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UVOD

Téma diplomové prace jsem si vybrala zdavodu vysokého vyskytu diabetu.
I pres veskerou snahu odborného zdravotnického personalu, novych poznatki a postupi
1é¢by, neustale dalsich ptipadi ptibyva. Je to zplisobeno odvracenou stranou moderni vyspélé
spolecnosti, ktera pokiivuje pohled ¢lovéka na zivot.

Problematika chronickych ran je pro mé maximalné zajimava, rada bych se ji ve své
budouci praxi vénovala, jelikoZ ji povazuji za palcivé téma omezujici zivot pacienta. Je pro
mé samoziejmosti celozivotni vzdélavani tak, aby bylo mozné vyuzivat nejmoderngjSich
postupt a novinek v terapii tzv. vlhkého hojeni ran, které je klicové pro uspésnou a efektivni
1é¢bu tohoto neptijemného problému.

Syndrom diabetické nohy je disledkem diabetu 1. a 2. typu. Pacienti s timto civilizaénim
onemocnénim kazdoro¢né pribyva. Dle udaji ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky bylo v roce 2005 postizeno touto chorobou 40 402 pacientii a provedeno
7 859 amputaci, vroce 2013 jiz bylo 44 657 pacienti a provedeno 11 168 amputaci.
Z téchto udaji vyplyva zavaznost onemocnéni, které postihuje stile vice pacienti vedené
k diskomfortu jejich Zivota.

Dal$im klicovym bodem je pfistup k onemocnéni samotnym pacientem. VétSina pacientil
V pocatcich svého onemocnéni pied navstévou specializovaného pracovist¢ ma zkreslené
¢i nedostatecné informace o dualezitych 1é¢ebnych faktorech ovlivitujicich pozitivni 1é¢bu,
proto vyznamnym a nezbytnym prvkem je snadno srozumitelnd edukace pacienta v oblasti
spravné zivotospravy, péci o dolni koncetiny, vybéru vhodné obuvi uréené pro diabetiky,
véasny zachyt pocinajicich myk6z a onychomykoéz. Diivodem zpracovani tohoto tématu
je také fakt, Ze toto onemocnéni je multidisciplindrni zéalezitosti, kterou je nutno konzultovat
na urovni nékolika odbornikli riznych Iékafskych oborti jako je naptiklad dermatologie,
diabetologie, podiatrie a jiné.

Pro diplomovou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum formou piipadové studie —
kazuistiky. Ob& rozpracovavané kazuistiky obsahuji anamnézu, katamnézu — prabéh 1écby
chronickych ran v ambulanci hojeni ran a dle vhodné zvoleného modelu dle Marjory Gordon
stanoveni spravnych oSetfovatelskych diagnéz. U oSetfovatelskych diagnoéz byly urceny
oSetiovatelské intervence a jejich nasledné vyhodnoceni, které informuji, zda doslo ke splnéni

o¢ekavanych vysledk.



1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli tplavice cukrova je chronické onemocnéni, které vznika
Vv dusledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu vedouciho k poruse metabolismu

(Klener, 2011).

1.1 Epidemiologie

Pocet novych pacienti s diabetem v Ceské republice kazdoro&né stoupd, stejné jako pocet
akutnich i chronickych komplikaci souvisejicich stimto onemocnénim. Pro srovnani
zvySujiciho poctu pacienti s diabetem jsem pouzila udaje z roku 2005 a 2013.

Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky mélo v roce
2005 diabetes mellitus 739 305 pacienti a v roce 2013 to bylo 861 647 pacientl z toho nové
zjisténych 72 600.

1.2 Patofyziologie diabetu 1. a 2. typu

., Pricinou diabetu 1. typu je absolutni nedostatek inzulinu zpiisobeny zdnétem neboli
inzulitidou, ktery postihuje beta bunky Langerhansovych ostriivkii pankreatu. Zniceni téchto
bunek vede k deficitu inzulinu. Dle etiologie destrukce beta bunék rozlisujeme dva typy
diabetu 1. typu: Autoimunitné podminény a idiopaticky diabetes, u kterého nebyly protilatky
zjisteny .

,, Autoimunitné podminény diabetes 1. typu je zpiisobeny postupnym zanikem beta bunék.
Za spoustéci mechanizmus se povazuji exogenni vlivy, zejména virova infekce podminéna
obvykle enteroviry. Manifestaci onemocnéni miize také usnadnit vétsi fyzicka nebo psychicka

zatez, trauma nebo toxiny “ (Kudlovd, 2015, s. 36).

., Etiologie diabetu 2. typu neni znamd, ale mnoho analyz ukazuje, Ze je nasledkem
kombinace genetické predispozice a zevnich faktorii mezi, které radime napr. nezdravy Zivotni
styl, snizenou fyzickou aktivitu, zvySeny prijem kalorii a to zejména tukii. Rizikové faktory
vzniku diabetu 2. typu jsou vyskyt diabetu 2. typu vV rodiné, vék nad 45 let, nedostatek fyzické
aktivity, obezita a gestacni diabetes *“ (Kudlova, 2015, s. 36).



1.3 Klasifikace

Diabetes mellitus neni jednotnou klinickou jednotkou, ale heterogenni skupinou stavd,
které se odliSuji genetickou podminénosti, etiologii, patogenezi, klinickym obrazem,
pribéhem a potfebnymi lécebnymi opatfenimi. Shodnym znakem pro diabetes ziistava

hyperglykémie a jeji chronické nasledky (Klener, 2011).

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu v dtsledku
pomalého zaniku beta bun¢k Langerhansovych ostrivkl postizenych autoimunitnim zanétem.
Toto onemocnéni se vyskytuje v kterémkoliv v€ku a vyznacuje se sklonem ke ketoacidoze

(Safirankova, 2006).

Diabetes mellitus 2. typu je zpusoben riznou kombinaci poruchy sekrece a pusobeni
inzulinu. Syntéza inzulinu je zachovana, ale jeho sekrece neni schopna kompenzovat potieby
organismu, coz se projevi diabetem. Ke kompenzaci onemocnéni z pocatku postaci
kombinace dietnich opatfeni spolu s perordlnimi antidiabetiky, v dal§im vyvoji onemocnéni

je zapotiebi Casto podavat inzulin (Klener, 2011).

1.4 Klinicky obraz

Mezi Kklinické piiznaky diabetu fadime napt. polyurii, polydipsii, nykturii, slabost, vleklou
unavu, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, bolesti nebo kiece ve svalech, pruritus, poruchy

zrakové ostrosti, recidivujici mykozy, paradentozu, perigenitalni opruzeni, kozni infekce a

vevr

1.5 Diagnostika

Zékladem pro spravnou diagnostiku diabetu spo¢iva v komplexnim vysetfeni nemocného,
ktera zahrnuje anamnézu, fyzikalni a laboratorni vySetfeni s prikazem hyperglykémie
a piitomnost typickych klinickych piiznakt (Safrdnkovd, 2006).

Vysetieni ke stanoveni diagnézy diabetu se musi provadét jen u osob bez akutniho
onemocnéni, redukéni diety ¢i stresové situace, které by mohly zkreslit jejich vysledky
(Klener, 2011).

V anamnéze patrame po symptomech nemoci, rizikovych faktorech jako je napf.
hypertenze, koufeni, vyskyt diabetu v rodin€ a hyperlipoproteinemie, dale dietnich navycich,

stavu vyzivy, fyzické aktivité, o pribéhu a terapii dosavadnich onemocnéni a u Zen zjist'ujeme
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gestatni anamnézu. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zjisténi vysky, vahy, krevni tlak, vySetfeni
srdce, kuze, S§titné zlazy, krénich tepen a vySetfeni tepen na dolnich koncetinach.
Klicovym vysetfenim je laboratorni, které sehrava rozhodujici roli v diagnostice diabetu.
Potvrzeni diabetu u osob s klinickymi pfiznaky provadime tato laboratorni vysSetieni:
glykémie nala¢no — 7 mmol/l nebo vyssi; postprandidlni glykémie, ktera neni vyssi nez 10
mmol/l; C — peptid K rozliseni diabetu 1. a 2. typu a vySetieni moc¢e ke stanoveni glykosurie
a ketonurie. U pacientl bez klinickych pfiznakdi nebo s hrani¢nim vysledkem glykémie
nala¢no se provadi oralni glukozotoleranéni test. V tomto testu se sleduje hodnota glykémie
nalacno a vzestup a pokles glykémie po podéni glukozy. Tento test se nesmi provadét
u jiz prokazaného diabetu. DalSim vySetfenim je glykemicky profil, ktery se provadi pro
kontrolu efektu 1écby diabetu. U tohoto vySetfeni se méti hodnota 10 glykémii odebiranych
v urCitych casovych intervalech, glykémie by neméla ptekrocit 8 mmol/l v pribéhu dne

(Safirankova, 2006).

1.6 Terapie diabetu 1. a 2. typu

Mezi moznosti 1écby diabetu 1. typu fadime intenzifikovanou inzulinovou terapii, ktera
spo¢iva v podani inzulinu nastavené¢ odpovidajici potfebé dle piijmu potravy, télesné
hmotnosti, télesné aktivité a dal§ich onemocnénich. Druhou moznosti je konven¢ni inzulinova
terapie, u které pfizplisobujeme potravu piedem podédvanému inzulinu dle schématu.
Treti moznosti u diabetu 1. typu je terapie inzulinovou pumpou s kontinualni subkutanni
infuzi inzulinu.

Inzulinové preparaty pi1 1é€bé diabetu 1. typu: kratce plsobici inzulinova analoga
(néstup Gcinku za 10 az 20 min., doba plsobeni 3 hodiny, napt. Novorapid), kratce plisobici
inzuliny (ndstup za 15 az 30 min., doba plsobeni 6 hodin, napt. Actrapid), inzuliny
s prodlouzZenou dobou U¢inku (nastup G€inku za 30 az 90 min., doba Gc¢inku 9 az 18 hodin),
inzulinova analoga s prodlouZenou dobou uc¢inku (néastup G¢inku za 90 min., doba uc¢inku 24

hodin, napt. Lantus) a kombinované inzuliny (Karges, 2011).
Pii terapii diabetu 2. typu klademe diraz na edukaci pacienta, kterd zahrnuje zménu

zivotniho stylu, normalizaci t€lesné hmotnosti, télesnou aktivitu a profylaxi pozdnich

komplikaci.
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Pokud pii lécbé diabetu 2. typu nestaci dietni a rezimova opatieni, indikujeme
farmakoterapii, kterd nemusi byt trvald, pokud pacient dobfe spolupracuje v rezimovych
opatfenich. Peroralni antidiabetika (Metformin) jsou indikovany u pacientti s obezitou v dob¢
jidla. Dalsimi peroralnimi antidiabetiky jsou napft. blokatory alfa — glukosidazy. Pii selhani

ucinku antidiabetik zahajujeme inzulinovou 1é¢bu (Karges, 2011; Klener, 2011).

1.7 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu rozd¢lujeme na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace diabetu
fadime hypoglykemické koma, hyperglykemické ketoacidotické koma, laktatovou acidozu
a hyperosmoldrni neketoacidotické kéma. Mezi chronické komplikace fadime diabetickou

angiopatii, retinopatii, nefropatii, neuropatii a diabetickou nohu.

Hypoglykemickeé koma

Hypoglykemické koéma je komatdzni stav, pii némz se rozvine porucha védomi
v disledku poklesu koncentrace glukézy v krvi pod hodnotu 3,6 mmol/l. Dle patogeneze
rozdélujeme hypoglykémii ze snizené¢ho piisunu glukézy do krve a ze zvySené utilizace
glukozy (viz. tab. 1).

Hypoglykemické kéma se projevuje napt. palpitaci, pocenim, tachykardii, bledosti kiize,
hladem, bolesti hlavy, poruchami zraku, apatii, spavosti a dezorientaci. Cetné hypoglykémie
mohou zanechédvat trvalé zmény v centrdlni nervové soustavé projevujici se ndpadnym

poklesem intelektovych schopnosti.

Tab.1  P#iciny hypoglykémie dle patogeneze

Ze sniZeného prisunu glukézy do krve Ze zvysené utilizace glukozy
Malnutrice Fyzicka aktivita
Snizena glykolyza (vrozené vady metabolismu, Exogenni hyperinzulinismus (1é¢ba inzulinem)
renalni insuficience, alkohol, sepse) Endogenni hyperinzulinismus (inzulinom)
Lécba malarie chininem

Zdroj: (Klener, 2011, s. 879)

Hyperglykemické ketoacidotické koma
Hyperglykemické ketoacidotické koma je stav poruSeného védomi v disledku vyrazné
metabolické poruchy. Pricinou kématu je nedostatek inzulinu vedouci k vystupfiované

ketogenezi. Tento stav se projevuje inavou, nauzeou, zvracenim, dehydrataci a polyurii.
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Hyperglykemické ketoacidotické kdma se objevuje vzacné, nicméné tento stav vyzaduje 1écbu
na jednotce intenzivni péce, kde se 1écba vedle zdkladni péce o vitdlni funkce opira

0 substituci inzulinem a rehydrataci s upravou vnitiniho prostredi.

Hyperosmolarni neketoacidotické koma

Toto koma se mize rozvinout u pacientd pii dekompenzaci vyvolané infekci, cévni
mozkovou piihodou, operaci ¢i farmakologickou 1é€bou. Tento stav se projevuje extrémni
dehydrataci, nechutenstvim, letargii a zmatenosti. Pfi hyperosmolarnim neketoacidotickém

komatu glykémie stoupa i nad 50 mmol/I.

Laktatova acidoza
Laktatova acidéza je nadmérna tvorba kyseliny mlééné, kterd je produktem anaerobniho

metabolismu glukézy a vede k tézké aciddze. PfiCinou tohoto stavu je nedostatek kysliku

a rozvoj tkaiové hypoxie.

Diabeticka angiopatie

Diabetickd angiopatie je postizeni cév vSech velikosti aterosklerdézou, v disledku
hypertenze a hyperglykémie pii dlouhotrvajicim diabetu. U kapilar se ztlustuje bazalni
membrana a zvySuje se jeji permeabilita zejména v ledvinach a na o¢nim pozadi. Tyto zmény
jsou podkladem diabetické nefropatie a retinopatie. Takto podobné dochdzi ke zméndm

v morfologii kapilar nervt, které¢ vedou k diabetické neuropatii.

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je postiZzeni kapilarniho fecisté o¢niho pozadi a je typicka tfemi
abnormalitami: kapildrni okluzi, cévni dilataci a novotvorbou cév. Diabeticka retinopatie se
u diabetu 1. typu vyskytuje az u 50 % pacienti po deseti letech onemocnéni
a u pacienti S2. typem diabetu se zmény na sitnici mohou objevovat jiz na pocatku

onemocnéni.

Diabeticka nefropatie
Diabetickd nefropatie je progredujici postizeni ledvin, kterd se vyznacuje albuminurii,
arterialni hypertenzi a postupnym selhanim funkce ledvin. Pfitomnost nefropatie vrcholi

po 15 letech trvani diabetu.
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Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je postizeni nervl a fadi se mezi nejcastéjsi komplikace u diabetiki
a to u vice nez 50%. Toto onemocnéni se vyznacuje poruchou funkce i morfologie nervu.
Dle postizenych nervu se rozlisuji dvé klinicky vyznamné skupiny, a to diabeticka periferni
a autonomni neuropatie. Periferni neuropatie se dle lokalizace nalezli a piiznaki tiidi
na symetrické distalni, symetrické proximdlni a déle na fokdlni a multifokalni neuropatie.
Distalni neuropatie je nejcastéjsi komplikaci, kterd podminuje poruchy citlivosti rukou
a nohou, zpiisobuje az nesnesitelné nocni bolesti zejména v dolnich koncetinach, casto vede
Kk trofickym zménam a podili se na vzniku diabetické nohy. Autonomni neuropatie
je postizeni vegetativniho nervového systému, ktera vede k organovym nebo systémovym
projevim a promitaji se do pfislusné oblasti naptf. kardiovaskuldrni, urogenitalni,
gastrointestinalni. Mezi nejCastéj$i projevy postizeni kardiovaskuldrniho systému se uvadi
poruchy regulace srdeni frekvence s tachykardii a poruchy regulace krevniho tlaku.
V oblasti traviciho systému jsou to problémy poruchy evakuace zaludku a diabetické prijmy.
V oblasti urogenitalni se vyskytuje jednak porucha vyprazdiiovani mocového méchyie
s reziduem zpisobujici castéj$i uroinfekce, poruchy erekce a retrogradni ejakulace

(Klener, 2011).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je dle mezinarodniho konsenzu definovan jako ulcerace nebo
postizeni hlubokych tkani nohy distalné od kotniku vcetné kotniku. Toto poskozeni tkani

je spojeno s diabetickou neuropatii, angiopathii, ischemii a infekci (Stryja, 2011).

2.1 Klasifikace

V této kapitole jsem zvolila n¢kolik klasifikaci syndromu diabetické nohy, které jsou
V praxi nejvice pouzivané. Jedna z mén¢ znamych klasifikaci chronickych ran je metoda red,

yellow, black (dale jen RYB), ktera d€li rany dle jednotlivych barev.

Tab.2  Wagnerovska klasifikace diabetickych ulceraci

Stupeii | Popis léze

0 Bez ulcerace, rizikovy nalez — deformita
1 Povrchova ulcerace
Hlubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukové vrstvy bez klinicky zavazné infekce. Ulcerace
2 nepenetruje klouby a kosti
Hluboka ulcerace a abscesem, rozsahlejsi flegmonou, osteomyelitidou nebo infekéni artritidou ¢&i
3 nekrotizujici fascitidou
4 Lokalizovana gangréna — prsty, predni ¢ast nohy nebo pata
5 Gangréna nebo nekréza celé nohy

Zdroj: (Fejfarova, 2009, Jirkovska, 2009, s. 244)

Tab.3  Texaska klasifikace diabetickych ulceraci

stupen 0 | 1 Il
Preulcerace, 1éze po | Povrchova ulcerace | Ulcerace zasahujici )
. Ulcerace zasahujici
ulceraci — vse bez poskozeni k §lacham nebo
ke kostem nebo
kompletné Slach, kloubnich kloubnich
I . kloubtim
epitelizované pouzder nebo kosti pouzdrim
A Bez infekce a Bez infekce a Bez infekce a Bez infekce a
ischémie ischémie ischémie ischémie
B infekce Infekce Infekce Infekce
C Ischémie Ischémie Ischémie Ischémie
D Infekce a ischémie Infekce a ischémie Infekce a ischémie Infekce a ischémie

Zdroj: (Fejfarova, 2009, Jirkovska, 2009, s. 244)
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Tab.4  Klasifikace ischemické choroby dolnich konéetin podle Fotaina

Stadium Klinicky projev

I Asymptomatické stadium

Ila Klaudikace > 200m
Ib Klaudikace < 200m
Ilc Klaudikace < 50m

i Ischemicka klidova bolest

v Ulcerace nebo gangrény

Zdroj: (Karetova, 2011, s. 4)

Klasifikace RYB

RYB je snadno pochopitelnd klasifikace, kterd urCuje jednotlivé faze hojeni ran.
Tato Klasifikace slouzi spise jako orienta¢ni schéma.

Cerné rany, obsahuji suchou nekrotickou tkam, kterda mize byt ¢erna, $eda a hnéda.
Mezi ptiklady Cernych ran patii popaleniny tfetiho stupné, hluboké tlakové viedy a rany
se stopami gangrény. Pro navozeni optimalni 1é€by musi byt nekroticka tkan odstranéna.

Zluté rany obsahuji strupovity povlak, ktery ma obvykle Zluté nebo bilé zabarveni.
Casto je mékkého a vlaknitého vzhledu. Tato rana je zdrojem pro bakterialni riist, proto
je nutné povlak odstranit.

Cervena rana zna¢i optimalné se hojici ranu. Tuto rénu je nutné chranit a udrzovat
ji v Cistoté.

Nékteré rany mohou obsahovat Cernd, zlutd i Cervena mista ve stejné dob&. Tyto rizné
zbarvena mista naznacuji, Ze rana obsahuje rizné faze hojeni. Tento typ rany musi byt oSetien

vhodnym terapeutickym krytim nebo jeho kombinaci (Sussman, 2012).

2.2 Epidemiologie

Syndrom diabetické nohy jako chronicky nésledek diabetu 1. a 2. typu kazdorocné
ptibyva, pro srovnani jsem pouzila tidaje z roku 2005 a 2013.

Syndromem diabetické nohy v roce 2005 bylo dle aktualnich udaji UZIS postizeno
40 402 pacientt a provedeno 7859 amputaci a v roce 2013 jiz bylo postizeno 44 657 pacientt,

z toho bylo provedeno 11 168 amputaci u téchto pacientd.
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2.3 Rizikové faktory pro vznik ulceraci

Na etiologii syndromu diabetické nohy se podili fada rizikovych faktord,
neuropatii, predchozi amputaci ¢i ulceraci, hyperkeratozu (plantarni kalus), poruchu
pohyblivosti kloubt, ischemickou chorobu dolnich koncetin, tinea pedis, onychomykozy,

koufeni a nevhodnou obuv (Jirkovska, 2006).

Hyperkeratoza (plantarni kalus)

Hyperkeratoza (viz ptiloha ¢. 1) je definovana jako tvrda kiize v misté zvySeného tlaku,
kterd vznikd v misté kostnich deformit, na mistech zvyseného tfeni, zvySeného tlaku a to
nejcasteji v nevhodné obuvi. Hyperkeratozy predchéazeji vzniku ulceraci z diivodu zvysujiciho
tlaku a ischemizace klize. Odstranéni hyperkeratézy urychluje hojeni a zabraiiuje zhorSeni

ulcerace. Odstranovani provadime ostrym debridementem (Jirkovska, 2011; Bém, 2011).

Tinea pedis

Tinea pedis (viz pfiloha €. 1) je nejcastéji vyskytujici se mykoézou u diabetika.
V patogenezi se uplatituje piedev§sim vlhké a teplé mikroklima v obuvi. Vyskytuje se mezi
4. a 5. prstem, pozdg&ji postihuje i ostatni interdigitalni prostory a chodidla. Mezi prsty se tvofi
macerované vrstvy kiize, ragady a eroze. Postizeni nehtl byva soucCasnym diagnostickym

znakem (Kuklova, 2011).

Tinea unguium (onychomykéza)

Onychomykéza (viz ptiloha €. 1) je houbova infekce nehtovych plotének zejména nohou,
ktera predstavuje témét polovinu vSech poruch a nemoci nehtl. Predisponujicimi faktory jsou
napi. poruchy cirkulace, neuropatie, diabetes. Nejbéznéjsi formou je distalni subungvalni

onychomykoéza, ktera zpasobuje Zlutavé drolivé ztlusténi nehtové ploténky (Stork, 2008).

2.4 Lokalni terapie syndromu diabetické nohy

V soucasné dob¢ je na trhu cela fada antiseptickych roztokti, modernich terapeutickych
kryti na tzv. vlhké hojeni ran, kde naprosta vétSina téchto materidli plsobi na ranu
komplexné. U lokalni terapie syndromu diabetické nohy nemizeme samoziejm& opomenout

péci o okoli rany =zdGvodu casto vyskytujicich se mykoz a onychomykoz.
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Touto problematikou se zabyvaji zkuSeni dermatologové, proto je nutné na obor hojeni ran

nahliZet jako na multidisciplinarni zalezitost.

2.4.1 Antiseptické roztoky

,Indikaci antiseptickych roztokii volime zejména pri prevazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran, zatimco u cistych granulujicich a epitelizujicich ran nemda
vyplach rany, zvlastni opodstatneni. Vyplach rany napomaha cisténi rany odplavenim zbytkii
raneho sekretu, povlakii, nekrotické tkane, hnisu, krevnich srazZenin, toxinii nebo zbytku
bakterialniho biofilmu. Oplachem kolonizované chronické rdany se zmensuje stavajici
mikrobialni osidleni a zkracuje se doba jejiho hojeni. Vyplach rany podporuje prokrveni

spodiny rany a naslednou granulaci a epitelizaci““(Stryja, 2011, s. 266).

Chlorhexidin
Tento roztok je vhodny k vyplachiim ran, ktery je G¢inny proti Sirokému spektru bakterii.
Chlorhexidin neni u¢inny vaci spordm, houbam a virim. Jeho dlouhodobé uzivani plsobi

cytotoxicky na granula¢ni tkan (Stryja, 2011).

Prontosan roztok, Prontosan gel, Prontoderm

Tyto sterilni antiseptické prostfedky jsou uréené k vyplachiim rany, které jsou ucinné
i proti Methicillin rezistentni Staphylococcus Aureus (dale jen MRSA). Pasobi Setrng vici
granula¢ni tkdni na spodin€ rény, nebrani epitelizaci a nepoSkozuji kizi v okoli rany

(Stryja, 2011).

Dermacyn, DebriEcaSan

Tyto antiseptické oplachy jsou urcené k vyplachiim a oplachiim ran, které maji Siroké
spektrum plisobnosti véetné kmenlt MRSA a Vancomycin rezistentni Staphylococcus Aureus
(déale jen VRSA). Tyto roztoky jsou kompatibilni s krycimi materialy vlhké terapie a aplikuji
se v nefedéné formé po dobu 15 az 20 minut pomoci obkladi (Stryja, 2011).

Octenisept

Tento antisepticky roztok je ureny k oplachim kiiZze, ran a sliznic. Diky Sirokému
spektru G¢inku miiZzeme tento roztok vyuzit na chlamydie, mykoplasmata, houby, kvasinky,
viry, protozoa véetné kmenli MRSA. Octenisept se neresorbuje sliznicemi ani spodinou rany

(Stryja, 2011).
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2.4.2 Lécivé prostiredky na okoli ran
V této podkapitole jsou uvedené zékladni informace o pripravcich, které jsou nejcastéji
vyuzivané do okoli ran. Spravny vybér 1éCivych prostiedkti a diagnostika jsou vyhradnim

prostorem pro dermatologa.

2.4.2.1 Topicka antimykotika
Antimykotika se pouzivaji k 1écbé koznich mykotickych infekci a onychomykoz,

ktera jsou dostupna v riznych 1ékovych formach (Stryja, 2011).

Klotrimazol - Imazol plus krém, Canesten krém, candibene krém

Charakteristikou antimykotika klotrimazol je fungistatické pisobeni na kvasinky, houby,
plisn¢ a bakteriostatické UCinky na grampozitivni bakterie. Klotrimazol indikujeme
na interdigitalni mykdzy, smiSené bakteridlni a mykotické infekce. Krém aplikujeme dvakrat
denné po umyti a dikladném osuSeni na postizend mista. K prevenci recidiv 1é¢ime mykézy

alesponl po dobu Sesti tydnd.

Ekonazol — Pevaryl krém
Charakteristikou tohoto antimykotika je uinnost na dermatomykoézy vyvolané
dermatofyty, kvasinkami a patogennimi plisnémi. Postizena mista potirame Pevarylem

dvakrat denné.

Oxikonazol — Myfungar krém
Antimykotikum se Sirokym spektrem Uc¢inku, které pisobi na dermatofyty, kvasinky,
houby a nekteré bakterie. Krém aplikujeme na postizena mista jednou denné. Pii terapii tinea

pedis uzivame krém minimalné jeden mésic.

Ciklopirox — Batrafen krém, roztok

Toto antimykotikum pusobi fungicidné¢ na dermatofyty, kvasinky a patogenni plisné.
Utinkuje antimikrobialng na grampozitivni a gramnegativni bakterie, na mykoplazmata
a trichomonady. Aplikujeme dvakrat denné po dobu nejméné 1 az 2 tydnl po vymizeni

klinickych projevu infekce (Stryja, 2011).
2.4.2.2 Keratolytika

Keratolytika se pouzivaji k rozruseni struktury zrohovatélé dermis a hypertrofickych

nehtovych plotének. Keratolytika pfedstavuji podpiirnou terapii v 1é€bé onychomykdz.
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Elacutan krém, Linola Urea krém
Krémy s obsahem urey hydratuji rohové vrstvy epidermis, které nandSime na postiZzena

mista 1 az 3 denné v tenké vrstve.

Kerasal mast, Saloxyl mast

Tyto 1éc¢ivé prostiedky obsahuji kyselinu salicylovou, ktera potencuje hydratac¢ni Gc¢inek
urey. Kyselina salicylova pasobi keratolyticky a protimikrobialn¢. Ptipravky indikujeme
k odstranéni nadmérné rohovinové vrstvy kiize na chodidlech. Nanasime 1 az 2 denné

na postizeni mista (Stryja, 2011).

2.4.3 Typy kryti dle generickych skupin

Témét kazdy vyrobek zajistuje nékolik piiznivych podminek pro hojeni rany.
Mezi vyhody terapeutického kryti dle vlastnich zkuSenosti patfi napfiklad snizeni poctu
prevazli, mens$i bolestivost, mensi krevni ztraty pfi prevazech, mensi pocet provedenych
nekrektomii, rychlejsi €isténi spodiny, zkraceni celkové doby 1é¢eni a také sniZzeni nékladii
na celkovou 1é€bu. V soucasné dobé¢ se jako vyznamny problém ukazuje dlouhodobé uzivani
lokalnich antibiotik, které cytotoxicky plisobi na granula¢ni tkan na spodiné rany, vyvolavaji
alergii a iritaci kozniho viedu. Zakladni rozdé¢leni terapeutického kryti spociva piedevsim
z jejich funkce a oznacujeme je jako primarni a sekundarni. Primarni kryti aplikujeme ptimo
na povrch rany, sekundarni kryti zajist'uje fixaci primarniho kryti a absorpci raného exsudatu,
primarni kryti dale délime vzhledem k jeho adherentnosti ke spodin€ rany na adherentni

a neadherentni (Stryja, 2008).

2.4.3.1 Hydrogely

Materidly na bazi hydrogeld jsou gelovd kryti na podkladu hydrofilnich polymeri
s obsahem vody minimaln¢ 50% (Botikova, 2012).

Vlastnostmi hydrogelti je absorpce nadbyte¢ného exsudatu, rehydratace rany vcetné
suchych gangrén a uprava optimalni vlhkosti v rané. Tyto materidly pouzivdme na slab¢
az stfedn€ secernujici rany, dale je lze vyuzit do kavit a hlubokych viedl. Hydrogely
ponechavame u nekrotickych ran maximalné tfi dny a u granulujicich ran nejdéle sedm dni.
Gely, které aplikujeme ptimo do viedu, je nutné kryt dal§im primérnim a sekundarnim krytim.
Mezi nejznaméjsi a v praxi nejpouzivanéjsi hydrogely fadime Nu-gel hydrogel s alginatem,
Prontosan gel, Askina gel, Urgo Hydrogel, Suprasorb G, Hydrosorb gel, Cutimed sorbact gel,
Viacell (Stryja, 2011).
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2.4.3.2 Krytis aktivnim uhlim a stfibrem

Slozeni tohoto terapeutického kryti je aktivni uhli impregnované kovovym stiibrem.
V kontaktu s exsudatem dochazi kionizaci stfibra. Tyto materidly redukuji bakterialni
kolonizaci a potlacuji ranou infekci. Kryti s aktivnim uhlim a stiibrem se indikuje
na kontaminované a infikované zapachajici rany s dostatetnou ranou sekreci. Toto
terapeutické kryti se aplikuje piimo na spodinu rany, které se kryje sekundarnim krytim. Kryti

se méni pii objevujicim se zapachu. Prikladem kryti je Actisorb plus (Stryja, 2008).

2.4.3.3 Neadherentni antisepticka kryti

Tyto materidly maji antimikrobialni u¢inek. Vlastnostmi antiseptickych kryti je ochrana
granulacni tkdn¢ a prevence vzniku infekce. Toto kryti lze také vyuzit k profylaktickému
oSetfeni invazivnich vstupt. Neadherentni antisepticka kryti se aplikuji pfimo na povrch rany,
které kryjeme sterilnim sekundarnim krytim. Frekvence vymény terapeutického kryti je ddno
dle rané sekrece, obvykle po dvou az sedmi dnech. Mezi produkty neadherentniho
antiseptického kryti je zafazen Inadine, Braunovidon gaza, Atrauman Ag, Bactigras, lodosorb
(Stryja, 2008).

2.4.3.4 Alginatova kryti

Tato terapeutickd kryti jsou slozeny z absorpénich algindtovych vlaken z hnédych
motskych fas. Mezi vlastnosti alginati fadime bakteriostaticky ucinek, cistici ucinek
a absorpci piebyteéného exsudatu. Alginaty indikujeme na rany povrchni i hluboké se stiedni
az silnou sekreci, vetné ran infikovanych s podminovanymi okraji. Alginaty nejsou vhodné
na suché rany a rany pokryté suchou nekrozou. Alginatové kryti vyzaduje sekundarni kryti,
které¢ se méni spolu a alginatem podle mnozstvi sekrece kazdé dva az tfi dny. Zastupci
alginati jsou Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, AskinaSorb a Cutimed Alginate
(Stryja, 2008).

Alginaty s doplnky

Alginaty s doplitkky vytvateji optimalni vlhkost na spodiné secernujici rany a dale maji
baktericidni, bakteriostaticky a hemostaticky Uc¢inek. Alginaty s dopliky indikujeme na
povrchni i1 hluboké infikované rany se stfedni aZ silnou sekreci. Tyto materidly vyzaduji
sekundarni kryti. Zastupci jsou napf. Silvercel, Acticoat absorbent, Askina Calgitrol Ag
a Melgisorb Ag (Stryja, 2011).
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2.4.3.5 Hydrokoloidy
Tato terapeuticka kryti se déli na tenké hydrokoloidy, hydrokoloidy standardni tloustky
a hydrokoloidy v gelu a past¢.

Tenké hydrokoloidy

Tenké hydrokoloidy udrzuji vlhké prostfedi na povrchu rany, podporuji epitelizaci
S minimalnim rizikem macerace okoli a vytvafi ochranu pied kontaminaci rany.
Tyto materidly aplikujeme na slabé exsudujici rany, bez zjevnych zndmek infekce s nizkou az
sttedni sekreci a na povrchni granulujici kozni viedy. Tenké hydrokoloidy maji velice
snadnou aplikaci, ktera nevyzaduje sekundarni kryti. Frekvence vymény kryti
u tenkych hydrokoloidii zavisi na mnozstvi exsudatu a stavu rany, obvykle za dva dny.
Cast&jsi prevazy mohou vést k poskozeni okolni epidermis. Mezi produkty tenkych
hydrokoloidii patfi Granuflex extra thin, Suprasorb H tenké hydrokoloidni kryti, Askina
Biofilm transparent a Cutimed Hydro Lite (Stryja, 2008).

Hydrokoloidy standardni tloustky

Hydrokoloidy standardni tloustky se fadi historicky mezi nejstarSi terapeutické kryti
tzv. vlhké terapie. Mezi vlastnosti hydrokoloidii fadime absorpcéni schopnosti, udrzeni
vlhkého prostiedi na povrchu rany, stimulace tvorby granulaéni tkdn¢ a podpora autolytického
debridementu. Hydrokoloidy standardni tloustky aplikujeme na granulujici rany bez zjevnych
znamek infekce s nizkou aZ stfedni sekreci. Vyhody tohoto terapeutického kryti je nizké
riziko traumatizace rany a jejiho okoli pfi pfevazech, vodéodolnost, snadna aplikace a Siroky
vybér rozmérlt a tvard. Vymeéna hydrokoloidniho kryti je doporucovana po ttech az péti
dnech. Mezi produkty hydrokoloidd standardni tloustky fadime Granuflex, Comfeel plus
hydrokoloidni kryti s alginatem, Suprasorb H, Askina hydro (Stryja, 2008).

Hydrokoloidy v gelu a pasté

Vlastnostmi hydrokoloidii v gelu a pasté je udrZeni vlhkého prostfedi na povrchu rany
a Vv kavitach, podpora tvorby granulaéni tkan€, podpora autolytického debridementu
a hydratace spodiny rany. Toto terapeutické kryti aplikujeme na granulujici rany s kavitami,
na rany s podminovanymi okraji bez zjevnych znamek infekce s nizkou az stfedni sekreci.
Hydrokoloidy v gelu a pasté vyzaduji vhodné sekundarni kryti. Produkty hydrokoloidd v gelu
a past€¢ je Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal, Askina Biofilm Paste a Purilon gel

(Stryja, 2011).
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2.4.3.6 Filmova kryti ve spreji

Tento typ transparentniho rychleschnouciho filmového kryti je uréen pro kiizi ohrozenou
opakovanou traumatizaci a maceraci. Filmové kryti vytvari antibakteridlni bariéru, kterd
je propustna pro plyny a vodni pary a nepropustna pro vodu a mikroorganismy. Filmové kryti
indikujeme na Ccisté, suché chirurgické rany a sutury. Filmové kryti ve spreji nevyzaduje
sekundarni kryti. Mezi produkty filmového kryti ve spreji patii Cavilon, Cutimed Protect
Spray, OpSite Spray (Stryja, 2008).

2.4.3.7 PloSna pénova kryti
Plo$nd pénova kryti délime na neadherentni pénova kryti, polyuretanové pény

se silikonem a kryti Kendall AMD.

Neadherentni pénova kryti

Terapeutické kryti tohoto typu ma velkou absorpcni schopnost, kterd zavisi na jeho
tloustce, struktufe a slozeni, dale vytvaii vhodné mikroklima, stimuluje CiSténi rany a také
zajistuje efektivni bariéru proti priniku mikroorganismti do rany z vnéjSiho prostiedi.
Aplikujeme na neinfikované, mirné, stfedné¢ az silné¢ exsudujici rany ve fazi granulace
a epitelizace. Neadherentni pénova kryti chrani spodinu a okoli rany pfed maceraci.
Frekvence prevazl u tohoto terapeutické¢ho kryti zavisi na aktualnim stavu rany a mnozstvi
sekrece. Pokud vkladame pénové kryti do kavit, je nutné sekundéarni kryti. Mezi produkty
fadime Tielle, Comfeel Biatain, 3M Foam (Stryja, 2011).

Polyuretanové pény se silikonem

Polyuretanové pény se silikonem jsou vhodné k oSetfeni Cistych ran ve stadiu granulace
a epitelizace, maji absorpcni a polopropustné vlastnosti. Preventivné plisobi proti maceraci
vokoli rany. Indikujeme na neinfikované, mimé€ az stfedné¢ exsudujici rany.
Vhodné pod kompresivni bandédze. Vyznamnym zastupcem této skupiny je Mepilex, Mepilex

Border, Mepilex Ag (Stryja, 2008).

Kendall AMD
Antimikrobidlni pénové kryti, které obsahuje PHMB coz je baktericidni polymer snizujici
obsah bakterii v ran¢, absorbuje rany exsudat a udrzuje spodinu rany v optimalni vlhkosti.

Tento typ pénového kryti je v praxi osvédcen velmi dobrymi vlastnostmi (Stryja, 2011).
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2.4.3.8 Antisepticka Kkryti se stfibrem

Zakladni charakteristikou skupiny tohoto terapeutického kryti je antimikrobidlni ucinek.
Stiibro ma Siroké antibakterialni spektrum s baktericidnim ucinkem, véetné Uc€inku na fasy
a kvasinky. Antiseptickd kryti se stiibrem indikujeme na kriticky kolonizované a infikované

rany (Stryja, 2008).

Acticoat

Toto nizce adherentni primarni kryti obsahuje dvé vrstvy nanokrystalického stiibra
a netkané polyesterové jadro, jehoz vlastnostmi je velmi vysoky antimikrobidlni u¢inek proti
Sirokému spektru bakterii, kvasinek a plisni. Terapeutické kryti aplikujeme na kozni viedy,
popaleniny a na radny se znamkami infekce. Acticoat aplikujeme modrou stranou na ranu,
ktery pted pouzitim vlh¢ime sterilni destilovanou vodou. Kryti ménime po tfech az péti dnech

(Stryja, 2008).

Askina Calgitrol Ag

Askina Calgitrol Ag se vyrabi z polyuretanové pény s vrstvou kalcia alginatu se stiibrem,
jehoz vlastnostmi je velka absorp¢ni kapacita. Kryti indikujeme na stfedné silné exsudujici
infikované rany, na kozni viedy s kritickou kolonizaci a na secernujici neinfikované rany jako
prevence vzniku infekce. Kryti ménime v zavislosti na intenzité rané sekrece a to obvykle
po dvou dnech (Stryja, 2008).

SilverCel

Terapeutické kryti je vyrobeno z vysoce absorpCnich hydroalginatovych vldken a sité
vldken impregnovanych stifibrem s vysokou pevnosti v tahu ve vlhkém prostfedi. Aktivace
sttibra do rany zavisi na mnoZstvi produkované¢ho exsudatu. Kryti pouzivime na stfedné
az siln¢ exsudujici rany a na rany infikované. Tento typ kryti minimalizuje riziko macerace
okoli rany a je vhodny v kombinaci s kompresivni terapii. Kryti ménime obvykle mezi

druhym a tfetim dnem, avSak zalezi na intenzité rané sekrece a infekce (Stryja, 2008).

2.4.3.9 Bioaktivni kryti
Bioaktivni materialy upravuji prostiedi na spodin€ stagnujici rany. Tato terapeuticka kryti
délime na kryti s obsahem kyseliny hyaluronové, kryti s obsahem kolagenu a bioaktivni kryti

s obsahem celulozy (Stryja, 2011).
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Kryti obsahujici kyselinu hyaluronovou

Vlastnostmi téchto kryti, bychom mohli pfirovnat k hydrogelim. K vyznamnym
zastupciim této skupiny patii Bionect Silver spray. Bionect Silver spray je slozen v kombinaci
s kyselinou hyaluronovou a koloidniho stfibra ve formé praskového spreje. Pouzivame
ho k osetfeni neinfikovanych koznich 1ézi, k zajisténi vlhkého prostiedi v ran¢, k stimulaci

hojeni a k ochrané pted bakterialnimi kontaminacemi (Stryja, 2011).

Kryti s obsahem kolagenu

Tyto materialy urychluji regeneraci tkani, absorbuji exsudat, podporuji tvorbu granulacni
a epitelizacni tkdn€ a maji hemostatické vlastnosti. Indikujeme je na neinfikované stagnujici
rany, které jsou ve stadiu granulace a epitelizace. Kryti s obsahem kolagenu vyzaduje
sekundarni kryti, frekvence pfevazi zavisi na stavu rany a velikosti sekrece a to vétSinou
dvakrat az trikrat tydné. Lze vyuzivat pod kompresivni banddz. Zastupci této skupiny jsou

Promogran, Biopad (Stryja, 2011).

Bioaktivni kryti s obsahem celulozy

Tyto terapeutické materialy pouzivame k urychleni procesu hojeni, na stfedné az silné
secernujici rany, které snizuji bolestivost v ran€. Pfi 1écbé suchych ran vlhéime kryti
fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Jako vhodné sekundarni kryti doporucujeme
neadherentni kryti a kryti s aktivnim uhlim. Silné€ secernujici rany pievazujeme denné, u slabé
exsudujicich ran je frekvence pfevazu jednou za dva az tfi dny. Zastupci této terapeutické

skupiny kryti jsou Promogran, Traumacel Biodress, Veloderm (Stryja, 2011).

2.5 Nutri¢ni terapie

Nutriéni terapie je nepochybné dulezitym parametrem, ktery by mél byt u diabetiki
sledovan. Velmi c¢asto se u diabetikli s rozvinutymi organovymi komplikacemi vyskytuje
malnutrice, kterd se s timto onemocnénim casto vyskytuje. Diabetici jsou skupinou, ktera
je charakterizovana tzv. metabolickou labilitou a dalSimi specifickymi orgédnovymi
komplikacemi. V tomto kontextu by mél byt k nemocnému se syndromem diabetické nohy

vzdy komplexni pfistup, ktery zahrnuje i nutriéni intervenci (Jirkovskda, 2006).

2.5.1 Dieta
Diabetické dieta, ktera se oznacuje €. 9, je u diabetika zakladnim lécebnym opatfenim
a uzce souvisi slécbou syndromu diabetické nohy. Tato dieta se vypocita dle odhadu

energetické potfeby diabetika na den. Na 1 kg hmotnosti se naptiklad u pacienta sedavého
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zaméstnani doporucuje 100 az 125 kJ a u téZce pracujiciho pacienta 170 az 210 kJ.
U obéznich diabetikl je vhodna nizkoenergeticka (redukcni) dieta oznaovéna jako 9A, kterd
obsahuje 175g sacharidt. Diabeticka dieta musi redukovat kromé energie pfijem cholesterolu
pod 300 mg denn¢ a soli pod 3g/den. Vyrobky, které jsou uréené pro diabetiky, jsou
oznactovany DIA. Strava diabetika by méla byt vyrazné obohacena o ovoce a zeleninu.
Dulezitost také klademe na dodrzovani pitného rezimu pitim obycejné vody a neslazenych

&ajt (Safrankova, 2006).

2.5.2 Vitaminy a stopové prvky podilejici se na procesu hojeni ran

Vitamin C (kyselina askorbova) - Kkyselina askorbova je diilezita zejména pro syntézu
kolagenu v pojivové tkani, syntézu hormoni kiry a dfené nadledvin, pro hojeni ran, pro
optimalni funkci imunitniho systému a zvySené biologické dostupnosti zeleza; vitamin C
je obsazen napf. v citrusovych plodech, brokolici, $penatu, cerném rybizu; doporuc¢ena denni
davka kyseliny askorbové je 100 mg u dospélého jedince a u kufdkll je denni piijem
doporucen az na 150 mg.

Vitamin A (Retinol) - nasledky nedostatku vitaminu A je pfedevsim Seroslepost, poskozeni
o¢ni rohovky, hypochromni anémie, nedostatecna tvorba kolagenu a naruSend epitelizace;
Retinol je obsazen napt. v jatrech, Zloutku, rybim tuku, mléce, mrkvi, rajcatech; doporucena
denni davka Retinolu je u muza Img a u zen 0,8mg.

Vitamin K - néasledkem nedostatku vitaminu K je pfedevSim naruSeni hemostazy; vitamin
K, je obsaZzen napf. ve Spenatu, zeli, kapusté, fepkovém oleji; doporuend denni davka
vitaminu K je 66 az 80 mikrogramu u dospélého jedince.

Med’ (Cu) - nezbytna pro tvorbu nehtt a vlast, dale se podili na extracelularni modifikaci
kolagenu; méd’ je obsazena napf. v jatrech, rybach a v kakau.

Zelezo (Fe) - jako soucast molekuly hemoglobinu a myoglobinu se podili na oxida¢nim
metabolismu, nedostatek Zeleza vede k normocytarni anémii, k poruse rustu vlasi a nehtu;
zelezo je obsazeno napt. v hovézim a skopovém mase; doporucend denni davka u Zen je 15mg
aumuzi 10mg.

Zinek (Zn) - se Gcastni na energetickém metabolismu a proteosyntéze. Nedostatek zinku
zpusobuje retardaci ristu a vyvoje, poskozeni kiize a adnex a zpomaluje proces hojeni ran;
zinek je obsazen napf. v hovézim mase a rybach; doporucena denni davka zinku u muzi

je 10mg a u zen 7mg (Kasper, 2015).
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Sipping

Sipping neboli usrkavani je nejjednodussi zpusob podavani klinické vyzivy peroralni
cestou. Toto trvalé popijeni tekuté stravy v kratkych intervalech po cely den se zejména
osveédCilo u pacientli, ktefi jsou hospitalizovani a nejsou schopni v dostatecném mnozstvi
piijimat stravu. Vyrobek, ktery je urCeny pfimo pro pacienty s diabetem je Diasip. Vyrobek
Diasip je dostupny ve dvou piichutich, obsahuje dilezité vitaminy a stopové prvky dilezité

pro 1é¢bu ran (Stryja, 2011).

2.6 Obuv a protetické pomiicky

Preventivni obuv pro pacienty s diabetem je nedilnou soucasti jejich 1é¢by. Pacienty
neustale edukujeme o nutnosti noSeni této obuvi po cely den. Pacient by mél znat parametry
vhodné obuvi, aby si sdm dokdzal vybrat z Siroké nabidky bot dle jejich zdravotnich
i estetickych pozadavki. Preventivni obuv je nutné pravidelné stfidat a nikdy jiz nepouzivat
obuv, ktera pacientovi zpusobila ulceraci. Obuv pro pacienty s diabetem rozdélujeme do tii

kategorii: Obuv profylakticka, terapeuticka a ortopedicka.

Profylakticka obuv

Profylaktickou obuv (viz piiloha ¢. 2) doporucujeme pacientim v pocate¢nim stadiu
onemocnéni, kdy nejsou plné€ rozvinuty pozdni komplikace diabetu, zejména pacientim
S diabetickou neuropatii, s nevyraznymi deformitami nebo s pozitivni anamnézou syndromu
diabetické nohy, ale bez pritomnosti aktivni ulcerace. Profylaktickd obuv by méla spliovat
nékolik kritérii jako napf. vyrdbéna ve vétSich Sitkach, ustovy svrSek, tvar a rozméry
podpatku musi zarucovat stabilitu obuvi, uzavieny stfih obuvi, prostor pro vlozku, aj.
Terapeuticka obuv

Terapeuticka obuv (viz ptiloha €. 2) je uréena pro pacienty s pfitomnou ulceraci nohy,
v rekonvalescenci po amputaénim vykonu nebo po chirurgickém zakroku na noze. Ukolem
terapeutické obuvi je uplné odlehCeni postizené oblasti nohy. Terapeutickou obuv
rozdélujeme dle typu odlehCeni na patni, prstovou a na nartni. Patni terapeuticka obuv je
ur¢ena pro odlehceni ulceraci v oblasti pfednozi. Prstova terapeutickd obuv je urCena pro
odlehceni postizené paty, kde podrazka této atypické obuvi je skosena Vv oblasti paty. Nartni
terapeutickd obuv je urcena k odlehceni postizené stiedni Casti plosky a pacientim umoziuje
naSlapovat na oblast prstnich kloubd. Odlehceni je zajisténo zejména rigidni podesvi ve tvaru

kolébky.
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Ortopedicka obuv

Ortopedicka obuv je indikovana u pacientl s vysokym rizikem vzniku ulcerace, ale bez
pritomnosti aktivniho viedu. Jedna se o pacienty se zavaznymi deformitami nohou, pacienty
S jiz vylécenou ulceraci nebo po nizké amputaci. Ortopedicka obuv by méla spliiovat nékolik
kritérii jako je napf. maximalni vySka podpatku 25mm, vyztuzeni svrsku, tuha podeSev,

dostatecné zvétSeny vnitini prostor, ktery umoziuje v obuvi ménit vymenitelné vlozky.

Specialni viozky do bot

Vsechna preventivni obuv urcena pro diabetiky by méla byt doplnéna o vhodnou vlozku
(viz ptiloha €. 2), ktera dokaze snizit plantarni tlak az o 50%. U pacienti s deformitami, kde je
tieba snizit plantdrni tlak v urCitych oblastech, zajistuji specidlni dynamické vlozky
zhotovené protetikem na zékladé meéfeni plantarnich tlakd. Tyto vlozky jsou zhotoveny
z n€kolika vrstev, znichz kazdd vrstva je zjiného materialu. Vlozky odlehcuji oblasti
s vysokym tlakem, ktery dynamicky piendsi a rozkladdaji do nerizikovych oblasti boty. Vlozky

maji krat$i zivotnost nez boty a proto je dilezité je pravideln¢ obnovovat.

Ponozky
Ponozky jsou dalsi vyznamnou soucasti u pacientli s diabetem. Ponozky by mély spliiovat
nékolik zakladnich kritérii mezi, které patii napf. dostatetna tlouStka v oblasti planty,

vyrobené ze 100% bavlny, nemit Svy a izkou gumicku, kterd zaSkrcuje nohu nad kotnikem

(Jirkovskda, 2006).
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3 ALGORITMUS VOLBY KRYTI U PACIENTA
S DIABETICKOU NOHOU

Etiologie
Etiologii rany uvadime v dokumentaci pouze, je-li pfi¢ina rany jasna a piesn¢ uvedena
Vv dostupné odborné¢ dokumentaci. Vyvolavajici pfi¢ina velice Casto souvisi s pfitomnosti

onemocnéni a faktort ovliviiyjicich hojeni ran (Pokorna, 2012).

Lokalita
Lokalizaci rany zakreslujeme do oSetfovatelské dokumentace pomoci obrazku lidského
jedince, kterou v ptipadé potieby dopliiujeme slovnim komentafem S detailnéj$imi

informacemi o umisténi rany (Pokorna, 2012).

Velikost (rozsah)
Velikost rany méfime jednordzovymi papirovymi pravitky. Rozsah rany uvadime
v centimetrech v poradi délka, Sitka, hloubka. Hloubku rany méfime pomoci chirurgickych

nastrojil napft. pinzety, patradla nebo sterilni §téticky (Pokorna, 2012).

Spodina rany

Spodina rany je velmi dilezitou soucésti popisu rany. Spodinu rany popisujeme dle jejiho
vzhledu na nekrotickou, povleklou, granulujici a epitelizujici. Avsak vétSinou neni spodina
rany jen nekrotickd, povlekla, granulujici nebo epitelizujici, ale v jedné lokalit¢ muize byt
ptitomno n¢kolik typl spodiny rany, jako napiiklad granulujici spodina s ostritvky epitelizace

(Koutna, 2015)
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Sekrece
Tab.5

Hodnoceni rozsahu exsudace

Oznaceni rozsahu exsudace

Identifika¢ni znaky —

prosaknuti kryti

Cil péce

Zadna sekrece

»prisycha ke spoding rany

Primarni kryti je suché, bez

viditelnych stop sekrece, ¢asto

Podpora exsudace

Mirna sekrece

AZ 25 % kryti je zvlh¢eno

exsudatem

Udrzeni optimalni vlhkosti

Stfedni sekrece

S ¢asteCnym prosaknutim

sekundarniho kryti

Proséaknuti primarniho kryti

Udrzeni optimalni vlhkosti

Rozsahla sekrece

Prosaknuti sekundarniho

kryti

UdrZeni optimalni vlhkosti,

zabranéni macerace okolni tkané

Profuzni sekrece

i fixa¢niho kryti

Prosaknuti kryciho materialu

Udrzeni optimalni vlhkosti,

zabranéni macerace okolni tkané

Zdroj: (Pokorna, 2012, s. 67)

Tab.6  Typy exsudatu, jejich vzhled a vyznam
. Vyznamné znaky
Typ exsudatu Barva Konzistence .
— popis
serdzni svétly vodnaty, fidky normalni exsudace,
mozné znamka infekce
fibrozni zkaleny fidky obsahuje bilkoviny a
fibrinova vlakna
sérosangvindzni Svétly, rizovy vodnaty, tidky normalni exsudace
sangvindzni rizovy vodnaty, fidky trauma cévniho
systému
séropurulentni temné zluté barvy, ,.krémovy* infekce
zkaleny
purulentni zluty, Sedy, zeleny husty infekce
hemopurulentni tmavé Cerveny viskozni, lepkavy obsahuje neutrofily,
mrtvé bakterie,
zanétlivé bunky;
jednoznacné znamka
zanétlivého procesu
hemoragicky cerveny viskozni, lepkavy infekce, trauma

Zdroj: (Pokorna, 2012, s. 69)
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Zapach (foetor)
Zapach je dalsi faktor, ktery provazi vétSinu ran a to zejména vice ty, které se hoji

pomaleji. Zapach zrany také byva znamkou rustu poctu bakterii nebo rozvoje infekce
(Pokorna, 2012).

Zapach v ran¢ informuje oSetiujiciho o variant€ uziti antiseptického kryti a volb¢ kratsiho
intervalu pievazi. Ke zmirnéni zapachu a naslednému snizeni mnozstvi bakterii v rané

vyuzivame kryti s aktivnim uhlim a sttibrem (Koutna, 2015).

Tab.7  Skére zapachu dle Bakera a Haiga

Skore Hodnoceni

o Zapach je evidentni pfi vstupu do mistnosti 6 az 10 krokti od pacienta, aniz by byla
Velmi silny zapach
rana obnazena

Silny zapach Zapach je evidentni pfi vstupu do mistnosti 6 az 10 krokti od pacienta na obnazené rané
Stfedni zapach Zapach je patrny v tésné blizkosti pacienta, aniz by byla rana rozvazana

Slaby zapach Zapach je patrny v tésné blizkosti pacienta, kdyz je rdna obnazena

Bez zapachu Neni citit zadny zépach ani pfi obnazené rané

Zdroj: (Koutnd, 2015, s. 82)

Tab.8  Okraje rany

Klasifikace typt okraje rany Popis okraje
) Ostré, jednoznacné odlisitelné od spodiny rany, nejcastéji je nachazime
OhraniCené i . o
u ran ischemické etiologie
Neohrani¢ené Okraje typické pro rany s venozni ¢i tlakovou etiologii
Navalité Typické svym zvySenim nad niveau okolni tkané
Edematozni Casto s po&inajici infekci, poruchou cévniho ¢i lymfatického systému
) Se snizenym napétim tkané na prechodu okraje
Atonické ) )
a spodiny rany, typické pro venézni ulcerace
Podminované Jsou charakterizovany tvorbou ,.kapes* pod tkani okrajti rany
Nekrotické Znamka ischemie okraji, riziko pro vznik infekce
Hyperkaratotické Ptitomna hyperkeratoza
Dtsledek nadmérné exsudace a fyzikalniho poskozeni okoli rany vlhkem ¢i
Macerované .
chemickym slozenim exsudatu
Erytematdzni Zarudl¢ okraje rany jsou ukazatelem jevu infekce
Hypergranulované Nesouci zndmky hojivého procesu
o Okraje rany jsou piekryty nove vytvorenou tkéni, ktera je vSak velmi
Epitelizujici .
nachylna k traumatizaci

Zdroj: (Pokorna, 2012, s. 73-74)
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Okoli

Tabulka €. 9 slouzi pro orientaci pouzivané v praxi, stav kize v okoli rany konzultujeme vzdy

se zkusenym dermatologem

Tab.9  Stav kuZe v okoli rany

Druh zmény

okolni kiize

Projevy — patologické
stavy

Klinické znamky

zmény pigmentace

hyperpigmentace

zmény barevné

hyperémie, ischemie

erytém

bilé, Sedé az Cerné okoli rany

kontaktni dermatitida

ohranicena loziska s erytémem, edémem

ekzémové i __ i
. ) . nepiesné ohrani¢end, mirné€ zarudla, nebo lehce lividni loZiska
projevy chronicka dermatitida i
suché kuize s olupovanim
stafylokokova zlutobilé zkalené pustulky se zarudlym lemem pfi vyusténi
mikrobialni dermatitida chloupkd
komplikace ] otok ziveé ¢ervené barvy, §ifici se od mista vstupu infekce do okoli
erysipel ] )
jazykovymi vybézky
] . loziska s vyvySenym perifernim lemem, ktera se $iii do okoli,
Tinea corporis o o
S centralnim olupovanim
plisnova __ i
) myko6za nohou postihujici kiizi v okoli ulcerdznich defektd na
onemocnéni ) ) ] ) ) ) )
Tinea pedis prstech nohou pfi arteridlni obliteraci, mykdza se vyskytuje
nejcastéji ve formé interdigitalni a plantarni
xeroza nadmérné sucha olupujici se ktize
zbytnéla hyperkeratoticka kiize, Sedobila az Sedozluta, zvysené
hyperkeratoza ) . ) )
rohovatéjici kize, olupovani pfi okrajich rany
hypertrofické specifické projevy: 1. plosny, tvrdy, zpocatku bolestivy, zarudly infiltrat v dolni
projevy 1. dermatosklerdza, tieting bérce

2. papilomatoza

2. bradav¢ité, na povrchu hyperkeratotické vyrastky

hypertrofické jizvy,

nadorové infiltrace

hrboly, indurace kiize a podkozi

atrofické projevy

Atrophia cutis

tenka ktize se snizenou pevnosti a pruznosti

Atrophia blanche

lesklé, perletovité zbarvené, nepravidelné jizvicky s cervenym,
nebo hyperpigmentovanym lemem v okoli kotnikii, vyrazem

tézkého postizeni zilniho systému

Zdroj: (Pokorna, 2012, s. 70-71)
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Interval prevazii

Intervaly pfevazl rany jsou dalSim dilezitym kritériem, které ovliviiuji pribéh hojeni.
Intervaly ptevazt slouzi k vymén¢ primarniho a sekundarniho kryti. Frekvence ptrevazi zavisi
na druhu pouzitého terapeutického kryti, mnozstvi rané sekrece, pfitomnosti rané infekce,
ale také na potiebach hygieny daného jedince. Vzhledem k modernim terapeutickym krytim

se intervaly mezi jednotlivymi pfevazy mohou prodlouzit az na sedm dni (Stryja, 2008).

Rocni obdobi

Tato problematika je feSena zejména v obdobi letnich mésict, kdy teplota vzduchu stoupa
nad 25 °C. V tomto obdobi se v rané zmnozi patogeny, zvysi se sekrece, zdpach, vyskytu;ji
se dermatitidy a otoky dolnich koncetin. Z diivodu téchto faktori volime Cast&jsi prevazy
cenove pristupnéjSimi materidly, které pro pacienta predstavuji moznost pravidelné hygieny

(Koutna, 2015).

Ekonomicke hledisko
Vybér primarniho kryti dle ceny tuzce souvisi s intervaly pfevazl, rozsahem rany,
kontaminaci primarniho kryti exkrety a ro¢nim obdobim. Piikladem takového kryti mtize byt

naptiklad Inadine, Cutimed Sorbact a Xeroform (Koutnd, 2015).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus je fenoménem 21. stoleti, ktery v dne$ni dobé& postihuje stile vice

pacientii rizného véku. Jiz zcela béznou situaci se stdva onemocnéni pacienta touto chorobou

vvvvvv

komplikace fadime mezi onemocnéni, které postihuje pacienty napti¢ medicinskymi obory,

aniz by si tento fakt v pocatcich své 1écby nemocni pfipoustéli.
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5 CIL PRACE

Cilem diplomové prace je zpracovani dvou piipadovych studii - kazuistik, vybrani
vhodného oSetfovatelského modelu a stanoveni spravnych oSetfovatelskych diagnoz dle
Definice a klasifikace 2015 — 2017 na zaklad¢ zjisténych problémi u téchto pacientt

s naslednym stanovenim oSetfovatelskych intervenci a jejich vyhodnoceni.
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6 METODIKA PRACE

Pro diplomovou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum obsahujici dvé kazuistiky pacienti se
syndromem diabetické nohy. Oba pacienti byli vybrani tak, aby spliovali vice jak 10 let
onemocnéni diabetem, chronickou ranu DK spojenou s timto onemocnénim a v dusledku

chronické renalni insuficience pravidelné dochazeni na hemodialyzu.
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7 METODA SBERU DAT

Sbér dat pro mou praci probihal n€kolika zplisoby a to Cerpanim informaci z Iékaiské a
oSetfovatelské dokumentace, ze zdznamu oSetfovani ran, rozhovorem se sestrou specialistkou
Vv oboru hojeni ran, pozorovanim b&éhem pitevazii chronickych ran a v neposledni tadé
rozhovorem s obéma pacienty, ktery byl orientovan dle vhodné zvoleného oSetiovatelského

modelu Marjory Gordon.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum k diplomové praci probihal na Internim odd¢leni Strahov v ambulanci hojeni ran
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze po dobu dvou mésic. Vyzkum probihal od 1. tnora

do 31. bfezna roku 2016, potiebné povoleni k vyzkumu je soucasti ptilohy ¢. 4.
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9 KAZUISTIKA

Dne 2. 9. 2015 byl pfijat do ambulance hojeni ran na Internim oddéleni Strahov pacient
R. S. k feSeni nehojici se ho postamputacniho diabetického defektu na pravé dolni konceting
(dale jen PDK). Roku 1987 byl pacientovi diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu, t. ¢. na
peroralnich antidiabetikach (dale jen PAD). V dubnu roku 2009 byla u pacienta z divodu
chronické rendlni insuficience zahajena hemodialyza, na kterou pacient dochédzi dvakrat

tydné.

9.1 Lékarské diagnozy

N 19 Chronick4 renélni insuficience

N 04 Nefroticky syndrom

| 13 Arterialni hypertenze

E 109 Diabetes mellitus 2. typu na PAD

E 780 Kombinovand hyperlipidemie na terapii

9.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. V roce 1987 byl pacientovi diagnhostikovan
Diabetes mellitus 2. typu, t. ¢. na PAD a arterialni hypertenze. Roku 1995 pielécen pro
Lymeskou boreliézu. V lednu roku 2008 prodélal uroinfekei, prelécen antibiotiky. V dubnu
roku 2008 zjiSténa oboustrannd pokrocila retinopatie a progrese chronické renalni
insuficience. Dne 9. 4. 2009 piiprava pacienta na hemodialyzu, zaveden permcath.
Dne 23. 4. 2009 byla u pacienta zahdjena hemodialyza, na kterou pacient dochdzi dvakrat
tydng. 24. 7. 2015 u pacienta provedena amputace 3. prstu PDK pro septicky stav pfi rychle
progredujici gangréng. 17. 8. 2015 amputace 2. a 4. prstu PDK pro Sifici se gangrénu,

kultiva¢né zjisténa Pseudomonas aeruginosa a Serratia marcescens — pieléCen antibiotiky.
Rodinna anamnéza

Otec zemiel ve véku 64 let na Cévni mozkovou piihodu, lécen s arteridlni hypertenzi.

Matka 90 let, 1€¢i se s arteridlni hypertenzi. Sourozence nema. Ob¢ dvé dcery zdravy.
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Tab.10  Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ramil Thl. 2,5mg 1-0-1 ACE inhibitor
Furorese Thl. 250 mg 1-0-0 Diuretikum
Glurenorm Thl. 30 mg 1-0-1 Antidiabetikum
Lorista Thl. 50 mg 1-1-1 Hypotenzivum
Verogalid Thl. 240 mg 1-0-0 Vazodilatant
Zorem Thl. 5mg 1-0-0 Vazodilatant
Tenaxum Thl. 1mg 1-0-1 Hypotenzivum
Atorvastatin Thl. 40 mg 0-0-2 Hypolipidemikum
Rocaltrol Thl. 0,25 pg 1-0-0 Vitaminy
Tralgit Thl. 100 mg Analgetikum

Zdroj: ,,Vlastni, 2016

Alergologickda anamnéza

Alergie pacient neguje

Abuzus

Pacient R. S. je kutédk, vykouii okolo 15 cigaret denné, alkohol pije pouze vyjimecné.

Socialni anamnéza

Pacient R. S. je zenaty, Zije se svou zenou v panelovém byté o velkosti 3+1 v Praze, zadné

zvite nechovaji. Pacient ma dvé dospélé dcery.

Pracovni anamnéza

Pacient R. S. pracoval jako obchodni referent, nyni je ve starobnim dichodu.

Fyzikalni vysetieni sestrou pri prijeti do Ambulance hojeni ran

Krevni tlak: 135/80 mmHg
Pulz: 80/min

Dechova frekvence: 14/min
Hmotnost: 77 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 24,3 (norma)

T¢lesna teplota: 36,6°C

Stav védomi: pifi védomi, orientovany, spolupracuje
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9.3 Katamnéza — prubéh 1é¢by diabetického defektu v ambulanci hojeni

ran

2.9. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky do ambulance hojeni ran na Internim
oddéleni Strahov k feSeni nehojici se ho postamputaéniho diabetického defektu na PDK

po dimisi z L. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice.

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - V. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 5x4x3 cm. Spodina defektu je pokryta suchou a vlhkou nekrézou s minimalni
tendenci ke granulaci. Okoli defektu klidné, bez zndmek zan&tu a macerace, okraje bez

navaliti. Foetor stfedni, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Acticoat, vymeéna terapeutického kryti obden.

Pacient R. S. a jeho manzelka jsou informovani o lokalni terapii a nasledné 1é¢bé

v ambulanci hojeni ran. Pacient R. S. pouceni rozumi a odchazi ve stabilizovaném stavu.

Obr. 1 Diabeticky defekt 2. 9. 2015

Zdroj: Koutna, 2015
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18.9. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputa¢niho

diabetického defektu

Subjektivné: |, Sestri, v noci mam bolesti, nemohu spat, rana smrdi, prevazy mi déla

manzelka “.

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - V. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou o
velikosti 4,5x4x3 cm. Spodina defektu je pokryta suchou a vlhkou nekrdézou s minimalni
tendenci ke granulaci. Okoli defektu klidné, bez zndmek zanétu a macerace, okraje bez

navaliti. Foetor stfedni, sekrece ser6zni — mirna, dle VAS byla bolest zhodnocena €. 4.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Acticoat, vymeéna terapeutického kryti obden.

2. 10. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manZelky na kontrolu postamputa¢niho

diabetického defektu

Subjektivné: ,, Bolesti se o néco zmirnili, lépe spim, prevazy mi déla manzelka. Na Vase

doporuceni jim vice zeleniny a ovoce, vykourim okolo 10 cigaret denné .

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - V. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 4x3,5x2,5 cm. Spodina defektu je pokryta suchou a vlhkou nekrézou s minimalni
tendenci ke granulaci. Okoli defektu klidné, bez zndmek zanétu a macerace, okraje bez

navaliti. Foetor slaby, sekrece ser6zni — mirnd, dle VAS byla bolest zhodnocena €. 3

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Acticoat, vymeéna terapeutického kryti obden.
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21. 10. 2015

Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputaéniho

diabetického defektu

Subjektivne: ,, Bolesti jsou mirnejsi, vétsinou spim uz celou noc a taky ten zapach je lepsi.

Prevazy mi déla manzelka, dodrzuji pravidelnou stravu “.

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - V. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 3,5x3,5x2 cm. Spodina defektu je pokryta jiz jen vlhkou nekrézou s tendenci
ke granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu a macerace, okraje bez navaliti. Foetor

slaby, sekrece ser6zni — mirnd, dle VAS byla bolest zhodnocena ¢. 2.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Acticoat, vyména terapeutického kryti obden.

Obr. 2 Diabeticky defekt 21. 10. 2015

Zdroj: Koutna, 2015

4.11. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputaéniho

diabetického defektu

Subjektivne: ,, Sestri, bolesti v noci uz témer nemam, rana uz nepachne, prevazy provadi

manzelka. Zena mi pripravuje zdravd jidla, vykourim okolo 8 cigaret denné .
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Objektivné: Defekt po amputaci II. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 3,5x3x1,5 cm. Spodina defektu je jiz minimdlné¢ pokryta vlhkou nekrozou
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu a macerace, okraje bez navaliti.

Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna, dle VAS bolest zhodnocena ¢. 1.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Acticoat, vymeéna terapeutického kryti kazdé tfi dny.

Obr. 3 Diabetif(y d_‘efekt 4.11.2015

.\
AL

23.11. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputacniho

diabetického defektu
Subjektivne: ,, Sestii, bolesti v noci uz nemam, rana nepdachne, prevazy provadi manzelka “.
Objektivngé: Defekt po amputaci Il. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
0 velikosti 3,5x3x1,5 cm — defekt nezmensen. Spodina defektu je jiz minimalné pokryta
vlhkou nekrozou s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zénétu a macerace, okraje

bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirnd, pacient bez bolesti.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,
do defektu Actisorb Plus, vyména terapeutického kryti kazdé tti dny.
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7.12. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputaéniho

diabetického defektu

Subjektivné: ,, Sestri, bolesti nemam ani v rané ani v okoli, prevazy si délam uz sam.

Koureni jsem omezil, co to $lo, vykourim tak 7 cigaret. Pravidelné jim *.

Objektivné: Defekt po amputaci II. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 3x2,5x1,2 cm. Spodina defektu je minimdalné pokryta fibrinovymi povlaky
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu a macerace, okraje bez navaliti.

Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna, pacient bez bolesti.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Actisorb Plus, vymeéna terapeutického kryti kazdeé tii dny.

Obr. 4 Diabeticky defekt 7. 12. 2015

Zdroj: Koutna, 2015

21.12. 2015
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputa¢niho

diabetického defektu

Subjektivne: ,, Sestri, ranu si prevazuju sam “.
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Objektivné: Defekt po amputaci II. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 3x2,2x1 cm. Spodina defektu je minimalné pokryta fibrinovymi povlaky
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu a macerace, okraje bez navaliti.

Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna, pacient bez bolesti.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,
do defektu Actisorb Plus, vyména terapeutického kryti kazdé tii dny.

Obr. 5 Diabeticky defekt 21. 12. 2015

Zdroj: Koutn4, 2015

6. 1. 2016
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputa¢niho

diabetického defektu

¢

Subjektivne: ,, Ranu si prevazuju vétsinou sam, obcas mi pomiize manzelka. *.

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - V. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
0 velikosti 2,8x2x1,2 cm. Spodina defektu je jiz minimalné pokryta fibrinovymi povlaky
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu a macerace, okraje bez navaliti.

Bez foetoru, sekrece serozni.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Actisorb Plus, vyména terapeutického kryti kazdeé tii dny.
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Obr. 6 Diabeticky defekt 6. 1. 2016

Zdroj: Koutna, 2016

22.1.2016
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputacniho

diabetického defektu
Subjektivné: ,, Ranu si prevazuju sam, snazim se dodrzovat vSechna Vase doporuceni .
Objektivné: Defekt po amputaci Il. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 2,8x2x0,8 cm. Spodina defektu je minimalné¢ pokryta fibrinovymi povlaky
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu a macerace, okraje bez navaliti.

Bez foetoru, sekrece serozni.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cutozinc 10% spray,

do defektu Actisorb Plus, vymeéna terapeutického kryti kazdé ¢tyti dny.
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Obr. 7 Diabeticky defekt 22. 1. 2016
y ax A "

Zdroj: Koutna, 2016

10. 2. 2016
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputa¢niho

diabetického defektu

Subjektivné: ,, Ranu Si prevazuju vétsinou sam, obcas pomiize manzelka, dodrzuji Vase

doporucent “.

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 2,5x2x0,6 cm. Spodina defektu je minimdalné¢ pokryta fibrinovymi povlaky
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez znamek zanétu s drobnou maceraci na okraji defektu

a plosce nohy, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cavilon spray, do defektu

Actisorb Plus, vyména terapeutického kryti kazdé ctyti dny.
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Obr. 8 Diabeticky dgﬂ(}t 10. 2. 2016

N

Zdroj: Koutna, 2016

24. 2. 2016
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manZelky na kontrolu postamputacniho

diabetického defektu
Subjektivné: ,, Ranu si prevazuji sam, snazim se byt samostatny, dodrzuju, co mi rikate .

Objektivné: Defekt po amputaci Il. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o velikosti 2,3x1,7x0,5 cm. Spodina defektu je minimalné pokryta fibrinovymi povlaky
s granulaci. Okoli defektu klidné, bez zndmek zanétu s drobnou maceraci na okraji defektu

a plosce nohy, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cavilon spray, do defektu

Actisorb Plus, vyména terapeutického kryti kazdé ¢tyti dny.

Obr. 9 Diabeticky defekt 24. 2. 2016

N A

Zdroj: Koutna, 2016
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3.3.2016
Pacient R. S. pfichazi v doprovodu své manzelky na kontrolu postamputa¢niho

diabetického defektu

Subjektivné: ,, Sestri, ranu si prevazuju sam, vSe poctivé dodrZuju “.

Objektivne: Defekt po amputaci Il. - IV. prstu na PDK v souvislosti s gangrénou
o0 velikosti 2x1,5x0,3 cm. Spodina defektu s granulaci, od okraji s epitelizaci. Okoli defektu
klidné, bez znamek zanétu s drobnou maceraci na okraji defektu a plosce nohy, okraje bez

navaliti. Bez foetoru, sekrece serozni.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli Cavilon spray, do defektu

Actisorb Plus, vyména terapeutického kryti kazdé ctyfi dny.

Obr. 10 Diabeticky defekt 3. 3. 2016

Zdroj: Koutna, 2016
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9.4 Model funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordon

Vnimani zdravi

., Sestri, cukrovku mam uz léta, drive jsem dietu vétsinou porusoval, ted’ se snazim tu dietu
dodrzovat, casto na mé dohlizi manzelka, jeste, Ze ji mam. Manzelka mi kupuje potraviny pro
diabetiky, jim rad sladké. Kdyz mi vzali ty tri prsty, dostal jsem opravdu strach, mél jsem
obavy, aby mi nakonec nevzali celou nohu, ted’ je to, ale mnohem lepsi, mam radost, zZe se
noha hoji. Sestri, vykourim okolo 15 cigaret denné, snazil jsem se pred rokem prestat,

ale neslo mi to, pokusim se v dobe lecby pocet cigaret snizit“.

Pacient sviij zdravotni stav vnimé nyni pozitivnéji z divodu uaspésné pokracujici 1écby
postamputacniho diabetického defektu. Pacient se snazi dodrzovat vsSechna doporuceni
ohledné¢ spravné vyzivy, jak uZ pan R. S. pfiznal, dfive dietu nedodrzoval. R. S. se léci

s diabetem od roku 1987.

Vyziva — metabolismus

., Sestri, denné vypiju asi okolo dvou litrii caje nebo vody, nejradéji mam ovocné caje.
Kjidlu s nim co mi udéla manzelka a ta vari moc dobre, vidycky si pochutndam. Snazim se
dodrzovat vsechno, co mi doporucili, denné jim sedmkrat. Sestri, vazim porad okolo téch
77 kg, nikdy jsem nebyl tlustej“.

Pacient se snazi dodrzovat vSechna dietni doporuceni. R. S. dle svych slov vypije okolo
dvou litrl denn¢, stravuje se pravidelné a to aZz sedmkriat denné. Pacient piichazi

do ambulance vzdy upraveny a Cisty.

Vyluéovani

,,Sestricko, chodim na zachod kazdy den, nikdy jsem s tim nemél problémy. Kdyz vypiju
denné vic caje tak chodim castéji mocit, ale Zadné potize s tim nemam. Potim se normalné asi
Jjako kazdy*.

Pacient R. S. v oblasti vyprazdiovani stolice a moc¢eni nema zadné obtize. Pacient v oblasti

vylu€ovani potu nepocituje zadné zmeény.
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Aktivita — cviceni

., Sestri, diive jsme s manzelkou chodili casto na dlouhé prochdzky, ale od ty doby, co jsem
zacal mit problémy s tou nohou, byl jsem porad jenom doma, doufam, Ze az se ta noha
uzdravi, budeme zase moc chodit na prochazky alespon v okoli naseho domova. Rad ctu
historicke knihy, televizi zapiname s manzelkou az vecer, koukame hlavné na zpravy “.

Pacient a jeho Zena dfive chodili na dlouhé prochazky, pan R. S. doufi, Ze po uzdraveni,
bude opét se svou Zenou navstévovat jejich oblibena mista. Pacient rad ¢te a v televizi sleduje

aktualni déni.

Spanek — odpocinek

., Sestri, kazdy den po obédé si chodime se Zenou tak na hodinku lehnout, je to takova nase
tradice. Se spanim jsem nemél nikdy Zadny potize, az od doby co mam nemocnou tu nohu,
se obcas v noci probudim bolesti “.

R. S. nem¢l diive se spanim Zzadné problémy, posledni mésice se pacient obcas v nocCi

probudi z diivodu bolesti v ran¢.

Poznavani — vnimani

., Sestri, slysim jesté dobre, na cteni pouzivam bryle a vsechno si pamatuju. Ta noha mé
boli hlavné v noci, ale neni to nic strasnyho, da se to vydrzet .

Pacient slysi dobfe, na ¢teni pouZiva bryle. Pan R. S. si ze zacatku 1é€by stéZoval na bolesti
vran€¢ V nocnich hodinédch, které se postupné zmirnovali, dle vizudlni analogové Skaly

nejvetsi bolesti pacient zhodnotil ¢islem 4.

Sebepojeti — sebeucta

,, Ted uz nemam takovy strach, jako jsem mél, kdyz vidim, jak se to pékné hoji*“.

Pacient je nyni pozitivnéji naladény, jeho obavy z amputace slabnou.

Role — vztahy

., Sestri, bydlime s manzelkou uz léta v byté v panelaku, mame to doma pekné zarizeny,
manzelka je Sikovna a cistotnda. Mam dve dcery, které jsou moc Sikovné, kazda ma jednoho
syna, casto nds vsichni jezdi navstévovat “.

Pacient plni roli manzela, otce a dédecka. Dle pacientovych slov téméf kazdy vikend je obé

dcery s rodinami navstévuji. S rodinou ma pacient velmi kladny vztah.
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Sexualita
Pacient ma dv¢ dcery, s manzelkou, kterd ho vzdy doprovazi do ambulance ma velmi

hezky vztah.

Stres — zatézové situace

., Pracoval jsem jako obchodni referent, v praci jsem se nikdy moc nestresoval, byla to spis
klidnejsi prace. Velkou oporou, pokud se vyskytla stresova situace, byla vzdy moje manzelka.
Podporujeme se cely Zivot navzajem “.

Pacient dle svych slov zvladal stresové situace vzdy s nadhledem, nejvétsi oporou panu

R. S. je v obdobi onemocnéni manzelka.

Vira — Zivotni hodnoty

., Sestri, ja nejsem verici “.

Pacient neni nabozenského vyznani.

Jiné

Pacient neuvedl zadné dalsi dulezité informace.

9.5 OSetrovatelské diagnozy

Ochota ke zlepseni vyzivy (00163) souvisejici s vuli zachranit dolni koncetinu, projevujici
Se.

Subjektivne: ,Sestri, od zacdtku co jsem zacal chodit do ambulance, se snazim dodriovat
vSechno, co mi rekli, vétsinou jim sedmkrat denné, piju jen vodu a ovocné caje, ve vSem na mé
dohlizi manzelka, moc mé podporuje a pomaha mi“

Objektivne: pacient dodrZzuje veSkera doporuceni a aktivné spolupracuje s celym

zdravotnickym persondlem
Ocekavany vysledek:

Pacient se bude pravideln¢ stravovat béhem i po dokonceni 1éCby

Pacient bude chapat a dodrzovat veskera doporuceni ohledné spravné vyzivy a pitného rezimu
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Osetrovatelské intervence:

Zhodnot pacientovi znalosti ohledn¢ spravné vyzivy a pitného rezimu

Pravideln¢ pacienta srozumitelné¢ edukuj o dilezitosti spravné a vyvazené stravy
Doporuc pacientovi sipping a zvySeny piijem vitamini podilejicich se na hojeni ran

Zprosttedkuj pacientovi konzultaci s nutri¢énim terapeutem

Hodnoceni:

Pacient béhem 1¢écby dolni koncetiny dodrzoval pitny rezim a vyvazenou stravu. Pacient do
svého jidelnicku zatadil vice zeleniny a ovoce. Pacient dodrzoval pravidelny pfijem potravy a
to az sedmkrat denné. Pan R. S. na doporuceni popijel sipping a uzival vitaminy vhodné

k 1é¢be chronickych ran.

Poruseny spanek (00095) souvisejici s no¢nimi bolestmi dolni koncetiny, projevujici se:
Subjektivne: ,,v noci se obcas probouzim kviili bolestem v noze

Objektivné: pacient vétsinou po obédé odpociva

Ocekavany vysledek:
Pacient bude spat celou noc

Pacient bude vice odpocaty

Osetrovatelské intervence:

Pfipomen pacientovi moznost uzivani 1éku na bolesti po dobu 1é¢by dle ordinace 1ékate
Zjisti pacientovi ritualy ohledné spanku

Doporuc€ pacientovi ve vecernich hodinach vynechani kavy, alkoholu a ¢ernych ¢aji

Doporu¢ panu S. R. ve vecernich hodinach konzumaci lehkého jidla

Hodnoceni:
Pacient diky tGspé&sné 1é¢be piestal mit v no¢nich hodinach bolesti PDK, které zpisobovali

nespavost. Nyni spi pacient neruSen¢ celou noc a jiz neuziva léky na bolesti.

Porusena chiize (00088) souvisejici s diabetickym defektem na PDK, projevujici se:
Subjektivne: ,,drive jsme chodili s manzelkou na prochazky, ted nemiizeme, az se uzdravim,
budeme se Zenou navstévovat nase oblibena mista**

Objektivne: pacient neni schopny ujit delsi vzdalenosti, pomalejsi chlize
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Ocekavany vysledek:
Pacient se bude opét 1épe pohybovat
Pacient po zhojeni defektu bude opét chodit na kratsi prochdzky

Osetrovatelske intervence:

Zhodnot uroven sobésta¢nosti pacienta

Poskytuj pacientovi vice ¢asu v ambulanci hojeni ran na pfemistovani
Konzultuj s fyzioterapeutem doporuc¢eni vhodnych kompenza¢nich pomticek

Povzbuzuj pacienta v chtizi na krat$i vzdalenosti

Hodnoceni:
Pan R. S. nyni se svou Zenou chodi na kratsi prochazky, kazdy den. Pacient odmitl pouzivat

kompenzacni pomucku doporucenou fyzioterapeutem. Pacient je nyni, vice pohyblivy.

Strach (00148) souvisejici s obavami z mozné amputace PDK, projevujici se:

Subjektivne: ,,mam strach, aby mi nevzali nohu

Objektivné: slovnim vyjadienim a vyrazem v obliceji

Ocekavany vysledek:
Pacient si bude uvédomovat pficinu strachu, objektivné zhodnoti soucasnou situaci

Pacient se nauci pouzivat vhodné relaxacni techniky ke zvladani strachu

Osetiovatelské intervence:

Sleduj pacientovi verbalni i neverbalni projevy strachu
Sleduj fyziologické funkce nemocného

Naslouchej a povzbuzuj pacienta

Dej pacientovi €as a prostor na jeho dotazy

Doporu¢ pacientovi vhodnou relaxaci

Hodnoceni:
Béhem 1écby diabetického defektu PDK se u nemocného postupné zmirfioval strach, ktery ke

konci uspésné pokracujici 1é¢by tplné odeznél. Pti kazdé navstéveé ambulance hojeni ran byl

vvvvvv
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Riziko infekce (00004) souvisejici s nedodrzenim zasad asepse pii pievazech a zvySené

hygieny rukou

Ocekavany vysledek:
Pacient bude znat zpisoby, jak pfedchazet infekci
Pacient bude chapat nutnost zasad asepse a podili se na nich

U pacienta, se tato komplikace béhem 1écby defektu nerozvine

Osetrovatelské intervence:

Dodrzuj zésady asepse pti kazdém pievazu v ambulanci

Srozumitelné vysvétli pacientovi spravny postup prevazi v domacim prostiedi
Pacienta edukuj pii kazdé kontrole v ambulanci o dilezitosti zvySené hygieny rukou
Provadéj prevenci nozokomialnich nédkaz

Monitoruj béhem kontroly v ambulanci rizikové faktory pro vznik infekce

Hodnoceni:
Béhem 1écby nedoslo k rozvoji infekce. Béhem pievazli byl dodrzovan asepticky pfistup.
Pacient 1 jeho manzelka dbali na spravny postup prevazii v domacim prostiedi. Pan R. S.

dodrzoval pravidelnou hygienu rukou.

Porusena kozni integrita (00046) souvisejici s chronickou ranou, projevujici se:
Subjektivne: ,, nékdy mé to v okoli rany trochu svedi

Objektivne: destrukce jednotlivych vrstev ktize

Ocekavany vysledek:
Pacient ma neporusenou, dostatecné prokrvenou a hydratovanou ktizi

Pacient nepocit'uje v okoli rany neptijemné pocity

Osetrovatelské intervence:

Zjisti vyvolavajici ptic¢iny patologickych koZnich projevii — svédéni
Sleduj barvu kuize v okoli rany pii kazdé kontrole v ambulanci
Udrzuj kazi v okoli rany €istou a suchou

Zachovej zasady asepse pii kazdém pievazu

Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani dostatecného pitného rezimu
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Hodnoceni:
Pacient prestal mit béhem lécby diabetického defektu neptijemné pocity svédeni, okoli rany
bylo pravidelné oSetfovano. Ke konci 1écby v okoli defektu drobna macerace — oSetfovana

Cavilonem. Pacient dodrzoval zvySeny piijem vhodnych tekutin.

Porusena tkanova integrita (00044) souvisejici s chronickou ranou, projevujici se:
Subjektivne: |, sestri, ze zacatku léecby jsem mel nocni bolest v rané

Objektivne: destrukce jednotlivych vrstev tkang€, nekréza, foetor

Ocekavany vysledek:
Pacient nepocit'uje bolest nebo je na hranici inosnosti

Defekt bude po dobu 1é¢by udrzovan vzdy v Cistoté

Osetiovatelské intervence:

MET a zapisuj rozméry rany pii kazdé kontrole v ambulantni péci

Sleduj a zaznamenavej vSechny faktory souvisejici s chronickou ranou (exsudat, foetor, stav
okoli rany)

Sleduj a zaznamenavej proces hojeni diabetického defektu v ambulantni péci

Zachovavej zasady prisné asepse pii pievazech

Edukuj pacienta o nutnosti snizeni po¢tu denné vykouienych cigaret

Sleduj hygienickou uroven pacienta

Pacientovi pravideln¢ pfipominej dilezitost spravné zivotospravy a dostate¢ného pitného

rezimu

Hodnoceni:

Béhem 1é¢by diabetického defektu postupné vymizely bolesti, na které si pacient stéZoval
béhem nocnich hodin. Béhem 1écby byly dodrzovany ptisné zasady asepse, rana byla
udrZovana v Cistoté. Pan R. S. dodrZoval vSechna doporuceni ohledné spravné Zivotospravy,
pitného rezimu a snizeni poctu vykoufenych cigaret — pocet snizil z 15 vykoufenych cigaret
na 8 cigaret denné. Pacient pfichdzel do ambulance vzdy Cisty a upraveny. Réna je témét

zhojena.
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Chronicka bolest (00133) souvisejici s chronickou ranou dolni koncetiny, projevujici se:
Subjektivne: ,,sestticko, v noci se ¢asto budim bolesti*

Objektivne: nespavost v no¢nich hodinach, pacientem zhodnocena dle VAS ¢. 4

Ocekavany vysledek:
Pacient bude do 30 min citit tlevu od bolesti po uziti analgetik dle ordinace 1¢kare

Pacient bude vyuzivat tlevovych poloh

Osetrovatelské intervence:

Pravideln¢ zaznamenavej intenzitu bolesti dle VAS pfi kazdé navstéveé ambulance
Zhodnot soucasné uzivani medikace proti bolesti

Doporu¢ pacientovi tlevové polohy

Zjisti dobu trvani bolesti

Hodnoceni:
Pacientovi bolesti odezné€li po tfech mésicich od zacatku 1é€by v ambulanci hojeni ran.
Pan R. S. na zacatku 1écby hodnotil dle VAS bolest ¢. 4. Pacient jiZ nyni Iéky na bolesti

neuziva. Pan R. S. aktivné vyuzival béhem nocnich bolesti ulevové polohy.
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10 KAZUISTIKA 11

Dne 6. 7. 2015 byl pfijat do ambulance hojeni ran na Internim odd¢€leni Strahov pacient
O. I. na doporuceni podiatrické ambulance v Mladé Boleslavi Kk feseni diabetického defektu
na pravé dolni koncetiné. Roku 2002 byl pacientovi diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu,
t. ¢. na peroralnich antidiabetikach. V listopadu roku 2013 byla u pacienta z divodu chronické

renalni insuficience zahajena hemodialyza, na kterou pacient dochazi dvakrat tydné.

10.1 Lékarské diagnozy

| 13 Arterialni hypertenze

N 19 Chronicka renalni insuficience

I 99 Ischemicka choroba dolnich koncetin
E 109 Diabetes mellitus na PAD

10.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. V roce 2002 byl pacientovi diagnostikovan
Diabetes mellitus 2. typu, t. ¢. na PAD. V ¢ervnu roku 2003 zjisténa arterialni hypertenze.
V zafi roku 2013 diagnostikovéna diabetickd nefropatie, v listopadu u pacienta zahajena

hemodialyza, na kterou O. I. dochazi tfikrat tydné.
Rodinna anamnéza
Otec 71 let, pted tfemi roky Infarkt myokardu. Matka zemfela pfi porodu. Pacient O. 1. ma

bratra, bratr zdrav. Bezdétny

Tab.11  Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Dakovani Skupina
Agen Thl. 10 mg 0-0-1 Vazodilatant
Prestarium Neo forte Thl. 10 mg 1-0-0 Hypotenzivum
Bisoprolol Thl. 10 mg 2-0-0 Beta — blokatory
Moxostad Thl. 0,4 mg 0-0-1 Hypotenzivum
Ebrantil Thl. 30 mg 2-0-2 Hypotenzivum
Helicid Thl. 20 mg 0-0-1 Antacidum
Renagel Thl. 800 mg 1-2-2 Varia
Godasal Thl. 100 mg 0-1-0 Antikoagulancium
Glurenorm Thl. 30 mg 1-1-1 Antidiabetikum
Doxazosin Thl. 4 mg 1-1-1 Hypotenzivum

Zdroj: ,,Vlastni, 2016*
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Alergologicka anamnéza

Alergie pacient neguje

Abuizus
Pacient O. 1. je exkufdk 10 let - vykoufil okolo 20 cigaret denn¢, pacient chodi jednou

tydné do hospody s kolegy z prace — vétsinou vypije pét piv

Socidlni anamnéza
Pacient O. I. je svodny a bezdétny, Zije se svym otcem v rodinném domé¢ v M¢élniku.

Pacient chova nékolik kodek

Pracovni anamnéza

Pacient O. L. pracuje jako no¢ni hlida¢ v misté svého bydlisté

Fyzikalni vysetieni sestrou pri prijeti do ambulance hojeni ran
Krevni tlak: 110/70 mmHg
Pulz: 70/min
Dechova frekvence: 16/min
Hmotnost: 70 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 23,6 (norma)
T¢lesna teplota: 36,6°C

Stav védomi: pti védomi, orientovany, spolupracuje

10.3 Katamnéza — priibéh 1écby diabetického defektu v ambulanci hojeni

ran

6.7.2015
Pacient O. 1. pfichdzi do ambulance hojeni ran na Internim oddéleni Strahov k feSeni

ischemického diabetického defektu na PDK.

Objektivné: PDK - sucha nekroza IV. prstu, distdlné na nartu od prstu se tdhne defekt

nepravidelného tvaru o velikosti 4x4 cm, ktery je pokryt vlhkou nekrozou.
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Okoli defektu s drobnym zarudnutim, bez znamek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru,

sekrece serdzni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na IV. prst Inadine, na defekt

0 velikosti 4x4cm Nu-gel + Kendall AMD péna, vyména kryti obden.

Pacient O. I. je informovan o lokalni terapii a nasledné 1é¢n¢ v ambulanci hojeni ran.

Pacient O. 1. pouceni rozumi a odchazi ve stabilizovaném stavu.

Zdroj: Koutna, 2015

20.7. 2015
Pacient O. L. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivng: ,, Sestri, bolesti nemam, prevazy si delam sam .

Objektivné: PDK - suché nekroza IV. prstu, dale distaln€ na nartu od prstu se tdhne defekt
nepravidelného tvaru o velikosti 4x4 cm, ktery je pokryt vlhkou nekr6ézou. Pocinajici nekroza
V. prstu. Prominence $lachy. Okoli defektu s drobnym zarudnutim, bez znamek zanétu, okraje

bez navaliti. Bez foetoru, sekrece serézni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 4x4cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, prsty Argogen spray, do okoli Cyteal, vyména kryti obden.
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Obr. 12 Diabeticky defekt 20. 7. 2015

Zdroj: Koutna, 2015

3.8.2015
Pacient O. L. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,, Sestri, bolesti nemam, prevazy si délam sam, Vase doporuceni se snazim

dodrzovat“.

Objektivné: PDK - sucha nekroza IV. a V. prstu, déle distdln¢ na nartu od prstu se tdhne
defekt nepravidelného tvaru o velikosti 4x4 cm, ktery je pokryt vlhkou nekr6zou. Prominence
Slachy. Okoli defektu s drobnym zarudnutim, bez zndmek zanétu, okraje bez navaliti. Bez

foetoru, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 4x4cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, prsty Argogen spray, do okoli Cyteal, vymeéna kryti obden.

17. 8. 2015
Pacient O. I. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivne: ,, Sestri, bolesti nemdam, prevazy si delam sam, VaSe doporuceni prilis

nedodrzuji, i kdyz se snazim *“.

Objektivné: PDK - sucha nekroza I1l. — V. prstu, dale distdln€ na nartu od prstu se tdhne

defekt nepravidelného tvaru o velikosti 4x4 cm, ktery je pokryt vlhkou nekrozou.
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Prominence Slachy. Okoli defektu s drobnym zarudnutim, bez zndmek zanétu, okraje bez

navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirnd. Pacient objednén na chirurgii do FN Motol.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 4x4cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, prsty Argogen spray, do okoli Cyteal, vyména kryti obden.

4.9. 2015
Pacient O. . pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivne: ,,Sestii, bolesti po amputaci prstii nemdm, prevazy si délam sam, Vase

doporuceni prilis nedodrzuji, bude trvat, nez si zvyknu “.

Objektivné: PDK - po chirurgické intervenci - sucha nekroza proximalniho ¢lanku II. prstu,
drobné nekrozy po amputacich proximalnich ¢lanka II1. az V. prstu, dale distaln€ od IV. prstu
(nyni jiz po amputaci) se tdhne defekt nepravidelného tvaru o velikosti 4x4x0,5 cm, ktery je
caste¢né pokryt vlhkou nekrézou. Prominence Slachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez

znamek zanctu, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 4x4x0,5cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, na II. prst Argogen spray, do okoli Cyteal, vymeéna kryti obden.

Obr. 13 Diabeticky defekt 4. 9. 2015
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S

Zdroj: Koutna, 2015
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18.9. 2015
Pacient O. I. pfichazi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,, Bolesti po amputaci prstu nemadm, prevazy si délam sam, na Vase

doporuceni casto zapominam “.

Objektivné: PDK - sucha nekroza proximalniho ¢lanku II. prstu, drobné nekrézy po
amputacich proximalnich ¢lanka III. az V. prstu, dale distaln¢ od IV. prstu se tdhne defekt
nepravidelného tvaru o velikosti 4x4x0,5 cm, ktery je castecn¢ pokryt vlhkou nekrézou.
Prominence §lachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez znamek zanétu, okraje bez navaliti. Bez

foetoru, sekrece serd6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 4x4x0,5cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, na II. prst Argogen spray, do okoli Cyteal, vyména kryti obden.

Obr. 14 Diabeticky defekt 18. 9. 2015
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Zdroj: Koutna, 2015

7. 10. 2015
Pacient O. L. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,, Bolesti nemam, na spravné jidlo c¢asto zapominam *.
Objektivné: PDK - pokracujici mumifikace proximalniho ¢lanku II. prstu, drobné nekrozy

po amputacich proximalnich ¢lankt III. az V. prstu, déale distalné€ od IV. prstu se tdhne defekt

nepravidelného tvaru o velikosti 3,5x4x0,5 cm, ktery je jiz minimalné pokryt vlhkou
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nekrézou. Prominence $lachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez zndmek zanétu, okraje bez

navaliti. Bez foetoru, sekrece serozni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 3,5x4x0,5cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, na II. prst Argogen spray, do okoli Cyteal, vymeéna kryti obden.

Obr. 15 Diabeticky defekt 7. 10. 2015
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Zdroj: Koutnd, 2015

21.10. 2015
Pacient O. I. pfichazi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

¢

Subjektivne: ,, Bolesti nemam, na spravné jidlo c¢asto zapominam .

Objektivné: PDK - pokracujici mumifikace proximalniho ¢lanku II. prstu, drobné nekrézy
po amputacich proximalnich ¢lankd III. aZ V. prstu, déle distaln€ od IV. prstu se tdhne defekt
nepravidelného tvaru o velikosti 3,5x3,5x0,5 cm, ktery je jiZz minimalné pokryt vlhkou
nekrozou. Prominence Slachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez znamek zanétu, okraje bez

navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna. Pacient objednan na chirurgii do FN Motol.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 3,5x3,5x0,5cm

Nu-gel + Kendall AMD péna, na II. prst Argogen spray, do okoli Cyteal, vyména kryti obden.
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6. 11. 2015
Pacient O. L. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,, Bolesti po amputaci prstu nemam, snazim se dodrzovat Vase doporuceni,

obcas, ale zapomenu .

Objektivné: PDK — po chirurgické intervence proximalniho c¢lanku Il. prstu, drobné
nekrozy po amputacich proximalnich ¢lanka III. az V. prstu, déale distalné od IV. prstu se
tahne defekt nepravidelného tvaru o velikosti 3x3x0,5 cm, ktery je jiz minimalné pokryt
vlhkou nekrézou. Prominence Slachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez znamek zanétu, okraje

bez navaliti. Bez foetoru, sekrece serézni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 3x3x0,5cm

Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé tfi dny.

20. 11. 2015
Pacient O. I. pfichazi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,, Bez bolesti, Vase doporuceni casto nedodrzuji*.

Objektivné: PDK - zhojené defekty po amputaci proximalnich ¢lanka II. az V. prstu, dale
distaln¢ od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o velikosti 3x3x0,5 cm, jez je
minimalné pokryt vlhkou nekrézou, granulace. Prominence S$lachy. Okoli defektu bez

zarudnuti, bez zndmek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 3x3x0,5cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé ti1 dny.
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Obr. 16 Diabeticky defekt ,20' 11. 2015

Zdroj: Koutna, 2015

4.12.2015
Pacient O. L. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivne: ,, Vase doporuceni se pokousim dodrzovat “.

Objektivné: PDK - zhojené defekty po amputaci proximdlnich ¢lankt II. az V. prstu, dale
distaln¢ od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o velikosti 2,8x2,8x0,5 cm, jez je
minimaln¢ pokryt vlhkou nekrézou, granulace. Prominence Slachy. Okoli defektu bez

zarudnuti, bez zndmek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 2,8x2,8x0,5cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazd¢ tfi dny.

18. 12. 2015
Pacient O. I. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivne: ,, Vase doporuceni zapominam dodrzovat *.
Objektivné: PDK — na nartu - distadlné od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o
velikosti 2,8x2,8x0,5 cm, jez je minimaln¢ pokryt vlhkou nekrozou, granulace. Prominence

Slachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez zndmek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru,

sekrece serdzni — mirna.
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Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 2,8x2,8x0,5cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé ¢tyfi dny.

Obr. 17 Diabeticky defekt 18. 12. 2015

Zdroj: Koutnd, 2015

4.1.2016
Pacient O. . pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,, Vase doporuceni se pokousim dodrzovat, obcas uz jim i zeleninu a ovoce “.

Objektivné: PDK — na nartu - distaln¢ od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o
velikosti  2,5x2,5x0,4 cm, jeZ je minimalné pokryt vlhkou nekrozou, granulace.
Prominence §lachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez znamek zanétu, okraje bez navaliti. Bez

foetoru, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 2,5x2,5x0,4cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé ¢tyfi dny.

20. 1. 2016
Pacient O. . pfichazi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivne: ,, Uz jsem si trochu zvykl dodrzovat pravidelné jidlo “.
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Objektivné: PDK — na néartu - distaln¢ od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o
velikosti 2,4x2,4x0,4 cm, jez je minimalné¢ pokryt vlhkou nekrézou, granulace. Prominence
Slachy. Okoli defektu bez zarudnuti, bez zndmek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru,

sekrece serdzni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 2,4x2,4x0,4cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé ¢tyfi dny.

5.2.2016
Pacient O. . pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivne: ,, Uz jsem si trochu zvykl dodrzovat pravidelné jidlo, v hospodé vypiju tak tri

piva“.

Objektivné: PDK — na nartu - distaln¢ od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o
velikosti 2x2x0,4 cm, spodina s granulaci, jiz bez prominence §lachy. Okoli defektu bez

zarudnuti, bez zndmek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece ser6zni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 2x2x0,4cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé ¢tyti dny.

Obr. 18 Diabeticky defekt 5. 2. 20_%6

5

Zdroj: Koutna, 2016
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22.2.2016
Pacient O. L. pfichdzi na kontrolu ischemického diabetického defektu na PDK

Subjektivné: ,,Jsem rdd, zZe se uzdravuju, tésim se zase na pivo s kamarddama *.

Objektivné: PDK — na nartu - distadln¢ od IV. prstu se tahne defekt pravidelného tvaru o
velikosti 1,5x1,5x0,3 cm, spodina s granulaci, jiz bez prominence Slachy, defekt téméf zhojen.
Okoli defektu bez zarudnuti, bez znamek zanétu, okraje bez navaliti. Bez foetoru, sekrece

serozni — mirna.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, na defekt o velikosti 1,5x1,5x0,3cm

Mepilex Ag, prsty Mepilex Ag, do okoli Cyteal, vyména kryti kazdé ¢tyfi dny.

Obr. 19 Diabeticky defekt 22. 2. 2.016

Zdroj: Koutna, 2016

10.4 Model funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordon

Vnimani zdravi

., Sestri, cukrovku mdm od roku 2002, dietu moc nedodriuju, stravuju se vétsinou
Z konzerv, zeleninu a ovoce skoro nejim. S tdatou si uvarime lepsi jidlo jediné o vikendu.
Pokusim se dietu trochu dodrZovat, ale ¢lovék Zije jen jednou, tak se nechci moc omezovat.

Do hospody chodim jednou tydné s kolegama z prdce, vétsinou vypiju pét piv, mam rdad pivo .
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Pacient O. I. vétSinou nedodrzuje dietni opatieni, stravuje se vétSinou z konzerv, uznava
védomé dietni chyby. Diabetes vnima jako soucast zivota, za vznik onemocnéni vini své
stravovaci navyky a své povolani. Pacient do ambulance hojeni ran pfichazi vétSinou se

zpozdénim, pan O. I. je vétSinou neupraveny a ospaly.

Vyziva — metabolismus

., Sestri, denné vypiju asi okolo tii litruii perlivé vody a o nocni tak ti kafe. Nejcastéji si
K jidlu kupuju konzervy, o vikendu si s tatou uvarime tieba knedlo, zelo, vepro, vidy si moc
pochutname. Budu se snazit 7idit se doporucenim lékare a sestry, ale nebudu nic slibovat,
nechci se vzdat toho, co mam rad*.

Pacient byl né€kolikrat edukovan ohledné spravného dodrzovani dietniho rezimu, avSak

dietni rezim nedodrzuje.

Vyluéovani

., Sestricko, chodim na zachod tak obden, s mocenim nemam Zadny potize. Potim se néekdy
vic a nekdy min, rekl bych, Ze je to normalni “.

Pacient O. I. v oblasti vyprazdiiovani stolice a mo¢eni nema zadné obtize. Pacient v oblasti

vylucovani potu nepocituje vyrazné zmeny.

Aktivita — cviceni
,, Sestri, nikdy jsem nesportoval a ani ted. V prdci si na nocni rad ctu casopisy a koukdam se
na televizi “.

Pacient rad c¢te Casopisy o kockach a v televizi sleduje televizni soutéze.

Spanek — odpocinek
,,Sestri, protoZe pracuju v NOCI, tak pres den vétSinou spim az tak do dvou hodin, vyhovuje
mi to, za ty léta jsem si uz zvykl. Se spanim nemam Zadny potize “.

Pacient ma velice nepravidelny denni reZim, ktery je ovlivnén pacientovo povolanim.
Poznavani — vnimani

,,Sestri, nosim bryle na dalku i na blizko, slysim dobie a pamét' mam jesté dobrou .

Pacient slysi dobte, pouziva bryle. Pacient nepravidelné navstévuje o¢niho Iékare.
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Sebepojeti — sebeticta
., Sestri, ja nemam strach, myslim si, Ze amputace mi nehrozi, vypada to, ze se mi noha
uzdravi “.

Pacient se svym zdravotnim stavem pftilis nezabyva, bere Zivot takovy jaky je.

Role — vztahy

., Sestri, bydlim se svym tatou v bardku, vztahy mame dobry, navzdjem se neomezujeme,
kazdy mame pro sebe jedno patro. Zadny déti nemdam, obcas toho trochu lituju *.

Pacient Zije se svym otcem v rodinném domé, vztahy sotcem pacient popsal jako

vyhovujici.

Sexualita

Pacient je svobodny a bezdétny

Stres — zatéZové situace
,, Pracuju jako nocni hlida¢ a tady Zadny stres neni, je tu klid. Snazim se z niceho si nedélat
hlavu*.

Pacient dle svych slov zvladal stresové situace vzdy s nadhledem.

Vira — Zivotni hodnoty
., Sestri, nevérim v boha “.

Pacient neni nabozZenského vyznani.

Jiné
,Mam doma pét kocicek, vsechny jsou sibirské rasy, mam je hrozné rdd, jsou dulezZitou
soucdsti mého zivota “.

Pan O. I. chova doma pét kocek, které jsou dle slov pacienta smyslem jeho Zivota.
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10.5 OSetrovatelské diagnozy

Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078) souvisejici snedodrzovanim IéCebného rezimu,
projevujici se:

Subjektivneé: ,,sestri, nechci si odpirat potraviny, které mam rad, Ziju jen jednou “

Objektivne: pacient béhem 1é¢by nedodrzoval doporuceni ohledné spravné zivotospravy a

zmeény zivotniho stylu

Ocekavany vysledek:
Pacient bude projevovat zdjem o zmén¢ zivotniho stylu a dodrZzovani spravné zivotospravy

Pacient chape faktory, které zpomaluji ¢i narusuji jeho 1éCbu

Osetrovatelske intervence:

Pravideln¢ a jednoduse edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani spravné zivotospravy, pitného
rezimu a zasad ohledné ptfevazovani chronické rany v domacim prostiedi

Pomoz pacientovi nalézt vhodny zpusob jak zaclenit do svého Zivota spravny lé€ebny rezim
Zprostiedkuj pacientovi konzultaci s nutri€énim terapeutem

Oceiiuj i minimalni pacientovu snahu

Doporu¢ pacientovi sluzbu domaci péce, ktera by mu pomohla se zvladanim dodrzovani

lé¢ebného rezimu

Hodnoceni:

Pan O. I. byl béhem své 1écby nékolikrat edukovan o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
zivotospravy a pitného reZzimu. Pacientovi byla domluvena konzultace s nutricnim
terapeutem, kterou nevyuzil. Pacient béhem lécby zasadn€ poruSoval doporuceni ohledné
Zivotospravy, pozivani alkoholickych napojt, pravidelnych prochazek v ptirodé. S pacientem

Vv tomto sméru byla tézka spoluprace, avSak rana je téméf zhojena.

NedodrzZeni (00079) souvisejici s bagatelizovanim miry zédvaznosti svého zdravotniho stavu,
projevujici se:

Subjektivne: ,, sestri, nemyslim si, Ze to bude tak vazné*

Objektivne: z chovani pacienta je patrnd neochota ke spolupraci ohledné¢ dodrzovani

lé¢ebného rezimu
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Ocekavany vysledek:
Pacient se bude podilet na stanoveni jemu piijatelnych cili

Pacient bude znat zavaznost svého zdravotného stavu s rizikem mozné amputace koncetiny

Osetrovatelske intervence:

Ur¢i ditvod, pro¢ pacient zaujima tento postoj k 1écbé

Pokus se pacientovi najit cestu k efektivnimu dodrzovani vSech doporuceni
Vytvor si terapeuticky vztah s pacientem a navoz atmosféru davery

Edukuj pacienta tak, aby vSemu fadn¢ rozumél

Vyhni se nasilné konfrontaci, respektuj pacientovi nazory

Povzbuzuj pacienta

Hodnoceni:

Pacient jiz na zacatku své 1écby vyjadril nesouhlas s dodrzovanim lé¢ebného rezimu. Pacient
porusoval veskera doporuceni ohledn¢ spravné Zivotospravy a zakazu uzivani alkoholickych
napoji. AvsSak ke konci 1écby diabetického defektu pacient zacal zatazovat do svého
jidelnicku trochu zeleniny a ovoce. Pacient po celou dobu 1é¢by dodrzoval aseptické prevazy

v domécim prostiedi. Pacient byl velmi sdilny a mily.

Sedavy Zivotni styl (00168) souvisejici s zivotnim stylem pacienta, projevujici se:
Subjektivneé: ,,sestri, nikdy jsem nesportoval a ani se moc nehybal, v praci casto jen sedim,
obcas jdu na obchiizku *

Objektivneé: u pana O. 1. je patrna snizena télesna kondice

Ocekavany vysledek:
Pacient ma zajem zménit svilj dosavadni Zivotni styl

Pacient bude znat diilezitost fyzické aktivity

Osetrovatelské intervence:
Posud’ ochotu zménit sviij dosavadni Zivotni styl
Edukuj pacienta pro n¢j vhodnych fyzickych aktivitach

Zhodnot’ hmotnost pacienta a jeji zmény
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Hodnoceni:

Pacient vazi 70kg a méfi 172cm, BMI v normé¢, dle pacientova slov nikdy nemél problém
s nadvahou ¢i obezitou. Pan O. 1. neprojevil zdjem sviij dosavadni zivotni styl ménit i na
zéklad¢ nékolikrat provadéné edukace ohledné fyzické aktivity, kterd by pozitivné ovlivnila

pacientliv zdravotni stav.

Unava (00093) souvisejici s nepravidelnym dennim rezim, projevujici se:
Subjektivneé: ,,sestri, necitim se unaveny, svou praci zvladam dobre, za ty leta jsem si zvykl“

Objektivne: pacient ptichdzi do ambulance vétSinou unaveny

Ocekavany vysledek:
Pacient bude znat dulezitost biorytmu, ktera souvisi s 1é€bou rany

Pacient bude mit vice energie

Osetiovatelské intervence:

Zhodnot’ denni aktivity pacienta

Doporu¢ pacientovi alespoil ¢astecnou zménu Zivotniho stylu
Vyslechni pacienta, jak vnima pfi¢inu své unavy

Povzbuzuj pacienta k dennim ¢innostem, které jsou v jeho silach

Hodnoceni:

Unava u pana O. byla dana jeho povolanim — no&ni hlidag. Pacient si na unavu nestézoval, dle
jeho slov byl na tento zZivotni styl zvykly. Pacient byl edukovan o dulezitosti dostate¢ného
odpocinku, ktery je dilezity i pro lé€bu chronickych ran. Pacient doporuceni kratkych

prochazek v ptirodé¢ nedodrzoval.

Riziko infekce (00004) souvisejici s nedodrzenim zasad asepse pii pievazech a zvySené

hygieny rukou

Ocekavany vysledek:
Pacient bude znat zpisoby, jak pfedchazet infekci
Pacient bude chapat nutnost zasad asepse a podili se na nich

U pacienta, se tato komplikace béhem 1écby defektu nerozvine
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Osetrovatelské intervence:

Dodrzuj zésady asepse pii kazdém pievazu v ambulanci

Srozumitelné vysvétli pacientovi spravny postup prevazii v domacim prostredi
Pacienta edukuj pti kazdé kontrole v ambulanci o dulezitosti zvySené hygieny rukou
Provadéj prevenci nozokomialnich nakaz

Monitoruj béhem kontroly v ambulanci rizikové faktory pro vznik infekce

Hodnoceni:
Béhem lécby nedoslo k rozvoji infekce. Béhem pievazii byl dodrzovan asepticky piistup.
Pacient dbal na spravny postup pievazii v domacim prostiedi. Pan R. S. dodrzoval

pravidelnou hygienu rukou.

Porusena kozni integrita (00046) souvisejici s chronickou ranou, projevujici se:
Subjektivneé: ,,Zadné neprijemné pocity v okoli rany nemam

Objektivne: destrukce jednotlivych vrstev kiize

Ocekavany vysledek:

Pacient ma neporusenou, dostatecné prokrvenou a hydratovanou ktizi

Osetrovatelske intervence:

Sleduj barvu kiize v okoli rany pii kazdé kontrole v ambulanci
Udrzuj ktzi v okoli rany Cistou a suchou

Zachovej zasady asepse pii kazdém prevazu

Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovéani dostate¢ného pitného rezimu

Hodnoceni:
Pacient nemél béhem 1é¢by diabetického defektu zadné nepiijemné pocity v okoli rany. Na
pocatku 1écby v okoli defektu zarudnuti, okoli bylo pravidelné oSetfovano. Pacient dodrZoval

pitny rezim.

Porusena tkanova integrita (00044) souvisejici s chronickou ranou, projevujici se:
Subjektivne: ,, sestri, od zacatku lécby jsem nemél zadné bolesti, ani kdyz mi amputovali
prsD} [z

Objektivne: destrukce jednotlivych vrstev tkdn€, nekroza
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Ocekavany vysledek:
Defekt bude po dobu 1é¢by udrzovan vzdy v Cistoté

Pacient bude mit dostatecné prokrvenou a hydratovanou tkan béhem 1écby

Osetrovatelské intervence:

MEf a zapisuj rozméry rany pii kazdé kontrole v ambulantni péci

Sleduj a zaznamenavej vSechny faktory souvisejici s chronickou ranou (exsudat, foetor, stav
okoli rany)

Sleduj a zaznamenavej proces hojeni diabetického defektu v ambulantni péci

Zachovavej zasady prisné asepse pii pievazech

Sleduj hygienickou troven pacienta

Pacienta pravidelné edukuj o dilezitosti spravné Zivotospravy a dostate¢ného pitného rezimu

Hodnoceni:

Béhem 1écby diabetického defektu si pacient na bolesti nestézoval. Béhem 1écby byly
dodrZovany piisné zasady asepse, rdna byla udrZzovéna v Cistoté. Pan O. L. ¢asto nedodrZoval
doporuceni ohledné spravné Zivotospravy a pravidelné stravy — pan O. L. byl pravidelné
edukovan o nutnosti dodrzovani spravnych zasad ohledné stravy, pacientovi byla béhem 1é¢by
n¢kolikrat domluvena konzultace s nutricnim terapeutem. Pacient pfichdzel do ambulance

vétsSinou unaveny a neupraveny. Réna je i presto téméf zhojena.
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11 DISKUZE

Pro diplomovou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum formou pfipadové studie —
kazuistiky. Pro vyzkum jsem vybrala zamémné dva pacienty s podobnymi znaky. U obou
téchto pacientll byly ptipadové studie podrobné zpracovany Cerpanim informaci z 1ékarské a
oSetrovatelské dokumentace, ze zdznamu oSetfovani chronickych ran, rozhovorem se sestrou
specialistkou v oboru hojeni ran, pozorovanim béhem pievazi diabetickych defekta a
rozhovorem s obéma pacienty na ziskavani informaci dle vhodné zvoleného osetiovatelského
modelu funké&nich vzorctl zdravi dle Marjory Gordon, ktery je v Ceské republice v Klinické
praxi nejvice vyuzivan. Piipadové studie — kazuistiky se striktné drzi zavedenych postupd,
obsahujici podrobné zpracovanou anamnézu vcetné Iékarskych diagnoz, katamnézu -
prubéhem 1écby diabetickych defektd v ambulanci hojeni ran. Dle vySe uvedeného
oSetfovatelského modelu, vedeného formou rozhovoru sobéma pacienty, jsem ziskala
subjektivni vypovédi, které jsem objektivné zhodnotila, a na zakladé téchto informaci jsem

stanovila oSetfovatelské diagnozy.

U prvniho pacienta jsem urCila osm oSetfovatelskych diagndz, u kterych jsem stanovila
osetfovatelské intervence, které jsem nasledn¢ zhodnotila.

Prvni oSetfovatelska diagnéza: ,,Ochota ke zlepSeni zdravi (00163)* souvisela s vuli
zachranit dolni koncetinu. Cilem bylo pravidelné stravovani pacienta béhem 1é¢by i po ni a
dodrZzovani doporucenych pravidel Zivotospravy a pitného rezimu. Pacient v dobé 1écby
dodrZoval pitny rezim a vyvazenou stravu, do které zatadil vice ovoce a zeleniny. Pan R. na
doporuceni sestry specialistky popijel sipping a uzival vitaminy vhodné k 1é¢bé& chronickych
ran.

Druha oSetfovatelska diagnéza: ,,Poruseny spanek (00095)“ souvisela s no¢nimi bolestmi
dolni koncetiny. Cilem bylo zlepSeni kvality spanku a navozeni psychické pohody. Z poc¢atku
lécby pacient uZzival 1éky proti bolesti, avSak diky usp&Sné pokracujici 1é€bé diabetického
defektu, bolesti postupné ustupovaly a kvalita spanku se velmi zlep$ila. Nyni spi pacient
neruSené celou noc.

Treti oSetfovatelskd diagnéza: ,,Porusend chize (00088)“ souvisela s diabetickym
defektem na PDK. V ramci uspesné 1écby bylo ocekavanym vysledkem zlepSeni pohyblivosti
a chiize 1 na delsi vzdalenosti pfi prochazkach v pifirodé. Diky dodrzovéani pravidel a

v

uspéchtiim 1é¢by je pacient nyni pohyblivéjsi a zvlada kratsi prochazky.
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Ctvrta oSetfovatelska diagnoza: ,,Strach (00198)“ souvisela s obavami z mozné amputace
pouzivanim vhodnych relaxa¢nich technik. Pfi kazdé kontrole v ambulanci hojeni ran, byli
jasn¢ viditelné pokroky, diky nimz se strach pacienta postupné zmirnoval, az zcela vymizel.

Pata oSetfovatelska diagnodza: ,,Riziko infekce (00004)“ souvisela s nedodrzenim zasad
asepse pii prevazech a zvysené hygieny rukou. Ocekdavanym vysledkem této diagnézy bylo
diisledné edukovat pacienta ohledné nutnosti dodrzovani spravnych postupti aseptickych
pievazii v domdacim prostiedi a zvySené hygieny rukou. Pan R. dodrZoval asepticky piistup a
zvysenou hygienu rukou nafizenou sestrou specialistkou. Béhem 1é¢by u pana R. nedoslo
k rozvoji infekce.

Dalsi stanovenou oSetiovatelskou diagnozou ,,PoruSena kozni integrita (00046)“souvisela
s chronickou ranou PDK. Oc¢ekévanym vysledkem bylo zmirnéni nepiijemnych patologickych
projevi — svédeni a dosazeni dostateéné prokrvené, hydratované a neporusené kize. Béhem
1écby diabetického defektu patologické projevy vymizely, doslo k obnové kozni integrity
v okoli rany. Ke konci 1é¢by se v okoli rany vyskytla drobnd macerace, ktera byla oSetfovana
filmovym krytim ve spreji — Cavilon.

Sedma oSetfovatelskd diagnoza: ,,PoruSena tkanova integrita (00044)“ souvisela
s diabetickym defektem na PDK. Ocekavanym vysledkem této diagnozy bylo po celou dobu
1é¢by udrzovani defektu v Cistoté a zmirnéni bolestivosti alespon na uroven tinosnosti. Béhem
prvnich dvou mésict 1écby chronické rany bolesti postupné slably, jelikoZ pacient striktné
dodrzoval zasady asepse, spravnou zivotospravu, pitny rezim a snizil pocet vykoufenych
cigaret. Defekt je témet zhojen.

Posledni stanovenou oSetfovatelskou diagnézou: ,,Chronicka bolest (00133)“ souvisela
S no¢nimi bolestmi. Cilem této diagn6zy bylo zmirnéni bolesti po uziti analgetik dle ordinace
Iékafe do 30 minut a aktivnim vyuZivanim tlevovych poloh. Bolesti chronické rany odeznély
po tfech mésicich 1é€by, pacient pocatkem l1écby hodnotil bolest dle VAS €. 4. Po vymizeni

chronickych bolesti pan R. prestal uZivat analgetika.

U druhého pacienta jsem urcila sedm osetfovatelskych diagnoz, u kterych jsem stanovila
oSetfovatelské intervence, které jsem nésledné zhodnotila.

Prvni stanovena oSetfovatelska diagnoza: ,,Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078)* souvisela
s nedodrzovanim lécebného reZzimu. Cilem bylo projeveni z4jmu o zménu zivotniho stylu,
dodrzovéni Zivotospravy a pitného rezimu. Pan O. 1. béhem své 1é¢by nedodrzoval doporuceni

ohledn¢ pravidel spravné Zivotospravy a =zdkazu uZivani alkoholickych napojt.
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Pacient konzultaci s nutriénim terapeutem odmitl. I pfes porusovani 1écebného rezimu je
defekt téméf zhojen.

Druhd oSetfovatelska diagnoza: ,, Nedodrzeni (00079)“ souvisela s pacientovym
bagatelizovanim zdravotniho stavu. Cilem této diagnézy bylo stanoveni takovych cilt, které
budou pro pacienta piijatelné, a které bude schopen dodrzovat. Pacient i pfes naléhani Iékare 1
sestry specialistky jiz na zacatku 1écby vyjadfil nesouhlas s dodrzovanim pravidel
zivotospravy a vynechani alkoholickych napoja, i ptesto byla 1é¢ba chronické rany Gspésna.

Treti stanovenou oSetfovatelskou diagnozou byl: ,, Sedavy Zivotni styl (00168)“. Cilem
diagnozy bylo v pacientovi projevit zajem o zménu Zzivotniho stylu a najit pro pacienta
vhodny zpiisob fyzické aktivity. Pacient se po vétSinu svého Zivota nevénoval zadné fyzické
aktivité, ktera by ho napliiovala. Pan O. odmitl ménit sviij dosavadni zivotni styl se slovy
»hechci nic ménit, tak mi to naprosto vyhovuje*, odmitl i ndvrh kratSich prochazek v ptirodé.
Béhem let se pacientova vaha neménila, pan O. vazi 70kg a méfi 172cm, jeho BMI je
V norm¢.

Ctvrta ofetiovatelska diagnoza: ,,Unava (00093)* souvisela s pacientovym nepravidelnym
rezZimem, dany povolanim. Oc¢ekdvanym vysledkem oSetfovatelské diagnozy byla edukace
pacienta, ohledn¢ znalosti spravného biorytmu, ktery uzce souvisi s UspéSnou 1écbou
chronickych ran. Unava, ktera byla na pacientovi znat po vétsinu kontrol v ambulanci hojeni
ran, byla déna pacientovym povoldnim — noc¢ni hlida¢. Pacient tinavu odmital.

Patou zvolenou diagnozou bylo: ,,Riziko infekce (00004)*. Cilem oSetfovatelské diagnozy
bylo edukovat pana O. o dulezitosti dodrzovani zasad asepse pii pfevazovani rany v domacim
prostiedi. Pacient dodrzoval natizeni ohledné aseptickych pfevazi v domacim prostiedi. Pan
O. dodrzoval pravidelnou hygienu rukou, ktera byla zfejma 1 pti vstupu do ambulance hojeni
ran, vyzadanim si dezinfekce na ruce. U pacienta béhem 1é¢by nedoslo k rozvoji infekce.

Sesta stanovena oSetfovatelska diagnoza byla: ,Porusena kozni integrita (00046)“.
Ocekavanym vysledkem této diagnozy bylo docileni k dostatecné prokrvené, hydratované a
neporusené pokozky. Pan O. nemél v dob& 1écby zadné potiZze tykajici se patologickych
projevll v okoli defektu. Okoli rany bylo pravidelné oSetfovano, pacient dodrZoval pitny
rezim.

Posledni stanovena oSetfovatelska diagnoéza byla: ,,Porusena tkanova integrita (00044).
Ocekavanym vysledkem této diagnoézy bylo docileni dostatecné hydratované a prokrvené
nové tkan€. Réna byla béhem ambulantni 1é€by udrzovéana v Cistot€é — dodrZovany ptisné

zasady asepse. Pan O. dodrZoval spravnost pievazl. Diabeticky defekt je téméf zhojen.

79



ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje prvni kapitolu, ktera zahrnuje onemocnéni
1. a 2. typu diabetu, druhou kapitolou je syndrom diabetické nohy, popisujici toto chronické
onemocnéni a lokalni terapii, které je stézejni pro diplomovou praci. Treti kapitolou je
algoritmus volby kryti zohlednujici vSechny faktory, ke kterym je nutno ptihlédnout pro
spravny vybér terapeutického kryti. K 1é€bé tohoto druhu onemocnéni neodmyslitelné patii
striktni dodrzovani diety a tésna spoluprace pacienta. Pro podporu 1é¢by mohou na
doporuceni osetfovatelského persondlu pacienti uzivat vitaminy a stopové prvky, které se
vyznamnou mirou podileji a jsou oporou pii hojeni ran. U ambulantnich i hospitalizovanych
pacientl miizeme ke zlepSeni efektivity hojeni chronickych ran vyuzivat také sipping.

Pro praktickou cast byl zvolen kvalitativni vyzkum formou dvou piipadovych studii
u pacienti se syndromem diabetické nohy. Podrobné rozpracované kazuistiky obsahuji
anamnézu, katamnézu — prub¢h 1é¢by diabetického defektu v ambulanci hojeni ran dle ¢asové
posloupnosti, vhodné¢ zvoleny model funkcnich vzorcl zdravi stanovujici oSetfovatelské

diagndzy a jejich nasledné vyhodnoceni.

V pocatku 1lécby se u pana R. S. vyskytovala chronicka bolest v diabetickém defektu
Vv no¢nich hodinach, ktera ovlivilovala pacientovu psychickou pohodu. Bolest vymizela
béhem prvnich dvou mésici 1é¢by. Pacient béhem této doby aktivné spolupracoval
a dodrzoval veskerd doporuceni oSetfujiciho 1€kate a sestry specialistky. Lécba u pana R. S.
probihala Uspésné po dobu sedmi meésici, béhem které se podafilo razantné zlepsit stav
chronické rany, psychicky stav pacienta a pohyblivost pfi chizi.

V druhém piipad€ u pana O. byl zjevny odmitavy piistup, ktery se projevoval del$i dobou
1é€ebného procesu diabetického defektu jiz od pocatku 1écby. Pacient odmital dodrzovat
vhodnou Zivotospravu, o které byl pravidelné¢ edukovan, nemél zajem menit sviij dosavadni
pasivni zplsob Zivota. Lécba u pana O. probihala devét mésicl, byla evidentné postojem
pacienta porusovana, nebyla dodrzovana nafizeni oSetfujiciho zdravotnického personalu.

I ptes veskera tato porusovani béhem 1écby, doslo ke zlepSeni stavu chronické rany.

Hlavni pfinos diplomové prace spatiuji v mé piimé ucasti 1écby pacientd po dobu dvou
mesici v ambulanci hojeni ran, ktera mé obohatila o zkuSenosti s faktory, jako jsou napf.
posouzeni spodiny rany, hodnoceni rozsahu a typu exsudatu, pfitomnost zapachu, popis

okrajli rany, stav pokozky v okoli rdny pro vhodny vybér terapeutického kryti a edukaci
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pacienta. Diky mé zkuSenosti je dilezit¢ nahlizet na obor hojeni ran, jako na
multidisciplinarni zélezitost, kterou je nutno konzultovat s odborniky dal§ich obort predevsim
s dermatology, podiatry, diabetology a jiné. Na zavér bych rada podotkla, Ze tento stale jeste
podcenovany obor je nutno zavést, jako rovnocenny vaci ostatnim lékaiskym oborim pro

zkvalitnéni a efektivitu 1écby.

Doporuceni pro praxi: dikladné popisujeme ranu (velikost rany, spodinu, mnozstvi a typ
exsudatu, zapach, okraje a stav okoli rany); zvazime vSechny faktory, které mohou ovlivnit
vybér terapeutického kryti (medikamentozni 1écba, soubéznd onemocnéni, nutriéni stav
pacienta aj.); posoudime vhodny vybér terapeutického kryti na ranu i jeho okoli dle lokality,
spodiny, typu a mnozstvi exsudatu, zapachu, bolesti, mobilit¢ pacienta, ale také napt. rocnimu
obdobi; pied kazdou aplikaci nového terapeutického kryti ptikladame na ranu v kombinaci
s gazou desinfekéni roztok, ktery nechavdme pulisobit alespont 10 minut; po kazdém pievazu
dikladn¢ dokumentujeme stav a vyvoj rany; po kazdém prevazu srozumitelné¢ informujeme
pacienta; vzdy edukujeme pacienta o nutnosti dodrZzovani spravné zivotospravy a dostate¢né
hydratace; doporucujeme pacientovi zvySeny piijem vitamini podilejicich se na procesu

hojeni ran
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