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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji lé¢bu pomoci negativni tlakové terapie béhem jejich hospitalizace ve vybraném
zdravotnickém zarizeni. Do vyzkumného souboru bylo zamérnym vybérem zarazeno celkem devét participantl starsich osmnacti let,
kterym béhem hospitalizace byla zahajena lé¢ba pomoci negativni tlakové terapie. Metodou sbéru dat byly hloubkové rozhovory. Pri
analyze byla vyuzita metoda tematické analyzy spolu s metodou barveni textu. Na zakladé vypovédi jednotlivych participantd bylo
identifikovano celkem pét kategorii. Tyto oblasti se zaméruji na problematiku: prijeti zdravotniho stavu, vnimani pfevazu, narusenf
psychické pohody, omezeni v dennich ¢innostech a v posledni kategorii byl participantdm dan prostor pro zmény nebo pripominky,
které by béhem terapie uvitali. Zvolené kategorie byly nadale rozdéleny do dalSich 8 podkapitol, které umoznuji detailngjsi nahled
do vnimani jednotlivych pacientd podstupujicich tuto terapii. Metoda negativni podtlakové terapie se ukazuje jako psychicky velmi
narocna. Jednim ze zasadnich bodu této terapie jsou bolesti spojené s prevazem. Participanti zminovali velké bolesti pri prevazu,
které se Spatné tlumily. Dalsim bodem bylo omezeni plynouci ze zavedeni této terapie, kterd omezovala samostatnost jednotlivych
dotazovanych. Poznani plynouci z analyzy poskytuje jedine¢né vnimani kazdého jednotlivce. Nékteré kategorie poukazuji na spolec¢né
rysy vnimani, nékteré vSak odkryvaji jedine¢nosti odliSného vnimani této terapie.
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NPWT (Negative Pressure Wound Therapy), hojeni ran, subjektivni vnimani, prozivani nemoci.

Uvod Vyzkumné otazky

NPWT neboli Negative Pressure Wound Therapy je chirurgicka 1. Jak vnimaji pacienti/tky prevazy NPWT?
metoda hojeni ran pomoci subatmosférického tlaku. V dnesni 2
dobé je povazovana za nejefektivnéjsi moznosti lécby proble-
maticky hojicich se ran. Tato terapie je vyuzivana k lokalnimu
Gcinku. Zakladnim principem je plGsobeni podtlaku na spodinu

. Jak vnimaji pacienti/tky terapii NPWT z pohledu psychické
pohody?

3. Vnimaji pacienti/tky zménu sebevnimani pri terapii NPWT?

rany, ktery zplsobi vy$si prokrveni a tim i vys$si tvorbu granu- 4. Do !'alké miry pacienty/tky limituje zavedené NPWT v dennich
laéni tkané. NPWT se sklada ze samotného pfistroje tvoriciho aktivitach?
podtlak, sbérné nadoby a setu (Smola, 2013; Leek, 2024). 5. Existuji néjaké aspekty terapie nebo pristupu zdravotnického

(U kterg ienti/tk itali iinak?
Lécba ran, at uz chronickych ¢i akutnich, vyzaduje striktni do- personalu, které by pacienti/tky uvitali jina

drzovani rezimu. Samotny proces muzZe byt sloZity a zdlouhavy. Soubor a metodika
Mnoho ran se hoji az nékolik tydn(, coz je obrovskou zatézi pro
nemocného. V poslednich 15 letech se zacinaji vice objevovat
vyzkumy zabyvajici se psychickou naroc¢nosti hojeni ran. Dota-
zovani ve vyzkumech uvadéli, Ze se citili znechuceni, ztraceli se-
bevédomi, nékteri popisuji az pocity sebenenavisti. Z vysledkl
tedy jasné vyplynulo, Ze pFi Spatném hojeni dochdazi také k hlu-
bokému psychickému otfesu nemocného (Moffatt et al., 2019).

Vyzkum byl realizovdn ve vybraném zdravotnickém zarizeni
ve spolupraci s Lékarskou fakultou Ostravské univerzity. Do vy-
zkumného souboru bylo na zakladé zamérného vybéru vyzkum-
nikem zarazeno celkem devét participant( starsich 18 let, kte-
rym byla béhem hospitalizace zahajena lécba metodou NPWT
(Tab.1). Pro zpracovani tématu byl zvolen kvalitativni vyzkumny
pristup. Empirickd data byla sbirana v obdobi od 10. 2. 2024
cil do 31. 12. 2024, a to prostrednictvim hloubkovych polostruktu-
rovanych rozhovora s jednotlivymi participanty. Pro analyzu dat
byla vyuzita metoda tematické analyzy. Z rozhovorl byl pofizen
audiozaznam, ktery byl nasledné doslovné prepsan a vytistén.
Texty byly dale analyzovany. Jednotlivé Casti odpovédi byly

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji lécbu po-
moci negativni tlakové terapie béhem jejich hospitalizace ve vy-
braném zdravotnickém zarizeni.
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na zakladé poloZenych otazek barevné odliSeny pro prehlednost
a snazsi identifikaci klicovych témat.

Tab. 1 Prehled participantd

Prifazené | Vék | Divod zavedeni NPWT Délka
jméno zavedeni
ke dni
rozhovoru
Marie 72 Dehiscence laparotomie 38 dni
Jaroslav | 81 Dehiscence laparotomie 14 dni
Vlastimil | 69 Syndrom diabetické nohy 6 dni
Ondrej 69 Dehiscence laparotomie 21 dni
Libor 81 Dehlscem:.et’anastomozy 24 dni
po resekci jicnu
Drenaz exsudatu z rany .
Barbora 50 . - 28 dni
po amputaci pravé kycle.
Antonin 74 Dehiscence laparotomie 25 dni
Milan 61 Dehiscence laparotomie 35dni
Bohumil | 73 Dehiscence minilaparotomie 6 dni
Vysledky

Na zakladé vypovédi jednotlivych participantt bylo identifikova-
no celkem 5 hlavnich kategorii a 8 podkategorii.

Tab. 2 Prehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Davod zavedeni

Zahajeni terapie s ) .
.Kone&né néco, co mi pomiize

Prvni pfevaz

Vnimani prevazu
Nasledujici prevazy

Narusena psychika

Psychicka zatéz ,Je ve mné néco, co tam pred

tim nebylo”

Omezeni v dennich
c¢innostech

.Porad na to musim myslet”

Zmény navrzené .Spokojenost a ndvrhy

ucastniky na zmény"

Kategorie 1: Zahdjeni terapie

Reakce na oznameni o zahajeni terapie podtlakem (NPWT) se
mezi pacienty liSily. Popisuji své prvni myslenky, emoce a divo-
dy, proc¢ byla terapie podle nich nutna. Kategorie rovnéz shrnuje
jejich pristup k lécbé, ktery byl ¢asto doprovazen rozporuplnymi
pocity.

Podkategorie: ,,Diivod zavedeni.” U Sesti dotazovanych byla pri-
tomna dehiscence laparotomii. Pacienti byli informovani o du-
vodu a prabéhu lécby, ale kazdy tuto skuteénost vnimal jinak.
Nékteri vidéli pricinu Spatného hojeni v prvotni operaci nebo
Spatné lécbé. Nasli se i participanti, kterym byla NPWT terapie
zavedena, jako posledni mozZnost &by jejich stavu nebo kompli-

kaci. ,Tak bal jsem se, tim, Ze tam byla prasklina, jedind moznost
bylo pravé tohle, nebo néjakd dalsi narocnd operace” popisuje pan
Libor. Prvni zminka o ,zavedeni houby” v nich vyvolala nejisto-
tu, ale i predstavy o prirodnich léc¢ivych materidlech — o to vic
je prekvapil pohled na obycejné vypadajici ernou pénu pripo-
minajici houbi¢ku na nadobi. Jeden pacient priznal, ze doufal
v néco ,jako kombuchu*”.

Podkategorie: ,,Koneéné néco, co mi pomiiZe.” Pristup pacientl
k NPWT byl rlzny a zdavisel na délce hospitalizace, zavaznos-
ti zdravotniho stavu i osobnim nastaveni. Dotazovani popisu-
ji nejprve pocity nejistoty plné obav a ocekdvani v tuto terapii.
V souboru se tyto pocity odrazely v celkovém pristupu k lécbé.
V souboru se objevuji negativni, neutrdlni, ale i odevzdané po-
stoje k této terapii. Nasli se vSak jedinci, ktefi v této terapii vidéli
posledni moznost jejich lé¢by. Pani Barbora i pan Libor v NPWT
vkladali nadéji — pani Barbora zlstavala drive doma izolovana
a zavedeni terapie ji vratilo chut bojovat ,Cokoliv, at' to zabere”
rika pani Barbora. ,Jd jsem vlastné rad, Ze ho mam* popisuje pan
Vlastimil. Dalezité je zminit, Ze pozdéji s odstupem cCasu témér
vSichni priznavaji, Ze jsou za tuto terapii radi.

Kategorie 2: Vnimani prevazu

Pacienti popisuji své pocity spojené s prevazy. Kvali rozdilnym
zkuSenostem byla kategorie rozdélena na dvé ¢asti: prvni se vé-
nuje vnimani prvniho prevazu, ¢asto spojeného s bolesti, druha
popisuje zkuSenosti s dalsimi prevazy a zmény v jejich prozivani
béhem hospitalizace.

Podkategorie: ,Prvni pfevaz.” Prvni zkusenost pacientl byla
velmi ndrocna, v rozhovorech casto zminuji bolest jako jeden
z nejvyrazngjsich prozitkd. Nékteri méli rozsahlé prevazy prova-
déné v celkové anestezii na operacnim sale, zatimco ostatni prv-
ni pfevaz podstoupili na standardnich oddélenich s analgetizaci,
ktera vsak casto nezmirnila bolest. Bolesti byly popisovany jako:
vystrelujici do celého téla, velmi silné, stiplavé, palivé a bodavé.
,Bylo to strasné, ja jsem netusila, Ze to bude aZ tak” popisuje pani
Marie. Psychicky stav a strach vyznamné ovlivhovaly intenzitu
bolesti. | pfes informovanost byli pacienti prekvapeni prdbéhem
prevazu. Mnozi si béhem prevazu ulevovali hlasovymi projevy.
Celkové prvni zkuSenost s NPWT byla pro vétsinu velmi zaté-
zujici.

Podkategorie: ,Ndsledujici prevazy.” Participanti jiz popisuji
prubéh celého prevazu od vyndavani pény az po aplikaci nové.
Prevazy probihaly obvykle kazdé 2-4 dny a vétsina pacientd si
analgetika pred prevazy hlidalo. Nékteri, jako pani Marie ¢i pan
Milan, byli kvali silné bolesti prevazovani pod analgosedaci i
narkézou. ,Ne, ty dalsi uz mé uspavali, sestricka mi nachystala
néco do zily a ja jsem nic necitila, to bylo super” popisuje pani Ma-
rie. Dotazovani popisuji, Ze prevazy jsou mnohem bolestivéjsi,
kdyZz ranu chirurgicky €isti. Samotnou tvorbu podtlaku popisuji
participanti jako velmi zvlastni, z poc¢atku bolestivou a neprijem-
nou. Popisuji pocity stazeni az sevreni. , Takové, jak kdyby vés to
sevrelo” rika pan Jaroslav. VSichni participanti popisuji, Ze boles-
ti se s odstupem ¢asu od pfevazu snizuji az uplné vytraceji. ,No
tak vydrzet se to da. Uz jen s ohledem na to, Ze prosté vite, Ze to md
pomoct. Jo tak nebudu tady rvat jak na lesy” pan Bohumil.
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Kategorie 3: Psychicka zatéz

Hojeni ran je psychicky ndrocné a prinasi radu omezeni. Tato
¢ast se déli na dvé podkategorie. Prvni se zaméruje na naruseni
psychické pohody, pacienti popisuji své obavy, strach a nepri-
jemné pocity spojené s NPWT. Druhd podkategorie se vénuje
vnimani téla a pocitim z ,ciziho télesa” v rané, které nékteri
detailné popsali.

Podkategorie ,Narusena psychika.“ Soubor pacientl lze rozdélit
do dvou skupin podle jejich prozivani terapie NPWT. Prvni sku-
pina popisovala vyraznou psychickou nepohodu, obavy, smutek
a napéti spojené s léCbou. Druha skupina, zaujala spiSe neutralni
postoj, pricemz pani Barbora vnimala terapii dokonce pozitivné.
Psychicky stav jednotlivych pacientl ovliviiovala predevsim dél-
ka hospitalizace a pritomnost komplikaci. U vétSiny trvala tera-
pie vice nez 20 dni, coZ se ¢asto pojilo s psychickou rozladénos-
ti. Participanti béhem rozhovoru popisuji: stavy smutku, hledani
smyslu celé situace, pocity zdlouhavé lécby a velmi pomalych
vysledku. ,No hlavné jsem si rikal, proc ja?“ popisuje pan Milan.
Dva participanti zminili pocity pripoutani k “nécemu”. Nékteri
participanti méli zejména obavy z Uspésnosti lécby. ,Spis jsem
se bal toho, aby se to nepokazilo” rika pan Libor. Pacienti také
popisuji problémy s alarmovanim pristroje. Jeden pacient popi-
soval naruseni spanku a Uzkostné stavy.

Podkategorie ,Je ve mné néco, co tam pred tim nebylo.” Parti-
cipanti popisuji pocity ciziho télesa v téle. Pan Antonin popisu-
je své pocity jako ,nezvyklé“. Vi, Ze ma v téle ,houbu”, ale neni
schopen to vice definovat. Pan Milan popisuje, ze pritomnost
NPWT nijak neresi. ,Je ve mné néco, vim, co tam pred tim nebylo”
rikd pan Milan. Naopak néktefi popisuji své pocity jako bolest
v jizvé. Dva pacienti popisuji zavedené zarizeni jako pocity pl-
nosti. ,Jsem prosté uplné naplnéna”“ popisuje pani Marie. ,No ja
nevim, jako beton. Prosté jako by tam nalili néco, néjakého tuhého”
rikd pan Jaroslav. Pacienti napojeny podtlak popisuji jako pocity
stazeni téla, tahdni a bublani v rané. Specificky popisuje zavede-
ni pan Libor, ktery mél zavedené NPWT v dehiscenci anastomo-
zy po resekci jicnu. Toto atypické zavedeni popisuje jako pocity
velkého sousta, které mu uvizlo v krku. ,Citil jsem to tam, bylo to
jako uvizly kus jidla“ pan Libor.

Kategorie 4: Omezeni v dennich c¢innostech

Zarizeni podtlakové terapie je neustdle pripojeno k pacientovi.
Jednotlivi pacienti tedy s sebou nepretrzité nosi celé zafizeni.
V této kategorii je rozebrano, jak jednotlivi Ucastnici zvladali
denni ¢innosti i s timto pristrojem. Jsou zde popsdna omezeni,
které jednotlivci popisovali.

Podkategorie , Porad na to musim myslet.” Participanti popisu-
ji pocity strachu z nechténého odpojeni ¢i vytrhnuti. Pani Marie
popisuje: ,No mam strach se i otacet, abych ndhodou néco ne-
vytrhla, nebo si neodpojila. Nékdy uz toho mdm po krk.” VétSina
pacientl popisuje pocity neustalého mysleni na zarizeni. ,Je to
takové, Ze na to ¢lovék musi furt myslet. Tahnout to za sebou” Fika
pan Antonin.V souboru se objevovaly pocity ztraty sobéstacnos-
ti. Omezeni plynouci ze zavedeného NPWT nékteri vnimaji jako
jednu z nejvétsich nevyhod této terapie. Nakonec si, ale vSichni
participanti s omezenim poradili a terapii dodrzovali.

Kategorie 5: Zmény navrzené Gcastniky

Béhem rozhovoru jsme zjistovali, zda by dotazovani béhem je-
jich terapie néco zménili. Tato zména se mohla tykat cehokoliv:
samotné podtlakové terapie, pristupu persondlu nebo samotné
hospitalizace.

Podkategorie ,,.Spokojenost a navrhy na zmény.“ Z celého soubo-
ru by sedm participantl neménilo vibec nic, vSe jim vyhovovalo
tak, jak bylo nastaveno. Jedna pacientka zminila bolesti a jejich
reseni. MoZn4 ta bolest, nevim. Ale asi to k tomu patri“pani Marie.
Druhy participant zminil, Ze by zménil obvazové materidly, které
byly vyuzity pri poc¢atku defektu jeho nohy. Z rozhovorl vyplyva,
Ze participanti byli spokojeni s pecujicim persondlem. ,Persondl
je fajn, holky jsou prijemné” rikd pan Ondre;j.

Diskuze

Nejcastéjsim dlvodem vyuziti NPWT v nasem souboru pacientd
byla dehiscence laparotomie. Prijeti situace, Ze se rdna neho-
ji idedlné, je naroc¢na. Nékteri nasi participanti zminuji, Ze ani
nevédeéli, Ze hrozi moznost Spatného hojeni. V zahrani¢ni studii
je popsano, Ze rozpad rany je pro pacienta velmi traumaticky
zazitek. Tuto stresovou situaci popisuji jako selhani jejich téla
(Moffatt et al., 2011).

Druhd kategorie priblizuje problematiku prevazu. Stres ve vét-
Siné pripadl participanti uvedli ve spojitosti pravé s prevazem.
Toto tvrzeni mizeme potvrdit také vyzkumem z roku 2017. Par-
ticipanti zminili, ze nejvétSim zdrojem stresu je pravé organiza-
ce prevazu (Apelqgvist et al., 2017). Dotazovani pri prvnim pre-
vazu popisuji zejména bolestivost a neprijemné pocity. Spravna
preanalgetizace byva zcela klicova. Vybrani participanti byli
predem patficné preanalgetizovani opiodnimi medikamenty,
nicméné i presto udavali bolesti, které jesté nezazili. Miyanaga
et al. (2023) ve své kvalitativni studii popisuji, ze témér polovi-
na pacientd by bez analgetizace prevazy nevydrzela. Jako nej-
horsi ¢ast prevazu pacienti popsali vytahovani polyuretanové
pény a samotny debreadment rany. Hampson (2024) popisuje,
ze debreadment je velice bolestivad procedura, ktera vyzaduje
adekvatni management bolesti. Dle této studie je dllezitd pra-
vé prvni zkusenost s prevazem. Pokud je prvni prevaz vysoce
algicky, mGze dojit k naruseni nociceptivni drahy bolesti, a tim
mnohdy dochazi ke zvyseni bolestivosti nasledujicich prevaza.

Béhem napojeni podtlaku nékteri participanti zminili pocity se-
vieni rany. Obdobnou zkuSenost zaznamenali také Miyanaga et
al., (2023), kdy dotazovani popisuji pocity stazeni téla. Partici-
panti nadale zminuji, ze v dalsich prevazech jiz védéli, jak bude
vymeéna probihat. Nékteri tvrdi, Ze si analgetizaci dokonce sami
hlidaji. Pocit kontroly nad situaci je pro pacienty také velice du-
lezita.

Naruseny obraz téla byl také rozebran ve treti kategorii. Hned né-
kolik participant( velmi specificky popisuje své pocity ze zavede-
né polyuretanové pény v rané a samotného podtlaku. Participanti
v této kategorii zminili pocity .,néceho tuhého,” dalsi popisuji poci-
ty nafouklého bricha ¢i plnosti. Bolas a Holloway (2012) popisuiji,
Ze pacienti se mohou citit Spatné s NPWT i z dlivodu, Ze se jedna
o zarizeni, které jim pripoming, Zze rdna se nehoji idedlné.
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Dva participanti tyto alarmy popisuji jako velmi nepfFijemné,
u jednoho dokonce doslo k myslence negativniho reversu z da-
vodu neustalych alarm. Jako velmi stresujici popisuji alarmy
také britsti pacienti (Yarwood-Ross, 2012, s. 10).

Z nasich vysledkl vyplynulo, Zze vétsina participantd byla ome-
zena v pohybu. Nicméné i pres omezeni zvladli tuto terapii to-
lerovat a jejich adherence k lé¢bé tim nebyla narusena. Kdezto
ve studii z roku 2021 pétina pacientl ukoncila NPWT predcas-
né, a to z dlvodu omezeni jejich kazdodennich aktivit (Janssen
et al,, 2021, s. 252). Je nutno v3ak podotknout, Ze tato studie
popisuje také pacienty s ambulantnim vyuzitim NPWT. Nékteri
pacienti popisuji zejména obavy a strach z pohybu, a to z dGvodu
nechténého zavadéni. Yarwood - Ross (2012) popisuje sbérnou
hadici, jako potencionalné nebezpecnou pro zakopnuti nebo za-
vadéni. O fyzickém pripojeni téla k technologii hovori také v brit-
ském vyzkumu, kde dotazovani popisuji pocity uvéznéni (Bolas
a Holloway, 2012). Participanti ve svych rozhovorech popisuji
velmi opatrné pohyby v lGzku, néktefi uvedli, ze se radéji nehy-
bou vibec.

Z jednotlivych odpovédi vyplynulo, Ze participanti byli spokojeni
s pristupem a péci zdravotnického personalu. Nékteri uvedli, ze
jsou s lécbou spokojeni a personalu plné divéruji. Dle Moffatta
a kol. (2019) je davéra ve zdravotnicky personal dilezita. Tato
skutec¢nost vysoce ovliviiuje pacientovu adherenci k lécbé a di-
véru v ni. Dle Moffatt et al. (2011) participanti, kterym byl podan
dostatek informaci o terapii a prabéhu, statisticky vykazovali
mensi miru Gzkosti. Z vypovédi nasich participantd vyplyva, ze
dotazovani nevyzadovali dalsi informace. Byli spokojeni s tim
mnozstvim informaci, které doposud slySeli nebo zjistili. Miru
Uzkosti jsme zpozorovali pouze u jednoho participanta, ten je
ale mél ve spojitosti s prevazem.

Zaveér

Z vyzkumu vyplyva, Zze problematika Spatné hojici se rany pred-
stavuje pro pacienty obrovskou psychickou zatéz. Naruseni psy-
chické pohody popisuji témér vsichni participanti. Zasadni téma-
ta vyplyvajici z vyzkumu byly: vnimani bolesti béhem prevazid
a omezeni plynouci ze zavedeného NPWT. Doufame, Ze toto po-
znani napomUize ke komplexnéjsimu porozumeéni problematiky
hojeni ran pomoci podtlakové terapie. Toto pochopeni by mohlo
pFinést lepsi kvalitu péce a tim i vétsi kvalitu Zivota pacientl bé-
hem podtlakové terapie.

Doporuceni pro praxi, kterad plynou z analyzy: vhodné informo-
vat, spravné analgetizovat, mit kompetentni personal a spravné
naslouchat pacientdm. Na tyto témata by bylo vhodné se v dal-
Sich vyzkumech ¢i klinické praxi vice zamérit.

Konflikt zajma

V souvislosti s predloZenou praci nevznikl zadny konflikt zajma.
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