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Souhrn: Jako téma moji bakalaiské prace jsem si vybrala specifika osetiovatelské péce u
pacientt s diabetickou nohou. V teoretické Casti popisuji onemocnéni diabetes mellitus,
syndrom diabetické nohy a specifika oSetiovatelské péce. V praktické Casti popisuji dvé
kazuistiky zabyvajici se diabetickymi defekty, pé¢i o pacienty i edukaci nemocnych.
V diskuzi provadim porovnavani mezi jednotlivymi kazuistikami. Jako vystup do praxe

jsem vytvoftila ndvrh edukaéniho letaku.
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Predmluva

Diabetes je stale aktudlni problém dnesni spole¢nosti. Jak mnohé statistiky dokazuji
tak vyskyt populace s diabetem stdle rapidné roste. S tim je také spojeno daleko vice
komplikaci. 1 ptfes velice dobrou kvalitu péce dnesni doby se nedaii komplikacim
predchéazet a ani snizit jejich pocet. Neni to vSe jen o kvalité péce, ale je zde také velice

dilezita edukace pacientl. Dulezity je i pfistup pacientd.

Podékovani

Dé&kuji Mgr.Jaroslavé Novakové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
materidlnich podkladi. Také bych chtéla podc€kovat respondentim za cCas, ktery mi
vénovali a ochotu a spoluprdci pii rozhovoru. Dale de€kuji pracovnikiim Oblastni

nemocnice Nachod za poskytnuti materialt a odbornych rad.



OBSAH

SEZNAM GRAFU......oooiiiiiiiieieiiieiis sttt sttt 10
SEZNAM OBRAZKU ..ottt 11
SEZNAM TABULEK ... ...ttt e e e e e e s st a e e e e e e e e 12
SEZNAM ZKRATEK ...ttt e e e e e e r e e e e e e s a et a e e e aeeaeaaans 13
UV OD et ——— 15
TEORETICKA CAST ..ottt 16
1 DIABETES MELLITUS ..ottt r e e e e e e 16
1.1  Charakteristika ONemMOCHENT .......ccuereiiireiiieesiiee et e e e e e sree e eesreeeeneee e 16
1.2 Diabetes MEIHTUS . tYPU ..oovveeiiiiiieiie e 16
1.3 Diabetes MElltUS Tl TYPU ....eeeiiiiiieiei e 16
1.4 KHNICKY OBIAZ ..o 17
1.5 DIAGNOSTIKA. ..c..vieieietie ittt 17
1.8 TOIAPIE .ottt ettt 18
1.7 Akutni KOmplKaCe. .....oovviiiiiiiiii e 19
1.8 Chronické KOMPIIKACE .......ccoiuiiiiiiiieiiiie e 20

2 SYNDROM DIABETICKE NOHY ..o, 21
2.1 DETINICE ..ttt 21
2.2 KISITIKACE ... . iiiie ittt 21
2.3 KHNICKY ODTAZ ..vvviiiiiiiiiiiiii e 22
2.4 LECDA....eiiiiiiiiii et 23
2.4.1  Systematickd loKAINT terapi€.........cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 23
2.4.2  Terapie INTEKCE .....ccoiiii e 23
2.4.3  Terapie ischemické choroby dolnich koncetin...........cocveeviviiiiieeiiieesiiieee, 24
2.4.4  Terapie Charcotovy 0steoarthropati€...........cccevveeivreeiiee e 25
2.45  Specifické terapie defektll..........ooviuiiiiiiiiiiiiiiiii 25

3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE ......ccooviiiiiiiniineesieieeises e 26
TN B 1 1=1 (o) (=T = o[- PSP SUPRO 26

TN 0 B - WU P PP 26
T80 1 o] o1 Vo PSPPSR 27
3.1.3  Ukazkovy jidelni HStek ........coccuiiiiiiiiiiiei e 27

B2 PIOVAZY .t 28
3.2.1  Antiseptick@ TOZEOKY ..ccouveiiiiiiiiie e 28
3.2.2  Lécivé prosttedky na rany a jejich okoli..........coooviiieiiiiiiii 29
3.2.3  Terapeutick€ Kryti Na rdny ..........oooiiiiiiiiiiiiiiie e 30

3.3 SledovAni dOINICH KONCELIN .. evvniiie ettt e e e et e e e e et e eern e eeeens 32



34 POMUCKY ...ttt e et e et a e as 32

3.5 POhybOVE aKEIVILY ...vviiiiiiiiiii et 33
3.6 PSychologiCKy PIISTUP ....vvveiiiiiiiiiciiiie et 34
3.7 SPOIUPTACE S TOUINOU.....couveiiniieiiiieiie ettt 35
PRAKTICKA CAST ..ottt 36
4 CIL A UKOLY PRACE ....cooiuuiiiiiiiiiiiieisiisie it 36
A1 HIAVIL CHL.ueiiiiiiieiic et 36
4.2 DIICT CILE c.veeee ettt eas 36
5 VYZKUMNE OTAZKY ...ovoiimiimiiirinieeisesssessese s esssssssssesenss 37
6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU...........cocceviveeeiereeeserenrienanen, 38
7 METODIKA PRACE .....coouttiiiiiriiiieeecisie st 39
8 KAZUISTIKA L et 40
8.1  LEKATSKE dIQGNOZY ....eeiiuviieiiiiieiiii ettt 40
8.2 ANAMNEZA.....ciiiiiie et ettt et e b e e a e e nnraeeas 40
8.3 KAtamNE@ZA ........eviiiiiiiiiie e 43
8.4  Model funk¢nich vzorci zdravi dle Marjory Gordon............ccevevvvveiiiveenineennne. 57
8.5  Osetfovatelské diagnOZY ........ccovvviiiiiiiiiiiie ittt 59
9 KAZUISTHKA T e 62
0.1  LeEkarske dia@nOzZY .......ccouuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiit et 62
0.2 ANAMNEZA......cociiiiiiiiiii 62
9.3 Katamnéza.........cccocoiiiiiiiiiiiic 65
9.4 Model funk¢nich vzorci zdravi dle Marjory Gordon...........cccvvevveeeeeiiiiiiiniennenn. 76
9.5  OsetfovatelSKe dIagNOZY .....vvvviieiiiiiiiiiiiiiiie et 78
10 VYSLEDKY SETRENI .......cooiiiiiiiiiiiiiiciecsc s 80
DISKUZE ...ttt 82
ZAVER ..o 86
SEZNAM LITERATURY ..ot 87
SEZNAM PRILOH. ..ottt 90
PRILOHY ..ottt 91
Ptiloha 1 Algoritmus 16€by DM ILEYPU ....ovveeiiiiiiiiiiiiiee e 91
Ptiloha 2 Neuropaticky a ischemicky defekt............ccoveeiiiiiiiiiiiiee 92
PHIOha 3 TabULKY ...cooieiieieie e 93
Ptiloha 4 Informovany SOURIAs ...........cooiiiiiiiiiiii e 94
PFHIONA 5 RESEISE ..ooieiiiiiieieee ettt 95
Piiloha 6 Souhlas s VYZKUMEM ..........ccoiiiiiiiiiiiic e 97
PHIONA 7 SKALY.....veeeeeeeeteieieeeeeses e et eee ettt es s sttt ettt es s s seseeesstete et es s s e eneeens 99

Piiloha 8 Navrh edukacniho LEtAKU .......ccvniiie ettt eeens 101



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Kazuistika |
Graf 2 Kazuitika 11



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Palec LDK pfed amputac .........ccoiveieiiiiiiiiieiiie e 50
Obrazek 2 1.pTevaz PO aMPULACT .....eeiivvieiiiieeiiie ettt 52
Obrazek 3 1.kontrola po PropuSteNT .........ccuvviiiiiiiiiieiie e 54
Obrazek 4 Palec LDK DI PILEI....vveiiiriiiiiieiiiie ettt 70
Obrazek 5 Palec PDK DI PITEL .. .vveiireiiiiie ittt 70

Obrazek 6 Palec PDK PO amMPULACT........cuviiiiiiiiieiiiiiice e 75



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza..............cccueeieeiiieiiieiieiiie e 41
Tabulka 2 Krevni odbery 20. 9. 2018 .........ooiiiiiiiiii e 42
Tabulka 3 Krevni odbery 24.10.2018 .......ooiiiiiiiiiieiii e 47
Tabulka 4 OSetfovatelské POSOUZENT .......c.vviiiiiiiiiiiiiiie e 48
Tabulka 5 Farmakologickd anamnéza.............ccccooouviiiiiiiiiiie e 63
Tabulka 6 Krevni odb&ry 9.12.2018 .......ooooiiiiiiii e 64
Tabulka 7 OSetfovatelské POSOUZENT ........ccoviriiiiiiiiiiice e 65
Tabulka 8 MEIENE hodNOty........cvvvviiiiiiiiiie e 68

Tabulka 9 POrovnani KAZUISTIK ......cconiieoee e 80



SEZNAM ZKRATEK
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UVOD

Diabetes mellitus jako diagndza je celosvétovy problém. Diabetes mellitus je i
Vv dnesni dobé¢ wvelice casté onemocnéni, které je cCasto vefejnosti podcenované.
Onemocnéni pfinasi mimo jiné Casto i fadu komplikaci at’ uz akutnich nebo chronickych.
Prevalence diabetu stile stoupa a stim stoupd pravé i riziko vzniku chronickych
komplikaci u diabetu. Pro porovnani v roce 1997 bylo v Ceské republice 234 071 diabetikti
poznatky a i daleko lepSi pomicky slouzici k oSetfovani defektti, ale ani tak se nedaii

komplikacim zabranit. Mezi chronické komplikace tadime pravé i syndrom diabetické

nohy, na ktery se ve své bakalaiské praci zaméruji.

Syndrom diabetické nohy je Casto duasledkem pravé toho, Ze pacienti ptiznaky
mnohdy piehlizeji a nevénuji jim pozornost. Neuvédomuji si vSak zavaznost tohoto
onemocnéni a moznost trvalych nasledki. Castokrat také nedodrzuji dietni opatieni a
zdravy zivotni styl, to ma poté za nasledek dekompenzaci diabetu a pravé zvySeni rizika
vzniku komplikaci. Komplikace diabetu mohou p¥inést pravé i syndrom diabetické nohy,

ktera mtize skoncit 1 amputaci.

VétSina pacienti ma o tomto onemocnéni zkreslené piedstavy ¢i neuplné
informace. Proto je velice dtlezitd edukace, kterd musi byt pro pacienta srozumitelna.
Edukace je diilezitd v oblastech stravovani, spravné provadéné péci o dolni koncetiny,
vybéru vhodné obuvi piimo ur¢ené pro diabetiky a v mnoha dalsich oblastech. Spravné

provedena edukace je jednim z dulezitych aspektti 1¢cby diabetu.

Teoreticka ¢ast obsahuje nastinéni diabetu jako onemocnéni celkové. Cast je
vénovana pravé chronické komplikaci, kterou je syndrom diabetické nohy. Velkd ¢ast
teoretické Casti je v€novana specifikim oSetfovatelské péfe u pacientt s diabetickou
nohou, zamé&fuji se tam 1 na pfevazovy material. V praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni
vyzkum formou kazuistik. Byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy, kde byly urceny
intervence a probéhlo jejich hodnoceni. Prob&hlo také srovnani mezi samotnymi
kazuistikami. Vysledkem této bakalaiské prace je vytvoreni navrhu edukaéniho letaku pro

pacienty. Do prace také byly vyhledany patfi¢né zdroje v¢etné zahrani¢nich tituld.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus (DM) je skupina onemocnéni charakterizovanych hyperglykémii
(nadmérné mnozstvi cukru v krvi), vznikajici v disledku defektu inzulinové sekrece,
poruch ucinku inzulinu v cilovych tkanich nebo kombinace obojiho. MlZzeme fici, Ze je to

tedy porucha metabolismu cukri. O cukrovku se jedna, kdyz hladina cukru v krvi
ptesahuje 10 mmol/l (Haluzik, 2013, s. 16)

1.2 Diabetes mellitus I. typu

Na vzniku DM I. typu se podileji genetické faktory s vnéjsimi vlivy. Definice proto fika,
7ze je to inzulinodeficientni typ diabetu, u kterého autoimunitnimi procesy dochézi
k pomalejsimu ¢i rychlejSimu napadani a nieni vlastnich B-bunék Langerhansovych
ostruvku, které jako jediné vytvareji a uvoliiuji inzulin. Proto tedy miizeme fici, ze DM 1.

typu je zavisly na inzulinu.

Mezi rizikové faktory fadime predevSim genetiku a rodinnou anamnézu. Postihuje

populaci v détském véku.

Mizeme jej délit na imunitné podminény diabetes a idiopaticky diabetes. Imunitné
podminény DM — nejcastéjsi priCinou je pravé autoimunitni reakce, kterd probiha u
geneticky predisponovanych osob. Idiopaticky DM- etiologie neni zndma, nejcastéji u osob

africké ¢i asijské populace, neni zde znamka autoimunity (Pelikdanova, 2011, s. 60).

1.3 Diabetes mellitus I1. typu

Jednéd se v soucasné dobé o civilizacni chorobu. ,, V etiopatogenezi se uplatiuje
progresivai porucha v sekreci inzulinu na pozadi inzulinové rezistence. K ubytku sekrece
inzulinu dochazi jinym mechanismem nez je autoimunita, a proces pravdeépodobné nevede
K uplné ztrate B bunék “. Syntéza inzulinu je zachovana, ale jeho sekrece neni schopna
kompenzovat vSechny potieby organismu. Hlavnim rizikovym faktorem je obezita.

Postihuje vétSinou populaci od 30. roku zivota (Pelikanovd, 2011, s. 61).
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1.4 Klinicky obraz

Mezi nejcastéjsi pfiznaky fadime: zizett az polydipsie (nadmérnd zizen), nocni
moceni, polyurie (diuréza vyssi nez 2-3 litry/den), Unava, malatnost, ospalost, ztrata
hmotnosti pfi normalni chuti k jidlu, poruchy védomi az kdma, dech pachnouci po acetonu,
poruchy zrakové ostrosti. Mezi méné Casté piiznaky mizeme zaradit: prijmy, poruchy
vyprazdiovani zaludku, kazivost chrupu, pruritus, stenokardie, klaudikace, poruchy
potence (Pelikanova, 2011, s. 58).

1.5 Diagnostika

wDiagnoza diabetu je zaloZena na prikazu hyperglykémie za stanovenych
podminek. Pritomnost klinické symptomatologie je nekonstantni, a proto jeji chybeéni

diagnozu diabetu nevylucuje (Karen, 2018, s. 4) «.

Diagnoza diabetu se urcuje méfim glykémie v Zilni plazmé standardnimi
laboratornimi metodami. K diagnostice neni vhodné pouzivat glukometr. Normalni

hodnota glykémie nala¢no je 3,9-5,6 mmol/l.
Rozeznavame:
Glykémie nalacno

M¢éfime minimalné 8 hodin od posledniho piijmu potravy. Pokud je opakované

vys§i nez 7 mmol/l, svéd¢i pro diabetes.
Nahodna glykémie

M¢éiime kdykoliv béhen dne bez ohledu na piijem potravy. Nahodna glykémie
vys$§i nez 11,1 mmol/l nds u symptomatického jedince vede k diagnostikovani

diabetu, je vhodné potvrdit nalez glykémii nala¢no, ktera bude vyssi nez 7 mmol/l.
Glykémie ve 120. minuté - oGTT

oGTT je oralni glukézotoleracni test. Po podani 75 g cukru se ve 120. minuté zméti
hodnota glykémie. Pokud je hodnota vy$si néz 11,1 mmol/l mizeme diagnostikovat
diabetes ( Karen, 2018 ,s. 4).
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1.6 Terapie

SHlavnim cilem lécby je dosahnout dlouhodobe normoglykémie nebo se k ni
alespon co nejvice priblizit . Soucasti kazd¢ 1écby musi byt nefarmakologicka opatteni
jako je spravna dieta, fyzicka aktivita. Proto usilujeme o sestaveni vhodného 1é¢ebného

planu postaveného kazdému jedinci pfimo na jeho télo (Karen, 2018, s. 12).

Lécba DM I. typu vyzaduje od samého zacatku Iécbu inzulinem. Inzulin je
aplikovan v intenzifikovanych rezimech — nejcastéji bazal-bolus (bazalni inzulin 1x denné,
rychle plsobici inzulin k jidlu ¢i pfi hyperglykémii) nebo dalSi moznosti je inzulinova
pumpa. Hlavnim cilem je napodobit fyziologickou sekreci inzulinu. Je zde také nutna

kontrola glykémie 3-4 x denné (Karen, 2018, s. 12).

Lécba DM 1I. typu je zahajena reZimovymi opatfenimi a metforminem. ,,Pri
nedostatecném lécebném efektu metforminu dale lécbu muzZeme intenzifikovat k dosazeni
cilovych hodnot vykovaného hemoglobinu dle schématu Algoritmus terapie (viz obrdzek
Vv priloze ¢. 1), kdy je mozno pouZit do kombinace zdstupce dalsich skupin antidiabetik
véetnée inzulinu®. VSechna antidiabetika lze kombinovat, ale vzdy zistavda metformin

(Karen, 2018, s. 12).
Farmakoterapie:
e Sulfonylurové derivaty (glimepirid, gliklazid, glipizid)
e Biguanidy (metformin)
e Inhibitory DPP 4 — glyptiny ( sitagliptin, alogliptin,...)
e Analoga GLP-1 (exenatid, liraglutid)
e Inhibitory SGLT-2-glifloziny (empagliflozin)
e Thiazolidindiony (pioglitazon)
e Inhibitory alfa-glukosidazy (akari6za)

e Glinidy (repaglinid)
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e Inzuliny
o Humanni inzuliny (kratce plsobici a sttedné dlouze plsobici)
o Inzulinova analoga (kratkodob¢ plisobici a dlouhodobé ptisobici)

(Karen, 2018, s. 13-16)

1.7 Akutni komplikace
Hypoglykeémie

SniZeni hodnoty glykémie pod 3,3 mmol/l. Pfi¢inou mize byt zvySena fyzicka aktivita,
vynechani jidla, Spatna davka inzulinu, alkohol. Mezi pfiznaky patii nevolnost, ttes,
poceni, tachykardie, bolest hlavy, slabost, kfece az bezvédomi. Lécbou je dodani sacharidi

10-25 gramu, pokud se stav nezlepsi do péti minut, je nutné podat davku sacharidii znovu.
Diabeticka ketoacidoza

Jde o nedostatek inzulinu a zvySeného piisobeni kontraregula¢nich hormonti. Projevuje
se hyperglykémii, zvySenou hladinou ketolatek, metabolickou acid6zou a dehydrataci.
Pfi¢inou muze byt zatézova situace, nové vznikly DM 1. typu. Pfiznaky jsou zizen,
dehydratace, nevolnost, zvraceni, poruchy védomi, hyperglykémie. Zakladni 1é¢bou je

hospitalizace, davkovani inzulinu a rehydratace (Perusicova, 2012, s. 99).
Hyperglykemické koma

Je charakterizovano tézkou hyperglykémii s téZkou dehydrataci. Glykémie je cCasto
vyssi nez 50 mmol/l. NejCastéjsi pii¢inou je nedostatecny piijem tekutin. Pfiznaky jsou
zizen, polyurie, dehydratace, hypotenze, poruchy védomi, hrozi zde renalni selhani.

Zakladni 1é€bou je dostatecnd intravendzni rehydratace.
Laktatova acidoza

Spocivd v nadmérné tvorb& kyseliny mlécné, kterd je produktem anaerobniho
metabolismu glukoézy a vede k acidoze. Pri¢inou je nedostatek kysliku a rozvoj hypoxie

tkani.
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1.8 Chronické komplikace

Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin, vzniklé jako
mikroangiopaticka komplikace diabetu. Obvykle se projevi po 10 a vice letech trvani

diabetu (Perusicova, 2012, s. 102).
Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie znamena difuzni nezatfivé postizeni struktury a funkce
perifernich nervii. Poskozeny jsou senzitivni, motorické 1 vegetativni nervy (Perusicova,

2012, s. 102).
Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je zavaznd chronickd mikroangiopaticka komplikace diabetu,
ktera 1 pti aplikaci vSech terapeutickych moznosti miZze vést k nevratnému poskozeni 1 ke

ztraté zraku (Perusicovd, 2012, s. 104).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

2.1 Definice
,» Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Mezindarodniho konsenzu definovan jako

destrukce tkani nohy distalné od kotniku, spojena s diabetickou neuropatii a s riznym
stupném ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) . V praxi tato definice nejcastéji
poukazuje na postizeni kaze, podkozi (ulcerace, gangrény, flegmony), kosti, kloubt

(fraktury, osteomyelitidy) a stavy po amputacich (Haluzik, 2013, s. 326).

Prevalence ulceraci se na nohou u pacientti s diabetem pohybuje okolo 4-10%, ale

16-25% diabetiki ma za sviij zivot problém se SDN. Riziko amputace dolnich koncetin je

u diabetiki az 15 x vys$$i (Pelikdnovd, 2011, s. 491).

2.2 Klasifikace

Nejcastéji pouzivanou a nejznaméjsi klasifikaci je klasifikace diabetické nohy dle
Wagnera, ktera ma pét stupnti. Zaklada se na posouzeni hloubky a rozsahu ulcerace, a zda
je pritomna infekce. Mnoho studii uvadi, ze tato klasifikace souvisi s klinickou zdvaznosti
ulceraci a dokéaze predvidat i riziko amputace. Jednim z nedostatkt klasifikace dle

Wagnera je, Ze nepoukazuje na stupné ischemie a infekce (Haluzik, 2013, s. 327).

V nékteré literature je uvadén stupenl 0. Nepatii do klasifikace syndromu diabetické
nohy jako takového. Zahrnuje pacienty, ktefi maji zvySené riziko vzniku diabetické nohy.
Zahrnuje ale i pacienty po prob&éhlém a vyléceném syndromu diabetické nohy. Je nutné

dodrzovat preventivni opatieni (Pithova,2011, s. 9). Viz tabulka v priloze ¢. 3

Pfi prognéze diabetické nohy neni tak dilezité znat lokalizace ulcerace a jeji
plocha, mnohem dulezitéjsi je znat hloubku, ischemii a pfitomnost infekce. Ptitomnost
ischemie a zdvaznost ICHDK mapuje Texaska klasifikace diabetickych ulceraci. Viz

tabulka v priloze ¢. 3
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2.3 Klinicky obraz

Na vznik a obtizné hojeni ma vliv Casto infekce a zvySeny plantarni tlak.

Konecnym patofyziologickym faktorem vedoucim k ulceracim je sniZeni tkanove

oxygenace a poranéni (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 489-490) “. Mezi vyvolavaci pti¢iny

mizeme zaradit: nespravna obuv zpusobujici otlaky, ragady, plisnova infekce, dekubity,

popaleniny. Klinicky mtizeme syndrom diabetické nohy délit podle pievladajiciho

patogenetického faktoru - neuropaticky, ischemicky, neuroischemicky neboli smiSeny

(Assessment and management of diabetic foot ulcers, 2011).

Neuropaticky defekt — nejcastéjsi (cca 45% piipadi). Neuropaticky defekt

muzeme rozdélit jesté do tii podskupin — senzorickd, motoricka, autonomni neuropatie.

Senzoricka neuropatie se vyznaCuje piedevSim tim, ze zde dochazi
K poruchAm vnimani teploty, dotyku, tlaku bolesti. To vede ke vzniku
hyperkeratoz — nadmérné rohovaténi ktize, pfi¢inou mize byt i zvySeni
mnozstvi kolagenu. ,V  hyperkeratozach miize dochazet viivem
mikrotraumat k hematomum a zdanétlivé exsudaci, coz vede k rupturam a
naslednému vzniku viedu (Pelikdnovd, Bartos, 2011, s. 492) . VétSinou se
ulcerace nachazi na paté, btiSku palce a v oblasti hlavicek metatarst .Viz

obrazek V priloze ¢. 2

Motoricka neuropatie se vyznacuje poruchou inervace drobnych svali
nohy, coz vede ke vzniku atrofie a poruSe rovnovahy mezi extenzory a
flexory. Vznikaji tak deformity, jako jsou kladivkové prsty nebo vybocené
palce (Pelikdanovd, Bartos, 2011, s. 492).

Autonomni neuropatie vede ke snizenému poceni. Sucha kiize je mnohem
nachylnéjsi Kk infekci, poranéni a vzniku hyperkeratéz. Dusledkem muze
také byt vznik neuropatickych edému nohy, a to predevsim z divodu ztraty
vazokonstrikéni funkce sympatiku v oblasti arteriovendznich shunt —

zveétsi se prokrveni, vzestup kozni teploty (Pelikanovd, Bartos, 2011, s.
492).
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Ischemicky defekt — nejméné casty (cca 5% ptipadit). Ischemickd noha se
vyznacuje tim, ze je chladnd, promodrald (lividni) a periferni pulzace nebyvd hmatna.
Mohou se zde objevovat také klaudika¢ni bolesti. Ulcerace jsou bolestivé a lokalizované
akralnég, tj. okraje nohy, pata, meziprsti - Viz obrdazek v priloze ¢. 2. Zavaznost ischemie je

jeden z faktorq, ktery se vztahuje k riziku amputace (Pithova, 2011, s. 10).

Neuroischemicky defekt — zde se priznaky kombinuji. Dochazi k tomu v cca 30%

ptipadt. Pokud je vSak pfitomna ischemie, progndza se vyrazné zhorsuje.

2.4 Lécbha

Syndrom diabetické nohy je potieba 1é¢it vzdy komplexné. Opomenuti nékteré
Casti 1éCby ma za dusledek zpomaleni hojeni rany nebo i zhorSeni ulcerace, a vede to ke
zbyteCnym amputacim. Dlraz by mél byt predev§im na odlehceni ulceraci a dlouhodobou

dostate¢né ucinnou ATB lécbu. Soucasti by mélo byt 1 vySetfeni cévnim chirurgem.

2.4.1 Systematicka lokalni terapie
Zaméfuje se na systematické &isténi rany, epitelizaci a podporu granulace. Cisténi

rany je provadéno odstranovanim nekroz a hyperkeratéz nebo pomoci larvalni terapie.
Odstraniovani nekr6z a ¢isténi rany by mélo byt provadéno 1 — 3 X tydné. Rana je nejCastéji
zvlh¢ovana fyziologickym roztokem nebo nedrazdivym antiseptickym roztokem. Na
podporu granulaci jsou pouzivany nejcastéji hydrokoloidni kryti. Kozni Stepy jsou poté

zkouseny aplikovat k dohojeni rany (Pithovd, 2011, s. 19-20).

2.4.2 Terapie infekce
Je nutné davat pozor na to, ze pacienti s diabetickou nohou nemaji vzdy znatelné

projevy infekce a sepse, jako jsou CRP, vysoka télesna teplota, sedimentace, leukocytoza,
proto je nutné dbat na to, ze 1 malé hodnoty zanétlivych markeri mohou byt velice

nebezpecné a nevyzpytatelné.

ATB terapii je nutné doplnit o komplexni terapii syndromu diabetické nohy, jako je
odstranéni tlaku na ulceraci nebo chirurgicky zakrok, jako je incize, nekrektomie, drenaz,
resekce infikované ¢asti €i v posledni fadé amputace. Jednou z pficin Spatného hojeni je

také nedostate¢na funkce leukocyta.
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Povrchova infekce

Jedna se vétsinou o infekei kiize neptesahujici do svaloviny, kosti, slach a kloubii.
Vétsinou je pro zacatek lécby zvolena ATB terapie peroralni cestou. Pokracuje se v ni az
do vymizeni znamek infekce. Zaméfuje se na G+ bakterie (Standardy v léché pacientii se

syndromem diabetické nohy, 2018).
Hluboka infekce

Hluboka infekce je charakteristicka tim, Ze zde mohou byt pfitomny abscesy,
septicke artritidy, osteomyelitidy. Zde je aplikace ATB 1é¢by jiZ intravendzni. Zamétena je
na bakterie G+, G- i anaerobni bakterie. Pokud je vysledek z kultivace hlubokych tkani
spolehlivy, je mozné 1&Cit cilenéji (Standardy v léché pacientii se syndromem diabetické
nohy, 2018).

2.4.3 Terapie ischemické choroby dolnich kon¢etin
Terapie ICHDK u pacientli s diabetem zahrnuje n¢kolik situaci: symptomatickou

terapii klaudikaci, adjuvantni terapii pro revaskularizaci, terapii ischémie u diabetické nohy
a ovlivnéni rizikovych faktorti u aterosklerézy. Mezi hlavni metody uzivané pro terapii
ischemie patii PTA (perkutanni transluminélni angioplastika) nebo cévni rekonstrukce (by-
passy). Medikamentdzni terapie by meéla spocivat v podavani léki, kterym se ftika
antiagregancia. Soucasti medikamentozni 1éCby je také podavani vazodilataéni infuze.
Pouzivanou latkou je prostavasin. Nezbytnou soucasti je také preruseni kouieni a terapie

dyslipidémie.

Krajni moZnosti miize byt i amputace ¢i nekrektomie. Amputace jsou zejména
indikovany pii nezvladnuti progrese gangrény, septické reakci, ktera neni mozna zvladnout
ATB lécbou,klidovych bolestech, které nereaguji na bézné analgetika, nebo pokud neni

mozné feSeni pomoci PTA ¢i by — passu (Pithova, 2011, s. 12.).
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2.4.4 Terapie Charcotovy osteoarthropatie
CHOA definujeme jako progresivni destruktivni onemocnéni kosti a kloubti nohy.

Komplexni terapie CHOA se sklada z n¢kolika opatteni, mezi néz patii: odstranéni zatizeni
koncetiny, proteticka 1écba, korekéni chirurgie, kompenzace diabetu, terapie infekce a
ulceraci, terapie bolestivosti u neuropatie. V akutni fazi je nejdalezitéj$i imobilizace
koncetiny pomoci dlahy s elastickou fixaci. Koncetina se nesmi dlouhodobé zatézovat,

dokud neustoupi edém a nedojde k normalizaci teploty kize.

V chronickém stadiu je tfeba branit vzniku ulceraci, a pokud je tfeba, tak ptichazi

na fadu chirurgické korekce deformit (F ejfarova, Jirkovska, 2015, s. 234).

2.4.5 Specifické terapie defekti
Podtlakova terapie

Podtlakova terapie je oznaCovana jako mechanickd metoda, kterd k podpote
urychleni hojeni vyuziva subatmosfericky tlak. Jak bylo jiZ zminéno, urychluje hojeni rany
akceleraci rustu granulaci, pomahd mechanickému debridementu, odvadi exsudat z rany, a
tim je snizovana bakteridlni nadloz v rané. Jednd se o neinvazivni metodu. Pfenosna
pumpa, kterd vyviji podtlak je systémem drendznich hadic. Sekret je shromazd’ovan mimo
ranu. Tato terapie je uCinna predevSim na rané dehiscence, trofické kozni defekty a
otevien¢ akutni rany, u které¢ bylo hojeni komplikovano infekci nebo rozpadem sutury.

Vyhodou je, Ze je zde udrzovano vlhké hojeni (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 287-289).
Larvalni terapie

Jedna se biologicky debridement. ,,Debridement je definovan jako odstranéni ciziho
materialu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani z traumatické nebo infikované léze
(Fejfarova, Jirkovka, 2015, s. 287)“. Larvy neprovadéji pouze debridement, ale ptlisobi i
protiinfekéné. Podporuji tvorbu granulaci. Maji velmi dobré vysledky. ZvySuje se pocet
zhojenych ulceraci, snizuje se mnozstvi amputaci a je zkracovana ATB lécba. Nekroticka
tkan se spoluptitomnymi bakteriemi slouzi jako zdroj energie pro dospivajici larvy. Larvy
Bzucivky Zelené dokazi svou velikost az Sestinasobné zvétsit za 3 — 4 dny (Fejfarovd,
Jirkovska, 2015, s. 287).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 Dietoterapie

Nedilnou soucasti terapie u pacienti s DM je dietoterapie. Spolecné s timto
onemocnénim se Vv oblasti vyzivy vyskytuje malnutrice. Diabetici jsou Ccasto také
zatazovani do skupiny, ktera je charakterizovana tzv. metabolickou labilitou. Proto je asto
diabetikiim doporucovano sestaveni ukazkového jidelnicku za pomoci nutricniho

specialisty. Hlavnim cilem je udrzeni dlouhodobé normoglykémie a zachovani hmotnosti.

3.1.1 Dieta
Dieta pro pacienty s diabetem je oznaCovana ¢. 9. Jidlo by mélo byt pravidelné a

nemeéla by chybét ani druha vecete. Dieta je vypocitavana dle odhadu energetické potteby
diabetika na den. U sedavého zaméstnani se pocita 100-125 kJ/1 kg a u namahavé fyzické
prace 180-210 kJ/1 kg. Vyrobky, které jsou urceny specialné pro diabetiky, se oznacuji

jako DIA. Soucasti diety je také pitny rezim, doporucovany jsou neslazené Caje a voda.
Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem:
1. Tuky: < 35% z celkové denni energie (cholesterol <300 mg /den)
2. Sacharidy: 44-60% z celkového energetického piijmu
3. Bilkoviny: 10-20% z energetického piijmu
4. Vlaknina: 20 g/ 1000 kcal za den

5. Zelenina a ovoce: denné cca 600g, zelenina mize byt i vafend, vhodné jsou

lusténiny

(Perusicova, 2012, s. 63).
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Energetickd hodnota stravy lze také vypocitat pomoci BEE — Harrisova a
Benedictova formula pro vypocet bazalniho energetického vydeje. Znalost energetické

stravy je dilezitd predev§im u obéznich pacientd.
e Muz: 66,47 + (13,75 x hmotnost) + (5x vyska) — (6,75 x vek)
e Zena: 655,09 + (9,6 x hmotnost) + (1,86 x vyska) — (4,86 x v&k)

(Skrha, 2009, s. 270)

3.1.2 Sipping

Sipping neboli usrkavani je nejjednodussi podavani klinické vyZzivy perordlni
cestou. Jedna se o tekutou vyzivu, kterd je dostupna i ve formé pro diabetiky — DIASIP.
Vede ke snizeni malnutrice u pacienti. Vyziva je bohatd na bilkoviny, vitaminy a

mineraly. Je to vhodné zejména pro pacienty, ktefi nejsou schopni snist takové mnozstvi,

které je potieba pro jejich spravné stravovani (Skrha, 2009, s. 276).

3.1.3 Ukazkovy jidelni listek
e Snidané: Bila kéava, jogurt Dia, rohlik s6jovy 1 kus

e Svacina: Pomeranc

e Obéd: Polévka celerova, rybi filé dusené, bramborova kase, salat okurkovy
e Svacina: Chléb 1 platek, luCina, rajce

e Vecefe: Rizoto se zeleninou a syrem, kompot Dia

e Vedete II. : Jablko
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3.2 Prevazy

nohy. Spravné zhotoveny ptevaz miize vést k rychlej§imu a G¢innéjsimu zhojeni defektu.
Je vSak velice diilezité pouzivat spravné pomiicky a materialy. Pfi provadéni prevazu je
nutné také dodrzovat zasady asepse. V dne$ni dobé ma vétSina pracovist specidlné
vyskoleny persondl, ktery se zabyva pouze ptfevazy. O zhotoveném pievazu je tieba vést

také dokumentaci.

3.2.1 Antiseptické roztoky
Antiseptické roztoky jsou indikovany ve vétS§iné prevazi. Vyplach rany je u vSech

ptevazi dilezity. Oplachem rany se zmenSuje riziko osidleni mikroby a urychluje se doba
hojeni. Vyplachem je také podporovano prokrveni rany. Je vsSak také dilezité zvolit

spravny prostfedek. Obcas je také indikovan Ringertv roztok ¢i pitna voda.
Betain + polyhexanid (Prontosan roztok, Prontosan gel, Prontoderm)

Casto pouzivany prostiedek, ktery slouzi k vyplachim ran, kde ptisobi na bakterie
v biofilmech a dekontaminuje ranu. Je U¢inny také proti Methicilin rezistentni
Staphylococus Aureus (MRSA). Roztok je schopen rozrusit a odstranit fibrinové nalety a
také zbytky povlakl v ran€. Jeho piisobeni je Setrné vici granulacni tkdni na spoding rény,

nebrani epitelizaci a neposkozuje okolni kizi (Stryja, 2016, s. 273).
Superokyslicnd voda (Dermacol, DebriEcaSan)

Roztoky urcené k vyplachiim a oplachiim ran, které maji Siroké spektrum ucinku
véetné MRSA a VRSA ( Vancomycin rezistentni Staphylococcus Aureus). Expozi¢ni Casy
pro kmeny jsou 10-15 minut. Roztok se pouziva v nefedéné formé a je kompatibilni
S krycimi materidly vlhké terapie. Zpusob aplikace miize byt obklad, postiik, lavdz ¢i
ponofeni na 15-20 minut (Stryja, 2016, s. 274).

Octenidindihydrochlorid (Octenisept)

Prostiedek je urc¢en k oplachiim kiiZe, ran a sliznic, popalenin, abdominalnich dutin.
Narusuje buné&éné funkce. Siroké spektrum uéinku nam dovoluje roztok pouZivat na
MRSA , chlamydie, mykoplasmata, houby, kvasinky, viry a protozoa. PouZiva se v fedéné
formé. Roztok neresorbuje sliznicemi ani spodinou rany. Neni doporuceno jej kombinovat
S jinymi antiseptiky, a to hlavné na bazi jodu (Stryja, 2016, s. 274).
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Jod-povidon (Betadine,Braunovidon)
Neni vhodné pro dlouhodobé vyuzivani z divodu vysuSovani spodiny rény.
Pouzivd se viedéné formé, a to nejCastéji 1:10 v poméru s fyziologickych roztokem.

Doporucena délka lokalni aplikace je nejdéle 21 dni (Stryja, 2016, s. 274-275).

3.2.2 Lécivé prostiedky na rany a jejich okoli
V této podkapitole jsou uvedeny ptipravky a jejich zékladni informace na rany a

jejich okoli. Jedna se o ptipravky, které jsou nejcastéji na lékaisky piedpis. Pacient by mél
byt edukovan lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem pifed prvnim uZitim. Jejich

vybér muze byt ovlivnén i doporu¢enim dermatologa (Stryja, 2016, s. 277).

3.2.2.1 Antiseptika v mast'ovém zakladu
Antiseptika, kterd jsou pouzivana k lokalni terapii nékterych infekci kize. 1 zde je
riziko macerace okoli u secernujici rany. Pfi dlouhodobém pouzivani dochazi k iritaci

kaze.
Jodovany povidon - BETADINE mast, BRAUNOVIDON mast

Antiseptikum, které pii kontaktu s kiizi pozvolna uvoliiuje jod. Radime ho mezi
Sirokospektré. Indikovano je na drobné ranky, odérky a kozni infekce (Stryja, 2016, s.
279).

3.2.2.2 Topicka antimykotika
Antimykotika, ktera jsou vyuzivana k lécbé koznich mykotickych infekci a

onychomyko6z. Dostupnost je v riiznych lékovych formach.

Klotrimazol — IMAZOL PLUS krém, CANESTEN krém, CANDIBENE krém
Antimykotikum Klotrimazol je charakteristické svym fungistatickym plisobenim
na dermatofyty, kvasinky, bifazické houby, plisné a bakteriostaticky na grampozitivni
bakterie. Pted aplikaci je postizené misto nutné fddné¢ omyt a vysuSit. K Gplnému
vylééeni a prevenci recidiv je doporuceno pouzivani piiblizné 6 tydna (Stryja, 2016, s.

280).
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3.2.3 Terapeutické kryti na rany
Hlavni vyhodou terapeutického kryti na rany je sniZeni Cetnosti pfevazii, mensi

krvaceni, mens$i bolestivost, mensi pocet nekrektomii a urychleni Cisténi spodiny rany.
Délime jej do nékolika skupin, kazdd ma svoji funkci a styl hojeni. Mezi vyhodu miizeme
také zaradit snizeni nakladl na lécbu. Zakladni rozdé€leni je priméarni a sekunddrni kryti.
Primarni kryti je aplikovdno pfimo na povrch rany, sekundarni méa za ukol zajistit

predevsim fixaci primarniho kryti (Stryja, 2016, s. 285).

3.2.3.1 Hydrokoloidy
Tuto skupinu dale délime na: tenké hydrokoloidy, hydrokoloidy standardni
tloustky a hydrokoloidy v gelu a past¢.

Tenké hydrokoloidy

Maji za hlavni vlastnosti udrzet vlhké prostfedi na povrchu rany, podpofit
epitelizaci s malym rizikem macerace do okoli, ochranu pfed kontaminaci rany zvenéi.
Neni nutné pouzivat sekundarni kryti a velkou vyhodou je vod€odolnost. Aplikuji se na
slabé exsudujici rany a povrchni granulujici kozni viedy. Cetnost pievazii zavisi na
mnozstvi exsudatu obvykle 2-7 dni. Ptili§ Casté prevazovani mize vést k poskozeni okolni
epidermis. Vyrabi se v ruznych tvarech. Piipravky jsou napt. Granuflex extra thin,
Cutimed hydro lite (Stryja , 2016, s. 297).

Hydrokolidy standartni tloustky

Jedna se o historicky nejstar§i obrazy vlhké terapie. Jejich vlastnosti je
absorp¢ni udrzeni vlhkého prostiedi na povrchu rany a podporuji autolyticky debridement.
Pouzivame je na granulujici rany bez zjevnych zndmek infekce s nizkou az stfedni sekreci.
Nejsou prostupné pro vody a jsou propustné pro vodni pary. Vymeéna je zpravidla okolo 3.
-5. dne. Nezadoucim ucinkem je zapach a je také nutna ochrana z divodu macerace okolni

kuze. Pripravky jsou napi. Granuflex, Cutimed hydro border (Stryja, 2016, s. 298-299).

Hydrokoloidy v gelu a paste

Vlastnosti téchto hydrokoloida jsou udrZeni vlhkého prostfedi na povrchu rany.
Kontaktem s exsudatem vytvaii gel na povrchu rany. Je hydratovana i spodina rany a
podporuji autolyticky debridement. Indikovany jsou na granulujici rany s kavitami,
podminovanymi okraji, suché rany a s hrbolatou spodinou bez infekce. Lze je Ptipravky
jsou napt. Granuflex pasta, Askina biofilm paste (Stryja, 2016, s. 299-300).
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3.2.3.2 Hydrogelova kryti

Hydrogelova kryti neboli hydrogely jsou pouzivany pro jejich absorpci
nadbytecného exsudatu. Zaroven jsou schopny rehydratovat ranu, a to i u suchych gangrén,
dale také upravuji vlhkost v rané. Indikovany jsou na slabé az stiedné¢ secernujici rany.
Podporuji granulaci a epitelizaci. Frekvence pfevazii by méla byt jednou za 3 dny u
nekrotické rany a za 7 dni u rény granulujici. Gel vrané je vhodné piikryt dalSim
primarnim a sekundarnim krytim. P¥ipravky mame napf. Hypergel, Prontosan gel (Stryja,
2016, s. 303-304).

3.2.3.3 Alginatova kryti

Alginatova kryti jsou sloZzena z vlaken hnédych motskych fas. Mezi jejich
vlastnosti muzeme zatfadit bakteriostaticky ucinek, Cistici Géinek a absorpci exsudatu.
Pouzivame je jako primarni kryti na povrchni i hluboké rany se sttedni az silnou sekreci.
Ptipravky: Askina sorb, Fibracol. Dale také méame alginatova kryti s dopliky, ty se
vyznacuji predevSim tim, ze secernuji na spodiné rany. Zastupci jsou napt. Silvercel,

Melgisorb Ag (Stryja, 2016, s. 319).

3.2.3.4 PloSna pénova kryti
Pénova kryti maji svoji dilezitou funkci pfi hojeni chronickych ran. Délime je na

neadherentni pénova kryti a polyuretanové pény se silikonem.

Neadherentni penova kryti
Jedna se o primarni ¢i sekundarni polopropustné kryti s vysokou absorp¢ni

schopnosti. Hydrofilni polyuretanova péna ma za kol absorbovat nadbytek exsudatu.
Indikovany jsou pro rany, které mirné az stiedné siln¢ exsuduji a jsou ve fazi granulace i
epitelizace. U syndromu diabetické nohy je tieba CastéjSich pfevazi rany. Je nutné je
prekryvat sekundarnim krytim. Zastupci jsou napt. Tielle, Cutimed cavity (Stryja, 2016, s.
313-314).

Polyuretanové pény se silikonem
Polyuretanové pény se silikonem se od neadherentniho pénového kryti lisi tim, Ze

maji vrstvu silikonu. Silikon zde tvofi ochranny povlak a je hydrofobni. Kryti je
polopropustné. Vhodné jsou k oSetieni Cisté rany, ktera je ve stadiu granulace nebo

epitelizace. Piipravky jsou napt. Mepilex XT, Meilex Ag (Stryja, 2016, s. 314-315).
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3.3 Sledovani dolnich koncetin

U diabetikii je nezbytné nohy kontrolovat kazdy den. To, Ze si pacient na nohu
nevidi, neni divod k tomu, aby noha nebyla kontrolovana. Mize pozadat rodinného
ptislusnika ¢i pouzit zrcatko. V§imame si zmény barvy kize, bolesti, otoku, deformit,
otlaki, puchyit, odérek, prasklin a ulceraci. Pokud pacient zjisti néjaké zmény ¢i poranéni,
mél by v co nejblizsi dobé navstivit 1ékafe. U diabetikii je znamo, ze hojeni je slozitéjsi a
proto i drobné poranéni mohou vést k velkému problému. Pravidelné sledovani DKK plati

1 pro pacienty jiz léCené s diabetickou nohou. Tam je dalezité sledovat napt. prosak kryti

(Kudlova, 2015, s. 38).

3.4 Pomiicky
V dnesni dobé je mozné vybrat si velkou fadu pomticek pro diabetiky od rGznych
znacek. Velkym plusem je ale pfedevsim to, ze vétSina pomucek je sestavovana jiz presné

pro uréené¢ho pacienta na miru.

Glukometr

Glukometr by mél mit kazdy diabetik. Je to pomiicka na pravidelné meéteni
glykémie v domacim prostiedi pro tzv. self-monitoring. Podle glukometru si pacient je
schopen navolit spravnou davku inzulinu tak, aby nedoslo k hypoglykémii, nebo naopak k

hyperglykémii.

Inzulinoveé pero
V dnesni dobé¢ se 1ékafi snazi piedepisovat piednaplnéna jednordzova pera - napli
se V nich nevyméinuje a po spotifebovani se celé pero znehodnocuje. Vyhodou pera na

rozdil od tzv. inzulinek je piesnéj$i davkovani a vpich je méné bolestivy (Kudlovd, 2015, s.
125-126).

Inzulinova pumpa

Slouzi ptedevs§im u pacientti S DM I. typu. Napomaha k substituci sekrece inzulinu.
Hlavni indikaci je labilni diabetes a no¢ni hypoglykémie. Pumpa davkuje inzulin do tcla

pomoci infuzniho setu, ktery se zavadi do podkoZi zpravidla v oblasti stehna, bficha ¢i
hyzdi (Kudlova, 2015, s. 126).
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3.5 Pohybové aktivity

Nedilnou soucasti 1écby diabetu a diabetické nohy je také pohybova aktivita.
Zlepsuje psychickou pohodu, snizuje riziko vzniku ateroskler6zy. Pravidelnou pohybovou
aktivitou je také cukrovka kompenzovana, coz vede ke snizeni rizika dalSich komplikaci.
Je také ovSem potieba dbat na zdravotni stav a v€k klienta, ale také na to jakou formu
diabetu ma. Je proto vhodné sestavit individualni plan. Pohyb je dulezity i v piipadé
prevence — snizeni hmotnosti, sniZzeni krevniho tlaku a tepové frekvence, zvysSeni svalové
sily. Doporucend frekvence 3 — 4 x tydné. Délka aktivity mize byt bud’ kratkodoba (cca 20
minut), stfednédoba (cca 1 hodina), nebo dlouhodoba (1 hodina a vice). Délka zavisi
predev§im na kondici klienta, zdravotnim stavu a druhu vykonavané aktivity. Délky je
dobré prosttidavat. Mezi vhodné aktivity patii: chlize, nordic walking, jizda na kole,

plavani, vodni aerobic, golf, tanec, brusleni, kopand, tenis a mnoho dalSich (Kudlova,

2015, s. 114-115).

3.5.1 Obuv
Spravna obuv diabetika je nedilnou soucasti 1éCby, ale 1 prevence diabetické nohy.

Diilezitd je edukace diabetiki v této oblasti. Neni vhodné nosit uzkou obuv zejména v
oblasti prstii. Zeny by se mély vyhnout noseni obuvi s vysokym podpatkem. Idealni je také
zvolit botu na S$nérovani. Pro diabetiky neni také vhodné nosit obuv z kaze kvili jeji

neprodysSnosti a neptizpisobeni se tvaru nohy.

Ortopedicka obuv

Je indikovana predevSim u pacientli s vysokym rizikem vzniku ulcerace a u
pacientli s deformitami. Ortopedickd obuv je sestavovdna individudln€ na ptedpis
zdravotnického pracovnika. Ortopedickd obuv by méla splitovat nasledujici funkce: snizit
lokalni tlak a otlakovd mista, zajistit dostateCny prostor pro objemové zmény nohy,

korigovat vadné postaveni nohy a stabilizovat nohu (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 94).

Odlehcéovaci obuv

Odleh¢ovaci obuv neboli tzv. terapeutickd obuv je indikovana zejména pro
pacienty k odleh¢eni dolni koncetiny, napf. s povrchovymi diabetickymi ulceracemi. Je
pfedevSim schopna redukovat plantarni tlak a odlehceni postizené €asti nohy. Odlehc¢enti je

zajiténo podesvi je tvaru kolébky (Fejfarovd, Jirkovska, 2015, s. 109-119).
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Viozky do bot

Spravné zhotovené vlozky na miru mohou snizit plantarni tlak az o 50%. Jsou
dulezité zejména pro pacienty s deformitami, ale také pro pacienty, ktefi jsou nachylné&jsi
pro vznik ulceraci. Vlozky odlehc¢uji oblasti s vysokym tlakem. Je dilezité vlozky

pravidelné ménit (Jirkovskd, 2006, s. 114).

Ponozky
Ponozky pro diabetiky by mély byt z 100% baviny a nemély by mit tizkou gumicku
a Svy v oblasti kotniku (Fejfarovd, Jirkovska, 2015, s .109-119).

3.6 Psychologicky pristup

A4

pacient prochazi fazemi, které popsal §védsky profesor Ludvigsson.
1) Faze Soku — nechce uvéfit pravdé, hleda pticiny, touzi tuto skutecnost popiit
2) Faze reaktivni — ptevlada smutek, zlost, hledaji vinika
3) Faze vyrovnani — adaptace, snaZi se zapojit do 1é¢eni
4) Souziti s nemoci — nauceni se Zit s nemoci, hledani novych aktivit

Psychika pacienta je pfedevsim naruSena, kdyz nejsou vidét vysledky 1é¢by, Spatna
progndza nebo zhorSeni nemoci. V této fazi je nutné s pacientem jednat Setrn¢ a predevsim
ho dostatecn¢ edukovat ve vSech oblastech. Z divodu stresové situace se pak stava, ze
pacienti berou na lehkou vahu informace tykajici se preventivni péce o nohy, a dokonce
objevi-li se uz ulcerace, zlehCuji pacienti jejich zavaZznost a potiebnost odborného
oSetfovani. Pacient se tedy chova tak, jako by se nic zavazného nedé€lo, sviij stav podceiiuje

a bagatelizuje, a tudiz nevyhleda odbornou pééi (Pelikanovd, Bartos, 2011, s. 664-667).

Dulezitou roli zde ma i rodina. Pokud pacient nechce hovofit s rodinou o svych
problémech, jsou tu pro néj zdravotnici, ktefi by ho méli piinejmensim vyslechnout. Neni
na Skodu se v této problematice obratit na psychologa, ktery pacienta vyslechne a promluvi

Si s nim (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 664-667).
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3.7 Spoluprace s rodinou

Nikdo nechce prochazet nemoci sam, proto by rodina méla byt oporou kazdého
pacienta. Pacient by mél védét, Ze se na rodinu miZe obratit. Pokud jeden z ¢lenti rodiny
trpi chronickym onemocnénim, Zivot celé rodiny se obvykle zméni. Zménou byvaji nejvice
i rodinu. Edukace je velice dulezita a je tieba ji zopakovat nékolikrat a klidn€ 1 vice ¢lentiim
rodiny, aby byla péée vykonavana spravnym zpusobem. Rodina mtize pacientovi pomahat
pfi obsluhovani glukometru ¢i inzulinového pera, ale miize se také podilet na ptevazovani
defektti. Pokud rodina ani pacient nezvladaji tyto ukony plnit, je vhodné vyuzit sluzeb
charity, ktera dojizdi k pacientovi domil. Rodina je také velmi dulezita v oblasti
psychologie pacienta. Pacient by nem¢l mit pocit, Ze je na nemoc sam. Pravidelné navstévy
pacienta v nemocni ho psychicky podporuji daleko vice, nez si myslime (Zdravotnictvi a

medicina, 2013).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Cilem vyzkumu je zmapovat, jak je provadéna oSetiovatelskd péce u pacienti

s diabetickou nohou. Sestavit na zaklad¢ informaci navrh eduka¢niho letaku pro pacienty.

4.2 Dilci cile
1. Stanovit hlavni oSetfovatelské diagndzy u pacientt s diabetickou nohou a aplikovat
vhodné osetfovatelské intervence.
2. Sestavit navrh eduka¢niho letaku vhodny pro pacienty s diabetickym defektem.

3. Zjistit, jaké jsou vhodné pomicky pii oSetfovani diabetickych nohou.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum byl provadén s povolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
Sledovéani probihalo béhem zimni praxe od 8.10. -31. 12. 2018 v Oblastni nemocnici
Néchod na chirurgickém oddéleni a chirurgické ambulanci. Vyzkum probihal po dobu
hospitalizace respondentli na chirurgickém oddé€leni, a po propusténi na chirurgické

ambulanci pfi pravidelnych kontrolach. Souhlas s vyzkumem je doloZen v ptiloze €. 6.
Vyzkumné otazky

1. Jaké oSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelské intervence budou vyplyvat z péce o
pacienta s diabetickou nohou?
2. 'V jaké oblasti je potieba vice edukovat pacienty s onemocnénim diabetické nohy?

3. Jaké pomicky jsou u pacientli pouzivany nejcastéji?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Respondenti byli zamérné vybrani na chirurgickém oddéleni. Vybér pacientli byl

zalozen na rozdilnosti. Jednalo se o muze a zenu, kazdy byl jiné vékové kategorie, méli

jiné pridruzené diagndzy, socialni zazemi, také doba délky 1écby a vznik onemocnéni byly

rozdilné. Jednalo se o pacienty se syndromem diabetické nohy.
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7 METODIKA PRACE

V praktické Casti jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum byl
provadén pomoci fotodokumentace, pozorovanim, rozhovorem a analyzou. V dokumentaci

m¢ predevsim zajimala dokumentace rany, ktera je vedena ptevazovou sestrou. V praktické
Casti jsou 2 kazuistiky, které jsem nakonec mezi sebou porovnavala. Vystupem z praktické

¢asti je zpracovani navrhu edukacéniho letaku v ptiloze €. 8.
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8 KAZUISTIKA L

Dne 20. 9. 2018 pfichazi pacientka 62 let na chirurgickou ambulanci v Néachodé.
Pied tydnem se vratila z dovolené v Tunisu. Zpozorovala hemoragickou bulu na palci
LDK, tu si doma sama oSetfovala, bulu méla jiz pted dovolenou, ale myslela si, Ze se to
zlepsi, ale zacala pozorovat zhorSeni. Navstivila svého praktického 1€kaie, ktery ji odeslal
ke konzultaci na chirurgickou ambulanci. Objektivné afebrilni, kardio-pulmonalné
kompenzovana. Gangréna plantarni ¢asti palce 1,5cm x 1,5cm a zarudnuti dorsa az
poloviny nartu. Zhotovena zakladni laboratof. Provedena nekrektomie, sterilni kryti
s Debriecasan gelem a dalsi kontrola a pfevaz 22. 9. 2018. Zahajena ATB 1éCba —
Amoksikav 1 g tbl. 4 12h.

8.1 Lékarské diagnozy

e 17020 Ateroskler6za konéetinovych tepen
e E 109 Diabetes mellittus Il.typu na PAD

e E 116 DM nezavisly na inzulinu s jinymi uréitymi komplikacemi -

diabeticka noha s osteomyelitidou IP kloubu palce LDK

8.2 Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni. V breznu roku 1996 byla provedena
LACHE- laparoskopicka operace Zlu¢niku. V listopadu roku 1996 byla provedena operace
pravého ramene po padu na ledu. V roce 2001 byl pacientce diagnostikovan diabetes

mellitus I1. typu t.¢. na PAD. Jinak se s ni¢im nelé¢i.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel ve veku 69 let na cévni mozkovou piihodu, lé¢en pro diabetes mellitus
Il. typu a arteridlni hypertenzi. Matka zemfela ve véku 82 let jako onkologicky nemocna.

Sourozence nema. Jeden syn- zdrav.
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Farmakologicka anamnéza

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila

Davkovani

Skupina

Siofor Thl. 850 mg

1-0-1

Antidiabetika

Alergologicka anamnéza

Pacientka udava alergii na naplast.

Pracovni anamnéza

V potravinach.

Socialni anamnéza

Pacientka je nyni ve starobnim dichodu. Diive pracovala jako prodavacka

Pacientka je vdana. Zije s manzelem v panelakovém byté v Nachodé. Maji jednoho

psa. Se synem se styka, ale neziji spolecné.

Abusus

Pacientka je nekutacka, alkohol ptilezitostné — cca 2-3 sklenicky vina tydné.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka prod¢lala jeden spontanni porod v roce 1987.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Krevni tlak: 156/91 mmHg
Puls: 91/min

Saturace: 95 %

Dechova frekvence: 15/min
Vaha: 69 kg

BMI: 25,6 (nadvaha)
Vyska: 164 cm

Télesna teplota: 36,4 °C
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Ziakladni krevni odbéry

20. 9. 2018

Tabulka 2 Krevni odbéry 20. 9. 2018

Biochemicka vySetieni krve

Referen¢ni meze

Urea 1,4 mmol/Il 2,8-8,1 mmol/l
Kreatinin 51 umol/I 62-106 umol/I
Glomerularni filtrace >1,500 ml/s 1,500-8,000 ml/s
Na 138 mmol/I 136-145 mmol/I
K 4,1 mmol/l 3,5-4,1 mmol/I
Cl 102 mmol/I 98-107 mmol/Il
Bilirubin 7,1 umol/Il 0,0-21,0 umol/I
ALT 0,46 ukat/I 0,17-0,83 ukat/I
AST 0,34 ukat/I 0,17-0,83 ukat/I
GGT 1,01 ukat/I 0,17-1,19 ukat/I
CRP 94 mg/l 0,0-5,0 mg/I

Hematologické vySetieni krve

Referen¢ni meze

Leukocyty 11,67*107/1 4,00-10,00*10/I
Erytrocyty 4,52*10%/1 3,8-4,9*10"/I
Hemoglobin 126 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,378 0,400-0,500
Trombocyty 303*107/1 150-400*10°/I
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8.3 Katamnéza

8.3.1 Prubéh oSetfovani na chirurgické ambulanci
22.9.2018

Pacientka B. V. pfichazi na chirurgickou ambulanci na planovany pievaz po

provedené nekrektomii.

Subjektivné: Bolestivost palce pretrvava. Bolesti VAS 1-2. Uziva volné prodejna
analgetika — udava davku ptiblizné 1 tableta denné. Teploty ustoupily.

Objektivné: Pacientka je afebrilni. Defekt po nefrektomii nezvétSen. Velikost

defektu je 1,5 cm x 1,5 cm. Spodina je bez sekrece. Zarudnuti dorsa palce pietrvava.

Doporuceni: OCisténi rany Prontosan roztokem. Vymeéna kryti s Debriecasan
gelem. Uprava ATB 16¢by — Amoksiklav 1g tbl. 4 8 h. Dalsi kontrola zde na chirurgické
ambulanci 23. 9. 2018.

23.9. 2018
Pacientka B. V. ptichazi na kontrolu s nekr6zou palce LDK v doprovodu manzela.

Subjektivné: Noha poboliva, bolesti stale VAS 1-2. Snazi se ji Setfit, teploty a

zimnice neguije.

Objektivné: Liponekrozy jsou hojné. Rana je bez sekrece a zapachu. Na povrchu
rany je nyni tmavy povlak. Defekt je rozméri 2 cm x 1,8 cm. Zarudnuti na dorzu palce je

jiz v regresi.

Doporuceni: Dikladna toileta rany pomoci Prontosan roztoku. Provedena
nekrektomie. Pievaz s Debriecasan gelem a suché kryti. Polohovani koncetiny do vyse.

Pokracovani v zavedené ATB 1é¢bé. Kontrola zde 25. 9. 2018.
25.9. 2018
Pacientka ptichazi na domluvenou kontrolu s diabetickym defektem na palci LDK.

Subjektivné: Citi se 1épe. Bolesti ustupuji- VAS 0-1. Analgetika uZzila pouze 1x.
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Objektivné: Defekt palce LDK o velikosti 2cm x 2 cm na kterém je sucha nekroza.

Okoli defektu je klidné. Zarudnuti jiz neni.

Doporuceni: Toileta rany, vyména kryti. Na defekt palce LDK pouzit Iruxol. Dalsi
kontrola zde za 2 dny.

27.9.2018
Pacientka ptichazi na kontrolu a ptevaz diabetického defektu na palci LDK.

Subjektivné: Bez vétsich obtizi. Nepozoruje zlepSeni ani zhorSeni. Bolesti ustupuji

VAS 0, analgetika nyni nepotiebuje.

Objektivné: Defekt biiska palce na LDK. Velikost defektu je 2,1 cm x 2 cm.

Spodina defektu je rozvlaknéna, povlekla s kusem §lachy. Zapach neni. Citi je snizeno.

Doporuceni: Provedena nekrektomie. Toileta rany a kryti s Betadine roztokem.
Kryti ponechat dva dny. Poté zacit koupele v chlapici (tuZebnik jilmovy) - vlazny odvar 2x
denné¢ na 5 minut. Defekt je mozno i sprchovat slabym proudem spiSe studené vody -
nepouzivat zadné mydlo. Po dikladném oschnuti (nikoli ranu vysouset ru¢nikem)- na ranu
roztok Betaine a steriln¢ zakryt. Koncetinu Setiit a polohovat do vySe. Dalsi kontrola zde

1.10. i s kontrolou UZ tepen a zil LDK.
1.10. 2018
Pacientka B. V. ptichazi na ptevaz defektu palce LDK.
Subjektivné: Stav beze zmén. Bolesti nejsou. Zimnici a tiesavku neguje.

Objektivné: Defekt biiska palce je bez nekroz, spodina je klidna bez sekrece a

zapachu. Bez zarudnuti. Velikost defektu nezménéna — 2,1 cm X 2 cm.

UZ tepen a zil LDK : Sklerotické zmény jsou minimalni, tepny LDK jsou dobie
prichodné az do periferie, véetné ADP. Hluboké i povrchové Zily jsou pricchodné, VSM o

VSP normalni Sife, neprokazan reflex.

Doporucdeni: Toileta rany. Pievaz s Betadine roztokem + sterilni kryti. Zitra mozno
obvaz sundat a pokraCovat v koupelich v chlapici. Dalsi kontrola 5.10 zde na chirurgické

ambulanci.

44



5. 10. 2018
Pacientka ptichazi na pravidelnou kontrolu s defektem na bfiSku palce LDK.

Subjektivné: Od posledni kontroly citi vétsi bolestivost - SpiSe zaskuby v palci.
Bolesti hodnoceny VAS 1-2. Uzivani bézné dostupnych analgetik napt. Brufen.

Objektivné: Defekt palce LDK 2,5cm x 2 c¢cm se suchou nekrdzou. Okoli rany

klidné, bez znamek zanétu.

Doporuceni: Toileta rany. Vystiizené nekrozy. Aplikovana mast Braunovidon a
pfevazano suchym krytim. Kryti ponechat dva dny a poté moZno sundat a koupat v

chlapici. Dalsi kontrola zde 10.10.
10. 10. 2018
Pacientka ptichazi s defektem palce LDK.
Subjektivné: Bez novych obtizi. Bolesti nyni nejsou VAS 0.

Objektivné: Palec LDK plantarné s okrskovymi nekrosami a fibrinem. Velikost
defektu 2,5 cm x 2 cm. Bez flegmony. Zapach neni. Mirny otok ke kotniku LDK. Bez

znamek zarudnuti.

Doporuceni: Toileta rany. Kryti s Melgisorb Ag + suché kryti. Kryti ponechat do
dalsi kontroly 12.10.

12.10. 2018

Pacientka V.B. léCena s defektem na palci LDK ptichazi na pravidelnou kontrolu

vV doprovodu manzela.

Subjektivné: Citi se stejné. Bolesti nejsou. Zimnici ani horecku neguje. SnaZi se
vice odpocivat a polohovat do nohu do vySe. ManZel dodéva, Ze je obCas smutna, a to

pfedevsim z toho, Ze nemize délat aktivity, jako je venceni jejich pejska.

Objektivné: Defekt palce LDK je povlekly vlhkou a suchou nekrdézou bez
tendence ke granulaci. Zapach neni. Otok jiz ustoupil. Okoli defektu je jinak klidné a

suché.
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Doporuceni: Provedena c¢astetna nekrektomie. Poté aplikovano kryti s

Dermacynem a Hyoidine. Kryti ponechat do dalsi kontroly 15.10.

15. 10. 2018
Pacientka ptichazi na pravidelnou kontrolu diabetického defektu na palci LDK.
Subjektivné: Citi se dobie. Bolesti nejsou VAS 0. Zimnici ani hore¢ku nepozoruje.

Objektivné: Defekt palce 2,8 cm x 2 cm povlekly suchymi nekrézami. Okoli

klidné, bez znamek zanétu a macerace.

Doporuéeni: Sestiihnuti nekroz. Obklad s Prontosan roztok na 15 minut. Poté
obklad s Braunovidon masti a suché kryti. Kryti ponechat do dal$i kontroly zde na

chirurgické ambulanci 17. 10. 2018.
17. 10. 2018
Pacientka V.B. ptichazi na kontrolu s diabetickym defektem na palci LDK.

Subjektivné: Od minulé kontroly pozorovala zvySenou teplotu, nevi, jestli to bylo

od nohy nebo od nachlazeni- vzala si Paralen. Bolesti VAS 2 - obcas, ale da se to vydrzet.

Objektivné: Defekt na palci LDK je stacionarni. Na dorsu nohy je patrna mirna

lymfangoitis. Otok mirny po kotnik.

Doporuceni: Nabidnuti hospitalizace — pacientka odmita. Aplikovana Braunovidon
mast a suché kryti. Kryti ponechat dva dny, poté sundat a defekt koupat v chlapici.
Polohovani nohy od vySe, chiize po paté. Zavedena nova ATB lé¢ba- Biseptol 480 mg 2
tbl. a 12h, Ciprinol 400mg 1 tbl—4 12 h.

22.10. 2018

Pacientka se dostavuje na planovanou kontrolu na chirurgickou ambulanci

s defektem na palci LDK.

Subjektivné: Bez zhorSeni. Nyni bez teplot. Nachlazena jiz neni. Bolesti VAS 1-2.

46



Objektivné: Defekt palce je povlekly. Velikost defektu je 3 cm x 2 cm. Nekrozy
such¢ i vlhké z laterdlni strany. Na dorsu LDK pietrvava mirna lymfangoitis. Okoli mirné

zarudl¢é a mirny otok LDK. Po provedené nekrektomii je otevieny IP kloub.

Doporuceni: Doporucena hospitalizace s amputaci palce LDK- pacientka odmita.
Provedena nekrektomie. Kryti s masti Braunovidon a suché kryti. Kryti ponechat do ptisti

kontroly zitra zde na chirurgické ambulanci. Pokracovat v zavedené ATB lécbé.

Dodatek: Pacientka odpoledne telefonicky sdéluje, Ze se rozhodla pro hospitalizaci

za ucelem amputace palce na LDK. Domluven termin nastupu k hospitalizaci- 24.10.2018.

8.3.2 Hospitalizace
Dne 24. 10. 2018 pacientka pfijata planované k amputaci palce na LDK. Pacientka

s vykonem 1 hospitalizaci souhlasi. Nachlazeni ani jiné obtize neguje.

Laboratorni vySetfeni pri prijeti

Tabulka 3 Krevni odbéry 24.10.2018

Biochemicka vySetieni krve Referencni meze
Urea 4,3 mmol/l 2,8-8,1 mmol/I
Kreatinin 81 umol/I 62-106 umol/I
Glomerularni filtrace 1,121 ml/s 1,500-8,000 ml/s
Na 136 mmol/I 136-145 mmol/Il
K 5,5 mmol/I 3,5-4,1 mmol/Il
Cl 95 mmol/I 98-107 mmol/I
Bilirubin 6,8 umol/I 0,0-21,0 umol/Il
ALT 0,32 ukat/I 0,17-0,83 ukat/I
AST 0,46 ukat/I 0,17-0,83 ukat/I
GGT 0,72 ukat/I 0,17-1,19 ukat/I
ALP 1,77 ukat/| 0,67-2,15 ukat/I
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CRP

31,7 myg/l 0,0-5,0 mg/l

Glykémie

5,9 mml/I 3,9-5,6 mmol/I

Hematologické vysetieni krve

Referen¢ni meze

APTT 259s 25-31,3s
Quickiv test 11,8s 10,4 -12,6s
Quickiv test INR 1,12 0,80-1,20 s

Dalsi vySetieni pri prijeti

Anesteziologické vySetteni. Provedeno RTG srdce + plic a EKG.

Osetrovatelské posouzeni pri prijeti

Tabulka 4 Osetfovatelské posouzeni

Vaha 69 kg

Vyska 164 cm

BMI 25,6 (nadvaha)
Dychani spontanni
Dusnost neni

Kutak ne

Alergie naplast
Veédomi jasné

Chovani pacienta klidné
Kompenzaéni pomiicky bryle

Zrak

Bryle na ¢teni

Sluch

dobry
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Zptsob teci srozumitelna

Spolupracujici ano

Vyprazdiovani stfeva Fyziologické (posledni stolice 24.10.2018)
Vyprazdinovani moce fyziologické

Bolest Ano, akutni, VAS 1-2

Duchovni péce ne

Kontakt se | ne

soc.pracovnikem

Planované propusténi domut
Hodnoceni ktize Otoky — ne, dekubity — ne
Réna Palec LDK

Osetrovatelské posouzeni — bodovaci systémy

e Barthelv test vSednich ¢innosti — 95 bodu (nezavisly)
e Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové — 32 bodt (bez rizika)
e Rizikové faktory pro vznik padu — 1 bod (bez rizika)
e Hodnoceni bolesti — VAS 0-5 (akutni bolest VAS 1-2)
Priibéh hospitalizace
1. Den - den piijeti 24.10.2018

Pacientka byla dne 24. 10. 2018 piijata planované na chirurgické oddéleni v
Nachodé k amputaci palce na LDK. Byla pouéena lékafem o prubéhu vykonu — domluvili
se, ze vykon bude proveden vtzv. foot blocku. Lékar zodpovédél vsSechny dotazy
pacientkou polozené a provedli podepsani souhlasu s operaci. VSeobecna sestra vyplnila
s pacientkou piijmovou oSetfovatelskou dokumentaci a pomohla pacientce vyplnit

dotaznik tykajici se anestezie. Poté byla pacientka seznamena s oddélenim, pravy

pacientli, domacim fadem a ulozena na pokoj.
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Na pokoji byla poucena o manipulaci s elektrickym lizkem a také se signalizacnim

zatizenim. Pacientce byla zvolena dieta ¢. 9- diabeticka.

Odpoledne probéhla piiprava k vykonu. Standardné je v nemocnici v Nachodé pred
operaci provedeno EKG a také kontrolni RTG snimek srdce + plic. Poté se uskutecnilo
anesteziologické konzilium. Poté probéhl ptevaz palce LDK. Velikost defektu je 3,2 cm X

2,1 cm. Provedena dikladna toileta rany. Kryti s masti Braunovidon a suché kryti.

Obrazek 1 Palec LDK pied amputaci

Zdroj: Autor

2. Den - 0.den operace 25.10.2018

Rano byla odebrana pacientce kontrolni hodnota glykémie. Zméieny fyziologické
funkce a zavedena PZK. V 7:30 se konala velka vizita za uéasti primate oddéleni, rana byla
rozvazana pro piipadnou konzultaci pied vykonem. V 8:00 byl pacientce aplikovan Zibor
2500 IU jako prevence tromboembolické nemoci. Z divodu planovaného foot blocku

nebylo nutné laénéni jiz od rdna. Zakrok byl planovany na 13:00.

V 11:50 provedeno Iékatem mistni znecitlivéni senzitivnich nervii — 4 ml Supracain
roztok 2% + 20 ml Marcain 0,5 %. Podana premedikace dle anesteziologa — 1 tbl
Talvosilen + 1 tbl Dormicum 7,5mg. Pacientka edukovana o tom, Ze nesmi vstavat, jist a

pit. V 12:20 odjezd za doprovodu vSeobecné sestry na operacni sal.
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Ve 13: 10 probehlo pievzeti pacientky vSeobecnou sestrou zpét z operac¢niho salu.
Pacientka ptevezena zpét na pokoj, kde byly pravideln¢ monitorovany FF 4 30 minut po
dobu 3 hodin. Sledovani kryti a kontrola citlivosti nohy. Noha byla pacientce podlozena a
vypolohovana pomoci polohovacich pomiicek. Pacientce byla aplikovana infuzni terapie —
Isolyte 1000 ml. Podany analgetika — bolesti VAS 3 - Novalgin 5 ml i. v. Analgetika
s efektem.

V 17:00 pacientce zmétfena kontrolni glykémie a podana vecefe. Obvaz bez
prosaku. Poucena o tom, ze zatim nesmi vstavat. Bolesti neudava - VAS 0, afebrilni,
fyziologické funkce v normé. Dle vecerni vizity sluzbu konajiciho 1ékafe mozné podat na
noc analgetika opidtové fady na pfani pacientky. Pacientka neméla velké bolesti VAS 3—
22:00 aplikace bézného analgetika- Novalgin 5 ml i.v. Analgetika byla s efektem. 23:00

pacientka spi.

Provedeno pifehodnoceni sobéstacnosti klientky — Bartheltiv test zékladnich

vSednich ¢innosti (40 bodl- vysoce zavisly) a pfehodnoceni rizika padu (3 body).

3. Den — 1. pooperacni den 26.10.2018

Rano byla pacientce odebrana kontrolni hodnota glykémie. 7:15 bolesti VAS 3-
aplikovana analgetika dle OL- Novalgin 2 ml i.v. Dle ranni vizity oSetiujiciho Iékafe byl
naplanovan pievaz az na ptiSti den. Obvaz je bez prosaku, noha vypolohovana do vyse.
Pacientce byla odstranéna PZK. ATB 1é¢ba je ordinovana ve formé per os. V 8:00 byl
podan Zibor 2500 IU jako prevence tromboembolické nemoci a zméfeny FF. Nyni jiz

pacientka bez bolesti — analgetika s efektem.

Pacientka dnes bude dodrzovat spise klidovy rezim, ale za pomoci rehabilitacni
pracovnice prob¢hla ukézka postaveni se o podpaznich berlich a nacvik chiize po pokoji.
Chiize o berlich byla pacientce doporucena z divodu odlehéeni nohy. Nutna chiize o paté,
berle slouzi do zaatku jako opora pacientky. 15:00 bolesti VAS 3- analgetika dle OL-
Novalgin tbl. 16:00 analgetika s efektem — bez bolesti.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klientky — Bartheliv test zakladnich

vSednich ¢innosti (65 bodl- lehka zavislost) a piehodnoceni rizika padu (2 body).
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4. Den - 2. pooperacni den 27.10.2018

Rano byla nabrana pacientce kontrolni glykémie. Aplikovan v 8:00 Zibor 2500 1U.
8:15 byla pacientce podana analgetika — Novalgin tbl., a to z divodu planovaného pievazu.
Prvni pfevaz byl provadén vSeobecnou sestrou a lékafem. Réna klidna, bez prosaku, sucha.
Mirny otok v oblasti nartu a maly hematom pod amputovanym prstem v oblasti nartu. Na
ranu bylo indikovano 1ékafem kryti Inadine + suché kryti. Pacientka méa nadéale dodrzovat

spise klidovy rezim, mozné dojit si na toaletu. Poté polohovat nohu do vyse.

Provedeno piehodnoceni sobéstacnosti klientky — Bartheliiv test zakladnich

vSednich ¢innosti (75 bodu- lehka zavislost) a ptehodnoceni rizika padu (2 body).

Obrazek 2 |. ptevaz po amputaci

P Y

L B

~ L

Zdroj: Autor
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5. Den - 3. pooperacni den 28.10.2018

U pacientky byl proveden pfevaz. Na ranu pouzito kryti s roztokem Betadine +
sterilni suché kryti. Néacvik chiize o podpaznich berlich ptfes patu. Dale se pokracovalo

V nastavené 1é¢bé.

6. Den — 4. pooperacni den 29.10.2018

Réna rozbalena na velkou vizitu za pfitomnosti primafe oddéleni. Poté zhotoven
pievaz s Braunovidon masti. Po domluvé s oSetfujicim l¢katem pacientka propusténa do
domaci péce. PoucCena lékafem. Dnes vecer dobrat posledni davku ATB. Chiize o
podpaznich berlich pfes patu. Diabeticka dieta a dostatek tekutin. Kryti ponechat do
kontroly na chirurgické ambulanci 1. 11. 2018. Do 3 dni kontrola a pfedani propoustéci

zpravy praktickému lékari.

Pacientka edukovana v oblasti:

e Stravovani — diabeticka strava bohatd na bilkoviny z divodu podpory pii
hojeni rany. Dostatek tekutin.
e Pohybu - dodrzovat chizi o podpaznich berlich dle nacviku s

fyzioterapeutem. Pouzivat vhodnou obuv a snizit tak riziko padu.

8.3.3 Prubéh osSetiovani na chirurgické ambulanci
1.11.2018

Pacientka ptichdzi na kontrolu po amputaci palce na LDK. Operace provedena pied

tydnem — tj. 25.10.2018.

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na bolesti, v noci moc nespi, citi Skubani v rané.
Bolesti VAS 3 -musi si obcas vzit tabletku na bolest (Novalgin tbl. ). Teplotu ani zimnici

nepozoruje. Snazi se Settit a koncetinu polohovat.

Objektivné: Rana je klidnd. Na lateralni stran€ je rana hojena spiSe sekundarné,
jedna se loZisko 1 cm x lcm s hnisavou sekreci, spodina Cista granulujici. Okoli bez

znamek zanétu, zarudnuti, svétle zbarveny hematom v regresi.

Doporuceni: Dikladnd desinfekce a toileta rany. Kryti s Betadine a na lateralni
stranu Inadine + suché kryti. Rdnu udrzovat v Cistoté a suchu. Kryti ponechat do dalSiho
pfevazu tj. 5.11.2018. Koncetinu polohovat do vySe, Setfit, nezatézovat, chize o
podpaznich berlich pfes patu.
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Obrazek 3 1. kontrola po propusténi

Zdroj : autor
5.11.2018
Pacientka ptichazi na kontrolu po amputaci palce na LDK.
Subjektivné: Citi se Iépe. Bolesti ustoupily- VAS 0-1. Analgetika jiz nepotiebuje.
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Objektivné: Rana klidna. Lozisko na laterdlni strané jiz bez hnisavé sekrece,
udélala se tam krusta o velikosti 0,7 cm x 0,5 cm. Zbytek rany klidny, bez zndmek sekrece.

Hematom ani otok nepozoruiji.

Doporuceni: Dikladna toileta rany, na lateralni stanu Grasoslind , na zbytek rany

Visnévského balzam + sterilni kryti. Kryti ponechat do dalsi kontroly- 8.11.2018.

8.11.2018

Pacientka ptichazi na pfevaz rany po amputaci palce na LDK.

Subjektivné: Bolesti ob¢asné.VAS 0-2. Analgetika pouzila jednou (Novalgin tbl.)

Teploty ani zimnice nepozoruje.

Objektivné: Réana klidna, bez sekrece Ci retence. Na povrchu rany drobné krusty.

Stehy in situ. Hematon, otok ani zndmky infekce nezpozorovany.

Doporuéeni: Stehy vyndany. Toileta rany. Na ranu aplikovana braunovidon mast a
suché kryti. Kryti mozno sundat za dva dny a voln¢ sprchovat slabym proudem spiSe
studengj$i vody bez mydla. Poté obklady 2 x denné z chlapice. Ranu promazavat

meésickovou masti.

11.11.2018

Pacientka pfivezena manzelem na chirurgickou pohotovost z divodu krvave

prosaklého obvazu na LDK po provedené amputaci.

Subjektivné: Lekla se toho, jak to z ni¢eho nic proséaklo, traz neguje. Chtéla si
dojit na toaletu a poté chtéla obvazy sundat a jit si koncetinu osprchovat dle doporuceni

Iékate z posledni kontroly, ale obvaz byl prosdkly, tak radgji pfijela sem. Bolesti neguje —

VAS 0.

Objektivné: Obvaz prosakly Cerstvou krvi. Rana je celkové klidna. V lateralni
¢asti rany drobné povrchové nekrozky a granulaéni tkdn. Jinak je jizva pevna. Neni patrna

retence tekutiny.

Doporuceni: Sestfizeni drobné nekrozky. Kryti s Betadine. Kryti ponechat dva
dny, poté mozno koupat v chlapici. Dalsi kontrola zde 14. 11. 2018.
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14.11.2018

Pacientka ptichazi na planovanou kontrolu po amputaci palce na LDK.
Subjektivné: Pacientka se citi dobie. Bolesti nejsou- VAS 0, teplotu nepozoruje.

Objektivné: Rana celkové klidna, drobnd povrchova dehiscence rany v lateralni

oblasti. Bez sekrece. Koncetina jinak bez znamek infekce, otok nepozoruji.

Doporuceni: Dikladna toileta rany, na ranu Inadine a suché kryti. Kryti sundat za

tf1 dny a doporucen zavedeny postup. Dalsi kontrola zde za tyden.

21.11.2018

Pacientka ptichazi na domluvenou kontrolu po amputaci palce na LDK.
Subjektivné: Citi se dobie. Pozoruje malé krvavé prosaknuti na obvaze.

Objektivné: Kryti s prosakem jasné Cervené krve cca 1 cm x 0,5 cm. Po sejmuti

obvazu rdna pokryta krustami, okoli klidné, bez znamek retence.

Doporuéeni: Toileta rany. Na ranu Inadine + sterilni kryti suché. Ptisti kontrola

zde za tyden. Kryti ponechat po tfi dny, poté mozné koupele v bylinkach.

28.11.2018

Pacientka ptichdzi po tydnu na kontrolu s levou koncetinou po amputaci palce

Vv fijnu 2018.
Subjektivné: Bez novych obtizi. Zimnici ani tfesavku nepozoruje. Bolesti VAS 0.

Objektivné: Na tlak secernuje krev- malé mnozstvi, jedna se spiSe

o star§i puvod. Zbyva maly nedohojeny okrsek o velikosti 0,3 cm x 0,3 cm.

Doporuceni: Toiletta rany, kryti s Betadine roztokem a suché kryti. Kryti mozno
sundat za 3 dny a poté ranu koupat v bylinkach 1 koupel /24h. Kontrola zde za cca 3 tydny.

19.12.2018

Pacientka ptichazi na kontrolu po amputaci palce na LDK, ktera byla provedena
25.10.2018.

Subjektivné: Citi se celkem dobie, noha neboli- bolesti VAS 0. T¢&si se na Vanoce.
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Objektivné: Rana klidna, zhojena. Mirny otok v okoli pahylu. Kize v nohy je

celkove sucha.

Doporuceni: Dukladné promastovani rany, Setfeni konéetiny. Pouzivat spravnou

obuv. Zkouset chiizi bez berli, zatim spiSe pies patu.

21.1.2019

Pacientka po amputaci palce LDK 10/18 ptichazi na konzultaci jizvy a vyklenuti na

levé noze v oblasti hlavicky metatarsu dovnitt. Tlaci ji v boté€.

Subjektivné: Bolesti nema, ale musela si koupit vétsi boty z diivodu,ze noha

V oblasti amputace tlaci.

Objektivné: Mirné vyklenuti medialné nad hlavickou V. metatarzu. Jizva je klidna,
jemné hyperemickd,bez vyraznéjSiho zarudnuti. Palpa¢né nebolestiva. Mirné patrné zmeény

okolni kize ve smyslu hyperpigmentace. Suspektné plossi pticna klenba nohy.

Doporuceni: Doporucena vhodna diabeticka $ir§i obuv — domluvit pfedpis u svého
diabetologa. Piedan kontakt také na protetiku (vydano doporuceni), domluvit se na

moznost epitézy po amputaci.

8.4 Model funk¢nich vzoreia zdravi dle Marjory Gordon

Rozhovor s pacientkou V.B. byl veden pii nastupu k hospitalizaci — 24.10.2018.

1. Vnimani zdravi — udriovani zdravi
Sviij zdravotni stav vnima pacientka jako pfiznivy. Do této chvile se téméi s nicim
kromé cukrovky a prodélanych operaci nelécila. Lékate navstévuje pravidelné. Pravidelné
navstévuje zubare, gynekologa, praktického lékafe 1 svého diabetologa. Snazi se o své

zdravi pecCovat.

2. Vy%Ziva — metabolismus

Pacientka se snaZi jist podle doporuéené stravy svého diabetologa — diabetickou
dietu. Snazi se jist hodné zeleniny, omezit potraviny bohaté na cukry a tuky i pravidelné
jist. Snazi se dodrZovat i dostateny pitny reZim- minimalné¢ 2 1 neslazenych tekutin,
nejradéji ma studeny zeleny ¢aj. Nejvétsi potize ji dé€la konzumovat druhou vecefi, ale i na
to si zvykla. Nepopira, Ze obcas si da prosté¢ néco, na co ma chut- neni to casto, ale ma

pocit, ze jednou za ¢as ma na to narok.
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3. Wluéovani

Pacientka udavé, ze s vyluCovanim zadné problémy nemd. Stolice pravidelnou,

jednou za den. Moceni bez obtizi. V noci jde na zachod vétSinou jednou.

4. Aktivita — cvic¢eni
Piedtim, nez se objevil problém s nohou, chodila pravideln¢ kazdy den na
dvouhodinovou prochazku se svym psem. O vikendu jesté cCasto jezdili S pejskem a
manzelem na cely den na vylet vlakem n€kam do okoli. Nyni musela prochdzky kvili
bolesti vyrazné zkratit. Mrzi ji to, ale doufa, ze to bude zase jako dfiv. Jinak Zadné cviceni

neprovozuje.

5. Spanek — odpocinek
Pacientka si nemize na spanek stézovat. Od té doby, co je v dichodu, se citi vice
odpocinuté a spi daleko vice a pocituje zlepSeni i1 v kvalité¢ spanku. Vecer rdda koukd na

televizi, takze chodi spat okolo 23 hodiny a vétSinou vstava okolo 7:30-8:00.

6. Citlivost — vuimdni — poznavdni
Pacientka slysi dobte. Se zrakem zadné vyrazné problémy zatim nemd. Na kontrole
u ocniho lékaie byla minuly rok, od té doby pozoruje mirné zhorseni pii ¢teni, ale ted’ka

ma starosti s nohou, tak se na kontoru objedna, az bude vyfeSena noha.

1. Sebepojeti
Pacientka pfiznava, ze je posledni dobou plactiva a smutna. Od té doby, co se
dozvédéla, ze 1é¢ba neni uc¢inna a sméfuje to k amputaci, je jeji nalada jesté horsi. Boji se
hlavné toho, aby ji to néjak neomezovalo a aby mohla délat vse, co diiv.
8. Role — vztahy

Pacientka plni roli manzelky, matky a snachy. Se tchyni ma vyborny vztah,
potkavaji se nckolikrat tydn€ a chodi spole€né na prochazky. Se synem se pravidelné
potkéva, ale kvili vzdalenosti ptiblizné 1-2x mésiéné. Uznava, Ze doma je ona spiSe vudci

osobou. V roding jsou vztahy na dobré tirovni.

9. Sexualita — reprodukce

Pacientka ma jednoho syna. Se synem ma nyni jiz dobry vztah, ale ne vzdy tomu

tak bylo. S manzelem maji hezky vztah.
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10. Stres, zdtéZové situace
Stresové situace se vétSinou pacientka snazi feSit S klidnou hlavou a ismévem,ne

vzdy se ji to dafi. Riké, Ze je celkové ale veselé povahy.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka neni nabozenského vyznani.

12. Jiné

Pacientka neuvadi dalsi dulezité informace.

8.5 Osetrovatelské diagnozy

Diagnozy byly stanoveny béhem hospitalizace na chirurgickém oddéleni.
00132 akutni bolest souvisejici s amputaci palce na levé dolni konceting.

Stanoveno 26.10.2018

Projevujici se :

Subjektivné: pacientka sdéluje typ bolesti a oznacuje misto bolesti

Objektivné: obranné chovani pacienta (zaujimani tlevové polohy, odleh¢ovani LDK),

bolestivy vyraz v obliceji, hodnoceni bolesti — VAS 3
Ocekavany vysledek:

e pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit
e pacient je schopen sledovat bolest

e pacient se nau¢i metoddm zmiriujicim bolest

e pacient dodrzuje farmakologicky rezim

OsSetrovatelska intervence:

e Informuj pacientku o moznostech zmirnéni bolesti.

e Ukaz pacientce vhodné ulevové polohy a moznosti odlehcovani koncetiny.
e Podej pacientce piedepsané Iéky od oSetiujiciho 1¢kare.

e Sleduj u€inky podavanych Iéki.

e Informuj pacientku o moznych nezadoucich uc¢incich 1éka.
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Hodnoceni: Pacientka pochopila podané informace. Naucila se ptesné popsat bolest, jaka
ji trépi. Naucila se nalézt vhodnou tlevovou polohu. Nasla spravny zptisob, jakym odlehcit
koncetinu. Pacientka také obCas vyuzila analgetika, ktera méla dobry ucinek, ale nechce
jich vyuzivat pravidelné. Hodnoceni probéhlo pii prvni kontrole po propusténi na

chirurgické ambulanci tj.1.11.2018.
0046 Porusena kozni integrita souvisejici s chronickou diabetickou ranou
Stanoveno pii ptijeti pacientky k hospitalizaci tj.24.10.2018.

Projevujici se :

Subjektivné: bolestivost (VAS 1-2) a svédivost postizeného kozniho okrsku
Objektivné: destrukce jednotlivych koznich vrstev, velikost defektu je 3,2 cm x 2,1 cm.
Ocekavany vysledek:

e Pacientka ma neporuSenou a dostatecné prokrvenou kizi.
e Pacientka nebude pocitovat bolest.

OsSetrovatelska intervence:

e Zachovej zasady asepse pii prevazu.

e Udrzuj okoli rany Cisté a suché.

e Pravideln¢ sleduj barvu klize v okoli rany.

e Piedchazej vzniku a Sifeni infekce.

e Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani vyvazeného jidelnicku a dostaceného

pitného rezimu.

Hodnoceni: Pacientka nepozorovala bchem [é€by zddné vyrazné zmény v okoli
amputovaného palce. Obcasné zarudnuti vzdy pacientka hlasila zdravotnickému persondlu.
Personal okoli rany oSetfil. Pacientka také dodrzovala vyvazeny jidelnicek a dostatecny

pitny rezim. Hodnoceno pfi propusténi klientky do domaci péce — 27.10.2018.
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00155 Riziko padu souvisejici S poruchou chiize.
Hodnoceno 27.10.2018 — Rizikové faktory pro vznik padu ( 2 body — stfedni riziko)
Ocekavany vysledek:
e Predejit padu pacienta po amputaci palce na levé dolni konceting.
e Pacient bude znat rizika padu.
OSetrovatelska intervence:
e Informuj pacienta o nutnosti dodrzovani klidového rezimu.
e Edukuj pacienta o vhodné obuvi a uziti vhodnych kompenzaénich pomicek.
e Edukuj pacienta o pouzivani signalizacniho zatizeni.
e Pacient bude dodrzovat bezpecnost pii pohybu.

Hodnoceni: Pacientka byla dostate¢né¢ edukovéana a nedoslo k padu. Pofidila si vhodnou

obuv a vyuzivala kompenza¢ni pomucky.
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9 KAZUISTIKAIIL
Dne 9.12.2018 pacient I. J. 72 let odeslan z neurologické ambulance, kde byl

vySetfovan pro bolesti zad propagaci do levé kycle. Na koncetiny Se pry nemize postavit,
udava atypické lytkové obtize na LDK v klidu - udava kiece, obcas tileva. Na PDK defekt
palce — puruentni sekrece pod onychomykoticky zménénym defektem, proximalni
zarudnuti s drobnou fluktuaci. Na LDK palci také drobny defekt. Objektivné febrilni,
normotenze. Zhotovena zdkladni laboratot + UZ obou tepen DKK. Provedena dezinfekce
defektt DKK. V lokalni anestezii — Mesocain 1% provedena na palci PDK ablace nehtu,
evakuace zkalené retence, incize dorsdln¢ na palci — protazeni rukavicového drénu,

aplikovan Visnévského balzam + suché kryti. Pacient ptijat k hospitalizaci.

9.1 Lékarské diagnozy

e 17020 Ateroskler6za konéetinovych tepen

e E 109 Diabetes mellittus Il.typu na PAD

e E 116 DM nezavisly na inzulinu s jinymi ur¢itymi komplikacemi
e L 97 Vied dolni koncCetiny

e | 13 Arterialni hypertenze
9.2 Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacient prod¢lal bézna détskd onemocnéni. V roce 2000 prodélal polypectomii.
V roce 2014 diagnostikovan DM Il.typu t.¢. na PAD. V zéii 2018 prodélal operaci tiiselné

kyly vpravo. LéCen pro arteridlni hypertenzi.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel ve veéku 56 let, ale vic nevi. Matka zemfela ve véku 76 let na CMP —
léCena pro arterialni hypertenzi. Sourozenci — jedna mladsi sestra, ale nestykaji se. Pacient

ma dvé dcery — zdravy.
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Farmakologicka anamnéza

Tabulka 5 Farmakologicka anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Janumet Thl. 50/1000 mg % -0-0 Antidiabetika
Glyclada Thl. 600 mg 1-0-0 Antidiabetika
Triplixam Thl. 5/1,25/5 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Torvacard Thl. 10 mg 0-0-1 Statiny

Godasal Thl. 100 mg 0-1-0 Antitrombotika

Alergologicka anamnéza

Pacient alergie neguje.

Pracovni anamnéza

Pacient je nyni ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako d€lnik.

Socialni anamnéza

Pacient bydli v panelovém domé& s manZelkou v Nachodé. Zenaty. S dcerami je

V pravidelném kontaktu.

Abusus

Pacient je kufak — koufi cca 15 cigaret za den. Alkohol tvrdy nepije, pivo 3-5 /den .

Fyzikalni vySetieni sestrou

Krevni tlak: 114/65 mmHg

Puls: 98/min

Saturace: 94 %

Dechova frekvence: 14/min

Vaha: 75 kg BMI: 22,6 (norma)
Vyska: 182 cm

Télesna teplota: 38,2 °C
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Ziakladni krevni odbéry

9.12.2018

Tabulka 6 Krevni odbéry 9.12.2018

Biochemicka vySetieni krve

Referen¢ni meze

Urea 15,9 mmol/I 2,8-8,1 mmol/l
Kreatinin 104 umol/I 62-106 umol/I
Glomerularni filtrace 1,019 ml/s 1,500-8,000 ml/s
Na 135 mmol/I 136-145 mmol/I
K 3,4 mmol/I 3,5-4,1 mmol/I
Cl 92 mmol/Il 98-107 mmol/Il
Bilirubin 7,3 umol/Il 0,0-21,0 umol/I
ALT 0,28 ukat/I 0,17-0,83 ukat/I
AST 0,39 ukat/I 0,17-0,83 ukat/I
GGT 0,30 ukat/I 0,17-1,19 ukat/I
CRP 317 mg/I 0,0-5,0 mg/I
Glykémie 24,1 mmol/I 3,9-5,6 mmol/I

Hematologické vySetieni krve

Referen¢ni meze

Leukocyty 14,55*107/1 4,00-10,00*10/I
Erytrocyty 4,42*10% 3,8-4,9*10"/I
Hemoglobin 129 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,369 0,400-0,500
Trombocyty 218*107/1 150-400*10°/I

64




UZ tepen obou DKK

Tézka kalcifikujici ATS vSech zobrazenych tepen prakticky znemoziujici
relevantni sonografické vySetfeni. Dobra prichodnost AFC i1 odstupu APF bilateraInég.
Extenzivni AT zmény AFS bilater.- tandemové stendzy v celém prubéhu s oblenénym
monofazickym tokem 35-40 cm/s,vzhledem k mnohocetnému postizeni a artefaktim
s kalcifikaci neni mozné jednoznacné posoudit stupen stenotizace nebo eventuelné |
kratkych uzavéra (lumen ve vétsi ¢asti pribéhu AFS bilat.nelze viibec isonovat), podobny
nalez je na AP bilateralné 1 vSech tepnach bérce,tok lumen je diferencovany az do periferie

oboustranng.

9.3 Katamnéza
9.3.1 Hospitalizace

9.12.2018
Dne 9.12.2018 pacient odeslan z neurologické ambulance pro bolesti koncetin

s propagaci do zad- nemtze se postavit. V minulosti 1/2018 jiz dle UZ tepen a CTAG —
kratké steatozy AFS do 60% a klaudikacéni intervaly 300 m. Z neurologického hlediska nic
neshledano. Nalezeny i defekty na DKK, proto domluvena hospitalizace zde na

chirurgickém oddé€leni.

Osetrovatelské posouzeni pri prijeti

Tabulka 7 Osetiovatelské posouzeni

Vaha 75 kg

Vyska 182 cm

BMI 22,6 (norma)
Dychani spontanni
Dusnost neni

Kutak Ano

Alergie Neguje
Védomi jasné
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Chovani pacienta Zmateny

Kompenzaéni pomicky | Bryle, zubni protéza horni + dolni

Zrak Bryle na ¢teni
Sluch Zhorseny
Zptsob teci srozumitelna
Spolupracujici ano

Vyprazdiiovani stieva Fyziologické (posledni stolice 9.12.2018)

Vyprazdiiovani moce Mocova retence
Bolest Ano, akutni,VAS 4
Duchovni péce ne

Kontakt se | ne

soc.pracovnikem

Planované propusténi domut
Hodnoceni ktize Otoky — ano DKK, dekubity — ne
Rana Palce DKK

OSetrovatelské posouzeni — bodovaci systémy

e Barthelv test vSednich ¢innosti — 45 bodu (zavislost stfedniho stupné)
e Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové — 20 bodu (riziko vzniku dekubitu)
e Rizikové faktory pro vznik padu — 4 body (sttedni riziko)

e Hodnoceni bolesti- VAS 0-5 (akutni bolest VAS 4)
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Pribéh hospitalizace
1. Den - den piijeti 9.12.2018

Pacient pfijat akutné okolo 14 té hodiny na chirurgické oddéleni — pro bolesti
koncetin s propagaci do zad- nemuZe se postavit, diabetické defekty na obou DKK a
celkovou dekompenzaci stavu. Byl poucen lékafem o prubéhu hospitalizace. Lékar
zodpovedél vsechny dotazy pacientem poloZené. VSeobecna sestra vyplnila s pacientem
piijmovou oSetfovatelskou dokumentaci. Poté byl pacient seznamen S odd€lenim, pravy
pacientii, domacim fadem, a ulozen na pokoj. Pacient byl uloZen na antidekubitarni matraci
z divodu zvyseného rizika vzniku dekubitu. Na pokoji byl poucen 0 manipulaci
s elektrickym lizkem a také se signalizaénim zafizenim. Na ambulanci zhotoveny zakladni

krevni odbéry a proveden UZ tepen obou DKK.

Po uloZeni na pokoj byla pacientovi vieobecnou sestrou zavedena PZK z diivodu
infuzni terapie. Po vySetfeni lékafem slouzicim na oddé€leni bylo indikovano zavedeni
PMK. Po zavedeni PMK — mocova retence 2000 ml — moc¢ tmava, koncentrovana ,bez
zépachu. Nabrana kontrolni mocova laboratof na K+C. Dle vysledku glykémie byl
idikovan linearni davkova¢ s inzulinem- 50 j Humulin R + 50 ml F1/1 korekce dle
glykémie. Lékat indikoval infuzni terapii — Isolyte 1000 ml + 40 ml NaCl 10% + 30 mi
KCI 7,45% i.v. r:200 ml/h a Glukéza 10% 500 ml + + 10ml MgSO4 20% . Indikovan
Paracetamol i.v. z davodu zvySené TT — 38,2 °C. Nasazena ATB terapic — Clindamycin
600mg i.v. - 4 8 h. + Ciprofloxacin 400 mg i.v. — &4 12h. Podan Novalgin 5 ml i.v. kvili
bolesti VAS 4. Trvald medikace — Stop krom¢ Triplixam 5/1,25/5 mg 1-0-0. Nasazen
clexane 0,4 ml s.c. — 4 12h. Pfevaz rany zitra. Dalsi indikaci bylo sledovani diurézy a 1 h

+ kontrola glykémie 4 1 h + vitalni funkce a 1h.

Pti ptijeti byl pacient mirné¢ dezorientovany — orientovany ¢asem nikoli mistem. Dieta €.

9- diabeticka. 16:00 analgetika s efektem bolesti VAS 1.

V 19:00 byla vecerni vizita sluzbu konajiciho Iékafe. Pokracovat v infuzni terapii —
Isolyte 1000 ml i.v. r:150 ml/h kontinualng. Sledovani diurézy, FF, glykémie — & 2 h. Nyni
LD-stop. Hodnoty ve 21:00 sdélit 1ékafi a bude indikovan dal$i postup. Pacientovi sdéleny
vysledky UZ tepen DKK — 1ékai indikuje vySetfeni PTA ¢i DSA. Pokus o objednani, ale

bylo sdéleno, Ze vySetfeni mozno provést az po korekci hodnot glykémie.
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Pacientovi bylo vysvétleno, o jaké vySetieni se jedna- pacient souhlasi s postupem

1écby. Pacient jiz orientovany mistem, ¢asem i 0Sobou.

21 :00 zméfeni FF + glykémie. Indikovan stavajici postup. Dalsi kontrolni méteni

ve 23:00.

23:00 kontrolni méteni glykémie + FF. Indikovan LD s inzulinem — 2j/hod. Jinak

stejny postup.

1:00 zméfeni FF+ glykémie. LD — 1j/h. Dal§i méfeni v 4:00- pokud bude hodnota

glykémie vys$si nez 7,0 mmol/l, do rana stavajici postup. Pokud bude nizsi nez 7 mmnol/l —

LD 1j/hod.

Tabulka 8 Méfené hodnoty

3

Cas Glykémie Moc¢ FF

13:15 24,1 mmol/I - TK: 114/65 P:96 TT: 38,2

(amb.)

14:00 (odd.) | 24,3 mmol/Il LD: 8 j/hod | PMK-Retence | TK: 123/68 P:98 TT:38,1
2000 ml

15:00 19,6 mmol/Il LD: 8j/hod | 200 ml TK: 120/69 P:93 TT:36,7

16:00 17,7 mmol/l LD: 8 j/hod | 180 ml TK: 130/61 P:90

17:00 9,2 mmol/Il LD: 2 j/hod | 220 ml TK: 120/65 P: 94

18:00 6,5 mmol/Il LD: 1 j/hod | 200 ml TK: 119/69 P:91

19:00 5,9 mmnol/I LD: 1j/hod | 170 ml TK: 115/86 P: 89

21:00 5,7 mmol/Il LD:1j/hod | 310 ml TK:118/90 P:91

23:00 11,1 mmol/l LD: 2j/hod | 260 ml TK: 120/82 P: 89

1:00 8,9 mmol/Il LD: 2j/hod | 250 ml TK: 118/86 P: 86

4:00 5,6 mmol/Il LD: 1j/hod | 405 ml TK: 115/91 P: 87
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2. den-10.12.2018

V 6:00 proveden kontrolni odbér glykémie — hodnota glykémie 6,4mmol/l dle
indikace lékafe LD — 1j/hod + kontrolni odbér v 8:00. Podany ranni 1éky — Triplixam
5/1,25/5 mg p.o. ostatni trvala medikace — stop. Aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.- jako

prevence tromboembolické nemoci.

V 8:00 proveden odbér na glykémii — 6,6 mmol/l — LD: 1 j /hod. Nasledovala
vizita sluzbu konajiciho I¢kafe. Pacient orientovany mistem, ¢asem i osobou. Udava bolesti
V oblasti bficha, které vystieluji az do pravého tiisla. Lékat indikuje UZ bticha + P tfisla.
Naordinovana infuzni terapie: I1solyte 1000 ml + 40 ml NaCl 10% + 30 ml KCI 7,45% i.v.
r: 200 ml/h a Glukéza 10% 500 ml + 10ml MgSO4 20%. Pokracovat v zavedené¢ ATB

1écbé. Dieta ponechana — ¢€.9. Pfevaz odpoledne s Iékafem.

10:00 kontrolni méfeni glykémie -6,0 mmnol/l - pokracovat v zavedené terapii LD
1j/hod. Dalsi méfeni v 12:00. Pacient udava bolesti VAS 3 — analgetika dle OL — Novalgin
5 ml iv. Na 11:00 domluven UZ bticha + P tfisla.

UZ bricha + P tfisla

Maly pleuralni vypotek vlevo, tenky tekutinovy lem pod dolnim polem P ledviny,
centralni cysty obou ledvin, septovana ohrani¢ena tekutinova kolekce v P tfiselném kanale,

dle UZ ma vzhled hematomu.

12:00 kontrolni nabér glykémie — 10,3 mmol/l — LD: 2j/hod- dalsi méfeni v 16:00.
Dle vysledkt UZ bticha + P tfisla bude odpoledne provedena punkce hematomu v pravém

tfisle — jedna se zfejmée o stary hematom po prodélané operaci tiiselné kyly 10/2018.

Odpoledne provadime za asistence lékaie pfevaz DKK. LDK — drobny defekt na
lateralni stran€ palce. Defekt je velikosti 4 x 10 mm. Bez sekrece, zapachu. Nejedna se o
otevienou ranu, spise otlak od obuvi. Indikovan Flamigel. PDK- defekt o velikosti 25 x 13
mm. Nachizime zde nekrdzy, sekrece puruentni pod defektem, rana zapacha. V okoli rany
zarudnuti. Rukavicovy drén vyndan. Nekrozy zaCinajici v oblasti po ablaci nehtového
lizka. Snizené ¢iti na palci. Indikovana dikladna toileta rany, Prontosan roztok,
Visnévského balzdm + suché kryti. Pfevaz za dva dny. Lékat indikuje punkci hematomu
v P tfisle — pacient souhlasi s provedenim. Pacient pfeveden za chirurgicky salek, kde je

provedena punkce hematomu za pomoci ultrazvuku. Jednalo se o ohrani¢enou kolekci.
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Vytazeno 15 ml starého hematomu, odeslano na K+C. Poté pacient pievezen zpét na pokoj,

kde byly zméteny FF a provedena kontrola kryti po vpichu.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klienta — Bartheltiv test zakladnich v§ednich

¢innosti (40 bodl- vysoce zavisly) a prehodnoceni rizika padu (4 body).

Obrazek 4 Palec LDK pfi ptijeti

Zdroj: Autor

Obrazek 5 Palec PDK pfi piijeti

Zdroj: Autor
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16:00 zmétena kontrolni hodnota glykémie — 13,3 mmol/hod indikovano navySeni

davky inzulinu — LD: 4j/hod. Dals$i kontrola ve 20:00

18: 00 Pacient udava bolesti VAS 4 — aplikovany analgetika dle OL — Novalgin 5
ml i.v. Dale byl pacientovi aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. jako prevence tromboembolické

nemoci. Zméteny FF. Pacient normotenzni,afebrilni.
18:45 ptehodnoceni bolesti — bolesti VAS 1 — analgetika s efektem.
20:00 kontrolni méfeni glykémie — 3,9 mmol/l — LD 1 j /hod. Kontrola za 4 hodiny.

23:00 Pacient udava silné bolesti v oblasti zad, nemiize vydrzet leZet. Napolohovan
do ulevové polohy. Bolesti VAS 5 — dle ordinace l1ékare podany analgetika opiatové fady —
Dipidolor 1 amp i.m.

24:00 Bolesti VAS 0- pacient pocitil velkou tlevu, usnul a citi se spokojené.
Kontrolni hodnota glykémie — 3,8 mmnol/l — dle indikace 1ékate pokracovat v zavedené

terapii — LD 1j/hod.
4:00 kontrola glykémie — 5,0 mmnol/l — indikovan zavedeny postup.

3. den-11.12.2018

6:00 kontrolni nabér hodnoty glykémie — 5,6 mmol/l. Zméteny FF funkci.
Pacientovi byl aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. jako prevence tromboembolické nemoci. Dle
ordinace lékaie byl stopnut LD s inzulinem a pacientovi byla navracena jeho chronicka
medikace — PAD. Kontrolni hodnota glykémie v 11:30. Proveden piepich PZK.
Pokracovani v infuzni terapii - Isolyte 1000 ml + 40 ml NaCl 10% + 30 ml KCI 7,45% i.v.
r:150 ml/h a Glukéza 10% 500 ml + 10ml MgSO4 20% + 10 j Humulin R. Pacient
aktudln€ bez bolesti. Provedena hygiena na lizku. Dopomoc v sebepéci ve vSech smérech.
Vysazeni pacienta do kiesla na snidani. Po snidani pacient ulozen zpét do lizka, kde

provadi polohovani sam.
12:00 kontrola glykémie — 7,8 mmol/I.

Béhem odpoledne 1ékat domluvil termin na vySetfeni PTA ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové. VySetteni probéhne 13.12.2018 dopoledne. Lékat edukoval pacienta o

prib&hu vysetieni.
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18:00 aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. a zméfena hodnota glykémie — 13,9 mmol/l —

informovan Iékat a indikovano 10 j Humulinu R s.c. Dal§i Méfteni ve 21:00.

21:00 Kontrola glykémie 7,6 mmol/l. Pacient ma bolesti — VAS 4 — podéna
analgetika dle OL — Novalgin 5 ml i.v. 21:45 analgetika s efektem — bolesti VAS 0.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klienta — Bartheliiv test zakladnich vSednich

¢innosti (40 bodl- vysoce zavisly) a prehodnoceni rizika padu (4 body).
4.den-12.12.2018

V 6:00 proveden kontrolni odbér glykémie — hodnota glykémie 8,8 mmol/lL
Proveden nabér krve na hodnotu CRP. Podany ranni 1éky dle chronické medikace pacienta.
Aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.- jako prevence tromboembolické nemoci. V 7:30 se konala
velkd vizita za Gcasti primafe oddéleni. Réna rozvazana z diivodu konzultace pokracujici
1écby. Hodnota CRP je nyni 450 mg/I z ptivodnich 317 mg/1 . Palec PDK- rana o velikosti
33 x 16 mm. Nachdzime zde oproti minulému ptevazu rozsdhlejSi nekrozy, sekrece
puruentni pod defektem, rana siln€¢ zapachda, rana povlekld. V okoli rany zarudnuti,
dosahuje do 1/3 nartu. Nekrozy v oblasti po ablaci nehtového ltzka. Citi palce velmi malé.

Indikovana ditkladna toileta rany, Prontosan roztok, Braunovidon + suché kryti.

Ptevaz zitra a podle nalezu a laboratornich hodnot bude zvazovana amputace palce
PDK. Palec LDK- defekt o velikosti 3 X7 mm, jedna se o otlak od obuvi. Indikovan
Flamigel + kryti.

Odpoledne provedena hygiena pacienta na lazku. V 17:00 kontrolni hodnota
glykémie — 5,8 mmol/l . Zitra bude pacientovi provedeno PTA ve FNHK — provedeno

oholeni tfisla. Pacient byl edukovan lékatem a s vykonem souhlasi.

21:00 pacient udava bolesti VAS 5 — podana analgetika opidtové fady dle OL —
Dipidolor 1 amp i.m. 21:30 analgetika s efektem — pacient spi. Od ptilnoci dieta nic per 0s
z diivodu PTA.

5. den—13.12.2018

V 5:30 proveden odbér na glykémii — hodnota 7,4 mmnol/l . Indikovana infuzni
terapie — G 10% 500 ml + 12 j Humulin R + 10 ml KCL 7,45% + 10 ml MgSO4 10%.
V 6:30 odjez pacienta sanitou do FNHK v doprovodu vSeobecné sestry.
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14:00 navrat pacienta z FNHK. Zméfena kontrolni glykémie — 5,9 mmno/l +
hodnota CRP 496 mg/I.

PTA

Dilatace viceCetnych kritickych sten6z AFS a AP vlevo. Bércové tepny
oboustranné pruchodné. Oboustranné hrubé sklerotické platy plantarniho oblouku. Panevni
tepny bilateralné bez vyznamnych stendéz. V misté odstupu AFS a APF stenosa 70 %.
Zavér: Clexane ponechat jeSté dnes a zitra poté ex. Trombex 75 mg tbl. na 1 mésic,

Godasal 100 mg tbl. trvale.

Pt1 odpoledni vizité proveden pfevaz palce PDK réna o velikosti 35 x 19 mm. Rana
cela nekrotickd, sekrece siln¢ pachnouci, rdna povleklad. V okoli rdny zarudnuti, dosahuje
do 1/2 nartu. Okoli rany rozmacerované , povkleklé. Nekrozy v oblasti po ablaci nehtového
Iazka. Citi palce neni. Indikovana diikladna toileta rany, Prontosan roztok, Braunovidon +
suché kryti. Z divodu hrozici sepse Iékaf indikuje amputaci palce PDK — pacient
s vykonem souhlasi. Vysvétleny rizika a zodpovézeny veskeré dotazy pacienta 1ékafem —
domluveno, ze vykon bude proveden zitra rano v tzv.foot-blocku. VSeobecna sestra
pomohla pacientovi vyplnit dotaznik s anestezii a natocila EKG. Byl proveden RTG srdce+

plic. Béhem odpoledne prob¢hlo anesteziologické konzilium.

18:00 aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. Zméfena hodnota glykémie - 7,0 mmnol/l.
Bolesti VAS 2- analgetika dle Iékaie — Novalgin tbl. 19:00 analgetika s efektem — bolesti
VAS 0.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klienta — Barthelav test zdkladnich vSednich

¢innosti (40 bodu- vysoce zavisly) a piehodnoceni rizika padu (4 body).

6. Den — O.den operace 14.12.2018

V 5:30 nabrana kontrolni hladina glykémie — 7,2 mmnol/l — zahajena infuzni
terapie G 10% 500 ml + 20 ml KCL 7,45% +12 j Humulin R + 10 ml MgSO4 10% i.v. A
byla pfepichnuta PZK. V 7:15 provedeno lékafem mistni znecitlivéni senzitivnich nervii —
4 ml supracain roztok 2% + 20 ml Marcain 0,5 %. Podana premedikace dle anesteziologa —
1 tbl Talvosilen + 1 tbl Dormicum 7,5mg. Pacient edukovan o tom, ze nesmi vstavat, jist a
pit. V 7:40 odjezd za doprovodu vSeobecné sestry na operacni sal. V 8:30 probehlo

pfevzeti pacienta vSeobecnou sestrou zpét z operacniho salu.
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Pacient ptevezen zpét na pokoj, kde byly pravidelné¢ monitorovany FF & 30 minut
po dobu 3 hodin. Sledovani kryti a kontrola citlivosti nohy. Koncetina byla vypodloZena
pomoci polohovacich pomucek. Zmétena hodnota glykémie — 6,3 mmnol/l. Pacientovi
byla aplikovana infuzni terapie — Isolyte 1000ml + G 10% 500 ml + 20 ml KCL 7,45%
+12 j Humulin R + 10 ml MgSO4 10% i.v. Podéany analgetika — bolesti VAS 3- Novalgin 5
ml i.v. Analgetika s efektem.

V 17:30 byla pacientovi zmétfena kontrolni glykémie a podana vecefe. Obvaz bez
prosaku. Poucen o tom, Ze nesmi vstavat. Bolesti neudava- VAS 0, afebrilni, fyziologické
funkce v normé. Dle vecerni vizity sluzbu konajiciho Iékafe mozné podat na noc analgetika
opiatové fady na ptfani pacienta. 21:45 pacient udava silné bolesti v oblasti beder — bolesti

VAS 5- analgetika opiatové fady — Dipidolor i.m. 22:30 pacient spi.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klienta — Barthelav test zakladnich vSednich

¢innosti (35 bodu- vysoce zavisly) a piehodnoceni rizika padu (5 body).
7. Den - L.pooperacni den 15.12.2018

6:00 aplikovan Clexane 0,4 ml s.c jako prevence tromboembolické nemoci. Rano
byla pacientovi odebrana kontrolni hodnota glykémie. 7:15 bolesti VAS 3- aplikovana
analgetika dle OL- Novalgin 2 ml i.v.

Dle ranni vizity oSetiujiciho 1ékafe byl naplanovan pievaz az na ptisti den. Obvaz je
bez prosaku, noha vypolohovana do vyse. ATB léCba ponechana Nyni jiz pacient bez

bolesti — analgetika s efektem.

Odpoledne pacient udava bolesti v oblasti beder.VAS 4 — 16:00 podana analgetika
dle OL —Novalgin 5 ml i.v. 16:45 analgetika s malym efektem — bolesti VAS 2-3 — pacient

vypolohovan do tlevové polohy.

20:00 bolesti VAS 5 — indikovany analgetika opiatové fady dle OL — Dipidolor 1
amp i.m. 21:00 analgetika s efektem — bolesti VAS 1.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klienta — Bartheliv test zakladnich v§ednich

¢innosti (35 bodl- vysoce zavisly) a prehodnoceni rizika padu (4 body).
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8. Den — 2. Pooperacni den 16.2.2018

Réano byla nabrana pacientovi kontrolni glykémie. 7:00 byla pacientovi podana
analgetika — bolesti VAS 4 v oblasti bederni krajiny — Novalgin 5 ml i.v. 7:30 velka vizita
za ucasti primafe oddé¢leni. Po konzultaci 1ékaiti je indikovano CT bficha a panve
z diivodu bolestivosti v oblasti beder. Pacient edukovan lékafem s vySetfenim souhlasi.
Béhem dopoledne byl proveden prvni pievaz, byl provadén vseobecnou sestrou a lékarem.
Réana klidnd, bez prosaku, suchd. Mirny otok v oblasti nartu a maly hematom pod
amputovanym prstem v oblasti nartu. Délka rany 3 cm. Na ranu bylo indikovano lékafem

kryti Inadine + suché kryti. Koncetinu polohovat do vyse.

Provedeno ptehodnoceni sobéstacnosti klienta — Bartheltiv test zakladnich v§ednich

¢innosti (35 bodu- vysoce zavisly) a piehodnoceni rizika padu (4 body).

Obrazek 6 Palec PDK po amputaci

Zdroj: Autor
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CT bricha a panve

Spondylodiscitida v segmentu L5/S1 s abscesem §ificim se epiduralné podél kotene
S1 vlevo kaudalné pies foramen piriforme az do levé glutedlni krajiny, infekce se Sifi i
kranialn¢ nevertebralné a do retroperitonea. Ojedinéla bublina plynu v m.gluteus maximus
vlevo bez zietelné kolekce v okoli, mize byt i po i.m.aplikaci. Objemny pleuralni vypotek
oboustrann¢, mensi ascites, difizni prosdknuti mezenteria i podkozi pfi hyperhydrataci.
Tekutinova kolekce v pravém tfisle s drobnymi bublinami plynu, anamnesticky stav po

punkci s nalezem hematomu. Stacionarni adenomy nadledvin.

Dle wvysSetfeni CT bificha a panve oSetfujici lékat konzultoval stav pacienta
s neurochirurgickou klinikou ve FNHK — doporucuji doplnit magnetickou rezonanci a
pfeklad k nim na kliniku. Pacient informovéan oSetfujicim lékafem o svém zdravotnim

stavu a s piekladem na neurochirurgickou kliniku souhlasi.

15:00 pacientovi predana piekladova zprava a odvoz RZP do FNHK.

9.4 Model funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordon

Rozhovor s pacientem 1.J. byl veden druhy dne hospitalizace — 10.12.2018.

1. Vnimani zdravi — udriovani zdravi

Sviij zdravotni stav pacient nijak zvlasté nefesi, uz mu nebylo opravdu dobie a
nemohl se postavit, tak 1ékatfe navstivil. Lékafe jinak pravidelné nenavstévuje. Mysli si, ze
stav md kompenzovany a je mu dobfe. Uziva léky, které mu byly pfedepsany, a to mu

staci.

2. VyZiva — metabolismus

Pacient se vétSinu Casu snazi dodrzovat stravu omezenou na cukry, ale kdyZz mé na
néco chut’ tak si to prosté d4. Kazdy den pije pivo, jinak vypije asi tak 1 litr vody se

stavou. Druhé vecefe nedodrzuje, vecer nema hlad. Posledni jidlo ma okolo 17. hodiny.

3. Wylucovini

Pacient udava, Ze se stolici potiZze nejsou, je pravidelnd jednou za den. Posledni
tyden byla spiSe jednou za dva dny. S mocenim pozoruje potiZze zhruba 14 dni, pfijde si

nedokonale vyprazdnén. Nijak to nefesil, myslel si, Ze to uz patii k véku.

76



4. Aktivita — cvideni

Pohybové aktivity moc neprovozuje. Jedina aktivita, jakou provozuje je, ze rano Si

dojde do trafiky pro noviny. Dtive chodili s manzelkou na prochazky, ale nyni jiz moc ne.

5. Spanek — odpocinek
Se spankem pacient vyrazné problémy nema. Chodi v noci zhruba 3-4 x na toaletu,
ale hned zase usne. VeCer vétSinou usne u televize a kolem 23. hodiny si jde lehnout do

postele a vstava okolo 8. hodiny.

6. Citlivost — vuimdni — pozndvdani
Pacient ma zhorSeny sluch, ale tiké, ze to je pfiméfené véku. Naslouchadlo nema.

Na pacienta se musi mluvit hlasitéji. Se zrakem potiZe jsou, nosi bryle na ¢teni.

1. Sebepojeti

Pacient vzdy byl veselé povahy. Bere Zivot takovy, jaky je, a razi heslo: ,,Néjak
bylo, néjak bude “.

8. Role —vztahy

Pacient plni roli manzela, otce, dédeCka a tchana. Ma dvé dcery, se kterymi je
v pravidelném kontaktu. Jedna dcera bydli v Nachod¢. Druhd dcera bydli ve vedlejSim
mesté, ale také se pravidelné potkdvaji. M4 dvé vnoucata — hol¢icka a chlapecek.
S manzelkou maji hezky vztah — fika, Ze to bylo lepsi, ale po téch letech si nema na co

stézovat.

9. Sexualita — reprodukce

Pacient ma dvé dcery. Dcery jsou ob¢é vdany a maji kazda jedno dité. Maji spolu

dobré vztahy i s jejich partnery. S manzelkou maji spolu hezky vztah, jsou spolu jiz 49 let.

10. Stres, zdatéZové situace

Stresové a zatéZové situace se snazi fesit s nadhledem.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacient neni nabozenského vyznani.

12. Jiné
Pacient neuvadi dalsi dulezité informace.
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9.5 Osetrovatelské diagnozy

00132 akutni bolest v oblasti amputovaného palce na PDK a v oblasti beder

Stanoveno 15.12.2018

Projevujici se:

Subjektivné: pacient dokaze popsat misto bolesti, vliv okolnich faktort
Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, bolesti VAS 4-5 , uzivani analgetik
Ocekavany vysledek:

e pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit
e pacient je schopen sledovat bolest
e pacient se nau¢i metodam zmirfujicim bolest

e pacient dodrzuje farmakologicky reZim
Osetrovatelska intervence:
e Informuj pacientka o moznostech zmirnéni bolesti.
e Ukaz pacientovi vhodné ulevové polohy — je nutné pacientovi dopomoci.
e Podej pacientovi piedepsané 1éky od oSettujiciho 1ékare.

e Sleduj ucinky podavanych 1éki.

Edukace pacienta o moznych nezadoucich Géincich 1éka.

Hodnoceni: Pacient porozumé¢l podavanym informacim. Snazil se najit ulevovou polohu,
ale moc se mu to nedafilo, ani za pomoci personalu. Naudil se popsat bolest, ktera ho trapi.
Analgetika vyuZival, sezndmil se s nezddoucimi U¢inky. BohuZel nenasel spravny zptsob,
ktery by mu pomohl od bolesti v oblasti beder — poté bylo zjisténo, Ze vhledem k danému
problému tento cil nebyl splnitelny. Koncetinu se naucil polovat do vyse a edukace v této

oblasti byla pacientovi prospé$nd a u¢inna. Hodnoceni prob&hlo pied piekladem do
FNHK- 16.12.2018.
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00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu snizené mobility
Hodnoceno 10.12.2018

Projevujici se:

Subjektivné: Pacient neni schopen sebepéci kviili bolesti a snizené mobilité

Objektivné: bolestivy vyraz v obliCeji, slabost v kon¢etinach, neni schopen se posadit —

boli ho to
OSetrovatelské intervence:

. pacient prokaZze znalost, jak provadét osobni hygienu V ramci svych

moznosti

. pacient se nau¢i novému zpiisobu, jak provadét hygienu v rdmci svych
schopnosti

. pacient bude provadét hygienu na tirovni svych schopnosti

Hodnoceni: U pacienta probihala dopomoc pii hygieng- pacient se snazil co nejvice do
hygieny zapojit. Umyl se na mistech, na kterych to zvladl sam. Sam dokazal pecovat o

dutinu ustni. Pacient mél saim ze sebe radost, ze dokdzal alespoit maly pokrok. Hodnoceni

probéhlo za hospitalizace — 15.12.2018.

00004 Riziko infekce z divodu zavedeného PMK

Hodnoceno 9.12.2018

Ocekavany vysledek: Nevznikne infekce od zavedeného PMK

Osetrovatelské intervence: dodrzovat standarty oSetiovatelské péce o PMK, spravna péce

0 PMK

Hodnoceni: Nedoslo ke vzniku infekce diky dodrZovani standardi. Hodnoceni probéhlo

15.12.2018.
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10 VYSLEDKY SETRENI

Tabulka 9 Porovnani kazuistik

prvni kontrole

OBLAST I. KAZUISTIKA 1. KAZUISTIKA
Pohlavi Zena Muz

Vék 62 let 72 let

Velikost  defektu p¥i | Palec LDK 1,5x1,5cm Palec LDK 0,4 x1cm

Palec PDK 2,5 x 1,3 cm

kontrola -> amputace)

Velikost defektu v den | Palec LDK 3,2 x 2,1 cm Palec LDK — téméf
amputace zhojeno

Palec PDK -3,5x1,9cm
Doba 1ééeni  (prvni | 22.9.2018 — 25.10.2018 9.12.2018- 13.12.2018

Faze DM I1.typ na PAD Il.typ na PAD
Kompenzovany diabetes | ano ne
Pravidelné navstévy | Ano ne

lékare

Socialni zazemi

Byt s manzelem + pes

Byt s manzelkou

Abusus

Nekuiacka, alhokol cca 2-3

sklenicky /tyden

Kurék 15 cigaret/den,

Alkohol 3-5 piv/den

Pro porovnani kazuitik jsme vytvofila tabulku, kde jsou uvedeny oblasti, kde jsou
vidét rozdilna fakta. Rozdilnost je predevsim v délce lécby, velikosti defektu, ale i tim, ze

zena v kazuistice ¢. 1 ma diabetes kompenzovany diky pravidelnym navstévam lékare.

W

Muz v kazuistice ¢. 2 lékafe nenavstévuje, proto jeho diabetes je dekompenzovany.

Zatimco Zena nekouifi a alkohol pije pouze ptileZitostn€, tak muz pravidelné¢ konzumuje

alkohol a koufi, coZ diagndze diabetu rozhodné¢ nesvédci.
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Graf 1 Kazuistika 1.
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Na zaklad¢ Seteni jsme vytvofila grafy, které znazoriuji zavislost rizika padu,

bolesti, sobéstacnosti dle Barthela na jednotlivych dnech. Hodnota bolesti je uvedena

vzdy, jaka byla nejvyssi za dany den.
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DISKUZE

Pro bakalatskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum formou ptipadové studie —
kazuistiky. Vyzkumné Setieni bylo provadéno na chirurgické ambulanci a chirurgickém
oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod. Pro vyzkum jsme si vybrala dva pacienty se
stejnym  problémem. Ob¢ Kkazuistiky byly podrobné zpracovavany cCerpanim
Z osetfovatelské dokumentace, lékaiské dokumentace, pievazové dokumentace vedené
sestrou specialistkou, pozorovanim béhem pievazil, pofizovanim fotodokumentace, a také
rozhovorem s respondenty z diivodu ziskavani informaci podle zvoleného osetiovatelského
modelu funk¢énich vzorcl zdravi dle Marjory Gordon. Obé kazuistiky maji podobnou
strukturu. Kazuitiky jsou vypracovany co nejpodrobnéji. Obsahuji anamnézu obohacenou
o lékarské diagnozy, katamnézu — kde je uvedeno jak ambulantni 1é¢eni, tak i 1écba za
hospitalizace. Na zakladé rozhovoru s pacienty jsme si stanovila diagnézy piimo na

konkrétniho pacienta.

Prvni vyzkumnou otadzku jsem si stanovila: Jaké oSetfovatelské diagnézy a
oSetfovatelské intervence budou vyplyvat z péce 0 pacienta s diabetickou nohou? Na tuhle
vyzkumnou otazku se mi podaiilo odpoveédét tim, Ze jsem si stanovila u kazdého pacienta
dvé aktudlni oSetfovatelské diagnozy a jednou rizikovou oSetfovatelskou diagnézou. Jedna

oSetrovatelska diagndza vysla u obou pacientil stejné, a to je akutni bolest.

V prvni kazuistice jsem si urila dvé osSetfovatelské diagndzy aktudlni a jednu

diagndzu rizikovou. Stanovila jsme si u nich intervence, které jsme nasledné zhodnotila.

Prvni oSetfovatelska diagnéza je: ,,(000132) Akutni bolest” souvisejici
s amputovanym palcem na LDK. Cilem bylo, aby pacientka dokazala bolest popsat,
zmapovat, hovofit o bolesti, vyzkouSet metody zmirfiujici bolest a dodrzovat
farmakologicky rezim stanoveny oSetiujicim lékafem. Pacientka se za pomoci sester
naucila o bolesti hovofit, byla schopna bolest popsat a urcit i zavislost okolich vlivi,
uzivala predepsana farmaka. Nadale chce cil dodrzovat, ale jediné, co by chtéla omezit

jsou analgetika.
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Druhou osetfovatelska diagnoza: ,,(00046) Porusend kozni integrita * souvisejici
s chronickou ranou. Cilem bylo, aby pacientka méla neporusenou dostatecné prokrvenou
kazi. Cil byl splnén ¢asteéné. Pacientka je po amputaci palce, okoli rany je vSak Cisté a

neni zde zadné poruseni integrity kiize — kize je hydratovana a dobie prokrvena.

Pacientka byla také edukovana o nutnosti dodrzovani vyvazeného jidelnicku kvili hojeni
rany po amputovaném palci. Pacientka dodrzovala vyvazeny jidelnicek a dostate¢ny pitny

rezim.

Treti rizikovd oSetfovatelskd diagnodza: ,,(00155) Riziko padu“ souvisejici
s poruchou chuze. Cilem bylo ptedejit padu pacientky, a aby pacientka znala rizika padu.
Cile bylo dosazeno, a to pfedevSim diky tomu, Ze pacientka byla dostatecné edukovana

V této oblasti a pouzivala vhodné kompenzaéni pomicky.

V druhé kazuistice jsme si také stanovila dvé aktudlni oSetfovatelské diagndzy a

jednu rizikovou. Stanovila jsme si intervence, které jsme poté zhodnotila.

Prvni stanovena oSetfovatelska diagnoza: ,,(00132) Akutni bolest” souvisela
s amputovanym palcem a bolesti zad v oblasti bederni krajiny. Cilem bylo pacienta naucit
o své bolesti mluvit, vyuzivat tlevové polohy, jiné metody zmirnujici bolest, dodrzovat
nastavenou farmakoterapii. Béhem chvile pacient s dopomoci personalu nalezl vhodnou

ulevovou polohu, analgetika byla také s efektem.

Druhou stanovenou diagndézou je: ,,(00108) Deficit sebepéce v oblasti hygieny “
souvisejici se snizenou mobilitou pacienta. Cilem bylo co nejvice zapojit pacienta do
osobni hygieny, aby provedl zakladni tikony. Po péti dnech jiz pacient zvlada sam peCovat
o dutinu ustni, umyje se na mistech, kam dosahne, zbytek obstarad personal. Pacient m¢l

sam radost, jaky pokrok ud¢lal.

Tteti rizikovou diagnozou je: ,,(00004) Riziko infekce* spojené se zvedenym PMK.
Cilem bylo ptedejit infekci vzniklé od zavedeného PMK. Diky dodrZovani standardt se cil
podafilo splnit.

Druhd vyzkumna otadzka byla: V jaké oblasti je potieba vice edukovat pacienty

s onemocnénim diabetické nohy?
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Vyzkumnym Setfenim za pomoci rozhovoru s pacienty jsem docilila navrhu edukacniho
letaku, ktery je vhodny pro pacienty s diabetickym defektem. Zamétila jsem se na body, o
kterych si myslim, Ze edukace pacienti v nich nebyla dostate¢na. V kazuistice ¢. 1 jsem
neshledala zadné velké nedostatky, pacientka byla docela dobife edukovana od svého
praktického 1ékafe a diabetologa. Byla u ni provedena edukace v oblasti pohybu po
amputaci prstu, edukace probihala za pritomnosti fyzioterapeutky, ktera provadéla ptimo i
nazornou ukazku. Bylo vidét, ze pacientka se snazi co nejvice se priucit, a kladla i cilené

dotazy, které ji byly zodpovézeny.

U kazuistiky ¢. 2 to bylo o néco slozitéjsi. Pacient nebyl edukovan téméf viibec, ale
bylo to zapfiinéno tim, ze pacient nenavstévoval lékafe. Edukace probihala za
hospitalizace. Prvni oblast, ve které edukace prob¢hla, byla o tom, jaké jsou komplikace
diabetu, zacalo se edukovat od zakladu — hypoglykémie /hyperglykémie. Pacientovi byly
vysvétleny i komplikace jako je diabetickd noha. Edukace dale prob¢hla i v oblasti
pravidelnych navstév Iékafe — je dilezité udrzovat diabetes kompenzovany,nebo poté je
télo nachylnéjsi ke vzniku komplikaci. Pacient slibil, Ze se v této oblasti bude vice snazit.
U kazuistiky ¢. 2 prob¢hla edukace pacienta i v oblasti koufeni a alkoholu — pacient je
kutédkem od svych 18 let, ale pokusi se mnozstvi cigaret omezit na minimum, pivo pacient

pije kazdy den a nahrazuje tim témét cely ptijem tekutin.

Oba pacienti byli edukovani v oblasti vyzivy. Byli seznameni se vzorovym
jidelnickem a pouceni o diilezitych slozkach potravy. V obou ptipadech bylo doporuceno
zvySené mnozstvi bilkovin z diivodu lepsiho hojeni rany, u kazuistiky ¢. 2 byl doporucen i
sipping napi.Diben. Edukace probé¢hla i v oblasti pitného rezimu — doporuceny pitny rezim

je 2 -2,5 1 neslazenych tekutin.

Jako tfeti vyzkumnou otdzku jsem zvolila: Jaké pomicky jsou u pacientl
vyuzivdny nejcastéji? Vyzkumnym Setfenim se mi podatilo zjistit, Ze pacientka
z kazuistiky ¢. 1 nejcastéji pouziva glukometr jako pomuicku pro diabetiky. Po prodélané
amputaci si pacientka nechala za pomoci protetické ordinace vytvofit boty piesné na miru,
se kterymi je velice spokojena. Pacient z kazuistiky ¢. 2 nevyuzival doposud Zadné

diabetické pomicky.
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V oblasti ptevazového materidlu jsem vyzkumnym Setfenim zjistila, ze chirurgické
oddéleni Oblastni nemocnice Nachod vyuziva pro lécbu diabetickych defekti nejcastéji
Braunovidon mast a Betadine roztok. Dle mého nazoru je spousta jinych piipravka, které
by byly vhodné k hojeni defekti vyuzit. Pfipravky jsou podrobné vypsany v teoretické
Casti pod kapitolou 3.2 pievazy. Pii porovnani s diplomovou praci autorky Be. Lucie
Karhanové (s. 16-24,2016) se v kapitole ptfevazy shodujeme na stejnych pfipravcich
vhodnych k Ié¢eni diabetickym defekt. Ob¢ jsme Cerpaly z literatury od autora Jana Stryjy
- Repetitorium hojeni ran 1,2 kde je dle mého nazoru pievazovy materidl popsan velice

kvalitné.

Pfi vyzkumu v niachodské nemocnici jsem oblast pfevazového materialu
projednavala se setrou, Ktera je specialné zaméfena na 1é¢bu hojeni ran. I ona je nazoru, ze
by nabidka ptfevazového materialu na oddéleni mohla byt bohatsi, ale neni dostatek
finan¢nich prostredkli. Dal§im problémem je, Ze pfevazovy material indikuji 1ékati a dle

jejiho nazoru nejsou V této oblasti dostatecné edukovani.

Praktickym pfinosem mé bakalafské prace je vytvotfeni navrhu edukacniho letaku,
ktery bude slouzit pacienttiim trpicim diabetickym defektem, ale i ostatnim diabetickym
pacientim, aby véd¢li, jak tomu piedchdzet. Smyslem letaku jsou body, kterych by si mél
diabetik v§imat a na jaké by se mél zaméfit. Pi1 vyzkumném Setieni jsem zjistila, Ze
edukace neni nikdy dost a spravné edukovany pacient vyhleda odbornou pomoc daleko

diive a ma to lepsi vysledky lécebného procesu.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce u
pacientli s diabetickou nohou. Jelikoz nemocnych s diabetem a komplikaci celkové stale
ptibyva, je dle mého nazoru dulezité s touto problematikou seznamit. Teoretickd cast
bakalatské prace obsahuje prvni kapitolu, ktera zahrnuje onemocnéni I. i I1. typu diabetu a
jejich komplikace. Druha kapitol se zabyva jiz pfimo syndromem diabetické nohy, kde je
zahrnuta i 1éCba. Tteti teoreticka kapitola poukazuje na specifika oSetiovatelské péce, kde
je velka ¢ast vénovana prevazovému materidlu, vyzive, pomtckam a také velice potfebnym

psychologickym pfistupem a spolupraci s rodinou.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum dvou ptipadovych studii —
kazuistik u pacienti s diabetickou nohou. Kazuistiky jsou podrobné rozpracovany a
obsahuji anamnézu, katamnézu — kde je uveden prubeéh lécby diabetického defektu na
chirurgické ambulanci 1 oddé¢leni dle casové posloupnosti, oSetfovatelské kazuistiky

S naslednym hodnocenim.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat, jak je provadéna
oSetfovatelskd péce u pacienti s diabetickou nohou. Cil byl splnén za pomoci jiz

zminénych kazuistik.

V prvni ptipadové studii — kazuistice se jednalo o zenu, kterd méla diabeticky
defekt ,ktery se po dovolené u mote zhorsil. Pacientka byla diabeticky kompenzovana,
pochézela ze slusnych socialnich pomért, bolesti byly feseny béznymi analgetiky.
Pacientka ptistupovala k 1é¢be velice zodpovédné. Lécba probihala vice nez mésic -

pravidelné kontroly a pfevazy stejné nezabranily amputaci v oblasti palce na LDK.

V druhé kazuistice se jednalo o muze, ktery zanedbaval své zdravi. Ptijat byl pro
bolesti v oblasti beder, dekompenzovany diabetes a pokroc€ily nekroticky defekt na palci
PDK. Pacient pfijat v zanedbaném stavu. Vhodnou Zivotospravu pacient doma viibec
nedodrZoval, 1ékatfe nenavs§tévoval. Dekompenzovany diabetes a nekrotické lozisko palce

vedlo k amputaci palce na PDK.

Hlavni pfinos bakalaiské prace pro mé byl v tom, Ze neni tfeba nic podnécovat.
Pfineslo mi to zkuSenosti v oblasti hojeni ran. Vystupem mé prace je navrh edukaéniho

letaku, ktery udava predevsim zasadni body, které by mel kazdy diabetik dodrzovat.
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PRILOHY

Priloha 1 Algoritmus lécby DM I1.typu
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Zdroj: Karen, 2018, s. 18



Priloha 2 Neuropaticky a ischemicky defekt

Obr. 7. Typické rozlozeni defektd u neuropatické dia-
betické nohy.

Zdroj: Pithovd, 2011 ,s. 21



Priloha 3 Tabulky
Klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera

Stupeii  Charakteristika defektu

1 Ulcerace v dermis

2 Ulcerace zasahujici do subkutanni tukové vrstvy, nepenetruje kosti a klouby

3 Hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvu nebo jakakoliv ulcerace a abscesem,
flegmonou,osteomyelititou,artritidou, tendinitidou ¢i fascitidou

4 Lokalizovana gangréna , napt. prstd,pata

5 Gangréna celé nohy

Zdro : Haluzik, 2013, s. 327

Texaska klasifikace diabetickych ulceraci

Stupen

Stadium

A

Preulcerace,léze

po ulceraci — vse

kompletné

epitelizované

Bez ischemie a

Povrchova ulcerace
bez poskozeni Slach ,
kloubnich pouzder

nebo kosti

Bez infekce a

Ulcerace zasahujici k
Slachdm nebo

kloubnim pouzdrim

Bez infekce a

Ulcerace
zasahujici ke
kostem nebo

kloubum

Bez infekce a

infekce ischémie ischémie ischémie
infekce infekce infekce infekce
ischémie Ischémie Ischémie Ischémie
Infekce a Infekce a ischémie Infekce a ischémie Infekce a
ischémie ischémie

Zdroj: Syndrom diabetické nohy v praxi, 2018.
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Y Nemocnice
_» Nachod
VA3 DOPIS ZN:
ZE DNE: 04. 02. 2018 Sara Volna’
NASE ZN: Chirurgické oddéleni
VYRIZUJE: Mgr. Markéta Vyhnanovsks ONN a.s.

TEL: 491 601 651
FAX:

E-MAIL: vwyh ka.marketa@ icenachod.cz

DATUM: 05. 02. 2018
V Néchodé

Véc: Zadost o poskytnuti informact

Dobry den,

s ohledem na aktualng platny pracovni pomér zadatelky

v Oblastni nemocnici Nachod a.s. souhlasim se zpracovanim informaci o 1é&ebnych
metoddch, oSetfovatelskych postupech, vysledcich zobrazovacich metod a vysledcich
laboratornich vySetteni a uzitych metodach fyzioterapie u vybranych pacientt na
chirurgickém oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod a.s. pro ucely vypracovani
kazuistik k bakalaiské ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientli s diabetickou nohou*
s tim, Ze tento vyzkum bude anonymni a bude pouzit pouze pro Vase studijni ucely.

S pozdravem

Mgr. Markéta Vyhnanovska /

Naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi / /
f

Oblastni nemocnice Nachod a.s. T
/
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» Nachod ambulance

Metoda empirické ¢asti prace
ZADOST O POSKYTNUT( INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE - :

- ONN anIOO Zidim o moinost poskytnuti informaci o:
+ lédebnych metodich
o oieth A PR

Jméno a piijmeni studentky: Séra Volna S

+ zobrazovacich metodiach

Uplny nédzev vysoké $koly: Zapadoceska univerzita v Plzni

+ lab nich metodach / analyzich / vysledcich
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii — katedra oSetfovatelstvi a ‘ todich / monostech fyzioterapie / ergoterap
porodni asistence v ramei piipravy podkladi pro vypracovini mé bakalifské price.

Studijni obor / roénik: véeobecna sestra - 2 roénik

Nézev bakalaiské prace: Specifika o3etfovatelské péce u pacientl s diabetickou
nohou

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

Kontakt na vedouciho prace (e-mail) : jarnovak@kos.zcu.cz

Jsem zaméstnancem ONN Nachod: ano

Pracovni pozice: praktické sestra

Cil mé bakalarské prace -: Sledovanim vybranych klientl v pribéhu 1é¢by a

porovnavanim jednotlivych pfipadi navzajem zjistit specifika osetfovatelské péce.
Porovnat stanovené osetfovatelské diagnozy a realizované intervence zaméiit se na Zidost podivi student Séra Voind , 607 602 974 , voina, sara@seznam cz
hlavni oblasti edukace. Na zdkladé zjisténych informaci navrhnout mozna

V Néchodé d
opatfeni kterd by mohla péci zefektivnit. e

Termin pripravy ve ONN Nachod pro empirickou ¢dst prace : fijen 2015 - prosinec2018
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Zdroj : Autor

Barthelilv test zikladnich vSednich Elnnosti

pfijem potravy a tekutin

oblékani

koupéni
osobni hygiena
kontinence moci

kontinence stolice

pouditi WC

presun na lizko - fidli

chiize po roving

chiize po schodech

Bodové hodnoceni:
[[] 0-40 bodd vysoce zavisly

[[] 45 - 60 bod zavislost stiedniho stupné

(] 65- 95 bodi lehk zévisost
[] 96 - 100 bodi nezévisly

samostatné a bez pomoci
$ pomoci

neprovede

samostatné a bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoc
neprovede

piné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

piné kontinentni

obgas inkontinentni
trvale inkontinentni
samostatné bez pomoci

$ pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci

s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku

neprovede

samostatné a bez pomoci
s pomocl

neprovede

CELKEM:

Zdroj: Autor

Schopnost | Stav Dali Telesnj Stav
ipnd [ 4| do10 |4| nomani | 4| zané |a| ooy |a| doby |4| chodi ipind nend
diabetes, :
mala 3| do30 |3 alergie 3 I 3| zhorseny | 3 | apaticky | 3 | doprovod ¢ast. omezena obgas
dastetnd | 2| do60 | 2| wma |2 m 2| spamj |2 matenj | 2| sedatka velmi omezené moé
and | 1| nad60 | 1] sucnd |1 .;;"3‘;" 1 | veimispatny | 1 | beavédomi | 1| naliz Hhdnd mo i stolice
Celkem bodd: Nebezpetni vaniku dekubita <25 bodd




Zdroj: Autor

Zdroj: Autor



Priloha 8 Navrh edukaéniho letaku

DHABETTROVO
DESATERUM

1. Spravna strava (vyvaZend strava, dostatek zeleniny a ovoce,
nepit alkohol)
2. Dostatecny pitny reZim ( denné vypit 2-2.5 litru neslazenych
tekoutin )
3. Dostatek pohybu (chize joga kolo, béh,..)
4, Udr¥eni hmotnosti { sniZzeni hmotnosti neni na Skodu, ale pfibytek

neni Zadouci)
5. Pravidelné ¢&i obéasné méfeni glykémie ( je dobré védét vasi
hodnotu glykémie zviasté pokud si pichate inzulin)
6. Pozor na drobné odérky a Urazy (i drobna defekt miZe pro
diabetika znamenat velkou komplikaci)
7. Pravideiné kontroly doinich konetin (otoky, defekty zarostié
nehty,..)
8. Vhodné pomicky ( glukometr by mél mit kaZdy diabetik)
9. Vhodna obuv ( obuv nesmi nikde tladit, nejlepsi je obuv pfimo na
miru)
10. Pravidelné kontroly u lékafe (nepodcefiovat svij zdravotni sta
a lékafe navitévovat pravidelné )
[' [ :EI::H::II‘HI-I:ﬂHll“
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