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ABSTRAKT

TOMANOVA, Zuzana. Kazuistika pacienta po transmetatarsilni amputaci a ndsledné
plastice kozniho stépu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf

(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH., RS. Praha. 2017. 75 s.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V Casti teoretické vysvétluje indikace
a déleni amputaci, jeji druhy, perioperacni péfi a mozné komplikace; zmifuje
podtlakovou terapii hojeni ran a sumarizuje moznosti transplantace kozniho Stépu.
V casti praktické prace popisuje konkrétni ptipadovou studii pacienta po amputaci
V oblasti metatarsu a nasledném koznim S$tépu. Ziskané informace jsou pouzity
ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, zmapovani prubéhu péfe a piehlednému
zpracovani prubéhu hospitalizace pacienta. Nedilnou soucasti praktické casti je

doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Amputace. Diabetickd noha. Kozni §t€p. Transmetatarzalni amputace. Transplantace

kozniho §tépu.



ABSTRACT

TOMANOVA, Zuzana. A Case Study Of A Patient After Trqansmetatarsal Amputation
And the Following Skin Grafting. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
doc. PhDr. Anna Mazaldnova PhD., MPH., RS. Prague. 2017. 75 pages.

The bachelor thesis is divided into two parts. Within the theoretic part it explains
amputaion indications and sorting, types of amputaions, peroperative care and possible
complications. It mentions under pressure therapy of healing the wounds and
summarizes the possibilities of skin graft transplantation. Within the practical part it
describes a concrete case study of a patient after amputation in the mnetatarsal area and
the subsequent skin grafting. The acquired information is applied to set the nursing
diagnoses, to map the course of the care of the patient and to process the course og the
patient’s hospitalization in a synoptic way. A practical recommendation represents an

integral feature of the practical part.

Keywords

Amputation. Diabetic foot. Sampling point of skin graft. Skin graft. Transmetatarsal

amputaion.
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oddéleni ¢asti od celku, odlouc¢eni odumielé tkané od tkané zivé

pod hilem

(VOKURKA, M., J,,HUGO, 2015)
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UVvOD

V dnesni dobé jsou amputace hojné se vyskytujicim operaénim zékrokem.
Nejcast¢jSimi pri¢inami jsou komplikace DM ll.typu, cévni choroby a traumata.

40 — 70 % vSech amputaci je provadéno u diabetiki.

Ztrata koncetiny ¢i jeji Casti je pro pacienta zasahem do kvality Zivota 1 do jeho
psychické pohody. Protoze je dolni koncetina ptizptisobena hlavné k pohybu celého
téla, byva jeji sebemensi poSkozeni pro pacienta zcela zdsadni hlavné pii chizi.
PoruSeny obraz téla 1ze napravit kvalitni rehabilitaéni a protetickou péci. Pii amputaci

V oblasti nartu lze toto fesit i kozni plastikou.

Prace je rozdélena na dvé€ casti. V teoretické Casti se zamé&fuje na amputace
(jejich déleni, priciny, druhy, komplikace) a perioperaéni péci o pacienta indikovaného
k amputaci. Dale zminuje podtlakovou terapii hojeni ran a transplantovani koznich
Stéph. V praktické ¢asti je vypracovana kazuistika konkrétniho pacienta vcetné urceni
oSetfovatelskych diagnoz a je zde ptehledné zpracovan priibéh hospitalizace pacienta.

Tato bakalarska prace mize slouzit jako zdroj informaci nejenom sestram

Vv chirurgii ale i ostatnim obortim ¢i jinym nezdravotnickym osobam.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: ukazat ptic¢iny a druhy amputaci dolni koncetiny, vysvétlit komplikace, poukéazat
na podtlakovy systém hojeni komplikaci amputace
Cil 2: oziejmit problematiku kozniho §té€pu a koznich transplantaci, jejich pribéh

a mozné komplikace

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: vytvotit kazuistiku pacienta po amputaci metatarsu
Cil 2: rozpracovat piehled oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA I taxonomie 1l

Cil 3: vytvofit pfehlednou mapu osetfovatelské péce u pacienta po amputaci dolni
koncetiny
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1 AMPUTACE

Amputaci rozumime odstranéni ¢asti téla na periferii a to véetné krytu mekkych
tkdni a skeletu. Cely proces vede ke kosmetické nebo funkéni zméné organu
s naslednym vyuzitim protetickych pomiicek. Amputace je tedy vykon rekonstrukéniho
rdzu s ucelem minimalizovat onemocnéni nebo funkéni postizeni. Nejvyraznéjsi stranou
zakroku je snaha o navraceni lokomoce nebo alespon caste¢né funkce organu.

(DUNGL, 2014)

Z historického hlediska patfi amputace mezi nejstar§i vykony. Od starovéku
az po rany novoveék se amputace ruky pouzivala coby trest za kradez. Vyskytovalo se
I utéti nohy ¢i obou rukou — vzdy to vSak bylo trestem za hrubé poruseni spolec¢enskych
pravidel a norem oné doby (Chammurapiho zakonik z doby bronzové). V dobé
valecnych konflikti bylo mnoho lidi, kteti v disledku se¢nych poranéni pfisli
0 koncetinu. Ddle se v knihach o historii mizeme docist o ritudlnim vyznamu amputaci
(ameriéti indiani, starovéké Peru) &i o amputaci jako projevu vitézstvi. Ve starém Recku
stanovil Hippokrates prvni jasna pravidla, kdy a za jakym ucelem provést amputaci:
odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit zivot. Prvotni chirurgické nastroje

se objevuji ve starovékém Rimé, kde amputace provadéli vétsinou vojensti 1ékaii.

Ve stfedovéku dochazi k rozvoji anatomie a chirurgové té doby ziskavaji
zkuSenosti ve valecnych tazenich. Amputacni vykony byly velice bolestivé, nepouZivalo
se anestetik a nasledné krvaceni bylo stavéno ponofenim do horkého oleje. Potupné se
ziskavanim zkuSenosti a dalSimi valkami dochazi ke zdokonaleni oSetfovani
amputacniho pahylu a ke zlepSeni samotné techniky amputace. Zacinaji se pouzivat

hojivé masti, rdna po amputaci se nevypaluje.

Na pielomu 18. a 19. stoleti se chirurgie stava uznavanou védou a tim padem se
zlepSuji amputac¢ni metody, rychlosti zakroku a nasledné péce o pahyl. V roce 1846
dochazi k pouziti prvni anestezie éterem. V obdobi svétovych valek se poznatky
a amputacni techniky dale vyvijeji. S velkym rozvojem cévni chirurgie se podafilo

omezit nutnost amputaci. (DUNGL, 2014)
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1.1 INDIKACE K AMPUTACI

Castou pfi¢inou amputace dolni konéetiny je nedostate¢né krevni zasobeni aZ
uplna ztrata krevniho ob&hu v postizené konceting. Toto postizeni vede k poruse hojeni,
rozvoji defektii a nésledné gangréné. Dalsi pfi¢inou mutze byt tézké traumatické
poranéni koncetin, infekce (dlouhodoby proces ¢i akutni sepse), nekroza tkané
(popéleniny, omrzliny), pokrocily stav diabetické nohy, rizné deformity a nadorové

onemocnéni (osteosarkom). (STAFFA, 2007)

Trauma — amputace se indikuje pouze u devastujicich poranéni, kdy jednotlivé

struktury neni schopna mikrochirurgie a cévni chirurgie jiz zachrénit.

Infekce — amputace pii této diagnoéze zachranuje zivot. Pri¢inami jsou
dlouhodobé mistni procesy, chronickd osteomyelitida ¢i akutni sepse zplisobena lokalni

infekei.

Nekroza — pii¢inami nekroz mohou byt fyzikalni faktory tj. uéinky vysokych ¢i
nizkych teplot, zasah elektrického proudu. O vys§i amputace se rozhoduje az

po demarkaci nekroz.

Tumor — benigni tumory obvykle amputaci nevyzaduji, nejCastéji se voli jako

radikalni feSeni u malignich nadort ¢i jejich recidivé.
Afunkce — na viné¢ mize byt vrozena vada ¢i nasledek traumatu nebo operace.

Choroby cév — ateroskleroza koncetinovych tepen je jedna z nejcastéjSich
indikaci k amputaci. Vlivem metabolickych a histologickych zmén v cévni sténé
dochdzi k tvrdnuti cév, ztlusténi jejich stén a tim Ze se vytvofi aterosklerotické platy
dochazi k zazeni prasvitu. Diky tomuto mechanismu se zhorsi prutok krve a distalni

¢asti koncetin se nedostatecné krevné zasobuji.

Syndrom diabetické nohy — dle WHO je definovan jako infekce, ulcerace nebo
destrukce hlubokych tkani nohy spojena s neurologickymi abnormalitami a riznym
stupném vyvoje ICHDK. Mezi rizikové faktory tohoto syndromu patii diabeticka
neuropatie. Jde o poruchu struktury a funkce perifernich nervovych vlédken, dochazi

K poruSe az ztrat¢ Citi, coz mize mit za nasledek vznik otlakd, ulceraci a vznik
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diabetickych gangrén. Pokud neni mozna nebo je bez ucinku konzervativni 1écba,

pfistupuje se k amputaci postizené konéetiny. (SPACIL, 2009)

1.2 DELENI AMPUTACI

Uroven amputace je zavisla na aktudlnim posouzeni stavu pacienta, pokro¢ilosti
zékladniho onemocnéni a dalSich moznostech chirurgického postupu. Délka zachované
koncetiny mé velky vliv na funkci a spotiebu energie pii lokomoci celého téla.
Pro obnoveni co nejoptimalnéjSich funkci dolni koncetiny je potieba zachovat
koncetinu/pahyl co nejdelsi. Amputace jsou nejcastéji provadény v bezkrevném terénu
s vyjimkou tézSich septickych stavt, kdy pfikladame zaSkrcovadlo nad trovni fezu.
Ihned po uvolnéni Skrtidla je potieba byt pfipraveny na revizi piipadného krvéceni.
V bezkrevném terénu lze provést podvazani cév ihned po preruseni tkani ¢i az po odnéti

amputované casti. (DUNGL, 2014)
1.2.1 DLE NALEHAVOSTI VYKONU

Z ¢asového hlediska miiZzeme amputace rozdélit na primarni, kdy trauma samotné
provedlo amputaci; sekundarni, ktera se provadi po vy€erpani vSech ostatnich 1é¢ebnych
metod u onemocnéni ohrozujici Zivot pacienta a terciarni, jejiz hlavnim cilem je zlepsit
funkci organu anebo se provadi z kosmetickych divodi. (JANIKOVA,ZELENTKOVA
2013)

1.2.2 DLE CHIRURGICKEHO PRINCIPU

Rozeznavame dva déle se délici druhy — uzavieny a otevieny. Otevieny typ
operace patii mezi rychlé zakroky a zabranuje vzniku infekce. Rana neni uzaviena
a pro vytvoreni kvalitniho pahylu je nutny jesté¢ jeden zakrok. K této technice se
ptistupuje hlavné pfi postizeni koncetiny infekcei, u tézkého zhmozdéni ¢i kontaminaci
mékkych tkani. U uzavieného typu amputace dochazi k prekryti rany mékkou tkani

a tim vytvoreni kvalitniho pahylu.

NejcastéjSim otevienym typem operace je tzv. gilotinova amputace, kdy dochazi
k cirkularnimu fezu kaze, v misté retrakce se prerusi svalova hmota a poté v misté
retrakce svalil se teprve prerusi kost. V dneSni dob& neni moc Casta, provadi se

pfi primarnim amputa¢nim vykonu.
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Lalokovou amputaci Ize fesit otevienou i uzavienou technikou. Jde o modernéjsi
metodu, pii které dochazi k podvazani cév a vytvoreni meékkého krytu pahylu. Je nutné
predem napldnovat umisténi lalokti z mékkych tkani tak, aby byla bezpecn€ odstranéna

veskera patologicka tkan a zaroven se zachovala motorika pahylu. (DUNGL, 2014)

1.3 DELENI DLE VYSKY AMPUTACE

Rozhodnuti o vySi amputace je podminéno rozsahem postizeni a stavem
jednotlivych tkani (kozniho krytu, svalt, nervové tkan¢, cévniho zasobeni) a moznosti
optimalniho protetického vybaveni. Je tedy vhodna konzultace ptfed operaci jak

s plastickymi chirurgy tak i s protetikem.

Podle vyse poskozeni mizeme rozlisit amputaci dolni koncetiny nizkou (v bérci,
cca 10 — 15 cm pod kolennim kloubem), stredni (v 1/3 stehna) a vysokou (v kycéelnim
kloubu).

Vedle strohého déleni amputaci na nizkou, stiedni a vysokou je Ize rozdélit podle

presné lokalizace na konéetiné. (ZEMAN, KRSKA et al., 2011)
1.3.1 HEMIKORPOREKTOMIE

Zde dochazi k odstranéni celého panevniho pletence i s kosti kiizovou. Patii
k nejradikalnéjsim a zcela vyjimeénym amputacim. Pfi této amputaci je nutné feseni
vylucovaciho traktu pomoci stomie a Kumoznéni sedu pacienta slouzi proteticka

pomucka, kterd chrani mékké organy dutiny bfiSni a ma vyvaZzovaci charakter.
1.3.2 HEMIPELVEKTOMIE

Jednd se o dalsi extrémni vykon vzhledem k zdsahu do téla pacienta. Jde
0 odstranéni celé dolni koncetiny s pfilehlou oblasti panve exartikulaci v symfyze.

K vytvofeni kryciho laloku se vyuziva glutedlni lalok.
1.3.3 EXARTIKULACE V KYCELNIM KLOUBU

Exartikulaci rozumime sneseni ¢asti koncetiny oddélenim v kloubu bez poruseni
kontinuity kosti (na rozdil od amputace). V kycelnim kloubu dochazi k vyjmuti celého
kloubu, odstranéni celé dolni koncetiny a nasledné se doporucuje snést chrupavku

acetabula, aby nedochazelo k sekvestraci. (DUNGL, 2014)
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1.3.4 FEMORALNI AMPUTACE

Amputace v 1/3 stehna se provadi pomérné casto u pacientdl s cévnim
onemocnénim a u diabetikd. Vyhodou je lepsi pravdépodobnost zhojeni. Amputacni
pahyl se doporucuje co nejdelsi, aby byla zachovana co nejlep$i funkéni hodnota

koncCetiny.

1.3.5 EXARTIKULACE KOLENNiHO KLOUBU

24

pacient zistava bez funkéniho kolene pouze s pevnou fixaci ¢éSky, ktera se stava spolu
se svym koznim krytem nasSlapnou plochou se zachovanou dlouhou péakou stehennich
svalli poskytujicich pevné a kvalitni drzeni stehenni objimky protézy. Dostatecné
dlouhy pahyl pomahd k snadnéj§imu drzeni rovnovahy, poskytuje oporu pii sezeni
avstavani. V dne$ni dob& nahrazuje tato amputace ultrakratké bércové pahyly.

(ZEMAN, KRSKA et al., 2011)
1.3.6  AMPUTACE V BERCI

Spravné zformovani pahylu je podminéno resekci fibuly proximalnéji nez tibie
a srazenim piedni hrany tibie v misté odstranéni. Svaly bérce zde tvoii mezikostni vypli
bez dalsiho vlivu na funkci pahylu. Pro kryt samotného fezu se vyuziva ptedni a zadni
kozni lalok v mist€ amputace. U amputace s ischemickych pficin se doporucuje prevaha

zadniho laloku z diivodu jeho lepSiho cévniho pokryti.

Pii této amputaci také plati, Ze ¢im delsi pahyl, tim 1épe. Velmi kratky pahyl ma

sklon ke kontraktuie v kolennim kloubu.
1.3.7 AMPUTACE V OBLASTI NOHY

Symeova amputace je jistou modifikaci exartikulace hlezenniho kloubu. Castou
indikaci je traumatické poranéni kotniku. Béhem operace se provadi resekce bércovych
kosti kolmo k rovin¢ naslapu, odnéti patniho laloku a jeho pevné fixovani do ptihojeni.
Tento typ amputace umoziuje pacientovi chliizi na kratkou vzdalenost bez protézy,

jelikoz ponechava koncetinu pouze o nékolik centimetrti kratsi. (DUNGL, 2014)

Amputace podle Pirogova byla provadéna hlavné v minulosti ve vojenskych

podminkach. Zanechavad plné zatizitelny pahyl s minimalnim rozdilem v délce
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koncetiny. Princip operace spociva v resekci patni kosti napfi¢, kdy upon Achillovy
Slachy zistava zachovan, tibie a fibula se protnou tésné nad hlezennim kloubem. Patni

kost po resekci se oto¢i v pravém thlu do vertikalniho postaveni, ve kterém se fixuje.

Amputace dle Choparta ¢i dle Lisfranca probiha se stejné kloubni linii. Ve své
puvodni form¢ neni doporuCovana vzhledem k velkému riziku rozvoje ekvindzni
deformity. Je pferusend podélna klenba nohy, zhojeny pahyl ma tendence se plantarné

sklanét a supinovat.

Transmetatarzalni amputace miva skvélé funkéni vysledky, pohyb je vétSinou
plynuly a neni nutnd protetickd nahrazka, staci pouze vyplii obuvi. Pfi operaci se
resekuji kosti tésn€ nad hlavickami metatarst, ke kryti je nejvhodnéjsi plantarni lalok,

k sesiti Slach vétSinou nedochézi.

Amputace prsti a paprskova amputace patii k nejcastéjSim amputacim
z indikace diabetu mellitu vibec. Béhem paprskové amputace se odstraniuje prst
a metatarzalni hlavicka. U amputaci v oblasti prstl nedochéazi ke kosmetické deformaci
a neni tfeba protéza. Zvlastni postaveni ma palec, jeho chybéni nema vliv na stoj
a zachovani krokového rytmu, ovSem pii béhu vede ke kulhdni a chybi opora

pii odrazové fazi kroku.

Amputace Vv oblasti nohy umoziuji plné zatéZovani pahylu, chiizi bez protézy
(vétSinou) a jsou velice ptiznivé hodnoceny. Ve vysSich stupnich ovSem také vedou
k naruseni rytmu chiize a Casto byvaji hlavné pro zeny kosmeticky nepfijatelné.

(DUNGL, 2014)

1.4 KOMPLIKACE AMPUTACIH

Samotné hojeni operani rany mize byt naruSeno pfitomnosti nezadoucich
komplikaci, které mohou vzniknout ¢asn¢€ nebo az za nékolik dnt ¢i tydnli po operaci.
Poopera¢ni komplikace mohou postihnout jak ranu samotnou, tak i celé organové
soustavy. Casné komplikace nastavaji nejéastdji z respiraénich, kardiovaskularnich &i
psychickych divodd. Pozdnim komplikacim se da zabranit v¢asnou a duslednou
rehabilitaci a protézovanim. Tim se ptedejde piedev§im flekénim kontrakturam svalll

pahylu, fantomovym bolestem a koznim komplikacim.

Obecné se daji komplikace rozdélit na lokélni a celkové. (KRSKA et al., 2011)
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1.4.1 CELKOVE KOMPLIKACE

Psychologické komplikace — kazdy pacient se vyrovnava se ztratou koncetiny
jinak. Ne kazdy je chopen tento fakt pfijmout. Zde je nutnd nejenom kvalitni
rehabilitace, ale také podpora rodiny, oSetfovatelského personalu i spoluprace

s psychologem.

Morbidita a mortalita — amrtnost po amputaci vyrazné¢ snizuji protiSokova
opatfeni, dobrd chirurgickd technika, kvalitni oSetfeni a antibiotickd profylaxe.

(DUNGL, 2014)
1.4.2 LOKALNIi KOMPLIKACE

Hematom — mize byt pfi¢inou infekce, nekrdzy ¢i bolesti. Pfi vétSim objemu

hematomu je nutné provést revizi rany. Prevenci je spravnd drendz rany.

Nekroza kize — do velikosti 50 mm se ponechdva k hojeni per secundam
(granulaci), pfi vétSim rozméru je nutné provést operacni revizi, nekrektomii

a naslednou resuturu.
Dehiscence rany — vétSinou vyZaduje revizi, nekrektomii, drenaZ a resuturu.

Gangréna — po demarkaci hranice nekrozy nasleduje reamputace proximalnéji.
Tato komplikace je zpusobena mistni ischemii, nevhodnou vysi amputace ¢i arterialnim

uzaveérem.

Edém — je nejcastéji zpusoben nevhodnym obvazem ¢&i obvazovou technikou.

Spravna elasticka bandaz je prevenci hruSkovitého pahylu, ktery se obtizné protézuje.

Kloubni kontraktura — trvalému smrSténi tkané bez moznosti napnuti

do fyziologické polohy lze ptedejit spravnym polohovanim a v€asnou rehabilitaci.
Zlomenina — nasleduje 1é¢ba podle typu zlomeniny a jeji lokalizace.

Infekce — zpomaluje hojeni opera¢nich ran a pokud nelze vylécit antibiotiky,
provadi se operacni revize s naslednou proplachovou lavazi. Dalsi 1é€ba probiha dle
mikrobidlnitho ndlezu nebo pfi¢iny. Posledni moznosti 1écby je reamputace.

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)
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Fantomové pocity (senzace) — jsou stavem, kdy si pacient nebolestivé uvédomuje
a intenzivné vnima chybéjici koncetinu. Jejich projev mize byt na tirovni jednoduchych
pociti (svédeni, dotyk, teplo, tlak), komplexnich pociti (pozice, délka, objem) a nebo

dokonce vnimaji pohyb koncetiny.

Fantomové bolesti — jsou bolesti resekované ¢asti. Nejcastéji je popisovana jako
paliva, svirava nekdy i jako fezava. Pacient koncetinu vnima v nepfirozeném postaveni.
Objevuje se zhruba u poloviny pacienti po amputaci. Postupné se snizuje az

do vymizeni, ov§em tyto pocity mohou trvat az dva roky.

Pahylova bolest — je bolest umisténa ve vlastnim pahylu po amputaci, ¢asto
v okoli jizvy. Byvd spojena s mistnim patologickym nalezem ischémie, kostni

prominenci ¢ neuromem. (SMUTNY, 2013)
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2 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

Kazdy amputacni vykon je potieba peclive zvazit, protoze nasledky a dusledky
amputace maji vliv na dalsi zivot klienta a ovliviiuji jeho kvalitu. Doporucuje se
individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Obecné jsou Iépe snaseny sekundarni
amputace s predchéazejicim obdobim bolesti, kdy toto radikédlni feSeni miize pfinést
zvySeni kvality pacientova zivota. Kazda amputace je ovSem vykon stresujici. Mélo by
se tedy myslet na pacientiv psychicky stav a doptfat mu dostatek ¢asu na rozhodovani.
Musi zvazit nejenom osobni rovinu, ale i socialni a pracovni podminky. (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013)

2.1 PREDOPERACNI PECE

Predoperacni péc¢i nelze casové omezit. Jejim tukolem je vytvofit takové
podminky, aby pacient zvladl operacni zatéz, dospél k nekomplikovanému hojeni

a rekonvalescenci.

Pokud je amputace planovany vykon, pfedchdazi mu standardni pfedoperacni
pfiprava a vySetfeni. Dochdzi k posouzeni celkového stavu pacienta a koncetiny
(CT angiografie, MR, CT) a kompenzaci dalSich onemocnéni (kardiologické vySetieni,
EKG). U diabetického pacienta je cilem predoperacni piipravy kompenzace
DM II. typu. V ramci prevence celkovych komplikaci se délaji laboratorni vySetieni
véetné informaci o jaternich a rendlnich funkcich. V piipad¢ antiagregancii ve formé
tablet je nutné vysadit jejich uZzivani 7 — 10 dni pfed vykonem a nahradit je injek¢ni

formou.

Nedilnou soucésti pfedoperacni pfipravy je i1 rehabilitace. Méla by byt zaméfena
na posileni svalii druhé koncetiny a hornich koncetinach, na nacvik sebeobsluhy, chiizi
o berlich ¢i jizdu na voziku. Doporucuje se vyzkouseni riiznych cvikli na podporu
rovnovahy, obratnosti a dechovd gymnastika. Samoziejmosti by méla byt konzultace

s protetickym pracovnikem a zapojeni rodiny do celkového piredoperacniho procesu.

Béhem kratkodobé pfipravy na operaci se hodnoti vysledky pfedchozich vysetieni

a laboratornich hodnot glykémie. (KRSKA, ZEMAN et al., 2011)
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2.2 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PECE

Pti bezprosttedni ptiprave se aplikuje infuzni terapie, oznaci se koncetina (¢i jeji
strana) a vySe amputace. Dochazi k pouceni pacienta o vykonu, prubéhu operace,
moznych komplikacich a nasledné lécbé. Objednaji se krevni derivaty, dochazi
k pouceni pacienta o dieté, u diabetickych pacientd je nutné podani roztoku glukdzy
s adekvatnim poctem jednotek inzulinu dle aktudlni hodnoty glykémie. Je podana
premedikace, dochazi k oholeni operacniho pole a pfevozu na operacni sal. Nedilnou
souCasti je samoziejm¢ psychicka podpora pacienta ze strany oSetfovatelského

personalu. (JANTKOVA, ZELENIKOVA, 2013)

2.3 INTRAOPERACNI PECE

V obdobi vlastni operace a bezprostfedné pied a po amputaci je pacient zcela
V péci operacniho tymu. Samotny vykon se provadi v poloze na zadech, pfi celkové ¢i
svodné anestezii béZznymi opera¢nimi postupy s peclivym stavénim krvaceni. Cilem
operace kromé samotné amputace je obnoveni funkcniho krevniho feCisté a tvorba

kvalitniho kozniho kryti bez pfiliSného napéti koZnich tkani.

Po ukonceni opera¢niho vykonu je pacient pod stalym dohledem tak dlouho,
dokud nedojde ke stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci (v€domi, dychani, ob¢&h).

Dochazi taktéz ke sledovani stavu operacni rany — krvaceni, odvod drént.

Bezprostfedné po operaénim vykonu je pacient pievezen na dospavaci pokoj
(pokud neni umistén na monitorované lizko oddé€leni intenzivni péce), ktery se nachazi
Vv blizkosti operacnich sali. Zde dochazi k dalSimu sledovani pacientova stavu

a po uplné stabilizaci vitalnich funkci je pacient vracen na oddéleni. (DUNGL, 2014)

2.4 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE NA ODDELENI

Po operaci je pacient dle jeho aktualniho stavu umistén bud’ na JIP ¢i standardni
oddéleni. Bezprostiedné po operaci dochazi ke sledovani FF, saturace, stavu védomi
aprovadi se zdznam hodnoceni bolesti (sleduje se intenzita, lokace a charakter). Dle
ordinace lékate se aplikuji analgetika, infuzni terapie, eventualn¢ antibiotika. Jsou

sledovéany laboratorni hodnoty krevniho obrazu, jaternich a rendlnich funkci. Pokud se
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jednéd o diabetického pacienta, dochdzi k monitoraci hladiny glykemie, sleduji se
projevy dekompenzace diabetu (hypo — ¢i hyperglykemie) a aplikuje se injekéné

inzulin, pokud tak bylo staveno v dob¢ pted operaci.

Pacient byva ulozen do polohy na zadech, pahyl se nepodklada. Sestra sleduje
kryci vrstvy obvazu, zda nedochézi k prisaku — Vv pifipadé prisaku se pahyl pouze
navazuje dle potieby a je informovan lékat. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)

2.5 POOPERACNI PECE

Pahyl se stava nejptetézovangjsi a nejdulezitéjsi ¢ast téla. Je nutné vénovat mu
zvySenou pozornost a péci. Jiz pfi prvnim pfevazu by mél byt rizovy, dobie prokrveny

a bez otlakt od kompresniho obinadla.

Nedilnou ¢asti pooperacni péce je téz navrat k piijmu potravy per os, rehabilitace
pacienta, postupna vertikalizace a psychologickd pomoc pii vyrovnavani se se ztratou

koncetiny.

Edukace je velmi dilezitou fazi péce, pacient by m¢l byt edukovan o vSednich
¢innostech — musi si zvyknout na pahyl a naucit se poznat a pfedchazet komplikacim.

(SLEZAKOVA et al., 2007)
25.1 PECE O OPERACNI RANU

Cilem amputace je vytvofeni kvalitniho nosného pahylu naSlapného typu, ktery
bude mit dostatecné mnozstvi mékkych tkani. Nevhodny tvar pozdé€ji znesnadiuje
pouziti protetické pomiicky. Po operaci je pahyl nejCastéji otekly, bolestivy a je z ného
vyveden Redontv drén v misté operacni rany. Pokud nedojde k prisaku, pievazuje se
zpravidla druhy nebo tfeti den po vykonu, kdy také dochazi k vytahnuti Redonova
drénu (v zéavislosti na mnozstvi odvadéné sekrece). Nadale se operacni rana prevazuje
jednou denné, dle potieby Castéji. Sestra si v§ima projevit komplikaci ¢1 problému

a upozorni 1ékafe. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)

Mezi zékladni péci o pahyl patii bandazovani pomoci elastického obinadla, aby
doslo k zformovani do nalezitého konického tvaru. Ptilozeni bandaZze by mélo byt

na celych ctyfiadvacet hodin, pokud nejsou koncetiny postizeny ischémii. Je nutné
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zvolit pfimétenou Sitku obinadla, bandéze nezaSkrcovat a tim pahyl pfili§ stahovat.
Vzdy aplikujeme bandaz tak, aby tvarovala pahyl do mirné kénického tvaru a fixujeme

nad nejbliz§im kloubem (u stehennich amputaci fixujeme obvaz otockou kolem pasu).

Z pocatku je také nutné kromé kazdodenni hygieny myslet i na poklepové masaze
¢1 masirovani pahylu zinkou nebo jemnym kartaCkem. Dochazi tim ke zlepSeni
prokrveni a tim lepSimu hojeni. Neméné vyznamné je polohovani pahylu pomoci tlaku
&i zatézového vaku — tim se piedchdzi vzniku flekénich kontraktur. (POKORNA,
MRAZOVA, 2012)

2.5.2 REHABILITACE

Dalsi dulezitou fazi je vCasna vertikalizace pacienta a rehabilitaéni cviceni. Jiz
prvni dny po operaci se pacient vede k nacviku samostatnosti pii hygiené a ptijmu
potravy. Je vhodné poskytnout dostatek casu, klidnou atmosféru, podporu, dohled
a trpélivost. Pii rehabilitaci a cvieni je nutné vzdy piihlédnout k aktudlnimu stavu
pacienta. Dilezita je motivace, protoze cvi¢eni ma dopad na psychickou stranku.
Rehabilitace postupuje postupné — od cvi€eni hornich koncetin, ptes pasivni polohovéani
pahylu aZ po vertikalizaci pacienta do sedu. Po této etapé nastava klicovy bod — néacvik
pfesunu pacienta na invalidni vozik, nacvik stoje a chize o berlich. Hlavnim cilem
rehabilitacni péce je rychly navrat FF, prevence sekundarnich zmén, nacvik optimalni
télesné zdatnosti a zvladnuti bezpecného, spravného a celného vyuZivani protézy
a dalSich pomticek, pomoci kterych pacient zvladne sebeobsluhu a dosdhne tim

maximalni samostatnosti. (JANICEK A KOL., 2012)
25.3 PECE O VYZIVU A VYPRAZDNOVANI

Nejdiive pacient zacina s vyzivou OS a dale piechéazi na dietu, kterd se vztahuje
k jeho pfidruzenym onemocnénim. Doporuéuje se navrat k peroralni stravé co nejdiive
po opera¢nim vykonu. Samoziejmosti je sledovani pooperacni nauzey a zvraceni.
Pokud je pacient diabetik, pfekryva se piijem stravy medikaci — at’ uz aplikaci inzulinu
nebo PAD. Pokud nema pacient zaveden PMK mél by se dle standardu vymocit do Sesti
hodin po zékroku. Vlivem omezené pohyblivosti mize byt ovSem zpomaleno
vyprazdnéni tlustého stieva. Je nutné tedy tyto aspekty sledovat a Cinit preventivni

opatfeni vzniku zacpy (dostate¢na hydratace, zajisténi vhodné polohy, aplikace laxativ).
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Velkou ptekazkou je téz bariéra vyprazdiiovani se na ltizku, kterd by se méla s citlivym

ptistupem odbourat. (JANIKOVA, ZELENIKOVA 2013)
2.5.4 PSYCHOLOGICKA PODPORA

V psychologické oblasti jde hlavné o vyrovnani se se ztratou koncetiny. Kazdy
Cloveék se stimto vyrovnava a proziva problém individualngé. Nejcastéjsi pri¢inou
Spatného stavu pacienta po amputaci byva nedostatek informaci o amputaci, pocity
ztraty kontroly a zavislosti na druhych lidech. Jedna se o velkou zménu v Zivoté,
pacienti mivaji strach z nedostatecné sobéstacnosti a funkénosti, pocitu nepotiebnosti
ve spolecnosti. Nedilnou soucésti je také zména obrazu téla a nedostatecné pochopeni

lé¢ebného procesu.

Snizit strach a Uzkost je dobré u pacienta a rodiny jiz pfed operaci. Lze toho
docilit podanim informaci, zodpovézenim dotazti, v neposledni fadé i ziskat rodinu
pro spolupraci v rekonvalescenci, nacvi¢it rehabilitaci nebo domluvit konzultaci
u psychologa a protetika. (SMUTNY, 2013)

Psychologicka 1écba by se tedy méla tykat jak pacienta, tak jeho rodiny. Je nutné
hovofit o télesné zmeéné¢ a moznych negativnich reakci okoli, povzbuzovat pacienta
K navratu do spole¢nosti. Psychologicka podpora je nutna a dulezita pfedev§im v prvni

fazi 16¢by, bez ohledu na vék pacienta. JANICEK A KOL., 2012)
2.5.5 EDUKACE

Edukace je jednou ze zasadnich intervenci a pro kvalitni oSetfovatelskou péci je
nutna dostatecna znalost v oblasti pée o pahyl, rehabilitace, moznostech protetiky

a v psychické oblasti.

Edukaci po zékroku je nutné peclivé naplanovat a zacit postupné pacienta
zapojovat. V prvnich dnech je cilem znovu naucit nemocného sebepéci — zacina se tedy

s nacvikem osobni hygieny s cilem samostatného zvladnuti.

V pribéhu celé hospitalizace je vhodné pacienta edukovat o vhodné skladbé
stravy (pestra, vyvazena, dostatek vlakniny). Strava by meéla byt upravena tak, aby
podporovala traveni a usnadiovala vyprazdiiovani. Doporucuje se téz nacviCovat

defekacni reflex. (HLINKOVA, MICHALKOVA, NEMCOVA, 2011)
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Nedilnou soucasti edukace po amputaci je polohovani pahylu. Pacient by mél byt
poucen o moznych rizicich Spatného ¢i zddného polohovani. V prvnich dnech je nutné
pacienta motivovat, kontrolovat a pomahat mu az do zvladnuti spravné techniky

podkladani a polohovani pahylu.

Pted dispenzarizaci je nutné pacienta poucit o spravné prikladani bandaze
a tvarovani pahylu. V dnesni dobé jsou dostupné rizné edukacni materidly ve forme
prospektii, brozur a letdkii, kde jsou nakreslené ¢i vyfocené obrazky se spravnou
technikou bandazovani. Lze je tedy pacientovi poskytnout a edukovat ho podle nich.
Pted propusténim by mél byt pacient schopen si zabanddzovat pahyl zcela samostatné
nebo za pomoci rodinného piislusnika. Zaroven musi byt pacient poucen o celodenni
kontrole prokrveni a teploty pahylu, aby nedoslo k ischemii pahylu pfi nadmérmém
utazeni bandaze. Bandaz provadi vSeobecna sestra nebo pacient trikrat denné. Pokud

doslo k amputaci z cévnich pficin, bandaze se na noc sundavaji.

Pro pacienta po amputaci je také dilezity spravny vybér obuvi. Obuv by méla byti
meékka, pevnéjsi a s dostatkem prostoru, aby doslo Kk prevenci piipadnému poranéni. Je
dobré pacienta poucit, aby si kazdy vecer koncetiny kontroloval, zda nema néjakou
odérku ¢i otlak a aby si promazal koncetiny v€etné pahylu nedrdzdivym krémem ¢i

vepfovym sadlem. (PETRAKOVA, 2012)
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3 PODTLAKOVA TERAPIE HOJENI

V.A.C. (Vacuum assisted closure) je neinvazivni dynamicky systém hojeni ran
podporujici a urychlujici hojeni, ktery vyuzivad ke své ucinnosti podtlak (nejCastéji
125 mm Hg). Specialni pfistroj vytvoii v misté rany pomoci hadicky subatmosféricky
podtlak, ktery zpisobuje dekompresi pénového obvazu. Jednordzové kryti
Z polyuretanové pény ¢i polyvinylalkoholu pomaha vlhkému hojeni v uzavieném
prostoru a tim vlastn¢ podporuje tvorbu granulace, prokrveni a neovaskularizace. Cely
uzavieny systém odvadi exsudat do sbérné nadoby a pomaha minimalizovat kolonizaci
rany bakteriemi atim zabranuje sekundarni infekci. Vyuzivd se hojné pii hojeni
chronickych ran (bércové viedy, diabeticka gangréna, dekubity), akutnich ran (traumata,
popaleniny) ale i pfi subakutnich randch (porucha hojeni, dehiscence). Podtlak také
vyrazn€ zvySuje Sanci na pfijeti kozniho transplantatu pravé tim, Ze sniZuje riziko

infekce a zamezuje hromadéni exsudatu. (NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY)

Cely systém je tvofen pohonnou jednotkou s volbou terapeutického rezimu
(kontinudlni ¢i intermitentni sani), vymeénitelnou nddobkou na sekret, pénou na vlozeni

do rany (ve sterilnim baleni), drenazni hadic¢kou a kryci lepici folii. (KOPAL, 2010)

3.1 APLIKACE SYSTEMU

K aplikaci systému dochazi po jednotlivych vrstvach na ranu. Celad aplikace
probiha ve sterilnim prostiedi aseptickym postupem. U velkych ran se zavadéni
uskuteciiuje na operacnim sale v anestezii, u lokalnich defekti lze systém aplikovat

bez analgezie ¢i pouze v lokalnim umrtveni.

Péna je vloZena piimo do rany, nikdy na okolni kuzi (aby nedoslo k maceraci).
Tvar pény se vysttihuje sterilnimi ntizkami pifimo podle tvaru. Okolni kiize se vycisti,
odmasti a poté se na pénu pfilepi samolepici folie tzv. tercik s vystithnutym otvorem
pro odsavani. Pfed vlastnim hermetickym uzavienim rany se aplikuje odsavaci hadicka
do otvoru ve folii. Poté se hadi¢ka napoji na odsavaci jednotku s kanystrem na exsudat.
Po zapnuti pfistroje se zkontroluje funkénost, eventualné se zakryji kusy folie drobné
netésnosti, aby pfistroj pracoval dle svého uréeni. NEGATIVE PRESSURE WOUND
THERAPY)
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Kontraindikaci k aplikaci je nekrotickd tkan, obnazeni cévy ¢i orgéanu,

osteomyelitida, pistéle a maligni utvar v rané. ( KOPAL, 2010)

3.2 OSETROVATELSKY REZIM A PREVAZY

Vyména adhezivni folie je dorucovana Vrozmezi 12 — 48 hodin, v pfipadé
infikovanych ran se pfevazy doporucuji kazdych 12 — 24 hodin. Pievaz se provadi opét

aseptickym postupem, u vétSich a bolestivéjSich ran v celkové nebo mistni analgezii,

u mensich defekt bez jakékoli analgezie.

Nekteti pacienti vnimaji odsavani a podtlak jako bolestivy podnét, je tedy nutna
monitorace bolesti a nalezita reakce. Dle ordinace 1ékare se podéavaji analgetika nebo se
zméni nastaveni podtlaku. Té&snost systému se doporucuje kontrolovat po dvou
hodinach, pfi preruseni sani déle nez na dvé hodiny hrozi riziko infekce a jejiho rozvoje.

Dale se kontroluje stav rany a odvadéni sekretu, kde se hodnoti mnozstvi a barva.
Kanystry se méni po jejich naplnéni.

Diky snadné manipulaci s celym pfistrojem a moznosti napajeni z baterie neni
pacient imobilizovan a pokud mu to stav dovoli, muze se pohybovat dle potieby. Jsou
tim sniZeny naroky na oSetfovatelsky persondl a pacient se miize vénovat rehabilitaci
samostatné. Dochazi tim ke snizeni doby jeho hospitalizace, ndkladt na 1é¢bu a zvysuje

se komfort pobytu ve zdravotnim zafizeni. (SIMEK, BEM, 2013)
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4 KOZNI TRANSPLANTACE

Transplantaci se rozumi ptenos tkani nebo celych organt. Transplantace kiize je
nejcastéji vyuzivanym prenosem v chirurgii. Vyuziva se ji hlavné pfi feSeni ploSnych
defektt a v 1éEbé popalenin. Dle zdroje pouzité tkané se rozliSuji tyto druhy

transplantace:
Autotransplantace — zdrojem je jeden a tyz jedinec

Alotransplantace — ¢i téZ heterotransplantace, kdy zdrojem je jedinec téhoz
druhu

Xenotransplantace — zdrojem je jedinec jiného Zivocisného druhu
Aloplastika — zdrojem néhradni tkané &i organu je cizi material (MESTAK, 2015)

4.1 KOZNI STEP

Kozni §té€p (transplantat) nema vlastni cévni zasobeni a v prvnich dvou dnech je
vyzivovan pouze osmozou mezi plochou §t€pu a spodinou defektu. Postupné se vytvari
cévni sit’ kapilar, kterd spojuje $t€p se spodinou. Pro efektivni pfihojeni Stépu je tedy
nutné dobré cévni vybaveni a prokrveni spodiny defektu. Pfi komplikacich dochazi
k vytlaceni fibrinové vrstvy (v ni se tvofi budouci sit’ kapilar), snizeni ptilnavosti §tépu

a jeho rozpadu. VSeobecné plati, ze ¢im vice tkané¢ je pfenaSeno, tim je hojeni

S 4

Dle tloustky pfendsené kiize se mohou kozni §t€py délit na transplantaty v plné
tloust'ce a Stépené transplantaty. Transplantaty v plné tloust'ce umoziuji kryti defektt
srovnatelné s ptivodni kiizi co se kvality tyce. Jde o pfenos tkdn€¢ obsahujici epidermis
a celou dermis bez podkozniho tuku, ktery by branil pfihojeni. Museji byt pfipojeny
na dostatecn¢ prokrvenou oblast — nejCastéji se pouzivaji na oblast obliceje.
Stépené transplantity jsou tvofené epidermis a variabilnim mnoZzstvim dermis.
Dermoepidermalni bliana je tim nejtenc¢im, velmi se dobie se ptfihojuje a vyuziva se
k zakryti kontaminovanych defektii, popalenych ploch a oblasti S hor§im prokrvenim.
SilnéjSi dermoepidermalni S$tépy jsou odolnéjsi, méné se svrastuji a maji vetsi

mechanickou odolnost nez blany. (ZEMAN, KRSKA et al, 2011)
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Odbér koznich §t&pt zavisi na jejich tloustce. Stdpené transplantaty se odebiraji
pomoci specialnich transplantacnich nozi. Nejcastéjsi odbérovou plochou je zevni
strana stehen nebo hyzdi. Misto odbéru se hoji spontanné epitelizaci z hlubsich vrstev.
Transplantaty plné tloustky se odebiraji skalpelem v misté piirozeného vyskytu koznich

fas (tfisla, supraklavikularni jamka) a odbérovy defekt se nésledné fesi suturou.

Pokud je nutné zakryt rozsahlejsi defekty, pouzivaji se tzv. sitované §té€py. Jedna
se o sit’ vytvofenou z puvodné celistvého platu kiize, ktery se roztdhne nejCastéji
v poméru 1:1,5 (meshovani). Po pfilozeni §tépu na defekt se sitovany prostor dohoji

epitelizaci.

Komplikace koznich §t€pii mohou zahrnovat krvaceni, odmitnuti transplantované

¢asti, infekci operaéni rany, Spatné hojeni.

V transplantované oblasti se po dokonceni pfenosu aplikuje kompresivni obvaz.

(SCHNEIDEROVA, 2014)

34



5 KAZUISTIKA PACIENTA PO TMT AMPUTACI
A NASLEDNEM KOZNIM STEPU

Nasledujici kazuistika je specifickym ptfipadem amputace vV metatarsu a nasledné
plastiky koznim $t€pem. Pacient byl informovan o zaméru vyuzit stanovenou diagnozu
a cely prabéh lécby ke studijnim ucelim a souhlasil se zpracovanim udaji
za ptedpokladu anonymizace osobnich udaji v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb.

0 ochran¢ osobnich udaji.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: V.B. Pohlavi: muzské

Rok narozeni: 1959 Veék: 58 let

Adresa trvalého bydlisté: Rokycany

Kontakt na osobu, které Ize podat informace: manzelka, bratr

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariéra: ne

RC: 590000/0000 Cislo pojistovny: 111

Statni ptislusnost: CR Stav: zenaty

Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: THP

Datum prijeti: 14.8.2016 Typ pftijeti: neodkladné
Oddéleni: CHIRO B Osetiujici 1ékai: MUDr. M.B.

Diivod prijeti udavany pacientem

Velky praskly zeleny puchyt pod palcem pravé nohy.

Medicinska diagn6za hlavni

| 70.21 — ateroskler6za koncetinovych tepen, s gangrénou PDK
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Medicinské diagnozy vedlejsi
E105 — DM zavisly na inzulinu s perifernimi obéhovymi komplikacemi
1489 — Fibrilace a flutter sini
1251 —Ateroskleroticka nemoc (choroba) srde¢ni
110 — Esencialni (primarni) hypertenze

E785 — Hyperlipidemie NS

52 ANAMNEZA

5.2.1 RODINNA NAMNEZA
Matka: zemiela 1998, nejspise embolie
Otec: 88 let, zije
Prarodice: nezjisténo
Sourozenci: bratr — diabetes mellitus Il. typu - PAD

Déti: dcera (38 let) sledovana v onkologické poradné pro Ca prsu (2016 parcialni
resekce pravé mammy), syn (36 let) mél v roce 2015 prvni ataku roztrouSené sklerozy —

sledovan ve FN Motol v Praze, nyni bez atak
5.2.2 OSOBNI NAMANEZA

Prekonana chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni, 1éCi se s arterialni

hypertenzi, hyperlipidemii, sledovan v diabetologické ambulanci

Hospitalizace a operace: 27.1 — 8.2 2016 hospitalizovan na kardiochirurgickém

oddéleni FN Plzen — provedena selektivni koronarografie s implantaci 3 stentd
Urazy: 0
Ockovani: bézna détska okovani, Tetanus (2015)

5.2.3 ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje
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5.24 FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Tabulka 1 Léky pacienta

Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tol. 100 mg 1-0-0 antikoagulancia
Atoris tol. 40 mg 0-0-1 hypolipidemika
Betaloc Zok tol. 25 mg 1-0-0 hypotenziva
Cordarone tol. 200 mg 1-0-0 antiarytmika
Furon tbl. 40 mg 1-0-0 diuretika
Levemir inj. 20 ] 0-0-0-1 antidiabetika
Nolpaza tol. 40 mg 0-0-1 antacida
Novorapid inj. 18j-16j-12) |[1-1-1 antidiabetika
Prestarium Neo tol. 5mg 1-0-0 hypotenziva
Siofor tol. 850 mg 1-0-1 antidiabetika
Trombex tol. 75 mg 1-0-0 antikoagulancia
Verospiron tbl. 25 mg 1-0-0 diuretika

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace
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525 ABUZY
Alkohol: ptilezitostné konak, 2 — 3 piva denné
Koureni: 20 cigaret denné
Kava: 3 — 5x denné
Léky: neguje
Jiné navykové latky: O

5.2.6 UROLOGICKA ANAMNEZA
SamovysSetieni varlat: neprovadi
Posledni navstéva urologa: nenavstévuje
Prostata: v normé,bez potizi

5.2.7 SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Zenaty
Bytové podminky: byt 3 + 1
Vztahy, role, interakce: pacient Zije s manZzelkou v byté¢
Zaliby: sledovani sportu (hokej, fotbal)
Volnocasové aktivity: tenis — rekreacné

5.2.8 PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: stfedoskolské s maturitou
Pracovni zatfazeni: technicko-hospodatsky pracovnik
Vztahy na pracovisti: v normé
Ekonomické podminky: v normé

5.2.9 SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiézni praktiky: 0
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5.3 HODNOTY ZJISTENE PRI PRIJMU 14. 8. 2016

Tabulka 2 Hodnoty zjistované pii piijmu pacienta

TK 100/70 mm Hg Vyska 182 cm
TF (P) 70/min Hmotnost 124 kg
DF 19 decht/min BMI (Body Mass Index) 37

Chodi, naruseny rytmus kroku

TT 36,8 Pohyblivost vzhledem k potizim s PDK

Orientace mistem,

Stav védomi GCS: 15 bodu . orientovany
¢asem, osobou
Ret, ) C
. V normé Krevni skupina A+
jazyk

Zdroj: Osetfovatelska dokumentace

53.1 FYZIKALNi VYSETRENI

Pacient je eupnoicky, bez ikteru a krvacivych projevi. Celkovy vzhled je
upraveny, vyraz tvafe pozitivni, vlasy a nehty Cisté, upravené. Na prvni pohled je
naruSend chize a rytmus kroku — pacient naSlapuje pouze na patu pravé nohy, vahu

thned pfendsi na nohu levou, pii stoji zfeteln€ odlehcuje pravou dolni koncetinu.
Hlava: na poklep nebolestiva, spojivky rizové, jazyk vlhky
Krk: §ije volna, kréni patet pohybliva, uzliny nezvétSeny
Hrudnik: fyziologicky, dychani ¢isté a v plném rozsahu

Bticho: mekké, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jasné slySitelna

peristaltika

Dolni koncetiny: bez otokii a zndmek akutni trombolytické nemoci, pulsace

hmatné do periferie, bez kieCovych Zil. Zjevny defekt na PDK.
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5.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

54.1 VYSETRENI A JEJICH VYSLEDKY

14. 8. 2016 - Radiologické vysetieni plic: plice rozvinuté, zmnozena plicni kresba
akcentovana zejména subhilosné vpravo, zde az charakteru infiltrace, dilatace srde¢niho

stinu doleva témér k lateralni st€né hrudni, trachea bez deviace, obezita.

14. 8. 2016 — Vstupni laboratorni vySetieni: Krevni obraz: leukocyty 22,50 10%/1,
hemoglobin 98 g/l, trombocyty 358 10%/1.Biochemie: glukéza: 10,4 mmol/l, mocovina:
3,7 mmol/l, kreatinin: 130 umol/l, sodik: 131 mmol/l, draslik: 5,2 mmol/l, chloridy:
96 mmol/l, CRP: 210 mg/l. Hemokoagulace: ATT: 24,3s,INR: 1,51

14. 8. 2016 — Mikrobiologické vysetieni stéru pravé nohy - MRSA neprokazan,
kultiva¢né¢ v primokulturach Streptococcus agalactiae (citlivy na penicilin, rezistentni
k erytromycinu a clindamycinu), Streptococcus constellatus (citlivy na penicilin,
klindamycin a erytromycin), Enterobacter species. Anaerobni kultivace Brevotella bivia

(rezistentni k penicilinu a klindamycinu, citlivd na amoxicilin a metronidazol).

15. 8. 2016 - CT angiografie dolnich koncetin: BtiSni aorta normalni Site, odstupy
truncu celiacus, arterie mesenterica superior a renalnich tepen volné, kalcifikace pfi
odstupu levé arterie renalis. SmiSené platy v subrenalni aorté, na panevnich tepnach
bilateralné a na pravé stehenni tepné. Vyznamna stendza na arterie femoralis
superficialis vpravo na hranici stfedni a distalni téetiny. Gracilni arteria profunda vlevo.
Na bércich vlevo difusni sklerotické zmény na arteria tibialis anterior, do periferie
patrno jen velmi chabé prchavé plnéni. Arteria tibialis posterior a arteria fibularis

sledovatelné do periferie. Obdobny nalez je i vpravo na bérci.

15. 8. 2016, 4. 10. 2016 — interni predoperacni vysetieni: Poslechovy nalez
na srdei a plicich je v norm¢, DK bez trombézy. Kiivka EKG v normé. Doporuceni:
diabeticka dieta, medikace dle dekurzu vyhovuje. Pacient je KP stabilni, schopen
operace v CA.

15. 8. 2016, 29. 8. 2016, 28. 9. 2016 — anesteziologicko — resuscitacni konzilium:
pacient unosny k vykonu v CA (SA) srizikem ASA 3. Premedikace vecer: Oxazepam
10 mg tbl per os, v 6:00 per os: Diazepam 10 mg tbl, Betaloc ZOK 25 mg tbhl,
Cordarone 200 mg tbl, Gluk6za 10% 500 ml + Humulin Rapid dle glykémie i.v.
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23. 8. 2016 - angiografie dolnich koncetin — perkutanni transluminarni
angioplastika - Pristup do arteria femoralis communis zajistén pod sonografickou
kontrolou, vzhledem ke konstituci se dafi v tésné blizkosti bifurkace arteria femoralis
Sten6za na arterie femoralis superficialis se jevi morfologicky jako nevyznamna,
oveéfeno meéfenim tlakového gradientu, ktery je nulovy. Dale proveden pokus
o rekanalizaci arteria tibialis anterior, uzavér chronicky, vodi¢ pronikd mimo lumen,
bez klinické odezvy. PTA proximalné arteria tibialis posterior mirné zlepsilo nalez
na hrani¢né vyznamné, dominantni tepné pravého bérce. Periferia arteria tibialis anterior

se plni kolateralami z arteria fibularis.

23. 8. 2016 — Laboratorni vysetieni krve: Krevni obraz: leukocyty 19,30 1071,
hemoglobin 84 g/l, trombocyty 378 10°%I. Biochemie: sodik: 130 mmol/l, draslik: 5,3

mmol/l, chloridy: 95 mmol/l

20. 9. 2016 - Mikrobiologické vysetreni steru pravé nohy - MRSA neprokazan,
kultiva¢ni primokultura Pseudomonas aeruginosa (citliva k piperacinu, ceftazidimu,
imipenemu, gentamicinu a ciprofloxacinu), kultivaéni pomnoZeni Streptococcus
agalactiae (citlivy na penicilin), Streptococcus faecalis (citlivy na ampicilin). Anaerobni

kultivace Streptococcus constellatus (nelze stanovit citlivost).

29. 9. 2016 — Laboratorni vysetieni krve: Krevni obraz: leukocyty 11,90 101,
hemoglobin 101 g/l, trombocyty 481 10%1. Biochemie: sodik: 140 mmol/l, draslik:
4,9 mmol/l, chloridy: 104 mmol/l. Hemokoagulace: INR: 1
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5.4.2 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 3 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani Skupina Doba podani
Dalacin V. 600 mg Po 6 hod antibiotikum 14.8. - 21.8.
Penicilin AY2 5 miliond PO 4 hod antibiotikum 19.8. - 19.9.
jednotek

Metronidazole | i.v. 500 mg Po 8 hod antibiotikum 22.8.—19.9.
Ospen tbl. 1500 mg Po 8 hod antibiotikum 20.9. - 14.10.
Fraxiparine S. C. 0,4 ml V 18:00 antikoagulancium | 14.8. — 14.10.
PKzrsfetamol V. 1000 mg E;ipertermii antipyretikum 20.9.-22. 9.
Novalgin tbl. 500 mg Pii bolesti analgetikum 22.8.

Zdroj: ordinacni list pacienta

5.4.3 CHIRURGICKA LECBA

Tabulka 4 Provedené operacni zakroky

datum zakrok

16. 8. 2016 Excize defektu na plosce, incize v pravém meziprostoru pravé hony, excize
nekrézy na medialni plose I.prstu. Protazeni drénu

22.8.2016 Oteviena amputace metatarsu pravé nohy, excize nekréz planty a dorsa nohy

30. 8. 2016 ZaloZeni systému V.A.C.

5.9.2016 Vymeéna V.A.C.

9.9. 2016 Vyména V.A.C., nekrektomie

14.9. 2016 Vyména V.A.C., oZiveni spodiny 1zi¢kou

19.9. 2016 Vymeéna V.A.C., nekrektomie

23.9. 2016 Vyména V.A.C., oZiveni spodiny 1Zi¢kou

29.9. 2016 Vyména V.A.C., excize prominujicich Slach a drobnych nekréz

5. 10. 2016 Odbér kozniho $tépu na pravém stehné, meshovani a aplikace na misto

defektu

Zdroj: 1ékai'ské zaznamy pacienta
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5.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE

1. Podpora zdravi (uvédomovani si zdravi, management zdravi)

Pacient uvadi operaci se zavedenim srdeCnich stentll na jafe roku 2016, dale
diabetes mellitus Il. — inzulin aplikuje ¢tyfikrat denné, ovSem pravidelné méfeni hodnot
glykémie neprovadi - meéfi se namatkou tiikrat v tydnu. Pravidelné navstévuje
diabetologickou a kardiologickou poradnu dle ptedepsanych kontrol. Chronickou

medikaci uziva rovnéz pravidelné.

O vsech rizikach spojenych s diagnézou je plné¢ informovéan, po celou dobu
hospitalizace spolupracuje a dodrzuje 1écebny rezim. Dle vlastnich slov neni ovSem
schopen piestat koufit a proto vétsinou v doprovodu rodiny opousti pokoj. Udajnd

vykoufi nyni pouze tfi cigarety denné.

Mg¢fici technika: 0

Osetrovatelsky problém: neefektivni management zdravi
2. Vyziva (prijem potravy, traveni, metabolizmus, hydratace)

Pacient by mél drzet diabetickou dietu — uvédomuje si to, ale nedodrzuje ji. Snazi se
jist pravidelné, ale vzhledem k pracovnimu vytiZeni se mu to nedafi. V poslednim roce
si neni védom zadného véhového piiristku ¢i ubytku, chut’ k jidlu mé potad stejnou

a potiZe pii konzumaci €i traveni nepocituje. Vypije 2,5 az 3 litry tekutin denné.

Méii 182 cm a vazi 124 kg — BMI je 37 = obezita. Chrup ma kompletni a vlastni.
Kize a sliznice jsou normadlni barvy a charakteru. Pfi pfijmu potravy je samostatny,

alergii na potraviny neguje.
Meérici technika: Body Mass Index

Osetrovatelsky problém: obezita, riziko nestabilni glykemie
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3. Wylucovani a vymeéna (funkce mocoveho, kozniho a dychaciho systému, GIT)

Projimadla neuziva, na stolici chodi pravidelné. Pfi moceni nepocituje zadné

bolesti, poti se normalné.

Pacient ma stolici jednou denné, formovanou bez patologického zapachu a barvy.

Moc je Cira, bez piimési. Kozni systém v normé¢, dychani Cisté a pravidelné.
Meérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0

4. Aktivita — odpocinek (spanek, aktivita, cviceni, rovnovaha sebepéce)

Pacient nejcastéji zaujimd polohu na zadech s podlozenou pravou dolni
koncetinou. Béhem hospitalizace vyuziva K chiizi kompenza¢nich pomicek zejména
pfi terapii podtlakového hojeni, kdy chodi k automatu na kidvu a do spolecenské
mistnosti sledovat sportovni utkani. Pfed operaci hral rekreacné tenis, snazil se
0 pravidelnou sportovni aktivitu. Je nerad na nékom zavisly a proto se b&hem
hospitalizace snazi délat vSechny ukony samostatné. Doma spal 6 — 8 hodin denng,
ritudly pfed usnutim a Iéky na spani neuvadi. Béhem hospitalizace uvadi problémy se

spankem, ovSem léky na spani odmita.

Pfed amputaci byl pacient zcela sobéstacny (100 bodl v testu Barthelové),
po amputaci lehce zavisly (85 bodl) a pfi propusténi mél v testu Barthelové 90 boda —
lehka zavislost. Béhem hospitalizace Spatné usina, citi se unaveny a podiimuje pies den.
Jiné znamky ospalosti (kruhy pod oCima, Cervené oci) nejsou pozorovany. Sebepéci
a hygienu zvldda do amputace samostatn€¢, po amputaci vyuzivd pouze pienosné

umyvadlo k hygien¢ u luzka.

Mg¢ftici techniky: Test Barthelové

Osetrovatelsky problém: naruseny vzorec spanku, porusena chtize
5. Percepce/kognice (pozornost, orientace, vnimani, komunikace)

Pacient pouzivd bryle na ¢teni. Zubni protézu nemd, chrup je vlastni. Béhem
chiize po amputaci vyuziva francouzské hole a invalidni vozik pifi navstévé rodiny

k mozZnosti piesunuti se do nemocni¢niho parku. Problémy s paméti neuvadi.
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Klient je klidny, pozitivni, zcela orientovany c¢asem, mistem i prostorem.
Komunikace probiha bez problému, casto klade dotazy ohledné své 1éCby. Psychicky

stav pacienta je uspokojivy.

Mg¢fici technika: 0

Osetrovatelsky problém: nedostate¢né znalosti
6. Sebepercepce (sebepojeti, sebeiicta, obraz téla)

Pacient je Stastné zenaty, ma dva potomky (dcera, syn). Jeho zaméstnani je
technicko — hospodatského charakteru, ¢asto jezdil na sluzebni cesty s dodavateli.
Momentalni emociondlni naladéni je i pfes vSechny komplikace pozitivni, t&€$i se
na propusténi a uzdraveni. Pocity bezmoci a beznadé&je si nepfipousti, psychicky ho

velmi podporuje rodina.

Pfed operaci je pacient sklesly, necekal, ze bude muset dojit k amputaci.
Po rozhovoru s Iékafem o pribéhu 1é¢by a po zodpovézeni vSech dotazi se jeho obavy
zmirnily, pacient je klidngjsi. Pfi nasazeni podtlakové terapie jiz véti v lepsi vysledek
a Vv uchyceni kozniho $tépu. Vé&fi, Ze amputace nebude piekazkou v praci. Vyjadiuje

obavu Vv péci o pahyl v domacim prostiedi.

Mg¢fici technika: O

Osettovatelsky problém: naruseny obraz téla
7. Vztahy mezi rolemi (rodinné vztahy, plnéni roli)

Bydli v panelovém domé spolu s manzelkou a nyni rozvedenym synem. Vztahy
vrodiné jsou funkéni, méa plnou podporu behem hospitalizace. Rodina snasi

hospitalizaci s obavami, pied pacientem se to snazi nedavat najevo.

Informace o =zdravotnim stavu smi oSetfujici personal podavat manzelce
a bratrovi. Celd rodina chodi za pacientem pravidelng, informuji se o jeho zdravotnim

stavu a snazi se ho motivovat do dalsi 1écby.
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Meérici technika: 0
Osettovatelsky problém: 0
8. Sexualita (reprodukce)
V norm¢, vzhledem k véku sexualni aktivita nezjistovana.
Meérici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
9. Zvladani/tolerance zdteze (posttraumatické reakce)

Pacientovo onemocnéni je jeho nejvétsi zatéZovou situaci. Velmi vnima podporu
rodiny a tim je schopen situaci zvladnout. Dlouhodobé napéti neproziva, obcas uvadi

stres v praci.

Plsobi klidné€, vyrovnané a pozitivn€. NestéZuje si na stresové situace, byva spise
klidny a nerad teSi konflikty. S ostatnimi pacienty na pokoji vychézi. V zatézovych

situacich ma podporu rodiny. Kutak.

V prvnich dnech hospitalizace byla patrnd tzkost z divodu obav o svou
budoucnost. Pacient se diky velké motivaci rodinou a oSetfujicim persondlem smifil

se svou lécbou a chirurgickym zakrokem.
Mg¢fici technika: 0
Osetfovatelsky problém: uzkost
10. Zivotni principy (hodnoty, piesvédcenti, nazory)

v

Pacient neni véfici. Do budoucna by se chtél co nejdiive vratit do prace, veii
v kompletni zhojeni pahylu a uchyceni kozniho §tépu. Jeho prioritou je zabezpeceni

rodiny a rodina samotna.
Meéfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

46



11. Bezpecnost/ochrana (infekce, telesné poskozeni, nasili, termoregulace)

Subjektivné pacient udava uzivani 1ékt, alergie neguje. Své télesné poskozeni
vnima jako nezbytné zlo, které je nasledkem nevhodné péce o puchyfi na noze. Zdroje
nebezpeci V domacnosti si neuvédomuje, dle vlastnich slov pocita i s nejhorsi moznosti

— cely byt je plné€ bezbariérovy.

Pacient si pln¢ uvédomuje rizika infekce a dodrzuje 1écebny rezim. VSechny
pfevazy rany a vymény PZK jsou provadény aseptickymi postupy. Pro prevenci TEN je

aplikovan Fraxiparine po celou dobu hospitalizace.

Béhem hospitalizace dochazi ke snizovani hypertermie (38,1°C — 38,6°C) od 20.9.
do 22.9. 2016 . Od 22. zafi je pacientova teplota opét ve fyziologické normé.

Meéfici technika:

Osetrovatelsky problém: hypertermie, riziko krvaceni, riziko infekce, naruSena

integrita tkdn¢ a kize
12. Komfort (telesny, prostiedi, socidlni)

Socidlné se pacient citi dobfe, po télesné strance subjektivné bezprostiedné
po amputaci udava bolesti, ale dlouhodobé analgetika nevyzaduje. Emotivné zadné

potize neuvadi.

Dusevné je pacient v potadku, se zdsahem do obrazu téla se vyrovnava po svém —
snazi se zustat pozitivni po vétSinu hospitalizace. Obas ma vykyvy nalad — je

rozmrzely — zejména pii zaloZeni podtlakové terapie a jejich prevazu.
Meéfici technika: Melzackova Skala bolesti
Osetfovatelsky problém: akutni bolest

13. Rust/vyvoj

Rust a vyvoj pacienta odpovida véku.
Meérici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
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56 KATAMNEZA

Muz, 51 let, ptijaty 14. srpna 2016 pro nehojici se defekt na pravé dolni
koncetiné. Diabetik Il. typu na inzulinu, hodnoty glykémie méteny 4x denné. Inzulinova
pera ponechéana pacientovi u sebe, inzulin si aplikuje sim dle hodnoty glykémie. Pies
den Novorapid s.c. (18] — 16j — 12j) a ve 22% Levemir s.c. (20j). Hodnoty glykémie

kolisaji - nejvyssi jsou vecer pied vecefi.

Po neuspésné konzervativni antibiotické terapii (Dalacin 600 mg i.v. po osmi
hodinach) nasleduje po dohod¢ s pacientem 16. 8. nekrektomie plosky nohy a palce
spolu se zavedenim wrapovych drénd. Prevazy s lékafem kazdy den, operacni rana
kryta Betadine roztokem a sterilnim krytim. Nadale probiha antibioticka profylaxe
Penicilinem i.v. (5 miliond jednotek po ¢tyfech hodinach), a Dalacinem i.v. (600 mg

po osmi hodinach).

22. 8. probiha revize plosky nohy a vzhledem k nalezu je indikovana amputace
v oblasti metatarsu. K tlumeni bolesti 1ékai piedepisuje Dipidolor 15 mg s.c., pacient
vSak udava pouze mirnou bolest — je tedy aplikovan Novalgin 5 ml i.v. do 100 ml
fyziologického roztoku. Dale pacient analgetika nevyZaduje. Po amputaci dochazi
k odebrani stéru na mikrobiologické vysetfeni a nasledné zmén¢ antibiotik — pacientovi
je podavan nadale Penicilin i.v. (5 milioni jednotek po c¢tyfech hodinach) a nové

Metronidazol 0,5% 100 ml i.v. po osmi hodinach.

Od 20.9. je u pacienta pozorovdna a méfena zvySena télesna teplota. Lékar tedy
ordinuje Paracetamol Kabi 10 mg/ml 100 ml i.v. pfi teploté. 22.9. je jiz pacient
bez teplot. Intravenézni ATB terapie byla nahrazena dne 20.9.2016 tabletami p.o.
Ospen 1500 mg téikrat dennd. 23.9. 2016 byla vyndana PZK — okoli mista vpichu

bez znamek infekce.

Pro nehojici se defekt a vzhledem k mikrobiologickému vySetieni opét nasazena
podtlakova terapie hojeni ran. V.A.C. se na opera¢nim sale pfevazuje po 5 — 7 dnech az
do 5. 10. , kdy je plocha vhodna pro transplantaci kozniho $tépu odebraného ze stehna

téZe koncetiny.

Pfevazy pahylu probihaji kazdy druhy den, aplikovan je mastny tyl, sterilni kryti

anasledné stazeni a tvarovani elastickym obinadlem. Odbérova plocha na pravém
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stehn¢ desinfikovana Betadine roztokem a do zhojeni kryta sterilni naplasti — pievazy

dle potieby.

Po celou dobu hospitalizace je pacientovi aplikovana antikoagula¢ni 1éCba
Fraxiparinem 0,4 ml s.c. Po propusténi Fraxiparine nahrazen tabletkami Anopyrinu

100 mg K per os piijmu jednou denng.

V dobé¢ ukonceni hospitalizace pacient nadale uziva Ospen 1500 mg tfikrat denné

V tabletach.
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5.7 PRUBEH HOSPITALIZACE

Piijjem dne 14. 8. 2016. Pacient byl sezndmen s chodem oddé€leni, edukovan
0 vySetfenich, nezbytnych osetfovatelskych vykonech a ptipraveé na vysetieni. Lékat ho
informoval o nutnosti hospitalizace, CT vySetfeni a planech nasledné chirurgické 1écby.
Pacient se v§im souhlasi. Zaveden PZK, provedeny odbéry biologické materialu
a podani antibiotické terapie (Dalacin 600 mg po osmi hodinach i.v.) dle ordinace
lékate. V chronické medikaci byl vysazen Trombex 75 mg v tabletaich a nahrazen
Fraxiparinem 0,4 ml s.c. Bolesti neudava, teplotu nemd, glykémie zvySenych hodnot.
Dieta diabeticka. Prava dolni konetina pievazana oSetfujicim lékatem s Betadine
roztokem a kryta sterilnim obvazem. Vzat stér z rany a poslan na mikrobiologickou
kultivaci. Osetfovatelské diagnézy: obezita 00232, neefektivni management zdravi
00078, zhorSena chiize 00088, tUzkost 00146, nedostateCné znalosti 00126, riziko
infekce 00004.

Dne 15. 8. 2016 byla provedena CT angiografie, interni ptedopera¢ni vySetieni
a ARO konzilium. Rano byla pacientovi podana Glukéza 10% 500ml s 18 jednotek
Novorapidu i.v.. Antibioticka 1é¢ba pokracuje. Chronicka medikace podana beze
zmény, antikoagulacni l1écba Fraxiparinem 0,4 ml s.c. Pacient zGstaval la¢ny az do
vysledkli vySetteni CT angiografie. Pfevaz koncetiny ponechan z pfedchoziho dne.
Pacient edukovan o ptedoperacni piiprav€é a pribéhu nasledujiciho dne. Lékaf ho
informoval o chirurgickém vykonu — incize a drenaz rany. Bolesti neudava, teplotu
nema, glykémie zvySenych hodnot. OSetifovatelské diagndzy: obezita 00232, neefektivni
management zdravi 00078, zhorSend chlize 00088, tizkost 00146, nedostate¢né znalosti

00126, riziko infekce 00004.

Druhy den hospitalizace 16. 8. 2016 byla provedena bezprostiedni piedoperacni
péce. Podana Glukéza 10% 500ml s 16 jednotek Novorapidu dle ranni glykémie i.v.,
premedikace Diazepam 10 mg tbl, Betaloc ZOK 25 mg thl, Cordarone 200 mg tbl.
Po pfijezdu z opera¢niho sdlu méfeny FF, hodnoty glykémie — oboji v normé.
Na operacnim sale proveden dalsi stér PDK. Provedena kontrola operaéni rany —
bez prisaku. Pacient je plné pii védomi, bolesti neudava, teplotu nema. Edukovan
0 poopera¢ni péci, klidovém rezimu a bolesti. Antibioticka 1é¢ba — Dalacin 600 mg
po i.v. po osmi hodinach. Prevence tromboembolitické nemoci Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Ve vecernich hodinach obnoven piijem per os. Navstéva syna a manzelky, informovani
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ostavu lékafem. V no¢nich hodinach pacient udava potize s kvalitou spanku.
Osetrovatelské diagnozy: obezita 00232, uzkost 00146, narusSena integrita kize 00046,
narusena integrita tkan¢ 00044, naruseny vzorec spanku 00198, riziko krvaceni 00206,

riziko infekce 00004.

Ve dnech od 17. 8. do 21. 8. 2016 rana asepticky pfevazovana s Betadine
roztokem a kryta sterilnim krytim. Dle vysledkti mikrobiologie stéru PDK rozsiteni
antibiotické terapie o Penicilin 5 milionl jednotek i.v. po ¢étyfech hodinach. Dle
standardu probéhla asepticki vyména PZK (17.8., 21.8.). Dietni reZim, chronicka
medikace a antikoagulac¢ni 1écba ponechdna beze zmény. Kontrola FF a hodnot
glykémie — vV norm¢. Vzhledem ke komplikovanému pribéhu hojeni rany byl pacient
21.8. indikovan k provedeni oteviené amputace nasledujici den. Edukovan
0 pohybovém rezimu, perioperacni péci. Pacient byl motivovan a podporovan
oSetfovatelskym personalem a byly mu vysvétleny moZznosti zachovéni kvality zivota
po amputaci. Pfizvany fyzioterapeut provadél nacvik chlize o berlich a poucil pacienta
0 vhodnych protetickych pomutickach. Kazdodenni navstéva rodiny, jsou informovani
0 stavu pacienta a jeho prognoze. Osetifovatelské diagnozy: nedostatecné znalosti
00126, obezita 00232, uzkost 00146, naruSend integrita kiize 00046, narusend integrita
tkan¢ 00044, naruSeny vzorec spanku 00198, riziko krvaceni 00206, riziko infekce
00004.

Nasledujici den 22. 8. 2016 byl pacient po bezprostiedni predoperacni ptiprave
prevezen na operacni sl k provedeni oteviené trasmetatarzalni amputace pravé dolni
koncetiny. Premedikace stejna jako pfi pfedchozim opera¢nim zakroku. Po piijezdu
monitorovany FF, hodnoty glykémie a operacni rana (bez priisaku). Pacient je plné pfi
védomi, udava nepiijemné pooperacni bolesti. Opiatovou analgezii odmita, podan
Novalgin 5 ml ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. V pribéhu jedné hodiny bolesti
ustoupily. Ve 22:00 podany analgetika opétovné. Chronickd a antikoagulacni 1écba
pokracuje beze zmény. Na zaklad¢ vysledki mikrobiologické kultivace ze dne 16. 8.
vysazen Dalacin 600 mg i.v. po osmi hodinach a nahrazen Metronidazolem 500 mg 1.v.
po osmi hodinach. Edukace v péci o pahyl, tlumeni bolesti a pfiprava na angiograficky
zakrok. OSetfovatelské diagnoézy: akutni bolest 00132, nedostatecné znalosti 00126,
obezita 00232, naruseny obraz téla 00118, tizkost 00146, narusena integrita kiize 00046,
narusend integrita tkan¢ 00044, naruSeny vzorec spanku 00198, riziko krvaceni 00206,

riziko infekce 00004.
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Dne 23. 8. 2016 odebrana kontrolni laboratoi (KO, biochemie). Podana Glukoza
10% 500ml s 18 jednotek Novorapidu dle ranni glykémie i.v. Po piijezdu z PTA
méieny FF dle rozpisu — v normé, klidovy rezim. Kontrola mista vpichu, komprese.
PéCe o pahyl — rana klidna, bez ptevazu. Bolesti neudava, chronickd medikace,
antikoagulacni a antibioticka 1éCba zlstava beze zmén. Vecer obnoven piijem per os.
Edukace o0 angiografickém rezimu. Pacient se citi dobfe, informoval rodinu o vysledcich
vysetieni a domluvil si navstévu na dal$i den. Osetfovatelské diagnézy: nedostatecné
znalosti 00126, naruseny obraz téla 00118, obezita 00232, naruSena integrita kuze

00046, naruSena integrita tkan¢ 00044, naruseny vzorec spanku 00198, riziko krvaceni

00206, riziko infekce 00004.

V rozmezi dni 24. 8. — 28.8. 2016 pokracovala oSetfovatelska péce v zavedeném
rezimu, medikamentozni 1é¢ba beze zmén. Vyména PZK dle standardu. Rehabilitace:
chlize s francouzskymi holemi. Pfevazy probihaly dle ordinaci 1ékafe, na pahylu se
objevuji znamky infekce. OSetfovatelské diagnozy: uzkost 00146, obezita 00232,
naru$ena integrita kiize 00046, narusend integrita tkdn¢ 00044, naruseny vzorec spanku

00198, riziko krvaceni 00206, riziko infekce 00004.

Dne 29. 8. 2016 prob¢hlo u pacienta ARO konzilium, zméfeny FF a glykémie.
Podany ordinovana antibiotika, chronickd medikace. Doglo k vyméné PZK. Lékafem
indikovéano zavedeni systému V.A.C. na nasledujici den. Edukace o perioperacni péci,
vysvétlen princip podtlakové terapie. Pacient je sklesly avSak s vykonem souhlasi.
Osetfovatelské diagnozy: tzkost 00146, nedostatecné znalosti 00126, obezita 00232,
narusend integrita ktize 00046, narusena integrita tkan€ 00044, naruSeny vzorec spanku

00198, riziko krvaceni 00206, riziko infekce 00004.

V den zalozeni V.A.C. 30. 8. 2016 byla pacientovi poddna Glukéza 10% 500ml
s 16 jednotek Novorapidu dle ranni glykémie i.v., premedikace Diazepam 10 mg tbl,
Z chronické medikace pouze Betaloc ZOK 25 mg tbl, Cordarone 200 mg tbl. Pacient jel
na operacni sal v polednich hodinach, kde byl zaloZzen V.A.C. ¢islo 100008329
a nastaven na podtlak 120 mm Hg. Po pfijezdu ze salu monitorovany FF, hodnoty
glykémie — v norm&. Kontrola funk¢nosti V.A.C. systému a krvaceni — V potradku.
Pacient bolest neuvadi. Edukace o obsluze V.A.C. systému, rehabilitace na luzku. Vecer

navstéva manzelky. OSetrovatelské diagnézy: uzkost 00146, nedostatecné znalosti
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00126, obezita 00232, narusend integrita kiize 00046, naruSena integrita tkan¢ 00044,
naruseny vzorec spanku 00198, riziko krvéaceni 00206, riziko infekce 00004.

Béhem 31. 8. — 4. 10. 2016 dochazi kazdy 5 — 7 den k vyméné V.A.C. systému
na opera¢nim sale v analgosedaci. V den vymény pacient od rana nala¢no. Chronicka
medikace a antikoagulacni 1écba beze zmény, bolesti pacient neudava. Dne 19.9. 2016
vysazena intravendzni aplikace antibiotik, nahrazena per os — Ospen 1500 mg po osmi
hodinach. Dne 20. 9. 2016 si pacient zacind st€Zovat na hore¢natost, namétend teplota
byla 37,9°C. Naordinovan Paracetamol Kabi 1000 mg i.v. po osmi hodinach. Nabrana
kontrolni laboratot (KO, biochemie, koagulace). T¢lesna teplota byla opakované
meéfena Ctyfikrat denné. OSetfovatelsky problém hypertermie trval do 22. 9. 2016, kdy
byl jiz pacient bez teplot. Od 23. 9. 2016 pacient bez PZK. Dne 28. 9. 2016 ARO
konzilium pied pievazem V.A.C., protoze na 29. 9. 2016 naplanovan kozni $tép —
operaéni rana ale neni dostatecné pfipravena pro transplantaci. Odebran stér
na mikrobiologickou kultivaci. Interni pfedopera¢ni vySetfeni aktualizovano 4. 10. —
pacient schopen vykonu v celkové anestezii. Kazdodenni kontrola tésnosti a funkénosti
systému V.A.C. — odvadi. Edukace: perioperacni péce, pohybovy rezim, rehabilitace,
dostateCna hydratace. OSetfovatelské diagnozy: hypertermie 00007, obezita 00232,
naru$ena integrita kize 00046, narusend integrita tkan¢ 00044, naruSeny vzorec spanku

00198, riziko krvaceni 00206, riziko infekce 00004.

Dne 5.10. 2016 opétovné zaveden PZK a podina Glukoéza 10% 500ml s 18
jednotkami Novorapidu dle ranni glykémie i.v., premedikace Diazepam 10 mg tbl,
z chronické medikace pouze Betaloc ZOK 25 mg tbl, Cordarone 200 mg tbl. Od piilnoci
je pacient nalacno a dopoledne odjizdi na operacni sal. Projevuje mirnou uzkost
pied vykonem. Po pfijezdu z opera¢niho salu se monitoruji FF, hodnoty glykémie —
v norm¢ — dale pak projevy bolesti a priisak rdny a mista odbéru $tépu. Bolesti pacient
neuvadi a obvaz neprosakuje. Antibiotickd a antikoagulacni terapie pokracuje beze
zmény, vecerni chronickd medikace podana. Edukace o pooperacnim reZimu,
rehabilitaci a bolesti. OSetrovatelské diagnozy: obezita 00232, naruSena integrita ktize
00046, naruSena integrita tkdn€ 00044, naruSeny vzorec spanku 00198, riziko krvéceni

00206, riziko infekce 00004.

Od 6.10. do 13.10. 2016 probihaji aseptické pievazy odbérové plochy sterilnim
krytim kazdy den, mista transplantace v metatarsu Prontosan roztokem kazdy druhy
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den. Pacient se velmi zajima o prub¢h pfevazil, ranu si foti a informuje se o ptipadné
domaci péci. Chronicka, antibiotickd i antikoagula¢ni medikace podavana dle ordinace
1ékare. Rodina navstévuje pacienta témeét denné€ a vzdy se u oSetfovatelského personalu
informuje na jeho stav. Bolest pacient neuvadi, hodnoty glykémie v normé. Edukace
V péci o pahyl, odbérovou plochu a rehabilitaci. OSetfovatelské diagnozy: nedostatecné
znalosti 00126, obezita 00232, narusend integrita kiize 00046, narusend integrita tkané

00044, naruseny vzorec spanku 00198, riziko krvaceni 00206, riziko infekce 00004.

Pacient je dimitovan 14. 10. 2016 do domaci péce. V den propusténi je poucen
0 zmén€ v chronické medikaci — nové nasazen Anopyrin 100 mg jednou denné per os
misto Fraxiparinu s.c. Edukace Vv pé¢i o pahyl, medikaci, pohybovém rezimu,
ptipadnych moznych komplikacich, pravidelnych kontrolach a pfevazech. Pacienta si
odvazi rodina. OSetfovatelské diagndzy: nedostateCné znalosti 00126, obezita 00232,

naru$enad integrita kiize 00046, narusena integrita tkané¢ 00044, riziko infekce 00004.
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5.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2017.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5412-3.

5.8.1 AKTUALNI DIAGNOZY
Hypertermie 00007
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana  tiida: 6 Termoregulace
Definice dle NANDA I: TT nad fyziologickou normou v pribéhu dne

Urcujici znaky: neobvykla pozice, zarudla kuze, hypotenze, podrazdénost,

pokozka tepla na dotek
Priorita: stfedni
Akutni bolest 00132
Doména: 12 Komfort tfida: 1 T€lesny komfort

Definice dle NANDA I: nepfijemny smyslovy €1 emocni zazZitek vychézejici

z aktuélniho poskozeni tkan¢, nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity.

Urcujici znaky: vyraz bolesti v oblic¢eji, vyhledavani ulevové polohy, vlastni

hlaseni o intenzité bolesti pomoci Melzackovy Skaly bolesti
Priorita: stfedni

Porusena integrita kize 00046
Doména: 11 Bezpeénost/ochrana  tfida: 2 Télesné poskozeni
Definice dle NANDA I: zména v dermis ¢i epidermis

Urcujici znaky: zména integrity
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Priorita: stfedni
Porusen4 integrita tkané 00044 - v souvislosti s amputaci
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana  tiida: 2 Télesné poskozeni

Definice dle NANDA I: poskozeni kiize, svall, fascii, kosti, chrupavek, kloubti

nebo vazl
Urcujici znaky: poskozena tkan
Priorita: stfedni
Neefektivni management zdravi 00078
Doména: 1 Podpora zdravi tfida: 2 Management zdravi

Definice dle NANDA [I: vzorec regulace a integrace programu lécby
onemocnéni a ndsledkii onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje

ke spInéni konkrétnich zdravotnich cila

UrCujici znaky: potize S predepsanym reZimem, nezalenéni rezimu

do kazdodenniho Zivota, nepfijeti omezeni rizikovych faktord
Priorita: nizka

Naruseny obraz téla 00118
Doména: 6 Sebepercepce  tfida: 3 Obraz téla
Definice dle NANDA I: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja
Urcujici znaky: chybéjici ¢ast téla, pfehnané vystavovani ¢asti téla
Priorita: nizka

NaruSeny vzorec spanku 00198
Doména: 4 Aktivita/odpocinek ttida: 1 Spanek / odpocinek
Definice dle NANDA I: delsi obdobi bez spanku

Urcujici znaky: zmény koncentrace, ospalost, inava, dlouhodoby diskomfort
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Priorita: nizka
Zhorsena chiize 00088
Doména: 4 Aktivita/odpocinek tiida: 2 Aktivita/cviceni
Definice dle NANDA I: omezeni nezavislého pohybu v prosttedi pti chlizi
Urcujici znaky: zhorSend schopnost piekonavat schody, prekazky v cesté
Priorita: nizka
Nedostate¢né znalosti 00126
Doména: 5 Percepce/kognicetiida: 4 Kognice
Definice dle NANDA I: nedostatek informaci souvisejicich s tématem
Urcujici znaky: nedostatecné znalosti
Priorita: nizka
Obezita 00232
Doména: 2 Vyziva tfida: 1 Pfijem potravy

Definice dle NANDA I: hromadéni nadmérého tuku, které ptekracuje uroven

nadvéahy
Uréujici znaky: BMI > 30 kg/m?
Priorita: nizka

Uzkost 00146
Doména: 9 Zvladani zatéze ttida: 2 Reakce na zvladani zatéze
Definice dle NANDA I: pocit obav zptisobeny o¢ekavanim nebezpeci
Ur¢ujici znaky: rozt€kanost, neklid, obavy ze zmény v Zivoté

Priorita: nizka
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5.8.2 RIZIKOVE DIAGNOZY
Riziko infekce 00004
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana  tiida: 1 Infekce

Definice dle NANDA . nachylnost k napadeni a mnozeni patogennich

organismu
Urcujici znaky: chronické onemocnéni, invazivni postupy, obezita
Priorita: vysoka

Riziko krvaceni 00206
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana  tiida: 2 Té&lesné poskozeni
Definice dle NANDA I: nachylnost ke snizeni objemu krve
Urcujici znaky: 1é€ba, nedostatecné znalosti

Priorita: vysoka

58



5.8.3 CELKOVE HODNOCENI PACIENTA

Pacient dimitovan v uspokojivém zdravotnim stavu do domadci péce. Poucen
Vv antibiotické profylaxi, moznych komplikacich, péc¢i o pahyl, pravidelnych pievazech
a dispenzarizaci. ZvysSenou télesnou teplotou nema, bolesti netrpi, uzkost neguje (t€si se

domt).

Osetfovatelska diagnoza porusené integrity kiize nadale trva, je nutnd kontrola
piihojeni mista kozniho §tépu. Pacientovi doporu¢eny pravidelné kontroly na oddéleni

tiikrat v tydnu - aseptické prevazy pahylu a kontrola hojeni.

Z hlediska neefektivniho managementu zdravi pacient edukovan o nutnosti
pravidelného méfeni hodnot glykémie. Behem hospitalizace k nému dochazelo 4krat
denné - déavky inzulinu upravovany dle aktualnich hodnot. Byla téZ doporucena

navstéva diabetologické poradny pro Gpravu ¢i zménu inzulinového preparatu.

S naruSenym obrazem téla se pacient smifil velice rychle a snadno. Poméhaly mu
navstévy a podpora rodiny, oSetfovatelsky personal zodpovidal vSechny jeho dotazy.
Operacni ranu si foti pfi  kazdém pievazu, vtipkuje na svij ucet a vyuziva

kompenzacnich pomucek. Doufé v brzké zhojeni.

PoruSenym vzorcem spanku trpél pacient téméf celou dobu hospitalizace. Léky
na spani odmital se slovy, ze stejné¢ nepomahaji. Pospaval pfes den, projevoval znamky

unavy a diskomfortu. Véfi, Ze v domacim prostiedi se mu bude spat 1épe.

Pii chizi béhem hospitalizace vyuZzival nemocni¢niho invalidniho voziku, pfi
propusténi odchdzi s francouzskymi holemi. Edukovan o nutnosti koncetinu
nezatézovat, chizi o holich nacvioval s fyzioterapeutem béhem rehabilitace. Poucen o

moznosti zakoupeni specidlni obuvi, az bude pahyl zcela zhojen.

Pied propusténim prob&hla navstéva nutriéni terapeutky a rozhovor s pacientem
0 moznosti Upravy stravy v domacim prostfedi a tim sniZzeni vahy. Poucen o vhodné
skladbé stravy beéhem rekonvalescence av domaci péci. V prubéhu hospitalizace

pacientovi podavana diabeticka dieta.

Riziko infekce - mista po invazivnich vstupech nejevi znamky infekce, jsou bez
hematomu a zarudnuti. Mistni projevy infekce nejsou ani na pahylu - pacient edukovan

0 uzivani antibiotik v tabletkové formé (Ospen 1500 mg po osmi hodinach)
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a 0 minimalizovani infekéni kontaminace béhem domacich pievazii. Pfevazovat ranu si
bude sam za pomoci rodiny - mimo dnt, kdy na pfevaz pfijede na oddéleni. Poucen
0 technice pievazii, moznosti sprchovani pahylu, bandaZzovani a projevech mistni

infekce.

Riziko krvaceni beéhem hospitalizace hrozilo hlavné po operacnich vykonech
(amputace, transplantace). V domacim prostredi je riziko minimalni, pfi zjisténi potizi

nutni navstéva 1ékare.
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59 DOPORUCENI PRO PRAXI

5.9.1 DOPORUCENI PRO PACIENTA

Amputace je velkym zadsahem do obrazu vlastniho téla. Aby k ni nemuselo dojit,
je nutna jistd preventivni péce, zvlasté u diabetiki. Mimo pravidelného sledovani
hodnot glykémie se doporucuje kvalitni obuv se Sirokou Spickou, aby nedochézelo
k otlakiim na dolni kon¢etiné. Tomu muzZe pomoci i vhodna volba ponozek (ideélni jsou
bavinéné bez $vi a lemi). Nedilnou soucasti je kazdodenni kontrola dolnich konéetin,
slouzici k odhaleni defektti a jejich véasnému oSetfeni. Je nutné ji provadét ze vSech
smért, at uz pomoci zrcatka ¢i druhé osoby. Dilezité je icviceni k zachovani
pohyblivosti kloubii a prokrveni koncetin. K prevenci pfi¢in amputace patii i vhodné
stravovani. Doporucuje se pravidelné jidlo Sestkrat denné€, omezeni zivociSnych tukl
(sadlo, tu¢na masa, maslo a tak dale), konzumace pfiméreného mnozstvi zeleniny
(obsahuje vlakninu a zlepSuje vyprazdnovani). Je nezbytnosti uplné vyloucit sladké
vyrobky a nahradit je potravinami s umélymi sladidly. Nutnosti je dostatecny ptisun
tekutin, predev§im stolnich ¢i mineralnich vod, €aje bez cukru a uplné vypusténi

konzumace alkoholu. (SMUTNY, 2013)

Pokud uZ je amputace nezbytnd, snazi se 1ékafi zachovat co nejvétsi moznou Cast
konletiny. S rehabilitaci je vhodné zacit jest¢ pred amputaci — pokud je zakrok

naplanovany. Zde by mé&l pomoci zdravotnicky personal ¢i fyzioterapeut.

V dobé rekonvalescence je dilezitou casti péce o pahyl. Jeho spravné
bandazovani a tim formovéani pahylu usnadiiuje v budoucnu volbu idedlni protetické
pomucky. Pied kazdym ptevazem je mozné rdnu vlaznou vodou osprchovat a tim
pomoci hojeni a prokrveni koncetiny. Pokud si pacient neni v domacich pievazech jisty
sam sebou, lze zazddat o domaci péci ¢i jezdit na prevazy k chirurgovi misté bydliste.
Velka ¢ast protetickych firem ovSem nabizi eduka¢ni materidly a broZury s tématikou

bandazovéni, formovani a moznych komplikaci. (PETRAKOVA, 2014)
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5.9.2 DOPORUCENI PRO RODINU

Vysokou hodnotu pro ¢loveéka v takovéto naro¢né Zivotni situaci ma pratelstvi
a rodina. Moznost opory o n& ma vyrazné pozitivni vliv. Casté navitévy
V nemocni¢nim  zafizeni, podpora, motivace pacienta a  spoluprace
s multidisciplinarnim tymem jSou nezbytnou slozkou v komplexni pééi. Samoziejmé
se muze stat, ze takovouto situaci nemusi rodina po psychické strance zvladnout, proto

je v tomto pripadé vhodné navstivit odbornika.

Samoziejmosti by taktéz méla byt ze strany rodiny pfiprava pacientovych obytnych
prostor tak, aby se volné mohl pohybovat at’ uz na voziku ¢i pomoci berli a nedoslo
naptiklad k padu. I timto vzbudime v nemocném pocit, Ze se sdm dokaze v jisté mife

obslouzit a nebude tak rodinu zatézovat. (PETRAKOVA, 2014)
5.9.3 DOPORUCENI PRO NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Amputace koncetiny je zdkrokem, ktery zasahuje télesnou i duSevni stranku

¢loveéka. Tymova spoluprace zdravotnického personalu pted i po amputaci je nezbytna.

Lécba a rehabilitace je dlouhodoby proces zalozeny na divéfe. K pacientovi
a roding je dobré pfistupovat vstiicné, empaticky a je vhodné dopiedu nastinit priubéh.
Jen dostate¢na informovanost zapfic¢ini dobrou a funkéni spolupraci. Pfed vykonem je
tteba identifikovat pacientovy subjektivni pocity, zmirfiovat psychické trauma
a pocity vyfazeni ze spolecnosti. Je dobré také zdaraznit, Ze i po amputaci mize byt
pacient mobilni, schopny samoobsluhy a s eventuadlnim vyuzitim protézy i mobilni.
Tésné poamputaci by méla zacit komplexni rehabilitace ve spolupraci
s fyzioterapeutem. Zde je potifeba se zaméfit na svalovou vykonnost a zvySovani
rozsahu pohybu pahylu, &imZ se zabraiiuje svalovym kontrakturam. (POLHORSKA,
2009)
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5.10 DISKUZE

Amputace je de facto konecny stav, ktery ve vétsiné piipadu zac¢ina u nehojici se
rany. Pokud se u ¢lovéka objevi takova rana, dojde si S timto problémem ke svému

obvodnimu I¢kafi. Na ném uz poté zalezi, jak bude dale postupovat.

V publikaci autori Karen a Svestkovd jsou podrobnd rozepsany postupy
pro praktické lékafe. Kniha informuje o metoddch rozeznani defektu, moznostech
vySetieni a vhodnosti 1é€by v zavislosti na jeho druhu. Dle tohoto piispévku by se
V pacientové piipadé¢ meélo postupovat nasledovné: zhodnotit stav defektu, poslat
pacienta na vysetieni cév (CT angiografie, digitalni subtrakéni angiografie a jiné) a urcit

vhodnou 1é¢bu. (KAREN, SVESTKOVA, 2007)

Pfi odebrani anamnézy bylo pfi pifijmu pacienta zjiSténo, jeho prakticky Iékar
naordinoval pouze pievazy defektu kazdy ctvrty den a to po dobu tii tydni.
Z normalniho puchyfte se za relativné kratkou dobu stal nekroticky defekt, se kterym jiz
pacient do ambulance piisel a byl ihned hospitalizovan. VySe zminéna vySetfeni se
provadéla az za pobytu v nemocnici. Bohuzel i po provedené CT angiografii, nasledné
chirurgické drendzi a okamzitému nasazeni antibiotické 1é€by, neSla jiz ¢ast nohy
zachranit. Nechceme zde znevazovat rozhodnuti pacientova lékafte, ale je otdzkou, zda
by vSe dopadlo jinak, pokud by se defekt v€asn¢ rozpoznal a nastavil spravny typ
lécby. Nejen kvalita pacientova Zivota, ale 1 ekonomicka stranka véci je nutnd zminit.
Nebudeme zde rozepisovat, kolik stoji naptiklad podani jednoho antibiotika. Ale je

zcela ziejmé, Ze 1écba byla protrahovana a tudiz nakladna.

V c¢lanku Komunikace a spoluprace nemocného s rodinou uvadi autorka
Vybihalova, ze kooperace rodiny, pacienta a zdravotnického personalu je podstatou
holistického pojeti oSetfovatelské péce. Je neopomenutelna pro nds pii realizaci
oSetfovatelského procesu. Dilezitost zapojeni rodinnych piislusnika do 1é¢by a edukace
je nezbytnosti. Rodina pacienta navstévovala velmi Casto, béhem kazdé své navstévy si
vyhradila ¢as na konzultaci s 1ékafi, oSetfujicim personalem a fyzioterapeutem. Velmi
se zajimala o moZnostech a postupech 1écby. Na pacientovi bylo ziejmé, ze ho zajem
rodiny tési. Z tohoto divodu si autorka dovoluje odhadnout, ze diky psychické podpote,
motivaci ze strany zdravotnikd a dostatecné edukaci, byl pacient z velké ¢asti svého

pobytu v dobré naladé. Jak sdélil pii odebrani anamnézy, tak pokud mohl, dival se
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na ptevazy své dolni koncetiny. OSetiujici personal nam toto potvrdil a dodal, ze pacient
dokonce vtipkoval o tom, Ze by si rad nechal ,vyfiznout zldbek na Zabky*.

(VYBIHALOVA, 2012)

Je vidno, Ze edukace je jedna z nezbytnych sloZzek v oSetfovatelském procesu.
Vseobecna sestra — edukatorka by méla mit o dané problematice piechled a méla by
vladnout pottebnymi edukacnimi dovednostmi. Jak ve své bakalarské praci Petrdkova
zminuje, je dostateCnd informovanost nezbytnd v péc¢i o pacienta, kterému byla
amputace indikovana a také, co se bude dal dit po amputaci samotné. Perioperacni péce
je pro nemocného velkou fyzickou i psychickou zatézi. Nepodani informaci o postupech
1é¢cby ze strany oSetiujiciho personalu a l1ékaih miize v pacientovi vyvolat stres, uzkost
a neduvéeru. Pacient a rodina by se béhem hospitalizace dale mé¢li naucit, jak se starat
o pahyl, jak spravné rehabilitovat a chodit. Pokud je pacient diabetik, je nutné ho
edukovat o celkové Zivotosprave. V neposledni fadé je velmi pfinosné dodat materidly
a kontakty na organizace, které podporuji lidi po ztraté konéetin. (PETRAKOVA,
2014).

Miizeme napsat, ze nas pacient byl o v§em velmi dobie informovan, védél, jak se
ma o pahyl v domaci péci starat. Je diabetik a jak sam uvedl, pied hospitalizaci nebyl
vzornym pacientem. Tato ,,vystraha® mu vSak oteviela oci a sdm zacal na internetu

studovat odborné ¢lanky o svém onemocnéni.
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ZAVER

Bakalafska prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické
¢asti je nastinéna problematika amputaci, jejich rozdéleni, komplikace, perioperacni
péce. Dale jsou zminovédna témata o podtlakové terapii a koznich transplantacich.
Praktickd cast je zaméfena na piipadovou studii konkrétniho pacienta, ktery byl
hospitalizovan na chirurgickém oddéleni po dobu dvou mésici. Byla mu indikovana
amputace metatarsu pravé nohy s naslednou plastikou kozniho $tépu. Pobyt v nemocnici

se neobesel bez komplikaci a vétsi ¢ast stravil pacient s podtlakovym systémem v ran¢.

Cile stanovené pro teoretickou ¢ast byly rozpracovany v dané ¢asti a dil¢i cile

uréené pro praktickou ¢ast byly popsany a rozvedeny v kazuistice pacienta.

Pacient byl propustén z hospitalizace do domaciho [éCeni. V pravidelnych
intervalech navstévoval chirurgické oddé€leni, kde byl hospitalizovan a pahyl se zde
asepticky pfevazoval. Kuchyceni transplantovaného kozniho $tépu nedoslo

a uvazuje se o dalSim chirurgickém feSeni.

Béhem psani této prace autorka stravila hodné casu na oddéleni, kde jsou
amputace témét na dennim potadku. Zjistila, ze jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky
personal je oSetfovatelsky proces u této diagndzy velmi vyCerpavajici. Psychicka
podpora, motivace, edukace, to vSe je nezbytnou soucasti povahy vSeobecné sestry

a souhlasi s tvrzenim, zZe tato volba zaméstnani neni ,,prace, ale poslani®.
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Ptiloha A — Vybrané typy amputaci na dolni koncetiné

Exartikulace kyc¢elniho Femoralni

kloubu

amputace

Amputace
v bérei

Exartikulace
kolenniho kloubu

Transmetatarzalni
amputace

Obrazek 1 Amputace na dolni koncetiné

Zdroj: http://mwww.keyword-uggestions.com/cGFydGlIhbCBhbXB1dGF0aW9ulGImIGZpbmdlcg/

Uprava: autorka



Ptiloha B — Systém podtlakového hojeni

Obrazek 3 Péna Obrazek 2 Sbérna nadoba
Foto: autorka Foto: autorka

Obrazek 4 Ptistroj VivanoTec

Foto: autorka



Ptiloha C — Meshovani

Obrazek 5 Meshovani

Zdroj: http://www.bolito.cz/cz/popaleniny/zakladni-pojmy.html



Ptiloha D — Fotodokumentace piipadové studie

Obrazek 6 Den piijmu

Zdroj: vlastni foto pacienta

Obrazek 7 2. den hospitalizace - protazeni drenu

Zdroj: vlastni foto pacienta



Obrazek 8 10. den hospitalizace - 2. den po amputaci

Zdroj: vlastni foto pacienta

Obrazek 9 48. den hospitalizace - odbérova plocha 1. den po odbéru §tépu

Zdroj: vlastni foto pacienta
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Obrazek 10 25. den po dimisi
Foto: autorka
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Piiloha E — Cestné prohladeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Kazuistika pacienta po transmetatarzalni amputaci a nasledné plastice
v ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

Al



Ptiloha F — ReSersni protokol

KAZUISTIKA PACIENTA PO TMT AMPUTACI A NASLEDNE PLASTICE

Zuzana Tomanova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Klic¢ova slova: Amputace (Amputation). Diabeticka noha (Diabetic foot). Kozni $tép
(Skin graft). Transmetatarzalni amputace (Transmetatarsal amputaion). Transplantace

kozniho $tépu (Sampling point of skin graft).

Casové vymezeni: 2010 — 2016

Druhy dokumentti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky v ¢asopise

Pocet zaznamii: Ceské zdroje: 57 (knihy: 16, ¢lanky, abstrakta: 41)
zahrani¢ni zdroje: 68

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

norempro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokument)
Zéakladni prameny: - databaze Biblographia Cechoslovaca
- portal Medvik

- Narodni 1ékatska knthovna



