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UVOD

Téma syndrom diabetické nohy jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala,
protoze bych se v budoucnu rada vénovala oSetfovani nemocnych v domaci
péci. A protoZe sestra se vtomto oboru s diabetiky (a také s oSetfovanim
chronickych ran) setkava velmi Casto, chtéla jsem si, i pomoci sepsani této

bakalafské prace, vytvofit uceleny obrazek o pééi o takového pacienta.

Diabetes mellitus (cukrovka) je nemoc, které masové ptibyva. Bez nadsazky
lze mluvit o jeji epidemii. Nejvice se vyskytuje ve véku vySSim,
po Sedesatce je to 20-25 %, tedy kazdy &tvrty aZ paty ¢lovék. Mezi pacienty

nemocnic méa cukrovku kazdy tfeti./’

Syndromu diabetické nohy je v soucasné dobé vénovana velka pozornost.
V poslednich letech vznikaly narodni i mezinarodni pracovni skupiny, které
se touto problematikou zabyvaji a publikuji své vysledky, pfi¢emz se snaZi
o vytvofeni sjednocenych standardii péce o takto postizené pacienty. Také
unés byla v ramci Ceské diabetologické spole¢nosti v roce 1999 zaloZena
pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy a roce 2000 byl vydan ¢esky
pfeklad Mezindrodniho konsenzu vypracovaného Mezindrodni pracovni

skupinou pro syndrom diabetické nohy. /*

V Ceské republice bylo v roce 2005 1é¢eno 686 865 osob s diabetem, z toho

26 % se zavaznéjsimi pozdnimi komplikacemi (UZIS CR, 2007).




1. KLINICKA CAST

1.1. Charakteristika onemocnéni SDN

1.1.1. Definice

WHO definuje syndrom diabetické nohy jako infekci, ulceraci a nebo
destrukci hlubokych tkéani spojenou s neurologickymi abnormalitami a
s riznym stupném ischemické choroby koncetin na nohou. (Noha je ¢ast
koncetiny distalné od kotniku, vcetn€ kotniku.) Diabetickou neuropatii
je ptitomnost symptomi nebo objektivnich nalezii periferni nervové

dysfunkce u diabetikd (po vyloudeni jinych p¥icin)./!

Jedna se tedy o souhrnné oznaceni pro viechny zmény dolnich koncetin

pod kotnikem, které vznikaji v diisledku diabetu./®

1.1.2. Etiopatogeneza

Syndrom diabetické nohy je specifickou pozdni komplikaci diabetu mellitu.

Chronické komplikace tohoto onemocnéni se vyvijeji aZ po delSim trvani
nemoci (ne vZdy se shoduje s dobou od stanoveni diagn6zy). Patti k nim
poSkozeni ledvin (diabetickda neuropatie), poskozeni oc¢i (katarakta a zejm.
poSkozeni sitnice — diabetickd retinopatie), urychleni aterosklerozy,

mikroangiopatie s nebezpecim gangrény okrajovych ¢asti dolnich koncetin,



CastéjSi infekce, napt. mocové a koZni, nervové poruchy (diabeticka

neuropatie projevujici se brnénim, mravencenim apod.)./8

Patogeneze diabetickych defekt je komplexni, uplatiiuje se periferni
diabeticka neuropatie a diabeticka makroangiopatie. Mikroangiopatie,
1kdyZ sama o sob¢ vznik defektu nevyvolava, dale vyrazné zhorSuje jeho
hojeni. Na vzniku koZnich 1ézi se podili i zevni trauma, nejcastéji otlakem
znevhodné obuvi. K poranéni pfispivda i poruSena citlivost nohy
pfineuropatii. Muze dojit i krozsifeni defektu z meziprstnich ragad
pfi mykotické infekci. ZvySenou pozornost je nutno vénovat
1 hyperkeratézam, pod nimiZ mlze vzniknout nekréza nebo retence

hnisu./’

Diabeticka angiopatie znamend postizeni cév vSech velikosti
ateroskler6zou, v disledku hypertenze a hyperglykémie pfi dlouhotrvajicim
diabetu. VSechny dalSi chronické komplikace diabetu vznikaji v disledku
postiZeni cév pfislusného organu — sitnice, ledvin, dolnich koncetin a zfejmé

i nervil, nejedna se tedy o jejich samostatné postiieni./6

Diabetickd neuropatie je postiZeni perifernich nervi. U diabetu 2. typu
se objevuje velmi brzy, u diabetu 1. typu asi po 10 letech ohemocnéni.
Podstatou je ztlusténi a svrasténi myelinové pochvy axond az ztrata axond,
vyvolané hyperglykémii. Dochazi k poruSe membranového potencialu.

Na postiZeni nervii se miiZe podilet i ischémie./°




1.1.3. Klinicky obraz

Pojem ,,diabetickd noha“ se pouziva pfi rizném postiZzeni nohou diabetika.
V uz8im slova smyslu oznacuje tento termin zmény spojené s destrukei
tkané, nekrézou a vétSinou soucasné probihajicim zanétem. Tyto zmény

za¢inaji na kiizi a mohou postupovat riizné hluboko a zasahovat i kost./’

Hlavni roli v etiopatogenezi ma neuropatie, ktera postihuje vlakna
motoricka, senzitivni i autonomni. V disledku postizeni motorickych vlaken
atrofuji drobné svaly nohy a borti se klenba, dochézi ke vzniku typickych
kostnich a kloubnich zmén, které nakonec vyusti ve vznik Charcotovy

artropatie. Nejcasté&ji byvé postiZen kloub metatarzotarzalni./’

V disledku kloubnich zmén (zborcena noZni klenba, ,drapovité,
kladivkové prsty“) se pfenasi pfi chlizi tlak na kosti chodidla a v téchto
mistech pak dochazi nejCastéji ke vzniku otlakGi a pozdéji defektd. Je
to pfedevsim pod hlavickami metatarzd, na biisku palce a na paté. To jsou

mista, kterd musime pfi vySetfovani diabetikti prohliZet.

Existuji riizné stupné ulcerace. Podle Wagnera: (Mezinarodni konsenzus)/’
1. povrchova ulcerace (dermis)
2. hlubsi ulcerace (subkutanni tkar)
3. hluboka ulcerace (pod plantarni fascii) spojend se zavaznou infekci
(flegmodna, absces, osteomyelitida, artritida, tendinitida)
4. lokalizovana gangréna — prsty, pata apod.

5. gangréna celé nohy




1.1.4. Rizikové faktory

Faktory spojené s ulceracemi na nohou u diabetikd: /*

» Piedchozi ulcerace / amputace

» Neuropatie Senzomotoricka

» Trauma Nevhodna obuv
Chtize naboso
Péady / Grazy
Pfedméty uvnitt obuvi

» Biomechanické faktory SniZena pohyblivost kloubti
(limited joint mobility)
Kostni prominence
Deformity nohou / osteoartropatie
Hyperkerat6zy

» Ischemicka choroba dolnich kondéetin

» Socidlni a ekonomické Nizka socidlni uroveii

Faktory Spatna dostupnost zdravotni péce

Non-compliance / popfeni nemoci

Nedostate¢na edukace

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem vzniku ulceraci je zde periferni
senzomotorickd neuropatie, ktera mimo jiné zpisobuje snizené vnimani
bolesti. Samotny vznik ulcerace je pak nejcastéji zplsoben zevnim

traumatem (zejména Spatnou obuvi nebo chozenim naboso).

10




1.1.5. Diagnostika

VySetfovani pacienta s diabetickou nohou by mélo probihat nasledujicim
zpsobem/”: Podrobné odebereme anamnézu (zptsob vzniku defektu, délka
trvéani a jeho hojeni a bolestivost — neuropaticky defekt byva nebolestivy).
Péatrame po klaudikaénich potiZich a pfiznacich neuropatie (necitlivost ¢1
dysestezie, vySetiime taktilni, vibra¢ni a termické C¢iti). Fyzikdlni
vysetfeni doplnime méfenim kotnikovych tlakii dopplerovskou metodou
(v pfipad¢ mediokalcindézy vSak muZeme ziskat faleSn€ pozitivni nalez).
Citlivéj§i a pfesnéjSi je méieni palcovych tlaka pletyzmograficky.
Duplexni dopplerovskid ultrasonografie tepen zobrazi pomérné pfesné
tepenné fecisté, nevypovidd vSak o funkénim stavu prokrveni koncetiny.
transkutinniho tlaku kysliku, které lépe zachyti funkén€ vyznamné
defekty prokrveni. U nehojicich se defekti a vzdy pfed planovanou
chirurgickou intervenci provedeme angiografii. Rtg snimek k vylouceni

osteomyelitidy a kultivace z defektu doplni spektrum vySetfeni.

Dulezité je pravidelné orientaéni neurologické vySetfeni nohou.

K vySetfeni neuropatie se pouZivaji nasledujici pomicky:
e Semmesova-Weinsteinova filamenta

e ladicka

® vatové Steticky.
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1.1.6. Terapie

Lécba ,,diabetické nohy* musi byt komplexni. Pouhé lokalni oSetfovani
defektu nohy totiz nebude mit efekt, pokud se nezlepsi i celkovy stav

nemocného a neodstrani se vyvolavajici pfiCiny.

Lécba by tedy méla probihat nésledujicim zplsobem/’: Zaméfujeme se
na dislednou kontrolu diabetu, nekufactvi, 1écbu eventualni hypertenze a
hyperlipidémie. U angiopatickych a smiSenych defektl pfinasi nejvetsi efekt
zlepSeni perfuznich tlakii postiZzené koncetiny. Toho Ize dosihnout
chirurgickou revaskularizaci nebo dnes stile Castéji 1 perkutianni
balonkovou angioplastikou. Zahajujeme antiagregaé¢ni 1écbu, u kritické
ischémie 1 antikoagulaéni 1é€bu. Dlouhodobé€ podavame vazoaktivni latky
(pentoxifylin, naftidrofuryl). Nejacinngj§i vazodilatace dosahujeme

prostaglandiny, limitujici je vSak jejich vysoka cena.

V lokdlnim oSetieni se zaméfujeme na vyciSténi spodiny defektu,
odstranéni nekrotické tkané (chirurgicka oddéleni nemocnic, ambulance).
Kryti defektu volime podle stavu rany a velikosti sekrece, vyuzivame
moderni kryci materialy. Odstranime hyperkeratézy. V ptipadé€ infekce
(klinicky obraz, laboratorni nalezy, pozitivni vysledek kultivace)‘a u vétSich
a hlubokych defekti i pfi negativni kultivaci podavame antibiotika obvykle
po dobu né¢kolika tydni. Nezbytnou, Casto vSak opomijenou podminkou
zhojeni defektu na plosce, je odlehceni konéetiny a chlize v poloboté nebo

o berlich, ptipadné pohyb na voziku.
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Souhrn 16¢by diabetickych ulceraci /'

Cil

ZlepSeni krevniho ob&hu

Lécba edémi

Lécba bolesti

Qdstranéni tlaku na ulceraci

Lokalni 1é¢ba

Chirurgie nohou

Celkova 1é¢ba

Vseobecna opatieni
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Metoda

Neinvazivni cévni vySetieni
PTA
Cévni chirurgie

Analgetika
Anxiolytika

Terapeuticka obuv

VloZky / ortézy

»sadrova bota*

Berle

Pojizdna kiesla / klid na lizku

Debridement
Obvazy

Lokalni prosttedky
KoZni nédhrady

Incize / drendZze
Korek¢ni chirurgie
Amputace

Kardiovaskularni 1é¢ba
Lécba retinopatie / neuropatie
Lécba malnutrice

Vynechani koufeni

Edukace pacientt
Edukace zdravotnikd
Compliance

Podpora a sledovani
Multidisciplinarni ptistup



1.2. Zakladni idaje o nemocném

1.2.1. Identifika¢ni udaje

Jméno:

Rok narozeni:

Vék:
Pohlavi:
Stav:
Vzdélani:
Povolani:
Narodnost:

Vyznani:

Diivod pfrijeti:

Datum prijeti:

Osloveni:

P.J.

1943

64 let

muz

Zenaty

stfedni s maturitou

nyni v ID, dfive technik, pracovnik v bance
Ceska

protestantské

gangréna 4. a 5. prstu PDK, k amputaci
23. 4. 2007

pane J.

1.2.2. Lékariska anamnéza

OA: e DM 2. typu na inz. s pokro€ilymi organovymi komplikacemi;

e ICHDK IV.st., Stp. PTA 2. 4. 2007,

e Normocytarni anémie;

e Diabeticka proliferativni retinopatie, visus nula na LO;

e HTNIIL st.;

® Dyslipidemie

14



FA:

Lorista 50 mg tbl. 1-0-0
IS: antihypertenzivum, antagonista receptorti angiotenzinu II
Tenoretic  tbl. 1-0-0
IS: antihypertenzivum
Agen 10 mg tbl. 0-0-1 podat podle TK
IS: vazodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového
kanalu
Tenaxum tbl. 1-0-1
IS: antihypertenzivum
Apo-allopurinol tbl. 1-0-0
IS: antiuratikum
Furon 40 mg tbl. 1-0-0
IS: diuretikum
Torvacard 20 mg tbl. 0-0-1 EX
IS: hypolipidemikum
Tralgit 100 mgtbl. 0-1-0-1 pfibolestech EX
IS: analgetikum, anodynum
Renpres 20 mg 1-0-0t.C vysazen

IS: antihypertenzivum, ACE-inhibitor

+ inzulin (druh a davka dle aktualni ordinace oSetfujiciho 1ékare)
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AA: neguje

SA, RA: invalidni dichodce, dfive pracoval jako technik a pracovnik

v bance; Zije v rodinném domé v Praze s manZelkou

Abuzus: drogy nebere, nekoufi; alkohol ptileZitostné

1.2.3. Diagnosticky zavér pri prijeti

64 lety pacient, mnohalety diabetik s mnohocetnymi komplikacemi,

s gangrénou 4. a 5. prstu PDK.

Po uspesné perkutanni revaskularizaci PDK ze 2. 4. 2007 byl trvale na ATB
th.. Indikovan k transmetatarzalni amputaci — piijat pfekladem z internich

luzek na operacni sal.
Provedena TMT amputace IV. a V. prstu. Poté pfijat na chirurgické

luzkové oddéleni, kardiopulmondln€¢ kompenzovany; TK 150/85 mmHg,

P 85/min, D 16/min, TT 36,5 °C.

16



1.2.4. Souhrn terapeutickych opatieni

Chirurgické lizkové oddéleni:

- klidovy rezim na Iizku (,nulty — operaéni den), od prvniho
pooperaéniho  dne pak postupna vertikalizace pacienta; chiize moZna

s francouzskymi holemi a s odlehc¢enou PDK

- prevazy rany kazdy den (s lékafem) + stéry z rany dle indikace lékafe;

1ékaf naordinoval pfevaz s pouzitim Betadine roztoku a Inadine obvazu:

Betadine roztok se pouzivd k mistni dezinfekci pokoZky, sliznic a
otevienych poranéni. Pisobi na bakterie, plisné, viry a prvoky. Ptipravek se
nesmi pouZivat pii precitlivélosti na jod. Pfed jeho pouZitim jsem se proto

pana J. znovu zeptala, zda nema alergii na jod.

Inadine je dezinfekéni obvaz s povidone jodem k prevenci a terapii infekce
akutnich i chronickych ran. Ma oranZovou barvu, po aplikaci naranu
zesvétla az zbéla. Prevaz se provadi 1x denné. Kontraindikaci je opét alergie

na jod.

- péée o PZK

- dieta ¢. 9 — diabeticka

-méfeni TK + P ; P+V ; G4xdenné R—-P -V - 22

17



Medikace:

- Prevence TEN: Fraxiparine (IS: antitrombotikum, antikoagulans)

0,4mls.c.al2hod. 21-9h

- Analgetika: Novalgin (IS: analgetikum, antipyretikum)
1 tbl. 500 mg pfibolestech 4 8 h 1-1-1
Dipidolor (IS: analgetikum, anodynum)

1 amp. 2 ml i.m. pfi bolestechmax. 48 h1—-1-1

- Inzulin: Actrapid inj. s. c. (IS: antidiabetikum, inzulin biosynteticky

huménni) R....18j. P...14j. V...12j.

Humulin N (IS: antidiabetiku, inzulin biosynteticky

humanni) 12-14;j. ve 22 hod

Upravy dle aktulni glykémie

- Chronickd medikace (viz. vyse)

18



2. OSETROVATELSKA CAST

2.1. Uvod

Podle véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky zroku 2004
o Koncepci oSetfovatelstvi, se oSetfovatelskou pééi rozumi soubor
odbornych €innosti zaméfenych na prevenci, udrZeni, podporu a navraceni
zdravi. OSetfovatelstvi si vytvofilo vlastni pole pidsobnosti, vnémz

oSetfovatelsky persondl pracuje vyrazn€ samostatné&ji.

Vtéto koncepci je jasn¢ zdiraznéna nutnost prace metodou
oSetiovatelského procesu doprovdzeného fadné vedenou zdravotnickou
dokumentaci jako zékladnitho metodického postupu oSetfovatelského
persondlu. Proto jsem 1 j4, béhem své oSetfovatelsk¢ praxe a poté
pii zpracovani této bakalaiské prace, postupovala metodou oSetfovatelského
procesu. Osetfovatelsky proces predstavuje sérii té€chto planovanych

¢innosti a mySlenkovych algoritmi:

1. OsSetfovatelska anamnéza — ke zhodnoceni stavu individualnich
potfeb klienta, rodiny nebo komunity

2. Osetiovatelské diagnézy — ke stanoveni oSetfovatelskych 'problémﬁ

3. Plan oSetfovatelské péce

4. Realizace oSetfovatelské péce

5. Vyhodnoceni efektivity poskytnuté oSetfovatelské péce

19



2.2. OSetiovatelska anamnéza

Pro kvalitni systematické oSetiovatelské zhodnoceni stavu pacienta jsem
pouzila model podle Gordonové. Tento model obsahuje 12 vzorct

zdravi /*:

vniméni zdravi — udrZovani zdravi
vyZiva - metabolismus
vylu€ovani

aktivita - cviceni

spanek - odpocinek

vnimani - poznavani

sebepojeti - sebetcta

role - vztahy

reprodukce - sexualita

stres — zvladani, tolerance

vira — Zivotni hodnoty

v V. v vV vV vV vV vV VvV vV VY Y

jiné

Vzorce jsou jednotlivé oblasti chovani jedince, ze kterych, vyplyvaji

zakladni udaje pro zhodnoceni pacienta.
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V soucasné dobé je oSetfovatelsky model podle Gordonové z hlediska
holistické filozofie povaZzovan v kruzich profesionalnich zdravotnich sester

za nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka v oSetfovatelstvi.

Model amerianky Marjory Gordonové se presné nazyva Model funkénich
vzorcu zdravi. M. Gordonova byla do roku 2004 prezidentkou NANDA a
je profesorkou oSetiovatelstvi na Boston College. Jeji model vznikl diky

grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala vlada USA./*

NiZe uvedenou oSetfovatelskou anamnézu (kapitoly 2.2.1. — 2.2.12) jsem,
po rozhovoru spanem J., zpracovala 3.pooperacni den (5.den
hospitalizace), tj. 27. 4. 2007. Kazda ztéchto dvanacti kapitol odpovida
jednomu ze vzorcd zdravi podle modelu Marjory Gordonové. Formulaf

oSetfovatelské anamnézy naleznete v Ptiloze €. 1.

2.2.1. Vnimani zdravotniho stavu

Pii nasem rozhovoru pan J. vypravi, jak se pfed mnoha lety na jeho nemoc
pfislo v podstaté ndhodou pfi preventivnich krevnich odbérech. Bylo mu
tehdy 42 let a pracoval jako technik v elektronickém podniku.' Byl 1écen
béZnymi prostfedky. Po asi patnacti letech se mu zacal horSit zrak a musel
proto zménit pracovisté. Nakonec na levé oko oslepl a odesel do invalidniho

duchodu.
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Bé&hem let se naucil se svym onemocnénim Zit, pii¢emZ velkou oporou je
mu manZelka. Pacient sam tika, Ze informaci o svém onemocnéni ma
dostatek a léCebny rezim a doporuceni lékarti dodrZzuje. Piesto mu Casto
pfipadd, Ze ,je to v podstaté zbytetné, protoZe zhorSovani stavu stile

pokracuje®.

Jeho soucasné problémy zacaly objevenim se puchyifku na noze, se kterym
Sel ke koznimu 1ékafi. Nasledné byl 1éCen také ambulantn€ na chirurgii a
pobytem na internich lGZcich. Stav nohy se postupné zhorSoval, aZ cela
anabaze po ¢tyfech mésicich skonéila gangrénou nohy, hospitalizaci
na chirurgickém oddéleni a amputaci. Pan J. vyjadfuje svou obavu z dal§iho
vyvoje a strach z dalSich amputaci. Z tohoto diivodu ma také nedivéru

k 1ékafam.

2.2.2. Vyziva - metabolismus

Pan J. méfi 176 cm, vazi 87 kg. Jeho BMI je tedy 28 a ma mirnou nadvahu,
které si je védom. Hubnout nechce. Vzhledem ke svému onemocnéni jiz
roky dodrzuje diabetickou dietu, na kterou si pfivykl. Vystfelky v jidle
ho neldkaji. Dochédzi pravidelné k diabetologovi. AZ do soudasné
hospitalizace na chirurgickém oddéleni uzival pouze PAD. Nyni je
na inzulinu, ktery je mu pfedepisovan lékafem podle aktualniho stavu
glykémie. O uzivani inzulinu byl zde na chirurgii edukovan jiZ pfi zaCatku

hospitalizace. Témto informacim, podle vlastnich, slov rozumi.
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PotiZe pfi pfijimani potravy nema. Zuby a dutinu ustni m4 v pofadku,
Zadnymi bolestmi pii jidle netrpi. Posledni dobou (béhem hospitalizace)

Mevy

se na domaci jidlo od manzelky, na které je zvykly.

Pacient se aktivné snazi dodrZovat pitny rezim. Denné vypije ca. 2 litry
nesladkych napoji. Do nemocnice mu jeho oblibené napoje (neperlivé
balené vody) pravidelné nosi manzZelka a synové. V nemocnici dostava

nejCastéji neslazeny Caj.

Stav kiZe je zhorSeny. Pacientova pokozka ma sklon k nadmérnému
vysouSeni a pfipadnd drobna zranéni se hife hoji. Doma pouZziva mastné

krémy. Krém si vzal i do nemocnice, aby ho mohl v pfipadé¢ potfeby pouZit.

Nejvétsim problémem na kizi je v souCasnosti operaéni rana na pravé dolni
koncetin€, ktera vznikla po transmetatarzalni amputaci pro gangrénu
diabetické nohy. Rana je oteviend a ma velikost 10x4 cm, okraje rany jsou
3. pooperatni den vitdlni, na spodiné¢ jsou vidét koagula, rdna je bez

fibrinovych naletd nebo hnisavych povlaku.

2.2.3. Vylu¢ovani

Pacient je plné kontinentni. Stolici miva jednou za dva dny. Obcas trpiva

zicpami. Vzniklou situaci v domacich podminkich fe$i konzumaci
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mlécnych vyrobkt (kefir, jogurty). S modenim problémy nemda. SnaZi se

hodné pit (uvadi 2 litry napoji denng).

2.2.4. Aktivita-cvieni

Pan J. byl pfed amputaci zcela sobéstacny. BéZn¢ samostatné vykondval
denni Zivotni aktivity (hygienu, stravovani, domaci prace), domdicnost
udrZuje manzelka. Nyni po amputaci nohy se snaZi sobé&statné vykonavat
veSkerou sebepéci. Je vSak omezen nutnosti odleh¢ovat dolni koncetinu a

chodit s francouzskymi holemi. Hrozi zde riziko padu.

Tento pacient rozhodné nechce travit vétSinu dne na 18Zku. Prochazi se
po chodbé nemocnice, povida si se svymi navstévami ve spoleenské
mistnosti a vyhledava piileZitosti k rozhovoru také s ostatnimi pacienty

nebo s oSetiujicim personalem.

NejvetSim konickem pana J. je price na zahradce, kterou maji s Zenou
usvého rodinného domku. Pan J. ma pohyb rad, vyloZené sportovnim
aktivitam se ale nevénuje- citi se v tomto sméru omezen svym zhorSenym

vidénim.

U pana J. jsem pro posouzeni sobéstacnosti provedla Bartheliv test

zakladnich vS§ednich ¢innosti;

24



- pfijem potravy a tekutin — samostatné bez pomoci (10 bodi)

- oblekani — samostatné bez pomoci (10b.)

- koupani — s pomoci [pti vstupovani a vystupovani z vany] (5b.)
- osobni hygiena — samostatné (5b.)

- kontinence mo¢i — pIné kontinentni (10b.)

- kontinence stolice — pIn& kontinentni (10b.)

- pouZiti WC — samostatné bez pomoci (10b.)

- pfesun na lizko, zidli — samostatné bez pomoci (10b.)

- chiize po roving — samostatné nad 50m (10b.)

- chiize po schodech — samostatné bez pomoci (10b.)

Skore celkem: 100b. = pacient pan J. je plné sobéstatny, nezavisly

2.2.5. Spanek-odpocinek

Problémy se spankem pan J. pied pfichodem do nemocnice nepocitoval.
Obcas se mu v3ak nedatilo hned usnout, protoZe se mu v hlavé honily rtizné
mySlenky tykajici se jeho nemoci. V noci se nebudil, rano vstaval vé&tsinou

v 7 hodin.

V nemocnici ob&as nem4 co na préci, zdfimne si tedy i béhem dne. Potom se
mu veer hiife usind. Ruch na oddéleni mu pfili§ nevadi. Léky na spani
nebere. Citi se dostatecné odpocaty — naopak by podle svych slov

potieboval vice aktivity. T&si se proto domi.
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2.2.6. Vnimani, poznavani

Nejvétsim hendikepem pro pana J. je v této oblasti ztrata zraku na levém
oku. Pacient timto postiZenim trpi 15 let a pry si na n¢j jiz zvykl. Ma ale
zhorSené vidéni i na druhém oku. Nosi bryle a v prostoru se pry orientuje
dobte. PiestoZe se pan J. subjektivn€ dobfe orientuje, mohl by v nezndmém
terénu nemocni¢ntho oddé€leni vzniknout problém s orientaci v prostiedi.

Navic je pan J. omezen chiizi s holemi a nutnym odlehcovanim koncCetiny.

Hrozi zde proto riziko padu.

Ostatni smysly mé pan J. v pofadku. Problémem by ale, vzhledem k jeho
onemocnéni, mohlo byt sniZené vnimani doteku a bolesti v dusledku
diabetickych neuropatii. Obzvlasté v pfipad€¢ diagnézy diabetické nohy je
otazka vnimani doteku a bolesti na dolnich koncetinach stéZejni. Bolestmi
pan J. pfed vznikem defektu na noze netrpival. Dokonce ani postupné se
prohlubujici defekt na pravé noze zpocatku nevnimal jako pfili§ bolestivy.
Nyni po amputaci mad na chirurgickém lizkovém oddéleni pfedepsana

analgetika, ktera ma 4. pooperacni den k uzivani dle potieby.
Urovei védomi a mentalnich funkci je u tohoto pacienta v norme.

Kognitivni funkce, jako jsou schopnost u¢eni, mysleni, rozhodovani, pamét’,

zpusob slovniho vyjadfovani atd., jsou neporuSené.
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2.2.7. Sebekoncepce, sebeucta

Pan J. plsobi i pfes vSechny svoje nemalé zdravotni potiZe vyrovnanym
dojmem. Nasvéd¢éuji tomu jeho nonverbalni projevy, jako je drZeni téla,
zpuisob pohybu, oéni kontakt, hlas a zpisob fe¢i. Rika, Ze s diabetem
se vyrovnal jiZ pfed lety, stejné jako jeho rodina. Pfiznava ale zarovefi, Ze
miva obc¢as strach z budoucnosti. Konkrétn€ se boji zhorSovani svého

zdravotniho stavu a dalSich radikalnich chirurgickych zasahti do svého téla.

2.2.8. Role - mezilidské vztahy

Jak sdm pacient uvadi, tim, Ze je nemoci postiZen jiz dlouha 1éta, situace
v jejich rodiné se jiz stabilizovala. Pan J. ma Zenu, o které velmi p&kné
mluvi a téi dosp€lé syny. Synové jiz bydli oddélené a maji své rodiny.
VSichni za nim pravidelné dochazeji na navstévu, stejné jako nekolik pratel,
se kterymi se i na oddéleni rad od srdce zasméje. Pan J. piisobi pfatelskym a

vstficnym dojmem a vypada to, Ze v oblasti vztah nema vétsi problémy.

2.2.9. Sexualita - reprodukéni obdobi

Oblast sexuality jiz pan J. nepovaZzuje za tolik dileZitou. Se svou Zenou ma

dobry vztah, zaloZeny zejména na vzajemném porozumeni a podpofe.
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2.2.10. Stres-tolerance, zvladani

Pan J. je svym zaloZenim extrovert a jak tvrdi, spiSe optimista. Ptesto, jak jiZ
bylo uvedeno, miva obcas chvilkové epizody tuzkosti a strachu

z budoucnosti.

Nejvétsi oporou je mu v takovych chvilich rodina. Naopak ma ale tendenci
nedivéfovat 1ékafim a zdravotnickému systému. Zda se vSak, Ze tato jeho
nedivéra prameni mimo jiné z hlubokého pfesvédCeni, Ze za stav jeho
zdravi jsou zodpovédni zejména l€kafi a systém zdravotnictvi. Vlastni ucast
a zodpovédnost kazdého Clovéka za udrzovani svého vlastntho dobrého
zdravotniho stavu pfili§ neuznava. Je tedy spiSe pasivnim, i kdyz
svédomitym, pfijemcem zdravotni péce. RovnéZ nejriznéjsi formy edukace
nevnima zrovna pozitivn€, povazuje je totiz za viceméné zbytecné, kdyz
jeho zdravotni stav se stejné stale horsi. Dikazem pro tyto jeho domnénky je
pro n&j nyni amputace nohy s gangrénou, kterd ptivodné vznikla z pouhého

puchyfte.

2.2.11. Vira, pFesvédceni, Zivotni hodnoty

Jednim z nejpodstatnéjSich dtivodt, pro¢ pan J. svou Zivotni situaci zvlada

dobfe je fakt, ze je siln€ véfici. Vyznava spolu se svou manZelkou

protestantskou viru. Oba byli takto vychovani a vira je napliiuje. Chodi

pravidelné do kostela
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2.2.12. Jiné

Pacient az do souéasné doby uzival PAD, pfi zacatku hospitalizace ptesel
na inzulin. Bylo mu fe€eno sestrami na chirurgickém odd¢€leni, Ze ho béhem
hospitalizace nau¢i pouzivat inzulinové pero, které pak bude mit pro uzivani

inzulinu 1 doma.

Fyziologické funkce (méfeno 27. 4. 2007 v 6h rano)
TK 145 / 85 mmHG

P 80 / min

D 16 / min

TT 36,4 °C

Bilance tekutin (zjistovano 27. 4. 2007 v 6h rano )
Ptijem 2 400 ml

Vydej 2 300 ml

Celkem + 100 ml

- diuréza byla dostate¢na
- pacient je hydratovany

- stolice byla 27. 4. 2007 1x, normalni konzistence.
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2.3. Ofsetiovatelské diagnézy

NiZe uvedené oSetfovatelské diagnézy jsem sestavila, po domluvé s panem

J., podle miry jejich dulezitosti a podle jeho potfeb. Diagnozy se vztahuji

ke tietimu pooperaénimu dni na lizkovém chirurgickém oddé€leni.

Souhrn aktualnich oSetfovatelskych diagndz:
1. Porusena tkanova integrita
z dvodu amputace IV. a V. prstu PDK
2. Porusena chuze
z dtivodu nutnosti disledné€ odlehéovat PDK
3. Strach z dalSich amputaci
z diivodu nedavéry k postupu 1ékait
4. Bolest
z dtivodu amputace
5. Nedostatek informaci

z dtivodu nového zpisobu 1é¢by (inzulinové pero)

Souhrn potenciondlnich oSetfovatelskych diagnoz:
1. PR vzniku infekce
z divodu operaéni rany (pti DM) a zavedeni PZK
2. Riziko padu
z dvodu porusené chiize
3. PR dekompenzace DM

z dtivodu operace
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Formuléf vyplnéného planu a hodnoceni oSetfovatelské pée u pana J.

ze dne 27. 4. 2007 naleznete v Pfiloze &. 2.

2.3.1. Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1. PoruSena tkanova integrita z divodu amputace IV. a V. prstu

PDK

Cil:

> kratkodoby: postupujici hojeni operacni rany bez komplikaci
(operacni rana bez znamek infekce, rana klidna, bez povlaku;
podpora granulace)

> dlouhodoby: Gplné zhojeni operacni rany

Plén:

e pievazy operacni rany dle ordinace Iékafe (tj. 1x denné
za piitomnosti lékate)

L sledovani stavu a vyvoje rany a zdznam do dokumentace

Realizace:

Pfi ranni vizité oSetfujici 1ékaf, kterému jsem u ldZka pana J. asistovala,

pozadoval svou pfitomnost pifi pfevazu operacni rany, aby tak mohl
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zhodnotit vyvoj jejiho hojeni. Pana J. jsem po probéhlé vizit€ poprosila
o pfichod na pfevazovnu a zéroveil jsem o tomto informovala lékafe.
Na pfevazovné jsem pacientovi ‘leiicimu na vySetfovacim lizku odstranﬂa
puvodni obvazy. Lékat zhodnotil stav rany a do dokumentace zapsal:
po TMT amputaci [V. a V. prstu je na PDK oteviend operacni rana velikosti
10x4 cm, okraje rany jsou 3. pooperaéni den vitalni — mirné krvéci,
na spodiné jsou vidét kqagula, rdna je bez fibrinovych naletd nebo

hnisavych povlakda.

Pro pritomnost infekce v operaéni rané by svédéily tyto pfiznaky: otok,
zarudnuti, zm&na barvy exsudatu, zvySena télesnd teplota, zapach rany,
zmé&na mistni citlivosti, zpomaleny proces hojeni. Tyto zndmky rané infekce

u pana J. pfitomny nejsou. Pfesto 1ékaf poZadal o stér z rany.

Lékat pro toto stddium hojeni rany naordinoval dezinfekci roztokem

Betadine, kryti ¢tverecky Inadine a pfekryti sterilnimi ¢tverci.

Pfevaz jsem presné podle ordinace lékafe provedla, pfiCemZ jsem pouzila
jednorazové sterilni pomiticky (rukavice, pinzetu, ntizky) a sterilni obvazovy
material a postupovala p¥isné asepticky. Nohu jsem nakonec obvazala jesté
neskrticim gazovym obinadlem, aby byly &tverce s 1éivymi piipravky

dobfe fixovany.

Pro dobré hojeni rany jsem v ramci vyZivy panu J. doporucila zvySenou

konzumaci potravin obsahujicich bilkeviny, vitamin C, Zelezo a zinek:
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Bilkoviny:  maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky

Vitamin C: cerstvé ovoce (cifrusové plody), raj¢ata, brokolice, brambory,

zeli

Zelezo: jatra, maso, vejce, obilniny, tmavé zelena zelenina, luSténiny,
ofechy

Zinek: mofiské plody, jatra, maso, mlééné vyrobky, obilniny

Zhodnoceni:

Pooperatni r4na se hoji bez komplikaci a bez znamek infekce.
Po prohlédnuti 1ékatem jsem ranu oSetfila, provedla stér a pievazala ji podle
ordinace lékaie. Dalsi pfevaz za ptitomnosti 1ékaie prob&hl opét nasledujici

den.

2. PoruSena chiize z diivodu nutnosti disledné odlehovat PDK

Cil:

> kratkodoby: sobé&stacnost pii chiizi (pfi pouZivani poloviéni boty)

e edukace pacienta
% navitéva podiatrické sestry — objednéni specilni ,,polovi¢ni* boty

pro SDN
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Realizace:

Pacient je 3. den po operaci a po oddé€leni se casto pohybuje pomoci
francouzskych héli. Lékafem mu jiz pfed operaci bylo vysvétleno, Ze
pro bezproblémové hojeni rany je.nutné svédomité odlehCovani pravé nohy.
Pfi oSetfovani pana J. jsem se k tomuto tématu vratila, protoZe dusledné
odlehdovéani postizené kondetiny je st&Zejnim pfedpokladem pro dobre

hojeni pacientovy operacni rany.

Po propusténi do domaciho Ao§etf0va’1ni pan J. nebude pouZzivat francouzské
hole, ale tzv. poloviéni botu. Proto byl pan J. na 3. pooperacni den objednan
k podiatrické sestfe, kam j‘sem ho, po dohod¢ s touto sestrou is pacientem,
doprovodila. Podiatrie je obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou obtizi
s nohama (anatomicky oznaéeni pro oblast dolni koncetin od hlezenniho
kloubu k prstim/’® ). Zde mu byla ‘zméfena noha pro specialni boticku
pro SDN, tzv. ,,polovi¢ni botu“. Tato pomticka odlehCuje piedni ¢ast nohy.

Podiatricka sestra panu J. vysvétlila pouZiti a vyhody boty.

Polovi¢ni bota pro pouziti pfi SDN. Foto autorka.
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Zhodnoceni:

Pan J. b;d lékafem poucen o didvodech, pro které musi postiZzenou nohu
diisledné odleh¢ovat. Na nohu pfi pohybu nedoslapava a chodi vyhradné
s pomoci francouzskych holi. Névétivil podiatrickou sestru, kterd mu vzala

miru na polovi¢ni botu a poucila ho o jejim pouZzivani.

3. Strach z daich amputaci z diivodu nedivéry k postupu lékaia

Cil:

» kratkodoby: zvySeni divéry v l1ékafe a tim sniZeni strachu

Plan:
. promluvit si s nemocnym o jeho strachu a v rdmci kompetenci sestry
ho informovat o jeho onemocnéni

L zajistit konzultaci s 1ékafem

Realizace:

Béhem tuvodniho oSetfovatelského anamnestického rozhovoru pacient
opakované hovofil o svém strachu z dal§ich amputaci. Pan J. povaZoval
dalsi zhorSovani stavu za prakticky neodvratitelné, protoZe i pfes veSkerou
snahu vSech zucastnénych zdravotniki a pfes vSechny absolvované
zdlouhavé terapie, se jeho stav kontinualné zhorSuje. Navic se oteviené

pfiznal ke své nedlivéfe k postupu lékaid.
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S pacientem jsem o jeho obavach oteviené hovofila. Nastinila jsem mu,
v ramci svych kompetenci, moZnosti prevence komplikaci. Domluvila jsem
mu rozhovor na téma rizika dal§ich amputaci s jeho oSetfujicim Iékafem.
Pacientovi jsem také povédéla o moZnosti rozhovoru o obavach a uzkostech

s nemocni¢nim psychologem. Tuto moZnost pan J. zatim vyuZit nechtél.

Zhodnoceni:

Po rozhovoru slékafem mi pan J. pfi§el podékovat za zprostfedkovéni
moznosti promluvit si o svych obavach pfimo slékafem. Ten mu
srozumiteln€ vysvétlil, jaké ma nyni konkrétni moZnosti 1é¢by a prevence.

Pan J. uvadi, Ze se ted citi mnohem lépe, a Ze se mu ulevilo.

4. Bolest z divodu amputace

Cil:

> kratkodoby: pacient udava zvySeni kontroly bolesti a zlepSeni
pohody

Plin:

= zjistit lokalizaci, charakter, trvani, stupefi bolesti
=% vypliiovéani zdznamu sledovani bolesti
% nabizeni ordinovanych analgetik a sledovani jejich uéinnosti

% provadéni dalsich metod snizujicich bolest
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Realizace:
S panem J. jsem pomoci cileného rozhovoru zjistila lokalizaci, charakter,
trvani a stupefi bolesti a vysledky zaznamenala do oSetfovatelské

dokumentace.

Bolest pacient lokalizoval do oblasti pravé amputované nohy, je spiSe
tupého charakteru, nevystieluje. Na $kale intenzity bolesti od 1 do 10
vyjadiil pacient tﬁto bolest hodnotou 2 — 3. Doslo tak ke sniZeni stupn€
bolesti oproti pivodni hodnot& 7, kterou pacient udaval den po amputaci.
Bolest se od té doby, podle slov pacienta, stile zmirtiuje. Podle bolestivych
grimas pfi pohybu nohy si vak myslim, Ze bolest je v&t3i, nez udavana

hodnota 2-3.

PfestoZe jsem panu J. 3x denné p¥i rozdavani léki aktivné nabizela
analgetika (ktera lékat naordindval ,.dle potieby*), jiZ je 3. pooperalni den
odmital, a to i pfes to, Ze bolest stéle citi. Jak ale sdm udava, radéji se, pokud
to jen trochu jde, obejde ,bez chemie®, Rik4, Ze analgetika nechce
,Z principu®, i kdyZ ho noha boli. Zopakovala jsem mu proto, Ze si

o analgetika miiZe v piipadé potieby kdykoli fici.

Panu J. jsem navrhovala i dal§i moZnosti- pi zvySeni bolestivosti koncetinu
elevovat. Je moZné i kratkodobé chlazeni suchymi ledovymi obklady.
Vyznamnou roli hraje také odvedeni pozornosti od bolesti, tj. napiiklad

pomoci sledovéni televize, rozhovoru s navitévami apod.
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Zhodnocenti:

Bolest nohy se pry jiz zmirnila. Pacient fikd, Ze bolest tupého charakteru
v amputované kondeting stale pocituje, pfesto si léky proti bolesti jiz nechce
vzit. Vi o moZnosti pozadat o analgetika, pokud by se opét objevila velka
bolest. Je informovan o daldich moZnostech mirnéni bolesti. Je zapotiebi

intenzitu bolesti sledovat i v dal§ich dnech hospitalizace.

5. Nedostatek informaci z divodu nového zpisobu 1é¢by (pouZivani

inzulinového pera)

Cil:

» kratkodoby: pacient umi pouZivat inzulinové pero

Plan:

e edukovat pacienta o zpisobu pouZivani inzulinového pera

Realizace: edukace (viz. kapitola 3. Edukacni plan nemocného)

Zhodnoceni: Pan J. prokazuje, Ze pouZiti inzulinového pera chape a jeho

uZivani doma uvita; nacvik bude pokracovat i v dalich dnech hospitalizace.
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2.3.2. Potencionalni ofetiovatelské diagnozy

2. PR vzniku infekce z diivodu operaéni rany (pii DM) a zavedeni

PZK

Cil:

> kratkodoby: nemocny nebude mit znamky infekce v operacni rané a
v mist& vstupu PZK (je zaveden v kubité LHK)

Plan:

& véas diagnostikovat znamky infekce v opera¢ni ran¢ a misté vstupu
PZK, tj. v kubité LHK (kontroly min. 1x denng)

i pfi kazdé manipulaci soperaéni rdnou a mistem vstupu PZK
postupovat pfisné€ asepticky

Realizace:

PYi pievazech opera¢ni rény jsem postupovala piisné asepticky, byl pouZit
sterilni obvazovy materidl a sterilni pomticky. Lékaf zkontroloval stav rany

(podrobné viz. Kapitola 2.3.1.)

Kontrolovala jsem funk¢nost PZK (priichodnost a dobu, po kterou je kanyla

vruce — 2. den), stav okoli vpichu (neshledala jsem znamky zanétu,
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tj. zarudnuti v okoli vpichu a v priibéhu Zily, otok, bolestivost). Kanylu jsem

pievézala s pouZitim prihledné folie se zapsanym datem pfevazu.

Zhodnoceni:
Opera¢ni réna je bez znimek infekce. Periferni i.v. kanyla je zavedena

2. den, je priichodnd, misto vpichu je bez zarudnuti, otoki, neboli.

2. Riziko padu z diivodu porusené chuze

Cil:
> kratkodoby: pacient nebude vystaven riziku padu v prub&hu

hospitalizace

Plan:

<4 zjistit riziko padu (Skala hodnoceni rizika padu)

- zhodnotit rizikovost prostiedi v nemocnici

- zjistit, jak je domédcnost pacienta uzpiisobena chizi s francouzskymi
holemi

L informovat pacienta o moZnych rizicich (v nemocni¢nim i domacim
prosttedi)

* zajistit bezpe&né prostiedi u lizka nemocného a v bezprostiednim
okoli

40



Realizace:
Nejprve jsem pomoci $kaly pro hodnoceni rizika padu (viz. Pfiloha €. 3)

vypoc¢itala riziko u pana J.:

Hodnoceni rizika padu

Aktivita Skore
Pohyb Pouziva pomucek (fr. hole) 1
Vyprazditovani NevyZaduje pomoc 0
Medikace Uziva antihypertenziva 1
Smyslové poruchy  Vizualni (nevidi na LO) 1
Mentalnf status Orientovan 0
Vék 64 0
Pad v anamnéze Neni | 0
Celkové skore 3

Zjisténé skore potvrzuje existenci rizika padu.

PfestoZe pad u pana J. hrozi, on sdm si to nemysli. Chiizi s francouzskymi
holemi zvlada dobie a ¢ile se pohybuje po oddéleni. Poruchu vidéni sice
uznava, ale ¥ik4, Ze je na toto své postiZeni jiz davno zvykly. Z4dné vedlejsi
ucinky antihypertenziv (jako napiiklad toceni hlavy, pocity na omdleni)

pry nema. V anamnéze pad popira.
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Pifesto jsem pana J. informovala o jeho mozném riziku padu v nemocnici
ivdoméicim prostfed. Apelovala jsem na jeho opatrnost pfi chizi

s francouzskymi holemi a nutnost pifizpisobit svému stavu okolni prostiedi.

Oddéleni je pFizplisobeno pacientdm, ktefi se pohybuji pomoci holi — je zde
dostatek prostoru k pohybu, moZné prekazky jsou v maximalni mife
odstranény, personal je edukovan o bezpe¢nostich opattenich (napf. varovné

oznadeni Cerstve vytfené podlahy).

Zhodnoceni: Pacient byl informovan o moZném riziku padu. Toto vSak
odmita, protoZe se, jak fika, citi naprosto schopny. Bezpetné prostfedi
vnemocnici je zajiténo. O nutnosti pfizplsobeni domdciho prostiedi

pro chizi s francouzskymi holemi je pacient informovan.

3. PR dekompenzace DM z ditvodu operace

Cil:

» kratkodoby: nemocny m4 fyziologické hodnoty glykémie

Plan:

" sledovat hodnoty glykémie, popf. projevy hypo/hyperglykémie

!

podavani inzulinu

%  podavani diabetické stravy
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Realizace:
Pacientovi byla na oddéleni 4x denné (R — P — V — 22h) méfena glykémie
glukometrem. Podle rozpisu jsem glykémii méfila a vysledky zapisovala

do dokumentace do formulafe s pacientovou glykemickou kiivkou.

Denni doba Hodnota G Inzulin MnoZstvi
6 h 10,9 Actrapid 18].
11h 13,4 Actrapid 16;.
17h 16,4 Actrapid 12].
22 h 15,9 Humulin 143.

Podle vysledkti G 1ékat predepisoval inzulin, ktery jsem pak 30 minut pfed
jidlem podle ordinace pfesné odmétila a aplikovala. Panu J. pak byla

podavana nemocni¢ni diabeticka strava.

OSetfujici 1ékai pacientovi vramci zlepSeni péce navrhl pouZivani
inzulinového pera misto stfikadek. ProtoZe s nim pan J. doposud nemél
z4dné zkuSenosti, ukdzala jsem mu, jak tato pomticka funguje a jak se s ni

zachazi (viz. kapitola 3. Eduka¢ni plan nemocného).

Zhodnoceni:

Pan J. je bez znamek komplikaci DM. Pacient uvital moZnost pouZivat

inzulinové pero — naucil se s nim zachazet.
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2.4. Psychologie nemocného

Strach pacienta zdalSich amputaci a oSetfovatelské feSeni tohoto
psychického stavu jsem popsala v kapitole 2.3.1. - Aktualni oSetfovatelske
diagnézy — Strach z dal§ich amputaci z diivodu neddvéry k postupu lékari.
Panu J. v.tomto piipadé nejvice pomohl rozhovor s lékafem, ktery se tykal
ptimo jeho prognézy a moznych dalsich postupii 1écby. Jako sestra jsem se
snaZila s panem J. o jeho problémech také hovofit, ale jsem do jisté miry
omezena svymi kompetencemi. V kazdém piipadé je vsilach sestry
s pacientem vZdy jednat vlidng, i kdyZ projevuje ke zdravotnikiim nedivéru.
Za mnohymi pacientovymi projevy (zapirani bolesti, odmitani rizika
padu) totiz miZe stit snaha potlacit strach nebo uzkost. A pokﬁd by
zdravotnici na pacientovy negativni projevy reagovali také agresivng, jeho

psychicky stav by se jeté vice zhor§oval a strach upeviioval.

Mechanismus zvladani takto -vzrlstajiciho strachu tkvi ve vnitfnim
obranném postoji spoéivajicim ve spojeni uzkosti s urCitou okolnosti,
urditou situaci. Tento obranny postoj zajistuje, aby se ¢lovek dale ¢i znovu
nemusel vystavovat takovym tzkostnym zazitkim.” U pana J. je tedy
pravdépodobné, Ze se snaZi za kazdou cenu piisobit jako v podstaté zdravy
&lovek, aby mohl co nejdtive ,,uniknout pry€ od zdravotnikii a hrozici dalsi

amputace.
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Strach z postupujiciho onemocnéni pacienta miZe sméfovat do trvalé
depresivni nalady a méni jeho chovéani. DuleZit4 je zde role zdravotnikd,
na jejichZ bedrech leZi zodpovédnost za kvalitni informovani pacienta o jeho
nemoci a moZnostech 1é¢by. Nesmi se vSak stit, Ze jsou v pacientovi
podporovény fale$né nad&je a neredlnd olekdvani. Pan J. byl prib&Zné
informovan jak svymi oSetfujicimi lékafi, tak stfednim zdravotnickym
personalem s riznou specializaci (zdravotni sestry u liZka, rehabilitacni

sestra, podiatricka sestra).

Syndrom diabetické nohy ma obecné negativni vliv na kvalitu Zivota
pacienta. U takto postiZenych lidi se vyskytuji pocity jako vina (,,byt jinym
na piitéZ“) a ztoho plynouci vztek a frustrace (ztrata nezavislosti) ruku
v ruce se strachem a starostmi (,,Jak dlouho to jesté bude trvat?*, ,MuiZe
to skoncit dalsi amputaci?“)./3 S existenci té&chto fenomént (i kdyz tieba

potlaovanych) je ‘zapotfebi pii oSetfovani poditat i u pana J. Ovliviiuji totiz

fadu moZnych zplsobl chovani pacienta (napf. noncompliance).

Nékolik malo vyzkumi, které byly na téma psychiky pacientd s SDN
doposud Zvefejnény, jednozna¢né& udavaji: rozhodujicim faktorem, ktery
ma vliv na kvalitu Zivota pacientii s problémy dolnich koncetin, je
omezeni jejich mobility; coZ negativné ovlivituje jejich socidlni situaci a
muZe vést k riznym psychickym reakcim u pacienta./3 U pana J. je
v soudasné dobé mobilita omezena nutnosti pouZivat francouzské hole.
Po odchodu z nemocnice ale dostane ,,poloviéni“ diabetickou botu, takZe jiz

bude moci chodit norméalnim zpisobem.
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2.5 Socialni problematika

Lécba chronickych ulceraci dlouhodobé vytfazuje pacienta z pracovniho
procesu (nutnost dlouhodobého odlehéeni koncetiny, antibiotické lécby
apod.)./” Pan J. je ale v invalidnim déichodu jiZ dlouh4 1éta, protoZe jiZ pied

amputaci byl v dusledku diabetu nevidomy na levé oko.

PostiZeno u pacientlt se zavaznym onemocnénim ale byva hlavné rodinné
prostiedi. Rodinni pfislu$nici se stdvaji terCem nespokojenosti a
nevyrovnanosti pacienta,v na druhou stranu ale museji piebirat nové ukoly
v Zivoté€ postizeného jedince (transport k lékafi, prevzeti kaZdodennich

¢innosti, které diive vykonaval pacient sam).

Moinosti socidlnich kontakti a omezeni svobodného pohybu (napf.
cestovani ¢i ddvolené) stejnou mérou omezuji pacienta, tak jako irodinné
piislusniky.”* V désledku toho je éastévnapéti ve vztazich. Pan J., v8ak sviij
bliz§i kontakt se svymi pfibuznymi hodnoti pozitivné a tvrdi, Ze se
pii zvladani novych, specifickych situaci nauéili vétsi trpélivosti i ve vztahu

k ostatnim kazdodennim problémim.
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2.6. Prognéza

Pan J. byl deset dni po amputaci propustén do domaciho oSetfovani. Jesté
pfed propusténim byl edukovan o pé¢i v domacim prostiedi. Zaroveil byl
objednén na pfevaz do chirurgické ambulance, kde o n¢j bude pecovat
stejny 1ékat, jako b&hem hospitalizace. Navaznost péce je tedy zajisteéna.
PécCe o pacienta v domacim prostfedi se pfizpusobi aktudlnimu stavu hojeni
rany a také moZnym komplikacim. Doma bude s pééi pomahat manZelka a

sestra pro domaci péc€i (pokud ji indikuje oSetiujici 1ékar).

Pokud bude po propusténi do domdaciho oSetieni pokracovat hojeni operaéni
rany bez komplikaci, bude plocha rany dale granulovat a poté epitelizovat.
K podpofe hojeni se pouZivaji moderni obvazové materidly (viz. Pfiloha
¢. 5). Hojeni bez komplikaci trva ca. 1 mésic. I pak je ale nutné Cerstvé
epitelizovanou ranu disledné chréanit, aby nedoSlo k poSkozeni. Svétlé
ruzova kiehka kiZe se totiz snadno poskodi a hojeni by se mohlo vratit
na zacatek. ProtoZe v dobé¢ epitelizace operani rany u pana J. bude zrovna
letni obdobi a ¢as obnaZzenych dolnich konéetin, je velmi dilezitd edukace

(o moZném riziku poranéni koncetin) a compliance pacienta.

Dilezita je také pokracujici péfe u diabetologa. Pokud bude mit pan J.
glykémie blizké normilu (do 9 mmol/l) a normalni tlak krve
(do 130/80 mmHg), je splnén zékladni piedpoklad pro prevenci vzniku
dalsich zavaznych komplikaci diabetu.” U diabetik@t s jednou zhojenou

ulceraci je tendence k reulceracim (aZ v 50 % do jednoho roku)./ 10
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3. Edukacni plan nemocného

Edukace pana J. v pribéhu 3. poopera¢niho dne:

Téma edukace: Prevence dalSich amputaci

Pouzité metody: ustné, pisemné (letacek o prevenci SDN):

1. Noste vhodné boty dobie padnouci, koZené, s dostatkem prostoru
pro prsty, nejlépé $nérovaci, bez podpatku. Pfed obutim je vzdy zevniti
prohlédnéte, zda nékdeb netlaci napt. cizi téleso. Nechod’te bosi.

2. Denné& nohy prohliZejte, pokud na né nevidite, miizete pouZit zrcatka
nebo pozadat rodinného pfislu$nika.

3. Nekuite.

4. UdrZujte spravnou hygienu, teplota vody pfi myti neméd pfesdhnout
37°C. Nenoste obuv naboso, noste bavinéné ¢i vinéné ponoikyf

5. Odstrafiujte opatrné zatvrdlou ki vhodnymi nastroji podle doporuceni
lékafe ¢&i zdravotni sestry, promazavejte nohy denn€é vhodnym
hydrata¢nim krémem (ne mezi prsty).

6. Myslete na to, Ze mate nohy sniZené citlivé na teplo, tlak a bolest a
chratite se pted pfisluényrhi poranénimi.

7. Navstévujte pravidelnd odbornou pedikdru, nezraiite se ostrymi
predméty. Nehty zastfihavejte rovne.

8. Navstivte vZdy odborniky, méte-li: oteklé nohy, zménu barvy kize,

zatvrdlou kiiZi na nohou, puchyie, praskliny, poranéni nebo viedy.
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9. Pfi kazdé navsteve svého 1ékate dbejte, aby byla vasim nohdm v&novana
pozornost.
10. Pfi domacim oSetfovani viedd na nohou se disledné fid'te instrukcemi

1ékaiu a sester.

Reakce nemocného: pacient instrukce chape, ptd se (projevuje zajem)

zpé€tn€ prezkouSen dotazy — odpovida spravné.

Téma edukace: MoZné riziko padu, prevence padu

PouZzité metody: Ustné (viz. kapitola 2.3.2. Potencidlni oSetfovatelské
diagndézy — Riziko padu z dvodu porusené chize)

Reakce nemocného: Pacient edukaci vyslechl, ale ¥ika, Ze se citi natolik

schopny, Ze je u néj riziko padu minimalni.

Téma edukace: Pouziti inzulinového pera
Pouzité metody: Ustné, pisemné (ptibalovy letak), ukazka, nacvik

Obsah: Inzulinové pero je alternativni zptisob, jak si aplikovat inzulin.

Potieby: - inzulinové pero
- huménni inzulin v 3 ml naplnich (cartridge)

- jehly na jedno pouziti
PouZiti je snadné: 1. Nastaveni davky (otaCenim voliCem davek)
2. NaSroubovani jednorazové jehly a vpich

3. Stisknuti davkovaciho tlacitka
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Podrobné informace viz. P¥iloha ¢&. 4. Inzulinové pero.

Reakce nemocného: Pan J. prokazuje, Ze pouziti inzulinového pera chape a
jeho uzivani doma uvitd; nacvik bude pokracovat i v dalSich dnech

hospitalizace.

Téma edukace: NoSeni polovi¢ni diabetické boty

Pouzité metody: ustné, ukazka, nicvik (podrobné edukovala podiatrickd
sestra); viz. kapitola 2.3.1. Aktudlni oSetfovatelské diagnézy — PoruSena
chiize z divodu nutnosti disledné odleh¢ovat PDK.

Reakce nemocného: Chape vyhody polovicni boty, vitd jeji noSeni misto

chiize s francouzskymi holemi.

Edukace ma byt jednoducha a prakticka. Ma byt zaméfena na pacienta
i jeho rodinu. Pana J. jsem pribé&Zné tstné edukovala béhem jeho oSetfovani

a zodpovidala jeho dotazy.

Lidé se SDN zistavaji po cely sviij Zivot nejvice rizikovymi pacienty, proto
jsem pana J. informovala nejen o prevenci a zasadach péce o nohy, ale také

o chovani v pfipad€ poranéni.

Panu J. jsem také opakované zdiraziiovala, Ze pravidelnd naslednd péce
ve specidlnich zafizenich podstatnou mérou snizuje riziko recidivy léze

s naslednou amputaci.
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4., Souhm

Téma SDN jsem si vybrala, protoZe bych rada v budoucnu pracovala jako
sestra v domaci pé&i. Ucelila jsem si tak obrazek o péCi o pacienta

s diabetem a s chronickou ranou.

Tato ptipadova studie se zabyva 64 letym pacientem panem J., mnohaletym
diabetikem s mnoho&etnymi komplikacemi a s gangrénou pravé nohy.
Po Gsp&$né perkutanni revaskularizaci ze dne 2. 4. 2007 mu byla dne
27. 4. 2007 provedena transmetatarzalni amputace IV. a V. prstu PDK. Poté
byl pfijat na chirurgické lizkové oddéleni. Ke 3. pooperaénimu dni
se vztahuje ma oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelské diagﬁézy a feSeni

oSetfovatelskych problémd.

Pfi péci o pacienta jsem postupovala metodou oSetirovatelského procesu.
Pfi sestavovani oSetfovatelské anamnézy byl pouZit Model funkénich
vzorcl zdravi podle Marjory Gordonové. Poté jsem po domluvé s panem
J. sestavila seznam( aktuilnich a potencionalnich oSetfovatelskych
diagno6z podle miry jejich diileZitosti — nejzasadnéjsimi diagndzami byly:

. poruéené tkafova integrita z dlivodu amputace

= porusens chiize z divodu nutnosti diisledné odleh¢ovat PDK

= strach z dal§ich amputaci z déivodu nedivéry k postupu lékatt

Po dvoutydenni hospitalizaci byl pacient propustén do doméciho oSetfovani;

bude déle navitévovat chirargickou ambulanci a svého diabetologa.
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Seznam zkratek

ACE angiotenzine converting enzyme, angiotenzin konvertujici
enzym
amp. ampule
ATB antibiotika
BMI body mass index, index t&lesné hmotnosti
D dechy
DM diabetes mellitus
G lykémie
HTN hypertenzni nemoc
ID invalidni dichod
ICHDK ischemicka choroba dolnich kongetin
im. intramuskularné
inj. injekce
inz. inzulin
IS indikaéni skupina
0 jednotka
LO levé oko
mmHg milimetri rtutového sloupce

NANDA North American Nurse Diagnosis Association,
Severoamericka asociace pro sesterské dianozy
P puls

PAD . peroralni antidiabetika

PDK prava dolni kondetina

PR . potenciondlni riziko

PTA perkutanni transluminalni angioplastika

P+V piijem a vydej tekutin

PZK periferni Zilni katetr

RTG © rentgen

R-P-V rano — poledne - vecer

s.C. subkutanné

SDN syndrom diabetické nohy

tbl. tableta

TEN tromboembolicka nemoc

TK tlak krve

TMT transmetatarzalni

TT ~ télesna teplota

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

-WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka

organizace
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Filoha ¢&. 1

Formular oSetfovatelské anamnézy — 1. ¢ast
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Formula¥ oSetiovatelské anamnézy — 2. ¢ast
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Formular ofetiovatelské anamnézy — 3. ¢ast
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FormulaF oSetirovatelské anamnézy — 4. ¢ast
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Formular osetiovatelské anamnézy — 5. ¢ast
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Formula¥r oSetfovatelské anamnézy — 6. ¢ast
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Formula¥r ofetFovatelské anamnézy — 7. &ast
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Formulir oSetiovatelské anamnézy — 8. &ast
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Piiloha &. 2

Setirovatelské péce

Plan a hodnoceni o
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Pr¥iloha ¢&. 3

Skala hodnoceni rizika padu

Aktivita Skére
Pohyb Neomezeny 0
Pouziva pomticek 1
Potifebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdiiovani NevyZzaduje pomoc 0
-V anamnéze inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0
Uziva 1éky ze skupiny diuretik,
antiepileptik, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni
léky nebo benzodiazepiny 1
Smyslové poruchy Z4dné 0
Vizualni, sluchové,
smyslovy deficit 1
Mentalni status Orientovan 0
Obcasna/nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/démence 1
Vek 18-175 0
75 a vyse 1
P4d v anamnéze 1

Skore vyssi nebo rovno 3 znamena riziko padu.
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Priloha ¢&. 4

;o 1
Inzulinové pero /°

Inzulinové pero je pomiicka pro subkutinni (podkozni) aplikaci inzulinu. Inzulinové pero
ma vétSina diabetikil 1éCenych inzulinem.. Do inzulinovych per se vkladaji cartridge, coZ
jsou sklen€né nadobky s inzulinem o objemu 3 ml. Inzulin m4 povét§inou koncentraci
100 IU/ml.

Pii pouzivani inzulinovych per se doporuduje stfidat mista vpichu (bficho, paZe, stehna,
hyzd&). Pfi vicenasobné aplikaci inzulinu do jednoho mista dochdzi k vytvofeni bouli¢ek
na kiz, ze kterych se inzulin velmi $patné vstfebava. Pred subkutanni aplikaci neni tfeba
pokozku dezinfikovat (pokud diabetik dodrzuje zdkladni hygienicka pravidla).

Postup:
1. zkontrolovani funkénosti inzulinového pera (vyménit ztupenou jehlu, atd.)
2. vpichnuti jehly do podkoZi
3. zméacknuti pistu inzulinového pera
4. - chvilku pockat (5-10 sekund), aby inzulin rankou z podkoZi nevytekl
5. " vytdhnout jehlu z podkoZi

Uhrada a cena v CR:

Diabetik zavisly na inzulinu ma narok na max. 1ks za 3 roky, nejvyﬁekdo 2 200,- K¢.

Typy "per a jejich vyrobei:
Novo Nordisc
e NOVOPEN3
NOVO PEN 3 Demi
INNOVO
Elli Lilly
e HUMA Pen Ergo.

Aventis

e. OPTIPEN PRO

Vyhody inzulinového pera:

Oproti inzulinovym st¥ikatkam (tzv. ,,inzulink4dm®) inzulinové pera se nemusi pfed kaZdou
aplikaci inzulinu plnit inzulinem, protoZe inzulin je v peru uloZen stejn& jako inkoust
vplnicim peru. Oproti inzulinové pumpé, kterou diabetik musi mit neustile u sebe,
inzulinova pera umoiuji v&t$i volnost (koupéni atd.).
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Priloha ¢. 5

Moderni obvazové materiily (pouZiti u SDN) /?

1 Antiéé;’iﬁjckékk&ti’f e

secernovat Intrante comformable Je gel"

po vyéléténi nez defekt zaéne sém V1c

na textﬂnnn nos1él Ten pouiivéme u rozsahlych defektﬁ napi‘ po amputac1ch éastl nohyg

& po khnov1tych resekcwh A tov tech prlpadech kdyz uz mame spodlnu temer vyélstenouf
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a napf. "TenderWef & jiné niokré kryt1 :'bychorri' muSeli .‘éastowménit.‘jTotd ; kryt1 dobfe
konturuje celou spodmu da se apllkovat pod okraje Vydr“i nav vd‘efektu 2- 3 dny ‘Pbkiid:
mechamcky stahnout event provest adekvatm debrldement Indlkace je vlastne podobna

jako pro gel tubé Ale pi"1 velkém rozsahu defektu vyjde tento postup levnejl a i kryn se‘

vmém méné éasto  , o

Pokud se _]edna 0. samotnou pénu bez antlrmkroblélmch latek, Je vyuzm Jen pro clste;
defekty Nesmi byt pi‘1tomna mfekce mamfestni ani latenml Vyhoda je, Ze se dobre tvaru_;e:
aje pi‘l_]emné Pfi Spatném odhadu vcasne doby vymeny dOjde ale k maceracx a hlavne se:
miiZe opét objev1t naprlklad mfekce Jmak Jsou tenke peny dobre k doepltehzovém Ale:

opet plati; Ze. nesm1 byt na spodme mfekce

6. -A:g-mova k‘r'yjﬁ: . stif,

Algmaty se s uspechem da]l pouz1t na defekty, ktere hodne sekretujl a potrebujl d001st1t
,Dobre ]SOU. u defektu vznlklych amputac1 & resekm protoze dobfe Vykonturujl spodmu
Vdnesnl dobg: samotné algmaty u dlabetlckych nohou kde se stale bopme mfekcej

vytlacup algmaty se strlbrem VlZ nlze

‘7.Filmo.v£ivkryti S

U dlabetlckych nohou vyu 1véme ﬁlmy k ochrané okoh defektu pred poskozemm sekretem :

&i Cavﬂon Ten Je 1 ve forme tamponu a Jeho aphkace _;e presnéjs1 nez sprejova Musune ale
.tyto ﬁlmy nechat zaschnout Nepnkladat prlmarm kryt1 ‘hned po nasthku Tato krytl maj1

21votnost tak 2 3 dny, potom se mus1 obnovxt

8. .‘O,IJJVazyise" Sti'ibré_m S

Na trhu Je nyni le fada krytl s‘e' stﬁbrem Jedna se o krytl ktera zatun majl dxabetlckou
nohu _]ako Jednu ze svych hlavmch 1nd1kac1 Smbro Je v nosnych materlalech ktere udavajl
fyz1kéln1 vlastnostl téchto obvazu Takze napr algma—ty se. sti‘lbrem (Actlcoat Absorbent
Sllvex cel) majl vyuilti tam, kde bychom pouilll samotne algmaty, ale bud’ Je jiz pfltomny
obraz kritické kolonlzace, anebo 1nfekce a samotny algmat nemé pozadovany
_antlmlkroblalni efekt. Obdobné lze pou21t i hydroﬁberove kryt1 se sti‘lbrem Aquacel Ag
Na plo§ne defekty s uspechem pouzueme obvazy se str1brem v péné (Blatam Ag) c1 kryt1
Calgmol Ag Actlcoat 1ze aphkovat 8 efektem Jak na plo§né defekty, tak i do nerovnych
ploch, - Ten jedmy se zvlhéuje Vodou pro 1n3ekce Pouzue—me-h k zvihteni

napt. fyzmlogmky roztok, snizime si dobu antimikrobialniho pusobem :
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it, Ze ionty stfibra tinkujf jen "‘kd'yi'se ‘u‘volni Smér’e ,‘do ran'y'

T

10. Ri’lz_né L

?Tendéfn&étr,_»"»"' e

zBéhem prvnich aphkam pomuze ‘ kazat reakc1 tkané a naznaé rogn A defektu Spodmu

'=021vu3e, éxsti Zmen§uje bolest protoie Je ‘spodlna dobfe vlhéena Je potfeba'ale voht
adekvé.tni vellkost krytl (na 1 trhu Jsou rﬁzné vehkostl a tvary) Jmak si mﬁ%eme po§kod1t
'okraje, coz Je zejména u d1abet1ckych defektu nephzmve Pﬂ pouiivéni tohoto krytl Je
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Hywdme D

u kterych potrebujeme napr

;kolomzace Tento materlal‘

m 'bez potreby vymeny reagovat na zmény vlhkost1 Tuto,% -

vlastnost bude ale ovhvnovat sekundérm kryt1
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