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Uvod

Pro zpracovani své Bakalarské prace jsem si zvolila pfipadovou studii na téma
Osetrovatelska péce o pacienta s diabetickou nohou 1é¢enou larvoterapii.

o st
autoimunitni onemocnéni. Kazdy rok vzroste podet diabetiki v CR asi o 10 tisic.
S ptibyvajicim poctem nemocnych ptibyvaji také komplikace tohoto onemocnéni, které
souvisi s nedodrzovanim vhodné Zivotospravy a lékafem stanovenych pravidel.
Nejzavaznéjsi komplikaci diabetu je pravé syndrom diabetické nohy, u kterého
je nejcastéjsim dusledkem amputace dolni koncetiny. Existuje spousta riznych 1é¢ebnych
metod, o kterych se v prub¢hu své prace také zminim, ale pro m¢ nejzajimavéjsi 1é¢ebnou
metodou je pravé larvoterapie. (19)

Asi pred rokem jsem nastoupila na septické oddéleni nemocnice, kde se aplikace
larev provadi pomérné casto. Né&kolikrat jsem se celého procesu larvoterapie nejen
na diabetickych nohou ucastnila, az mé tato problematika zacala zajimat hloubéji, a proto
jsem se rozhodla se ji zabyvat v mé bakalatské praci.

Ptipadova studie je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
budu zabyvat diabetem mellitem, jeho komplikaci syndromem diabetické nohy
aVvneposledni fad¢ také samotnou larvoterapii. V praktické ¢asti Vam predstavim
zvoleného pacienta a pribéh jeho hospitalizace. Nemocny mél mnoho oSetfovatelskych
ranu spole¢né s aplikaci larvalni terapie a riziko padu. V dlouhodobé péci se budu zajimat
o to, jak pacient zvladal pobyt doma a hlavné péci o ranu po propusténi. Nasleduje diskuze,

kde se vratim k oSetfovatelskym problémum, a na zavér celou praci shrnu.



Teoreticka cast

1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni. Vznikd v disledku S$patného ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo
castecném nedostatku a vede k celkové poruSe metabolismu cukrt, tukti a bilkovin.
Z&kladnim rysem onemocnéni je hyperglykemie. Pti této poruse se postupné rozvijeji
dlouhodobé cévni komplikace. Pro diabetes to jsou bud’ specifické (retinopatie, nefropatie,

neuropatie) nebo nespecifickeé (urychlena ateroskleréza).(7)

1.1 Epidemiologie

Epidemiologie analyzuje vyskyt, charakter a prib&h onemocnéni ve vztahu
K riznym faktordm, kterymi jsou napf. ¢as nebo prostiedi. Je to vyzkumny obor, ve kterém
denné soustavné spolupracuje nékolik 1é¢kaid a dalSich zdravotnickych pracovniki. Obor
poskytuje data o tom, jaky je etiologicky a patogeneticky vztah zevniho prostiedi
ze epidemiologicka data pomahaji identifikovat rizikové faktory fady chronickych chorob.
Vyznam maji také Udaje o vzniku a prabéhu komplikaci a o pfi¢inach smrti.
Epidemiologickd data maji vyznam pro preventivni opatfeni a zdravotni politiku.
Nejdulezitéjsi je predevSim dokonald a vcasnd registrace vSech piipadii onemocnéni,
nejptesnéjsi klasifikace onemocnéni a spolehlivé Udaje o dalSich faktorech (napt. rodinna
anamnéza, stravovaci zvyky, zivotni rezim atd.).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky sleduje v Ceské republice poéty
registrovanych diabetikti. Jejich pocet neustale stoupd. Napiiklad vroce 1975 bylo
registrovano 234 071 nemocnych a k zacatku roku 2010 bylo registrovano jiz 783 321
nemocnych osob. Dlouhodobé je ro¢ni nartst cca o 15 000 pacientd. V priabéhu necelé
jedné generace se tedy pocet diabeti zdvojnasobil. V nedaleké dobé bude nejspise
pro diabetes 1é¢en kazdy desaty obéan CR. Pomérné zastoupeni jednotlivych forem diabetu
se piili§ neméni. Diabetem 2. typu trpi 91,6%, diabetem 1. typu 7% a zbyvajicich 1,4%

ptipada na ostatni formy diabetu. (7)



1.2 Klasifikace

V roce 1997 vznikl navrh nové klasifikace cukrovky, kvuli novym poznatkim
v etiopatogenezi diabetu. Navrh podala Americka diabetologicka asociace a na jeho znéni
se podilelo n¢kolik evropskych experti a instituci. Navrh je nyni platny s urcitymi
upravami i v CR, ale nejprve byl piijat ve Spojenych statech a pozd&ji i Svétovou

zdravotnickou organizaci. (7)

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Podstatou onemocnéni je selektivni destrukce B bun€k Langerhansovych ostrivka,
které jsou soucasti slinivky bfisni. Destrukce B bun¢k vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu a celozivotni zavislosti na jeho exogennim podavani.

A. Imunitné podminény diabetes. SpousStécim mechanismem DM 1. typu
je pravdépodobné virova infekce ¢i styk sjinych exogennim ¢i endogennim agens.
Nejcastéji je to autoimunitni reakce, kterd probihd u geneticky predisponovanych osob.
Pfitomnost cirkulujicich protiladtek proti fad€ autoantigeni je ditkazem autoimunitniho
pavodu nemoci. Aktivované T lymfocyty reagujici s proteiny B bunék (autoantigeny)
jsou mediatorem autoimunitniho procesu. Ke klinickému projevu DM 1. typu musi byt
zni¢eno vice nez 70% tkan¢ produkujici inzulin. Ptiznaky diabetu zavisi na agresivité
autoimunitniho procesu. Onemocnéni se muze projevit v kterémkoliv véku. V détstvi
a dospivani se diabetes projevuje velmi akutnim rozvojem ketoaciddzy, protoze byva velmi
rychly zanik B bunék. Ale na druhou stranu muze destrukce probihat velmi pomalu,
a az po delsi dobé& vyustit v uplnou zavislost na inzulinu. V rozvoji ketoacidzy nékolik let
bréani zbytkovéa sekrece inzulinu. Toto onemocnéni je nékdy ozna¢ovano terminem LADA
(latent autoimmune diabets of adults) a je typické pro projev DM 1. typu v dospélosti.
Zpocatku se nemocni 1é¢i jako u DM 2. typu dietou. Diive se DM 1. typu oznacoval jako
inzulin-dependentni.

DM 1. typu casto souvisi i s jinymi autoimunitnimi chorobami jako jsou:
Hashimotova tyreoiditida, perniciozni anémie, celiakie a Addisonova choroba.

B. Idiopaticky DM 1. typu. Etiologie tohoto onemocnéni neni znama. Nemocni
maji sklon ke ketoacidOze, jsou absolutné zavisly na inzulinu, ale nejsou prokazatelné

zndmky autoimunity. Onemocnéni je popsano v africké a asijské populaci. (7)



1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu je progresivni porucha v sekreci inzulinu. Proces pravdépodobné
nevede kuplné ztrat¢ B bunék a k Ubytku sekrece inzulinu dochazi jinym
nez autoimunitnim mechanismem. Na vznik choroby ma vliv ptfedev§im geneticka
predispozice a exogenni faktory, jako je obezita (nadmérny piijem energie, nevhodné
slozeni potravy), stres, mald fyzicka aktivita a koufeni. Glukoregulaéni porucha
se projevuje nejcastéji v dospélosti kolem 40 let. Muze se vSak projevit také v mladSim
véku a détstvi. Nastup onemocnéni byva pozvolny bez klasickych pfiznakii cukrovky,
a proto jeho zachyt byva ndhodny. Nemocni nejsou cely zivot zavisly na aplikaci inzulinu
a nemaji sklon ke ketoacidéze. Po letech muze dojit kselhani 1é¢by peroralnimi
antidiabetiky, a k regulaci glykémie je nutné zah4jit 1é¢bu inzulinem. DM 2. typu je také
jednim z projevit metabolického syndromu. Dfive se oznacoval jako non-inzulin-

dependentni. (7)

1.2.3 Ostatni specifické typy diabetu

Mezi specifické formy diabetu fadime genetické defekty funkce B bunék, genetické
defekty uc¢inku inzulinu a jiné choroby pankreatu.

Do skupiny genetické defekty funkce B bunék patii typ MODY (maturity-onest
type diabetes of the young) a novorozenecky diabetes. MODY je cukrovka s dominantni
autozomalni dédiCnosti, projevuje se do 25 let a po dalSich 5 let je regulovatelna
bez nutnosti aplikace inzulinu. Novorozenecky diabetes se projevuje do 6 mésict
po narozeni a je zplisoben mutaci genu, coz se projevi poruchou sekrece inzulinu.

Mezi genetické defekty ucinku inzulinu patii napt. defekt inzulinovych receptort
a n€kolik dalsich, které nejsou pftili§ vyznamné.

Z chorob pankreatu se do této skupiny fadi predev§im pankreatitida,

pankreatektomie, karcinom pankreatu, cysticka fibréza ad. (7)

1.2.4 Gestacni diabetes mellitus

Jde o poruchu glukézové homeostazy nebo diabetes mellitus vznikly v prib&éhu
t€hotenstvi. Béhem téhotenstvi je nutné ho kontrolovat a korigovat, nasledn¢ po ukonceni

téhotenstvi je tfeba diagnozu pichodnotit. (7)
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1.2.5 Poruchy glukézové homeostdzy

Jsou to hrani¢ni stavy, kdy glykémie je na rozmezi mezi normalni toleranci glukozy
a diabetem. Zvysuji riziko vzniku jakéhokoliv diabetu. Patii sem zvySena glykémie
na la¢no (5,6-6,9 mmol/l) a porucha gluk6zové tolerance pii oGTT po 120 minutach (7,8 -
11,1 mmol/l). Souvisi sprojevy metabolického syndromu a zvySuji riziko

kardiovaskularnich onemocnéni. (7)

1.3 Patogeneze

Inzulitida je absolutni nedostatek inzulinu zplsobeny zanétem a je hlavni pfi¢inou
DM 1. typu. Zanét zasahuje B buiiky Langerhansovych ostravkil pankreatu neboli slinivky
bfi$ni. Tyto buiky produkuji inzulin a jejich zni¢eni vede k Uplnému deficitu inzulinu.
Nemocni jsou celozivotné zavisli na vné&jsi aplikaci inzulinu. Hyperglykémie a sklon
ke ketoaciddze jsou typickymi projevy DM 1. typu.

Tzv. Zlovéstny oktet je komplex osmi patofyziologickych mechanismi, kterymi
je zpisoben DM 2. typu. Mezi tyto mechanismy patii porucha regula¢nich funkci
mozkovych center, zvySené zpétné vstiebavani v ledvinach, porucha endokrinni funkce
tukové tkané, nadmérny vydej glukdzy z jater, zvySena sekrece glukagonu, snizena sekrece
inkretinl ve stfevé, sniZzend citlivost tkani na inzulin a porucha dynamiky sekrece inzulinu.

(6)

1.4 Klinicky obraz a diagnostika

U diabetu je kliCovym ukazatelem glykémie neboli hladina cukru v krvi. Cukrovka
se projevuje hyperglykémii a jejimi disledky. Subjektivni 1 objektivni pfiznaky nékdy
zcela zietelné svéd¢i o nemoci, jindy na ni upozorni nebo mohou také uplné chybét.
Nejspolehlivéjsim ukazatelem diabetu je stanoveni glykémie. Klinické pfiznaky jsou
zavislé na zavaznosti a délce trvani metabolickych zmén. Mohou byt minimalni

nebo mohou zpisobit i zivot ohrozujici diabetické koma. (12)

Klinické priznaky jsou:
e Casté a vydatné moc&eni, vice nez 25001 za 24 hod. (polyurie)
e Nadmérna zizen (polydipsie)

e Casté moceni v noci (nykturie)
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e Hubnuti pfi normalni chuti k jidlu

e Slabost a vlekla Unava

e Bolesti nebo kiece ve svalech

e Svédéni kuze, kozni hnisavé infekce

e Poruchy vidéni

e Recidivujici mykdzy

e Paradentoza

e Projevy cévnich komplikaci — stenokardie, no¢ni bolest dolnich koncetin, poruchy

vyprazdnovani zaludku, poruchy potence

U nemocnych diabetem 1. typu se nemoc vétSinou projevuje prudce s typickymi
ptiznaky. Nejcastéj$i manifestace onemocnéni je mezi 12-15 lety. K projeviim dochazi
pii horecnaté virdze, anginé nebo psychickém stresu. Inzulinova sekrece zacina byt
nedostatecna a zacina stoupat glykémie. NejCastéji se DM 1. typu rozpoznd az po projevu
vetsSiny priznakid a rozvinuté ketoacidozy.

DM 2. typu tvofi asi 85-90% vSech diabetiki. Projevuje se nejcastéji az v pozdnim
véku okolo 40-50 lety. Manifestace neni pfili§ nadpadnd, symptomil je malo, ale vétSinou
se projevi az chronickymi diabetickymi komplikacemi ¢i hyperglykemickym komatem.
Onemocnéni muze probihat az 18 let skryté a vétSinou je diagnostikovdno nahodné.
V dobé zichytu mohou byt uz ptfitomny cévni komplikace, neuropatie, nefropatie
nebo retinopatie.

Diagnostika spociva v diikazu chronické glykémie. U DM 1. typu je typicky rychly
nastup, akutni nedostatek inzulinu a rozvijejici se ketoacidoza. Je nutné vysetfit glykémii
pomoci laboratorni metody z vendzni krve, coz je nepfesnéjsi diagnostika. V akutni fazi
onemocnéni neni vhodné provadét glykémii na laéno z kapilarni krve ani glykemickou
kiivku (oGTT). Vysetieni krve je nutné opakovat za jeden az dva tydny. (12)

O diagn6zu DM se jedna, kdyz:

e se projevi typické priznaky diabetu (polyurie, polydipsie a hubnuti)
a nahodna glykémie je vyssi nez 11,1 mmol/l
e je koncentrace glukdzy v zilni plazmé nala¢no vyssi nez 7 mmol/l
o je glykémie za 2 hodiny pii oGTT vyssi nebo rovna 11,1 mmol/l
Z téchto tii kritérii musi byt vysledek potvrzen také opakovanym vysSetienim provedenym
v kterykoliv jiny den. (12)
12



1.5 Lecba diabetu

Cilem komplexni pée o pacienta S diabetem je aktivni plnohodnotny zivot
nemocného, ktery se co nejvice blizi k normalu. Dalsimi cili pak jsou snizeni nddorovych
onemocnéni, snizeni celkové mortality a prevence komplikaci diabetu. U pacienta
by nem¢lo dochazet k ¢astym a nepiedvidatelnym vykyvim glykémie. Miru kompenzace
onemocnéni stanovujeme pomoci glykovaného hemoglobinu, glykémie, ketolatek v moci
a krvi, cukru v mo¢i, sérovych lipidd, stavu vyzivy a rozlozeni télesného tuku, krevniho
tlaku, celkové davky inzulinu a dalSich laboratornich vysetfeni.
dlouhodobou kompenzaci pomoci prumérné hodnoty glykémie v obdobi ¢tyf mésich
pfed jeho stanovenim. I pfes stabilitu tohoto parametru maji glykémie v poslednich
tydnech tohoto obdobi vétsi vliv a hodnota miize byt snizena i ¢astymi hypoglykémiemi.

Primérné hodnoty glykémii znaci uspokojivou kompenzaci nemoci, hlavné¢ musi
byt vyrovnané a nemély by kolisat. Nemocni si sami jednou za ¢as méti glykémii béhem
celého dne, tak zvany denni glykemicky profil. V kapilarni krvi se pohybuje hodnota
normalni glykémie v rozmezi 3,5-5,5 mmol/l. Hodnoty u dospélych diabetikti by nemély
presdhnout 6 mmol/I.

Ketolatky v moc¢i a krvi se tvofi z mastnych kyselin pfi nedostatku inzulinu
a funguji jako ndhradni energeticky zdroj pro mozek. Jsou charakteristické predevSim
pro DM 1. typu, a u dobfe 1éceného diabetika by v moc¢i nemély byt pfitomny. Pokud jsou
vmoéi pritomny, jednd se o dekompenzaci cukrovky a metabolickou ketoacidozu
vznikajici pfi absolutnim nedostatku inzulinu a zvySené glykémii. Hladina ketolatek
v moci se kontroluje v rdmci selfmonitoringu diabetiki pomoci testovacich prouzki.

Cukr v moci se pouziva u selfmonitoringu, ale jeho méfeni pomoci testovacich
prouzkil je pouze orientacni, protoze neukazuje aktualni hodnotu glykéemie a neodhali
ani hypoglykémii. Pokud je diabetik dobie kompenzovan, v moc¢i je nenajdeme.

Sérové lipidy se vySetiuji nejméné jednou za rok v ramci preventivni prohlidky
v diabetologické ambulanci. Stav vyzivy a rozlozeni télesného tuku se hodnoti pomoci
BMI a obvodem pasu. Posuzujeme ho nejméné jednou roc¢né v radmci preventivni
prohlidky. Krevni tlak kontrolujeme pravidelné¢ kvili zvySenému riziku hypertenze.

Kontrolujeme ho pti kazdé ambulantni kontrole. (7)
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1.5.1 Dieta

V 16¢bé diabetu patii dieta mezi zakladni opatieni. Ceska diabetologické spoleénost
piijala pro tuto dietu vyzivova opatieni, které odpovidaji pravidlim racionalni vyzivy.
Glykémie je zavisla na stravé, jejim druhu, i frekvenci. Mnozstvi jidla by mélo byt
ovliviiovano vékem, typem diabetu, pohlavim, hmotnosti a pfedevsim fyzickou aktivitou
nemocneho.

Cilem diety je:

e lepsi kompenzace onemocnéni, doladéni stravy s vlastni produkci inzulinu,
PAD, inzulinoterapii a pohybovou aktivitou.

e udrZeni piimérené télesné hmotnosti a normalniho krevniho tlaku

e zabranéni vykyvam glykémie

e normalni slozeni krevnich lipidi

e prevence a lécba komplikaci nemoci

To vse pii udrzeni co nejlepsi kvality Zivota a zachovani dusevniho zdravi.

Mezi vyzivova doporuéeni pro diabetiky lze zahrnout celkovy piijem energie,
urCity ptijem cukrii, tukd a bilkovin, vyménné jednotky, glykemicky index potravin,
alternativni sladidla atd. Pokud nemocny nepotiebuje redukovat svoji hmotnost, neni nutna
regulace pfijmu energie. Ta se doporucuje predevSim u pacientll s nadvahou ¢i obezitou
a hlavnim parametrem je nezbytnd zména zivotniho stylu. Tuky by mély ve stravé
diabetika zahrnovat 35%, sacharidy pfedevs§im ve form¢ vlakniny 45-60% a bilkoviny 10 -
20% celkové energie. Vyménna jednotka je rizné mnozstvi ur¢itého jidla, které pfiblizné
stejné ovlivni hladinu glykémie. V CR je jedna vyménna jednotka rovna 12g sacharidi.
Diabetickd dieta se fidi predev§im vyménnymi jednotkami. Potraviny se mohou d¢lit také
podle toho, jakou maji schopnost zvySovat energii. To se nazyva glykemicky index. Cim
vetsi ma potravina glykemicky index, tim rychleji po ni poroste glykémie. Dalsi zdsadou
dietni 1écby je, ze by se méla fidit potravinovou pyramidou. Umé¢la sladidla nejsou zdrojem
zadné energii, a proto neovliviiuji glykémii a jsou nemocnym doporucovana. Jiné je to ale
s DIA vyrobky, protoze energeticka hodnota téchto vyrobku je stejnd s béznymi vyrobky
pro zdravé lidi. Diabetik muze jist v ramci danych doporuceni stejnou stravu jako vsichni

ostatni. (11)
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1.5.2 Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita hraje dulezitou roli v prevenci komplikaci. U rizikové skupiny
osob miize dokonce fyzicka aktivita predejit vzniku DM 2. typu. PiedevSim snizuje rozvoj
aterosklerdzy, inzulinovou rezistenci a zlepSuje psychickou pohodu. U fyzicke aktivity
je dulezita frekvence, doba trvani, druh a intenzita. Nejvhodnéjsi pro osoby s DM je chuize,
plavani, jizda na kole, vodni aerobic a golf. Fyzicka aktivita ma také sva rizika, o kterych
by mél kazdy diabetik védét. (6)

Pozitivni vliv fyzické aktivity: (6)
e snizuje télesnou hmotnost
e pozitivn¢ ovlivituje metabolismus tukli
e snizuje inzulinovou rezistenci
e pfiznive ovliviiuje kostni metabolismus
e zvySuje svalovou silu, flexibilitu a koordinaci
e snizuje vyskyt nékterych onemocnéni (ICHS, CMP...)
e snizuje krevni tlak a klidovou srde¢ni frekvenci
e zlepSuje socidlni kontakty a sebev€domi pacienta
e ma pozitivni vliv na psychiku

e zlepSuje pamét’ a pozornost

Kontraindikace fyzické aktivity: (6)
e inzulinové terapie pifi sportech, kde je hypoglykémie nebezpecna (box,
1étani, zavody aut...)
e retinopatie, protoze zat€z zvysuje riziko krvaceni
e zéivaznd srdeCni a cévni onemocnéni
e neuropatie se symptomatickou hypotenzi
e neuropatie s necitlivymi dolnimi kon¢etinami

e DM 1. typu s nestabilni hypoglykemii
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1.5.3 Perordlni antidiabetika
PAD jsou latky shypoglykemizujicim u¢inkem, které jsou indikovany
u nemocnych s DM 2. typu. Pro 1é¢bu PAD musi byt zachovana vlastni sekrece inzulinu.
Léky zcela nenahrazuji diabetickou dietu, nemocny musi urcita opatieni dale dodrzovat.
| pii 1écbeé PAD je nemocny ohrozen celou fadou komplikaci. Lécba je vétSinou ucinna
pouze po urcitou dobu. Nejcastéji uzivanymi peroralnimi diabetiky je Metfotmin. Pfi jeho
vybéru hraje roli jeho UC€innost, mechanismus ucinku, nezadouci projevy a cena.

PAD muzeme v kterékoliv fazi podavani kombinovat i s inzulinem. (7)

1.5.4 Inzulinoterapie

Inzulin je aplikovan osobam, u nichz doslo k vyraznému snizeni nebo uplnému
zaniku vlastni sekrece inzulinu. VéEtSinou se to tyka nemocnych s DM 1. typu. U osob
s DM 2. typu pouzivame inzulin az u tézké dekompenzované formy diabetu a po selhani
1é¢by PAD. Casto se inzulin aplikuje také v dob&, kdy ma pacient akutni stres,
coz je predevsim operace, tézky uraz nebo jiné zdravotni omezeni. Existuji dva druhy
1écby inzulinem, substituéni a suplementarni. Substitu¢ni lé¢ba spociva v Uplné nahradé
inzulinu, pouzivéa se piredev§im u DM 1. typu. Suplementarni 1écba pouze dopliuje télu
¢ast inzulinu, pouziva se u DM 2. typu. Aplikace inzulinu musi byt podobna
jeho fyziologické funkci. Nejcasté&ji je to 20-40 j inzulinu denné. Bazalni inzulin ovliviiuje
glykémii po cely den a nesouvisi s jidlem. Bolusovy inzulin ovliviiuje glykémii po jidle,
ktera by se méla zvysit maximalné o 2 mmol/I.

Nastup a délka inzulinovych piipravkl po subkutanni podani je rlzna,
proto inzuliny délime na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé. Kratkodobé inzuliny maji
nastup G¢inku od 10 do 30 minut po jeho aplikaci a U€inkuji maximalné 8 hodin.
Nejcastéjsi kratkodobé inzuliny jsou Apidra, Humalog, NovoRapid, Actrapid a Humulin R.
Stfednédobé inzuliny maji nastup ucinku do 1 hodiny po aplikaci a G€¢inkuji maximalné
24 hodin. Nejcastéjsi zastupce je Humulin N. Dlouhodobé inzuliny pisobi 2 hodiny
po aplikaci a ucinkuji maximalné¢ 48 hodin. Necast&j$i zastupci jsou Lantus, Levemir
a Tresiba.

V dnesni dobé uz jsou pomiicky pro aplikaci inzulinu moderni a nendpadné.

Pouzivaji se pfedevsim inzulinova pera, kterd mohou byt jednordzova nebo naplnitelnd,
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a inzulinové pumpy. Ojedinéle se jesté pouzivaji inzulinové stéikacky. Inzulinové pumpy
se pouzivaji u nestabilniho DM 1. typu, kdy jsou ¢asté no¢ni hypoglykémie.

Inzulin se aplikuje subkutanné do podkozi. Misto vpichu se fadn¢ odezinfikuje.
Vytvoii se kozni fasa a jehla inzulinového pera se pichne pod thlem 90°. Inzulinové pero
je nutné ponechat v misté vpichu po dobu asi 10 s. Pi aplikaci inzulinkou je nutna aspirace
a jehla se picha pod thlem bud’ 45°, nebo 90°, zalezi na délce jehly a tloust’ce kozni fasy.
Nejcastéjsi mista vpichu jsou horni ¢ast pazi, hyzd¢, stehna a biicho. Nejrychleji se inzulin
vstiebava s bficha. Nejlepsi zptsob, jak uchrdnit tkan pfed osklivym poSkozenim,
je pravidelné stéidani mist vpichu. Stejné misto by nemélo byt pouzité vicekrat za mésic
a injekce by mély mit mezi sebou rozestup minimalné 2 cm. Pied kazdou aplikaci je nutné
Z pera odstiiknout 1-2 jednotky inzulinu, abychom se piesvédcili, Ze pero neni ucpané.

Neotevieny inzulin by se mél skladovat vlednici a nesmi byt dlouhodobé
vystavovan vysokym teplotam. Pouzivany inzulin se skladuje pifi pokojové teploté

maximaln¢ jeden mésic. (6)
1.6 Komplikace

1.6.1 Akutni
Hypoglykémie
Jde 0 patologicky stav snizené koncentrace glukozy vedouci k zavaznym porucham
¢innosti mozku, ktery je na piivodu cukru v krvi zavisly. Hypoglykémie je provédzena
Klinickymi, humoralnimi a biochemickymi projevy. Je to nerovnovaha mezi nadbytkem
inzulinu a nedostatkem glukézy. Koncentrace glukézy je vtomto stavu niz$i nez
3,6 mmol/l. Dnes je to necastéjsi komplikace inzulinoterapie.
Hypoglykémie by méla spliiovat tzv. Whippleho triadu:
e jsou piitomny klasické klinické ptiznaky
e v krvi je niZ8i koncentrace glykémie
e symptomy by mély ustupovat po podani glukdzy
Glykémii muazeme d¢lit na symptomatickou a asymptomatickou. Jeji reakce
Ize rozdélit do Ctyt stupiti:
e mirna hypoglykémie
e stiedné tézka hypoglykémie — vétSinou ji pacient zvladne sdm

e t¢zka hypoglykémie — nutna pomoc dalsi osoby
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e hypoglykemické kéma — bezvédomi pacienta nékdy provazené kieCemi,
vétSinou nutnost hospitalizace

Priciny hypoglykémie lze rozdélit do tii zdkladnich skupin: nadmérna davka
inzulinu ¢i PAD, nepfiméteny nebo opozdény piijem potravy a ndhla nebo dlouhd fyzicka
zatéz v souvislosti se dvéma predchozimi.

Klinickymi projevy je pfedevS§im hodnota glykémie. Autonomni neboli varovné
ptiznaky varuji pacienta pfed ndstupem hypoglykémie a zaCinaji se projevovat okolo
hodnoty 3,2 mmol/l. Jsou to poceni, buSeni srdce, uzkost, ties, hlad ¢i bledost.
Mezi neuroglykopenické ptiznaky patii zmatenost, zména chovani, $patna koncentrace,
ospalost, poruchy koordinace, poruchy =zraku, brnéni kolem Ust a obtiznd fec.
Tyto piiznaky se pfi¢itaji nedostatku glukozy v mozku a vyskytuji se kolem hodnoty
2,8 mmol/l. A posledni jsou nespecifické piiznaky, mezi které patii slabost, nauzea, sucho
v ustech a bolest hlavy. Neéktefi nemocni si nemusi uvédomovat ptiznaky varujici
pted hypoglykémii, coz se nazyva fenomén neuvédomeéni si hypoglykémie, a velmi ¢asto
vede az k hypoglykemickému kématu.

Zakladni pomoc pfi hypoglykémii ve vétSin€ ptipadli mize pouzit i nezdravotnik.
Pokud je pacient pfi védomi, okamzit¢ mu poddme 5-20 g rychlych cukrti (sladky néapoj,
cukr, kousek Cokolady). Pacientovi Vv bezvédomi aplikujeme 50 ml 40% glukdzy i. v.
V ptipad€ nezajisténé zily mizeme aplikovat glukagonovou injekci i. m. Po odeznéni

hypoglykémie by se mé&l pacient nadale sledovat. (11)

Diabetické ketoaciddza

Definujeme ji jako zivot ohrozujici komplikaci charakteristickou tézkymi
poruchami metabolismu cukrti, tuki a bilkovin, ktery je vysledkem dlouhodob¢jsiho
deficitu inzulinu. Vede k hyperglykémii, kterd bez [éby zplsobuje dehydrataci
a osmotickou diurézu. Pokud hodnota glykémie piesahne 9,7 mmol/l, v organismu dochazi
k ubytku dulezitych elektrolyta (draslik, sodik, fosfaty, magnezium). Pfi deficitu inzulinu
se zvySuje hladina volnych mastnych kyselin, na kterou reaguji jatra, a to ma za nasledek
vznik ketolatek. Hyperglykémie, ketonemie a acid6za jsou zékladni prvky diabetické
ketoacidozy.

Nedostatecna nebo prerusena lécba inzulinem, infekce ¢i jina pfidruzena

onemocnéni jsou nejcastéjSimi pri¢inami.
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Klinickymi pfiznaky jsou vyrazny ubytek na vaze, polyurie, polydipsie,
hyperventilace a dehydratace. Diky zvySené tvorbé ketolatek miizeme z dechu citit ovocny
pach a z moci aceton. Ketoacidoza se muze projevovat také zvracenim a bolestmi bficha.
Mize se objevit dokonce Sokovy stav, bezvédomi ¢i koma. Dle laboratornich vysledka
je patrna metabolicka acidéza a pritomnost ketolatek. Nékdy se k ni pfidava hyponatrémie,
hyperkalémie, zvySend hladina mocoviny a kreatinu. Diabetickou ketoacidozu 1ze snadno
zaménit s alkoholickou ketoacidozou.

Terapie spocivéa v rehydrataci, upravé a kontrole glykémii vétSinou kratkodobym
inzulinem, 1é¢bé elektretové rovnovahy, predev§im ndhrady drasliku, a upravy
ketoacidozy.

Nejcastéjsi komplikaci diabetické ketoacidozy vétSinou u starSich pacientd

je snizeni renalnich funkci az selhani ledvin. (11)

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

Je typicky hyperosmolaritou, hyperglykémii (nad 33 mmol/l) a dehydrataci.
Projevuji se u n¢j Casto poruchy védomi az koma, a souvisi s renalni insuficienci. Je hodné
podobny diabetické ketoacidoze s rozdilem, Ze vnika pfedev§im u DM 2. typu. Klinickymi
projevy jsou dehydratace, hypotenze, kardiovaskuldrni poruchy, mentalni poruchy

az kéma. U takto zavaznych stavi je 1éCba vétsinou piimo na jednotce intenzivni péce. (11)

Laktatova acidoza

Je metabolicka acidéza, kdy je vkrvi zvySeny laktat na podkladé raznych
patologickych stavil. MiiZe vzniknout i u nediabetikii. Klinickymi projevy jsou predevS§im
projevy zakladniho onemocnéni a metabolické aciddzy. Vyvolavajici pficinou muze byt
nadmérna svalova zatéz ¢i epilepticky zachvat. Lécba je zaméfena na zakladni
onemocnéni, zabezpeceni oxygenace, podporu obéhu a podavani hydrogenkarbonatu

sodného v infuzich. (11)

1.6.2 Chronické

DM je chronické onemocnéni, které¢ vede k nevratnym zméndm cévni stény
apojiva, a k rozvoji cévnich komplikaci. U téchto zmén hraje nejvétsi roli predevs§im
hyperglykémie. Chronické komplikace vétSinou vznikaji Spatnou kompenzaci diabetu,

ale vliv maji také genetické predispozice. Prevenci je kvalitni kompenzace DM. (12)
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Mezi chronické komplikace diabetu patii také syndrom diabetick¢é nohy,

ktery rozvedu v kapitole ¢islo 2.

Diabeticka retinopatie

Je to onemocnéni, které postihuje cévy na o¢nim pozadi. Sitnice je velmi citliva
a obsahuje dilezité prvky pro vidéni. Ptfetvaii svétlo do nervovych signali, které
pfes nervy vedou az do mozku. Je to nejCastéj$i pii¢ina slepoty v mnoha zemich.
Onemocnéni se muze projevit hned na zacatku diabetu, ale nejcastéji plati, ze ¢im déle
ma pacient cukrovku, tim je vétsi riziko vzniku retinopatie. Nékdy se vSak onemocnéni
muze projevit ihned na pocatku diabetu. NejCastéj$imi pfic¢inami vzniku retinopatie
je hyperglykémie, hypertenze, porucha metabolismu tukt, koufeni, geneticka dispozice
a délka trvani diabetu. Klinické pifiznaky nejsou zadné, pozdé€ji vznika porucha vidéni,
kterd je uz zavaznym ukazatelem. Proto je nutna pravidelna (minimaln¢ jednou za rok)
preventivni kontrola u o¢niho 1ékare. Oftalmolog vySetii o¢ni pozadi po rozkapani oka.
Mezi 1écebna opatieni patii Uprava krevniho tlaku a glykémie. Ke zpomaleni pribéhu
onemocnéni pomaha laserova fotokoagulace, kdy laser zabrani prosakovani krve z cév

na o¢ni pozadi. Diabeticka nefropatie vede az k iplné ztraté zraku. (12)

Diabeticka nefropatie
Je to chronické progredujici onemocnéni ledvin, charakterizované proteinurii,
hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych funkci. Postihuje 20-40% diabetikii. Vysoky
krevni tlak, koufeni a hyperglykémie patii mezi rizikové faktory nefropatie.
Nefropatii délime do né&kolika stadii. Ridime se predeviim makroalbuminurii,
proteinurii, zvySenou filtraci ledvin, zvétSenim objemu ledvin a vy$§im krevnim tlakem.
l. Latentni, ¢asna faze: toto obdobi je bez ptiznakl. Probihé ztluSténi
bazalni membrany v glomerulech a tubulech.
1. Incipientni stddium: Ize ho klinicky prokazat pfitomnosti albuminu
Vv moci. Pouzivé se sbér moce ptes noc tii dny po sobg.
I1l.  Stadium manifestni nefropatie: je jiz prokazana bilkovina v moci.
Toto stadium je jiz nelécitelné, 1ze ho pouze zpomalit. Projevuje
se nefroticky syndrom hypoproteinémii, otoky a poruchou
metabolismu tuk. Pruméry ¢as do Uplného selhani ledvin

je cca 7 let, dietou a kontrolou TK ho Ize zvysit.
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IV.  Stadium chronické rendlni insuficience: tato faze mé rychly spad
k selhani ledvin. Souvisi s aterosklerotickymi komplikacemi dolnich
koncetin a koronarnich tepen. Tyto komplikace kon¢i nejcastéji
smrti, amputaci dolnich koncetin nebo hypoglykémii.
V. Chronické selhani ledvin: v tomto stadiu je jiz nutna hemodialyza,
peritonedalni dialyza ¢i transplantace ledviny.
Terapie se lisi podle stadia selhani, ale vSeobecné je dilezitd dobra metabolicka
kompenzace, kontrola krevni tlaku, kontrola glykémie a omezeni denniho piijmu bilkovin.
(12)

Diabeticka neuropatie

Je to chronicka komplikace diabetu, bez jasnych klinickych projevi. Lze ji zjistit
vySetfovacimi metodami. Pacienti mohou udévat tyto subjektivni potize: bolesti, paleni,
mravenceni, brnéni pfedevsim dolnich koncetin. Potize se vétSinou zhorSuji v noci. Mohou
udévat pocity chladu, sniZzenou citlivost, svalovou slabost, nejistou chiizi, inavu a kiece
dolnich koncetin. Objektivné miZeme pozorovat svalové atrofie, zmény na kloubech,
otoky, zmény barvy DK, ulcerace a poruchy ¢iti. Nejcastéji pouzivanou vysetfovaci
metodou je vySetieni tlakové a dotykové citlivosti. Nejvétsi komplikaci a nebezpecim
je vznik defekti dolnich koncetin, které se $patné hoji a mohou koncit amputaci.

Neuropatie se déli na periferni a autonomni. Periferni postihuje vétsinou koncetiny.
Autonomni postihuje organy, nejvétSim rizikem je infarkt myokardu. Jedinou moZzZnou

1é¢bou neuropatie je udrzovani hodnot glykémie ve fyziologickém rozmezi. (12)

1.7 Edukace

Edukace nemocnych DM nebo jejich blizkych je vychova k samostatnému zvladani
diabetu a ztotoznéni se s nemoci. Cilem je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, spravna
kompenzace nemoci a podpora zdravi. Edukace je spojena se selfmonitoringem a Upravami
rezimu, a vede k lepSimu zvladani nemoci. Je dulezitd, protoZze je DM na cely Zivot.
Béhem Zivota Cloveék prochazi riznymi obdobimi a komplikacemi, které jsou spojeny
s metabolickymi vykyvy, glykémii a samotnymi komplikacemi onemocnéni. Dulezita
u cukrovky je spravna kontrola sebe sama, pravidelné navstévy lékate, zména zivotniho

stylu a ptfedchazeni vzniku pozdé&jsim komplikacim.
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Edukacni proces je soucasti oSetfovatelské procesu. Edukacni tym i pacient sleduji,

zda pacient zné informace o své nemoci a umi je pouzit. Je nutno pochopit jak teoretickou

(vypoCty vymeénnych jednotek, krizové situace), tak i praktickou cast (aplikace inzulinu,

obsluha glukometru) edukace. Nejvice je uzivana individualni edukace, popiipadé edukace

malych skupin. Proces délime do tii fazi:

1. Zakladni edukace — osvojeni si zakladnich informaci o nemoci a schopnosti

je zvladat (diabeticka dieta, davky a ¢as aplikace inzulinu, selfmonitoring).

2. Specializovana edukace — nacvik spravné aplikace inzulinu, méfeni glykémii,

odpovéd na otazky napi. ohledné¢ komplikaci, prevence, zvladani tézkych

situaci.

3. Reedukace — kontrola a obnoveni potiebnich informaci a dovednosti.

Materialy potiebné pro edukaci jsou Edukacni listy, které vydava studijni skupina

pro edikaci diabetu spole¢né s Evropskou diabetologickou asociaci, mezinarodni a narodni

diabetologické standardy, programy terapeutické edukace pacientd a edukatorti a Narodni

diabetologicky program. (6)
Obsah edukace diabetikii:

Podstata diabetu, mechanismus uc¢inku a piisobeni inzulinu

Prakticky nécvik aplikace inzulinu, zachdzeni s pomtckami, mista vpichu,
uchovavani inzulinu

Samostatna kontrola glykémie, glykosurie a krevniho tlaku, vedeni zaznamu
o glykémie a davkach inzulinu, posouzeni kompenzace, obsluha glukometru
Zvladani hypo/hyperglykémie, ptic¢ina, prevence, pfiznaky a 1é¢ba

Vse potiebné o dieté¢ (rozdéleni a piijem potravin, umeéla sladidla,
alkohol...)

Uprava rezimu a davek inzulinu dle glykémie

Fyzicka aktivita nemocneho

Psychicky stav diabetiki

Informace o syndromu diabetické nohy

Informace o riziku vzniku komplikaci a jak jim pfedchéazet

Sociélni problémy nemocnych — nastup do zaméstnani, diabetické
organizace apod.

Novinky v diagnostice a 1é¢b¢ diabetu (12)
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Svétova zdravotnickd organizace uznala edukaci diabetikl za zakladni piedpoklad
pro spravnou lécbu onemocnéni a za nezbytnou pro zaclenéni osob s diabetem

do spole¢nosti. (6)

2. Syndrom diabetické nohy

Je definovan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distalné od kotniku
véetné kotniku. Nemusi se jednat pouze o ulceraci, ale mize jit také o gangrénu,
osteomyelitidu nebo flegmonu. Mezi syndrom diabetické nohy patii i1 diabeticka
neuropatie, rizny stupen ischemie koncetin, ale i stavy po amputacich dolnich koncetin.
Syndrom se Casto vraci a zlistava tak celoZivotni diagnozou.

Ulcerace na nohou je rana penetrujici celou vrstvou ktze. Puchyfe ani mykdzy
sem nepatii. Mze byt povrchova nebo hlubokd. Povrchova nezasahuje do podkozni tkdné,
za to hluboka zasahuje do podkozni tkdn¢ az po svaly nebo Slachy, dokonce muze
zasahnout i kosti nebo klouby. Gangréna je definovana jako nekréza kuze a ptilehlych
struktur (svald, Slach, kloubli nebo kosti). Nekroza je devitalizovand vlhka nebo sucha

tkan, bez ohledu na druh postizené tkan€. Amputace je zkraceni koncové ¢asti koncetiny.

4)

2.1Klasifikace

Dle Wagnera rozliSujeme pé&t stupiiti diabetické nohy. Zkouma hloubku ulcerace
a pfitomnost infekce. Tato Skala se pak nejcastéji pouziva k popisu diabetickych nohou.
Klasifikace je vétSinou povazovana za standardni. (4)

e Stupeii 1 - je povrchova ulcerace kiize a neptesahuje subkutanni vrstvu.

e Stupent 2 - je hlubsi ulcerace sahajici do subkutadnni tukové vrstvy. Zasahuje
ke svaliim nebo slacham a nejevi znamky infekce.

e Stupeni 3 - je hluboka ulcerace, ktera sahd az do kloubil a kosti. Nebo také
jakdkoliv ulcerace =zasazena vyraznou infekci (absces, osteomyelitida,
flegona...). Vazna komplikace je nekrotizujici fasciitida. Toto stadium ohroZzuje
koncetinu a vétSinou je nezbytna hospitalizace a chirurgickd 1écba (nekrektomii,
drendz apod.)

e Stupen 4 - je lokalizovana gangréna nejcastéji na prstech, predni ¢asti nohy
¢i paté. Pokud je dostate¢né cévni zdsobeni koncetiny, 1ze ji jeSté zachranit.

e Stupei 5 - je gangréna nebo nekrdza, kdy je nezbytna vyssi amputace.
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2.2Epidemiologie a patogeneze

Syndrom diabetické nohy postihuje 5-10% nemocnych s DM. U diabetika
je provedeno asi 40-60% netraumatickych amputaci dolnich konéetin. U 85% piipadi
predchazi amputaci defekt ¢i ulcerace na dolni konceting€. Vétsina defektd je zptisobena
vnéj$im traumatem a lze jim pfedchazet spravnou prevenci. (4)

K rozvoji diabetické nohy je hlavni patogeneticky faktor diabeticka neuropatie.
Vyvolavajici pti¢inou ulceraci jsou vnéjsi traumata nebo biochemické faktory. (11)

Rizikové faktory pro vznik ulceraci:

e predchozi defekt ¢i amputace

e senzoricko-motoricka neuropatie

e traumata jako jsou: nevhodné obuv, chiize naboso, pady ¢i urazy, predméty
uvniti obuvi

e biomechanické faktory: snizend pohyblivost kloubil, deformity nohou,
hyperkerat6zy

e ischemické choroba dolnich koncetin

e nizka socidlni uroven, Spatnd dostupnost zdravotni péce, popirdni nemoci
(4)

Ulcerace vétSinou vznikaji skloubenim vice rizikovych faktord nardz. Vsechny
faktory vedou ke zvyseni plantarniho tlaku a poklesu tkdnové oxygenace. Imunitni faktory
jako jsou zvySena nachylnost k infekci ¢i oslabend imunita, maji také sviij vliv na vzniku
diabetické nohy. Nejvyraznéji se projevuji u Spatné kompenzovaného diabetu.

Pfi¢iny vzniku mohou byt neuropatické, angiopatické nebo neuroischemické.
Zavaznou komplikaci je vzdy infekce v rané, kterd vede ke zhorSeni krevniho pritoku,

ischemizaci a nekrotizaci tkani a k hyperglykémii. (11)

2.3Podiatrickd péce

Podiatrie je véda, kterd se zabyvd studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii,
patofyziologii. Zabyva se také preventivnim oSetfeni nohou a spravnou lé€bou nemocnych
nohou. Syndrom diabetické nohy je Uzce spjat s podiatrii. Pro diabetiky existuji specialni
podiatrické ambulance, kde se staraji o pacienty se syndromem diabetické nohy
a o pacienty s timto rizikem. V podiatrickych ambulancich identifikuji vysoce rizikové
pacienty, edukuji je, vySetfuji, 1é¢i pacienty s defekty a sleduji nemocné po zahojeni

ulceraci. V neposledni fad¢ také konzultuji pro jina centra, edukuji a u¢i zdravotniky a fesi
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urgentni problémy se syndromem diabetické nohy. Tvoii multidisciplinarni tym, ktery
se zabyva vyzkumem, vytvaii diagnostické a 1écebné protokoly, sbird a hodnoti statisticka
data. Ceska diabetologicka spole¢nost podporuje podiatrické ambulance a organizuje
certifikované kurzy v podiatrii pro sestry. Je to multidisciplinarni obor. O pacienta
se staraji podiatrické sestry, diabetolog, chirurgové, radiologové, protetici, rehabilitacni

personal, psychologové a socialni pracovnici. (5)

2.3.1 Preventivni oSeti'eni nohou diabetikii

Hlavni charakteristikou péce o nohy je kazdodenni spravnd sprcha. Mgélo
by se pouzivat jemné mydlo, které jde dukladné oplachnout. Nohy by se nemély macet
dlouhou dobu, protoze pak hrozi riziko vysuseni kiize. Nesmime zapomenout na kvalitni
osuseni nohou, a to i v meziprsti. Po koupeli je dobré pouzit krém na nohy, ale neaplikovat
ho do meziprsti. Neni dobré chodit naboso a nohy bychom si mély kazdy den prohlizet.
Dulezité je dbat zvySené pozornosti piedev§im pii zarudnuti, otoku, bolestivosti
nebo poranéni kize. Nehty na nohou by se mély stithat po koupeli, pii dostate¢ném
osvétleni, nejlépe specidlnimi kleStickami. Nehty by nemély preristat okraj prstu,
nadruhou stranu by ale nemély byt pfili§ kratké a v zadném piipadé by se nemély
odtrhavat. Mély by stiihat rovné a zapilovat jednim smérem. Nejlepsi a nejkvalitnéjsi péce
je od vySkolené pedikérky. Pii poranéni by se rana méla vydezinfikovat a prekryt nejlépe

sterilnim krytim. Pokud by se nezhojila do n¢kolika dntl, je nejlepsi navstivit 1ékate. (5)

2.4Komplexni lécbha
pfistup. Optimalni kompenzace diabetu a 1écba pfidruZzenych diagnoéz je zakladem lécby

syndromu diabetické nohy. (11)

2.4.1 Lécba odlehc¢enim
Odlehceni je zasadnim piedpokladem pro uspéch 1éCby a Casto se kombinuje s jinou
1é¢ebnou metodou. Mezi pomticky pro odleh¢eni dolnich koncetin patii:
e Pojizdnad kiesla
e Podpazni berle ¢i francouzské hole
e Specialni kontaktni fixace — semirigidni nesnimatelna fixace ¢i sadrova bota

e Terapeutickd obuv
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e Razné druh ortéz
e Specidlni vlozky do bot
e Kilid na lizku
Ortézy nebo ,,polovicni boty* je nutné vzdy doplnit berlemi. Dilezité je naucit
pacienta Snovymi pomickami spravné chodit. Pfi dlouhodobém pouzivani takovych
pomucek je nutné vyrovnat vysku pomoci Upravy obuvi na druhé noze, abychom piedesli
poskozeni kloubti. Protetik je nezbytnou soucasti terapeutického tymu piedevsim kvili

zajisténi vyroby ortopedické obuvi ¢i vliozek do bot. (5)

2.4.2 Lécba infekce

Infekce v rané je Casta pficina jejiho Spatného hojeni ¢i amputace. Takova infekce
se nemusi projevit klasickymi pfiznaky, jako jsou horecka, zvySena sedimentace a zvySené
CRP. Vétsinou se infekce projevuje pritomnosti hyperglykémie. Povrchova infekce
je infekce nezasahujici do svali, $lach, kloubti a kosti. Hluboka infekce je vétSinou
definovana pfitomnosti abscesu, septické artritidy a osteomyelitidy. Infekce muze
zhorSovat krevni pritok a vést k tromboze az ischemizaci tkani. (8)

Infekce byva doprovazena otokem, hnisavou sekreci, induraci nebo nekroézou tkané
a n€kdy 1 bolestivosti v mist¢ defektu. Pomocnym vysetfenim pro zjisténi infekce v rané
je stér, ktery je odebiran z hlubokych vrstev defektu.

Lécba infekce podle zavaznosti spo€iva v intravendznim nebo peroralnim podavani
antibiotik a jejich rGznou kombinaci. Dle kultivace urcime citlivost riznych druht
antibiotik, aby byla antibioticka 1é¢ba co nejucinngjsi a nejkratsi. Je nezbytna spoluprace
S lékafem a laboratofi. Antibiotika podavame do vymizeni klinickych zndmek infekce

nebo do zlepseni hojeni rany. (5)

2.4.3 Lécba ischemie

[ 24

sonografie nebo pletysmografickych metod uré¢ime poruchu prokrveni. Pokud neni uzavér
definitivni, posleme pacienta na angiografii. Dle vysledkd pak spole¢né s cévnim
chirurgem a radiologem zvazime cévni intervence (PTA, bypass). Vhodnou a casnou
spravnou intervenci zajistime dostatecné prokrveni koncetiny, které casto vede ke zlepSeni
hojeni defektu. V medikacni 1é¢bé se doporucuje podavani antikoagulancii, kyseliny

acetylsalicylové a pentoxyphilinu. Nesmime opomenout symptomatickou 1é¢bu bolesti
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¢i horeCky pomoci analgetik a antipyretik. VétSinou je nezbytna chirurgickd nekrektomie

vcetné amputace nékterych c¢lanka prstd. Pti 1éCbé ischemie je vhodné se vyvarovat

rizikovych faktori aterosklerdzy, kterymi jsou kouteni, hypertenze a hyperlipoproteinemie.

(8)

2.4.4

Lokalni lécba - debridement

Debridement je Cisténi rany od sekrett, hyperkeratoz, nekrdéz a hypergranulaci.

Je to zékladni podminka pro hojeni ulceraci. Lokalni terapie tvoii vlhké prostiedi a 1é¢i

edém v misté defektu. Zptisoby ¢isténi rany jsou:

Chirurgicky — méni podstatu rany z chronické na akutni
Autolyticky — pouziva vlastni enzymy pomoci vlhkého prostiedi
Enzymaticky — pomoci kolagenu ¢i streptokinazy

Mechanicky — vlhka géza, ktera se necha piischnout na ranu

Biologicky — larvoterapie

U syndromu diabetické nohy je nejcastéji pouzivan chirurgicky nebo biologicky

zpiisob Cisténi rany. O druhu lokalni terapie rozhoduje také pfitomnost infekce a ischemie.

()

PouZzivané lokalni prostiedky:

Hydrogely (Aquagel, Hydrosorb, Suprasorb...) — mohou se pouZivat
na nekrotickou, povleklou, nebo granulujici ranu.

Obvazy s aktivnim uhlim (Acatex, Actisorb plus...) — jsou vhodné
na infikované réany.

Antiseptika (Inadine, Bactigras...) — vhodné k osetfeni infikovanych ran.
Alginaty (Kalginate, Suprasorb Ag...) — vyuZzivaji se na granulujici,
povleklou i infikovanou ranu.

Hydrokoloidy (Granuflex, Comfeel...) — vhodné na povleklou, granulujici
¢i epitelizujici ranu.

Hydrofiber (Aquacel-Hydrofibre) — mohou se pouzivat pro infikovanou
ranu.

Hydropolymery, polyuretany, pény (Cutinova, Biatain...) — vyuZzivaji
se pro granulujici a epitelizujici ranu.

Filmové obvazy (Hydrofilm, Tegaderm...) — vhodné pro epitelizujici ranu

Neadherentni kryti (Atrauman, Jelonet...) — pouzivaji se povrchové rany
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V lokalni 1é¢be se daji pouzivat také neagresivni nebo fedéné antiseptické roztoky
(Betadine, Prontosan) ¢i fyziologicky roztok. Pouziti antiseptik v 1é¢bé diabetickych nohou
je kontroverzni, protoze mohou naruSovat spontanni proces hojeni rany.

Jako nejnovéjsi metody v lokélni 1é¢bé se pouzivaji autotransplantaty a kozni §tépy,

nahradni kiize, lokalné pouzivané rustové faktory nebo kmenové burky. (5)

2.4.5 Larvadlni terapie

Je to aplikace sterilnich larev bzugivky zelené do rany. Cisti predev§im infikované
a nekrotické rany. Vice o larvoterapie v kapitole ¢islo 3.

2.4.6 Podtlakova terapie

Lécba tizenym podtlakem vyrazné zkracuje dobu 1écby a tim Setti celkové néklady.
Principem metody je vytvofeni podtlaku v oblasti rany, méni se prostiedi rany a urychluje
to hojeni. Specialni kryti se aplikuje pfimo do rdny a napoji se na piistroj, ktery vytvari
podtlak. Ten z rany odsava piebytecny exudat a stimuluje rust granulaéni tkang. Dilezita
je vhodna indikace a doplnéni 1écby napf. antibiotiky, odleh¢enim ¢i cévni intervenci.

Kontraindikacemi podtlakové terapie jsou: zhoubné onemocnéni v rané, nekroticka
tkan, sucha gangréna, osteomyelitida, obnazené cévy ¢i organy, komunikace s jinymi
organy, aktivni krvaceni a antikoagula¢ni terapie.

Podtlakova 1éCba odstranuje sekret zrany, vytvaii vlhké prostfedi pro hojeni,

zlepsuje lokalni prokrveni, redukuje infekci a bakterialni kolonie a podporuje déleni bunék.

()

2.4.7 Hyperbarickd oxygenoterapie

Hyperbarickd oxygenoterapie je lécebné dychani kysliku za zvySeného
atmosférického tlaku. K tomuto ucelu jsou zfizeny hyperbarické komory. K 1é¢bé
diabetické nohy se pouziva tlak 0,25 MPa, coz odpovida ponofeni do vody do hloubky
15 metrh po 90 minut. Lécba by se méla opakovat minimalné pétkrat tydné po dobu
tii tydn. Komora zlepSuje dodavku kysliku, ale také syntézu kolagenu, abiogenezi
a obranu proti infekci.

Kontraindikacemi jsou pneumotorax, akutni infekce hornich cest dychacich,
sinusitida, virova infekce, horecka, respira¢ni insuficience s hyperkapnii, plicni emfyzém,

epilepsie, klaustrofobie a uzivani nékterych 1éka.
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V pouziti hyperbarické oxygenoterapie jako 1é¢ebné metody diabetickych defektu
stale probihd mnoho vyzkumd, protoze popsané efekty hyperbarického kysliku nestaci
k ptijeti této metody. Ceskd odborna spoletnost je vidi této metodd skepticka,

proto nepodporuje jeji rozsifovani. (4)

2.5Chirurgicka lé¢ba

Kdyz je fe¢ o chirurgické 1écbé, nejedna se pouze o amputace koncetin.
O urgentnosti operace rozhoduje samotny defekt a infekce. Pfed kazdou operaci koncetiny,
kdy je vyznamnd ischemie, je nutné provést revaskularizaci. Operace na noze se déli
do ¢tyf tiid. Nejmensi riziko komplikaci je v prvni tiid¢ a nejvyssi ve Ctvrté.

e Trida I: Elektivni vykony — odstranéni deformit nohy bez tézké
neuropatie. Vykony jsou planované.

e Trida IL.: Profylakticka chirurgie nohy — pacienti maji t€zkou neuropatii
a deformity koncetin, ale nemaji defekt. Cilem je snizeni rizika vzniku
ulceraci. Je zvySené riziko vzniku poopera¢nich komplikaci.

e Trida IIL.: Kurativni chirurgie nohy — vykony jsou zaméfené na zhojeni
oteviené rany a prevenci vzniku novych ulceraci.

e T¥ida IV.: Akutni vykony — byvaji to Castetné amputace a vykony
na mékkych tkanich (nekrektomie), predev§im kvili gradujici infekei.
Vykony jsou provadény postupné a rna se vétsinou nesije.

Prevedeni chronické rany na akutni ddva lékafi moZnost pfesné vySetfit ranu,
jeji rozsah, hloubku a kvalitu, odebrat kultivaci ze spodiny rany, provést drenaz a ptipravit
ranu k dalsi péci.
nizkych amputaci, naopak je snaha ustupovani od vysokych amputaci. Hojeni po nizkych
amputacich nékdy trva i mésice a zplisobuje rizné deformity. Pokud se koncetina po nizké
amputaci nezhoji, je neodkladnd vysokd amputace. Vykon probiha v celkové anestezii
a hned po vykonu je nutne zahdjit antibiotickou terapii. (5)

2.6Psychosocidlni aspekty

Syndrom diabetické nohy je zavaznou komplikaci cukrovky, kterd ma vyrazny
negativni vliv na kvalitu zivota pacienta. Je to akutni, ale pfedev§im i dlouhodoba

az chronicka zalezitost. Pacient ma né&kdy vice, n€ékdy méné¢ omezenou sobéstacnost
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a starosti s dochazenim k lékafi ¢i s hospitalizaci. Syndrom diabetické nohy byva casto
spojen s neuropatii, Kter4 vyvolava ptredev$im bolesti, ale i jiné nepfijemné pocity
v koncetin€. V psychické pééi o jedince nesmime opominout individualitu kazdého
pacienta. NejcCastéjsi psychické potize jsou: pocity nespokojenosti, podrazdénosti,
netrpélivosti, depresivni projevy, uzkostné projevy az myslenky na sebevrazdu, pocity
ménécennosti, poruchy spanku a tnava s tim spojena. Mezi socidlni obtize bychom mohli
zatradit: zménu zivotniho stylu, rozvoj zavislosti na druhych, sociélni ztizeni ¢i uplnou
izolaci a naruSeni rodinnych vztahli. Nejvyraznéj$i dopad onemocnéni je rozhodné
v oblasti mobility. Omezeni pohyblivosti je negativné vnimano samotnym pacientem i jeho
okolim. Pacient m4 komplikovany chod domacnosti a dopravu na téméf denni kontroly
k 1ékatfi. Syndrom diabetické nohy vyrazné snizuje kvalitu zivota nemocného. Pacienti
Casto popiraji diabetickou nohu, coZz je brano jako obranny mechanismus vyrovnani
se s nemoci. V tomto piipadé je zasadni vliv a fungovani rodiny. Neni ovSem od véci

ani navstéva socialni pracovnice ¢i psychologa. (4)

3. Larvoterapie

Larvalni terapie je 1éCebna metoda larvami bzucivky zelené, ktera 1é¢i infikované
a nekrotické nehojici se rany. Larvy ranu vyc€isti od mrtvé tkané a tim podstatné urychli
proces hojeni. Larvy ni¢i i vétSinu bakterii v ran¢. Daleko piesnéji neZ skalpel chirurga,
tak produkuji vysoce u¢inné enzymy, které §tépi nekrotickou tkan. Zivé bunky
neposSkozuji. Kopiruji hranici zivé a mrtvé tkdné. Larvy jsou sterilni, vypéstované

za specialnich aseptickych podminek. (17)

3.1U¢inky larev

Larvy pomoci enzymt zkapalni mrtvou tkan a tu nasledné poziraji. Travici §tavy
larev obsahuji rhstové latky (alantoin, kalcium karbondt, ureu) a enzymy
(leucinaminopeptidazu, karboxypeptidazu A a B, trypsin, chymotrypsin, serinovou
protedzu a kolagen6zu). Jsou schopné zlikvidovat zrany patogenni bakterie jejich
strdvenim. Byla prokazana dokonce i likvidace methicylin-resistentniho zlatého
staphyloccoca z infikované rany. Pohyb larev piisobi mechanickym ucinkem, stimuluje
produkci serézniho exudatu, ktery odplavuje bakterie, zvySuje prokrveni, a podporuje

vznik granulaci z vitalni tkan¢€. Obecné zlepsuji 1é¢ebny efekt alkalizaci rany.
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Pouzivaji se u ran s infikovanou a hlavné¢ mrtvou tkani, které nekomunikuji
S télnimi dutinami. Je mozné je pouzit k vyCisténi ran pred transplantaci kuze.
A Vv neposledni fad¢ se uzivaji u bércovych viedu jak zilniho, tak smiSené¢ho ptivodu,
defektli u syndromu diabetické nohy, prolezenin a popalenin.

Kontraindikaci Kk pouziti larev jsou rany komunikujici s télnimi dutinami nebo
orgény. Také rény v blizkosti velkych cév a vSude tam, kde se piedpokladd masivni
krvéaceni. Rizika této metody jsou minimalni. Je nezbytné pouzivat larvy ze specidlniho
aseptického chovu uzplsobené k aplikaci do rany. Nezddoucimi ucinky mohou byt
kontaminace rany pouzitim nesterilnich larev, Kkrvaceni zrany poptipadé alergie.
Podrazdéni a zarudnuti v okoli rany, které je zptisobené pohybem larev, vétSinou do 48
hodin zmizi. Lécba mize byt provazena nepiijemnym vnimani pohybu larev

¢i bolestivosti, ale i to se d& zvladat pomoci béznych analgetik. (17)

3.2 Aplikace larev

Na ranu se aplikuje 150 az 600 sterilnich larev bzucivky zelené, zalezi predevsim
na velikosti a hloubce rany. Doporucuje se pét aZ osm larev na cm? povrchu rany. Aplikace
se da provadét ambulantné i za hospitalizace. Larvy by se mély aplikovat do osmi hodin
po dodani. Mohou se uchovavat na chladném temném misté, pfi teploté 8 az 10 °C, nesmi
zmrznout nebo piekrocit teplotu 40°C. Pokud nejsou pouzity do 24 po dodani, mize dojit
k vaznému poskozeni jejich vitality, a tim ke snizeni nebo vymezeni G¢innosti 1é¢by.

Pred aplikaci musi byt pacient minimaln¢ Gstné seznamen s postupem a moznymi
komplikacemi. Pokud s 1éEbou souhlasi, musi podepsat informovany souhlas s aplikaci
larev, ktery se zaloZi do chorobopisu pacienta. Pfed a po aplikaci je pofizena
fotodokumentace, ktera se spolecné s klinickym protokolem o 1écbé larvami, vedenym
oSetfujicim lékafem, zaklada do dokumentace.

Ptfed pouzitim larev zkontrolujeme, zda jsou zivé a pohybuji se. Zpocatku mayji
velikost okolo 2 mm. Piipravime sterilni stolek a vSechny kroky aplikace provadime
za zachovani sterility. Syntetickou sit’ku pomoci sterilnich niizek pfizpisobime tvaru rany,
tak aby pfesahovala okraje rany o 2-3 cm. Abychom chrénili okolni kiiZi pfed maceraci,
namazeme okraje rany neutralni masti. Pomoci fyziologického roztoku vyplavime larvy
Z kontejneru na predem pfipravenou gazu se syntetickou sitkou. Okraje prelepime Sirokou
néplasti, aby larvy nemohly unikat do okoli. PfevaZzeme obinadlem. Aby larvy byly aktivni,
musi mit dostatek Kkysliku, vlhké prostiedi a teplotu kolem 37 °C. Kryti upravime tak,
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aby nedoslo k nezadoucimu pohybu larev. Vrchni vrstvy kryti vymeénuje jedenkrat béhem
dne, byvaji Casto prosaklé a zapachaji. Larvy jsou ponechany v ran¢ 3-4 dny.

Po zhruba c¢tyfech dnech obvazy sejmeme. Larvy jsou velké okolo 10-12 mm.
Vyplachneme je z rany fyziologickym roztokem nebo odstranime pinzetou. VSechen odpad
spadd rovnou do pytle, ktery zlikvidujeme jako ostatni biologicky material. Aplikaci

je mozné provadét opakované bez zasadnich omezeni. (17,28)

3.3Historie

Utinky larev znali jiz nasi pfedci. Larvy uréitych much byly nejspise pouzivany
Kk oSetfovani hnisajicich ran a k odstranovani mrtvé tkané¢ uz v obdobi pfed nasim
letopoétem. Austral$ti domorodci pouzivali larvy k ¢isténi ran, Barmanci davali larvy
do rany a piikryvali je bahnem a mokrou travou. Mayové z Centralni Ameriky namaceli
tkaninu v krvi dobytka, pak ji nechali schnout na slunci, pfilozili ji na ranu a v ni se pak
objevila spousta larev. John Forney Zacharias (1837 az 1901), byl asi prvni lékaft, ktery
umysing aplikoval larvy do hnisajici rany, odvratil sepsi a zachranil tim nékolik zivota.
Wiliam S Baer provedl pokus s larvami, ktery dokazal, ze se jedna o nejrychlejsi
podminkach a sterilizoval jejich vajicka. Ve 20. stoleti se aplikovaly zivé larvy asi v 300
nemocnicich ve Spojenych statech a Kanad€. Asi 1000 larev stdlo 5 dolard, coz bylo
daleko levné&jsi, nez vétsina jinych dostupnych metod. Piedev§im s pfichodem antibiotik
zajem zivé larvy ustal. S pfibyvajici rezistenci na n€které kmeny bakterii se v dne$ni dobé
potieba larvalni terapie vraci. V roce 1996 byla zaloZzena mezinarodni bioterapeuticka
spole¢nost k podpofe a porozuméni larvalni terapie a jinych 1é¢ebnych metod pracujicich
S Zivymi organismy.

V roce 2002 byla poprvé v Ceské republice pouzita larvalni terapie. Pouzil
JiMUDr. Karel Novotny z Kardiochirurgické kliniky FN Motol. V roce 2003 byla

schvalena jako 1écebna metoda. (17, 28)

3.4 Bzucivka zelena

Bzucivka zelena neboli Lucilia sericata je moucha o velikosti 10-14mm s modro-
zelenym, nebo zlato-zelenym zbarvenim. Jeji larvy se zivi odumfielou tkani. V béZném

Zivoté je to Skudce, ale v mediciné se larvy vyuZzivaji k 1é¢bé ran. Kladou vejce na mrtve
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ryby a hnijici maso. Pfi teplém a vlhkém prostiedi se vylihnou a krmi se nekrotickou tkani
zhruba 10 dni. (18)

Sterilni larvy se péstuji v laboratofi. U nas je péstuje firma AKN s.r.o., ktera
je dodava do zdravotnickych zafizeni. Sterilita je zajistovana dezinfekci vajicek. Péstuji
sena sterilnim vyzivném mediu. Pak jsou vysterilizovany a vlozeny do inkubatoru.
Ptepravuji se ve specielné¢ k tomuto ucelu vyrobeném plastovém kontejneru, nejcastéji

postou. (13, 17)

3.5 Dostupnost a financ¢ni ndaroc¢nost

Larvy jsou péstovany v Ceské republice firmou AKN s.r.o. Firma je dodava
predevsim do téchto nemocnic: Kardiochirurgicka klinika FN Motol Praha, I1. chirurgicka
klinika VFN Praha, Klinika Diabetologie IKEM Praha, Chirurgie UVN Praha, Chirurgické
oddéleni Semily, Nemocnice s poliklinikou Ostrava, Chirurgické oddéleni Nemocnice
Slany a Chirurgické oddéleni Nemocnice Jihlava.

Kontejner se 150 larvami stoji okolo 2500 K¢& a se 300 larvami okolo 3200 K¢&.
Pokud je pacient alesponn jeden den hospitalizovan, jsou larvy od roku 2008 hrazeny

zdravotnimi pojistovnami. (17)

3.6 Edukace nemocného

S touto 1é¢ebnou metodou seznadmi pacienta vzdy lékar, sestry mohou zopakovat
podstatné a odpovidat na dotazy pacienta. Pfed aplikaci pacient musi podepsat
informovany souhlas. Pacient po dobu larvoterapie musi dodrzovat klidovy rezim
a koncetinu odleh¢ovat. Nemocny je seznamen s postupem aplikace. Musi se upozornit,
Ze obvaz bude prosakovat, a Ze je to zcela normdlni. Vrchni obvaz se bude po prosaknuti
ptevazovat. Nemocny si obvaz nesmi sundavat sam, aby neznehodnotil CiSténi rany.
Je dobré pacienta upozornit na zvySenou citlivost a bolestivost koncetiny. Nemocny muize
citit pohyb larev nebo nepiijemné Simrani. Sestra pacienta uklidni, ze si v ptipadé bolesti

¢i nepiijemného pocitu mize vyzadat analgetika. (26)
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Kazuistika

4. Anamnéza

4.1 Lékarska anamnéza

Pacient: J. H.
Vek: 70 let
- Polymorbidni pacient pfijat 12. 12. 2016 na lizkové oddéleni chirurgie pro nehojici
se defekt paty PDK.

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Od roku 1966 diabetes mellitus I. typu.
Od roku 1996 hypertenze. V lednu 2012 ischemicka choroba srdecni, implantace
kardiostimulatoru. Nyni sledovan a léen pro chronickou obstrukéni chorobu
bronchopulmonalni a diabetes mellitus 1. typu s perifernimi ob&hovymi komplikacemi.

Pacient neprodélal zadné vazné operace, jen implantaci kardiostimulatoru.

Rodinna anamnéza:

Rodic¢e zemfeli cca kolem 82 let pfirozenou smrti, bez zietelnych znamek vyskytu
familidrnich onemocnéni. Sestra, 65 let, Zije a je zdrava. Bratr, 72 let Zije, je 1éCen
pro hypertenzi, stav po cholecystektomii. Pacient ma dvé déti, dceru a syna, oba jsou

zdravi.

Farmakologicka anamnéza:
AFITEN 10mg, tbl., davka 1-0-0
DILATREND 6,2, tbl., davka 1/2-0-1/2
HUMALOG MIX 50, sc., davka 17j-14j-12j
LOZAP 50 ZENTIVA, tbl., davka 1-0-1
MILURIT 300, tbl., davka 0-1-0
RILMENIDIN TEVA 1mg, thl., davka 0-0-1
RIVODARON 200, tbl., davka 1-0-0 (po-pa)
WARFARIN 3mg, tbl., davka 1-0-0 (50-ne)
WARFARIN 5mg, tbl., davka 1-0-0 (po-pa)
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DIGOXIN 1,25mg, tbl., davka 1-0-0
FURORESE 40, tbl., davka 2-0-0

Abuzus:
Byvaly kuték, koutil od 20 do 50 let, 15 cigaret denné. Od 50 let nekouti. Alkohol
jen prilezitostn¢, cca dvakrat do mésice pivo, tvrdy alkohol pouze za vyjimecnych

okolnosti, cca jednou za 4 mésice. Cernou kavu pije dvakrat denné 200 ml od 20 let.

Alergickéd anamneza:

Pacient alergie neguje.

Socialni a pracovni anamnéza:
Rozvedeny, dichodce, Zije s dcerou v byté ve 3. patie vdomé s vytahem. Dtive

pracoval jako elektrikaf silnoproudaf, vysoce rizikové zaméstnani.

Nynéjsi onemocnéni:

Polymorbidni pacient s letitym diabetem I. typu na inzulinoterapii byl 12. 12. 2016
hospitalizovan na chirurgii ve spadové nemocnici pro nehojici se defekt paty pravé dolni
koncetiny. Defekt byl ndhodou zjistén asi pred méesicem, pacient pfesn€ nevi, jak dlouho
trva. Subjektivné je bez bolesti, chodi o holich. Proveden rentgen paty pravé dolni
koncetiny s podezifenim na osteolyzu patni kosti, kterd se potvrdila. Provedeno cévni
vysetfeni PDK, byla zjisténa dobrd priichodnost magistralnich tepen PDK a pulzace
hmatné do periferie, proto neni divod k indikaci dalSich cévnich intervenci. Nyni pfijat

na oddeleni pro zaléceni defektu paty PDK. (2)

4.2 Osetrovatelskda anamnéza

Udaje k oSetfovatelské anamnéze jsem ziskala pfevazné rozhovorem s pacientem
ajeho dcerou, nekteré udaje jsem vycetla ze zdravotnické dokumentace. Ve slovnim
popisu oSetfovatelské anamnézy mi jako vzor poslouzilo dvanact zakladnich oblasti
»Modelu fungujiciho zdravi® podle Marjory Gordonové.

Pacient H. J., 70 let, byl pfijat na chirurgick¢ oddéleni 12. 12. 2016 kolem
16:30 hodin s dg. Diabetes Mellitus 1. typu s perifernimi ob&hovymi komplikacemi

pro nehojici se defekt pravé dolni koncetiny. Anamnéza byla odebirdna 28. 12. 2016,
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kolem 15:00 hod. Fyziologické hodnoty v dobé odebirani anamnézy jsou: TK: 126/60,
P: 75", TT: 36,6°C, D: 18/min., Vaha: 90 kg, Vyska: 178 cm. Pacient je pti védomi, klidny,

orientovany, komunikuje bez problému.

Vniméni zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Defekt na PDK zjistil nahodou pted mésicem, nevi, jak dlouho trva. Pacient
se doma pohybuje o francouzskych holich. Diabetickou dietu se doma snazi poctivé
dodrzovat, nikdy pfedtim komplikace nemél. Nekoufi jiz 20 let. Nyni se pfestéhoval ke své
dcefi, u které se chysta prozit poklidné stafi.

Nyn¢jsi hospitalizace je nékolikera v pacientové zivoté. V nemocnici ma nafizeny
klid na Iuzku, ale i ptes opakované p¥ipominani zdravotnického personalu pacient pomoci

francouzskych holi dochazi na WC.

Vyziva — metabolismus

Pacient je zvykly na doméci stravu, doma mu obédy vatila dcera a ostatni jidla
si pfipravoval sam. Jedl pravidelné 3krat az 4krat denné. Vypil asi 1,5 litru tekutin,
pievazné ¢aje a mineralni vody.

V nemocnici dodrzuje dietu ¢islo 9/4 — diabetickou, Setfici, a ji 4krat denné mensi
porce. Denné ma dle lékate vypit 2,5 litru tekutin, zpocatku hospitalizace mu to délalo
problém, ale po tydnu vypije i vice. Pije pfevazné hotky nemocni¢ni ¢aj, n€kdy domaci ¢aj
V termosce piivezeny dcerou, nebo mineralni vodu. Jidlo v nemocnici mu celkem chutnd.
Pacient m& horni i dolni chrup umély.

Pacient ma zmény na kuzi. Na paté pravé dolni koncetiny ma defekt, rana
je povlekla, ohranicena, nekroticka, se zapachem, prevazuje se sterilnim krytim
a v pribchu hospitalizace na ni budou aplikovany larvy Bioknife. Riziko vzniku dekubitt

dle Skaly Nortonové neni, jelikoz je vysledek 32 bodu.

Vylucovani

Potize s vyprazdnovanim nemd. Doma chodil mocit na toaletu a na stolici chodil
pravidelné jednou denné. Zadn4 projimadla neuZival.

V nemocnici moc¢i do moc¢ové lahve. Ma nafizeny klid na Iuzku. Neékdy i pies zakaz
Iékate chodi na toaletu. Na stolici chodi pravidelné jednou denné¢ na WC. Projimadla

neuziva.

36



Aktivita — cviceni

Nemocny je aktivni Cloveék, kterého defekt omezuje v chlizi, na sviij v€k je jinak
velice vitalni. Je sobéstaény Vv oblasti stravovani, vyprazdinovani, oblékani. V oblasti
hygieny potfebuje asistenci. Pred hospitalizaci chodil bézn¢ denné na nakup pro Cerstvé
pecivo.

Nyni chodi o francouzskych holich, ale kvili defektu na PDK je ordinovan klid
nalizku, ktery pacient nedodrzuje. Je cCastecné sobéstaény, dle Barthelova testu
ma 90 bodl, coz znamena jen lehkou zavislost vétsinou v oblasti hygieny. M4 riziko

vzniku padu, dle $kaly Conleyové. Zadnym jinym vyznamnym handicapem netrpi.

Spanek — odpocinek

Doma spi denné cca 8 hodin. Usina bez problémii kolem 22 hodiny. Spi klidné
a hypnotika neuziva.

V nemocnici je to horsi, jelikoz ma béhem dne dostatek Casu a ordinovan klid
na lizku, pospava i ptres den, a vefer pak nemlze usnout. Uz nékolikrat

si od zdravotnického personalu vyzadal hypnotika.

Vnimani (citlivost) — poznavéani
Se sluchem potize nemd, naslouchitko nepouzZiva. Nosi uz asi 4 roky bryle
nablizko. Naposledy byl na kontrole u o¢niho lékate asi pted piil rokem.

Je pIn¢ orientovany mistem Casem 1 osobou, a odpovidéa adekvatné na otazky.

Sebepojeti — vnimani sebe sama

Sam sebe hodnoti jako klidného a vyrovnaného ¢loveka, ktery je smifeny s okolnim
svétem. Uz toho spoustu prozil a uziva si poklidné stati v obklopeni svych blizkych.

V soucasné dobé mu nejvice vadi, Ze nemuze chodit a rehabilitovat, tak jak

by si pfedstavoval. Uz se té§i domu na dceru a na své oblibené aktivity.
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Role — mezilidské vztahy

Bydli s dcerou v byté ve 3. patfe v domé s vytahem. Ma pro sebe samostatny pokoj.
Je rozvedeny, s byvalou zenou se nevida. Sestru a bratra navstévuje zhruba jednou za pil
roku. Ma dceru a syna. Se synem se nevida. S dcerou ma asi nejblizsi vztah, Zije u ni.

V nemocnici na pokoji je s péti pacienty, se kterymi si vétS§inou dobfe rozumi.

Chodi ho navstévovat pouze dcera.

Sexualita — reprodukéni obdobi
Tato otazka mi pfiSla vzhledem k véku pacienta a situaci na pokoji nevhodna,

proto jsem se na sexualni zivot neptala.

Stres — tolerance, zvladani
Vétsinu stresovych obdobi ma pacient uz za sebou, ale nerad o nich mluvi. Nekteré
lehké drogy v dospivani vyzkousel, dokonce 30 let koutil. Alkohol pije pouze piilezitostng.
Nyni své problémy fesi nejcastéji s dcerou, ta je mu také nejvétsi oporou. Tvrdi

0 sobé¢, ze je optimista, a zZe ho jen tak néco neskoli.

Zivotni hodnoty — piesvédéeni (vira)
V Zivoté toho spoustu dokazal, vychoval dvé déti a zaopatiil svoji rodinu. V boha
neveri, ale v&fi na osud, ktery ma kazdy predem dany. Z ostatnich naboZenstvi

zna zaklady. Nyni ho asi nejvice zajima Islam, kvuli soucasné situaci v Evropé.

Jiné

Pacient je pozitivni a ob¢as i vtipkuje.

5. Osetrovatelska péce v prubéhu hospitalizace

O pacienta jsem pribézn¢ pecCovala po celou dobu hospitalizace v nemocnici,
atood 13. 12. 2016 do 16. 1. 2017, proto jsem jeho pobyt rozdélila do 3 casti. V kazdé
casti popisi osetfovatelské vykony a vySetieni, ktera pacient podstoupil. Podrobné péci

0 ranu se budu zabyvat v dalsi kapitole.
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Pacient byl piijat 12. 12. 2016 kolem 16.30 hodin. Nemocny byl ulozen na ltzko a
seznamen s provozem oddé€leni. Jelikoz hospitalizace nebyla akutni a byl pfitomen pouze

slouzici 1ékaf, vSechny podstatné vykony se délaly az nasledujici den.

5.1 Obdobiod 13.12.do 18. 12. 2016

Hned druhy den pobytu jsme pacientovi nabraly krev na celkovy krevni obraz,
zakladni biochemické vySetieni krve a sérologii. Byl zaveden glykemicky profil. Glykémie
se métila po dobu jednoho tydne ctytikrat denné, vzdy v 5:30 hod., 11:30 hod., 16:30 hod.
a 21:30 hod. Mnozstvi podaného inzulinu se vzdy konzultovalo s lékafem internistou
(viz tab. ¢. 1). Po tydnu méfeni glykémii Iékai pevné stanovil davky inzulinu na 12 j.
pted snidani, 14 j. pfed ob&édem, 10 j. pfed veceii a na noc bez inzulinu.

Tabulka 1 — Glykémie 13. 12. —18. 12. 2016 (2)

Pacient: H. J.

Datum |Cas Hodnota glykémie Lécba

13.12. 5:30 h. 8,2 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
11:30 h. 10,7 mmol/I 8 j. Humalog mix 50, s.c.
16:30 h. 12,3 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
21:30 h. 5,2 mmol/I 0

14.12. 5:30 h. 7,7 mmol/l 10 j. Humalog mix 50, s.c.
11:30 h. Externi vySetieni
16:30 h. 10,7 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
21:30 h. 10,5 mmol/I 0

15.12. 5:30 h. 12,8 mmol/I 16 j. Humalog mix 50, s.c.
11:30 h. 7,2 mmol/l 14 j. Humalog mix 50, s.c.
16:30 h. 12,6 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
21:30 h. 9,8 mmol/I 0

16.12. 5:30 h. 6,6 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
11:30 h. 7,4 mmol/I 14 j. Humalog mix 50, s.c.
16:30 h. 8,5 mmol/I 10 j. Humalog mix 50, s.c.
21:30 h. 7,5 mmol/i 0

17.12. 5:30 h. 6,8 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
11:30 h. 10,2 mmol/I 14 j. Humalog mix 50, s.c.
16:30 h. 9,6 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
21:30 h. 8,3 mmol/I 0

18.12. 5:30 h. 7,5 mmol/I 12 j. Humalog mix 50, s.c.
11:30 h. 9,5 mmoVl/I 14 j. Humalog mix 50, s.c.
16:30 h. 8,2 mmol/I 10 j. Humalog mix 50, s.c.
21:30 h. 9,1 mmol/I 0

Kvuli vysokému CRP (C-reaktivni protein), ktery znaci zanét v téle, byla
pacientovi naordinovana parenteralni antibiotika (Dalacin 600 mg, i. v. ve 100ml FR).
Nemocnému byla dne 13. 12. 2016 zavedena kanyla o velikosti 20G na hibet levé horni
koncetiny. Dne 17. 12. 2016 se napichla nové kanyla o velikosti 20G na ptedlokti PHK.

Piivodni byla odstranéna. Kazdy den se kontrolovala funk¢nost kanyly a minimalné jednou
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denn¢ se proplachovala 10 ml fyziologického roztoku a ménil se détsky set. Kombi zatka
se ménila po kazdém pouziti. Kanyla byla ptfevazovana Tegadermem kazdé tfi dny.

Dne 13. 12. 2016 bylo provedeno interni konzilium, kvuli zjisténé hyperkalémii.
Byla upravena trvala medikace a také dieta, coz spocivalo ve vynechéani veskerého ovoce,
tmavého peciva a brambor z jidelnicku. Internistou byla naordinovéna kontrola bilance
tekutin a doporu¢en minimalni pfijem tekutin 2,5 litru denné. Pacient byl poucen, ze musi
mocit pouze do mocové ldhve u lizka, coz mu zpocatku d€lalo problém, a Ze za kazdou
vypitou sklenici si ma udélat ¢arku, poté finalni vysledek nahlasit vecer sestfiCkam.
V tomto ohledu byl nemocny velmi ukaznény a snazil se spolupracovat. Moc¢ova lahev se
chodila vylévat minimaln¢ 5krat denné nebo dle potieby. Ptijem a vydej za tento tyden je
uveden v tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2 - P+V tekutin 13. 12. —18. 12. 2016 (2)

Pacient: H. J.
Datum Prijem Vydej [(Poznamky
Per os Parent |[Celkem |Mo¢
14. 12. 1 800 ml {200 ml FR|[2000 ml {900 mi
15. 12. 1400 ml {200 ml FR|1600 ml {1000 ml
16. 12. 2550 ml |200 ml FR|2750 ml {750 ml Mocil do WC
17. 12. 2400 ml  |200 ml FR|2600 ml {1200 mi
18. 12. 2350 ml  |200 ml FR|2550 ml {1300 mi

Dne 14. 12. 2016 byl pacient odesl&n na ceévni vySetfeni do Nemocnice Na
Homolce, kde se potvrdila prichodnost magistralnich tepen PDK, pulzace hmatné do
periferie, proto neni nutna dal§i cévni intervence. Byl proveden RTG patni kosti, kvili
podezieni na osteolyzu kosti. Dle RTG je na hrbolu patni kosti patrny nehomogenni
osteolyticky defekt v rozsahu 30x35 mm. Také bylo provedeno CT paty, kde se potvrdily
pocatecni osteolytické zmény na patni kosti. Defekt paty PDK o velikosti cca 8x8cm
postihuje mekké Casti prakticky az ke skeletu. Spodina rany je nekroticka, okoli mirné
zarudnuté, bez zédpachu. Réana se pievazuje jednou za 2 dny, vzdy po odejmuti obvazu
provedena cca 15 minutova koupel ve vlazné vodé s roztokem Betadiny, asepticky se
aplikuje Aquacel Ag extra a sterilni kryti. Pokud je obvaz prosakly pievazujeme dle
potieby. Minimalné 3krat denné kontrolujeme bolest pomoci Skaly VAS. Dle této Skaly
pacient vétsinou udava velikost bolesti od 1 do 3. V piipadé VAS vétsi nez 3 dostava
analgetika (Novalgin 500mg tbl PO, max. 4krat denn¢). (2)
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Pacient je v prubéhu tydne klidny, orientovany, spolupracuje. Je castecné
sobéstacny, dopomoc vyzaduje v oblasti hygieny, kdy potiebuje doprovodit do sprchy,
umyt zada, podavat pomucky. Opakovan¢ nedodrzuje klid na lbzku, dochazi na WC.
Je poucen ohledné rizika padu. Panovi se musi ptipominat Kk piti, ji pravidelné celé porce.

Po vétsinu tydne se dle jeho sdéleni citi dobre.

5.2 Obdobiod 19.12. 2016 do 1. 1. 2017

Po srovnani glykémie a pevné stanoveném davkovani inzulinu se na tomto oddéleni
méfi glykémie jednou tydné, vzdy ve stfedu rano. Piehled glykémii za toto obdobi
je znazornén v tabulce ¢islo 3. Dne 31. 12. 2016 ve 21:30 hodin se pacient necitil dobie,
byl opoceny a zmateny. Byla mu naméfena hypoglykémie 2,7 mmol/l. Thned dostal napit
sladkého caje a po okamzité konzultaci slékafem bylo bolusové aplikovano 20 ml
40% glukézy i. v. O hodinu pozdéji byla glykémie pro kontrolu znovu zméfena,
jeji hodnota byla 10,2 mmol/l. Réano byla glykémie u pana pro jistotu jesté jednou
ptekontrolovana, hodnota byla jiz v pofadku 6,2 mmol/I.

Tabulka 3 - Glykémie 19. 12. 2016 — 1. 1. 2017 (2)

Pacient: H. J.
Datum/ Cas Glykémie Poznamky
21.12. 5:30 hod. 7,6 mmol/I
28.12. 5:30 hod. 8,5 mmol/I

31.12. 21:30 hod. |2,7 mmol/l Aplikace 10 ml 40% gluko6zy i.v.
31. 12. 22:30 hod. |10,2 mmol/l
1. 1. 5:30 hod. 6,2 mmol/I

Dne 20. 12. 2016 byl periferni zilni katétr jiz nefunk¢ni a v okoli vpichu bylo mirné
zarudnuti, proto byl odstranén. PZK mél pacient 4. den. Dle standardti oddéleni miize byt
periferni Zilni katétr ponechan v Zile maximalné 4 dny, pokud misto vpichu a jeho okoli
nejevi znamky zanétu. Po odstranéni katétru jsme misto vpichu oSetfily alkoholovym
obvazem, ktery se min. 3krat denn¢ ménil. Druhy den se na misto vpichu davala min. 3krat
denné Heparoid mast. Jesté téhoz dne byl zaveden novy periferni Zilni katétr o velikosti
22G do kubity levé horni koncetiny. Do kanyly byl dvakrat denné¢ poddvan Dalacin 600
mg, i. v. ve 100ml FR. Katétr vydrzel do 23. 12. 2016, kdy byl pro nefunkénost odstranén.
Nova kanyla o velikosti 20G byla tentyz den zavedena na hibet pravé horni konéetiny. Dne
26. 12. 2016 byla napichnuta nova kanyla o velikosti 22G na ptedlokti LHK. Pivodni byla
odstranéna. Kazdy den se kontrolovala funkénost kanyly, misto a okoli vpichu, a

minimalné jednou denn¢ se proplachovala 10 ml fyziologického roztoku a ménil se détsky
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set. Kombi zatka se ménila po kazdém pouziti. Kanyla byla pifevazovana Tegadermem
kazdé tfi dny. Dle ordinaci Iékate se 29. 12. 2016 zacal Dalacin 600 mg podavat per os
v podobé¢ tablet. Kanyla byla odstranéna. Dne 30. 12. 2016 bylo nutno zavést novou kanylu
o0 velikosti 22G do kubity PHK, kviili krevnim pievodam.

Dle kontrolnich odbérii krve dne 30. 12. 2016 byl zjistén pokles hemoglobinu
pod 80 g/l zpusobeny nejspise mirné krvacejici ranou PDK. Naordinovany byly dvé krevni
transfuze erymasy. Tésné pfed podanim transfuze bylo nutné zméfit télesnou teplotu,
krevni tlak a pulz pacienta a provést orientacni vySetieni moc¢i pomoci testovaciho papirku,
a vSechny hodnoty fadné zapsat do protokolu o podéani transfuze. Pod dozorem lékaie
u lazka pacienta jsme provedli fadnou identifikaci pacienta a sangvitest na kontrolu krevni
skupiny. Poté jsme pod dozorem lékafe podali transfuzi. Pacient byl poucen, ze v ptipadé
zmény stavu ma ihned kontaktovat zdravotnicky personal pomoci signalizace, ale i pies
toto pouceni sestra pravideln¢ kontrolovala stav pacienta a jeho reakci na krevni transfuzi.
Po ukonceni transfuze byl u pacienta pfeméfen krevni tlak, pulz a télesnd teplota
a provedeno orientacni vySetieni moci. VSe bylo zaznamenano do protokolu o podani
krevni transfuze. Obal od transfuze se spole¢né s kiizovou zkouskou uchovaval v lednici
24 hodin po ukonceni transfuze.

U pacienta je nadale sledovan ptijem a vydej tekutin, jeho nazorny piehled za toto
obdobi miizete vidét v tabulce Cislo 4. Nemocny opakované chodi mocit béhem dne na WC
I pfes napominani o$etfovatelskym personalem. Dne 30. 12. 2016 bylo provedeno interni
konzilium, vysledkem je mirna hyperkalémie, jinak je pacient kardialn¢ dobie
kompenzovan. Déle bylo doporu¢eno vynechat z jidelni¢ku potraviny s vysokym obsahem
drasliku, jako jsou: ovoce (zejména suSené), ovocné Stavy, tmavé pefivo a brambory.
Sledovén byl pfijem a vydej tekutin. Ptijem tekutin 1ékait omezil na 2,5 litru denné, pacient
i oSetfovatelsky persondl vtomto ohledu byli pouceni. Interni Iékai doporudil

po propusteéni sledovani v predialyzacni a diabetologické ambulanci.
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Tabulka 4 - P+V tekutin 19. 12. 2016 — 1. 1. 2017 (2)

Pacient: H. J.

Datum Prijem Vydej Poznamky
Peros |Parent |Celkem |[Mo¢
19. 12. 2000 ml |200 ml FR|2200 ml {1300 ml [Opakované moci do WC
20. 12. 2350 ml  |200 ml FR (2550 ml  |1200 ml
21.12. 1900 ml {200 ml FR|2100 ml {1000 ml
22. 12. 2400 ml  |200 ml FR (2600 ml |1400 ml
23. 12. 2150 ml  |200 mI FR|2350 ml {1500 ml
24, 12. 2200 ml  |200 ml FR (2400 ml |1200 ml
25. 12. 2150 ml  |200 mI FR|2350 ml {1650 ml
26. 12. 2450 ml  |200 ml FR (2650 ml |1500 ml
27. 12. 2100 ml  |200 mI FR|2300 ml {1300 ml
28. 12. 2250 ml  |200 ml FR (2450 ml  |1200 ml
29. 12. 2300 ml 100 mI FR|2400 ml {900 ml  [Mo¢il do WC

30. 12. 2150 ml 2150 ml 1400 ml
31. 12. 1900 ml 1900 ml {1100 mi
1. 1 2000 ml 2000 ml 1200 ml

Dne 20. 12. 2016 si pacient pii vizité sté¢zoval na mirné bolesti bficha po jidle,
byl proto 1ékafem odeslan na kontrolni ultrazvuk bficha, kde byla zjisténa
cholecystolithidza. Pacient byl poucen o nutnosti zmény stravovani a vynechani tu¢nych
a mastnych jidel ze svého jidelnicku. Byla mu zménéna dieta z 9 (diabetickd) na 9/4
(diabeticka Settici).

Defekt paty PDK byl stale obden pievazovan s pouzitim Aquacel Ag a po souhlasu
pacienta byly objednany larvy Bioknife. Larvy bzucivky zelené byly aplikovany
28. 12. 2016, nasledujici dny se sledovalo kryti a v ptipadé prosaku, bylo navazano. Larvy
Bioknife byly odstranény 1. 1. 2017. Vice o larvoterapii a péci o ranu popisuji v kapitole

¢islo 6.

5.3 Obdobiod 2. 1. do 16. 1. 2017

Pacient za toto obdobi nemél zadné vykyvy glykémie, proto se métila standardné
jednou tydné, vzdy ve stfedu rano, nebo v ptipad¢é nevolnosti pacienta. Piehled glykémii
za toto obdobi je zndzornén v tabulce Cislo 5.

Tabulka 5 - Glykémie 2. 1. — 16. 1. 2017 (2)
Pacient: H. J.
Datum/Cas Glykémie Poznamky

4, 1. 5:30 hod. 6,8 mmol/l
11. 1. 5:30 hod. |7,2 mmol/I
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Dne 4. 1. 2017 se pacient jiz od rana necitil dobfe, byl unaveny, slaby, m¢l suchy
drazdivy kasSel, ktery ho trapil také celou noc, a rdano v 7 hodin mél zvysenou télesnou
teplotu na 37,8°C. Lékat proto naordinoval rentgen srdce a plic a interni konzilium, protoze
po chirurgické strance byl pacient v pofadku. Na rentgenu plic bylo patrné zaostfeni
V dolnim poli lateradln€. Dle aktudlnich odbérti krve byla zjist€éna mirna elevace CRP
alékafem internistou konstatovana pneumonie. Naordinovana byla 3krat denné
intravendzni penicilinova antibiotika (Augmentin 1g i. v. ve 100ml FR), mukolytika
(Erdomed tbl. PO 1-0-1) a inhalace 2krat denn¢ (2ml Berodual + 2ml FR). Pacient se
béhem nekolika dalsich dni citil velmi slaby a ¢asto pies den pospaval. Dne 9. 1. 2017 byl
proveden kontrolni rentgen hrudniku, na kterém nebyla objevena nova loziska na plicich.
Byly provedeny také kontrolni odbéry krve, ptedevs§im CRP, které uz mirné kleslo. Od 10.
1. 2017 se uz pacient citi 1épe, kasel neguje, antibiotika jiz uziva peroralné.

Pacient m¢l dne 2. 1. 2017 jiz nefunk¢ni periferni zilni katétr z 30. 12. 2016, proto
byl odstranén. Dne 4. 1. 2017 se musela zavést nova periferni kanyla velikosti 20G
na predlokti pravé horni konéetiny kvuli aplikaci venoznich antibiotik, ta byla pro
nefunk¢nost odstranéna 7. 1. 2017. Ihned byla zavedena nova o velikosti 20G na hibet levé
horni koncetiny, kterd byla odstranéna 9. 1. 2017, kdy byla vyménéna venozni antibiotika
za peroralni, a nebylo nutno zavadét jiny periferni katétr. Kazdy den se kontrolovala
funkénost kanyly, misto a okoli vpichu, a minimalné jednou denné se proplachovala 10 ml
fyziologického roztoku a ménil se détsky set. Kombi zatka se ménila po kazdém pouziti.
Kanyla byla ptfevazovana Tegadermem kaZd¢ tfi dny.

Nadéale u nemocného sledujeme piijem a vydej tekutin. Jeho piehled za toto obdobi
muzeme vidét v tabulce Cislo 6. Pfijem tekutin ma od lékafe omezen na 2,5 litru denné.
Pacient je stale neukaznény, chodi pies den opakovan¢ mocit na WC a ptekracuje, i pies

opakované napomenuti, maximalni denni pfijem tekutin.
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Tabulka 6 - P+V tekutin 2. 1. — 16. 1. 2017 (2)

Pacient: H. J.
Datum Prijem Vydej Poznamky
Peros |Parent [Celkem |Mo¢
2000 ml 2000 ml 1350 ml
3400 ml 3400 ml |1200 ml |Opakované mocil do WC

2600 ml  |200 ml FR|2800 ml {1250 ml
2300 ml  |300 ml FR|2600 ml {2500 ml
2650 ml  |300 ml FR|2950 ml {2800 ml
2300 ml  |300 ml FR|2600 ml {2200 ml
2250 ml  |300 ml FR|2550 ml {1500 ml
2400 ml |300 ml FR|2700 ml {1450 mi

O (N |0~ (W (N
RlRrR|IR|IP|PR|R|~

10. 1. 2000 ml 2000 ml {1900 ml
11. 1. 2100 ml 2100 ml {2000 ml
12. 1. 2400 ml 2400 ml (1700 ml
13. 1. 2800 ml 2800 ml (2500 ml
14, 1. 2200 ml 2200 ml {1600 ml
15. 1. 2800 ml 2800 ml [2300 ml

Defekt paty PDK je znatelné lepsi, spodina rany ma jen ¢astecny nekroticky povlak,
vétSina rany s vitalnimi granulacemi. Rénu pfevazujeme jednou za 2 dny Aquacelem Ag
a sterilnim krytim. Dorzum nohy je mirn¢ oteklé a macerované po aplikaci larvoterapie.
Je osetfovano pomoci Granuflexu a sterilniho kryti. Od 4. 1. 2017 si pacient stéZuje na
otok PDK, noha je v oblasti lytka citlivd na dotek, cely bérec je natekly. Pacient odeslan
na ultrazvuk Zil dolnich koncetin pro podezieni na trombdzu, ale ta nakonec nebyla
prokdzana. Otok pravé dolni koncetiny je kazdym dnem vyraznéj$i, nakonec saha
az po stehno. Dle chirurgli je otok PDK kombinované etiologie a je zpiisoben nejspise
lymfostazou. Naordinovany jsou vysoké bandaze obou dolnich konéetin. Dne 15. 1. 2017
je otok zmirnény, PDK neboli, defekt klidny, bez zarudnuti s vitalnimi granulacemi, hoji
Se.

Dne 16. 1. 2017 je v planu dimise. Pro pacienta si méla pfijet dcera, po rozhodnuti
Iékafe u ranni vizity, ji stanini sestra zavolala, v kolik bude otec pfipraven. Den piedem
si stani¢ni sestra pozvala dceru pacienta a podrobné ji ukazala pievaz paty PDK, vysvétlila
ji, kde sezene pomiicky, a co proplaci pojisStovna. Nadéle se bude pata pfevazovat jednou
za dva dny na ambulanci s Iékafem a po nékolika tydnech o ni bude pecovat sama dcera,
podle instrukci, které vzdy dostane u pievazu na chirurgické ambulanci. Lékai napsal
propoustéci zpravu, kterou odevzdal pacientovi a fekl mu, aby se do tii pracovnich dnt

dostavil ke svému obvodnimu lékafi. Vysvétlil pacientovi s dcerou, ze obden budou
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dochéazet k nému na ptevazy do chirurgické ambulance. Pacient s dcerou byli také poucéeni
o dodrzovani diabetické Setfici diety, ze ma jist pravideln¢ O6krat denné, vysadit
Z jidelni¢ku potraviny s vysokym obsahem drasliku (ovoce, ovocné §tavy, tmavé pecivo,
brambory), omezit mastna a tu¢na jidla. Denné miize vypit pouze 2,5 litru tekutin, nejlépe
neperlivé vody a neslazeného c¢aje. Inzulin by si mél pichat pravideln¢ 3krat denné
dle stanovenych jednotek. Glykémii si pacient bude méfit minimalné jednou tydné nebo
Vv ptipad€ nevolnosti. V propoustéci zpravé byl také seznam 1éki, které a kdy ma pacient
uzivat. Sestry mu s sebou domt pfipravily léky na 3 dny a jesté jednou mu vysvétlily jejich
uzivani. Z lednice mu vyndaly jeho inzulinova pera a nahradni naplné. OSetfovatelsky
personal pomohl pacientovi sbalit vSechny jeho véci. Nakonec pacient podepsal,
na souhlasu s hospitalizaci, Zze jde dnes domut, a Ze bude mit vlastni odvoz. Kratce
pted polednem pacient s dcerou odjeli domt. V poéitaci se pacientovi odhlasilo jidlo

a papirove se propustil.

6. OSetrovatelské problémy

Jako hlavni oSetfovatelsky problém jsem si vybrala péc¢i o ranu, kterd je hlavnim
divodem hospitalizace, stéZuje pacientovy aktivity denniho Zivota, a jejiZ soucasti
je aplikace larvoterapie. Jako druhy oSetiovatelsky problém jsem zvolila riziko padu,
jelikoz pacient doma nejednou upadl. Riziko padu také U(zce souvisi s defektem
na konceting, ktery omezuje pacienta v pohybu, a jakékoliv jiné dalsi rany ¢i odfeniny
na kiizi mohou mit u diabetika fatalni nasledky. Proto je dobré védét, jak samotnému padu

predejit.

6.1 Péce o ranu, aplikace larvoterapie

Pacient byl hospitalizovan kvili nehojicimu se defektu paty pravé dolni koncetiny,
ktery si nejspiSe zpusobil pred né€kolika tydny neznamo jak. NejspiSe mohla byt pata
otlatena o pelest luzka, vznikl puchyft, ktery nezhojil a rozvinul se v chronicky defekt.
Jelikoz pacient pfed hospitalizaci bydlel sam, a nebyl pod dozorem, na ranu paty nebral
takovy zfetel. Nejdfive si patu mazal sam riznymi mastickami. Jakmile se defekt zacal
zvétSovat, zhorSovat a predevSim bolet, tak se svéfil dcefi, kterd s nim ihned pfijela
na chirurgickou ambulanci. Jednd se o chronickou ranu hojici se per secundam

intentionem. Periferie dolnich koncetin je tepla a po cévnim vySetieni je jasné, ze hlavni
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tepny jsou pruchozi, coz umozni lepSi hojeni rany. K tomu by meél také prispét
naordinovany klid na lazku.

Pacienta jsem si pro svou praci vybrala asi dva dny po jeho pfijeti a zacala
ho sledovat. Ranu jsem si ihned vyfotila (Obr. 1), zméfila a popsala: Defekt paty pravé
dolni koncetiny o velikosti 8 x 8 cm, kulatého tvaru, postihuje mékké ¢asti paty prakticky
az ke skeletu. Spodina rany je z 90% nekroticka bez sekretu, zbylych 10% je povlekla tkan
se seroznim exudatem. Rana je ohranicend, jeji okoli je suché, Supinaté bez zarudnuti.
Defekt mirn€ zapacha.

Obrazek 1 - Defekt paty 15. 12. 2016 (fotografie autorky)
oy .

T

* T
\;}& <l

Rana se od 13. 12. 2016 do 27.

12. 2016 prevazovala jednou za dva dny.
Vzdy rano pired lékafskou vizitou se
sundal stary obvaz, napustila se naddoba
svlaznou vodou a 10 ml Betadine,
chirurgického roztoku, a chodidlo pravé
dolni koncetiny pacienta se ponofilo do
vody minimalné€ na 15 minut, aby se rana
fadné ocistila. Pote shlédnul defekt lékat,
' ktery dal pokyny k pifevazu. Odmocenou
koncetinu jsme ususily sterilnimi ¢tverci. Na ranu se steriln€ aplikoval Aquacel Ag+ Extra
tak, aby jeho okraje ptresahovaly alesponi 1 cm na zdravou tkan. Aquacel Ag+ Extra jsme
sekundarné prekryly sterilnimi Ctverci a patu ovazaly obinadlem tak, aby obvaz drzel.
Druhy den bylo kryti vétSinou bez prosaku, pokud byl obvaz mirné prosakly, pata se
stejnym zplisobem pievazala.

Aquacel Ag+ Extra je moderni obvazovy material, ktery absorbuje exudat véetné
bakterii do vlaknité struktury, kde dochazi ke gelové blokaci a uvoliiovani stiibrnych iontd.
Ionty stfibra naruSuji a rozkladaji povlak biofirmu vytvofeny bakteriemi. M4 vysokou

absorpéni a reten¢ni schopnost, exudat tolik neprosakuje a nemaceruje okolni tkan. (10)
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Obrazek 2 - Defekt pred aplikaci larev 28. 12. 2016 (fotografie autorky)
Dne 28. 12. 2016 byly do rany

aplikovany larvy Bioknife. Pfed aplikaci
jsem ranu vyfotila (Obr. 2), zméfila
apopsala: Ré&na je velikd 8x8cm,
kulatého tvaru, postihuje me&kké casti
paty az ke skeletu. Spodina rany
jez80% povlekla se zlutym ftidkym
exudatem, zbylych 20% je spevné
Ipicimi nekr6zami. Rana je ohranicena,

jeji okoli Supinaté s mirnym zarudnutim.

Defekt siln¢ zapacha.

Pied samotnou aplikaci larev 1ékat pacientovi vysvétlil princip této 1écby, zptsob
jeji aplikace, i mozna rizika, a pacient pak podepsal pisemny souhlas s aplikaci larev
bzucivky zelené, ktery je soucasti protokolu o 1é¢bé larvami. Larvy do nemocnice chodi
postou doporucen¢ jako balik na jméno Iékafe. Jedna se o larvy bzucivky zelené (Lucilia
sericata) urcené k vycisténi nekrotickych a infikovanych ran. Larvy se pfepravuji
ve sterilnim prihledném kontejneru, ktery je oznacen firmou, kterd larvy zaslala, poctem
kusii larev, c&islem SarZe, datem spotfeby a spravnym uchovavanim larev. Spolu
s kontejnerem je zasilan pisemny souhlas pacienta s larvoterapie, protokol o 1é€bé a navod
K pouziti. Vétsinou se aplikuje 150-300 larev podle velikosti rany. V tomto piipadé jsme
aplikovaly 300 larev. Samotné nasazeni larev do rany provadi lIékat za asistence sesStry.
Nejprve 1ékat zkontroloval stav larev, zda se hybaji. Larvy nasazené do rany maji velikost
2-3 mm a po 3-4 dnech dortstaji velikosti 10-12 mm. Sestra pfipravila sterilni stolek a cela
aplikace probihala pii sterilnich podminkach. Syntetickou sitku jsme vystiihli pomoci
sterilnich nizek do pfiblizného tvaru rany, tak aby okraje ptesahovaly 2-3 cm na zdravou
tkan. Okoli rany jsme oSetfili zinkovou masti, aby chranila pfed maceraci okolni tkané.
Vystiihnutou sitku jsme polozili na pfipravené sterilni ¢tverce. Sestra oteviela kontejner
s larvami a vpravila do né&j stfikackou asi Sml fyziologického roztoku. Kontejner zpét
zaviela a zakrouzila s nim tak, aby se larvy uvolnily do roztoku. Obsah cel¢ lahvicky vylila
do stiedu piipravené nylonové sitky. Cely postup opakovala asi je$té dvakrat, dokud
se z kontejneru nevyplavily vSechny larvy. Sitku se sterilnimi ¢tverci 1€kar ptilozil na ranu

a dikladné prelepil okraje Sirokou naplasti, aby larvy nemély moznost uniku. Sestra ranu
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jesté prevazala obinadlem, ale moc neutahovala, aby larvy mély dostateény pfistup
vzduchu. Larvy se nechaly ptsobit 5 dni. Kazdy den byl obvaz prosakly a zapachal,
proto se horni vrstva kryti ménila denné. Dne 1. 1. 2017 jsme larvy sundali. Na koupelné
jsme si pripravili velky igelitovy pytel. Rozstiihli jsme vSechny obvazy, sejmuli nasaklé
Kryti i svétSinou larev a zbytek larev zrany jsme vyplavili proudem vlazné vody.
Vse padalo do igelitového pytle, ktery se pevné zavazal a vyhodil do biologického odpadu.
Cely postup je zdokumentovan v ptiloze. Béhem celé 1é¢by larvami byl oSetiujicim
lékafem veden protokol o této 1écbé. Po psychické strance snasel pacient 1écbu larvami
velice dobfte. (17)

Obrézek 3 - Defekt po aplikaci larev 1. 1. 2017 (fotografie autorky)

Defekt po sundani larev jsem
vyfotila (Obr. 3), zméfila a popsala:
Defekt je velikosti 8x8 cm, kulatého
tvaru, zasahujici az ke skeletu.
Je ohraniceny. Réna je rGzovd mirné
povlekla se slabym Zlutym exudatem,
stiidavé  nekrotickym  povlakem
s mirnym zapachem. Okoli je mirné

zarudnuté a nateklé. Na dorzu nohy

je patrna macerace kuze a otok.

Na oplachnutou a osuSenou nohu PDK jsme na patu sterilné aplikovaly opét
Aquacel Ag+ Extra, piekryly sterilnimi ¢tverci a prevazaly obinadlem. S timto materidlem
jsme ranu pievazovaly az do propusténi pacienta kazdé dva dny. Na oteklé a macerované
dorzum nohy jsme do zhojeni aplikovaly desticku GranuFlex, sekundarné piekryly
sterilnimi Ctverci a zavazaly. Desticka se ménila taktéz kazdé dva dny nebo pfi kazdém
pievazu paty PDK.

GranuFlex je hydrokoloidni moderni pfevazovy material, ktery podporuje svym
sloZzenim vlhké hojeni rany. Vytvaii mirné kyselé prostiedi, které ma antibakterialni efekt.
GranuFlex ¢isti ranu a urychluje naslednou granulaci tkané. Z rany se lehce odstranuje
a nedochazi k poskozeni nové vytvorené tkané. (10)

Bioknife jsou sterilni larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata) urCené k vycisténi

nekrotickych a infikovanych ran. Jejich aplikace podstatné urychli vycisténi rany a jeji
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hojeni. Larvy se zivi vyhradné mrtvou tkéani, zivou tkan nerozkladaji. Pouzivaji soucasné
nékolika mechanismu (viz teorie). Mohou se aplikovat opakované. (17)
Obrazek 4 - Defekt pri propusteni 16. 1. 2017 (fotografie autorky)

"’f:-. SN ' Pfi propusténi pacienta jsem
' defekt opdt vyfotila (Obr. 4), zméfila
a popsala: Defekt je velikosti 8x6 cm,
ovalného tvaru, zasahujici az ke skeletu.
Je ohraniceny. Réana je rizova, Cistd
bez exudatu. Spodina rany je s vitalnimi
granulacemi a  misty s mirnym

povlakem. Bolestivost je nulova. Okoli

je klidné, bez zarudnuti. Macerované
dorzum nohy zalé¢eno. Dle 1ékaie je v domacim prostiedi doporuéen pievaz Braunovidon
masti, sterilnim krytim s vysokou bandazi. Rana by se méla pievazovat jednou za dny
nebo dle potfeby. Na pievaz do chirurgické ambulance by mél pacient dochazet pravidelné

kazdy druhy den.

6.2 Riziko padu

Zadna konkrétni definice padu zatim nebyla piijata, definuji se riiznymi zpiisoby.
Riziko padu je napiiklad neplanované sklesnuti pacienta k podlaze. Dale nezamyslena
udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi v ptitomnosti svédka ¢i udalost sam ohlasi. Pad neni
zpuisoben zadnou konkrétni pfi¢inou nebo zdmérnym pohybem. Miuze to byt také
mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na podlaze nebo na miste,
které je niz nez on. Pad miZe probéhnout kdekoliv a kdykoliv. Nejéastéjsi byvaji
v domovech oSetfovatelské péce, nachylnéjsi a kiehci seniofi, kteti maji snizeni smyslové
vnimani a omezenou pohyblivost. Dale se budu vénovat spiSe padim ve zdravotnickém
zafizeni. (9)

Dle Janice Morse délime pady na ndhodné, nepiedvidané fyziologické pady
a predvidané fyziologické pady.

e Néhodné pady jsou neimysIné upadnuti pacienta, ktery mize upadnout diky
faktorim vnéj$iho prostiedi (voda n podlaze, zakopnuti) nebo diky selhani

pomticek.
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e Nepredvidané fyziologické pady nemaji pii¢inu padu jako soucast rizikové
faktoru pro pad. Je zptsoben nepfedvidatelnym fyzickym stavem (mdloba
¢i zachvat).

e Piedvidané fyziologické pady se dé&ji u nachylnych pacientd k padu
tzv. rizikovych. Dle stupnice padi Morse se daji popsat padem v anamneze,
zhorSenou chiizi, uzivanim pomiicek a nékterych 1€kt nebo poruchou
funkci.

Na pad pacienta ma nepochybné vliv spousta faktorti, které mohou byt vnéjsi
a vnitini. Vnéjsi se vztahuji k okolnimu prostiedi a vnitini faktory jsou zavislé na typu

poskytované péce a Casto také na véku pacientd.

Vnéjsi rizikové faktory: Vnitrni rizikové faktory:

e Léky ovliviiujici centralni e Predchozi pad v anamnéze
nervovy systém e Porucha zraku

e Nedostatecné  vybaveni e Nejista chiize
koupelen ¢i toalet e Omezeny pohyb

e Vyska zidli a luzek e Dusevni stav

e Kuvalita povrchu e Akutni ¢ chronické

e Spatné osvétleni onemocnéni

e Nespravné pouzivani zafizeni
e Nevhodné pomucky

e Typ astav obuvi

Mezi necast&j$i pfi¢iny padi pfedevSim u seniorti fadime nehodu, nevhodné
prostiedi, pas z lazka, poruchy chize a rovnovahy, slabost, 1€ky, alkohol, hypotenzi,
poruchy zraku a vnimani, zmatenost, akutni onemocnéni a onemocnéni CNS. Nasledky
padu pak nese zdravotnické zatizeni (morbidita, mortalita, finan¢ni naklady), ale také sam
pacient (zlomeniny, rany, strach a deprese). U lidi nad 65 let jsou pady nejcastéjsi pricinou
padu nebo dmrti. K nejzavaznéjSim zdravotnim komplikacim vedou zlomeniny
proximalniho femuru. Riziko padu se zvySuje s vékem a vétSina padu u starSich lidi snizuje
samostatnost a pohyblivost a zvysuje riziko pred¢asné smrti. (9)

Pro posouzeni rizika padu existuje nékolik hodnoticich $kal, ale vSechny jsou
zameifeny na podobném principu. Nejznaméjsi je stupnice padi Morse a pravé hodnoceni
rizika padu Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006.
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V piipadé, ze pacient ve zdravotnickém zafizeni upadne, tak nejdiive stabilizujeme
pacienta. Zvedneme ho, dopravime na lizko, zjistime, zda ho néco boli a zda je pfi
védomi. Zméiime mu krevni tlak a pulz. Informujeme I€kafe. Provedeme fadny zapis
do dokumentace pacienta se vSemi hodnotami. A na zavér bychom méli sepsat hlaSeni
0 mimofadné udalosti, kde ptfesné popiSeme, jak kde a pro¢ k pddu doslo. Hlaseni
mimoiadné udalosti slouZi ke sledovani poétu padi v nemocnicich CR a zéroven jako

indikator kvality oSetfovatelské péce. (20)

V tomto konkrétnim pi¥ipad¢ jsme ihned pii pfijmu provedli zhodnoceni rizika padu
dle Conleyové, které je soucasti zdravotnické dokumentace. Stanovili jsme oSetiovatelskou
diagndzu: riziko vzniku p&du v souvislosti se snizenim sobé&sta¢nosti. Minimalné jednou
tydné jsme pacientovo riziko padu pfehodnocovali. Anamnestické tidaje od pacienta jsme
si ovefili pohovorem s jeho rodinou.

Rizikové faktory u mého pacienta jsou predevSim vék, pad v anamnéze, uzivani
¢kt (piedevsim diuretika), nespavost, pouzivani kompenza¢nich pomucek, a hlavné
omezena sobéstacnost kvili defektu koncetiny. Pacient pfi ptijmu do zdravotnického
zafizeni udéaval, Ze doma obcas upadl nebo zakopl o nébytek. Doma nemél dostatecné
prizptisobené prostiedi, zddna madla, nabytek v cesté, kusové koberce. Tésné pred
hospitalizaci se ptestéhoval k dcefi, ktera méla byt po rekonstrukci uzplisobeny otcové
casteCné imobilite.

Nejvice ho v pohybu omezuje defekt na pravé dolni konceting, kvili kterému
ma ztizenou chiizi a musi se pohybovat o francouzskych holich. Nemocny neni tedy zcela

upoutany na lizko. Sam si dojde do vzdalenosti 50 — 100 metrt.

U pacienta byly provedeny tyto intervence:

e Edukace pacienta:Pacient je poucen 0 rizikovych faktorech a bezpecnostnich
opatieni ke snizeni rizika padu. Bylo mu ukazano WC. Byl poucen, ze by nem¢l
dochazet na toaletu sdém, ale s doprovodem. U luzka mél po ruce signalizaéni
zafizeni, kterym mohl kdykoliv pfivolat oSetfovatelsky personal.

e Bezpecné prosticedi v okoli pacienta:Teplota v pokoji je pfijemna, dostatecné
se vétra. Osvétleni je pfimétené vzdy denni dob¢ a pacient mé po ruce vypinac
0s svétla umisténého nad lizkem. Na noc je zajisténo dostatecné nocni osvétleni

tak, aby nerusilo pacienty ve spanku, ale bylo na pokoji trochu vidét. Podlaha
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je uklizena, ¢ista a suchd. Pacient ma polohovaci, stabilni luzko, které
je dostate¢né zabrzdéné. Nocni stolek je zabrzdény a v dosahu pacienta.
Postranice u lizka nejsou zvednuty, jelikoz si nemocny béhem dne seda
snohama z lizka a dochazi na WC. Na noc ma u luzka mocovou lahev.
Na toalet¢ jsou madla a signaliza¢ni zatizeni.
¢ Vhodné kompenza¢ni pomiicky: Pomicky donesla pacientovi dcera hned
druhy den po pfijeti. Své francouzské hole mél vzdy u lazka pii ruce.
Fyzioterapeutka doporucila pacientovi a jeho rodin¢ vhodnou obuv. Ta by méla
byt uzaviena s pevnym nizkym podpatkem ptedev§im z prody$ného materialu.
Noha musi byt chranénad pted poranénim a nezvySovat riziko podvrknuti ¢i
specidlni ortopedicka obuv pro diabetiky. Rodina ji zafidi na doma.
V nemocnici pacient chodil zatim v croskach.
e Znadeni pacienti v riziku pddu:V nohach lazka byla umisténa ¢ervena paska,
kterd znacila riziko padu. Pacient byl o tom znaceni poucen.
Nesmime opomenout také prevenci padl, kterou je Castd a spravna rehabilitace.
Na toto oddéleni dochazi fyzioterapeutka jednou denné asi na dvé hodiny. Mému
pacientovi ukazuje spravnou manipulaci s francouzskymi holemi, spravné naslapy
na nemocnou nohu. Pokud pacient nema naordinovany od lékare klid ltzku, fyzioterapeut
se s pacientem projde po chodbé. Dokonce té€sné pied propusténim mého pacienta, byli
s fyzioterapeutkou trénovat i chiizi po schodech, aby byl pacient dobie piipraven na

doméci prostiedi.
7. Dlouhodoba péce

7.1 Celkova nemocnost

Po propusténi je pacient sledovan v diabetologické a predialyza¢ni ambulanci.
Ma trvale omezeny piijem tekutin na 2,5 litru denné, coz se snazi dodrzovat. Dcera
mu doma pfipravuje hlavni jidla 1 svaCiny, a pacient se snazi dodrZovat diabetickou
a zaroven i Setfici dietu. Ji pravidelné. Jednou za 14 dni si pacient déla velky glykemicky
profil, kde 1¢kat mtize sledovat funk¢nost inzulinoterapie. Béhem hospitalizace pacientovi
byla zjisténa cholecystolithidza, kvili které pacient také upravil dietu na jiz zminovanou

Setfici. Pokud bude mit pacient problémy se zlu¢nikem i nadale, byl by objednan
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na cholecystektomii. Déle je sledovan internim Iékafem kvili hyperkalémii a chronické
ischemické chorobé srdecni. Ze stravy jiz nemusi Upln¢ vynechdvat tmavé pecivo, ovoce,
zeleninu a brambory, ale m¢l by je omezit. Na pfelomu bifezna a dubna 2017 byl pacient
hospitalizovan na internim ltizkovém odd¢€leni kvili dekompenzaci chronické ischemické
choroby srde¢ni a kontrole kardiostimulatoru. Nyni je zpét doma v péci své dcery, defekt

dolni koncetiny se hoji. Pacient se dle jeho tvrzeni citi dobte.

7.2 Péce o ranu

Osetrovani chronickych ran v domaci péci je velice naro¢né. Pacientova dcera
se toho state¢n¢ chopila. Nakoupila si domu sterilni rukavice, sterilni ¢tverce, lepenku,

obinadla a Braunovidon mast. JiZ za hospitalizace pacienta byla n€kolikrat u pfevazu paty

r

a sestficky ji  vysvétlovaly  postup
pfevazovani rany a zasady sterility.
Odledna do konce Unora dochazi
S pacientem pravideln¢ jednou za dva dny
na ptevazy do chirurgické ambulance. Vzdy
u prevazl sestram asistuje a Sleduje, jak se
to spravné déla. Jsem v kontaktu s dcerou

pacienta, kterd mi posild fotografie

a informace ohledné ptevazu a hojeni rany.

e . 3 !

A z*

Obrazek 5 - Defekt po propusteni 24. 2. 2017 (fotografie autorky)

Dne 24. 2. 2017 pti kontrole na chirurgické ambulanci je defekt velikosti 7x5 cm,
ovalného tvaru. Je ohranieny. Rana je povlekld. Pod povlakem je tkan rtizova, Cista
bez exudatu. Spodina rany je s vitadlnimi granulacemi. Bolestivost je nulova. Okoli
je klidné, bez zarudnuti.

Vzdy pifi pfevazu na ambulanci lékai chirurgickou 1zi€kou odstrani povlak.
Pod povlakem je rana rtzova s granulacemi. Lékaf na ambulanci pfevaze ranu vzdy
s Aquacelem Ag+ Extra a sterilnim krytim.

Po této unorové kontrole dcera zacind provadét prevazy sama doma a pacient
dochdzi na ambulanci jen dvakrat tydné. Doma pievazuje dcera defekt denné. Nejdiive
si pacient nohu pfi spre oplachne vlaznou vodou. Nasledn¢ pacient nohu koupe minimalné
20 minut v fepiku, v umélohmotné nadobé¢, ktera byla zakoupena specialné pro tyto ucely.

Dcera defekt osusi sterilnimi ¢tverci a jednou tydné odisti povlak z rany jednordzovou
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specialni houbic¢kou s ndzvem Debrisoft Lolly, kterou dostava na ambulanci u pievazu.
Nésledn¢ vymackne Betadine mast z vysky na sterilni ¢tverce a pfilozi na ranu. Pfida
sterilni kryti a zavaze obinadlem. Takto provadi denn¢. Posledni informaci od dcery mam
z pulky dubna 2017, rana se hoji, je o velikosti 5x4 cm, rizova s granulacemi. Na pievazy

dochazi jiz jednou tydné a pacient je dle jeho slov spokojeny.

7.3 Péce o psychiku

V prubéhu larvoterapie byl pacient oproti jinym klidny. Neptipoustél si, Ze ma na
nohou Cervi a ani se jich nestitil. Dokonce chtél larvy vidét tésné pred aplikaci a pak po
aplikaci, aby mohl porovnat jejich zvétSeni. V prib&hu larvalni terapie se pacientim
podavaji preventivé benzodiazepiny tlumici centralni nervovou soustavu, aby zmirnili
vnimani pohybt larev. Prvni ani druhy den nemocny nic necitil. Tieti a ¢tvrty den udaval
nepiijemné Simrani na noze, které se dalo vydrzet. Pii sundavani obvazu plného velkych

Bé&hem hospitalizace se pacient citil nejhiife asi na pielomu roku, kdy se mu k jeho
zdravotnimu stavu pfidruzila pneumonie a nohu mu okupovaly larvy. Byl také smutny,
protoze nemohl byt béhem svatkli se svoji rodinou. Lezel na Sestiliizkovém pokoji, kde
pfes Vanoce a na Silvestra ziistal skoro sam. Do toho byl na pokoj ulozen mlady, opily a
neptizplisobivy spolupacient, ktery si nevazil ptatel ani rodiny, coZ dokdzalo mého
pacienta roz€ilit nejvice. Planovand dimise tak byla pro nemocného dle jeho slov
vysvobozeni.

Nyni je na tom pacient po psychickeé strdnce dle jeho tvrzeni velmi dobfe.
S defektem na paté pravé dolni koncetiny se jiz smifil a hlavné jsou vidét pokroky a rana
se hoji. V byté, ve kterém zije s dcerou, ma upraveny prostor tak, aby piedesel zbytecnym
padim ¢i zakopnuti. Dcera mu ptipravuje veskeré jidlo, na WC ma instalovana madla.
V byt¢ ma zajiStény veskery komfort, ktery potiebuje. Dcera s nim pii dobrém pocasi
chodi na prochazky do parku, nebo ho odvazi na srazy s pfateli. CoZ ma na jeho psychiku

velmi pozitivni vliv. Pacient se dle slov jeho dcery citi velmi dobte a vypada spokojené.

55



Diskuze

V této kapitole bych se rada pozastavila nad samotnou larvoterapii,studiemi na toto
téma a pohledem pacienti ¢i zdravotnikt na tuto metodu. Déle bych se pozastavila nad
rizikem padu piedevsim u geriatrickych pacientt.

Autorka Zadrapova Jana se vénovala v CR studii zabyvajici se zkuSenostmi
pacientt s larvalni terapii. Studii délala na prelomu roku 2007/2008, praimérny vék byl 62
let a Gcastnilo se 64 pacienti z 10 nemocnic. Asi u 30% dotazovanych byla, divodem
larvalni terapie, diabeticka gangréna. Nutno podotknout, ze v dnesni dobé je informovanost
o aplikaci larev stdle velmi mald. VétSina oslovenych pacientl pfi prvnim nabidnuti
larvalni 1é¢by pocitovala nadéji na zhojeni defektu nebo zvédavost ohledné této metody.
Bylo mozné se setkat i s pacienty, ktefi méli obavy, strach ¢i se dokonce larev Stitili.
Informace 0 moznosti této 1é¢by by mél podavat 1ékat, v 80% piipadech studie tomu bylo
také tak. Ale mohli bychom se setkat i ptipady, kdy informace podavé sestra specialistka
¢i vSeobecna sestra. Dokonce asi okolo 5% piipadu si muselo informace o 1é¢bé shanét
jinde (rodiny, internet). Zhruba 80% dotazovanych uvedlo spokojenost jak s vysledkem
larvoterapie, tak i s pfistupem oSetfovatelského personalu. A cca 70% by 1écbu
po piedchozi zkuSenosti podstoupilo opakované. Zadrapova jesté uvadi, ze povédomi
0 moznosti larvalni terapie neméli dokonce ani néktefi 1ékati ¢i sestry. S timto vyzkumem
souhlasim a myslim si, Ze 1 v dne$ni dobé& by vysel celkem podobné bez vyraznych rozdila.
(29)

Piiznivy efekt biologického debridementu byl prokazan v mnoha, predevs§im
zahrani¢nich, studii. | j& jsem se v této praci asi mési¢nim pozorovanim jednoho pacienta
presvédcila, Ze larvalni terapie ma opravdu vyznamny podil na 1é€bé a hojeni chronické
rany. Pacientovi se na nohu nejdiive aplikovalo vlhké kryti s ionty stiibra a to bez
znacného pokroku. Az po aplikaci larev a dikladnému vycisténi rany, se rana zacala hojit.
Poté jiz Gi¢inkovalo i vlhké kryti a jiné moderni obvazové materidly. Naptiklad Armstrong
a kol. ve své studii prokédzal vyznamné zkréceni hojeni diabetické nohy (asi o ¢tyfi tydny),
snizeni po¢tu amputaci a zkraceni antibiotickeé terapie jak uvadi Jirkovska a kol. (26)

Prace zabyvajici se antimikrobialni aktivitou larev byly i pro mé nové. S infekci
MRSA se setkdvam ve své praci pomérné Casto, avSak do té doby, nez jsem zacala vice
studovat larvalni terapii, nebyla si védoma toho, Ze larvy mohou v rané eliminovat bakterie

rezistentni viéi ATB. Napi. Bowling dokéazal, ze u diabetickych nohou s kolonizaci MRSA
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se podafilo infekci zalécit u 92% ptipadi bez pouziti specifickych antibiotik. K 16¢bé byli
potiebné tii aplikace larev béhem 19 dntl. (26)

Nepiijemné pohyby larev jsou u pacienta dominantni. Simrani &i bolest asto
ovlivni rozhodnuti pacienta ohledné opakované aplikace larev. Z vyzkumu Zadrapoveé
vyplyva, ze 35% pacientl citilo Simrani a 7% nemocnénych paleni jako pifi pozahdni
koptivou. Ostatni respondenti udévali bolest ¢i nepfijemny pocit. Asi 27% pacientii
nepocitilo nic zvlastniho. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vétSina pacienti pohyb larev
nevnima, nepiipousti si ho nebo pocituje jen lehké Simrani. Ale to malo labilnéjsich
pacientl snasi aplikaci larev velmi tézko. V jednom pfipad¢ jsem zazila, ze jiz druhy den
po aplikaci se chtél pacient larev uporné zbavit. Neustdle vyzadoval analgetika a i pies
jejich Gcinky pocitoval nesnesitelnou bolest. Druhy az tfeti den po aplikaci byli pacientovi
podavany benzodiazepiny tlumici CNS, protoze vidé€l Cervi Uplné vSude. Vidél je 1ézt po
zdi, po zemi, v inkontinen¢nich pomuckach piesto, Ze obvaz byl neporuseny a nezadouci
pohyb larev nebyl pozorovan. (29)

Barto§ ve svém clanku uvadi, ze u 1 840 osob ve véku 70-79 rokii byl diabetes
spojen s 2x az 3x vys§im rizikem padu a fyzickou nestabilitou nez u osob bez diabetu. Ve
vys8im véku byvaji nasledkem padu vétsinou zlomeniny nebo upoutini na lizko, které u
seniorti miZe vyvolat fadu vaznych komplikaci nékdy i s fatalnimi nasledky. Nejcastéjsi
pti¢iny padi u diabetikti jsou snizena glomerularni filtrace, snizend zrakova ostrost a
zvySena hodnota glykovaného hemoglobinu u pacienti lé¢enych inzulinem. Asi u 5 %
starych lidi, ktefi upadnou, je nutna hospitalizace. Nejvétsim rizikem padu u diabetikd je
hypoglykémie. Nemocného hypoglykémie nejvice ohrozuje, pokud on sdm nepozna jeji
nastup. Mize dojit k bezvédomi az k hypoglykemickému komatu. Proto u nemocnych
lécenych inzulinem je vZdy nutné snizeni davky ptfed planovanym sportovnim vykonem.
Dalsi rizikovym faktorem muze byt také diabetickd neuropatie, kterd vede k nejisté chiizi a
moznosti padu. (16)

Jedlinska ve svém vyzkumu hodnoti validu tfi vybranych screeningovych §kal na
riziko padu, které jsou v CR nejpouzivangjsi. Patii mezi né modifikovana $kala Juraskové,
Morse $kala a Screeningovy test pro posouzeni rizika paddu. Do studie bylo zafazeno 122
pacientll hospitalizovanych na akutnich lazkach interniho typu a starSich 60 let. Do tydne
od pifijmu pacienta byly vyhodnoceny vSechny §kaly a pak se pozorovalo, zda pacient
béhem hospitalizace skute¢né upadl ¢i nikoliv. Ve 21 piipadech k padu doslo. Z vysledkt

Setfeni je patrné, Ze vSechny vybrané Skély zatadily mezi rizikové velky pocet pacienti i
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ptes to, ze rizikovi nebyli. Z vysledki nejlépe vySla Morse Skala, kterd se zda byt
posuzovanych skal mize byt dana chybnym piekladem, kdy se ve skalach objevuji predem
nedefinované faktory, které mohou mit mnohostranna vysvétleni, coz mtze zkomplikovat
vyhodnoceni celé metody, jak tvrdi Jedlinska. (23)

Vyskyt padt ve zdravotnickych zafizenich je hodnocen na narodni urovni pomoci
pracovni skupiny pro kvalitu péde Ceské asociace sester. Dle slov Jedlinské a Klana
z mnoha Setieni vyplyva, ze k padum dochazi ve vSech v€kovych kategoriich a na vSech
odd¢lenich. Nejveétsi vyskyt je u pacientd starSich 65 let. Nejcastéjsi jsou pady
Vv oSetfovatelskych ustavech a nemocnici. A incidence padi narGstd s vékem a

polymorbiditou pacienta. (23, 24)
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Zavér

Ve sve piipadové studii jsem se zabyvala pacientem s diabetem mellitem 1. typu, u
kterého se jiz projevilo n€kolik komplikaci onemocnéni. Pifedev§im jsem se soustiedila
na diabetickou nohu a jeji 1é¢bu pomoci larvalni terapie. V teoretické ¢asti jsem strucné
objasnila onemocnéni diabetes mellitus a syndrom diabetické nohy. V nasledujici kapitole
jsem se snazila dostate¢né vysvétlit metodu larvoterapie. Na kazuistiku jsem si vybrala
pacienta leziciho na septickém chirurgickém oddéleni, kde pracuji. Pacient se spolupraci
na mé bakalaiské praci nadSené souhlasil. Prohlasil, Ze bude alesponi jeho noha slavna.
S pacientem 1 jeho rodinou se mi spolupracovalo velmi dobfe. V prvni fad¢ jsem odebrala
oSetfovatelskou anamnézu, poté jsem zhodnotila pacientv stav a urcila zisadni
oSetfovatelské diagnozy. VSechna rizika jsem kazdy tyden piehodnocovala. Zbylé dny
jsem pacienta pozorovala a to predevsim vliv larvalni terapie na hojeni rany a na pacienta
samotného. V diskuzi jsem uvedla zajimavé vyzkumy a piiklady tykajici se
oSetfovatelskych problémd.

Toto téma jsem si vybrala, protoze pracuji na oddéleni septické chirurgie, kde se
denné potykam s diabatem mellitem a pfedevSim jeho komplikaci syndromem diabetické
nohy. Casto se na tomto oddéleni vyuziva u¢inki larvalni terapie a vysledky jsou opravdu
ohromné. Mnohdy larvoterapie zachrani koncetinu pfed amputaci a pacient tak nadale
muze Zit plnohodnotny Zivot bez vétsich omezeni.

V zévéru prace jako prilohy piikladdam odebranou oSetfovatelskou anamnézu,
pomoci fotografii zdokumentovany proces aplikace larvoterapie a souhlas nemocnice

S pouzitim dat pro bakalafskou préci.
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Priloha ¢. 1

OSsetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Odd¢leni: Chirurgie II.
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 28. 12. 2016, 15:00 hod.

Jméno (inicialy): H. J. Pohlavi: Muz Vek: 70 let

Datum piijeti: 12. 12. 2016

Stav: Rozvedeny Povolani: Nepracujici, diichodce
Rodina informovana o hospitalizaci: K ano ] ne

Diagndza pii piijeti (zakladni): Diabetes Mellitus 1. typu s perifernimi obéhovymi
komplikacemi

Chronicka onemocnéni: Primarni hypertenze, Ateroskler6za jinych tepen bez gangrény,
jiné formy chronické ischemické nemoci srdecni, pfitomnost kardiostimulatoru,
hyperplazie prostaty, dlouhodobé uzivani antikoagulancii

Infekéni onemocnéni: H NE ] ANO
ReZimova opatieni: Klid na lizku

Lécba: defektu paty PDK

Vykon: Nekrektomie paty PDK, Aplikace larvoterapie

Farmakoterapie:
AFITEN 10mg, tbl., davka 1-0-0
DILATREND 6,2, tbl., davka 1/2-0-1/2
HUMALOG MIX 50, sc., davka 17j-14j-12j
LOZAP 50 ZENTIVA, tbl., davka 1-0-1
MILURIT 300, thl., davka 0-1-0
RILMENIDIN TEVA 1mg, thl., davka 0-0-1
RIVODARON 200, tbl., davka 1-0-0 (po-pa)
WARFARIN 3mg, tbl., davka 1-0-0 (so-ne)
WARFARIN 5mg, tbl., davka 1-0-0 (po-pa)
DIGOXIN 1,25mg, tbl., davka 1-0-0
FURORESE 40, tbl., davka 2-0-0

Ma nemocny informace o nemoci: Ano
Alergie: [ ano M e jakeé:

Fyziologické funkce: P:75" TK:126/60  D: 18/min. SpO2: 98% TT: 36,6°C



1) Védomi

stav védomi: Pfi védomi, orientovany

2) Bolest
bolest: B ano O akutni X chronicka

it tupa [] bodava [] kieCovita [] svalova []

jina
] ne

lokalizace:

Intenzita: A B & B B

3) Dychani

potize s dychanim: ] ano M ne
dusnost: [] ano ] klidova Dnamahova [nocni
E ne
Kurak: []ano H ne Kasel: [] ano H ne

4) Stav kuze
zmény na kuzi: I ano [0 ekzém [ otoky []  dekubity Vi jiné
1 Ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore: 32 bodu



lokalizace:

Hodnoceni rany: Povlekla, nekrotickd, se zdpachem, ohrani¢ena

OSetfeni rany: Larvy Bioknife, sterilni kryti

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): Diabetes Melllitus 1. typu
s mnohocetnymi komplikacemi
Urazy: ne jaké:

6) Vvziva. metabolismus
Dieta: 9/4 diabeticka Settici

Hmotnost: 90 kg Vyska: 178 cm BMI: 28,4
Chut’ k jidlu: ano

Potize s ptijimanim potravy: ne jaké:
Uziva dopliiky vyzivy: ne jaké:

Denni mnozstvi tekutin: cca 2 litry Druh tekutin: ¢aj, mineralni voda
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: ne 0 kolik:
Umély chrup: ano horni i dolni

Potize s chrupem: ne

7) Vvprazdiiovani

problémy s moc¢enim: Ne

problémy se stolici: Ne

stolice pravidelna: Ano

datum posledni stolice: 28. 12. 2016



8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim: Klid na lizku, dojde na toaletu s holi

Barthel test: 90 bodt, lehce zavisly
Riziko padu: ano — 7 bodu
Pohyblivost: chodici samostatné

X Pomticky jaké: francouzské hole

9) Spanek. odpocdinek
pocet hodin spanku: cca 8 hodin hodina usnuti: 22 hod.

poruchy spanku: ne

hypnotika: obcas

10) Vnimani, poznavani

potize se zrakem: ano jaké: Bryle nablizko

potize se sluchem: ne

porucha feci: ne

Kompenza¢ni pomicky: [ ano 7 ne jaké: francouzské hole

Orientace: pln¢€ orientovan

Emocionalni stav: Klidny

Pocit strachu nebo Gzkosti: ne

Uroveti komunikace a spoluprace: vyborna
Planovani propusténi

Bydli doma sam: ne, s dcerou

kdo bude o klienta pe¢ovat po propusténi: dcera
kontakt s rodinou: ano

12) Invazivni vstu

Drény: ne

Permanentni mocovy katétr: ne

i.v. vstupy: ano, PZK pravé piedlokti, 4. den, velikost 20G, misto vpichu i okoli klidné



Sonda: ne
Endotracheéalni kanyla: ne
Arterialni katétr: ne

Jiné invazivni vstupy:

Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

Stomie: ne
Tracheotomie: ne

Epiduralni katétr: ne

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

1. najedenti, napiti

samostatné bez pomoci
s pomocfi
neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence moci

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. ptesun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9. chuize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

10. chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

O-IS oOElR|O Ol

Zdroj: Staitkova, M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.

ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech: 90 bodii

0-40 bodu: vysoce zavisly

45-60 bodii: zavislost stiedniho stupné

100 bodu: nezavisly




2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnost ... || Stav PfidruZena Fyzicky | <« . ff - Inkontinen
spoluprace Vek pokozky | onemocnéni stav VDI | AT b Bl ce

<
o | Dobry4 Bdely4 Chodi4 | Uplngd | Nenid

4
Ma < . e | S Cast.
Camcn? 30 | Alergie 3 ;horsen Apaticky doprovode | omezend | Obcas 3
omezena 3 y3 3

3 m3 3
velmi < Tromboza, obezita | Zmateny Velmi Prevarne

.. |60 |Vihka2 Spatny 2 Y | Sedatka2 |omezena | craAne

omezena 2 2 moc 2

2 2 2
Zadni 1 Suchal | Karcinom 1 velmi | Bezvédo |y 0 Zadng1 | Mocrtstolic

Spatny 1 [ mil el

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO .
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? ANO .
Je pacient zdvazné€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO .
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna odpovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007



4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[1 DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 bod
[ vek 65 let a vice i
[l pad v anamnéze
L] pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo ptekladu na lizkové odd. 1 bod
[} zrakovy/sluchovy problém 1 bod

Vysetieni

[] Sobéstacnost
- Uplna 0b
- nesobé&stacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

- Caste¢né 1b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta (informace od piibuznych nebo osetfovatelského personalu)

[ Mivate nekdy zavrate? ANO 3 body
[J Mate v noci nuceni na moc¢eni? ANO 1 bod
L) Budite se v noci a nemizete usnout ? ANO

Celkem:

0-4 body Bez rizika

14 — 19 bodi Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevi‘eni o¢i spontanné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oci neotevie

Slovni odpovéd’ pfiléhava

zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténani

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

N W s (o= N W - N s

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodil - pacient pfi piném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Ziklady oSetiovini nemocnych.
Praha: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6



Osetirovatelské zhodnoceni

Pacient byl piijat 12. 12. 2016 na Chirurgicke oddéleni pro defekt paty PDK.

Osetiovatelska anamnéza byla odebirana po tydnu hospitalizace 28. 12. 2016. Pacientovi je
70 let. Zakladni diagnoza je Diabetes Mellitus 1. typu s perifernimi ob&hovymi
komplikacemi. Béhem hospitalizace je planovand nekrektomie paty PDK a aplikace
larvoterapie. V den odbéru anamnézy 28. 12. 2016 jsou fyziologické funkce: pulz: 757,
krevni tlak: 126/60, dech: 18/min., saturace: 98% a télesna teplota: 36,6°C. Zadné alergie
pacient neudava. Pan je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou, klidny, plné
spolupracuje. Udava tupou chronickou bolest PDK o intenzité 3 dle Skaly VAS. Potize
s dychanim nemad, je to byvaly kufdk. Na pat¢ PDK ma ohranic¢enou, povleklou,
nekrotickou rénu, slab& zapachajici. Dnes oSetfeno aplikaci larev Bioknife, kryto sterilnim
krytim. Riziko vzniku dle $kdly Nortonové neni. M4 dietu 9/4 diabetickou Setfici, chut’
k jidlu ma. Denn¢ vypije cca 2 litry ¢aje nebo mineralni vody. Ma horni i dolni umély
chrup. Potize s vyprazdiovanim nema, na stolici chodi pravidelné jedenkrat denné. Pacient
je Caste€né sobéstacny, chodici pomoci dvou francouzskych holi. Dle Barthelova testu
zakladnich ¢innosti je lehce zavisly v oblasti chlize a ¢aste¢né i v oblasti hygieny. Dle
Skaly Conleyové je v riziku padu. Pacient je o tomto riziku poucen. Spi dobfe, nékdy si
fika o hypnotika. Pacient ma na pravém piedlokti periferni Zilni katétr velikosti 20G,
zaveden 4. den, misto vpichu i okoli klidné bez zndamek zarudnuti. Bydli v byté s dcerou,

Ktera o né&j po propusténi bude pecovat.

Zdroj ofetirovatelské anamnézy: Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK



Priloha €. 2 - Postup aplikace larvoterapie (fotografie autorky)

Fotografie ¢ 2. a 3. Aplikace larev do rany (fotografie autorky)



Fotografie ¢. 4. Prosaklé kryti tésné pted likvidaci larev (fotografie autorky)

Fotografie ¢. 5. Larvy po odejmuti kryti (fotografie autorky)

Zdroj: Fotografie autorky
Pozndmka: Vsechny fotografie byly pouzity s pisemnym souhlasem pacienta, ktery je
k dispozici k nahlédnuti u autorky bakalatské prace.



Priloha ¢. 3 - Souhlas nemocnice s pouZzitim dat

Nemocnice Slany
Politickych véznh 376
274 01 Slany
Véc: Souhlas nemaocnice s pouzitim dat pro sepsdni bakalkifské price
Vazena hlavni sestro,
Jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského programu Vieobecné sestra na 3. 1ékarské fakulte Univerzity

Karlovy. Dovoluji si Vs pozadat o povoleni pouziti nemoceni¢nich dat pro sepsini bakalaiské prace
s nazvem:

«O3ctiovatelska péée o pacienta s diabetickou nohou lééenou larvoterapii.*

-

Téma prace bylo schvileno vedenim Ustavu ofetfovatelstvi 3. Ickaiské fakulty Univerzity Karlovy.
Vedoucim bukalarské prace je Mgr. Juna Holubovi,
Jedna se o ziskani podkladu a informaci ke zpracovani bakaldiské price formou pripadové studie o
vybraném pacientovi, V zadosti je zahrnuto také nahlizeni do nemocniéni dokumentace a chorohopisu
pucienta.

Dekuji Vam za pomoc.

S pozdravem

Svambergovia Markéta

Vyjadreni hlavni sestry zarizeni:

> ;
'>f\souhla51m /
7 nesouhlasim

Ilavni sestra
Jifina Strova
Ve Slaném dne 1.2, 2017

NEMOCNICE SLANY
Politickych v&z280 576

PSC 274 51

1CO: 00875295

DIC: C200873295 @



