metodou ve 29 (85 %)iipadech z jejich pohledu uspokojena na 90 — 103 8. %)
lidé uvedli hodnotu 70 — 89 %. Zadny (0 #t)vek neuved! procentualni vysi 50 - 69 %
a stejny vysledek (0 %) byl i u hodnoty 30 — 49246 %) osoby oznidly, Ze poteba
piiméiené Elesné teploty byla dle jejich pohledu uspokojenavy& 10 — 29 % (Graf
5).

Primérenou &lesnou teplotu, respondentténi pouze vihkym hojenim, ozt 10 (83
%) lidi na 90 — 100 %. Zadny (0 %) z celkovéhdétpdésenych neuved| hodnotu 70 —
89 %. Procentudlni vyse 50 — 69 % a vySe 30 — 4@PBfla téZ ozngena Zadnou (0 %)
dotazovanou osobou. 2 (17 %) respondenti uvedlpatieba giméiené Elesné teploty

byla dle jejich pohledu uspokojena na 10 — 29 %af{G}.
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Graf 6 Poteba pohybu

| m10-29% ®m30-49% m50-69% @70-89%  [90-100%

podtlak

Metoda lécby

vlhké hojeni y
(s

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 6 je uvedeno 6 (18 %) respondeliétenych podtlakem, kieuvedli, Ze patba
pohybu byla z jejich pohledu uspokojena na 90 — Y015 (44 %) dotazovanych
oznailo hodnotu 70 — 89 %. 7 (21 %) lidi uvedlo hodnétu - 69 %. 3 (9 %) osoby
ozn&ily procentuélni vysi 30 — 49 % a 3 (9 %) resporidewedli miru saturace
potreby pohybu na 10 — 29 %.

Z celkoveho pdtu responderit kteri byli 1éceni pouze vihkym hojenim Zadny (0 %)
neuved|, Zze pétba pohybu byla z jejich pohledu uspokojena na 906-%. 2 (17 %)
lidé ozn&ili 70 — 89 %. 9 (75 %) pacientuvedlo hodnotu 50 — 69 %. 1 (8 %) osoba
oznaila procentudlni vysi na 30 — 49 %. Zadny (0 %)atadovanych neuvedl, Ze
potreba pohybu &em I&€by byla saturovana na 10 — 29 % (Graf 6).

53



Graf 7 Pateba sexualniho uspokojeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sexualniho uspokojeni nebylo nafio v procentualni vysi 90 — 100 % v Zadném (0 %)
z piipadi u dotazovanych &&nych podtlakem. Zadna (0 %) osoba neuvedla hodftu
— 89 %. 1 (3 %) respondent uvedl hodnotu 50 - 6BUHL %) pacienti uvedli miru
uspokojeni na 30 — 49 %. 30 (88 %) padiaemtedlo saturaci sexualniho uspokojeni na
10 - 29 % (Graf 7).

Graf 7 znazatuje, ze zadny (0 %) z respondémécen pouze vihkym hojenim nem
uspokojenou paebu sexu na hodnotu 90 — 100 %, 70 — 89 % a nabdysi69. 1 (8 %)
osoba uvedla procentualni vysi 30 — 49 %. 11 (9és)ent uvedlo saturaci sexualniho

uspokojeni na 10 — 29 %.
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Graf 8 Poteba byt bez bolesti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Potteba byt bez bolesti byla napira na 90 — 100 % u 4 (12 %) lidi, ktéyli 1éceni
podtlakovou terapii. 14 (41 %) respondeavedlo hodnotu 70 — 89 %. 12 (35 %) osob
uvedlo miru saturace na 50 - 69 %. 4 (12 %) paictamasili 30 — 49 %. Zadny (0 %)

z dotazovanych neuvedl| saturaciiebty byt bez bolesti na 10 — 29 % (Graf 8).

Z celkoveho pdtu responderit kteri byli 1éceni pouze vihkym hojenim Zadny (0 %)
neuvedl, Ze poeba byt bez bolesti byla naphra na 90 — 100 %. 2 (17 %) lidé uvedli
hodnotu 70 — 89 %. 8 (67 %) osob odlmiru saturace na 50 — 69 %. 2 (17 %)
respondenti uvedli hodnotu 30 — 49 %. Zadny (0ckbYek neozndil saturaci pateby
byt bez bolesti na 10 — 29 % (Graf 8).
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Graf 9 Poteba jistoty a bezpgé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 znazatuje mnoZstvi osob &&no podtlakem a z nich 26 (76 %) uvedlo, Ze
potreba jistoty a bezgé byla naplgna z jejich pohledu na90 — 100 %. 5 (15 %)
responderit uvedlo hodnotu 70 — 89 %. 3 (9 %) pacienti uvédidnotu 50 - 69 %.
Zadny (0 %) respondent neuved! hodnotu 30 — 49 Badny (0 %)clovék neuvedl
saturaci paeby jistoty a bezpg na 10 — 29 %.

Respondenti kEeni pouze vihkym hojenim uvedli v o 4 (33 %) paciefit Ze poteba
jistoty a bezp& byla naplgna z jejich pohledu na 90 — 100 %. 5 (42 %) lidedlo
hodnotu 70 — 89 %. 1 (8 %lovék uvedl hodnotu 50 — 69 %. Zadny (0 %)
z dotazovanych neuved! hodnotu 30 — 49 %. 2 (17086py uvedli saturaci p@by
jistoty a bezp& v procentudlni vysi 10 — 29 % (Graf 9).
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Graf 10 Pateba nemit strach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Strach byl zazehnan u 23 (68 %) lidi, iktbyli |é¢eni podtlakovou metodou, na 90 —
100 %. 8 (24 %) respond@ntivedlo hodnotu 70 — 89 %. 2 (6 %) osoby d@idga
hodnotu 50 - 69 %. 1 (3 %Jlovék uvedl hodnotu 30 — 49 %. Zadny (0 %)
z dotazovanych neuvedl, Ze faiia nemit strachébem |&€by, byla uspokojena na vysi
10 — 29 % (Graf 10).

Graf 10 znézatuje 3 (25 %) respondenty, jeZ bylicé#ni pouze vihkou metodou, a
ozn&ili saturaci poteby nemit strach na 90 — 100 %. 5 (42 %) osob ovesibokojeni
na 70 — 89 %. 2 (17 %) lidé uvedli hodnotu 50 -9%6¥adny (0 %) respondent neuved|
hodnotu 30 — 49 %. 2 (17 %) dotazovani @édh&e poteba nemit strach¢them &by,
byla uspokojena na vysi 10 — 29 %.
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Graf 11 Pateba byt sokstatny

B ®m10-29% m30-49% m50-69% ©70-89% 90-100%

podtlak

Metoda lécby

vlhké hojeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sokestatnost, jako uspokojenou gebu na 90 — 100 % uvedlo 5 (15 %) responient
lé¢eno podtlakem. 15 (44 %) osob uvedlo hodnotu 7@ 968 7 (21 %) lidi oznélo
uspokojeni na 50 - 69 %. 6 (18 %) respondantedlo hodnotu 30 — 49 %. 1 (3 %)
dotazovany uved|, Ze byl sggiatny bechem I&€by na 10 — 29 % (Graf 11).

Uspokojenou satstainost na 90-100 % neuved! zadny (0 %) z dotazovarkteh byli
lé¢eni pouze vlhkym hojenim. 1 (8 %) respondent uvexrtinotu 70 — 89 %. 8 (67 %)
responderit uvedlo saturaci na 50 — 69 %. 2 (17 %) osoby uvestinotu 30 — 49 %. 1
(8 %) respondent oztig Ze byl sok¥stainy bchem I€by na 10 — 29 % (Graf 11).
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Graf 12 Pateba mit dostatek poskytnutych informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu responderit kte'i byli 1é¢eni podtlakovou metodou jich 27 (79 %)
uvedlo, Ze pdtba mit dostatek poskytnutych informaci byla nampdnz jejich pohledu
na 90 — 100 %. 4 (12 %) dotazovani uvedli saturaciO — 89 %. 1 (3 %) osoba uvedla
hodnotu 50 - 69 %. 2 (6 %) lidi ozik procentualni vy3i 30 — 49 %. Zadny (0 %)
¢loveék neuvedl, Ze poeba mit dostatek poskytnutych informaci byla uspei® na
vySi 10 — 29 % (Graf 12).

Graf 12 znazatje 5 (42 %) osob &&nych pouze vihkym hojenim, Ze pelta mit
dostatek poskytnutych informaci byla najla z jejich pohledu na 90 — 100 %. 5 (42
%) respondetit uvedlo hodnotu 70 — 89 %. Zadny (0 %) z dotazovhngreuved]
procentudlni vysi 50 — 69 %. 2 (17 %) osoby uvedlinotu 30 — 49 %. Zadny (0 %)
¢loveék neozndil, Ze poteba mit dostatek poskytnutych informaci byla uspei@ na
hodnotu 10 — 29 %.
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Graf 13 Spokojenost glesnym obrazem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Spokojenost <tesnym obrazem oztdo 8 (24 %) pacierit, kteri byli 1é&eni
podtlakovou metodou, na 90 — 100 %. 18 (53 %) nedenfi uvedlo hodnotu 70 — 89
%. 4 (12 %) osoby uvedli procentualni vysi 50 -%91 (3 %)c¢lovek oznail hodnotu
30 — 49 %. 3 (9 %) respondenti uvedli, Ze satugamiteby byt spokojeny se svym
télesnym obrazem byla uspokojena nal0 — 29 % (Graf 13

Naplréni saturace péeby spokojenosti se svynélésnym obrazem na 90-100 %,
neozndil zadny (0 %) z dotazovanych, kiéyli léceni pouze vihkym hojenim. 6 (50
%) respondetituvedlo hodnotu 70 — 89 %. 5 (42 %) lidi uvedloivydplréni poteby
na 50 — 69 %. 1 (8 %) dotazovany ogh&odnotu 30 — 49 %. Zadny (0 %)ovek
neuved| saturaci ptgby byt spokojeny se svymilésnym obrazem na 10 — 29 % (Graf
13).
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Graf 14 Sociéalni izolace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ki€ byli 1éceni podtlakovou metodou, uvedli v 8 (24 %)padech, Ze se
béhem I&by citili socialré izolovani na 90 — 100 %. 9 (26 %) lidi ozida hodnotu 70
— 89 %. 6 (18 %) osob stanovilo hodnotu 50 - 692%dny (0 %) z dotazovanych
neuved| hodnotu 30 — 49 %. 11 (32 %) paciesenailo, Ze se citili sociakizolovani
ve vySi 10 — 29 % (Graf 14).

Socialrg izolovan na 90-100 % se necitil zadny (0 %) z dovanych, kté byli |éceni
pouze vlhkym hojenim. 1 (8 %) respondent uved! lotaliYO — 89 %. 6 (50 %) lidi
stanovilo procentualni vysi 50 — 69 %. 3 (25 %)lysovedli hodnotu 30 — 49 %. 2 (17
%) pacienti oznéli, Ze se citili sociala izolovani ve vysi 10 — 29 % (Graf 14).
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Graf 15 Samostatnost respondenta & pganu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Schopnost samostatpeovat o svou ranudnem I€by uved! 1 (3 %¥lovek, ktery byl

lé¢en podtlakovou metodou, na 90 — 100 %. 4 (12 %)aedenti uvedli hodnotu této
dovednosti na 70 — 89 %. 5 (15 %) osob ¢#0ab0 - 69 %. 8 (24 %) lidi uvedlo
hodnotu 30 — 49 %. 16 (47 %) respondenhodnotilo svou schopnost samostatn

pecovat o ranu na 10 — 29 % (Graf 15).

Z celkoveho pdtu responderit kteri byli 1éceni pouze vihkym hojenim Zadny (0 %)
neuved|, ze dokazal samgoeat o ranu Bhem I&by na 90 — 100 %. Zadny (0 %) z
dotazovanych neoztid hodnotu 70 — 89 %. Nikdo (0 %) zcéeénych neuvedl hodnotu

50 — 69 %. 3 (25 %) osoby vyjaly tuto schopnost v 30 — 49 %. 9 (75 %) lidi bylo
schopno o svou ranu gavat na 10 — 29 % (Graf 15).
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Graf 16 Vnimani anavy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu responderit ktefi byli 1éceni podtlakovou metodou zadny (0 %)
neuvedl, ze sedhem I&by citil unaven na 90 — 100 %. 11 (32 %) lidi ueedbdnotu
70 — 89 %. 9 (26 %) osob ozfila procentualni vysi 50 - 69 %. 8 (24 %) pacient
ohodnotilo unavenostthem I&€by na 30 — 49 %. 6 (18 %) respondemhimalo Unavu
na 10 — 29 % (Graf 16).

Respondenti, kié byli |éceni pouze vihkym hojenim, neuvedli (0 %), Zze byihém
lé¢by unaveni na 90 — 100 %. 2 (17 %) osoby uvedlynbbd 70 — 89 %. 9 (75 %)
dotazovanych uvedlo unavenosthbm I&by na 50 — 69 %. 1 (8 %ovek oznail

hodnotu 30 — 49 %. Zadny (0 %) respondent neuedénimal tnavu hodnotu 10 — 29
% (Graf 16).
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Graf 17 Zajmové&innosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z&move ¢innosti mohlo na 90-100 % vykonavat 24 (71 %) dotanych, kt& byli
lé¢eni podtlakovou metodou. 8 (24 %) respondantedlo hodnotu 70 — 89 %. 1 (3 %)
¢loveék ozna&il procentualni vysi 50 - 69 %. 1 (3 %) osoba molwaonavat zajmové
ginnosti @hem I&by na 30 — 49 %. Zadny (0 %) respondent neuvedimbdl
vykonavat zajmovéinnosti ve vysi 10 — 29 % (Graf 17).

Prochézky, sledovani T\¢éetbu atd. mohl &hem I&€by vykonavat 1 (8 %) respondent,
ktery byl lI&en pouze vihkym hojenim, na 90 — 100 %. 6 (50 %azwvanych uvedlo
hodnotu 70 — 89 %. 2 (17 %) osoby oahaprocentualni vysi 50 — 69 %. 3 (25 %)
pacienti se mohli &hem I&by vénovat zajmovyntinnostem na 30 — 49 %. Zadny (0
%) respondent neuvedl, Ze mohl vykonavat zjmwéosti ve vysi 10 — 29 % (Graf
17).
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Graf 18 Spokojenost s vysledkem zhojené rany
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 znazatuje paet pacieni, ktefi byli Iéceni podtlakovou metodou, z nichz 22
(65 %) uvedlo, Ze bylo spokojeno s vysledkem zhdjemy na 90 — 100 %. 8 (24 %)
responderit uvedlo hodnotu 70 — 89 %. 1 (3 %pvek oznail procentualni vysi 50 -
69 %. 2 (6 %) dotazovani byli spokojeni s vysledkamjené rany na 30 — 49 %. 1 (3
%) respondent uvedl spokojenost s vysledkem zhog@ména 10 — 29 %.

Z celkového pétu responderit kteri byli lé¢eni pouze vihkym hojenim 1 (8 %) uvedl,
Ze byl spokojen s vysledkem zhojené rany na 9002402 (17 %) lidé uvedli hodnotu
70 — 89 %. 7 (58 %) &&nych ozné&lo procentualni vysi 50 — 69 %. Zadny (0 %)
respondent neuved| hodnotu 30 — 49 %. 2 (17 %)ybgly s vysledkem zhojené rany
spokojeni na 10 — 29 % (Graf 18).
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Vzhledem k velice nizkému ptu responderit (34 podtlakova terapie a 12 vlhké
hojeni) a omezené Skale nertelpvapive, Ze v tést vSech pipadech byla potvrzena

statisticky vyznamna odchylka dat v testu Shapintk\(\Wabulka 12).

Tabulka 12. Vysledky testu normality

Stupné Dosazena
Otazka Metoda Shapiro-Wilk . . hladina
volnosti . .
vyznamnosti
20. bezbolestnost Podtlakova 0,877 34 0,1%
(H2) vihké hojeni 0,774 12 0,5%
) ’ ,
N Podtlakova 0,884 34 0,2%
23. sobéstacnost (H7) R
vlhké hojeni 0,781 12 0,6%
24. informovanost Podtlakova 0,499 34 <0,1%
(H6) vlhké hojeni 0,756 12 0,3%
. i Podtlakova 0,778 34 <0,1%
25. télesny obraz (H5) R
vlhké hojeni 0,768 12 0,4%
26. socialni Podtlakova 0,816 34 <0,1%
izolovanost (H1) vlhké hojeni 0,867 12 6,0%
27. samostatna pé¢e | Podtlakova 0,803 34 <0,1%
(H3) vlhké hojeni 0,552 12 <0,1%
29. zajmové &innosti | Podtlakova 0,601 34 <0,1%
(H4) vlhké hojeni 0,840 12 2,8%

Z divodu poruseni igdpokladu normality dat byl pro srovnani odgdivdvou skupin

pouzit neparametricky Maiim-Whitneyav test. Vysledky shrnuje tabulka 13.
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Tabulka 13 Vysledky Mannova-Whitneyova testu

Otazka Mann-Whitney U y4 Do:;zz::;:lc:::na

20. bezbolestnost (H2) 130,000 -1,981 4,8%
23. sobéstacnost (H7) 114,000 -2,351 1,9%
24. informovanost (H6) 129,500 -2,302 2,1%
25. télesny obraz (H5) 135,500 -1,864 6,2%
26. socialni izolovanost (H1) 149,500 -1,403 16,1%
27. samostatna péce (H3) 132,000 -1,984 4,7%
29. zajmova cinnost (H4) 62,500 -3,931 <0,1%

Vysledky Mannova-Whitneyova testu (dosazena hlagiyrnamnosti < 5 %) ci o
statisticky vyznamnych rozdilech ve vnimani stupaspokojeni bezbolestnosti,
sokestainosti, informovanosti, mozZznosti samostatné&epeéa ¥novani se zajmové
¢innosti. Jak dokladaji graf§.8, ¢.11,¢.12,¢.15,¢.17., respondenti é&ni podtlakovou
metodou dosahuji lepSich skére v porovnani s dstatrespondenty. Potito se tak
prokdzat platnost hypotéz H2, H7, H6, H3 a H4ilpadk ostatnich hypotéz se
piedpokladany rozdil nepotvrdil — respondenti obayisavanych skupin se nelisi.
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5 Diskuse

Pri posSkozeni tkah télo automaticky zahajuje procesy hojeni, kteréigba podpit
vhodnou terapii. V gibéhu své praxe jsem se setkalaiznymi typy ran u lidi, jejichz
defekty se liSily v mnoha ohledech. Samaigolim, Ze neni jednoduché zvolit vhodny
material na uitou ranuclovéka. Velmi ginosnym nastrojem, jak rozpoznat nehojici se
ranu, je hojeni dle komplexniho pohledu predghictvim The Applied Wound
Management (AWM) (Gray et al., 2010). Diky tomupesifickému pohledu na defekt,
muzeme sledovat a rozpoznat infekci, exsudat a bastvtkar na spodi rany.

V tuzemské literatite se timto tématem zabyva Stryja et al. (2016)0R@k (2012) a
dalSi. Rana neni onemagerim jen lokalnim, ale ruku v ruce jde s@ale s lidskym
jedincem, jeho celostnim bytim, vnimanim a proZiwvanProto jsem se ve své praci
zantfila na lidské pdeby, nebé jsou hem I&ebného procesu stgjrdulezité, tak
jako je hojici se rana. Holistickytiptup kélovéku s nehojicim se fedem v rovig
biopsychosocialni hraje vyznamnou roli v jeho kialiivota. Tento nahled poskytuje
European Wound Management Association (EWMA) vaersdékumentu z roku 2008.
Mym cilem bylo progtdnictvim této teoretické prace a vyzkumu zjistda existuji
nékteré odliSnosti v oblasti pi@b pacient pri 1é¢bé ran negativnim podtlakem oproti

jinym metodam vihkého hojeni a zaravgistit prednosti vakuové terapie.

Do vyzkumu bylo zapojeno 46 (100 %) respondentnichz 27 (59 %) bylo miza 19
(41 %) bylo Zen. W¥kové rozaleni dotazovanych bylo Siroké a zahrnovalo 4 skypin
(viz tabulka 2). Nejvice respondéntitala skupinaieti 22 (48 %), ktera #ha vékove
rozpsti od 50 do 69 let. Ztot@lijicim s touto ¥kovou hranici nize byt fakt, Ze vysSi
vék muze byt jednim z faktdr, ktery prodluzuje hojeni. ivodem je starnuti regenerace
burgk, komorbidity a dalSi vnihi ¢i vnéjSi faktory, které uvadi Peate, Glencross
(2015). Praw faktory, jak uvadi Svab a kolektiv (2008), @2 jsou vnitniho pivodu i
poraréni anebo smrt a to az v 50 %igadi. Urazy, jako fivod porudeni kozni integrity,
se v naSem vyzkumném fati vyskytly na prvnim mi&t Respondenti ozgdi v 18
(39 %) pipadech araz, jakorfginu vzniku jejich rany. Do souvislosti s toutéiginou
bychom mohli zakomponovat i socialni postavesdsinilki Seteni, kdy véetnostni
tabulcecislo 4 uvadime 18 (39 %) osob, kterélynsocialni status itthodce. Opt se

ukazuje podstatny vliv stiidotazovanych na vznik kozniho defektu. Ma<lbvek
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nehojici se ranu, je jeho cilem zhojeni, a prokm jprvni kroky vedou k Iéka ktery
posoudi celkovy stav a navrhne adekvatible S tou je spojeno i misto terapie, kterd
maze probihat, jak ve zdravotnickéntizeni, tak i v doméacim prasdi.Clovek je tvor

s vlastni autonomii a tak zalezi zcela tanjak @Fijme doporueni lékde ohled® typu

a mista l&8by. Z naSeho vyzkumu je patrné, Ze lidé daledmost hojeni jejich
rany nemocriinimu prostedi v 36 (78 %) Ppadech oproti doméciuke (Tabulka 6).
Vakuova terapie je v naSem tuzemském peastpojiFovnami hrazena (kod 51850)
pouze vV pipad, Ze je dotyny I&en v nemocrinim zd&izeni a je sourne
hospitalizovan. Existuji ale nadSendiazl Iékamn, kteri cheji lidem dogét klid a |€bu

Vv jejich domacim progedi. Penize pro tuto , nadstandardni“ terapii zaiaka
prostednictvim grant a @istroje narizeny podtlak jim poskytuji dotn Dohodnou-li se
ob¢ strany na tomto postupucldy, je nutné fistoupit k administrati¥, ¢imz je
Zapajeni list (Filoha 13). V tomto dokumentu secéhy (Vypajcitel) zavazuje 1éki Ci
zaizeni (Ryjcitel), Ze zné veSkeré pokyny, které z tétoigépy vyplyvaji. V souvislosti

s I&bou v girozeném prosedi pacienta nas napadlo, Ze by bylo doh¥ésty jak
¢loveék vnima svou bolest. Proto jsme vyiiWojednoduchy Denik bolesti {i#oha 14),
do kterého si l&eny/d zaznamenava intenzitu bolesti po dobu dorodudfjeni. Denik
bolesti je uzfisoben tak, ze by ghposkytnout zptnou vazbu Iéki, o bolestivosti rany
pacienta v dofy kdy byl I&en mimo zdravotnické t&eni. Pro pacienta tento igob
selfmonitoringu, MZe byt téZ ginosny. Pra¥ vyssSi stupg bolesti nize byt prvnim
signalem pro l&ného, Ze v randochazi k jakému nefiznivému procesu a préav
proto by n&l navstivit svého Iéka. Jak uz jsme zminili vySe, hojeni je oviwo
mnoha faktory. Nkteré z nich mize pacient sam ovlivnit (vyziva), jiné zalezi na
schopnosti daného organismu {stpacienta, tkéova hypoxie atd.), jak je odolny a
schopen regenerovat (Stryja et al., 2016).ddhtd okolnostech je zavisla i délka .
Osoby, jez odpovidaly na otdzku Jak dlouho jste mou léil/a?, uvedli v 17 (37 %)
piipadech délku terapie jedenésic. Mohli bychom uvést, tento vysledek jako
povzbudivy, v tom ohledu, Ze stradé&hdveéka v oblasti biopsychosocialni nemuselo byt
tak zn&né, jako nafiklad u 2 (4 %) respondantkterym byla rana hojena déle nei p
roku (Tabulka 7). Nemaly vliv na celkovy uzévrany ma bezesporu wb
terapeutického kryti. NaSe studie byla Z&ena na hojeni rany pomoci podtlakové
terapie a l&by za pomoci jiné metody vihkého hojeni. Othveé metody pai mezi
moderni obvazy, které v r&midrzuji tolik potebné vihké prosedi. Kryti podtlakového

systému i jiného vihkého materidlu je nepropustreedalsi kontaminaci neZzadoucimi
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mikroorganismy, zlepSuje komfort pacienta $& jeho rany a to z/odu snadné a
bezbolestné manipulaciiipryméné obvazu (Kalvach et al., 2008). Z tohotévddu,
jsme si tyto d¢ metody |éby stanovili, abychom je mohli porovnat v ohledu
uspokojenych pacientovych peb kEhem procesu hojeni. Zastoupeni dotazovanych,
ktefi byli 1éceni samotnym podtlakem, bylo 19 (41 %), osolkigPpacient jejichZ rana
byla prevazovana za pomoci jiné metody vihkého hojeni Bylq24 %). Zastoupena
v pactu 15 (33 %) lidi byla i skupina, ktera podstoupil&ojicim procesu kombinaci
obou metod (Tabulka 10). Na&S vyzkum se dale nezajonto, zda v tomto ffpack,
doSlo k nahrazeni vihkého hojeni, ®vddu nedinného zcelovani defektu, za terapii
pomoci vakuového systéndutomu bylo naopak. Kazdopagispokojenost respondént
s usgsSnosti I€by mluvi za vSe. Vyborhohodnotilo I€bu a jeji uspsSnost 15 (33 %)
osob, velmi dote 19 (41 %) respondena 12 (26 %) lidi ozn#lo UspesSnost I€by jako
dobrou. Zawr z tohoto vysledku je radostny a pro zdravotniglersondél ¥nujici se
problematice hojeni ran je zadostnénim, nebd ani jeden z lidi figurujici v tomto
Seteni neoznél variantu dostaténé a nedostateé usgsnosti (Tabulka 9). Stejrtak
muzeme nahlizet i na tabulkuéslem 11, kdy respondenti v¢a 37 (80 %)
vypowdéli, Ze nevnimali zanedbani @ kEhem jejich I€by. Tento fakt je velice
dulezity, jak pro pacienta, tak i pro poskytovateldraotni pée v domacidi
nemocnénim prostedi. Neb@ jakykoli problém, ktery pacient iie dle svého
subjektivniho posouzeni wtljako pochybeni ze strany lékaci jiného zdravotnického
personalu, mize ferist az v nefijemné tahanice po soudnich institucich. ¢c&téet al.,
(2013) popisuje Spatnou komunikaci a postoj tékgako divod v 70 %, pro se
pacienti uchyluji k soudnim spon. Komunikace je @lezitym ¢lankem v usgsné l€bé

a to jak ze strany zdravotnického personalu, tgdadient musi byt v tomto simu
napomocen. Sdbvani potebnych informaci je zagato hned { prijeti pacienta
k 1&b¢ a to formou pacientovy anamnézy, kterd je podgmatnatatkem pro stanoveni
spravné diagn6zy. Soasti diagnostiky v managementu rany je zjistity stgzivy
osoby, ktera je k¢ piijimana (Stryja et al., 2016). V teoretick@sti diplomové
prace se v kapitole s nazvem Réana a vyZiva toutbl@matikou zabyvame. Nas
vyzkum s ohledem na uspokojenouipbu vyZivy poskytl informace, Ze saturace této
nezbytnosti pro feziti byla u osob kEenych vakuovou metodu naptra na 71 %, coz
odpovida potu 24 dotazovanych. Oproti tomu respondentiei# jinou metodou
vihkého hojeni uvedli napémi této poteby na 90-100 % pouze ve 2 (17 %ippdech.
S lepSim skére, pro skupinu hojenou vlhkym krytttopadlo Séeni ohled® potreby
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tekutin. Z jejich pohledu u 6 (50 %) lidi byla pebba tekutin brana naédomi
oSetujicim persondlem na 90-100 %. U podtlaku jsou bogdnskoro totozné
s predchozi vyZzivou. Stravovani afijgm tekutin jde ruku v ruce s fyziologickou
pottebou vyngSovani. Stres, hospitalizace, stravovaci navyks f§loZeni fijimanych
Zivin, rana v oblasti andlni, atd., to vSe mohou giginy, které narusi vyprasdvani
stolice nebo mi&e po dobu I&y. Nas zajimalo, zda #pob |&€by ovlivnil potiebu
vyméSovani. Dotazovani ¢éni Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) uvedli v
(3 %) pipack, Ze zmsob I|€by ovlivnil vyprazdiovani na 90-100 %. Stejnou
procentualni vysi uvedli 2 (17 %) osobydd@y jinym vihkym hojenim. Maslowova
hierarchie tuto pdebu fadi mezi zakladni fyziologické spolu s dalSimi na#éé
dulezitymi motivy, mezi které p#t potteba vzduchu, fimérené Elesné teploty a
potteba pohybu (Trachtova et al.,, 2013). Nikdo z nasunyté nechtl lezet na
nemocnénim liZzku, v pokoji, ktery je fetopen, nettrdn, kdy na namisto kysliku
dychate &Zkou neidentifikovanou sés plyni, jez vas spise ,dusi“ nezlé Proto jsme
se dotazovali, zda byla geba vzduchu a ipnéiené Elesné teploty &hem
hospitalizace uspokojena. ©dvé skupiny respondefitve skoro 90 % uvedli, Ze jejich
potreby byly saturovany v obouripadech na 90-100 %. Vybrat adekvatni tygbié
neni jednoduché.iPvybéru bychom ndli myslet na paciefiv komfort, vertikalizaci,
mobilizaci a urychleni hojeni jeho rany. Tent@e&tlyvyhod umo#uje pra¥ podtlakova
terapie, diky niz mohou byt pacienti plmobilni a zarovie mohou zstat ve svém
domécim prosedi (Simek, Bém et al., 2013). Pohybovat &eelm I&ebného procesu
je pro pacienta iezitym atributem. Obohacuje tim, tak svou stramgychickou a
zarova i fyzickou. Nasi dotazovani respondenti uvedlusati poteby pohybu na 90-
100 % v pipact 6 (18 %) osob kenych vakuovy systéemem. Z celkovéhoctpo
responderit, ktefi byli [é¢eni pouze vihkym hojenim Zzadny (0 %pveék neuvedl, Ze
potreba pohybu byla z jejich pohledu uspokojena na @%b (Graf 6). Pohyblivost
muze byt omezena \fpact n¢jakého fyzického poskozengla, které nize byt
dusledkem narusSeni pgeby sexualniho uspokojeni. Hospitalizace paciemtaaso sob
neposkytuje vhodné prdasti pro naplani sexualni strankyloveéka. S tim se ztotaitije

i nas vyzkum, kdy se @bskupiny respondefitshodly, Ze tento motiv nebyl napm
Souvislost se sexualnim Zivotem do budoucn&emmit i spokojenostlovéka
s €lesnym obrazem (Graf 13) a spokojenost s vysledkeajené rany (Graf 18). Dle
Hankové a Vavrové (2016) Zenyepazre reSi vzhled svéhalia, které by milo byt dle
gendrového pohledu perfektni. U niuyg dilezita vykonnost a schopnost mit normalni
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sex. Informovanost (Graf 12) dénych lidi nejen vtomto sfru problematiky, je
zdsadnim prvkem. Dost&t€ poskytnuta séleni ze strany zdravotnického personalu
mohou u léenych osob zmirnit strach (Graf 10) a navodit ppsibty a bezpé& (Graf
9). Proces fedavani informaci téz poskytujeveku pocit, Ze na bu neni sam, nelfo
socialni izolace je jednou Zisledki nehojicich se ran. Této problematice sauyeme

v kapitole s ndzvem Psychosocialni aspekty. Zdleosiaa narénost I&€by mize
vyvijet tlak na pacientovu psychiku. MEovek pii [écbé moznost se dlakym zpisobem
zabavit? Nas vyzkum ukazal, Ze 24 (71 %) respoiidéégno podtlakem, krati ycas
béhem reparéniho procesu voln@sovymi aktivitami, jako jeletba, sledovani TV,
prochazky atd. na 90-100 %. Ve skuplécené vihkym hojenim tuto procentualni vysi
ozn&il pouze jedenclovék. Psychickému zatizeni ve foénbolesti je I€éeny déle
vystaven vzdy P pievazu rany. Této problematice, ktera se diky p@miwlhkych
preparatu snad Zma eliminovat, se dnujeme v odstavci s ndzvem Bolest a rana,
Bolest a pevaz. Kazdy z nas jistnekdy zaZil, co tento subjekti¢nnegijemny pocit
provadi s naSiméem za zminy. Ema@né jsme nestali, protivni a unaveni. Otazku
tykajici se unavy jsme zakomponovali do naSehozadka. Vysledkem bylo, Ze osoby
lécené systémem podtlak se v nejvice citili unavemidiu 11 (32 %) a to na 70-89 %.
Respondenti keni vihkou metodou uvedli procentualni vysi 50-6%oitu 9 (75 %)
dotazovanych. Unava e téZ hrat roli, jak jéloveék solstatny (Graf 11) nebo do
jaké miry dokazelovek petovat o svou ranu (Graf 15). Tomuto &thi se ¥nujeme

v kapitole Specifika oS&ivani rany v nemocnici. Seéasti utité samostatnosti osoby,
je pochopeni keného, co se poém vlastré zdravotnicky personal Zzada. Figurovat
Vv porozungni miZze ugitd vysSe inteligence a dosazené &tadi hospitalizovanyclii
lidi 1écenych v domacim prastdi (Tabulka 3). Negbira- li pacient zodp@dnost za
dodrzovani doportenych aktivit, nize byt vtomto fpad napomocna rodina.
Rodinny stav lidi jsme zkoumali a vysledky jsou zoiny v tabulce 5. Na dneSnim
trhu je nepeberné mnozstvi produktkteré jsou utené k hojeni ran. Mnohdy je jejich
nabidka reprodukovana prostnictvim reklam a dZnému spdtbiteli by se mohlo
zdat, Ze pouziti éitého prostedku je jednoduché a univerzalni. Dnesni spast je
ryze konzumni a sila internetu dodava jedinci pastvi a umi mnohdy vice nez jeho
oSetujici |éka ¢i sestra. Po sepsani teoretické prace saméeddin, jak dlezité je
védeét a znat fyziologicky i patologicky proces regermerakar a nechat rozhodnuti
volby prislusného repataiho materialu a oSetvani na odborniky ze zdravotnictvi.

Tito profesiondlové znaji doé koncepty typu Wound Bed Preparation (WBP), jak
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uvadi Harries et al., (201&) WHC jak uvadi Stryja et al., (2016), které pomjaha
oSetujicimu personalu k efekti¢fsimu hojeni defektu. V prvndasti své diplomoveée
prace popisuji moznosti hojeni priednictvim klasického vihkého hojeni, které je
provad&no mnoha modernimi prastky, a dale se zabyvam popisem jinékistppu

k reparaci tk&® pomoci systému vakuové terapie. €Obw metody jsou &nné,
moderni a efektivni &i hojeni utitého defektu. Ani jeden #Zgob I&€by neni
univerzalnim vselékem, kterytrhe byt aplikovan na jakoukoliv ranu. Stryja et al.
(2016) uvadi, ze ta pomoci NPWT systemii antiseptického moderniho kryti se
stiibrem, je vysledek téby srovnatelny. Dojde-li na srovnani NPWT systénklaaické
antiseptické lokalni terapie, jec¢iGnost vakuové terapie vyragrvyssi. Oilezitym
atributem v Iéb¢ akutnich i chronickych ran, je kvalita Zivotéovéka a specifické
potteby spojené s procesem hojeni rany. Mezi zasadei vcpe&i o defekt pat
uspokojeni pacientovych pgeb, které jsou ilezité k zachovani kvality Zivota, jak
udava Saméankova et al., (2011). Proto nas zajimestli dojde k narudeni petb
pacienta fi Iécbé ran podtlakovou terapii a jestli budou ¢itém pohledu specifické
oproti jinym metodam vihkého hojeni a jakie@nosti vakuova terapie v tomto ohledu

ma.

Vysledky ziskané na zakladyzkumného Séeni |ze rozdlit do 7 oblasti podle toho,

ke které hypotéze se vztahuiji.

Prvni hypotéza -H1:Pacienti |&eni pomoci podtlakové terapie podluji lepSi
komfort b éhem I&by jejich rdny v oblasti socialni (socialni izolacenez pacienti i
lé¢bé rany jinou metodou vihkého hojeni byla vyhodnocena na zakkadtazkyc¢. 26,
ktera se socialni izolacéimo tyka.Hypotéza se ve vyzkumném S&tni nepotvrdila.
DosaZend hladina vyznamnosti byla 16,1 %. Z vyslgdkedy patrné, Ze #pob I&by
pacientovy rany, neZgobil stav socialni izolace (graf 14). Respondeiktieri
odpovidali na nas anonymni dotaznik, sdilé 17 (37 %) gipadech se svym defektem
jeden ngsic. O dva rssice déle se éo 10 (22 %) respondemiTabulka 7). Literatura,
ve které Stryja et al., 2016; Tatti, Barber, 20M@&di, Ze nehojici se chronické rany
¢asto vedou k socialni izolaci, naSe vysledky toranas¥dcuji. Je fakt, Ze u vSech

nasich respondeinbyla jejich rana zhojena aléa u ¥tSiny nepesahovala 3 #sice.

Druhd hypotéza -H2: Pacienti I&eni za pomoci podtlakové terapie udavaji

subjektivné mensi bolestivost rany, nez pacienti, ki€ jsou |&eni jinou metodou
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vlhkého hojeni, byla vyhodnocena na zakkadtazky¢. 20, kterd se miry bolestivosti
piimo tyka. Hypotéza se ve vyzkumném SEéni potvrdila. Dosazena hladina
vyznamnosti byla 4,8 %. Z vysledku je tedy patrbé,respondenti &ni za pomoci
podtlakové terapie udavaji mensi bolestivost nespardenti l&eni jinou metodou
vihkého hojeni (Graf 8). V grafu je znazeéno, Ze saturace peby byt bez bolesti
béhem I&by oznaili 4 (12 %) respondenti na 90 — 100 %. Oproti tolidé I&eni jinou
metodou vlhkého hojeni tuto procentualni vysi neoiinvubec. Ricinou tohoto
vysledku niize byt fakt, Ze randoveka I&ena jinou metodou vihkého hojeniibe byt
¢asgji pievazovana, traumatizovana neSetrnym snimanim statdlazu a s tim souvisi
praw bolestivost, jak je uvedeno v dokumentu EWMA zu@002. Stryja et al., (2016)
uvadi, Ze podtlakova terapie Zna snizuje bolestivost a to Zidodu ponizenim piu
pievaZi s maximem 72 hodin. Vzdy je ale nutné dodrZzovaibgem doporteny

podtlak a dobuievaz. NiZSi podtlak je spojen s nizSi bolestivosti.

Treti hypotéza -H3: Pacienti |&eni za pomoci podtlakové terapie udavaji, Ze jsou
sobéstatnéjSi v oblasti p&e o ranu nez pacienti, ktéi jsou I&eni jinou metodou
vihkého hojeni, byla vyhodnocena na zakkadtazky¢. 27, ktera se respondentanpo
na samostatnost v §iéo svou ranu dotazujeHdypotéza se ve vyzkumném Segni
potvrdila. Dosazena hladina vyznamnosti byla 4,7 %. Z vyslegktedy patrné, Ze
respondenti l&ni za pomoci podtlakové terapie udavaji, Zze jsablasti pée o svou
ranu samostatsi nezli respondenti, ktejsou l&eni jen metodou vihkého hojeni (Graf
15). V grafu je znazormo, Ze 1 respondentckén podtlakovou metodou, dokazal sam
pecovat na 90 — 100 %, 4 na 70 — 89 % a 5 na 50 —.698@ti tomu lidé |éeni jinou
metodou vihkého hojenim tuto procentualni vySi medili vibec. Schopnost pevat o
svou ranu léenou vlhkym hojenim ozidi respondenti na 30 — 49 % a mén
Zduvodnit tento vysledek fizeme tak, Ze pacientidéni podtlakem, jsou pod neustalou
kontrolou gfistroje, jez vytvli a udrZzuje podtlak v r&n jejich rana je kryta a
nadbytény sekret je rovnou odvad do skrné nadoby, ktera je séésti systému. iP
dodrZeni zasad od vyrobce, nera dojit k samovolnému odtoku v¢gku z rany mimo
kryti. Pristroje maji jednoduché a intuitivni ovladani, \Aini a akustickou varovnou
signalizaci.Clovék vyuzivajici podtlakovy systém je proskolen a geaan s funknosti

celého systému (Simek, Bém et al., 2013).

Ctvrta hypotéza H4: Pacienti I&eni pomoci podtlakové terapie udavaji, Ze mohou

vykonavat vice zajmovych aktivit nez pacienti l&ni jinou metodou vihkého
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hojeni, byla vyhodnocena na zakkadtazky ¢. 29, kter4 se respondentéinpo na
vykonavani zajmovychéinnosti hem I&€by rany dotazuje.Hypotéza se ve
vyzkumném Setfeni potvrdila. Dosazena hladina vyznamnosti byla<0,1%. Z vysledku
je tedy patrné, Zze 24 responderiéceno za pomoci podtlakové terapie udava, Ze
zjmovécinnosti mohli provagt na 90 — 100 %. Oproti tomu pouze 1 respondesnlé
jinou metodou vihkého hojeni uved! stejnou procammtuvysi. Zajmové&sinnosti jsou
nezanedbatelnou pdartkou kEhem I&by, kteraclovéku napomaha navodit pohodu,
zkrétit a zpijemnit ¢as traveny ve zdravotnickém fzzeni ¢i domacim prosedi.
Idealnim ,, partnerem®, kterg¢lovéka nezatZzuje noSenim &tSiho gistroje, je systém
PICO od Smith & Nephew, ktery je diskrétni, lehipdtlakova terapie je celk&pro
¢lovéka pinosna. Umoiuje clovéku wasrejSi mobilizaci, vertikalizaci a celka@v

zkvalitiiuje Zivot pacierit lé¢enych s chronickou ranou (Simek, Bém et al., 2013).

Pata hypotéza H5: Pacienti I&eni pomoci podtlakové terapie séuji, Ze jsou
spokojeni vice se svym obrazemnglia po zhojeni defektu, nez pacienti keni jinou
metodou vihkého hojeni, byla vyhodnocena na zakkadotdzky ¢. 25, ktera se
respondentaifmo na spokojenost se svyielsnym obrazem dotazujeypotéza se ve
vyzkumném Sefeni nepotvrdila. Dosazena hladina vyznamnosti byla6,2%.
Z vysledku je tedy patrné, Ze z metod terapie memingjSi jedna nez druha. | kdyz
Stryja et al., (2016) uvadi, Ze podtlakova teragévré zmenSuje vyslednou rannou
plochu, rychleji uzavird ranu nez klasické lokatafapie obklady s antiseptiky, je
ekonométejSi a nezatzuje organismuslovéka. Miazeme dodat jen, Ze vnimagid je

ryze subjektivni zalezitosti a kazdpvek své Elo vnima jinak.

Sesta hypotéza H6: Pacienti I&eni pomoci podtlakové terapie séuji, Ze jim bylo
sdéleno dosta@ujici mnozstvi informaci, tykajici se podtlakové teapie a I&by jejich
rany, nez u pacienfi, ktefi jsou l&eni jinou metodou vlhkého hojeni, byla
vyhodnocena na zakladtazky¢. 24, ktera se respondent&npo na spokojenost se
svym tlesnym obrazem dotazujélypotéza se ve vyzkumném Sgeni potvrdila.
Dosazend hladina vyznamnosti byla2,1%. VysledekesSetukazuje, Ze 27 (79 %)
responderit Iéceno podtlakovou terapii udavalo, Ze byli informovaa 90 — 100 %.
Respondenti keni vihkym hojenim uvedli, Ze jim bylo &&no dostaujici mnozstvi
informaci na 90 — 100 % v pu 5 (42 %). V zakoh ¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi
lidu se uvadi, Ze povinnosti informovat pacient figma lékg ale zdravotnicky

pracovnik, ktery je k danému vykonu, jez se budeagienta provad, zpisobily
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(Uherek, 2008). Jenikova, Zelenikova (2013) uvéadH, v poskytovani informaci
pacientim je dilezity individualni gistup ke kazdémaudlovek zvla¥. Nekteri pacienti
jsou v tomto ohledu aktivni a sami se zdravotnitazlji, jini se informacim vyhybaji
a radji nechgji nic védét. Je tedy na zdravotnickém pracovnikovi, aby ranab

v dané situaci, jak citlivposkytovat informaceéloveku, ktery je v Gzkostné situaci.

Sedma hypotéza H7: Pacienti I&eni pomoci podtlakové terapie séluji, Zze jsou
sobéstatnéjSi v oblasti p&e o své &lo nebo €lesnou funkci, nez pacienti, ktéi jsou
lé¢eni jinou metodou vihkého hojenibyla vyhodnocena na zakkadtazkyc. 23, ktera
se respondentaipmo na sobstainost v oblasti sebepé o své dlo dotazuje Hypotéza

se ve vyzkumném Séeni potvrdila. DosaZzenda hladina vyznamnosti bylal,9 %. 5 (15
%) respondeiitlé¢eno podtlakem ohodnotilo svou schopnost selepéa 90 — 100 %.
Oproti tomu pouze 1 (8 %) respondentelé jinou metodou vihkého hojeni ohodnaotil
svou schopnost sebegena 90 — 100 %. Pokorna, Mrazova (2012) uvadiy tZenci
komplexni diagnostiky pacienta s nehojici se ramodilezité vyseiit, jak je pacient
schopen se sam o0 sebe postarat. Tato schopnoske jautbrek dlezitd i pro
zdravotnicky personal, ktery diky zjigtym vysledk dokaze posoudit, jak bude pacient

schopen spolupracovat po dobu svéltené

Prvotnim cilem kazdéhor@vazu je zhojeni rany. Mistni aplikace podtlakypgensrné
mladou metodou v ¢ chronickych i akutnich ran. Tento igob hojeni defekit se
nadale rozviji a pomaha Sirokému spektru pagieng&i o ranu. Vyzkum poukézal, Ze
lécba ran za pomoci podtlakové terapie je efektivmiblasti pacientovych pisb.
Statisticky dosSlo kvyznamnym rozdth ve vnimani stugn uspokojeni pdeb
bezbolestnosti, s@btainosti, informovanosti, moznosti samostatnéepa ¥novani se
z4jmoveécinnosti. Zdravotnicky pracovnik by signuvédomit, Ze pevaz neprobiha na
nezivé tkani, ale Ze s rdnou ke zhojefichtazi k Iékéi ¢loveék, ktery ma své péeby a
Ze mnohdy std na nemocnéh@lovéka vlidnt a mile promluvit, zjistit jaké jsou
piekazky ¢i nedostatky v jeho dZném Zivo¥ a snaZit se o to, aby byly rigg¢
V paciento¥ Zivot zmirrény nebo nejlépe Uptnodstragny.
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6 Zavér

V praci jsme se zabyvali problematikou specifickyabteb pacient, kteri byli [é¢eni

za pomoci podtlakové terapie. V prvéasti prace jsou uvedeny teoretické poznatky
vztahujici se k tématu prace. Teorie pojednavang eao poniickach, které slouzi

k rozpoznani jednotlivych fazi v procesu hojenpaultlakove terapii, vihkém hojeni a
pottebachc¢lovéka. Vyzkumnacast prace popisuje metodiku a organizaci vyzkumu,

charakteristiku zkoumaného souboru a vysledkiegétkteré jsou graficky znazamy.

Celkem se vyzkumného gemi zi&astnilo 46 respondeintZ toho bylo 27 (59 %) muiz

a 19 (41 %) Zen. Hlavnim cilem préace bylo zjigtiké poteby pacient byly poruseny

v pripadt IéEby ran negativnim podtlakem oproti jinym metodarhkého hojeni a
Zjistit prednosti vakuové terapie. Z vyslédkyplyva, Ze paeby pacient, kteri byli
lé¢eni pod tlakem, jsou vyznamn uspokojeny. Statisticky dosazena hladina
vyznamnosti < 5% se tykd peb bezbolestnosti, s&ktainosti, informovanosti,
moznosti samostatné @ a ¥novani se zamové&innosti. Nejvice saturovanou
pottebou, Bhem I&ebného procesu, byla respondenty, jejichz rana Imgdgena

podtlakem, stanovena moznost vykonavat zajnéausosti.

V samém pdatku této prace byly stanoveny hlavni cile: Zjigiednosti vakuoveé
terapie a jaké potby pacient jsou poruSeny vifpadt lécby ran negativnim pod
tlakem oproti jinym metodam vihkého hojeni ran. &éni vyplyva, ze vipack
podtlakové terapie jsou uspokojeny iedty bezbolestnosti, se&dtainosti,
informovanosti, moznosti samostatn&é@a@ \¥novani se zajmovyrinnostem lépe nez
u pacient, ktefi jsou I&eni jinou metodou vihkého hojenitdelnosti vakuoveé terapie je
lepSi kvalita Zivota pacienta a zvySeny jeho komiishem celého procesu hojeni jeho

rany.

Vyzkumnacast Sateni byla realizovana kvantitativni formou anonymrdotaznikem,
ktery byl respondefin zprostedkovan v tigné forne€. Pro splgni &elu
kvantitativnino Seéeni jsme si stanovili 7 hypotéz. H1: Pacientteld pomoci
podtlakové terapie patiji lepSi komfort Bhem |€by jejich rany v oblasti socialni
(socialni izolace) nez pacientifiplécbé rany jinou metodou vihkého hojeni —
nepotvrzena. H2: Pacienti¢Eni za pomoci podtlakové terapie udavaji subjektivn

mensSi bolestivost rany nez pacienti,ikjgou l&€eni jinou metodou vihkého hojeni —
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potvrzena. H3: Pacienti déni za pomoci podtlakové terapie udavaji, Ze jsou
hojeni - potvrzena. H4: Pacientic@ni pomoci podtlakové terapie udavaji, Ze mohou
vykonavat vice zajmovych aktivit, nez pacientidgi jinou metodou vihkého hojeni -
potvrzena. H5: Pacientidéni pomoci podtlakové terapieshdi, Ze jsou spokojeni vice
se svym obrazengla po zhojeni defektu, nez pacientéd@i jinou metodou vihkého
hojeni - nepotvrzena. H6: Pacienttéé@i pomoci podtlakoveé terapieshdfi, Ze jim bylo
poskytnuto dostaujici mnozstvi informaci, tykajici se podtlakovéagge a Iéby jejich
rany nez u pacief ktefi jsou I&eni jinou metodou vihkého hojeni - potvrzena. H7:
své tlo nebo &lesnou funkci nez pacienti, kiejsou I&€eni jinou metodou vihkého

hojeni - potvrzena.

Specifikovat rozsahlou oblast peb pacienta dhem I€by je velice nartna a obsahla
oblast. Proto jsme se ve své praci Zainna poteby, které jsou n&psgji naruseny
béhem reparéniho procesu. Vysledkem je zajimavy nahled na usjoolni motiv
béhem terapie rany.

Zawrem bych si dovolilafici, Zze holistické pojetilovéka v oblasti hojeni rany je
narana zalezitost, ktera p@tuje neustalé prohlubovani dovednosti a znalostiov

problematice, a to jak ze strany personalu, ta&airi z pohledu pacienta.
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P#iloha 3
Wound Exudate Continuum
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TIME systém
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P#iloha 4b

TIME systém

oil: pHiprava spodiny rény v praxi, oplimalisace slavu riiy, a

bakieridlni zdtdie, podpors granulace a spializace.
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Priloha 5
Schéma usnaiijici vyber terapeutického kryti na rdny s ohledem na zZa@jisidekvatni

vlihkosti na spodi&

Hydrogely Filmy Hydrokoloidy PU pény Alginaty Hydrofiber

STRYJA, J. et al., 201&Repetitorium hojeni ran 2. vydani.Semily: Geum. 377 s.
ISBN 978-80-87969-18-2.
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Priloha 6
Diagram pro vybr vhodného terapeutického obvazu s ohledem na kiiearapodiny

chronické rany

STRYJA, J. et al., 201&Repetitorium hojeni ran 2. vydani.Semily: Geum. 377 s.
ISBN 978-80-87969-18-2.
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Priloha 7
Komplexni gisobeni terapie rany kontrolovanym pod tlakem — necodel

N /
podparuje migracl epitelu piipravule spodinu rany k uzavéry podporije fvorby granulaci
Zmenduje edem v okall snifufe bakteridini kolonizaci odvadi exsudat — infekinl matenal

" — X
/ ZvySule prittok Zvyauje obsah kyshiky ve thani podporuje kontrakel rany

STRYJA, J. et al., 201&Repetitorium hojeni ran 2. vydani.Semily: Geum. 377 s.
ISBN 978-80-87969-18-2.
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Priloha 8
PICO systém

SIMEK, M., BEM, R., et al., 2013 odtlakova léba ran.Praha: Maxdorf. 231 s. ISBN
978-80-7345-352-7.
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Priloha 9
Stupnice bolesti

Verbdlni hodnotici stupnice
BOLEST BOLEST BOLEST
\Wong-Bakerova obligejovd stupnice

@ ad foe) 3\ (B
i 2 3 4 5 B
Neholi to Trochu Trochu Bali Bali to Strasné
1o boli vic 1o boli tovic docela hodné o boli

Vizudlini analogova stupnice

fddna bolest l nejhorsi bolest

Mumerickd hodnatici stupnice

0]1]2[3]al5]6]7]8]9]0]

STRYJA, J. et al., 201&Repetitorium hojeni ran 2. vydani.Semily: Geum. 377 s.
ISBN 978-80-87969-18-2.
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Priloha 10
Kompetence vSeobecné sestry

§4

Vieobecna sestra

(1) Vieobecni sestra vykondvi Einnost podle § 3
odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagndzou stanovenou [ékafem poskytuje,
piipadné zajistuje zikladni a specializovanou ofetfova-
telskou pédi prostfednictvim oferfovatelského procesu.
Pfitom zejména mize

a) vyhodnocovat potfeby a droven sobéstainosu pa-
cientil, projevi jejich onemocnéni, rizikovych fak-
torl, a o 1 za pouzitt méficich technik pouziva-
nvch v oderfovatelské praxi (napfiklad testi sobé-
staénost, rizika proleZenin, méfeni intenzity bo-
lesti, stavu vyEivy),

b) sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce
pacientii, to je dech, puls, elektrokardiogram, té-
lesnou teplotu, krevni dak a dalsi télesné parame-
wy,

¢} pozorovat, hodnotr a zaznamendvat stav pacienta,

d} zajiStovat herni akovity déti,

e} zajiffovat a providér vyserfeni biologického ma-
teridlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilirni
krve semikvantitanvnimi metodami (diagnostic-
kymi prouzky),

f} providér odsivini sekretil z hornich cest dycha-
cich a zajisfovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosn kize
a chronické riny a ofetfovat stomie, centrdlni a pe-
riferni Zilni vstupy,

h} providét ve spoluprici s tyzioterapeutem a ergote-
rapeutem rehabilitaéni oSetfovini, to je zejména
polohovini, posazovini, dechovi cvieni a metody
bazilni stimulace s ohledem na prevenci a niprava
hybnych a tonusovich odchylek, véemé prevence

dalsich poruch z mobility,

i) providér ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovini
sohéstatnos,

i) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v odetfova-
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telskych postupech a pfipravovar pro né infor-
maéni materidly,

k) orientaéné hodnotit socidlni situaci pacienta, iden-

tifikovat potfebnost spoluprice socidlniho nebo

zdravomé-sociilniho pracovnika a zprostfedkowvar

pomoc v otizkich socidlnich a sociilng-pravnich,

1) zajiffovar &innost spojené s phjetim, pfemistovi-
nim a propudténim pacien:il'

m} providér psychickou poedporu umirajicich a jejich
blizkych a po stanoveni smro lékafem zajistovar
pééi o télo zemfelého a finnost spojené s dmrtim

pacienra,
n)

ptejimat, kontrolovar, uklidat léivé piipravky,
véemné nivykovych lirek'™), (dile jen lécivé pri-
pravky“), manipulovar s nimi a zap$tovar jejich

dostateénou zasobu,

piejimar, kontrolovar a uklidar zdravomické pro-
stfedky'') a pridlo, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostateénou
zdsobu.

(2) Vieobecnd sestra pod odbornym dohledem
vieobecné sestry se specializovanou zpusobilosti nebo
porodni asistenthky se specializovanou zpusobilost
v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou lékarem
mize vykondvar innost podle odstavee 1 pism. b)
az i) pfi poskytovini vysoce specializované osetfovatel-
ské péce.

{3) Vieobecni sestra muze vykonivar bez odbor-
ného dohledu na zikladé indikace lékafe Zinnost pii
poskytovini preventivni, diagnostické, lé¢ebné, rehabi-
litaéni, neodkladné a dispenzarni pége. Pritom zejména
pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postu-

pim, na zdklad? indikace lékafe je provadi nebo pri

nich asistuje, zajtuje ofetfovatelskou pédi pii techro
vykonech a po nich; zeyména mize

a) podivat 1&ivé pipravky'”) s vyjimkou nitrozil-
nich injekei nebo infuzi v novorozencii a déti do
3 ler a s vyjimkou radiofarmal; pokud neni dile
uvedeno jinak,

b} zavidér a ndrzovat kyslikovou terapii,

c} provadét screeningovi a depistizni vySetfeni, ode-
birat biologicky materidl a orientaéné hodnour,

zda jsou visledky fyziologicke,

d) providér ofetfeni akutnich a operainich ran,
véetné ofetfeni drénd,

e} providét katetrizaci moového méchyfe Zen a di-
vek nad 10 let, pefovat o mofové katétry pacient
viech vékovych kategoni, véemé vyplachu moéo-
vého méchyte,

f) providét vyménu a oletfeni tracheostomické ka-
nyly, zavidét nazogasirické sondy pacientim pfi
vedomi starsim 10 let, pecovat o né a aplikovar
vyzivu sondou, pfipadné Zaludeénimi nebo duode-
nilnimi stomiemi v pacienti viech vékovych karte-
gorii,

providér vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi
starsich 10 let.

8)

(4) Vieobecni sestra pod odbornym dohledem lé-
kafe mize
a) aplikovat nitrozilné krevni deﬁvit}rll},
b) asistovar pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfi-
pravki') a dile bez odborného dohledu na zi-

kladé indikace lékate odetfovat pacienta v prubéhu
aplikace a ukonZovar ji.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2004. Koncepce
MZ CR [cit. 2017-3-10].

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-kkhlasce-c-sh-kterou-se-

oSefovatelstvi  [online]. Dostupné  z:

stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinyctbornych-pracovniku-ve-zneni-
vyhlasky-c-sb 4763 3120 3.html
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Priloha 11
OSetovatelsky zdznam chronickeé rany
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STRYJA, J. et al., 201&Repetitorium hojeni ran 2. vydani.Semily: Geum. 377 s.
ISBN 978-80-87969-18-2.
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Piiloha 12
Dotaznik — tabulka

Dotaznik — tabulka

Vazena pani/ vazeny pane,

jmenuji se Hana $panova a jsem studentkou 2.¢méku magisterského studia na Zdravotocialni fakuk
Jihateské univerzity Ceskych Budjovicich. Zpracovavam diplomovou praci na téma Sfieké poteby pacienit
pfi l1é¢bé ran negativnim podtlakem®. Touto cestou bych VAg&la pozadat o spolupracitipvypliovani mého
dotazniku. Dotaznik je anonymni a ziskané vysldaldou pouZity pouze pro mé studijriiely.

V dotazniku ozné&e pouze 1 odp@d’, neni-li uvedeno jinak.

Dékuji mnohokrat

1. VaSe pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) 29 letaméd
b) 30— 49 let
c) 50-169 let
d) 70 avice let

3. Jaké je Vase nejvySSi dosazené wdni?
a) zakladni
b) sttedoSkolské bez maturity (vien/a)
c) stedoSkolské s maturitou

d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Jaké je VaSe socialni postaveni?
a) zamestnany/a, Zivnostnik
b) nezandstnany/a
c) mateétska dovolena
d) dachodce

5. Vas rodinny stav?
a) vdana/ Zenaty
b) svobodnéa/svobodny
¢) vdova/ vdovec
d) rozvedenyrozvedena

6. Uved’te prosim, druh zafizeni, kde jste byla/a s ranou kEen/a?
a) nemocnice

C) JIN i (uved’te prosim zde naradku)

7. Jak dlouho jste se s ranou Iél/a v uvedeném ziizeni?
a) jeden mdsic
b) dva nmesice
c) tii meésice
d) c¢tyfi mésice
e) pét mesiai
f) pal roku
O) JING (uved’te prosim zde naradku)

8. Jaka byla pri¢ina vzniku Vasi rany?
a) Uraz
b) operace
c) onemocnéni
d) JiNueeee e s (UVED @ pProsim zde na Fadku)

9. Jak hodnotite Us@gSnost I&by Vasi rany?
a) vyborrg
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b) velmi dokre
c) doke

d) dostaténs
e) nedostatéensg

10. Jakou metodou Vam byla VaSe rana hojena?
a) pomoci podtlakové terapie (vakuova terapie za pomiistroje, ktery vytvéi v rargé Iékarem regulovany,
|écebny podtlak)
b) pomoci vihkého hojeni

) JING (uved’te zakizeni
prosim nafadku)

11. Zdélo se Vam, ze Bhem I&by Vasi rany, bylo néico zanedbano?
a) ano
b) ne
c) nevim

12. V pripadé, Ze jste v otazcef. 11 odpovdél/a ANO, napiSte prosim, na nize uvedenyadek, co bylo
zanedbano dle Vaseho nazoru?

Otézka a b c D e
13. Do jaké procentualni vySe byla pateba vyzivy khem l&by Vasi| 10 -| 30 —-| 50 —| 70 —| 90 -
rany brana na védomi oSefujicim personalem? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%

(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdiebk)

14. Do jaké procentudlni vySe byla pateba tekutin béhem I&by Vasi| 10 -| 30 —-| 50 —| 70 —| 90 -
rany brana na védomi oSefujicim personalem? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

15. Do jaké procentualni vysSe ovlivnil VaS zfisob I&by potifebu| 10 -|{ 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
vyméSovani (md, stolice)? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebg)

16. Do jaké procentualni vySe byla pateba mit dostatek vzduch (dobe | 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
se mi dycha) uspokojena ghem &by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebg)

17. Do jaké procentudlni vySe byla pateba piiméiené €lesné teploty| 10 - | 30 —| 50 —| 70 —| 90 —
uspokojena kEhem I&by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

18. Do jaké procentualni vySe byla pateba pohybu uspokojena Bhem | 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
Ié¢by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebg)

19. Do jaké procentualni vySe byla pateba sexudlniho uspokojeni 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
naplnéna béhem I&by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

20. Do jaké procentualni vySe byla pateba byt bez bolesti uspokojeng 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
béhem I&by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebg)

21. Do jaké procentualni vySe byla pateba jistoty a bezpé&i uspokojena| 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
b&hem I&by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

22. Do jaké procentualni vySe byla pateba nemit strach uspokojena 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
béhem I&by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebk)
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23. Do jaké procentudlni vySe byla pateba byt soléstaény uspokojena| 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 —

béhem I&by Vasi rany? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

24. Do jaké procentualni vySe byla pateby mit dostatek poskytnutych| 10 -| 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
informaci o zpisobu I&by VaSi rany naplréna ze strany lékd&e & | 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
oSeftovatelského personalu?

(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

25. Do jaké procentudlni vySe jste spokojen/a se svymélésnym | 10 -| 30 —| 50 -| 70 —| 90 -
obrazem? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebg)

26. Do jaké procentualni vySe jste se citil/a dnem I&by socialné | 10 - | 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
izolovan/a? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

27. Do jaké procentualni vySe jste dokazal/a sam/a {pevat o VaSiranu? | 10 -| 30 —-| 50 —| 70 —| 90 -
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebk) 29% | 49% | 69% | 89% | 100%

28. Do jaké procentualni vySe jste byl/a Bhem Il&by VaSi rany | 10 - | 30 —-| 50 —| 70 —| 90 -
unaven/a? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe)

29. Do jaké procentualni vySe jste mohl/a &em I&by VaSi réany | 10 -|{ 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
provadét zajmové ¢innosti (¢etba, sledovani TV, prochazka, atd.)? 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
(zaSkrtnéte procenta, kter4 odpovidaji uspokojené pdebg)

30. Do jaké procentualni vyse jste spokojen/a s vysledkn zhojené rany? | 10 - | 30 —| 50 —| 70 —| 90 -
(zaSkrtnéte procenta, ktera odpovidaji uspokojené pdehe) 29% | 49% | 69% | 89% | 100%
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Piiloha 13
Zapajeni list do doméciho prasdi

ZAPUJCNI LIST

PajCitel: s

Zastoupen: v,

obchodni zastupce

Vypluijcitel:
Jméno: e

Pfijmeni:

Adresa: e

Kontakt:

Datum zapUjéeni pfistroje:

Datum vraceni pristroje: e

106



Po vzajemném projednani a shodé na obsahu tohoto zapujcniho listu, uzaviraji obé strany tuto
dohoduo zapljceni takto:

I. Pfedmét vzajemné dohody

Firma ................a.s. prenechavd vypljciteli k bezplatnému uZivani pfistroj ...........
€.5arZ€..uevveieeerererieiens do domaciho prostfedi. Cena pfristroje je 121 000 K¢ s DPH. Pujcitel
soucasné prohlasuje, Ze vySe uvedeny pfristroj je zpUsobily k fadnému uZivani a jeho stav
odpovida pfislusnym predpisim.

Il. Povinnosti vypuijcitele

Vypujcitel je povinen uvedeny pfistroj fadné uZivat v souladu s pokyny oSetfujiciho lékare
k ucellim, pro néz je vyrobek uréen. Je povinen chranit pfistroj pfed poskozenim z nedbalosti,
ztratou, nebo znicenim. Za bézné opotrebeni predmétu vypujcky, pfipadné poruchy pristroje
vypujcitel neodpovida.

Pokud dojde béhem zapUjceni k posSkozeni pfistroje vlivem nedodrzeni vyse uvedenych
opatreni, vypujcitel hradi naklady spojené s opravou pristroje. OSetfujici zdravotnicky personal
neodpovida za poruseni povinnosti vypUjcitele.

Po skonceni vypujcky je vypujcitel povinen pfistroj této dohody vratit svému oSetfujicimu
Iékafi, nebo oSettujici sestie ve stavu odpovidajicimu dobé jeho uzivani.

lll. Doba vypujcky

Doba vypujcky je stanovena na dobu nutnou k dosaZzeni Zadaného vysledku.

V pripadé, Ze by vypujcitel uZival pfistroj v rozporu stouto dohodou, je pUjcitel opravnén
pozadovat jeho vraceni i pfred skoncenim doby stanovené v pfedchazejicim odstavci tohoto
¢lanku.

IV. Zavérecna ustanoveni

Dohoda nabyva ucinnosti dnem podpisu.
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Vyhotovuje se ve dvou stejnopisech, pro plijcitele, a pro zdravotnicky personal.

V o s dne: i

veeeerennns PUjCitel v zastoupeni

Lékar, zdravotni sestra Vypujcitel
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P#iloha 14
Denik bolesti

DENIK BOLESTI

JMENO:

TYP RANY:

SPODINA RANY DLE WHC:

HODNOTA NPWT:

POCET DNI RANO POLEDNE VEER

N O O B~ W NP

CELKOVY
POCET DNi

Wong-Bakerova oblicejova stupnice

o\ o e P F .
lf C_I;J / .,} 'L,I CI.;\I {a ’E‘!_é\ / m‘m / Q""‘ \
\\ ) L e ] \—~) \~— ) ‘. )

e \‘__,_/ \\ - N \x:.- o L

1 L W 4 5 '3
Neboli to Trochu Trochu Bols Boli to Straéné
1o boli vic 1o boli lovic docela hodné 1o boli

Zdroj vlastni

Oblicejova stupnice v Deniku bolesti jgerpana z: STRYJA, J. et al.,, 2016.
Repetitorium hojeni ran 2. vydani. Semily: Geum. 377 s. ISBN 978-80-873692.
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