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ANOTACE

Tato Bakalarska prace ,,Vyuziti vakuové terapie v gynekologii a porodnictvi® se zamétuje na
1é¢bu podtlakem nehojicich se ran v gynekologii a porodnictvi. Teoretickd ¢ast se vénuje
podtlakové 1€cbée, jeji historii a soucasnym lécebnym procesim. Prizkumna ¢ast se formou

dotaznikového Setieni zabyva mapovanim zkusenosti porodnich asistentek s touto terapii.

KLICOVA SLOVA

vakuova terapie, podtlakova 1éCba, nehojici se rany, gynekologie, porodnictvi

TITLE

Negative pressure wound therapy in obstetrics and gynecology
ANNOTATION

This Bachelor’s thesis, titled ,, The use of vacuum therapy in gynecology and obstetrics* focuses
on the treatment of non-healing wounds under pressure in gynecology and obstetrics. The
theoretical part addresses negative pressure therapy, its history, and current treatment processes.
The practical part involves a questionnaire survey aimed at mapping the experiences of

midwives with this therapy.
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Ca vapnik

CRP C-reaktivni protein

CS Cisarsky fez

Cu méd’

Fe zelezo
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LPSK, LSK laparoskopie

mmHg jednotka atmosférického tlaku
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PO priazkumna otazka

T= issue management
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WIC wound infection continuum

Zn zinek



Bakalatskd prace se zamétuje na moznosti 1é€by vakuovou terapii v porodni asistenci a

gynekologii.

S touto léCebnou metodou jsem se poprvé setkala v ramci plnéni mé praxe na oddéleni
pooperacéni gynekologie. Zde mé metoda 1éEby ran pod tlakem velice zaujala a rozhodla jsem

se tématu vénovat podrobnéji v rdmei své zavérecné prace.

Podtlakova Ié¢ba (NPWR — negative pressure wound therapy ¢i VAC terapie — vacuum-assisted
closure therapy) pfedstavuje neinvazivni piistup v pééi o rany. Obvykle se vyuuziva u ran

s dehiscenci nebo u ran s nadmérnym vylucovanim sekretu (HrubCovak et al., 2023; Brzulova

et al., 2020).

Pouziti lokélniho podtlaku pii [é€bé ran bylo poprvé popsano v patentu z roku 1991. Od té doby
se metoda rozsifila a stala se klicovym nastrojem pro podporu tvorby granulacni tkané v
ruznych klinickych situacich. V praxi se rana obvykle zakryva gdzou nebo polyuretanovou
pénou, ktera se nasledné piekryje nepropustnou folii pro vytvofeni uzavieného prostiedi.
Pomoci ter¢iku a drenaze je pak mozné do tohoto prostoru zavést fizeny podtlak (Hlinkova et
al., 2019). Tekuty infek¢ni material (jako je ranny exsudat, hnis nebo proplachovy roztok) je
odvadén pryC€ z rany, coz zabranuje kontaminaci sekundarniho obvazu a obleceni pacienta. K
dosaZeni stabilniho systému se automaticky pouZivaji podtlakové hodnoty v rozmezi od 90 do

125 mm Hg, bud’ kontinualné nebo intermitentné (Brabcova, 2021).

Klinicka studie z roku 2017 prokéazala, Ze po dikladném chirurgickém Ccisténi rany
(débridementu) doslo béhem jednoho cyklu podtlakoveé terapie (NPWT) k vyraznému sniZeni
mnozstvi bakterii — z ptivodnich 89 % na 32 %. Konkrétné se snizil vyskyt grampozitivnich
bakterii o 22 %, fakultativnich anaerobti o 21 %, zlatého stafylokoka o 36 % a pseudomonad o
24 %. Jeste ucinngjsi v eliminaci bakterii jsou systémy s integrovanym vyplachem (i-NPWT),
které dokdzou odstranit biofilm az o 48 %, zatimco u klasické NPWT bez vyplachu dochazi k
jeho nartstu o 14 %. Aby vSak byl vyplach G€inny, nesmi pfestavky mezi vyménami piesdhnout
¢tyfi hodiny. Podtlakové terapie navic ziejm¢é omezuje bakterialni osidleni rany 1 tim, ze
podporuje lepsi prokrveni, zvySuje obsah kysliku ve tkanich a zlepSuje funkci neutrofilt —
bilych krvinek, které diky tzv. oxidacnimu vzplanuti uc¢innéji bojuji s infekci (Dolezel et al.,
2021).
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Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou, kterd se zabyva historii vakuové terapie, anatomii kiize,
Soucasnymi sméry v procesu hojeni ran v oboru gynekologie a porodnictvi a péci porodni

asistentky o klientku po opera¢nim vykonu.

Praktickd Cast prace je realizovdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni, jehoz cilem je
zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim vakuové terapie a identifikovat specifika

oSetrovatelské péce spojené s touto metodou.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie hojeni ran v oboru
gynekologie a porodnictvi.

Cil 2: Zjistit vyhody a nevyhody vyuziti podtlakové terapie pti hojeni operacnich ran v oboru

gynekologie a porodnictvi.

1.2 Prizkumné otazky
PO 1: Jaké maji porodni asistentky povédomi 0 vyuziti vakuové terapie v gynekologii a

porodnictvi?
PO 2: Jak se porodni asistentky vzdélavaji v oblasti vakuové terapie?

PO 3: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky skomplikacemi a omezenimi spojenymi

s vakuovou terapii?

1.3 Metody k dosaZeni cile

Jako metodu k dosazeni cile jsem zvolila dotaznikové Setieni, které ma za kol zmapovat
zkusenosti porodnich asistentek a specifika v oSetiovatelské péci o klientku v gynekologii a

porodnictvi.
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TEORETICKA CAST

2 KLASIFIKACE OPERACNICH RAN A PROCESY HOJENI

Prvni patent tykajici se pouziti lokalniho podtlaku pfi 1é€b€ ran byl publikovéan v roce 1991. Od
té doby se tato metoda stala béznou a efektivni soucasti 1é¢by riznych typt ran. Lokalni podtlak
se nejcastéji vyuziva u akutnich nebo infikovanych ran, které jsou spojeny s velkou ztratou
tkan€, Casto komplikované vaznou infekei. Uplatnuje se také u ran, které vyzaduji opakované

chirurgické zasahy a dlouhodobou farmakologickou 1é¢bu (Hlinkova et al., 2019).

2.1 Historie hojeni operacnich ran

Od pradavna lidstvo zkouma metody hojeni ran. Uz ve starovékém Egypté¢ znali zplisoby
uzavieni ran pomoci sutur nebo jednoduchych stript a vyuzivali primitivni antiseptika, jako byl
malachit, med nebo cukr. Hippokrates, otec mediciny, zdirazinoval vyznam infekce pfi hojeni
ran a predstavil koncept primarniho a sekundérniho hojeni ran s pouzitim téchto prostredka.
Aulus Cornelius Celsus, vyznamny encyklopedista v antickém Rimé, detailné popsal &tyfi
klasické ptiznaky zdnétu jako bolest (dolor), teplo (calor), otok (tumor) a zarudnuti (rubor).
Koncepty feckého Iékate Galena pretrvavaly v 1ékaiské praxi po dlouhou dobu, pfi¢emz jeho
presvédceni o prospésnosti hnisu pii hojeni ran byla vyuzivana az do 15. stoleti. Také bylo
bézné vyuzivani medu jako antiseptika. Ambroise Paré, vyznamny chirurg Karla IX. a Jifiho
III., zavedl moderni metody oSetfovani valeCnych zranéni a traumatickych amputaci tim, ze
odmitl tradi¢ni praktiky jako vypalovani ran Zhavym Zelezem nebo olejem. Poprvé také zminil
C¢iSté€ni otevienych ran larvami hmyzu a pouzival stfibrné platky k podpoie hojeni ran. Objev
asepse a antisepse vyrazn¢ posunul rozvoj chirurgie, s vyznamnymi prikopniky jako byl Robert
Koch, ktery v roce 1878 objevil stafylokoky v hnisu, a Louis Pasteur, ktery je kultivoval v
laboratofi. Karl Sigmund Franz Credet objevil u¢inky roztoku na snizovani neonatalnich infekci
oka. Nejvyznamngj$im objevem v 1é€bé ranych infekci bylo vynalezeni prvniho antibiotika
penicilinu Alexandrem Flemmingem v roce 1928, coz vedlo k postupnému nahrazovani
débridementu a lokalnich antiseptik novymi antibiotiky. Profesor Winter byl klicovou osobou
pfi vyvoji tzv. vlhké terapie ran. V roce 1962 jako prvni upozornil na vyhody udrzovani ran ve
vlhkém prostfedi. Hydrokoloidy byly prvni skupinou modernich krytich ran. Zacaly se pouzivat
od 70. let 20. stoleti. S nartstajici rezistenci bakterii dochazi k obnovenému zajmu o vyuZiti
stiibra v procesu hojeni ran, coZ vedlo k velkému rozvoji kryti obsahujicich sttibro na pielomu

20. a 21. stoleti (Stryja et al., 2016).
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2.2 Anatomie kuze

Kozni kryt lidského téla, odborné oznacovany jako kize (latinsky derma), predstavuje svym
rozsahem nejvétsi organ lidského organismu. Jeho celkova plocha se pohybuje pfiblizné mezi
1,5 az 2 m?, pricemz tato hodnota zavisi na vysce a télesné konstituci jedince. Tloustka ktze
neni na celém téle jednotna — zpravidla se pohybuje v rozmezi 1 az 4 mm v zavislosti na
konkrétni anatomické oblasti a typu tkdn€. U novorozencu je kiize tenci a jeji rohova vrstva
neni jesté pln€ vyvinuta. V pribéhu zivota dochdzi k jejim postupnym morfologickym zménam,
které se zacinaji projevovat ptiblizn€ kolem 30. roku veéku a vyraznéji po padesatém roce zivota.
Starnouci kiize ztraci svou pruznost, dochazi k degeneraci elastickych a kolagennich vlaken,
¢imz se stava sussi, ten¢i a nachylnéjsi ke vzniku vrasek. Z anatomického hlediska se kiize
sklada ze tfi zakladnich vrstev — pokozky (epidermis), skary (dermis) a podkozniho vaziva
(subcutis). Soucasti kozniho systému jsou rovnéz rizné zlazy (napi. potni a mazové) a rohovité

derivaty epidermis, jako jsou vlasy a nehty (Stuchld, 2024).

Epidermis, vnéjsi vrstva ktize, se sklada z nékolika vrstev bun¢k zvanych keratinocyty, které
pfipominaji dlazdice naskladané na sob&. Dale epidermis obsahuje Langerhansovy buiiky, které
hraji dileZitou roli v imunitnich reakcich kiiZze, a melanocyty, které produkuji melanin,
zodpovédny za barvu kuze, vlast, chlupt a ochranu pied UV zafenim (Stuchla, 2024). Pokozka
se kompletné regeneruje asi 21 dni, ale neobsahuje Zadné cévy a ziskdva ziviny z okolniho

prostoru diky difuzi ¢astic pies Skaru (Brabcova, 2021).

Skara (dermis) je prostfedni vrstvou kiize, kterd se sklada z kolagenovych vlaken, pojivové
tkdné a Skarovych papil. Tvofi ji pruzna a pevna struktura s tloustkou asi 2,5 mm. Starnutim
dochdzi k ptirozené ztraté elasticity, coZ vede k uvoliiovani klize a vzniku zahybl a vrasek.
Obsahuje také dulezité prvky, jako jsou vlasové cibulky, mazové a potni zlazy a krevni cévy

(Brabcova, 2021).

PodkozZni vazivo (subcutis) predstavuje nejhloubéji ulozenou vrstvu kozniho systému. Jeho
hlavni funkci je mechanickd ochrana a tepelna izolace hlubSich struktur, zejména svalii a
nervovych vlaken. Zaroven se podili na formovani tvaru téla a jeho celkové télesné hmotnosti.
Tato vrstva slouzi rovnéz jako zasobni prostor pro energetické rezervy organismu, nebot’
obsahuje tukové buiiky (adipocyty), které akumuluji lipidy. Kromé energetické funkce jsou zde
ulozeny 1 vitaminy rozpustné v tucich, konkrétné vitaminy A, D, E a K, které hraji dileZitou

roli v riznych fyziologickych procesech (Stuchla, 2024).
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Epidermis ziskava svou vyzivu prostiednictvim difuze z kapilarni sit¢ v dermis. Tepenné a
zilni pletené v této vrstvé kaze hraji kliovou roli v regulaci télesné teploty. Priitok krve v
povrchovych kapildrach, jehoZ intenzita je fizena hladkou svalovinou inervovanou
sympatickymi nervy, je zasadni pro efektivni termoregulaci téla. Kiize je inervovédna jak
senzitivnimi, tak sympatickymi nervy, které vychéazeji z misnich nervli. Tyto nervy obsahuji
ruzné typy receptord, které jsou citlivé na mechanické podnéty, zmény teploty a bolest, ¢imz

umoziuji kiizi reagovat na vnéjsi stimuly (Stuchld, 2024).

Obrazek 1 - Schéma stavby tenké ochlupené kiiZe (A) a silné neochlupené kiiZe (B) na
Fezu (Grim et al., 2014).
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2.3 Déleni operacnich ran

V gynekologii a porodnictvi se nejcastéji vénujeme hojeni operacnich ran po abdominalnich
operacich jako jsou abdominalni hysterektomie, sectio caesarea a dalsi chirurgické vykony v
malé panvi. Tyto operace Casto zahrnuji kozni fezy, jako je Pfannenstieltiv fez, dolni stiedni

laparotomie a prodlouzena dolni stfedni laparotomie (Slezdkova et al., 2019).

2.3.1 Oteviené operace a miniinvazivni chirurgické zakroky

Otevieny chirurgicky pfistup se oznacuje jako laparotomie, pii které dochéazi k rozsahlému
otevieni bfisSni dutiny, aby bylo mozné ziskat pfistup k operovanému organu. Mezi
miniinvazivni chirurgické metody patii hysteroskopie (HSK) a laparoskopie (LSK, LPSK).
Tyto zakroky vyuzivaji zavedenou optiku, ktera ptendsi obraz na monitor, coZ umoziuje
chirurgovi provadét operaci s ptesnosti. Operace probihd za pomoci specidlnich néstroji

zavedenych do bfi$ni dutiny malymi fezy, tzv. porty (Roztocil, 2024).
2.3.2 Laparotomie

Laparotomie je chirurgicky zakrok, ktery zahrnuje otevieny pfistup k bfini dutiné, pfi¢emz je
nutné provést rozsahlé otevieni bfiSni stény. Tento pfistup umoziuje pfistup k organiim a
strukturam v bfiSni oblasti, coZ je zasadni pii fadé¢ operacnich vykonl. Pro dosaZeni
operovanych organd se vyuzivaji rizné typy fezli, mezi néz patii napiiklad suprapubicky
transverzalni fez, znamy také jako Pfannenstieliiv tez, dolni stfedni laparotomie,
paraumbilikalni fez nebo horni stiedni laparotomie. Vybér typu fezu zavisi na konkrétni
indikaci a typu operace. Laparotomie je zdkladnim chirurgickym pfistupem zejména pii
radikalnich operacich, jako jsou operace u malignich nadort, chirurgie reprodukénich organti,
pfipadné pti komplexnich gynekologickych vykonech. Tento pfistup nabizi vyhodu v podobé
vynikajiciho pfehledu nad opera¢nim polem, coz umoziuje chirurgovi provést zasah s vysokou
pfesnosti a minimalizovat riziko komplikaci. Na druhou stranu laparotomie nese i své
nevyhody. Rozsah operacniho fezu vede k vyznamnému pooperacnimu diskomfortu, ktery
muZe pacientky po operaci pocit'ovat. Navic, vzhledem k rozsahlosti operacniho pole, miize po
operaci dochazet k dofasnému ochromeni stfevni peristaltiky, coZ mize prodlouZzit dobu
rekonvalescence. DalSimi potencidlnimi komplikacemi jsou vznik kyly v oblasti jizvy, coz je
Casty problém u pacientek, které podstoupily rozsahlé operacni zakroky biisni stény (Roztocil,

2024).
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2.3.3 Laparoskopie

Laparoskopie je moderni chirurgicka technika, ktera vyuziva specialni pfistrojové a nastrojové
vybaveni k provadéni chirurgickych zakrokt prostiednictvim jednoho nebo vice drobnych
vpicht do bfi$ni dutiny. Tento ptistup eliminuje potiebu rozsdhlého otevieni bfisni stény, ¢imz
se fadi mezi metody miniinvazivni chirurgie. Mezi hlavni vyhody laparoskopie patii nizka
mortalita, minimalni morbidita, snizend perioperacni zatéz a mensi pooperacni diskomfort, coz
vyrazné prispiva k rychlejsi rekonvalescenci pacientl. Jednou z nevyhod laparoskopickych
vysokou uroven technické zrucnosti a piesnosti. Pfi porovndni invazivity raznych
chirurgickych pfistupii jsou laparotomické operace povazovany za nejinvazivnéjsi, nasleduji
vaginalni operace, zatimco laparoskopie je nejméné invazivni metodou. Laparoskopické
operace vyuzivaji systém videopienosu, laparoskopti, trokarti a dal$ich specidlnich nastroji,
které umoziuji chirurgovi zajisténi vysoké presnosti a bezpecnosti zakroku. Existuji dva hlavni
zpusoby vstupu do bfisni dutiny: otevieny a uzavieny vstup. Otevieny vstup zahrnuje provedeni
fezll pfes vSechny vrstvy bfiSni stény, coz umoziiuje zavedeni trokaru pro insuflaci, tedy
zavedeni plynu (obvykle oxidu uhli¢itého), ktery zvétsi operacni prostor. Uzavieny vstup mize
byt proveden bez fezu nebo s pouzitim Veressovy jehly, kterd slouzi k insuflaci CO: a umozituje
zavedeni laparoskopu a dalSich nastrojt. Prikladem gynekologické laparoskopické operace je
laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie (LAVH), kterd kombinuje laparoskopicky
pfistup s vaginalni cestou k odstranéni délohy. Tento postup je povaZzovan za jednu z méné
invazivnich alternativ k tradi¢nim hysterektomiim a je oblibeny pro svou vyhodu v podobé

rychlejsiho zotaveni pacientky (Roztocil, 2024).

2.4 Hojeni opera¢nich ran v gynekologii a porodnictvi

Hojeni operacni rany je fyziologicky proces, béhem kterého dochazi k obnové poskozené
integrity ktize. BEhem procesu hojeni operacni rany probih4 bunééné déleni. Proces hojeni ran
typicky probiha postupné v né¢kolika vzajemné propojenych fazich, které se ¢astecné prekryvaji.
Fyziologicky proces za¢ina ihned po poranéni kiize a sklada se ze tii hlavnich fazi: faze ¢isténi,

faze granulace a faze epitelizace (Brabcova, 2021).
2.4.1 Faze distici
V pocatecni fazi hojeni rany dochazi k celkové obranné reakci organismu na rizné poskozeni.

Tato faze, kterd trva ptiblizn¢ tii dny, je charakterizovana vyskytem zanétlivych procest,

jejichz hlavnim cilem je eliminace nezadoucich elementti v ran€. V tomto obdobi se projevuje
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typické klinické znaky zanétu, mezi néz patii otok, zarudnuti, bolest a zvySena teplota v oblasti
rany. Zanétlivé bunky, jako jsou leukocyty, histiocyty a fibroblasty, migruji do mista rany, kde
provadéji fagocytozu — proces, béhem néhoz dochazi k rozpoznéani a odstranéni cizorodych
Castic, jako jsou bakterie nebo odumielé buiiky. V oblasti rany se Casto vytvari nekrdza, coz je
tkan, ktera je mechanickou a funkéni prekdzkou pro dalsi hojeni. DalSimi piekdzkami mohou
byt také fibrinovy povlak, ktery se na rané tvofi, a devitalizované nevaskularizovana tkan. Pro
uspesné hojeni je nezbytné odstranit tyto nekrotické a nevaskularizované tkan¢€, aby se zajistil
optimalni prabéh hojeni. Tento proces odstraiiovani nekrotickych tkani je znamy jako
nefrektomie nebo débridement, a je klicovym krokem v podpote spravného hojeni chronickych

ran (Hlinkova et al., 2019).

2.4.2 Faze granula¢ni

V této fazi prevlada tvorba novych bunék, kterd zahrnuje vytvareni novych cév, které zajistuji
vyzivu tkané kyslikem a Zivinami. Tento proces za¢ina ptiblizné ¢tvrty den po poranéni. Nové
kapilary jsou pomérné€ kiehké a musi byt chranény pted poskozenim. Fibroblasty se dostavaji
do rany a slouzi jako zdroj zivin pro fibrinovou sit, kterd se nakonec zméni v hladky, ¢erveny
povrch, coz naznaCuje spravné hojeni. Mezi Sestym a desatym dnem se kolagenova vlakna
zpeviuji, rdna se smrst'uje a zacina se obnovovat povrch. Je dilezité peclivé oSetfovat ranu,
aby se zabranilo nadmérné tvorbé€ granulaéni tkané, infekci a dal$im poskozenim. Udrzovani
optimalni vlhkosti je kli¢ové, a volba vhodného lécebného prostiedku by méla odpovidat

specifickym pottebam rany (Brabcova, 2021).

2.4.3 Faze epitelizac¢ni

Faze epitelizace piedstavuje zavérecnou etapu procesu hojeni rany. V této fazi dochazi k rlstu
epitelovych bunék, které vSak nemusi pokryvat ranu rovnomérné. Epitelizace zacina zpravidla
z okrajli rany nebo z ostrtivkill epitelizace uvniti rany. Epitelové bunky migruji po vlihké
podlozce, ktera je kliCova pro spravny pritb¢h hojeni, coz podtrhuje vyznam ochrany rany
pred vyschnutim. Epitelizace je uzce spojena s fazi granulace, ktera vytvari zakladni plochu
pro tvorbu nové pojivové tkané a kize. Granula¢ni tkan poskytuje vyzivu a prostor pro
migraci epitelovych bunék, ¢imz podporuje uzavieni rany. Nicméné, ptiliSny rist granulacni
tkdn¢ miize zpomalit nebo dokonce zcela zastavit proces epitelizace, coz mize vést k
neuplnému uzavieni rany. Pro rany v této fazi je kladeno diiraz na pouziti vhodného
ochranného kryti, které nejenze minimalizuje riziko poskozeni, ale rovnéz zajist'uje optimalni

prostiedi pro dokonceni hojeni. Vysledkem hojeni je vznik jizvy, ktera se sklada z hustg,
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bezcévné hmoty kolagenu, jez obnovuje tkdnovou integritu a zajist'uje potfebnou pevnost a

funkci postizené oblasti (Hlinkova et al., 2019).

2.4.4 Prvky ovliviiujici proces hojeni

Prvnim krokem v péci o nehojici se ranu je vySetieni pacienta. Tento proces je klicovy pro
spravnou diagnostiku, planovani 1écby a vyhodnoceni ucinnosti terapie. VysSetfeni zahrnuje
sbér anamnézy a klinické vySetfeni celého pacienta. B€ehem anamnézy se zaméiujeme na
ziskani informaci o farmakologické historii, véetné alergii, zivotnim stylu, pohyblivosti,

sobéstacnosti, a piipadné koufeni, uzivani alkoholu, 1€kt, nebo drog (Stryja et al., 2016).

Existuji faktory, které mohou negativné ovlivnit hojeni, a ty lze rozd¢lit do dvou hlavnich

skupin.
Lokalni faktory:

e poruchy krevniho obéhu,

e stav okolnich tkani (otok, trauma),

e pfitomnost infekce,

e nevhodné Sici materialy a technika Siti,
e pohyb v rang,

o teplotaa pH,

e dehydratace,

Celkové faktory:

e vék a zdravotni stav,

e imunitni systém,

e anemie a ztrata krve,

e hromadéni dusikatych latek v organismu,
e podvyziva a nedostatek bilkovin,

e dehydratace,

e nedostatek vitamind (Zn, Cu, Ca, Mn, Fe),
o vliv 1éki,

e imobilita,

e psychicky stav (Hlinkova et al., 2019).
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U pacientl s chronickymi ranami Se ¢asto setkavame s poruchami vyzivy, které mohou byt bud’
pti¢inou, nebo disledkem jinych onemocnéni a stavi. Nékdy tyto poruchy vyzivy nejsou pfimo
spojeny se zakladnim onemocnénim, ale jejich soucasny vyskyt mize zhorSovat proces hojeni
ran. Proces hojeni tkani vyzaduje znacné mnozstvi energie a nutricnich latek. Podvyziva z
ruznych pfi¢in ma vyznamny dopad na schopnost téla regenerovat. V praxi jsme pozorovali
vys$si vyskyt komplikaci v hojeni u pacientii trpicich obezitou nebo kachexii (Stryja et al.,
2016).

Proces hojeni ran je ovlivnén jak u pacientli s autoimunitnimi chorobami, tak u téch s
imunodeficiencemi. Dilezitost imunitnich mechanismu v hojeni 1ze demonstrovat na ptikladu
komplikovaného hojeni ran u pacientii s diabetem. U téchto pacientl je proces hojeni tkéni
narusen jiz v zéanétlivé fazi. Zvysend zanétlivd reakce organismu pak miize vést k tvorbé

hypertrofické jizvy (Stryja et al., 2016).

Castou pii¢inou zpomaleného hojeni je infekce rany. Kazda chronicka rdna nakonec obsahuje
bakterie z okoli. Zavaznost infekce zavisi na agresivité bakterii, imunitni odpovédi pacienta,
mnozstvi bakterii a sile bakteridlnich toxinl. Dusledkem rané infekce je prodlouzeni nebo
zastaveni hojeni v zanétlivé fazi. Infekéni komplikace ran se mohou projevit abscesy, vznikem
fistul nebo dokonce sepsi (Stryja et al., 2016). Hojeni je ovlivnéno fyzikalné-chemickymi
faktory, jako jsou nevhodné roztoky pro oplachovani, obklady, teplota, poruchy krevniho
ob¢hu, vzhled, hloubka, velikost, umisténi a stav okrajii a okoli rany (Stryja et al., 2016).
Prodlouzené uzdravovani chirurgickych ran ptispiva k nartistu nakladi na 1é¢bu a prodlouzeni

délky pobytu pacientky v nemocnici (Harrington, 2014).

2.5 Soucasné sméry v procesu hojeni ran v oboru gynekologie a porodnictvi
V gynekologii a porodnictvi rozliSujeme dvé hlavni skupiny ran podle jejich umisténi. Prvni
skupina zahrnuje rany vzniklé v oblasti opera¢niho ptistupu do dutiny bti$ni, jako jsou rany po
laparotomiich a laparoskopickych vykonech. Druha skupina se tyka ran v oblasti zevnich
zenskych pohlavnich organt. Tyto rany mohou mit rizny ptvod, a to jak operacni (napf. rany
vzniklé nastiihem hraze, vulvektomiti), tak i ndsledkem samovolného poranéni pti porodu, nebo
mohou byt disledkem pokrocilého nadorového procesu. Tyto rany lze klasifikovat podle
charakteru epitelu, kdy mohou byt slizni¢ni, kozni nebo kombinované. Dale je délime podle
hloubky poskozeni. Povrchové rany zasahuji pouze do kize (sliznice) ¢i podkozniho vaziva,
zatimco hluboké rany mohou poskodit i hlubsi struktury, jako jsou nervové-cévni svazky, svaly

a dalsi dalezité anatomické ¢asti (Marcianova, 2021).
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Po dlouhou dobu vyuzivame koncept hojeni ran znamy pod akronymem TIME. Tento akronym
neni jen piipominkou dilezitosti kazdodenniho sledovani hojeni chronickych ran, ale také
urcuje urcity postup, jak ptistupovat k 1écbé ran. T znamena identifikaci nezivé nebo poskozené
tkdné (tissue) na povrchu rany a nutnost jeji aktivni 1écby odstranénim, kterym volime
individualni pfistup podle pacienta. I znaci infekci (inflammation) nebo zanét, jejichz tizeni a
prevence jsou klicové pro 1é¢bu rany. M zahrnuje udrzovani spravné vlhkosti (moisture) na dné
rany. E reprezentuje epitelizaci a aktivity, které podporuji proces epitelizace rany (Koliba,
2022). Tkan, ktera vznika nové, ma malo cév, koznich 7zldz, nervovych zakonéeni a

pigmentovych buné¢k. Je také velmi citliva na mechanicka poskozeni (Vytejckova et al., 2015).

Nové navrhovany koncept nazyvany MOIST, vyvinuty némeckymi autory, ma za cil evokovat
ptirozenou vlhkost rany a zaroven podporovat proces hojeni. M (moisture balance) - udrzeni
spravné vlhkosti na dn¢ rany zlstava kliCovym prvkem v hojeni ran. Dosahnout rovnovahy
vlhkosti v rané je naro¢ny terapeuticky ukol, zejména pii pouziti riznych krycich materiald,
které mohou ovlivnit okolni tkan. K podpote hojeni lze vyuZzit hydrogely samotné nebo ve
spojeni s 1é¢ivymi nebo dezinfekénimi ptipravky. Pti vysoké sekreci z rany je dilezité pouzit
superabsorbenty, jako je koncept HydroClean, ktery pomaha udrzovat vlhkost v ran¢ a
podporuje jeji hojeni. O (oxygen balance) - zachovani respektu vici zakladim patofyziologie
vSech ran je klicové, a hypoxie vzdy hraje dulezitou roli v hojeni koZnich 1ézi. Zajisténi
dostatecného arteridlniho zasobeni je klicové pfi 1é€bé ran. Nicméné, jakykoliv dalsi pfisun
kysliku, ktery miizeme dodat kromé toho, co je k dispozici zvenci, urychli proces hojeni ran.
Hyperbaricka terapie, dlouhodobé pouzivana k 1€¢b¢é ran, mize rozsitit své pouziti z ptivodni
ischemické indikace na indikaci zanétlivou. | (infection control) - Prvni pfistup zahrnuje pouziti
antibiotik bud’ celkové, nebo lokalné. V posledni dobé se jako trend upfednostiuji lokalni
lé¢ebné metody, jako jsou oplachové roztoky a gely obsahujici latky jako polyhexanidin,
octenidin, dialkyl karbamoyl chlorid a dalsi u¢inné latky. S (support) - Cilem je podpora
procesu hojeni ran, kterd nezahrnuje pouze 1écbu zakladnich faktorti hojeni, ale také aktivni
lokalni pomoc pii 1é¢bé konkrétni rany. T (tissue management) - Tento pfistup se zaméfuje na
podporu tvorby nové tkan¢ v rané, zacinaje odstranénim nezdravych tkani, pouzitim specialnich
roztokil nebo fyzikalnich metod az po vyuziti laserového zatreni k podpote vzniku granulace
tkani. Dulezitou soucasti je také vyuziti amniové membrany k podpote epitelizace (Koliba,
2022).

Dal$im vyuzivanym smérem v 1é¢bé nehojicich se ran je hydroterapie. Hydroterapie je obecny

termin pro rizné metody, jako je vysokotlaka irigace a pulzni lavaze. Tyto techniky provadéji
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debridement rdny, coz znamena CciSténi dna rany pomoci proudici sterilni tekutiny.
Nejefektivnéjsi metodou je hydrochirurgicky systém, ktery pouziva specialni trysku k ¢isténi
rany pomoci proudu tekutiny, ktery odstranuje vitalni tkan a infekéni exsudat (Stryja et

al.,2016).

Moderni kryci prostfedky stale Castéji nahrazuji tradi¢ni 1é¢ebné postupy. Klicovym prvkem
pii 1é¢bé ran je udrzeni vlhkého prostredi v ran€, coz chrani pted infekcemi z okoli a udrzuje
stabilni teplotu. Dokonce i malé fluktuace teploty v rané mohou vyrazné prodlouzit dobu hojeni.
Moderni kryci prostiedky umoziiuji jednoduchou vyménu bez poskozeni okolni ktize a snizuji
potiebu castych zmén. Nékteré kryty lze ponechat na ran¢ 3 az 5 dnti, pfi¢emz frekvence
vymény zavisi na stavu rany. I pifesto, ze jsou moderni kryci prostiedky drazsi, pfinasi
pacientim vétsi pohodli, jelikoZ neni nutné provadét Casté vymény obvazi, coz Setii Cas
osetfujictho personalu. Funkce obvazu piekracuje pouhé prekryti rany — spravné navrzeny

obvaz ma podporovat hojeni a ptebirat urcité ukoly neporusené kiize (Brabcova, 2021).
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Tabulka 1 - Zakladni skupiny terapeutickych kryti (Brabcova, 2021)

Kryti Podskupiny kryti
tradicni gadzova kryti,
1. |gdzova kryti ‘
' impregnovana gazova kryti
2 |hydrogelova kryti
3. |antisepticka kryti s aktivnim uhlim a stiibrem
4. |alginaty alginaty s doplnky
hydrokoloidy v gelu a pastg,
5. |hydrokoloidy _
' Hydrofiber
hydropolymery,
polyuretanové pény se
6. |hydropolymerova kryti silikonem, polyuretanové
pény s dopliiky, neadherentni
peénova kryti
sava kryti, antisepticka kryti,
7. |neadherentni kryti
' miizKy na rany, pénova kryti
8. |filmova kryti transparentni, ve spreji
hydroaktivni kryti a
) alginogely
Se savym jadrem, absorp¢ni
10. |absorp¢ni kryti _
hydroaktivni kryti
polyakrylatova okluzivni
11. Kryti
o kryti s obsahem kolagenu,
12. | bioaktivni kryti )
' kryti s obsahem chitosanu
13. | biokeramicka kryti
14. | kryti do kavit
kryti na hypertrofické
15. | ..
jizvy
prosttedky na rany
16. |Obsahujici hyaluronovou

kyselinu
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Dalsi moznosti 1écby ran je plazmaterapie nebo také 1écba v hyperbarické komote, kde je

inhalovan 100% kyslik pfi zvySeném atmosférickém tlaku (Hajek, 2017).

Mezi dalsi 1écebné metody patii aplikace kmenovych bun€k, stimulace hojeni fibrinem, pouziti
rustovych faktorii a larvoterapie, kde se aplikuji sterilni larvy Bzucivky zelené, jez rozkladaji

nekrotickou tkan (Stryja et al., 2016).

Nedilnou soucasti 1€cby nehojicich se ran je antibioticka terapie. Nespravna volba antibiotik
nebo jejich pozdni nasazeni miize negativné ovlivnit vysledky 1é¢by, naptiklad prodlouzit dobu
hospitalizace, zvySit imrtnost a zvySovat ndklady na 1é¢bu. Mezi nej€astéjsi pficiny neucinnosti
antibiotik patfi neznalost etiologie infekéniho piivodce a rostouci rezistence mikroorganismu
na antibiotika. Vhodn& zvolena antibiotickd terapie je vyzvou pro odborniky. U&innost
antibiotik zavisi na aktivni spolupraci klinickych odbornikti a mikrobiologt, ktefi monitoruji a
ptedpokladaji vznik rezistenci. Mezi nejcastéjs$i plivodce infekci, které jsou primarné 1éceny
antibiotiky, patii Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Peptococcus, Proteus
vulgaris, Proteus mirabilis a dal$i enterobakterie. Mezi Casto pouzivana antibiotika patii
Oxacilin, Gentamicin, Vankomycin, Penicilin, Ceftazidim, Meropenem nebo Ciprofloxacin.
Volba a kombinace antibiotik zavisi na druhu infekéniho agens. Antibiotika by neméla byt
nasazena pouze na zaklad¢ zvySeni zanétlivych parametri (CRP, leukocyty apod.) a zvySené
teploty, protoze tyto ukazatele jest¢ nemusi byt dostatecnym dikazem bakteridlni infekce.
Antibiotika by méla byt nasazena na zéklad¢ vysledka kultivace stéru z rany (Ulrych, 2020;
Stryja et al., 2016).
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3 VYUZITI VAKUOVE TERAPIE V GYNEKOLOGII A
PORODNICTVI

Podtlakova 1éEba (NPWR — negative pressure wound therapy ¢i VAC terapie — vacuum-assisted
closure therapy) predstavuje neinvazivni pééi o rany (Brzulova et al., 2020). Obvykle se
pouziva u ran s dehiscenci a také u ran s nadmérnym vylucovanim sekretu, které se nehoji

(Hrub&ovik et al., 2023).

NPWT (negativni tlakova terapie) je metoda, kterd pomahd urychlit hojeni ran pomoci
podtlaku. Tento podtlak piisobi na ranu nckolika zptsoby. ZmensSuje velikost rany tim, ze
stahuje jeji okraje, méni strukturu bunck a zlepSuje prostiedi v ran€, coz zrychluje hojeni. Také
snizuje mnozstvi latek, které mohou zpomalit hojeni, a pomaha zbavit ranu nezadouci tekutiny
a bakterie. V okoli rany zvysuje prutok krve, coz napomaha lepsi vyzivé tkani. Pti spravném
nastaveni podtlaku (8 az 12 mm Hg) dochézi k mikro-deformacim bunék, coz podporuje jejich
rust a tvorbu nové tkan€. Rychlost hojeni zavisi 1 na velikosti port v materidlu, ktery je pouzit
k aplikaci podtlaku (foam). Pokud jsou pory vétsi, bunky se 1épe zapojuji do procesu hojeni.
Ovsem pfilis vysoky tlak mtize zptisobit bolest nebo 1 nedostate¢né prokrveni tkani kolem rany,
coz by mohlo vést k problémlim. Cilem je zajistit rovnovahu mezi stimulaci ristu novych cév
a zabranénim poSkozeni okolnich tkani. Tento tlakovy gradient také pomdaha "vysavat"

prebytecné tekutiny a podporuje spravné prokrveni (Dolezel et al., 2021).

Systém negativni tlakové terapie (NPWT), znamy také jako VAC, je hermeticky uzavieny
systém, ktery se sklada z n€kolika casti. Patii sem kryci lepici folie s drendznim portem, vypli
(nejCasteji pénova nebo vicevrstevna gaza, napi. KerlixXTM s polyhexanidem PHMB) a
pfipadné kontaktni drenazni film. Vypln pfenasi podtlak na ranu, ¢imz pomaha podpoftit hojeni.
Pénova vypli byva obvykle hydrofobni, antracitové barvy a je vyrobena z polyuretanu. Pfi
pouziti instilaci (promyvani rany tekutinami) se pouzivaji i vyplné€ v Sedé, stiibrné nebo bilé
barve. Bily pénovy materidl z polyvinylalkoholu je hydrofilni, coz znamena, Ze 1épe ptitahuje
vodu a ma pory velikosti 50150 mikronii. Vypli slouzi jako médium, které spojuje odsavaci
systém s kontaktni vrstvou rany. Bez podtlaku by se bakterie mohly pfenéaset z rany do pénové
vyplné a rychle se tam mnozit. Také T lymfocyty mohou v péné€ "hnizdit". Pfi pouZiti instilaci
je proto dulezité pravideln¢ promyvat ranu kazdé 2—4 hodiny, aby se piedeslo Sifeni bakterii v
celém systému. Odstrojovani celého systému by mél provadét pouze 1€kat, protoze pe€nova

vypli miize obsahovat imunologicky aktivni tkan. Medidn intervalu pro vyménu celého
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systému je obvykle 2 az 4 dny. Nékdy se k urceni, kdy je tfeba systém vymeénit, vyuziva

fluorescenc¢ni obarveni bakterii (Dolezel et al., 2021).

3.1.1 Pomiicky K aplikaci vakuové terapie

Pro provedeni podtlakové terapie je nezbytné dodrzovat ptisné sterilni prostiedi. Pti aplikaci
této terapie je nutné piipravit sterilni pracovni plochu, na které jsou umistény sterilni rousky a
nastroje jako pean, nuzky, pinzeta, chirurgicka lzicka pro oSetfeni rany, tampony a sterilni
rukavice pro lékafe. Kromé toho je pripraven specidlni set pro podtlakovou terapii obsahujici
porézni polyuretanovou pénu, tercik, adhezivni folii a hadicovy systém. Dale je pfipravena
sterilni vybava pro lékate a porodni asistentku, véetné plasténky, ¢epice a ustni masky. Béhem
procedury je k dispozici emitni miska, dezinfekéni roztok, ptistroj pro podtlakovou terapii s
nadobou na odsévani sekretu, fotoaparat pro dokumentaci rany a sterilni zkumavky pro odbér

tkané nebo kultivaci (Vytejckova et al., 2015).

3.1.2 Zpusob aplikace a prevazova technika

Chronické rany ptedstavuji vyznamné obtize pro pacienty. Jsou bolestivé a citlivé na dotek.
Tyto rany Casto vytékaji a maji neptfijemny zapach, a aplikované obvazy jsou Casto viditelné.
KdyZ nejsou chranény intaktni kiizi, mohou byt tyto rany znovu zranény a zvétSovat se. Mohou
se infikovat, coz mize vést k zavaznym komplikacim jako je sepse (Eriksson et al., 2022).
Doporucuje se, aby aplikace podtlakové terapie probihala v operaénim séale za piisné
aseptickych podminek, ¢imz se zajisti jeji spravné provedeni (Hlinkova et al., 2019). Pied
samotnym provedenim aplikace je kli¢ové ocistit okoli rany od mastnoty a dezinfikovat okolni
ktzi. Poté 1ékat posoudi stav dna rany. V ptipadé potieby lékat provede oc¢isténi rany, ptipadné
odstranéni nekrotické tkan¢ ze dna rany (Stryja et al., 2016). Nasledné se vyfizne porézni
polyuretanova péna, ktera musi ptesné odpovidat velikosti defektu rany (Hlinkova et al., 2019).
Do této pény se zasune drenazni hadicka, kterd bude odvadét sekret z rany do sbérné nadoby,
jez je pripojena k podtlakovému pftistroji ptes filtr (Stryja et al., 2016). Nasledn¢ se na porézni
polyuretanovou pénu s drénem ptilozi adhezivni folie, ktera zajist'uje zamezeni uniku podtlaku.
(Hlinkova et al., 2019). Do adhezivni folie se vyfizne otvor pro tercik, ktery se umisti na stred
porézni polyuretanové pény. Nasledn¢ se zkontroluje tésnost terciku a folie, nastavi se
pozadované hodnota podtlaku a provede se vizudlni a funkéni kontrola. B€hem této kontroly
dojde k vytvoteni podtlaku, ktery zajisti, Ze porézni polyuretanova péna pevné prilne ke spodiné
rany (Vytejckova et al., 2015). Nejbéznéjsi délka Casu mezi vymeénou celého systému je
obvykle 2 az 4 dny. Obcas se k ur€eni potieby vymény pouziva fluorescencni zbarveni bakterii

(Dolezel et al., 2021).
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Dnesni predstava idedlniho obvazu zahrnuje myslenku, Ze obvaz by nemél jen chranit a
udrzovat spravné vlhké prostiedi, ale také aktivné podporovat obnovu bunck (Stanirowski et
al., 2015). Kryti, které je pouzivano pii aplikaci podtlakové terapie, je mnohem odolné&jsi nez
beézné chirurgicke kryti (Tuuli et al., 2021). Pivodni kryti se odstrani a na ranu se ptilozi sterilni
jednorazova rouska s otvorem, ¢imz se zajisti sterilita okoli rany. Poté se odstrani pivodni
porézni polyuretanova péna, nasledné se provede dezinfekce, zhodnoceni stavu rany,
fotodokumentace, vyplach, pifipadny debridement spodiny rany a dal$i oSetfeni rany
(Vytejékova et al., 2015). Poté se piipravi nova sterilni porézni polyuretanova péna dle velikosti
rany, ktera se vlozi na spodinu defektu a ptekryje sterilni adhezivni f6lii, ktera musi presahovat
okraj rany (Stryja et al., 2016). Do folie se vystiihne otvor, ptilozi se tercik a spusti se pfistroj
s navolenou mirou podtlaku (Vytejckova et al., 2015). Pacientka by neméla pocitovat tlak,
nepiijemné pocity nebo bolest v ran¢; v piipadé vyskytu téchto ptiznakii 1€kat upravi hodnotu

podtlaku (Stryja et al., 2016).

Oplachové roztoky jsou pouzivany k oSetieni chronickych ran, na jejich oplach, zvlhéeni,
vy¢isténi a dekontaminaci. Je dilezité pouzit oplachovy roztok na zacatku kazdého obvazu,
protoze pouze odstranénim biofilmu z rany je mozné, aby vhodné kryti podle faze hojeni rany
splnilo sviij ucel a rana se 1épe zahojila. Oplachové roztoky usnadnuji bolestivé odstranovani
starych obvazl. Pomaéhaji odstranovat odumielé a odloucené buiky, odplavuji patogenni
bakterie, udrzuji vlhké prostiedi v rané, urychluji hojeni a eliminuji zapach. Mezi roztoky
vhodné pro aplikaci do rany patii naptiklad Ringertv roztok, ktery nealergizuje a upravuje
ztratu 1iontl vrané. Mezi oplachové roztoky patii napfiklad Chlorhexidin, ktery je

antimikrobialni, dale Octenisept, Aqitox a Lavanid (Brabcova, 2021).

3.1.3 Indikace a kontraindikace vakuové terapie

Podtlakové terapie je jednou z fyzikalnich metod pouZivanych k 1é¢bé otevienych ran a koznich
Ctyfi hlavni typy ran, kde je NPWT nejvice G¢innd. Mezi tyto typy patii dehiscence ran,
poranéni kiize s ubytkem tkan€, popaleniny, trofické viedy a péce o kozni defekty v paliativni
péci (Hlinkova et al., 2019). Dale sem mizeme fadit nehojici se jizvu po cisaiském fezu (Tuuli
et al., 2020) nebo hysterektomii. Predispozici pro defektni hojeni jizvy je retroflexe délohy, kdy

je oblast uterotomie v piedni sténé d€lozni pod vyssim tahem (Klimankova et al., 2021).

Lécba podtlakem je kontraindikovdna u malignich ran, neléené osteomyelitidy,

nespolupracujicich pacientli a u prokazané anaerobni snéti. Tato terapie neni i€inna na eschary
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a suché gangrény. Mezi dals$i kontraindikace patii relativni faktory, jako jsou obnazené
vulnerabilni tkdné. VE&k neni piekazkou pro pouziti této metody; zdravotnici maji vlastni
zkusenosti s aplikaci NPWT u nedonosSenych novorozenct (naptiklad pii gastroschize) i u
velmi starych a kiehkych pacientt, naptiklad u 95letych seniorii. V téchto extrémnich piipadech
je dulezité, aby byla technika aplikovana co nejSetrnéji (tzv. fyziologické operovani) a
bezbolestné, pficemz pacienti musi byt peclivé sledovani i mezi jednotlivymi pievazy (Dolezel

etal., 2021).

3.2 Role porodni asistentky v péci o klientku s vakuovou terapii

Porodni asistentka, kterd pecuje o klientku s podtlakovou terapii, by méla mit adekvatni
odborné znalosti a schopnost vyuzivat tzv. "mékké dovednosti", coz zahrnuje efektivni
komunikaci, logické argumentovani a poskytovani psychické podpory jak klientce, tak jeji
roding. Je kladeno dliraz na holisticky pfistup k pacientce, kdy je nutné zohlednit jeji psychicky
stav, protoze podtlakové terapie miize trvat i nékolik tydni. Porodni asistentka je zodpovédna
za pravidelnou evaluaci celkového zdravotniho stavu klientky, pficemz hodnoti nejen fyzické
priznaky, ale i jejich dopady, jako jsou bolest, poruchy spanku, svédéni pod folii, nechutenstvi,
stav vyZivy, mobilitu, stav pokozky v okoli rany a pfitomnost pfidruZzenych onemocnéni
(Pokorna, Mrazova, 2012). Porodni asistentka by méla vénovat pozornost psychosocialnimu
stavu klientky, poskytovat ji podporu, informovat ji o celém pribéhu oSetiovatelské péce a
zajistit kontakt s rodinou, ditétem a ptateli. V piipadé potieby by méla zprostiedkovat
spolupraci s psychologem (Stryja et al., 2016). VeSkerou oSetfovatelskou péci a hodnoceni

stavu klientky zaznamenava do zdravotnické dokumentace (Slezékova et al., 2013).

3.2.1 Specificka oSetiovatelska péce o klientku podstupujici vakuovou terapii

Pii pfevazech a v pribchu 1é€by, porodni asistentka sleduje stav rany, véetné jejiho vzhledu,
velikosti, hloubky, fdze hojeni a ptiznaky infekce (Vytejckova et al., 2015). K identifikaci
infekce slouzi specificka klasifikace WIC (Wound Infection Continuum) (pfiloha 1), ktera
umoziuje hodnotit urovné biologické zatéze v ran¢ pomoci pojmi: kontaminace, kolonizace,
kritickéd kolonizace a infekce (Pokorna, Mrazova, 2012). Porodni asistentka sleduje zndmky
kritické kolonizace a pocinajici infekce rany, mezi které patii napiiklad pretrvavajici
abnormalni zapach 1 po jejim vycisténi nebo zmény v subjektivnim vnimani klientky, jako je
bolest ¢i nepfijemné pocity v oblasti operacni rany. Diulezitad je také kontrola exsudatu, jeho
mnozstvi a zmény stavu spodiny rany, véetné pritomnosti povlakil, nekrozy ¢i kiehké tkang. K
dal$im ukazatelim infekce patii télesna teplota, kterou je nutné pravidelné¢ méfit (Pokorna,

Mrazova, 2012).
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U klientek s dehiscenci operacni rany po cisaiském fezu je kladen diraz na zvysenou hygienu,
proto je nezbytna edukace ze strany porodni asistentky ohledné spravné manipulace s
podtlakovym pfistrojem pii hygiené (Slezakova et al., 2013). Kromé toho porodni asistentka
sleduje vyzivovy stav klientky v priabéhu hojeni a v ptipad¢ piidruzenych onemocnéni, jako je

diabetes mellitus, zajist'uje odpovidajici diabetickou dietu (Pokorna, Mrazova, 2012).

Pro optiméalni hojeni ran je klicové zajistit dostatecny ptijem bilkovin, vitaminl a mineralnich
latek. Jelikoz mize byt obtizné zajistit potiebnou vyzivu pouze béznou stravou, lze vyuzit
nutriéni dopliky. Pokud pacient pfijima standardni stravu, je dulezité, aby byla obohacena o
vy$§i mnozstvi bilkovin, energie, vitaminll, minerald a antioxidant. V pfipadech, kdy neni
mozné dosahnout dostatecného piijmu téchto Zivin béznou stravou, je nezbytné nasadit vhodné
nutri¢ni dopliiky, jako jsou enteralni vyZziva, sipping nutridrinky nebo intraven6zni podani Zivin

(Stryja et al., 2016).

3.2.2 Komplexni péce o klientku s vakuovou terapii

Péce o klientky podstupujici vakuovou terapii vyzaduje tizkou spolupraci multidisciplinarniho
tymu, ktery zahrnuje gynekologa, porodni asistentku, chirurga, nutri¢niho terapeuta,
fyzioterapeuta, oSetfovatelku, psychologa, anesteziologa a anesteziologickou sestru (Pokorna,
Mrézova, 2012). Z pohledu biologickych potieb klientky se soustfedime na vhodnou polohu a
pohybovy rezim. Nedoporucuje se leZet na bfise, protoZe by to mohlo narusit odvodni systém
hadic a vést k tiniku podtlaku z opera¢ni rany (Simek et al., 2013). Vyprazdiiovani moci a
stolice je klicovym aspektem zdravotniho stavu pacienta, pfi¢emZ mohou nastat problémy jako
retence moci, dysurie, nykturie, polakisurie nebo inkontinence. Pokud ma pacientka zavedeny
permanentni mocovy katétr, porodni asistentka pravidelné sleduje mnozstvi, barvu, pfimési a
zapach moci. Dale se zaméfuje na odchod plynt a pravidelnost vyprazdiiovani stolice. Soucasti
sledovani je také kontrola bolesti, ktera mtze klientku omezovat, zejména pfi fyzické aktivité,
pohybu a provadéni hygienickych ¢innosti. Pro efektivni hodnoceni bolesti by méla porodni
asistentka provést u klientky podrobnou anamnézu, ve které se zaméfi na lokalizaci bolesti, jeji
intenzitu, kterou muze méfit pomoci vizualni analogové skaly (VAS) (piiloha 2), numerické
Skaly nebo verbalni Skaly. Dale se pta na typ bolesti a na ¢asovy prub¢ch bolesti, tj. zda zévisi
na denni dob¢, délce trvani nebo zménéch intenzity. Také se zaméfuje na faktory, které bolest
vyvolavaji, zmirnuji nebo zhorsuji (Pokorna, Mrazova, 2012). V souvislosti s bolesti porodni
asistentka pravideln¢ sleduje fyziologické funkce klientky, jako jsou krevni tlak, pulz, télesna
teplota, dech a stav védomi (Malek et al., 2014). Pfi komunikaci s klientkou je dilezité

dodrzovat nékolik zasad: spravné ji oslovit, zajistit, aby komunikace probihala v klidném
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prostfedi, a poskytovat informace o pribehu osetfovatelského procesu. Je nutné vyhybat se
odbornym termintim, nepferusovat klientku a zajistit psychickou, duchovni a spiritudlni
podporu. Respektujeme piani a rozhodnuti klientky, nekritizujeme ji, povzbuzujeme ji a

snazime se ji zbavit strachu a izkosti (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

3.2.3 Rehabilitace

Rehabilitace je kliCovou soucasti péce o klientky, které podstupuji podtlakovou terapii. Porodni
asistentka spolu s rehabilitacnim pracovnikem podporuji klientku v jeji rekonvalescenci.
Rehabilitace hraje zasadni roli v prevenci imobiliza¢niho syndromu a jejim hlavnim cilem je
dosadhnout co nejvyssi irovné hybnosti a samostatnosti. Motivace klientky je pfitom klicova
pro Uspéch tohoto procesu, protoze pozitivni pfistup a aktivni zapojeni klientky vyrazné
prispivaji k jejimu zotaveni (Brauner, 2019). Porodni asistentka spolu s rehabilitatnim
pracovnikem edukuje klientku o dechovych cvicenich, ktera zabranuji sristim v oblasti bficha,
a také ji informuji o kondi¢nich cvi€enich, kterd napomadhaji prokrveni téla, prevenci
tromboembolické nemoci, atrofii a ochabnuti svali, zlepSeni regeneracnich procest a podpote
psychické pohody (Slezakova et al., 2013). U imobilnich klientek je kladen diraz na postupnou
vertikalizaci, kterd zalind pomalym posazenim na lizku. Néasleduje posazeni s dolnimi
konc¢etinami spuSténymi, pfes presun klientky na Zidli, nacvik stoje u liZka az po chlzi s
kompenzacnimi pomiickami, jako jsou choditko, berle nebo hill. Kromé& toho je dilezité se
zaméfit na nacvik sebeobsluhy a uspokojovani zékladnich potfeb. Kompenzacni pomucky
mohou vyrazn¢€ pomoci pii jidle, oblékani, hygiené a chlizi, ¢imz klientce umoziuji co nejveétsi

miru nezavislosti (Brauner, 2019).

3.2.4 Edukace

Edukacni proces se sklada z péti fazi. V prvni fazi porodni asistentka zjist'uje Groven znalosti a
dovednosti klientky prostfednictvim pozorovani a rozhovoru (Jutenikova, 2010). Ve druhé fazi
stanovuje edukacni diagnozu a cile, planuje vhodné metody a formy edukace, pomucky, ¢asovy
harmonogram a zptisob vyuky (Slezdkova et al., 2017). Tteti faze se zaméfuje na samotnou
realizaci edukace. Ve ¢tvrté fazi dochazi k upevnéni a procviceni nové ziskanych znalosti a
dovednosti, coz je asto opomijeno (Jufenikova, 2010). Pata faze je vénovana ovéteni ucinnosti
edukace prostfednictvim zpétné vazby, ktera potvrzuje, zda si klientka nové poznatky a

dovednosti osvojila (Slezdkova et al., 2017).

Edukace ma stanovené zéasady, které je nutné dodrzovat: motivovat klientku ke zméné,

nepouzivat odbornou terminologii, dodrzovat logickou posloupnost informaci, vyuzivat
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modelové situace, pristupovat individualné¢ ke kazdé klientce, stanovovat realistické cile,
aktivné zapojit klientku i jeji rodinu, ovétovat zpétnou vazbu a dbat na opakovani a kontrolu

(Svérdkova, 2012).
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PRUZKUMNA CAST
4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalarska prace ma charakter teoreticko-prizkumné studie a k ziskani dat byl vyuzit
kvantitativni pfistup. Informace byly shromazdény prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl sestaven autorkou prace. Prizkum probihal ve dvou nemocnicich ve
Stiedoceském kraji, které byly vybrany na zdkladé ochoty ke spolupraci a dostupnosti

vhodného vzorku respondentek, tedy porodnich asistentek.

Sbér dat probihal v obdobi od 17. bfezna do 26. dubna 2025 na oddélenich pooperacni
gynekologie. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano se souhlasem vrchnich sester a vedeni
nemocnic. VSechny Ucastnice byly pfedem seznameny s podminkami vyzkumu, zejména s
anonymitou a dobrovolnosti jejich Gcasti. Pro zajisténi objektivity a kontrolovaného prib&hu

bylo zvoleno ti§téné dotaznikové Setfeni, které bylo uréeno vyhradné porodnim asistentkam.

Na kazdém oddé€leni bylo distribuovano 30 dotaznikd, celkem tedy 60. Navratnost ¢inila 50 %,
nebot’ se vratilo 30 kompletné vyplnénych dotaznikili. Tyto dotazniky byly nasledné zpracovany

a vyhodnoceny.

Pouzity dotaznik obsahoval 13 otizek rozdélenych do tfi kategorii. Uvodni tii otazky byly
zaméfeny na zakladni demografické udaje, jako je v€k, vzdélani a délka praxe. Dvé oteviené
otazky (€. 8 a 13) umoznily respondentkam vyjadfit vlastni ndzor a zkuSenosti s podtlakovou
terapii. Zbylych osm otdzek mélo formu polouzavienou — kombinovaly nabidku odpovédi s
moznosti doplnéni, ¢imZ poskytly konkrétni, ale zaroven variabilni informace o praxi na

pracovistich.

Distribuce dotaznikl probihala pievdzné béhem dennich smén, aby se zajistilo, Ze osloveni
budou ti, ktefi se skute¢né podili na péci o pacientky s podtlakovou terapii. Vyplnéné dotazniky

respondentky odevzdavaly anonymné do oznacenych desek u stani¢ni sestry.

Pro analyzu byla pouZita kombinace kvantitativnich a kvalitativnich metod. Odpovédi na
uzaviené otazky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky, zatimco oteviené odpovédi
prosly tematickou analyzou, kterd umoznila hlubsi vhled do nazord a zkuSenosti porodnich

asistentek.

32



4.1 Cile a priuzkumné otazky

Cil 1: Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim podtlakové terapie hojeni ran v oboru
gynekologie a porodnictvi.

Cil 2: Zjistit vyhody a nevyhody vyuziti podtlakové terapie pti hojeni operacnich ran v oboru
gynekologie a porodnictvi.

PO 1: Jaké maji porodni asistentky povédomi o vyuziti vakuové terapiec v gynekologii a

porodnictvi?
PO 2: Jak se porodni asistentky vzdélavaji v oblasti vakuové terapie?

PO 3: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s komplikacemi a omezenimi spojenymi

s vakuovou terapii?

4.2 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla analyzovana pomoci absolutnich ¢etnosti (ni) a relativnich Cetnosti (fi)
vyjadienych v procentech. Celkova cCetnost odpovidd souctu vSech absolutnich cetnosti.

Relativni Cetnost se vypocita jako podil absolutni ¢etnosti a celkové ¢etnosti podle vzorce:
n; ,
fi= (;) x 100 (Chraska, 2016)

Nésledné byla data zpracovana pomoci Microsoft Office 365 — Excel 2019, kde byly vytvotfeny

vysledné grafy a tabulky, doplnéné stru¢nym slovnim komentafem.

4.3 Charakteristika prizkumného souboru

Cilovou skupinou prizkumného Setfeni byly porodni asistentky pracujici na oddélenich
pooperacni gynekologie. Jejich zékladni charakteristiku pfinaSely Gvodni Cctyfi otazky
dotazniku, které se zaméfovaly na vék, vzdélani, délku praxe a Cetnost vyuZiti podtlakové
terapie na jednotlivych oddé€lenich. Do vyzkumné Casti bylo zahrnuto 30 porodnich asistentek,

které dotaznik kompletné vyplnily a odevzdaly.

33



Prvni otazka zjistovala veék respondentek. Vysledky ukazaly, ze nejvice zastoupenou vékovou
skupinou byly porodni asistentky ve v€ku 40-49 let, které tvofily 33 % vSech ucastnic.
Nésledovala skupina ve veku 30-39 let s podilem 30 % a Zeny ve véku 50 let a vice, které
tvorily 27 % respondentek. Nejmensi podil, a to 10 %, pfedstavovaly porodni asistentky ve véku

20-29 let.

Jaky je Vas vék?
35%
30%
25%
20%
15%

10%

Pocet respondentek v %

5%

0%
20-29 let 30-39let 40-49 let 50 let a vice
Vék respondentek

Obrazek 2 - VEk respondentek
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Druhé otazka dotazniku byla zamétena na nejvyssi dosazené vzdelani respondentek. Vysledky
jsou zobrazeny v prilozeném grafu, ktery znazorniuje procentudlni rozlozeni jednotlivych
vzdélanostnich stupiii. Nejpocetnéji byla zastoupena skupina porodnich asistentek s
bakaldtskym vzdélanim, kterou uvedlo 67 % respondentek. Vys$§i odborné vzdélani a
magistersky titul mély shodné zastoupeni po 17 %. Z téchto udaji vyplyva, ze vétSina
porodnich asistentek ptisobicich na oddé€lenich pooperacni gynekologie splituje pozadovanou
kvalifikaci, pficemz prevlada bakalarské vzdelani, které odpovida souc¢asnym legislativnim i

profesnim standardiim této profese.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pocet respondentek v %

0%

Vyssi odborna Bakalarské Magisterské
skola

Vzdélani respondentek

Obrazek 3 — Vzdélani respondentek
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Tteti otazka se zamérovala na délku odborné praxe respondentek ve zdravotnictvi. Procentudlni
rozlozeni jednotlivych kategorii je ptehledn¢ zndzornéno v ptilozeném grafu. Nejpocetnéji byla
zastoupena skupina porodnich asistentek s praxi 25 a vice let, kterou tvotilo 30 % respondentek.
Na druhém misté se umistily respondentky s 8—15 lety praxe (23 %). Shodné zastoupeni po
20 % m¢ly kategorie s délkou praxe 3—7 let a 15-25 let. Nejnizsi podil tvofily porodni asistentky

s krat$i praxi nez tii roky, a to pouze 7 %.

Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
35%
30%

25%

20%

15%

10%
5% .
0%

Méné nez 3 3-7let 8-15let 15-25 let 25 a vice
roky

Pocet respondentek v %

Délka praxe respondentek

Obrazek 4 - Délka praxe respondentek
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Ctvrta otazka se zabyvala tim, jak &asto je podtlakova terapie na pracovistich respondentek
vyuzivana pii 1é€bé ran. Nejcastéj$i odpovedi bylo, ze se pouziva nekolikrat mésicné, coz
uvedlo 67 % porodnich asistentek. DalSich 23 % ji oznacilo za metodu vyuzivanou jen ziidka,
zatimco 10 % uvedlo cetnost nékolikrat tydn€. Moznost denniho vyuziti nezvolila z4dnd z
respondentek. Z odpovédi tedy vyplyva, ze podtlakova terapie je v gynekologicko-porodnické

praxi spise pfilezitostné vyuzivanou metodou nez béznou soucasti kazdodenni péce.

Jak Casto na Vasem pracovisti vyuzivate
podtlakovou terapii pri [écbé hojeni ran?

H U o
LIS
X X R

w
o
X

Pocet respondentek v %
N
o
X

b ]
0%
Denné Parkrat Parkrat Méné
tydné mésicné Casto

Cetnost vyuziti

Obrizek 5 - Cetnost vyuZiti podtlakové terapie
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola bakalafské prace se vénuje interpretaci vysledkii dotaznikového Setieni. Ziskana
data jsou prezentovana formou grafli a tabulek, které jsou nasledn¢ doplnény slovnim
komentaiem. V ptipad¢ otazek €. 1, 2, 3 a 4 se jednalo o otazky identifikacni, které byly vyuzity
k charakteristice souboru respondentek v kapitole 4.3 s nazvem Charakteristika prizkumného
souboru.

Otazka ¢.5: Jakymi zpiisoby ziskavate nové informace o podtlakové terapii?

Pata otazka byla zaméfena na to, jakym zplisobem si porodni asistentky rozsituji své znalosti o
podtlakové terapii. Vysledky zndzornéné v grafu ukazuji, Ze nejcastéji uvedenym zdrojem
informaci bylo samostudium, které zvolilo 40 % respondentek. DalSich 33 % cerpalo poznatky
ze Skoleni a odbornych seminaiti, zatimco 27 % ziskdvalo nové informace na konferencich.
Z4dna z dotazanych neuvadéla navazujici vysokoskolské studium jako formu vzdélavani v této
oblasti. Z odpovédi je patrné, ze porodni asistentky se o podtlakové terapii nejéastéji vzdélavaji

neformdlné — samostatnym studiem nebo prostfednictvim kratkodobych odbornych akei.

Jakymi zpUsoby ziskdvate nové informace o podtlakové

terapii?

45%
o
2 40%
=< 35%
8 (o]
c 30%
'g 25%
S 20%
(%]
o 15%
2 10%
0
S 5%

0%

Konference Samostudium Skoleni - seminaie Navazujici vzdélavani (VS)

ZpUsby ziskavani inforamci

Obrazek 6 - Zpiusoby ziskavani informaci
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Otazka ¢.6: Na jaké typy ran pouZzivate podtlakovou terapii? (zde miiZete zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 2 - Konkrétni vyuziti podtlakové terapie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rény po

CS 10 33 %
Rany po epiziotomii a perinealnim poranéni 1 3%
Infikované nebo chronické rany po porodu 5 17 %
Rany po gynekologickych operacich 15 50 %

> 31 100 %

Sest4 otazka umoziiovala respondentkam zvolit vice moZnosti a zamé&fovala se na typy ran, u
kterych ve své praxi vyuzivaji podtlakovou terapii. Celkem bylo zaznamenano 31 odpovédi,
které jsou piehledné uvedeny v ptilozené tabulce. Nejcastéji byla tato metoda vyuzivana u ran
po gynekologickych operacich, coZ uvedlo 50 % respondentek. Druhou nej¢astéjsi indikaci byla
poranéni po cisafském fezu, kterd tvorila 33 % odpovédi. Infikované ¢i chronické rany po
porodu byly zminény v 17 % ptipadi a nejméné Casto se podtlakova terapie uplatiiovala u ran
po epiziotomii nebo perinedlnim poranéni (3 %). Vysledky ukazuji, Ze porodni asistentky

nejcastéji vyuzivaji tuto metodu pii komplikacich spojenych s chirurgickymi zakroky.
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Otazka ¢.7: Jaka je doporucena délka 1ééby pacientek na VaSem pracovisti pii vyuZziti

podtlakové terapie?

Sedma otazka zjist'ovala, jaka délka aplikace podtlakové terapie je na jednotlivych pracovistich
porodnich asistentek bézné doporucovana. Vysledky jsou zobrazeny v grafu zndzornujicim
rozdeleni odpovédi podle ¢asovych intervalii. Nejcastéji byla uvadéna doba trvani 1écby v
rozmezi dvou tydnll az jednoho mésice, kterou oznacilo 57 % respondentek. DalSich 20 %
uvedlo interval 1-2 tydny a 13 % se piiklonilo k délce ptesahujici jeden mésic. Nejmensi
zastoupeni méla tydenni 1écba, kterou zvolilo pouze 10 % dotazanych. Z odpovédi tedy
vyplyva, Ze podtlakova terapie se v gynekologické péci zpravidla pouziva ve stiednédobém

¢asovém horizontu.

Jaka je doporucena délka |éCby pacientek na
Vasem pracovisti pfi vyuziti podtlakové terapie?
60%
50%
40%

30%

20%
| . ]
0%
Tyden 1-2tydny 2 tydny az Mésic a vice
mésic

Pocet respondentek v %

Doporucena délka lécby

Obrazek 7 - Doporucena délka lé¢by
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Otazka ¢.8: Jaké jsou podle Vas hlavni vyhody podtlakové terapie?

Tabulka 3 - Hlavni vyhody podtlakové terapie

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Rychlé hojeni 30 33%
Mensi riziko infekce 22 24 %
ZlepSeni prokrveni 15 17%
Efektivita 23 26 %
> 90 100 %

Osma otazka byla oteviend a umoznila porodnim asistentkdm vyjadfit vlastnimi slovy, jaké
vyhody podtlakové terapie povazuji ve své praxi za nejvyznamnéjsi. Celkem bylo zaznamenano
90 odpovédi, které byly nasledné rozdéleny do tematickych okruhtli a zpracovany v piehledné
tabulce. Nejcastéji byla zminovana rychlost hojeni, kterou uvedlo 33 % odpovédi. Dalsi casto
uvadéné vyhody zahrnovaly celkovou efektivitu terapie (26 %), snizené riziko infekce (24 %)
a zlepSeni prokrveni tkani (17 %). Z odpovédi je patrné, ze porodni asistentky vnimaji
podtlakovou terapii pfedevsim jako efektivni a pro pacientky piinosnou metodu, a to zejména

v souvislosti s rychlej$im hojenim a prevenci komplikaci.
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Otazka ¢.9: Jaké nevyhody podtlakové terapie jste zaznamenali u Vas na pracovisti? (zde

miZete zvolit vice odpovédi)

Tabulka 4 - Nevyhody podtlakové terapie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
Infekce 5
Krvaceni 2
Trauma tkané 1
Bolest v misté aplikace podtlaku 7
Z4dné komplikace jsem nezaznamenala 15
> 30

Relativni ¢etnost
17 %
7%
3%
23 %
50 %
100 %

Devaté otdzka umoznila respondentkdm vybrat vice moznosti a zaméfila se na jejich zkuSenosti

s nezadoucimi ucinky podtlakové terapie. Odpovédi byly nasledné roztfidény a shrnuty v

tabulce. Polovina porodnich asistentek (50 %) uvedla, ze se s zddnymi komplikacemi nesetkala.

Mezi nejcastéji uvadéné nezadouci ucinky patiila bolest v misté aplikace (23 %) a infekce

(17 %). Mén¢ Casto se vyskytovalo krvéaceni (7 %) nebo trauma tkané (3 %). Celkové vysledky

ukazuji, ze vétSina respondentek hodnoti podtlakovou terapii jako bezpecnou a dobie

tolerovanou.
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Otazka ¢.10: Jak Casto provadite prevazy rany?

Tabulka 5 - Cetnost pievazii

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Kazdy

den 0 0%
Kazdé 2-3 dny 11 37 %
Kazdych 5-7 dni 19 63 %

> 30 100 %

Desata otdzka se zamétovala na to, jak Casto porodni asistentky provadéji pfevazy ran u
pacientek lé¢enych podtlakovou terapii. Respondentky vybiraly z n¢kolika pfedem urcenych
casovych intervald, jejichZ rozdéleni je uvedeno v tabulce. VétSina (63 %) uvedla, Ze pievazy
probihaji kazdych 5 az 7 dni. Dalsich 37 % uvedlo frekvenci kazdé 2—3 dny. Denni pfevazovani
nezminila Zadna z dotazanych. Tyto vysledky naznacuji, ze podtlakova terapie umoznuje delsi
intervaly mezi pfevazy, coz muze piispéet jak k vétSimu pohodli pacientek, tak k efektivnéjSimu

vyuziti ¢asu zdravotnického personalu.
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Otazka ¢.11: Jaké faktory podle Vis mohou prispét k vyskytu komplikaci pFi pouziti

podtlakové terapie? (zde muZete zvolit vice odpovédi)

Tabulka 6 - Vyskyt komplikaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatecna edukace a Skoleni personalu 13 23 %
Nespravna aplikace nebo pouziti podtlaku 18 32 %
Individudlni reakce pacientek (alergie,

citlivost) 12 21 %
Nedostatecné sledovani stavu rany béhem

lécby 8 14 %
Pouziti nevhodného kryti pro vakuovou terapii 6 10 %

> 57 100 %

V této otazce mohly porodni asistentky oznacit vice moznosti, aby bylo mozné Iépe porozumét
rizikim, ktera s podtlakovou terapii vnimaji. Nejcastéji zminiovanym problémem byla
nespravna aplikace nebo manipulace s pfistrojem, kterou uvedlo 32 % respondentek. Na
druhém misté¢ byla nedostatecnd edukace a proskoleni personalu (23 %). Téméf péctina
porodnich asistentek (21 %) upozornila na individualni reakce pacientek, jako jsou alergie nebo
zvysena citlivost. Mén¢ Casto byly uvadény problémy spojené s nedostatenym sledovanim
rany (14 %) a pouzitim nevhodného kryti (10 %). PiestoZe tyto faktory zaznivaly méné casto,

stale mohou negativné ovlivnit pribéh hojeni a vysledky 1écby.
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Otazka ¢.12: Jaka omezeni vnimate v souvislosti s pouZitim podtlakové terapie v

gynekologicko-porodnické praxi?

Tabulka 7 - Omezeni p¥i vyuZziti vakuové terapie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vysoké finan¢ni nédklady na material a

vybaveni 15 50 %
Nedostatecna moznost proskoleni personalu 10 33 %
Nedostatek specidlniho vybaveni 2 7%
Casova naroénost pro personél 3 10 %

> 30 100 %

Z odpovédi respondentek vyplynulo, ze nejvétsi piekazkou v pouzivani podtlakové terapie jsou
podle porodnich asistentek vysoké finan¢ni ndklady na materidl a ptistrojové vybaveni, které
zminilo 50 % z nich. Tento faktor mize byt zvlast problematicky v mensSich nebo huie
vybavenych zdravotnickych zafizenich. DalSich 33 % respondentek uvedlo jako omezeni
nedostate¢né moznosti odborného Skoleni, coZz poukazuje na potiebu vétsi dostupnosti
vzdélavacich aktivit zaméfenych na tuto oblast. Casovou naro¢nost vnimalo jako problém 10 %
asistentek a pouze 7 % uvedlo, Ze se potykaji s nedostatkem specidlniho vybaveni. Celkové
tedy prevazuji ekonomické a vzdelavaci bariéry, které mohou ovlivnit zavadéni této terapie do

béZné praxe.
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Otazka ¢.13: Jak hodnotite efektivitu podtlakové terapie?

Tabulka 8 - Efektivita podtlakové terapie

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Rychlost hojeni rany 22 30 %
Snizeni infekce 20 28 %
Velmi kladné zkuSenosti 30 42 %
> 72 100 %

V posledni otdzce méely porodni asistentky zhodnotit efektivitu podtlakové terapie na zaklade
vlastnich zkuSenosti z praxe. Celkem 42 % respondentek uvedlo velmi kladné zkuSenosti, coz
potvrzuje ptevazné pozitivni vnimani této metody v klinickém prostiedi. Jako hlavni ptinos
byla nej¢astéji zminovana rychlost hojeni ran (30 %) a dale snizeni vyskytu infekci, které
uvedlo 28 % respondentek. Vysledky ukazuji, Ze porodni asistentky povazuji podtlakovou
terapii za G¢inny nastroj v péci o rany, zejména diky viditelnym a méfitelnym piinostim, jako

je rychlejsi hojeni a prevence komplikaci.
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6 DISKUZE

Na zacatku této bakalaiské prace byly stanoveny prizkumné cile a prizkumné otdzky, na
jejichz zékladé byl zhotoven dotaznik pro kvantitativni prizkumné Seteni. V této kapitole
budou porovnany vysledky z prizkumnych otazek. Vysledky budou srovnéany s bakalarskymi

pracemi a studiemi.

Prizkumna otiazka €. 1: Jaké maji porodni asistentky povédomi o vyuZiti vakuové terapie

v gynekologii a porodnictvi?
K prizkumné otazce €. 1 se vztahuji otdzky z dotaznikového Setieni €. 6, 7, 8 a 13.

Sesta otazka se zabyvala konkrétnimi typy ran, u kterych porodni asistentky podtlakovou
terapii vyuzivaji. Nejcastéji Slo o rany po gynekologickych operacich, které tvotily 50 % vsech
uvedenych odpovédi. Dal§imi Casto zminovanymi byly rany po cisafském tezu (33 %) a
infikované ¢i chronické rany po porodu (17 %). Nejmensi podil (3 %) tvotily rany po
epiziotomii a perinealnim poranéni. Podobné i ve své praci Vopalkova (2020) uvadi, ze
podtlakova terapie se nejcastéji vyuziva u ran vzniklych po cisaiském fezu, laparotomii nebo
hysterektomii. Studie Lulu Yu et al. (2018) se zaméfila na to, jak G¢inna je podtlakova terapie
(NPWT), kdyZ se preventivné pouziva na rany po cisaiském fezu, pfedev§im u zen, které maji
vy$si riziko komplikaci pii hojeni — naptiklad kvili obezité. Vysledky ukézaly, Ze Zeny, u
kterych byla tato terapie pouzita, mély vyrazné nizsi vyskyt infekci v misté operacni rany i
celkové méné pooperacnich komplikaci nez ty, které mély ranu piekrytou béZnym obvazem.
Konkrétné bylo riziko infekce u téchto Zen o vice neZ polovinu niz$i a absolutné §lo zhruba o
6% rozdil. To podporuje vyuZiti podtlakové terapie jako ucinného preventivniho opatieni praveé
pro Zeny s vysSim rizikem Spatného hojeni po cisafském fezu. V ramci piehledové studie
Salinaro et al. (2023) autofi analyzovali dostupné informace tykajici se chirurgickych ran v
gynekologii a porodnictvi. VyuZzili k tomu odborné databaze PubMed, Medline, OVID a
Cochrane, kde vyhledavali védecké Clanky, systematické piehledy i doporucené postupy.
Zamgéfili se predev§im na mechanismy hojeni ran, rizné zplsoby jejich uzavéru a ptistupy k
1é¢be komplikaci, které mohou po gynekologickych operacich nastat. Cilem bylo vytvofit co
nejucelenéjSi pohled na soucasné moznosti péce o chirurgické rany a identifikovat metody,
které mohou pfinést zlepSeni v praxi. Vysledky ukazaly, ze v gynekologii a porodnictvi tvori
oteviené bfisni operace — napiiklad cisafské fezy nebo hysterektomie — ptiblizné polovinu
vSech chirurgickych zakrokl. Komplikace hojeni ran se pfitom objevuji relativné casto, a to u

5 az 35 % ptipadl. Mezi nej€astéjsi patii extrafascidlni dehiscence, tedy rozpad hlubsi casti
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rany, obvykle vlivem infekce, hematomu nebo seromu. Pravé u téchto ran, které se hoji tzv.
sekundarnim zdmérem (tedy samovolné, bez primérniho sesiti), se jako velmi u¢inné ukazuje
podtlakova terapie ran (NPWT). Poté studie Yiiksel at al. (2021) sledovala skupinu dvaceti Zen,
které podstoupily operaci biicha kvili gynekologickému nadorovému onemocnéni a u nichz se
po zakroku objevily komplikace s hojenim rany. VSechny pacientky byly nasledné¢ 1éCeny
podtlakovou terapii — polovina po prvotni operaci a druhd polovina po opakovaném
chirurgickém zakroku. Komplikace s hojenim se nejcastéji objevovaly piiblizné tii az Ctyfti
tydny po operaci. Podtlakova terapie pak trvala primérné necelé tii tydny. U Ctyi Zen bylo
mozné pokracovat v 1é€b¢ 1 doma formou ambulantni péce. Pozitivni zpravou je, ze ve vétsSing
ptipadt — konkrétné u 90 % pacientek — doslo k tiplnému zahojeni rany. Navic se béhem celé

1é¢by nevyskytly zadné komplikace spojené s pouzitim této metody.

Sedma otazka se tykala délky doporucené 1é¢by. Nejcastéji uvadéna doba aplikace podtlakové
terapie byla 2 az 4 tydny, coz oznacilo 57 % respondentek. Interval 1-2 tydni uvedlo 20 % a
délku presahujici jeden mésic 13 % dotazanych. Tydenni 1é€bu oznacilo pouze 10 % porodnich
asistentek. Vopalkova (2020) ve své studii uvadi, Ze délka 1écby se lisi ptipad od ptipadu, ale v
praxi se pohybuje nejcastéji kolem dvou az tii tydnt. U komplikovanéjSich ran mtize byt 1écba
prodlouzena. Studie z piedchozi otazky (Yiiksel at al., 2021) poukazuji na to, ze se délka 1écby
muze liSit a je velmi individualni. Napftiklad studie Hyldiga et al. (2019) zkoumala Zeny po CS.
U Zen, kterym byla po cisaiském fezu aplikovana podtlakova terapie pomoci systému NPWT,
zUstavalo specidlni kryti na rané zhruba pét dni. Bézné pooperacni kryti bylo oproti tomu

ponechéno jen 24 hodin. V zavéru tedy zavisi na komplikacich a rozsahu rany.

Osma otazka byla zaméfena na vnimané vyhody této terapie. Za nejvéEtsi piinos povazovaly
respondentky rychlejsi hojeni ran (33 %), vysokou efektivitu terapie (26 %), snizeni rizika
infekce (24 %) a zlepSeni prokrveni v postizené oblasti (17 %). Tyto vysledky potvrzuji, ze
porodni asistentky vnimaji podtlakovou terapii jako efektivni a pfinosny ndstroj, zejména pfi
komplikovanéj$im hojeni. Podobné poznatky uvadi 1 Vopalkova (2020), jejiz respondentky
pozitivné hodnotily zkraceni doby hojeni, mensi frekvenci pievazll i1 zlepSeni hygienickych
podminek. Vyznamnym benefitem bylo také to, Ze terapie nebranila matkam v kontaktu s
ditétem ani v kojeni, coz mélo pozitivni vliv na psychickou pohodu Zen po porodu. Studie Lulu
Yu (2018) potvrzuje, Ze podtlakova terapie vyrazné snizuje infekci v misté rany ve srovnani se
standardnim krytim. U Zen, které podstoupily cisafsky fez a zaroven mély vyS$si riziko
komplikaci pti hojeni, se pii pouziti podtlakové terapie vyrazné€ snizilo riziko vzniku infekce —

vice nez o polovinu ve srovnani s béznym zplisobem oSetieni rany. V absolutnich ¢islech to
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predstavuje ptiblizné 6% rozdil, coz je klinicky vyznamné. Tyto vysledky tak jasné ukazuji, ze
podtlakova terapie mize byt velmi u¢innym preventivnim nastrojem, obzvlast’ u rizikovych
rodic¢ek. Dale Yiiksel at al. (2021) uvadi ve své studii, ze u vétsiny z 20 pacientek po laparotomii
doslo po pouziti podtlakové terapie k uplnému zhojeni. Déle potvrzuje ze podtlakova terapie
pomaha rané hojit se rychleji diky n€kolika pozitivnim u¢inktim. ZlepSuje prokrveni mista
poranéni, udrzuje vlhké prostredi, které je pro hojeni idedlni, a zaroveil urychluje vznik nové
(granulac¢ni) tkan€. Kromé toho odsava piebyte¢nou tekutinu z rany, snizuje mnozstvi bakterii

auvoliuje napéti v okoli rany, coz celkove vytvari lepsi podminky pro rychlé a kvalitni zhojeni.

Trindcta otazka se zaméfila na celkové hodnoceni efektivity podtlakové terapie. Velmi
pozitivni zkuSenost uvedlo 42 % porodnich asistentek, coz potvrzuje jeji ptiznivé pfijeti v praxi.
Rychlé hojeni oznacilo jako hlavni vyhodu 30 % respondentek a sniZeni infekénich komplikaci
28 %. Vysledky tak potvrzuji, Zze podtlakova terapie je vnimana jako u¢inny prostredek pii péci
o rany, a to predevsim diky viditelnym ptinostim, jako je rychlejsi regenerace tkani a prevence
infekce. Zde muZzeme porovnat se studiemi z piedchozich otazek, kde ve vétsing piikladt doslo
K aplnému zahojeni a odstranéni infekce v rané. V praci Vopalkové (2020) porodni asistentky
uvadi, ze diky podtlakové terapii se rany hojily rychleji, nebylo nutné tak ¢asto pievazovat a
celkové se zlepsily hygienické podminky. Velkym pfinosem bylo i to, Ze jim tato forma lécby
nebranila v kontaktu s ditétem ani v kojeni, coZ pro mnohé zeny znamenalo vétsi klid a lepsi

psychickou pohodu v obdobi po porodu.
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Priizkumna otazka €. 2: Jak se porodni asistentky vzdélavaji v oblasti vakuové terapie?

K prizkumné otdzce €. 2 se vztahuje otazka z dotaznikového Setieni €. 5.

Pata otazka se zaméfila na to, odkud porodni asistentky Cerpaji informace o podtlakové terapii.
Nejcastéji uvadély samostudium, které zvolilo 40 % respondentek. Nésledovaly odborné
seminaie a Skoleni, které¢ jako zdroj vzdé€lavani oznacilo 33 % dotdzanych, a ucast na
konferencich byla uvedena ve 27 % piipadi. Zadna z porodnich asistentek nezminila, Ze by se
o této metod¢ dozvédéla v ramci navazujiciho vysokoskolského studia. Podobnou skutec¢nost
popisuje i Vopalkova (2020), kterd ve své praci upozoriiuje na to, ze vzdélavani v oblasti
podtlakové terapie Casto neprobihd systematicky, ale spiSe prostfednictvim zkusengjSich
kolegyii nebo stani¢nich sester. Nékteré respondentky tehdy dokonce uvedly, ze Zadné formalni
Skoleni k této problematice dosud neabsolvovaly, coz se shoduje 1 s poznatky z mého vlastniho

Setfeni.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s komplikacemi a
omezenimi spojenymi s vakuovou terapii?

K prizkumné otazce €. 3 se vztahuji otazky z dotaznikového Setteni ¢. 9, 10, 11, 12.

Devata otazka se zamétuje na nevyhody podtlakové terapie. Polovina respondentek (50 %)
uvedla, ze nezaznamenala zadné komplikace spojené s aplikaci podtlakové terapie. Z
komplikaci, které se piesto vyskytly, byla nejcastéji uvadéna bolest v misté aplikace podtlaku
(23 %), nasledovana vyskytem infekce (17 %) a v mensi mife krvacenim (7 %) ¢i traumatem
tkané (3 %). Vysledky naznacuji, ze vétSina porodnich asistentek ma s podtlakovou terapii
uvadi, Zze porodni asistentky Casto poukazovaly na omezené moznosti pohybu u pacientek s
podtlakovou terapii, obzvlasté v pfipadech, kdy byla pfitomna infekce a bylo nutné dodrzet
izolaéni opatieni. Respondentky rovnéz popisovaly psychickou zat€z Zen spojenou s
odloucenim od ditéte, obavami z nezndmého pfistroje a nejistotou ohledné ucinnosti 1écby. V
nckolika ptipadech se podle informantek podtlakova terapie neprojevila jako U¢inna, coz
naznacuje, ze jeji efektivita mize byt ovlivnéna fadou individualnich okolnosti. Tuuli et al.
(2020) ve své studii zminil jisté komplikace u obéznich zen po CS. Tato randomizovana studie
ukazala, ze u zen, kterym byla po cisafském fezu pouzita podtlakova terapie, se Castéji
objevovaly kozni potize, jako jsou puchyife nebo podrazdéni kaze. Tyto reakce byly
zaznamenany u 7 % Zen s podtlakovou terapii, zatimco u Zen se standardnim krytim se vyskytly
jen u 0,6 %. Rozdil mezi skupinami tak ¢inil témét 7 %, coZ je pomérné vyrazné. Zde tedy
muzeme pozorovat, jak je podtlakova terapie a jeji vysledky individualni a zavisi na mnoha

faktorech, jako je tfeba obezita.

Desata otazka pojednava o pievazech nehojicich se ran. VéEtSina porodnich asistentek uvedla,
Ze prevazy jsou na jejich pracovisti provadény v intervalu 5 az 7 dnt, tuto odpoveéd’ zvolilo
63 % respondentek. Ptiblizné tfetina dotdzanych (37 %) uvedla, Ze ptevazy probihaji Castéji, a
to kazdé 2 az 3 dny. Zadna z udastnic Setfeni neuvedla, Ze by se pievazy provadély denng.
Podobné vysledky popisuje 1 Vopalkova (2020), ktera ve své praci uvadi, ze porodni asistentky
na gynekologicko-porodnickych odd€lenich obvykle pievazuji rany oSetfené podtlakovou
terapii kazdé 2 az 4 dny. Frekvence pievazl se podle jejich vypovédi odviji piredevS§im od
mnozstvi sekretu a celkového stavu rany. Tato zjisténi caste¢né odpovidaji i vysledkiim mého
vyzkumu, v némz nejvice respondentek uvedlo pievazy v intervalu 5 az 7 dni, pficemz mensi
¢ast porodnich asistentek uvedla Castéjsi frekvenci pievazi kazdé 2 az 3 dny. Lze tedy fici, ze

v praxi dochazi k drobnym rozdilim podle konkrétni situace a zvyklosti jednotlivych pracovist.
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Jedenacta otazka se zabyva faktory, které ptispivaji k vyskytu komplikaci pifi pouziti
podtlakové terapie. NejCastéji oznacenym rizikem spojenym s podtlakovou terapii byla podle
32 % porodnich asistentek nespravnd aplikace ¢i pouZiti ptistroje. Na druhém misté se objevila
nedostate¢na edukace personalu (23 %), nasledovana individudlnimi reakcemi pacientek, jako
jsou alergie nebo citlivost (21 %). Jako méné¢ Casté faktory respondentky uvadély nedostate¢né
sledovani stavu rany (14 %) a nevhodné kryti (10 %). Vysledky tak ukazuji, Ze za nejvétsi riziko
povazuji porodni asistentky chyby v technice a nedostatecné zaSkoleni. Podobné jako v mém
vyzkumu se 1 ve studii Vopalkové (2020) ukazalo, ze podtlakova terapie mize byt spojena s
urcitymi riziky. Porodni asistentky upozoriiovaly pfedevsim na technickou naroc¢nost aplikace
a pottebu dikladného zaskoleni personalu. Nékteré z nich uvedly, Ze se s metodou seznamovaly
az v praxi, bez pfedchoziho Skoleni. Zminovdna byla i nepohodlnost terapie pro pacientky,
zejména pii omezeném pohybu nebo izolaci kviili infekei. V ojedinélych ptipadech pak porodni
asistentky zaznamenaly i neti¢innost 1éCby. Vypovedi tak potvrzuji, Ze pro Uspésné vyuziti této
metody je klicové nejen spravné technické provedeni, ale i dostatecné vzdélani a podpora

personalu.

Dvanacta otazka se zaméfuje na omezeni v souvislosti s pouzitim podtlakové terapie
v gynekologicko-porodnické praxi. Za nejvétsi prekazku v pouzivani podtlakové terapie
oznacilo 50 % porodnich asistentek vysoké finan¢ni naklady na material a vybaveni. Jako dalsi
Casty problém uvedlo 33 % respondentek nedostatené moznosti proskoleni personélu.
Casovou naroénost zminilo 10 % a jen 7 % dotazanych se setkalo s nedostatkem potiebného
vybaveni. Také Vopalkova (2020) ve své praci poukazuje na ur€itd omezeni spojend s
podtlakovou terapii. Né&které porodni asistentky uvedly, ze v této oblasti neproSly zZadnym
oficidlnim Skolenim a zkuSenosti ziskavaly aZ v praxi. V odpovédich se dale objevovala zminka
o tom, ze prace s piistrojem miize byt naro¢na a vyzaduje specialni pomicky, které nejsou vzdy
bézné¢ dostupné. Ackoli vysoké naklady na vybaveni nebyly vyslovné uvedeny, z rozhovori
vyplyva, ze metoda je organizacné i technicky narocna. Dale Yiiksel at al. (2021) také uvadi
hlavné tam, kde jsou omezené materidlni nebo ekonomické moZznosti. Pravé z téchto divodi
nemusi byt tato metoda vzdy dostupna pro vSechny pacientky nebo zdravotnicka zatfizeni. Tato
zjiSténi tak do urcité miry odpovidaji i vysledkim mého vyzkumu, kde byly jako nejcasté;jsi

omezeni oznaceny prave financni ndrocnost a nedostatek vzdélavacich moznosti.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace, kterd se zabyvala vakuovou terapii v gynekologii a porodnictvi, byla
teoreticko-priizkumného charakteru. Cilem teoretické ¢asti bylo klasifikovat operacni rany a
jejich hojeni, popsat soucasné vyuziti podtlakové terapie v gynekologii a porodnictvi a také
popsat ulohu porodni asistentky v péc¢i o klientku s vakuovou terapii. Cilem prizkumné ¢asti
bylo zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek s vakuovou terapii, zkusenosti s komplikacemi
a omezenimi a také procesy, kterymi se porodni asistentky v oblasti NPWT vzdélavaji. Pfedem

vSechny vytcené cile byly splnény.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze podtlakova terapie ran se v gynekologicko-porodnické
praxi porodnich asistentek pouziva spise ptilezitostné — nejcastéji nékolikrat do mésice. Denni
vyuzivani této metody nezminila Zadna respondentka. Ukazuje se tedy, Ze NPWT zatim neni
béznou soucasti kazdodenni péce, ale spis metodou, po které se saha v konkrétnich piipadech,

kdy je tfeba podpofit hojeni komplikovangjSich ran.

Porodni asistentky ji nejcastéji aplikuji u ran po gynekologickych operacich nebo cisaiskych
fezech, méné Casto pak u poranéni hraze nebo chronickych a infikovanych ran. Vétsina z nich
si znalosti v této oblasti doplnila samostudiem, na §kolenich nebo seminafich — zadna neuvedla,
ze by se o ni dozvédela v ramci vysokoskolského studia, coz poukazuje na urcity prostor pro

zlepseni v rdmci vzdélavani.

Pokud jde o délku terapie, nejcastéji se uvadéla doba dvou tydnl az jednoho mésice, coz
odpovida sttednédobému pouziti. VEtsina porodnich asistentek zaroven potvrdila, Ze pfevazy
se pfi NPWT provadé&ji méné Casto, obvykle kazdych 5 az 7 dni, coZ pfispiva k vétSimu

komfortu jak pro Zeny, tak pro zdravotnicky personal.

Mezi hlavni vyhody této metody respondentky oznacily pfedevSim rychlejsi hojeni, sniZeni
rizika infekce, zlepSeni prokrveni a celkovou efektivitu terapie. Co se ty¢e nevyhod, nejcastéji
zaznivala bolest v mist¢ aplikace, ptipadné vyskyt infekce, ale polovina dotazanych uvedla, ze

zadné komplikace nezaznamenala.

Jako nejvétsi prekazky v pouzivani podtlakové terapie byly vnimany vysoké finan¢ni naklady
a nedostatek mozZnosti dalSitho odborného Skoleni. Pfesto porodni asistentky NPWT vnimaji
jako pfinosnou a u¢innou metodu, kterd miize vyznamné pomoct pii péci o komplikované;si

rany.
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Doporudeni pro praxi:

Z odpovédi porodnich asistentek je patrné, ze o podtlakové terapii se vétSina z nich dozvida az
pozdéji — samostudiem nebo ucasti na seminafich. To naznacuje, Ze by mozna stalo za to
vénovat tomuto tématu vice prostoru uz béhem studia, ptipadné vice podporovat odborna

Skoleni a praktické kurzy, které by pomohly ziskat jistotu v samotné aplikaci i péc¢i o ranu.

Zaroven se jako problém ukézaly vysoké ndklady na material a vybaveni, které mohou byt
prekazkou, hlavné na mensich pracovistich. Mozna by pomohlo, kdyby byla tato terapie 1épe

dostupna tieba skrze podporu ze strany nemocnice.

A protoze celkovy pohled porodnich asistentek na tuto metodu je spiSe pozitivni, mozna by
stalo za to vic sdilet zkuSenosti mezi oddélenimi nebo pracovisti — tfeba formou kratkych
workshopll nebo kazuistik. Tak by se mohly §ifit konkrétni priklady, kde tato metoda opravdu

pomohla, a tim 1 motivovat dal$i pracovisté k jejimu vyuzivani.
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Piiloha 1 - WIC (Wound infection continuum) (Swanson et al., 2022)
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Priloha 3 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Veronika Stiilova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, oboru porodni asistence. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery se zabyva vyuzitim podtlakové terapie pii 1écb¢ hojeni operacnich
ran v gynekologicko-porodnické praxi. V dotazniku naleznete otazky s vybérem odpovédi, a
také otazky s moznosti vypsani odpovédi. Dotaznikové Setfeni je anonymni a bude pouzito
pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1) Jaky je Vas vek?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) vyssi odborna Skola
b) bakalarské
C) magisterské
) I oo e

3) Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
a) méné nez 3 roky
b) 3az7let
c) 8azl5let
d) 15az25let
e) 25 avice let

4) Jak ¢asto na Vasem pracovisti vyuzivate podtlakovou terapii pti 1é¢bé hojeni ran?
a) denné
b) parkrat tydné
C) parkrat mésicné
d) méné casto
B) iMoo

5) Jakymi zpisoby ziskavate nové informace o podtlakové terapii?
a) konference
b) samostudium (odborné ¢lanky, online kurzy, odborna literatura)
¢) Skoleni — seminaie
d) navazujici vzdélavani (VS)
2 T 1T
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6) Na jaké typy ran pouzivate podtlakovou terapii? (zde mizete zvolit Vice odpovédi)
a) rany po cisaiském fezu
b) rany po epiziotomii a perinealni poranéni
c) infikované neb chronické rany po porodu
d) rany po gynekologickych operacich
B) iMoot

7) Jaka je doporucena délka 1écby pacientek na VaSem pracovisti pii vyuziti podtlakové terapie?
a) tyden
b) tyden az dva tydny
€) dvatydny az mésic
d) mésic a vice
) I 1P

8) Jaké jsou podle Vas hlavni vyhody podtlakové terapie?

9) Jaké nevyhody podtlakové terapie jste zaznamenali u Vas na pracovisti? (zde muizete zvolit
vice odpovedi)
a) infekce
b) krvaceni
C) trauma tkané
d) bolest v misté aplikace podtlaku
e) zadné komplikace jsem nezaznamenala
D) I o

10) Jak casto provadite pfevazy rany?
a) kazdy den
b) kazdé 2-3 dny
¢) kazdych 5-7 dni
) I o
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11) Jaké faktory podle Vas mohou piispét k vyskytu komplikaci pii pouziti podtlakové terapie?
(zde muzete zvolit vice odpovédi)
a) nedostateéna edukace a Skoleni personalu
b) nespravna aplikace nebo pouziti podtlaku
c¢) individualni reakce pacientek (napf. alergie, citlivost)
d) nedostate¢né sledovani stavu rany béhem 1éby
e) pouziti nevhodného kryti pro vakuovou terapii
B) MG

12) Jaka omezeni vnimate v souvislosti s pouzitim podtlakové terapie v gynekologicko-
porodnické praxi?
a) vysoké finan¢ni naklady na material a vybaveni
b) nedostateéna moznost proskoleni personalu
c) nedostatek specialniho vybaveni
d) cCasova naro¢nost pro personal
) I 1P

13) Jak hodnotite efektivitu podtlakové terapie?
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