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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila, jelikozZ mé problematika chronickych ran
velice zajima a jednd se o aktualni téma, kdy vyvoj metod pfistupu
k 1écb¢ chronické rany jde stale kupfedu. Ve zdravotnickych zafizenich se lze
s chronickymi ranami a jejich oSetfovanim setkat pomérné casto a jedna se tedy o
nedilnou soucast oSetfovatelské péce kazdého kompetentniho zdravotnického
pracovnika. Cilem mé teoretické cCasti prace je uvést Ctenafe do zakladni
problematiky tématu chronickych ran a shrnout potiebné teoretické znalosti pro
komplexni a spravny pfistup v péci o nehojici se ranu. Kapitoly se zabyvaji
zaklady anatomie a fyziologie klze, déleni a popisu koznich ran obecné.
Samostatna kapitola je vénovana obecné charakteristice chronické rany, typtim
chronickych ran, pfi¢inam jejich vzniku, ale také napiiklad prevenci. V teoretické
Casti se l1ze dozvédét o jednotlivych fazich reparace chronické rany, spravném
postupu oSetfeni a popisu riiznych metod 1€cby. Posledni kapitola teoretické casti
se zaméfuje na problematiku tykajici se syndromu diabetické nohy, jelikoZ tomuto
typu chronické rany se vénuji také v praktické ¢asti bakalarské prace. Prakticka
Cast je slozena ze tfech casti. Prvni Cast obsahuje kazuistiku nemocného
s chronickou rdnou — syndromem diabetické nohy, kdy je mym cilem zaméfit se
na komplexni oSetfovatelskou péci, sledovani vyvoje 1écby defektu, ale také
sledovani celkového stavu nemocného, sledovani bolesti, psychiky, dodrzovani
stanovenych opatfeni a dalSich dllezitych parametrti. Druhd c¢ast se zabyva
popisem fungovani podiatrické ambulance v praxi a je také zaméfena na edukaci
diabetikli v podiatrické ambulanci. Edukace diabetikl, ale také rodinnych
prislusnikti patii k vyznamnym preventivnim faktoriim vzniku ulcerace, a proto
povazuji za velice dulezit¢ proces edukace diabetika do mé praktické casti
zahrnout. Posledni ¢ast je vénovana navrhu edukacniho materidlu, respektive
navodu s postupnymi fazemi oSetfeni chronické rany. Tento eduka¢ni materidl je
urcen predevSim zacinajicim vSeobecnym sestram, kterym ma usnadnit proces

oSetfovani defektu.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Kuze

KlZe neboli cutis patii mezi nejvétsi organ lidského téla. Slouzi jako
ochranna vrstva organismu vcetné¢ ochrany pted zevnim prostfedim. Kize se ¢leni
do tfi po sob¢ jdoucich vrstev a t€émi jsou pokozka — epidermis, Skara — corium a
podkozni vazivo — tela subcutanea. Dale kiizi mUzeme rozClenit na ¢ast
ochlupenou, kterd je tenci a zaobira vetsi rozsah lidského téla (napiiklad vlasova
oblast hlavy) a na neochlupenou ¢ast, kterd je siln€jsi (naptiklad chodidla).
V oblastech télesnych otvorti prechazi kiize ve sliznici. Nutné je také zminit
ptitomnost pfidatnych koznich orgént (nehty, chlupy, vlasy, mlé¢né, mazové a
potni Zlazy). Kize je hojné cévné zasobena a inervovana mimo bezcévné
pokozky. Cévni zasobeni klize zajistuje vyzivu, prokrveni kiize a velky vyznam
ma také na zajiSténi termoregulace. Nervového zasobeni kiize se ucastni senzitivni
a sympatické vlakna. Sympatickd vldkna ovliviiuji prokrvenost a spravnou ¢innost
zlaz. Senzitivni vldkna inervuji kiizi. Kozni zbarveni je urovano mnozstvim
melaninu. Zbarveni mutze ovlivnit také napifiklad pfitomnost karotenu ¢i

hemoglobin v cévach. [1, 3, 5]
1.1.1 Anatomie kuze

Pokozka — epidermis: nejsvrchnéj§i vrstva klze. Je tvofena

mnohovrstevnym, rohovéjicim dlazdicovym epitelem. Neobsahuje zadné cévy.
Sklada se z keratinocytii, Langerhansovych bun¢k, Merkelovych bunck a
melanocytii. V pokozce se odehrava keratinizace, kdy dochazi k ptesunu
keratinocytli do povrchové casti kize. Bunky melanocyty produkuji pigment
melanin, jehoz cilem je ochrana kize pted nepiiznivymi vlivy ultrafialového
zéafeni. Langerhansovy buiiky maji za ukol prezentovat antigeny dalSim imunitnim
bunkdm tim, Ze se z pokozky vraci zpét do lymfatického systému. Soucasti

epidermis jsou také mechanoreceptory — Merkelovy burky. [1]



Skéra — corium: druhd vrstva kiize se ¢leni na papilarni a retikularni vrstvu.

Papilarni vrstva obsahuje fidké kolagenni vazivo a fibrocyty a jednd se o
povrchovou vrstvu Skary (vytvari dermdlni papily, coz v kone¢né fazi vytvari
dermatoglyfy). Druhd, spodnéj$i vrstva retikuldrni obsahuje hustd vldkna
kolagenniho vaziva. Skara stanovuje §tépitelnost kiize a obsahuje hladkou
svalovinu, kterd slouzi naptiklad jako vzptimova¢ chlupi. Ve Skafe nalezneme
potni zZlazy a mazové zlazy. Mazové zlazy se obvykle vyskytuji v blizkosti chlupti

a vlasii a vytvaii kozni maz. [1]

Podkozni vazivo — tela subcutanea: je nejspodnéjsi vrstva kiize. Jednd se o

tidky typ vaziva obsahujici tukové lalicky. Funkci podkozniho vaziva je
piipojovat kazi k okostici ¢i fascii a pohyblivost kiize vii¢i spodin€. Podkozni

vazivo slouZzi jako izola¢ni a ochranna vrstva. [1, 5]
1.1.2 Fyziologie kuZe

Ochrannd funkce kuze: spociva v ochrané¢ pred mechanickymi vlivy

(naptiklad uder), chemickymi vlivy (snizena propustnost kiize pro vodu), vlivy
zafeni (pfedevSim ochrana pfed ultrafialovym zafenim). KlZze obsahuje
mechanické a tepelné receptory, které maji taktéz funkci ochrany. V neposledni
fadé¢ kUze chrani pfed nezddoucimi choroboplodnymi zarodky, coz zajistuje

predevsim kyselé pH kiize a saprofytické bakterie. [2, 5]

Schopnost regulace tepla: je mozna diky izola¢ni funkci kize a odvodu

nadbytec¢ného tepla potem. Sucha kiize slouzi také jako dobry izolant, jelikoz ma

malou elektrickou vodivost. [2, 5]

Senzorickd funkce ktize: kiize obsahuje mnoho typiti koznich receptora

zajistujici schopnost nepietrzité a vzajemné interakce mezi zevnim a vnitinim
prostfedim. Kiize obsahuje naptiklad receptory tepla a chladu, mechanické

receptory, receptory dotyku a tlaku ¢i receptory pro bolest. [2, 5]

Skladovaci funkce kuze: kuze, ale pfedevSim podkozi ma schopnost

shromazd’'ovat naptiklad tuky, vitaminy, minerdly a vodu. V kiiZi miZeme nalézt



vitaminy A, E, K, D — rozpustné v tucich. Klize je za pomoci ultrafialového zateni

schopna také konverze prekurzoru vitaminu D. [2, 3, 4, 5]

Vylucovaci schopnost ktize: Gi€astni se vylucovani odpadnich a dusikatych

latek pomoci mazovych a potnich Z14z. Pot ma také pro kizi antimikrobidlni efekt.

[2,3,4,5]

Vstiebavaci schopnost kuze: kize je velice dobie schopna vstfebavat

pripravky na bazi tuku ¢i plyny. [2, 5]

Percepcni schopnost klize: schopnost percepce spociva v zachycovani

informaci ze zevniho prostredi. [2, 5]

1.2 KozZnirana

Réna, latinsky vulnus. Jednd se o naruSeni celistvosti koZniho krytu
eventualné raznych vrstev podkozi, a to vede k naruSeni celistvosti lidského
organismu. Dochazi k naruSeni anatomickych struktur kiize a riznych poruch
funkce kozni tkang. Etiologie vzniku rany se lisi dle pficin. Poskozeni klize miize
byt zplisobeno mechanicky (trauma), chemicky (poleptani), termicky (omrzliny,
popaleniny), radiaci, fyzikalné, onemocnénim ¢i patofyziologickymi zménami. [3,

5,6]
1.2.1 Typy ran a jejich Kklasifikace

V literatute se obvykle uvadi d€leni ran dle riznych parametr. Znalost typu
rany je nezbytna pro zvoleni vhodného postupu 1é€by a zachovéani kontinuity

péce. [5]

dle pribéhu a délky hojeni: Akutni rana: vznika v neporusené, zdravé kozni

tkani v disledku poruSeni celistvosti klize. Za vznikem akutni rany obvykle stoji
operac¢ni zakrok ¢i néjaky typ traumatu. Akutni rana se na rozdil od rany
chronické obvykle zhoji v krat§Sim ¢asovém rozmezi a per primam. Mezi akutni
rany patii naptiklad puchyte, popaleniny a omrzliny ¢i rdny vzniklé poleptanim.
Chronicka rana: timto typem rany se podrobnéji zabyva nasledujici kapitola. [5,

6,11]
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dle rozsahu poSkozeni a hloubky: Uzaviené/oteviené: uzaviena rana

nevykazuje zndmky poruseni koZzni kontinuity. Naopak rana oteviend tyto znamky
vykazuje. [5, 6] Povrchové/hluboké: povrchové rany zasahuji pouze do svrchni
vrstvy klize — pokozky. Rany hluboké jiz zasahuji do hloubé&ji uloZenych vrstev
kGze a mohou zasahovat az do podkozi. [5, 6] Penetrujici/nepenetrujici: rany
penetrujici neboli pronikajici postihuji dutiny téla. Rany nepenetrujici do télnich
dutin nepronikaji. [5, 6] Komplikované/nekomplikované: rany komplikované
jsou slozité rany s poSkozenim velkého rozsahu, kdy mohou zasahovat také
napiiklad do nervi, cév, kosti, svali nebo organli. Nekomplikované rany jsou
opakem ran komplikovanych. [5, 6] Plosné: tyto rany zabiraji velkou plochu

organismu. [5, 6]

dle rozsahu kontaminace mikroorganismy: Aseptické: jedna se o Cisté rany,

kde se nevyskytuji zadné choroboplodné zarodky. Piikladem je chirurgicka fezné
rana. [5, 6, 11] Kontaminované — ¢isté: rany bez pfitomnosti mikroorganismu,
ale byly operovany urgentné ¢i doSlo k operaci urogenitalniho traktu, dychaci
soustavy ¢i traviciho traktu. [5, 6, 11] Kontaminované: zde se nachazi
mikroorganismy, ale bez nutnosti vyvolani infekce. Jedna se o vétSinu ran. [5, 6,
11] Infikované: zde jiz doslo k vyraznému zmnozeni choroboplodnych zarodkd.
Mezi rény infikované patii napiiklad rany vzniklé¢ kousnutim Ci rany zastaralé a

zanedbané. [5, 6, 11]

dle zpiisobu hojeni: Per primam: tento typ hojeni je typicky pro akutni rany.

Rény, které se hoji primarnim zptisobem se hoji bez komplikaci. Okraje jsou
obvykle hladké, jsou slepeny velice blizko u sebe a srlstaji ¢i jsou chirurgicky
sesSity nebo svorkovany. Béhem nékolika tydnl rana ziskéva pottebnou pevnost,
kdy lze spatfit jen tizkou jizvu. Jedna se napiiklad o chirurgické fezné aseptické
rany. [3, 6] Per secundam: tento typ hojeni je charakteristicky pro chronické
rany. Dochazi zde k tvorbé vétSiho mnozstvi granulacni tkdné s néslednou
obvykle uplatituje u rozsahlych, hlubokych ran ¢i u ran osidlenych infekei. [3, 6]

Per tertiam: u hojeni per tertiam neboli odlozen¢ sutury se rana na pocatku necha
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oteviend a az po vyplnéni rany granula¢ni tkani se uzavie sekundarné suturou, kdy

okraje musi byt t€sné u sebe. [3, 6]

dle umisténi rany: Rany se mohou vyskytovat v riiznych oblastech téla naptiklad

sacrum. [5]

dle doby trvani: Cerstvé rany: nejsou pritomny déle jak 6 hodin od vzniku.

Zastaralé rany: jsou pfitomny déle jak 6 hodin od vzniku. [6, 11]

dle tvaru rany: Rany mohou byt rizného tvaru jako naptiklad rany pti¢né c¢i

sikmé. [6, 11]

Vrwe . %

dle pri¢iny vzniku: Rany vznikaji na podklad€ vné&jSich faktord, vnitinich pficin,

ale mohou vzniknout také plisobenim obou pfi¢in soubézné. Rany zplisobeny
vnéjsi etiologii jsou napiiklad popaleniny, omrzliny ¢i sené rany. Mezi rany, na
kterych se podili vnitini pasobeni patfi naptiklad bércovy vied ¢i syndrom
diabetické nohy. Piikladem, kdy na ranu mohou plsobit vnéjsi 1 vnitini pfi¢iny
jsou naptiklad dekubity. Za ptic¢inu vzniku rany tedy lze povazovat naptiklad
lokalni poruchu v zasobeni kiize, poSkozeni cév, lokalné plisobici tlak ¢i riizné

typy systémovych onemocnéni. [5]

1.3 Chronicka rana

Chronickd rana, je rana hojici se per secundam. V anglickém jazyce se
chronicka rana oznacuje ne€kolika zplisoby jako naptiklad non — healing wound,
chronic wound nebo hard — to — heal wound. U takovéto rany obvykle dochazi
k poruSe procesu hojeni ¢i zastavé n&které z fazi reparace. Chronicka rana, i1 ptes
spravné nastavenou lé¢bu nevykazuje znamky zlepsSeni po dobu 6-9 tydnii. Toto
stanovisko vzniklo diky expertim z Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu ran. Ke vzniku
chronické rany dochazi v ¢astech téla, které jsou patologicky zménéné, a tedy zde
nedochézi k obnové stavebni a funkéni celistvosti kiize. Hojeni chronické rany je
vleklé vlivem tvorby nové tkané. Chronickd rana je potenciondlnim vstupem
mikroorganismil do téla. Casto nehojici se rana zhorSuje uroven kvality Zivota

(bolest, zapach, sekrece, zhorSena mobilita) coz vede k ustrani ve spoleCenském
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zivoté. Chronické rany mohou vést v kone¢ném hledisku az k sepsi a umrti. [3, 5,

6,7]
1.3.1 Definice chronické rany

Jako chronickou ranu oznacuje Ceska spolecnost pro 1écbu ran ,, sekunddarné
se hojici ranu, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnii

tendenci k hojeni*
1.3.2 Typy chronickych ran a jejich pri¢iny

* Syndrom diabetické nohy: podrobnéj$imu objasnéni a popsani syndromu

diabetické nohy je vénovana jedna z dalSich ¢asti této bakalarské prace.

=  Dekubitus: jedna se o mistni poSkozeni jednotlivych vrstev ktuze ci
podkozi pisobenim tlaku ¢i tlaku spolu se stfiznymi silami. Dekubity se
obvykle nachazeji nad vy¢nélkem kosti a mohou mit také souvislost
s pouzitim zdravotnickych ¢i jinych prostfedki. Je nutné myslet na to, Ze
muze dojit k snadné zamén¢ inkontinenc¢ni iritacni dermatitis a dekubitu I.
a II. stupné, kdy vSak etiologie vzniku, ale také 1é¢ba je odlisna. [5, 18]

= Bércovy vied — ulcus cruris zilni etiologie: vznika v dasledku chronické

7ilni nedostateénosti.

= Bércovy vied — ulcus cruris arterialni etiologie: vznika v dusledku

rozvinuté ischemické choroby dolnich koncetin.

= Kozni viedy v oblasti lymfedému.

Sekundarné se hojici rdny vzniklé po operaci ¢i Uirazu.

= Popaéleniny II. a III. stupné.
[3) 5) 6) 7’ 8]

= K méné typickym patii: defekty v diisledku radiace, viedovité rozpadajici

se tumory ¢i defekty vznikajici v disledku revmatologickych onemocnéni.

[3,5,6,7,8]
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1.3.3 Klasifikace chronické rany dle Knightona a WHC

Mezi zakladni klasifikaci chronické rany patii klasifikace dle Knightona,

ktera se dé€li do Sesti stadii. [3]

L rana povrchova, zasahujici do pokozky ¢i skary [3]

II. rana hluboka, zasahujici do podkozi [3]

I1I. rana zasahujici do fascii s poSkozenim fascii [3]
IV.  rana zasahujici do svalt s jejich poSkozenim [3]
V. poskozeni $lach, vazl a kosti [3]

VI.  réna zasahuje a poskozuje dutiny velkého rozsahu [3]

V roce 2002 byla predstavena klasifikace Kontinuum hojeni rany (WHC),
umoziujici predevSim sestram specialistkim na rany, rozeznat dle
ptevazujiciho zbarveni spodiny rany staddium reparace ve kterém se rdna
nachazi a nasledné¢ umét zvolit vhodné kryti. Rozeznéavaji se Ctyfi zakladni
barvy spodiny rany. Cerna (nekréza), zlutd (nekréza a hnis), Gervend
(granulace) a riizova (epitelizace). Pfi Cerném zbarveni spodiny — nutné
pomoci riznych typl débridementu nekrézu odstranit. Pokud je spodina rdna
zlutého zbarveni hrozi vysoké riziko pro vznik infekce — dulezité je povlak z
rany odstranit opét pomoci débridementu. Cervena tkai znadi Zadouci
granulaci — nutné je zachovat vlhké prostiedi v rané a zaroven zvolit Setrné
kryti. RGzové zbarveni znac¢i vznik nového epitelu — nutné zachovat vlhké
klima rany a zvolit Setrné kryti. Mohou se vyskytovat také prechodné faze
ran (napiiklad Cerveno — rizova) ¢i jiné. [5] V jedné ran€¢ mohou byt

zastoupeny také vSechny faze a poté je nutno pristupovat k 1é¢bé komplexné.
1.3.4 Zhodnoceni chronické rany a priprava spodiny dle TIME

Zhodnoceni momentalniho stavu chronické rany patii mezi vyznamny faktor
pro naslednou lécbu. Idealni je, kdyz hodnoceni a nasledné oSetfovani rany
provadi u daného pacienta vzdy stejny kompetentni zdravotnicky pracovnik.
Kromé zhodnoceni samotného defektu je nutné se zaméfit také na zhodnoceni

celkového stavu nemocného (napiiklad stafi, komorbidity, sobéstacnost,
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psychické rozpolozeni, vyziva). Dtllezité je zhodnotit stav rany, etiologii vzniku,
umisténi, stafi, velikost a rozsah postizeni, okraje, spodinu, mnozstvi a typ sekrece
a zapach. Zretel musi byt bran také na moznost infekce v ran¢ a dilezité je
zhodnoceni bolesti. V pé¢i o nemocného s chronickou rédnou se uplatiiuje

holisticky piistup. [3, 5.

Piiprava spodiny dle TIME: problematikou piipravy spodiny rany pro

praxi se zabyvala Evropska asociace pro 1écbu ran. Vydala dokument s vhodnymi
postupy spravné piipravy spodiny rany. Jednd se o jakysi ndvod pro zdravotnické
pracovniky, jak pecovat o rdnu celistvé a spravné vyhodnotit jeji vyvoj. Metoda
obsahuje 4 faze, kdy kazda faze se rovna jednomu pismenu. Odstranéni tkan¢ a
ocisténi rany (T — Tkang), zajisténi kontroly nad infekci (I — Infekce), zaméfeni se
na metabolismus pomoci podpory vyZivy a oxygenace kiize (M — Metabolismus)
a posledni faze je zaméfena na epitelizaci eventudlné¢ volbu plastiky (E —

Epidermis). [5, 8]
1.3.5 Prevence vzniku chronické rany

V mnoha zdravotnickych zafizenich se v oSetfovatelském hodnoceni
posuzuji a sleduji rizikové faktory pro vznik chronické rany. Diivodem sledovani
rizikovych faktort je naptiklad zjisténi hroziciho rizika vzniku dekubitl, rizika
padu ¢i odhaleni poruchy vyzivy. Nutnd je také 1écba zakladniho onemocnéni ¢i
komorbidit (diabetes mellitus, rekonstrukce cév). U poruch vyzivy je nutné se
zamé&fit na zlepSeni vyzivovych parametrti. Dulezitd je také napiiklad volba

spravného kryti a prevence macerace kiize. [3]

Diabetes mellitus (syndrom diabetické nohy): napiiklad kompenzace diabetu

mellitu, odlehcovaci terapie, vhodna obuv, edukace pacienta a rodiny. [3, 12]

Chronicka 7zilni insuficience (bércovy vred): naptiklad terapie pomoci

komprese a snizeni ven6zni hypertenze chirurgicky. [3]

Prevence vzniku dekubiti: napiiklad 1écba zékladniho onemocnéni a
komorbidit, polohovani, vyuZzivani antidekubitnich a polohovacich pomicek,

Setrna péce, Cisté a suché lozni a osobni pradlo, pénova kryti na predilekéni mista,
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rehabilitace a Casna mobilizace, sledovani bolesti, vyvazena strava a dostatek

tekutin, konzultace s nutricnim terapeutem. [3]

1.4 Hojeni chronické rany
Na spravné reparaci rany by se mél podilet kvalifikovany personal.

Podstatné je zvolit spravnou metodu hojeni rany a zajistit navaznost a kontinuitu

péce. [3, 5, 6]
1.4.1 Faze hojeni chronické rany

Chronicka rana se hoji ve tfech po sob¢ jdoucich fazich. Hojeni chronickych
ran je oproti ranam akutnim prodlouZeno a jedna se o narocny proces, kdy dochézi
Casto ke stagnaci hojeni v disledku ptitomnosti infekce ¢i jinych komplikaci. [5,

6, 15]

Exsudativni — distici faze: v nékterych zdrojich je uvadéna jako faze
zanétliva. V této fazi reparace se organismus snazi ranu zbavit od nezddoucich
vlivli zanétlivym projevem v ran¢ a tim odstranit poskozenou tkan. U chronickych
ran je tato Cast reparace obvykle prodlouZena. Snahou je navodit piiznivé
podminky pro vznik novych tkani. V ranach casto dochazi k nekrotickému
poskozeni ¢1 vzniku povlaki, které zabranuji spravnému hojeni, a proto je nutné
vzniklou nekrézu, povlaky ¢i infekci odstranit pomoci vhodného typu
débridementu. Lze vyuzit také napiiklad podtlakovou terapii €i terapii larvami.
Diky tomu dojde k zpfistupnéni spodiny rany pro dalsi 1é¢bu. [3, 5, 6, 15]
Granulacni faze: nastupuje po fazi zanétlivé, kterd vytvotila vhodné prostredi
pro vznik novych bunék. Dochazi ke vzniku novych cév, kolagennich vldken a
rana je postupné vypliiovana granulaci. V této fazi je rana velice nachylna na
poskozeni. Nutné je zvolit Setrné kryti, které umi udrzet vlhké klima a zaroven
podpofi granulaci tkan¢. Béhem granulace je velmi dilezité zabranit vzniku
infekce a hypergranulace. Pfikladem vhodného kryti jsou hydrogelova kryti. [5,
15] Epitelizace: navazuje na granulacni fazi a jedna se o posledni fazi reparace.
Réana se zacind obvykle hojit od okraji a postupné dochazi k pokryti noveé

vytvoiené granulacni tkané jizevnatou k0zi. Noveé vznikla kize neobsahuje
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pfidatné kozni orgény. Na tenkou, nové vzniklou kizi je nutné davat zvySeny
pozor. Zde je tteba vybrat opét vhodné Setrné kryti (ochrana pfed poSkozenim),
které je schopné udrzet optimalni vlhké klima v rdn€. Ptikladem vhodného kryti je

Atrauman. [5, 15]
1.4.2 Faktory ovliviiujici hojeni chronické rany

Lze je rozdélit na faktory ptsobici lokalné a systémove. Pied nastavenim
oSetiovatelské péce, ale 1 v pribéhu péce by mély byt tyto faktory pravidelné
hodnoceny. [3, 5, 6]

Lokalni faktory: tlakové ptisobeni na klizi a podkozi, rdna zasazena infeket,
Casté pfevazy, nevhodné zvolené oSetfeni rany, nevhodny kryci materidl, mistni
nedokrveni tkané, teplota, pH, hydratace ¢i dehydratace v misté rany, nevhodné

odevy, zdravotnické pomiicky. [3, 5, 6]

Systémovi Cinitelé: obranyschopnost, vék, zdravotni stav, vhodna vyziva,
dostatecné mnozstvi bilkovin, psychicka kondice, stres, malnutrice, infekcni
onemocnéni (naptiklad tuberkul6za), nepohyblivost, zdravotni stav a pfidruzena

onemocnéni. [3, 5, 6, 16]
1.4.2.1 Vyiziva

Vyziva je pro hojeni chronickych ran vyznamna a velkou mérou se podili
také na prevenci vzniku chronické rany. Nutny je dostatecny pfijem bilkovin,
vitaminli, mineralli, stopovych prvki (vitamin A, C, E, zinek, méd’ a selen) a
tekutin. ZvySena potieba Zzivin a energie je predev§im ve fazi zanétlivé. U
pacientli s chronickou ranou je obvykle velmi vysoky deficit bilkovin a je tedy
vhodné vyuzit také umelé dodani bilkovin — sipping (Fresubin ¢i Diasip). Diraz
musi byt kladen na pfizplsobeni stravy pfidruZzenym onemocnénim (napiiklad
diabetes mellitus), individualizaci, pravidelnost, spravnou piipravu a estetickou
upravu stravy. V nemocni¢nim zafizeni je u skupin spadajicich do rizika, nutné
zahajit nutricni monitoring (anamnéza vyzivy a tekutin, BMI, vySetfeni moc¢i a

krve, konzultace s nutriénim terapeutem). [5, 9, 10]
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1.4.2.2 Bolest

Bolest je u kazdého jedince vnimana subjektivné a je tedy nutné volit vzdy
individualni pfistup. Bolest je u pacientli s nehojici se ranou zpravidla pfitomna a
jednd se o vyznamny stresor zpusobujici dyskomfort. Na moznost pfitomnosti
bolesti (a tedy i pravidelné hodnoceni), kterd je pfitomna v dusledku chronické
rany by zdravotnicti pracovnici neméli zapominat, jelikoz bolest md vyznamny
vliv na pribeh hojeni rany. Je nutné zhodnotit intenzitu, charakter, nastup, délku
trvani a umisténi bolesti. Bolest hodnotime pomoci hodnoticich §kal (naptiklad
VAS) a zaznamenavame topografii a vyzafovani bolesti do kresby obryst Zenské

¢1 muzské postavy. [6, 11]
1.4.2.3 Atraumaticky prevaz

V zabranéni bolesti béhem pifevazu se uplatiiuje atraumaticky pfevaz rany
pomoci modernich technologii a neadhezivnich kryti. Dtlezité je béhem ptrevazu
nemocného dostatecné informovat a komunikovat s nim. Pfed pfevazem (v
dostatecném piedstihu) se mohou podavat mistni ¢i celkova analgetika nebo
lé¢iva na zmirnéni uzkosti. Zmirnit bolest béhem pievazu miiZze také vhodna

poloha. Zadouci je vyuZzivat oplachové roztoky pifjemné teploty. [6, 11]
1.4.2.4 Infekce v rané

Kazdy organismus vcetné nehojici se rany je osidlen mnoha kmeny
mikroorganismi. Kolonizace mikroorganismli na povrchu rany vytvaii takzvany
biofilm chranici choroboplodné zarodky pted plsobenim imunitniho systému.
Rana kolonizovand neobsahuje takové mnoZzstvi mikroorganismi vyvolavajici
samotnou infekci v rané, a tedy nedochazi k zastavé reparace. Kolonizovana rana
vSak mizZe prestoupit do rany infikované a zde jiz k porucham reparace dochazi.
Infikovand rana byva povlekld, zapachajici, bolestiva, vyskytuje se exsudat
s pfimési hnisu. Mize se vyskytovat také otok, zarudnuti a zvySena kozni teplota
v misté rany. Pokud se mistni infekci nepodafi dostat pod kontrolu, hrozi vyskyt
systémovych piiznakl infekce a vznik dalSich komplikaci (naptiklad zanét kosti ¢i

sepse). Infekce je zpilisobena nejCastéji bakteriemi, ale také viry ¢i plisnémi.
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Vzniku infekce je mozné zamezit odstranovanim devitalizované tkan¢, vyuzitim
vhodnych oplachovych roztokli, vhodného débridementu a antiseptickych
pripravka. [3, 4, 5, 6]

1.4.2.5 Komunikace a edukace

Velice dulezitd je u pacientil s nehojici se ranou sprdvna, dostateCna a
srozumitelnd komunikace. Zdravotnici by komunikaci u pacientd s nehojici se
rénou nem¢li opomijet a podcenovat. Kromé edukace pacienta hraje vyznamnou
roli také edukace blizké rodiny. Pfi komunikaci neni vhodné uZivat vyznamné
mnozstvi odbornych nazvl, ale ani profesni slang. Vhodné je se ujistit, zda
pacient sdélenym informacim rozumi. Zdravotnik by mél byt empaticky a mél by
dbat na ptijemné prostiedi. [14] Dilezité je také zajistit ndslednou kontinuitu péce

napiiklad pomoci domaci péce ¢i jiného nasledného oSetfovani.
1.4.3 Faze oSetfeni rany

1. Priprava nemocného

Nemocny by mél byt nejdiive dostatecné a srozumitelné informovan
o ¢innostech, které se chystaji byt provadény. Nasledné by mél byt uveden do
vhodné polohy pro pievaz. Pfed pievazem lze podat analgetickou terapii dle
ordinace lékafe (s pfedstihem). Je dilezité se ubezpecit, zda nemocny neni
alergicky na 1éCiva, desinfek¢ni roztoky ¢i riizné piipravky, které jsou planovany
na ranu a okoli pouzit. DileZité je respektovat soukromi a intimitu nemocného. [3,

5]

2. Priprava pomiicek

Sklada se z pripravy osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt (naptiklad
ustenka, empir, jednordzové rukavice), pomiicek pro hygienickou desinfekci
rukou a pomticek pro vlastni pfevaz rany (naptiklad sterilni a nesterilni néstroje,
oplachové roztoky, primarni kryti, sekundarni kryti). V péci o ranu se vyuziva
bezdotykova technika. Dulezité je béhem pfevazu zachovani sterility aseptickym

piistupem. [3, 5, 16]
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3. Zhodnoceni a dokumentace rany

Po Setrném sejmuti kryti z rany se zhodnoti celkovy charakter rany. DlleZité
je ranu a okoli rany zfotodokumentovat a také naptiklad ranu zméfit. Pii

zhodnoceni se uplatiiuje také sondaz rany. 3, 5]

4. Oplachovy roztok

Oplachovy roztok by mél byt vyuzit na zac¢atku kazdého prevazu. Slouzi k
oCisté rany, odstranéni povlaki, zvlhCeni rany a naruseni bakteridlniho biofilmu
spodiny defektu. Roztoky urychluji reparaci a zmirnuji zdpach rany. M¢ly by byt
hypoalergenni, ucinné proti rezistentnim kmentim a nemeély by zpisobovat
toxicitu. Idedlni je, aby teplota oplachového roztoku byla pii aplikaci pfijemné
teploty (idedln¢ okolo 37 stupnii Celsia). Zvlhéenim zaschlého obvazu na rané
napomahaji tyto roztoky k bezbolestnému odstranéni kryti. VyuZivaji se pro
oplach, ale také obklad rany. Nutné je dodrzeni doby expozice oplachového
roztoku na rané, kterd je stanovena vyrobcem. Vhodné oplachové roztoky jsou
naptiklad pitnd voda, Ringertiv roztok, Octenisept, Chlorhexidin, Prontosan

roztok. [3, 5, 17]
5. Débridement

Jedna se o moderni postup v 1€cbé ran. Slouzi k vyc¢isténi rany a odstranéni
nekrotické tkan¢ nachylné k infekci, ¢imz podpoii spravnou mikrofléru a hojeni

rany. [5, 17]

Chemicky débridement: cilem je rozloZzeni nekréz za pomoci chemickych
latek kyselé povahy. Je bolestivy, drazdi okoli a muze byt pro organismus

toxicky. Negativné plisobi na granulaci v ran€. Piikladem je kyselina salicylova.

[5]

Autolyticky débridement: vyuzivd se u pacientli, ktefi nesnesou
agresivnéjsi typy débridementu. Ma zmé&kcujici a hydratacni charakter. Je vSak

casové narocny a nevhodny pro odstranéni nekroz velkého rozsahu. Je tfeba
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opatrnosti vyuziti této metody u ischemickych ran diabetiki, kde znovu

hydratovana sucha gangréna miize vést k reinfekci a zhorSeni rany. [5]

Enzymaticky débridement: rozkladd nekrézy pomoci enzymt, které
funguji lokaln€ pfimo na rané. Negativem je vysoka cena a kontraindikace pouZiti

spolu s antiseptiky. Neni vhodny u infikovanych ran s nekrézami. [5]

Biologicky débridement: jednd se o vpraveni steriln¢ upravenych larev
bzucivky zelené do rany. Larvy vyméSuji travici enzymy do rany a dochazi
k rozkladu odumfelé tkané, kterou larvy ndsledné vysaji. Larvy jsou timto
procesem schopny obnovit reparaci rany. Tato metoda je vhodna u infikovanych
ran a ran zasazenych multirezistentnimi kmeny (enzymy larev pulsobi
antibakterialn¢). Jedna se o metodu rychlou a velice pfesnou. Rana v ptitomnosti
larev musi byt vlhkd a larvy se v ran€ museji vyskytovat minimalné¢ 3 dny.
Nevyhodou této metody je dyskomfort, ktery pacient miize pocitovat pii

pritomnosti larev v rang€. [3, 5]

Mechanicky débridement: mezi mechanicky débridement spada
chirurgicky débridement, kdy se pomoci chirurgickych nastrojli odstrafiuje
nekrdza a povlaky. Jedna se o rychlou metodu kombinujici se naptiklad s vlhkym
hojenim. Negativem je riziko odstranéni zdravych ¢asti tkang&. Dalsi, zastaralou
metodou je wet — to — dry, kdy se gaza navlhcCena roztokem aplikuje na povrch
rany, nechd se vyschnout a u dal§iho ptfevaz se vyschld gaza odtrhava. Dalsi typ
mechanického débridementu je Aydrochirurgie. Jedna se o moderni postup 1écby
ran, kdy se vyuZziva nastroj obsahujici vodni trysku a dochazi k o€isténi spodiny
rany pomoci proudu sterilni tekutiny. Tato metoda je rychla a financné nenaroc¢na.

[3, 5]

Ultrazvuk: jedna se o nakladny ale velice ucinny postup, kdy se hlavice
ultrazvuku pohybuje po spodin€ rany a odstraiiuje choroboplodné zarodky a jiné

nezadouci vlivy. [5]
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6. Provedeni pripadného odbéru biologického materialu

Pii pfevazu rany miZe byt proveden odbér biologického materialu na
mikrobiologické vySetfeni. Mezi tyto vySetieni patii naptiklad rutinni stér z rany,
vyplach rany €i aspirace okraji rany. Stér z rdny se provadi vzdy az po oplachu
rany a débridementu. Rotace Stétickou probihd po povrchu rany v rozsahu zhruba
360 stupnt. Pohyb sStétickou je cig-cag. U suché rany je nutné nejdiive provést

zvlh¢eni odbérové §téticky transportnim médiem. [3]

7. Péce o okoli rany

Spravné osetieni okoli nehojici se rany je dilezitd soucast komplexni péce o
ranu. Cilem je udrzovat misto v Cistot¢ a dostatecné hydratované. Vhodné
piipravky na oSetfeni blizkého okoli se voli dle charakteru rany a stavu okoli rany.
Roztoky vhodné k oc€isté okoli rany jsou naptiklad Prontosan, Octenilin, Aquitox.
Piipravky vhodné k oSetfeni Sirokého okoli jsou naptiklad MoliCare Skin télové
mléko ¢i olej Linola Lotion. Vhodna jsou také tekutd filmova kryti. Pokud by
péce o okoli byla opomijena, miize dochazet naptiklad ke zmnozeni patogent
s naslednym vznikem infekce ¢i k maceraci okoli. Ocista okoli by méla byt

provadéna zvenku k okrajiim rany. [3, 19]

8. Primarni kryti

Aplikuji se pfimo na spodinu rany. Jednd se naptiklad o hydrogely,

absorp¢ni kryti, antisepticka kryti, alginatova kryti ¢i dal$i metody. [16, 20]

9. Sekundarni kryti

Ochranna vrstva primarniho kryti, kterd ma schopnost primarni kryti fixovat
na zadoucim mist¢ a misto kryt. Mize také napomahat primarnimu kryti
vstiebavat prebytecny sekret z rany. Ptiklady sekundarniho kryti jsou napiiklad

ruzné obvazy ¢i kompresy. [20]
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10. Zapis do dokumentace a naplanovani dalsi péce

Po skonceni pfevazu rany a likvidaci vzniklého infekéniho odpadu se

provede podrobny popis do dokumentace a piipadné se naplanuje dalsi péce. [3]

1.5 Metody hojeni chronickych ran
Pro spravnou reparaci rany je nutné zvolit v danou chvili nejucinngjsi
moznou metodu dle stavu rany a faze reparace. Metod hojeni ran je Siroké

spektrum od klasické terapie aZ po moderni metody hojeni ran. [5]
1.5.1 Klasicka terapie

Pti klasické terapii se pouzivaji obvykle kryti z gazy bez 1é¢ebného ucinku.
Jednd se o malo ndkladnou lécbu, ktera je vSak velice zdlouhava, a proto

z dlouhodobého hlediska ekonomicky nevyhodna. [5]
1.5.2 VIhké hojeni ran

VIlhké hojeni ran patii mezi velice oblibenou a moderni metodu hojeni.
Principem je udrzeni vlhkého klimatu v rang, ktery je pro spravnou reparaci rany
zadouci. Mame mnoho typl vlhkého kryti, kdy kazdy druh je vhodny na urcity
typ rany v ur¢itém procesu reparace. Vlhké hojeni ma mnoho pozitiv jako je
naptiklad mensi bolestivost, snizend Cetnost pievazil, snizené mnozstvi pouzitého
materidlu, a tedy i1 nakladl, rychlej$i hojeni a zvySeny komfort pro pacienta i
zdravotnicky persondl. Vlhké kryti mlze obsahovat pouze hlavni latku ¢i

kombinaci vice Gi€innych latek (naptiklad aktivni uhli + sttibro). [3, 5, 16]

Hydrogely: jedna se o kryti obsahujici vysoky podil vody. Prosttedky jsou
nejCastéji ve formé beztvarého ¢i hustého gelu. Maji vysokou absorpéni
schopnost. Cilem hydrogelil je navratit rané hydrataci a zabranit vysychani
spodiny. Hydrogely mohou byt 1 s pfimési antiseptika. Negativem hydrogela je
mozna macerace okoli rany ¢i zvySené tvorba hypergranulaci. Indikaci jsou rany
se slabou ¢i stfedni sekreci, rany s povlaky, granulacni rany, rany se suchymi

nekrézami. Prikladem je Flamigel. 3, 16]
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Bioaktivni kryti: toto kryti plisobi aktivn€ na spodinu rany, u které stagnuje

reparace. Kryti nepfimym zplsobem zvySuje mnozstvi rustovych faktord a
prekurzorii pojivové tkané. Kryti obsahuje napiiklad kyselinu hyaluronovou ¢i

kolagen. Ptikladem je Hyiodine. [3]

Kryti obsahujici klasickd antiseptika: jednd se o antimikrobidlni kryti

napusténa piipravky s antiseptickym tuc¢inkem. Indikaci jsou infekéni rany
s mirnou sekreci. Tato kryti lze vyuzivat také preventivné. Piikladem je

Braunovidon, Inadine, Bactigras. [3, 5, 16]

Antisepticka kryti s aktivnim uhlim: jde o typ kryti obsahujici aktivni

uhli. Kryti ma schopnost absorbovat bakterie a toxiny, ma bakteriostatickou
schopnost. Kryti je schopno pohlcovat zapach zrany a napomaha zastave
krvaceni. Indikaci tohoto kryti jsou zapéachajici rdny, rany s vyraznou sekrec,
rany nekrotické, nadorové rany a rany kontaminované a infikované. Ptikladem je

Carbonet. [3, 5, 16]

Antisepticka Kkryti se stfibrem: jedna se o typ kryti, kter¢é ma

antimikrobialni u¢inek (bakterie, fasy, kvasinky). Stiibro je také schopno velmi
dobfe pulsobit proti rezistentnim kmenim jako je napiiklad MRSA. Hlavni
ucinnou latkou je ionizované stfibro nebo atomy stfibra. Indikaci jsou vyznamné

kolonizované a infikované rany. Piikladem je Atrauman Ag. [3, 5]

Latky s obsahem medu: do ran lze aplikovat specialni sterilni med. Med

vvvvv

Vyuziva se predev§im u infikovanych chronickych ran. Piikladem je Revamil

gel/kryti nebo MelMax miizka. [3]

Alginatova kryti: vysoce absorpéni kryti vyrobend z hnédych moiskych

fas. Maji hemostatickou a bakteriostatickou schopnost. Indikaci jsou povrchové ¢i
hluboké secernujici rdny nebo infikované rany. Alginaty pti kontaktu se sekretem
z rany zvysSuji svlij objem a méni se v gel. Toto kryti by se mélo aplikovat pouze
na spodinu rdny a nemélo by pfesahovat do okoli. Vyuziti neni vhodné u ran

suchych. Piikladem je Suprasorb A. [5, 16]
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Hydrokoloidni kryti: tato kryti maji vyuziti u granulujicich a epitelizujicich

ran, které nejsou zasaZeny infekci a vytvaii pouze mirnou sekreci z rany. Skladaji
se ze dvou vrstev. Vnitini vrstva po kontaktu s ranou vytvaii gelovou strukturu a

v

vrstva vnéj$i je nepropustnd pro tekutiny. Piikladem je Granuflex. [16]

Hydropolymery: tato kryti jsou vhodnd pro méné az stfedné secernujici

rany povrchového 1 hlubokého rozsahu. Kryti podporuji granulaéni a epitelizacni
fazi. Udrzuji rdnu bez zapachu a cistou. Tato kryti se nehodi pro rany se silnou

sekreci a rany infikované. Ptikladem je Mepilex. [5, 16]

Pénova Kkryti: mame rizné druhy pénovych kryti jako jsou napiiklad

nepfilnavd pénova kryti, polyuretanové pény se silikonem, hydropolymery ¢i

polyuretanové pény s riznymi piimési. Prikladem je Askina Touch. [3]

Transparentni filmova kryti: jednd se o prihledné kryti vyrobené

z polyuretanu, které je schopno udrzovat v rdn¢ vhodné, vlhké klima. Tato kryti
jsou propustna pro vodni pary a plyny, ale nepropustné pro vodu a bakterie. Kryti
lze vyuzit u drobnych, neinfikovanych ran povrchového rozsahu a pouze
s drobnou sekreci. Vyhodou kryti je moznost pravidelné kontroly bez nutnosti
odstranéni kryti, coz umoziuje méné castou vyménu kryti a snizeni rizika

zavleCeni infekce. Pfikladem je Mepitel film. [3]

Filmova kryti ve spreji: jedna se o prihlednou rychleschnouci tekutinu,

kterd vytvaii ochrannou vrstvu. Tato kryti jsou bez schopnosti absorpce a nesmi
se aplikovat na rany se sekreci. Diky prihlednosti lze sledovat ranu a okoli. Kryti
je propustné pro vodni pary a plyny a nepropustné pro vodu a bakterie. Vyuziva
se pro oSetfeni drobnych poranéni ¢i se aplikuje jako ochrannd vrstva do okoli

rany (ochrana pfed maceraci ¢i kontaminaci). Pfikladem je Opsite spray. [3, 18]

Neadherentni Kkryti: jednd se o nepfilnavou miizku napusténou mastmi,

ktera se aplikuje na povrch rany. V nékterych literaturach se uvadi neadherentni
kryti pod nazvem mastny tyl. Kryti je vhodné pfi granulaci a epitelizaci. Neni
vhodné na infikované a silné€ secernujici rany. Textilie mlZe obsahovat napiiklad

vazelinu, silikon ¢i kyselinu hyaluronovou. Ptikladem je Urgotul. [3, 5, 16]
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Tenderwet: vlhké kryti ve formé polStatku. Vhodné na vSechny typy ran od

nekrotickych po epitelizujici. Ma samocistici funkei. [16]
1.5.3 Podtlakova terapie

Jedna se o G¢innou neinvazivni fyzikalni metodu terapie otevienych defekt
pomoci kontrolovaného podtlaku. Kontrolovany podtlak plisobi pomoci
subatmosférického tlaku. Speciadlni pumpa vytvaii podtlak, ktery se pomoci
napojenych hadic, pfenasi na spodinu rany a dochdzi k aktivnimu transportu
infikovaného materialu pry¢ z rdny. Metoda slouzi k urychleni reparace, zvysuje
prokrvenost spodiny, umi napomoci kontrakci rany a vytvaii prekazku pro
sekundarni vstup infek¢niho agens do rany. Vyuziti podtlaku je velice Siroké
naptiklad u ran povrchovych i hlubokych, infikovanych i Cistych, pooperacnich
ran, chronickych ran, pfi rozestupu rany ¢i traumatech (naptiiklad popaleniny).
Podtlakovou terapii lze vyuzit také jako paliativni volbu lécby. Mezi
kontraindikace 1écby podtlakem se fadi naptiklad pfitomnost tumoru na spodiné
rany, krvacivé stavy, poruchy krevni srazlivosti, rany nachazejici se v blizkosti
organd, Slach a cév ¢i suchd gangréna. U nemocnych uZzivajici antikoagulacni
lécbu musi byt pouziti podtlaku zvazeno. Podtlakovy systém funguje
v automatickém moddu, bézné hodnoty pro pouziti podtlaku jsou od 95 — do 125
mm Hg. Podtlak plsobi bud’ nepfetrzit¢ nebo miize byt prerusovan. Pro drenaz
rany lze vyuzit riznd kryti (napiiklad polyuretanové pény ¢i gazy s antiseptickou
ptimési). Kontaktni kryt spolu s okraji rany se piekryvaji pomoci ptilnavé folie.

[5,21]
1.5.4 Kompresivni terapie

Cilem 1écby pomoci komprese je prevence ¢i terapie onemocnéni tykajicich
se cév lymfatického systému &i zil. Zadouci je, aby byly zlepseny cirkulaéni
poméry a krevni redistribuce v koncetindch. Diky tomu je docileno lokdlniho
zlepSeni reparace rany. NejCastéji je tato metoda terapie vyuZivana pfi
chronickych onemocnénich zil, které mohou vést ke vzniku bércového viedu.

Spolu s kompresivni metodou Ize vyuzivat kryti pro vlhké hojeni ran. Pro docileni
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idealni komprese se nejCastéji vyuzivaji elastickd obinadla ¢i kompresivni

puncochy. [5]
1.5.5 Hyperbaricka oxygenace

Tento typ terapie vyuziva inhalace 100 % kysliku, pfi tlaku, ktery je vyssi
nez atmosféricky. Dochdzi ke zvyseni mnozstvi kysliku v krvi, k normalizaci
hypoxie tkédni a tim k znovu navraceni okyslicené¢ krve do hiie prokrvenych
oblasti. Tento typ terapie je schopen snizovat infekci, diky schopnosti usmrtit
nékteré typy anaerobnich mikrobtl a také je schopen zvysit fagocytdézu. Dochéazi
ke zlepSeni mikrocirkulace, snizeni otoku rany, zvyseni tvorby novych krevnich
kapilar, tvorbé kolagenu a diky tomu dochazi k rozvoji Zadouci granulace a

epitelizace. [5]
1.5.6 Fyzikalni terapie

Lécba plsobi napiiklad pomoci svétla, vzduchu, tepla, chladu, vody ¢i
elektrického proudu. Jedna se napiiklad o fototerapii, elektrostimulaci, pulzni

ultrazvuk, termoterapii, kryoterapii ¢i magnetoterapii. [5]
1.5.7 Autologni transplantace kmenovych bunék

PouZivaji se odebrané kmenové buiiky z tukové tkané€ nebo kostni diené.
Nasledna nejvhodnéjsi aplikace bunck je intramuskularni. Vyuziti u terapie
akutnich i chronickych ran. V Ceské republice je vyuziti metody zatim na

pocatku. [5]
1.5.8 Lokalni aplikace fibrinu a riistovych faktori

Jedna se o metodu novou, kdy se k hojeni chronickych ran vyuziva fibrin
s trombocyty ¢i povrchovd, lokélni aplikace bilkovin — rtstovych faktort, které

slouzi jako stimul pro zmnozeni bun¢k ptisobicich na reparaci. [5]

27



1.6 Diabetes mellitus

RozliSujeme diabetes mellitus prvniho a druhého typu. Cilem bakalaiské
prace je péce o pacienta s jednou z komplikaci diabetu mellitu — syndromem
diabetické nohy, tudiz se nebudu podrobné zaobirat dalSim popisem etiologie,

ptiznaki a 1écby prvniho a druhého typu diabetu mellitu.

Diabetes mellitus 1. typu je zpusoben destrukci beta bunc¢k pankreatu.
Dochazi postupné k zaniku sekrece vlastniho inzulinu a nemocny je absolutné
zavisly na inzulinu. Obvykle se projevi v détském veku, nejvice v obdobi puberty.
Miize se projevit také v obdobi dospivani nebo do 30. roku. Nejc¢astejsi piicinou je
vrozena autoimunitni inzulitida ¢i je pficina vzniku neznamad. [22] Diabetes
mellitus 2. typu se nejcastéji projevuje po 40. roku Zivota. V disledku nartstajici
obezity u populace, se vSak mize vyskytovat také u mladsich jedincd ¢i u déti.
Nemocny neni absolutné a Zivotné zavisly na inzulinu. Castdji manifestuje u
zenského pohlavi a roste s vékem. Timto typem diabetu mellitu trpi 85 % az 90 %
diabetikll. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku patii inzulinové rezistence a zhorSeni
prvni faze sekrece inzulinu. Rozvoj byva nenipadny a mize se projevit az

komplikacemi pozdniho charakteru. [22, 23]
1.6.1 Komplikace diabetu mellitu

1) Akutni komplikace: hypoglykémie, hyperosmolarni hyperglykemicky

stav, laktatova acidoza, diabeticka ketoacid6za [24]

2) Chronické komplikace:

= Mikrovaskularni: diabetickd nefropatie, diabetickd neuropatie,
diabeticka retinopatie. [22]
= Makrovaskularni: ischemicka choroba dolnich kondetin,

ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova piihoda. [24]

1.7 Syndrom diabetické nohy
Definuje se jako infekce, ulcerace ¢i destrukce tkani dolnich koncetin
nachazejici se u nemocnych s onemocnénim diabetes mellitus. [5, 12] Postihuje

oblast distaln¢ od kotniku v¢etné kotniku. [24] Syndrom diabetické nohy se fadi k
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nejvice zavaznym pozdnim komplikacim diabetu mellitu. Nemocnému
onemocnéni zplsobuje dyskomfort a omezeni v béznych dennich c¢innostech.
Predstavuje znacnou zatéz také pro rodinné pfisluSniky a zdravotniky. Lécba
syndromu diabetické nohy patfi mezi finanéné ndkladnou zélezitost pro
zdravotnicky systém. [3, 12, 13, 26] Nejvice ulceraci je neuropatické Cci
neuroischemické pfiCiny. Jen na malé ¢asti ulceraci se podili Cisté ischemicka

pricina. [12, 24] Piitomnost infekce v misté ulcerace Casto vede k morbidité a

muze dojit az k provedeni amputace v riiznych ¢astech dolni koncetiny. [13]

Periferni neuropatie:

Dlouhodobé trvajici hyperglykémie vede ke strukturdlnimu a funkénimu
poskozeni motorickych, senzorickych a vegetativnich perifernich nerva.
Neuropatie senzorickd ma za nésledek ztratu citlivosti na vibrace, teplotu, bolest,
tlak a cit polohy. Motoricka neuropatie zptisobuje zkracovani a oslabeni svalstva a
podili se na vzniku otlakli. Neuropatie vegetativniho nervstva zpiisobuje snizenou
potivost klize, coz vede ke snizené pruznosti klize a hrozicimu vzniku prasklin. U
lidi trpicich periferni neuropatii miiZe i sebemensi trauma zptisobit vznik ulcerace.
Muze dochazet k deformitdm nohou, snizené hybnosti kloubli, neobvyklému
zatézovani nohy, mechanickému stresu a vzniku hyperkeratéz. Ulcerace
zpusobené Cisté neuropatii ¢i kombinaci neuropatie a ischémie se nachazeji
v oblasti nejvétSiho tlaku jako je naptiklad pata, prsty ¢i umisténi pod prsty

chodidla. [5, 12, 24]

Ischemicka choroba dolnich konéetin:

Jedna se o chorobu dolnich koncetin, postihujici tepny. Patii mezi vyznamné
rizikové faktory vedouci ke vzniku syndromu diabetické nohy. Nejvyznamnéjsi
pfi¢inou onemocnéni je ateroskleroza, ktera ma za nasledek castecnou ¢i uplnou
obturaci tepen dolnich koncetin a tim dochdzi k nedostate¢nému prokrveni
dolnich koncetin. Postizeni se netykd pouze velkych cév, ale také drobnych
vlase¢nic — mikroangiopatie. Ulcerace vzniklé Ccist¢ ischemickou chorobou
dolnich koncetin byvaji méné casté. Typicka je pro né obvykle bolestivost a
zpusobit je mize 1 pouze malé trauma. Ulcerace zpisobené ischémii se nachazi na
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akralnich oblastech dolni koncetiny (prsty, pata, hrana nohy). Tkéan¢, které nejsou
v dtsledku ischémie dostatecné prokrvené, jsou nachylnéjsi na poSkozeni a

dochazi také k zhorSené reparaci. [5, 12, 24]
1.7.1 Rizikové faktory syndromu diabetické nohy

Mezi rizikové faktory, které mohou zpusobit syndrom diabetické nohy patii
naptiklad ve€k, genetika, hypertenze, koufeni, infekce, diabetes mellitus,
diabetickd periferni neuropatie a ischemicka choroba dolnich koncetin. Ke
vzniku ulceraci dochazi velmi Casto tehdy, pokud nemocny trpi soucasné dvéma
¢i vice faktory, které zptisobuji riziko. Z rizik ma nejzasadnéjsi vyznam diabeticka

periferni neuropatie a ischemické choroba dolnich koncetin. [5, 12]
1.7.2 Meggitt — Wagner klasifikace syndromu diabetické nohy

Tato klasifikace patfi mezi nejjednodussi klasifikaci syndromu diabetické
nohy a zamétuje se piedevsim na rozsahovou stranku a hloubku ulcerace.[24] Z

mé zkuSenosti se v oSetfovatelské praxi se tato klasifikace vyuziva velmi Casto.

#*  Wagner 0 — preulcerativni léze

= Wagner 1 — nekomplikované povrchové ulcerace

* Wagner 2 — ulcerace sahajici hloubéji do podkozi, ke svalim,
Slacham, kloubiim

#*  Wagner 3 — hluboké ulcerace s abscesy, osteomyelitidami

*  Wagner 4 — gangrény lokalizované na castech nohy

=  Wagner 5 — gangrény celé nohy
(Karen a Svacina, 2021, s. 11)

1.7.3 Zakladni diagnostika syndromu diabetické nohy

Casnd a spravna diagnostika je dilezita pro zajisténi vhodné 1écby a miize

zamezit amputaci koncetiny a v kone¢né fazi aZ umrti nemocného. [6]

Anamnéza: prozrazuje rizikové faktory, které mohly vést ke vzniku ulcerace jako

napiiklad vek, hypertenze, dyslipidémie, délka pfitomnosti diabetu mellitu. [5, 6]
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Laboratorni vySetieni: aktudlni komplexni laboratorni vysetfeni krve obsahujici
naptiklad krevni obraz, faktory hemokoagulace, glykovany hemoglobin, CRP,

mineraly, kreatinin, jaterni testy. [6]

Fyzikalni vySetfeni: dileZité je vySetieni dolnich koncetin pohledem — viditelna
napiiklad Charcotova noha, edémy, snizend hybnost kloubt, kladivkové prsty,
zbarveni kiize, zmény na kuazi, hyperkeratézy, ulcerace, puchyte, otlaky,

mykotické zanéty. Dulezité je zkontrolovani obuvi nemocného. [6]

Screeningova vySetieni neuropatie: vibracni ladi¢ka, monofilamenta, vySetfeni
citlivosti $tétickou, biotenziometr, elektromyografie, naplastovy test — k pfiblizné

diagn6ze autonomni periferni neuropatie. [5, 6, 12]

VySetieni ischemické choroby dolnich koncetin: obvykle slabé hmatna az
nehmatnd pulzace, subjektivné mohou byt klaudikaéni bolesti, duplexni
sonografie, nékdy pocitacova tomografie, magnetickd rezonance a po diagnostice
muze byt provedena napiiklad angiografie a perkutanni translumindlni

angioplastika. [6, 12]

Posouzeni napriklad infekce, bolesti, psychiky, socidlniho zizemi nemocného,

dodrZovani nastavenych opatreni. [6, 11]
1.7.4 Terapie syndromu diabetické nohy

Terapie syndromu diabetické nohy se nezaméiuje pouze na terapii vzniklé
ulcerace, ale také na terapii pfi¢in vzniku ulcerace. Nutné je nejprve stanoveni

samotné diagnodzy a nasledné zvoleni spravného postupu 1éCby. [5]
Mezi zakladni oblasti terapie, na které je nutné se zamérit patii:

- Lécba diabetu mellitu a pravidelna kontrola glykémie. [3, 11]

- Lécba metabolickych poruch a pfidruZzenych onemocnéni. [3]

- Lécba a sledovani hypertenze a dyslipidémie. [5, 11]

- Sledovani, poptipad€ feseni nutricniho stavu a zvoleni patfi¢né diety. [5,

11]
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- Zékaz koufeni a uzivani alkoholu. 3, 11]

- Zajisténi obnovy priichodnosti cév, kdy 1écba mize byt farmakologicka
(napiiklad  antikoagulancia, antiagregancia, hypolipidemika) ¢i
chirurgicka (naptiklad angioplastika ¢i bypass). [5, 11]

- Odlehceni defektu zamezenim pusobeni tlaku na samotny defekt,
omezeni stoje a chlize, vyuziti kompenzaénich pomicek
k mechanickému odleh¢eni (naptiklad podpazni berle, invalidni vozik,
ortézy). [5]

- Vyuziti specialni obuvi a specialné upravenych vlozek dle individudlnich
potifeb nemocného. [5]

- Starostlivost o nehty a kuzi: koupele, zvlaénéni kiize, pediktra
provadéna odbornikem, protiplisfiové ptipravky pro lokalni pouziti. [5]

- Terapie infekce + vhodny débridement: napiiklad terapie larvami,
chirurgicky débridement, antiseptickd kryti (stfibro, med, jod),
systémova lécba antibiotiky. [3]

- Zvoleni vhodné lokalni 1écby diabetické nohy: naptiklad vlhké hojeni,
terapie larvami, terapie podtlakem, hyperbaricka oxygenoterapie, terapie

rustovymi faktory. [3, 6]
1.7.5 Prevence syndromu diabetické nohy

- Urceni miry rizika pro vznik syndromu diabetické nohy. [6, 26]

- Denn¢ provadét kontrolu chodidel — pro kontrolu oblasti huie
pfistupnych lze vyuzit naptiklad zrcatko. [5, 12]

- Edukace nemocnych, rodinnych piislusniki a zdravotnikii —podstatna
soucast prevence, slouzi k objasnéni, jak samostatné a spravné pecovat o
chodidla a umét se vyhybat faktorim zptsobujicim riziko. Edukace je
provadéna napiiklad v podiatrickych ambulancich. [12, 26]

- Je doporucovéano nosit vhodnou, dostatecn¢ Sirokou obuv a specialni
vlozky. Dilezité je zkontrolovat, zda obuv spravné¢ padne a zda ji
nemocny nosi. [12]

- Vhodné je dle doporuceni 1ékate vySetteni u protetika. [12]
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Sledovat, odstranit ¢i 1écit faktory zpusobujici riziko vzniku ulcerace
(naptiklad hyperkeratozy, puchyte, praskliny, zarostlé a ztlustélé nehty).
[12]

Pravidelna navstéva podiatrickych ambulanci. [12]
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2 Prakticka cast

M3 prakticka ¢ast se sklada ze tiech ¢asti:

kazuistika nemocného se syndromem diabetické nohy

navs§téva podiatrické ambulance, ktera je zamérena predevSim na edukaci

diabetikua

navrh edukacniho materidlu — navod, ktery se zamétuje na postupné faze

oSetieni chronické rany a je ureny predevs§im pro zacinajici vSeobecné sestry

2.1 Kazuistika

Prvni oblast mé praktické ¢asti obsahuje kazuistiku nemocného s chronickou
rdnou — syndromem diabetické nohy. Ziskdni potiebnych dat a sledovani
nemocného probihalo od 24. 1. 2024, kdy byl také s nemocnym podepsan
informovany souhlas v Lécebn¢ pro dlouhodobé nemocné ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (dale jen LDN a FNKV) a nasledn¢ byla v tento den
odebrdna oSetfovatelskd anamnéza formou rozhovoru s nemocnym. M¢
pozorovani a hodnoceni pokracovalo i po propusténi nemocného do domaciho
prostfedi. S nemocnym jsem také meéla moznost navstivit planované kontrolni
vySetfeni v odborné ambulanci, ktera se zamétuje na nemocné s chronickou ranou.
Cilem kazuistiky bylo sledovani vyvoje nastavené¢ho typu léCby. Zajimalo mé,
jaky vliv mize mit chronickd rana na vykondvani béznych dennich ¢innosti a
celkovy vliv na Zivot nemocného, ale také jeho rodiny. Kromé& sledovani
samotného vyvoje nastaveného typu 1é¢by a celkového stavu nemocného jsem se
pii sbéru oSetfovatelské anamnézy soustfedila na identifikaci rizik pomoci
zékladnich hodnoticich §kal ve zdravotnickych zafizenich c¢asto vyuzivanych
napiiklad Barthelové test, stupnice dle Nortonové, riziko padu dle Conleyové —
upravené Juraskovou v roce 2005, bolest dle Vizualni analogové Skaly, Glasgow
coma scale ¢1 hodnoceni nutricniho rizika. VétSina podkladi vcetné fotografii,
které vznikly pfed dnem 24. 1. 2024 byly pievzaty z poskytnuté zdravotnické
dokumentace. Dtulezit¢ je také fici, Ze ma kazuistika je strukturovana do

jednotlivych ¢asovych obdobi vypsanych nize.
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1. obdobi vzniku defektu

2. navstévovani ambulance specializujici se na chronické rany ve FNKV,
pied nutnou hospitalizaci

3. hospitalizace nemocného na standardnim lizkovém oddéleni Interni
kliniky FNKV

4. ptelozeni nemocného do LDN FNKV

5. néslednd domaci péce a oSetfovani defektu po propusténi nemocného z
LDN

6. pravidelna kontrolni vySetfeni v odborné ambulanci chronickych ran ve

FNKYV (po propusténi nemocného do domaciho 1é¢eni)
2.1.1 Lékarska anamnéza

Sbér lIékatské anamnézy probéhl dne 21. 11. 2023 tedy v den hospitalizace
nemocného na standardnim lizkovém oddéleni Interni kliniky FNKV. Tato
Iékarska anamnéza byla odebrdna piijmovym Iékaiem a udaje jsem pievzala

z dostupné zdravotnické dokumentace.

Alergickd anamnéza: intolerance ACE inhibitor — nemocny ma sklony k

hyperkalémii
Abusus: neguje — alkohol, koufeni, navykové latky, analgetika

Pracovni_a socialni_anamnéza: nemocny nyni ve starobnim dichodu, diive

v invalidnim dichodu po vazném tUrazu. Pivodni povolani nemocného — fidi¢

autobusu. Nemocny zije v bytovém dom¢ s manzelkou.

Rodinna anamnéza: matka nemocného po cely zivot bez vdznych zdravotnich

obtizi, zemiela ve véku 80 let v disledku cévni mozkové piihody. Otec
nemocného také bez zavaznych chorob a zdrav, zemiel ve véku 80 let stafim

v domécim prostiedi. Sourozence nemocny nema.

7.

Urazy: traumatickd ruptura musculus quadriceps femoris v roce 1991 poté

invalidni duchod.
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NynéjSi_ onemocnéni: 71lety nemocny s anamnézou diabetes mellitus 2.

typu byl pfijat k hospitalizaci pies urgentni pfijem Interni kliniky, kam byl
odeslan na doporuceni z ambulance chronickych ran. Nemocny se zhruba dva
meésice 1éc¢il s nehojicim se defektem pfi peroralni antibiotické terapii a lokalni
terapii defektu. Na rentgenovém snimku bez znamek osteomyelitidy patni kosti.

Nemocny po amputaci distalniho ¢lanku palce levé dolni koncetiny.

Subjektivni ndlez: nemocny se citi dobfe a nevykazuje zndmky bolesti.

Nemocnému se dychd dobfte a je bez pfitomného kasle. Na hrudi neboli. Palpitace
nejsou pritomné. Vertigo nemocny neguje. Krvacivé poruchy nemocny také
neguje. Stolice pravidelnd a moceni spontdnni v norm¢&. Nemocny spi dobie.

Zazivaci obtiZze nema.

Klinicky stav_pri prijeti: krevni tlak: 150/80 mmHg, pulz: 84 tepi za

minutu, télesnd teplota: 36,6 stupiii Celsia, dechova frekvence: 16 dechi za

minutu.

Celkovy stav: nemocny pii védomi, komunikujici, spolupracujici a

orientovan mistem, c¢asem, osobou. Kolorit normalni, turgor kiize pfiméteny.

Hybnost ¢astecné omezena. Nemocny trpi obezitou 1.stupné.

Hlava: na poklep nebolestiva, skléry bilé, spojivky riizové, zornice izokorické.

Jazyk je vlhky, plazi sttedem. Chrup v potadku.

Krk: hrdlo je klidné, tonzily nezvétSeny a bez povlakii. Napli krénich zil
nezvétiena. Kréni uzliny jsou nehmatné. Sije volna. Tep karotid soumérny a

karotidy bez Selesti.

Hrudnik: je soumérny, mammy bez pfitomné rezistence. Dychéani sklipkové bez
vedlej$ich fenoménd. Udery srde¢niho hrotu nezvedavé. Srdecni akce pravidelna

s dvéma ohranienymi ozvami.

Bficho: mékké s dychanim v celém rozsahu. Palpace biicha nebolestiva a bez

hmatné rezistence. Poklep bficha diferencovany bubinkovy. Poslechova
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peristaltika pfitomna. Jatra nezvétSena, slezina nezvétSena. Tapottement

oboustranné nebolestivy.

Koncetiny: na levé dolni koncetiné do 1/3 bérce pritomen otok, defekt lokalizovan

v oblasti paty levé dolni koncetiny.

Neurologicky ndlez orientacné: neurologicky nélez je bez lateralizace —

symetricky.

Dekubity a poranéni: defekt v oblasti paty levé dolni koncetiny (syndrom

diabetické nohy).
Vstupy: nejsou pritomny.

Kompenzaéni pomticky: bryle na dalku.

Farmakologickda anamnéza a inzulinoterapie pii_ prijeti (medikace: rano-

poledne-vecer):

Atoris 10 mg tableta peroralné 0-0-1

Prestance 10mg/5 mg tableta peroralné 1-0-0

Tresiba 100 IU/ml — 60 jednotek subkutanné na noc ve 22:00
Apidra 100 IU/ml 20-20-20 jednotek subkutdnné

Diagnosticky zavér pri prijeti:

Diabetes mellitus 2. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi
Syndrom diabetické nohy
Arteridlni hypertenze

Dyslipidémie
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2.1.2 Osetrovatelska anamnéza a identifikace rizik

Dne 24. 1. 2024 v 10:00 prob&hla mé prvni osobni navstéva nemocného v
LDN FNKV. Nejprve byl s nemocnym podepsan informovany souhlas obsahujici
moznost sbéru oSetfovatelské anamnézy pro Ucely bakalarské prace, moznost
vyuziti bakalarské prace pro vyukové ucely a také souhlas s potizenim fotografii
klinickych projevli onemocnéni (vzor informovaného souhlasu v pfiloze této
prace a podepsany informovany souhlas k nahlédnuti u autorky bakalarské prace).
Po podpisu informovaného souhlasu jsem provedla vstupni oSetfovatelskou
anamnézu formou rozhovoru, dle vzoru oSetfovatelské anamnézy 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy, kterd je vyuzivana pro studijni ucely (k nahlédnuti
v ptiloze této bakalarské prace). Po odebrani oSetfovatelské anamnézy od
nemocného byly nasledné nékteré tidaje ovéteny ¢i doplnény ze zdravotnické
dokumentace. Od tohoto dne bylo také =zahajeno pravidelné navstévovani
nemocného (kazdou stfedu) za ucelem asistence u pievazu defektu s cilem
pravidelného posuzovani stavu defektu a potfizovani fotografii klinickych projevu.
Hodnotila jsem také celkovy stav nemocného, dodrzovani doporuc¢enych opatieni

a dalsi dtlezité parametry.
Oddéleni: LDN FNKV

Datum prijeti: 7. 11. 2023 — standardni lazkové odd¢€leni Interni kliniky FNKV,
dne 21. 11. 2023 preklad do LDN FNKV

Celkova doba hospitalizace nemocného: Cinila 94 dnti
Datum odbéru oSetiovatelské anamnézy: 24. 1. 2024
Pohlavi nemocného: muz

Vék: jedna se o 71letého nemocného (rok narozeni 1953)
Alergie: intolerance ACE inhibitort — sklony k hyperkalémii

Abusus: nyni neguje, 17 let abusus koufeni
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Stav: Zenaty

Rodinna a socialni anamnéza: nemocny Zije s manzelkou. Nedaleko bydlisté
nemocného Ziji také obé dcery, se kterymi ma nemocny velmi dobry vztah a

pravidelné se navstévuji. Obé dcery jsou povolanim vSeobecné sestry.

Matka nemocného cely zivot bez vyznamnych zdravotnich obtizi, zemiela ve
veéku 80 let na nasledky cévni mozkové piihody. Otec nemocného také cely Zivot

zdrav a bez zavaznych onemocnéni, zemiel ve véku 80 let na staii. Sourozence

nemocny nema.

Povolani: nyni je nemocny ve starobnim diichodu. Od roku 1991 byl nemocny v
invalidnim dtchod v disledku vazného urazu. Diivéjsi povolani nemocného —

fidi¢ autobusu.

Rodina informovana o hospitalizaci: ano, rodina je informovéna o hospitalizaci

a nemocného ve zdravotnickém zatizeni pravidelné navstévuje.

Diagnéza pri prijeti (zdkladni): diabetes mellitus 2. typu s perifernimi

obéhovymi komplikacemi, syndrom diabetické nohy

Chronickd onemocnéni: diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie, arteridlni

hypertenze, diabetickd polyneuropatie
Infekéni onemocnéni: nemocny netrpi zaddnymi infek¢nimi chorobami

Farmakoterapie v dobé odebirané anamnézy (ze dne 24. 1. 2024):

Béhem hospitalizace nemocného probihala aplikace inzulinoterapie a dalSich
ordinovanych léciv kompetentnim zdravotnickym personalem. V domécim

prostfedi nemocny uziva vSechna ordinovand lé€iva sim bez pomoci druhé osoby.
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Inzulinoterapie (inzulinové pero) subkutanné:

Apidra (Novorapid) 100 IU (mezinarodni jednotka) / ml subkutanné rano — 22
jednotek, poledne — 22 jednotek, vecer — 22 jednotek

Tresiba 100 IU (mezinarodni jednotka) / ml subkutanné 60 jednotek ve 22 hodin

(na noc)

Perordlni lé¢iva: (RANO — POLEDNE — VECER)

Atoris 10 mg tableta peroralné¢ 0-0-1
Agen 10 mg tableta peroralné 1-0-0
Indap 2,5 mg kapsle peroraln¢ 1-0-0
Forxiga 10 mg tableta peroralné 1-0-0
Trajenta 5 mg tableta peroralné 1-0-0
Milurit 100 mg tableta peroralné 0-1-0

Pti bolesti VAS > 3: Metamizol (Afexil) tableta 500 mg peroralné, maximalné

3x denng, interval doby podani po 8 hodinach.

Na noc dle potieby pri nespavosti: Oxazepam tableta 10 mg peroraln¢, 1x
denné. Nemocny l€k zatim nevyuzil, jelikoZ se spankem problémy nemad a je

klidny.
Infuze: Zadné

Lokalné: prevaz defektu na levé dolni koncetiné v oblasti paty. Oplach a obklad
pomoci Prontosan oplachového roztoku, aplikace Braunovidon masti a Exufiber
vlhkého kryti. Sekundarni kryci materidl. Pfevaz defektu vzdy obden (pond¢li,

stteda a patek) dle ordinace 1¢ékare.
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Fyziologické funkce v den odbéru oSetrovatelské anamnézy:

pulz — 80°, krevni tlak — 138/89 mmHg (jiZ po uziti rannich peroralnich
antihypertenziv), dech — 16 dechli za minutu, saturace kysliku ve tkanich — 99
%, télesna teplota — 36, 4 stupni Celsia, glykémie — 6,8 mmol/l — ranni inzulin
byl jiz pted odbérem oSetfovatelsk¢é anamnézy aplikovan kompetentnim

personalem.
1. Stav védomi:

Nemocny béhem odbéru oSetfovatelské anamnézy pii védomi, komunikujici,

spolupracujici, orientovany ¢asem, mistem a osobou. Provedeno hodnoceni stavu

rr v

védomi nemocného dle hodnotici Skaly Glasgow coma scale.

Glasgow coma scale = hodnoceni védomi - die vzoru osetiovatelské anamnézy poskytnuté 3.
1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy

(Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady osetiovéani
nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN: 80-246-0845-6)

= QOtevieni o¢i: spontdnné oteviené — 4 body
= Slovni odpovéd’: piiléhava — 5 bodl
= Motoricka reakce: pohyb podle vyzvy — 6 bodii
Celkem ma nemocny 15 bodi, tedy maximum. Nemocny pii plném

veédomi.

2. Bolest:

Pii mém sbéru osetfovatelské anamnézy jsem provadéla hodnoceni bolesti
dle standardné vyuZzivané Vizudlni analogové Skaly = VAS (stupnice intenzity
bolesti byla od 0-10, kdy 0 znamena zaddna bolest a 10 nesnesitelna bolest).
Vysledek hodnoceni bolesti u nemocného je 0 — tedy nemocny nevykazuje zadné
znamky bolesti. Nemocny nevykazoval zadné znamky bolesti béhem odbéru
oSetfovatelské anamnézy ani pii nasledném oSetfeni defektu. V disledku tézké
periferni polyneuropatie nemocného ptitomny defekt ani jeho oSetfovani neboli.
Ackoliv byl pii pfevazu provadén napiiklad mechanicky débridement, nemocny

necitil po celou dobu oSetieni zddnou bolest, coz pro mé bylo z poc¢atku nezvyklé.
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3. Dychani:

Pti sbéru oSetfovatelské anamnézy nemocny nema potize s dychanim a
netrpi  dusnosti. Nemocny byl 17 let kufdk nyni jiz abstinuje. S Zadnym

onemocnénim, které je spojeno s dychacim ustrojim se nemocny nikdy nelécil.
4. Stav kiiZe:

v

Zmény na kuzi — klize nemocného je sussi, a tedy 1 méné elasticka se sklony

ke vzniku prasklin a jinych poranéni. Nutnd je tedy u nemocného dostatecnd a
pravidelnd hydratace kiize. U nemocného se k hydrataci vyuziva Leniens mast.
Kuze v danou dobu bez znamek otokli, zmén zbarveni, poruch pigmentace ¢i
zvysené kozni teploty. Nemocny po diivéjsi amputaci distalniho ¢lanku palce levé
dolni koncetiny (opét v dasledku tézké periferni polyneuropatie — syndromu
diabetické nohy). V oblasti paty levé dolni koncetiny pfitomen defekt o velikosti 5
x 3 cm. Okraje navalité, devitalizované s ptfitomnosti hyperkeratdéz. Spodina
defektu vlhka, hlubs$i s patrnou castecnou granulaci. Pfitomna stfedné silna
sekrece z defektu. Defekt bez zapachu. Okoli defektu sussi. Fotodokumentace
rany a postup oSetieni z tohoto dne se nachazi v nasledujici kapitole — oSetfovani
defektu (fotografie Cislo 4). Pfi sbéru oSetfovatelské anamnézy provedeno
hodnoceni rizika vzniku dekubiti pomoci podrobné stupnice hodnoceni dle

Nortonové.

Nortonové skére = hodnoceni rizika vzniku dekubitu roz§irené - die vzoru

oletiovatelské anamnézy poskytnuté 3. lékaiskou fakultou Univerzity Karlovy (Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské
oSetfovatesltvi 6 — Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001. ISBN: 80- 7013-323-6)

= Schopnost spoluprace: uplna — 4 body

= Vék:>60-1bod

= Stav pokozky: suchd— 1 bod

» PfidruZzend onemocnéni: ano (obezita) — 2 body
= Fyzicky stav: zhorSeny — 3 body

* Védomi: bdély — 4 body

= Aktivita: sedacka — 2 body

= Mobilita: ¢aste¢n¢ omezend — 3 body
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= Inkontinence: neni — 4 body
Celkem ma nemocny 24 bodié coz znamena, ze je v riziku vzniku
dekubitd. U nemocného je tedy nutné vysSi obezietnosti a nastaveni

nutnych opatfeni.

5. Vnimani zdravi:

Nemocny si je védom svého zdravotniho stavu, své diagnézy a chronickych
onemocnéni. Uvédomuje si, Ze bylo chybné rozhodnuti jit na oslavé s ptateli na
venkovni toaletu bez obuvi. Uvadény diivod chiize bez obuvi dle slov nemocného:
,»Bylo pro mé& v danou chvili, a jesté k tomu ve tmé velmi slozité shanét svou
obuv.” Avsak i kdyz si nemocny uvédomuje, ze sob¢, ale také své rodin€ vznik
defektu, a pfedevSim dlouhodobd lécba s nutnou hospitalizaci pfinesla mnoho
omezeni, stresovych situaci a komplikaci, tak nemocny svého konani (chtize bez
obuvi) nelituje, jelikoz pry oslava s ptateli byla velmi zdafila, a 1 za cenu
dlouhodobého Iéceni defektu by zpétné konal stejné. Pifitomnost defektu
nemocného velmi omezuje v béZzném dennim Zivoté (nutnost dolni koncetinu
odleh¢ovat a na koncetinu nenaslapovat), ale také nemocnému velmi vadi
odlouceni od svych blizkych. V nemocni¢nim zafizeni dle jeho slov vidi, jak
opravdu ,nechce dopadnout“ (n¢ktefi nemocni se stejnou diagndézou maji
naptiklad amputovanou celou dolni koncetinu), proto nyni nemocny vi, Ze je
dilezit¢ dodrzovat vSechna opatieni a pokusi se své nevhodné navyky zmeénit.
Nemocny diive neprovadél pravidelnou denni kontrolu stavu svych chodidel,
jelikoz pry nemocnému nikdy, nikdo o nutnosti si denné stav chodidel kontrolovat
netekl, a proto nemocny zjistil o pfitomnosti defektu ndhodné az za dva dny.
Glykémii si nemocny v domacim prostfedi méii a zaznamenava obcasné. Inzulin
si vSak pry aplikuje pravidelné a veskeré léky uziva dle doporu€eni a ordinace
Iékare. Nyni si je jiz nemocny védom, Ze je nutné nosit vhodnou obuv, jak venku,
tak 1 v domacim prostfedi. Nemocny diive nenosil ani doporuc¢enou doméci obuv,
jelikoz vidél problém v tom, Ze v disledku periferni neuropatie nemtize vyuzivat
naptiklad své oblibené pantofle, na které byl diive zvykly (nemocnému se dle jeho
slov pfi chilizi pantofle vyzouvaly a v poloviné cesty zjistil, Ze obuv jiz na sobé

nemd). Nyni vSak nemocny shani vhodnou doméaci obuv. Nemocny je
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optimisticky, pteje si brzké vyléceni a t&si se, az si bude moci zase plnohodnotné

uzivat zivota.

Id

6. Urazy:

Nemocny v roce 1991 prodélal tézky traz na lyZich a po zotaveni musel
nastoupit do plného invalidniho dichodu. Do svého piivodniho zaméstnani se od

té doby jiZ nevratil.

7. VyzZiva a metabolismus:

Nemocny od doby hospitalizace navysSil svou hmotnost zhruba o 12
kilogramii, a to pfedevSim v disledku nutnosti odlehovani koncetiny a
vyznamnému omezeni pohybu. Nemocny trpi dle BMI obezitou 1. stupné, ¢ehoz
si je védom a vi, Ze nyni je jiz nutné dodrzovat vSechna dietni opatfeni, jelikoz
mohou také pomoci k brzkému zhojeni defektu a stabilizaci celkového stavu.
Nemocny je schopen piijimat potravu sam, bez nutnosti asistence druhé osoby a
obvykle pfijima stravu na invalidnim voziku u no¢niho stolku. Ptiznava vsak, ze
pfed vznikem defektu jedl Castéji nevhodné potraviny a pozival obCasné také
nevhodné napoje. Béhem hospitalizace nemocného nutricni terapeut nenavstivil.
Pti sbéru oSetfovatelské anamnézy jsem hodnotila nemocného nutricni stav dle
dostupné Skaly. Nemocny je dle této Skdly bez nutricniho rizika, avSak
neznamena, ze, kdyZ nemocny nevysel v riziku nutrice, Ze nemiZe trpét napiiklad
malnutrici (Ize zjistit napiiklad krevnimi odbéry). Z mého pohledu by tedy bylo
spravné a zadouci, aby nemocného b&hem hospitalizace navstivil nutriéni
terapeut, uz jen zdivodu piitomnosti chronického defektu (komplexnéjsi
vySetieni, zvaZeni navySeni bilkovin a podobng). V praxi je také casté, Ze
napiiklad zdravotni sestra ¢i 1ékai usoudi, Zze 1 nemocny, ktery dle skaly nevyjde
v rizném typu rizika nakonec do rizika spadat bude naptiklad kviili pfidruzenym

onemocnénim.
Dieta: 9B (225 gramt sacharidii na den)

Hmotnost: 120 kilogramti
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Vyska: 183 cm

BMI: hmotnost (kilogramy): vyska (metry?) = 120 : 1, 83*= 120 : 3, 66 = 32, 7

(obezita 1. stupn¢)

Chut’ k jidlu: ano

PotiZe s pFrijimanim potravy: nejsou

Uzivani dopliikt vyzivy: neuziva zadny typ doplikt stravy
Denni mnoZstvi tekutin: zhruba 2 litry denné

Druh tekutin: neperliva voda, hotky ¢aj

Ubytek/zvy$eni hmotnosti v posledni dobé: ano, nemocny za dobu od vzniku

defektu zvysil svou hmotnost o zhruba 12 kilogrami
Umély chrup: ano — horni umély chrup

PotiZe s chrupem: nejsou, nemocny navstévuje v pravidelnych intervalech

preventivni prohlidky u zubniho 1ékate

Hodnoceni nutri¢niho stavu — Nutritional Risk Screening (NRS) - dic vzoru

odetiovatelské anamnézy poskytnuté 3. Iékatskou fakultou Univerzity Karlovy (Zdroj: GROFOVA, Zuzana. Nutri¢ni
podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007)

»= Je BMI (kg/m?) pod 20,5? — NE

= Zhubl pacient za posledni 3 mésice? — NE

= Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? — NE

= Je pacient zdvazn¢ nemocen? — NE

VSechny odpovédi znély ,NE“ tudiz dle Skialy je nemocny

momentalné bez nutri¢niho rizika.

8. Vyprazdnovani:

Pti sbéru oSetfovatelské anamnézy nemocny nemé problémy s moc¢enim ani

se stolici. Moci spontanné. Stolice pravidelna obvykle 1x za den. Na toaletu si je
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schopen nemocny dojet na invalidnim voziku sdm a pfesun z invalidniho voziku
na toaletu a zpét zvlada také bez pomoci druhé osoby. Datum posledni stolice byl

23.1.2024.

9. Aktivita a cvieni:

Pohyb nemocného probiha pomoci invalidniho voziku. Jednou z moZznosti
bylo také vyuzivat pro chtzi francouzskych berli. Nemocny vSak udéval, zZe
s francouzskymi berlemi neni schopen chlze, jelikoZ nema dostatecnou silu
v hornich koncetinach, a tudiz by nedokézal zajistit Uiplné odlehceni koncetiny.
Nemocny by tedy byl za normalnich okolnosti schopen pohybu a chize
samostatng, ale zdivodu odlehCovani a zakazu naSlapovani na koncetinu
s ptitomnym defektem je provadén veskery pohyb za pomoci invalidniho voziku.
Nemocny je schopen samostatného piesunu z lizka na zidli. Jiz, vSak neni
schopen chlize po roviné a chize do schodii. Na toaletu si je nemocny schopen
dojet sam a zakladni osobni hygienu je schopen vykonat také sam bez pomoci
(Cesani, hygiena dutiny ustni, omyti obli¢eje). Koupel a oblékani nutné provadét
za pomoci druhé osoby (zdravotnického personalu ¢i rodiny). Za nemocnym
dochazi pravidelné manzelka, kterd s celkovou koupeli a oblékanim vzdy pomaha.
Pfijem stravy a tekutin nemocny zvlada bez problému samostatné, obvykle vsedé
na lazku ¢i na invalidnim voziku u noc¢niho stolku. Vyprazdiiovani nemocny
zvlada bez nutné pomoci. NemoZznost samostatné chiize — pohybu bez invalidniho
voziku nemocného velice omezuje, ale je si védom dilezitosti dodrzovani
nastavenych opatfeni. Nemocny vi, Ze pokud nebude dodrzovat nastavena
opatteni, tak mtize piijit o koncetinu a z toho ma velké obavy. Nemocny se snazi
byt na invalidnim voziku co nejvice sobé&sta¢ny. Hodnoceni zékladnich vSednich
¢innosti jsem provedla dle Barthelové testu.

Barthelové test = test zakladnich vSednich ¢innosti - die vzoru osetiovatelské anamnézy

poskytnuté 3. Iékarskou fakultou Univerzity Karlovy
(Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetfovatelstvi 6 — Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ

2001. ISBN: 80- 7013-323-6)

= Najedeni, napiti: samostatné bez pomoci — 10 bodl

= (Oblékani: s pomoci — 5 bodu
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= Koupani: s pomoci — 5 bodl

= Osobni hygiena: samostatné bez pomoci — 10 bodi

= Kontinence moci: samostatné bez pomoci — 10 bodl

= Kontinence stolice: samostatné bez pomoci — 10 bodl

=  Pouziti WC: samostatné¢ bez pomoci — 10 bodi

= Pfesun luzko — zidle: samostatn¢ bez pomoci — 10 bodi

= Chiize po roviné: neprovede — 0 bodt (z divodu odlehcovani)

= Chtize po schodech: neprovede — 0 bodt (z diivodu odlehcovani)
Nemocny je dle vysledku Skaly lehce zavisly — ma 70 bodu.

Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juriaskovou 2006 —
doporuceno CAS - die vzoru osetiovatelské anamnézy poskytnuté 3. 1ékaiskou fakultou Univerzity Karlovy

= VEk 65 let a vice — 2 body

®  Pad v anamnéze — 1 bod

= Zrakovy/sluchovy problém — 1 bod

= Uzivani lékt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa) — 1 bod

= Sobéstacnost: castecna — 2 body

= Schopnost spoluprace: spolupracujici — 0 bodt

Celkem ma nemocny 7 bodi a je ve stifednim riziku padu.

Nemocny pifi piijeti poucen (napiiklad pevnd obuv, signalizacni

zafizeni, osvétleni, postranice).

10. Spanek a odpocinek

vvvvvv

problémy se spankem nemél. Obvykle nemocny usind okolo desaté hodiny
vecerni a spanek trvad zhruba 9 hodin. Poruchami spanku nemocny netrpi a
hypnotika neuziva. V nemocni¢nim zafizeni tedy zatim nebylo nutné podavat 1éky
podporujici spanek. V LDN nemocny pfed usindnim vzdy vétra, jelikoz je
z domova zvykly na Cerstvy vzduch. Hodinu pfed ¢asem usindni se nemocny

snazi omezit ,,modré svétlo®.
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11. Vnimani a poznavani:

Potize se sluchem u nemocného nejsou a porucha fe¢i se u nemocného
nevyskytuje. Nemocny je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Spolupracujici a
klidny. Znadmky kognitivnich poruch nejsou. Kompenza¢ni pomucky z oblasti

vnimani a poznavani, které nemocny vyuziva jsou dioptrické bryle na dalku.

12. Zhodnoceni psychického stavu a socialniho stavu:

Nemocny po celou dobu naseho rozhovoru klidny, bez pocitu strachu a
uzkosti. Spoluprace s nemocnym velmi dobrd. Nemocny komunikativni a ochoten
se podélit o veskeré dulezité informace. Bylo mi vSak sdéleno, ze nemocnicni
prostiedi na nemocného neptisobi pfili§ piizniveé a jiz se velmi t€§i do domova za
svou rodinou, coZ je motivace nemocného narocné obdobi pteCkat. Také si

nemocny pfili§ nerozumi s jednim z nemocnych, se kterym pobyva na stejném

pokoji, coZ ma na nemocného negativni vliv.

Nemocny Zije v tfipokojovém byté s manZelkou. Byt bude po navratu
z hospitalizace bezbariérové upraven, aby se nemocny mohl volné¢ pohybovat po
mistnostech s invalidnim vozikem. Nedaleko bydliSt¢ nemocného Ziji také obé
dcery, které maji s nemocnym velmi dobry vztah. Po propusténi nemocného do
domaciho prostfedi bude naslednou =zékladni péci poskytovat manzelka
nemocného (napiiklad dopomoc pii koupeli). Odbornou péci (oSetfovani defektu)
bude provadét jedna z dcer, kterd je vSeobecna sestra. ZajiSténi socialnich sluZeb
po navratu do domaciho prostiedi tedy neni nutné. Béhem hospitalizace v LDN
nemocného navstivila socidlni pracovnice, ktera mapovala socidlni situaci

nemocného.

13. Invazivni vstupy:

Nemocny v dobé odebirané oSetfovatelské anamnézy nemé zadné invazivni

vstupy.
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2.1.3 Vznik defektu a pribéh hospitalizace

Defekt vznikl v oblasti paty levé dolni koncetiny v zafi roku 2023. Nemocny
pies dva meésice, tedy do listopadu 2023, navstévoval pravidelné¢ odbornou
ambulanci chronickych ran ve FNKV a zaroven probihalo oSetfovani defektu
v doméacim prostfedi. Po vyrazném zhorSeni celkového stavu nemocného i
defektu, kdy byly pfitomné znamky celkové infekce, byl nemocny od 8. 11. 2023
na doporuceni oSetfujictho Ilékafe z odborné ambulance chronickych ran
hospitalizovan na standardnim l0Zkovém oddéleni Interni kliniky FNKV. Po
¢trnacti dnech a ve stabilizovaném stavu nemocny pielozen do LDN FNKYV pro
naslednou odbornou 1écbu a zachranu koncetiny. Zde byl nemocny hospitalizovan
do 8. 2. 2024 (celkova doba hospitalizace nemocného tudiz Cinila 94 dnti). Po
propusténi nemocného dochdzelo k naslednému domdacimu oSetfovani defektu
dcerou nemocného. Nemocny také pravidelné¢ dochazel na kontrolni vysetieni do

specializované ambulance chronickych ran.

1) Pri¢ina vzniku defektu:

Ke vzniku defektu doslo v sobotu dne 9. 9. 2023, kdy se nemocny rozhodl
s prateli oslavit uspesné vyléceni svého ptivodniho defektu. Kdyz vSak nemocny
v noci mifil na venkovni toaletu bez obuvi, doslapl na neidentifikovany predmét.
Jelikoz nemocny trpi tézkou periferni neuropatii, necitil, Ze na predmét doslapl.
Od nemocného mi bylo sdéleno, Ze si byl v danou chvili védom, ze neni vhodné
jit na toaletu bez obuvi, ale pry bylo ve tmé slozité svou obuv shanét. V ned¢li si
manZzelka nemocného na podlaze v koupelné vSimla pfitomné skvrny krve, coz
nasledné nemocného vedlo k tomu, si sva chodidla dikladné zkontrolovat
(kazdodenni kontrolu chodidel nemocny neprovadél, jelikoz pry nemocnému
nebylo nikdy sdéleno o nutnosti si denné sva chodidla dikladné kontrolovat). Po
zjisténi ptitomnosti defektu, ktery se nachéazel na levé paté dolni koncCetiny se
nemocny rozhodl defekt prozatim 1écit zbylymi 1écebnymi prostiedky (Exufiber
vlhké kryti a Braunovidon mast). Ve stfedu 13. 9. 2023 se nemocny rozhodl
navstivit odbornou ambulanci chronickych ran ve FNKV. Tento postup byl vSak

zvlastni, jelikoz v tuto dobu jesté nemocny nemohl védét, ze se jedna o chronicky
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defekt. Dle mého ndzoru by bylo vhodnéjsi v danou chvili navstivit napiiklad

chirurgickou ambulanci €1 podologii.

2) Ambulantni terapie pied hospitalizaci:

Po péti dnech od vzniku defektu tedy dne 13. 9. 2023 se nemocny rozhodl
navstivit ambulanci chronickych ran. V ambulanci byl nemocny evidovan jiz
drive a 1€cil se zde se chronickym defektem, ktery byl zptisoben také v disledku
tézké periferni polyneuropatie (syndrom diabetické nohy). Ordinujici 1ékat
specializujici se na chronické rany provedl zhodnoceni defektu s néslednou
ocistou defektu i okoli a chirurgicky débridement. Na defekt se rozhodl aplikovat
Braunovidon mast spolu s Exufiber vlhkym krytim. Toto oSetfeni nadale
pokracovalo po celou dobu ambulantni 1€cby. OSettujici 1¢kar také druhy tyden pii
kontrolnim vySetfeni, nemocnému nasadil perordlni antibiotickou terapii kvili
znamkam celkové infekce. Kontroly na ambulanci chronickych ran poté probihaly
v pravidelnych intervalech kazdou stftedu az do doby nutné hospitalizace. Po mém
osobnim rozhovoru s oSetfujicim Iékafem z odborné ambulance pro nemocné s
chronickou ranou mi bylo sdéleno, ze béhem ambulantni terapie (pied nutnou
hospitalizaci), nemocny dle viditelného stavu defektu nedodrzoval doporucena
opatfeni (odlehcovani dolni koncetiny, nenasSlapovani) a tedy i1 diky neuplné
spolupraci nemocného doslo k vyraznému zhorSeni defektu i celkového stavu
nemocného a bylo tedy nutné pfistoupit k hospitalizaci. Hrozilo riziko moZnosti
amputace casti levé dolni koncetiny. Perordlni antibioticka terapie uZzivana

v domacim prosttedi nepiinesla také Zadouci ucinek.
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Fotografie Cislo 1- prvni oSetreni vzniklého defektu v ambulanci chronickych ran

ve FNKV ze dne 13. 9. 2023. Fotografie mi byla poskytnuta MUDr. Miroslavem

Drienkem, osetiujicim lékarem z ambulance chronickych ran.

Pritomny defekt se nachdzi na paté levé dolni koncetiny v misté doSlapu.
Velikost defektu je zhruba 6 x 3 cm. Defekt s mirnou sekreci, bez pfitomného
zapachu. Okraje defektu Cisté s mirnymi ndznaky granulace. Spodina rany vlhka a
pevna. V 80 procentech rozsahu defektu nekroticka tkan. Pii provedené sondazi
bez kontaktu s patni kosti. Okoli defektu bez pfitomnosti otoku, zvySené kozni
teploty, zacervenani ¢i jinych nezddoucich vlivii. Hyperkeratézy jiz nejsou
pfitomny (odstranény pomoci chirurgického débridementu). Na pocatku nejprve
provedeno zhodnoceni stavu defektu a celkového stavu nemocného. Nasledoval
oplach a obklad defektu a okoli pomoci Prontosan oplachového roztoku. Déle byl
proveden chirurgicky débridement hyperkeratoz pomoci sterilniho skalpelu
(sneseni hyperkeratoz viditelné na fotografii ¢islo 1). Nasledovala aplikace
primarniho kryti — Braunovidon masti spolu s Exufiber vlhkym krytim a nésledné
se aplikoval sekundarni kryci materidl. Nasazena antibioticka peroralni terapie a
pokracuje 1écba v doméacim prostiedi s pravidelnymi kontrolami v ambulanci
chronickych ran. Nemocny diirazné¢ poucen o odlehcovani a nenaslapovani na

koncetinu. Béhem osetfeni nemocny bez bolesti, orientovany, spolupracujici, ale
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zklamany ze vzniku nového defektu. Hodnoceni dle Meggitt — Wagner klasifikace

syndromu diabetické nohy 2-3.

3) Hospitalizace na standardnim_lizkovém oddéleni Interni Kkliniky

FNKYV:

Dne 8. 11. 2023 byl nemocny na doporuceni oSetiujiciho 1ékafe z ambulance
chronickych ran odeslan k hospitalizaci pfes centralni pfijem na standardni
luzkové oddé€leni Interni kliniky FNKV. Na pocatku hospitalizace byl proveden
stér z ptitomného defektu. Vysledek stéru prokazal pozitivitu Enterobacter clocae,
Escherichia coli a Enterococcus faecialis a byla tedy nasazena intravendzni
antibiotickd 1écba (Unasyn 3 gramy intravendézné do 250 ml fyziologického
roztoku po Sesti hodinach). V prabéhu hospitalizace na standardnim lizkovém
oddéleni Interni kliniky doSlo k poklesu zanétlivych parametri a ke stabilizaci
zdravotniho stavu nemocného. Antibiotickd intraven6zni terapie nemocného
pfevedena na perordlni uzivani antibiotik (Augmentin 1 gram peroralné po
dvanacti hodinach). Nemocny také uzival ordinovanou probiotickou terapii ve
form¢ kapsli. Po stabilizaci zdravotniho stavu byl nemocny pieloZzen na lizkové

oddéleni LDN FNKYV k dalsi nasledné odborné péci.

4) Hospitalizace v LDN:

Do LDN FNKYV byl nemocny pielozen ze standardniho ltizkového oddéleni
Interni kliniky po ¢trnacti dnech, tedy dne 22. 11. 2023. Nemocny pieloZen ve
stabilizovaném stavu k ndsledné odborné péci s cilem zachrany koncetiny. Pfi
piekladu do LDN pftitomen rozsahly nekroticky defekt v oblasti paty levé dolni
konCetiny. Dals$i podrobné&jsi popis stavu defektu nize (fotografie cislo 2).
Nemocny podstoupil dne 28. 11. 2023 leukoscintigrafii. Vysledkem tohoto
vySetfeni bylo patologické zvyseni znalenych leukocytli v oblasti mékkych
tkanich paty levé dolni koncetiny. Akumulace leukocyt vSak nezasahovala do
patni kosti — tedy nemocny bez piitomné osteomyelitidy patni kosti. Diky
neprokézané piitomnosti osteomyelitidy patni kosti bylo mozné pfistoupit dne 30.
11. 2023 k rozséhlé nekrektomii na opera¢nim séle v celkové anestezii. Nemocny
podstoupil pfedoperaéni vySetfeni, kdy se prokédzala schopnost vykonu v celkové
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anestezii. Po provedeni nekrektomie planovano nasazeni podtlakové terapie. Z
obdobi pfed a po provedeni nekrektomie s néaslednym nasazenim podtlakové
terapie jsem pievzala fotografie ze zdravotnické dokumentace nemocného na

oddéleni LDN FNKYV (fotografie 2 a 3).

Fotografie Cislo 2 — defekt pred provedenim rozsahlé nekrektomie a nasazenim

podtlakové terapie. Fotografie prevzata ze zdravotnické dokumentace LDN

FNKV.

Velikost defektu cca 6 x 4 cm. Pfitomna vlhk4 nekroza. Prevazuji nerovné
okraje defektu. Z ptiloZzené fotografie se sondazi je zfejmd ptitomnost kapsy,
komunikujici s dal§im defektem, ale bez komunikace s patni kosti. Okoli defektu
s pfitomnosti hyperkeratéz a nekrotické tkané. Pfitomen otok levé dolni
koncetiny, zacCervenani a zvySena kozni teplota v okoli defektu. Defekt
s pfitomnosti zapachajiciho sekretu se stfedn¢ silnou intenzitou sekrece. V
podkozi hrany plosky chodidla se nachazi tii pistéle. Nemocny bez ptitomné
bolesti, orientovany, spolupracujici s bezproblémovou komunikaci a klidny.
Nemocny z vykonu obavy nemél a se vSim souhlasil, jelikoz vidél nadé&ji

N 24

ke zlepSeni nynéjSiho stavu defektu. S podtlakovou terapii nemocny zkuSenosti

vvvvvv

diabetické nohy 2-3.
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Doporucené osetiovani defektu po provedené nekrektomii a prred nasazenim

podtlakové terapie: ponechat sterilni kryti, dolni konc¢etinu elevovat, pii prosaku

pouze navazat dalsi kryci material.

Podtlakova terapie: tento typ terapie byl nasazen na lizku nemocného za

ptitomnosti konzilidfe MUDr. Miroslava Drienka, den po provedeni rozsahlé
nekrektomie, tedy 1. 12. 2023. Nasazeni podtlakové terapie bylo pivodné
planovéano ihned na sale, defekt vSak velmi krvacel a tudiz probéhla aplikace
podtlakové terapie den po vykonu. Jednalo se o klasicky typ odsévaci podtlakové
terapie bez proplachu. Podtlakova terapie byla nasazena za ucelem vycisténi
defektu a zlepSeni celkového stavu defektu. Pievazy probihaly po péti dnech,
v pravidelnych intervalech po dobu ¢trnacti dnti na lizku nemocného. Podtlakova
terapie byla ukoncena po c¢trnacti dnech dne 15. 12. 2023 z divodu docileni
zadouciho stavu defektu. Dle sdéleni konziliafe z ambulance chronickych ran by
pokracovani v podtlakové terapii bylo jiz bez efektu a 1éCba by spiSe stagnovala.
Po odstranéni podtlakové terapie pokraCovalo oSetiovani defektu dle piivodniho
postupu (zhodnoceni defektu, oplach a obklad defektu a okoli, aplikace
primarniho kryti — Branuovidon masti a Exufiber vlhkého kryti a nasledna
aplikace sekundarniho kryti). Nemocny byl s podtlakovou terapii velmi spokojen
a necinila mu zadné potize ¢i dyskomfort. Nemocny mél radost, ze diky moznosti

tohoto typu 1é¢by doslo k viditelnému zlepSeni stavu defektu.
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Fotografie Cislo 3 — defekt po provedeni rozsahlé nekrektomie a po

Ctrnactidennim nasazeni podtlakové terapie ze dne 15. 12. 2023. Fotografie

prevzata ze zdravotnické dokumentace pritomné v LDN FNKV.

Po odstranéni podtlakové terapie doslo k viditelnému zlepSeni stavu defektu.
Velikost defektu 5 x 3 cm. Okraje nerovné. Spodina defektu je mél¢i se znamkami
zadouci granulace. Pfitomna stfedné silnd sekrece bez zdpachu. Pii sondazi
defektu bez kontaktu spatni kosti. Patrné je snizeni otoku koncCetiny a
zacervenani. Okolni kiize bez zvySené kozni teploty. Oblast okoli defektu sussi.
Od této doby dochazelo k pravidelnému oSetfeni defektu v pondé¢li, stfedu a patek
dle ordinace oSetfujiciho Iékafe. Nejprve byl nemocny poucen, probehla
identifikace nemocného, ovéfeni alergii a piiprava pottebnych pomtcek. Nasledné
provedeno zhodnoceni defektu a oplach a obklad defektu i jeho okoli Prontosan
oplachovym roztokem (sterilni ctverce na defektu ponechany 5 minut). Néasledné
byl proveden mechanicky débridement sterilnimi ¢tverci, po kterém se na defekt
aplikovala Braunovdion mast spolu s Exufiber vlhkym krytim. Okoli kiize
hydratovano Leniens masti. Nasledovala aplikace sekundarniho kryciho materialu.
Vse bylo podrobné zaznamendno do zdravotnické dokumentace. Nemocny bez
pritomnych znamek bolesti. Orientovany, spolupracujici a bez zndmek rozruseni.
Defekt nemocného omezuje v provadéni béznych dennich Cinnostech. Nemocny
opé€t poucen o nenaslapovani na koncetinu a odleh¢ovéani. Hodnoceni dle Meggitt

— Wagner klasifikace syndromu diabetické nohy 2.

5) Mé pozorovani:

Od 24. 1. 2024 bylo zahdjeno mé osobni pozorovani nemocného v LDN
FNKYV, kde jsem v tento den také provedla podrobnou oSetfovatelskou anamnézu
za souhlasu nemocného i oddé€leni. Poté jsem jiz kazdou stfedu, az do propusténi
nemocného pravidelné navstévovala v LDN a Ucastnila se pievaza defektu spolu s
odbornym personalem. Stav defektu i celkovy stav nemocného jsem po celou
dobu peclivé dokumentovala a hodnotila. Mé pozorovani nasledné probihalo i po

propusténi nemocného do domaci péce.
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AT e
4— po mechanickém débridementu

Fotografie Cislo 4 — zdroj viastni ze dne 24. 1. 2024 v LDN FNKV

Jedna se o prvni tyden mého osobniho pozorovani. Defekt o velikosti 5 x 3,5
cm. Okraje defektu jsou nerovné, navalité, devitalizované. Ptitomnost
hyperkerat6z v okoli defektu. Spodina rany vlhka, hlubsi. Patrnd caste¢na
granulace spodiny defektu. Pritomna stiedné silnd sekrece, bez zapachu. Pfi
sondazi defektu bez kontaktu s patni kosti. Okoli defektu sussi. Dolni koncetina
bez otoku, zaCervenani, zvySené kozni teploty ¢i jinych nezddoucich vlivi. Na
pocatku oSetteni probehla identifikace a edukace nemocného, uvedeni nemocného
do vhodné polohy, ovéfeni alergii, pfiprava potfebnych pomtcek pro pievaz
defektu a zhodnoceni stavu defektu. Nasledovalo provedeni oplachu a obkladu
defektu 1 okoli pomoci Prontosan oplachového roztoku, kdy se oplachovy roztok
aplikoval na sterilni ctverce a nechal se ptusobit 5 minut. Nasledovalo provedeni
mechanického débridementu pomoci sterilnich ¢tverci. Z mého pohledu by bylo
vhodné provést také chirurgicky débridement k odstranéni pfitomnych
hyperkeratoz, ktery vSak nebyl indikovan. Dle ordinace lékafe se po ocCisté a
mechanickém débridementu aplikovalo primarni kryti — Braunovidon mast a

Exufiber vlhké kryti. Nutné bylo pfilozit Exufiber vlhké kryti dle aktudlni
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velikosti defektu, jelikoz se toto kryti pfi kontaktu se sekretem méni v gel, ktery
udrzuje Zadouci vlhké klima, ale pfi ptesahu do okoli hrozi riziko nezddouci
macerace. Okoli defektu bylo hydratovano pomoci Leniens masti a nasledné bylo
aplikovano fixacni sekundarni kryti. Po provedeném pievazu doslo k likvidaci
infekénitho odpadu a zdokumentovani celého pievazu do zdravotnické
dokumentace. Nezapomnélo se samoziejmé také na pravidelnou hygienickou
desinfekci rukou na pocatku prevazu, po sejmuti ptivodniho kryti a po dokonceni
pfevazu defektu. Dulezitd byla béhem celého procesu pievazu dostate¢nd a
srozumitelnd komunikace s nemocnym. Nemocny se o stav svého defektu po
celou dobu pfevazu velmi zajimal a byl ostrazity, co za kryti se mu v danou chvili
aplikuje. Zajimal ho také pokrok v 1écb€. Nemocny se citil béhem mé navstévy
velmi dobfe, byl vesely a komunikativni. Pohyb probihal pomoci invalidniho
voziku, trénink o berlich se nekonal z diivodu obav nemocného o moznosti
doslapnuti na koncetinu s defektem. Nemocny koncetinu po celou dobu peclivé
odleh¢oval a dodrzoval stanovend doporuceni. Béhem pfevazu a mé navstévy
nemocny nepocitoval znamky bolesti, a tedy v dasledku pfitomnosti periferni
neuropatie nemocny necitil zaddnou z fazi oSetieni defektu, coz mi z pocatku pfislo
zvlastni a méla jsem obavy, aby nemocného manipulace nebolela. Nemocny byl
znovu poucen o nutnosti koncCetinu odleh¢ovat a nenaslapovat na ni. Psychicky
stav nemocného v normé&. Pfijem potravy a tekutin zvlad4d nemocny bez problému
sam. Dietni opatfeni nemocny dodrzuje (dieta 9B). Nemocny mi sd¢lil, Ze ho
pritomny defekt velmi omezuje a je nespokojen, ze neni schopen provadét
aktivity, které ma rad. Také nemocnému nevyhovuje vyznamnéjsi zavislost na
druhych. Hodnoceni dle Meggitt — Wagner klasifikace syndromu diabetické nohy
2.
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5 - po mechanickém débridementu

Fotografie Cislo 5 — zdroj viastni ze dne 31. 1. 2024 v LDN FNKV

Jedna se o druhy tyden mého osobniho pozorovéani. Doslo k viditelnému
zlepSeni stavu defektu. Velikost defektu zhruba 4 x 3 cm. Spodina defektu vlhka
se stiedné silnou sekreci a bez pritomného zépachu. Po provedeni mechanického
débridementu na spodiné rany viditelnd zddouci granulace. Okraje defektu
nerovné s pritomnosti hyperkeratéz. Ptfi sondézi defektu bez kontaktu s patni
kosti. Okoli rany klidné bez otoku, zacervenani a jinych nezadoucich vliva. Pred
samotnym pievazem defektu prob¢hla identifikace nemocného s naslednou
edukaci o tom, co nemocného ¢eka. Poté byl nemocny uveden do vhodné polohy,
doslo k ovéfeni alergiii a probéhla pfiprava vhodnych pomicek pro pievaz
defektu a hygienicka desinfekce rukou. Nasledovalo sejmuti kryti a zhodnoceni
stavu defektu. Po zhodnoceni prob¢hl oplach a obklad defektu a blizkého okoli
pomoci Prontosan oplachového roztoku, kdy sterilni ctverec s oplachovym
roztokem na defektu ponechiany 5 minut. Nésledné¢ proveden mechanicky
débridement za pomoci sterilnich ¢tverct. Zde by z mého pohledu bylo vhodné
provést opét chirurgicky débridement k odstranéni pfitomnych hyperkeratoz.
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Chirurgicky débridement vSak nebyl indikovan. Hydratace okoli defektu, ale také
obou chodidel pomoci Leniens masti. Po ocist¢ a mechanickém débridementu
sterilnimi ¢tverci se na defekt aplikovala Braunovidon mast a Exufiber vlhké kryti
(vhodné velikosti). Po oSetfeni byl defekt piekryt sekundarnim fixa¢nim
materidlem. Pacient byl navricen zpét do vhodné, pohodlné polohy, doslo
k likvidaci infekénitho odpadu a dokumentaci oSetteni do zdravotnické
dokumentace. Nemocny béhem pievazu nejevil znamky bolesti a po celou dobu
mé navstévy byl klidny, orientovany se zdjmem o sviij zdravotni stav i stav vyvoje
defektu. Nemocného defekt velmi omezuje v béznych dennich ¢innostech, ale
snazi se myslet na brzké uzdraveni. Pfijem stravy a tekutin nemocny zvlada bez
problému a samostatné. Nemocny dodrzuje ptedepsanou stravu 9B a dietni
opatfeni. Nemocny koncetinu odleh€uje a nenaslapuje na ni. Z mého pohledu se
tedy nemocny snazi dodrzovat vSechna nutnd opatfeni. Psychicky stav v norm¢.
Nemocny se jiz t€si do svého domaciho prostiedi a na svou rodinu. Nemize se
také dockat denniho rezimu, ktery mu vyhovuje. V tento den, v rannich hodinach
nemocného navstivila socidlni pracovnice, ktera mapovala socidlni stav
nemocného a moznosti nasledného osetfovani defektu po propusténi do domova
(nemocného dcera je vSeobecna sestra, a tudiz bude nasledné oSetieni zajist'ovat
ona). B¢hem dopoledne probéhla také kratkd rehabilitace nemocného
s rehabilitacnim pracovnikem. Nemocny trénoval stoj o berlich, ktery se mu dafil,
ale béhem chvile pfisla vyznamna unava a slabost v hornich koncetinach. Trénink

chiize o berlich je planovan opét na piisti tyden ve stfedu. Hodnoceni dle Meggitt

— Wagner klasifikace syndromu diabetické nohy 2.
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6 — po mechanickém débridementu

Fotografie Cislo 6 — viastni zdroj ze dne 7. 2. 2024 z LDN FNKV

Jedna se o treti tyden mého osobniho sledovani nemocného. Velikost
defektu je 4 x 3 cm. Po provedeném mechanickém débridementu sterilnimi ¢tverci
je na spodiné defektu viditelnd Zadouci granulujici tkan. Defekt se stfedné silnou
sekreci, bez pfitomného zapachu. Okraje defektu jsou nerovné a navalité se
znamkami hyperkeratéz. Po sonddzi defektu bez ptitomného kontaktu s patni
kosti. Okoli rany klidné bez pritomného otoku, macerace, zaCervenani, zvysené
kozni teploty ¢i jinych nezadoucich zmén kize. Na pocatku oSetfeni probéhla
fadnd identifikace nemocného spolu s potfebnou edukaci. Poté byl nemocny
ulozen do zadouci polohy a byly ovéfeny alergie. Nésledn¢ byly pfipraveny
veskeré vhodné pomiicky pro pievaz. Po odstranéni ptvodniho kryti byl
zhodnocen stav defektu a proveden oplach a obklad defektu a okoli Prontosan
oplachovym roztokem, kdy sterilni ¢tverce s oplachovym roztokem na defektu
pusobily opét 5 minut. Poté byl proveden mechanicky débridement sterilnimi
¢tverci. Zde by bylo vhodné opét odstranit pfitomné hyperkeratdézy pomoci
chirurgického débridementu, ktery zde vSak nebyl indikovan. Suché kiize v okoli

defektu hydratovana Leniens masti. Na defekt se poté aplikovalo primarni kryti —
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Braunovidon mast a Exufiber vlhké kryti (opét bylo dbano na vhodnou velikost
kryti, diky kterému jsme piedchéazeli nezddouci maceraci okoli ktize). Na zaveér
byl defekt kryt sekundarnim krycim materidlem a nemocny uveden zpét do
pohodlné polohy. Probéhla likvidace infekéniho materidlu a naslednd
dokumentace postupu oSetfeni defektu. Nemocny béhem pievazu nejevil znamky
rozruSeni, klidny, orientovany a spolupracujici. U nemocného byl zjevny zdjem o
stav defektu a také snaha se do pfevazu alespon néjakym zplisobem zapojit
napiiklad vyznamna spoluprace pti zvoleni polohy dolni konc¢etiny. Nemocny byl
po celou dobu oSetfeni bez znamek bolesti. Nemocny poucen o nutnosti dolni
koncetinu odleh¢ovat. Defekt nemocnému zptsobuje dyskomfort a zhorSeni
provadéni Cinnosti, které ma nemocny rad. Na tento den byla opét naplanovana
navstéva rehabilitacniho pracovnika a opétovny trénink kratké chize o
francouzskych berlich, ktery se dafil a byl vidét pokrok. Dnes dopoledne byla u
pirevazu defektu ptfitomna také dcera nemocného, ktera bude po propusténi
nemocného do domaciho prostiedi defekt oSetfovat. Dcera byla tedy podrobné
edukovana, jak spravné defekt v domacim prostredi oSetfovat. Pfijem potravy a
tekutin nemocny zvlada bez problému sam a dodrzuje veskera dietni opatfeni.
Nemocny ma radost z postupného zlepSovani stavu defektu a doufa v brzké
uzdraveni. Z mého pohledu nemocny dodrzuje veskera nutna opatfeni a je ziejma
snaha a zlepSeni v celkové spolupraci. Hodnoceni dle Meggitt — Wagner

klasifikace syndromu diabetické nohy 2.
2.1.4 Nasledna péce

6) Domaci oSetiFovani:

Propusténi nemocného z LDN do domaciho léceni probéhlo dne 8. 2. 2024
dle planu. Odvoz do domova byl zajistén objednanym sanitnim vozem. Po
domluvé s nemocnym a jeho rodinou pokracovalo mé sledovani nasledné 1éCby
v domacim prostiedi a také v ambulanci chronickych ran ve FNKV. Nemocného
jsem navstévovala kazdy tyden ve stfedu. Za dobu pravidelnych navstév jsem se
s nemocnym, ale také sjeho rodinou velmi sblizila a celkovou spolupraci

nemocného 1 rodiny bych hodnotila na vybornou. OSetieni defektu provadéla
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pravidelng jedna z dcer nemocného a ja jsem u pravidelnych pievazl asistovala.
Nemocny po propusténi obdrzel propoustéci zpravu, kde je shrnuta veskerd péce
od doby hospitalizace az po podrobny popis, jak defekt oSetfovat v doméacim
prostfedi a v jakych Casovych intervalech (opét pondéli, stfeda a patek). Socialni
stav pacienta je vyborny a po navratu do svého domova byl byt, ve kterém
nemocny Zije bezbariérové upraven. Manzelka nemocného pracuje z domova a je
tedy schopna zajistit zakladni péc¢i o nemocného. Pfi osobni navstévé mi vSak
sdé€lila, Zze vznik defektu, ale i naslednou nutnost hospitalizace svého manzela
nesla velmi téZce a toto obdobi se na ni psychicky velmi negativné podepsalo.
Bylo pro ni pry také velmi tézké skloubit své zaméstnani spolu s navs§tévovanim
manzela v LDN. Kdykoliv pry méla manzela v nemocni¢nim zafizeni navstivit,
tak trpéla zaZivacimi obtizemi a necitila se nejlépe ani po strance psychickeé,
jelikoZ na ni nemocni¢ni zafizeni plsobi nepfiznivé. Manzelka doufd, Ze se
manzel po vyléCeni tohoto defektu polepsi v prevenci a jiZ si spolecné budou moci
opét uzivat zivota jako tomu bylo dfive. Tato situace je pro rodinu, ale i
nemocného velmi omezujici a naro€na. Pfi navratu do domova byl nemocny
velice §tasten, Ze jiz neni ve zdravotnickém zafizeni a mlze travit ¢as se svou
rodinou. Nemocny vSak udava, ze za poskytnutou pé¢i v nemocni¢nim zatizeni je
velmi vdécny a hodnoti hospitalizaci za velmi profesionalni. Materidl potitebny
pro domaci pievazy defektu (primdrni kryti, oplachovy roztok) nemocnému
poskytuje oSetfujici persondl odborné ambulance pro chronické rany ve FNKV.
Sekundarni kryci material jako jsou napiiklad obvazy ¢i sterilni Ctverce si
nemocny potizuje v Iékarn¢ za doplatek (v ambulanci chronickych ran mu je
pfedepsan poukaz na tento sekundarni material). Invalidni vozik, ktery nemocny

vyuziva v domacim prostfedi pro pohyb si vypujcil od specializované firmy.
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7 — po mechanickém débridemntu

Fotografie Cislo 7 — viastni zdroj ze dne 14. 2. 2024. Fotografie porizena

v domdcim prostiedi nemocného behem asistence pri prevazu defektu.

Velikost defektu 4 x 3 cm. Réna se stiedni sekreci, bez zapachu. Na spodiné
defektu je po provedeni mechanického débridementu sterilnimi ¢tverci patrnd
zadouci granulace. Okraje rany nerovné, navalité se zndmkami hyperkeratéz (je
tteba odstranit skalpelem — na piiSti tyden naplanovana kontrolni navstéva
v ambulanci chronickych ran). Okoli defektu mirn€ sussi bez zndmek otoku,
macerace, zvysené kozni teploty ¢i zacervenani. Bylo provedeno oSetfeni defektu
dle pokynii. Nejdfive bylo Setrné odstranéno ptvodni kryti, nasledné byl proveden
oplach a obklad defektu a jeho okoli pomoci Prontosan oplachového roztoku, kdy
byly sterilni ctverce s oplachovym roztokem na defektu ponechany 5 minut. Poté
prob&hla mechanickd ocista defektu sterilnimi ¢tverci a hydratace chodidel

Leniens masti. Po odcist¢ defektu byla aplikovana Braunovidon mast spolu
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s Exufiber vlhkym krytim a defekt byl piekryt sekundarnim krycim materidlem.
Nemocny béhem mé osobni navstévy orientovany, spolupracujici a velmi
komunikativni. Bylo mi ukazano prostfedi, ve kterém nemocny zije (naptiklad
jsem mohla vidét bezbariérové upraveny byt). Nemocny byl vesely a velmi ho
zajimal stav defektu, kdy mél zdjem vidét potizené fotografie. Naopak manzelka
nemocného nemohla byt u pfevazu pfitomna, jelikoz ji pohled na defekt nedéla
dobfte. Je viditelnd snaha, jak ze strany nemocného, tak celé rodiny, aby doslo k
brzkému vyléceni. Nemocny koncetinu odlehcuje a nenaSlapuje na ni. Z mého
pohledu tedy nemocny nastaveny lécebny plan a doporuceni plné dodrzuje.
Nemocny by vSak zmého pohledu mohl zapracovat na tréninku chize o
francouzskych berlich — postupné rehabilitaci. S celkovou hygienou v domacim
prostiedi vypomahd manzelka. Nemocny dodrZzuje také stanovena dietni opatifeni
(diabetickd dieta) a medikaci uzivd dle ordinace. Rehabilitace pomoci
francouzskych berli tedy neprobiha, jelikoZ nemocny ma pocit, Ze by se o
francouzskych berlich nedokazal udrzet a chce zajistit naprosté odlehceni
koncetiny. Bolest po celou dobu mé navstévy nebyla piitomna. Hodnoceni dle
Meggitt — Wagner klasifikace syndromu diabetické nohy byla 2. Na dalsi tyden,
tedy sttedu dne 21. 2. 2024 je naplanovano kontrolni vySetfeni v ambulanci

chronickych ran ve FNKV. Sanitni viiz sjednan na smluveny cas.

7) Pravidelné nav§tévy ambulance chronickych ran po hospitalizaci:

Po propusténi nemocného z LDN dochazelo k pravidelnym kontrolam
defektu i1 celkového stavu nemocného v ambulanci chronickych ran ve FNKV. Ve
sttedu 21. 2. 2024 jsem na kontrolni vySetieni nemocného doprovazela ja jakozto
autorka této prace. Mym cilem bylo mit moznost vidét, jak v ambulanci
chronickych ran probihd péce o nemocné a také, jaké oSetfeni bude zvoleno u

nemocného z této kazuistiky.
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Fotografie Cislo 8 — jedna se o fotografii porizenou oSetrujicim persondlem

odborné ambulance chronickych ran ze dne 21. 2. 2024.

Na pocatku kontrolni navstévy probéhl s nemocnym rozhovor o tom, jak se
mu daii a jak se citi. Poté nemocny zaujal misto na vySetfovacim lehatku, kde mu
bylo nejprve Setrné odstranéno plivodni primarni a sekundarni kryti. Osetiujici
I¢kat nésledné posoudil stav defektu a sestra specialistka na chronické rany
provedla ocistu defektu a jeho okoli pomoci Aquitox oplachového roztoku.
Nasledné Iékat pfistoupil k provedeni chirurgického débridementu ptitomnych
hyperkeratéz pomoci sterilniho skalpelu (ziejmé na fotografii ¢islo 8 — po
chirurgickém débridementu). Po chirurgickém odstranéni hyperkeratoz Iékar
aplikoval na defekt primarni kryti (Braunovidon mast a Exufiber vlhké kryti) a
kryti sekundarni, fixa¢ni. Na fotografii pfed chirurgickym débridementem je
patrny defekt o velikosti zhruba 3 x 3 cm, kde je opét patrna piitomnost
hyperkerat6z s navalitymi okraji. Spodina rany s mirnou sekreci a bez zapachu.
Misty patrnd zadouci granulace. Okoli defektu bez otoku, zacervenani, zvysené
kozni teploty, macerace ¢i jinych nezadoucich vlivli. Po sondaZzi defektu bez
kontaktu s patni kosti. Po provedeni chirurgického débridementu je viditelna Cista,
granulujici spodina rany a takeé je jiZ pohledem zfejmé zmenSeni velikosti defektu.
Nemocny byl po celou dobu néavstévy ambulance chronickych ran a oSetfeni
defektu klidny, spolupracujici se zdjmem o vyvoj defektu. S oSetfujicim
persondlem nemocny komunikoval ptiléhavé. Nemocny po celou dobu osetieni
bez znamek bolesti, tedy ani pifi chirurgickém débridementu nemocny necitil
zadnou bolest v disledku ptitomnosti tézké periferni polyneuropatie. OSetiujici
personal byl s vyvojem defektu velmi spokojen. Nemocny byl opét poucen o
nutnosti odleh¢ovani dolni koncetiny a dodrZzovani nastavenych pravidel.
Nemocnému bylo sdéleno, Ze stav defektu se vyrazné zlepSuje, a tedy tato
informace nemocného namotivovala k trpélivosti a dodrzovéani nastavenych
opatfeni. Po sdé¢leni této zpravy bylo na nemocném ziejmé zlepSeni nalady a
vyznamna radost. Hodnoceni dle Meggit — Wagner klasifikace syndromu

diabetické nohy 1-2.
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Fotografie Cislo 9 — zdroj viastni z domdciho prostredi ze dne 28. 2. 2024

Tato fotografie byla pofizena pii mém druhém tydnu sledovani celkového
stavu nemocného a sledovani vyvoje defektu pifi domécim oSetieni (ptesné tyden
po navstévé ambulance specializujici se na chronické rany ve FNKV). Defekt,
ktery je viditelny na fotografii ¢islo 9 znaci vyznamné zlepSeni, kdy je jiz patrna
postupna epitelizace defektu. Defekt Cisty, bez sekrece a zapachu. Okoli defektu
klidné bez znamek otoku, zaCervenani, zvySené kozni teploty ¢i jinych
nezadoucich vlivl. V této fazi stavu defektu doslo jiz k velmi Setrnému odstranéni
puvodniho kryciho materidlu (nové vznikla kozni tkan je velmi nachylnd na
jakékoliv poranéni). Nemocny byl dikladné pou¢en mnou i dcerou nemocného,
aby dbal zvySené opatrnosti. Defekt byl v tomto stavu kryt jiz pouze jemnym
obvazem a fixovan puncoskou. Hodnoceni dle Meggitt — Wagner klasifikace
syndromu diabetické nohy 1. Ve chvili, kdy jsem nemocnému ukazala fotografii
aktualniho stavu defektu, byl opravdu velmi $tastny a ulevilo se mu. M¢l radost,
Ze opatfeni, ktera dodrZzoval méla smysl a 1écba se pravdépodobné blizi ke konci.
Nemocny mi sdélil, ze 1é¢ba defektu je jiz zdlouhava a je také velmi limitovany v

¢innostech, které diive bézné provadél. Nemocny byl po celou dobu mé
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pfitomnosti spolupracujici, orientovany a velmi komunikativni. Nepocitoval
zadné znamky bolesti. V tuto chvili se jiz na stav defektu odvazila podivat také
manzelka nemocného, kterd méla z pozitivniho vyvoje také obrovskou radost a
vidéla nadé€ji na Uplné vyléceni a moznost si opét plnohodnotné uzivat Zivota
s manzelem. Manzelka nemocného mi sd¢lila, ze mé¢la velké obavy, aby manzel
nemusel podstoupit amputaci koncetiny. Nemocny uziva ordinované léky a
dodrzuje dietni opatfeni. V tuto chvili je dle nemocného v planu zacit na kratkeé

pfesuny vyuZzivat francouzskych berli, coZ hodnotim jako pozitivni zménu.

Fotografie Cislo 10 — fotografie ze dne 17. 4. 2024, ktera mi byla poskytnuta

nemocnym

Jedna se o fotografii, kterd byla pofizena 8 tydni od mé posledni navstévy
nemocného v domacim prostiedi. Na této fotografii je viditelné uplné zaceleni
defektu a plné zhojeni. V okoli ptivodniho defektu je viditelnd mirné zrohovatéla
ktZze. V tuto chvili jiZ nemocny plné rehabilituje za pomoci francouzskych berli.
Nemocny s manZelkou chodi na kratké prochazky a snazi se postupné navratit do
bézného zivota, na ktery byl zvykly. Jelikoz se nemocny po dlouhou dobu
pohyboval piedev§sim pomoci invalidniho voziku, tak pocatky chlize za pomoci
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francouzskych berli byly pro nemocného narocné. Cela rodina je velmi $t'astna, ze
se defekt podarilo vylé¢it. Nemocny dodrzuje vSechna opatfeni dulezita
k prevenci vzniku nového defektu (noseni specialni obuvi doma i ve venkovnim
prostiedi). Také si je jiZ nemocny védom nutnosti kaZdodenni kontroly chodidel.
Nemocny je bez bolesti a v dobrém psychickém rozpolozeni. Nyni budou probihat
opét pravidelna kontrolni vySetfeni na podiatrické ambulanci ve FNKV a
nemocny bude pravidelné dochéazet také na diabetologii. Z mého pohledu vidim
vyznamnou pozitivni zménu v pfistupu nemocného ke svému onemocnéni a
dodrzovéani nutnych preventivnich opatfeni. Mam také radost, ze za pomoci
odborného personalu, modernich lé€ebnych metod a spoluprace nemocného doslo

k aplnému vyléceni defektu a nemocny si jiz miize uzivat plnohodnotného Zivota.

2.2 NavStéva podiatrické ambulance a edukace diabetika

Nemocny v mé kazuistice udéaval, ze pred vznikem defektu pravidelné dochézel
do podiatrick¢é ambulance, ktera pro n¢ho byla dle jeho slov velmi prospésna.
Zaroven povazuji edukaci diabetikli 1 jejich rodinnych pfislusnikd za velmi
dilezitou. Proto jsem se rozhodla po piredchozi domluvé s osetiujicim personalem
navstivit podiatrickou ambulanci ve FNKV osobné. Mym cilem bylo dozvédét se,
jak podiatrickd ambulance funguje v praxi, ale také, jak jsou zde diabetici a jejich
rodiny edukovani. Podstatné poznatky jsem se rozhodla do mé praktické casti
popsat. V podiatrické ambulanci se nachédzel zdravotnicky personal (lékai a
podiatrickd sestra) specializujici se na problematiku syndromu diabetické nohy. V
ambulanci personal komplexné pecuje o defekty vzniklé u nemocnych s diabetem
mellitem. Probihalo zde nejenom samotné oSetfeni defektu, ale také pravidelna
kontrola, 1écebné pediktra, edukace pacienta i rodinnych pfislusnikl, vypisovani
pomiicek pro vlhké hojeni ran a dalSich pottebnych pomucek. V ambulantni dny
dochazi nemocni na kontrolni vySetfeni. Nemocni si pii piichodu odlozi svou
obuv, kdy pfitomny personal kontroluje typ a stav obuvi a nasledné si nemocni
lehaji na vySetfovaci lehatko. Nejdiive jim jsou ob¢ chodidla pecliveé
zkontrolovéna lékafem. Pokud ma pacient pfitomen defekt ¢i jsou zfejmé zndmky
pocinajicitho vzniku defektu, lékat defekt oSetii a nastavi vhodnou I[éCbu.

Pacientiim bez pfitomného defektu jsou chodidla peclivé zkontrolovana.
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Podiatricka sestra vS§em nemocnym provadi lé¢ebnou pedikiru. Pedikara obsahuje
spravné stithani nehtd na dolnich koncetinach (do rovna), odstranéni hyperkerat6z
profesiondlni elektrickou bruskou s chlazenim a na zavér jsou chodidla vyZzivena
hydrataénim krémem. Béhem probihajici pedikury je nemocny dle potifeby znovu
edukovan. Pfistup v podiatrické ambulanci se mi opravdu velmi libil. Kazdému
pacientovi se zde peclivé a individudlné vénuji, coz je z mého pohledu velmi

dileziteé.

V této ambulanci jsem méla také moZnost vidét edukaci diabetika a jeho rodiny.
Spravna a dikladnd edukace patti z mého pohledu k vyznamné prevenci vzniku
defektu. Cilem edukace je zlepSit znalosti, ale také dovednosti nemocného i
rodinnych pfislusniki v kazdodenni kontrole a pé¢i o chodidla. Nyni v bodech
shrnu, co edukace diabetika v podiatrické ambulanci obsahuje a na co je nutné

nezapomenout.

- Dulezité je pravidelné navstévovani podiatrické ambulance.

- Péc¢i o chodidla ponechat, pokud mozno vzdy na odbornikovi.

- Vyuziti odborné pfistrojové pedikury.

- Podstatné je poucit nemocného o kazdodenni kontrole obou chodidel
vcetné meziprsti. U Spatné viditelnych mist Ize vyuzit pro kontrolu
zrcatko, kterym muzeme htfe viditelna mista zkontrolovat.

- Nutné je si vS§imat zmén v oblasti chodidel naptiklad otlaky, puchyte,
praskliny a jiné nezaddouci vlivy a pokud se objevi, vyhledat odbornika.

- Je dulezité nechodit nikdy naboso, jen v ponozkach ¢i v obuvi s tenkou
podréazkou.

- Obuv je nutné pred kazdém pouZiti zkontrolovat pohledem, ale také
zjistit, zda se v obuvi nenachazi cizi predmét, ktery nebude na prvni
pohled viditelny (naptiklad maly kaminek, kosticka lega). Obuv je tedy
vhodné také pred kazdém pouziti vyklepat.

- Neni vhodné nosit tésnou obuv, kterd ma hrubé okraje ¢i Svy a
nevhodnou stélku. Obuv by méla byt dostatecné Siroka (Ize zkontrolovat

vytazenim stélky z obuvi a doSlapem na tuto stélku).
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Je vhodné vyuZzivat ponozky ¢i podkolenky z pfirodnich materiali
(naptiklad bavlny), které nema;ji vy nebo se Svy nachazi zevné. Ponozky
¢1 podkolenky by také nemély mit tésné okraje a vymeéna za Cisté je
vhodné kazdy den.

Umyvani ¢i koupele chodidel za pouziti vlazné vody. Chodidla véetné
meziprsti musi byt nasledné diikladné, ale jemné vysusena.

K ohfevu chodidel nepouzivat jakékoliv ohiivace ¢i lahve s teplou
vodou, hrozi riziko t€Zkych popalenin.

Nutné je chodidla pravidelné promazavat hydrataénimi krémy
s vynechanim oblasti meziprsti.

Sttihani nehtl na chodidlech do rovna.

Vhodné je vyuzivat antimykotické prostiedky (krémy, spreje).
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2.3 Edukacni material

Posledni usek mé praktické c¢asti se skldda z navrzeného edukacniho
materidlu. Cilem tohoto eduka¢niho materidlu je usnadnit zacinajicim
vSeobecnym sestram pievaz chronické rany. Vytvotfeny navrh obsahuje deset
postupnych fazi oSetfeni, které by nemély byt opomijeny. Edukacni materidl ma
tedy potencialn€ slouzit jako pomocnik pro zajisténi komplexniho a spravného
ptevazu defektu predevsim v zacatcich pracovni kariéry vSeobecné sestry. Tento
typ materidlu jsem se rozhodla vytvotit také proto, Ze jsem se ve své praxi velmi
Casto setkavala s nespravnym postupem oSetiovani defektu, kdy naptiklad stér
z defektu byl Casto odebiran pted oplachem a débridementem, coZ je chybny
postup. Materidl spolu se zdroji je také k nahlédnuti na konci této bakalatské

prace v sekci prilohy.

NA CO NEZAPOMENOUT?

10 POSTUPNYCH FAZI
OSETRENI CHRONICKE RANY e
PRO VSEOBECNE SESTRY

i identity, alergické anamnéza,

i $ vjkonem, vhodnd poloha, 2zjistént soukromi a intimity, management

. ZHODNOCENI RANY A OKOLI +

ind fotodokumentace rény

Co je dobré védét a na co bychom neméli zapominat?

. OPLACH A OBKLAD RANY: godreni doby exporice die vjrobce,

piijemné teplota

komplexni pfistup k pacientovi
asepticky pFistup

zhodnoceni rany

zachovani soukromi a intimity pacienta
zhodnoceni vnimdni bolesti pacientem

zhodnoceni zékladnich oSetfovatelskych rizik dle dostupnych
3kal (napfiklad riziko padu, riziko vzniku dekubitd, nutriéni stav,
zhodnoceni védomi, zhodnoceni schopnosti zvlddat zakladni vedni

¢innosti)

volba vhodného materidlu dle typu a charakteru rany
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. DEBRIDEMENT: vhodny débridement die charakteru rdny

. DLE POTREBY PROVEDENI ODBERU

BIOLOGICKEHO ERIALU: piipaany stér  rany musi bjt

proveden vidy aZ po oplad adébridementul

. PECE O OKOLI RANY: otista, desinfekce a vyZiva okolni tkéné

. PRIMARNI KRYT: apiuje se primo na spodinu rany, volise vhodné

kryti dle typu rény a charakteru

. SEKUNDARNI KRYTI: rizné obvaey a kompresy, kere sioui

k Fekryti primdrniho kryti a eventuding vstiebavéni sekretu z rény

KUMENTACE RANY A NAPLANOVANI DALSIHO

U 'AZU: napiikiad, co bylo na rénu aplikovéno, kdy bude

n at dalsf prevaz rény

+ Na zavér: Uklid pomiicek a prostredi, kontrola pacienta




3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo uvést ctendie do zakladni teoretické
problematiky chronickych ran s naslednou schopnosti pfistupovat k chronické
ran¢ komplexné dle doporu¢enych metod. V praktické ¢asti jsem se zamétila na
sledovani nemocného s chronickou ranou — syndromem diabetické nohy, kdy
jsem hodnotila celkovy stav nemocného a vyvoj stavu pfitomného defektu. Dliraz
jsem kladla naptiklad na pravidelné hodnoceni bolesti, hodnoceni psychického
stavu, dodrzovani nutnych opatieni a spravnou edukaci. Sledovala jsem také
pfitomnost ¢i nepfitomnost dyskomfortu spojené¢ho s pfitomnosti chronické rany,
jelikoz chronickd rana vede velmi Casto ke snizeni kvality Zivota, k omezeni
provadéni béznych dennich ¢innosti a k naslednému Ustranni ve spolecenském
zivoté. Toto stanovisko potvrzuje i pfipad nemocného z mé kazuistiky, kdy
pfitomny chronicky defekt nemocného velmi omezoval a napiiklad z divodu
omezené mobility nebylo mozné se stykat s ptrateli nemocného po propusténi do
domaci péce. Nemocny se s chronickou ranou lécil téméf osm mésicii, coz
potvrzuje, Ze se jednalo o chronicky defekt. Dle expertl z Ceské spole&nosti pro
lé¢bu ran, je chronicka rana takova rana, ktera i pfes adekvatné nastavenou 1écbu
nevykazuje zndmky zlepseni po dobu 6-9 tydnt. Jak jiz bylo zminéno v praktické
naptiklad chirurgickou ambulanci ¢i podologii namisto ambulance chronickych
ran, jelikoz v tu dobu jest€¢ nemocny nemohl tusit, Ze se bude jednat o chronicky
defekt. V literatufe se také uvadi, ze spravna edukace a dodrZzovani stanovenych
pravidel je dilezit¢ pro prevenci vzniku defektu potazmo zvySeni UcCinnosti
nastaven¢ 1éCby jiz piitomného defektu. Toto stanovisko potvrzuje nemocny z mé
kazuistiky, kdy pred vznikem defektu a naslednou nutnou hospitalizaci nebyla
dostatecn¢ dodrzovana preventivni opatfeni a stanovena doporuceni oSetiujiciho
Iékate z ambulance chronickych ran, a tudiZ 1 diky nespolupraci nemocného doslo
ke zhorSeni stavu defektu. Naopak v obdobi béhem hospitalizace a v nasledné
domaci péci, kdy dosSlo k pozitivni zméné v pfistupu nemocného a vSechna
stanovenda opatfeni byla peclivé dodrzovana se stav defektu postupné zlepSoval

(samoziejm¢ 1 v disledku dalSich parametri). Nemocny mél velké Stésti, Ze se mu
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defekt plné zhojil a velkou mérou se na tom z mého pohledu podilelo dodrzovani
nastavenych opatfeni, kvalitni edukace zdravotnickym persondlem, mnou a
dcerou nemocného a také existence modernich metod 1é¢by chronickych ran (v
tomto piipadé vlhké hojeni a podtlakové terapie). V Lécebné pro dlouhodobé
nemocné, pii pravidelném oSetiovani defektu za mé pfitomnosti nebyl indikovan
zadouci chirurgicky débridement, za ticelem odstranéni pfitomnych hyperkeratoz,
coz byla zmého pohledu Skoda, jelikoz na fotografii ¢islo 9 pouze tyden po
provedeni chirurgického débridementu je zfejmé vyznamné zlepSeni stavu
defektu. Na fotografii ¢islo 5 je chronicky defekt jiz mirné pfesusen a z mého
pohledu by bylo vhodné od této chvile jiz zvolit jiny typ sekundarniho kryciho
materidlu naptiklad kryti pénové spolu s Braunovidon masti namisto Exufiber
vlhkého kryti s Braunovidon masti. Z mého pohledu by také bylo vhodné
ponechat podtlakovou terapii déle nez ¢trnact dnii, jelikoZ si myslim, ze by delsi
ponechani podtlakové terapie pfineslo dalsi pozitivni vysledky. Do této bakalarskeé
prace jsem se rozhodla zahrnout také eduka¢ni material, konkrétné navod, ktery
méa pomoci za¢inajicim vSeobecnym sestrdm (napiiklad i b&hem adaptacniho
procesu) spravné a komplexn¢ oSetfit chronickou ranu dle spravné posloupnosti.
Pro tento typ materialu jsem se rozhodla také proto, zZe jsem se velmi casto
ve zdravotnickém zafizeni setkdvala s nespravnym postupem odbéru biologického
materidlu z chronické rany, kdy stér byl proveden pfed oplachem a obkladem

defektu a pred débridementem.
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4 Zavér

Tématem mé bakalatské prace je Osetrovatelska péce o pacienta
s chronickou ranou. Téma jsem si zvolila z divodu zajmu o tuto problematiku, ale
také povazuji téma za velmi aktudlni, jelikoz s péci o pacienta s chronickou ranou
se lze setkat ve zdravotnickych zafizenich velmi ¢asto. Z mého pohledu je tedy
nutné, aby kompetentni zdravotnicky persondl disponoval potfebnymi a
aktualnimi znalostmi, které poté umi vyuzit v praxi. V teoretické Césti jsem se
tudiz zaméfila na zakladni, ale velice potfebné teoretické podklady tykajici se
problematiky chronickych ran, které maji slouzit ke komplexnimu pochopeni této
problematiky. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana tématu syndromu
diabetické nohy, jelikoZ jsem se timto typem chronické rany zaobirala také v
praktické casti. Prakticka ¢ast byla zaméfena na kazuistiku nemocného s nehojici
se ranou — syndromem diabetické nohy. M¢é osobni sledovéani probihalo béhem
hospitalizace nemocného v Lécebné pro dlouhodobé nemocné Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a toto pozorovani pokracovalo 1 v nasledné domaci péci po
propusténi nemocného. Béhem sledovani jsem se zuacastnila také kontroly
nemocného v ambulanci chronickych ran. Mym cilem bylo sledovani vyvoje
stavu defektu s ohledem na nastaveny typ lé€by pomoci modernich metod, vliv
chronické rdny na Zivot nemocné¢ho a rodiny, sledovani celkového stavu
nemocného a také zhodnoceni oSetfovatelskych rizik. Zaméfila jsem se také na
sledovani dodrzovéani stanovenych doporuceni. Potvrdilo se, Ze nemocného
pfitomna chronickd rdna velmi omezovala v béZnych dennich ¢innostech a
zpusobovala mu dyskomfort. Obdobi 1écby bylo narocné nejen pro nemocného,
ale také pro jeho rodinu. Nemocny v dob¢ hospitalizace, ale také po propusténi do
domaci péce pln¢ dodrZoval vSechna nastavend opatfeni, kterd ptispéla k tiplnému
vyléCeni chronické rany spolu s vyuzitim modernich metod 1é¢by. V praktické
casti se lze také dozvédet o tom, jak funguje podiatrickda ambulance v praxi a jak
jsou zde diabetici edukovani. Posledni ¢ast mé praktické Casti obsahuje navrh
edukacniho materialu uréeny pfedevsim pro zacinajici ¢i méné zkusené vSeobecné
sestry, ktery je mozné vyuzit také naptiklad v obdobi adapta¢niho procesu. Tento

edukacni materidl se zaméfuje na postupné oSetieni chronické rany a mél by
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slouzit jako pomocnik a navod pro neopomenuti zadné z dulezitych ¢asti osetieni

nehojici se rany.

76



Soupis citaci

[1] NANKA, Ondfej. Kize a kozni organy. In NANKA, Ondiej a
ELISKOVA, Miloslava. PREHLED ANATOMIE. Vydani 4. Praha: Galen, 2019,
s. 327-331. ISBN 978-80-7492-450-7

[2] POKORNY, Jaroslav. Fyziologie kiize. In KITTNAR, Otomar et al.
Prehled lékarskeé fyziologie. Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2021, s.183-185
ISBN 978-80-271-1025-4.

[3] STRYJA, Jan; KRAWCZYK, Petr; HAJEK, Michal a JALUVKA,
FrantiSek. Repetitorium hojeni ran 2. Vydani 2. Semily: Geum, 2016, ISBN 978-
80-87969-18-2.

[4] KOUTNA, Markéta; ULRYCH, Ondiej et al. Manudl hojeni ran v
intenzivni péci. Vydani 1. Praha: Galén, 2015, ISBN 978-80-7492-190-2

[5] BRABCOVA, Sotia. Péce o rdny pro sestry a ostatni nelékarské profese.
Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2021, ISBN 978-80-271-3133-4

[6] HLINKOVA, Edita,; NEMCOVA, Jana a HULO, Edward et
al. Management chronickych ran. Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN
978-80-271-0620-2

[7]1 MEZERA, Vojtéch; BURES, Ivo. Chronické nehojici se rany v geriatrii.
Vniti Lék. 2018; 64(11): s. 1098-1104. ISSN 1801-7592

[8] VEDRA, Pavel; TYRPEKL, Karel;, KABELKA, Ladislav. Péce o
chronické rany. In SLAMA, Ondiej a KABELKA, Ladislav. Paliativni medicina
pro praxi. Tteti, pfepracované a roz§ifené¢ vydani. Praha: Galén, 2022, s. 174-175.

ISBN 9788074926273

[9] GROFOVA, Zuzana Kala. Vliv nutrice na hojeni chronickych ran a
defektd. Med. Praxi. 2019; 16(2): s. 130-132. ISSN1803-5310

71



[10] GROFOVA, Zuzana Kala. Dieta na podporu hojeni ran: lékai vam
vari. Vydani 1. Praha: Forsapi, 2012. ISBN 978-80-87250-21-1

[11] HLINKOVA, Edita; NEMCOVA, Jana; MIERTOVA, Michaela et al.
Nehojace sa rany. Vydani 1. Martin Slovenska republika: Osveta, spol. s.r.o.,

2015. ISBN 978-80-8063-433-9

[12] JIRKOVSKA, Alexandra; DUBSKY, Michal; FEJFAROVA,
Vladimira; JIRKOVSKA, Jarmila; KOLIBA, Miroslav et al. Syndrom diabetické
nohy — praktickd doporuceni pro prevenci a 1écbu. Semily: Geum, 2022, ISBN
978-80-87969-61-8

[13] FLEKAC, Milan. Diabetick4 noha a infekéni komplikace. In ULRYCH,
Jan et. al. Chirurgické infekce klize a mékkych tkani. Praha: Galén, 2020. ISBN
978-80-7492-496-5

[14] POKORNA, Andrea; MRAZOVA, Romana. Kompendium hojeni ran
pro sestry. Vydani 1. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3371-5

[15] Faze hojeni ran. O 1é¢bé ran Hartmann. [online]. Copyright 2024. In:
HARTMANN. Dostupné z: https://www.lecbarany.cz/odbornik/o-lecbe-ran/faze-

hojeni-ran

[16] TOUMOVA, Kristyna. Péte o rany, malé chirurgické vykony In
DOLEZALOVA, Jitka; KIMMEROVA, Jana; SVIDENSKA, Tereza a
TOUMOVA, Kristyna. Oetiovatelské postupy. 1. vydani. Ceské Budg&jovice:
Zdravotné socialni fakulta, JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2022.

Strana 232-240. ISBN 978-80-7394-953-2

[17] ERBENOVA, Aneta. Hojeni ran aktualné. Online In: Profi
MEDICINA. Praha FN  Bulovka, 4.10. 2023. Dostupné z:

https://profimedicina.cz/hojeni-ran-aktualne/

[18] KAPOUNOVA, Gabriela. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Sestra (Grada). Praha: Grada Publishing, 2020,

s. 109-126. ISBN 978-80-271-0130-6
78


https://profimedicina.cz/hojeni-ran-aktualne/
https://www.lecbarany.cz/odbornik/o-lecbe-ran/faze-hojeni-ran
https://www.lecbarany.cz/odbornik/o-lecbe-ran/faze-hojeni-ran

[19] PROCHAZKOVA, Romana; POKORNA, Andrea. Péde o okoli rany.
Dermatologie pro praxi. 2017; 11(4): s. 204-208. ISSN 1803-5337

[20] VRANIKOVA, Barbora; KOVACIK, Andrej. Zdravotnické prostiedky
v hojeni ran I: Tradi¢ni a gazova kryti. Farmacie pro praxi. 2022; 18(2): s.116-
121. ISSN 2788-1717

[21] SIMEK, Martin; BEM, Robert. Podtlakova 1é¢ba ran. Jessenius. Vydani
1. Praha: Maxdorf. 2013. ISBN 978-80-7345-352-7

[22] JANICKOVA ZDARSKA, Denisa; KVAPIL, Milan. Moderni
diabetologie: teorie v kasuistikach 1écby diabetes mellitus 2. typu. Vydani 1.
Medicus. Praha: Current Media. 2017. ISBN 978-80-88129-19-6.

[23] MOIJITO, Viliam. Diabetes mellitus — komplikacie a liecba. Vydani 1.
Bratislava: A-medi management s.r.o. 2019. ISBN: 978-80-89797-41-7

[24] KAREN, Igor; SVACINA, Stépan. Diabetes mellitus a komorbidity:
doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické Iékare.
Druhé, aktualizované vydani. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP,

Centrum doporucenych postupit pro praktické lékate, Spole¢nost vSeobecného

lékarstvi, 2021. ISBN 978-80-88280-26-2

[25] American Diabetes Association Professional Practice Committee; 12.
Retinopathy, Neuropathy, and Foot Care: Standards of Care in Diabetes—2024. [online]
Diabetes Care 1 January 2024; 47 (Supplement 1): s. 231-243. In: American
Diabetes Association. Dostupné z: https://doi.org/10.2337/dc24-S012

[26] William J. Jeffcoate; Loretta Vileikyte ; Edward J. Boyko; David G.
Armstrong; Andrew J.M. Boulton. Current Challenges and Opportunities in the
Prevention and Management of Diabetic Foot Ulcers. [online] Diabetes Care 1
April 2018; 41 (4): s. 645-652. In: American Diabetes Association. Dostupné z:
https://doi.org/10.2337/dc17-1836

79


https://doi.org/10.2337/dc17-1836
https://doi.org/10.2337/dc24-S012

Prilohy

V Praze dne:
Vyfizuje:

Naméstk
Srobarova 5

28.12.2023

Petra Kugerova

Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady

yne pro oSetfovatelskou pééi a tizeni kvality zdravotni pége
0, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1CO: 00064173

Vazena pani

Linda Matouskova
Studentka 3. LF UK
Obor VSeobecné osetiovatelstyi

Véc: _Vy_iédr"eni k Zadosti o nahlizeni do zdravotnické dokumentace a zpracovani
kazuistiky pro zpracovani bakalaiské prace

Vazena kolegyné,

k Vasi Zadosti ve véci schvaleni nahlizeni do zdravotnické dokumentace a zpracovani

kazuistiky v rdmci zpracovani bakalaiské prace na téma ,Ogetfovatelské péce o pacienta

s chronickou rénou” ve FN Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, Ze souhlasim za predpokladu

- dodrzeni zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani a zaékona ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich Udajd, véetné

souvisejicich predpis(;

- Ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro Ucely zpracovani dané prace a dalsi

prezentace dat muze byt realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu

naméstkyné pro osetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem

AOCNICE
VINOUPADY
) A& Piaha 18

ro\iskou pici o

Wi pece

hpr. Libuse Gavlasova, MBAW
yné pro os$etrovatelskou peci a
fizeni kvality zdravotni pece
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OSetrovatelska anamnéza

(Ustav ofetfovatelstvf, 3. LF UK — pro studijnf udely)
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ReZimovd opatient: 42l itz zz
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Odkaz: https://vyuka-data.lf3.cuni.cz/ZCNSKO018P2/oseanamneza
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3) Vniméni zdravi

Hmotnost ;AL 9. i ol ,(17 ........ 1__25 ......... SRR
e s e yika . /Hrm BMUL AT AT 0.5 S
Judlu ano D ne

PotiZe s pifjimdnim potravy : O ano g nec jaké: ... / ...........................
Uzivd doplitky vyZivy: [ ano o ne JaKE t o
Enterdln{ vyZiva ....... . A Parenterdln{ vyZiva....... B s st
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PotiZe s chrupem : [] ano X ne
problémy s mog&enim : O ano [ pdleni 7 fezdnf [ retence ] inkontinence

X ne |
problémy se stolicf : 0O amo [ prijem [ zdcpa [ inkontinence

K ne

stolice pravidelnd : ' ano [ ne
datum poslednf stolice : 5.7. 8029,

Zplsob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocovd ldhev
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O lezicf pohyblivy [0 leZicf nepohyblivy

74
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porucha fe¢i: [ ano K ne jakd: ... g
kompenzaén{ pomticky: ano  [ne jaké : /”7'[4/””/ %W

orientace :  [{ orientovédn
Ddezorientovany mistem X gasem osobou

Emociondln{ stav: (2 Klidny [ rozruSeny ..o

Pocit strachu nebo tdzkosti : ano BIne oo
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Sonda : ano

Stomie : ] ano

Endotrachedlnf Kanyla :

D ano

Tracheotomic *
Arteridln{ katéur
Epidurdinf katéur:

Jiné invazivni vstupy:

..................... stav :
O ano A ne CETR: .77,
g ne &7 od kdy:

ne
™A ne

Zakladni hodnotici Skdly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich vSednich Sinnosti ( ADL - activities of

daily living )

L Cinnost

Provedeni innosti Body
L. najedent, napiti samostatné bez pomoci (10 D
s pomoc{ 5
neprovede 0
I:obléka’m’ samostatné bez pomoci |10
s pomoci _§>
neprovede 4]
3. koupani samostatn€ bez pomoci 10
s pomoci )
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0
5.kontinence moéi samostatné bez pomoci (10D
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatn& bez pomoci (10>
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatng bez pomoci )
s pomocf 5
neprovede 0
8. pfesun lizko- Zidle samostatné bez pomoci (10>
s pomoc{ 5
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoe{ -
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoc{ 3,
neprovede (1)

Zdroj: Staiikovd M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnoticf a mékei techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo. IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich &innostech:

0-40 bodi:  vysoce z4visly

45-60 bodii: zdvislost stfednho stupng

65-95 bodui:_lehce zdvisty

100 bodd: nezdvisly
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2. Hodnocen{ riz ;
rizika vzniky dekubiti - roziivens stupnice dle Nortonové

Schopnost Sta "~
‘ | VEk Y, Pridruzeng F
spoluprice pokozky onemocnénf mi:,‘cky Védomi | Aktivita | Mobilita

<
Uplng 4 )| 1o | Norminf |, sl 4
O h 4 Z4dné 4 Dobry 4 [ Bd y 4) Chodf 4 (/Jplné 4 @

— ¢ 1 | Sl
—

Inkontinen

Castetns | ergic | PMovysoki st B ]
mm;ml\l; s |30 oraie TT,anémie kachex (Fhorsen )| Avaticky "- (= 4 ¢

end 3 (3 3 o Wk i3 Ja doprovode (| omezend | Obéas 3
—_ | ic 3 —— m 3 33—
7elmi < % "Trombéza, obezila — i
Velmi 3 60 Vihks K YO, 0 7"1/\ Spatng Zmateny yo- T~ Velmi Prevdzné
omezend 2 2 2 3 y 2 2 Sedatka 2 | omezen ol 2
—_—12 | 2 )2
Fgise >\ Suchi S yeimi Bezvd & ic
Zddnd 1 60 G /| Karcinom 1 $patny m?”l’ O Lesi 1 Zadng 1 i/kl’ Folic

1./ =

Zdraoj: Stankova,M.: Ceské ofel
80-7013-323-6

Nebezpe&i vzniku dekubitu Jje v¥znamné pfi 25 bodech a méné.

Fovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001, [SBN

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu
= 2rodnocent nutricniho stavu

NRS - Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,52 ANO ﬁgg
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO CNED

Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? ANO @

Je pacient zdvaZng nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO G_E)
Hodnoceni: /M h2/, 4 A/

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnocenf 1x tydng.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutridniho specialistu.
Zdroj: Grofovd, Z., Nutriéni podpora — prakticky rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnocent rizika pddu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jursgskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik pidu

Anamnéza:

O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
% vek 65 let a vice ody
% pdd v anamnéze Lbod
O pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo pfekladu na lizkové odd. 1y

¥ zrakovg/sluchovy problém od

(i?il‘vém’ Iékii ( diuretika, narkotika, scdativa, psychotropnf latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 pod

Vysetfeni
5 Sobéstaénost

0b
: &
nesobéstacnost 3b
[J Schopnost spoluprice
- spolupracujfcf 0b_)
- Castetnd 1b
- nespolupracujici 2b

Pifmym dotazem pacienta ( informace od pifbuznych neho ofetiovatelského persondlu)

O Mivite nékdy zdvraté? ANO 3 body
0 Mite v noci nuceni na mogen(? ANO 1 bod S
0 Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO 1 bod 5

(tllarmy P boddl-

Celkem:

0-4 body Bez rizika
5—13 bodil Fedni riziIko)
14— 19 bodit Vysoké riziko

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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S. Hodnocem’ védomf{

I lodnoccm" PAarametr
[¢]

tevient g

Glasgow Coma Scale

Renkee

dnngd oteviene

na sloynf vyzvu

na bolestivy podndt

Slovni odpovid®

hidsky, sténdni

neodpovidi

Motoricks reakee

Bod

4

2

1
—— 8. i
. 2 ]
1 ——

6

Pohyb podle vyzvy
na bolestivz’ podnét i&elny pohyb
na bolestivy podnét obranny pohyb

4
na bolestivy podndt jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2

11a bolestivy podnét nereaguje 1

15 bodi - pacient pti plném védomy

3 body - pacient v hlubokém bezv&domi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovén{ a hodnocent fyziologickych funkef. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovani ych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56, ISBN 80-246-0845-6

OSetFovatelské zhodnoceni
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NA CO NEZAPOMENOUT?

10 POVSTUI,?NY'CH FAZI o
OSETRENI CHRONICKE RANY
PRO VSEOBECNE SESTRY

Co je dobré védét a na co bychom neméli zapominat?

komplexni pristup k pacientovi
asepticky pfistup

zhodnoceni rany

zachovani soukromi a intimity pacienta
zhodnoceni vnimani bolesti pacientem

zhodnoceni zdkladnich oSetfovatelskych rizik dle dostupnych
$kal (napfiklad riziko padu, riziko vzniku dekubitd, nutriéni stav,
zhodnoceni védomi, zhodnoceni schopnosti zvliadat zakladni viedni

&innosti)

volba vhodného materialu dle typu a charakteru rany

Zdroje:

PRIPRAVA PACIENT Feni identity, alergiek

odné poloh oukromi a intimity, management

PRIPRAVA POMUCEK: napriiad 00pp, desinfekee, steriini nstroje
materialy pro vihké hojeni ran, sekundarni kryci material

ZHODNOCENI RANY A OKOLI +
FOTODOKUMENTACE: charakter rany: lokal hloubka,

spodina, okraje, sekret, zapach, bolest imky infekce, krvécivost, nekro:
Zhodnocen okol Ind fotodokumentace rény

OPLACH A OBKLAD RANY: dodrient doby expozice die v

pfijemna teplota
DEBRIDEMENT: vhodny débridement dle charakteru rény

DLE POTREBY PROVEDENI ODBERU
BIOLOGICKEHO MATERIALU: piipadn stér 2 cény musi byt

proveden vidy at po oplachu rany a débridementul
PECE O OKOLI RAN 5, desinfekce a okolni tkéné

PRIMARNI KRYTI: apticuje se primo na spodinu rany, volise vhodne

kryti dle typu rany a charakteru

SEKUNDARNI KRYT [

fekryti primérniho kryti a eventusing vstiebévéni sekretu z rény

. DOKUMENTACE RANY A NAPLANOVANI DALSIHO
REZIMU PREVAZU: napiiiad, co bylo na rénu aplikovéno, kdy bude

vat dalii prevaz rény

: Uklid pomicek a prostiedi, kontrola pacienta

STRYJA, Jan; KRAWCZYK, Petr; HAIEK, Michal a JALUVKA, Franti$ek. Repetitorium hojeni ran 2. Vydani 2. Semily: Geum, 2016. ISBN: 978-80-87969-18-2

VRANIKOVA, Barbora; KOVACIK, Andrej. Zdravotnické prostfedky v hojeni ran I: Tradiéni a gdzovd kryti. Farmacie pro praxi. 2022, 18(2): s. 116-121.

ISSN:2788-1717

CERVENKOVA, Zuzana; DUDKOVA, Ivana; HOLUBOVA, Marie; PETRZILKOVA, Helena; SKAROUPKOVA, Lenka et al. Péce o chronické rdny, opruzeniny a
dekubity. Osetiovatelské postupy. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2018. Strana 76-85. ISBN 978-80-7560-184-1
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Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro ucely zpracovani bakalarské
price studenta/ky 3.LF UK,
obor Vseobecné oSetfFovatelstvi

souhlasi

e sprovedenim anamnézy' studentem/kou 3.LF UK - bakaldiského oboru
vseobecné osetfovatelstvi

jméno a piijjmeni studenta/ky, roénik studia

e spouzitim bakalafské price pro vyukové ucely (pfi pouziti vysledkt
vysetfeni se nikde nebude uvadét jméno a pfijmeni nemocného)

e spofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalsi
potieby vyuky (pfi pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a
pfijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouzity pouze k vyukovym uceliim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

! Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socialni a pracovni situaci
nemocného.
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