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ABSTRAKT

CEPELIKOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s fournierovou
gangrénou na jednotce intenzivni péce. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha 2014. 76 s.

Bakalatska prace se zabyva fournierovou gangrénou a oSetfovatelskym procesem u
pacienta stimto onemocnénim. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a

praktickou.

V teoretické Casti je popsana zékladni charakteristika onemocnéni vcetné historie,
etiologie, patofyziologie, diagnostiky a klinického obrazu. Dalsi hlavni kapitoly jsou

vénovany terapii a specifikim oSetiovatelské péce.

V praktické ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s timto

onemocnénim na jednotce intenzivni péce.
Klic¢ova slova:

Fournierova gangréna. Jednotka intenzivni péce. OSetfovatelska péce. Osetfovatelsky

proces. Pacient.



ABSTRACT

CEPELIKOVA, Katefina. Nursing Process for Patients with Fournier’s Gangrene
in the Intensive Care Unit. College of Nursing p. s. c. Level of qualification: Bachelor

(Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicoa. Prague. 2014. 76 pages.

The main subject of this Bachelor thesis is Fournier’s Gangrene and nursing process
of patients with this disease. The thesis is divided in two sections, theoretical and

practical.

The basic characteristic of this disease, included history, etiology, pathophysiology,

diagnostic and clinical picture, is described in the theoretical section.

The nursing process of patients with this disease in the intensive care unit is

described in the practical section.
Key words:

Fournier’s Gangrene. Intensive care unit. Nursing care. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

Fournierova gangréna predstavuje Vbeézné praxi vzacné onemocnéni
a to 1 na chirurgii. Jedna se o zavaznou nekrotizujici infekci meékkych tkani,

jejiz mortalita je dle literatury uvadéna v 7 — 50 %.

Téma bakalatské prace bylo ovlivnéno vlastni Gcasti na poskytovani komplexni
oSetfovatelské péfe o nemocného. Zadilezit¢ povazuji poukazat na zavaznost

onemocnéni a mozny razantni prubéh.

Materialy ke zpracovani bakaldiské prace byly pouzity predevSim
Z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé, kde byl sestaven reSerSe knih, ¢lankt
a internetovych zdroji, ze sesterské a lékafské dokumentace Bohuminské méstské

nemocnice a piimym kontaktem s pacientem.

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Miroslavé Kubicové za vedeni bakalarskeé

prace, jeji cenné rady a ptipominky.
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UvVOD

Fournierova gangréna je definovédna jako rychle se rozvijejici nekrotizujici infekce
mékkych tkani v perianogenitalni oblasti. Je fazena k fokalnim nekrotizujicim infekcim
mékkych tkani. Pfesto ze je fournierova gangréna vzacna, piedstavuje zavaznost
ve smyslu razantniho pribéhu onemocnéni. Nejednd se pouze o lokalni destrukei tkéni,
ale zpusobuje také alteraci celého organismu. Jedna se tedy o zivot ohrozujici stav,
kdy je zapotiebi vyhledat okamzitou odbornou Iékaiskou pomoc. V pitipad¢ neadekvatni

pozdni terapie, muze vést az k septickému Soku a fatalnimu konci.

Cilem bakalaiské prace je piiblizit problematiku fournierovy gangrény
Z dostupnych zdrojii a shrnout teoreticky piehled informaci, se zaméfenim na 1écbu

onemocnéni.

Zpracovat specifika oSetfovatelské péée u pacienta s fournierovou gangrénou a dané

poznatky aplikovat do oSetfovatelského procesu.

Navrhnout a realizovat individualni plan oSetfovatelské pée o pacienta

s fournierovou gangrénou.

Bakalarské prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je prvni
kapitola vénovana onemocnéni, jeho historii, etiologii, patofyziologii, diagnostice
a Klinickému obrazu. Druha kapitola popisuje terapii. Specifika oSetfovatelské péce
u pacienta s fournierovou gangrénou jsou zpracovana ve tieti kapitole. Prakticka Cast
shrnuje tématicky celek: posouzeni stavu pacienta, posouzeni stavu potieb pacienta,
plan individualni oSetfovatelské péce, zhodnoceni oSetfovatelské péce vetné edukace
pacienta a rodiny. Podle ziskanych informaci od pacienta, ze zdravotnické dokumentace
a vlastni ucasti na realizaci oSetfovatelského procesu Vv praxi jsme stanovili
oSetfovatelské diagnézy a vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.
Zaver prace je vénovan doporucenim pro praxi, kterd umoznuji nemocnému v jisté mife

ovlivnit sviij zdravotni stav.

Vypracovana prace poskytne informacni zdroj odborné vetejnosti a prispéje

ke zkvalitnéni poskytované péce.

13



1  FOURNIEROVA GANGRENA

Fournierova gangréna predstavuje infekéni nekrotizujici fasciitidu a gangrénu
mékkych tkani zevniho genitdlu, perinea a perianalni oblasti. Jednd se o vzacnou,
ale velmi zavaznou polymikrobialni infekci spojenou s vysokou morbiditou
a mortalitou, kterd je rovnéz fazena k nejzédvaznéjSim staviim v urologii. Pfevaznou ¢ést

nemocnych tvofi muzi, u kterych se vyskytuje deset krat ¢astéji. (1)
1.1  Historie onemocnéni

Poprvé bylo toto onemocnéni popsdno v roce 1764 Bauriennem jako idiopaticka
rychle progredujici gangréna muzského genitdlu. Nicméné jméno nese po pafizském
venerologovi Jeanu Alfredu Fournierovi, ktery v roce 1883 prezentoval ptipad gangrény
perinea u muze bez dalSich pfidruzenych diagnoz. Rovnéz popsal piipady, kdy ptic¢inou
onemocnéni bylo podvéazani predkozky za ucelem kontroly enurézy nebo také
antikoncepce. Fournier chorobu definoval jako nahle vzniklou infekci s progresivnim,

smrti kon¢icim pribéhem.

Pozdéji nastala redefinice tohoto onemocnéni ve znéni Fournierova gangréna
je infekéni nekrotizujici fascitida a gangréna mékkych tkani zevniho genitalu, perinea,

a perianalni oblasti. (1, 2, 3, 4)
1.2 Etiologie

Pfi¢inou tohoto onemocnéni je infekce, kterd je zplisobena extrémné virulentnimi
mikroorganizmy, nebo se jedna o kombinaci synergického ptisobeni mikroorganismu
Vv predisponovaném misté imunokompromitovaného hostitele. Infekce se §ifi z oblasti
ktze, uretry, pochvy nebo rekta, kde byva obvykle kultivovdna smiSena synergicka
aerobné — anaerobni bakterialni flora. Castou pii¢inou vzniku Fournierovy gangrény
jsou urologické ¢i1 chirurgické pficiny. Patfi mezi né predevSim periproktalni
a ischiorektalni abscesy, perforovana apendicitis, divertikulitida, analni fisury a pistéle,
hemoroidektomie, analni divulze, karcinom rekta, striktura uretry, absces skréta apod.
U Zen je nejCastejsi pti¢inou vzniku onemocnéni absces vulvy, epiziotomie, septicky

potrat a hysterektomie.
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Dalsi pfi¢inou muze byt extravaze pfi instumentaci v dolnich cestdch mocovych.
Zastupci nejCastéjSich identifikovatelnych bakteridlnich kmend jsou stafylokoky,
streptokoky, koliformni bakterie, pseudomondady, bakteroidy, fusobakterie a clostridia.
Existuji ale jest¢ dalsi patogeny, které mohou pfispét k rozvoji tohoto onemocnéni,
mezi které patii patogenni houby a kvasinky. Hlavnimi predisponujicimi faktory jsou
imunodeficit doprovazejici dalsi systémové onemocnéni, jimiz jsou malnutrice, diabetes
mellitus, nadorova onemocnéni, chemoterapie, chronicky etylizmus, HIV infekce, 1écba
kortikoidy. Jedna se tedy o stavy, které vedou k oslabeni organismu. Nesmime
opomenout, ze pri¢inou muze byt i zevni poranéni, zpisobené hmyzem, Skrabnutim
nebo také Spatna hygiena ¢i piercing v oblasti zevniho genitalu. Stavy spojené
s hernioplastikou, vasektomii, ligaci hemoroidi, uretralni katetrizace, i biopsie prostaty
patfi k vzacnym pii¢indm fournierovy gangrény. Onemocnéni se mize také vzacné

vyskytnout u novorozencu a déti. (1, 3, 4, 5, 6)
1.3 Patofyziologie

Fournierova gangréna velmi cCasto progreduje, coz byva zpisobeno narusenim
imunity a odolnosti nemocného, které nakonec vyusti v rozvoj bakteridlni infekce.
Podstatou rozvoje bakterialni infekce je defekt postihujici zejména celularni imunitni
mechanizmy s pomoci dalsiho lokalniho onemocnéni ¢i traumatu. Infekci pak zptsobeni
invaze mikrobu, které vét§inou za normalnich okolnosti svého hostitele v této oblasti
nijak neposkozuji. Bakterie produkuji toxiny, které vedou k trombotizaci drobnych
subkutannich a koznich cév s rozvojem Cernych gangrenéznich zmén na kizi infikované
oblasti. Produkce exotoxinii ma za nasledek nekrotizaci tkani atvorbu plynu,
kterd se pii palpacnim vySetieni projevuje krepitaci a miize byt odhalena az u 50 %
postizenych. Podkozni emfyzém neboli plynatd snét’ je typicky pro anaerobni infekci.
Celkova reakce organizmu, V souvislosti s leukocytozou a septickymi febriliemi,
vyustuje v syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS). U nejtézsich ptipada
dochdzi k naruSeni hemostazy a rozvoji diseminované intravaskuldrni koagulopatie
(DIC). K multiorganovému selhani dochazi v ptipadé¢ rozvoje diseminované

intravaskularni koagulopatie, v souvislosti s dal§im rozvojem sepse. (1, 4, 5, 6)
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1.4  Diagnostika

Mezi zékladni vySetfovaci metody fournierovy gangrény patii predevsim anamnéza

a fyzikalni vySetfeni.

Anamnéza je jedno z nejzakladnéjSich vySetfeni nemocného. Zjistujeme informace

tykajici se klinickych ptiznakl, mezi které patii predevsim:

e Dolest v oblasti genitalu

e horecka a tfesavka

e nedédvna instrumentace v oblasti dolnich cest mocovych ¢i genitalu
e perinealni trauma

e uretrdlni sten6zu, onemocnéni anorekta ¢i postizeni kiize a podkozi

Fyzikalni vySetieni nemocného provadi zejména lékaft, ktery jiz od prvniho pohledu
a kontaktu s nemocnym sleduje jeho celkovy vzhled napt. schvacenost v¢etné ptiznaku
onemocnéni. Mezi fyzikdlni vySetfeni fadime pohled, pohmat, poklep, poslech, ale také
se nesmi opomenout vySetieni per rektum. Vysledkem fyzikdlniho vySetieni

je zhodnoceni nalezi.

Speciélni vySetfovaci metody jsou vhodné po individudlnim zhodnoceni nalez.
Mezi zobrazovaci metody patii pfedevS§im nativni RTG snimek (emfyzém), (USG)
ultrasonografie (intraskrotalni patologie), (CT) pocitatova tomografie a (MRI)
magneticka rezonance (hranice procesu a zdroj infekce). Dle potieby se provadi
endoskopické vySetfeni — rektoskopie a kolposkopie, nebo také biopsie vzorku
Z podezielé oblasti pouze v pripadé nejasné diagndzy. Dale se k diagnostice pouziva
,Finger test”, ktery se provadi v lokalni anestézii. Principem je provedeni cca 2 cm
dlouhé incize v misté predpokladané lokalizace gangrény, poté nasleduje probatorni
manévr zanofenim prstu az k hluboké fascii. Test je pozitivni, dovoluje-li proniknout

bez odporu pies podkozi.

VysSetteni laboratornich parametri vykazuje zndmky zanétu (leukocytoza), a dalsi
alteraci dle pritomnosti ¢i neptitomnosti MODS ¢i sepse (hypokalcemie, hyponatremie,

vzestup kreatininu). (1, 2, 3, 5, 6, 7)
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1.5 Klinicky obraz

Casna faze onemocnéni je charakteristickd vznikem celulitidy v misté vstupu
infekce, kterda je doprovazend otokem, zarudnutim a bolesti. Postupné dochézi
k postizeni hlubokych facialnich vrstev, které vedou k nekrotizaci a nasledné gangréné.
SouCasné muze byt pfitomen zanétlivy bolestivy otok zevniho genitdlu, predevsSim

skrota a krepitus pfi podkoznim emfyzému.

V piipadé pokrocilého lokdlniho nalezu se mize flegmondzni zanét Sifit az na
oblast bfi$ni stény, stehen a do oblasti anorekta. Varlata byvaji postiZena jen vzacné,
diky dobré vaskularizaci. Pozdni fazi onemocnéni taktéz doprovazi schvacenost
S horeckami a tfesavkami a anémie, kterda je nasledkem sepse. Laboratorni hodnoty
vypovidaji o zanctu s dalSi alteraci podle piitomnosti nebo neptitomnosti MODS

¢i sepse.

Od prvnich ptiznakd, které nemocny ve vétsiné podceni, k fatalni progresi ubéhne

celkem 20 dnt. (1, 2, 4, 6)
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2 TERAPIE

Fournierova gangréna je zavazné a vétSinou i fulminantné probihajici onemocnéni,
které¢ vyzaduje vzdy hospitalizaci nemocného a mezioborovou spolupraci chirurga,
urologa, intenzivisty, mikrobiologa apod. Je fazena mezi fokalni nekrotizujici infekce
meékkych tkani. Nejedna se pouze o lokalni destrukci tkani, ale také o zdvaznou alteraci

celého organismu, kdy infekce muize vést az k septickému Soku a smrti pacienta.

Primérni je Casna diagnostika a zahdjeni vcasné adekvétni 1écby, ktera dokaze
zabranit moznym nasledkiim nebo je muize alesponl zmirnit. Nemocni jsou monitorovani
na jednotkach intenzivni péce, kde je zahajena 1éc¢ba Sirokospektrymi antibiotiky,

infuzni hydratace, Giprava hemostdzy a eventualné nadhrada zakladnich vitalnich funkci.

Nasleduje ptiprava k operacnimu vykonu, kde se provadi radikéalni excize vSech
gangrendznich tkani vcetné potencidlné postizenych tkani v celkové anestezii.
Ptredoperacni piiprava zahrnuje predevs§im miniheparinizaci pomoci
nizkomolekularnich heparint, kontrolu platnosti ockovani proti tetanu a zajisténi
drendze mocovych cest, které se provadi vétS§inou aZz na operatnim sale nejcastéji
permanentnim mocovym katetrem. V nékterych ptipadech je nezbytné provést punkéni
epicystostomii. Po nekrektomii zlstavaji rané plochy oteviené. Sekundarni uzavieni
aplastickd rekonstrukce nastavd az po bezpecné stabilizaci nemocného, vcetné
zvladnuti sepse. Soucasti 1éCby je debridement a pravidelné ptevazy oteviené rany
pomoci vlhkého hojeni. V pifipadé, Ze je operacni rana kontaminovana stolici
a fournierova gangréna postihuje perirektalni tkané je nejvhodnéjsim fesenim zalozeni
deriva¢ni odlehcujici stomie. Nékdy je rovnéz indikovan Flexi seal. Dalsi moznosti
lepsiho hojeni je podtlakova 1é¢ba ran tzv. NPWT (Negative Pressure Wound Therapy).
V neposledni fadé nesmime opomenout hyperbarickou oxygenaci jako adjuvantni
metodu. (1, 2, 3,4,5,6,7, 8)
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2.1 Terapie antibiotiky

Lécba zivot ohrozujicich infekci vyzaduje bezesporu komplexni pfistup. Hlavnim
kritériem je vCasnd adekvatni antibioticka 1écba. Lécba se zahajuje okamzité podanim
Sirokospektrych  ATB, které pokryvaji celé bakteridlni spektrum  vcetné
grampozitivnich, gramnegativnich, aerobnich i anaerobnich bakterii a to empirickou
trojkombinaci klindamicin, gentamicin a metronidazol. Nasleduje odbér adekvatniho,
lokalniho klinického materialu a odbér krevnich kultur k mikrobiologickému vysetfeni.
Na zéklad¢ stanoveni bakteridlniho plivodce a jeho rezistence Ci citlivosti se nasazuji
cilené ATB. Antibioticky rezim musi byt kazdych 48 — 72 hodin znovu zhodnocen
na zaklad¢ klinickych a mikrobiologickych kritérii, takze odbér klinického materidlu
se odebird opakované Vv prubéhu celého onemocnéni. Dulezitd je neustala spoluprace
s mikrobiologem. Obecné by délka ATB 1écby neméla ptesahnout 8 — 10 dni, je vsak
fizena klinickou odpovédi. (9, 27)

2.2 Chirurgicka 1é¢ba

2.2.1 Excize gangrénoznich tani

Zasadni pro chirurgickou lécbu je neodkladnéd radikalni excize postizené tkané,
az do oblasti zdravé tkané. Zpocatku jsou revize provadéné v celkové anestezii. Pozdéji
lze intervence vykonavat ve svodné anestézii, avSak vramci aktudlniho stavu
nemocného. Ranné plochy jsou tak po excizich a debridementu oteviené i po dobu
probihajici sepse. Po bezpetném zvladnuti sepse a stabilizaci nemocného je mozno

pfistoupit k sekundarnimu uzavieni defektt a plastické rekonstrukci.

Dle dnesnich zkuSenosti jsou mini invazivni zakroky (incize s kontraincizemi),

U plné rozvinutych forem fournierovy gangrény, nedostacujici. (1, 5, 6)
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2.2.2 Derivaéni odlehcujici stomie

Ileostomie je vyusténi tenkého stieva pied sténu bfisSni, jejiz manzeta by méla
vystupovat 1 — 3 cm nad kizi. Nejcastéji je konstruovand v pravém dolnim kvadrantu
bfi$ni stény. Stievni obsah je fidky, vodnaty, agresivni a odchazi nepfetrzité. Po operaci
odchazi 1 n€kolik litri vodnaté stolice denné a po stabilizaci stavu je to priblizné 1000 —

1500 ml fidké stolice denn€.

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva na sténé bifisni, kterou nejcastéji chirurg
zakladd vlevém podbiisku, vyjimecéné v podzebii na pficném traniku. Spravné
zalozend kolostomie méd mirné zvySenou manzetu, kterd umoziiuje plynuly odchod
stolice. Po operaci odchazi do sacku fidky stfevni obsah, ktery se postupné zahust'uje,
coz trva n¢kolik dni. Stolice je pozdé&ji formovand, odchazi nepravidelné 1 — 3 krat
denn¢ a je méné agresivni pro pokozku. Podle lokalizace rozliSujeme sigmoideostomii
(levy dolni kvadrant bfisSni stény), transverzostomii (pravé nebo levé podzebii)
a cékostomii (v pravém podbiisku). Zpiisob konstrukce u odlehcujici derivacni stomie

je nasténna, axilarni dvouhlaviiova.

Zanoteni docasné ileostomie nebo kolostomie je elektivni operaéni vykon,
ktery nasleduje po zhojeni kauzalniho postizeni. Pacient absolvuje pied vykonem
kompletni pfedoperaéni vySetfeni. Vyprazdiovani stfevniho obsahu pifed operacnim

vykonem, provadime pouze u kolostomii. (10, 11, 12, 13, 14)

2.3 Punkéni epicystostomie

Epicystostomie zajisStuje drendZ moc¢i z mocového méchyte pies sténu biiSni ven
do sbérného sacku. Je indikovana v ptipadech, kdy nelze provést katetrizaci mocového

méchyte pies mocovou trubici nebo je z terapeutického hlediska nevhodna.

Epicystostomie mize byt soucasti operatniho vykonu, jinak se provadi v mistnim
znecitlivéni. Pfiprava pacienta zahrnuje edukaci lékafem, ktery vysvétli nutnost
provedeni vykonu vcéetné jeho priabehu, a oholeni mista vpichu. Nasleduje sonograficka

kontrola polohy mo¢ového méchyie, ktery je naplnény. Lékaf za sterilnich podminek
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V mistni anestezii pfilozi dva prsty nad symfyzu kolmo k bfis$ni stén¢ a punkéni jehlou
provede vpich, jeji smér je Sikmo kranialn€ a posun za aspirace dokud se neobjevi moc.
Po této kontrole se miize vpichem zavést siln¢jsi troakar, kterym je zaveden vlastni
katétr do mocového méchyie. Po odstranéni troakaru je katétr fixovan stehy a napojen
na sbérny sacek. Nasleduje aseptické oSetfeni mista vpichu. Ke kontraindikacim patii
pfedevSim malignity mocového méchyte. K zdvaznym komplikacim masivni krvaceni
a poranéni dutiny biisni nebo stievni klicky, které vyzaduje okamzitou operacni revizi.
Dalsimi komplikacemi muze byt mistni infekce s teplotami a vzacné krvaceni. (10, 11,

15)

2.4  Flexi seal

Flexi seal je moderni zdravotnicky prostiedek, ktery je konstruovan tak,
aby spolehlivé a efektivné odvedl pacientovy vykaly, ochranil pacientovy rany pted
fekalni kontaminaci a snizil riziko rozpadu kiize a rozSifeni infekce. Jedna se o doCasny,
uzavieny systém slouzici k odvadéni tekuté nebo polotekuté stolice u imobilnich
nemocnych, napf. u nemocnych s polytraumatem, sepsi, popaleninami. Umoziuje
zlepSovat kvalitu péce o nemocné. Systém se sklada ze silikonového katétru, stiikacky
a sbérného sacku. Na jednom konci silikonového katétru je reten¢ni balonek, ktery 1ékar
zavadi do rekta. Opaény konec katétru je opatfen konektorem k piipevnéni sbérné¢ho
saCku. K mékkému silikonovému katétru jsou piipojeny jest€¢ 2 tenké hadicky
se vstupnim mechanismem, prvni je tzv. plnici a druhy irigacni. Plnici je oznacen
,,45 ml“, ktery naplnime fyziologickym roztokem po zavedeni katétru do rekta. Druhy
je oznaceny ,,IJRRIG* a slouzi k proplachovani katétru v ptipadé ucpani pevnymi

¢asticemi.

Kontraindikace: doba pouziti déle nez 29 dni, pediatricti pacienti, pacienti alergicti
nebo citlivi na nékterou ze slozek systému, pacienti se zizenim a poranénim rekta
¢1 fité, pacienti po operaci tlustého stfeva nebo rekta v poslednim roce, pacienti
S prokdzanym tumorem rekta, posSkozenou sliznici rekta ¢i viedovou chorobou,

hemoroidy a pacienti s koprolity.
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Dtlezité je pravidelna kontrola systému, zda nedochdzi k podtékani, které vyzaduje
upravu polohy balonku, zda neni katétr zalomen, stlaen nebo se netvofi pevné Castice,
které brani odtoku stolice. Sbérné sacky se vyménuji, pokud obsah ptesahne
800 ml. Flexi Seal se doporucuje odstranit v piipad€, Ze se u pacienta upravuje

frekvence a konzistence stolice. (11, 28)

2.5 VIhké hojeni ran

Od objevu, kdy prof. G. Winter jako prvni popsal, ze udrZeni vlhkého prostiedi
vrang¢ urychluje reepitelizaci ubchlo jiz 50 let. V 90. letech minulého stoleti
prof. Hutchinson zjistil, Ze vlhkost v rané nezvysuje infekci. V téchto letech se Ceska

republika otevicla vlhké 16¢bé ran.

Péce o nemocné sranou (akutni, chronickou) je slozity proces, ktery vyzaduje
multidisciplindrni pfistup, v€etné¢ vymezeni procesudnich krokl s logickou navaznosti
na podkladé¢ jasn¢ stanovenych kompetenci. Prubézné vzdélavani vsech
zainteresovanych profesi vede ke zlepSovani Urovné péce o pacienty s nehojicimi

se ranami.

Dnesni moderni obvazové materialy splituji naroky na vlhké hojeni ran a pfinasi tak
mnoho vyhod nejen pro pacienty, ale také zdravotnickému persondlu. Diky metodé
vlhkého hojeni ran trvd lécba podstatné kratsi dobu, nez pii pouziti klasickych
obvazovych materidlu. Pacientim umoziuje vétsi potéSeni z uspéSného pribehu hojeni

rany a motivaci k dal$im kroklim vedouci k uspéSnému doléceni defektu.

Vhodny obvaz by mél omezit ztraty t€lesnych tekutin, uchovat stabilni vlhké
prosttedi, ale zaroveil by meél spliiovat dostatenou saci schopnost. Mezi dalsi
poZzadavky kladené na idealni obvaz patii udrZzeni optimalni teploty, zabezpeceni
vymény plynli a ochrana rany pied infekci. Samoziejmosti je, ze kryti musi byt
tolerovano ranou a nesmi byt toxické. DalSi vyznamnou vyhodou moderniho

terapeutického kryti je minimalni traumatizace rany pii prevazech. (10, 16, 17, 18, 19)
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»Volba kryti u pacienta vychédzi z aktudlnich pozadavkii rany, komplexnich

vlastnosti zvoleného kryti a tolerance pacientem. (17, str. 123)

2.6 Podtlakova terapie ran (NPWT)

Zkratka NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) je obecné ozna¢enim

pro metodu podtlakové terapie.

Podtlakova terapie je pomérné mlada, rychle se rozvijejici metoda, ktera podporuje
a urychluje hojeni ran riznych druhti. Jednd se o neinvazivni proceduru, ktera pouzitim

lokalniho podtlaku méni komplexni piistupy k 1é€b¢ ran v soucasnosti.
2.6.1 Historie

Prvni aplikace lokalniho podtlaku byla uvedena formou patentu v roce 1991,
v klinické praxi se zacala pouzivat pred patnacti lety. Zprvu se pouzivaly k vytvoteni
subatmosférického tlaku standardni odsavaci chirurgické pristroje a od roku 1995
vstoupil na trh systém V.A.C. (Vacuum Assisted Closure). K dispozici jsou systémy
Vivano a Renasys, které jsou v Ceské republice znamé od roku 2005. Systém se sklada
Zz mikroprocesorem ftizeného pfistroje vyvijejiciho kontrolované podtlak bud’

kontinualn€ nebo intermitentné, z drenaznich komponentt (portd) a dvou typa kryti.
2.6.2 Indikace

Podtlakovéa terapie je indikovana u akutnich pooperacnich, chronickych (bércové
viedy, dekubity), a traumatickych ran (ztratova poranéni kozniho krytu, popaleniny).
Déle u mediastinitidy, open abdomen, u hlubokych 1 povrchovych ran, distych
I infikovanych ve fazi Cistici ¢i granulujici. Nejvétsi potencial ma piedevSim u ran

hlubokych a infikovanych, u kterych jiné postupy 1é¢by nevedou k uspésnému hojeni.
2.6.3 Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci k 1éc¢bé podtlakem patfi malignita na spodiné rany,

nekrotickd tkan s escharou (pfiSkvary) a aktivni krvaceni. Nejcastéjsi relativni
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kontraindikaci je nelécend osteomyelitida, obnazené cévy, nervy, parenchymové a duté

organy, zavazna koagulopatie a nespolupracujici pacient.

2.6.4 Podtlakova terapie v praxi

Obecné muzeme podtlakovou terapii rozd€lit podle nékolika hledisek:

e Podle zplsobu pouziti — jednorazové systémy neboli ambulantni podtlakova
terapie Pico ¢i piistroje k opakovanému pouZiti

e Podle pouzitého kontaktniho materialu — polyurethanova a polyvinylalkoholova
pena, antiseptické géza a atraumatické superabsorpéni kryti

e Podle trovné pouzitého podtlaku — systémy s doporuc¢enym idealnim podtlakem
125 mmHg, nebo systémy s doporu¢enym optimalnim pod tlakem 80 mmHg

e Podle rezimu - kontinualni rezim je indikovan pro C&istici fazi 1écby
a intermitentni je uren pro granula¢ni fazi hojeni rany

e Podle pfitomnosti sterilniho sbérného kanystru — systémy s kanystrem ¢i bez n¢;j

Klinické pfednosti podtlakové terapie:

e Zlepseni cirkulace krve v 1azku rany

e Pomoci uzavieného prostiedi, zajiStuje vlhké hojeni ran, které stimuluje rist
granulacni tkdné a zabranuje sekundarni infekci

e Odvadi exsudat zrany, ¢imz redukuje kolonizaci mista rany nezadoucimi
bakteriemi, které zpomaluji proces hojeni rany

e Pomahé odvadeét intersticialni tekutinu, ktera pozitivné ovliviiuje redukei otoki
a zlepSuje prokrvovani rany

e Podporuje granulaci mechanickym napinanim bunék, které vedou k mitdze

e Zplsobuje uzavirani rany, stahuje okraje rany a zmenSuje objem negativnim

tlakem

Aplikace NPWT musi byt provedena za pfisné sterilnich a aseptickych podminek
lékatem. Pacienti jsou pfevazovani na operacnim nebo zdkrokovém salku. Krom
béznych ukonil provadénych pii prevazech ran je pied prilozenim NPWT sterilniho setu

nutné odstranit nekrotickou tkan, provést debridement spodiny rany a ocistit okoli rany
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véetné fadného odmasténi. Vlastni aplikace NPWT sterilniho setu spoc¢iva ve vlozeni
specialni vytvarované gazy ¢i pény do rany, pfilozeni adhezivni folie a odvodného
portu. Podle rozmérti rany se vybira velikost setu, které vyrobci dodéavaji ve tiech
velikostech: maly, stfedni a velky. Dostupné jsou také specialni sety na ruku, patu,

dekubity, set pro rozsahlou plosnou dehiscenci a open abdomen.

Nekteré systémy umoznuji v prabehu terapie vyuzivat tzv. vyplachovy rezim, jehoz
hlavni vyhodou je snizeni bakteridlni a toxické zatéze rany. Vybrat lze kontinualni
¢i bolusovy proplach, nejcastéji fyziologickym roztokem nebo antiseptikem bez toho,
abychom museli odstraniovat adhezivni folii a délat kompletni pfevaz. Sekret (exsudat,
hnis, proplachovy roztok) je zrany odvadén prostfednictvim dréntt do kanystru,
ktery je pfes filtr napojen na podtlakovy pfistroj. Vyména kanystru se provadi

nejpozdéji po 1 tydnu trvani NPWT nebo po jeho naplnéni sekretem.

I pfes vysokou pofizovaci cenu vcetné nakladi na pfevazy snizuje podtlakova
terapie vydaje na lé¢bu. Umoziuje zkraceni celkové doby léceni, snizuje celkovou
spotfebu antibiotik, umoznuje ¢asnou mobilizaci pacienti a zlepSuje kvalitu zivota

pacientl s rozsahlou otevienou ranou. (16, 20, 21, 29, 30)

2.7 Hyperbaroxicka oxygenoterapie

Hyperbaroxickd oxygenoterapie (dale jen HBO) je pomé&rné mlada 1écebna metoda,
ktera se podili na rychlejSim hojeni problematickych ran a defektd. Jako prvni byla
uvedena do provozu hyperbaricka komora v Méstské nemocnici v Ostravé v roce 1965,
kterd byla rovnéz tfeti komorou v Evropd. V soucasnosti je v Ceské Republice
v provozu 13 lé€ebnych hyperbarickych komor, které maji mezi modernimi lécebnymi
metodami Vv hojeni ran velmi komplexni efekt. V nékterych klinickych situacich
je nezaménitelna a nenahraditelna Zadnou jinou metodou ¢i lékarskym postupem.
V dal$ich mé nezastupitelné misto v doplnéni komplexni lécby at’ farmakologické
¢i chirurgické. Vysledem je zlepSeni funkénich vysledkl, snizeni morbidity

a u zavaznych stavli imrtnosti.
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2.7.1 Indikace HBO

V soucasn¢ dobé je jeji aplikace indikovana u necelych dvou desitek onemocnéni
a klinickych stav, které jsou podlozeny védeckymi diikazy a schvaleny celoevropskym
kongresem EUBS (European Underwater and Baromedical Society) a ECHM
(European Committee for Hyperbaric Medicine). Ostatni agresivné se chovajici infekce,
zejména nekrotizujici infekce mekkych tkéani, nekrotizujici fasciitidy vcetné fournierovy
gangrény jsou na seznamu v patém bod¢, které spadaji pod emergentni stavy, vyzadujici

pfipadné intenzivni péci.

2.7.2 Prubéh a obecné mechanismy a efekty HBO

Na zacatku je nutno odliSit komoru jednomistnou a vicemistnou. Jednomistna
komora je plnéna kyslikem, ktery pacient dyché piimo a nepotiebuje tak Zadné zatizeni.
Vicemistnd je plnéna medicindlnim vzduchem, ktery je skladovan v nadobéach

pod vysokym tlakem. Vyhodou je rychlejsi naplnéni komory.

Podstatou této lé¢ebné metody je inhalace 100 % kysliku za podminek tlaku
vys$§iho, nez je tlak atmosféricky. Vdechovana koncentrace kysliku je tak 5 krat vyssi
nez ve vzduchu a pracovni tlak je kolem 2,5 — 3 krat vysSi nez tlak atmosféricky.
Nabidka kysliku mize byt pti HBO aZ patnactindsobkem, oproti dychani vzduchu
za normalnich podminek. Dochazi tak k plnému dosyceni hemoglobinu kyslikem,
mnohonasobnému zvySeni parcidlniho tlaku kysliku v krvi 1 ve tkénich a jeho
fyzikalnimu rozpuSténi v krevni plazmé. K tomu je prodlouZena difuzni vzdalenost

z kapilary do tkani na dvou az Ctyfnasobek.

Béhem HBO dochazi k nasmérovani krevniho toku do hypoxické oblasti vlivem
vazokonstrikce ve zdravé tkani. Krevni pritok ve tkanich je tak snizen az o 20 %.
Vsechny tyto déje umozni zvySenou dodavku kysliku tkédnim, kterd vede k prospéchu
u fady chorob. K dal$i mechanismim, které se podili na pfiznivém pribchu hojeni
problémovych ran, patfi redukce otoku rény, stimulace fibroblastové proliferace
a tkanové reparace, produkce kolagenu, posileni a urychleni granulace, epitelizace

vvvvv

na kardiovaskularni, respira¢ni, nervovy systém, metabolismus a enzymatickou
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a imunitni vybavu. Ve vztahu kinfekci ma HBO vliv na metabolismus mikrobt
prosttednictvim produkce reaktivnich kyslikovych substanci. Obecné Ize fici,
ze dochazi k posileni likvidacni funkce bakterii leukocyty. Dalsimi efekty jsou tlumeni
produkce toxini anaerobnich bakterii, synergicky efekt s antibiotiky a zvySeni hladiny

enzymatickych antioxida¢nich mechanismu.
2.7.3 Kontraidikace HBO

Kontraindikace k provedeni HBO je obecné definovana jako stav, ktery znemoznuje
bezpecné provedeni 1écby, a ktery taktéZ eventudlné mulze vést za urCitych okolnosti
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta az s nasledkem smrti. Mezi absolutni
kontraindikace patii neosetfeny pneumothorax, dlouhodoba 1é¢ba nékterymi 1€ky, mezi
které patii kardiotoxicka cytostatika (doxorubicin, cisplatina), disulfiram (Antabus)
a bleomycin (skupina antibiotickych cytotoxickych 1é¢ivych ptipravkl). K relativnim
kontraindikacim patfi akutni infekt hornich cest dychacich, akutni sinusitida,
nepruchodnost paranazalnich dutin ¢i Eustachovy trubice, té¢zké usni infekce ¢i operace
Vv anamnéze, tézké astma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni nemoc s emfyzémem,

klaustrofobie a kieCové onemocnéni a anamnéze.
2.7.4 Komplikace, rizika a toxicita kyslikem

Lécba hyperbarickym kyslikem je obecné povazovdna za bezpecnou lécebnou

proceduru, presto vSak existuji potencialni rizika.

Mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace patii tzv. soubor dysbarickych poranéni
neboli barotraumat. Barotrauma je poSkozeni tlakovym rozdilem, které postihuje
sttedouSni dutinu, dutiny v obli¢ejové ¢asti lebky, zubni dutiny, plice a zaZivaci trakt.
Kyslik mize byt za jistych okolnosti a stavll toxicky vaci vSem bunkam, tkanim
a organiim v zavislosti na celkové davce, tlakovych zmén, délkou a poctem expozic.

Postizeny mohou byt vSechny organy, pfedevsim oko, srdce, ledviny a jatra.

Toxicititu kysliku rozdélujeme na toxicitu centradlni nervové soustavy a plicni.
Toxicita plic se objevi pfi inhalaci ¢istého kysliku po dobu delsi nez 12 — 16 hodin.
Mezi piiznaky patii patologické zmény na respiracnim traktu, bolest na hrudniku

pfi nddechu, kaSel, pozd¢ji dochazi k absorpénim atelektdzam, plicnimu otoku,
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zanétlivé reakci a nasledné hypoxémii a hyperkapnii. Prevence spo¢ivd v omezeni poctu
expozic Vv jedné sérii na 30 — 40, takto je 1écba dobie tolerovana. Piiznaky toxicity
u CNS formy zahrnuji poceni, neklid, zmatenost, sluchové, zrakové a Cichové vjemy,
chvéni vicek, rtii a zasSkuby svall obliceje, zavraté, nevolnost, zvraceni a kiece spojené
S bezvédomim s incidenci kolem 0, 1 promile (1: 10 000 expozic). Lécba spociva
Vv odstranéni kysliku, snizeni 1écebného tlaku a aplikaci sedativ a antioxidacnich latek.

(10, 16, 31, 32)

,,V sérii publikovanych klinickych studii byla primérna imrtnost pacientt s té¢zkou
nekrotizujici infekci mékkych tkani pfi uziti pouze chirurgické a antibiotické 1écby
46 % (rozmezi 15-71 %) ve srovnani s 22 % (rozmezi 13-30 %) pii kombinaci chi-

rurgické 1é¢by, podavani antibiotik a HBO®. (32, str. 16)
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3  SPECIFIKA OSETROVATELKE PECE U PACIENTA
S FOURNIEROVOU GANGRENOU

Nemocny je hospitalizovany na septické chirurgické JIP, kde je zahajena korekce,
uprava, observace a V piipadé potfeby nadhrada zakladnich vitalnich funkci, Gprava

hemostazy a rychla ptiprava k excizi postizené tkané v celkové anestezii.
Monitoring

Pii pfijmu na JIP je nemocny napojen na monitor za Ucelem sledovani vitalnich
funkci: TK neinvazivné nebo invazivné, EKG kiivky, P, D, SpO,, TT kontinudlné.
Dale hodnotime stav védomi, cyanozu akralnich c&asti, celkovy stav a bolest.
Bolest hodnotime dle VAS (vizualni analogova skala), sledujeme lokalizaci a charakter
bolesti, na jejimz podkladé je upravovana analgeticka medikace. M¢tfime bilanci
tekutin, véetné CVP a hodinovou diurézu. Pokud jiz pacient je po operaénim zakroku,
Monitorujeme operacni ranu, drény (mnozstvi a charakter sekretu, prichodnost), stomii
(odchod plynd, stievniho obsahu), invazivni vstupy, kontrolujeme laboratorni

parametry- biochemické, hemokoagula¢ni a mikrobiologické.
Poloha a pohybovy rezim

Pacient zaujima ulevovou polohu a je mu podavan kyslik pti SpO, pod 94 %,
pomoci kyslikovych bryli nebo masky. Pokud to akutni stav pacienta vyzaduje, musi
byt zaintubovdn (orotrachedlni intubace) a napojen na UPV. U takto zajiStén¢ho
pacienta pak volime semirekumbentni polohu. Péce zahrnuje piisny antidekubitni rezim

véetné vyuzivani prvku bazalni stimulace pti manipulaci s pacientem.

Bezprostiedné po operaci je dodrzovan klidovy rezim na lazku, kdy sestra pomaha
S polohovanim v pravidelnych intervalech. Nesobéstacné pacienty polohujeme
co 2 hodiny, pouzivame antidekubitni pomicky. Prvni poopera¢ni den nemocny vV ramci
aktualniho zdravotniho stavu cvi¢i s fyzioterapeutem posazovani na lizku a nacvik
chiize okolo luzka. S vertikalizaci mimo lizko se zadind podle stavu nemocného
a dle medikace (katecholaminy, opiaty). U pacientl s poruchou védomi,

desorientovanych ¢i alkoholikd musime zajistit zvySenou bezpecnost.
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Hygienicka péce

Pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti, vSeobecna sestra zhodnoti
uroven sobéstacnosti pacienta. V akutni fazi a po operatnim vykonu je hygienicka péce
zcela provadénd zdravotnickym persondlem. Poté je pacient vramci aktudlniho

zdravotniho stavu postupné veden k sobé&stac¢nosti v oblasti hygieny.
Vyziva

V zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu pacienta je podavana adekvatni
peroralni, enterdlni, ¢i parenteralni vyziva, ktera odpovida piedchozimu dietnimu
omezeni spojenému S piidruzenym onemocnénim napt. DM, onemocnéni pankreatu,
jater a dalsich. Jedna se predev§im o dietu Setfici ¢i bezezbytkovou. Hodnotime stav

vyzivy, hydrataci pacienta a sledujeme toleranci stravy a tekutin.
Vyprazdnovani

DrenaZ mocovych cest je zajiSténa pifi pii{jmu pacienta ¢i na operacnim sdle,
nejcastéji PMK nebo také punkcni epicystostomii. VSeobecna sestra sleduje mnozstvi,
charakter a pfimési v moc¢i a zajistuje péci o epicystostomii. Sleduje peristaltiku
aodchod plynt, frekvenci vyprazdiovani stolice, barvu a charakter vcetné
subjektivnich pocitli pacienta (nadymani, pocity plnosti apod). Pacient se vyprazdiiuje
dle aktualniho zdravotniho stavu na podlozni mise, pojizdném klozetu ¢i na WC
pii zajisténém soukromi. VSeobecnd sestra zastava oSetfovatelskou péci o flexi seal,
odleh¢ujici derivaéni stomii. Podle aktudlniho zdravotniho stavu je pacient postupné

edukovan a veden stomickou sestrou v péci o stomii.
Spanek a odpocinek

Potteba spanku a odpocinku je jednak individudlni u kazdého pacienta,
ale predevsim zalezi na aktualnim zdravotnim stavu nemocného — SIRS, MODS — UPV.
Vseobecna sestra zajisti pacientovi klidny spanek a odpocinek vecer i béhem dne,

toleruje spankovou inverzi véetné ulevové polohy. V pooperacnim obdobi a dale dle
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stavu pacienta zajisti zvySenou bezpecnost na ltizku prosttednictvim dohledu, postranic

a signalizace jako prevence padu.

4 r v

Pooperacni péce

V bezprostfednim a pooperacnim obdobi sledujeme prosakovani kryti, které
oSetfujeme pfilozenim dal$iho sekundarniho kryti, rdnu ledujeme. Pfevazy je nutné
provadét 2 — 4 krat denné za aseptickych podminek podle aktualniho stavu a dle
standardu oddéleni. Pievazy provadi oSetfujici lékaf s asistenci vSeobecné setry
¢i vSeobecna sestra na zaklad¢ ordinace Iékafe. V dokumentaci vedeme zaznam
hodnoceni ran vcetné velikosti rany, charakteru defektu (spodina, exsudat, charakter

sekretu, okraje rany, okoli rany) a oSetfeni dle ordinace 1ékare.

Dbame na prevenci trombembolické nemoci prostiednictvim elastické komprese
DKK pomoci puncoch a aplikaci nizkomolekuldrnich heparinii véetné sledovani hodnot

INR.

Empaticky piistup s ohledem na individualitu pacienta vcetné zajisténi dostatku
informaci o pooperaénim obdobi, 1écbé a opatieni jsou velmi dilezité nejen

pro pacienta, ale také pro jeho rodinu. (10, 22, 23, 24)
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4  OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces (OP) je systematickd, racionalni metoda poskytovani
oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych postupt,
které vSeobecné setry pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potieb pacienta,
klienta, rodiny nebo komunity Kk planovani, realizaci a vyhodnocovani uc¢innosti
osetfovatelské péce. Je to logickd metoda poskytovani oSetrovatelské péce zalozena

na 5 fazich.

Zhodnoceni nemocného
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani oSetfovatelské péce

Provedeni navrzenych opatieni

o ~ W N e

Hodnoceni efektu poskytnuté péce

Osetrovatelsky proces je cyklicky a kazda jeho slozka na sebe navazuje v logickém
pofadi. Taktéz mulze byt V c¢innosti souCasné vice slozek najednou. Nejedna
se o samostatné jednotky, ale o kontinualni, které se piekryvaji ve vSech krocich. Kazdy
krok osetfovatelského procesu se pfizpusobuje dle aktualni situace, protoze zdravi

¢lovéka neni stalé, ale neustdle se méni. Proto je OP dynamicky.

Na splnéni OP se podili vSeobecna sestra a cely zdravotnicky tym.
Jedna se o interpersonalni metodu prace, kdy vSeobecna sestra spolupracuje s pacientem

V ramci jeho zdravotniho stavu.

Osetfovatelsky proces ma holistickou perspektivu s ohledem na bio-psycho-
socialni-spiritudlni potfeby ¢lovéka. Umoznuje kreativni piistup pii nalézani feSeni jeho

potieb a problémd.

Umoznuje sestram ziskat zpétnou vazbu, ktera vede k opakovanému posouzeni

¢i tprave planu osetiovatelskych intervenci.

Osetfovatelsky proces je mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe,
ktery se pouziva ve vSech typech zdravotnickych zafizen. Uspéch OP spociva

Vv oteviené, smysluplné komunikaci a od rozvoje vztahti mezi pacientem a sestrou.
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Osetrovatelsky proces rovnéz tizce souvisi s medicinskym procesem, od kterého
je avSak oddélen. Medicinsky proces se zaméfuje na patologicky proces, zatimco

oSetfovatelsky proces je zaméten na odpovéd pacienta na onemocnéni.

Aby sestra mohla efektivné realizovat oSetfovatelsky proces a pristupovat
ke kazdému pacientovi individudln€é, musi umét s nim spolupracovat a mit urcité

dovednosti, pfedev§im intelektové, interpersonalni a technické. (23, 24)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S FOURNIEROVOU GANGRENOU

V praktické Casti je zpracovana oSetfovatelska péCe o pacienta s Fournierovou
gangrénou na jednotce intenzivni péce s piihlédnutim na potfeby pacienta a principy
oSetfovatelského procesu, podle n¢hoz byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy.
Informace Kk vytvoreni oSetfovatelského procesu byly ziskany rozhovorem s pacientem,
ze zdravotnické dokumentace a vlastni ucasti na realizaci osetfovatelského procesu

Vv praxi.

Muz J. Ch. 46 let hospitalizovan na chirurgické JIP pro Akutni nekrotizujici
fasciitidu femofo- perineo- glutealni oblasti- Fournierovu gangrénu. Hospitalizovany
byl celkem 2 krat. Poprvé od 13. 8. 2013 do 5. 9. 2013, z toho 14 dni na JIP. Podruhé
K planované hospitalizaci pro zanofeni odleh¢ujici stomie od 4. 12. 2013 do 16. 12.
2013, z toho 4 dny na JIP.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J. CH. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1968 Vék: 46

Adresa: Novy Bohumin Pojist’ovna: 205

Vzdélani: vyucen Zaméstnani: fidi¢

Stav: svobodny Statni prislusnost: CR
Diivod prijeti: Akutni nekrotizujici

Datum pfFijeti: 13. 8. 2013 fasciitida femofo- perineo- glutealni oblasti-
Fournierova gangréna

Pracovisté: Chirurgicka JIP OSetrujici l1ékar: MUDr. XY
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Medicinska diagnoza hlavni:

e Akutni nekrotizujici fasciitida femofo- perineo- glutealni oblasti- Fournierova
gangréna

e Sepse

e Hypoosmolalita a hyponatrémie

e SnizZeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny

e Hypokalémie

Medicinska diagnoza vedlejsi:

e Jina sezonni alergicka ryma

e St. p. akutni pankreatitid¢ pied lety

Vitalni funkce

TK: 113/72 Vyska: 182 cm

P: 103/min Viaha: 93 kg

D: 16/min BMI: 28, 1

TT:376°C Pohyblivost: neomezena, sobéstaény
Stav védomi: orientovany, spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pracuje jako fidi€¢ zpovolani, vIét€ se mu opakované stava,
Ze ma opruzeniny z presezeni, 5 dni ma jiz viidky. Objektivné je vSak pfitomna v levé
glutedlni krajiné pii sedaci kosti plosnd zanicend masa 7x5 cm jiz s nekrdzami,
v okoli do plochy 10 cm flegmoéna, skrotum bpn, v levém tiisle kyla, bez znamek

uskiinuti.

Informacni zdroje:

e Pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim sestrou
e Rozhovorem s pacientem

e 7 lékaiské a sesterské dokumentace
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ANAMNEZA
Muz 46 let
Rodinna anamnéza:

e Matka: kardialni onemocnéni

e Otec: zemfel ve 48 letech po komplikovaném zénétu plic
Osobni anamnéza:

e Pirekonané a chronické onemocnéni: st. p. akutni pankreatitidé pted lety,
presnéji si nepamatuje

e Hospitalizace: 2 krat

e Urazy: st. p. fraktuie pravého kotniku v mladi

e Transfuze: 0

e Ockovani: povinna ockovani
Farmakologicka anamnéza: Bez chronické medikace
Alergologicka anamnéza:

e Léky: neudava
e Chemické latky: neudava

e Jiné: Polinosis
Abuzy:

e alkohol: ptilezitostné
e koureni: 20 cigaret denné
e Kkava: 2x denné

e drogy: neguje
Urologicka anamnéza:

Neudava zadné problémy
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e prekonané urologické onemocnéni: O

e posledni navstéva urologa: 0

Socialni anamnéza:

e stav: svobodny
e bytové podminky: Zije sam, v byt¢
o zailiby: auta, rybaieni

e volnocasové aktivity: posezeni s kamarady

Pracovni anamnéza:

e vzdélani: vyucen
e pracovni zarazeni: fidi¢ z povolani
e vztahy na pracovisti: oblibeny, dobré

¢ ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

e  Pacient je pokitén, ale do kostela nechodi a spiritualité se nevénuje.
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MEDICINSKY MANAGMENT ze dne 14. 8. 2013 rano

Fyzikalni vySetieni sestrou

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Subjektivni potize neudava.

Lebka: normocefalicka, poklepové
nebolestiva, bez deformit, bez

znamek zevniho traumatu

O¢i: spojivky riizoveé, bez zanétu,
zornice izokorické, skléry
anikterické, bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivé vSemi sméry,

bez diplopie

Rty: soumérné, rizove, bez

cyandzy

Usta: jazyk nepovlekly, plazi
sttedem, dasn€ bez znamek zanétu,
sliznice vlhké, razové, bez
patologii, chrup vlastni, zdravy,

foetor ex ore nepfitomny

USi: bez patologické sekrece, slysi

dobie
Nos: prichodny, bez deformit
Citi na obli¢eji neporuseno.

Krk: soumérny, napli krénich zil

nezvétSena, pulzace karotid
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symetricky hmatna, §titnd zlaza
nezvétsena, bez hmatnych

lymfatickych uzlin

Hrudnik a

dychaci systém

,,Dycha se mi dobfe, ale
pocit'uji dyskomfort
Z kyslikovych bryli.*

Hrudnik: symetricky, bez
deformit. Na hrudniku nalepené
hrudnikové svody ke kontinualni

monitoraci srde¢ni akce.

Dychani: spontanni s pomoci
kyslikovych bryli, priitokem O, 4
I/min. SpO, 98 %, frekvence
pravidelna 18 dechi/minutu, ¢isté,
bez vedlejsich poslechovych

fenoménu, bez expektorace

Kardiovaskularni

systém

Beze zmén.

Srdeéni akce: pravidelnd, tepova
frekvence 89/min, dobfe hmatny,
TK 122/70 torrt. Lytka volna,
pulsace na koncetinach dobie
hmatna. DKK bez otokli

a zanétlivych zmeén, varixy 0,
elasticka komprese DKK.
Zavedeny CZK 13. 8. 13. do

V. jugularis interna l. dx. kvuli
sledovani intravaskularniho objemu
a masivni objemové nahrady. Na
LHK natoCena manZeta pro

neinvazivni méfeni TK.
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Bricho a GIT

,,Bficho m¢ neboli.*

BrFicho: neni vzedmuté, mékké,
soumérné, na pohmat nebolestivé,

normoperistaltika

Defekace: posledni stolice byla
vCera rano, hnéda, formovana, bez

patologickych piimeési

Mocovo-pohlavni

systém

,»S mocenim problémy

nemam, cévka mi nevadi.”

Genital muzsky, zaveden PMK 2.
den, prichodny, mo¢ ¢ira,
bez patologické piimési a zapachu,

dysurii neudava

Kostrovo-svalovy

systém

,LeZi se mi dobfe, vyuzivim

ulevové polohy.*

Pohybovy rezim: klidovy na lizku
V ramci pooperacniho obdobi,

s dechovou RHB. Pohyblivost

je omezena v dusledku operacni
rany. Patet bez patologickych
zmén. Svalovy aparat- normotonus.

Klouby bez patologie.

Nervovo-smyslovy

systém

,,Potize nemam.*

Védomi: Lucidni, pfi védomi,
orientovany, spolupracuje,
bez problému s paméti a

vybavovanim

Zrak: dobry

Sluch: slysi dobfte, bez patologie

Chut’, ¢ich: bez patologie, pln¢

zachovany

Hmat: neporusen

Endokrinni

systém

,,Beze zmén.*

Bez projevil endokrinnich poruch.
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Imunologicky

systém

,»Kromé viidku a alergické
rymy ni¢im netrpim,

nachlazeny nebyvam.*

Prakticky kazdé 1éto v horkém
pocasi miva pacient folikulitidy
hyzdi, dale trpi sezonni alergickou
rymou, v détstvi prodélané bézné
onemocnéni typické dle véku,
lymfatické uzliny nezvétSené, TT:

37,7°C

KiiZe a jeji adnexa

,,Mam bolesti v oblasti

operacni rany, snesitelné.*

KiiZe: barva v norm¢, bez cyandzy,
exantému, edému, turgor

fyziologicky

Porusend integrita ktize v dusledku
invazivniho opera¢niho zakroku
V oblasti perinea, skrota a tiisla

vievo.

Vlasy: cisté, dlouhé a neupravené

Ochlupeni: odpovida véku

Nehty: soumérné, kratce stiizené

Poznamky z télesné prohlidky sestrou: pacient je spolupracujici.

Popis dennich aktivit

Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,Nedodrzuju zadnou | Nelze zhodnotit
specialni dietu. Jim
obvykle 4 krat
denné.*
V nemocnici »Snidané mi Pacient vazi 93 kg
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chutnala, nejsem

vybiravy.*

pti vysce 182 cm,
BMI je 28,1
(nadvaha s nizkym
az lehce zvySenym
zdravotnim
rizikem). Lékat
naordinoval
pacientovi dietu ¢ 2.
(Settici). Stravu
pfijima pacient
samostatné, chut’

k jidlu zachovana.

Piijem tekutin Doma ,,Denné vypiju 2,5 Nelze hodnotit
az 3 1 tekutin, v 1été
mozna i vic* K tomu
si dam 2 krat denné
¢ernou kavu.“
V nemocnici ,,Pocit zizn¢ je Vcerejsi piijem
stejny. tekutin byl 500 ml
OS od 18 hod. do
rana dle ordinace
lékare. Dnes ma
pacient povoleny
tekutiny
neomezeng.
Vyluc¢ovani moce | Doma ,Potize s mocenim | Nelze hodnotit
nemam.*
V nemocnici ,,Cévka mi nevadi, Barva, vzhled

obtize nemam.*

a zapach moci je
fyziologicky. Mikce
je zajisténa PMK,

dysurii pacient
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neudava.

Vylucovani stolice | Doma ,Potize Nelze hodnotit
S vyprazdiovanim
stolice nemam,
chodim pravidelné
kazdy den.*

V nemocnici Posledni stolice
byla v¢era rano
doma, hnéda,
formovana,
bez patologické
pfimési.

Spanek a bdéni Doma ,,Potize se spankem | Nelze hodnotit
nemam, usinam
rychle.
V nemocnici .1 v cizim prostiedi | Pacient spal celou
spavam dobfe.* noc. Spanek byl
rovnéZ pozitivné
podpofen
kontinualni aplikaci
opiatu.
Aktivita a Doma ,Rad odpocivam Nelze hodnotit
odpo¢inek u televize nebo na
rybach.*
V nemocnici ,,Citim se unaveny, | V ramci
chce se mi spat.* poopera¢niho
obdobi a aktualniho
akutniho stavu je
dodrzovan klidovy
rezim na lazku.
Hygiena Doma ,,Bézna, v obdobi Nelze hodnotit

obtizi zvySena.*
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V nemocnici ,,Jsem oslabeny Celkova hygienicka
a dopomoc péce provedena na
oSetrovatelského luzku oSetiujicim
personalu vitdm.* personalem za
aktivni ucasti
pacienta.
Samostatnost Doma »Zcela sobéstacny. | Zcela sobéstacny
V nemocnici ,»Mrzi még, Ze jsem V ramci aktualniho

odkézan na pomoc

druhych.*

akutniho
pooperacniho stavu
je sobéstacnost
pacienta sniZena.
Dle Barthelova testu
zéakladnich vSednich
¢innosti, vykazuje
pacient zavislost
sttedniho stupné, 55

bodu.
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Popis psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi ,Beze zmén.“ Bez alterace,
Lucidni
Orientace ,»Vim, Ze jsem po Pacient je
operaci a lezim na orientovany mistem,
JIP.“ casem a osobou.
Nalada ,,Mam strach zda se | Pacient ma strach
rana zhoji, netusil Z progndzy
jsem, Ze je to onemocnéni.
zavazne.*
Pamét Staropamét’ ,,Pamatuji si co Vybavna, bez
bylo.* poruch.
Novopamét’ ,» TaktéZ nemam Vybavna, bez
problém.* poruch.
Mysleni Logické
Temperament ,,Jsem spiSe pasivni, | Flegmatik
bez ambic, nemam
rad zmény.“
Sebehodnoceni ,,Jsem celkem

spokojeny se svym

Zivotem.*

Vnimani zdravi

,Doufam, Ze se brzy
uzdravim, asi jsem
m¢él vyhledat
1ékatskou pomoc

driv.*

Pacient dochazi na
pravidelné 1ékatské

prohlidky.

Vnimani zdravotniho stavu

Pacient si

uvédomuje
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zavaznost

onemocnéni.

Reakce na onemocnéni a prozivani

onemocnéni

,»Jsem prekvapen
timto onemocnénim,
vibec jsem netusil,
ze m¢ miize néco
takového

postihnout.*

Pifiméfena

Reakce na hospitalizaci

,»Zprvu jsem si
myslel, Ze se to bude

[é¢it ambulantné.

Pacient chape diivod

hospitalizace.

Adaptace na onemocnéni

Pfimétena, pacient
akceptuje 1é¢bu

a lécebné opatieni.

Projevy a jistoty a nejistoty (izkost,
strach, obavy, stres)

,,Mam obavy, ale

veétim, Ze se brzy

uzdravim.*

Pacient verbalizuje
své obavy, ale veéti

V brzké uzdraveni.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie)

Pacient byl
hospitalizovan pred
lety pro akutni
pankreatitidu,
ptesnéji si,

nepamatuje.
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Popis socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

OBJEKTIVNI UDAJE

SUBJEK
TIVNI
UDAJE

Komunikace

Pacient je malo komunikativni
vzhledem na bolest a obavy.
Verbalni fe€ je vSak srozumitelna
S dobrou artikulaci, je adekvatni
stavu. Neverbalni projevy jsou

ptiméfené, rovnéz v souladu.

Informovanost | O onemocnéni

Caste¢né informovan, ne zcela

vSemu rozumi.

metodach

O diagnostickych

PIn¢é informovan.

O léébé a dietd

PIn€ informovan.

O délce
hospitalizace

PIn¢ informovan, chape nutnost
hospitalizace véetné nejisté délky

hospitalizace.

Socialni role a jejich ovlivnéni
nemoci, hospitalizaci a zménou
Zivotniho stylu v priibéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni 46 lety muz
Sekundarni | Pritel, syn.
Tercialni Pacient

hospitalizovany na
chirurgické JIP,
pracujici jako fidi¢

Z povolani.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 14. 8. 2013 rano

Ordinovana vySetieni:

o ORL vys. a objednani HBO — vyplach cerumen .utr., poté otoskopicky
negativni nalez. Pacient mize do HBO. Dohovoieno s lékafem HBO,
1é¢ba v HBO na zitra 9,30 hod., 1. Sezeni

. Krevni odbéry — KO, ionty, cholesterol, laktat, urea, kreatinin, jaterni
testy, zdnétlivé markery, ABR, mo¢ chemicky + sediment

Vysledky krevniho vySeti‘eni

Parametry Vstupni Hodnota Referen¢ni meze
hodnota 14. 8. 2013 laboratore
13. 8. 2013
Biochemie- vySetieni
séra
Sodik 127 136 136 — 145 mmol/I
Draslik 3,1 3,3 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy 78 94 97 — 107 mmol/I
Vapnik 1,77 2,15-2,5 mmol/l
Fosfor 1,17 0,64 0,81 — 1,45 mmol/l
Hor¢ik 0,66 0,66 — 1,07 mmol/l
Glukoza 6,8 3,9-5,6 mmol/l
Urea 4,5 3,6 2,8 8,1 mmol/l
Kreatinin 75 69 62 — 106 umol/Il
Bilirubin celk. 13,0 13,0 3—21 umol/l
Alaninaminotransferaza 0,39 0,27 0,1 -0, 83 ukat/l
(ALT)
Aspartataminotransferaza | 1,21 0,67 0,1 - 0,85 ukat/l
(AST)
Alkalicka fosfataza (ALP) | 0,98 0,75 0,67 — 2,15 ukat/Il
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Gamaglutamyltransferaza | 0,72 0,60 0,17 — 1,19 ukat/l
(GMT)
CHE 23 89 — 215ukat/I
Cholesterol 1,47 2,9 —5,2 mmol/l
Triglyceridy 1,7 0,4 — 2,26 mmol/l
Amylaza 1,30 0,47 — 1,67 ukat/I
Lipasa 1,39 0,22 — 1 ukat/I
C-Reaktivni protein 285 263 0-5mg/l
(CRP)
Vysetieni DM
Laktat 2,91 1,82 0,5-2,2 mmol/l
Mo¢ chemicky
Moc¢ pH 6,0 5-6,5
Mo¢ bilkovina stopy 0 -0 abr,.
Mo¢ glukdza negativni 0 -0 abr,.
Moc¢ ketolatky negativni 0 -0 abr,j.
Mo¢ urobilinoge 1,00 0 -0 abr.j.
Mo¢ bilirubin negativni 0— 0 abr,j.
Mo¢ krev negativni 0 -0 abr,j.
Moc¢ zéakal zadny
Mo¢ barva zluta
Moc sediment
Erytrocyty 0—-5ellul 0-5
Leukocyty 101 - 205 0-10
el/ul
Epit.ploché 16-50el/ul |0-15
Vilce hyalinni 3-5elul 0-2
Hlen cetny
Bakterie-ty¢. 41-80el/ul | 0-40

Vysetieni ABR
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Hemoglobin Dosud 115 g/l

nedélano
Teplota 37,6 °C 37,7°C
Dychani Dycha 02 Dycha O2

5l/min 4l/min
pH- k. 7,476 7,423 7,36 — 7,44
pCO2- k. 6,80 6,05 4,5-6,1 kPa
pO2- k. 6,98 6,74 8,9 — 14,4 kPa
HCO3 akt.- k. 36,9 29,0 22 — 26 mmol/I
TCO2- k. 38,5 30,4 23 — 28 mmol/I
BE- k. 11,2 3,9 0-2,5 mmol/l
HCO3 stand.- k. 33,7 27,4 22 — 26 mmol/l
BE-ect.- K. 13,2 45 0 - 2,5 mmol/l
Sat O2- k. 90,5 87,4 95-98 %
Vysetieni KO
Hemoglobin 145,0 116 135172 g/l
Hematokrit 0,430 0,350 0,4-0,521/1
Erytrocyty 4,36 3,61 4,5-5,9 x10e12/I
Stiedni objem ery 99,3 98,1 84 - 98 fl
Stfed. mn. Hb v ery 33,3 32,1 28 — 34 pg
Stied konc. Hb v ery 335,0 328,0 320 - 360 g/l
Sife distr. ery 0,129 0,118 0,11-0,16 1/1
Trombocyty 175 230 139 — 403 x10e9/I
Hematokrit trom 0,2 0,2 0,13-0,351/1
Stied. objem trom 12,8 10,1 7,8-1151l
Sife distr. trom 0,180 0,180 0,12-0,18 1/1
Leukocyty 9,60 13,70 3,9 -9,4 x10e9/1

Predtransfuzni vySetieni

Krevni skupina

0 pozitivni

KO diferencial
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Neutrofilni seg 0,67 0,48 -0,71/1
Neutrofilni ty¢ 0,07 0,01-0,02 1/1
Eosinofily 0,04 0,01-0,04 1/1
Monocyty 0,07 0,03-0,08 1/1
Lymfocyty 0,14 0,2-0,451/1
Metamyelocyty 0,01 0-011
Morfologie

Morfologie ery bez

patologii

Morfologie leu zhrubéla

granul.

Zmény poctu leu-

normalni pocet

Morfologie trom

makrotrobocyty

Zmény poctu trom-

normalni pocet

Koagulace

Quickuv cas 13 10-12s
Quickuv cas ratio 1,19 08-121/1
Quick INR 1,19

APTT 32 25-31s
APTT ratio 1,15 08-121/1
Antitrombin I11 51 79-112 %
Fibrinogen 6,5 1,8-3,5¢/

Zdroj: Bohuminska méstskd nemocnice, a.s.
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Ordinace lékare:

e Kontinualni monitoring vitalnich funkci

e Bilance tekutin co 4 hod./ hodinova diuréza
e Meéfeni CVP co 4 hod.

e Dechova rehabilitace

e Polohovani

e 072 -5 1/min. pti SpO, pod 94 %

¢ Elastickd komprese DKK

e Pii TT nad 38 °C odebrat 3 aerobni a 3 anaerobni hemokultury

Invazivni vstupy:

e Centralni zilni kanyla v. jugularis int. I. dx. (3 lumen), datum zavedeni 13. 8.
2013. Funk¢ni, okoli klidné, dnes ptevaz dle standardu oddé€leni. V 19:30
hod. si pacient CZK vytrhl, misto sterilné osetieno. Poté zajistény dvé PZK.

e Permanentni Zilni katétr v. cubita 1. dx. pro kontinudlni podavani infuzi,
funk¢éni, misto vpichu klidné.

e Permanentni zilni katétr v. cubita l. sin. pro kontinualni podavani
vazopresoru, funkéni, misto vpichu klidné.

e PMK ¢. 16, datum zavedeni 13. 8. 2013, prichodny, odvadi Zlutou moc.

Konzervativni 1ééba:

e Dietad. 2
e RHB — dechova cviceni, vertikalizace

e Pohybovy rezim — od poledne klidovy rezim na lizku
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Medikamentozni 1é¢ba:

Intravenozni

Nazev léku + davkovani

Denni davkovani

Indikaéni skupina

Klimicin inj. sol. 600 mg + 100 ml
FR 1/1 /kapat 30 min.

8 — 16 — 24 hod.

Antibiotikum

Gentamicin B. Braun 3 mg/ ml inf.
sol. /80 ml/ 320 mg/ kapat 30 min.

8 hod.

Antibiotikum

Metronidazol B. Braun 5 mg/ ml inf.

sol. /2100 ml/ 500 mg/ kapat 30 min.

8 — 16 — 24 hod.

Antibiotikum

1. FR 1/1 inf. sol. 2000 ml

+ ARDEAELYTOSOL
CONCENTRATA
NATRIUMCHLORID (NaCl) 10 %

inf. cnc. sol. 10 ml

+ ARDEAELYTOSOL
CONCENTRATA
KALIUMCHLORID (KCI) 7, 45 %

inf. cnc. sol. 40 ml

+ ARDEAELYTOSOL
CONCENTRATA
NATRIUMHYDROGENFOSFAT
(Na2HPO4) 8, 7 % inf. cnc. sol. 40

ml

8 — 12 hod.

(250 mi/hod.)

Izotonicky

krystaloidni roztok

Elektrolyty

2. FR 1/1 inf. sol. 2000 ml

+ ARDEAELYTOSOL
CONCENTRATA
KALIUMCHLORID (KCI) 7, 45 %

12 — 18 hod.

(167 ml/hod.)

Izotonicky

krystaloidni roztok

Elektrolyty
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inf. cnc. sol. 40 ml

+ ARDEAELYTOSOL
CONCENTRATA
NATRIUMHYDROGENFOSFAT
(Na2HPO4) 8, 7 % inf. cnc. sol. 40

ml

3. FR 1/1 inf. sol. 1000 ml 18 — 24 hod. Izotonicky
krystaloidni roztok
+ ARDEAELYTOSOL (167 ml/hod.)
CONCENTRATA Elektrolyty
KALIUMCHLORID (KCI) 7, 45 %
inf. cnc. sol. 40 ml
+ ARDEAELYTOSOL
CONCENTRATA
NATRIUMHYDROGENFOSFAT
(Na2HPO4) 8, 7 % inf. cnc. sol. 40
ml
4. Plasmalyte roztok inf. sol. 500 ml | 24 — 08 hod. Izotonicky
krystaloidni roztok
(62, 5 ml/hod.)
Dipidolor inj. sol. 2 ml/ 15 mg — 3 8 -8 hod. Analgetika (opiat)
amp/ +14 ml FR 1/1. /LD
(0, 8 ml/hod./
kontinualn¢)
Acidum ascorbicum 1 amp 8-14-21 Vitamin
Noradrenalin 1é¢iva inj. sol. /4 mg | Od 11: 50 hod. Sympatomimetikum

+ 16 ml 5% Glukosa inf. sol. /LD

Kontinualné pti
TK syst. pod 80
torrd: informovat

lékaie
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pii TK syst. 80 —
100 torru:
4 ml/hod.

pii TK syst. 100 —
120 torru:
3 ml/hod.

pfi TK syst. 120 —
140 torru:
2ml/ hod.

pti TK syst. nad
140 torrti:

informovat 1ékaie

HAES 6 % 500 ml

V 11 :50 hod.

Koloidni ndhradni

roztok

Subkutanni

Nazev léku + davkovani

Denni davkovani

Indikacni skupina

ZIBOR 3500 IU inj. sol. s. c.

V 8:00 hod.

Antikoagulancium

Per os

Nazev léku + davkovani

Denni davkovani

Indikaéni skupina

Controloc 40 mg tbl.

1-0-1

Selektivni inhibitor

protonové pumpy
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SITUACNI ANALYZA ze dne 14. 8. 2013

46 lety pacient hospitalizovany dne 13. 8. 2013 v 10:30 hod. na chirurgickou JIP
pro akutni nekrotizujici fasciitidu femofo- perineo- glutealni oblasti- Fournierovu

gangrénu.

Druhy den hospitalizace a 1. pooperacni den po nekrektomii je pacient tlakove
stabilni 120/75, ptevlada sinusovy rytmus s tepovou frekvenci 83/min. Saturace
S kyslikem je 98 %, dechova frekvence kolem 18/min, kyslik inhaluje kontinudlné

kyslikovymi brylemi pratokem 4 I/min.

Réno je pacient plné kontaktni vSemi sméry. Verbalizuje akutni bolest v oblasti
operacni rany, kterou oznacuje stupném 5 na analogové Skale bolesti pfi kontinudlnim
podavani analgetik. Pacientovi je podan dle ordinace 1ékate analgeticky bolus Novalgin

4 ml i. v., po 30 minutach je zaznamenan ustup bolesti.

Poté proveden debridement rany oSetiujicim lékafem a vSeobecnou sestrou, pouZzity
oblozky peroxidu vodiku. Defekt je 4. stupng, velikosti 40 x 15 cm, se spodinou zatim
nekrotickou a s rozsahlou exudujici sekreci, ktera je seropurulentni. Okraje rany jsou

ohrani¢ené, navalité, macerované, zarudlé. Okoli rany je se zarudnutim.

Béhem dne dochazi u pacienta k pfitomnosti amence, hypotenze, tachykardie.
Podavame dle ordinace 1ékate bolus koloidy a nasazujeme vazopresor.
Posléze se u pacienta objevuje aktivni ven6zni krvaceni v hornim poélu defektu ttisla
vlevo. Dle ordinace lékafe je indikovana tamponada s pfevazem na sale a s kontrolou
hemostazy opichem. Krvéceni bylo stavéno elektrickou koagulaci a horkymi rouskami,
tamponadou. Ze salu byla hodnota hemoglobinu 78,0 g/I, poté byly podavany krevni

derivaty.

Béhem vedernich hodin je pacient delirantni, amentni. Vytrhl si CZK, posléze
zajistény dvé PZK ve v. cubita 1 sin. a v. cubita 1. dx. pro vazopresory. Kanylace nové
CZK je indikovana aZ zitra rano z diivodu deliria. U pacienta je nutna kurtace (detenéni

fizeni) vzhledem k riziku sebeposkozeni, padu a v raptu i pro personal.
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Komplexni hygienickou péci zajistuje oSetfujici personal, rano vsak jesté s aktivni
ucasti pacienta. Bartheliiv test bazdlnich vSednich Cinnosti u pacienta pifehodnocen,
vykazuje zavislost stiedniho stupné, 50 boda. Podavany tekutiny a provadéno
polohovani pacienta s kontrolou a promazavanim predilek¢nich mist vzhledem

ke kurtaci hornich kondetin.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ dle priorit:
Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Deficit objemu tekutin vzhledem Kk aktivnim ztratim — akutnimu vendznimu
krvaceni z operacni rany projevujici se tachykardii, hypotenzi a ztizenym
dychanim.

2. Akutni bolest z divodu pooperacni oteviené rany projevujici se mimikou
a verbalizaci na stupnici VAS ¢. 5 pfi kontinudlni aplikaci analgetik.

3. Porucha integrity klize v perianogenitalni oblasti v duasledku neefektivniho
hojeni projevujici se defektem 4. stupné.

4. Deficit sebepéce v oblasti hygieny v disledku poopera¢niho obdobi projevujici

se neschopnosti vykonat samostatné hygienickou péci.

Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

5. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy (CZK,
PZK).

6. Riziko padu vzhledem k ordinované medikaci, poopera¢nimu obdobi a deliriu.
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Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
Sesterska diagnéza €. 1

Deficit objemu tekutin vzhledem Kk aktivnim ztratam — akutnimu venoznimu krvaceni

Z operacni rany projevujici se tachykardii, hypotenzi a ztizenym dychdanim.
Cil: U pacienta nedojde k rozvoji Sokového stavu

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

e Zjstava vendzniho krvaceni do 15 minut

e Stabilizace vitalnich funkci pacienta do 8 hodin

Osetiovatelské intervence:

e Thned informuj o krvaceni oSetfujiciho lékafe a zajisti opatieni dle ordinace —
sestra u lizka

e Monitoruj a zaznamenavej fyziologické funkce kazdych 15 minut do 2 hodin,
poté kazdou hodinu, ¢i dle aktualniho stavu a ordinace — sestra u lizka

e Aplikuj kyslik dle ordinace 1€¢kaie — sestra u ltizka

e Zajisti vhodnou polohu pacienta — sestra u ltizka

e Podej medikaci dle ordinace I¢kate — sestra u ltizka

e Pfiprav pacienta a zajisti transport na operacni sal véetné dokumentace — sestra
u lazka

e Zajisti krevni derivaty dle ordinace l1ékate — sestra u lizka, oSetiujici 1¢ékar

e Monitoruj operacni ranu — sestra u lizka

e Kontroluj laboratorni parametry a vysledky ohlasuj oSetfujicimu l€kati — sestra

u ltzka, oSettujici lékat
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Realizace:

e 11:50 hod. pfitomna amence, hypotenze, tachykardie, dyspnoe

e 11:55 hod. aplikovana Iécba: bolus HAES 6 % 500 ml, 4 mg Noradrenalin + 16
ml 5 % glukosa v LD rychlosti 4ml/hod.

e Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy

e Podan kyslik maskou pratokem 4 I/min

e 12:09 hod. se objevuje aktivni vendzni krvaceni z opera¢ni rany, oSetiujici Iékaf
ihned informovan, tamponéda s indikaci pfevazu rany na sale opichem

e Piiprava pacienta na operacni sal

e Statim odbér KO, objednany 3 TRF jednotky

e 12:20 hod. transport pacienta na operacni sal

e 13:22 hod. transport pacienta ze salu

e Fyziologické funkce jsou monitorovany a zaznamendvany kazdych 15 minut

e Utast pii aplikaci krevnich derivatu

e Podavéana medikace dle ordinace 1¢kate

e Monitoring operacni rany

e Monitoring laboratornich parametri
Hodnoceni:

e Doslo k zastaveé vendzniho krvaceni z operaéni rany do 15 minut

e Vitalni funkce: TK na vazopresorech 120/70, ptfevlada tachykardie 100 —
110/min, SpO; 97 %, D 19/min, hodinova diuréza 100 ml/h

e Po podani dvou TU je hodnota hemoglobinu 88,0 g/l

e Operacni rana bez krvaceni z rané plochy

Cil byl splnén, je vsak tfeba pokracovat v naplanovanych intervencich do Gpravy VF.
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Sesterska diagnoza €. 2

Akutni bolest z ditvodu pooperacni otevicené rany projevujici se mimikou a verbalizaci

na stupnici VAS ¢. 5 pri kontinualni aplikaci analgetik.
Cil: hladina bolesti se snizi

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacientovi se snizi bolest o 2 stupné na stupnici VAS po podani analgetik do
45minut od oSetfovatelskych intervenci

e Pacient zna a vyuziva techniku ulevové polohy do 30 minut

e Pacient chape a verbalizuje hodnoceni bolesti na stupnici VAS a umi ji pouzit do
30 minut

e Pacient mé dostupné analgetika v zavislosti na intenzit¢ bolesti dle ordinace
1ékate po dobu hospitalizace

e Pacient verbalizuje spokojenost s ucinnosti ordinovanych analgetik do 3 hodin
Osetiovatelské intervence:

e Edukuj pacienta o hodnoceni bolesti podle VAS, nau¢ ho pouzivat ji — sestra
u luzka

e Sleduj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace pribéh a intenzitu bolesti
béhem sluzby — sestra u lizka

e Podavej analgetika dle ordinace Iékate a sledu;j jejich ucinek — sestra u ltizka

e Edukuj pacienta o moznych vedlejsich ucincich analgetik — 1ékar, sestra u Itizka

e Edukuj pacienta o moznych ulevovych polohach — sestra u lizka
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Realizace:

6:30 hod. pacient udava ostrou bolest v oblasti operacni rany

e 6:35 hod. pacientovi byl vysvétlen zptsob hodnoceni bolesti dle VAS, kterou
hodnoti stupném ¢. 5

e Pacientovi byla doporu¢ena ulevova poloha, oSetfujici lékai je 0 bolesti
informovan

e 6:40 hod. aplikovana 1éc¢ba: analgeticky bolus Novalgin 4 ml i. v. ke kontinualni
analgezii 3 amp Dipidolor + 14 ml FR 1/1 LD rychlost 0,8 mi/h

e Zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace

e Monitorace pacienta a edukace o nezadoucich ucincich analgetik v€etné nutnosti
nahlaseni

e 7:10 hod. kontrola u¢inku podanych analgetik, pacient verbalizuje sniZeni bolesti

na stupnici VAS ze stupné €. 5 na stupei €. 3

e 7:40 hod. pacient po pfevazu operacni rany, odpociva, citi se 1épe, je uvolnény

Hodnoceni:

e Pacient rozumi hodnoceni bolesti dle stupnice VAS a umi ji pouzit

e Pacient znd a vyuziva Ulevovou polohu vcetné¢ odvedeni pozornosti pomoci
poslouchéni radia

e Pacientovi byly podany analgetika dle ordinace l1ékate s efektem a vysvétleny
mozné nezadouci ucinky, kterym rozumi

e Pacient verbalizuje adekvatni zmirnéni bolesti do 30 minut po intravendzni

aplikaci analgetik ze stupn¢ ¢ 5. na stupen €. 3 na stupnici VAS

Cil byl splnén, po podani analgetik dle ordinace lékate doslo ke sniZeni hladiny

bolesti.
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Sesterska diagnoza ¢. 3

Porucha integrity kiize v perianogenitalni oblasti v disledku neefektivniho hojeni

projevujici se defektem 4. Stupne.

Cil: U pacienta dojde ke zndmkam hojeni

Priorita: sttedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient chape a rozumi nutnosti excizi gangrénoznich tkani provadénych
Vv celkové anestézii do 1 hodiny

Pacient rozumi a chape nutnost debridementu a pravidelnych pievazi rany do
1 hodiny

Pacient chape a rozumi dalsi 1é¢bé v HBO do 1 hodiny

Pacient se aktivné podili na oSetfovani ran v ramci aktudlniho stavu

Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim v ramci aktudlniho stavu

Plan intervenci:

Zajisti rozhovor s osetfujicim Iékafem — sestra u lizka

Srozumiteln¢ informuj pacienta v rdmci svych kompetenci — sestra u lizka
Asistuj 1€kafi pfi debridementu a pfevazu rany — sestra u lizka

Provad¢j pravidelné pifevazy ran dle ordinace lékafe a standardu oddéleni —
sestra u lizka

Edukuj pacienta o zplsobu hygieny pooperacni rany a dodrzovani 1é€ebného
rezimu v rdmci jeho aktualniho stavu

Ved v dokumentaci zdznam o hodnoceni rany, vcetné pievazi dle standardu

oddéleni — sestra u luzka

Realizace:

Pacient je informovan oSetfujicim lékafem o celkovém zdravotnim stavu,

dal$ich postupech a 1é¢bé defektu
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e Pacientovi je provadéna toaleta oteviené pooperacni rany

e Pacientovi byl proveden debridement a pfevaz rany oSetfujicim Iékarem
S asistenci vSeobecné sestry

e Pacientovi je dale provadén pievaz rany vS§eobecnou sestrou dle ordinace l1ékare,
potfeby a standardu oddéleni — sestra u lizka

e Pacient je edukovén o nutnosti dodrzovani lécebného rezimu

e Pacientovi je veden v dokumentaci zdznam o hodnoceni rany

Hodnoceni:

e Pifed nastupem deliria pacient chape nutnosti excizi gangrenoznich tkani
provadénych v celkové anestézii, debridementu a pravidelnych pievazu rany dle
ordinace I¢kate a dalsi postup 1écby v HBO

e V obdobi deliria pacient nespolupracuje, nedodrzuje lécebny rezim, lécba
v HBO musi byt dle konzultace 1¢kait odlozena

e U defektu nedochazi k znamkam hojeni, je neustale kontaminovan stolici, proto
provedena odleh¢ujici derivaéni stomie

e Po operaci nastal ustup deliria, pacient je opét pln€ lucidni a spolupracuje

e Pacient se aktivné podili na hygienické péci a na oSetfovani odlehcujici
derivaéni stomie

e Pacient dodrzuje 1écebny rezim

e U defektu dochazi k vyraznym znamkam hojeni

Cil byl splnén.
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Sesterska diagnéza ¢. 4

Deficit sebepéce v oblasti hygieny v diisledku pooperacniho obdobi projevujici se

neschopnosti vykonat samostatné hygienickou péci.
Priorita: stiedni

Cil: Pacient ma zajiSténou dostate¢nou hygienickou péci
Vysledna kritéria:

e Pacientovi je poskytovana komplexni hygienicka péce v zavislosti na aktualnim
zdravotnim stavu do konce hospitalizace

e Pacient se dle aktudlniho zdravotniho stavu aktivné podili na nacviku sebepéce
v oblasti hygieny do konce hospitalizace

e Pacient je schopen v maximalni mozné mife sebepéce v oblasti hygieny do

konce hospitalizace
OSetrovatelské intervence:

e Zhodnot’ stupent sobé&stacnosti nemocného podle Barthelova testu vSednich
¢innosti kazdy den a pii zméné stavu — sestra u lizka

e Vypracuyj individualni oSetfovatelsky plan dle aktuadlniho stavu pacienta — sestra
u lazka

e Poskytuj pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci v oblasti hygieny -
oSetfovatelsky tym

e Dodrzuj intimitu pacienta — oSetfovatelsky tym

e Zapojuj pacienta do sebeobsluhy dle jeho aktualniho stavu — oSetfovatelsky tym

e Poskytni pacientovi dostatek Casu k vykonani tkolu v celém rozsahu jeho
schopnosti — oSetfovatelsky tym

e Kontroluj dodrzovani rehabilitaéniho programu po dobu indikace — sestra
u lizka

e Kontroluj predilekéni mista — sestra u lizka
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Realizace:

Pifehodnoceni sobéstaénosti dle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti

kazdy den a pii zméné stavu

e Dle aktualniho stavu pacienta je zajisténa komplexni oSetfovatelska péce
v oblasti hygieny véetn¢ intimity

e Pacient je zapojovan a veden k sebeobsluze dle aktualniho stavu

e Pacient ma dostatek casu k vykonani tkolu v celém rozsahu svych schopnosti

e Pacient rehabilituje dle aktualniho stavu

e Pfi toaletach a béhem dne jsou kontrolovany predilekéni mista véetné¢ vhodného

oSetfeni

Hodnoceni:

e Po ustupu deliria se pacient aktivné podili na nacviku sebepéce v oblasti hygieny

e Vramci zlepSovani stavu se pacient stavd lehce zavislym dle hodnoceni
sobé&stacnosti podle Barthelova testu

e U pacienta je obnovena schopnost sebepéce Vv oblasti hygieny do konce

hospitalizace na JIP, dle Barthelova testu vykazuje pacient100 bodd.

Cile bylo dosazeno.
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Potencialni oSetiFovatelské diagnézy:

Sesterska diagnéza €. 5

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy (CZK, PZK).

Cil: pacient bude bez projevt infekce po celou dobu hospitalizace

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

U pacienta se nevyskytnou mistni pfiznaky infekce do konce hospitalizace
U pacienta se nevyskytnou celkové priznaky infekce do konce hospitalizace
Invazivni vstupy budou funkéni po dobu jejich zavedeni

Pacient bude znat ptiznaky mistnich i celkovych znamek infekce do 2 hodin

Pacient bude znat zasady manipulace s invazivnimi vstupy

OSetrovatelské intervence:

Pii kazdé manipulaci s CZK/ PZK sleduj misto vpichu a funkénost — sestra
u lizka

V¢as diagnostikuj mistni znamky zanétu dle Madonnovy stupnice — sestra
u lizka

Invazivni vstupy oSetiuj asepticky dle standardu oddé€leni — sestra u lizka
Pouzivej sterilni, jednorazové pomucky — sestra u liizka, 1ékat

Minimalizuj rozpojovani systémul — sestra u lizka

Pouzivej systémy s kontinualnim proplachem — sestra u lizka

Provadé¢j zaznam o hodnoceni invazivnich vstupti do dokumentace dle standardu

oddéleni — sestra u luzka

Realizace:

Kontrola mista vpichu a funkénosti CZK

Proveden pievaz CZK za aseptickych podminek dle standardu oddéleni
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e Aplikace Iéku ptes infuzni linku dle standardu odd€leni
e Pouzivani sterilnich, jednorazovych pomicek

e Proveden zdznam o hodnoceni invazivnich vstupti do dokumentace

Hodnoceni:

e Misto vpichu a funk&nost CZK je pravidelnd kontrolovano

e Pacient zn4 zndmky infekce

e 14.8. 2013 veder je pacient delirantni, vytrhl si CZK, misto po vpichu sterilng
oSetfeno

e Zajistény dvé PZK, které jsou funkéni bez znamek infekce

e Provedeno opatfeni proti sebeposkozeni

e Z divodu deliria zajistén novy CZK 15. 8. 2013

e Pacient je bez znamek infekce mistnich, celkovych do konce hospitalizace

Cile bylo dosazeno.

Sesterska diagndza €. 6

Riziko padu vzhledem k ordinované medikaci, pooperacnimu obdobi a deliriu.
Cil: nedojde k padu, pacient bude poucen o riziku padu

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni padu do 1 hodiny

e Pacient akceptuje opatieni proti padu do 1 hodiny

e Okoli pacienta je zabezpeceno v ramci jeho aktudlniho zdravotniho stavu

e Se souhlasem pacienta vyuzit pomticky branici padu (postranice), piipadna

kurtace dle ordinace 1ékafe
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Osetirovatelské intervence:

Zhodnot riziko padu pfi zméné stavu a po operaci dle Skaly ,,Hodnoceni rizika
padu® — sestra u lizka

Edukuj pacienta o moznych rizicich padu a zjisti, zda si tyto rizika uvédomuje —
sestra u 10zka, 1ékar

Poskytni pacientovi dostatek edukacniho materialu o riziku padu — sestra u ltizka
Zajisti bezpe¢nost pacienta — dohled sestry, postranice, piipadna kurtace

na ordinaci lékate — oSetrovatelsky tym

Realizace:

Provedeno piehodnoceni rizika padu dle skaly
Opakovana edukace pacienta 0 mozném riziku padu a klidovém rezimu na lizku
Zajistény pomicky pro bezpecnost pacienta — dohled sestry, postranice, véetné

roNr

nutné kurtace dle ordinace 1ékare (detencni fizeni

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k padu
Pacient si v ramci aktudlniho stavu neuvédomuje riziko padu

V okoli pacienta neni Zadny pfedmét, ktery by ho ohroZoval

Cil byl splnén, u pacienta nedoslo k padu, presto vSak zustava v potencialnim riziku

padu z divodu deliria, medikace a kratkého poopera¢niho obdobi.
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Celkové hodnoceni pacienta na konci hospitalizace

46 lety pacient byl pfijat 13. 8. 2013 na chirurgickou jednotku intenzivni péce
pro akutni nekrotizujici fasciitidu femofo- perineo- glutealni oblasti- fournierovu
gangrénu. P¥i piijmu byl pacientovi zaveden CZK a PMK. Poté byla zah4jena piiprava
k operacnimu vykonu véetné tekutinové resuscitace, korekce wvnitiniho prostiedi
apodani Sirokospektrych ATB. Nasledovala radikalni excize gangrénoznich tkani
az do zdravé tkané v CA s odbérem aerobni a anaerobni kultivace. Odbér adekvatniho
klinického materialu se odebiral opakované kazdych 48 — 72 hodin v prib&hu celého

onemocnéni. Po operaci byly VF pacienta stabilizovany.

1. Pooperaéni den, po debridementu rany doslo k aktivnimu vendéznimu krvaceni
zrané plochy, které bylo stavéno elektrickou koagulaci na operacnim séle. Poté byl
pacient 4 dny na vazopresorické podpoie, pii které byl ob&hové stabilni. U pacienta
doslo krozvoji deliria, které pietrvavalo az do druhé operace, laparoskopické
ileostomie, ktera byla indikovana Vv ramci septického stavu z divodu opakované
kontaminace defektu stolici. Léba v HBO nebyla vzhledem kdeliriu mozna.
U pacienta prob¢hlo detenéni fizeni v disledku sebepoSkozeni a rovnéZ i riziku pro

personal.

Pacient mél vramci aktudlniho zdravotniho stavu zajiSténou komplexni
oSetfovatelskou péci s pfihlédnutim na své potieby, které byly v maximalni mozné mite
saturovany. V ramci aktudlniho zdravotniho stavu byl rovnéZz podporovan a veden

k sob&staénosti.

Po druhé operaci nastal ustup deliria, pacient byl lucidni. Zacal spolupracovat
s multidisciplinarnim tymem a dodrzovat 1écebny rezim. Hygienickou péci zacal zvladat
postupné sam. Aktivné se podilel na 1écbe, coz rovnéz ptispélo k vyraznému hojeni

defektu. Pacient byl edukovan v péci o stomii, kterou v kratkém case zastaval sam.

24. 8. 2013 byl pacient pielozen na chirurgické oddéleni a 30. 8. 2013 byla
provedena resutura oteviené rany. Dne 5. 9. 2013 byl pacient propustén z hospitalizace
do domaéci péce. Poté navstévoval v pravidelnych intervalech chirurgickou ambulanci,

kde byly provadény pievazy pomoci lokalnich antiseptik a prostiedki vlhkého hojeni.
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Po zhojeni defektli v perianogenitdlni krajiné byl pacient 4. 12. 2013 pfijat
na chirurgické oddéleni k planovanému zruseni dvouhlaviiové termindlni ileostomie.
Po operaci byl pacient 4 dny hospitalizovan na JIP, po obnové¢ odchodii plynt i stolice
byl pacient pielozen na chirurgické oddéleni a 16. 12. propustén z hospitalizace

s kontrolou na chirurgické ambulanci dne 18. 12. 2013.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Fournierova gangréna je v dne$ni dobé vzacnym, avSak rychle se rozvijejicim
zanétlivym poSkozenim meékkych tkani perianogenitalni oblasti, které vede k sepsi.
Je tak spojena s vysokou morbiditou a mortalitou. Lécba sepse a septickych komplikaci
je medicinsky i ekonomicky naro¢na. Velky vyznam v 1é€bé mé vcasna hospitalizace

se v€asnou adekvatni terapii.

w7

Doporuceni pro nelékarské zdravotnické pracovniky spociva:

e Ve védomostech o etiologii, patofyziologii, pfiznacich onemocnéni a 1é¢bé

e V povédomi o zavaznosti onemocnéni, které miize mit razantni pritbch

e V ziskdni divéry pacienta

e Vedukaci pacienta vhodnou metodou v ramci aktualniho zdravotniho stavu,
vcetné ovefeni porozuméni pomoci zpétné vazby

e V motivaci, podpofe a vedeni pacienta k efektivnimu 1écebnému rezimu
Doporuceni pro pacienta:

e Dodrzovat dikladnou, zvySenou hygienickou péci

e Dodrzovat z4sady spravného oSetfovani ran dle ordinace 1¢kare

e Pecovat o odlehcujici derivacni stomii dle doporuceni stomické sestry

e DodrZovat zasady spravné Zivotospravy dle edukace nutri¢ni terapeutky
e Dochézet k pravidelnym kontrolam a pfevaziim rany

e Nosit bavlnéné vzdusné spodni pradlo

e Dodrzovat pfiméteny denni rezim s aktivitou dle aktualniho stavu

e Dodrzovat zdravy Zivotni styl

e Respektovat doporuceni 1ékate

e Aktivné se podilet na zlepSeni zdravotniho stavu

e Myslet pozitivné, pfijimat podporu rodiny
Doporuceni pro rodinu:

e Piedevsim podpora a motivace pacienta
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo piiblizit odborné vetejnosti problematiku fournierovy
gangrény z dostupnych zdrojii a shrnout teoreticky piehled informaci se zamérenim

na lé¢bu onemocnéni.

Teoretickd Cast prace nas seznamila se zakladni charakteristikou onemocnéni,
vcetné historie, etiologie, patofyziologie, diagnostiky a klinického obrazu onemocnéni.
Velka c¢ast teoretické prace byla vénovana novym poznatkiim v terapii, které jsou
u takto zavazného onemocnéni velice podstatné. Druhym cilem bylo zpracovat specifika
oSetiovatelské péfe u pacienta s fournierovou gangrénou, ktera byla nasledné

aplikovana do oSetfovatelského procesu.

V ramci praktické ¢asti byl realizovan tfeti cil prace, piiblizenim individudlni
oSetfovatelské péce u pacienta s fournierovou gangrénou na jednotce intenzivni péce.
Konkrétn¢€ u 46 letého pacienta, ktery byl 1. pooperacni den po excizi gangrénoznich
tkani. Pomoci 6 oSetfovatelskych diagnéz sestavenych podle priorit a bazalnich potieb
pacienta, byla navrhnuta a realizovana v nejvétsi mozné miie komplexni oSetfovatelska

péce.

Individualnim pfistupem spolu S pacientem se nam podafilo najit cestu
k dodrzovani 1écebného rezimu. Pacientova nasledna aktivni ucast na péci prispéla

ke zhojeni defektu, zlepSeni celkového stavu a odpoveédnéjsimu jednani.
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Priloha A — Gvodni strana reSerse

DBk

ﬁg . Moravskoslezska védecka knihovna
B\

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo referSe:  I11-7119

Nazev reSerSe:  OSetiovatelsky proces u pacienta s Fournierovou
gangrénou

Jazykové omezeni: 1C, AJ
Casové omezeni: 2003-2013

U knih, které jsou k vyptjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http:/aleph.nkp.cz/F/CASI7T9II3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXESFISM2HDAI
-18714%func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je mozZno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypijéni sluzby v nadi knihovné).

U &lanki je nutné vyhledat cely Easopis.




Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani Bakalaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovin)
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Téma préce O3etfovatelsky proces u pacienta s fourniérovou
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Piiloha C — Fotografie — 1 — Lokalni nalez pfi pfijmu pacienta

Zdroj: Bohuminsk4 méstskd nemocnice, a.s.



Piiloha D — Fotografie — 2 — Excize gangrénoznich tkani

Zdroj: Bohuminska méstska nemocnice, a.s.



Piiloha E — Fotografie — 3 — Resutura, 3. operace

Zdroj: Bohuminsk4 méstskd nemocnice, a.s.



Piiloha F — Fotografie — 4 — chirurgickd ambulance, kontrola

Zdroj: Bohuminsk4 méstskd nemocnice, a.s.
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