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ABSTRAKT

BEHENSKA, Betty. Larvoterapie — 1é¢ba syndromu diabetické nohy. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jifi
Frei, Ph.D. Praha. 2015. 70 s.

Tato bakalaiska prace se zabyva syndromem diabetické nohy, piedevsim pak
pouzitim larvalni terapie v 1écbé chronickych diabetickych defekti. Cilem prace je
seznamit zdravotniky, oSetfujici pacienty se syndromem diabetick¢ nohy, s novymi
poznatky tykajici se 1é€by chronickych diabetickych defekti pomoci larvalni 1éCby,

s indikacemi i limity této terapie.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
byla zpracovana na zaklad¢ odborné literatury i internetovych zdroji zabyvajicich se
problematikou syndromu diabetické nohy a larvalni terapii. Praktickou ¢éast bakalarské
prace tvoii tfi kazuistickd sdéleni demonstrujici efekt larvalni terapie u chronickych,

nehojicich se diabetickych defekti.

Kli¢ova slova:

Defekt. Larvoterapie. Lécba. Syndrom diabetické nohy.



ABSTRACT

BEHENSKA, Betty. Maggot therapy - Diabetic foot syndrome treatment.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jiti Frei, Ph.D. Prague. 2015.
70 pages.

This bachelor thesis deals with diabetic foot syndrome. Above all, this thesis is
focused on the use of a maggot therapy for the treatment of chronic non-healing diabetic
ulcers.

The aim of this thesis is to inform healthcare workers, who deal with patients with
diabetic foot syndrome, of the latest knowledge about a maggot therapy for treating

chronic diabetic foot ulcers, its indications of use and its limits.

This bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part was elaborated on a basis of a literature review and internet sources

concerned with diabetic foot syndrome and a maggot therapy.

The practical part of the thesis consist of three case reports demonstrating the

effect of a maggot therapy for the treatment of chronic non-healing diabetic foot ulcers.

Key words

Diabetic foot syndrome. Maggot therapy. Treatment.Ulcer.
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UVOD

Nejstarsi zminka o 1é¢bé ran larvami pochdzi ze Starého zakona. Od této doby
prosla fadou zmén v aplikaci. Nyni je k dispozici témét dokonaly systém pro léceni
larvami, vhodny predevsim pro 1é¢bu nehojicich se infikovanych ran, bércovych vieda
nebo diabetickych defektd. Larvy vyuzivané pii larvoterapii rozrusuji nekroticky
materidl, kterym se nasledné€ zivi a zdrava tkan ziistava beze zmény. K 1é¢bé nehojicich
se ran pomoci larev je pfistupovano v mnoha ptfipadech az jako posledni moznost
v 1é¢be, coz je velka Skoda. Od 1écby larvami bylo ustupovano nejvice po vzniku
antibiotik. Jako 1é¢ebna metoda v Ceské republice byla larvoterapie schvalna v roce
2003.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, tato bakaldiska prace se vénuje syndromu
diabetické nohy a jeho 1é¢bé larvoterapii. Baklaiska prace si klade za dil¢i cil €. 1
priblizit problematiku syndromu diabetické nohy a jeho 1é¢bé larvoterapii
zdravotnikiim, pracujicich predev§sim na oddélenich, zaméFenych na lécbu
pacientu s diabetem, pro ziskani novych poznatki. Baklaiska prace si dale klade za
diléi cil €. 2 porovnat 1é¢bu diabetickych defekti tfi pacientd, u kterych byla jako

lé¢ebna metoda indikovana larvoterapie.

Bakalarské prace jse rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou Cast.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je oporou praktické ¢asti a byla zpracovana
na zdklad¢ studijni odborné literatury a dalSich zdrojii. Teoretickd Cast je rozdélena
na pét hlavnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana problematice syndromu diabetické
nohy, zejména jeho klasifikaci, rizikovym faktorim vzniku ulceraci, rozdélenim defektt
dle etiologie vzniku, lokalnim projevim infekce a diagnostice syndromu diabetické
nohy. Druha kapitola popisuje prevenci vzniku ulceraci. Tieti kapitola se zabyva
edukaci diabetika. Ctvrta kapitola pojednava o 16¢bé diabetickych defektd, piicemz jeji

soucasti je lécba odlehcenim, 1écba infekce a lokdlni 1écba diabetickych defektu.
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Posledni pata kapitola je vénovana larvoterapii. Ta obsahuje, krom¢ historiie
larvoterapie, mechanismu uc¢inku larvoterapie, indikace a kontraindikace, také zivot
biologického noze, a sice zivot mouchy bzucivky zelené. Obsahuje rovnéz piipravu

a aplikaci larvoterapie.

Praktickou ¢ast bakalaiské prace tvoii tii kazuistiky. Na zaklad¢ ziskanych udaji
z kazuistik bude provedeno porovnani 1écby diabetickych defektd, u kterych byla jako

1écebny prostredek aplikovana larvoterapie.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy zahrnuje patologické zmény tkani dolni koncetiny od
nendpadnych koznich zmén az po tézkou destrukci kosti a kloubli. Pfedstavuje vazné
riziko, protoze mnoho piipadi konc¢i amputaci. Syndromu diabetické nohy lze vSak
pomérné dobie predchazet dislednou péci o nohy. Prvotni pfi¢inou pozdéjsi amputace
u syndromu diabetické nohy mutze byt ¢asto zanedbavani prohlidek a nedostatecné péce
0 nohy. Studie prokazuji, ze 40 - 70 % amputaci dolnich koncetin bylo provedeno
pacientim s diabetem mellitem. Pocet amputaci je u diabetikli cca 15x vysSi nez
u pacientl bez diabetu. Bohuzel, obdobi 4 roka po vétSich amputacich pfeziva pouze

cca 30 % diabetika.

Normalni proces hojeni rany byva u nemocnych s diabetem zpomalen nékolika
faktory, které mohou vést k rozvoji infekce nebo gangrény a k dlouhodobé hospitalizaci
pacienta, nebo dokonce k amputaci. Okolnosti ovliviiujici prognézu hojeni diabetickych
defekt jsou: zplsob oSetfovani ran, ischemie, zpiisob odstranéni tlaku na ulceraci,

neuropatie a dalsi pfidruzena onemocnéni. (HUBACEK, 2004)

Obor, ktery se zabyva predev§im syndromem diabetické nohy, se nazyva
podiatrie. V ramci podiatrie je peCovano piedev§im o pacienty se syndromem diabetické
nohy, ale také o diabetiky, ktefi jsou rizikovi pro vznik diabetické nohy. O nemocného
pecuje multidisciplinarni tym specialistii: diabetolog, podiatricka sestra, vSeobecny
chirurg, cévni chirurg, ortoped, intervenéni radiolog, protetik a fyzioterapeut.
(SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O CHRONICKE RANY A DEFEKTY,
2013)

1.1 Klasifikace syndromu diabetické nohy

Klasifikace syndromu diabetické nohy dle Wagnera (viz ptiloha B) je jednou
z nejpouzivangjSich klasifikaci. Stupen 0 této klasifikace znaci vysoké riziko vzniku
diabetického defektu. Stupenn 1 zahrnuje povrchové viedy, které vSak nezasahuji pod
Skaru (dermis) a nejsou infikované. Defekty jsou bolestivé a rychle se infikuji. Stupen

2 indikuje hluboké infikované defekty s ¢astym poskozenim §lach. Defekt zasahuje pod
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Skaru (dermis) a do tkani nohy. Je potieba co nejdiive provést chirurgické odstranéni
nekrotickych casti a drénovani abscest. Pii stupni 3 je noha otekld, zarudla, jsou
pfitomny zndmky flegmony. Castid je piitomnost abscesu a osteomyelitidy. Toto
stadium predstavuje piimé ohrozeni koncetiny pied amputaci. Tento zdravotni stav je
nezbytné vzdy fesit v ramci hospitalizace pacienta, kdy je obvykle planovan chirurgicky
zakrok (pfipadn¢ amputace) s adekvatni antibiotickou 1é¢bou a dalsimi procesy vedouci
ke kompenzaci diabetu. Stupenn 4 zahrnuje jiz gangrénu v piedni ¢asti nohy, ktera
zpravidla vzdy vyzaduje amputaci. Snahou zdravotnického persondlu je provést
amputaci vzdy v co nejmensim rozsahu. Vzdy ale tak, aby byla G¢inna - vzhledem
k dalsimu riziku Sifeni infekce. Pfi menSich amputacich je obvykle nutné provést
i revaskularizacni vykon. Stupeit 5 znaci gangrénu celé nohy. I zde je indikovana

amputace. Casta je amputace nad kolenem. (RUSAVY, 1998)

1.2 Rizikové faktory pro vznik ulceraci

Ulcerace je definovana jako hluboké poskozeni tkané€. Pro vznik ulceraci bylo
stanoveno mnoho rizikovych faktort (viz ptiloha €. 2). Napt. u muzi s DM 2. typu se
ulcerace vyskytuji vice nez u Zen sDM 2. typu. VSeobecné se udavd, ze
nejvyznamnéj$im faktorem je periferni senzomotorickéd neuropatie. V 80 - 90 % ptipadt
byla ulcerace na nohou primarné¢ vyvoldna zevnim traumatem. Obvykle se jednalo
o Spatné padnouci obuv nebo cizi pfedmét uvniti obuvi (pfipinacek, kaminek aj). Jen
pouhé 1 % ulceraci vznikne bez vztahu k diabetu. (MEZINARODNI PRACOVNI
SKUPINA PRO SYNDROM DIABETICKE NOHY, 2000)

1.3 Rozdéleni defektu dle etiologie vzniku

Klinicky lze délit diabetickou nohu podle pticiny na neuropatickou, ischemickou
(angiopatickou) a smiSenou (neuroischemickou). Vyskyt jednotlivych typu byva

zastoupen piiblizné po 30 %.

Neuropatické defekty rozliSujeme na senzomotorické a periferni. Kiize na nohou
je sucha, tepla. Dolni koncetina mize byt zarudla. Periferni tepny jsou hmatné. Defekty

vznikaji v misté, kde na nohu tla¢i nejCastéji nespravna obuv - Casto pod hlavickami
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metatarzli, na paté, na kostni deformité. Defekt neni pro diabetika bolestivy z divodu

poruseni nervu - diabetickd neuropatie.

Ischemické defekty jsou pro diabetika bolestivé. Dolni koncetina je studena,
kiize na ni je bledd. Ochlupeni na koncetin€¢ je vymizelé. Nehty byvaji casto
deformované. Periferni tepny nejsou hmatné. Defekty se nachazeji na akralnich castech

koncetiny.

Defekty smiSené etiologie jsou Casto provazeny infekci. Tyto defekty vznikaji na
podkladé obou etiologii, podili se ischemie i neuropatic. (SPECIFICKA
OSETROVATELSKA PECE O CHRONICKE RANY A DEFEKTY, 2013)

1.4 Lokalni projevy infekce

Infekéni postizeni ulcerace se u diabetika nemusi projevovat vzdy standardné,
tak, jako to byva u nediabetikl. Infekce u dekompenzovanych diabetikt se §ifi rychleji.
Hojeni defektli je zpomaleno z divodu zhorSeného prokrveni tkani. Pfi neuropatii,
kterou diabetici trpi, chybi ochrannd reakce, kterou je bolest. Pfi vzniku zanétu, proto
pacienti velmi cCasto nevyhledaji vcas lékate. U pacientli, ktefi se s uvedenym
problémem dostavi do zdravotnického zafizeni, nachdzime prakticky veliky otok
a zarudnuti konCetiny. Ze znamek infekce mlZze byt pfitomna horecka, pfitomnost

hnisavé sekrece z rany, diabetik miize byt celkové schvaceny.

Povrchova infekce kiize je charakteristicka tim, Ze nepiesahuje do svald, kosti,
Slach a kloubd. Hlubokou infekci nachazime uz ve tkanich pod plantarni fascii. Ta se
projevuje nejCastéji jako absces, septickd artritida, osteomyelitida ¢i flegmdna nebo
nekrotizujici fascitis. Specifickym typem infekce je neohraniCeny zanét Sifici se
do okoli - flegmona, vyznacujici se otokem, zarudnutim a zvySenou kozni teplotou.
Flegmoéna (celulitida) je znamkou hluboké infekce, a to i bez pozitivni kultivace.
Nejzavaznéjsi infek¢éni komplikaci je osteomyelitida - hnisavy proces v kosti zptisobeny
pyogennim organismem. K potvrzeni diagndzy osteomyelitidy pii ulceraci nohy staci
3 pozitivni kritéria z nasledujicich nalezli: flegmona, sonddz kosti na spodiné ulcerace,

pozitivni bakteriologicky nélez z hlubokych tkéani, radiologické (zpocatku onemocnéni
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muze byt negativni) nebo scintigrafické vySetfeni a histologicka diagndza.

(JIRKOVSKA, 2011; RUSAVY, 1998)
1.5 Diagnostika syndromu diabetické nohy

Podstatnou soucasti diagnostiky je anamnéza. Dilezité je stanovit typ diabetu,
zacatek onemocnéni, druh 1é¢by, ptipadné kompilace diabetu apod. Velice podstatné je
zjistit dal$i onemocnéni a zdravotni potiZze pacienta, vCetné¢ vSech uzivanych 1€ka.

Nemalo dulezita je i socialni situace diabetika.

Objektivni vySetieni v ramci diagnostiky zahrnuje vySetfeni pohledem,
pohmatem a kontrolu obuvi. Velmi dulezité je zkontrolovat obuv a ponozky, v nichz
nemocny pfiSel. Diabeticka obuv musi splilovat ur¢it¢ pozadavky. Lékaf patra po
projevech ischemie - zkouma, jsou- li hmatné pulzace na perifernich tepnach dolnich
koncetin, kontroluje ptipadné Selesty nad panevnimi a stehennimi tepnami, hleda kozni
projevy piipadné ischemie (kozni atrofie s redukci ochlupeni atd.) Zkouma, zda jsou na

dolnich koncetinach pritomny defekty, ragady, puchyte, hyperkeratozy apod.

K potvrzeni nebo vylou¢eni ICHDK vyuZivdme neinvazivni vySetfovaci metody
jako stanoveni ABI (ankle brachial index) s vyuzitim dopplerovské sondy ¢i TBI (toe
brachial index u pacientli s mediokalcindzou), triplexni USG tepen dolnich koncetin ¢i
CT angiografii (ev. v piipadé¢ dostupnosti lze vyuzit i MR angiografii) tepen dolnich
koncetin. VySetieni transkutanni tenze kysliku (TcPO,) je dalsi neinvazivni metoda ke

stanoveni pfitomnosti a zavaznosti ischemie.

Neurolog provede u pacienta podrobné neurologické vySetfeni. Zaméii se
na vySetfeni povrchového (taktilniho) ¢iti pomoci monofilament, vylou¢i poruchu

vibra¢niho ¢&iti pomoci ladi¢ky (biothesiometr). (BROULIKOVA, 2013)

Mikrobiologick4 diagnostika infekce v rané se provadi pomoci stérd z rany,
odbéru sekretu z rany nebo odbéru tkanového vzorku. V ranidch se mohou nachdzet

aerobni i anaerobni bakterie. (RUSAVY, 1998)
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2 PREVENCE VZNIKU ULCERACI

Kazdy diabetik by mél nosit dobfe padnouci, dostatecné Siroké, vysoké
i dlouhé kozené boty. V botich by mél byt dostatek mista pro vSechny prsty.
Ve $picce boty musi mit prsty misto alespoii 1 centimetr. Boty by mély byt uzaviené
s pevnou podrazkou bez nad miru vysokého podpatku. Vhodna je antibakterialni vlozka.
Obuv vhodnou pro diabetiky Ize zakoupit v Iékarné nebo ve zdravotnickych potiebach.

Diabetikiim obuv ¢aste¢né hradi zdravotni pojistovna.

Diabetik by nikdy nemél chodit na boso. MéEl by nosit bavinéné, bezesvé

ponozky bez gumic¢ek. Gumicky znemoznuji cirkulaci krve nohou.

Dulezité je, aby si nemocny denné prohlizel nohy, zda béhem dne nevznikly
zmény barvy klize a nehtli, puchyie a otlaceniny, mozoly, praskliny nebo zranéni.
Pokud pacient na nohy nevidi, mél by pouzit zrcadlo, nebo pozadat rodinného

prislusnika o zkontrolovani nohou.

Na pravidelné kontrole by mél 1ékai pokazdé nohy prohlédnout. Koufenim si
diabetici védomé zhorsuji stav cév a zvySuji riziko vzniku dalSich onemocnéni. Kazdy
den by m¢él pacient své nohy omyvat v teplé vodé, jejiz teplota nepiesahuje 37° C.
Po koupeli je potieba nohy fadné osuSit, nezapomenout na meziprstni prostory
a poté pouzit vhodny krém na nohy. Krém vSak neméd nemocny natirat mezi prsty,

protoze je zde vyssi riziko vzniku plisni.

Pacientim, trpicich diabetem mellitem je doporucovano, aby si pedikuru nechali
udélat vySkolenymi osobami. Tak lze zajistit adekvatni péci o nohy, a predejit tak
moznym komplikacim. Napf. pemzou lze nohy upravovat jen nasucho. Radéji méné
a Casto, nez jednou za Cas a radikalné. K upravé nehtii by mél diabetik radéji pouzivat
jen pilnik, nikoli klesté a ntizky. Pti zastfihovani nehti dojde snadno k poranéni okolni
ktize. Nemocnym se doporucuje, aby si pfi péci o své nohy vzdy pilovali nehty rovné,

nikoli do obloucku. Tim Ize predejit jejich zartistani a dalsim moznym komplikacim.

Diabetici nesmi pouzivat naplasti na kuii oka. Obsahuji totiz kyselinu, ktera
mize poskodit okolni tkan. Pfi kazdé zméné kuze by mél diabetik navstivit 1ékate -

diabetologa. V kazdém ptipad¢ musi diabetik neustale myslet na to, Ze jeho nohy maji
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snizenou citlivost na teplo nebo chlad, tlak a bolest, coz mu mize zplsobit velké

zdravotni komplikace, aniz by si jejich vznik vcas uvédomil.

Soucasti 1écby diabetu by méla byt i vhodna, pravidelna, pohybova aktivita.
Cviceni snizuje hodnotu glykemie. (KOPECKA, 2012)
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3 EDUKACE PACIENTA SDIABETEM MELLITEM

Edukaci rozumime proces posilujici dovednosti, znalosti a schopnosti
nemocného nezbytné pro samostatnou péci o diabetes. Emocni pohoda je spojena
s dobrymi vysledky 1é¢by, proto ma edukace obsahovat i psychologickou intervenci.
Edukace je nenahraditelnou soucasti 1écby diabetu a oSetfovatelské pécCe, protoze tyto
procesy vzdy z velké Casti spocivaji v aktivitach pfimo samotného pacienta. Hlavnim
cilem edukace je kompenzace diabetu, zlepSeni pacientova zdravotniho stavu a zajisténi
dobré kvality zivota, v¢. adherence 1écby. Duleziti je, aby pacient znal divod vSech
lécebnych a oSetfovatelskych intervenci a chapal rovnéz divod intervenci, které musi
zajistit sdm. Pacient musi mit moZnost si aktudlni 1écbu a rezim upravovat a ptizpisobit

jej hodnotam glykemii, které v ramci seflmonitoringu sleduje a vyhodnocuje.

Primarn€ musi byt diabetik edukovan pfi prvotnim zjisténi diabetu. Poté vzdy,
kdyz je to potieba - i celozivotné. Edukaci lze rozdélit na tii faze. Prvni faze, tj. zakladni
edukace, se provadi, pokud diabetik nema o diabetu zakladni informace. Tudiz velmi
¢asto hned po diagnostice diabetu. Po Case je potieba realizovat druhou fazi. Jedna se
0 komplexni edukaci, pfi které je vhodna skupinova forma. Pacienti si mezi sebou
sd€luji své zkusenosti a rozsifuji si zde pivodni znalosti. Tteti faze je reedukace. Ta
muze probihat bud’ individualng, nebo skupinové. Méla by byt zaméfena na specifické
problémy pacienta. Pro optimalni efektivitu edukace je dilezitym aspektem spravna

motivace diabetikt, bez které nelze predpokladat tspésnost edukace.

Obsah edukace je vzdy zcela individudlni, dle typu 1é€by a potieb pacienta.
Edukovat je nutné o 1écbé, o dilezitosti dodrzovani 1é€ebného rezimu, uzivani 1€k,
spravnosti aplikaci inzulinu, o obsluze glukometru apod. Velice vhodna soucast edukace
je selfmonitoring. Diabetik si doma méfi glykemii na glukometru dle domluvy
s Iékafem, napf. tyden pted kontrolou obvykle castéji. Na kontrole pak lékai miize
pracovat s vysledky, které si pacient namé&fil doma. V rdmci edukace je vhodné se
zaméfit 1 na prevenci kompikaci, jak akutnich, tak chronickych. Diabetika edukujeme
1 stran spravné vyzivy a zaclenéni fyzické aktivity do zivota. Nezbytné je dochdzeni

na smluvené kontroly k 1ékati. (CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2012)
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4 LECBA DIABETIKCYCH DEFEKTU

S lécbou diabetického defektu musi soucasné probihat lécba ptidruzenych
onemocnéni pacienta a predev§im kompenzace diabetu, S niz souvisi i dietni opatieni. Je
velice vhodné, aby diabetik nekoufil! Pokud mé pacient bolesti, je na misté i 1écba
bolesti. Hojeni negativné ovliviiuje fada faktort. Jsou jimi napiiklad: vysoky vék,
anémie, dlouhodoba 1éc¢ba steroidy, poruchy vyzivy, pfitomnost nddorovych bun¢k nebo
redukované krevni zasobeni. U diabetikti mlize byt naraz ptitomno vice faktrort. Hojeni
defektu piedstavuje pro organismus pacienta obtizny proces. (SPECIFICKA
OSETROVATELSKA PECE O CHRONICKE RANY A DEFEKTY, 2013); (NERAD,
2013)

4.1 Lécba odlehcenim

Pacient ma pfisny zdkaz =zatéZovani postizené koncetiny. Musi dojit
k odstranéni mechanického tlaku na ulceraci. K odlehceni pacienti pouzivaji pojizdna
kiesla, berle, specialni kontaktni fixace nebo sadrové boty. Dale se vyuziva 1 specidlni
obuv (tzv. polovi¢ni boty). V akutni fazi se vyuziva jeden z nejucinngjSich zplisobu
odlehceni. Je to je klidovy rezim na lizku. VSechny ortézy a specidlni boty musi vzdy
dopliiovat berle. Spravnou chlzi o berlich vhodné pacienta nauci fyzioterapeut.
(SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O CHRONICKE RANY A DEFEKTY,
2013)

4.2 Lécba infekce

Soucasti komplexni terapie infekce u syndromu diabetické nohy je antibioticka
lécba. Antibioticka 1écba se fidi na zaklad¢ posouzeni zévaznosti infekce. Spravny
vybér antibiotické 1é€by vyzaduje spolupraci podiatra s antibiotickym stfediskem.
Zavaznost infekce posuzujeme dle toho, zda je nebo neni ohrozen pacientlv Zivot
a zda je ¢i neni ohrozena pacientova koncetina. Nasledné€ se voli druh a forma podavani
antibiotik. Zavaznéjsi infekce se 1€¢i zpravidla pfi hospitalizaci. Lécba by neméla byt
pfili§ dlouhd, aby se zabranilo vzniku chronické infekce a zaroven vzniku antibiotické

rezistence.
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U diabetiki se pomérn¢ cCasto vyskytuje zanétlivé onemocnéni Kkosti
(osteomyelitida) je u diabetiki pomérné cCasté. Lécba osteomyelitidy je obtizna.
Konzervativni 1é¢ba je mozn4, pokud se u pacienta osteomyelitida objevi poprvé. Zalezi
na cévnim zasobeni dané oblasti a citlivosti infekce na antibiotika. Antibioticka 1écba by
méla trvat minimaln¢ 6 tydnid. Prvnich 14 dni je nutné podavat antibiotika parenteralni
cestou. V piipad¢ akutni hluboké osteomyelitidy je nutné odstranit v§echny nekrotické

tkané, vcetné kosti.

V piipadé¢ pritomné ischemie je dulezité¢ ovlivnit rizikové faktory ICHDK. Napf.
koufeni, hypertenzi a hyperlipidemii. Pacient by mél uzivat antiagregacni 1é¢bu, pokud
neni kontraindikovand. V piipadé¢ ischemie je vzdy dilezité pokusit se o revaskulizaci
koncetiny at’ jiz radiointervenéné¢ (PTA) ¢i chirurgicky (bypass, endartektomie).
V ptipadé nemoznosti revaskulizace je pak moznosti hyperbarickd oxygenoterapie.
(MEZINARODNI PRACOVN{ SKUPINA PRO SYNDROM DIABETICKE NOHY,
2000)

4.3 Lokalni lécba diabetickych defekt

Predpokladem tspéSn¢ho hojeni je peclivé pravidelné provadéni pievazl
defektu. Soucasti prevazill je odstraniovani nekrotickych a hyperkeratotickych ¢asti. Tyto
¢asti brani granulaci a epitelizaci rany a jsou urodnou pidou pro mikroorganismy.

(RUSAVY, 1998)
Priprava spodiny rany TIME
Systém TIME slouZi k posouzeni pokroku v hojeni ran.
Tissue management - 1é¢ba tkané, opakované nekrektomie
Inflammation and infection kontrol - potlaceni zanétu, infekce
Moisture balance - udrzeni adekvatni vlhkosti
Epithelial edvancement - podpora epitelizace

(SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O CHRONICKE RANY
A DEFEKTY, 2013)
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Debridement neboli Cisténi rany provadime nékolika zpiisoby. Mechanicky
zahrnuje chirurgicky neboli ostry, debridement, hydrochirurgii (Versajet), hydroterapii,
oSetrovani krytim wet-to-dry. Autolyticky debridement potencuje vlastni enzymy
pomoci vlhkého prostfedi - fadime sem osmoticky debridement a terapie rany
kontrolovanym podtlakem (Vacuum Assisted Closure /V.A.C./, Negative Pressure
Wound Therapy /NPWT/). Chemicky debridement pouzivame k odbouravani nekrdz
za pomoci chemickych sloucenin (kyselina salicylova, kyselina benzoova, 40% urea,
chlornany). Tento zpusob je vSak bolestivy a pusobi skodlivé na granulacni tkan.
Posledni je enzymaticky, kam patii biologicky a biochirurgicky debridement pomoci

larvoterapie.

Pozitiva debridementu jsou odstranéni bakterialni zatéze i vlastni nekrotické
tkang, kterd je zdrojem toxind. Mezi dal$i kladné stranky patii minimalizace z4pachu,

véetné sekrece z rany, zmenSeni zanétlivé reakce okoli, a lepsi dostupnost rustovych

faktor.. (ANON, 2013)
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5 LARVOTERAPIE

5.1 Historie larvoterapie

Nejstarsi zminka o 1é¢bé ran larvami pochazi ze Starého zdkona. Larvy byly
pouzivany dle nejriiznéjSich starovékych kultur. Pted tisici lety pouzival Maysky 1é¢itel
pro 1é¢bu ran namocené obvazy v krvi skotu. Ty pred aplikaci do rany nechal uschnout
na slunci. Po né€kolika dnech se v obvazech vytvorily larvy. Jiz od 16. stoleti popisuji
francouzsti chirurgové piiznivy udinek larev na rany. Cervi v rané odstranili pouze
odumfelou tkan a blahodarné plsobili na tkan zdravou. Na konci 19. stoleti americky
lIékai F. Zacharias dolozil zapisy o pouzivani larev béhem americké obcanské valky.
Pozdé¢;ji, ve 20. stoleti, se zdalo pouziti larev jako nejlepsi a nejrychlejsi 1é¢ba chronické
osteomyelitidy. Bylo vSak zjiS§téno, Ze musi byt pouzity sterilni larvy. Profesor
ortopedické chirurgie W. S. Baer s kolegy vyvinul fadu riznych metod pro sterilizaci
larev. Po profesorové smrti se stal jeden z jeho zaku autoritou v oblasti Maggot therapy
a ve vice nez 300 americkych nemocnicich zacali pouzivat zminénou terapii pro hojeni
ran. Nasledné po roce 1944, kdy byl primysloveé vyroben penicilin, se od 1é¢by larvami
zacalo ustupovat. Larvy se pouZivaly spiSe pro 1écbu ran ve vojenském prostredi. V roce
1990 se zacaly v USA péstovat sterilni larvy a pouzivat na nehojici se rany, popf.
i dekubity. Lékati experimentovali s riznymi obvazy, aby se dal pribéh larvoterapie po
dobu aplikace kontrolovat. Kone¢né¢ roku 1995 se zacaly pSstovat sterilni larvy
ve velkém v tovarnach v Némecku a Belgii. Od roku 1996 se kazdy rok koné setkant,

konference zaméfend na larvoterapii pofddana The International Biotherapy Society

(IBS). (WHITAKER, 2007)

Prvni oficialni larvoterapie v Ceské republice byla provedena v roce 2002 ve FN
Motol. (JANDIK, 2009)

5.2 Mechanismus ucinku larvoterapie

Existuje nékolik druhd 1é¢ivych much. V Ceské republice se oviem pouZivaji
larvy bzucivky zelené (latinsky Lucilia sericata). Larvy se zivi pouze nekrotickou tkéni,
pracuji in vitro. Nekrotickd tkan je enzymaticky zkapalnéna a opousti ranu.

Mechanismus, kterym larvy ni¢i bakterie (véetné staphylococca aurea rezistentniho
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k meticillinu), neni zcela znam. Zahrnuje ale produkci piirodnich antibiotik, ¢inidel,
které upravuji pH v rané. Na ranu plisobi vyborné mechanicky efekt larev. Ten zvySuje
I prokrveni rany. Larvy stimuluji ranu ke vzniku granulaci na vitalni tkani. Dochazi

i Kk uvolnéni 16¢ivych latek - tj. urea, alantoin, mirabilicidy. (NOVOTNY, 2013)

5.3 Indikace a kontraindikace larvoterapie

Larvy jsou vyuzivany pro mnohé infikované rany, které vSak nekomunikuji
S zaddnou télesnou dutinou, orgdnem, ani s cévou. Larvoterapii nelze pouzit ani u ran,
kde by hrozil vznik krvaceni. Vyuziva se predevsim na nehojici se bércové viedy,
diabetické defekty, dekubity, popaleniny ¢i pooperacni rany. Larvy lze pouzit
1 na pfipravu ran pfed transplantaci kiize. Po pfilozeni larev mlize mit pacient n¢jakou
dobu nepiijemné pocity. Napf. Simrani v rdn¢ nebo bolest a dal§i nezddouci ucinky.

(WHITAKER, 2007)

5.4 Zivot bzutivky zelené v p¥irodé

Bzucivka zelend klade v pfirodé béhem nékolika tydnl na rizna mista velké
mnozstvi vajicek (2000 - 3000). Vajicka klade pfimo do vybraného zdroje potravy,
kterym se po vylihnuti budou larvy zivit. Vyvoj larev vyzaduje vlhké a teplé prostiedi.
Vajicka jsou kladena pfedev§im do uhnivajiciho masa nebo vykalli. Béhem 18 - 24
hodin se z vajicek vyviji larvy velké, pfiblizné¢ 1 - 2mm, které okamzité zacnou
konzumovat rozkladajici se tkan. Tato dynamickd aktivita pisobi blahodarné na l1éCeni
ran. Larvy maji velice dobfe vyvinutou dutinu Ustni, na které maji malé¢ hacky. Larvy
jsou zivy diky mimotélni sekreci Sirokého spektra proteolytickych enzymt, které
zkapaliiuji hostitelkou tkan. Tento polonatrdveny material slouzi larvam jako zdroj
zivin. Larvy pokracuji v krmeni 3 - 7 dni, béhem té doby se dvakrat zvétsi a dosahuji
délky az 8 - 10mm. Nasledné pfestanou jist, opoustéji ranu a hledaji misto k zakukleni.
Béhem aplikace larvoterapie lze na dolni koncetiné pozorovat typické lezeni uniklych
nakrmenych larev mezi prsty, kde pravé tam chtéji usnout a zakuklit se. K dokonceni
cyklu vyvoje v ptirod¢ nasleduje pfeména, pii které¢ se z kukly za jeden az tii tydny

(v zavislosti na podminkach prostiedi) vylihne mlada Ziva moucha, velkd 10 - 14mm
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s metalickym modro-zelenym nebo zlatym zabarvenim a Cernym znackovanim.

(ZAUJEC a kol. 2012)

5.5 Priprava a aplikace larvoterapie

5.5.1 Priprava aplikace larev

Od roku 2008 hradi aplikaci larev zdravotni pojiStovna. Plnd davka larev
obsahuje cca 300 larev, polovicni cca 150 larev. Larvy lze objednat i pies internet,
dodaci lhuta je cca 3 dny. K zamezeni Gmrti larev v pribéhu transportu jsou larvy
pfepravovany ve specialnim plastovém boxu. Pied aplikaci je vzdy tfeba zkontrolovat

jejich vitalitu (larvy se &ile pohybuji). NOVOTNY, 2013)

Pied samotnou larvoterapii musi byt pacient dukladné seznamen s 1é¢ebnym
postupem. Pacient podepiSe informovany souhlas, ktery bude zalozen do zdravotnické
dokumentace. Aplikaci larev provadi specialné vyskolena sestra. Dle literatury miizeme

uvést dva zptsoby provadéni larvoterapie:
Prvnim zptisobem je moznost pouziti larev Free range ,,na volno*
Druhym zpiisobem je Biofoam kryti.

Pouziti larev ,,na volno* je Casto odsuzovano pro neesteticky vzhled. Larvy

mohou uniknout. Nemocny 1 personal se larev Casto Stiti.

Nové kryti LarvE Biofoam ™ piipomina ¢ajovy sacek. Obsahuje drobné pénové
Cipy, které absorbuji vypotek, umozni saCku se zvétsit dle potieby larev a vytvaii tak
pro n¢€ idealni prostiedi. Larvy jsou po celou dobu aplikace v sa¢ku. (LODGE, JONES,
THOMAS, 2007)

552 Aplikace larev

Aplikace za pouziti silonové sitky a kryti Tegaderm: Larvy ,,na volno* se
aplikuji do rany asepticky. Persondl pfipravi sterilni stolek. Pomiicky pro aplikaci:

kontejner s larvami, sterilni rukavice, sterilni ntizky a pinzeta, kryti Tegaderm, stiikacka
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a sterilni roztok k vyplaveni larev, sterilni ¢tverce, obvazovy material, sterilni kryci

nylonova miizka.

Pred aplikaci je vhodné dat kontejner s larvami na par minut do lednice. Larvy
se zchladi a nebudou poté tolik aktivni (nebudou pfi nasazovani utikat). Ranu piipadné
pfed nasazenim larev vyfotografujeme. To proto, Ze se povede dokumentace vyvoje
hojeni (dle zvyklosti oddéleni). Kiize okoli rany se peclivé kryje Tegadermem (ochrana
okoli pfed piisobenim larev). Larvy se za pomoci sterilnitho fyziologického roztoku
vyplavi na sterilni nylonovou sitku, kterd se ntizkami upravi dle velikosti rany. M¢la by
mit takové okraje, aby se daly dobfe pfilepit na stavajici Tegadermovou zékladnu. Sitka
s larvami se pfilozi na ranu a jeji okraje se prilepi Tegadermem. Zamezi se tak pohybu
sitky. Sitka se kryje navlhéenym prodySnym ¢tvercem. Nasleduje svrchni kryti a lehka
bandaz, které se nasledovné bude meénit i1 vicekrat denné. Kryti je tfeba vlh¢it. Nemélo
by byt nikdy suché. Larvy jsou nasazeny v rané 3dny. Pfi sejmuti kryté defektu larvy
chytame a ocistime od nich ranu — viz pfiloha K b). Larvy a kryti se likviduji jako
biologicky odpad. Lze provézt oplach rany, ptipadné koupel v roztoku K MNO,4
(manganistan draselny). Uvaha autorky: Bezprostiedné po sejmuti larev je rana Sedavé
povlekla - viz ptiloha D b). Vysledny efekt je vidét za 3- 4 dny. Po vycisténi rany
provedeme fotodokumentaci dle zvyklosti oddéleni. (KUMAR, 2009); (KOUTNA,
SEFLOVA 2012)
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PRAKTICKA CAST

6 POROVNANI LECBY U DIABETICKYCH DEFEKTU
PRI APLIKACI LAREV

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je tvotfena tiemi kazuistikami. V kazdé fuguruje
pacient se syndromem diabetické nohy, jemuz byla jako 1é¢ebnd metoda indikovana
larvoterapie. Cilem praktické casti je porovnat 1écbu a hojeni defekti jednotlivych

pacientql.

6.1 Meotidka

Jako vyzkumna metoda v absolventské praci byla pouzita kazuistika. Kazuistika
je prikladem kvalitativni metody, ktera popisuje pribéh ptipadu na omezeném poctu
respondentl. Kazuistika doplituje v absolventské praci ilustrativni nahled a propojeni

teoretické a praktické roviny dané problematiky. (VOJTISEK, 2012)

Vyzkum byl realizovan na I. interni klinice oddé€leni 5. A Fakultni nemocnice

Plzen u pacientq, ktefi podstoupili metodu larvoterapie.

Pro komplexnost kazuistik byla v pribéhu hojeni defekti pofizena

fotodokumentace, ktera je soucasti ptiloh.

V praktické Casti nejsou uvedeny zadné identifika¢ni tidaje z diivodu zachovani

uplné anonymity pacientii. Inicialy pacienti jsou fiktivni.

Informace pro vypracovani kazdé kazuistiky byly ziskany formou rohovoru

a nasledného nahlizeni do oSetfovatelské dokumentace a jejich soucasti.

6.2 Kazuistika 1

71 - lety obézni pacient, hypertonik, kardiak, diabetik 2. typu ve stadiu
organovych komplikaci, byl pfijat pro chronicky defekt paty levé dolni koncetiny
na L. Interni kliniku ve Fakultni nemocnici Plzen - lizkové oddéleni SA. Pacient velmi
omezen¢ spolupracoval - méfil si glykemii doma pouze 2x tydné (glykémie 15 - 20
mmol/l). Dietu pfiliS§ nedodrzoval. Inzulin aplikoval pokazdé jinak, nevédél nazev

inzulind, které uzival. Nebyl sledovan zadnym diabetologem. Pfi anamnéze udava asi
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2 meésice trvajici defekt na paté LDK, zpocatku pouze drobny puchyt, pozdéji postupna
progrese, kdy pravidelné sledovan chirurgem a ambulantné provaddény nekrektomie.
Pacient po celou dobu bez horecek, zimnice, tiesavky, bez jakékoliv jiné infekéni
symptomatiky. Lokaln¢ na paté LDK defekt priméru cca 3-4cm, hluboky cca lcm,
rozbtfedla spodina s okrsky povlakii a nekrozy, palpacné bez sekrece, okoli bez
zarudnuti, pinzetou sondovatelné do hloubky ke kosti. Foto viz Pfiloha D a).
Laboratorné bez vyraznéjSich odchylek od normalu, zanétlivé parametry nizké, RTG

LDK bez zn. osteomyelitis.

Prvotné se pacient dostavil na kontrolu do chirurgické ambulance, odkud byl
odeslan na CP I. IK pro chronicky defekt na paté LDK. Lékatr na CP I. IK neshledal
akutni divod k hospitalizaci a objednal ho do podiatrické ambulance. Pacient byl
poucen, Ze je nutné odlehéit LDK. Lékafkou byl poucen o rezimu méfeni glykemie
miniméln¢ 4x denné a nezbytnosti si aplikovat inzulin. Do podiatrické ambulance se
pacient dostavil dle domluvy. Z podiatrické ambulance byl objednan na nasledujici den
(13. 12.) k hospitalizaci na lizkové oddéleni z divodu chronického diabetického
defektu na LDK. Béhem hospitalizace byl pacient indikovan k aplikaci dvou sad
larvoterapie do defektu na LDK. Nasledn¢ pielozen na oddéleni Klinické farmakologie

pro doléceni defektu, kde probihala 1écba oxygenoterapii v hyperbarické komote.
Jméno a pfijmeni: X. Y.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1944
Vék: 71
Zdravotni pojistovna: 111
Stav: Zenaty
Povolani: ve starobnim dichodu
Statni piislusnost: Ceska republika

Typ pfijeti: planovany
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Odd¢leni: FNL Plzen - I. IK - 5. A

Datum pfijeti: 13. 12. 2013

Diivod prijeti udavany pacientem:

Zhorseni rany na paté LDK

Medicinska diagno6za hlavni:

1702 ICHDK, difuzni kalcifikace a stenozy dist. tepen dle dokumentace
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu a PAD.

Arterialni hypertenze, t. ¢. bez medikace pro sklon k hypotenzi

Chronicka rendlni insuf. v. s. pfi vaskularni nefroskleroze

Porucha lipidového metabolismu. Dyslipidémie

Obezita

Viedova choroba v anamnéze, st. p. eradikaci H. pylori

Chronické pankreatitida v anamnéze

Trombocytopenie v anam.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 130/80 mmHB P: 80/min. D: 17/min. Sp0O2: 98%
TT: 36,8°C Hmotnost: 95 kg Vyska: 176 cm
BMI: 30,7 kg/m2

Pohyblivost: s omezenim doslapu na LDK

Stav védomi: pii plném, jasném védomi
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Nynéjsi onemocnéni: asi 2 mésice trvajici defekt na pat¢ LDK

ANAMNEZA

Matka: + 60 let, pacient nevi, na co zemiela  Otec: + 55 let, karcinom prostaty

Sourozenci: ma sestru Déti: syn, zdrav

OSOBNIi ANAMNEZA

Pifekonané a chronické onemocnéni:

prodélané beézné nemoci v détstvi,

chronické komplikace diabetu, chronicka pankreatitida v anamnéze,

Hospitalizace a operace: 2011- hospitalizace na I. IK - 5. A pro reedukaci
diabetu

Urazy: neguje Transfuze: neguje Ockovani: prod¢lal povinna ockovani

CHRONICKA FARMAKOTERAPIE PRI PRIJETI:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg. 1-0-0 antikoagulancia
Ezetrol thl. 10 mg. 1-0-0 vazodilatancia
Trental tbl. 400 mg. 1-0-1 vazodilatancia
Enelbin thl. 1-0-1 vazodilatancia
Tredaptive tbl. 1-0-0 hypolipidemika
Humalog S. C. 20j.- 20j.- 20j. inzulin
Lantus S. C. 40j. ve 22 hod inzulin

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Léky: neguje

Jiné: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
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Abuzy :
Alkohol: nepije  Koufeni: nekoufi 8 let, diive 20 cigaret/den

Kéava: nepije Léky: neguje Jiné navykové latky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA:
Piekonana urol. onemocnéni: zadné
Samovysetfovani varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: 2012

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domku

Vztahy, role a interakce: vztahy v rodin¢ dobré, styka se i s $ir$i rodinou
Zaliby: sledovani sportu v televizi, ¢teni novin, karty

Volnocasové aktivity: diive prochazky s manzelkou

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stfedni Skola

Pracovni zatazeni: udrzbar

Cas piisobent, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni diichod od r. 2005

Vztahy na pracovisti: bez problému
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Ekonomické podminky: pobira starobni dichod

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: zadné

FYZIKALNI VYSETRENI

Pacient je pfi pfijmu orientovan ¢asem, mistem i osobou. Je pii védomi a je
schopen normalné¢ komunikovat. Pfi piijmu se pacient pohybuje s odlehéenim pii
doSlapu na LDK. Osobni hygienu zvladne. Pfi ranni hygiené¢ se myje pacient sam,
zvladne se obléknout sam. Hlava poklepové nebolestiva, usi, oci a nos bez patologii. Na
krku vlevo jizva po vykonu na kréni tepné. Pacientovi se nyni dycha dobfe, nic ho
neboli. Dychani pravidelné, bez slySitelnych Selestli. Hrudnik je soumérny. Bficho na
pohmat mékké, nebolestivé. Ve stiedni ¢afe kyla o velikosti cca 15 cm. Dolni konéetiny
bez otokl. LDK defekt - stav rany: Defekt na pat¢ LDK pfii piijeti o priméru 3 - 4
centimetry, hluboky cca 1 centimetr, spodina je rozbtedla s okrsky povlaki a nekrozy.

Okoli bez zarudnuti.
MEDICINSKY MANAGEMENT
ORDINOVANA VYSETRENI BEHEM HOSPITALIZACE:
Dne 13. 12. sestra registrovala pacientovi EKG.
Dne 14. 12. proveden RTG plic.
Dne 14. 12. provedeno vys. CT AG.
Dne 14. 12. provedeno nutri¢ni vysetfeni.
Dne 14. 12. provedeno o¢ni vySetieni.
Dne 21. 12. bylo provedeno konzilidrni pneumologické vySetteni.

Dne 21. 12. provedeno sono DUSG extrakranidlnich tepen.
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Dne 27. 12. provedeno CT vySetteni plic.

Dne 31. 12. provedeno echokardiologické vysSetteni (TTE).
Dne 7. 1. byl proveden RTG levé dolni koncetiny.

Dne 14. 1. byla provedena Transkutanni oxymetrie.
LABORATORNI VYSETRENI:

Glykemie po celou dobu hospitalizace 4x denné.

14.12. - KO (krevni obraz), BIO (biochemie), mo¢ CH+S (chemicky+sediment),
koagulace, lipidogram, TSH (tyreologie)

18.12,3.1,8.1.-BIO
26.12.,31.12.,15. 1. - KO, BIO

Mikrobiologické vysetfeni - stér z rany na LDK proveden 19. 12, 22. 12,
23.12,1.1.,3.1,7. 1.

VYSLEDKY ZAKLADNICH LABORATORNICH VYSETRENI:

Pii piijeti: Krevni obraz: B-Le: 10,10 B-Ery: 4,57 B-Hb: 139 B-HTK: 0,411
B-Obj ery.: 90 B-Hb ery: 30,5 B-Hb konc: 339 B-Erytr.kiivka: 13,5 B-Trombo: 243
Biochemie: S-Bil.celk: 7 S-AST: 0,41 S-ALT: 0,16 S-Mocovina: 7,3 S-Kreatinin: 131
S-Sodik: 142 S-Draslik: 4,3 S-Chloridy: 102 S-Cholesterol: 3,77 S-TG: 3,43 2,70
S-CRP: 22 S-CK: 1,39 S-Myoglobin: 110 B-Glyk. Hb Alc: 89,0 Glukoza b&hem

hospitalizace v rozmezi 13,7 az 4,4

Pti propusténi: Krevni obraz: B-Le: 4,70 B-Ery: 3,94 B-Hb: 121 B-HTK: 0,345
B-Obj ery.: 88 B-Hb ery: 30,6 B-Hb konc: 349 B-Erytr.kfivka: 14,5 B-Trombo: 165

Biochemie: S-Bil.celk: 7 S-AST: 0,33 S-ALT: 0,14 S-Mocovina: 8,5
S-Kreatinin: 117 S-Sodik: 142 S-Draslik: 4,2 S-Chloridy: 104 S-TG: 2,70 S-CRP: 2
S-CK: 1,39 S-Myoglobin: 110 B-Glyk. Hb Alc: 89,0

KONZERVATIVNI LECBA:
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Dieta: ¢. 9 Vyziva: Pacient ji 5x denn¢ mensi porce.

Pohybovy rezim: Z pocatku hospitalizace klid na lizku s odlehé¢enim LDK,
béhem larvotrapie klid na lazku, poté CH-WC s berlemi

RHB: V luzku se pacient obslouzi sam.
Medikamento6zni lé¢ba:
Per os:

Concor 2,5 mg 1/2-0-0, Godasal 100 mg 1-0-0, Lipanthyl 267 M 0-1-0,
Rosucard 20 mg 0-0-1, Apo- Gab1-0-0, Trental 400 mg 1-1-1, Tritace 2,5 mg 1/2-0-0,

Intravenodzni (upravovany dle zdravotniho stavu)
Ciprinol 400 mg. i. v. 4 12 hod.

Klacid 500 mg. i. v. a4 12 hod.

Subkutanné

Clexane 0,4 ml 1-0-0 s. c.,

Humalog 16j - 8j - 14j. s. c.
Lantus0-0-0-48]j.s.c.

Chirurgické 1é¢ba: nebyla indikovana

KATAMNEZA - PRUBEH LECBY A OSETROVANI DEFEKTU NA LDK

1. den hospitalizace: U pacienta byly provedeny nabéry krve, zakladni
vySetfeni, byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza, bylo registrovano
EKG. Defekt pirevazan, fotodokumentace provedena. Charakter
defetku: defekt o priméru 3-4 cm, hluboky cca 1 cm, spodina
rozbfedla s okrsky povlakll a nekrozy — viz piiloha D a). Okoli je
klidné. Uvazovani o moZnosti larvoterapie. Glykemie méfena

4x denné. Pacient si ssebou z domova prinesl podpazni hole.
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Provedena edukace ohledné nutnosti tplného odlehceni LDK. Pacient
byl sezndmen s oddélenim, signalizaénim zafizenim. Byla mu

vysvétlena rizika padu.

2. den hospitalizace: Pacient si zvyka na chod a rezim oddéleni. Defekt bez
zmén.
3. den hospitalizace: Provedeno vySetieni nutri¢ni terapeutkou. Pacient

neznal zasady reduk¢ni diabetické diety. Pacient byl nutriéni
terapeutkou edukovan o reduk¢ni diabetické dieté. Za pacientem piisla
edukacni sestra. Zjistila, Ze pacient si picha inzulin Spatné, do stale
stejnych mist. Provedena dikladna edukace
o aplikaci inzulinu, méfeni glykemie a piiznacich hypoglykemie
a hyperglykemie. Pacient bude prvnich par dni aplikovat inzulin pod

dohledem sestry. Na defekt aplikovan hypergel — snaha o odstranéni

nekroz.
4. den hospitalizace: Pacienttiv stav bez vyraznéjSich zmén.
S. den hospitalizace: Lécbé hypergelem bez valného efektu. Objednani

prvni sady larev. Druhé sezeni s edukaéni sestrou. Pacient zvladnul

spravné aplikovat inzulin a umél vysvétlit pfiznaky hypoglykemie

a hyperglykemie.
6. den hospitalizace: Bez aktualnich zmén.
7. den hospitalizace: Pacient si jiz aplikoval inzulin zcela sam, sestra jen

vzdy oznamila pocet jednotek, které¢ si ma aplikovat. Defekt méfi
V pruméru 4 cm. V rané pfitimna nekroza a povlak. Hloubka defektu
pfiblizné 1 cm. Zah4ajeni larvoterapie. Larvy aplikuje do rany specialné
vySkolena sestra. Postup aplikace je uveden v podkapitole 5.5
praktické casti. Larvy prubézné béhem celého procesu vlhceny. Obvaz
musi byt stale vlhky. Denné vymeéna jen vrchniho sterilniho kryti

a kontrola larev. Pacient poucen, ze muze citit ,,Simrani* a pohyb larev

nebo bolesti.

8., 9. den hospitalizace: Probiha larvoterapie.
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10. den hospitalizace: Ukonceni prvni sady larvoterapie. Bolesti se dostavily az
posledni den, jinak snéSel pacient larvoterapii dobte. Na bolest podavany analgetika dle
ordinace l1¢ékate. Pacient vtipkoval, vnimal celou situaci pozitivné. Rana je bez povlakd,

nekroza zustava. Okraje rany Cisté.
11. — 13. den hospitalizace: Pokracovano v nastavené terapii.

14. den hospitalizace: Znovu se objevily povlaky v rang, nekrotickd spodina
trva. Pacient byl smutny, ale neztracel nadéji. Bohuzel, travit Vanoce v nemocnici
nebylo pro pacienta moc piijemné. Bral to vSak celkem pozitivné. Sledoval v televizi

pohadky a filmy s ostatnimi pacienty, ktefi museli pfes Vanoce ziistat v nemocnici.
15. — 16. den hospitalizace: Bez novych obtizi.
17. den hospitalizace: Objednani druhé sady larev.
18. — 21. den hospitalizace: Pokracovano v nastavené terapii.

22. den hospitalizace: V ran¢ jsou cetné povlaky, spodina misty nekroticka.
Okoli klidné, bez znamek zanétu. Defekt méfi v priméru 4 cm. Foto viz Ptiloha F a).
Nasazeni druhé sady larev. Po dobu larvoterapie obvaz vlhéen. Denné kontrola kryti

a larev. Za pacientem chodi témét kazdy den na navstévu manzelka.
23. —24. den hospitalizace: Probiha larvoterapie.

25. den hospitalizace: Ukonceni druhé sady larvoterapie. Pacient druhou

larvoterapii snaSel dobfe. Foto viz Ptiloha F b).

26. den hospitalizace: Zahdjeni 1écby Atraumanem Ag. V rané misty povlaky,

nekroza. Foto viz Ptiloha G a).
27.—32. den hospitalizace: Pokracovano v nastavené terapii.

33. den hospitalizace: Ukonceni 1é€by Atraumanem Ag. V rané misty povlak,
misty granulace. Foto viz Ptiloha G b). Pacient dnes podstoupil transkutanni oxymetrii
V hyperbarické komote. V uzavieném prostoru v komofte se pacient citil zpocatku divné.

Cetl si tam noviny.

34. den hospitalizace: Bez aktualnich zmén.
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35. den hospitalizace: V rané¢ misty povlaky, misty granulace. Okoli klidné.
Réna nyni méfi v priméru 6 cm a hluboka je ptiblizn¢ 0,5 cm. Pro dalsi 1é¢eni preklad
pacienta na oddéleni klinické farmakologie. Pacient pii prekladu vSem dékoval

za vybornou péci. Foto defektu viz Pfiloha H a).

Po téméf roce pacient hospitalizovan na tomtéz oddéleni pro hyperglykemie. Pro
srovnani provedena fotodokumentace defektu. Defekt témét zhojen, jiz neni porucha

integrity ktize. Foto viz Ptiloha H b).

PREVAZY LDK:

13. 12. Betadine + sterilni kryti - Foto viz Ptiloha D a)

14. 12. — Hypergel + Tegaderm + SK (Snaha o odstranéni nekr6z)
17. - 18. 12. Prontosan roztok + SK

19.12.—22. 12. 1. kura larvoterapie - Foto viz Pfiloha D b)

23. 12. — 25. 12. Normgel + Tegaderm + SK (Snaha o docisténi rany
po larvoterapii) - Foto viz Ptiloha E

26. 12. — Prontosan roztok + SK

27.12.—-29. 12. TenderWet 24 active + SK (V1hké hojeni rany)
30. 12. — 2. 1. - Prontosan roztok + SK

3.1.—6. 1. 2. kira larvoterapie - Foto viz Ptiloha F

7. 1. — 14, 1. Atrauman Ag + Prontosan roztok + SK - Foto viz Priloha G a),
po 1écbe viz Ptiloha G b)

15. — 16. 1. Be + SK - Foto viz pfiloha & H a)

Pata LDK promazavéna Infadolanem.
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POSOUZENI SOUCASNYCH POTREB \Y DOMENACH
TAXONOMIE 11 NANDA INTERNATIONAL  2012-2014. Informace ziskany
rozhovorem s pacientem dne 18. 12. 2013. S pacientem byl rozhovor provadén v prvnim

tydnu hospitalizace.

Podpora zdravi

Subjektivne: Pacient si uvédomuje, Zze zanedbal 1é¢bu diabetu a proto ma velké
komplikace. Vi, Ze stav defektu na LDK neni dobry. Udava, ze problém s LDK zacal asi
pfed 2 mésici. Nejdiiv se objevil na paté puchyt, ktery se postupné zhorSoval. Pacient
pfiznava, ze piili§ nedodrzoval I€kaiské nafizeni, dietu apod. Malo méfil glykemii

a malo aplikoval inzulin. Doufa vsak, ze to ,,né¢jak dopadne* a vSe bude zase dobré.

Objektivné: Pacient se 0 sviij zdravotni stav nezajima, kdyZ zrovna nema né&jaké
akutni potiZze. Doma aplikoval inzulin jen obcas, ani nevi, jak se jeho inzulin jmenuje.
Glykemii si méfil udajné 2x tydné. Pfi rozhovoru sviij zdravotni stav zpocatku zlehcuje.

Je komunikativni, komunikuje jak s personalem, tak s ostatnimi pacienty.
Vyziva

Subjektivne: Pacient pfiznava, ze doma nedodrzoval Zadnou dietu. Doma vari
manZelka domaci stravu. Obvykle pacient ji 5x denn¢. Chut’ k jidlu méa dobrou. Maso ji
asi 3x tydné, ryby 1x tydné, luSténiny 1x v tydnu. Uzeniny ji miniméaln€. Smazené
pokrmy ji minimélné. Kazdy den ji nizkotuéné mlécné vyrobky. Z peciva preferuje
chléb. Ji pravidelné ovoce a zeleninu, kazdy den minimalné 2 kusy ovoce a 1 kus
zeleniny. Sladkosti neji, dia vyrobky neji. Denné¢ vypije 2 litry tekutin, pije vodu a Caj.
Nepije kavu ani alkohol. Ubytek hmotnosti nepozoruje. Chrup méa funkéni, potize
s polykédnim neguje. VSimnul si, ze se mu rany hife hoji od té doby, co mé diabetes.
Nevénoval tomu velkou pozornost. Pacient je exkurak, diive koufil 20 cigaret denné.

Nekouii jiz 8 let.

Objektivné: Pacient je obézni. Nezné zasady diabetické diety, s jidlem si nelame
pfili§ hlavu. Sam si jidlo nepfipravuje moc Casto, nezajima se o suroviny a zpusob
pfipravy. V nemocnici pii rezimu na lizku ma pocit mensiho hladu nez doma. O chrup

a ktizi pe€uje dobrte.
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Pouzita hodnotici skala BMI. BMI: 30,7 kg/m2.
Vylucovani a vyména

Subjektivne: Pacient neudava zadné potize s vyprazdinovani stolice ani moce.

Chodi pry na stolici pravidelné, jednou denné. Laxativa neuziva.

Objektivné: Dle dokumentace pacient chodi na stolici kazdy den. Netrpi Zadnou

inkontinenci.
Aktivita, odpocinek

Subjektivne: Pacientovi se v noci spi dobfe, po spanku se citi odpocaty. Doma
byl zvykly spat asi 7 hodin. Doma velice ptiméfena pohybova aktivita. Pacient je spiSe
pasivni. Sport zadny neprovozuje a del$i dobu neprovozoval. V mladi hral kopanou.
Obcas zasel se psem na prochazku. Od té doby, co je v dichodu nema moc konicki.

Snad jen sledovani sportu v televizi a ¢teni novin. Diive hraval rad karty.

Objektivné: Pacient spi celou noc bez obtizi. Dny v nemocnici pacient travi
sledovanim televize, povidanim s ostatnimi pacienty nebo ¢tenim. Pacient se u lizka
obslouzi sam. Je schopen normalné chodit, persondlem poucen o nutnosti odlehéeni
LDK. Z pocatku hospitalizace mél klid na lizku, poté mu byly pfedany a sefizeny
podpazni berle. Zvladne se umyt sam, obvykle mu zdravotnicky persondl piinesl
k 1azku umyvadlo s vodou na ranni hygienu. Nékdy doSel s podpaZnimi berlemi
k umyvadlu, kde mu byla pfistavéna zidle a tak se umyl. Na toaletu dojde s pomoci

podpaznich berli, na noc si nechédva davat k posteli mocovou lahev.
Percepce, kognice

Subjektivné: Pacient nema zadné potize se sluchem, udava, Ze slySi dobte.
Pozoruje zhorSeni zraku v poslednich letech. Nyni uziva bryle na ¢teni. Sam sebe vnima

jako normalniho ¢lovéka, veselého, se zdjmem o okolni svét.

Objektivné: Pacient nemd Zadné potize s komunikaci. Smysly se zdaji byt
v potadku, aZ na zhorSeni zraku. Pacient vyslechne jakoukoliv edukaci, aZ po vykladu

fekne svilij nazor. Pii edukaci dokaze udrzet pozornost.
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Sebepercepce

Subjektivne: Pacient sebe samotného hodnoti jako tvrdohlavého vici 1éCbe.
Kdyz byl zdravy, citil se 1épe. V mladi byl plny Zivota. Ted’ uz to pry neni, co to byvalo.
Kdyz ma na néco zlost nebo vztek tak nadava nebo kii¢i. Nenechava si pocity pro sebe.

Stres zvlada pry dobie, pomtze mu si s nékym promluvit. Pfi nervozité jedna zmatené.

Objektivné: Pfi rozhovoru pacient hledi piimo do oc¢i. Neni uzavieny, svoje
pocity sd€luje svému okoli. Prvni den hospitalizace byl lehce nervézni z nového

prostiedi.
Vztahy mezi rolemi

Subjektivne: Pacient zije v rodinném domku v malém mésté s manzelkou.
Pacient je st’astné zenaty, s manzelkou jsou spolu 51 let. Maji jednoho syna. Syn ma dvé
déti. Pacient ma rad vnoucata, ale nevidi se s nimi moc Casto. Asi dvakrat, tfikrat do
mésice. Se synem maji hezky vztah, nemlze si na nic st€Zovat. Svoji manZzelku by za
nic na svété nevymeénil. Manzelka mu potad tikala, at’ se o sebe vice stard, ale ted’ uz je
asi pozdé. Vzdy mél dost pratel, rad si povida. Cely Zivot pacient pracoval jako udrzbaf,

nyni je v diichodu.

Objektivné: Za pacientem chodi manZelka na navstévu obvykle kazdy den,
zajimé se o jeho zdravotni stav. Syn chodi na navstévu jednou za tyden. S ostatnimi
pacienty si pacient hodné podiva, za jeho pobytu na oddé€leni se na pokoji vysttidalo

nékolik pacientli a s nikym nemél problém komunikovat.
Sexualita
Subjektivné: Pacient je s manzelkou §tastny, maji spolu jednoho syna.

Objektivné: O této oblasti pacient nechce mluvit, uhybal od tématu. Pacientovi

nebylo toto téma piijemné.
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Zvladani/ tolerance zatéze

Subjektivné: Pacient se v této chvili nejvice obava, ze piijde o levou dolni

koncetinu. Pfipousti, Ze je ve stresu v novém prostiedi, ale po ¢ase se prizpisobi.

Objektivné: Pacient piisobi klidn€. Nemusim ho do rozhovoru nutit, sam se
aktivné zapojuje. Vyhybal se pouze otdzce ohledné sexuality, ale jinak o vSem mluvi

bez problému.
Zivotni principy

Subjektivné: Pacient je celkem spokojeny se svym Zivotem, nelituje ni¢eho, co

prozil. Cast Zivota chodil do kostela, je véfici. Nyni do kostela uz nechodi.

Objektivné: Pti prijeti pacient nesdélil, ze by si pral, aby k nému dochazela

pastoraéni asistentka.
Bezpecnost/ ochrana

Subjektivné: Pii piijmu mél pacient zaveden PZK. Pacient je od lékaiti
seznamen s larvoterapii a je rozhodnut ji podstoupit. Nikdy diiv nad tim nepfemyslel, Ze
by néco takového podstoupil. Ani o tom neslysel, Ze néco takového existuje. Je rad, ze

je tu takovd moZnost a chce to zkusit.

Objektivné: Pacient ma o larvoterapii jen zékladni informace. Myslim, Ze nevi

co oc¢ekavat. Ale nema z toho strach.
Komfort

Subjektivne: Pacient udava, Ze miva bolesti dolnich koncetin, vice levé dolni

koncetiny. Na bolest si zvykl, uz ji tolik nevnima. Pfi pfevazu ho boli LDK.

Objektivné: Pacient nejevi zadné znamky velké bolesti, na bolest si doposud

behem hospitalizace nestézoval.
Rust a vyvoj

Subjektivné: Pacient vazi 95 kg, méfi 176 cm. V posledni dobé pacient

nepozoroval nariist nebo ubytek hmotnosti.
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Objektivné: BMI 30,7 kg/m?2 tj. obezita.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE TAXONOMIE Il NANDA
INTERNATIONAL 2012-2014

AKtualni - v den pfijmu - dle priority
Narusena integrita tkané - 00044
Narusena integrita kize - 00046
Riziko padua - 00155

Strach - 00148

Chronické - v den piijmu

Neefektivni management vlastniho zdravi (z divodu neuspokojivého 1écebného

rezimu) - 00078

Nevyvazend vyziva; vice, nez je potfeba organismu (z divodu nedodrzovani

predepsané diety) - 00001

Riziko neefektivni gastrointestinalni perfize (z divodu onemocnéni diabetu

melittu, z divodu veéku nad 60 let) - 00202

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (z divodu onemocnéni diabetu mellitu,

nedodrzovani 1écby a 1écebnych opatieni) - 00179

Noncompliance (z divodu chovani svéd¢ici o nedodrzovani 1écebného rezimu) -

00079

Riziko vaskularniho traumatu (z divodu poskozeni tkdné z divodu onemocnéni

diabetem mellitem, z diivodu pouzivani kompenza¢nich pomucek) - 00213
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Diagnézy ke dni dimise:

Snaha zlepsit vyzivu - 00163

Snaha zlep$it management vlastniho zdravi - 00162
Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility - 00197
Riziko infekce - 00004

Riziko padu - 00155

Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze - 00202
NarusSena integrita kiize - 00046

NarusSena integrita tkan¢ - 00044

Snaha zlepsit sebepéci - 00182

DIAGNOZA: NARUSENA INTEGRITA TKANE - 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Naruseni epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky: poSkozend tkan, znicend tkan.

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit na defektu jasné znamky hojeni do dvou

mésicu od stanovent cile.

Cil kratkodoby: Pacient chape individudlni rizikové faktory, pacient usiluje

o v€asné hojeni ran.
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Ocekavané vysledky:

Pacient zn4 pticiny vzniku defektu na LDK.

Pacient pfedchazi vzniku dalSich defektt.

Pacient je poucen o kazdodennich ptevazech defektu na LDK.

Pacient nebude citit Zadnou bolest v oblasti PZK po dobu zavedené¢ho PZK.
Plan intervenci:

2x denné kontroluj znamky infekce v misté¢ invazivniho vstupu, zapi§ do

dokumentace.
Monitoruj rizikové faktory vzniku infekce 2x denné.
Vzdy dodrzuj u obsluhy invazivniho vstupu asepticky ptistup.

Vzdy dodrzuj pti pievazu rany asepticky pristup a prevazuj ranu 1x denné dle

ordinace 1ékare.
Realizace:

Pacientovi nevznikla infekce béhem doby, kdy byl zaveden permanentni zilni

katetr. Chronické rana pfi propusténi nevykazuje znamky infekce.

Permanentni Zilni katetr byl pravidelné kontrolovédn, jak misto vpichu, tak

prichodnost.

U pacienta prob¢hla edukace ohledné€ péce o invazivni vstupy.

CELKOVE SHRNUTI

V den prekladu pacienta 1ze hodnotit 1é¢bu larvoterapii jako uspé$nou. Rana se
sice zvétSila dle velikosti o zhruba 2 cm v priméru, ale spodina rany je rozhodné
mnohem Ccist&jSi. S postupem casu, pii dalsi hospitalizaci pacienta 1ze hodnotit efekt

larviterapie jako vyte¢ny, nebot’ rdna je zcela zhojena. Foto viz Pfiloha H b).
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6.3 Kazuistika 2

50 - lety hypertonik, noncompliantni diabetik 2. typu, byl pfijat pro
dekompenzaci diabetu s hyperglykemickym hyperosmolarnim stavem. U pacienta
anamnéza nckolika dni zimnic a tfesavek, ale bez jednoznacné infekEni
symptomatologie, souc¢asné projevy dekompenzovaného diabetu s hyperglykemii az 40
mmol/l, dale laboratorné¢ iontova dysbalance, bez acidéozy. Vzhledem ke vstupné
pfitomné zmatenosti, ktera imponovala az jako epilepsie paroxismalniho charakteru
absence, byl pacient pfijat na MJIP. Zde korigovdno vnitini prostiedi a glykemie,
obnoven per os piijem, po stabilizaci stavu pacient piekladan na standartni oddéleni.
Zde vsak i nadale pretrvavaly stavy dezorientace, apraxie a senzoricka afazie, soucasné

zachycena i pravostrannd hemianopsie.

Pacienta ptivedla matka k praktickému 1ékati. Posledni dobou (asi ptl roku) se ji
zdal divny. K zddnému 1€kati nechodil, ptedpis na léky na diabetes matka vyzveddvala
u o8. kardiologa. Rano pted vysetfenim omylem uzil matéiny poledni a vecerni 1éky. Pti
vySetfeni nespolupracujici, nevyhovél vyzve, stale opakoval dokola jednu vétu.
Zjisténa nemetitelna glykemie, vyssi nez 30 mmol/l — volana RZP. Pievoz do FN Plzen,
hospitalizace na MJIP, nasledné na 1. IK — oddéleni 5. A. Na obou DK defekty, doma
pacient viibec neoSetroval, na MJIP odmital oSetfovani. Na oddéleni 5. A 1éCeni defektt
mnozstvim lokalnich terapii, 1 chirurgickd nekrektomie, nasledné indikovan k lécbé

larvoterapii na PDK.
Jméno a pfijmeni: X. A.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1965
Vek: 50
Zdravotni pojistovna: 111
Stav: svobodny
Povoléani: zemédélec

Bydlisté: Chrast
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Statni piislusnost: Ceské republika

Typ pfijeti: akutni

Odd¢leni: FNL Plzen — I. IK-5. A

Datum pfijeti: 04. 06. 2014

Diivod prijeti udavany pacientem:

Hyperglykemie

Medicinska diagn6za hlavni:

E 177 Diabetes mellitus 2. Typu s mnoho¢etnymi komplikacemi
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Diabeticka neuropatie, retinopatie, nefropatie

Vstupné hyperglykemicky hyperosmolarni stav (6/2014)

Encefalopatie, kvalitativni porucha védomi v.s. ischemické etiologie dle MR

mozku difuzni postiZzeni temporobazalné a okcipitaln¢ dle MR mozku
Ischemicka choroba dolnich koncetin, s gangrénou
PTA AIE I. dx. s implantaci stentu 16. 6. 2014

PTA bércového rfecisté

Chronické defekty v periferii dolnich koncetin — defekty bérci a pat. bilat.

(neoropaticko- ischemicka etiologie)
Vlhka gangréna paty PDK
Jiné poruchy elektrolytii a tekutin NJ, pseudohyponatremie vstupné
Atretialni hypertenze

Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni
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Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 150/80 mmHb  P: 65/min. D: 15/min.  Sp02:97% TT: 36,8°C
Hmotnost: 93 kg Vyska: 170 cm BMI: 32,2 kg/m2

Pohyblivost: s omezenim pii doslapu na ODK

Stav védomi: pii plném, jasném védomi, pacient je mirné zmateny

Nynéjsi onemocnéni: 1¢¢i se se srdcem, tlakem, cukrovkou

ANAMNEZA

Matka: 72 let, na sviyj vék vitalni, bez obtizi Otec: + 75 let, neznidma
pficina tmrti Sourozenci: ma bratra Déti: syn, zdrav

OSOBNI ANAMNEZA

Ptekonané a chronické onemocnéni: prodélané bézné nemoci v détstvi,

chronické komplikace diabetu, chronickd ischemicka choroba srdecni

Hospitalizace a operace: 1 den hospitalizace na I. IK — MJIP, nasledné pielozen
nal. IK-5. A

Urazy: neguje
Transfize: neguje

Ockovani: prod¢lal povinna ockovani

CHRONICKA FARMAKOTERAPIE PRI PRIJETI:

Nézev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ramipril tbl. 5 mg. 1-0-0 Hypotenziva
Betaxa tbl. 20 mg. 1-0-0 Hypotenziva
Amlodipin tbl. 400 mg. 1-0-0 Vazodilatancia
Amaryl thl. 1 mg 1-0-0 Antidiabetika
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje Potraviny: neguje Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: pfileZitostné Koufeni: nekoufi

Kéva: 1 ¢erna kava/ den Léky: neguje Jiné navykové latky: neguje
UROLOGICKA ANAMNEZA

Ptekonana urologickd onemocnéni: zddné

Samo vySetfovani varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: nikdy u urologa nebyl
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli s matkou v rodinném domé
Vztahy, role a interakce: vztahy v rodin¢ dobr¢, e exmanzelkou se nestykaji
Zaliby: televize, hospodafstvi, zemédeElstvi
Volnocasové aktivity: oprava zemédélskych stroji
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: sttedni zemédélska a lesnicka Skola
Pracovni zafazeni: OSVC v zemé&délstvi

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: -

Vztahy na pracovisti: bez problému
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Ekonomické podminky: fika, ze podle toho, jaka je uroda
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: zadné

FYZIKALNI VYSETRENI

Pti pfijmu na standardni odd¢leni pacient orientovan Casem, mistem i osobou. Je
pti védomi a je schopen normalné komunikovat. Pfi ptijmu chodi bez opory sam, nedba
na odleh¢eni DK. Hygienu zvladne sdm, zvladne se obléknout sdm. Pacient si nestézuje
na zadnou bolest, citi se dobte, dychd se mu vyborné. Hlava poklepové nebolestiva, usi,
o¢i a nos bez patologii. Dychani pravidelné, bez slySitelnych Selesti. Hrudnik je
soumérny. Bficho na pohmat mékké, nebolestivé. Dolni koncetiny bez otokti. Na ODK
nékolik defektt. Na PDK defekt na bérci 2x 1 cm, na paté 7x3 cm. Foto viz Ptiloha I a).
Na LDK na bérci 4x 3 cm, 4x 4 cm, na paté 4x 2 cm. Na pat¢ PDK okoli zarudlé.
Na patach nekrotické defekty, na bércich defekty s bilym povlakem.

MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI BEHEM HOSPITALIZACE

9. 6. Provedeno konziliarni neurologické vysetieni.

5.6.,16.6.,4.7.,30. 7., 21. 8. - Registrovano EKG

9. 6. Provedeno CT mozku

23. 6. Proveden RTG plic

10. 6. Provedeno CT AG

13. 6. Provedeno sono DUSG extrakranialnich tepen

13. 6. Provedeno o¢ni vySetteni

17.6.,21.6.,2.7.,21.7.,4. 8., Provedeno konziliarni chirurgické vySetteni.

19. 6. Provedeno PTA PDK
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6. 6. Provedena spirometrie

11. 6. Provedeno EEG

12. 6., 11. 7. Provedena MR mozku

LABORATORNI VYSETRENI

Glykemie po dobu hospitalizace prvni dny 7x denn¢, nasledn¢ 4x denng.
18x béhem hospitalizace nabér Krevni obraz (KO)

16x béhem hospitalizace nabér Biochemie (BIO)

5x béhem hospitalizace nabér Koaguace

7x béhem hospitalizace nabér moce chemicky + sediment (CH+S)
1x béhem hospitalizace nabér TSH, FT4 (tyreologie)

1x béhem hospitalizace vytér V-PCR- chiipka A

4x béhem hospitalizace nabér ATRUP

7x béhem hospitalizace provedeno Mikrobiologické vySetieni - stéry z ran na

ODK, pozdé&ji jen PDK
VYSLEDKY ZAKLADNICH LABORATORNICH VYSETRENI

Krevni obraz: B-Le: 11,30 B-Ery: 4,86 B-Hb: 140 B-HTK: 0,420 B-Obj ery.: 86
B-Hb ery: 28,9 B-Hb konc: 334 B-Erytr.kiivka: 13,1 B-Trombo: 347 Biochemie:
S-Bil.celk: 7 S-AST: 0,29 S-ALT: 0,23 S-GMT: 1,20 S-ALP: 1,67 S-AMS: 0,57
S-Celk. bilkovina: 72,4 S-Albumin: 32,6 S-Kys. Mocova: 242, S-Mocovina: 5.9
S-Kreatinin: 75 S-Sodik: 128 S-Draslik: 4,3 S-Chloridy: 92 S-Vapnik: 2, 22 S- Fosfor
1,04 S-Cholesterol: 4,20 S-TG: 1,14 S-CRP: 50 S-CK: 0,60 S-Myoglobin: 48
P-Troponin-1:<0,01 B-Glyk. Hb Alc: 148 Lipidogram: gS-LDL: 2,50 S-HDL: 1, 28
Clearance: gS-GF-MDRD > 1,50 U-Kreatinin: 4,50 U-Sodik: 94 U-Draslik: 17
Proteinurie: U-Celk. bilkovina: 1, 29 Hemokoaguace: P-APTT: 32,7 P-Protrombin.
cas: 14,0 P-INR: 1,1 Atrup: B'pH: 7,44 V-PCR-chiipky A: negativ. Glukoza vstupné

38,9 Glykemie béhem hospitalizace v rozmezi 22,9 az 3,1
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KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: 8 Vyziva: Pacient ji 5x denné mensi porce.

Pohybovy rezim: Z pocatku hospitalizace klid na lizku s odlehc¢enim PDK,
béhem larvotrapie klid na lazku, poté CH-WC s berlemi

RHB: V luzku se pacient pohybuje zcela sam.
Medikamentézni 1é¢ba:
Per os:

Piramil 5 mg 1-0-0, Betaxa 20 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 1-0-0, Citalec 20mg
1-0-0, Aktiferin 1-0-0, Lactobacilus 1-0-0

Intravenézni (upravovany dle zdravotniho stavu)
Dalacin 900 mg i.v. a 6 hod.

Vankomycin 1gi. v. 4 6 hod.

Infuzni terapie

V dobg¢ la¢néni: G 10% 500 ml + 20 ml Na CI1 10% + 10 ml K CI 7, 45 % + 12 j.
Actrapidu - 100 ml /h

Subkutanné

Clexane 0, 4ml s. c. 1x d.

Insuman Rapid 20j - 18] - 16j. s. c.
Insuman Basal 0 - 0 - 0 - 26j. s. c.
Chirurgicka 1é¢ba

Nekrektomie na OS dne 17. 6.,
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KATAMNEZA - PRUBEH LECBY A OSETROVANI DEFEKTU ODK

1. den hospitalizace - Pacient pielozen z MJIP v dopolednich hodinach.
Glykemie méfena 7x denné z diivodu st. po hyperglykemii. Glykemie nadéale s mirnym
narustem. Provedena edukace ohledné nutnosti uplného odlehéeni ODK, k posteli
donesena mocova lahev. Pacient edukovan o pohybovém rezimu - klid na lizku. Pacient
byl sezndmen s oddélenim, signalizatnim zafizenim. Byla mu vysvétlena rizika padu.
Ptevaz defektu, provedena fotodokumentace. Stav defektt:
Na PDK defekt na bérci 2x 1 cm, na pat¢ 7x 3 cm. Na LDK na bérci 4x 3 cm, 4x 4 cm,
na pat¢ 4x 2 cm. Na paté PDK okoli zarudlé. Na patach nekrotické defekty, na bércich
defekty sbilym povlakem. Pievaz vSech defektd sroztokem Betadine a sterilnim
krytim. Insulin pacientovi aplikuje sestra. Pacient se vyptdval, pro¢ mu sestra aplikuje

inzulin - Vysvétleno.

2. den hospitalizace: Pacient si zvykd na nové prostiedi. Glykemie méfena 7x

denné.

3. den hospitalizace: Pacient nedba natizeni a nedodrzuje klid na lazku. Rano
dopomoc s hygienou z divodu klidu na lizku. Prohéhlo vySetfeni nutriéni terapeutkou
a edukace o redukéni diabetické dieté€. Pacient neznal zasady diabetické diety. Pievazy

ODK 1x denné. Glykemie méfena 7x denné.
4. —5. den hospitalizace: Bez vyraznéjsich zmén.

6. den hospitalizace: Provedeno konzilium lékafem neurologem. U pacienta
pretrvava mirna zmatenost, je vSak plné orientovan a spolupracuje. Pfi pfevazu 1ékafem
sneseny nekrozy na paté LDK chirurgickou 1Zickou. Na patu PDK aplikovan Normgel
pro rozpusténi nekrézy. Pacient opétovné edukovan, aby na nohy nedoSlapoval.

Glykemie monitorovana 4x denn¢.

7. den hospitalizace: Na pat¢ PDK se rozpousti nekroza, rana zapacha. Defekty
na bércich jsou Cisté, suché. Pacient si st¢Zzuje na zhorSeni zraku, objednan na ocni

vySetieni. Pacient si vétSinu dne povida s pacienty na pokoji, je velice komunikativni.

8. den hospitalizace: Pokra¢ovano v nastavené terapii.
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9. den hospitalizace: Provedeno ocni vySetfeni. ZhorSeni zraku je zpusobeno
retinopatii. Oc¢ni lékarka informovala pacienta, Zze z ocniho hlediska nespliiuje kritéria
k fizeni motorovych vozidel. Pacient byl ztoho zjisténi velice smutny. Pravidelné
pievazy defekti 1x denné. Na PDK vymeéna gelu, aplikovan Hypergel. PDK je pfi

pievazu bolestiva. Glykemie méfena nadéle 4x denn¢. Pacient nema teploty.
10. — 12. den hospitalizace: Bez aktudlnich zmén.

13. den hospitalizace: Defekty na bércich zhojeny, preventivné ptelepeny krytim
Mepilex Border Lite. Pata LDK téméf zhojena. Pata PDK nejevi zndmky zlepSeni, neni
velikost 8x 4 cm, okoli je zarudlé a lehce navalité. Kontaktovan chirurg. Pfi kontrole
nalez indikovan k nekrektomii paty na opera¢nim séle. Pacient jesté tentyz den vecer
absolvoval nekrektomii. Pacient poucen, aby v zadném piipadé nedaval PDK dolt
z lazka, kvlli mirnému krvaceni z rany. Pfed nekrektomii foto viz Pfiloha J a). Po

nekrektomii foto viz Pfiloha J b).
14. —16. den hospitalizace: Pacientlv stav bez vyraznéj$ich zmén.

17. den hospitalizace: S pacientem je horsi spoluprace, n¢kolikrat piistizen, jak
chodi po pokoji a Slape na PDK. Pfi pfevazu je rdna Cistd, bez zarudnuti okoli. Pacient
je bez teplot. K pacientovi byla pozvana edukacni sestra, vysvétlila pacientovi zaklady
aplikace inzulinu. Pacientovi byla vydana jednordzové inzulinova pera a inzulin bude

nyni pacient aplikovat pod dohledem sestry.
18. — 27. den hospitalizace: Pokra¢ovano v nastavené terapii.

28. den hospitalizace: Pacient aplikuje inzulin samostatné s dohledem sestry. Pti
pfevazu PDK chirurgické konzilium. Defekt je bez hnisavého povlaku, bez hlubSich
nekroz. Tkan€ misty povrchov€ zasychaji. Rana je vitalni, ale neni zde tendence
k tvorb¢é granulaci. Chirurg doporuCuje zahajit pievazy 2x denné. Téz doporucuje

objednat pacienta na angiointervenci.
29. — 37. den hospitalizace: Bez aktualnich zmén.

38. den hospitalizace: Na paté PDK misty granulace, misty koagulum, obvaz byl
silné prosakly - predesly den ptevaz s chirurgem, ktery oskrabal spodinu chirurgickou

1zickou. Nyni bez krvaceni. Na LDK vSe jiz zcela zhojeno, pii pfevazu promazavano

53



Infadolanovou masti. Glykemie stale méfeny 4x denné€, hodnoty stabilni. Pacient je bez
teplot, na nic si nestézuje. Pacientovi byly zaptjceny a setfizeny podpazni berle kvili

odleh¢ovani PDK pfi chiizi na WC.
39. —42. den hospitalizace: Pokracovano v nastavené terapii.

43. den hospitalizace: Vysetfeni PTA bez velkého efektu. Spodina defektu na
paté¢ PDK povlekla, misty pfitomny nekrozy. Pfi pfevazu ptfitomen zapach, sekret z rany
je krvave serdzni. Chirurg pii konziliu doporucil PDK k amputaci. Pacient rozhodné
nesouhlasi. Inzulin aplikuje pacient zcela sam. Potfebuje pomoci jen s krytim jehly
krytkou, pry na to nevidi. Pacient mluvi o tom, Ze je hospitalizace dlouhd. Rodina
nenavstévuje pacienta kazdy den. Spise o vikendu mu donesou Cisté pradlo a néjaké

jidlo. Casto viak telefonuje.
44, — 61. den hospitalizace: Bez aktualnich zmén.

62. den hospitalizace: Defekt na paté PDK: V horni ¢asti granulace, ve spodni
¢asti zluto- zelend nekroza. Pritomen silny zapach. Pievazy po celou dobu 2x denné.
Pacient neuziva podpazni berle, chodi bez odleh¢eni PDK. Opakované edukovan, ale
nedba natizeni. OSetfujicim 1ékafem indikovana larvoterapie. Objednani larev. Pacient

S larvoterapii souhlasi.
63. — 64. den hospitalizace: Pokracovano v nastavené terapii.

65. den hospitalizace: Zahajeni larvoterapie. Foto viz Ptiloha K a). Pfi zahajeni
larvoterapie defekt méfi 8x 8 cm. Larvy aplikuje do rany specidlné vyskolena sestra.
Postup aplikace je uveden v podkapitole 5. 5 praktické casti. Larvy vlhéeny prubézné
béhem celého procesu. Obvaz musi byt stidle vlhky. Denné vyména jen vrchniho
sterilniho kryti a kontrola larev. Pacient poucen, Ze muze citit ,,Simrdni* a pohyb larev
nebo bolesti. Pacient ptistizen persondlem, jak jde na WC. Dusledné vysvétleno, ze je

nutné vitbec neslapat na PDK!
66. — 67. den hospitalizace: Probiha larvoterapie.

68. den hospitalizace: Ukonceni aplikace jedné davky larev. Vysledek: defekt
o0 velikosti 6x 8 cm, spodina pfevazné Cista, ve spodni ¢asti zbytek nekrézy. Foto viz

Priloha K b). Po sejmuti vSech larev koupel v roztoku hypermanganu draselného.
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Sneseni hyperkeratéz v okoli rany. Do rany aplikovan Hypergel pro docisténi rany od

nekroz.
69. — 77. den hospitalizace: Pokracovano v nastavené terapii.

78. den hospitalizace: Rana na PDK opét s nekrozou a povlakem. Chirurg
indikoval pfi souhlasu pacienta kontaktovat vedouciho chir. sluzby a naplanovat vykon.
Pacient m¢l dlouho na rozmyslenou. Nejvice mu vadilo, ze bez nohy nebude moci dale
vykonévat svoje povoldni a fidit zeméd¢elské stroje. Nekolikrat vysvétleno, Ze po Case
bude moci mit protézu a znovu chodit. Nakonec svolil k amputaci. Pfeklad pacienta na

chirurgickou Kliniku. Foto viz Piiloha L b).
PREVAZY

5. 6. - 9. 6. - Betadine roztok + Sterilni kryti - na vSechny defekty - Foto viz
Ptiloha I a)

10. 6. - 14. 6. - LDK pievaz s Betadine roztokem, nart PDK s Betadine
roztokem, pata PDK Normgel a nasledné¢ Hypergel + Tegaderm + SK, mast Infadolan
na suchou kizi na ODK - Foto viz Ptiloha I b)

15. 6. - 16. 6. - pata PDK - oplach roztokem Prontosan, okoli defektu Zinkova
mast, prevaz vSech defektl sroztokem Betadine, mast Infadolan na suchou kizi na

ODK

17. 6. - LDK pata - Inadine + SK, PDK pata - Betadine + SK, defekty na bércich
kryty Mepilexem Border Lite, mast Infadolan na suchou kiizi na ODK

18. 6. - PDK pata dnes bez ptevazu, LDK pata Betadine mast + SK, defekty na

bércich Mepilex B. Lite ponechdno

19. 6. - 25. 6. - Paty ODK Betadine roztok + SK, mast Infadolan na suchou ktzi
na ODK

26. 6. - 1. 7. - Pata PDK - vyplach peroxidem, Mastny tyl + Betadine roztok +
SK, LDK pata - Betadine mast + SK, zhojené defekty na bércich kontrola Mepilexu
B. Lite
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2.7.-6.7.-pata PDK Askina gel do rany, Jelonet + Prontosan + SK, pata LDK
Infadolan mast + SK

7.7.-10.7. - Pata PDK Prontosan roztok + SK, pata LDK Infadolan mast + SK
11.7.-13.7. - Pata PDK Inadine + SK, pata LDK Infadolan mast + SK

14.7. - PDK - Jelonet + Prontosan roztok + SK, pata LDK dale jen promazavana

masti Infadolan
15.7.-2. 8. - PDK - Prontosan + SK
3.8.-4.8. - Mepilex Ag + SK
5. 8.-7.8. -Prontosan + SK
8. 8. - 11. 8. - ktira larvoterapie - Foto viz Pfiloha K
11. 8. - 12. 8. - Hypergel + Tegaderm + SK (Snaha o doc¢isténi od nekroz)
13. 8. - 14. 8. - Tenderwet + Mepilex + SK
15. 8. - 18. 8. - Atrauman Ag, Tenderwet Plus + Mepilex + SK
19. 8. - 21. 8. - Betadine roztok + SK

POSOUZENI  SOUCASNYCH POTREB V  DOMENACH
TAXONOMIE Il NANDA INTERNATIONAL 2012 — 2014. Informace ziskany
rozhovorem s pacientem dne 17. 6. 2014. S pacientem byl rozhovor provadén v prvnim

tydnu hospitalizace.
Podpora zdravi

Subjektivne: Pacient si nepfipousti, ze by zanedbal 1écbu. Mysli si, ze diabetes
se nemusi sledovat a 1é¢it. Nevzpomina si, kdy zacaly defekty na dolnich koncetinach.
Nejdiiv to byly snad otlaceniny z bot, pacient si myslel, Ze se samy zahoji. Nijak je
nepievazoval. Glykemii si doma neméfil viibec. Vzpomina si, Ze mu na preventivni
prohlidce jednou naméfili vyssi cukr a mél zajit do diabetologické ambulance, ale

zadného 1€kare nevyhledal. Neni si védom zadnych svych zlozvykii.

56



Objektivné: Pacient zlehCuje situaci béhem rozhovoru. Nezajimd se o svoje
zdravi, dokud neni stav vazny. Nerozumi tomu, Ze se diabetes nikdy nevyléci uplné.
Nechce slyset, ze pokud se defekty na obou dolnich koncetinach zhor$i, mize pfijit
o nohy. Pacient je velice komunikativni, stale mluvi. Neuvédomuje si vaznost situace

pii Spatném stavu defekti.
Vyziva

Subjektivne: Pacient ma vlastni chrup. Pacient doma nedrzel zadnou dietu.
Doma vaii n€kdy sam, n€kdy vafi matka. Obvykle pacient ji 4x denné. Chut’ k jidlu ma
dobrou. Maso ji témét kazdy den, ma ho velice rdd. Ryby neji vliibec, maximalné kapra
na vanoce. Lusténiny jednou za 14 dni. Uzeniny ji Casto, nékdy kazdy den. Smazené
pokrmy jednou za tyden. Z mlécnych vyrobkt ma nejradéji syry, mléko pije jednou za
tyden k snidani. Z peciva preferuje rohliky. Ji obden k vecefi zeleninu. Sladkosti ji
obcas, ma rdd domadci buchty. Denné vypije 1,5 litru tekutin, pije vodu. Pacient pije
jednu cernou kavu denng, sladi ji cukrem. Alkohol pfilezitostné, nékdy vecer pivo.
Ubytku na vaze si nev§iml. V nemocnici mu strava chutnd, ale chybi mu doméci jidla.

Pacient nekoufi.

Objektivné: Pacient nékolikrat pfistizen, jak konzumuje jidlo pfinesené od
rodiny bez predchozi aplikace inzulinu. Dlsledné poucen, ale nedbal nafizeni. Pacient je

obézni.
Pouzita hodnotici skala BMI: BMI: 32,2 kg/m2
Vylucovani a vyména

Subjektivné: Pacient neuddva zadné potize s vyprazdiiovanim stolice ani moce.

Na stolici chodi kazdy den 1x.
Objektivné: Dle dokumentace pacient chodi na stolici kazdy den.
Aktivita, odpocinek

Subjektivné: Pacient byl doma zvykly vstavat brzo a spat asi 7 hodin denné. Po
probuzeni si ptipada cCily. Nékdy po pfichodu z prace na hodinu usne u televize. Je

zvykly hodné pracovat, ale unaveny se neciti. Sport Zadny nedéla.
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Objektivné: Pacient spi v nemocnici celou noc a nevyzaduje 1€ky na spani. Hned
pfi piijmu poucen o nutnosti odlehcovani dolnich koncetin. Pacient nedba nafizeni, na
dolni koncetiny Slape. K posteli donesena mocova lahev, pacient ale stejné chodil mocit
na WC. Hygienu v prvnich dnech zvladnul s malou dopomoci personalu. Nechal si

umyt zada.
Percepce, kognice

Subjektivné: Pacient sd€luje postupné zhorseni zraku v poslednich dnech. Ma
bryle na cteni, ale nepouzivd je. Se sluchem potize nema. Sdm sebe vnima jako

optimistu.

Objektivné: Pacient ma zjevné potize se zrakem. Jakoukoliv edukaci vyslechne

a tvrdi, ze rozumi. Nasledné je pfistizen, jak nafizeni poruSuje a pak se tomu sméje.
Sebepercepce

Subjektivné: Pacient si s lécbou neldme pfili§ hlavu. Citi se jako zdravy.

Momentalné ho nejvice obtéZzuje zhorSeni zraku. Ve stresu mluvi vulgarné.

Objektivné: Pacient nema pfili§ zdjem o lécbu. Az pii rozhovoru o mozné

amputaci zacal litovat, Ze se mohl 1é¢it a nemit zddné komplikace.
Vztahy mezi rolemi

Subjektivné: Pacient Zzije s matkou v domé. Rozvedl se ptred péti lety,
exmanzelka si naSla jiného muze. Nyni se spolu nestykaji, ona bydli né¢kde jinde.
Pacient mé jednoho dospélého syna. Se synem maji podle pacienta dobry vztah. Bydli
vSak daleko, proto nemiize jezdit na navstévy do nemocnice tak Casto. Pacient ma
jednoho bratra. Na bratrovi mu velice zéalezi. VSechna dulezitd rozhodnuti s nim

konzultuje.

Objektivneé: Navstévy ma pacient obc¢as o vikendech. Témét kazdy den s rodinou

telefonuje. Pacient je velice komunikativni. Zajima se o déni na odd¢leni.
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Sexualita

Subjektivné: Pacient ma jednoho syna. Vice déti s tehdejsi manzelkou

neplanovali. V této oblasti neudava zadné obtiZe a nedostatky.
Objektivné: Pacient jevi o toto téma zajem. Bylo pfistoupeno k dal§imu tématu.
Zvladani/ tolerance zatéze

Subjektivne: Pacient neni ve stresu z hospitalizace, pobyt zvlada dobfe. Nekdy
pfemysli, ze uz by byl radéji doma a vénoval se praci. Ma velkou obavu o trodu

a nastavajici zné.

Objektivné: Pacient se s hospitalizaci vyrovnava dobre.

Zivotni principy

a zacit pracovat. Pacient véfi v boha, ale do kostela nechodi.

Objektivné: Pacient plisobi, jako Ze pro n&j je nejdulezitéjsi v Zivoté prace, az

poté zdravi.
Bezpecnost/ ochrana

Subjektivng: Pii piijeti mél pacient zaveden PZK, nevnimal Zadnou bolest
v okoli kanyly. Mluvi o tom, ze ma dobré, pékné zily. Nema z ni¢eho v nemocnici
strach. Doufa, ze se defekty na dolnich koncetinach né&jak zahoji. S riziky padu byl

sezndmen pii pfijeti.

Objektivné: Pacient neumi vyjmenovat rizika padu. Pfi zavedeni PZK nevznikly

zadné komplikace.
Komfort

Subjektivne: Pacient béhem hospitalizace nemél zadné bolesti. Na zadné bolesti

netrpi. V lizku se mu lezi pohodIné.
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Objektivné: Pacient nepozadoval doposud zadna analgetika.
Riist a vyvoj

Subjektivné: Pacient vazi 93 kg, méii 170 cm. Jeho postava se mu libi a nic by

na ni nemeénil.

Objektivné: BMI 32,2 kg/m2 tj. obezita.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE TAXONOMIE Il NANDA
INTERNATIONAL 2012- 2014

AKtualni - v den piijmu - dle priority
Riziko padu - 00155

Narusena integrita tkané - 00044
Naru$ena integrita kize - 00046
Strach - 00148

Chronické - v den piijmu

Noncompliance (z divodu chovani svédc¢ici o nedodrzovani 1é€ebného rezimu) -

00079

Riziko nestabilni hladiny gluko6zy v krvi (z divodu onemocnéni diabetu mellitu,

nedodrzovani 1écby a 1écebnych opatieni) - 00179

Neefektivni management vlastniho zdravi (z divodu neuspokojivého 1é€ebného

rezimu) - 00078

Nevyvazend vyziva; vice, nez je potfeba organismu (z divodu nedodrzovani

predepsané diety) - 00001

Riziko vaskularniho traumatu (z diitvodu poskozeni tkan¢€ z divodu onemocnéni

diabetem mellitem, z divodu pouzivani kompenzacnich pomucek) - 00213
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Riziko neefektivni gastrointestinalni perfize (z divodu onemocnéni diabetu

melittu, z divodu véku nad 60 let) - 00202

ujmu

DIAGNOZA: RIZIKO PADU - 00155
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené néachylnosti k padiim, které mohou zptsobit fyzickou

Rizikové faktory: vyuzivani kompenzacnich pomucek,

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k padu béhem hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient zna rizika padu a tidi se jimi.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude pouzivat kompenzac¢ni pomiicky dle edukace fyzioterapeuta.
Pacient umi vyjmenovat rizika padu.

Pacient se pokazdé pred postavenim nejprve posadi, aby se mu netocila hlava.
Plan intervenci:

Proved’ edukaci ohledné pouzivani kompenzacnich pomtcek.

Pozvi k pacientovi fyzioterapeuta.

Informu;j pacienta o rizicich padu.

Odstran z pokoje nebezpecné predméty.

Uprav prostiedi na pokoji. (Odstran ptekazky pro zamezeni padu pacienta)

Po edukaci si ovér, zda pacient edukaci rozumi.
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Realizace:

Byla provedena edukace ohledné pouzivani kompenza¢nich pomucek.
K pacientovi byl pozvan fyzioterapeut.

Pacient byl informovan o rizicich padu.

Z pokoje byly odstranény nebezpecné piedméty.

Prostiedi na pokoji bylo upraveno.

Sestra ovéfila, zda pacient rozumi edukaci.

CELKOVE SHRNUTI

Réna se po aplikaci larev vycistila, zacala z velké Casti granulovat. Po Case se
vSak stav rany zacal opét zhorSovat. Plsobi zde vice aspektl, napt. opakované
nedodrzovani klidu na lizku a odlehcovani koncetiny ze strany pacienta. S postupem

casu efekt nelze posoudit, nebot’ pacient podstoupil amputaci.

6.4 Kazuistika 3

74- lety hypertonik, kardiak s implantovanym kardiostimulatorem pro AV blok
III. st., diabetik 2. typu na PAD ve stadiu pozdnich komplikaci (syndrom diabetické
nohy, neuropatie, nefropatie) byl pfijat pro progresi defektu paty PDK. Pacient v 7/2014
hospitalizovan na I. IK pro defekt paty PDK, ktery zde dlouhodob¢ oSetfovan, nakonec
s nutnosti provedeni nekrektomie, dle CTAG vylouceny vyznamné stendzy bércovych
tepen. Pfi lokalni a ATB terapii byla pomérné slu$na tendence k hojeni, k doléceni pak
prekladan do rehabilita¢niho ustavu v Plané u Marianskych 1azni. Zde pacient pobyval
cca 2 mésice, kdy defekt pomalu hojen, poté dimitovdn domu se zajiSt€nou sluzbou
homecare a pravidelnym oSetfovanim chirurgem. Nyni anamnéza asi pied tydnem nové
vzniklého defektu na medidlni strané¢ paty PDK, piivodné v podob&é hemoragického
puchyfe, pod kterym nasledné nalezen rozsdhly defekt s nekrézou tukové tkang,
nezasahujici do hloubky, v okoli otok a zarudnuti aZ na nart, bez systémovych ptiznaka
zanétu. Foto viz Ptiloha M. Stér ani RTG DK nebyly u praktického Iékare provedeny,

empiricky 1écen 5 dntt ATB (Unasyn) avSak bez adekvatni odezvy. Vstupné laboratorné
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elevace CRP bez leukocytozy, chirurgem predbézné indikovana nekrektomie, zajistén

Tazocinem, subj. bez bolesti DK, afebrilni.

Pacient se bez ptredchozi domluvy dostavil na CP ve FNL Plzen. Provedeno
chirurgické konzulium. Chirurg doporucuje provedeni nekrektomie. Na chirurgické
klinice byl toho ¢asu nedostatek volnych luzek. Proto pacient odeslan k hospitalizaci na
I. IK 5. A. Pii hospitalizaci indikovana 1é¢ba larvoterapii. Larvoterapie s dobry efektem.
Nasledné pacient prelozen k doléceni do rehabilitaéniho tstavu v Plané u Marianskych
lazni. Po case se dostavil na kontrolu do FNL do podiatrick¢é ambulance, i zde

provedena fotodokumentace pro sledovani vyvoje hojeni.
Jméno a pfijmeni: X. B.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1941
Vek: 74
Zdravotni pojistovna: 111
Stav: Zenaty
Povolani: ve starobnim dichodu
Bydlisté: Lom u Tachova
Statni ptislusnost: Ceska republika
Typ pfijeti: akutni
Oddéleni: FNL Plzen — I. IK-5. A
Datum pfijeti: 18. 11. 2014
Diivod prijeti udavany pacientem:

Zhorseni stavu rany na paté PDK
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Medicinska diagno6za hlavni:

E 117 Diabetes mellitus 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Syndrom diabetické nohy - dominantné neuropaticka

Novy defekt na medialni strané¢ PDK

Arteridlni hypertenze

Lymfaticky otok DK bilat.

Chronické onemocnéni ledvin, stadium 3 (etiologicky v. s. diabeticka nefropatie)
Obezita

Atrioventrikularni blokéada III. stupné

Ptitomnost kardiostimulatoru st. p. zavedeni 2/ 2013

Ateroskler6za koncetinovych tepen, bez gangrény

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 130/80 mmHb  P: 95/min. D: 18/min.  Sp02:98% TT: 36,5°C
Hmotnost: 109,6 kg Vyska: 190 cm BMI: 32,9 kg/m2

Pohyblivost: s omezenim pii odlehc¢eni PDK

Stav védomi: pfi plném, jasném védomi

Nynéjsi onemocnéni: nove vytvofeny defekt na plosce PDK

ANAMNEZA

Matka: + 65 let zemfela starim Otec: + 66 let zemfel stafim

Sourozenci: ma dva bratry  Dé&ti: syn a dcera, zdravi
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OSOBNi ANAMNEZA

Ptekonané a chronické onemocnéni: prodélané bézné nemoci v détstvi,

chronické komplikace diabetu, chronické onemocnéni ledvin (diabeticka nefropatie)

Hospitalizace a operace: 2013 - hospitalizace na kardiologii - zavedeni

kardiostimulatoru, 2014 - hospitalizace na I. IK -5. A pro defekty na PDK
Urazy: neguje
Transfize: neguje
Ockovani: prod¢lal povinna ockovani

CHRONICKA FARMAKOTERAPIE PRI PRIJETI:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Glucophage tbl. 1000 mg. 1-0-1 Antidiabetika
Valsacor tbl. 160 mg. 1-0-1 Hypotenziva
Presid tbl. 10 mg. 1-0-0 Vazodilatanty
Furon tbl. 40 mg. 1-1-0 Diuretika
Anopyrin tbl. 100 mg. 1-0-0 Antikoagulancia
Pantoprazol tbl. 40 mg. 1-0-0 Antacida
Enelbin Retard | tbl. 100 mg. 2-2-2 Vazodilatancia
\erospiron tbl. 25 mg. 0-1-0 Diuretikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje Potraviny: citrusy Chemické latky: neguje
Jiné: vosi bodnuti

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné Koufeni: nekouti

Kéva: 1 ¢ernd kdva s mlékem/ den Léky: neguje Jiné ndvykové latky: neguje
UROLOGICKA ANAMNEZA

Ptekonana urologickd onemocnéni: zadné
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Samo vySetiovani varlat: provadi obcas

Posledni navstéva u urologa: 2014

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v domku
Vztahy, role a interakce: vztahy v rodin¢ dobré
Zaliby: sleduje sport v televizi, ¢te noviny
Volnocasové aktivity: kutilstvi, zahrada
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stfedni skola

Pracovni zafazeni: stavbyvedouci

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni diichodce od r. 2004
Vztahy na pracovisti: bez problému
Ekonomické podminky: pobira starobni dichod
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religidzni praktiky: zddné

FYZIKALNI VYSETRENI

Pacient pifi pfijmu orientovany c¢asem, mistem 1 osobou. Je pii védomi
a normalné¢ komunikuje. Na pfijem dovezen na pojizdné sedacce, PDK neodlehcuje.
Osobni hygienu zvladne bez problému, oblékne se sdm. Pacientovi dyché dobfe, nema
zadnou bolest. Hlava neporusend, poklepoveé nebolestiva. USi, o¢i a nos bez patologii.
Dychani pravidelné, bez slysitelnych Selestii. Hrudnik je soumérny, v levé horni ¢asti na

hrudniku patrny zavedeny kardiostimulator. Bficho na pohmat mekké, nebolestivé.

66



Otoky dolnich koncetin ke kolentiim. Na paté¢ PDK defekt o velikosti 2x 3 c¢m, hloubka
1 cm, defekt klidny, bez sekrece. Na medialni strané paty PDK defekt o velikosti 3x
4cm, v dolni ¢asti prokrvacené podkozi, dale okrsek nekrozy tukové tkang, nelze

sondovat hloubé&ji nez 0, 5 cm. Okoli celé paty az na nart s otokem a zarudnutim.
MEDICINSKY MANAGEMENT
VYSETRENI BEHEM HOSPITALIZACE:
Dne 18. 11. sestra registrovala pacientovi EKG.
Dne 18. 11. proveden RTG plic.
Dne 21. 11. provedeno nutri¢ni vysetieni.
Dne 24. 11. provedeno o¢ni vySetieni.
Dne 8. 11., 11. 11., 14. 11., konzilidrni vySetfeni chirugem.
Dne 16. 12. provedeno kardiologické vySetieni.
Dne 20. 11. provedeno vySetteni DUSG Zil DK.
Dne 27. 11. provedeno vySetieni Echokardiografie.
Dne 11. 12. rovedeno esofagogastroduodenoskopické vysetieni.

LABORATORNI VYSETRENI:

Glykemie méfena 4x denné, nasledné 3x denné.

18. 11. - KO (krevni obraz), BIO (biochemie), mo¢ CH+S (chemicky+sediment),

koagulace,
24.11.,1.12.,8.12.,17.12,,31.12,,3. 1. - BIO
29.11,11.12,6. 1. - KO, BIO

Mikrobiologické vysetieni - stér z rany na PDK proveden 18. 11., 28. 11., 14.
12.
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VYSLEDKY ZAKLADNICH LABORATORNICH VYSETRENI BEHEM
HOSPITALIZACE:

Krevni obraz: B-Le: 9, 40 B-Ery: 4,09 B-Hb: 122 B-HTK: 0,371 B-Obj ery.: 91
B-Hb ery: 29,8 B-Hb konc: 328 B-Erytr.kiivka: 15,9 B-Trombo: 319 Biochemie:
S-Bil.celk: 30 S-AST: 0,58 S-ALT: 0,58 S-Mocovina: 7,8 S-Kreatinin: 113 S-Sodik:
134 S-Draslik: 4,1 S-Chloridy: 97 S-CRP: 87 B-Glyk. Hb Alc: 56,0 Glukoza béhem

hospitalizace v rozmezi 11,8 az 3,6

KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: 8 Vyziva: Pacient ji 5x denné mensi porce.

Pohybovy rezim: Z pocatku hospitalizace klid na lazku s odleh¢enim PDK,

béhem larvotrapie klid na lazku, poté CH- WC s berlemi
RHB: V luzku se pacient pohybuje zcela sam.
Medikamentézni 1é¢ba:
Per os:

Siofor 1000 mg 1-0-1, Valsacor 160 mg 1-0-1, Furon 40 mg 1-1-0, Godasal 100
mg 1-0-0, Verospiron 25 0-1-0, Coryol 3, 125 1-0-1, Pantoprazol 40 mg,

Intravenodzni (upravovany dle zdravotniho stavu)
Oxacilin 3mg 1. v. 4 6 hod.

Dalacin 600 mg i. v. 4 6 hod.

Ciproflokacin 400 mg i. v. 4 12 hod.

Tazobactam 4,5 mg i. v. 4 8 hod.

Subkutanné

Fraxiparine 0, 4ml s. c. 1x d.
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Chirurgicka lécba
Nekrektomie paty PDK na OS dne 4. 12., 8. 12., 14. 12.,
KATAMNEZA - PRUBEH LECBY A OSETROVANI DEFEKTU

1. den hospitalizace: Pti pfijmu registrovano EKG, provedeny zdkladni nébéry
krve provedeny na centrdlnim pfijmu, odebrana oSetfovatelska anamnéza. Provedena
fotodokumentace, méfeni a prevaz. Na paté PDK defekt o velikosti 2x 3 cm, hloubka
1 cm, defekt klidny, bez sekrece. Na medialni stran¢ paty PDK defekt o velikosti 3x
4cm, Vv dolni ¢asti prokrvacené podkozi, dale okrsek nekrozy tukové tkang, nelze
sondovat hloub¢ji nez 0, 5 cm. Pacient mé oteklé dolni koncetiny. Provedeny bandéaze
obou dolnich koncetin dle ordinace I¢kare. Glykemie méfena 4x denné. Provedena
edukace ohledn¢ nutnosti uplného odlehéeni PDK. Pacientovi byla vysvétlena rizika

padu. Pacient byl seznamen s oddé€lenim, se signaliza¢nim zatizenim.
2. —3. den hospitalizace: Pacientlv stav bez vyraznéjSich zmén.

4. den hospitalizace: Pacientovi byly zapljceny podpazni berle, aby mohl
odleh¢ovat PDK. Nadale provadény bandaze obou dolnich koncetin - otoky nohou jsou
mensi. Lékafem indikovana larvoterapie. V pfiStim tydnu objednédny larvy. Provedeno

vySetieni nutri¢ni terapeutkou.
5. —10. den hospitalizace: Pokrac¢ovani v zavedené terapii.

11. den hospitalizace: Defekt na medialni strané paty o velikost 3x 4 cm. Defekt
na paté o velikosti 2x 3 cm. Foto viz Pfiloha N a). Zahajeni larvoterapie. Larvy aplikuje
do rany specialn¢ vyskolena sestra. Postup aplikace je uveden v podkapitole 5. 5
praktické c¢asti. Larvy pribézné béhem celého procesu vlhéeny. Obvaz musi byt stale
vlhky. Denné€ vyména jen vrchniho sterilniho kryti a kontrola larev. Pacient poucen, aby
na PDK doslapoval minimaln€. Pacientovi vysvétleno, ze mliZe citit bolet nebo pohyb

larev v rané. Glykemie méfeny 4x denné.
12. — 13. den hospitalizace: Probiha larvoterapie.

14. den hospitalizace: Ukonceni larvoterapie. Provedena fotodokumentace. Foto

viz Ptiloha N b). Pacient cely proces larvoterapie snasel velmi dobfe, zadné bolesti
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nemél. Defekty jsou Cisté. Za pacientem chodi téméf kazdy den navstévy. Ve volnych
chvilich ¢te noviny nebo poslouché radio. Pacient nema problém si povidat s ostatnimi

spolu pacienty na pokoji.
15. — 18. den hospitalizace: Pacientiv stav bez vyraznéj$ich zmén.

19. den hospitalizace: Dnes u pacienta probehlo chirurgické konzilium. Defekt
na pat¢ PDK je Cisty, postupné granuluje. V defektu na medialni strané paty PDK
pfitomna povrchni nekréza. Chirurg provedl oskrabani nekrozy chirurgickou 1zickou.
Na bérci LDK nové€ rozvoj exantému. Kontaktovan dermatolog. Na LDK lokélné
Beloderm krém. Opakovana edukace o nutnosti pouzivat podpazni berle a odlehcovani

PDK.
20. — 22. den hospitalizace: Bez aktualnich zmén.

23. den hospitalizace: Provedeno chirurgické konzilium. Defekt v plosce je ostie
vyrazeny, hlubsi, ale bez nekréz. Okoli klidné, granulace ptfitomny pouze chabé.
Okrouhly defekt na medidlni stran¢ paty je s ¢astecné nekrotickou spodinou spiSe pii
proximalnim okraji. Jinak jsou spodina 1 okraje vitdlni. Pacient chodi na WC bez
podpaznich holi. Argumentuje tim, Ze to je jen kousek. Znovu edukovan. Vysledky

glykemii jsou stabilni, méfeni glykemii jiZ jen 3x denné. Pacient nema chut k jidlu.
24. —25. den hospitalizace: Pokra¢ovani v zavedené terapii.

26. den hospitalizace: Pacient udava odpor k jidlu, v poslednich dnech casto
nauzea. Pacient 3x zvracel bez patologické pfimési, 1x mél tmavou stolici. Pacient
odeslan na vysetfeni EGDS. ZjiStény stopy po krvaceni, toho ¢asu bez aktudlniho
krvaceni. Lékafem upravena medikace. Defekt na medialni strané paty povlekly, ofezan
chirurgickou 1zi¢kou. Druhy mensi defekt o velikosti 2x 1 cm a hloubce 1 cm pékné

granuluje bez nekréz. Okoli je klidné.
27.—35. den hospitalizace: Bez aktudlnich zmén.

36. den hospitalizace: Pacient ma jiz normalni chut’ k jidlu a je dale bez obtizi.
Glykemie jsou v normé&. Pacient je bez znamek infekce, nicméné defekt na medialni

stran¢ nema tendenci k dal§imu hojeni. Pacient dodrzuje diabetickou redukéni dietu. Po
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domluvé s 1€kati pacient mohl jit domi na propustku na 4 dny po dobu Véanoc. Na domi

vybaven 1éky a materidlem na pfevazovani. S rodinou je dobra spoluprace.
37.—40. den hospitalizace: Pacient byl na propustce.
41. —47. den hospitalizace: Pokra¢ovani v nastavené terapii.

48. den hospitalizace: Pacient se citi dobie. Vtipkuje a vesele komunikuje
S personalem. Se spolupacienty nemd zadny problém. Pti chlizi na WC nepouziva berle.
Opakovan¢ edukovan. Defekt na medidlni strané paty je povlelky. Mensi defekt je Cisty,

granuluje. Kontaktovan protetik pro vytvoieni ortézy na PDK.
49. — 52. den hospitalizace: Pacientliv stav bez vyraznéjSich zmén.

53. den hospitalizace: Pacient pfeklddan do rehabilitacniho ustavu v Plané
u Marianskych lazni. Defekt na medialni stran¢ zmencuje svoji plochu, mensi defekt
granuluje. Pacientovi vydana specialni ortéza na PDK. Foto viz Pfiloha Q. Pacient
dasledné poucen, aby PDK odlehcoval, jinak hrozi poskozeni dlahy a nehojeni defektu.
Dalsi hospitalizace pro dal§i vySetieni naplanovana zhruba za mésic. Provedena

fotodokumentace. Foto viz P#iloha P.

Dalsi fotodokumentace je pofizena pii dalsi hospitalizaci a v ambulanci pro
sledovani hojeni defektu. Foto viz Ptilohy R, S.
PREVAZY PDK:

18. 11. - 27. 11. - Betadine roztok + SK

28.11. - 30. 11. — Larvoterapie - Foto viz Ptiloha N
1.12. - 4.12. - Betadine roztok + SK

5.12.-7.12. - Prontosan + SK - Foto viz Pfiloha O

8. 12. - 11. 12. - Tender Wet Active 24 + Prontosan roztok + SK (Terapie
vlhkého hojeni)

12.12. - 18. 12. - Mastny tyl + Betadine + SK

19.12-7. 1. 2015 - Prontosan + SK
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LDK promazéavana Infadolan masti

POSOUZENI SOUCASNYCH POTREB \% DOMENACH
TAXONOMIE Il NANDA INTERNATIONAL 2012 — 2014. Informace ziskany
rozhovorem s pacientem dne 20. 11. 2014. S pacientem byl rozhovor provadén v prvnim

tydnu hospitalizace.

Podpora zdravi

Subjektivné: Pacient je se svym zdravim spokojen, protoze vi, Ze by to mohlo byt horsi.
Trapi ho defekt na noze. Jeden defekt ma na noze delsi dobu, druhy se objevil nedavno.
V détstvi pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Prodélal povinna ockovani.
Objektivné: Pacient pidobi klidnym dojmem. O svém zdravotnim stavu hovofi

oteviené. Nesnazi se zleh¢ovat situaci

Vyziva

Subjektivné: Pacient doma jedl 3x denné stravu, kterou varila manzelka.
Z potravin nesnasi citrusy. Maso ji ptiblizné 4x tydné - ma rad kufeci a vepfové. Ryby ji
1x za 2 tydny. Uzeniny neji. Vejce konzumuje pouze v pokrmech. Mlééné vyrobky ma
rad, ji je denné. Kazdy den sni 1 kus ovoce. Dia vyrobky neji viibec. Za den vypije
1- 1,5 litru tekutin. Obcas si da k ob&du sklenicku piva. Pacient ma horni chrup vlastni

a spodni umély. Doma si promazava suchou kiizi vepfovym sadlem.

Objektivné: Pacient v nemocnici dodrzuje dietu predepsanou lékarem. Zasady
diety zna, ale zaroven pfiznava, Ze je obCas porusuje. O surovinach, ze kterych se vafi,

nema piehled. O chrup a kiiZi pe€uje dobfe. Nemocny je obézni.

Pouzita hodnotici skala BMI: BMI: 32,9 kg/m2

Vylucovani a vyména

Subjektivné: Pacient chodi na stolici pravidelng, 1x denné. Neuziva Zadna

projimadla. S mocenim pacient nema zadné potize. Nema bolesti ani paleni pfi moceni.

Objektivné: Dle dokumentace chodi nemocny na stolici kazdy den.
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Aktivita, odpocinek

Subjektivné: Pacient v noci spi hiife nez doma. Nechce brat zadné 1éky na spani.
Neékdy nemtize usnout a premysli. Pacient je v lizku plné€ sobéstacny. Zvladl by dojit na
toaletu. Sport pacient zadny neprovozuje a dlouho neprovozoval. Kdyz m¢l cCas, rad se

vénoval kutilstvi v dilné.

Objektivné: Pacient zvlada véskerou sebepéCi sam. Zvladne dojit na WC
s podpaznimi holemi, aby odlehcoval PDK. Ve volnych chvilich posloucha radio nebo

¢te noviny.
Percepce, kognice

Subjektivné: Se zrakem ani sluchem pacient potize neudava. Nepouziva zadné

bryle. Pamét’ pacientovi slouzi dobie.

Objektivné: Pacient je pii plném, jasném védomi. Je orientovdn osobou, ¢asem

1 mistem. Dokaze dobfe udrzet pozornost.
Sebepercepce

Subjektivné: Pacient je se svou nemoci smifen. Diabetes, jako nemoc, ho moc
neomezuje. Pfipousti si, Ze velmi zal€zi, jak se k nemoci postavi. KdyZ nevi jak dal,

jeho nejvétsi oporou je manzelka.
Objektivné: Pacient plisobi velmi klidné a vyrovnané.
Vztahy mezi rolemi

Subjektivne: Pacient bydli s manZelou v rodinném domé. Na rodinné vztahy si
nemuze stéZovat, s celou rodinou vychazi skvéle. Ma syna a dceru, oba dva maji

fungujici rodiny. Casto se navitévuji. Nav§tévy za pacientem chodi pravidelng.

Objektivné: Pacient je komunikativni. Nema problém komunikovat s ostatnimi

pacienty, se vSemi vychdzi dobfe.
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Sexualita

Subjektivné: S manzelkou v této oblasti neméli nikdy zddny problém, ktery by

stal za zminku.

Objektivné: Bez problému.

Zvladani/ tolerance zatéze

Subjektivné: Ve stresu se pacient uzavie do sebe a s nikym nemluvi. Pti potizi se

svétfuje manzelce nebo dcefi. Pacient ma strach, ze zlstane v pozdnim stafi sdm.

Objektivné: Béhem hospitalizace s pacientem nebyl Zadny problém, vzdy se

chova mile a klidné.

Bezpecnost/ ochrana

Subjektivng: P¥i piijmu byl pacientovi zaveden PZK. Pacient se v nemocnici citi

dobte. Nyni si nestézuje na Zadné obtize.

Objektivné: Doposud béhem hospitalizace u pacienta nedoslo ke vzniku flebitidy

Vv misté zavedené PZK.
Komfort
Subjektivné: Pacient si nestéZuje na Zadnou bolest.

Objektivné: Neshledan zadny problém, ktery by nerusSoval télesnou pohodu

nemocného.

Riist a vyvoj

Subjektivné: Pacient vazi 109,6 kg a méfi 190 cm. Neguje ubytek hmotnosti

V posledni dobé.

Objektivneé: BMI: 32,9 kg/m2

74



OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE TAXONOMIE Il NANDA
INTERNATIONAL 2012- 2014

Aktualni - v den pfijmu - dle priority

Narusend integrita tkané - 00044

Narusend integrita ktize - 00046

Riziko padi - 00155

Strach - 00148

DIAGNOZA: NARUSENA INTEGRITA TKANE - 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Naruseni epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky: poskozend tkan, znicena tkan.

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit na defektu jasné znamky hojeni do dvou

mésicu od stanovent cile.

Cil kratkodoby: Pacient chape individudlni rizikové faktory, pacient usiluje

o v€asné hojeni ran.
Ocekavané vysledky:
Pacient zna pii¢iny vzniku defektu na PDK
Pacient je poucen o kazdodennich ptevazech defektu na PDK.
Pacient pfedchéazi vzniku dalSich defektt.
Pacient nebude citit Zadnou bolest v oblasti PZK po dobu zavedeného PZK.
Plan intervenci:
Vzdy dodrzuj pfi pfevazu rany asepticky pfistup a pfevazuj ranu 1x denné dle

ordinace lékare
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2x denné¢ kontroluj znamky infekce v mist¢ invazivniho vstupu, zapi§ do

dokumentace
Monitoruj rizikové faktory vzniku infekce 2x denné
Vzdy dodrzuj u obsluhy invazivniho vstupu asepticky ptistup
Realizace:

Pacientovi nevznikla infekce béhem doby, kdy byl zaveden permanentni Zilni

katetr. Chronicka rana pfi propusténi nevykazuje znamky infekce.

Permanentni zilni katetr byl pravidelné¢ kontrolovéan, jak misto vpichu, tak

prachodnost.
U pacienta prob¢hla edukace ohledné péce i chronickou ranu a jeji oSetfovani
U pacienta probéhla edukace ohledné péce o invazivni vstupy.
CELKOVE SHRNUTI

Bezprostfedné po ukonceni larvoterapie lze konstatovat, ze rana se pckné
vycistila a méla velky potencial k hojeni. Pti posledni kontrole v ambulanci neni rana
jeste zcela zahojend, ale co do velikosti se zmenSuje. Foto viz Piiloha S. Lze

predpokladat, Ze se pii spolupraci pacienta na pii domaci 1é€be€ zhoji tplné.

6.5 Vysledky

Kazuistika ¢. 1: Pacient mél pii piijeti defekt pouze na LDK o velikosti
Vv priméru 3-4 cm, hluboky 1 cm s rozbtfedlou spodinou a ptfitomnosti okrskti povlaku
a nekrozy. Pti dimisi defekt métil v priméru 6 cm, byl hluboky 0,5 cm, misty byl

povleky a misty pfitomna granulace.

Kazuistika €. 2: V den pfijeti ptfitomen defekt na PDK defekt na bérci 2x 1 cm,
na paté¢ 7x3 cm. Na LDK na bérci 4x 3 cm, 4x 4 cm, na paté 4x 2 cm. Na paté¢ PDK
okoli zarudlé. Na patach nekrotické defekty, na bércich defekty s bilym povlakem. Pred

prekladem pacienta na chirurgii k amputaci defekty na LDK zcela zhojeny, na PDK
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defekt o velikosti 10x 5 cm. Defekt na PDK z ¢asti granulujici, z ¢asti pfitomnost

povlaku a nekroza.

Kazuistika ¢. 3: V den pfijeti bylo mozné zméfit na paté PDK defekt o velikosti
2x 3 cm, hloubce 1 cm. Defekt klidny, bez sekrece. Na medialni stran¢ paty PDK defekt
0 velikosti 3x 4cm, v dolni c¢asti prokrvacené podkozi, dale okrsek nekrdzy tukové
tkang¢, hloubka 0, 5 cm. Pfi dimisi defekt na paté zmenSen na velikost 2x 2 cm a hloubku
0, 5 cm. Okoli klidné, defekt bez sekrece, granulujici. Defekt na medidlni stran¢ paty
PDK velky v priméru 3 cm, hluboky 1 cm. Misty pfitomny v ran¢ povlaky, misty

granulace.
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DISKUZE

Kazuistika ¢. 1: Samotna larvoterapie byla zahajena sedmy den hospitalizace
a ukoncena byla desaty den hospitalizace. Nasledné byla zahajena dvacaty druhy den
a ukoncena byla dvacaty paty den hospitalizace. Celkem byly provedeny dvé sady
larvoterapie. Prvni sada larvoterapie byla provadéna celkem tii dny, tj. od 7. — 10. dne
hospitalizace. Larvy byly v prubéhu celého procesu vlhéeny. Obvaz musel byt stale
vlhky. Denné byla provadéna vyména pouze vrchniho sterilniho kryti, a byla provadéna
kontrola larev. V den ukonceni prvni sady larvoterapie byla rana bez povlaki, nekroza
vSak zlistavala. Okraje rany byly cCisté. BohuZel, ¢trnacty den hospitalizace se opét
objevily povlaky v rané a nekrotickd spodina nadale trvala. Dvacaty druhy den
hospitalizace byla zahdjena druhd larvoterapie. V ran¢ byly pted aplikaci ¢etné povlaky
a spodina byla misty nekroticka. Okoli rany bylo klidné bez zndmek zanétu. Opét bylo
tteba zajisStovat, aby byl obvaz vlhcen. Kontrola kryti a larev byla proto provadéna
denné. Po druhé sad¢ larvoterapie nasledovala dvacaty Sesty den hospitalizace pacienta
lécba Atraumanem (Ag). V den zahdjeni 1écby byly v rané misty povlaky a nekroza.
Lécba Atraumanem (Ag) byla ukoncéena tficaty tieti den hospitalizace. V rané se
objevoval misty povlak a misty granulace. Tticaty paty den hospitalizace by pacient
pfeloZen na oddéleni klinické farmakologie. V den piekladu mél nemocny v ran€ misty
povlaky, misty granulace. Okoli rany se jevilo klidné. Rana métila 6 cm a byla hluboka
piiblizné 0, 5 cm. Pti dal$i hospitalizaci pacienta, po cca roce (hospitalizace pro

hyperglykemie), byla rana zcela zhojena.

Kazustika ¢. 2: Pfi zahajeni 1é¢by na oddéleni byly defekty nekrotické. Snaha
o odlouceni nekr6z pomoci prostiedku Normgel a Hypergel nebyla Gispé$na, nekrozy se
nepodafilo zcela odloucit. Opakované prodavéno chirurgické sneseni nekrozy lzickou.
Postupné se zhojily defekty na LDK, PDK bez tendence khojeni, pfechodné
s povlakem. Chirurg doporucoval amputaci PDK — Pacient nesouhlasi.
65. den hospitalizace aplikovana larvoterapie, v ran€ larvy ponechany 3 dny. Larvy byly
v pribehu celého procesu vlhceny. Obvaz musel byt stale vlhky. Denné byla provadéna
vyména pouze vrchniho sterilniho kryti, a byla provadéna kontrola larev. V den
ukonceni stale pfitomnost nekrozy v horni casti defektu. Pro docisténi od nekrézy
zvolen opét pripravek Hypergel. I pres granulaci v ran€, nekrozy se nepodarilo zcela

odloucit. T pies veSkerou pé¢i opét piitomnost povlaku v ¢asti rany. Chirurg opét
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doporucoval amputaci PDK. Pacient souhlasil a byl pfelozen na chirurgickou kliniku

k amputaci.

Kazuistika 3: Larvoterapie provadéna 11. - 14. den hospitalizace pacienta. Larvy
byly v pribéhu celého procesu vlhéeny. Obvaz musel byt stile vlhky. Denné byla
provadéna vymeéna pouze vrchniho sterilniho kryti, a byla provadéna kontrola larev.
V den ukonceni prvni sady larvoterapie byla rdna ¢ista. Devatenacty den se objevila
povrchni nekroza. Nasledovala 1é¢ba piipravkem TenderWetActive24. Nekrozu se
povedlo odlou¢it. Do dimise defekt s misty povlakem, misty granulaci. Pacient
ptekladan na doléceni do rehabilitaéniho zafizeni v Plané u Marindskych lazni. Pied
dimisi mu byla zhotovena protetikem specialni ortéza, pro spravné drzeni PDK
a spravné odlehcovani. Ortéza byla vyrobena z kiehkého materialu. Pacient byl
dasledné poucen, Ze s ni musi zachdzet opatrné a nedoSlapovat na ni. Tyto nafizeni
pacient nedodrzel a ortézu poskodil jiz pti cesté sanitnim vozem do zafizené v Plané. Pti
dalsi hospitalizaci a kontrole v ambulanci se defekt dle fotodokumentace zmencuje a ma

tendenci k hojeni.

U Zzadného pacientna nedoslo k okolnostem, za kterych by se musela

larvoterapie pred¢asné ukoncit.

Z hlediska porovnani celkového hojeni defektd, u kterych byla pouzita jako
1écebny prostiedek larvoterapie, dopadl nejhuife pacient z kazuistiky ¢. 2. Jemu byla
nakonec i pfes veskerou 1é¢bu amputovana dolni koncetina. Je vhodné brat v potaz i to,
ze pacient nedodrZzoval Z4adnd nafizeni personalu a Iékafe. Na nohy dosSlapoval
a neodlehcoval je. I pfi prabéhu larvoterapie byl spatien, jak jde i pies zakaz na WC.
Hrozil zde jednak pad pacienta, a jednak umrti larev. Nastésti nedoslo ani K jedné
ze situaci. Pacient v kazuistice ¢. 2 ma dobrou tendenci k hojeni defektu a je mozné
predpokladat, Ze se rana za néjakou dobu zahoji Giplné. Pacient v kazuistice ¢. 1 ma nyni

uplné defekt zhojeny a nema zadna omezeni v pohybu. Jeho kvalita Zivota je vyborna.

Je tfeba dodat, ze ¢asovy usek, kdy byla pouzita larvoterapie, byl jen zlomkem

hospitalizace pacientli v kazuistikach. K hojeni zde byly pouzity i jiné metody.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalafské prace byla vénovana pozornost problematice
syndromu diabetické nohy a nasledné larvoterapii. V praktické ¢asti bylo provedeno
porovnani 1écby diabetickych defektd u tfi pacientd, kterym byla aplikovana

larvoterapie.

Larvoterapie, jako unikatni 1é¢ba, je vyuzivana mén¢, nez by mohla byt. Larvy,
tito miniaturni chirurgové, dokazi vy¢istit nehojici se ranu dokonaleji, nez 1ékat. Smutné

je, ze larvoterapie je mnohokrat pouzita uz jen jako témét posledni moznost v 1éCbe.

Baklaiska prace si kladla za dil¢i cil €. 1 priblizit problematiku syndromu
diabetické nohy a jeho 1é¢bé larvoterapii zdravotnikiim, pracujicich predev§im na
oddélenich, zamérenych na léébu pacienti s diabetem, pro ziskani novych
poznatki. Larvoterapii je vénovana cast teoretické ¢asti prace. Bakalafska prace bude
nabidnuta zdravotniktim pracujicim na oddéleni zamétené na 1é¢bu pacientt s diabetem,
pro ziskéni jejich novych poznatkd. V praci je popsdn proces larvoterapie. Pro
zdravotniky, ktefi maji o toto téma zajem, bude jist¢ pfinosem a mozna motivaci ve
vyhledavani dalsich zdrojia k tomuto tématu. V této oblasti se mohou individualné

vzdélavat. Cil byl splnén.

Baklatska prace si dale kladla za dil¢i cil €. 2 porovnat 1é¢bu diabetickych
defekti u tii pacientd, u kterych byla jako 1éfebny prostiedek pouzita
larvoterapie. Na zavér kazdé kazuistiky bylo provedeno zhodnoceni stavu defektu pii
pfijmu a pfi propusténi pacientl. V diskuzi bylo provedeno zhodnoceni kazdého ptipadu

zvlast' a bylo nasledné provedeno porovnani ptipadt. Timto byl tento cil splnén.

Doporuceni pro praxi

Vénovat se problematice hojeni ran pomoci larvoterapie teoreticky

a nasledné prakticky formou seminéit pro sestry.
Provadeét larvoterapii na specializovanych pracovistich castéji.

Poradat certifikované kurzy pro sestry opraviujici je k aplikovani larvoterapie.
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Priloha A — ReSerze

LARVOTERAPIE — LECBA SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Behenska Betty

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Defekt (Ulcer), Larvoterapie (Maggot therapy), Lécba
(Treatment), Syndrom diabetické nohy (Diabetic foot
syndrome)

2004-2015
knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku, elektronické
zdroje
21 (knihy: 1, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 6,
elektronické zdroje: 14)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokument)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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Priloha B — Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera
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Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera

Dostupné z: Klasifikace diabetické nohy [online]
http://metabol.Ifp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=Kklasif [cit. 2014-12-30]
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Priloha D — a) Defekt p¥i pfijmu b) Defekt po 1. sadé larvoterapie

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2013



Piiloha E — Terapie Normgel

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2013
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Piiloha F — Defekt pied 2. sadou larvoterapie b) Defekt po 2. sadé

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2013




Piiloha G — a) Defekt pied 1é¢bou Atraumanem Ag b) Po 1é¢bé
Atraumanem Ag

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2013




Piiloha H — a) Defekt pii dimisi b) Defekt cca rok poté

a) defekt pr1 dimisi

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2013



Piiloha I — a) Defekt pri prijeti b) Defekt béhem terapie Normgel / Hypergel

a) detekt pr1 prijett

L

PN e ‘i ‘r"._‘,' '“"l".” _,|'||l||‘.."l‘.||-h'hu"”,"ml‘.‘,"!":’

J"""’“?"L&""\Mllg

&8 ) Safetac ': b ]
Biicir o
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Piiloha J — a) Defekt pied nekrektomii  b) Defekkt po nekrektomii

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK —5. A. 2014

Xl



Piiloha K — a) Defekt pred larvoterapii b) Defekt po larvoterapii
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Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK —5. A. 2014

Xl



Piiloha L —a) Larvy v rané b) Defekt pired piekladem na chirurgii

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK —5. A. 2014
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Piiloha M — Defekty p¥i pFijmu

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2014
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Priloha N — a) Defekt pred larvoterapii b) Defekt po larvoterapii

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2014
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Piiloha O — Terapie s Prontosan roztokem

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2014
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Priloha P — Defekty pied dimisi

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2014
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Priloha Q — Ortéza pri dimisi

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK —5. A. 2014
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Priloha R — Defekty pri dalSi hospitalizaci

Zdroj: MATERIAL FN PLZEN. Fotodokumentace I. IK — 5. A. 2014
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Priloha S — Defekty pfi posledni kontrole v ambulanci
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