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Osteomyelitis

« zanétlivy proces kosti a kostni dfené

déleni
» akutni osteomyelitis — ohroZeni pacienta na zivoté

« chronicka osteomyelitis

vznik infekce

* hematogenni rozsev
» prechod infekce z okoli (ev. pfima kontaminace — operace, fractura aperta)

« poruchy vaskularizace (ischémie, diabetes mellitus — tzv. diabeticka noha, ...)

 slozity medicinsky problém, obtizna léCba

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8. http://1url.cz/mSPX



Osteomyelitis
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Figure 1 - This diagram shows hematogenous osteomyelitis of a tubular bone
in a child.




Osteomyelitis
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Figure 2: Microblology In various types of osteomyelitis
Microorganisms are ranked from high to low prevalence or relative
epidemiological importance.
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Etiologie

novorozenci

« Streptococcus agalactiae
» Celed Enterobacteriaceae
deéti

« Staphylococcus aureus

« Streptococcus pyogenes
« Haemophilus influenzae
dospélost

» Staphylococcus aureus
« G- tyCky — Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis
» Mycobacterium tuberculosis

» Pasteurella multocida (néjCastéji po kousnutim zvifetem)
specificky zanét

* Mycobacterium tuberculosis

http://1url.cz/oSP5 http://1url.cz/oSPY
http://1url.cz/ESPP

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.



Predisponované skupiny

« diabetes mellitus

 dialyzovani pacienti

* alkoholismus

Necrotic
tissue

» onkologicti pacienti

. drogOVé zavislost Cut-away view

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8. http://1url.cz/CSPn



* lokalni znamky zaneétu
» dolor
> calor
» tumor
> rubor
» functio leasio

» celkové znamky zanétu
> FW
» leukocytdza
» CRP
» evergreen — prokalcitonin

» tvorba abscesovych lozisek — nékdy az spontanni perforace
« snhadno detekovana infekce

» obraz septického stavu — vysoké febrilie, tfesavka, hematom

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.



Diagnostika
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» kostni scintigrafie -

» Technecium 99m znacCené difosfonaty
» kumulace leukocytl, tvorba osteomyelizaCniho loZiska

« MR
« obcas kostni znamKky infektu az po 2 tydnech

« kostni sekvestry — drobné ulomky tkané kosti v osteomyelizacnim lozisku (plavani v hnisu
v purulentnim exsudatu)

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8. http://1url.cz/KSPy
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* neinvazivni metoda detekujici kostni Iéze

« vychytavani osteotropniho radiofarmaka v misté osteoblastické aktivity

» vysoce senzitivni, ale nespecifické

* nuklearni medicina

radiofarmakum

*  99mTc methylendifosfonat (MDP), obvykle i. v., Technecium 99m

indikace

» loZiskové abnormality, trauma, metastazy, patologické kostni procesy (zobrazeni od 3—-6
mésicu)

priprava

* hydratace

* nemusi lacnit

« tésné pred vySetfenim vymocit — plny moc. méchyr (pfekryti struktur panve)

» odstranéni kovovych pfedmétu

dalsi informace

» 3 hodiny po aplikaci radiofarmaka

» po vySetfeni dostateCna hydratace

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.
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lokalni
* Incize

exkochleace — kostni sekvestry

evakuace — purulentni exkret

proplachova drenaz — proplach s naredénou dezinfekci

imobilizace kon€etiny — sadrova dlaha, ortéza, berle
celkova

- ATB
> Sirokospektra, dale dle K+C, dlouhodobé (obvykle 6 tydnu a vice)
» zpocCatku agresivni podani

» $Spatné doléceni — prfechod do chronického stadia

pozn.

« vnitfni osteosyntéza — pfi nepfilis zavazném zanétu ponechani, odstranéni ¢asné po zhojeni
zlomeniny

« masivni infekt — odstranéni osteosyntézy — alternativa: zevni fixace, sadrova fixace, skeletalni
extenze (Dungl)

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.



Terapie — antibiotika

priklady antibiotik

« Staphyloccocus aureus — oxacilin, klindamycin

* MRSA - vankomycin

Haemophilus influenzae — cefalosporiny 3. generace (cexotaxim, ceftriaxon) +
oxacilin, klindamycin

Enterobacteriacea — cefalosporiny 3. generace + oxacilin
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DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.
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Initial Antibiotic Therapy for Treatment of Osteomyelitis in Adult
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Organism
Anaerobes

Enterobacteriaceae (e.g., Escherichia coli),
quinolone-resistant

Enterobacteriaceae, quinolone-sensitive

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus, methicillin-resistant

S. aureus, methicillinsensitive

Streptococcus species

Preferred regimens

Clindamycin, 600 mg IV every 6 hours
Ticarcillin/clavulanate (Timentin), 3.1 g IV every 4
hours

Ticarcillin/clavulanate, 3.1 g IV every 4 hours
Piperacillin/tazobactam (Zosyn), 3.375 g IV every
6 hours

Fluoroquinolone (e.g., ciprofloxacin [Cipro], 400
mg IV every 8 to 12 hours)

Cefepime, 2 g IV every 8 to 12 hours, plus
ciprofloxacin, 400 mg IV every 8 to 12 hours
Piperacillin/tazobactam, 3.375 g IV every 6 hours,
plus ciprofloxacin, 400 mg IV every 12 hours

Vancomycin, 1 g IV every 12 hours
For patients allergic to vancomycin: Linezolid
(Zyvox), 600 mg IV every 12 hours

Nafcillin or oxacillin, 1 to 2 g IV every 4 hours
Cefazolin, 1to 1.5 g IV every 6 hours

Penicillin G, 2 to 4 million units IV every 4 hours

Alternative regimens

Cefotetan (Cefotan), 2 g IV every 12 hours
Metronidazole, 500 mg IV every 6 hours

Ceftriaxone, 2 g IV every 24 hours

Ceftriaxone, 2 g IV every 24 hours

Imipenem/cilastatin (Primaxin), 1 g IV every 8
hours, plus aminoglycoside

Trimethoprim/sulfamethoxazole (Bactrim, Septra),
1 double-strength tablet every 12 hours
Minocycline (Minocin), 200 mg orally initially, then
100 mg daily

Fluoroquinolone (e.g., levofloxacin[Levaquin], 750
mgq) 1V daily plus rifampin, 600 mg IV every 12
hours

Ceftriaxone, 2 g IV every 24 hours
Vancomycin, 1 g IV every 12 hours

Ceftriaxone, 2 g IV every 24 hours
Clindamycin, 600 mg IV every 6 hours

http://1url.cz/bttIL



Chronicka osteomyelitis

 intermitentni vyskyt zanétu béhem nékolika let
« ataky akutni osteomyelitis v desetileti

* remitujici prubéh

terapie

« ATB, pfi remitacnim prabéhu az 6 mésicu

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8. http://1url.cz/5Sct http://1url.cz/PScz http://1url.cz/nScQ
http://1url.cz/UScM http://1url.cz/iScu



Barokomora

NAKLADNA PRISTROJOVA TECHNIKA
Kategorie pfistroji: J — Hyperbarickad komora Poéet pfistojil v provozu

Pocet pfistroji: e 1 @ 2 @ 3
— 14 pfistroju v provozu
— zadny planovany pfistroj

Pocet pristroji v provozu v daném okrese
je znazornén také hodnotou piime v mapé.
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OSETROVATELSKA PECE




Osetrovatelska péce

* hospitalizace, ulozeni

» poloha a pohybovy rezim

* sledovani

e vyZiva

* hygienicka péce

« vyprazdnovani

* bolest

« spanek a odpocCinek

« oSetfovatelska rehabilitace
« edukace

« domaci pécCe



Osetrovatelska péce

hospitalizace, ulozeni
« ortopedické, chirurgické oddéleni

poloha a pohybovy rezim
 |l0zko — pfistupné ze tfi stran
« pfisny klid na Iuzku — dle ordinace Iékafe
» postizena koncetina
» imobilizovana ve snimatelné dlaze + elevaci
» misto zanétu — prilozeni suchého chladu (dle ordinace Iékare)



Osetrovatelska péce

sledovani
+ fyziologické funkce
* znamky zanétlivych parametru

* rana
o kryti
péce o ranu

* zhodnoceni rany
» asistence |ékafi pfi pfevezu, péCe o drén

bolest

» zhodnotit bolest (VAS, ...)

* ulevova poloha

* podavani analgetik dle ordinace |ékafe

podavani léku
« analgetika
« antibiotika — nejprve i. v., poté per os



vyziva
« zhodnotit miru sobéstacnosti
« pfi akutni exacerbaci — vétSinou nechutenstvi

« vkusna uprava jidla, estetické prostredi, dostatek tekutin

hygienicka péce
e zhodnotit miru sobéstacnosti

« CasteCné sobéstacny, dopomoc pfi hygiené predevsSim u postizené koncetiny

vyprazdnovani
« zhodnotit miru sobéstacnosti
* pfipravit potfebné pomucky k 10zku

« zajisténi intimity
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Osetrovatelska péce

spanek a odpocinek

 zjistit navyky a zvyklosti pacienta

 zajistit klidny spanek

« Casto narusen — bolest a imobilizace konCetiny

« podavani hypnotik dle ordinace Iékare



Mozné osetrovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Deficit sebepéce pri koupani (00100)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Deficit sebepéce pfri vyprazdnovani (00110)
Chronicka bolest (00133)

Intolerance aktivity (00092)

Narusena integrita kiize (00046)
Narusena integrita tkané (00044)
Naruseny obraz téla (00118)
Nedostateéné znalosti (00126)
Nedostatek spanku (00096)

Neefektivni ochrana (00043)
Nespavost (00095)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko naruseni integrity kiize (00047)
Riziko padu (00155)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Snaha zlepsSit znalosti (00161)

Strach (00148)

Unava (00093)

Zhorsena chuze (00088)

Zhorsena pohyblivost na lazku (00091)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Zhorseny komfort (00214)




Pacient, 48 let, pfijat na ortopedické oddéleni s diagnostikovanou osteomyelitidou
prvniho metatarzu na PDK. Pacient ma febrilie, je schvaceny, misto je oteklé, bolestivé,
zarudlé. Nyni naordinovan klid na l0Zku, imobilizace konCetiny, podavani ATB terapie
parenteralné. Zavedena proplachova drenaz. Nyni ordinace odbéru hemokultur. Pacient
je fidi¢ taxisluzby, uvadi, Ze si nemuze dovolit byt hospitalizovan dlouhou dobu, “chtél by
byt propustén co nejdfive. Pacient ma DM 2. typu na PAD.

Fyziologické funkce:
« TK 130/90 mmHg, P 80/min., GSC 15, SpO, 98%, D 16/min, TT 38,9°C.

Hodnotici skaly:
» VAS 7, rozSifena stupnice dle Nortonové 26 b., GCS 15, Barthellyv test 65 b.



Plan osetrovatelské péce
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