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UvVOoD

MUDr. Karel Novotny ve svém ¢lanku napsal: ,,Biologicka nekrektomie pomoci larev
kopiruje hranici Zivé a mrtvé tkané nesrovnatelné presnéji nez skalpel chirurga.

( http://www.kardio-motol.cz/proc-larvy )

K napsani své bakalaiské prace jsem si vybrala téma ,,OSetfovatelsky proces
u nemocnych 1é¢enych larvoterapii®.

K tomuto tématu jsem pfistoupila hlavné ze zdjmu, mohu-li fici ze zvédavosti o jeji
praktické vyuziti a o prozivani nemocnych u kterych je tato metoda jistou ,,spasou®. Jsem
presvédcend, ze by mohla tato metoda byt vice vyuZzivéna a to hlavné€ z diivodu nabidnuti
nemocnym alternativu k zachrané jejich konletin pii soucasném zajisténi kvalitni
oSetrovatelské péce. Ta zde zaujima nezastupitelné misto a to hlavné ve spravné edukaci,
velké psychické podpoie a samoziejme v zajisténi fyzickych potieb.

V nemocni¢nim prostfedi jsem se starala o nemocného s diabetickou nohou. Spole¢né
s ostatnim oSetfujicim personalem jsme se snazili o co nejlepsi vysledek.

Je velmi zajimavé spojit moderni postupy a tak starou metodu, ktera u kdekoho vzbuzuje
pocity Stitivosti nebo ,,Spiny*“. Opak je vSak pravdou, larvy jsou sterilni, nikoliv ,,Spinavé*
a dokazi ranu vy¢istit bravurnéji, nez-li moderni materialy, ¢i velké tsili 1ékart.

Réada bych ve své praci poskytla informace komukoliv kdo se s timto tématem jeste
nesetkal a ma v sobé& alespont kousek zvidavosti odkryt tajemstvi larvoterapie. Sestram,
které by se mohly nékdy v budoucnu setkat s oSetfovanim takto nemocnych lidi, bych rada
nacrtla jakysi manudl k tomu, jak postupovat a na co se zaméfit zejména v edukaci

nemocného, nastinit mozné oSetiovatelské diagnézy a jejich feseni.

Motto:

., Lékar léci, priroda uzdravuje “ (Hippokrates)


http://www.kardio-motol.cz/proc-larvy
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1 Larvoterapie

Larvoterapie (maggot terapie) je jednou z nejstarSich metod, kterou lidstvo pamatuje.
Neékomu tato metoda miiZe pripadat bizarni, avSak pro pacienty, ktefi se potykaji s nehojici
se ranou plnou hnisu, je to leckdy jedind moznost, jak se vylécit a neskoncit u amputace.
Dulezité je vsak podotknout, ze larvy neodvedou praci v piipadé, kdy jde napiiklad
o nedokrvenou koncetinu.

V mnoha ptipadech jsou ale larvy efektivnéjsi nez enzymy, ¢i chirurgickd nekrektomie.
Diky dokonalému vyc¢isténi rany si larvy vyslouzily nazev ,,bioknife* - biologicky ntz.
K larvoterapii se vyuzivaji larvy Bzucivky zelené (Lucilia sericata), které jsou

vypéstovany v laboratofi a jejich bezinfek¢nost je dosazena desinfekci vajicek. (5, s.15)

1.1 Myty o larvoterapii

Kolem této metody panuje spousty mytd. Jednim z nich je — larvy se mohou dostat
k vnitinim organtim. Pravdou je vSak to, ze larvy neputuji nékam, odkud by jiz nemohly
vylézt. Maji totiz dychaci otvor na zadecku, proto se zavrtdvaji jen tak, aby mohly dychat.
DalSim mytem — Skodlivy ucinek vykalt larev. Neékolika védci byl i tento mytus
»pohiben®. VyméSky larev jsou sterilni a to dokonce 1 dalSich sedm dni

po vyplaveni ma sekret antibakterialni efekt. (5, s. 15-18)

1.2 Metody z ,,davnovéku*

Jak jiz bylo v prvni ¢asti napsano, larvoterapie je jednou z nejstarSich metod. Mohla
byti u nas v republice ddvno zapomenuta, ale spoluprace a vira n€kolika 1é¢kaii pomohla
tuto metodu oprasit a dnes je uspésné pouzivana v mnoha nemocnicich po celé republice.
K prikopnikiim bezesporu patii pan MUDr. Karel Novotny, ktery s larvoterapii zacinal
bez podpory vétSiny svych kolegt. (3, s. 22-26)

Mezi dalsi takovéto metody patii naptiklad aplikace pijavic, ktera se vyuziva
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pfi replantaci prstd, ¢i ruky, zkratka tam, kde hrozi edém. Edém muize koncetinu utlacovat,
ale pijavice pfilozené na misto, kde se srazi krev ji dokaZzi fedit a soucCasné odsavat
piebytecnou.

Dalsi ptiklad toho, jak se d4 kombinovat stard metoda s novou. (3, s. 22-26)

1.3 Finan¢ni naro¢nost larvoterapie

Pted zhruba deseti lety, lidé, kterym byla larvoterapie doporucena museli zaplatit kolem
deseti tisic korun, protoZe larvy k ndm byly dovaZzeny z Némecka, ¢i Velké Britanie.
(1,s.23-24)

V dnesni dobé mame v Ceské republice svou vlastni laboratof, ktera je schopna pokryt
veSkerou poptavku nemocni¢nich zatizeni. Baleni se zhruba 300 larvami se dnes pohybuje
okolo 3200 korun ¢eskych. Od 1.11. 2008 jsou larvy hrazeny zdravotnimi pojiStovnami,
podminkou je alespont jednodenni hospitalizace. Vykon je uveden pod cislem 13071

a je k dispozici diabetologim a vSeobecnym Iékaiim. (7)
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2 Historie larvoterapie

Historie saha az k obdobi starych Mayt. Prvni konkrétni zminka o ucincich larev
pochazi od Iékate Ambroise Paré ze 16.stoleti. Paré byl hlavnim chirurgem
Karla I'V. a Jindficha III. Pisemné¢ se o schopnostech larev, které urychluji hojeni ran zminil
po bitvé u Saint- Quentinu roku 1557 ve Francii. Vojaci tehdy méli rdny plné hnisu, snéti
a - Cervi. Paré se zpocatku domnival, ze se larvy lihnou pfimo z hnisavého masa, kdyz,
ale oSetfil koncetinu plnou larev doSlo k zahojeni. Tim si larvy spojil s mouchami a zacal
larvoterapii spéSné pouzivat.

Za zminku stoji také hlavni chirurg Dominique Jean Larrey ve sluzbach Napoleona,
ktery nabyl stejnych zkusenosti jako Paré a zachranil v egyptském tazeni spoustu vojaki.
(1,s.21-24)

Jak se tedy larvy v historii péstovaly? Indiani méli svou, velmi jednoduchou metodu.

Namocily kus tkaniny do buvoli krve a dali na slunce. Mouchy tam brzy nakladly vajicka

a oni po-té mohli kus latky vlozit ptimo do rany. (18, s. 26)

2.1 20.stoleti ve svété

Ve 20.stoleti si zasluhy za znovuobjeveni larev mohl piipsat chirurg Wiliam S.Baer,
ktery béhem valky oSetfoval vojaky, kteti méli nohy plné Cervii, avSak za n€kolik dni, kdy
cervy byly odstranény méli vojéci Cisté rany s ,,riZovou granulaci®. (1, s. 23-24)

Po vélce se stal Baer profesorem ortopedie na 1ékaiské fakulté, kde se zacal vénovat
1é¢beé osteomyelitidy, ta byla tenkrat velmi tézce 1éCena a i pies veskerou snahu chirurgii
zustavala vysoka imrtnost. Baer se rozhodl pro experiment. Vybral asi dvacet nemocnych
s touto diagndzou, rany jim vycistil, obvazal a po-té aplikoval larvy. Ranu pravidelné
pfevazoval a po n¢kolika tydnech se objevila rizova granulujici tkan. Tento pokus potvrdil
tetanus, ktery vznikl diky kontaminaci larev. I s timto si Baer poradil a zacal larvy péstovat

v laboratofi. (1, s. 22-24, 5, s. 16-18)
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2.2  20.stoleti u nas

Ve stejné dob¢ u nas, zhruba ve 30.letech, kdy byly objeveny sulfonamidy, penicilin
a jina antibiotika se tato metoda, tak uznavana ve svété dostala do pozadi. Spousty védcu
1 Iékaili byly na rozvoj a néastup antibiotik tak hrdi, Ze fungujici metodu, kterd byla
uznavana po sveété odlozili k historickym praktikdm. Neékolik let se tato metoda
nevyuzivala, Cekala na par odvaznych Iékart, ktefi ji dokazali vynést znovu na svétlo
a obh4jit jeji pozitiva, aby tato metoda mohla byt uznana jako ,,IéCebna“ védeckou radou
MZ dne 27.10.2003.
(1,s.23-24, 5, s. 16-18)
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3 Indikace

Nejvétsi  procento  nemocnych  indikovanych k  larvoterapii se  potyka
s onemocnénim jako je syndrom diabetick¢é nohy, bércovym viedem, dekubity
a popaleninami. Jde vétSinou o rany infikované, gangrenézni nebo nekrotické. Velky
uspéch s ucinky larvoterapie je zndm u diabetickych ulceraci infikovanych Staphylococcus
aureus, tedy o MRSA. (6, s. 32-33)

Doporuceni k larvoterpii u takto nemocnych lidi je ovSem v pfipade,
kdy klasickd 1écba selze, infekce neustupuje po poddvani antibiotik, neni uspéSna

chirurgickd, ¢i enzymaticka lécba. (2, s. 6)

3.1 Kontraindikace

Zatimco zaznamendvame pozitini UCinek larvoterapie v boji proti MRSA,
tak u pritomnosti Pseudomonas aeruginosa (gram negativni, aerobni, pohyblivé,
nefermentujici bakterie) ¢i Proteus mirabilis (gram negativni, fakultativné anaerobni
bakterie, patfi do skupiny enterobaktérii) je vysledek spiSe negativni, avsak nejde ptimo
o kontraindikaci. (2, s.6)

Larvy se mnesmi vkladat do ran v blizkosti velkych cév, do mist,
které komunikuji s télnimi dutinami, dale do ran u kterych se pfedpokladd masivni
krvaceni, u onemocnéni srdce a zaludku a v neposledni fad¢ u otevienych poranéni bfisni,
¢1 hrudni dutiny. Nevhodn4 je larvoterapie u revmatismu a u zdnétu vzniklého z ischemie.

(3, 5.23-24)

3.2 Utinky larev

Larvy aplikované do rany maji n¢kolik zasadnich vlastnosti pro Uspé$né hojeni ran.
V prvni fad¢ dokazi stravit nekrotickou tkan, ta, jak projde travicim traktem larev zméni

se v travici enzymy, které obsahuji napi.ureu, alantoin a dalsi latky napomahajici v procesu
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hojeni a znemoziujici dal$i mnozeni bakterii. Larvy se v ran¢ cCile hybaji, jejich pohyb
je dalSim pozitivnim ucinkem, dochazi k drazdéni tkani, ty se zanou vice prokrvovat
a timto mechanismem dojde ke granulaci z jiz zdravé tkané. A v neposledni fad¢ dochazi
pfitomnosti larev v ran€ ke zméné kyselého prostfedi v zéasadité, coz celkovy efekt
larvoterapie zlepsuje.

(2,s.6,6,s.32-33)

3.3 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky u larvélni terapie jsou predevSim subjektivni pocity nemocného, jde
zejména o neprijemny pocit Simrani, ktery se mize stupiiovat az v silnou bolest.
Po ukonceni terapie a sneseni larev z rany, bolest ihned mizi. Lékafi zabyvajici
se larvoterapii predpokladaji, Zze bolest vznika v disledku zvyseni pH, k ¢emuz dochazi
metabolickou reakci larev.

Dalsi nezddouci ucinek je spiSe teoretického razu, ale nutno ho také zminit.
Je jim infekce, kterd vSak byla popsana naposledy v minulém stoleti a vyplyvala z aplikaci
nesterilnich larev. V dne$ni dobé, kdy larvy jsou péstovany laboratorné se jiz neobjevila.
Piechodna horecka, jejiz vyskyt neni masivni, byla vSak nepiimo shledana u nékolika
nemocnych. Jeji pfesnd pfiCina neni znama, avSak existuje domnénka, ze horecka vznika
v disledku absorbovani pyrogennich latek uvoliiujicich se z bakterii, které jiz presly pies
zazivaci trakt larev.

V malém procentu se miize objevit Krvaceni, to je vSak klasifikovano spiSe jako
prosakovani z malych cév, ¢i kapilar. Toxicita amoniakem se objevila pouze, kdyz byly
larvy ve velkém mnozZstvi aplikovany ovcim, u €lovéka zndma neni, piesto se v ramci
prevence doporucuje béhem 1éCby larvami nemocnému odebirat krev na amoniak. Dale
je doporucovano nepiekracovat 5 davek larev naraz, pri¢emz jedna davka obsahuje zhruba

300 larev. (5, s. 15-18)
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4 Moucha Bzucivka zelena

Lucilia sericata, latinsky nazev pro Bzucivku zelenou. Tato moucha, stejné jako ostatni
mouchy je povazovana za Skudce. Patfi do fadu dvouktidlich, nebo-li ,,diptera®. Bzuc¢ivka
je velkd kolem 10-14 mm, jsou zbarvené do zlato modré nebo zeleno modré barvy.
Ackoliv v bézném zivot¢ je Skiidcem, jeji larvy dokazi byt naopak velmi prospésné. (8)

Bzucivka klade vajicka do zkaZeného masa, nebo do mrtvych t&l Zivocichi.
Je schopna naklést okolo 200 vajicek a za cely sviij Zivot az okolo 3000 vajicek. Maji
specidlni smyslova Ustroji, jimiz dokaZzi i na velkou déalku zkaZené maso rozpoznat, to jim
slouzi nejen jako misto k nakladeni vajicek, ale také jako potrava. Jiz 5 dni stard moucha
umi naklast vajicka, ze kterych se larvy vylihnou asi za 12-24 hodin. Za dal$ich cca 5 dni

se larvy zakukli a novd moucha se z kukly vylihne za zhruba 3 tydny. (7,8)

4.1 Larvy v laboratori

Péstovani sterilnich larev je zajisténo v laboratofi. U nas v CR se péstuji
v insektdriu u pana magistra Michala Hampla, ktery je také dodava zdravotnickym zatizeni
po celé republice. (1, s.24)

Larvy se lihnou na platku jater, ktery je vsunut do ,muSince” o velikosti 1m?.
Aby dokazal ptipravit sterilni larvy, musi nakladena vajicka projit ur¢itymi cykly, musi byt
nalozeny ve specidlnim roztoku a dale vysterilizovany a vlozeny do inkubatoru. To vse
musi byt perfektné naasované, protoze v dobé, kdy maji byt larvy expedovany a nasledné
pouzity nesmi byt jiz vylihnuté, nebo naopak cerstvé nakladené. Pro ptedstavu jde
o zhruba 12 hodin po vylihnuti, to je idedlni doba k expedici. (7, )

K pacientovi se larvy pokud moZno dostdvaji ihned po pfedani,
avSak v nékterych piipadech tomu tak nelze, proto je mizeme skladovat v chladu a temnu,
asi pii teplot¢ 8 — 10°C. Nejpozdéji je mozné larvy aplikovat do osmi hodin.

(6, s. 32-33, 7)
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4.2 Aplikace sterilnich larev

Samotnou aplikaci provadi 1ékaf, sestra asistuje a pripravuje sterilni stolek. Sterilni
stolek obsahuje rukavice, fyziologicky roztok, stfikacku, dale sterilni nylonovou sitku,
perforovanou folii, ¢i hydrokoloidni samoadhesivni desticku, mulové ctverce, nltzky
na vystithnuti pokud mozno co nejpiesnéjSiho tvaru rdny s asi dvoucentimetrovymi
pfesahy. Mimo sterilni stolek je k dispozici kontejnerek s larvami (pfiloha ¢.1), mast
na okoli rany, nejCastéji se pouziva zinkovd mast, kterd zabrani moznému poskozeni
zdravé tkan¢ a pruban nebo podobny material k sekundarnimu zakryti rany. (6, s. 32-33)

Pted vykonem je dilezité mit informovany souhlas nemocného, ktery zajistuje l1ékar.
Nemocnému se dostane co nejvice informaci o pribéhu larvoterapie a o péci po vykonu.
Bezprosttedné pred aplikaci je také dualezitd kontrola vitdlnosti larev. Larvy vkladané
do rany jsou cca 2 mm dlouhé a jejich pocet pro aplikaci se udadva okolo 7 kusti na 1 cm2.
Larvy se vyplachnou z kontejnerku pomoci fyziologického roztoku, ktery larvy trochu
zchladi a tim se docili pfechodné mensi aktivity larev.

Tento krok je dulezity hlavné kvili dosaZeni pfeneseni maximalniho poctu larev piimo
do rany. Rana se piekryje primarné jiz zminénou sterilni nylonovou sitkou, na sitku se
vlozi mulovy c¢tverec na kterém jsou vyplavené larvy, vSe je dukladné upevnéno, tak,
aby nedoslo k tuniku larev z rany. Nésleduje sekundérni kryti, které je béhem larvoterapie
mozno meénit. Takto oSetfend rdna zastava s primarnim obvazem cca 4-5 dni, po-té se larvy

splachnou a odstranise jako infek¢ni odpad. (4, s. 23-26, 6, s. 32-33)

4.2.1 Edukace nemocného pred aplikaci larev

Nemocného s touto lécebnou metodou seznamuje Iékatf, tulohou sestry
je zopakovat podstatné a zodpoveédét otdzky, které nemocny ma. Nékteti nemocni maji
pfedstavy o larvoterapii takové, Ze samotny zékrok v nich evokuje pocit Stitivosti,
nedvéry a strachu. V tomto ptipad€ je 1épe vyvarovat se fotografiim, které¢ jsou spiSe
pro ,siln¢j$i povahy“. Pro nazornost postaci obrazky, které znazoriiuji cistou rénu
po odejmuti larev. (28, s. 23)

Nemocnému se, ale v zadném piipadé nelze, lékai je povinnen seznamit
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ho se skutecnosti, ze tato metoda neni stoprocentni. Nemocného sezndmime s nutnosti
klidového reZzimu, ktery musi dodrZzovat béhem cel¢ terapie nebo odlehcovani ulcerace.
Timto nemocného zapojime do celého procesu ¢imz zvysime jeho odpovédnost.

(27s. 213-225)

4.2.2 Edukace nemocného pri aplikaci larev

V této fazi je nemocny dostate¢né informovan a zna postup pii aplikaci. Uloha sestry,
ale v zadném ptipadé¢ nekon¢i. U vykonu je pfitomna a nejen, ze 1ékaii asistuje,
ale nemocnému vysvétluje hlavni zasady, péce o ranu. Dilezité je pfipravit nemocného na
to, ze pii CiSténi rany bude obvaz prosékly, coz je ale normdlni proces larvoterapie.
Poucime nemocného o tom, ze rana md dvé kryti, z toho vrchni (sekundarni) obvaz
je vyménitelny. Upozornime nemocného, Ze si obvaz v zddném ptipadé nesmi sundat sam,
protoze by mohl proces ¢iSténi rany znehodnotit. V neposledni fadé¢ zopakujeme nutnost

dodrzovani klidového rezimu. (27, s.213-225)

4.2.3 Edukace nemocného po aplikaci larev

V této Casti edukace se zaméfime predevsim na pocity nemocného. Nemocny bude
védét, Ze muze pocitovat nepifijemny pocit Simrani, ktery obcCas prechazi
v bolest. Ukolem sestry v tomto piipadé bude ubezpe¢eni nemocného, Ze nebude bolesti
trpét, zdiraznime moZznost analgetické 1écby, k méteni bolesti pouzijeme jednu z metod
météni bolesti (napt.Melzackova $kala méteni bolesti). Nemocnému vysvétlime,
ze ptipadna bolest zmizi ihned po ukonceni larvoterapie. (29, s.136-138)

Zaroven nemocného budeme povzbuzovat v jeho Gsili a nadale zdiraznovat dodrzovani
klidu na lizku. Co se tykd ptevazu sekundarniho obvazu, ten lze prakticky vyménit
kdykoliv béhem dne, pficemz v prvnich dnech zvlhcujeme primarni obvaz fyziologickym
roztokem z divodu napoméhani debrimentu a to do doby, kdy larvy zacnou produkovat

své vlastni latky (travici enzymy). (27, s. 213-225, 29, s.136-138)
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5 Syndrom diabetické nohy

Diabetickd noha je dle WHO definovana jako ,,ulcerace, ale také destrukce hlubokych
tkani nohy, spojena s neuropatii, angiopatii a infekci*. (15, s.163)

Tato diagnoza je brana za celozivotni a to 1 v pfipad€, kdy nemocny podstoupil amputaci
DK. Divodem jsou castd recidiva. Propuknuti syndromu diabetické nohy zasadné

ovlivituje mortalita ¢loveka. (15, s.164)

5.1 Klasifikace diabetické nohy

Ke standardu v klasifikaci hloubky postiZeni a pfitomnosti infekce patii klasifikace dle
Wagnera. (piiloha ¢.2) Pouziva se stupnice od 0 do 5, pficemz 0 znamena vysoké riziko
ulceraci, 1 klasifikuje povrchové ulcerace, 2 je pro ulcerace postihujici hlubsi vrstvy,
infekce, ale pfitomna neni. U ¢isla 3 se k hlubokym ulceracim ptidava hluboka infekce,
4 znaci lokalizovanou gangrénu, nejCastéji v oblastech prstd nebo paty. Poslednim
stupniem 5 oznacujeme prohlubujici se gangrénu, ¢i nekrézu. (10, s. 148-151)

DalSimi pouzivanymi klasifikacemi jsou napiiklad: Texaska Kklasifikace,
kterd ma tfi stupné¢ hloubky ulceraci a infekce nebo Kklasifikace dle A.Jirkovské,
u které je zafazena navic angiopatie a neuropatie, ma také tfi stupne.

Pokud bychom chtéli diabetickou nohu rozdélit dle etiologie, bylo by to na primarni,
nebo pomoci Liverpoolské klasifikace na sekundarni. (9, s.136-145)

Tremi zékladnimi obrazy rozdélujeme primarni na postizeni autonomnich
1 vegetativnich nervii, mluvime tedy o neuropatické noze. Naopak v duasledku
aterosklerozy je feC o ischemické noze a pii smiSeni predchozich jde
o neuroischemickou nohu. U sekundarni rozliSujeme nekomplikovanou a komplikovanou

formu, ta znaci absces, flegmonu a osteomyelitidu. (9, s.145-147)
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5.2  Priciny diabetické nohy

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku diabetické nohy patfi neuropatie, angiopatie
a neuroischémie. Stav vzdy zhorSuje pfitomnost infekce. Infekci dochéazi k zhorSeni
krevniho pritoku, ischemizaci tkani, nekrotizaci tkani, hyperglykémii ( u diabetika ).
(10, s. 156-157)

., Wvolavajicimi pricinami, které vedou ke vzniku ulceraci, byvaji pri jiz pritomné
senzomotorické neuropatii traumata ( nevhodna obuv, chiize naboso, pady / urazy,
predmeéty uvniti obuvi, poruchy pohyblivosti kloubii a edémy ). ( 15, 5.165)

Mezi dalsi pfiCiny patii oslabend imunita, noncompliance (nizka socialni Groven),
deformity nohou, piedeslé ulcerace, ¢i amputace.

Vse uvedené vede ke zvySeni plantarniho tlaku, ¢i poruse nutritivniho kapilarniho pritoku,

coz ma za nasledek pokles tkdnové oxygenace.

(9, s. 148-150, 10, 5.163-165)

5.3 Deformity nohy

Deformity nohou dokazi potrapit zdravé lidi, u diabetikl se tento problém muze stat
zasadnim pro rozvoj diabetické nohy.

Stru¢né byly popsany tyto nejcastéjsi deformity.

1. Plocha noha — pfic¢inou byva nespravné zatézovani, dédi¢nost, slabé svaly, apod.

2. Ostruha patni kosti — jde o velmi bolestivy stav, ktery vede
k nebakteridlnimu zanétu a dale ke kosténému
vyrustku.

3. Vboceny palec — jde o bo¢ni stoceni palce k ukazovaku se soucasnym zvétSenim

briska palce, vznika tihovy vacek, ve kterém se rozviji zanét.

4. Kladivkovité prsty — nejCastéj$i pfi¢inou je nevhodna obuv ( tésna, vysoky

podpatek, apod. ), vyskytuje se s pfibyvajicim vékem.

5. Lukovitd noha — se projevuje nadmérném vyklenuti podélné klenby, coz vede

k tchylce postaveni palce, ktery se ¢im dal tim vice podsouva

pod druhy prst.
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Vsechny zminéné deformity se daji feSit vhodnou obuvi, specidlnimi ortopedickymi
vlozkami. Sta¢i navstivit podiatrickou ambulanci, ktera se na tyto problémy specializuje.

(10, s. 166-169, 11, s. 96-97)
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6 Diagnostika

Vcasna a spravna diagnostika je vSeobecné prvnim dobrym krokem k GspésSné 16Cbe.
Diagnézu stanovi lékaf, avSak spoluprace s oSetfujicim persondlem je velmi dulezita.
(10,s. 171-172)

Sestra ma za ukol nemocného na rGznd vySetfeni pfipravit a to nejenom
po fyzické strance, ale snazi se ho vzdy povzbudit, vysvétlit a popiipadé zopakovat
a shrnout pro néj dulezité¢ informace.

Spole¢né s lékaii se snazi o to, aby nemocny rozumél vSemu co se ho piimo tyka,
aby nem¢l strach a chtél se podilet na spravné stanovené diagnoze.

(9, 5. 136-138)

6.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti urCeni diagnozy je spravné odebrana anamnéza. Lékar
se zaméiuje na piitomnost faktorii, vedoucich ke vzniku diabetické nohy, velkou pozornost
obraci ke kompenzaci diabetu a jeho komplikacim. Dale se patrd po riziku vzniku
aterosklerozy, zda nemocny kouii a posuzuji se také klaudikace, bolesti v nartu, ¢i prstech
pii chlizi. V anamnéze je také dillezité zeptat se na obuv, kterou diabetik béZné nosi.

(9, s. 140-141)

6.2 Fyzikalni vySetieni

U fyzikalniho vySetfeni 1¢katf provadi inspekci DK, zaméfuje se na kozni poruchy
a kostni deformity. Tepny se vySetifuji auskultaci, palpaci periferni pulzace, zjistuji
se znamky autonomi neuroptie ( dochazi ke snizeni potivosti a zvySeni naplné zil na dorzu

nohy ). (9, s. 141-143)
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6.3 Orientacni neurologické vySetieni

K tomuto vySetfeni se doporucuji tzv. ,kvantitativni senzorické testy, zamérené
na povrchové a hluboké cCiti“. Povrchové &iti — vySetiuje se kozni citlivost na dotyk,
k tomuto vySetfeni se muze pouzit Stéticka, kterou se 1ékai dotyka palce z plantarni strany
pod prvnim a pod patym MTB skloubenim. Hluboké vibraéni ¢iti — k testovani se pouziva
ladicka nebo biothesiometr, coz je pfistroj, ktery vyuziva elektronickych vibraci, ptiklada
se k prstim nebo k hibetu nohy. (9, s.143-144)

Abnormdlni odpovédi je ztrdta vnimani vibraci v dobé, kdy je stale vniména
vySetfujicim. Vyznamnost neuropatie se nejpiesnéji ur€uje pomoci narocnych testli, kam
fadime neurologické elektrofyziologick¢ testy — vedeni vzruchu nervem

a elektromyografie. (15, s. 168-170)

6.4 Orientacni cévni vySetieni

Pti  cévnim vySetieni se 1ékaf zaméfuje na klaudikace a Selesty
nad femordlnimi tepnami, dale na periferni pulzace nad arteria dorsalis pedis
a arteria tibialis posterior. K rozsifeni vySetfeni se vyuzivd funk¢ni polohovy test, timto
testem se zjiStuje Cas prvniho zcervenani dorza nohy, prvni zilni naplné a reaktivni
hyperemie celé nohy. (9, s. 144-146)

Pokud nemocny nema klasické ptiznaky ICHDK a chceme-li zjistit diagnézu diabetické
nohy prechdzime na vySetfeni méfeni kotnikovych tlakli pomoci Dopplera — jde
o ultrazvukovy detektor, ktery vyuzivad odrazu ultrazvukovych vin od pohybujiciho se
predmétu ( ¢ervenych krvinek ). (15, s. 173-176)

Dal$imi metodami je barevna duplexni sonografie tepen DK — toto vySeteni odhali
vyznamnost stendzy a miZze tedy vést k provedeni DSA. Mezi moZnosti vySetieni tepen
zatazujeme CTA nebo MRA, pficemz na zaklad¢ téchto vySetfeni se rozhoduje
o provedeni rekonstrukéniho vykonu. Nejuznavanéjsi a necennéjsi vySeteni pro posouzeni

cévniho feciste¢ DK ziistava vSak arteriografie. (15, s. 173-176)
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6.5 Neinvazivni vySetfovaci metody

Do této kategorie zahrnujeme prostou radiografii, ktera témét vzdy je volbou cislo
jedna, CT — vySetieni k upfesnéni lokalizace infekce meékkych tkani nebo kosti stejné jako
MRI — posuzuje zmény struktury skeletu a mékkych tkani. UZ umoziiuje navigaci pfi
punkci dutin a scintigrafie je dilezita hlavné u diferencované diagnostiky osteomyelitidy
osteoartropatii. (9, str. 150 -152)

Sestra nemocnému vysvétli o jaké vySetfeni jde, Ze jde o vySetfeni, které neboli

a které pomiiZe 1ékati k stanoveni spravné diagnozy. (27, s. 265-266)

6.6 Mikrobiologické vySetieni

Laboratorni mikrobiologické vySetfeni se pouziva k identifikaci baktérii z infikované
rany. Posuzuje se citlivost na antibiotika, kterd jsou v pfitomnosti infekce nevyhnutelna.
(10,s.182)

U tohoto vySetfeni sestra sezndmi nemocného s postupem, upozorni ho na casovou
prodlevu vySetieni v laboratofi, které ale patii k postupiim, které vedou k spravné zvolené

1écbe. (27, s. 273-276)
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7 Prevence

Syndrom diabetické nohy by se nemél podceinovat, patii totiz mezi Casté komplikace
diabetu a bohuzel vice jak polovina nemocnych konéi s amputaci. Mezi vyznamné
preventivni opatfeni patfi samoziejm¢ kompenzace diabetu, sprdvnd  Zivotosprava,
ale i navstéva podiatrické ambulace a dobrd edukace.(13, s. 44-45)

Sestra je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se stara o preveci komplikaci. Pfi
hospitalizaci nemocného diabetika, sesttra dohlizi na to, aby se nemocny denné¢ sprchoval,
zvysen¢ pecoval o kozni zdhyby a tasy, suchou ktizi dobfe promazaval a spravnou péci
o kuzi predchazel koZnim onemocnénim, jako je napiiklad mykodza, folikulitida, aj.
(12,5.363-364)

Pii pedikife poukaZe sestra na Setrnost, stithani nehtli ¢i odstrafovani hyperkeratoz
(ztvrdlé klze), zmini tzv. Fenomén ledovce, kdy jde o stav zatvrdliny, kterd na prvni
pohled neni vlibec podeziela, ale pod kterou je jiz pocinajici ulcerace. V tomto ptipadé
je nutné oSetieni u podiatra, nikoliv doma, ¢i u pedikérky. (14, s. 113-15, 26, s. 124-125)

Sestra dale doporuc¢i vhodnou obuv a dostatecné volnou obuv, tim se predejde otlakiim,
které¢ diabetiky Casto trapi pravé z divodu neuropatii (snizeni citlivosti) nebo vlivem

angiopatii, kdy dochézi ke zhorSeni prokrveni. (26, s. 126-127)

7.1 Edukace

., V sousasnosti si jiz Fada lékarskych a zdravotnickych odbornikii uvédomuje
duleZitost edukace jako zaklad spravné a moderni lécby diabetu. Nezbytnost vyuky
pacienti je zakotveno i v St.Vincentské deklaraci z v.1989.“ (9, s.18)

Vyznamnou ¢asti edukace je pochopeni a akceptace onemocnéni za soucasného piijmuti
novych 1é¢ebnych ptistupli a uméni prizptisobit své chovani aktudlnim zménadm zivotnich
podminek. (13, s. 45)

Dilezitym  pfedpokladem uspésné edukace je pozitivni motivace nemocného.
Do systémového vzdélavani nemocného se zapojuji sestry s 1€kafi, ale také dietni sestry,
psychologové a samoziejmé pacient. Takto slozeny 1é¢ebny a vychovny tym je dobrym

predpokladem Uspésné edukace. (12, s. 347-348, 13, s. 45)
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7.2 Podiatrie

Podiatrie je I€kafsky obor =zabyvajici se studiem, diagnostikou, 1écbou
a prevenci nemoci nohy. Hlavni doménou oboru je syndrom diabetické nohy.
Podiatrickd péce je zalozena na tymové spoluprici, podiatr  spolecné
s podiatrickou sestrou, chirurgem, cévnim chirurgem interven¢nimi radiology, protetiky
a rehabilitatnimi pracovniky pecuje o nemocné se syndromem diabetické nohy. Kazdy
z téchto odbornikli ma své nezastupitelné tikoly. (26, s. 99-103)

Ukolem podiatrické sestry je nemocného edukovat v prevenci syndromu diabetické
nohy, déale s rozvinutym syndromem diabetické nohy a také edukuje nemocné o prvni

pomoci pii poranéni nohou. (26, s.99-103)

7.2.1 Edukace diabetikii v prevenci syndromu diabetické nohy

Hlavnimi zasadami pii edukaci diabetikii v prevenci syndromu diabetické nohy
je pouceni nemocného dle stupné rizika, denni prohlizeni DK a navstéva Iékare
pii  sebemensim poranéni, zmény barvy kize, bolesti, apod., denni péce
o DK vcetné pedikiry a vybér vhodné obuvi. Edukace by méla byt jednoducha
a praktickd. Nezapomenneme k tUstni form¢ piidat také tisténé letaky, které obsahuji

zakladni doporuceni. (12, s. 347-350, 13, s. 44-45, 27, s. 285-287 )

Desatero zakladni edukace pro nemocné s rizikem diabetické nohy

1. Obuv — nosit boty dobie padnouci, prostorné, $nérovaci a bez podpatku. Pied obutim
je nutné obuv zkontrolovat, zda v ni neni napt.kaminek. Nechodit bosi!

2. Kontrola DK — denné prohlizet stav DK.

3. Nekoufit — koufeni zuZzuje cévy a tim zhorSuje prokrveni.

4. Hygiena DK — denni myti v teplé vodé (37°C), dobie osusit chodidla, hlavn¢ mezi prsty
a pred obutim pouzit ponozky, nejlépe bavinéné a hladké.

5. Pedikura — provadét velmi opatrn€, pozor na ostré piedméty, nehty zastfihavat rovneé,
aby nedoslo k zaristani, DK promazavat hydratacnimi krémy.

6. Ochrana pted poranénimi — myslet na to, ze je snizena citlivost (napf.cizi téleso v bot¢)
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7. Pedikura u odbornika — pravidelna kontrola a oSetfeni odbornikem je nezbytna.

8. Vcasna navstéva u odbornika — pifi zméné barvy kuze, otocich, hyperkeratozach,
puchyftich, prasklinach, poranénich nebo viedech.

9. U lékate dbat na dostateCnou pozornost DK

10. Osetrovani defektli v domécim prostiedi — dbat presnych rad zdravotnického personalu.

(12, 5.362-366, 13, s. 44-45, 16, s. 78-83)

7.2.2 Edukace nemocnych s rozvinutym syndromem diabetické

nohy

., Castou prekazkou dobré spoluprace jsou psychosocialni problémy pacientii
se syndromem diabetické nohy: pracovni neschopnost, problémy s financnim zajisténim,
vyrazeni ze spolecenského Zivota, probléemy v rodiné, deprese a negativni ladeni.
(26, 5.26)

Edukaci u této skupiny nemocnych zaméfujeme na dietni opatfeni — redukce nadvahy,
na vylou€eni sportli, zatézujicich DK, diraz na péfi o DK, zminénych
u predeslé edukace. (14, s. 157-159)

Specifickou edukaci u syndromu diabetické nohy je edukace pfi 1é€bé specialni
sadrovou fixaci, edukace nezadoucich 1c¢inkd antibiotické 1éCby,
antiagregacni a antikoagulacni 1écby, dilezité je upozornit nemocné na vznik gangrény,
kterd se vyviji velmi rychle a neni cesty zpét a u nemocnych po amputaci se edukace
zaméfuje na protézovani a prevenci vzniku dalSich ulceraci na druhé DK.

Do edukace zapojujeme celou rodinu, hlavné v oblasti oSetfovani ulceraci
a v bandazich, coz vyzaduje Cas a trpélivost ze strany edukujiciho.

(12,5.366-367, 13, s. 44-45)

7.2.3 Edukace nemocnych o prvni pomoci pri poranéni nohou

Diabetiky obecné je dulezité seznamit s postupem pfi poranéni DK. Diabetik musi

veédeét, ze 1 pii sebemensim bandlnim poranéni je nutné navstivit 1ékafe. Je to hlavné,
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kdyz dojde k poranéni a rédna se v nckolika dnech nezahoji, vznikne otok DK, dojde
ke vzniku zarudnuti ¢i zméné barvy klize, ma zvySenou teplotu nebo dojde
k hyperglykemii. (12, s. 326-328)

Déle nemocné sezndmime s obsahem 1¢ékdrnicky, kterou sam pouzije
pti né¢jakém poranéni. Nikdy nesmi chybét sterilni kryti (mulové tverce), néplasti, obvazy,

antisepticky prosiedek a nizky. (24, s. 147-149)
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8 Lécba

Zakladem dobré 1écby je rychly a komplexni pfistup. Pii vynechéani kterékoliv
ze zasady 1écby prispiva k jejimu selhani.
K optimdlni 1écbé patii kompenzace diabetu, kterého 1ze n€kdy dosdhnout az zavedenim
inzulinového rezimu. U dobfe kompenzovaného diabetika se hodnoty glykovaného
hemoglobinu budou pohybovat do 40-45 mmol/mol (4-4,5% ) glykemie nalacno
do 5,6 mmol/l a 1 hodinu po jidle do 7,5-7,8 mmol/l. Dale je diilezité 1éCit obezitu,
hyperproteinemii a hypertenzi. Velky diiraz se také klade na to, aby nemocny nekoufil.
U lécby se nepodceniuje vyznam terapeutické obuvi, odlehceni diabetickych ulceraci

a zvlasté kontrola infekce. (23, s. 85-88)

8.1 Lécba ischemie u syndromu diabetické nohy

Specifickym principem je zlepSeni krevniho zasobeni, které se posuzuje
po dikladném vySetfeni. Pfi zavaznych rozhodnutich je nutné opfit se o vysledek
angiografie. V prvnich dvou stadiich se vyuzivd antiagregacni lécba, kam patii
napt.: kyselina acetylsalicylova, pentoxyphillin, soludexid, apod., dale rezimova opatieni
jako je svalovy trénink ( rehabilitace chlizi a cvi¢eni — 2-3x denné 10-15 minut ), uprava
hladiny lipidi a vylouceni koufeni. Pokud nemocného klaudikace omezuji, je mozné
provést rekonstrukéni vykon, jiz od druhého stadia. Pii defektu DK je nutno indikovat
angiografii a posoudit moznosti revaskularizaéniho vykonu. Ve stadiu klidovych bolesti

se vyuzivaji PG v infiizich. (10, s.316-319, 17, s. 63-67)

8.2 Lokalni lééba ulceraci

Jiz z ndzvu Ize odhadnout, Ze je 1écba zaméfena na systematické ¢iSténi rany, podporu
granulaci a epitelizaci. V lokalni 1é¢bé diabetickych ulceraci se vyuziva interaktivnich

obvazl, jako tzv. ,,vlhk4 terapie®. Tyto materidly zajiSt'uji vlhké prostfedi rany, vytvareji
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bariéru proti infekci a snizuji nutnost prevazii. Dal$im zpisobem této 1écby je larvalni
terapie, tedy biologické ¢isténi rany. (17, s. 68-72)

Literatura uvadi, Zze nejucinnéjsi lokalni terapii je aktivace hojeni pomoci lokalniho
¢isténi — debridementu. Faze hojeni 1ze obecné rozdélit na zanétlivou fazi ( exudativni ),
ve které dochédzi k cisténi defektu a na proliferacni fazi, kde dochazi k nahrazeni

poskozené tkané€. (2, s. 6, 17, s.68-72)

8.3 Lécba infekce

P1i 1écbé infekce byva hospitalizace nemocného nevyhnutelnou. Lokélni 1écba infekce

zahrnuje odstrafiovani lozisek se systematickym c¢isténim rany, zvlh¢ovanim a dezinfekci
nedrazdivymi antiseptiky.
Dale se voli antibioticka 1é¢ba, kterd je bud’ kratkodoba — v rozsahu dvou az tii tydnl
u infekce mékkych tkani, flegmony nepiesahujici 2 cm a kde ulcerace nezasahuje
do plantarni fascie s pouzitim nej¢astéji cefalosporiny 1.generace, nebo dlouhodoba — tato
1écba se voli u infekei ohrozujici koncetinu, uzivaji se Sirokospektra antibiotika zvolena
dle kultivace a citlivosti v mikrobiologické laboratofi. (15, s. 194-197, 17, s. 70-73)

K parenteralni 1écbé se pfistupuje u osteomyelitidy, rozsahlé¢ flegmoény, infikované
ulcerace s celkovymi laboratornimi 1 klinickymi zndmkami zanétu ( febrilie, vysoké CRP,

vysokd FW, leukocytéza ). (17, s. 70-73)

8.4 Odlehceni diabetickych ulceraci

K ulceracim dochdzi nadmérnym plantarnim tlakem, ktery soucasné brani hojeni
ulceraci. Proto se pfistupuje k odlehéeni. K metoddm b&zné pouzivanym patii klid
na lazku, pojizdné kiesla, berle, specidlni kontaktn sadra, terapeuticka obuv, odleh¢ovaci
vlozky a ortézy. Jde o pomucky, kterymi jsou vybaveny vSechny podiatrické ambulanci.

(11,s. 127-129, 16, s. 78-83)
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8.5 Rekonstrukéni vykony

Pro chirurgické rekonstrukéni vykony je podminkou dobry pfiitok, ale i1 kvalitni
vytokovy trakt, ¢ehoz lze dosdhnout angioplastikou 1 s moznosti zavedeni stentu.
Koncetinu zachrafujici vykon se provadi pedalni bypass, pfi kterém se premost’uje bércové
reCisté a distalni ¢ast bypassu se nasiva na pedalni tepny. K ¢asné prevenci u téchto

vykont se doporucuji antikoagulancia a dlouhodob¢ antiagregancia. (15, s. 198-201)

8.6 Lécba Charcotovy osteoartropatie

Charcotova osteoatropatie je chronické, progresivni neinfekéni onemocnéni kosti
a kloubii, vznikajici v duisledku diabetické neuropatie jak periferni, tak automni. V akutni
fazi je dulezitd imobilizace koncetiny, nesmi se vibec zatézovat, pomocnikem byva
jiz zminénéa kontaktni sadra, Ci ortéza, kterd zabrani pohybu kosti a kloubu, ktery jinak
aktivuje osteolyzu. Parenterdln¢ se poddvaji bifosfondty pro stabilizaci kostnich zmén.
(24, s. 287-290)

V chronickém stadiu je predepsand vhodnd diabetickd obuv, v nékterych piipadech

se provadi chirurgicky korekéni vykon. (11,s. 115-118)
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9 OsSetrovatelsky proces

Aktivni  oSetfovatelskd péce je uskuteChovana v urcitém logickém poftadi.

Osetfovatelsky proces tedy potiebuje aktivni (nabizenou) oSetfovatelskou péci.
,, OSetrovatelsky proces se predevsim odrdzi v aktivnich cinnostech  sestry,
k nimiz se sama iniciativné rozhodne na zakladé hlubsiho pozndani nemocného, zejména
takového, ktery své potreby dostatecné nesignalizuje bud’ proto, Ze toho neni schopen
p ro svij tezky stav, nebo proto, Ze je signalizovat neumi nebo z riznych ditvodii nemiize,
¢i nechce. “ (25,8.7)

Pro nemocného, ale i pro sestru je individualizovana oSetfovatelskd péce piinosem.
Pro nemocné to znamend, Ze péce poskytovana sestrou odpovida jeho potiebam,
je tzv. ,8itd na miru“, zvySuje sobéstacnost, snazi se o aktivitu jeho, tak i rodinnych
prislusnikti. Sestram zvySuje seberealizaci v profesi, kompetenci a odpovédnost a vyvolava

zpétnou vazbu. (21, s. 76-80, 22, s. 146-152)

Osetfovatelsy proces probiha v péti fazich.

1. faze — Zhodnoceni nemocného

V prvni fazi by méla sestra byt o nemocném dobie informovana a to nejen
co se tyka aktualniho stavu, ale také pfedchoziho vyvoje a socialni situaci. Jako podklad
pro dalsi faze oSetrovatelského procesu slouzi dobte zvoleny teoreticky model. Spole¢né
s nemocnym stanovi nejzdvazn€j$i poruchy potieb, problémy v oSetfovatelské péci,

popfipad¢ oSetfovatelskou diagndzu.

2. faze — OSetiovatelska diagndza

Osetfovatelskou dignézou se rozumi identifikace potieb nemocného. Pouzivanim
taxonomie oSetfovatelskych diagn6z (NANDA) se 1épe orientuyjeme v celém
oSetrovatelském procesu, protoze je nazvoslovi jednotné a ddva moznost systematického
tfidéni. Diagndzy se stanovuji v poradi dle priorit a pokud je to mozné za ucasti

nemocného.
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3. faze — OsSetfovatelsky plan
Tuto fazi rozdélujeme do dvou oblasti. V prvni tadé¢ je dualezité stanovit si cile
a ocekavané vysledky oSetfovatelské péce, po-t€ se stanovi oSetiovatelské intervence, které

nam pomohou dosahnout cile.

4. faze — Realizace planu
V této fazi se plni ukoly dané oSetfovatelskym planem, soucasné se ziskavaji
o nemocném dal§i poznatky, které nam pomdhaji Iépe specifikovat oSetfovatelskou

diagnozu a nasmérovat dalsi oSetiovatelskou péci.

5. faze — Zhodnoceni efektu poskytované péce

I tato faze je velmi dulezitd, ukazuje zda jsme pouZili nejlep§i moZnou strategii
pro oSetfovani, zjisti jestli bylo dosazeno stanoveného cile, popfipadé¢ nas motivuje
k ziskavani dal$ich informaci, tak, abychom mohli sjednat korekei.

(14, s. 168-173, 20, s. 136-139, 25, s. 34-37)

Slavomira Pavlikova ve své knize napsala: ,, Kazda sestra ma sviij filozoficky ndzor i pojeti
oSetrovatelské praxe, které ovliviiuji jeji interpretaci udaji, jejich rozhodnuti i ¢iny.

(20,s. 148)

Pro svou praci jsem zvolila model Marjory Gordonové, kterd je autorkou modelu

fungujiciho zdravi.

9.1 Model M.Gordonové

M.Gordon je profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi, svilj model publikovala v
roce 1987, pticemz teoreticky vychazela z modeli D.Orem (teorie deficitu sebepéce),
D.E.Johnson (model behaviordlniho systému) a C.Roy (adapta¢ni model). (21)

,,Odbornici  na osetrovatelskou  teorii  oznacuji  model  M.Gordon

za nejkomplexnéjsi pojeti cloveka v oSetrovatelstvi z hlediska holistické filozofie."

(20, s. 102)
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Strukturu modelu tvofi dvanact oblasti. Kazdda z nich predstavuje funkeni,
¢1 nefunkéni typ zdravi. Dysfunkéni vzorec poukazuje na aktudlni onemocnéni ¢lovéka
nebo znaci potencionalni problém. (21, s. 170-171)

l. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Patfi sem informace o tom, zda si nemocny svij zdravotni stav a s nim spojend rizika
uvédomuje, jaky je jeho Zivotni styl a jak celkove pecuje o své zdravi.

2. Vyziva a metabolismus

V této oblasti se odkryva jakym zplsobem se nemocny stravuje a jaky je jeho pitny rezim
ve vztahu k metabolické potiebé organismu. Mlizeme sem zaradit stav kiize, hojeni ran,
télesné proporce, uzivani potravinovych doplnk, apod.

3. Vylucovani

Tato oblast nds informuje o stavu vyprazdilovani tlustého stieva, ale i mocového méchyte.
Muzeme zde odhalit zvyky ve vyprazdilovani, ddle nds zajima jestli nemocny neuziva
piipravky na podporu vyprazdiovani, apod.

4. Aktivita, cviceni

V této oblasti se doviddme o zplsobech udrzovani kondice, o aktivitach ptes den a také
0 sobéstacnosti. V neposledni fadé nés tato oblast informuje o Cinnostech, které jsou
pro nemocného velmi dulezité.

5. Spanek, odpocinek

Spéanek, je velmi dilezity pro regeneraci téla, nemocny nam sdéli své zvyklosti,
¢i problémy spojené se spankem nebo odpocinkem. Patii sem také medikace
k navozeni spanku a pfevraceny biorytmus.

6. Vnimani, poznavani

Dulezitosti této oblasti je smyslové vniméni (sluch, zrak, chut, ¢ich, dotek), dale zjisténi
zda nemocny trpi bolesti, mira bolesti, pouzivani kompenzacnich pomticek, apod.

7. Sebekoncepce, sebeucta

Obsahem této oblasti je emocionalni stav, vnimani sebe sama, nazor na sebe, sviij vzhled,
své chovani a zplisob feci.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Kazdy plni v Zivoté néjakou roli, ma s lidmi urCité vztahy. Zde se snazime odhalit jak

nemocny svou roli pfijima, jak ve spolecnosti funguje a jaké mé vztahy v roding.
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9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Popisuje spokojenost v sexualnim Zivoté, zahrnuje potiZze nebo poruchy v této oblasti.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Odhaluje zvladani stresu, béznych situaci, ale také naptiklad péci a podporu rodiny nejen
v tézkych zivotnich situcich.

11.  Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Individudlni vnimani Zivotnich hodnot, vCetn¢ nabozenské viry si zada respektovani
ze stran oSetfujiciho personalu.

12.  Jiné

Zde je mozné individudlné zatadit problémy, které nejsou vysSe uvedené, ale které jsou

pro stanoveni oSetfovatelského planu dulezité. (21,s. 171-175, 22, s. 135-138)
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10 Formulace problému

Larvoterapie je velmi stard metoda, ktera naSla uplatnéni 1 v dneSni dobé plné
modernizaci a uzivani nejnovéjSich poznatkti v medicin€ i v oSetfovatelstvi jako takovém.
Tato metoda se vyuziva k 1é¢b¢ ran, pfedevSim v 1écbé diabetické nohy, rtznych nekrdz,
infekci, ale napt.i popalenin. Uspé$nost larvoterapie spodiva ve vy¢i§téni rany od infekce
a dale v podpofte procesu hojeni. Soucasné nabizi nemocnym nadéji na zachranu koncetin,
kdy jiz byly vSechny dostupné prostiedky vycerpany.

K tématu ,,O8etfovatelsky proces u nemocnych 1é€enych larvoterapii* jsem pfistoupila
z nékolika divodi. Byl to predevsim zajem o praktické uziti této metody, ale také
zvédavost, jak nemocni tuto metodu pfijimaji, co prozivaji, jak jim dokéze larvoterapie
pomoci ziskat opét nad€ji na uzdraveni, ale také mné zajimala edukace, ktera

je u larvoterapie velice dulezita.

11  Cil a ukol prace

Cilem mé prace je zpracovat kazuistiku, vybrat vhodny model k odhaleni vSech
osetfovatelskych problémtl, spravné urCit oSetiovatelské diagndézy s nabidnutim
oSetrovatelskych intervenci pro praxi. Zajistit u nemocného kvalitni oSetfovatelskou péci
pii zajisténi bio — psycho — socidlnich potieb a v neposledni fadé zajistit edukaci

u nemocného v oblastech pro néj dilezitych.

12 Vzorek respondentii

K vypracovani své kazuistiky jsem si zvolila nemocného, u kterého byla indikovana
larvoterapie.

Slo 0 nemocného s diagndézami: ateroskleréza konéetinovych tepen (1702), DM IL.typu
s perifernimi obé¢hovymi komplikacemi (E115), jiné formy chronické ischemické choroby

srdecni (1258) a pfitomnost kardiostimulatoru (Z950) — 2009.
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13 Metodika prace

Ke své praci jsem zvolila kvalitativni metodu, kazuistiku. Slo o nemocného
s diabetickou nohou, ktery byl hospitalizovan opakované, v minulosti podstoupil amputaci
PDK a nyni byl pfijat k doléeni defektu na LDK, je po discizi planty (28.3.2013), dale
po exarticulaci IIl.prstu LDK.

Pomoci rozhovoru, individualizovaného pozorovani a vhodné zvoleného modelu
Marjory Gordonové jsem podrobné zpracovala ziskané informace a vytvorfila
osetfovatelsky plan véetné planu edukaci.

Vsechny potiebné souhlasy jsem od nemocného ziskala pisemné a informace pro svou

praci jsem Cerpala z dokumentace, od nemocnych a rodinnych ptislusnikd.

14 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v nemocnici v Sokolové, na chirurgickém oddé¢leni. Nemocny byl
hospitalizovany opakovang, doba, kterou jsem s nemocnym byla v kontaktu

je od 15.4.-11.6.2013, jeho celkova hospitalizace trvalaod 26.3.-11.6.2013.
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15 Kazuistika

Nemocny byl hospitalizovan od 26.3. - 11.6.2013, plan oSetfovatelské péce
se vztahuje k obdobi od 15.4. - 11.6.2013.

Prvni den — nemocny hospitalizovan k doléceni defektu na LDK, je po discizi planty
(28.3.2013),dale po exarticulaci IIL.prstu LDK, ¢astecné sepsdna os.anamnéza, téhoz dne
provedeno mikrobiologické vySetfeni a zdkladni odbéry krve.

Druhy den - Mikrobiologické vysSetieni se zavérem — vytér z rany
LDK — pfitomnost Enterococcus sp. +++, Proteus mirabilis +++. Odbér krve se zavérem -
renalni soubor — S-Moc¢ (15,1), S-KRE (171), mineraly — S-Na (130,0), S-Cl (91,4), jaterni
soubor — S-GMT (2,47), S-ALP (6,14 6,14), diabeticky soubor — S-Gl (21,13), zanétlivé

parametry — S-CRP (315,0), glykemicky profil — gl.pfed jidlem (18,35), krevni obraz —
Leuko (22,6), Ery (3,67), Hb (121,0), Htc (0,340 0,340), koagulace — INR (1,24), APTT
(32.60).

Vzhledem k hyperglykémii je indikovan inz. HMR kontinualng, dale tprava glykémie

Novorapidem dle aktualni glykémie.

Tteti den je v tivaze provést u nemocného larvoterapii, nemocny je s vykonem
seznamen, je patficné zedukovan sestrou a podepisuje informovany souhlas
s larvoterapii. Ranu piipravime k aplikaci, musi byt zvlhéena Ringerovym roztokem,
je dulezité dodrzovani klidového rezimu a kompenzovani diabetu. Téhoz dne byla
doplnéna oSetfovatelskd anamnéza, jsou objednany larvy, které budou doruceny nasledujici
den v odpolednich hodinéch.

Ctvrty den je rana opét oSetfena Ringerovym roztokem a kromé klidového rezimu nema
nemocny jind omezeni. Odpoledne jsou aplikovany larvy na LDK. Nasledujicich 5 dni
je u nemocného ménén pouze sekundarni obvaz, dodrZzovan klidovy a dietni rezim
a je farmakologicky tiSena bolest. Soucasné s plnénim ordinaci Iékatfe se zajistuje
oSetrovatelska péce, ktera je popsana blize u oS.diagndz v oSetfovatelském planu.

Osmy den je larvoterapie ukoncena, rana je Cistd, bez nekrotickych lozisek, nemocny
celych pét dni sndSel 1écbu hife, ke konci pocitoval velké bolesti,
které¢ byly tlumeny Dolsinem 50 mg im. maximdln¢ & 6 hod. Pfevaz rany
je na nasledujici ¢tyfi dny s Octaniseptem, na dal$i den je domluveno mikrobiologické

vySetieni.
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Desaty az tfinacty den je rana prevazovana Tendervetem, okoli je klidné,
bez zarudnuti, na spodiné minimum fibrinovych naleti, okoli s keratézami.

Patnacty den hospitalizace — indikovany pfevazy se stfibrem ob den, coz trva
az do 15.5. (tficaty prvni den), kdy se objevila nekroza v kapse pod prsty, je proto
provedena kultivace rany ( Acinetobacter, E.coli), nemocny je pfipraven
k operaci (incizi+tamputaci [V.prstu LDK) na dal$i den, je provedeno interni pfedoperacni
vysetieni a RTG hrudniku (operace mozna).

Tticaty druhy den je proveden zdkrok v CA, zména ve farmakoterapii (Dipidolor
15 mg & 6 hod), ptevazy se stiibrem 4 3 dny, zajiSténa perioperacni péce zahrnujici mimo
jiné edukaci v této oblasti (chovani v obdobi perioperacni péce), psychicka podpora
nemocného, edukace v oblasti prevence TEN.

Tticaty Ctvrty den — pfevaz s mastnym tylem + Braunovidonem — 1x denné, pievazy
a kontroly rany trvaji do 24.5.2013 (Ctyficaty den), kdy se zacala rana pievazovat
s Persterilem a planovat se Tierschova plastika.

Ctyficaty paty den je provedena Tierschova plastika, veder se rana pievazala spole¢né
s I¢ékatem (defekt pod malikem oSetfen Betadinem), klasickéd pooperacni péce.

Ctyficaty osmy den — nemocny je seznamen s rehabilitaci rehabilitaénim pracovnikem.

Padesaty Sesty den — edukace sestrou v oblasti aplikace inzulinu
a selfmonitoringu.

Padesaty osmy den — pan O.S.propustén do domaciho oSetfeni s doporuc¢enim: pievazy
s Inadine na defekt na plosce, odbérovd plocha  pfevaz s Braunovidonem,
cestou homecare 1x denné, kontrola koagulaci cestou praktického I¢katre (navstéva do tii

dnii od propusténi).
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16 Anamnéza

OSetiovatelska anamnéza
Vek: 81 let

Pohlavi: muz

Zamg¢stnani: dachodce

Stav: Zenaty

Rodinna anamnéza
Matka zemfela v 63 letech (Ca prsu), otec zemiel v 59 letech (AIM), ma dv¢ sestry 78 a 82
let (zij1), dv€ déti — dcera 53 let (Zije), syn 55 let (zZije)

Socialni anamnéza
Nemocny zije se svou manzelkou v malém rodinném domku, se svymi détmi
se pravideln¢ styka. Alkohol pije ptilezitostné, pted cca 10-ti lety ptestal koufit, kavu pije

rano a po obeédé.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci, CMP 2002, DM na tbl., TIA, ICHS, IM piedni
stény EF 35% adenom hypofyzy, impl.KS 2009 operace: CHCE, APE, amputace PDK ve
stehné¢ 2010, DSA lsin., amputace hall et dig II pedis Lsin., exarticulatio dig.IIL

Ped. l.sin.necrectomia

Alergicka anamnéza

neudava

Farmakologicka anamnéza

Warfain 2,5 (1-0-0), Aktiferin (1-0-0), Concor 2,5mg (1-0-0), Detralex (1-0-1), Furon 40
mg (2-1-0), Verospiron 25 mg (0-1-0), Monotab SR 100 mg (1/2-0-0), Milurit 100 mg (1-
0-0), Portora 35 mg ( 1-0-1), Enelbin (1-1-1), DHC 90 mg (1-0-1), Novorapid (6-6-6j.)
s.c. - dle glykemie, Kcl (1-1-1)
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Nynéjsi onemocnéni
Nemocny je pfelozen z VFN Praha po popliteopedalnim bypassu a amputaci palce

a I[L.prstu LDK k doléceni.

Pouzité Skaly

Melzackova Skala bolesti (pfiloha ¢.3)

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti -ADL (pfiloha ¢.4)

Waterlova skéla — riziko vzniku dekubitii (ptiloha €.5)

Test oSetfovatelské zatéz¢ (priloha ¢.6)

- Skaly jsem pouzila v prabéhu larvoterapie, pouze test oSetfovatelské zatéze¢

pouzila tésn¢ pied larvoterapii

- Skaly jsou soucasti ptiloh s vyraznénim vysledkt
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17 Zpracovani dat dle M.Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Nemocny svij zdravotni stav nevnima rozhodné pozitivné, je patrny strach
z disledki onemocnéni. V roce 2010 mu byla amputovana PDK ve stehné,
coz bylo z podobnych pfi¢in jako nyni. Nemocny je diabetik Il.typu,
ktery se do dneSniho dne 1écCil pouze tabletkami a dietou, kterou jak sadm pfiznava leckdy
nedodrzuje.

., Sestricko, cukrovku mam uz dlouho, takze presne vim, co miizu a co ne. Diive jsem rdad
milsal a to ted nesmim, jenomze to obcas zkratka nevydrzim a vezmu
si néco sladkého, hlavné rumové pralinky, ty mam moc rad. Také mam rad peceny bucek
s chlebem, ten, ale nemam tak casto.” Vim, Ze je spousta potravin pro diabetiky, které jsou

take sladké, ale ja nemam takovou viili to dodrzZet. *

2. VyZiva a metabolismus

Jak jiz nemocny nastinil, zde se rysuje prvni problém a to nedodrzovani diabetické diety,
nemocny piiznava, Ze jednou za ¢as (bliZze nespecifikuje) si dopteje kousek tuéného masa,
také si dopieje né¢jakou tu sladkost, ale vétsi a hlavné casté chyby v diet¢ nedéla.
Je to pfedevsim jeho pani, ktera se snazi, aby nemocny dietu dodrzoval. ,, Kdybych byl sam
urcité bych se tak nehlidal, jako mné hlida manzelka.
Vzhledem k jeho zakladnimu onemocnéni se rany Spatné hoji. Klize je jinak Cistd, spiSe
suchd. Kdyz jsem se zeptala na kosmetiku, kterou nemocny pouziva a jaky Cas vénuje
svym koncetindm, dostala se mi odpovéd: , Ale sestiicko, kosmetika je pro Zeny,

3

mné staci jen voda a mydlo.

3. Vylucovani

V této oblasti nebyl zdanlivé patrny jakykoliv problém, avSak fakt, Ze diky dodrzovani
klidového  rezimu, hlavné v  obdobi larvoterapie = ukdzal na  problém
s vyprazdiiovanim a to hlavné stolice. Nemocny se zminil, ze potiebuje
k vyprazdinovani vice soukromi, ale hlavné mu vadilo vyprdzdnéni na podlozni misu.

~Je mi hanba, kdyz se o mné musite starat jako o malé dite. *

Pfi moceni zadné potize nezaznamenava.
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4. Aktivita a cviceni

Nemocny zije témét 3 roky bez PDK coz mu zjevné zkomlikovalo Zivot. Dfive chodil
rdd na prochazky se svou manzelkou, nyni je chlze ztizena. Pohybuje
se pomoci berli, ale ven chodi stale. Prochdzky vyménil za pobyt na zahradce, kde se svou
pani radi relaxuji. ,, Nejhorsi pro mé byla spis myslenka, Ze uz to nebude jako driv, moc
radi jsme s moji pani chodili na prochazky do lesa, do parku ve méste a podobné.*
Problem pri chiizi jsem zadny velky nemél, spise mi délalo problémy otevrit si dvere,
coz znamenalo podrzet si berle v jedné ruce a pritom balancovat na jedné noze,
ale i to jsem se casem naucil.

Nemocny také rad Cte, zejména historické romany a v televizi sleduje hlavné politické

déni.

5. Spanek, odpocinek

Posledni dobou nemocny moc nespi, neni to vSak zpisobeno pobytem
vV nemocnici, protoze na to je za posledni roky jiz zvykli, ale jak sam ftika: ,, Mdam strach,
z budoucnosti. ,, Pres den je to dobry, porad se tady néco déje nebo prijde navstéva,

ale ty vecery jsou hrozé. “

6. Vnimani, poznani

Nemocny pouziva bryle ke ¢teni, hiife slysi, ale zddnou kompenzaéni pomicku nepouziva.
Pokud jde o bolest, tak ta nemocného trapi s ohledem na defekt LDK, ale vyraznéji
se o ni nezminuje. ,, 7a noha mné trochu boli, ale da se to vydrzet, neni to tak hrozné.

Ke zjisténi miry bolesti pouziji denni zdznam bolesti dle Melzacka.

7. Sebekoncepce, sebeucta

V této oblasti jsem se nemusela moc dotazovat, je v kazdém slové patrny
jiz zminény strach, ale také hezké vzpominky tykajici se jeho rodiny. Amputaci,
kterou pied lety prodé€lal, nevnima jako esteticky handicap, ale jako naruseni svého a také

rodinného Zivota.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Nemocny plni roli manzela, otce, dédecka a pradédecka cekatele. Svou rodinu ma velmi
rad a rodina ma rada jeho. ,, Mame dvé déti a jejich déti uz maji taky deti. Jsem uz zkratka
hodné stary, ale rad bych se jesté dockal svého tretiho pravnoucatka. Témét kazdy den
ma navstévu, kdy nejvice za nemocnym dochazi jeho manzelka. U nékolika navstév jsem
byla pfitomna a mohu fici, Ze rodina ma na nemocného velmi pozitivni vliv, nejen,
ze se mu zlepsi nalada, ale miva i lepsi nahled na budoucnost. “Kdybych nemél svou rodinu

nevim, nevim, co by se mnou bylo. *

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Nemocny ma z manzelstvi dvé déti, syna a dceru. Se svou manzelkou ma hezky vztah.

10. Stres, zatézové situace

Nemocny diive pracoval jako vedouci ekonom ve statni firmé, tudiz mira stresu,
kter¢ odolaval byla opravdu velka. Vzdy, ale ftesSil problémy s nadhledem
a jak sam fika spravedlivé. ,,Jd jsem cely Zivot pracoval tady v Sokolové v jedné firmé,
nastupoval jsem jako obycejny ucetni, ale postupné jsem se stal vedoucim ekonomického

«

useku.* ,,Myslim, Ze jsem zachovaval celkem klid, nejhorsi to vidycky bylo v obdobi
uzavirek, ale i to jsem zvladal celkem dobre.” , Kdyz je zkratka clovek mlady zviada
vSechno lépe, ale ted'..

Nyni jiz neni tak odolny vicéi stresu, coz se projevuje jako strach z budoucnosti. Velkou

oporou vSak zustava jeho rodina.

11. Vira, pfesvédcenti, Zivotni hodnoty
Nemocny neni ndbozenského vyznani, avSak v tomto tézkém obdobi se k bohu obraci.

«

., Sestricko, do kostela nechodim, ale, obcas se k Bohu modlim, hlavné, kdyz je mi nejhur. *

12.  Jiné

Sem bych rada zaradila zvyklosti, jaké nemocny méd v pééi o DK, prave
k posouzeni miry informovanosti.

Nemocny se o DK staral vzdy sdm, az po amputaci se dostal k podiatrovi, kam,

ale nechodil pravidelné a v momenté rozvoje ulcerace vubec. ,,Ja jsem chvili chodil
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do podiatrické ambulance, kde mi porad ¥Fikali, co mam deélat, co miizu
a nemuzu, ale jinak nic, tak jsem tam chodit prestal. “ Neptiklada k tomuto Zadny vyznam.

., AZ mi nohu uriznou, tak tam uz nebudu potrebovat chodit.
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18 OSetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské diagnozy jsem ftadila jako diagndzy aktudlni, stanovené pied, ale také
v prub¢hu aplikace larev a potencionalni (rizikové).
Ke stanoveni diagnoz jsem pouzila knihu od Jany Mareckové Osetfovatelské

diagnézy v NANDA doménéch.

1. Strach (00148) souvisejici s opakujici se podobnou situaci, projevujici se

* Subjektivné : negativnimi myslenkami na moznou amputaci

* Objektivné : vyrazem v obliceji, ttesem v hlase

Ocekavany vysledek:
* Nemocny si bude uvédomovat pfic¢inu strachu, zhodnoti realn¢ danou situaci.

* Nemocny se nebude bat o svych obavach mluvit.

Osetrovatelské intervence:
* Sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu
* Zjisti zda nemocny strach popird a do jaké miry je depresivni
*  Mluv na nemocného jasné, zietelné a bud’ trpéliva
* Sleduyj vitalni funkce nemocného (TK,P,D)
* Pobizej nemocného, aby slovné vyjadfil své pocity
*  Vysvétli nemocnému, ze i strach mize byt nékdy prospé$ny a ma v zivoté svij

vyznam

Hodnoceni:

V pribéhu hospitalizace se u nemocného podafilo zmirnit strach, nikoliv vSak {plné
odstranit. Nemocny je velmi sdilny se svym prozivanim. V dobé& pted aplikaci larev
byl velmi nervézni, ale bezprostfedné¢ po zakroku nervozita ustoupila a s ni i strach.
Po ukonceni larvoterapie byla atmosféra o poznani optimisti¢téj$i a to hlavné z divodu

spokojenosti s vysledkem.
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Strach u nemocného se znovu objevil pfi dal§im zhorSeni stavu, pficemz musel podstoupit
zakrok v CA.
Jak se po-t¢ DK hojila zlepSovala se i ndlada u nemocného a pfi propusténi nepocit'oval

Zadny strach.

2. PoruSena tkanova integrita (00044) souvisejici s cirkula¢nimi poruchami, projevujici se:

* Subjektivné: stiznosti nemocného na nepohodli, bolestivost

* Objektivng: destrukei jednotlivych vrstev, zapachem

Ocekavany vysledek:
* Nemocny bude mit defekt vzdy fadné oSetieny, bude udrzovan v Cistoté

a bude co nejvice snizena bolestivost.

Osetrovatelské intervence:
* Popis aktualni stav defektu (velikost, tvar, hloubku, bolestivost, sekrece, zapach,..) -
denn¢ zapisuj do dokumentace
* Zhodnot stav vyzivy klize a stupen rizika prolezenin
* Denné pievazuj defekt dle ordinace I¢kate
* Sledyj proces hojeni ran
* Udrzuj okoli defektu v suchu a Cistoté
* Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani
* Provadgj castou vyménu osobniho 1 lozniho pradla
* Informuj nemocného a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani 1écebného opatieni

*  Bud nemocnému oporou pii jeho pocitech ménécennosti

Hodnoceni:

Po celou dobu hospitalizace mél nemocny defekt fadné osetien. V dobé larvoterapie
se ménilo sekundarni kryti, zpocatku stacil obvaz ménit 1x denné, ale tfeti den, kdy larvy
zacaly produkovat enzymy byla rdna vice prosakld, tudiz se sekundarni obvaz ménil

minimalné 2x denné.
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Nemocny byl velmi dobfe informovan o procesu larvoterapie, proto nebyl vydéSeny

pii pohledu na svou koncetinu a vyborné se mnou spolupracoval.

Po ukonceni larvoterapie byla rana d{istd, coz bylo patrné predevsim druhy den

po ukonceni. (viz ptiloha €. 7 a €.8)

3. Akutni bolest (00132) souvisejici s pohybem larev v rané, projevujici se:

Subjektivné: slovnim vyjaddfenim a popisem pocitil, dale viz Melzackova Skala
bolesti
Objektivné: vyrazem v tvafi, vegetativni projevy (tfesem, pocenim

a zvysenim pulzu)

Ocekavany vysledek:

Nemocny bude informovdn o moZnosti tiSeni bolesti a o intervalech
mezi jednotlivymi davkami analgetik, poptipad¢ opiata.

Nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bolest bude mirnéna 1éky.

Osetfovatelské intervence:

Vytvor vztah vzdjemné divéry a véf nemocnému jeho vypovéd’ o bolesti
Akceptuj bolest, tak, jak je vnimana nemocnym

Zjisti charakter bolesti, zménu v pritbé¢hu dne (pouzij Melzacka) a vSe zdokumentu;j

do os.dokumentace

Informuj Iékare pii kazdé zmeéné v bolesti

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek, na pfijem potravy a télesnou, ¢i duSevni aktivitu
nemocného

Podavej Iéky proti bolesti v pevnych ¢asovych intervalech dle ordinace 1€kate
Sleduyj Gc¢inky 1éka

Podnécuj podporu nemocnému rodinou a prateli

Hodnoceni:

Po celou dobu, kdy mél nemocny aplikovany larvy v DK jsem sledovala Melzackovu skalu
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bolesti.

Bolest méla stoupajici charakter, ¢im byly larvy vétsi, tim nemocny pocitoval den ode dne
vetsi bolest. Paty den byla bolest téméf nesnesitelna.

V celém obdobi tohoto procesu jsme tiSili bolest opiaty dle ordinace Iékate,
coz v prnich dnech bylo stoprocentné uciné, v poslednich dvou dnech byly intervaly mezi
aplikaci opiatd snizeny, protoze bolest se stavala nesnesitelnou. Pfes vSechnu bolest
si nemocny zachoval svou identitu a plné¢ s oSetfujicim personadlem spolupracoval.
Navstévy z rodiny byly dal§im pozitivem v podpoife nemocného vytrvat.

Témet okamzité po skonceni larvoterapie bolest ustoupila.

4. Porucha spanku (00095) souvisejici s vtiravymi mySlenkami na ztratu kondcetin

projevujici se:
* Subjektivné: ,, Strach mi nedovoli usnout.

*  Objektivné: zyvanim a usinanim béhem dne

Ocekavany vysledek:
* Nemocny bude vétsi Cast noci spat a bude konstatovat zlepseni svého spanku.
* Nemocny bude chéapat potiebu optimalni rovnovahy mezi aktivitou

a odpocinkem.

Osetrovatelské intervence:
*  Sleduj primérnou délku spanku nemocného
*  Udrzuj klidné prostiedi
e Zjisti navyky, které nemocny ma pied spanim
* Informuyj nemocného o rovnovaze mezi aktivitou a odpocinkem
v prubéhu dne
* Sledyj G¢innost a efektivnost 1ékd na spani

*  Zjisti pfi¢inu nespavosti

Hodnoceni:

V této oblasti se nam podatilo byt tspésni jen z ¢asti. Nemocny dokazal pochopit pti¢inu
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jeho nespavosti, ale myslenky na moznou ztratu koncetiny byly velmi silné. Stiidalo
se obdobi, kdy byl nemocny klidnéjsi a 1épe usinal, budil se vSak velmi brzy rdno a jiz
neusnul a obdobi, kdy nemohl usnout vibec a pfistupovalo se k podani hypnotik.
K velkému zlepSeni spanku doslo az po ukon€eni samotné larvoterapie, ponévadZ nemocny
mél nadé€ji na zdchranu koncetiny a také, protoze bolesti spojené s pohybem jiz vétSich

larev ustoupily.

5. ZhorSena pohyblivost (00085) souvisejici s dodrZzovanim klidového rezimu po dobu

larvoterapie, projevujici se:

* Subjektivné: stiznosti na nesobéstacnost

* Objektivné: omezenym pohybem pouze na lizko

Ocekavané vysledky:
* Nemocny chape svou situaci, vyvoldvajici pfi¢iny, principy 1écby
1 bezpecnostni opatteni, které¢ je nutno dodrzovat.

* Udrzuje spravnou polohu téla a zna spravnou techniku k ptesunu z lizka do kiesla

(klozetu).

Osetrovatelské intervence:
* Urci rozsah imobility dle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti
* Ptedchazej vzniku komplikaci, které vznikaji v diledku imobility
* Zjisti ptitomnost komplikaci, které jsou s imobilizaci spojeny (izkost, poruchy
vyprazdnovani, dekubity, apod.)
*  Pouzij Waterlow skalu — riziko vzniku dekubiti
* Konzultuj s nemocnym plan ukont pies den

*  Podporuj nemocného v jeho Gsili a chval nemocného i pfi nepatrném uspéchu

Hodnoceni:
Nemocny po celou dobu, kdy probihala larvoterapie spolupracoval, podilel
se na spravném chodu oSetfovatelskych ¢innosti.

Byl dobie edukovan a véde¢l, ze dodrzovanim klidu na lizku mize vyznamné pomoc
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kladnému vysledku. Pii pfesunu na mobilni klozet se béhem larvoterapie nevyskytly vetsi
potize, jen zhruba tfeti den nebylo mozné z diivodu vétsiho nepohodli presun uskutecnit,
tento den nemocny svou potiebu nevykonal a nasledujici dva dny vykonaval potiebu

na podlozni misu, z divodu vycerpanosti a bolesti.

6. Unava (00093) souvisejici s nedostateénym odpocinkem a psychickym stradanim

projevujici se:
*  Subjektivné: pocitem slabosti
* Objektivné: neschopnosti provadét bézné véci (Cetba, sledovani televize,

nezvladnuti delSich navstév, apod.)

Ocekavané vysledky:
* Nemocny bude znat dulezitost biorytmu

* Nemocny bude sobéstacny ve vécech bézného denniho rytmu.

Osetrovatelské intervence:
*  Zjisti vSechny pficiny vyvolavajici souCasny stav
* Sleduyj kvalitu spanku
* Sleduj zmény vitalnich fumkei, kterymi reaguje na zatéz
* Zajisti nemocnému dostate¢ny odpocinek
* Podporuyj psychiku nemocného

* Pomahej nemocnému zvySovat jeho sebevédomi

Hodnoceni:

U nemocného se Unava projevovala hlavné po neuspésné noci, kdy nemohl spat nebo
se probouzel.

Unava byla vyrazn&jsi po ranu a v odpolednich hodinach. Nemocny znal vechny pii¢iny
uleva. Jeho rodina mu byla po celou dobu hospitalizace na blizku, avSak obcas jsme
se domluvili na zkradcené navstéveé, vzdy podle stavu nemocného. V tomto sméru rodina

dobie s osetiujicim personalem spolupracovala.
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* Subjektivné: ,,Je mi uzko “.

*  Objektivné: smutnym vyrazem v obliceji

Ocekavané vysledky:
* Nemocny bude mit diivéru k oSetfujicimu personalu
* Nemocny bude pozitivné hodnotit svlij dosavadni zivot a vyjadfovat divéru sam
v sebe

* Projevuje pozitivni ocekdvani do budoucnosti

Osetfovatelské intervence:

* Pomoz nemocnému pochopit, kde nalezne utéchu a pomoc (rodina)

* Naucte nemocného prostiednictvim empatie a pochopenim stanovovat kratkodobé
cile a ¢innosti, které mu piinesou radost

* Ukaz nemocnému jak je obliben a pro svou rodinu dilezity

* Zapoj nemocného do sestavovani oSetfovatelského planu

* Nech nemocného vyplakat, zistan s nim a bud mu oporou, pokud nepozada
o soukromi

7

* Vyhledej dalSiho odbornika v ptipad¢, ze tva intervence nebyla GspéSna

Hodnoceni:

Tato diagndza byla v pocatku mé péce o nemocného jedna z nejvice patrnéjSich, nemocny
vubec neveril, ze se uzdravi. Diky tomu, ze se mi podafilo navazat s nemocnym uz8i vztah
a vzajemnou divéru se o této diagnodze nemuselo jiz tésné pied zahdjenim larvoterapie
vibec zminovat. Postupné nemocny ziskdval ztraceny optimismus a viru v uzdraveni.
Mensi potiz byla v druhé polovin¢ probihajici larvoterapie, ale za pomoci rodiny
a neustalého povzbuzovani ze stran sester i Iékaili nemocny vSe zvladnul a po skonceni

larvoterapie byl na sebe pravem hrdy.
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8. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108) souvisejici s nezbytnym upoutanim na

Idzko, projevujici se:

* Subjektivné: pocitem studu

* Objektivné: nemoznosti dojit si do koupelny

Ocekavané vysledky:
* Nemocny bude seznamen se vSemi moznostmi profesionalni i laické pomoci
* Bude 2zvlddat ranni hygienu pouze s malou pomoci oS.persondlu,

ktery mu zajisti pomucky k hygiené

Osetfovatelské intervence:
e Zjisti miru schopnosti nemocného pii jeho nesobéstacnosti a sebepéci
* Zapoj nemocného do aktivni G€asti pfi hygiené, zejména pfi ranni hygiené
* Senam nemocného a jeho rodinu s moZnosti vyuZiti jejich pomoci
pii celkové hygien¢
* Pfistupuj profesionaln¢, aby nemocny nemél pocit, Ze je na obtiz

*  Domluv se s nemocnym na postupech, které budou pro nemocného nejpiijemné;jsi

Hodnoceni:

Do této oblasti, jakoZz i do ostatnich jsem opét zapojila rodinu nemocného. Nepiijemny
pocit nebo spiSe stud pii celkové hygiené¢ jsme vyfesili ¢aste¢nou pomoci rodiny. Ranni
hygienu nemocny zvladal téméf sam, naSe pomoc spocivala pouze v piipravé hygienickych
pomtcek.

Pii celkové hygien¢ nemocnému pomdhala jeho dcera, ale nemocny projevil vili myt
se sam, tudiz jsme byly pouze jakymisi prostiedniky. Pouze pfi myti zadni ¢asti téla jsme
nemocnému byly napomocny. Pochvala, kterou nemocny vzdy sklidil méla velmi pozitivni

vliv na jeho psychiku.
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9. Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu (00162) souvisejici s projevenou vuli zachranit

DK, projevujici se:

* Subjektivné: ,,Kdyz dostanu druhou Sanci, budu vSechno dodrzovat,

tak jak mi pan doktor 7ika.*

* Objektivné: aktivni spolupraci s celym personalem

Ocekavané vysledky:
* Nemocny bude chipat a dodrzovat vSechny doporucené postupy behem
larvoterapie, ale také po ni.
* Nemocny bude srozumnén s moznou neuspésnosti 1é¢by, ale bude stadle motivovan

a povzbuzovan k vytrvalosti.

Osetrovatelské intervence:
* Zapoj do této intervence rodinu, vysvétli, co larvoterapii mize nemocny ziskat,
ale také ztratit, je dilezité, aby rodina nemocného povzbuzovala
a vedla k tomu, aby nemocny nepolevil v ptipadé, Ze 1é¢ba nebude uspesna
*  Vysvétli nemocnému vSe co ho zajima, zapoj do rozhovoru Iékare
* Neustale nemocného povzbuzuj, ale nelzi mu

*  Bud nemocnému psychickou oporou

Hodnoceni:
KdyZ srovnam obdobi, kdy jsem nemocného poznala a obdobi pted zahdjenim larvoterapie
je vidét velky pokrok, ktery nemocny udélal. Nejen, ze byl dobie namotivovan, ale ukazal,

ze chce bojovat a nevzdavat se.

Ocekavané vysledky:

* Nemocny bude mit davéru v oS.persondl a bude chapat rizika spojena

se zacpou.
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* Nemocny se bude vyprazdnovat alespoii jednou za dva dny.

Osetrovatelské intervence:
* Najdi alternativu, pokud to stav nemocného dovoli, napt.: pojizdny kloset
* Zajisti nemocnému dostatek soukromi pii defekaci
* Svym pfistupem ujisti nemocného, ze jde o fyziologickou véc
* Zajisti nemocnému dostatecnou hygienu po vyprazdnéni
* Sleduyj jak se nemocny stravuje a zda vypije alespon 1,5 | tekutin béhem dne

* Pii potizich s vyprazdnovanim zajisti ¢ipky nebo projimadla dle ordinace 1ékaie

Hodnoceni:
Nemocny v prabéhu larvoterapie zacpou netrpél, na stolici byl kazdy den
s vyjimkou jednoho dne, kdy se mu pfitizilo, tudiz nebylo tieba pouzit Cipky nebo
projimadla.
Nemocny byl dobfe hydratovan, v priméru vypil néco kolem jednoho litru, parenteralné
dostaval 1000 ml Plasmalytu i.v. Strava, kterou dostdval v ramci diabetické diety byla

pestra a nemocnému chutnala.

11. Riziko infekce (00004) souvisejici s nedodrzenim zadsad asepse pii aplikaci larev

a prevazovani rany.

Ocekavané vysledky:
* Nemocny bude chéapat nutnost aseptickych zasad a podili se na nich.

* U nemocného se tato komplikace viibec nevyvine.

Osetrovatelské intervence:
* Dodrzuj zasady asepse pii pfevazovani rany, u ptipravy sterilniho stolku, apod.
*  Vysvétli nemocnému vSechny tikony, které se budou provadét
» Ujisti nemocného, Ze larvy vkladané do rany jsou sterilni, poptipadé vyuzij znalosti

o péstovani larev a nemocnému nastin, jak se péstuji
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*  Seznam nemocného jak budou prevazy probihat a vyzvi ho ke spolupraci

* Pou¢ nemocného o tom, Ze v Zddném piipad€ nesmi obvaz sundavat sdm, vzdy jen

zdravotnicky personal!

* Pozadej nemocného, aby hlésil v§echny zmény, které nastanou béhem larvoterapie

Hodnoceni:
K rozvoji infekce nedoslo, pii aplikaci larev probéhlo vSe za aseptickych podminek.
Pii ptevazech, kdy se ménil pouze sekundarni obvaz nedoslo k zddnému kontaktu s infekci

a nemocny si obvaz sdim nesundaval ani nijak nezasahoval do pfevazu.

12. Riziko padu (00155) souvisejici s pfesunem z ltzka na pojizdny klozet.

Ocekavané vysledky:
*  Nemocny bude znat bezpecnostni prvky dilezit¢ k pfesunu a bude

je dodrzovat.

Osetfovatelské intervence:
* Zajisti, aby se nemocny nesnazil o pfesun z lizka na kloset sam, upozorni slouzici
sestru
*  Vysvétli nemocnému mozna rizika pifi padu (negativni vliv na probihajici
larvoterapii, zlomeniny, apod.)
* Zajisti, aby nemocny mél vzdy v dosahu zvonek

*  Pri jakékoliv slabosti nemocného (bolest, strach, apod.) pouzij radéji podlozni misu

Hodnoceni:

Nemocny po celou dobu, kdy byl upoutan na Itizko nespadl ani se jinak nezranil. Piesun
na kloset byl vzdy v pfitomnosti sestry. Koncem larvoterapie byla pouzita podlozni misa
z diivodu vycCerpannosti nemocného. Tento fakt nemocnému nikterak jiz nevadil a na misu

se normalné vyprazdnil.

58



19 Edukacni plan

19.1

Edukace nemocného v oblasti larvoterapie

Ucel: Poskytnout nemocnému vsSechny informace v obdobi pted, pfi a po skonceni

larvoterapie.

Cil: Nemocny se seznami s procesem larvoterapie a bude aktivné spolupracovat v celém

tomto obdobi.

8.

10.

Oblast kognitivni

Specificky c¢il — nemocny bude mit dostatek informaci tykajicich
se larvoterapie, pochopi dulezitost aseptickych postupi.

Hlavni body planu — rozhovor sméiujici k pochopeni dulezitosti aseptickych
postupti  pfi  vkladani larev. do rdny a naslednych  pfevazech
v prubehu celé larvoterapie.

Casova dotace — 20 minut

Hodnoceni — nemocny chape nutnost dodrzovani aseptickych postupt

a ma vSechny c¢elné informace o larvoterapii.

Oblast afektivni

Specificky cil — nemocny se stotoziiuje s terapii a s moznymi problémy, které
s touto metodou mohou souviset (zejména bolest, v zavéru velkd sekrece z rany,
apod.)

Hlavni body planu — fotografie s ukazkou DK pifed zahdjenim larvoterapie
a po skonceni.

Casova dotace — 30 minut

Hodnoceni — nemocny se stotoznil s larvoterapii, souhlasil s ni a pochopil mozné

problémy, které s ni souvisi a dodrZzoval v§echna doporuceni.

Oblast psycho-motoricka
Specificky cil — nemocny nézorné piedvede polohu DK v pribéhu larvoterapie.

Hlavni body planu — nézornad ukdzka polohy DK s pouzitim pomicek
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ke zpfijemnéni doby, ve které bude nemocny nucen dodrzovat klid
na lazku.

Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni — nemocny ptedvedl, jak bude DK polohovat a vyjmenoval pomticky,

které bude moci pouzit ke zptijemnéni celé larvoterapie.

19.2 Edukace nemocného v oblasti péce o kiizi a DK

Ugel:  Vysvétlit nemocnému dileZitot péée o kizi a DK, klast daraz
na piedchdzeni moznych dalSich ulceraci, tim, Ze bude pravidelné navstévovat
podiatrickou ambulanci.

Cil: Nemocny pochopi jak a pro¢ musi pecovat o kiizi a DK a projevi vili zménit jeho

dosavadni pocindni.

1. Oblast kognitivni
Specificky cil — nemocny pochopi, pro¢ je dilezité vénovat zvySenou pozornost
péci o kiizi a zejména o DK.
Hlavni body planu — ptrednaska smeétujici k pochopeni celé této oblasti,
Encyklopedie pro diabetiky se zdkladnimi body jak pecovat o DK.
Caova dotace — 30 minut

Hodnoceni — nemocny pochopil dilezitost oblasti péce o kiizi a zejména DK.

2. Oblast afektivni
Specificky cil — nemocny projevi villi zac¢it s pravidelnou navstévou podiatrické
ambulance.
Hlavni body planu — vyzvu nemocného k vyjadieni jeho ptipadnych obav, ¢i otazek
tykajicich se nutnosti pravidelnych kontrol u podiatra.
Casova dotace — 15 minut
Hodnoceni — nemocny projevil vili zait s nav§tévami u podiatra, jeho otazky

tykajici se nutnosti dochazky jsem zodpovédéla a nemocny je akceptoval.

60



3. Oblast kognitivni

Specificky cil — nemocny vyjmenuje zasady v péci o DK

Hlavni body planu — rozhovor vedeny k uceleni pfedstavy o péci DK

Casova dotace — 15 minut

Hodnoceni — nemocny samostatn¢ vyjmenoval zéisady péfe o DK,
kam zatadil zvySenou hygienu, kontrolu nohou, oSetfeni poranéni, 1écbu plisnovych

onemocnéni nohou, vhodnou obuv a ponozky, chozeni na prochazky a cvic¢eni DK.

19.3 Edukace nemocného v oblasti selfmonitoringu

Ucel: Vysvétlit nemocnému, ze spravnym selfmonitoringem muze piedchdzet situacim

ohroZujici Zivot, vyhnout se ndhlym hypoglykémiim nebo naopak hyperglykémiim.

Cil: Nemocny bude béhem edukace védet k cemu selfmonitoring slouzi.

l.

Oblast kognitivni

Specificky cil — nemocny zna zptisob selfmonitoringu a bude ho dodrzovat.

Hlavni body planu — s pouzitim internetové podpory vysvétlim nemocnému
podstatu selfmonitoringu.

Casova dotace — 15 minut

Hodnoceni — Nemocny je dostatecn¢ informovan a zna podstatu selfmonitoringu.

Oblast afektivni

Specificky cil — nemocny projevi zajem o informace z oblasti selfmonitoringu.
Hlavni body planu — pifi rozhovoru pouziji pro nazornost glukometr
a testacni prouzky.

Casova dotace — 15 minut

Hodnoceni — nemocny znd diivod a plisob selfmonitoringu a projevil wvili

o spolupraci pii dalsi nauce.

Oblast psycho-motoricka

Specificky cil — nemocny predvede jak si glykémii sam zméfi.
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Hlavni body planu — nazorné ukazka spravného méteni glykémie.
Casova dotace — 15 minut

Hodnoceni — Nemocny predvedl bezchybné zméteni glykémie pomoci glukometru.

Oblast kognitivni

Specificky cil — nemocny vyjmenuje nejcastéjsi chyby pii mefeni glykémie.

Hlavni body planu — pfednaska s internetovou podporou.

Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni - nemocny mezi nejcastéjsi chyby pii méfeni glykémie zatadil pouziti
pomiticek po expiracni dobé, nedodrZeni Casu, mald kapka krve, Spatna kvalita
prouzku (napf. zvlhnuti), Spinavy glukometr, chybny kalibrac¢ni kod, chybné méfici

glukometr (dalezitd obcasna kontrola s laboratornimi vysledky).

19.4 Edukace nemocného v oblasti chovani v perioperaénim

obdobi.

Ugel: Vysvétleni nemocnému jak se chovat v dobé pied a v dobé po operaci.

Cil: Nemocny bude spolupracovat v obdobi perioperacni péce.

1.

Oblast kognitivni

Specificky cil — nemocny bude mit dostatek informaci z obdobi perioperacni péce.
Hlavni body planu — rozhovor v pfitomnosti oSetfujiciho 1ékafe sméfujici k podani
co nejvice informaci vztahujicich se k nastavajicimu obdobi.

Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni — nemocny ma veskeré informace, které jsou dulezita

pro dobrou spolupraci s oS.personalem.

Oblast afektivni
Specificky cil — nemocny slovné vyjadii své obavy
Hlavni body plénu — vyzvu nemocného k vyjadieni svych pocitl, ¢i obav

z nastéavajiciho obdobi.
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Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni — nemocny vyjadril obavy z operace

19.5 Edukace nemocného v oblasti spravné vyzivy diabetika

Ucel: Poskytnout nemocnému informace o vhodné vyzivé diabetiki.

Cil: Nemocny se bude orientovat v oblasti vhodnych a nevhodnych potravin.

1.

Oblast kognitivni

Specificky cil — Nemocny bude mit dostatek informaci o diabetické dieté¢ ( vhodné
a nevhodné potraviny, intervaly mezi jidly, mnoZstvi ).

Hlavni body planu — nemocnému piednesu diabetickou dietu a doporu¢im vhodnou
literaturu (,,Prakticky privodce cukrovkou*)

Casova dotace — 20 minut

Hodnoceni — nemocny mé piehled o vhodnych a nevhodnych potravinach, zna

intervaly, které by mél dodrzovat mezi jidly a také vi mnozstvi jednotlivych jidel.

Oblast afektivni

Specificky cil — nemocny bude slovné vyjadfovat své dotazy, namitky,
¢i pocity ohledn¢ diabetické diety.

Hlavni body planu — pozddam nemocného, aby slovné vyjadfil své pfipominky
ohledné diety.

Casova dotace — 10 minut

Hodnoceni — nemocny slovné vyjadiuje své obavy z nezvladnuti dodrzovani diety

v celém rozsahu, zarovei ale vykazuje snahu.
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DISKUZE

V praktické c¢asti jsem se veénovala oSetfovatelské péci o nemocného léceného
larvoterapii. Dobu, kterou jsem s nemocnym travila jsem vyuzila k sestaveni

a realizaci oSetfovatelského planu.

Po celou dobu mé ptitomnosti u nemocného byl patrny strach, ktery nemocny mél.
Byl zptlisoben prozivanim podobné situace, kdy mu byla jiz v minulosti amputovana prava
dolni koncetina. V té¢ dobé¢, ale o larvoterapii nikdo neuvazoval. To byl také i mij hlavni
argument k tomu, abych nemocného dokézala namotivovat k ochot¢ se 1éc¢it a také zmirnit
jeho strach.
Strach nemocného provézel témét celou dobu, nékdy na své intenzité ptidal, nékdy ubiral
a to hlavn¢ v obdobi po ukonceni larvoterapie, kdy byly patrné pozitivni vysledky.
U této diagnozy, kterou jsem z vySe uvedenych divodl zaradila na prvni misto byla velmi
dilezitd podpora jeho rodiny a urcité¢ vztah diveéry mezi mnou a nemocnym, ktery se mi
podafil utvofit.
Strach je povazovan za varovny signal, ale kde je mira strachu, ktery varuje
nad tim co muze ublizit? Jsem pifesvédcend, Ze strachem dokaZeme zmobilizovat svoji
vnitini silu, ale musime k tomu byt motivovani a podporovani ve snaze uspét.
Mohu shrnout, Ze diky tomuto ptistupu se nemocny drzel ,,nad vodou* a i kdyz ho strach
zcela neopustil, pomohl mu zacit bojovat.
Eva Trachtova ve své publikaci napsala: ,, Vystupiiovany strach je prozivan jako hriiza,
zdéseni a ma stresové ucinky. Strach je aktivujici, hriza  desaktivujici.
Ve stavu hriizy se clovek citi byt bezmocny, bezradny nevi jak ma jednat.

(22, 5.145)

Na druhé misto jsem zafadila diagnozu - Porucha tkénové integrace,
ktera souvisela s cirkulaénimi poruchami a byla provazena bolestivosti. Mym cilem bylo,
aby rdna byla fadn¢ oSetiena a nedoslo k zavleCeni infekce a také, aby nemocny nezacal
trpét nesnesitelnou bolesti.

Defekt na LDK jsme pievazovali kazdy den, rana zapachala a nemocného noha bolela

hlavné pfi manipulaci s ni. Pfi pfevazovani jsem se vzdy snaZila o to, odvést pozornost,
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pro nemocného nebyl pohled na svou koncetinu pfili§ motivujici. V dobé, kdy jiz mél
nemocny larvy v rané jsem se snazila koncetinu pfevazovat Castéji, nejmeéné dvakrat
denn€. Druhy, tfeti den zacinaji larvy produkovat enzymy, které prosakuji pies obvaz. (6)

To mize byt pro nemocného dalsi stresova situace, né vSak pro dobfe informovaného
nemocného.

Jana Bélobradkova napsala, ze edukace jako soucast uspésSnosti terapie jiz podporuje
vétSina I€kart 1 zdravotnickych zafizeni. Je soucasti vychovného a léCebného procesu
a souvisi s motivaci nemocného. (9, s.17)

Nez se pristoupilo k samotné aplikaci larev znovu jsme s nemocnym probirali vSe co se
bude dit. Samoziejmé prvni kdo s nemocnym rozmlouval byl lékaf, vSechny dotazy
nemocnému zodpoveédél. Mohu fict, ze informace, které nemocnému byly sdéleny mély
vSechny nalezitosti (pfiloha ¢.10), avSak jsem presvédcend, Ze ke spokojennosti
nemocného, miize velmi zasadné prispét sestra a to tim, Ze po rozhovoru s 1ékafem ziistane
na blizku a dokdze znovu zopakovat informace, nemocného vyslechne, popiipadé

zprostifedkuje dalsi konzultaci s 1ékafem.

Dalsi velmi dilezitou a také velmi ¢astou diagnézou stanovenou v prubéhu larvoterapie
je — Akutni bolest, souvisejici s pohybem larev v ran€.
I na tuto nepfijemnost byl nemocny predem informovan. K tiSeni bolesti byly pouzivany
opiaty dle ordinace lékafte.
Z n¢kolika c¢lankt se potvrdilo, Zze pokud byl nemocny dobie edukovan v oblasti
larvoterapie dobie spolupracoval. Pocity béhem larvoterapie uvadéli nemocni téméf stejné.
Zde nabizim odpovéd’ nemocného se zhorSujicim se stavem po fasciotomii, kterému byly
aplikovany larvy. ,, Prvni den jsem se musel psychicky vyrovnat s tim, Ze se v mé noze
budou hybat cervi, ale jinak jsem nic necitil druhy den jsem pocitoval simrani, ale treti
den jsem se modlil, aby mi dali néco silnéjsiho proti bolesti, myslel jsem, Ze zesilim."
(30, 5.2)
M) nemocny mél téméf stejné pocity, rozdil vidim pouze v lepsi psychické ptipravenosti,
kdy viibec nepiemyslel nad pohybem larev v ran¢.

V prvnich dvou dnech nemocny pocitoval spiSe Simrani, které se ale béhem dal§iho dne

ménilo v bolest. Léky které mu byly aplikovany v tomto obdobi ptlisobily velmi dobfe

a nemocny bolest zvladal. Zhruba ¢tvrty den vSak larvy dosahovaly jiz znacné velikosti
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a tudi§ jejich pohyb v rané nemocného velmi sklioval. Opiat se jiz aplikoval
po 6-ti hodinach, ale posledni den kdy mél nemocny larvy v rané byl pro né& velmi
neptijemny, trpél velkymi bolestmi, které prekrocily intervaly mezi jednotlivymi davkami
opiatu.

Nemocny v posledni fazi larvoterapie, kdy bolesti mély vysokou intenzitu vSak neztratil
svou identitu a diky své rodiné, kterd kazdy den nemocného podporovala zvladnul
1 posledni fazi. Vysvobozenim pro nemocného byl den, kdy se larvy z rany vyplavily,

protoze téméf okamzité bolest ustoupila.

Mezi diagndézy, které nemocného provazely celou dobu jsem zatadila Poruchu
spanku souvisejici s vtiravymi myslenkami na ztratu koncetiny.
Zde se mi podafilo splnit cil jen ¢astecn€, nemocny zacal 1épe spat az po ukonceni
larvoterapie. I pfes zajisténi prani nemocného sledovat televizor na pokoji jsem docilila
spanku jen na ¢ast noci. Zpocatku nemocného obtézovaly myslenky vztahujici se ke ztraté
koncetiny, pozdéji bolest obtézujici spanek.
Také snaha o to, aby nemocny byl pfes den vice zaméstnan se do kvality spanku zcela

nepromitla.

Dalsi stanovenou diagndézou byla — ZhorSend pohyblivost souvisejici
s dodrZzovanim klidového rezimu.

U vsech diagnodz, které¢ jsem si stanovila byla dilezita edukace — jak se nemocny ma

vvvvvv

24

V pfiruéce Marty Stankové se piSe, Ze sestra potifebuje k zajiSténi kvalitni
individualizované péce riizné hodnotici a métici techniky zamétené na objektivizaci udajt.
(31, 5.5-10)

Ja jsem k této diagnoéze pouzila Bartheliv testa Waterlovu skalu dekubiti.

U diagnézy — Unava souvisejici s nedostatenym odpo&inkem a psychickym stradanim
jsem si cil stanovila, Ze nemocny bude znat dualezitost biorytmu a v kazdodennich
¢innostech bude samostatny. Nemocny chépal vSechny dasledky tinavy a dalo by se fict,
ze byla Uinava piimo umérna aktudlnimu psychickému stavu. Celou dobu tnava kolisala

stejné jako spanek.
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Beznad¢j — je dalsi diagndézou v mém oS.planu. Tuto diagnézu bych v tivodu mé péce
zafadila na prvni misto, ale mym cilem bylo navdzat s nemocnym daveérny vztah a zménit
jeho dosavadni negativni pohled na 1é¢bu. Hned zpoc¢atku se nam podafilo tento problém

vyresit, avSak v posledni fazi larvoterapie byla beznad¢j chvili patrna.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, souvisejici s nezbytnym upoutanim na lizko
byla diagnéza, ktera se nam podafila zvladnout diky profesiondlnimu pfistupu, taktu

a v uréité mife odbouranim studu nemocného.

Diagnéza — Ochota ke zlepseni 1écebného rezimu, souvisejici s projevenou vl
zachranit kondetinu, byla jakymsi ,psychologickym ofikem”. Slo o to,
aby nemocny byl informovan podle pravdy, znal vSechna rizika netspéchu larvoterapie
a soucasn¢ byl neustdle motivovan ke spolupraci, ktera byla vedena k dosazeni vSech

vytycenych cilt.

Potencionalni diagnozy jsem stanovila na zédkladé vysledkt skal a testl, tak empiricky.
Prvni z nich je — Riziko zacpy souvisejici se studem vyprazdnit se na podlozni misu.
Zde jsem hledala alternaci v podob¢ klosetu, coz se zdalo jako dobré feseni, avSak
v pribéhu larvoterapie se nemocny nakonec na misu vyprdzdil, protoze bolesti
se zvySovaly pii snaze o pfemisténi z lizka na kloset. S vyjimkou jednoho dne se nemocny
vyprazdioval pravidelng, byl dostate¢né hydratovan a strava, ktera mu byla poddvana mu
chutnala.

Druhou potenciondlni diagnézou je — Riziko infekce souvisejici s nedodrZzovanim
aseptickych zasad zejména pii aplikaci larev. Aplikace prob¢hla za aseptickych podminek,
v prabéhu larvoterapie se ménil pouze sekundarni obvaz, tudiz nedoSlo k pifimému
kontaktu s ranou ve které byly vitalni larvy.

Posledni  potenciondlni diagnézou je — Riziko padu souvisejici s pifesunem
z lizka na kloset a zpét. K padu nedoslo, nemocny se ptesouval vzdy v pritomnosti

zdravotnika a dbal pokynti pro bezpecny presun.

Osetfovatelské cile byly z vétsi ¢asti splnény, Uspéch pfipisuji zejména nemocnému,
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ktery mél chut’ udélat maximum pro uzdraveni, ale také jeho roding, kterd vzdy stala
po boku nemocného a vyborné se s ni spolupracovalo.

Ukazuje se, ze spravny vybér modelu pro stanoveni oSetfovatelského planu dokaze
,»sklizet ovoce.“ Ja jsem ve své praci pouzila model M.Gordonové, ktery je modelem
funk¢énich typt zdravi.

,, Gordonova ve svém modelu vychazi z toho, Ze vsichni jedinci maji spolecné urcité typy
chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich schopnosti
a dosazenim lidského potencionalu. Popis a hodnoceni typii zdravi umoziuje sestre
rozpoznat funkcni a dysfunkcéni chovani, pripadné stanovit i oSetfovatelskou

diagnozu. “(21, s.105)
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala oSetfovani nemocného 1éceného larvoterapii,
metodou, kterd u kdekoho vzbuzuje neptijemné pocity, ale u nékoho zéajem.

V teoretické Casti jsem se vénovala bliZze celému procesu larvoterapie, jejimi indikacemi,
kontaindikacemi, tak, ale i jejimi ucinky ve prospéch nemocného. Dale jsem strucné
nabidla pohled do historie této metody, kde jsou uc¢inky larev vice nez patrné. Z této
skutecnosti vyplyva, ze ackoliv je medicina a postupy v 1é¢b¢ stale pokrokovéjsi zlistava
historie stale inspirujici. OSetfovatelskd péce se v tomto sméru nejvice vénuje spravné
edukaci nemocného, informovanost v této oblasti je st€Zejni nejen pro samotné nemocné,
ale také pro zdravotnicky persondal. Protoze dobife informovany nemocny je vyborné
spolupracujicim nemocnym. O tom jsem se sama mohla ptfesvéd¢it v praxi.

V praktické casti jsem se vénovala kazuistice, jejiz soucasti bylo zajiStovani
bio-psycho-socidlnich potfeb. Nemocny o kterého jsem se starala byl star$i pan
s opravdu krasnou a fungujici rodinou. V dob& mé péce o nemocného jsem byla pfitomna
nékolika navstév a vzdy probihaly v pfijemné atmosféte, kterd nemocnému velmi svédcila.
Tésné pred larvoterapii byla o celém jejim prubéhu informovana také rodina, rozhodnuti
zustalo samoziejmée na nemocném, ale svou roli rodina opét splnila. Nemocného vyslechla,
uméla podpofit a dobie se mnou spolupracovala.

Nebyt vSak mezi mnou a nemocnym vytvotrena divéra, nemusely by se urcité cile viibec
splnit.

Cela osetrovatelska péce byla pro nemocného narocna, hlavné co se jeho psychiky tyce,
nadé¢je na zachranu koncetiny se stfidala s beznad&ji. Pro m¢ znamenala novou zkusenost,
informace, které jsem o této metod¢ ziskala, predevSim v oSetfovani nemocnych

a v edukacich mohou byt vyuzity jako studijni material pro nelékatské zdravotnické obory.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — activity daily living

AIM — akutni infarkt myokardu

APE — apendectomie (odstranéni ¢ervovitého piiveésku slepého stieva)
CA — celkova anestezie

Ca — carcinom (zhoubny nador)

CMP — cévni mozkova piihoda

CRP — C reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

CTA — pocitacova tomograficka angiografie

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

EF — ejekeni frakce

FW — sedimentace erytrocyta

HMR (inzulin) -

CHCE - cholecystektomie (odstranéni zlu¢niku)
ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin
IM — infarkt myokardu

KS - kardiostimulator

LDK — leva dolni koncetina

MRA — magnetickd angio rezonance

MRI — magnetické rezonance

MRSA — Methicilin rezistentni zlaty stafylokok
MTB — metatarsofalangeélni skloubeni

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NANDA — autor mezinarodnich oSetfovatelskych diagnoz
PDK — prava dolni koncetina

PG - prostaglandiny

RTG - rentgen



TEN — tromboembolicka nemoc

TIA — tranzitorni ischemicka ataka
UZ - ultrazvuk

VFN — vSeobecna fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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1. priloha — Box se sterilnimi larvami

Zdroj: vlastni fotografie



2. priloha — Klasifikace dle Wagnera

Stupenn Popis
0 OhroZena noha bez viedu
1 Povrchovy vied, zasahue celou $ifi kiize, nezasahuje hlubsi vrstvy

Hluboky vied, penetruje hluboko do §lach a svall, nezasahuje kost, bez
abscesu

2
3 Hluboky vied s celulitidou nebo abscesem, ¢asto s osteomyelitidou
4 Lokalizovana gangréna

5

Rozsédhla gangréna, postihuje celou nohu

Zdroj: http://www.mudr.org/web/diabeticka-noha



http://www.mudr.org/web/diabeticka-noha

3. priloha — Melzackovy Skala bolesti

"_-_._-' Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

Melzackova skala bolesti

1 2 3 4 5
mirnd  neprijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

4. priloha — Bartheliv test

"_-_._-' Multimedidlni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

(activity daily living)
- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich innostech
c¢innost provedeni Cinnosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci pIiné kontinentni 10

obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

8. pfesun lGzko - Zidle samostatné& bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede O

9. chlze po roviné samostatné& nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chlze po schodech samostatné& bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

HODNOCENTI:

0-40 bod{ vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl lehka zavislost

100 bod{ nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

S.

priloha — Waterlova §kala dekubita

Skala Waterlow - riziko vzniku dekubitt

porusend, lozisko

81+

porucha

lice

Stavba téla/ Typ kiize Pohlavi, vék Zvlastni rizika Kontinence
vyska, viha v ohroZené
oblasti

priumérnd @ zdravé 0 | muZ @ termindlni 8 |zcela kontinent-
nadprimérnd papirova, suchd | 1 |Zena 2 |kachexie ni/katetrizovan
obézni 2 | vlhkd (zvy¥enéd | 1 |14-49 1 |porucha vyZivy obéas inkontinen-
podprimérnd | 3 |tepld) 50 - 64 2 |tkdni ce/

edematdzni 1|65-T74 3 |srdeéni selhdni m4 perm. katétr

porucha barvy 7580 é perif. vaskuldrn{ inkontinence sto-

anémie kompletni inkon-
kouteni tinence
Neurologicka Pohyblivost Chut k jidlu Operace, Medikace
porucha trauma
diabetes, plné 0 | pramérnd @ ortopedicka, cytostatika
roztrousend neklid, vrti se 1 | slab4 1 | pod drovni pasu, vysoké davky
skleréza, apatie sonda/pouze pétef, steroidd
ndhld mozk. omezend hybnost @ tekutiny 1 | na stole déle ne% protizdnétlivé
pithoda, t@ﬂ nehybnost na nic usty/anorexie | 3 | 2h. 5 | léky
paraplegie lazku o
nehybnost v
kiesle 5

¢ ¢im vy3si bodové skore, tim vétsi riziko vzniku dekubitt

Zdroj: prakticka ptirucka pro sestry

STANKOVA, Marta. Hodnoceni a méFici techniky v oSetiovatelské praxi.
Vyd.Brno, NCONZO. 2004. ISBN 80-7013-323-6




6. priloha — Test oSetiovatelské zatéze

"_-_._-' Multimedidlni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

Test osetrovatelské zatéze

(podle Svanborga, modifikovany Stankovou)
- slouzi ke zhodnoceni pacientovy sobéstacnosti

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI SKORE

1. Pohybova schopnost s ¢aste¢nou pomoci 1
s podstatnou pomoci 3
omezeny na lUzko, zcela zavisly 5
2. Osobni hygiena s ¢astec¢nou pomoci 1
s podstatnou pomoci 3
uplné zavisly 5
3. Jidlo s ¢astec¢nou pomoci 1
s podstatnou pomoci 3
uplné zavisly (krmeni, sonda) 4
4. Inkontinence moci obcas 3
stale 5
permanentni katétr 2
5. Inkontinence stolice obcas 3
stale 5
6. Navstéva toalety s ¢astec¢nou pomoci 1
s podstatnou pomoci 5
pokojovy klozet, podlozni misa 4
7. Dekubity malé 1
velké 4
8. Spoluprace s nemocnym obcas obtizna 2
bezvédomi 3
velmi obtizna 5

Hodnoceni:
0 bod{ - zcela sobé&staény
38 bod{ - zcela zavisly

Celkem — 13 bodu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

7.  priloha — DK pred aplikaci larev

Zdroj : vlastni fotografie



8. priloha — DK po aplikaci larev (cca 7-my den)

Zdroj : vlastni fotografie



9. priloha — DK zhojena po larvoterapii (cca 3 mésice)

Zdroj : vlastni fotografie



10.

priloha — Informace pro pacienty

. Lé¢ba larvami Lucilia sericata
Informace pro pacienta

Véieny paciente/pacientko, vaZeni rodiée nebo zdkonni zdstupci

Byla Vam nabidnuta 1é¢ba larvami Lucilia sericata. Jedna se o nestandardni metodu
lécby infikovanych a mrtvou tkail obsahujicich ran. Od jejich aplikace mdiZete olekavat
podstatné urychleni vycisténi rany od mrtvych tkéni a hojeni.

Klasické a obvykle pouZivané metody k odstrafiovani odumielé tka.ne jsou
chirurgické, kdy je tkail odstranéna mechanicky napf. vystfihanim a samostatné nebo jako
doplngk pouZivané je chemické rozpousténi enzymatickymi preparity véetnd celé Skaly
riiznych zptisobi kryti ran (napf. hydrokoloidni obvaz apod.).

Princip metody ,lé¢ba larvami spo€iva v schopnosti téchto larev Zivit se vyhradné
mrtvou tkéni. Zivou tkaii rozkladat neumi. Jsou tak schopny dokonale kopirovat hranici
vitdlni tkdn& nesrovnatelnd pfesn&ji nez skalpel chirurga. Soudasné larvy stimuluji hojeni
rany. Pravdépodobné se tak déje nékolika mechanismy souéasné:

1. traveni mrtvé tkdn€ — enzymatické zkapalnéni odumfelé tkang

2. likvidace patologickych bakterii strdvenim (v&etn® bakterii odolnych viici
antibiotikim)

3. mechanicky efekt zpisobeny pohybem larev (stimulace produkce serézniho exudatu,
ktery odplavuje bakterie a hojeni granulaci z vitdln{ tkdng)

4. sekrece léCivych latek - larvy produkuji i n&které terapeutické latky, jako je allantoin,
urea a baktericidni peptidy

5. obecné zlep$eni terapeutického efektu alkalizaci rany

Zpiisob aplikace

Podle rozsahu postiZené plochy je aplikovano 150 — 600 sterilnich larev do réany.
Ranna plocha je prekryta pridy3nou nylonovou sitkou presahujici jeji okraje, které se oblepi
chirurgickou folif nebo gelem, aby nemohly larvy vycestovat mimo. Réna se prevéa¥e sterilni
gazou a takto se ponecha 3-5 dni. Aplikace miiZze byt provedena jak za pobytu v nemocnici,
tak ambulantng.

Rizika metody

Rizika jsou minimalni. Larvy se nesmi aplikovat do otevienych télnich dutin (dutina
pohrudniéni a bfisni) a k velkym cévam. Je tfeba pouzit larev vyhradné z chovu k tomu
uréenému, aby bylo zarudeno pouziti spravného druhu a sterilita. Cinnosti larev dochézi
k obnaZeni drobnych cévek a vlasednic Zivé tkang. Jednim z projevil o&idténé rény je drobné
krviceni z ranné plochy. Z neZadoucich jevi se ojedinéle vyskytuje podrazdéni a zarudnuti
ktiZe v okoli riny zplsobené pohybem larev. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze zmizi do 48 hodin.
Nepfijemné pocity pohybu ¢i bolestivost 1ze zvladat b&Znymi analgetiky.

Zahéjeni a ukonéeni 1é¢by

Lécba larvami, kterA Vam byla doporufena je daldi alternativou standardniho
chirurgického & farmakologického odstrafiovani mrtvych tkani zran. Tuto lé¢bu miiZete
odmitnout zcela dobrovoln€ a budete dale 1éeni standardnimi metodami uvedenymi vyse.
Pokud se rozhodnete 1é¢bu larvami ukonéit i v jejim prib&hu (napt.estetické hledisko) miiZete
tak uéinit kdykoliv bez ud4ni divodu.

Soutasné s touto pisemnou informaci je Vam ofettujici 1ékaf povinen vysvétlit ,1é¢bu
larvami® i 0stn€ a pokud méte k 16¢b& dotazy musi Vam je uspokojivé zodpovédét.

r2012

Zdroj: vnitini dokumenty a souhlasy nemocnice Sokolov



