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1. Uvod

Téma bakal&ské prace OS#ivatelskd p& o nemocného s diabetem
mellitem a syndromem diabetické nohy jsem si vybra zaklad dlouholetého
zajmu o tuto problematiku. dkolik let se profesionakh vénuji medicinalni
pedik(e a staletastji se ve své praxi setkdvam s klienty s diagnozalbeates
mellitus. Mym Ukolem je nejen profesionalni @&ei nohou, ale i edukace klienta
jak spravig petovat o chodidla a jakym Asobem pedchazet vzniku diabetické
nohy.

Bakald&ska prace je roztena na Kklinickou ¢ast, kazuistiku a
oSetovatelskowast. V prvni kapitole klinickéasti se ¥nuji anatomii pankreatu,
funkci inzulinu a diagnéze diabetes mellitustné komplikaci. Druh&ést prvni
kapitoly je zamdiena na syndrom diabetické nohy zahrnujici klinipkiznaky,
klasifikace, diagnostiku, #u a edukaci. Ve druhé kapitole popisujiitmih
hospitalizace pacienta, ktery byfkijpt na chirurgické oddeni s diagnézou
gangréna pedis et cruris |. dx. a osteomyelitisataesi pedis I. dx.. fEti kapitola
bakal&ské prace je roztena na teoretickoucast, s obecnym popisem
oSetovatelského procesu, a praktickéast obsahujici anamnézu pacienta dle
modelu M. Gordonové a o$etvatelské diagndzy aktualni, potencionalni a
dlouhodoby plan. V posledriiasti prace se&nuji hodnoceni psychického stavu
pacienta, edukaci a prognéze. @3eatelské diagndzy jsem stanovila na zéklad

rozhovoru s pacientem a dle aktualniho zdravotsfheu a pdeb pacienta.





2. Klinicka ¢ast
2.1 Charakteristika diabetes mellitus

Diabetes mellitus (cukrovka, Uplavice cukrovd) f@gonické onemocmi
charakteristické hyperglykemii a komplexni poructmeetabolismu cuky, tuki a
bilkovin, zpisobené snizenou sekreci inzulinu v Langerhansowstliivcich
nebo nedostataym &inkem inzulinu ve tkanich, zudodu snizené citlivosti
inzulinovych receptdr na buénych membranach. V roce 2008 s€R I&ilo s

DM 774 tis. paciernt, z toho 42996 s diabetickou nohou a 8169 podsimupi
amputaci dolni kotetiny [20.].

2.2 Anatomie a fyziologie pankreatu

Pankreas je po jatrech druhou ré&$v Zlazou v lidskémete a pini funkci
exokrinni a endokrinni sekrece. Z anatomického ibked ctlime pankreas na
hlavu (caput),do (corpus) a ocas (cauda pancreatis). Hlava jeeula v oblouku
duodena, &o lezi napi¢ pred bederni pate a ocas zasahuje k dolnimu pélu
sleziny. Pankreas je zdsoben arteriemi z trunoefiacus a arteria mesenterica
superior, krev odvadi vény do systéemu Zil venaeoldymfa je drénovana do
truncus intestinalis. Nervy pro pankreas jsou ubgZ@odél tepen a obsahuji
sympatické vlakna tlumici sekreci a parasympatidé&lana zvysuji sekreci.

Produktem exokrinni sekrece pankreatu je pankieatic¥ava.
Pankreaticka tfiva, dilezita pro Sfpeni tuki a bilkovin, se tvii v laliccich
(acinech) a vyvodem ductus pancreaticus major,ppgesi s ductus choledochus
v hlaw pankreatu, Usti na papilla duodeni major (Vaterpapila) do duodena.
Horni ¢ast hlavy je drénovand menSim pankreatickym vyvodenuctus
pancreaticus accesorius a Usti do papilla duodararm

Endokrinni  funkci pankreatu je sekrece horfhontvorenych
v Langerhansovych ostrcich, které pechézeji imo do krevniho a lymfatického
ob¢hu. Langerhansovy osirky, dosahujici p&tu 1 - 2 miliora, produkuji
bunkami A glukagon, biikkami B inzulin, buitkami D somatostatin a gastrin a
buinkami F pankreaticky polypeptid. Glukagon a inzuloirZzuji hladinu krevniho
cukru ve fyziologickém rozmezi 3,3 - 5,55 mmoldpmatostatin inhibuje





uvoliovani Zaludenich a stevnich hormod, ristového hormonu a TSH, gastrin

reguluje produkci Zaluagaich §av, PP tlumi sekreci pankreaticki&gy.

2.2.1 Inzulin

Inzulin, hormon bilkovinné povahy sloZzeny ze dvoolypeptidovych
fettzci  spojenych  disulfidickymi  ristky, je  produktenfi-bunek
Langerhansovych osivkta. Hlavni funkci inzulinu je zvySeni utilizace glukpa
snizeni hladiny cukru v krevnim é&lu. Langherhansovy oétriky poprvé objevil
a popsal roku 1869 student Berlinské univerzityl Rangerhans. Roku 1922 byl
poprvé extrahovagisty inzulin z krav |ékeem F. Bantingem a jeho asistentem
Ch. Bestem. Za tento objev jim byla roku 192Zleda Nobelova cena za
fyziologii a lékastvi. Od roku 1926 se &al inzulin vyrast i v Ceskoslovensku.
[16]

Inzulin se @ivodre ziskaval z hodzich a vepovych pankredt Dnes se
pouzivaji vyhrad@éinzuliny humanni = lidské, které jsou produktentlai
E. coli nebo kvasinkovych kultur, do kterych jsonegeny geny pro lidsky

inzulin.

2.2.1.1 Vznik, mechanismus¢inku a Fizeni sekrece inzulinu

Z preproinzulinu v endoplazmatickém retikulu vznik&€inny proinzulin,
ktery po transportu do Golgiho aparatu vyzrava tiapgni zinku v aktivni
inzulin. Proinzulin je tvéen ze dvou nestejn dlouhych fetzca A (21
aminokyselin) a B (30 aminokyselin), které jsou jepg dwma disulfidickymi
vazbami a spojovacim peptidem C-peptid (connegigmgide). Od&penim
C-peptidu vznika zraly inzulin.

Inzulin se na povrchu bgk vaze na specificky glykoproteinovy receptor
sloZzeny ze dvow-podjednotek (na ktery se vaze inzulin) a dyepodjednotek
aktivujici kaskadu signalnich pochod

Sekrece inzulinu jefizena hladinou glukoézy, hormonalnimi vlivy a
farmaky. Sekreci inzulinu zvySuje vysoka hladinakglzy @i jidle, adrenalin,
kortisol, fistovy hormon, estrogeny, GIT peptidové hormony aDPAaopak

sekreci snizuje hladeéwni, bezsacharidova stravaa@drenergni faktory.





2.2.1.2 Funkce inzulinu

Inzulin signalizuje organismu nadbytek glukézy, rigtepisobi aktivaci
anabolickych pochad(zahrnujici syntézu bilkovin, glykogenu a tilila potl&eni
katabolickych pochod Efekt jeho dinku je op&ny k (€inku adrenalinu a
glukagonu na metabolismus.¢éidek inzulinu na vSechny tk&nneni stejny.
NejvétSi zmeény vyvolava v jatrech, svalech a tukové tkani, itlivé jsou

erytrocyty, mozek, ledviny aigvni sliznice.

2.3. Klasifikace DM a poruch glukozové toleranceldA, 1997)
Tabulka ¢. 1-Klasifikace dle ADA:

Diabetes mellitus: Zkratka:

1. diabetes mellitus 1. typu DM 1. typu

a/ imunitre podmirny

b/ idiopaticky

2. diabetes mellitus 2. typu DM 2. typu
3. ostatni specifické typy diabetu

4. gest&ni diabetes mellitus GDM

Hrani ¢éni poruchy gluk6zové homeostéazy: HPGH

1. zvySena glykemie nailao IFG

2. poruSena glukézova tolerance PGT

[10.]
2.3.1 Diabetes mellitus
1/ Diabetes mellitus 1. typ(inzulin dependentni DM, IDDM)
a/ imunit podmirny - zniceni bukk autoimunitnim procesem u geneticky
predisponovanych jediiic
b/ idiopaticky— v africké a asijské populaci bez znamé etiologie
Charakteristika:
e absolutni nedostatek inzulinu wusledku zéaniku B-bunék pankreatu
postiZzenych autoimunitnim zé&em
e zavisly na Iéb¢ inzulinem = inzulin dependentni
» sklon ke ketoacidoze

* neni gitomna obezita





e prvni giznaky v @tskéem ku
* muZe se objevit i v dosiém wku (typ LADA).

2/ Diabetes mellitus 2. typ(non inzulin dependentriiIDDM)
a/ relativni nedostatek inzulinu
» vétSinou se jedna o familiarni vyskyt u dékh obéznich jeding jehoz
pricinou neni nedostatek inzulinu, ale zvySerisgn cukd, tento typ se
feSi dietou
» Casta je i tzv. posprandialni hyperglykemié, lgeré stoupa glykemie jen
po jidle
b/ necitlivost inzulinovych recepibrna burcnych membranach =tzv.
inzulinova rezistence
» inzulinovou rezistenci fize vyvolat chronicky stres (adrenalin a kortizol
snizuje citlivost receptdr na periferii) a hormon rezistin z tukové tkan
bricha.
Charakteristika:
» zvySena hladina tuk
* hypertenze
* hyperinzulinismus
e pacient neni mo zavisly na inzulinu, lfba se zahajuje a@nim a
dietou, @ neusgchu &by se po 2 msicich gistupuje k PAD, pipadre
ke kratkodobym inzuliam v dok® zvySené z&Pe (nap. IM, CMP,
infekce)
* nebyva sklon ke ketoaciddze
* BMI > 25.

3/ Ostatni specifické typy diabetu:

a/ geneticky defekt funkge- burék (tzv. MODY typ 1 - 7)

b/ genetické defektyfiku inzulinu

¢/ onemoceni pankreatu- pankreatitis, karcinom, fibréza

d/ endokrinopatie — akromegalie, glukagonom, hypertyre6za, Addisanov

choroba, feochromocytom, Cushirvgsyndrom





e/ chemicky a léky indukovany DMortikoidy, diuretika, neselektivni
B - blokéatory, neuroleptika skupiny MARTA
f/ infekce
g/ neobvyklé formy imunologicky podériého diabetu
h/ genetické syndromy asociované s diabetauiblizné 100 syndrom, nag.:

Downuyv, Stiff-man, Klinefelteév, Turnefiv, Wolframiv, Rogerav ...

4/ Gestd#ni diabetes mellitus
Charakteristika:
» vznika v piab¢hu gravidity, nejastji okolo 25. tydne, po porodu mizi
* pficinou jsou placentarni hormony, kter&igpbuji inzulinovou rezistenci
* u poloviny pacientek fize v pabéhu 20 let pejit v typicky DM 2. typu
» rizikové jsou pacientky obézni, s rodinnou éZata s nadrrnym
priristkem hmotnosti&hem gravidity

» pro plod znamena riziko vzniku diabetické fetopatie

2.3.2 Hraniéni poruchy glukézové tolerance (homeostazy)
1/ ZvySena glykémie na éao
2/ PoruSena glukdzova tolerance
Charakteristika:
» hyperglykemie 8 - 11 mmol/l 2 hodiny po jidle
» vyskyt sodasreé s obezitou a hypertenzi
* spojen s hyperinzulinismem a sklon k ateroskler6ze

* U 1/3 pacient prechazi v DM 2. typu.

2.4 Klinicky obraz DM

Porucha vyuziti glukdzy se projevujadou klinickych piznalka, které
muzou vyvrcholit az v hyperglykemické kéma. Necitlivizulinové receptory na
buné¢nych membranach nebo clgyioi inzulin je @icinou neschopnosti glukdzy
piestoupit do bukk (intracelular®). Nejvic trpi nedostatkem glukozy iky

sval, jater a tukové tkan coZz vede: k Unava hubnuti, vzniku hnisavych





koznich infekci a Spatnému hojeni, parestéziim alosym bolestem, zhorSeni
zraku...

Hromadnim glukézy v krvi dochazi k hyperglykemii a glykos:

1. hyperglykemie zpisobuje sedéni, u Zen neéjastji na genitaliich

2. glykosurie (prestup glukézy z krve do mip — glukéza je osmoticky aktivni
(mé schopnost vazat vodu) => &énma vysSi specifickou hmotnost => vznik
polyurie se ztratou vody projevujici se polydipgiiehydrataci se snizenym
turgorem, suchou i a sliznicemi a hypotenzi, vzacnaZz rozvojem
hypovolemického Soku a selh&nim ledvin.

Nedostatek energie z glukdzy je hrazen energiki &bilkovin. Ri tomto
nahradnim mechanismu dochazi k zvyseni produkioe ahladiny ketokyselin a
acetonu v krvi. Ketokyseliny snizuji pH krve => vag metabolické acidozy =>
drazéni dychaciho centra v prodlouzené miSe => prohloébdychani =
Kussmaulovo acidotické dychani a foetor acetonesnieuaceton v dechu.
Metabolicka acidéza ma zaraveliv na wdomi, miZze se objevit somnolence az
sopor.

P¥iznaky DM:
* polydipsie (zvySeny pocit Zizh
* polyurie (diuréza > 2500 ml/24 h), nykturigaété moéeni v noci)
e dehydratace
* slabost a tnava
e u DM 1. typu hubnuti s normalni chuti k jidlu
» kiece a bolesti ve svalech
e poruchy zraku
o swdéni kize
» kozni hnisavé infekce a recidivujici mykozy
» paradentdza, zvySena kazivost &ub
» u cévnich komplikaci stenokardie,amd bolesti dolnich kotetin, poruchy
vyprazdiovani zaludku, poruchy potence
» Kussmaulovo acidotické dychani a foetor acetonesnicu

e poruchy ¥domi





Tabulka €. 2- Rozdily v klinickém obraze DM 1. typu a DM 2. typ

Klinicky obraz: DM 1. typu: DM 2. typu:
diabetes v rodia mere casty casty

vazba na HLA antigeny prokazatelna nejist
veék vzniku <30 -40 let > 30 - 40 let
télesny habitus Stihly obézni
nastup choroby nahly pozvolny
endogenni sekrece inzulinu nizka az nulova normakuysena
glykemie zvysena zvysena
glykosurie ano ano

sklon ke ketoacidoze ano ne
komplikace casté casté

zevni podavani inzulinu ano ne
frekvence novychifpadi 15 % 85 %

2.5 Diagnostika DM

Mezi zakladni diagnostické metotgdime anamnézu, fyzikalni vygenti

a laboratorni vysegni.

1. anamnéza:

» objektivni a subjektivni symptomy

» stravovaci navyky, konzumace alkoholu

» fyzicka aktivita, zamsstnani

» rizikové faktory - stres, rodinna anamnéza,iiemi, hyperlipoproteinemie

» dosavadni onemoegni a terapie

[9.]

» akutni komplikace -fficina, frekvence, zavaznost

e vyskyt DM v rodir¢

* psycho — socio - ekonomické faktory, které moholivait priubéh a I&bu,

compliance pacienta

e gest&ni anamnéza- vyskyt DM ¥hotenstvi, vaha novorozence






2. fyzikalni vySeeni:

vaha, vysSka, BMI

TK, puls

EKG, vySeteni srdce

vySeteni tepen - Kinich a dolnich kotetin
vySeteni Stitné Zlazy

oftalmologické vySeéeni

neurologické vyséeni

3. laboratorni vySeeni:

hodnota glykemie nafmo - norma 3,3 - 5,9 mmol/l, hyperglykemii
oznaujeme hodnoty vysSi nez 7 mmol/l

postprandialni glykemie (po jidle) - norma < 7,8 ain

C-peptid - prokazuje tvorbu inzulinufipDM 1. typu je koncentrace
nulova, u DM 2. typu je koncentrace normalni nebysena

oGTT (oralni glukdzotolerami test, glykemicka ikvka) - hodnota
glykemie nal&no a po poziti glukozy

v/ nesmi se provatu prokazaného DM!

postup:prvni odkEr krve se provadi natao, poté pacientdmem 10 minut

vypije 75 g glukdzy v 250 ml vody, dalSi aatip krve nasleduji za 1 a 2 h.

Tabulka ¢. 3 —Hodnoceni oGTT:

Hodnoceni: Nalano Za 1 hod. Za 2 hod.
zdravy jedinec <5 <11 <8
snizen& gluk6zova tolerance <7 >11 8-11
diabetes mellitus >7 >11 >11

glykemicky profil - hodnota glykemie v 10 oglech/24 h
glykosylovany hemoglobin- norma 5 — 8 %, u diabeetilgSSi

- sledovani glukézy nahromé&mk v erytrocytech za 120 dni

- sledovani kompenzace diabetika a dlouhodobéadligykémie
pH — u diabetika sklon k acidéze

kalium - u diabetika hypokalemie z polyurie





e natrium — u diabetika hyponatremie z nedostatkwling v tubulech
ledvin

» lipidy: celkovy cholesterol, LDL, HDL, TCG

e ionty, ALP, AST, ALT, GMT, celkova bilkovina, ndovina, kreatinin,
kyselina m@ova v séru

e v mai: ketony, cukr, bilkovina, mmvy sediment.

2.6 Terapie DM

K zakladnim pilfam Usgsné I€by a kompenzace pacienta s DM ipat
vhodre zvolena farmakoterapie, Uprava Zivotospravy a Hmdani diety, fyzicka
aktivita se zminou Zivotniho stylu, snizenglésné hmotnosti, zakaz kiani,
kompenzace TK, pravidelné kontrol¢rmiho pozadi a dolnich koetin, kontrola
glykémie, albuminurie a lipidového spektrail&zitou sodasti I&€by je vhodr
vedend aiislednd edukace pacienta a rodiny, ktera sniZujeorizon-compliance
pacienta.

ZvySeni tlesné aktivity a zavedeni diety fatk prvnim |€ebnym
opatenim u now diagnostikovaného DM 2. typu sinzulinovou rezisie
V piipac, Ze toto opdeni neni do 8 tydnod zahajeni by dost&ujici a nevede
ke snizeni a stabilizaci glykemie, je nutnéblé doplnit farmakoterapii.

K transplantaci Langerhansovych daski jsou indikovani pacienti
s terminalnim selhavanim ledvin a paciestDM 1. typu sd&kymi a castymi

hypoglykemiemi.

2.6.1 Farmakoterapie
2.6.1.1 Inzulin

Inzulin je zakladem terapie DM 1. typu. Substitl I&ba nahrazuje
bazalni a posprandialni sekreci inzulinu. U DMyAu je v rékterych gipadech
PAD doplréna aplikaci kratkodabptsobiciho inzulinu fed kazdym jidlem nebo
davkou inzulinového analoga. Inzulinygline na humanni a analoga. Podle
nastupu a trvanidinku inzuliny ctlime na kratkodol stedredoke a dlouhodob

pusobici. Analoga jsou inzuliny s olmnou aminokyselinou v molekule,
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aplikuji se pedevsim u DM 2. typu (sniZuji postprandialni hybgegmii a riziko
hypoglykemie).
Bazalni sekrece inzulinu je 15 - 20 j. a stimulavahjmem potravy
15-20 j.. K zaji&ni bazalni davky se aplikuje 20 - 28 |. dlouhogigiisobiciho
inzulinu rozaleré ranni a véerni davkou. K napodobeni stimulované davky se
aplikuje kratkodob ptsobici inzulin ped jidlem (3 x dent). Idedlni davka
inzulinu za den je do 40 jfiptelnd mezi 40 — 60 j a nad 70 | je signalem
k Upraw rezimu.
NeZadouci &inky inzulinu:
* hypoglykemie a hypoglykemické kdma
* lipohypertrofie, lipodystrofie (atrofie tukové tk&n misg vpichu)
» alergické reakce
» pii zah§jeni Iéby otoky (retence natria)
* rezistence na inzulin éasta u DM 2 typu s visceralni obezitou s nutnosti
zvySovat davky; vysoké davky agobuji hyperinzulinémii, zvysSeny
piijem potravy a obezitu

pricinou mize byt tvorba protilatek proti exogehpodavanému inzulinu.

2.6.1.2 Inkretinova mimetika

Inkretinova mimetika maji vysokou afinitu k receptaGLP-1 pankreatu,
Zaludku a nervové tkani a jejichciaky se kryji s dinky hormonu GLP-1.
Hormon GLP-1 ovliviuje postprandialni homeostazu stimulaci biosyntézy
uvoliovani inzulinu po fijmu potravy, zpomalovanim vypragavani Zaludku a
shizenim @jmu potravy vlivem na CNS urychlujici pocit sytodéhem &by
dochéazi k progresivni ztgathmotnosti, proto je tato ¢éa vhodna u obéznich
pacient.

Aplikuji se 2 x den& s. c. perem (rano a &er p'ed jidlem) v kombinaci

s metforminem nebo derivaty sulfonyltimviny. Nag. exenatidaliraglutid.
2.6.1.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika podavame padiems DM 2. typu, a to s poruchou

inzulinové sekrece ip c¢ast&éném zachovani funkce3-buntk pankreatu a
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k potlateni inzulinové rezistence. Mezi PADBadime sekretagoga, glinidy,
biguanidy, inhibitory traveni Skrobu a thiazolidiody. PAD se podavajiipd
jidlem nebo v pib¢hu jidla.

% Sekretagoga- derivaty sulfonylm@oviny:
e zvysuji sekreci inzulinu blokadou kaliového kanghbunck a vstupem
kalcia do buiky
* hypoglykemicky @inek
« NU: hypoglykemie, nédrst hmotnosti
* nap. gliclazid, glipizid, glimepirid.
s Glinidy:
* mechanismus dinku jako sekretagoga, pouze s mensim rizikeniistar
hmotnosti
* nag. repaglinid, nateglinid.
< Biguanidy:

e snizuji tvorbu glukdzy v jatrech inhibici glykogdigipy a glukoneogeneze

stimuluji tvorbu glykogenu

e snizuji inzulinovou rezistenci zvySenim utilizaceyahytavanim glukézy
ve svalech

e snizuji 0 30 % koncentraci triacylglycetich zvySuji 0 17 % HDL

e neaktivuje sekreci inzulinu, proto nevede k vzrikgpoglykemie

« indikace u paciefits obezitou

« NU: dyspeptické obtize Agobené nadprodukci laktatu nahrogrech

metforminu a laktatova acid6za (v kombinaci s atdem)

» kontraindikace: insuficience ledvin, poSkozeni funkce jater, gdéei,

metabolicka acid6za a hypoxické stavy
e nap. metformin.
 Inhibitory traveni Skrobu:
e blokuje enzymy dlezité pro hydrolyzaci Skrobu na isbatelné
monosacharidy
« NU: meteorismus, bolestiitcha, pfijem

e nap. akaridza.
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% Thiazolidindiony:
* snizuji hyperglykemii a hyperinzulinemii
e zvysuiji citlivost svalu na inzulin a pozitigrovliviuji lipidové spektrum
e pouzivaji se vyhradn vkombinaci s metforminem, derivaty
sulfonylmaioviny nebo inzulinem

e nap. pioglitazon, rosiglitazon[7.]

2.6.2 Dieta

Mezi z&kladni léebn& opaeni pati dodrZzovani diabetické diety 9. Tato
dieta redukuje fljlem energie na 100 - 125 kJ/kg hmotnosti u paaisetsedavym
zanmestnanim, 125 - 150 kJ u lehce pracujiciho a 1700-KJ u &Zce pracujiciho
pacienta. Hjem cholesterolu redukuje pod 300 mg/den a soli 8og/den.
Mnozstvi bilkovin je 1,5 g/kg hmotnosti, tuky maxdme 80 - 100 g a sacharidy
se dopeitavaji do zbytku energetické peby. U obéznich pacientje treba
pristoupit k redukni diabetické digt¢ 9A s obsahem 175 g sachdridebo diet
9B s 225 g sachatrid

2.6.3 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je nedilnou soasti |€by diabetika. ZvySuje dinek
endogenniho a exogenniho inzulinu snizenim inzuénoezistence. SniZuje
rozvoj ateroskler6zy. Redukuje hmotnost ztratowwdk tkark, coz ma vliv na
inzulinovou rezistenci. S@asré zlepSuje fyzickou kondici pacienta a snizuje
negativni dinky zpisobené stresem.

Ze sporh se doporduje chize 30 min/den, &n, plavani, cyklistika,
Tai - chi. Pacienti l&ni inzulinem by se #i vyvarovat aktivit, g kterych by
mohl byt nebezpmy stav hypoglykemie n@plétani, box, automobilové zavody.

Vzdy je nutné brat ohled na zdravotni stav paciektanplikace, ¥k a

télesny habitus.

2.7 Komplikace DM

Komplikace DM dlime na akutni a pozdni. Mezi akutni komplikace
fadime hypoglykemické koma, diabetickou ketoaciddétyperglykemicky
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osmolarni syndrom a laktatovou acidézu. K pozdnimmplikacim pat
diabeticka angiopatie, diabetick& nefropatie, diaké retinopatie a SDN.

2.7.1 Akutni komplikace
2.7.1.1 Hypoglykemické koma

Hypoglykemie je stav snizené hladiny glukézy v kpad dolni hranici
normy 3,8 mmol/l provazeny biochemickymi, humoraina klinickymi projevy
vedoucimi k poruchar@innosti mozku.

Mezi nefastjSi priciny fadime: podani nadsmé davky inzulinu nebo
PAD, nedostatiny nebo opozgéhy prijem potravy, zvraceni, fiiem, nadndrna
zagz a alkohol.

Priznaky se rozvijeji dle zavaznosti v répminut az hodin. K typickym
piiznakim pati tres, hlad, poceni, nervozita, tachykardie, snizemicdntrace a
poruchy panti, zmatenost, bolesti hlavy, dvojité i, kiete, poruchy ¥domi
az koma.

Pfi prvnich giznacich hypoglykemie secléga zahajuje podanim kostky
cukru, sladké Coca-coly neldaje, @i stavu bezedomi aplikujeme 50 ml 40 %

glukdzy i. v. nebo 1 ml glukagonu i. m..

2.7.1.2 Diabeticka ketoacidoza (DKA)

S touto komplikaci, ktera e vyustit az v poruchuédomi oznaovanou
jako hyperglykemické ketoacidotické koéma, sdizeme najastji setkat u
pacienfi s DM 1. typu, pipadré u pacieni s DM 2. typu, pi vynechani terapie,
zavazrjSi zmeén¢ zdravotniho stavu nebo nodiagnostikovaném DM.1fRInou je
relativni nebo absolutni nedostatek inzulinu veddubyperglykemii. Elo si
musi jako nahradni zdroj energie zvolit energii iklou spalovanim tuk, pri
které dochazi k tvorbketolatek a ketoacetatu. Ketolatky v krvi vedopdklesu
pH a rozvoji metabolické acidézy (ketoacidozy). & dochazi k zvySeni
hladiny glukdzy v krvi, ktera je fii¥inou osmotické diurézy a dehydratace
s naslednou poruchowdomi, hypotenzi a tachykardii.

Priznaky DKA jsou znamky hyperglykemie (polyurie, ydibsie,

dehydratace, sucha tepléZle, tachykardie, poruchy zraku, poruchydemi az
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kéma) a ketoacidozy (nauzea, zvraceni, Kussmauttyohani, aceton v dechu,
bolesti ficha az paralyticky ileus).

Lécba DKA probihd na jednotce intenzivni¢péa spoéiva v Upraé a
kontrole glykémie, upray cirkulujiciho objemu, Uprav ketoacidozy a

elektrolytové rovnovahy.

2.7.1.3 Hyperglykemicky osmolarni syndrom

Hyperglykemicky osmolarni syndrom (HHS) je typiclpro pacienty
vy8Siho ¥ku s DM 2. typu se zachovanou minimalni sekreculing, ktera
dost&uje k zabrasni odbouravani tuk zpasobujici ketoacidézu. Tato
komplikace se vyzramje hyperosmolalitou, dehydrataci, hyperglykemii3%
mmol / |, rozvojem renalni insuficience a poruch@domi az kdmatem.iRinou
je nedostatek inzulinu a faktory zvySujici glykenfmiag. chirurgické vykony,
dialyza, glukokortikoidy, infekce, AIM).

K hlavnim giznalkim pati predevSim extrémni dehydratace, letargie,
zmatenost a nechutenstvi. Hypovolemie, projevig&ihypotenzi a tachykardii,
muze vyustit v Sok. Neniitomné ketoaciddza, aletrre dojit k rozvoji laktatové
acidozy. Léba syndromu je obdobna jako u DKA.

2.7.1.4 Laktatova acidoza

Laktatova acidéza je vysledkem nahrowrad laktatu v organismu
v hodnot presahujici 5 mmol/l (norma 2 mmol/l), sagtji u pacienti s DM 2.
typu l&enych biguanidy. #¢inou je nedodrZeni kontraindikaci &l biguanidy
mezi které pat srdeni, jaterni a renalni insuficience, podavani metiou pred
aplikaci kontrastni latky ared WtSi operaci.

Priznakem acidodzy je bolestibha, dusnost a poruchydomi. L&ba je

zaneiena na fic¢inu, oxygenii a podporu @hu.

2.7.2 Pozdni komplikace
Béhem let dochazi vlivem hyperglykemie k rozvoji nu&ngiopatickych a
makroangiopatickych zém. Mikroangiopatie se projevuje ztlggtm bazélnich

membran, zmnou krevniho pitoku, znénou burgéného fistu, zmnozZenim
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mimoburééné hmoty a proliferaci vaziva. K mikroangiopatickykomplikacim
fadime diabetickou nefropatii, retinopati a neutdpa Diabeticka
makroangiopatie (postiZzeni velkych cév) je podopratesu aterosklerdzy a vede
k postizeni cév DK, srdce a k cévnim mozkovyithpdam. K aterosklerotickym
zmenam grispivaji kron¢ hyperglykémie dalSi rizikové faktory jako hyperzen
koureni, vysokd hladina lipid

2.7.2.1 Diabeticka retinopatie

K poSkozeni sitnice oka dochazi asi u 40 % patismM trvajicim déle
nez 15 let. Mikroangiopatie je figinou edému, hemoragie, fibrozy,
mikroaneurizmat a dilatace arteriol. Dnes je mophedejit slepat oSetenim
sitnice laserovou fotokoagulaci. Kazdy diabetik gl pravidelre 1 x rok

dochazet na preventivni oftalmologicke vyset.

2.7.2.2 Diabeticka nefropatie

Nefropatie (nefroskler6za) se projevi asi u 20 -%Qpacieni s DM a
¢astji postihuje muze. Tato komplikace je charaktetisdi proteinurii, poklesem
ledvinovych funkci a hypertenzi. Postupné ziw&ni bazalni membrany
glomerulu a proliferace tublulvede k jejich zaniku a rozvoji renalni insuficienc
Ledviny se nejprve aZ%Suji, dochazi k albuminurii a naslednk rozvoiji
nefrotického syndromu s hypertenzi, kterézevyustit do faze chronické renalni
insuficience s nutnosti pravidelné ¢ty na dialyzanim oddleni. L&ebna
opateni se liSi podle stugrpostiZzeni, ale zakladem je regulace hypertenze ACE
inhibitory a sartany (diuretika nepodavame), podawvdizkoproteinové diety a

lécba ma@ovych infekci.

2.7.2.3 Diabeticka neuropatie

Postizeni perifernich nekvpati k castym chronickym komplikacim.
Vyskyt neuropatie se pohybuje mezi 5 - 60 % a ugpaic s DM trvajicim déle
jak 10 let se tot@islo blizi téndt k 100 %. Diabetickou neuropatii oziigeme
piiznaky a projevy poruchy funkce periferniho nenfovésystému u pacienta

s DM po vylodeni jinych moznych iin. K rizikovym faktofim pati
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dlouhodoba hyperglykemie, délka trvani DM, zvyS@iy porucha lipidi a vyska
(delSi nervova vlakna jsou nachgjéi). Dlouhodoba hyperglykemie aktivuje
vznik pokrailych produkti glykace, tvorbu sorbitolu a fruktézy, tvorbu vobiy
radikai v dasledku oxidé&niho stresu a aktivuje proteinkinazu C => snizeni
dostupnosti NO => dysfunkce endotelu => mikroangtep vasa nervorum =>
hypoxie nervu. Lé&a je zamiena na udrZzeni normalni hodnoty glykemie a
pievedeni pacienta s DM 2. typu na inzulin. PodavameB, kyselinu alfa-
lipoovou, vazoaktivni léky, fpadre tricyklicka antidepresiva a tlumime bolest. U
distalni neuropatie jeitezita pravidelna p& o dolni kogetiny, prevence a éa
defekt.

Tabulka ¢. 4— Fehled diabetickych neuropatii:

Piehled diabetickych neuropatii: iPznaky:

1. Hyperglykemicka n. bodavé a pélivé bolesti DK

2. Generalizovana n.

» chronickd senzoricko -motorickd postizeni DK s projevy poruchyiti

polyneuropatie (riziko defekfi), sniZzeni reflek, pocit
tuposti, parestezie, alodynie, péaliva a
bodava bolest, sucha a tepla &etna

« akutni bolestiva senzoricka

e autonomni n. ztrata fyziologické variability tepove
frekvence, posturalni  hypotenze,
prajmy, sucha kZe, gastroparéz

2

poruchy erekce, neuropatickyc¢ahyt,
sklon k hypoglykémii

3. Fokalni a multifokalni n.

e kranialni diplopie

« thorakolumbalni palivé a bodavé bolesti, vyklenuti
brisni sény

* amyotrofie bolesti stehna + svalova atrofie

4. Fokalni kongetinové n. Wetné| parestezie, pocit tuposti, svalova atrafie

GzZinového syndromu

17





2.7.2.4 Ostatni komplikace

Mezi dalSi chronické komplikacéadime kardiovaskularni onemdaaori
ovlivnéné ateroskler6zou s rizikem AIM a CMP, poruchy pote recidivujici
mykozy, sklon k infekcim, zhorSena motilita or§&aIT vlivem neuropatie (nd&p
cholelitiasis, cholecystitis, pjem, zacpa, bolestifitha, anorexie), paradentéza,

zvySena kazivost zuib..

2.8 Syndrom diabetické nohy (SDN)

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerag®stizeni hlubokych
tkani nohy distalé& od kotniku ¥etrg kotniku. Touto zavaznou chronickou
komplikaci je ohrozeno asi 15 - 25 % diabg&tk pati k negasgjSim gricinam
hospitalizace pacienta s DM. K typickym praojev syndromu pdt ulcerace,
gangrény, osteomyelitida, Charcotova osteoartrepati postizeni hlubokych
mekkych tkani infekci. Satasti syndromu je diabeticka neuropatie, ischemie a
casto pitomnost infekce. Do syndromu diabetické nohy zajeme i stavy po

amputaci dolni kotetiny.

2.8.1 Anatomie nohy

Skelet nohy tvid tii skupiny kosti: kosti zanartni (ossa tarsi), kogtrtni
(ossa metatarsi) danky prsfi (phalanges digitorium). Ossa tarsi se sklada ze 7
kosti: kost hlezeni (talus), kost patni (calcaneks¥t laf’kovita (os naviculare),
tii kosti klinovité (os cuneiforme mediale, intermadi, laterale) a kost krychlova
(os cuboideum). Ossa tarsi je kastm podkladem podélné &igné klenby. Ossa
metatarzi obsahujeép kosti a to prvni az paty metatarz. Phalangegatigm
tvori pét prsti. Druhy aZz paty prst je sloZzen Zé ¢lanka, palec obsahuje dva
clanky.

Zakladem hlezenniho kloubu je spojeni fibuly {feo distalnim koncem
vnitini kotnik, malleolus medialis), tibie (t¥ioi distalnim koncem zevni kotnik,
malleolus lateralis) a talusu, zpéwych kolateralnimi vazy. Chopéxt kloub je
tvoren klouby talocaneonavicularis a calacaneocuboiggayrény na lbetni a
chodidlové strath vazy ligamentum talonaviculare, calcaneonaviculae

calcaneocuboideum. Lisfrafk kloub je kloub tarsometatarsalis (TMT) zpérx
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na Hbetni a chodidlové stréan tuhymi vazy. Metatarzofalangealni a
interfalangedlni klouby jsou zpesmy z banich stran kolaterdlnimi a
z chodidlové strany plantarnimi vazy.

Svaly nohy dlime na dorzalni a plantarni (musculi pedis). Dimiza
skupinu tvai m. extensor hallucis a extensor digitorium bre¥antarni dime
na svaly palce, maliku aretiniho plantarniho prostoru.

Cévy a nervy planty podaki chrani a kryje tuha az 2 mm silna vazivova
membrana (aponeurosis plantaris) z tuhého kolabenwdziva, ktera zéna na
tuber calcanei a v Urovni hlagk metatas se rozdluje do @ti pruha
smefujicich ke kazdému prstu. Plantdlidna ti prostory (medialni, laterdini a
piedni) d¥ sagitalni intramuskularni septa, ktera se upp@jtelé délce plantarni
plochy 1. a 5. metatarzu a zanp se do hloubky od okraje aponeur6zy. Fascialni
prostory, jsou z chirurgického hlediska vyznamné pieni hluboké infekce a
vzniku kompartment syndromu (z omezeného prostorascialnich prostér
které neumoiuji vétSi objemoveé zrmy je popsano celkem dév

Cévni zasobeni dolni koetiny zajifuje a. femoralis, ktera v zakolenni
jame prechazi v a. poplitea a naslédra bérci v a. tibialis anterior a posterior.

A. tibialis anterior pokréuje na fibet jako a. dorsalis pedis, #oi oblouk
(arteria arcuata) s odstupujicimi tepnami pro prdarzalni kosti a Slachy
extenzoi. A. tibialis posterior fechazi za vnihim kotnikem do chodidla nohy na
koncové ¥tve a. plantaris medialis a lateralis it\@d oblouk (arcus plantaris)
z rehoZz odstupuji arteriae digitales plantares zasobyprsty. A. plantaris
zasobuje svaly a prsty na chodidle. V zadasti bérce odstupuje z a. tibialis
posterior a. peronea zasobujici svaly na zadnnéstoarce a musculi peronei.
VSechny i tepny bérce jsou vzajerapropojene.

Zilni systém dlime na povrchovy a hluboky. Hluboké Zily doprovjaize
tepny a odpovidaji jejich naéam. Do povrchovych Zil je odv&da krev z dorsum
pedis a dorzalntasti prst cévami venae digitales, kteréephazeji do i venae
metatarsae dorsales. Spwi& s zZilami z chodidla narbetu nohy tvé Zilni sit.

Z této si¢ usti Zily na palcové strardo vena saphena magna a nasietimvena

femoralis a na malikové stramlo vena saphena parva , ktera se vléva do vena
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poplitea. Lymfa je odvasha z dolnich ko#etin povrchovym a hlubokym
lymfatickym systémem a hlavnimi regionalnimi uzfimgsou tiselné uzliny.
Inervaci nohy zajifuje na ventralni ploSe n. peroneus profundus (kratk
extenzory), n. cutaneus dorsalisht nohy) a na dorzalni ploSe n. tibialis (pata),
n. suralis (vijSi kotnik), n. plantaris medialis a lateralit (pia).
KuZe se sklada zeéitvrstev: epidermis, dermis, tela subcutanea. Epite
je na plosce silna 1mm a na &t- 4 mm. KiZi inervuji sympaticka a senzitivni
vlakna. Epidermis a dermis obsahuje receptory pimeni tepla, chladu, bolesti,
tlaku, vibraci. [2., 3.]

2.8.2 Klasifikace SDN

Pro klasifikaci SDN se néjstji pouziva klinicka klasifikace podle
Wagnera, ktera je zaloZzena na posouzeni hloubleyade a itomnosti infekce.
Tabulka ¢. 5— Wagnerova klasifikace:

Stupei: Popis léze:
1 povrchova ulcerace (v dermis)
2 hlubSi ulcerace zasahujici do subkutanni tukovyisez
klinicky zavazné infekce, nepenetruje kosti a kipub
3 hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvou nebo jdkalaerace

s abscesem, rozsahlejSi flegmonou, osteomyelitiedo

infekeni artritidou, tendinitidou¢i nekrotizujici fasciitidou

4 lokalizovana gangréna - prstygolini¢ast nohy nebo pata

gangréna nebo nekréza celé nohy

[3.]

Dalsi klasifikace:

» Texaské klasifikace syndromu diabetické nohy puéna v roce 1998 prof.
D. G. Armstrongem hodnoti hloubku ulcerace #tomnost ischemie a
infekce.

* S (AD) SAD Klasifikace navrzena v roce 1999 Mactadm a Jeffcoatem
proti predchozim hodnoti i stupeinfekce, neuropatie, angiopatie a plochu

ulcerace.
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 PEDIS systém slouziciigdevSim pro mezinarodni studie hodnoti ulcerace
podle @&t kategorii a to perfuze, velikost, hloubka, infeka citlivost.

» Kilasifikace dle Edmondse a Fosterové&azaje diabetickou nohu do Sesti
stadii: noha normalni, vysoce rizikova noha, noliceraci, noha s infekci,

noha s nekrézou a noha indikovana k amputaci nadkem.

2.8.3 Patogeneze SDN

Mezi hlavni patogenetické faktory SDKadime ischemickou chorobu
dolnich koretin (ICHDK), diabetickou senzorickou, motorickouaatonomni
neuropatii, infekci, koteni a faktory vedouci kvzniku ulceraci hap
hyperkeratozy (kalus), deformityéetné deformit @i Charcoto¥ osteoartropatii,
poruchy pohyblivosti kloub a edémy. Ulcerace je nasledkem zvysiadich sil a
plantarniho tlaku nebo poruchou kapilarnihaitpku s naslednym poklesem
tkanové oxygenace.

Riziko vzniku ICHDK stoupa s dobou trvani DM aegiferni neuropatii a
ma zn&ny vliv na prognozu pacieitse SDN. K dalSim rizikovym faktdm pati
koureni, &k, hypertenze, dislipidemie, zvySeny CRP, fibrinmgbomocystein,
apolipoprotein-B a zvySena viskozita krve. K aktivaterosklerozy rize vést
porucha homeostazy NO vyvolana endotelialni dysturikndotelialni dysfunkce
zvySuje lokalni z&kt cévni skny s tvorbou pnovych bugk. Sowkasré diabetes
stimuluje proaterogenni zmy hladkych svalovych b@k a trombocyi a zvySuje
viskozitu krve a tvorbu fibrinogenu. Diabeticka madngiopatie postihuje
negastji podkolenni tepny. Typickéifznaky ICHDK jako klaudikace, klidové
bolesti a absence perifernich pulzaci nemusi ifabetika vzdy fitomné, proto
je z diagnostického hlediska spolek8i Doppler index (porr tlaki na paZzi a
nad kotnikem). Projevem autonomni neuropatie jeiokettin6za (ukladani Ca
v medii tepen), casta v kombinaci s aterosklerézou, aggbuje rigiditu az
nestl&itelnost cév, ktera fize zkreslovat angiologické vyseni.

Pfi  neuropatii dochazi vlivem hyperglykemie, hypoxiégschemie,
oxidatnim stresem a neenzymatickou glykaci k z#o& svragni myelinové
pochvy axoi piipadré az k ztr& axom a k poruseni membranového potencialu.

Poskozeni silnych senzoricko - motorickych vlakenvazi porucha taktilniho
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Citi, propriorecepce a svalova slabost. PoSkozemkytéh vliaken se projevuje
poruchou vnimani tepla a bolesti, bolestivou neatigp parestezii (nap
mravergeni) a dysestézii (porucha vnimani¢jgich podgta). Mezi @iznaky
neuropatie pét:

1. subjektivni potizebrréni, paleni, bolest, mravéeni, snizena citlivost, pocity
chladu, svalova slabost, nejistaizh a kece

2. objektivni nalezotoky, zngény na kloubech, z#ma barvy, svalova atrofie,
ragady, ulcerace, porucha reflgyorucha vibraénihoiti a pocitu tepla a chladu,
porucha citlivosti.

Charcotova osteoartropatie je neuropatické desimnikonemocsni kosti
a klouhi nohy zpmisobené opakovanymi traumatyki plokalni osteoporoéze.
Mikrotrauma aktivuje abnormalni cévni reflexy zvysu krevni pfitok a
zaretlivou reakci vedouci k osteolyze, ktera brani n@limimu hojeni a jeifikinou
osteopordézy. Neuropatie jefiginou nestability kloub vedouci k luxacim a
degeneraci kloub s naslednou tvorbowzkych deformit, ulceraci a sekundarni
infekce. Osteoartropatie se projevuje teplou, aekkortetinou, zarudnutim a
bolestivosti (ne vzdy).

Infekce spolén¢ s ischemii se podili na vzniku ulceraci a jejibhoaicit.
Infekce zhorSuje krevni ptok a vede k ischémii tk&ni septickou trombotizaci,
septickou artritidou a edémem. Zardvemuze vlivem endotoxith vést
k nekrotizaci tkas. Infekci cElime na ohrarienou, infekci postihujici hlubsi
vrstvy a infekci spojenou se systémovou élkiyou reakci. Povrchova infekce
nezasahuje do podkozi a je dastji zpasobena mechanickym podr&hdm,
puchyi, zarstajicim nehtem nebo menSim pamim, které je infikovano
Staphylococcus aureus nebo Streptococfusemolyticus. Hluboka infekce
zasahuje az pod plantarni fascii a projevuje s® jaksces, tendosynovitida,
septicka artritida, osteitida, flegmona a osteoiitigel (je pgitomna az v 66 % u
hlubSich ulceraci). Je #pobena trznym porénim, zhmozédnim tkarg,
nedostaténym cévnim zasobenim, gangrénou, cizétlesem, chemickym nebo
fyzik&lnim poSkozenim.

Na vzniku diabetické ulcerace, krémvnittnich vlivi (neuropatie,

Chorcatova osteoartropatie, ICHDK, infekce), seilpodzevni faktory: traumata
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zpusobena nevhodnou obuvi &egmety uvnitt obuvi, chlize naboso, Urazy,
hyperkeratézy (plantarni kalus zvySuje riziko #n80 x), dekubity, ragady,
plistovd onemocEni, panaricia, nizka socialni Uraye Spatnd dostupnost
zdravotni pée a non-compliance pacienta. Jiz vzniklé ulceraeeh@zejicasto
do chronicity vlivem naruSeného procesu hojenipZelxi¢inou je ztrataditi,
ischemie, infekce, otok, porucha funkce leukacytvySena tvorba tké@vych
protedz, snizena aktivita fibroblasa abnormalni produkceistovych faktoi a
extracelularni matrix. Infekce ulceraci je ¢wgjSim divodem hospitalizace

pacienta se SDN a rejstjSi pricinou amputaci (25 - 50 %).

2.8.4 Diagnostika SDN
K zakladnim vySdenim pacienta se SDN pat anamnéza, fyzikalni
vySeteni zandiena na SDN, zji8hi kompenzace diabetu laboratornim
vySetenim, cévni a neurologické vy, zjiSéni pfitomnosti infekce a
diagnostika Charcotovy osteoartropatie.
1. anamnéza:kompenzace a komplikace DM, Kkeni, rizikové faktory
aterosklerdzy, klaudikace, Urazy DK
2. laboratorni vySeeni: glykovany hemoglobin, lipidové spektrum, kreatinin
albumin
3. cévni vysegni:

» periferni pulzace nad a. dorsalis pedis a a.tibadisterior

« mefeni kotnikovych tlak Dopplerem

* Dopplefiv index (pondr mezi tlakem na paZzi a nad kotnikem)

» arteriografie

* mefeni transkutanni tenze kysliku (norma je vic jakn@@® Hg, pod 30
mm Hg zn&i vdZnou ischemii a zhorSenou prognozu hojeni)

4. neurologické vySeni:

» kvantitativni vySateni povrchovéhaiti monofilamenty v mistech rizika
vzniku ulceraci (pod palcem, prvnim a patym metatalangealnim
kloubem)

* hluboké vibrani ¢iti ladickou nebo biothensiometrem na dorzalni stran

palce nohy pod nehtovynmiakem
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vnimani bolesti ostrym nastrojem
vnimani teploty chladnou latkou
elektrofyziologické testy: vedeni vzruchu nerveelektromyografie

biopsie nervus suralis pro posouzeni demyelinizadegenerace axon

5. zjiseni pritomnost infekce &tem: pro povrchové ulcerace jsou charakteristické

G + bakterie, pro hlubSi ulcerace anaeroby a Gctebia
6. diagnostika Charcotovy osteoartropatie a ostedliigy: RTG, CT, MR,

ultrazvukové vyséeni patni kosti.

2.8.5 Terapie SDN

Pri terapii SDN se zagtujeme na l|&bu ischemie, ulceraci, infekce a

Charcotovy osteoartropatie, zlepSeni metabolickétawu a edukaci pacienta.

Lécba musi byt komplexni, protoZze opomenutitaré sodasti I&by mize mit za

nasledek zdlouhavé a zhorsené hojeni ulceraci meko amputace kaotetiny.

2.8.5.1 Lé&ba ischemie

< z&kaz nebo omezeni ki@mni

s farmakoterapie:

vazodilatancia |écba hypertenze (ACE inhibitory)

antiagregancia - snizeni rizika IM a CMP (Tiklopidin, aspirin,
clopidogrel)

antikoagulancia antitromboticky a protizattlivy u¢inek (heparin)
autokoidy - vazodilat&ni, antiagregéni a antifibrinoliticky &inek
(prostaglandiny 2 - 6 tydni. v.)

nové vazoaktivni latky prekurzor endogenni produkce NO (L-arginin) a
genetickd stimulace angiogenezéstovym vaskularnim endotelidlnim
faktorem (VEGF)

« revaskularizace:

perkutanni transluminarni angioplastika bércovyaen (PTA) - dilatace

balonkovym katétrem, implantace stentu

komplikace:hematom, krvaceni, uzé&vdilatované tepny, infekce a rozvoj

septického stavu
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» cevni rekonstrukce (bypass) zilnim atgp&m nebo autolognim materialem

s hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) - zvySeni poddlzpuséneho kysliku v
plasng (TcpO2) dychanim kysliku za zvySeného atmosféhokilaku. HBO
zlepSuje hojeni defektpodporou syntézy kolagenu, angiogeneze a obrany
proti infekci. L&ebna kara trva 3 tydny a to 90 min/ 5 x tydn

2.8.5.2 Léba infekce
% antibiotika: povrchova infekce setigp. 0. ATB proti G+ bakteriim a hluboka
infekce parenteralnim podanim ATB proti G +, Ganaerobm
v' komplikaci je MRSA a VRSA
% lokalni I&ba:
» debridement nekrotick&asti
» obnova cévniho zasobeni revaskularizaci
* metabolicka kompenzace
 chirurgicka intervence drenazi, incizi, resekcipataci

« odstragni tlaku na ulceraci.

2.8.5.3 ZlepsSeni metabolického stavu

s kompenzace DM

% lécba dyslipidemie: fibraty, statiny, ezetimibe, pryske, derivaty kyseliny
nikotinové a probucol

s |écba hypertenze: snizeniijnu soli, ACE inhibitory, AT1 blokatory

% |écba malnutricie - pro podporu hojeni defekieni vhodna reduki dieta.

2.8.5.4 Lokalni terapie chronickych ran
% debridement (lokalnfisténi)- odstrasni hyperkerat6z a nekroz
 chirurgicky, ulcerektomie
 autolyticky - vlastnimi enzymy ve vihkém priesti
* enzymaticky: kolagenaza,streptokindza
» topicka ATB

* mechanicky: fischnutim vihké gazy, ultrazvukem, hydroterapii
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* biologicky (tzv. larvalni terapie)¢isteni nekrotickych ran s exsudatem
larvami bzwivky zelené (Lucilia sericata). Vyhodou je odstmantkare i
v méré dostupnych mistech bez rizika posSkozenle#itych struktur a
zniceni patogennich bakterii odolnych na ATB. Nevyhogewnimani
pohybu larev a &bec samotny fakt jejichifitomnosti, ktery mize byt pro

pacienta nefjatelny.

v" Dle studie prof. Sibbalda z Kliniky dermatologién@jeni ran v Torontu pét

k nejbolesti¥jSi metod ostry chirurgicky debridement, nésledovan

mechanickym a enzymatickym, nejndébolestivou metodou je autolyticky

debridement [15].

lé¢ba edému: podtlakem nebo bandazidedim

materialy tvdici vihké prostedi: funkci je urychleni hojeni, absorbce

exsudatu z rany, hydratace, stimulace granulagétaizace

» alginaty (obsahuji Ca a Na alginaty) - absorbce exsuddtanaostaticky
efekt, nap. Suprasorb A, Sorbalgon, Kaltostat

« filmy - kryti povrchovych ulceraci, naHydrofilm, Tegaderm,
Suprasorb F

* polyuretanové a hydropolymerovény — mechanicka ochrana a absorbce
exsudatu, nap Cutinova, Tielle

* hydrogely- debridement, ndpAquagel, Aquasorb, Hydrosorb, Suprasorb

* hydrokoloidy— podpora hojeni, napHydrocoll, Suprasorb H, Granuflex)

» hydrofibres— stimulace granulace a absorbce exsudatu a oclkaoiai
tkare, nag. Aquacel-Hydrofibre

» antiseptické obvazy nag. Inadine, Bactigras

 aktivnicistici prostedky— nag. Tenderwet, Comprigel

» bioaktivni prostedky- chrani fistove factory a inaktivuje enzymy,
nag. Promogran

» obvazy s aktivnim uhlinmagg. Acavex, Actisorb Plus s Ag

 silikony- nag. Mepitel, Mepiform

* netkané textilienag. Mesorb

» kolageny- urychleni granulace a epitelizace, hdpatrix, Hydro-Sorb

» neadherentni kryti rag. Atrauman, Grassolind
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» desinfekni prostedky - obklady, koupele nd&p jodofor Betadine,
superoxidovany roztok Dermacyn, Prontosan
% rastové factory - stimulace b&mé replikace, syntéza mezikigné hmoty a
urychleni hojeni ulceraci, aplikuji s&mpo do rany
% kozni transplantaty:
» vykultivované kozni transplantaty
« Xxenotransplantaty z vépvé kize - podpora granulace a epitelizace,
transplantat musi byt trvale zélbvan a vyndinovan po 3-10 dnech
% V. A. C. (Vacuum Assisted Closure) - zlepSeni hoyam aplikaci podtlaku
(5 min. podtlak a 2 min. pauza). Podtlak stimulgjanulaci, angiogenezi,
adhezi Stpu a laloki, zvySuje lokalni krevni [itok, odstrauje intersticialni
tekutiny z rany a vytu vihké prostedi. V. A. C. se aplikuje minimama
22 hodin.
v Dle zkuSenosti MUDr. J. Stryje z Centra cévni aimazivni chirurgie
v Tiinci doSlo @i aplikaci V. A. C. u 92 % pacieitk vycisteni rany a

indukci tvorby granuléni tkare a v 70 % ke kompletnimu zhojeni [16.].

2.8.5.5 Amputace

K amputaci kotetiny jsou indikované stavyiké ischemické gangrény
bez moZzZnosti revaskularizace s klidovymi bolestraba s lokalnim &énim,
destrukce skeletu s osteomyelitidowzke infekce s rizikem rozvoje sepse. Dle
Wagnerovy klasifikace jde o stupr8 - 5. U vlhké gangrény se k amputaci
pristupuje az po zvladnuti lokélni sepse,rfippd kdy neni ATB I€ba UspsSna,
pristupuje se k amputaci co n&p U suché gangrény se kA na demarkaci
nekrozy. O stanoveni vySky amputace rozhoduje tirasehemie, fitomnost
infekce, l1éze a destrukce skeletu.

X/

« exartikulace prstu

X/

% paprsith amputace — odstrami prstu s fisluSnouwasti metatarzu

% transmetatarzalni amputace (TMT) - k zachovani d¢enkohy je ieba
ponechat maximalni délku metatarahyl se negkryva volnym koznim
transplantatem, ale plantarnim lalokem, aby ielgSlo vzniku ulceracetip

zag7zi
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amputace v Lisfrankayv kloubu - k prevenci vardézniho postaveni nohy je
mozné provést perkutdnni prodlouzeni Achillovy Biac

amputace v Chopartéwkloubu - provadi sefilka z divodu rizika varozni
deformity (chyknim dorzalni flexe zjsobené ztratou Upanextenzoé s
prevahou tahu Achillovy Slachy a m. tibialis poster®rizikem reulcerace
Symeho amputace - desartikulace v hlezenném klsuptekrytim pahylu
plantarnim lalokem. K této amputaci séspupuje pi infekci u patni kosti a
destrukci hlezenného kloubu

amputace v bérci - pro kvalitu Zivota pacientaelatd typ amputace zZidodu
zachovani kolenniho kloubu vyhagéi nez vysSi typ amputace
exartikulace v kolennim kloubu - vyhodou této anagetproti transfemoralni
je moznost protézovani a zlepSeni pohyblivostiaaku

transfemoralni amputace - k této amputaci jsoukimgini pacienti séZkou

e

moznost protézovani pouze u ¥4 padientasté ulcerace v pahylu. [2.]

2.8.5.6 Lé&ba Charcotovy osteoartropatie

konzervativni léba je zaloZzena na dlouhodobé imobilizaci a udrgeability
korncetiny kontaktni fixaci (TCC), ¢ ulceraci, eliminaci infekce,
rekalcifikaci a prevenci deformit

rekonstrukni chirurgicka Iéba resekci nebo korekci deformit.

2.8.5.7 Odleklieni ulceraci

v akutni fazi klid naidzku, pouzivani pojizdnéhddsla nebo berli

TCC (kontaktni nesnimatelna fixace) - z&ji¢ nej&innéjSi odletteni a
compliance pacienta, indikaci je ulcerace dle WemgneKklasifikace 1 - 2,
Charcotova osteoartropatie, neuropatickeé fraktury

snimatelné ortézy

terapeutick& obuv tzv. polobota (obvazova, poapeya rozliSujemeii typy:
patni (odleRteni @ednozi), prstova (odlelteni paty) anartni (odlekteni
stredni ¢asti nohy). Tato obuv je &ena pro pacienty s ulceraci na noze, v

rekonvalescenci po amputaci nebo po chirurgickéknok@ na noze
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* specialni vlozky do obuvi, ponozky a gachy - vioZzky zhotovuje protetik
na zaklad mereni plantarnich tlak nedoporduji se ortopedicka sréka,
gelové a masazni vlozky. PonoZzky maji byt bawén dostatené silné, bez

Svi a guméek.

2.8.5.8 Edukace pacienta se SDN

Cilem edukace diabetika a jeho rodiny, je \&Hlv pricinu onemoc#ni,
vyznam a zpsob I&by a upozornit na mozné komplikace souvisejicizvogEem
diabetu. Edukace ma byt praktickd a jednoducharimfce podavame ustra

sowasre pacientovi dame ti&hé instrukce se zakladnimi dopéenimi.
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3. Zakladni udaje o nemocném

Informace jsem pouZila ze zdravotnické dokumengazeozhovoru s pacientem.

3.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: J.K.

Rok narozeni: 1956

Pohlavi: muz

Stav: rozvedeny

Vzdélani: stedni s maturitou

Povolani: 3 roky v invalidnimicthodu, stale pracuje — podnik& ve stavebnictvi

Narodnostteska

Vyznani: bez vyznani

Duvod pijeti: gangrena pedis et cruris |. dx abscedenstaeomyelitis metatarsi
pedis |. dx

Datum fijeti: 4. 10. 2009

Osloveni: pan K.

Datum propu&ni: 9. 11. 2009 propudt do domaci pie

3.2 Lékarska anamnéza
Osobni anamnéza:
Pacient trpi DM 2. typu, ktery byl diagnostikovanroce 2005 &hem
hospitalizace na chirurgické kliniky Zidodu amputace palce na LDK. Naslédn
byl hospitalizovanit mésice na interni klinice. Jedén inzulinem, PAD a dietou.
30 let se & pro esencialni hypertenzi.
Farmakologicka anamnéza
Ebrantil 301 -0 - 0 (antihypertenzivum)
NU: nevolnost, zavrét palpitace, tachykardie
Vessel Duel — 0 - 0 (antikoagulancium, antitrombotikum)
NU: nausea, bolest v epigastriu
Agen 10 1-0-0 (blokator vapnikového kanalu)
NU: bolest hlavy, inava, nevolnost, palpitace, gtok
Valsacor 1601 — 0 - 0 (ACE - inhibitor)
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NU: posturaini zavrat
Metformin 4001 — O - 1 (PAD)

NU: dyspeptické potize
Inzulin: NovoRapid10 — 10 — 10 j. (kratkod@élpasobici analoga)

Insulatard 12 j. ve 22 h. ($edrédobs ptsobici inzulin)

NU: hypoglykemie
Abusus: alkohol: ne

koieni: nekwak

Alergie: ne
Rodinnd anamnéza:
Matka se 1éi pro DM 2. typu, ped tydnem podstoupila amputaci PDK v bérci.
S otcem se nestyka, opustil rodinu kdyz byl paf. . détském ¥ku. Bratr a dti
jsou zdravi.
Socialni anamnéza:
Byl 3 x Zenaty, z kazdého manZelstvi ma &.died pil rokem se rozved|. Zije
sam v rodinném do#& ale ma pani na pomoc v domacnosti.
NynéjSi onemocréni a diivod hospitalizace:
LDK: amputace palce
PDK: rozsahly defekt na bérci s nekrozou a prosakujhnisem. Na dorsu nohy
otok a defekty s nekrozami a hnisavou sekrect.llll prst jsou zcela nekrotické.
Dle Wagnerovy klasifikace stup&. IV. Pulsace hmatna pouzeiiste. Afebrilni,
TK 100/ 70, puls 8 .
Prvni giznaky jako otok a zarudnuti na PDK se u pacientgepily pred ¥emi
mesici, I&il se sam, dnes po kontrole léken v mist bydlisS€ byl okamzi¢
pievezen bratrem na chirurgickou klinikuieB ¥emi dny u pacienta nastal stav
hypoglykemie, ktery kompenzoval poZzitim cukru. Za mésice zaznamenal
vahovy Ubytek 30 kg. Bfi 186 cm, vazi 110 kg. Pacient byl informovan o
nutnosti amputace koatiny.
Diagnoza
I. gangrena diabetica pedis |.dx
Il. esencialni hypertenze

[ll. generalizovana ateroskleréza

31





Provedena vySateni v den grijmu:

= Fyzikalni vy3eteni: TK - 100/70, P -8 ,TT - 36,1 °C

» Laboratorni vySéeni: krevni obraz, INR, APTT, biochemické vy&ei,
CRP, glykemie

» Predoperani interni vySaeni + EKG

Tabulka ¢. 6 -ZjiSténé hodnoty:

hodnota: norma: CRP 158 4| 0-05mg/l

Hb 8,1 - | 185-17.2g/dI Glykemie 13 + | 3,5- 6,5 mmolll
Htk 26,9 - | 38.0-52,0% Bilirubin 8,3 <25umol/l
Leuko 15,5 +| 4-10x10"9/1 ALT 0,82 0,15-0,60ukat/!
Ery 3,49 - [ 4371021 | AST 0,63 0.05-0,57ukat/!
Trombo | 715 + | 250-400x10"9/1 | Ak fost. 7.31 +| 0.2-2,2ikat/l
INR 1,25 0812 GMT 9,00 +| 0.12-0,53:kat/l
APTT 38,2/31 30 - 35s Na 129 _ | 132-145 mmol
Urea 12,43 +| 2875mmoll | K 5,62 + | 3.85,5 mmolll
Kreatinin | 200 + | 35-110umoll | C| 94 _ [97-108 mmol/l

Terapeuticka opatreni:

ATB: Unasyn 375 mg. os 4 x denh(Sirokospektry PNC)
NU: dyspeptické obtize, alergicka reakce

Entizol 500mgp.os 4 x denh( metronidazol)

NU: dyspeptické obtize, alergicka reakcegmanchuti

Ebrantil 30 1-0-0

Agen 10 1-0-0

Valsacor 160 1-0-0

Metformin 400 1-0-1

NovoRapid 10-10-10j.

Insulatard 12} ve 22 h.

2 x Erymasa

M¢éteni fyziologickych funkci 3 x dern

M¢éteni glykemie 3 x derin

Dieta: 9B
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3.3 Pnibéh hospitalizace

Pan J. K. byl fijat na chirurgické odgeni v septickém stavu apobené
gangrénou préta osteomyelitidou na PDK.iiPptijeti byl cast&n¢é orientovan,
trp&l nevolnosti, bolest v PDK necitil, Tk &n100/70 a puls 8 . Druhy den
hospitalizace pacient podstoupil operaci PDK kperé byla provedena amputace
palce v tarzometatarzalnim kloubu, transmetatarzamputace 1. - V. prstu,
nekrektomie na bérci v rozsahu 25 x 12 cm a neéneig na nartu. Na ranu byl
piiloZzen Actisorb plus, kryti a elastik. Z rany byihem operace odebraréisha
bakteriologické vyséeni, které potvrdilo fitomnost Enterococcus faecalis a
Stenotrophomonas maltophilia. Po operaci byl paciprevezen na JIP
chirurgické kliniky, kde setrvaliit dny, po té byl peloZzen na septickou stanici
chirurgické Kliniky.

3. den hospitalizace byla provedena CT angiogiddiaich koetin, [i
které byla diagnostikovana pokila ateroskler6za a mediokalcin6za a na PDK
vicetetné stendzy az uzé&y vsSech i bércovych tepen.

6. den hospitalizace byl proveden RTG kosti PD#awodu kontroly
opera&ni linie.

10. den hospitalizace pacient podstoupil perkutatmansiuminarni
angioplastiku ATA a AFS pravé dolni ke&etiny balonkovym katetrem s
vyslednym zlepSenim ftoku do periferii.

11. den hospitalizace bylo provedeno ultrazvukowdpider vySeteni
tepen DK zobrazujici patrnyijiok.

Na vlastni Zadost pacient 12. den hospitalizacestpogil Fevaz
v celkové anestezii, ip které byla sodtasré provedena nekrektomie zbylych
nekroz a odstraim absces v plaétse zavedenim drénu z Actisorb - plus. Rana
byla prekryta Actisorb - plus, krytim a elastikem.

Na 16. den hospitalizace byla naplanovaiéti t operace v celkové
anestezii, fi které byla provedena nekrektomie se zavedeninofi®d drénu a
autotransplantace dermoepidermalni¢ip®tz pravého stehna nagkryti defekd.
Na stehno byl filozen mul, kryti a elasticky obvaz, na defekty pAtle, kryti a
elastik. Po operaci byl pacientovi naordinovan @ngyklid na tizku, pro elevaci
PDK, z divodu usgsného hojeni 8pi.
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Béhem hospitalizace byl pan J. K. kardiopulmogalkompenzovan.
Hodnota glykemie se pohybovala v rozmezi 6 - 14 ifinidenns se kontroloval
krevni tlak a glykemie.

Prevazy se provadi denrg, zpaatku se na defektyiiladal Actisorb,
pozcji byl nahrazen Inadinem + kryti a obvaz. Na raawstehs, ktera z poatku
prosakovala, byl filozen mastny tyl, kryti a obvaz. Rany se hojilybtly bez
znamek otoku a z&tu.

Rehabilitace byla prov&da na lizku za asistence sester a rehaldita
sestry. Ke konci hospitalizace byl vysazovan nazpaly vozik a pokousel se o
chizi za pomoci berli.

Béhem hospitalizace byl pacient orientovan, na bplddera byla
nejsilngjSi po teti operaci, dostaval opiaty a analgetika. Statiéi pravidelnou.
Dietu a pitny rezim dodrzoval.

Pacient si krom bolesti stZoval na poruchu spanku, Spatny vzduch
v mistnosti, nemocuni jidlo, nedostatek soukromi a poruchu&séEnosti.

Po 37 dnech hospitalizace byl pan J. K. propusStenddmaci pée.
Prevazy kazdy druhy den a kontrolu stavu zajiStoegantura domaci pé. Po
10 dnech se pan J. K. dostavil na kontroi@vaz k oSétjicimu lékadi. Rana na
bérci a dorsu se hojila didy bez znamek otoku a sekrece, bilogen Inadin,
kryti a obvaz. Rana na stehpro autotransplantaci byla téimzhojena, bylo
dopori&eno ranu promazavat Indulonou. Az do Uplného zliogeriekti musi
odleitovat korgetinu a chodit za pomoci berli. Na amputovanouc¢ktinu byla
pacientovi doportena terapeuticka obuv a po zhojeni ndkup specéiopedické

obuvi.

Souhrn farmakoterapietbem hospitalizace na chirurgické klinice:
« ATB:
1.Ampicil 2 g i. v. do 8 dne hospitalizace ( Sirokospektry PNC)
2.Augmentin 1,2 g.val2hod 17 dne zZmen na Amoksiklav 625 mg
p. 0. 3 x denfi(Sirokospektry PNC)
NU PNC: alergie, Hoigného syndrom ( dechdises, kolaps, strach ze

smrti), zvraceni, fijem
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3. Ciprinol 200i. v. 4 12 h od 17 dne zmén naCiplox 500mgp.o 2 x den&
( fluorochinolové ATB)
NU: nauzea, zvraceni, halucinackede, alergie
e antikoagulancia:
1.Clexane O,4mls. ¢ 1 x dent
NU: krvaceni
2.Heparin 5000js. ¢ 1 x po PTA
NU: krvaceni, trombocytopenie
e analgetika:
1.Novalgin 1 ampi. v podle pateby
NU: anafylakticka reakce, hypotenze
2.Dolsin 100mg3 x deng
NU: nauzea, zvraceni, zacpa, dezorientaoegtenost, lékova zavislost,
retence mée
3.Tramal 50mgi. m. podle pdeby
NU: zavrat
* PAD: Metformin 4001 -0-1
e inzuliny:
1.NovoRapid1l0 - 10 - 10j.
2.Insulatard 12 j. ve 22 h.
* hypnotika:Diazepam 5 mg. 0s ha noc
NU: poruchy zraku, desorientace, vertigauphy spanku, lékova zavislost
» Ebrantil, Vessel Due, Agenod 2 dne hospitalizace pauza

e 10 x Erymasa
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3.4 Progno6za

Diabetes mellitus je celozivotni onem&ni které nuti pacienta zZmit
Zivotni styl a ma vliv i na rodinné vztahy. Je rautdodrZzovat dietni rezim,
pravidelt uzZivat Iéky, dochazet na kontroly klékaa untt rozpoznat
komplikace. Mezi nejvasi komplikace DM pat SDN. Tato komplikace
omezuje pacienta whnychc¢innostech a néika korti amputaci, ktera pacienta
invalidizuje. Jeieba pacientovi vysilit pri¢inu a postup &y a jak pedchazet
vzniku novych reulceraci. Vhodné je pacientovi dopid pravidelnou navévu
podiatrické ambulance, ktera se zanje na Iébu diabetické nohy.

Pan J. K. se & s DM 2. typu 4 roky, kdy prathl amputaci palce na
LDK. Je si ¥dom rizik a komplikaci vyplivajici z jeho onemeai, presto ped
pul rokem, v dok kdy se rozva#l a byl ve stresu, zal poruSovat dietni rezim,
ob¢as se napil vina. Velice lituje, Zeed ¥emi mesici, kdy se u & porvée
projevily pfiznaky defektu na dorsu PDK nekontaktoval tékaJwdomil si, Ze
po amputaci na PDK se mu zkomplikoval Zivot. Razdjena kole, chodil na
dlouhé prochazky jako myslivec, ma velky patrowynd ktery musi fectlat na
bezbariérovy. Pan J. K. stale pracuje, i kdyZ jevalidnim dichodu. K vykonu
povolani je nucen pouzivat auto, proto mu bylaadofena Upravatizeni
v automobilu nebdizeni ve specialni ortopedické obuvi.

Pan J. K. byl paten o vyznamu prevencéequ vznikem reulceraci ( které
se mohou do jednoho roku objevit az v 50 #pgcli), vyznamu dodrzovani
dietnich opaeni, Ketrg dostaténého pisunu vitamid, minerah a bilkovin,

které jsou dlezité pro uspsné hojeni defekt
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4. OSetrovatelskagast

K vypracovani oSébvatelského procesu jsem pouzila model fungujiciho
zdravi dle M. Gordonové. Tento model se are nejen na poeby €lesné, ale i
psychosocialni, proto je vhodny u paciers chronickym onemoénim. Plan
oSetovatelské pé& jsem zvolila k 20. dni hospitalizace pana J. Ka n
chirurgickém oddleni. OSetovatelské diagndzy jsemdila spol&né s pacientem
podle dilezitosti a dle aktualniho zdravotniho stavu. Inface o pacientovi jsem
ziskala pozorovanim a z rozhovoru s pacientemc&sm jsem pouzila informace
ze zdravotnické dokumentace. Pacient souhlasil,ctabyohla nahlizet do
zdravotnické dokumentace a tyto informace pou#it zpracovani fipadové

studie (viz. piloha - souhlas pacienta).

4.1 OSeatovatelsky proces

OSetovatelsky proces je logicky a systematickiisfjup ke komplexni
p&i o pacienta, P kterém je pacient chapan jako aktivriagtnik. Zakladni
mySlenkou oSébvatelského procesu jsou principyleZité k rozpoznani pigb
pacienti vyzadujicich o3#pvatelskou p&. Clovek je bran jako celek (holisticky
pristup), na ktery {sobi faktory ovliwiujici jeho prozivani zdravi a nemoci,
véetns ekologicko-socialniho prasdi.

Moderni oSdbvatelstvi ma byt zaloZzeno na planované roSetelské
p&i zameiené na uspokojovani individualnich fedi a probléra pacienta, ktery
bude stedem z4jmu &innosti celého oSivatelského tymu. Sestra s pacientem
a jeho rodinou stanovuje feby a hodnoti dosazené vysledky acssw se
zapojenim pacienta do oEmtatelského procesu zvySuje stiipgeho

solkEstatnosti.

OSefovatelsky proces, ktery v pisemné f@érozna‘ujeme jako oSébvatelsky

plan, rozdluieme do 4 fazi:

1. zhodnocenktavu pacienta a peb

e ziskavani informaci
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* interpretace ziskanych informaci
» stanoveni aktualnich a potencionalnich imdettelskych diagn6z
e uréeni priorit @i oSetovani

» konzultace s pacientem o stanovenychegimich a prioritach.

2. planovanicinnosti
» stanoveni cil spol&né s pacientem
» ur¢eni oSatovatelskych vykon, které pacient pé¢buje
e projednani planu s pacientem

e seznamit s oS&ivatelskym planem ostatéleny oSetovatelského tymu.

3. realizaceoSetovatelského planu
* realizace oSébvatelské p& dle schvaleného planu

e pripadna uprava planu.

4. vyhodnocenpé&e
» srovnani vysledk s planovanym cilem
» zhodnoceni efektu planovanych d@dgatelskychiinnosti
» pii nedosazeni vysledku nové zhodnoceni pacientaavamplanu

» kriticka analyza jednotlivych fazi procesu.

Prinosem oSébvatelského procesu je pro pacienta a cely/oSetelsky tym:

+ zajiS€ni p&e, ktera je zakfena na uspokojovani feb pacienta

+ poskytnuti informaci celému ogevatelskému tymu

4 zlepSeni navaznosti &

+ holisticky pistup personalu k pacientovi, pacient se necito jabuha
diagnéza nebcito na bizku

+ povzbuzeni pacienta aktivnim zapojenim doiosetelskeho procesu

+ Usporatasu a prace zamezenim prodidrutinnich vykor, které nejsou
pro pacienta klinicky vyznamné

& zdivodreni oSetovatelsk&innosti. [6.]
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4.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonove

Model je utita predstava nebo popis zkoumaného jevu nefsmlimtu.
OSetovatelsky model je ovliwn vychovou, progedim, praktickymi
zkuSenostmi, &domostmi a filozofickymi nazory jejich autorky.

Mezi odborniky na oS&dvatelskou teorii je model ogevatelské p& dle
Marjory Gordonové povazovan z pohledu holistickézibfie za nejkomplex#)si
pojeti ¢lovéka v oSetovatelstvi. Tento model je povazovan jako nejviygEin
nejen @i vyuce kvalifikovanych sester, algizeni a poskytovani o3evatelské
p&e v praxi. Podle tohoto rdmce je sestra schopndifikezané zhodnotit
zdravotni stav zdravého i nemocné&taveka

Komplexni informace, ziskané hodnocenim zdravotrstavu pacienta
jako funkéni nebo dysfunéni, nAm pomahaji ip sestavovani oSe&tvatelské
anamnézy, stanoveni ofmtatelskych diagnoz,cetre efektivniho planovani a

realizace oSébvatelské pée. [11.]

Zakladni strukturu modelu M. Gordonové t¥bdvanact oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdavi
* vnimani zdravotniho stavu a pohodyiigpb pée o vlastni zdravi
e individualni zdravotni stav ve vztahu k gaanym aktivitdm a pla&m do
budoucna
» uwveédomovani a zvladani rizik spojenych se zdravotrtamesn a Zivotnim
stylem
e Urovei celkové pée o zdravi (dodrZzovani lékskych a oSébvatelskych

doporwieni, dodrzovani aktivit podporujicilésné a duSevni zdravi).

2. VyZiva a metabolismus
e zpasob @ijmu jidla a tekutin vzhledem k metabolické jgdit organismu
» kvalita a kvantita fijimanych potravin a tekutin, preference potradaba
a interval mezi fijmem potravy, uZivani potravinovych dakl a
vitaminu

» hodnoceni stavu pokozky, kozni defekty a schophojgini
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stav chrupu, nelif vlagi, sliznic, €lesna teplota, vyska, vaha, BMI index.

3. Vyluéovani

informace o zfisobu vylitovani mai, stolice a potu
pravidelnost ve vylgovani mai a stolice

poruchy a potizeipvylucovani.

4. Aktivita, cviéeni

zpasoby k udrZeniétesné kondice n&pcvicenim

zakladni denni aktivity vyZadujici vynaloZeni Usilenergie naphygiena,
domaci prace

kvantita a kvalita cwieni

faktory omezujici provozovani aktivit nap kardiopulmonalni
onemocgni, kiece, amputace

zpasob a traveni volnéh&asu.

5. Spanek, odpéinek

zpasob odpoinku, relaxace a spanku
kvalita a kvantita spanku a odfioku
energie ziskana odpiokem

¢innosti gred spankem

zpasob navozeni spanku¢etnt medikamentozni terapie.

6. Vnimani, poznavani

zpasob smyslového vnimani a poznavani (zrak, sleich, chu’, dotek) a
pouzivani kompenzaich ponticek

arover védomi a mentalni funkce

vnimani a léba bolesti

zhodnoceni kognitivnich (poznavacich) funkci inapchopnost &eni,

pantt, mysleni, rozhodovani, vyjémlvaci schopnosti.
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7. Sebekoncepce, sebelcta
* emocionalni stav a vnimani sebe sama
* vnimani svych schopnosti, talentu, zalib, celkovétidedu, pocitu viastni
hodnoty a identity a celk@évndividuélni ndzor na sebe
e zan®iuje se na nonverbalni projevy jakougpbieti a hlas, drZzeniéta,

zpiasob pohybu adni kontakt.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
» prijeti a plreni Zivotnich roli a arovemezilidskych vztahu

» vztahy a pl&ni povinnosti v rodi#, v zangstnéni, ke spot@mosti.

9. Sexualita, reprodulkni schopnosti
» uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim Ziecsvym pohlavim

» poruchy a potiZe v sexuélnim Zigpbnemocuni pohlavnich organ

10. Stres, z&tZove situace, jejich zvladani, tolerance
» dulezité zivotni zndny v prabéhu dvou let
» schopnost a Zisob tolerance a zvladani stresovych situaci

» schopnost zvladatigdit bézZné situace.

11. Vira, pireswd¢eni, Zivotni hodnoty
* néabozZenska vira
e individualni vnimani Zivotnich hodnot, &ila peswdéeni ovliviwujici
jednani jedince
e vnimani toho, co je v zivétdilezité pro uchovani zdravi napkvalita

Zivota, prozivani konflikt v hodnotach adakavani.

12. Jiné

* jiné dilezité informace nezazené v pedchozich bodech.[11.]
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4.3 OSetovatelska anamnéza
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdavi

Pan J. K. byl fijat na chirurgické odgeni pro gangrénu pifsta defektu
na bérci na PDK snaslednou metatarzalni amputicamé esenciélni
hypertenze, ktera byla pacientovi diagnostikovéieal 30 lety, se & 4 roky pro
diabetes mellitus 2. typu. Diabetes mellitus bynypal. K. diagnostikovan
nahodrt pri hospitalizaci na chirurgickém odéni z divodu amputace palce na
LDK. Do té doby se pan J. K. citil zdrav, pravideBportoval, nekatil, alkohol
pil v ptiméiené mie, v jidle se neomezoval. Po amputaci palce na IOyKtii
meésice hospitalizovan na internim a@tihi, kde byl seznamen giginou a |€bou
DM, rizikem komplikaci a pdebou znénit Zivotni styl. Pravidel&t 1 x 3 nésice
dochazi na kontroly k diabetologovi, 1 xn¢ k o¢nimu Iékai. Hladinu glykémie
si pravidelg meri sam glukometrem, na aplikaci inzulinu pouzivaulimové

pero.

2. VyZiva a metabolismus

Pan J. K. se snazil dodrzovat diabetickou diet2% 8 sacharid dle
doporieni Iékae. Vaila mu manzelka, po rozvodu diipravoval jidla sam. fed
pul rokem, kdy prochazel obtiznou Zivotni situacitataporuSovat dietu a
dopraval si ve ¥tSi mie sladka jidla &etne konzumace alkoholickych napboj
Nyni se opt snazi dodrZzovatipdepsanou dietu. Vzhledem k rozsahlym défekt
na PDK a podp@ jejich hojeni, byl panu J. K. dopéan dostatény prisun
bilkovin, vitamiri a mineral. Behem ti mésiai pacient pozoroval vahovy Ubytek
asi 30 kg, dnesipvySce 187 cm vazi 110 kg. Tuto vahu by si radeligipadre
jes€ casem zredukoval, protoZe se citi 1épe. Bewypije asi 2 litry tekutin,
vétSinou vodugaje, mineralky, sladké napoje nema rad.id@adrere hydratovan.
Stav nehi a vlasi je dobry. Kize je lehce vysuSena a mirmpocena. Zubni

protézu nema.
3. Vyluéovani

Pan J. K. ma doma pravidelnou stolici 1 x denpmotize neudava ani

béhem pobytu v nemocnici. Na vypramyani stolice pouziva podloZzni misu, i
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kdyz by radji dochazel na toaletu, ale vzhledem k zdravotnBtavu to nelze.

PotiZze s m&nim nema4, pouziva rdavou lahev.

4. Aktivita, cviéeni

Pan J. K. je#t roky v invalidnim dichodu, pesto stale pracuje a vede
vlastni firmu. Pravidel& chodil na prochazky se svym psershal, jezdil na kole.
Do bazénu po amputaci palcdgegtal chodit, boji se infekce a naslednych
komplikaci. Po amputaci nohy na PDK si jgem, Ze se mu zkomplikoval Zivot
a bude muset gkteré aktivity omezit nap cyklistiku. BEhem hospitalizace je
pacient upoutan naizku a po posledni operaci omezen v pohybu elevasiép
dolni kortetiny. Citi se unaveny, slaby a chybi mu pohybviBen¢ cvici na

lazku, aby si zvySil svalovou silu.&uje si na omezeni sédta*nosti.

5. Spanek, odpéinek

Pan J. K. si gfuje na poruchu spanku awbdu bolesti v PDK, nedostatku
soukromi a klidu v noci, vysSi teptotv pokoji a nedostate¢ vyvétranému
vzduchu. Z psatku nechtl uzivat farmaka na spani, ale nyni je pravidelaiva.
Na noc si nechava aplikovat analgetika. Doma spaligelrt asi 6 hodin a léky
na spani neuzival. V nemocnici spi pouze 4 hodibyh@&m dne se citi unaveny.
Pricinu vidi i v nedostatku pohybu, Zidodu elevace v zégu PDK.

6. Vniméni, poznavani

Nejvic trapi pana J. K. bolest v PDK, konkketra steh# a pa&. Popisuje,
Ze bolest, kterou citi po autotransplantaci nargtgkst nezazil a na stupnici od
1- 10 ji pifazuje k 8. Na patciti bolest z dvodu zaésného Satku a snizené
moznosti Ulevové polohy. Jako bolestivé udav&evpzy ran. Pravidetnjsou
panu J. K. aplikovana analgetika dle ordinace i&k&lejvyrazgjsi tlevu od
bolesti pacient citi po aplikaci Dolsinu 100 mgn., ktery mu pinasi uplnou
tlevu 2 hodiny, poté se nasledujici 2 hodigynék sniZzuje. Jina analgetika mu
tolik nepomahaji. S pacientem jsme se snazili naj@vovou polohu, ktera

castén¢ pomahala ulevit od bolesti.
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Potize se sluchem neudavda, bryle nosi pouze&tesi. Pacient je ip
védomi, orientovany, komunikativni, snazi se plnipdaceni |ékde a personalu.
Na kortetinach ma poruchtiti z divodu neuropatie, kterou popisuje jako pisek
v obuvi, snizené vnimani bolesti,calsné fantomové bolesti po amputaci palce na

LDK, mraverteni a chladné kaetiny.

9. Sebepojeti, sebelcta

Pan J. K. se hodnoti jako spsdeasky, klidny, pracovitglovek, ktery se
snazi zabezgé rodinu. Bthem hospitalizace si postupetfasu u¥domuje
nasledky amputace a&aa ho to trapit, boji se budoucnosti. Vi, Ze steanize
sam nedostateaym dodrzovanim diety, stresem gegevsSim pozdnimipezdem
do nemocnice. Je pden z vlastnich chyb a bude se snaZiedgjit dalSim

moznym komplikacim.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pan J. K. bydli sam na vesnici v rodinném dofred pil rokem se po
tieti rozvedl, ale méifielkyni. Z kazdého manZzelstvi méa jednasddéti ma rad a
snhazi se odpostarat dle moznosti. Pravidélra nim dochazi do nemocnice.

9. Sexualita, reprodulkni schopnosti

Pan J. K. maiftelkyni a v této oblasti neudava zadné problemy.

10. Stres, z&Zové situace, jejich zvladani, tolerance

Se stresovymi situacemi se pan J. K. se setkasto, vlastni stavebni
firmu, ve které musieSit casto ®jaké problémy. Stres mu pomahaji zvladat
prochazky v lese a pohyb. Stresové obdobi zaéd il rokem, kdy se rozvad
a za&al jefeSit poruSenim diety. Nyni se v nemocnigiird trapit tim, co bude dal
a jak to vSechno zvladne. Jako velky problém vimihklikace spojené szenim

automobilu, na kterém je zavisly.

11. Vira

Pan J. K. je ateista.cBem hospitalizacefphodnotil své Zivotni hodnoty
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4.4 OSetovatelske diagnozy:

Seznam oSabvatelskych diagndz k 20 dni hospitalizace na echioké klinice:

1. Aktualni oSefovatelské diagndzy

+ Bolest akutni v pravé dolni kdetiné zpisobena defekty a elevaci

koncetiny.
+ PoruSena integritailze na pravé dolni kéeting z divodu defek.
+ Spanek poruseny Zidodu bolesti, zrégny prostedi a omezeného pohybu.

+ Porucha sokstainosti a &lesné hybnosti zid/odu elevace pravé dolni

korcetiny.

+ Riziko padu z dvodu poruchydlesné hybnosti, s@ktatnosti, po aplikaci
opiati a hypnotik.

2. Potencionalni oSdtovatelské diagnozy

+ Riziko vzniku tromboembolické nemoci #Awbdu pedepsaného

dlouhodobého klidu naizku a snizené hybnosti.

+ Riziko poruchy prokrveni tkani Zidodu pgreruseni pitoku krve cévami a

stazou krve v cévach v pravé dolni ketirg.
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4.4.1 Aktualni diagnézy

+ 1. Bolest akutni v pravé dolni kémtiné zpisobena defekty a elevaci Ketiny

Kratkodoby cil:
> neciti bolest

» pacient citi tlevu od bolesti do 30 min od udanési

Plan oSefovatelskych intervenci:
v’ zjistit stupd, trvani, charakter a lokalizaci bolesti a zaznaahelo
dokumentace
sledovat u pacienta projevy bolesti
aplikovat analgetika dle ordinace lékaa sledovat jejichdinek

30 minut ged grevazem aplikovat analgetika

SN NEENEEN

zajistit ulevovou polohu

Realizace oSdtovatelského planu:

U pana J. K. byl &hem dne provagh zaznam bolesti. Pacient popisoval
bolest na stelinpo autotransplantaciike jako velmi silnou. Na Skale intenzity
bolesti od 1 - 10 ji pradil k hodno 8. K hodno¢ 5 pritadil tupou bolest na pat
a bérci na pravé dolni koéetiné a v rannich hodinach k hodgot tupou bolest
v bederni krajia. Pan J. K. znalidzod bolesti. NejlepSi ulevu od bolesti citil pan
J. K. po aplikaci 100 mg Dolsinu i. m.. 30 mindeg@ provedenimigvazu bylo
aplikovano analgetikum. Vzhledem kelevaci PDK datimy mél pacient
omezenou moznost hledani Ulevové polohy. Ve spatips pacientem byla
nalezena ulevova poloha #nou sklonu @zka pod zady, mirnym naklonem
celého ¢la nebo zmnou polohy levé dolni kaetiny. K zmirni bolesti a tlaku
na pat pravé dolni ko#etiny byla pacientovi vloZzena pod patu molitanova
podlozka.

Po aplikaci analgetik mohl pacient do 30 minut uy&eat EZné cinnosti.
Cetl knihu, noviny, sledoval filmy na notebooku, kemnzoval s pacienty a

personalem, Myzoval pracovni zalezitosti pomoci mobilniho tetaio Zmirréni
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bolesti n¢lo u pacienta vliv i na kvalitu spanku, druhy dennecitil tolik unaveny
a lépe snaSel bolest.

Vyhodnoceni:

Realizaci oS@ébvatelského planu bylo u pacienta docileno zémiirbolesti
do 30 minut od udani bolesti. Po aplikaci 100 mgsio necitil d¢ hodiny
Zadnou bolest, po dvou hodinacltiral (&inek opiatu klesat.ied gevazem a
velkych bolestech byl panu J. K. aplikovan Dols®0dg i. m. nebo Tramal 50

mg i. m.
+ 2. PoruSena integritasize na pravé dolni ka@etiné z divodu defeld

Kratkodoby cil:
» zabranit vstupu infekce do ran

» zajistit podminky pro dobré hojeni ran

Plan oSefovatelskych intervenci:
v' dle ordinace Iék@ p&ovat o rany
v pri oSetovani ran dodrzovat zasady asepse
v' zhodnotit stav rany, sekreci, krvacenirezpaky infekce
v udrZovat kZi v okoli rancistou a suchou
v’ provadit zaznam o oSini a hodnoceni stavu rany do dokumentace
v' zkontrolovat funknost Redonova drénu a zaznamenat do dokumentace
mnozstvi a vzhled sekretu v Redoaalénu
podavat antibiotika dle ordinace léka
elevace pravé dolni keatiny
sledovat prokrveni kaetiny

sledovat piznaky celkové infekce

AN NN

vyswtlit pacientovi vyznam a postugipSetovani ran
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Realizace oSdtovatelského planu:

Pacientovi byl aplikovan 30 minigd provedenimigvazu Dolsin 100 mg
i. m.. Ri prevazu byl pouzit k desinfekci okoli defékpripravek Softasept. Na
ranu na stehiy) po odstraéni sekundarniho kryti dasti zn€isttného mulu se
zaschlou krvi, byl aplikovan pouze sterilni multar#ni mulovy obvaz. Okoli
rany bylo bez znamek otoku a infekce. Na defektypé@xi a amputovany pahyl
byl, po sejmuti sekundarniho a primarniho kryti asledg& odstragni
negichyceného transplantatuazkami na okrajich ran, aplikovanigvazovy
material Inadine pro podporu hojeni, fbpti pokozky ke kryti a k zabréni
Siteni infekce. Jako sekundarni kryti byly pouZityrigie mulovéctverce a sterilni
mulové obinadlo. Defekty se hojily didy bez znamek otoku a infekce,
autotransplantaty na bérci bylyighyceny, rany byly lesklé bez poviaku a
znamek sekrece. Redondrén byl funkni a v nadob byla za jeden den pouze
stopa krve. Kotetina byla bandazovana elastickymi obinadlyneadlu prevence
vzniku otoki, a elevovana zachytnym Satkem pro podporu hojemaj&eni
vzdusSnosti rany na stetinPacient dostaval dle ordinace l&kgo 8 hodinach
antibiotika — Amoxiklav 625 mg p. os. Dvakréat dérbyla pacientovi zrrena
teplota — rdno 36,5°C a odpoledd6,8°C, jednou dernkrevni tlak — 145/75 a
puls 68" . Pacient nejevil znamky celkové infekce. Ketina byla dostate
prokrvena. Pan J. K. byl fip ptevazu seznamen sggvazovymi materialy,

vyznamem a postupentipievazovani defeft

Vyhodnoceni:

Pravidelnym oSébvanim defekt, za aseptickych podminek s pouzitim
modernich krycich materigl elevaci pravé dolni késtiny a podavanim
antibiotik se defekty hojily dale, bez znamek infekce a otoku. Autotransplantat
na bérci organismus pacientdij@ dobie. Redodv drén byl funkni. Byl
afebrilni a bez znamek celkové infekce. Pacient sggnamen sipvazovym

materialem.
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+ 3. Spanek poruseny #uwbdu bolesti, zémy prostedi a omezeného pohybu

Kratkodoby cil:
» pacient veéer usne bez obtizi do 30 minut a bude spat ale$pmdiny bez
pieruseni
» bude se citit druhy den odfmiy

Plan oSefrovatelskych intervenci:
v’ zjistit pri¢inu poruchy spanku
v’ aktivizovat pacientadhem dne — c¥enim, ¢etbou, sledovanim televize,
konverzaci
podat veer 30 minut ped spankem hypnotika
zajistit veter pred spankem stav bez bolesti aplikaci analgetik
vecer pred spanim upraviitko a vywtrat pokoj

pokusit se v noci udrzet klid a ticho na pokaoji

AN NEENEEN

sledovat délku a kvalitu spanku

Realizace oSdtovatelského planu:
Béhem rozhovoru s pacientem jsem zjistilEicimy poruchy spanku

bolest v pravé dolni k@etiné, nedostatek pohybu, nedostakevyvétrany pokoj,
nedostatek soukromi. Pan J. K. byl instruovan rdikeini pracovnici a
oSetujicim personalem jak spravnrehabilitovat na tzku. Pravideltd sam
provadl cviceni hornich koeetin, levé dolni kogetiny a dechova cvéni. Bshem
dne se snazil ovlivnit Gnavu a spareitbou a konverzaci s pacienty a égjétim
personalem. Ve wernich hodinach byl pokoj dostate vyvétran, hzko
upraveno a nalezena ulevova poloha. Podle ordifdae byl 30 minut ped
spankem aplikovdn k dlévod bolesti Dolsin 100 mg i. m. a hypnotikum
Diazepam 5 mg p. os. Ofgjici personal se v noci snazil minimalizovat hhuk

pokoji a sledoval u pacienta délku spanku.
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Vyhodnoceni:

Realizaci oSébvatelskych intervenci bylo docileno pouze mirrgpzéni
kvality spanku. Pacient spal betepuSeni 4 hodiny, poté se neustale probouzel z
davodu bolesti v pravé dolni kéatiné. Druhy den se citil unaveny a nevyspaly.
Mezi hlavni giciny poruchy spanku pacientiifadil nutnost leZzet pouze na
zadech, zignu prostedi, nedostatek soukromi a vydychany teply vzdUesgji
vétrat pacient nechit s ohledem na ostatni spolubydlici a jedékbvy pokoj
odmital, protoZze by se citil sam. Pacient hypnotikena neuzival a v nemocnici
se jejich uzivani zpatku branil, ale po 15 dnech hospitalizace sam geilzéa
piedepsani hypnotik ogeficiho |€kate.

+ 4. Porucha so#stachosti a tlesné hybnosti zdodu elevace pravé dolni

korcetiny

Kratkodobé cile:
» zvysSeni svalove sily
» podpora pacienta v s&ktanosti @i osobni hygie#, piijmu potravy,
vyprazdiovani a pi denniché¢innostech slouzici k rozptyleni pacienta

Plan oSefovatelskych intervenci:

v' urtit rozsah mobility a saistatnosti a zaznamenat do dokumentace

v’ provadit pravidelnou rehabilitaci naizku z divodu zvyseni svalové sily

v kontrolovat, zda pacient dosahne na kompeé&mizgpomicky (hrazdu,
mocovou lahev, elektrické ovladani) a signatizezaizeni

v pripravit na pojizdny vozik pofitky k provedeni osobni hygienyetrg
Cistého pradla, zkontrolovat teplotu vody a vysledsfgkt provedené
hygieny

v’ zajistit soukromi fi vykonavani osobni hygieny a vypradioyani

(\

umistit stolek s osobnimgemi tak, aby k sBmu el pacient volny pistup
v’ jidlo podavat na pojizdném jidelnim stolku, tekutifozit na dosah ruky

na stolku s osobnimigemi
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v pacientovi pomahat pouze Yipac poteby, a tim ho motivovat k zvySeni
sokEstatnosti

Realizace oSdtovatelského planu:

Dle testu sobstainosti ADL pacient doséahl 40 badPro zvySeni svalové
sily pan J. K. pravidethna bizku sdm nebo za asistence rehalfgititasestry
provad! cviceni hornich kogetin, levé dolni kotetiny a dechova c¥eni. BEhem
dne byl pacientovi kontrolovan volnyiptup k stolku s osobnimigmi, hraze a
k matové lahvy. Ponicky k osobni hygieh byly uloZzeny na pojizdny stolek u
lazka, pacient zvladl sam osobni hygienuiizkli. Lizko pacienta a lozni pradlo
bylo oSetujicim personalem upravovano a Wiavano dle pdeby. Ri osobni
hygiere a vyprazdovani se osétjici personal snazil zajistit pacientovi soukromi.
Jidlo bylo servirovano na pojizdny jidelni stolékacient se najedl sam bez
pomoci. Pacient byl schopny sam ovladat notebam&fdn, radio, podat si knihu
ze stolku. Pouzeipzandani kabelu do zasuvky a vyndascivz dolni police

stolku pozadal oSatjici personal nebo rodinu o pomoc.

Vyhodnoceni:

Realizaci oSépvatelského planu bylo u pacienta dosazeno zvySehbvé
sily, hybnost a podpory v sedtatnosti. Pan J. K. byl schopny sam bez pomoci
proveést natzku osobni hygienu, pouzit kompedzapomicky, pijimat potravu,

tekutiny a pouzit progedky k rozptyleni éhem dne.

+ 5. Riziko padu zitvodu poruchydesné hybnosti, sébta’nosti, po aplikaci
opiatz a hypnotik

Kratkodoby cil:

» minimalizovat riziko padu a Urazu
Plan oSefovatelskych intervenci:

v vyhodnotit test rizika padu a zaznamenat do dokuaoen

v pravidelrgé po 2 hodinach kontrolovat stav pacienta

51





v dat na dosah ruky komperim pomicky - hrazda, signalizai z&izeni,
elektrické ovladaniizka, m@&ovou lahev zatSenou na bokuifka
v’ zajistit volny gistup ke stolku s osobniméemi

v' upozornit pacienta na vedlejiidky opiati a hypnotik

Realizace oSdtovatelského planu:

U pana J. K. byl proveden test rizika padu s celkowskorem 4 boil
z maximalniho skore 9 bédZdravotni stav pana J. K. byélilem dne a v noci
pravidelrg po 2 hodinach kontrolovan oBgicim personalem. Stolek s osobnimi
vécmi a kompenzai pomicky byly pacientovi uloZzeny na dosah rukyi BEnéné
polohy, vyndani pdeb ze stolku a pouziti mové lahve si pacient pomahal
hrazdou a elektrickym ovladaninizka. Signalizani za&izeni n€l pro pipad
potteby na dosah ruky. Pacient byl upozornna vedlejSi &inky opiati a
hypnotik ovliviiujici CNS.

Vyhodnoceni:

U pana J. K. nedoSlo k paddu a Urazu. Byl pravitlekontrolovan
oSetujicim persondlem. Osobniai a kompenzéni pomicky n¢l pacient na
dosah ruky. Kompenzai pomicky umel pouZzit. V gipad potreby pozadal o
pomoc oSdtijici personal nebo rodinnéfiglusniky. Pacient se citil ohrozen
rizikem padu a Urazu pouzé gasouvani kabelu od elektrosfadiicu do zasuvky
a vyndani &ZSich ¥ci z dolni police v nénim stolku, z tohoto W/odu vzdy
pozadal o pomoc oSefici personal nebo rodinu. Pacient byl seznamen
s vedlejSimi dinky opiati a hypnotik. U pacienta nebyly zaznamenany vedlejsi

Gcinky opiati a hypnotik.
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4.4.2 Potencionalni diagnozy

1. Riziko vzniku tromboembolické nemoci svadlu pedepsaného

dlouhodobého klidu naizku a snizené hybnosti

Kratkodoby cil:

> zabranit vzniku tromboembolické nemoci

Plan oSefovatelskych intervenci:

v" aplikovat Iéky dle ordinace |éka

v sledovat piznaky tromboembolické nemoci jako dusnost, cyan&asel,
hemoptyza, tlak na hrudi, pleuralni bolest

v bandazovat dolni k@etiny a kontrolovat jejich funinost

v" kontrolovat, zda pacient provadi pravidelbéchem dne rehabilitaci na
[azku

v/ upozornit pacienta na vedlejSi ¢idky medikamentozni by
antikoagulancii

v' vyswétlit pacientovi i¢inu a giznaky TEN

v/ vyswétlit pacientovi vyznam preventivni medikamentézéibly, bandazi

dolnich koretin a pravidelné RHB

Realizace oSdtovatelského planu:

Pacientovi byl rdno dle ordinace lékaaplikovan Clexane 0,4 ml s. c.,
misto v pichu bylo bez znamek komplikaci. Pacieyilt lppozorgn na mozné
komplikace, souvisejici s aplikaci antikoagulangiojevujici se tvorbou
hematoni a krvacivymi komplikacemi. Za dohledu rehabilitd sestry a sam
v pribéhu dne provadl rehabilitaci na Wzku. Pravideld byla pacientovi
kontrolovana bandaz dolnich kagtin, ktera byla provedena tak, aby nebyifiéidp
pevna, ale fitom plnila svou funkci. Z évodu dlouhodobého upoutani pacienta
na Kizku, jsem panu J. K. ¢&hem rozhovoru popsalatipinu a giznaky
tromboembolické nemoci a vy&lila vyznam medikamentdznidBy, pravidelné

rehabilitace Bhem dne a bandazi dolnich ketin.
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Vyhodnoceni:

U pacienta sedhem dne neprojevily znamky krvaceni a gepriznaky
tromboembolické nemoci. Pravidélrprovadl rehabilitaci na dzku. Bandaze
byly pribézré béhem dne kontrolovany. Pacient byl seznamen s kdsag@imi i
lécbé antikoagulancii, s rizikem ariznaky tromboembolické nemoci, vyznamem

rehabilitace a bandazi dolnich ketin.

% 2. Riziko poruchy prokrveni tkani @avbdu preruseni péitoku krve cévami a

stdzou krve v cévach v pravé dolni ée&time

Kratkodoby cil:
> korcetina je dostatan¢ prokrvena

Plan oSefrovatelskych intervenci:
v denrg kontrolovat barvu, bolest a teplotu v dolnich &etinach
v denrg kontrolovat puls v dolnich ka&etinach
v pii kazdé manipulaci s pacientem kontrolovat ftmdst bandaze

v pii pievazu kontrolovat stav a hojeni defekt

Realizace oSdtovatelského planu:

Pri prevazu byl pacientovi zkontrolovan stav pokozky dspua bérci.
Defekty se hojily dote. Na kowetiné se neprojevily znamky ischemie. Pokozka
byla dostaténg vyzivovana a hydratovana, teplagse razové barvy, puls &
pravidelny. Z dvodu prevence vzniku otoku, byla provedena bandd#ekiny.

Bandaz byla p kazdé manipulaci s pacientem kontrolovana.
Vyhodnoceni:

Realizaci oSébvatelského planu nedoslo u pacienta k zhorSerkinpeoi
pravé dolnich ko¥etin.
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4.5 Dlouhodoby plan
Cile dlouhodobého oJetvatelského planu vychazejici z adetatelskych

diagndz jsou zatteny:
» minimalizovani bolesti v PDK
zajiseéni podminek pro dobré hojeni defiekkontrola prokrveni PDK
zlepSeni kvality spanku a prodlouzeni spanku lserugeni na 6 h
zvySeni svalove sily @&lesné hybnostiezité pro postupnou vertikalizaci

podpora a zvySeni séktatnosti

YV V V V V

minimalizovani rizika padu a Urazuéhem hospitalizace a nasledn
v domacim prosgedi

> minimalizovani rizika vzniku tromboembolické nemoci

Realizace a vyhodnoceni dlouhodobého planu:

V prabé¢hu hospitalizace si pacientésbval na bolest v pravé dolni
korceting, ktera byla nejsil&§Si v noci a v rannich hodinach. K minimalizaci
bolesti byl pacientovi aplikovan dle geby Dolsin 100 mg i. m. nebo Tramal 50
mg i. m. K sniZzeni bolesti pacientovi pomohlo pd@né hledani tlevové polohy
a vyplréni volnéhocasu ¢etbou, sledovanim televize, konverzaci s pacienty a
navsevy pribuznych a patel. Na konci hospitalizace pacient zaznamenalesii
bolesti v pravé dolni ka®tiné na polovinu.

Béhem hospitalizace se u pana J. K. prélgatevaz kazdy den. Po
propuséni z nemocnice k pacientovi dochazela ni@vpzy sestra z agentury
domaci pée. Na stehno se aplikoval mastny tyl, mulét@erce a mulovy obvaz.
Na bérec a amputovany pahyl Inadine, sterilni makiverce a mulovy obvaz.
Do dvou ngsiai doSlo u pacienta k zhojeni rany na stehbefekty na bérci a
pahylu se hojily uspokoji¢ Pouze pi vétSim zatizeni pahylu doSlo k mirné
sekreci v mist steli. Do i mésial od posledni operace séedpoklada uplné
zhojeni defekt. Pacient byl poten o pgevazovych materialech, nutnosti
dodrzovat dietu, terapeutické obuvi a jakeqchazet vzniku novych ulceraci.
Dostaténé prokrveni kogetin se projevilo dobrym hojenim defékt

K prodlouzeni spanku na 6 h berequSeni u pana J. K. viihu
hospitalizace nedoSlo, fgstoZze bylo pacientovi ied spankem aplikovano
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hypnotikum a analgetikum. Hlavnimaebdem poruchy spanku byl pro
pacienta nedostatek soukromi, nedtyany teply vzduchu v pokoji, nedostatek
pohybu a bolest v rannich hodinach. K prodlouzpanku doslo az po propdat
do domaciho prostdi.

Za 14 dni po posledni operaci byl pacient za asisteehabiliténi sestry a
oSetujiciho personalu seznamen s kompeénai pontuckami (berle, pojizdny
vozik, terapeuticka obuv) a postépmertikalizovan. Vertikalizace u pacienta
probihala zp&atku nacvikem stoje a sedu na pojizdiiésio a naslednnacvik
chize za pomoci berli. idd propu&nim do domaciho oSetvani byl pacient
schopny sam za pouziti berli ujit 50 m a na deffidlenosti byl fevazen na
invalidnim voziku, na ktery se dokazal saragunout. Test sébtainosti ADL pxi
propuséni: 70 bod — lehka zavislost.

U pacienta bylo dle testu rizika padu zaznamenaySené riziko padu.
Pravidel® byl oSetujicim personalem kontrolovan zdravotni stav, vabiigtup
ke stolku, kompenzaim ponickam a byly odstramy prekazky u izka Ehem
vertikalizace. B nacviku chiize byl poden jak spravé pouZzivat berle a pouzivat
uzawenou obuv. Test rizika padiii propuséni: 4 body.

Denre byl pacient kontrolovan, zda &jmedochazi k projeim ischemie
dolnich koretin a vzniku tromboembolické nemoci. Jednou ddmyi aplikovan
Clexane 0,4 ml s. c.. Pravidéltyl kontrolovan puls na pravé dolni kening.
Sam nebo za asistence @8gtiho personalu provéd rehabilitaci na dzku.
Béhem hospitalizace nedoSlo k projev tromboembolické nemoci a
komplikacim souvisejici s aplikaci antikoagulancii.
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4.6 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Diabetes mellitus a syndrom diabetické nohy je wciwl@@ onemoceni
projevujici se fazemi zlepSeni a zhorSeni zdrakiotstavu, s rizikem zavaznych
komplikaci a nejistou budoucnosti. Sasré se vyznauje dopadem v oblasti
psychické, socialni, ekonomické a nutnostéainzivotni styl.

Deprese a Uzkost se #chto pacient mize vyskytovatéasgji nez u
zdravé populace. Deprese ma vliv na dodrzovatdbiéeho rezimu, ovliwije
konzumaci jidla sniZzenou chuti nebo naopdkjiganim, je fi¢inou snizené
fyzickeé aktivity a poruchou komunikace pacientastojicim personalem.

Spoluprace pacienta a rodiny jéleitym faktorem ovliviujici nar@nost
a slozitost léebnych a rezimovych ogahi. Pacient a rodina musi roz&m
odbornym termitim, znat postup tby a citit, Ze jsou podporovani ze strany
oSetujiciho personalu. U paciegntse SDN se iizeme setkat s pocity
nespokojenosti, podra&dosti, depresivnimi projevy az s mySlenkami na
sebevrazdu, Uzkostnymi projevy z obav z budoucrmsiirachu z by wetn
hrozby amputace. Z#tujicim faktorem jsou vysoké naroky na adaptabilitu
nutnost zmnit Zivotni styl, zmény v socialni oblasti a rozvoj zavislosti na
druhych. U &chto pacient se setkdvame s poruchou spanku, Unavistgnpnosti

bolesti Wetrg bolesti fantomové a naruSeniéiového schématu po amputacich.

Pan J. K. si &hem hospitalizace #al uwdomovat zavaznost svého
zdravotniho stavu a jak bude mit dopad na jehoedagti Zivot. Trapil se
s mySlenkou, Ze tomuto stavu moliegejit ¥asnou navstou lékae. Sodasre
byl rad, Ze nemusel podstoupit vysokou amputaeirdkby n&la jeSt horsi vliv
na jeho Zivot. Bhem hospitalizaceipmyslel, jak si bude muset uspdat Zivot
po propudini do domaci p&. Zaal planovat pestavbu rodinného domu, aby
meél loZnici a koupelnu vifizemi a nemusel chodit po schodech. B&Bt
zamestnava pani na uklid, ktera mu pomaha s domaciatemni. Pan J. K. ma
piitele, ktery téZ podstoupil amputaci, takze tuSihoaieka a zaroue si dlal
legraci, ,,Zze budou spolu jako dva invalidé chod# prochazky po okoli.”Jako
velky problém oznél fakt, Ze bude minimakh po dobu #kolika tydni
potrebovat pomoc druhych a nebude schopny sdm ovlattanabil, na kterém je
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nejen po pracovni strance zavisly. Nait ma patele a rodinu, ki€ ho mohou
odvézt na kontroly aipvazy k l€ké.

Pan J. K. Bhem hospitalizacefphodnotil své Zivotni hodnoty, je rad, ze
ma dkti, s kterymi ma dobry vztah a pravidélho nav&vuji. Uvédomil si, Ze
zdravi je opravdu nejced8i a jak je dlezité dodrZzovat dopoteni |ékdn a
pravidelné kontroly u odbornych |éKa Boji se budoucnosti a dhs zaZiva
pocity uzkosti, které se snazi zahnatbou, sledovanim televize a pravidelnymi

navstvami rodiny a patel.
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4.7 Edukace nemocneho

Edukace pacienta se SDN ma byt jednoducha a pkaktioon® Ustre
vedené edukace poskytneme pacientovi Enitinstrukce obsahujici zakladni
doporweni. U pacienta si @wjeme znalosti v g& o nohy, upozatujeme na
rizika vyplivajici ze SDN nap sniZzenou citlivost, zhorSené hojeni ran, nutnosti

piestat kodt a dodrzovat l&ebny rezim.

1. Zakladni edukace pacienta s rizikem diabetick@#hyg a se SDN:

Cilem edukace je pacientovi vyt vyznam:
» potieby dens prohlizet kodetiny a navstivit Iéki@ @i patolog. nalezu
» denni pée o nohy
» spravného vyéru obuvi

Vysledkem spravné edukace je dodrzovéciito zasad:

e noste vhodnou obuv, i@d obutim zkontrolujte, zda neobsahuje cizi
prednity, ostré Svy

* nechalte bosi, ponozky noste dost&te silné a z materialu vhodného pro
diabetiky- bavigné bez guntiek

* denrg si kontrolujte stav nohou a pokozkyfi pchorobnych zrénach
navstivte I€ék&e (otok, poraéni, zmeéna barvy, ulcerace, bolest)

e udrzujte hygienu nohou, teplota vody by ridarpresahnout 37°C

e odstraiujte opatrg ztvrdlou kizi, pokozku promazavejte hydratam
krémem, nehty #thejte rovr

» chraite se ped poraginim z divodu snizeného vnimani tepla, chladu,
bolesti a tlaku

e pravidelrt navStvujte pedikaru, nejlépe medicinalni (ha sucho pomoc
vysokoobratkové frézy s diamantovymi nastavci), rktge mnohem
SetrrgjSi

* nekute

e pravidelt dochazejte na kontroly do podiatrické ambulancéone

k diabetologovi
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pii domacim osébvani ulceraci sgd'te dle instrukci Iékia
pii kazdé navéwe |ékare dbejte, aby byla vaSim nohargnevana nalezita

pozornost

Je nutné pacientoviiipomenout, Ze mezi hlavnitipiny vzniku ulceraci
pati nevhodna obuv! Obuv pro diabetiky ma byt bez emgho podpatku,
z kvalitniho nékkého gitom pevného materialu, noha ma byt dostatdixovana
nejlépe Sarovanim; podrazka ma byt tuha, aby snizila tlakplaatu; viozka mé
byt plochd, pruzna a dostate vysoka; Sika a délka vniniho prostoru obuvi ma

byt dostaténé prostorna.

2. Edukace pacienta &&ného inzulinem:

Cilem edukace je nait a pribézné kontrolovat:

» znalost inzulinu — typy, nastup a dohtinku, aplikace, uchovani

» selfmonitoring

» rozpoznani komplikaci — mistni, akutni

Tabulka €. 7 - Rozdleni inzulinovych pipravki:

Typ inzulinu: Aplikace:Nastup |Doba |Reprezentanti:
Gé¢inku:  |aéinku:

Humanni: aplikuji se 15-30 minied jidlem

kratkodol& pasobici| i. v.,s.c/ 30 min| 5 - 6h|Actrapid HM, Insulin-mono N
Humulin R, Humalog, Insuman-
Hoechst R

sttedrédoks p. S. C. 30 min | 8 —24 HMonotard Novo, Insulin-mono D,
Humulin N, Insuman-Hoechst B,

dlouhodol? p. S. C. 2 h 24-30 Pltratard Novo, Insulin-mono SD,

Humulin U, Ultralente

Analoga inzulinu:

aplikuji se bezprostdre pied

jidlem

kratkodol& pasobici| s. c.,i.v| rychly | 2-5 hjlispro, asparet, glulisin ( Humalog,
Novorapid, Apidra)
dlouhodols p. S. C. pozvoln 24 h glargin, detemir ( Lantus, Levemir)
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Napodobeni firozené sekrece inzulinu:

» systém bazal-bolus:
bazalni sekrec€0 — 28 j.) je nahrazena dlouhodgdiisobicim inzulinem
v ranni a véerni davce nebo v jedné davce rano nelsewe
postprandialni davkaje nahrazena bolusovou davkou kratkadob
pusobiciho inzulinu 30 min.ipd jidlem (3 x den¥): rano 8 - 12 j.,
v poledne 8 - 10 ., wer 6 - 8j.

e aplikace gtedredobe pusobiciho inzulinu v&r ve 22 h a substituce
postprandialni sekrece viz. systém bazal - bolus

e inzulinovou pumpou: bazalni davka inzulinu je aplikna kontinuak
subkuténni inzulinovou infuzi, bolusova davk&eg jidlem se uvolni

zmaknutim tlatitka.

Aplika¢ni formy:
* jednorazova inzulinovaiskacka s objemem 0,5 ml pro s. c. aplikaci,
1 dilek =1 j inzulinu
* inzulinové pero s vysunovatelnou tenkou jehlouekdaatem
* inzulinova pumpa

» aerosol s inzulinem pro inh&la podani (IekExubera.

Mista a zasady aplikace:
* biicho, paze, stehno
e misto vpichu gidame ve siru hodinovych rticek
» aplikace do kozZniasy pod Ghlem 90 °

* jehlu v inzulinovém peru gmime po kazdé aplikaci.

Skladovani:
« zasobni inzulin v chladéte (i teplot 2 -8 °C
+ naata lahvtka a inzulin v davkov& pii pokojové teplot do 25 °C po
dobu 28 dni.
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Komplikace:

Pacienta seznamime s moznymi mistnimi komplikac@ipodystrofie,
alergie, otok) a rizikem akutnich komplikaci (hypggmické a hyperglykemické
stavy) Letre projevi a |&by.

Selfmonitoring:

Samostatnou kontrolu DM je dobrécitazavedenim osobniho deniku, do
kterého pacient zaznamenava wg&ené glykemie, glykosurii a aceton v &no
denni davky inzulinu, hypoglykemie, glykovany henuodgn, vahu a TK.

Kontrolu glykemie v krvi pacient provadi v doméacprostedi za pomoci
glukometru a kontrolu cukru a acetonu vdn@agernimi prouzky.

Pacient by si il kazdy tyden minimal&jednou zkontrolovat profil 3 — 4
glykemii, vzdy ged aplikaci inzulinu, tj. rano, v poledne,cee a ged spanim.
Pred odirem krve si pacient umyje ruce, vydezinfikuje zvgleprst a lancetou
provede vpich. Po geni prvni kapky suchym tamponem se druha kapka krve
nasaje na testovaci prouzek glukometru a nasledéte vysledek.

Kontrola glykosurie a acetonurie se doganje ve dnech, kdy si pacient
nemeti glykemie. Mefeni se provadi ranoigd aplikaci inzulinu. Testovaci
prouzek se porfdo do zkumavky s méi a nasled& vyhodnoti podle zabarveni a

srovnani s barevnou stupnici na ktakei

3. Edukace pacienta za#tena na dodrzovani diety:

Cilem edukace je:
» znalost vhodnych potravin

» dodrZzovani mnozstvi a davek potravin za den

Diabeticka dieta 9 redukujegiem energie na 100 - 125 kJ/kg hmotnosti u
pacienta se sedavym z&stnanim, 125 - 150 kJ u lehce pracujiciho a 1710-KJ
u tZce pracujiciho pacientarifem cholesterolu redukuje pod 300 mg/den a soli
pod 3 g/den. MnoZstvi bilkovin je 1,5 g/kg hmotmostky maximalg 80 - 100 g
a sacharidy se dopitavaji do zbytku energetické peby. U obéznich pacienje
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tieba pistoupit k redukni diabetické digt¢ 9A s obsahem 175 g sachdritebo
diet 9B s 225 g sacharid

Pri vypocitavani diety se pouziva vymna jednotka (chlebova jednotka)
vyjadiujici mnozstvi potravin obsahujici 10 g sacharikteré Ize mezi sebou
navzajem vymsnovat.

Jidla Ehem dne roz&élujeme do 6 - 7 davek v pravidelnych intervalech.
Z potravin se dopotwje konzumace zeleniny, ovoce, ngtych mi€&nych
vyrobki, libového masa a celozrnnych obilovin. Misto cukniize pacient na
doslazeni pouzit uéha sladidla. Nesmime zapominat na dodrZzovani pitnéh
rezimu, protoze pacient je ohrozen dehydrataci.

Na trhu se mizeme setkat s potravinami ozeaymi jako Dia, light . &
jsou tyto potraviny vyrobci dopogovany jako potraviny vhodné pro diabetiky,
jejich energetickd hodnota the byt srovnatelna s potravinamic¢emymi pro
nediabetiky, protoZe cukry jsou nahrazeny vysSisabbm tuku. Z tohotoigtodu

se diabetikm doporuéuji pouze napoje light doslazovanédiymi sladidly.

Béhem hospitalizace byl pan J. K. informovan o postlgby a nutnosti
dodrzovat léebna opdeni. Panu J. K. byla dopamna diabeticka dieta
s dostaténym obsahem bilkovin, vitamira mineralu, z évodu UsgSného hojeni
ran. Pacient znal problematiku¢t DM inzulinem. Byl podrob& edukovan
béhem 3 ndsicni hospitalizace na internim afleni pred 4 lety.

Pti kontrolnim grevazu 10 dni po propu$ti byl pan J. K. poten jakcasto
a jaké materidly ma pouzivatfippievazech do zhojeni ran. Pacientovi byla
vyswtlena zakladnich pravidla v §ieo diabetickou nohu a jakipdejit dalSim
komplikacim. Velké starosti ghpacient s tim, jakou obuv si ma koupit a jak bude
schopnyftidit automobil. OSétjici 1éka panu J. K. dopodil do zhojeni ran
terapeutickou obuv, nasletlrortopedickou obuv &#anou na miru. ® fizeni
automobilu bude pacient pouZzivat specialni ortogedi obuv nebo bude geba

profesionalni Upravy ovladani automobilu.
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5. Zawér a prognoza

Pan J. K. byl propu&h do doméaciho o&eivani 9. 11. 2009 po 37 dnech
hospitalizace na chirurgickém adeni. Domi odjel za doprovodu rodiny na
invalidnim voziku ve stabilizovaném stavu. Na pdalmou kontrolu zdravotniho
stavu a oSébvani ran byla panu J. K. zajidl agentura domaci & O zajini
potreb pacienta a chod domacnosti se postara rodiatele a pani, kterou ma
sjednanou na uklid a&bné prace v domacnosti.

Pan J. K. byl objednan za 10 dni na kontrolfdvaz na chirurgickou
ambulanci. Na ambulanci bude pacient praviéle@lochazet do Uplného zhojeni
defekt.

Na kontrolni pevaz se pacient dostavil za pomoci berliiZma kratsi
vzdalenost zvladl bez obtizi. Rany se hojily #ipbpouze p vétSim zatizeni
pahylu dochazelo k mirné sekreci a krvaceni vérdthi. Pacient se citil 1épe,
kvalita spanku se po navratu dbralepSila. Na bolest bral wipac potreby
analgetika. Pochvaloval si, Ze po zr&0 kg se citi leti, jen m& problémy
s obl&enim, které je mu velké. Panu J. K. byla dopena do upiného zhojeni
defekti terapeuticka obuv, nasletirortopedicka. B fizeni auta bude muset
pacient nosit specialni ortopedickou obuv nebo budea Uprava automobilu.

Prognoza pacienta je vzhledem k zdravotnimu stayista, stale bude u
pana J. K. zvySené riziko vzniku novych ulcerads@hemie dolnich kafetin
zpusobenych aterosklerézou tepen a rozvojem DM. VArted faktu, Zze pacient
pied pil rokem nedodrzoval dietu ztidodu znény psychického stavuéhem
zZivotni krize, hrozi riziko oftovného poruSeni ¢y, bude-li pacient vystaven
novym krizovym situacim. Pacient byl p@mn o nutnosti dodrZzovat dietu,
sledovat selfmonitoringem hladinu cukru v krvi a dngravidelr® kontrolovat

stav kortetin a dochazet na kontroly k odbornym I&ia.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

A ACE-i  blokéator systému renin - antginzin
ADA American Diabetes Asociation, americkalabticka asociace
ADL test zakladnich vSedniéimnosti

AFS arteria femoralis superior

Ag stibro

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

ATA arteria tibialis anterior

ATB antibiotika
B BMI Body Mass Index, indetesné hmotnosti
C Ca vapnik

CMP cévni mozkové&imoda
CNS centralni nervovy systém
CRP C- reaktivni protein
CT poitacova tomografie
DDK dolni koretina
DKA diabeticka ketoaciddza
DM diabetes mellitus

E EKG elektrokardiogram

G GDM gestai diabetes mellitus

GIT gastrointestinalni trakt
GLP-1  hormon
GMT gama-glutamyltransferaza

H HBO hyperbaricka oxygenoterapie
HDL high density lipoprotein — lipoprotesnvysokou hustotou
HHS hyperglykemicky osmolarni syndrom
HPGH  hranini poruchy gluk6zové homeostazy
I IDDM  diabetes mellitus 1. typu
IFG zvySena glykemie nateo
ICHDK ischemickéa choroba dolnich ketin
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IM infarkt myokardu
I. m. aplikace do svalu
i V. aplikace do Zily

LADA latentni autoimunitni diabetdesglych

LDK leva dolni kotetina
LDL low density lipoprotein — lipoprotegnizkou hustotou
[ dx na prave stran

MARTA atypicka neuroleptika

MODY  diabetes dosiého typu objevujici se u mladych lidi.
MR magnetické rezonance

MRSA methicilin rezistentni Staphylococcuseais

Na sodik

NIDDM diabetes mellitus 2. Typu

NO oxid dusnaty

NU nezadouckiinky

oGTT oralni glukézotolekan test

P puls
pH kyselost
PAD perorélni antidiabetika
PEDIS perfusion, extensit, depth, infectieensation
PGT porusena glukézova tolerance
PNC penicilin
p.os aplikace usty
PP pankreaticky polypeptid
PTA perkutanni transluminalni angioplaatik

RHB rehabilitace
RTG rentgen
S(AD)SAD Size (Area and Depth), Sep&itgriopathy and Denervation
S. C. aplikace podiki
SDN syndrom diabetické nohy
TCC kontaktni nesnimatelnédixa

TCG triglyceridy
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ADL - Barthel av test zakladnich vSedniclginnosti

Cinnost Provedenéinnosti Hodnoceni 23.10. Hodnoceni 9.11.

Najedeni, napiti - sam bez pomoci 10 10
- s pomoci
- neprovede

Oblékani - sdm bez pomoci 10 10
- s pomoci
- neprovede

Koupani - sam bez pomoci 10 10
- s pomoci 5
- neprovede

Osobni hygiena - sdm nebo s pomoci
- neprovede

Vyprazdiovani maée - plrg kontinentni 10 10
- ob¢as inkontinentni
- inkontinentni

Vyprazdiovani stolice - pla kontinentni 10 10
- ob¢as inkontinentni
- inkontinentni

Pouziti WC - sam bez pomoci 10 10
- s pomoci
- neprovede

Presun tizko-zidle - sam bez pomoci 15 15
- s malou pomoci 10 10
- vydrzi sedt
- neprovede 0

Chtze po rovig - samostathinad 50m 15 15
- s pomoci 50 m 10 10
- na voziku 50 m
- neprovede 0

Chize po schodech - sam bez pomoci 10 10
- s pomoci 5
- neprovede

Celkem bod 40 70

Hodnoceni stuphzavislosti:0 - 40 bod vysoce zavisly, 45 - 60 badavislost siedniho stupf
65 - 95 bod lehk& zavislost, 100 b&chezavislost
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Nastroj pro zjiSténi rizika padu pacienta

Jméno pacienta: J. K.

Aktivita: Datum:| 4.10| 23.10/ 8.11
Pohyb Neomezeny 0 0 0
PouZiva poriicek 1 1 1
Potebuje pomoc k pohybu 1 1 1
Neschopen kigsunu 1 1 1
Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc 0 0 0
Historie nykturie/inkontinence 1 1 1
Vyzaduje pomoc 1 1 1
Medikace Neuziva rizikové Iéky 0 0 0
UZiva léky ze skupiny diuretik, antikonvulziv, grdrkinsonik, antihypertenziv, psychotropni €} 1 1 1
nebo benzodiazepiny
Mentalni status Orientovan 0 0 0
Oltasna/noni desorientace 1 1 1
Desorientace/demence 1 1 1
Veék 18-75 0 0 0
75 a vysSe 1 1 1
Celkové skore:;| 5 4 4
Protokol:
1. Umistte nad izko vystrazné oznameni "vysokeé riziko padu
2. Snizte izko, zajistte lizkoveé brzdy, zvedite postranice
3. Umistte pacienta blizko sesterny a toalety
4. Umistte signalizani panel tak, aby jej éhpacient po ruce + + +
a vys\ttlete jeho funkci
5. Zajistte vhodnou obuv + +
6. Zajistte WC rezim 3x/24 hodin a@d spankem + +
7. Odstraite prekazky v okoli pacienta +
8. Zajistte vhodné néni oswtleni + + +
9. Zajistte polohu noniho stolku a pdeb pacienta tak, + + +

aby byly v dosahu
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Jmeno pacienta: J. K.

ZAZNAM BOLESTI

DATUM A LOKALIZACE CHARAKTER INTENZITA TERAPIE REAKCE
CAS BOLESTI BOLESTI BOLESTI
24.10 8.00 h Stehno na PDK ostra 8 Dolsin 100 mg i. m. do 30 min zmiréni na 1
Pata a bérec PDK | tupa 5 dtto do 30 min zmiréni na 1
Bederni krajina tupéd, 4 dtto do 30 min zmirgni na 1
obzas vystelujici
12.00 h | Stehno na PDK tupa 4 zatim odmita analgetika
Pata PDK tupa 3 zmeéna polohy v zassu zmirnsni bolesti na 2
14.00 h | Stehno na PDK ostra 7 Tramal 50 mg i. m. do 30 min zmirgni na 3
Pata PDK tupa 5 dtto do 30 mi zmirini na 3
18.00 h | Stehno na PDK bodava 7 Tramal 50 mg i. m. do 30 min zmiréni na 1
Pata PDK tupa 5 dtto, do 30 min zmiréni na 3
zména polohy v z&ksu
22.00 h | Stehno na PDK ostra 7 Dolsin 100 mg i.m. do 30 min zmiréni na 1
Pata a bérec PDK | tupa 5 dtto do 30 min zmiréni na 1

Intenzita bolesti: stupnice 1 — 10
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SEZNAM AMBULANCI PRO LE CBU

RAN V CR:

Centrum pro l&bu rany Chirurgicka klinika Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 50 100 34 Praha 10

Kontakt : MUDr. R.Ston

Tel.: 267162411

Dermatovenerologicka klinika Fakultni poliklinika
VFN Ambulance hojeni ran

Karlovo nam. 32 128 08 Praha 2

Kontakt: sestra Nadda Polincova

Tel: 224 966 730

Poradna pro kébu rany i ambulanci bolesti
VSeobecna fakultni nemocnice

U nemocnice 2 128 08 Praha 2

Kontakt: Markéta Koutna

Tel: 224 963 032

Ambulance pro hojeni ran Klinika jednodenni
chirurgie Palas Athena

Hviezdoslavova 509 140 00 Praha 4
Kontakt: MUDr. Alice Maixnerova Tel: 272 916 68(

VSeobecna fakultni nemocnice — interni odd. Strah
Ambulance hojeni ran
Sermfska 5 160 00 Praha 6
Kontakt: MUDr. Novotna
Tel.: 225 003

Ustredni vojenska nemocnice U vojenské nemocni
1200 Praha 6 Dermatovenerologické odd. —
ambulance Poradna pro hojeni ran

Kontakt: Prim. MUDr. Jaroslav Hoffmann

tel.: 973 203 310

GARC Kladno s.r.o. Ambulance pro hojeni
chronickych ran

F.Kloze 37, 272 01 Kladno

Tel.: 312 249 045 linka 133.

Oblastni nemocnicerram,a.s.

U nemocnice 84, 2612&i{Bram | Chirurgicka
ambulance - Ambulance pro hojeni chronickych ral
MUDr.Katefina Stehlikova MUDr.lgor Liberko
MUDr.Kamila Pavlova

Tel.: 318 641

Podiatricka ambulance, Oblastni nemocnice Mladé
Boleslav

V. Klementa 147 293 50 Mlada Boleslav
Kontakt: MUDr.Martina KoSkova

Tel: 326 742 337

Kozni ambulance se specializaci flebologie a
lymfologie Mulaiov nemocnice s.r.o.,
Dvorakova 17 320 02 Plze

Kontakt: MUDr. J. Tomanova

tel.: 377 677 198

Ambulance pro hojeni chronickych koznich defiekt
Nemocnice s poliklinikou, komplement chirurgie A
J.E. Purkys 270 434 01 Most

Kontakt: MUDr. Lada Mrazkova, MUDr. Pavel Elexa
Tel.: 478 032 394, 478 032 336

Duchcovska 53 41529
Kontakt: MUDr. Petra Pawkova
Tel: 417519409

Ambulance pro I&u chronickych ran Chirurgické
odckleni prim&: MUDr. Georgios Karadzos Nemocni
Semily

ul. 3. kwtna 421 513 01 SEMILY

Kontakt: MUDr. Lenka Sedova sestrard Neplechovd|
Tel.: 481 661 227

Chirurgické oddleni Oblastni nemocnicecin
Bolzanova 512 506 43¢in

Kontakt: MUDr. Pavel Janata

Tel.: 493 582 12

oAmbulance chronickych ran Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59 586 33 Jihlava

kontakt Mgr. Eva Brtnikova

Tel. 731 628 856

Kozni |ékaka se specializaci na flebologii a lymfolog
cMUDr. Zuzana Navratilova,

PhD. Jamborova 22 Brno

Tel.: 548 531 690

Kozni oddleni Vojenskd nemocnice Olomouc
SusSilovo nanssti 5 771 11 Olomouc

Kontakt: MUDR.Dominika Diamantova

Tel.: 973 401 111

KAR Fakultni nemocnice Olomouc
|.P.Pavlova 185/6 779 00 Olomouc
Kontakt: Bc.\&ra Brtnikova

Tel. 558 441 111

Fakultni nemocnice Olomouc Il. chirurgicka klinika
ambulance

I.P. Pavlova 6 779 00 Olomouc

Kontakt: s. Karla Stratilova

Tel.: 588 442 409

Poradna pro bu bércovych kedi a jinych
chronickych ran Nistska nemocnice Ostrava
Nemocnéni 20 Ostrava

Tel: 596 192 215,

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie Nemocnice
Podlesi

Koniska 453 739 61fihec

Kontakt: MUDr. Jan Stryja

Tel: 558 304 315

Poradna pro fbu chron. ran ARO nemocnice Teplice.

1
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DIABETOLOGICKA CENTRA V CR:

1. Centrum diabetologie IKEM 10. Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno, Il. intern
Videiska 1958/9 klinika
140 00 Praha 4 Pek#skéa 53
Telefon: 261 361 111 656 91 Brno
Koordinator: Prof. MUDr.Terezie Pelikdnova, Telefon: 543 181 111

Koordinator: MUDr. Jintich OlSovsky
2. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, lll.rimite

klinika 11. Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, interni
U nemocnice 1 klinika

128 08 Praha 2 Jihlavskéa 20

Telefon: 224 961 111 639 00 Brno

Koordinator: Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc. Telefon: 547 191 111

Koordinator: MUDr. Janad®bradkova
3. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,

Il.interni klinika 12. Fakultni nemocnice Olomouc , Il. interni Kkai
Srobarova 50 I. P. Pavlova 6
100 42 Praha 10 775 20 Olomouc
Telefon: 267 161 111 Telefon: 585 851 111
Koordinator: Prof. MUDr.Michal An#l, CSc. Koordinator: MUDr. ¥ra Loykova
4. Fakultni nemocnice Motol: pediatric&ast, 13. Krajska nemocnice T. Bati a.s. Zlin, Interminikia
1l.détska Klini. Havlékovo naliezi 600
V Gvalu 84 762 75 Zlin
150 06 Praha 5 - Motol Telefon: 577 210 864
Telefon: 224 431 111 Koordinator: Prof. MUDr. Jaroslav Rybka,Jor

Koordinator: Prof.MUDr.Jan Véwec, DrSc.
14. Fakultni nemocnice Ostrava, Interni klinika

5. Fakultni nemocnice Motol: dodg ¢ast, . interni Trida 17. listopadu 1790
klinika 708 52 Ostrava
V Gvalu 84 Telefon: 597 371 111
150 06 Praha 5 - Motol Koordinator: MUDr. Marek Honka
Telefon: 224 431 111
Koordinator: Doc.MUDr.Milan Kvapil,CSc. 15. Nemocnice Karlovy Vary, Interni ogldni

Bezrdova 19

6. Diabetologické centrum Fakultni nemocnice Rlze 360 66 Karlovy Vary
Lint. kl. Telefon: 353 115 483
Alej Svobody 80 Koordinator: MUDr. Gita Markofova
304 60 Plae
Telefon: 377 103 111 16. Vitkovickd nemocnice, Interni ofldni
Koordinator: Doc.MUDr.Zdetk RuSavy Zaluzanského 15
753 84 Ostrava
7. Fakultni nemocnice Plze- Dstska klinika Telefon: 595 633 202
Alej Svobody 80 Koordinator: MUDr. 3 Heinrich
304 60 Plae
Telefon: 377 104 682, 377 104 339 17. Nemocnice Jihlava, Interni adiehi, Diabetolog.
Koordinator: MUDr. Renata Pomaioaa centrum
Vrchlického 59
8. Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Internj 586 01 Jihlava
oddleni Telefon: 567 157 405, 567 157 227
Pasteurova 9 Koordinator: MUDr. Michal Policar
401 13 Usti n. Labem
Telefon: 475 681 111 18. FN Hradec Krélové - Pediatrickast, ¥tska
Koordinator: Prim. MUDr. FrantiSek Patek, CSc klinika
Sokolska 581
9. Nemocnice v Liberci, Interni odeéni 500 05 Hradec Kralové
Husova 10 Telefon: 496 833 427
460 63 Liberec Koordinator: Doc. MUDr. Eva Flakova, CSc

Telefon: 485 311 111
Koordinator: Prim. MUDr. JiniSka Vejrychova
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OSe. diagnéza:

Kratkodoby oSe. cil:

Plan oSe. intervenci:

Vyhodnoceni:

Bolest akutni v pravé dolni
korcetiné zpisobena
defekty a elevaci kdatiny

Neciti bolest
pacient citi Glevu od bolest
do 30 min od udani bolesti

Zjistit stupej, trvani,
charakter a lokalizaci
bolesti a zaznamenat do
dokumentace

sledovat u pacienta
projevy bolesti

aplikovat analgetika dle
ordinace lék#e a sledovat
jejich &inek

30 minut ped prevazem
aplikovat analgetika
zajistit tlevovou polohu

Realizaci oSébvatelského
planu bylo u pacientd
docileno zmirténi bolesti
do 30 minut od udan

Dolsinu necitil d¢ hodiny

zadnou bolest, po dvo
hodinach z&inal &inek
opiatu klesat. red

pievazem a # velkych

aplikovan Dolsin 100mg i

Porusena integritadk’e na
pravé dolni kotietiné
z divodu defekd

Zabranit vstupu infekce do
ran
zajistit podminky pro dobré
hojeni ran

Dle  ordinace lékae
petovat o rany

pri oSetovani ran
dodrzovat zasady asepse
zhodnotit  stav  rany
sekreci, krvaceni g

ptiznaky infekce
udrZovat Kzi v okoli ran
¢istou a suchou
provadit zaznam o

rany do dokumentace

zkontrolovat  funknost | funkeni. Byl afebrilni a bez
Redonova drénu a znamek celkové infekce.
zaznamenat do Pacient byl sezname
dokumentace mnozstvi ps prevazovym materialem.
vzhled sekretu

v Redono¥ drénu

podavat antibiotika dlg

ordinace lék&e

elevace  pravé  doln

koncetiny

sledovat prokrveni

koncetiny

sledovat piznaky celkové
infekce

vyswetlit pacientovi
vyznam a postup ip
oSetovani ran

Pravidelnym oSébvanim
defekfi, za aseptickych
podminek S pouzitimy
modernich krycich|
materiali, elevaci pravé
dolni kortetiny a
podavanim antibiotik s¢
defekty hojily dobe, bez

dolfe. Redofiv drén byl

bolesti. Po aplikaci 100 mg

bolestech byl panu J. K.

m. nebo Tramal 50 mgi. m|

znadmek infekce a otokuy.
Autotransplantat na béragi
oSeteni a hodnoceni stavj organismus pacientafial

Spének poruseny Zibdu
bolesti, zrdny prostedi a
omezeného pohybu

Pacient véer usne beZ
obtizi do 30 minut a bude
spat alespd 4 hodiny bez
pieruseni

bude se citit druhy den
odpaiaty

Zjistit
spanku
aktivizovat pacienta dhem

pfic¢inu  poruchy

dne — cwvenim, cetbou,
sledovanim televize
konverzaci

podat véer 30 minut ped
spankem hypnotika
zajistit veter pred spankem|
stav bez bolesti aplikag
analgetik

veter pred spanim upravi
lizko a vywtrat pokoj
pokusit se v noci
klid a ticho na pokoji
sledovat délku a kvality

udrze|

Realizaci oS&bvatelskych
intervenci bylo docileno
pouze mirné zlepSeni
kvality spanku. Pacient spg
bez geruSeni 4 hodiny,
poté se neustale probouze
divodu bolesti v pravé
dolni korgeting. Druhy den
se citil unaveny a

i nevyspaly. Mezi hlavni
piiciny poruchy spanku
pacient pitadil nutnost
leZet pouze na zadech,

t zménu prostedi, nedostatek

soukromi a vydychany

teply vzduchCastji vétrat

spanku

pacient nechit s ohledem
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na ostatni spolubydlici a
jednolizkovy pokoj
odmital, protozZe by se citil
sam. Pacient hypnotika
doma neuzival a

V nemocnici se jejich
uzivani zpoatku branil, ale
po 15 dnech hospitalizace
sam pozadal o

Porucha sobstachosti a
telesné hybnosti zigodu

ZvySeni svalové sily
podpora pacientg

Urgit rozsah mobility a
sokEstainosti a zaznamengt

Realizaci oSépvatelského
planu bylo u pacienta

elevace pravé doln| v sokstatnosti @i osobni| do dokumentace dosazeno zvySeni svalo
korcetiny hygierg, pijmu potravy, | provadt pravidelnou sily, hybnost a podpory
vyprazdiovani a p | rehabilitaci na dZzku z | sokéstainosti. Pan J. K. byl
dennich¢innostech slouzic| divodu zvySeni svalové schopny sam bez pomogi
k rozptyleni pacienta sily provést na tzku osobni
kontrolovat, zda pacient hygienu, pouzit
dosdhne na kompenzd | kompenzani  pomicky,
pomicky (hrazdu, m&ovou | piijimat potravu, tekutiny g
lahev, elektrické ovladani) pouzit prostedky k
a signalizani zaizeni rozptyleni hem dne.
pripravit na pojizdny vozik
pomicky k provedenti|
osobni  hygieny &etrg
Cistého pradla, zkontrolovait
teplotu vody a vysledny
efekt provedené hygieny
zajistit soukromi  f
vykonavani osobni hygien
a vyprazaovani
umistit stolek s osobnimi
vécmi tak, aby k amu mgl
pacient volny pistup
jidlo podavat na pojizdném
jidelnim stolku, tekutiny|
ulozit na dosah ruky na
stolku s osobnimidcmi
pacientovi pomahat pouze
v piipads poteby, a tim ho
motivovat k  zvySeni
solkestatnosti
Riziko padu zd&bodu | Minimalizovat riziko padu| Vyhodnotit test rizika pady U pana J. K. nedosl
poruchy ¢lesné hybnosti] a drazu a zaznamenat dp kpaddu a drazu. By
sol¥stachosti, po aplikaci dokumentace pravidelrg kontrolovan
opiati a hypnotik pravidelt po 2 hodinach| oSetujicim  personalem
kontrolovat stav pacienta | Osobni Xci a
dat na dosah  ruky kompenzani pomicky
kompenzani pomiicky - | mél pacient na dosah ruky.
hrazda, signalizmi | Kompenzé&ni  pomicky
zarizent, elektrické| umgl pouzit. V gipad
ovladani tzka, mdovou | potreby pozadal o pomo¢
lahev za¥Senou na boky oSetujici personal nebd
lazka rodinné wislusniky.
zajistit volny pistup ke| Pacient se citii ohrozen
stolku s osobnimigcmi rizikem padu a Urazy

upozornit  pacienta na
vedlejsi @inky opiati a
hypnotik

pouze pi zasouvani kabell
od elektrospdebica do
zasuvky a vyndani¢tSich
véci z dolni police
v noénim stolku, z tohoto
divodu vzdy pozadal g
pomoc oSetjici personal
nebo rodinu. Pacient byl
seznamen s vedlejSimi
Geinky opiati a hypnotik.
U pacienta nebyly
zaznamenany vedlejsi
Gcinky opiati a hypnotik.

s
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Riziko vzniku
tromboembolické  nemoq
z divodu pedepsanéhg
dlouhodobého klidu ng
liizku a snizené hybnosti

Zabranit vzniku
i tromboembolické nemoci

Aplikovat léky dle ordinace
|ékare

sledovat piznaky
tromboembolické  nemoc]
jako  duSnost, cyan6zs

kaSel, hemoptyza, tlak np

hrudi, pleuralni bolest
bandazovat dolni ka@etiny

a kontrolovat jejich
funkénost
kontrolovat, zda pacient

provadi pravidelta béhem
dne rehabilitaci naikku
upozornit  pacienta na
vedlejsi @inky
medikament6zni [y
antikoagulancii

vys\étlit pacientovi gicinu
a piznaky TEN
vyswetlit pacientovi
vyznam preventivni
medikament6zni by,
bandazi dolnich kawetin a
pravidelné RHB

U pacienta se dhem dne
neprojevily znamky
krvaceni a ne# piiznaky
tromboembolické nemoci
Pravidelrd provadi!
rehabilitaci  na  dzku.
Bandaze byly prbézne
béhem dne kontrolovany

Pacient byl sezname
s komplikacemi f lécbg
antikoagulancii, s rizikem
a piznaky

tromboembolické nemoci
vyznamem rehabilitace
bandazi dolnich kaetin.

Riziko poruchy prokrven
tkani z dvodu peruseni
pritoku krve cévami 3
stdzou  krve
v pravé dolni kodeting

v cévach

Koncetina
prokrvena

je dostatme

Denre kontrolovat barvu,
bolest a teplotu v dolnich
korcetinach

denr¢  kontrolovat
v dolnich koretinach
pii kazdé manipulaci
s pacientem kontrolovat
funkénost bandaze

pii prevazu kontrolovat sta
a hojeni defeki

puls

Realizaci oS&bvatelského
planu nedoSlo u pacient
k zhorSeni prokrveni prav
dolnich koretin.

D
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OSETROVATELSKY ZAZNAM:

o

L AERARGEA AR GL A LNIVENAM T ALY T Y FRAL
EFAVSEORIE AFBAXGE OSSTROVATELSTVI
Jc:_‘d ..;hul, 1y 11000 Fraha i
¢adouci: PhDr. Alena Melianova, CSc.

OSetiovatelsky zaznam

Jméno a pnjmenl...:l..kf\..: ............................................... S~ L0
ROANE EiS10...... il rieerreeriensesnrieneees
. ootk

Datum pfijeti: L‘/\O ..................................................................... ,
Hlavni diivod pfijeti:. § ﬁ.».:».«.?..ai‘ﬁ.{.m .t..t...k?.‘s‘.‘.‘.i'.‘.«.\..lﬁ&.*r.f..b..\.—.. Onglicge B NGO beear PR

Datuin a kam propu§ten.fi.......-.- ........ S L USROS

Jak je nemocny informovén o své diagnéze ?...
Osobni ananmeza...\.?:k\..}l.:‘f: ke %.b.s,.F.\.Ef.:.w.\?rM.\.\.D}.«.\ ..................................................

...........................................................................

.................................................................................................................................

DY ﬂ\T, ¥3 EuNGANZEN W O e lum Pv\,\—c\u O

..................................................................

..........................................

E C;x \mlfe;‘ br@m\ x

..................................................................................... 4esabacacasentesosessssscosacsasasasas

X e

Alergie:  jidlo @ ano pokud ano, které..........c..cocviinnnnne
lékv (ne) ano nokudano kleré. ...
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Nemouny ma u sebe 1y1o 1KY ...l
Je poucen, Ze je nema brat (ano) ne

jak je mad brat ano ne
Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nilada). 2¢.\...| ‘”‘\j@\ﬂ\oxbui\“M

BrLVCd oM i,

A
-t o+ i - 3 s = = 2y \ o 3 " (‘j \ )
YOG ez SLSne\y puu@m%’ra\*\\%\ ....... ke ki 6o U anmd: Wolesk

e 4 G # I : a4 L4 . L
Socidlni situace (bydleni, pribuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici..)
Syl S0im e fem b rodanne dome 0 Vet | oGl eol roaieden
’“"Cbmu*\w\m&*“fxLti’ad@k*\“@E‘Hk\‘\f\%"-‘mw\"Q?:\&Uu ..... N
sfndmu\vmmﬁbfkSU\M%&ACM“\\b\d%t}thc\ﬁ\m\d
Jak pacient vnima_svou nemoc a hospitalizaci, co ofekiva:

I. Prog jste prisel do nemocnice (k Iékaii) ? o
h@wof,m_‘h%sg m‘\\n@ noU e \2\0 oo wavokntne Wleyu> C‘&-\«(
Bl 2 u‘ﬁ‘aug.ﬂ;&‘ Shoum\ ‘;t'u;n O n@m‘:’i\ chau idlw

2. Co si myslite, Zze'zplisobilo vasi nemoc ? b _
nedade 2ent ch,cz_#; G 2Gnedlbant Youn o T
DM - nadudne AHEe T ;

3. Zmenila tato nemoc néjak vas zpiisob Zivota ? Pokud ano, jak ? ,
Lment IRAVOUE M nudrnot: vt el \OMeENT Ve po D
netlhgdm do Boading' & omet! e, kel na cle

4. Co oéekdvate, ze se s vami v nemocnici stane ?

2\epll Qe i 2dralo by aley
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? § T
%Om Q\;'g%\i U O\q&l.\,_;_‘)u 20 o \%’CKL‘r&Q\W o\ P‘ffkfb Ze. Qi lezel
HeOe. Loulatmi ) kalrmplila o pie =1 2eim0 Ciena
6. Jak dlouho tu povcme vés budete ? ¥ VRS, el
M GINE e
7. 8 kym doma Zijete ? Je na vés n&kdo zavisly ?
U Ve PQ@\W\

8. Kdo je pro vds nejdilezit&jsi (nejblizsi) &lovek ?
dzh lorode ot

9. Jaky dopad md va3e pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ? ‘

20 M ’EQQ\ Ny z V& 200 ; deb Qe da Y ma\j%ﬁ LaL @Qﬂ
10. MizZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ? <
ano
I'l. Co déldte rad ve volném &ase ? |
thodiva NG Procih C(&E% S P { g@d& NG coto ‘(Jé‘iclu l dm&
12. Jak ogekavile, Ze se vam bude po propusténi doma dafit ?
loduo. wil problemy 2 thal o poh \:‘\\‘\q am Ao ethodd |
pProboi2 miim P‘Aphfg\;q SIVEIN
2. Doe G %\L&, h 1 LG G ; - a = :
= POt budu potelBoyalt NI Vbd'“\rw\ Co PaUn L

ol Uy oommae o s b e . o 2 <
NGy oomoel o Ax Ol Prale ny %UC’L‘('Q'\:’;‘{LVY\EV]CL&J\L.\QL.‘;
' N

(X\

.
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I1. Specifické zaldadni potreby

1. Pohodli. odpodinek, spanck
a) Bolest / nepohodli
- l’ou!tuete bolest nebo néco nepiijenmého ?
(ano) ne
" pokud ano, upfesnéte.. oK.
- Mél jste bolest nebo jiné neptijemné poll7e u7 pred pnjelml
@no) _ne

jak dlouho 7 0% oL me_%\gg
- Na &em je vade bolest zdvisla 2.0 .\:.‘.\.\..'.2..@ ...... DO .<.,.‘f.}.\ C Nk\% NS
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ? ¢y ck L%ML\ 5 Q\m@“'\& e u\nfbh
- Doslo po nasi lécbé k ulevé ?
uplné é:_asteéné ne
- Pokud budete mit u nas bolestt/polm. co bychom mohli udcfat pro

jejich zmimeéni 7 >odald conale /y»
Hodnoceni sestry : =>CcCnt GOk \D&,\Cﬁlr nee atelong oo \M\\{ TOK po anu

Yo boly —2‘_,(\,\},\(1, Ld«,\\JOdb» OME2eInC\nW o \"s\\\’\b\nu G ‘f‘wu\rmuc L \\\\\

TD veenem athul  0d boleali pomie cunad G ilu i G 2mey
ke M;m\mu ez G 20JaGU Vel dire L e taclest

b) Odpocinek / spane
- Mate néjaké potiZe se spinkem nebo odpocinkem od té doby. co jste
ptisel do nemocnice ? @o ne r

3 Sbim C&\«m&& LA OV AN o
2 A

N,

pokud ano, upfesnéte. )G
- Mél jste potiZeidoma ? e

- Usindte obvykle tézko ? ano (ne
- Budite se prili$ brzy ? (@ao . ne
pokud ano, upfesndte. oL nednoch & \\ow“\‘@w
- Co podle vis zpiisobuje vase potiZe ?.00108Y, .C.}’.‘D::?..C.:O.‘«. ...... %\0 2heade. %\M\LWW\ |
- Mite n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat ?..0%...c.c.ccivrinines
- Berete doma Iéky na spani ? ano (ne)
pokud ano, KIEré......clrvmruerrerenreemrersreesenscnnnns
- Zdiimnete si i béhem dne ? Jak Zasto a jak dlouho 2511, 29, Shede o Ah
lHodnoceni sestry: | Tacient e \"\‘UHQ\% \,L Lo SO S\ FPRENN \«k\qu oy \ﬂx \120Ce
200N et hyeno Bl ol whegn A Ln ol bahewnn Q/w» Qe el
%\ﬁ&i&fﬂ&&%\&ti; i::} ;\f\\ &&o\k :@dc::ﬁu 43\ ut\t{;%\gu,;h u’{;@ \eake 2\mene prok}t{%&&
Osobni péce ou.
- MuiZete si viechno udélat sam ? ano (ne)
- Potfebujete pomoc pii myti ? (ano) ne
- Potiebujete pomoc pii ¢idténi zubii 7  ano (ne)

- Mate obvykle kuzi | suchou mastnou normalni
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- Pokud mite problémy, jak si osetiujete doma plet’? ‘\:zl\a,\—_c,-b 4\ \c.-u-e)mem

- Potiebujete pomoc pii koupani ? (ano, ne”

- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpoledne-/veeer - je to jedno
Hodnoceni sestry : Dhovn G 20 \cdine o2olbnt 4 C]-SLQm_ L G0l w2 \*\ oln bl
U neamoeniee  dduoeda L idio na e, U\Xm&I ;\r_)\r@u(i,.c& e \nyaCanie 0 G
Gk 6 \oupaimt 26 powote 0& persond o, . Yoluoilu olele g \Uiremes

3. Bezpeéi ‘
a) lokomotorické funkce

- Mate polize s chizi ?  (@no) e, -
pokud ano, tlpfcsnéte.;@:.c,\?-.@}.@::\.k.%..\'.“.9.?%@5.1‘@»\ (20Le e 12 4m

- M&l jste potize s chiizi uz pred prijetim Zano) ne |
pokud ano, upfesnéte. 324002, G oukat g‘DO&\O_Q a0 WD

.................................

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

. (ano, ne

pokud ano, upfesnéte. 00 id oo Wi

- O&ekavate n&jaké problémy s chlizi po propusténi ?
(ano > ne nevim
pokud ano, jak ogekavate, Ze je zvladnete ?

1 - \ \
(&) '\,\é‘k,k,’i o U\%‘QJX\ Do bklg;\ \ \(_}XV \O Q‘,\f\ e O_ g PQ C'_,\_(_:-k‘\ '8 _\ \O C,JY »(3\ \ AT aley \\FQ\'{_ EL.

b) zrak

- Méte n&jaké poliZe se zrakem ? ~(@mo) |, _ ne
pokud ano, upfesnéte. 2. S8, ?.\.‘.\.%-..3‘5@‘&—..@.}&&.‘.\. ..............

- Nosite bryle ? Qn_@ ne

Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?
Lf P

¢) sluch

- Slysite dobie ? @no> ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano me
jak jinak si pomdhite, abyste rozumel Qi rvunrraneen

Hodnoceni sestry : Hetic pred hoap ledizo el proolemy & MU 2
C'\yu\u\r C(Xu\ A ee \4_}3\ ™ O ?D‘L BN W os P\ le 200 \n e k}§J\x b oo 2o
lsate \L\\d e \C,L\a\/dug . %\L\Oﬂ YMoe L @u\;”(_}\(\,\\u\ S's (S\( oS \3(;.& ):t(i\ NCw QL’L\”\I~
4. Strava / dutina dstni : |
a) Jak vypada vas chrup ? /‘clobry vadny
- Méte zubni protézu ?  homi dolni [ Zidnou
-Déla vam stav vascho chrupu pfi jidle potize ? ano Qé}
pokud ano, uplesnBle. ..ol uuminmsiisis s iiniins
- Miéte rozbolav&l4 usta ? - ano (ne)
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ?

b) Myslite, Ze mate t&lesnou vahu pfiméfenou
/ vy (o kolik ?)iukdﬁ&y niZ3i (0 koliK ).uuuunncrrrcsrone
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pokud ano, jak by se daly fesit 2........... ettt

b) modeni
- Mél jste potiZe s mocéenim pied pfichodem do nemocnice ?
ano (ne)
pokud ano, UPFESNELE ...l iirieiiererererereresase e
Jak jste je zvladal 2.l
- Co by vam pomohlo fcsit potize s modenim v nemocnici ?.......
- Ocekavite potiZze s mogenim po ndvralu z nemocnice ?
ano (ne)
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ? .
Hodnoceni sestry: M,\mc,\ ol e \-\ U \?\ Oy g&p oL h\”\ \ Pouaua
M oCouow \ednwery. oo ppg\L L\ m 2L P WYy «\-;rct 2dine nl Qleliee
oy odex pount We
7. Dychani
- Mél jste pied onemocnénim né&jaké problémy s dychanim ?
()
pokud ano, UPFESNELE. ... e seeeeeeeeeeene
- Mél jste potiZe pred ptichodem do nemocnice ?

ano @J‘

pokud ano, upfesnéte.......cilrueremeurrnennreerereserecreae s
Jak jste je zvladal ?

- Mate nyni potiZze s dychanim ? ano ne
pokud ano, co by vam pomohlo ?2........57e

- Ocekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano (ne nevim
pokud ano, ZvIadnete t0 2. rrreenreieeneee e rassaniens

- Koufite ? ano me)
POKUA AN0, KOUIK 2.evv 777 veseeeeeeeeseseesessssees

[Hodnoceni sestry:
?DCLQ"'\EN“[?' Ny prg blern y a Yy Win CoN A
4 J
8.Kaie
- pozorujete zmény na kiizi ? @o ) ne
- Svédi vas kiiZe ? (‘ano) ne

Hodnoceni sestry: ¢ Ao §L\p Na ?D\Q Y.Sae ;\ uk,k%%\ G
00 \m avedl  PouRua, Nydrataling e i
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lezitych pro oetfovatelskou péci...........oovvvvereciiiiinnean
VIC Sreuug N boledh  potutan, Secan

y |
.cf&wa %,éguwmﬂ O porating, S0bes e n ot

......................................................................................... seascasT e

\

palomen ot nethulbad., dod . S pokrabinegm )
YOl iny e S\ A O 2v¥ koo e da UG

......................... R L R e e L R R T e

’vwkmawm\ﬁc%\m&wm Q! ’\‘wu\w o

N Y L T DT P e T T -ty

.......................................................
...................................................................................................

.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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IV. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

[.Pacient je: :
/snadno odpovidd smutny
“odpovida vahave ;;rychle chape
nepld se pomalu chape
“micenlivy nechdpavy
/ hovorny aktivni
/ spoluprdcu je / pnzpusobivy
“azkostlivy nepnzpusolnvy
vydéseny psyuhu..ky stabilni
nejisty “psychicky labilni
nedavéfivy / dobfe se ovlada
rozzlobeny §pamé se ovlada
2. Shrouti Laveru duleiltych pro oletiovatelskou pedi........umuwirimnmisssssign
Paceint L nedie %&vb \f"&b"\k»‘\‘n orutnu, Seodniu
w u\r\m}u\ \mc,@u \’&L()L %,a, v&wowu E.gk&gm.\,x.%ub.@?.\vau&\ AN

.......................................................................................

&\Juu@w\mwmc%n\< mww%uw ...........
Q/\Q’w&’i\" ......... Ve \«WEECM\A\J%&A nemadle, vo UQM ........ (s
g,,v\\g\,a;g/m \”\j&\um C&(L\k \ckuuﬁ N Lk\@m‘m\,&\wl

..C.\./.uf...tf?w_.\.@:f. AN AN e i w\f\*ﬂ\o\%mc\mw@\
= O \\ .........................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Souhlas k nahlizeni do dokumentace

Souhlasim, aby pani Jana Holubové, studentka 3.1f - obor Zdravotni

v&dy, nahlizela do mé zdravotni dokumentace z divodu vypracovani

bakalaiské prace.

V: P}’Q 7C. Podpis pacienta : /

Dne : 11/40 L2009
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AIIWAREDNERWRIATY

FNKVPO@12KSW

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PECI

Srobarova 50, 100 34 Praha 10, tel.: 26716 2802, fax: 26716 3158, e-mail: nursec@fnkv.cz

V Praze dne: 2. fijna 2009 Vazena pani
3 Jana Holubova
Nage znatka: FNKV -7 47/2009 Kojeticka 983

277 11 Neratovice
Vase znacka:

Véc: Zadost o udéleni souhlasu k nahlizeni do zdr. dokumentace — odpovéd’ studentce

Vazena kolegyng,

obdrzZela jsem Vasi Zadost ze dne 30.9. 2009 ve véci souhlasu k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientit na Chirurgické klinice FNKV pro ucely zpracovani bakalarské prace na 3. LF
UK Praha (téma: ,, Péce o pacienta se syndromem diabetické nohy™). Dale uvadite, Ze jste pfedbézné
dohodnuta s MUDr. Robertem Stonem a vrchni sestrou pani Be. Milenou Bendlovou.

Vzhledem k vySe uvedenému Vam sdéluji, ze souhlasim za piedpokladu dodrzeni zakona &. 20/1966
Sb. o péCi o zdravi lidu v platném znéni a zdkona €. 101/2000 Sb. o ochran& osobnich adaji v platném
Znéni.

FAKULTNI NEMOCNIGE

KRALOVSKE VINOHRADY
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10

NAMESTEK PRO OSETAOUATELSKOU PECI
/ fj’b&y e /
b4 //I
Mgr Arena TrpiSovska
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

S pozdravem
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Prabéh 1&¢by pana J. K.. Fotografie z fotoarchivu MUDr. R. Stona

5. 10. 2009

5. 10. 2009

12.10. 2009
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26. 10. 2009

30. 12. 2009

30. 12. 2009
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