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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je osetiovatelska péce u pacientl s podtlakovou terapii apli-
kovanou na dolni koncetinu. V teoretické Casti je stru¢né popsana etiologie defektli na dolni
konceting€, syndrom diabetické nohy, nebot’ v praktické ¢asti jsou respondenty pravé diabe-
tici. Dalsi ¢ast tvoti podtlakova terapie a posledni ¢ast je orientovana na oSetfovatelskou péci

u pacientii s podtlakovou terapii.

Praktickou Cast tvoti kvalitativni vyzkum psany designem piipadovych kazuistik. Na za-
klad¢é pozorovani, rozhovort s pacienty a oSetfujicim personalem a analyzy dokumenti bylo
vytvoreno pét kazuistik, jejichz ukolem bylo zmapovat specifické oSetiovatelské Cinnosti
provadéné u pacientl s podtlakovou terapii aplikovanou na dolni koncetinu na chirurgickém
oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢. Vystupem prace je vytvoreni navrhu mapy
péce a informovaného souhlasu pro pacienta s aplikaci fizeného podtlaku na nehojici se ranu

na dolni koncetinu.

Kli¢ova slova: dolni koncetiny, nehojici se rana, podtlakova terapie, oSetfovatelska péce,

efekt 1¢cby, kazuistika, mapa péce, informovany souhlas

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is nursing care in patients with vacuum therapy applied at
their lower limb. In the theoretical part, there is a brief description of aetiology of defects on
the lower limb and the diabetic food syndrome because diabetics are the respondents in the
practical part. Another part includes vacuum therapy and the last part focuses on nursing

care in patients with vacuum therapy.

The practical part consists of a qualitative research written in the design of a case study. On
the basis of observation, interviews with patients and nursing staff and the analysis of docu-
ments, 5 case histories were set up aiming at mapping specific nursing care carried out in
patients with vacuum therapy applied at the lower limb at the Surgical Ward of the Tomas
Bata Regional Hospital in Zlin. The outcome of the work is the creation of a proposal of
a map of care and informed agreement for patients with the application of vacuum assisted

closure on the non-healing wound of a lower limb.

Key words: lower limbs, chronic wound, vacuum therapy, nursing care, treatment effect,

case report, map of care, informed agreement
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UvVOD

Ze zkuSenosti z praxe béhem mé plisobnosti na chirurgickém oddéleni, kde se zabyvame
predevsim péci o nehojici se rany, a také ze studia publikaci béhem mého studia lze fici, Ze
problematika nehojicich se ran za posledni 1éta dosédhla vyznamného pokroku. Podtlakova
terapie je neinvazivni metoda, u které¢ se vyskytuje relativné malé mnozstvi komplikaci

(Venturi et al., 2005, s. 192).

Na chirurgické oddé€leni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢ (dale KNTB, a. s.) jsou piiji-
mani pacienti s riznymi chirurgickymi problémy bud’ ke konzervativnimu, ¢i chirurgickému
feseni. Casto jsou zde piijati i pacienti s nehojicimi se defekty, u nichZ v anamnéze je zachy-
cen diabetes mellitus s tzv. diabetickou nohou, neuropatické, angiopatické nebo nejcastéji
smiSené etiologie. Progn6za hojeni ran u diabetika je vétSinou neptizniva a miize v nejhor-
Sim piipadé skoncit i amputaci dolni koncetiny. Jednou z metod moderni terapie u nehojici
se rany je aplikace podtlakové terapie (NPWT). Lokalni aplikace podtlaku pozitivné ovliv-
fluje celkovou dobu lécby, komfort nemocnych, jejich piezivani a i kvalitu ndsledného Zzi-

vota.

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku oSetfovatelské péce u pacientii
s podtlakovou terapii aplikovanou na dolni koncetinu. S témito pacienty se setkavam na
chirurgickém oddé¢leni, kde pracuji jako prakticka sestra. Prace je zpracovana designem

kazuistik.

Vystupem prace je navrh mapy péce a informovaného souhlasu pro pacienta s aplikaci fize-

ného podtlaku na nehojici se ranu na dolni koncetiné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Podtlakova terapie patii mezi moderni metody v 1é€bé chronickych ran. V fad¢ evropskych
zemi se povazuje za standard 1é¢by, ale v Ceské republice je tato metoda znama teprve od
roku 2005. V roce 2012 FDA (Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv, z angl. Food and Drug
Administration) schvalila systém vyuzivajici negativni podtlak i v doméacim prostiedi.
V roce 2016 vydala Evropska spolecnost pro hojeni ran (EWMA) doporucené postupy pro
pouziti negativniho podtlaku (NPWT) a zaroven vysel i konsensus. Statistika u¢innosti [écby
podtlakovou terapii zatim chybi, ale ¢asopis Wounds publikoval ve svém vydani vysledky
studie Svédskych autord (Fagerdahl et al., 2012, online), kterd se zaméfila na stanoveni
uspésnosti podtlakové terapie u rizikovych faktort a jejich komplikaci. Fagerdahl konsta-
toval, Ze podtlakova terapie byla v 71% tspésna. Z celého souboru bylo 53,5 % muzi a pri-
mérny vek pacienta byl 68 let. Netspéch byl zaznamendn vétSinou u pacientt s ischemickou
ranou (73 % ptipadt) a dekubitem (50 % ptipadd). V nasem ptipad¢€ jsme se rozhodli sledo-

vat ucinek podtlakové terapie aplikované na nehojici se rdny na dolnich koncetinach.

V ramci kazuistik jsme se zaméfili na oSetfovatelské intervence, které jsou u pacienta pro-
vedeny pted, v prub¢hu aplikace a po aplikaci podtlakové terapie. Vystupem prace je mapa

péce u pacienta s podtlakovou terapii.

1.1 Etiologie defekti na dolni koncetiné

Zékladnim rozdéleni ran je na akutni a chronické. Evropské asociace spole€nosti hojeni ran
EWMA v roce 2010 doporucila opustit oznaceni chronicka rana a nahradit jej terminem ne-
hojici se rana (non-healing wound). O akutni ran€ mluvime tehdy, je-li poruSena integrita
ktze vlivem zevnich faktor. Hojeni rany miize byt komplikovano napft. infekci, hemato-
mem ¢i dehiscenci okraji, pak se jedna o komplikovanou akutni ranu. Pokud se rana Spatné
hoji a pretrvava stagnace hojeni, miize akutni rana ptejit v nehojici se ranu. Nehojici se rana
je Spatné hojici se rana i pfes adekvatni terapii. Doba hojeni se pohybuje po dobu 69 tydnd.
Rana se nehoji kviili porusenému reparaénimu procesu. Fyziologicky proces hojeni je naru-
Sen v jednom, nebo v n¢kolika mistech, formuje se ménécenna tkan a neprobiha v daném
sledu. Pokud je rana naruSena mikroorganismy, jedna se o ranou infekci a v anglické litera-
tufe se pouZziva termin surgical site infection, tedy infekce v misté operacniho vykonu. Za-
hrnuje veskeré komplikace po instrumentédlnich vykonech (Stryja, Krawczyk, Héjek, Ja-

ltivka, 2016, s. 47; Pospisilova, Interni Med., 2009, s. 129—-133).
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1.1.1 Rozdéleni akutnich ran

Dle etiologie rozd¢lujeme akutni rany na mechanické (traumatické), perforujici, termické
a chemické. Do mechanickych ran fadime rany po urazech nebo pldnovanych operacnich
incizich. Mezi rany perforujici neboli oteviené patii rany stfelné nebo rany z kousnuti. Do
této skupiny patii také rany komplikované — amputace, oteviené zlomeniny. Termické rany
vznikaji na zékladé plisobeni chladu, tepla, kyselin ¢i louhti (Stryja, Krawczyk, Hajek, 2016,
s. 47).

Dle pritomnosti patogenti maji vyhodu rany vzniklé za aseptickych podminek, a proto se
predpoklada hojeni per primam intentionem. Podle potencialu pro vznik infekce rozliSujeme
chirurgické rany na ¢isté (nekontaminované), kontaminované a infikované bakterialni in-

fekci (Koutna, Ulrych et al., 2015, s. 59).

1.1.2 Rozdéleni nehojicich se ran

Obvyklou pfi¢inou nehojicich se defektl je ischemicka choroba dolnich koncetin, kdy nej-
Cast¢js$i pric¢inou je obliterujici ateroskleréza (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016,

s. 100).

Defekty zilniho plivodu jsou nejcastéjsi pti¢inou nehojici se rany na dolnich koncetinach
a tvorii asi 65-80 % vsech defektti dolnich koncetin. Pfi¢inou vzniku je porucha cirkulace
krve. ZvySuje se zilni tlak v povrchovém systému zil, ktery ovliviiuje vyzivu ktize a podkozi
dolni koncetiny. Stav, kdy cirkulace zilni krve je neadekvatni, nebo nedostacujici a dochazi
k poruse drenaZe krve z koncetiny, se nazyva zilni nedostatecnost (insuficience) (ToSenov-

sky, Zalesdk, 2007, s. 47-61).

Dalsi skupinou defektii jsou defekty neuropatické, které nachdzime u pacientl s diabetem
(syndrom diabetické nohy), po traumatické 1ézi mi$ni nebo u pacientti se syringomyelii. Tyto
defekty tvofi procentudlné nejvétsi ¢ast defektli u pacienti se syndromem diabetické nohy,
ato 50—70 %. U neuropatického defektu hraje v patogenezi vzniku defektu dominujici tlohu

neuropatie (ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 47-61).

Dals$im typem jsou tlakové ¢i dekubitdlni rany, které vznikaji ptisobenim tlaku na kazi
v misté kontaktu s podloZzkou. Obvyklymi misty vzniku jsou mista prominujici. Mezi fak-
tory, které pfispivaji ke vzniku, patii: malnutrice, Spatnd kozni hygiena a vycerpani orga-

nismu (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016, s. 101).
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Nejcast¢jsimi nehojicimi se ranami jsou vSak diabetické defekty. Dle WHO je syndrom
diabetické nohy (SDN) definovén jako ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani spojend
s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin

(Broulikova, 2013, online).

Jeden z hlavnich bod Néarodniho diabetologického programu na 1éta 20122022 je duisledna
prevence a lécba diabetu, k nimz patii SDN. Program je dostupny na webovych strankach
Ceské diabetologické spolecnosti (CDS) Ceské 1ékai'ské spolednosti Jana Evangelisty Pur-
kyné (CLS JEP) — www.diab.cz. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
jsou v Ceské republice postizena 4 % diabetikil a toto onemocnéni je nejéastéjsi piiéinou
amputaci. Co se ty¢e prevalence amputaci, tak v roce 2016 bylo provedeno 9 600 amputaci
(24 %) u pacientii se SDN, kdy se u 6 400 pacient (67 %) jednalo o nizkou amputaci
au 3 200 osob o vysokou amputaci, a z toho 33 % pacientl bylo jiz po amputaci nizké (Jir-

kovska, 2018, online; Kudlova, 2015, s. 154; Stryja et al., 2016, s. 101).

V roce 1989 vznikla deklarace, ktera méla za kol vznik center komplexni péce o diabetic-
kou nohu, kterd méla zajist'ovat prevenci, 1é€bu a dispenzarizaci. Bylo zjisténo, Ze vice nez
50 % diabetickych defekti vede k amputaci. Deklarace si dala za cil snizit pocet amputaci

0 50 % v prabehu 10 let (Bures, 2006, s. 38).

1.2 Syndrom diabetické nohy

,, Diabeticka noha (SDN) je dle WHO definovana jako infekce, ulcerace nebo tkanova de-
strukce v dusledku neuropatie nebo ischemie. Tato komplikace se miiZe projevit az u 15 %

pacientu s diabetem mellitus ““ (Vatehova, Vateha, 2013, s. 92).

1.2.1 Patogeneze syndromu diabetické nohy

Hlavnim patogenetickym faktorem SDN je polyneuropatie (senzorickd, motorickd, auto-

nomni), ICHDK a infekce (Haluzik et al., 2013, s. 327).

Ischemie je jednak zpisobena makroangiopatii a aterosklerotickymi zménami, a jednak
typickou mikroangiopatii, kterd je charakterizovana ztlusténim bazalni membrany arteriol,
kapilar a venul. Tyto zmény u diabetikQi nastupuji 2krat Cast€ji neZz u nediabetikd.
Mikroangiopatie postihuje prfedevSim pacienty s diabetem prvniho typu, inzulin
dependentni. Je podkladem diabetické nefropatie a retinopatie. Aterosklerotické zmény

nastupuji pozdéji.
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Neuropatie je dillezitou soucasti diabetu a mize byt zjisténa u kazdého diabetika. Zavaznost
souvisi s uspésnou kontrolou diabetu. Diabetickd polyneuropatie je zjisténa u vice nez 80 %
pacientt s defekty (ulceracemi) dolnich koncetin a je hlavni pfic¢inou vzniku ulceraci u 45
Sifeni infekce se podili zvySeni tkanové koncentrace glukézy (Vatehova, Vateha, 2013, s. 93;

Zeman, 2014, s. 360).

1.2.2 Klinicky obraz syndromu diabetické nohy

Pacienti s diabetickou nohou se mohou k oSetfeni dostavit s nebolestivymi viedy na tkamo-
vych mistech, kalusy, artritidou nebo osteomyelitidou, kde je zachovana periferni pulzace.
V tomto pripadé¢ se jedna o diabetickou neuropatickou nohu. Druhou moznosti jsou vlhké
gangrény, které jsou bolestivé a chybi periferni pulzace. Jedna se o neuroischemickou nohu.
Existuje mnoho klasifikaci syndromu diabetické nohy. Anamnéza a fyzikalni vySetteni (FV)
jsou zaméfeny hlavné na hyperkeratézy a dalsi preulcerdzni 1éze na nohou (puchyie, my-
kozy, otoky, patologie na nehtech), flegmoény (zarudnuti, otok) a aktivni neuropatické Char-
cotovy osteoartropatie = jednostranny otok nohy, s deformitami nebo bez, doprovazeny bo-
lesti, avSak Casto spojeny s neuropatii. Odstranéni hyperkeratoz je dilezité, nebot’ snizuje az
70x tlak na plantu a je prevenci ulcerace. Ke zhodnoceni syndromu diabetické nohy byla
v praktické Casti zvolena klasifikace dle Wagnera — viz obrazek 1 (Jirkovska, 2018, online;

Zeman, 2014, s. 361).

Stupeii| Popis léze
bez ulcerace, rizikovy ndlez — delormita

1 povrchova ulcerace (zasahuiici do dermis)

2 Riuba uleerace zasahujicl do subkutanni tukiowve
vrshw bez kincky zdvaing infekce; ulcerace
nepenatrues kouby a kosti

3 hiuboks ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegmdnou,
osteomyelitidou nebo infekéni artritidou, tendimitidou
Gt nekrotizujic fascitidou

4 lokalizovana gangréna — praty, pledni cast nohy nebo
pata . B

5 gangréna nebo nekroza celé nohy

Obr. 1 Wagnerova klasifikace diabetické nohy, zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/syndrom-diabeticke-nohy-459228
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1.2.3 Hojeni ran

Hojeni ran je podle Hlinkové (2019, s. 18) komplexni a dynamicky proces, kdy vysledkem
je reparace anatomické kontinuity a funkce tkani a bunék. U dospélého zdravého jedince
optimalni hojeni zahrnuje rychlou hemostazu, zanét, mezenchymalni diferenciaci bun¢k,
proliferaci a migraci, angiogenezi, rychlou reepitelizaci, syntézu a zrani kolagenu. PierusSeni
nékteré faze muze vést k opozdénému hojeni ¢i ke vzniku chronické rany (Guo, DiPietro,

2010, s. 2019).

Faktory, které ovliviiuji hojeni ran, se rozdéluji na systémové a lokalni, nebo na vné&jsi
a vnitini. Mezi vnitini faktory patii vék pacienta, stav vyzivy, vitaminl a stopovych prvki,
tkanova hypoxie, neadekvatni zanétliva reakce, porucha imunity aj. Vné&jSimi faktory pak
jsou infekce, farmakoterapie, devitalizovand tkan a fyzikalné-chemické vlivy (Hlinkova,

2019, s. 19-20).

1.2.4 Prabéh hojeni u syndromu diabetické nohy

Podle Americké podiatrické 1€kai'ské spolecnosti (American Podiatric Medical Association,
APMA) je pediatrie obor, ktera se zabyva diagnostikou a 1é¢bou nohou a kotniku, a to nejen
u diabetikil. Podiatrické ambulance sdruzuji odborniky, ktefi se zamétuji na péci o pacienty
se SDN. Jedna se o lékafe a sestry, ktefi jsou edukovani o zédkladech pediatrie. Spoluprace

1ékat, protetikil, sester je spéSnou prevenci i Iécbou SDN (Jirkovska, 2018, online).

Diabetici s neuropatii jsou ohrozeni ulceracemi na nohou, a to zejména pii poranéni chtizi
naboso, poranéni ostrym predmétem nebo otlaky zplisobené nevhodnou obuvi. Nejrizi-

kovéjsi jsou diabetici dialyzovani, kteti nepodkladaji a neodlehcuji paty tak, jak by méli,

tj. ve vys$i 5-10 cm (Jirkovska, 2018, online).

Hlavnim cilem lécby SDN je zachovani funk¢nosti konCetiny a prevence vysokych
amputaci. Lécba je vzdy komplexni. Spociva v odleh&eni konletiny, v terapii infekce,
v terapii ischemie, v systematické lokalni terapii, v metabolické kompenzaci, zejména
diabetu a stavu vyzivy a edukaci o vhodné dispenzarizaci a protetické¢ péci (Jirkovska,

Lacigova, Rusavy, Bém, 2016, online).

Dutlezité je pacienta edukovat o moZzné amputaci. Problematika péce o pacienta se SDN
spociva v ucasti nékolika specialistii. Lécba spociva v rychlosti a mnohdy taky v agresivité
1&Cby (,,time is tissue®). V péci o syndromu diabetické nohy se mohou vSeobecné sestry

vzdélavat Certifikovanym kurzem v podiatrii, ktery pordda Centrum diabetologie, IKEM,
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Praha. O osudu pacienta ¢asto rozhoduje znalost 1ékate, proto je nutné v diagnostice a 1écbé

SDN vénovat nalezitou pozornost (Ktizova et al., 2011, s. 6-9; Pithova, 2017, s. 71-76).
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2 PODTLAKOVA TERAPIE

Podtlakova terapie neboli podtlakovy uzavér rany, aplikace fizeného podtlaku, TNP — Top-
ical Negative Pressure, NPT — Negative Pressure Therapy, NPWT — Negative Pressure
Wound Therapy aj. — dale NPWT, je Siroce uznavana lé¢ebnd metoda v 1é¢bé chronickych
defektd, kterd zvysuje ucinnost 1€cby a také podporuje rust granulacni tkdn€. Metoda je za-

loZena na aplikaci subatmosférického tlaku do rany (Baranovski, Ayello, 2016, s. 417).

Podtlakova lécba u pacientli se syndromem diabetické nohy nehraje tak vyznamnou roli jako
u ran jin¢ lokalizace. Na zhojeni rany se v tomto piipadé podili pouze z 10 %. Zasadni opat-
feni spociva v odlehéeni postizené koncetiny pomoci specidlnich ortéz, terapeutické obuvi
nebo pojizdného voziku. V ptipadé ischemie (49 % pacientil se syndromem diabetické nohy)
je potieba zajisti revaskularizaci bud’ angioplastikou, nebo bypassem. U pacientil, kde je
pritomna infekce (58 % pacientli se syndromem diabetické nohy), je tfeba zah4jit 1é¢bu an-
tibiotiky. Az jedna polovina téchto pacientll vyzaduje chirurgické feSeni — incize, nekrekto-

mie & amputace (Simek, 2013, s. 181-183).

Vytvotenim podtlaku v ran€ vede ke zméné prostiedi rany a pozitivné ovliviiuje hojivy pro-
ces. Rizeny podtlak ovliviiuje hojeni rany nékolika zptisoby. Systém drenaZe zajistuje od-
stranéni exsudatu z rany. Odstranénim exsudatu snizime tkanovy edém, ktery zptisobuje

kompresi okolnich mikrovaskularnich a lymfatickych kanalt (Simek, 2013, s. 181—182).

Co se tyka cCetnosti pouziti podtlakové terapie v Krajské nemocnici T. Bati ve Zling, tak
v roce 2015 se nalozilo celkem 39 systémt NPWT, v roce 2016 — 67, v roce 2017 — 74

a v roce 2018 — 82 systémii. Pocty udavaji, ze Cetnost se stale zvySuje.

2.1 Rozdéleni NPWT

Kontrolovany podtlak v 1é€bé ran mtizeme v zasad€ rozdelit do dvou skupin. Prvni skupinou
jsou techniky, které pouzivaji pénu, nejcastéji polyuretanovou nebo polyvinyl-alkoholovou
a druhou skupinou jsou techniky, které pénu nepouzivaji. Pouzivaji gdzu. V zahranici se tato

technika nazyva Chariker — Jeter (Stryja et al., 2016, s. 112).

2.2 Indikace

Jak docentka Veverkova doklada (2019, online) velmi dobrou indikaci pro NPWT jsou kon-

Cetinové trauma, jako jsou oteviené zlomeniny nebo fasciotomie.
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Podtlakové terapie u diabetikti se indikuje pfedevsim pro akutni a nehojici se rany nebo jako
ptiprava k operacnimu vykonu. Vhodné doplituje komplexni terapii syndromu diabetické
nohy. Vhodnymi pacienty k 1écbé podtlakovou terapii jsou pacienti s rozsahlou ranou na
noze nebo s otevienou ranou po amputacnich vykonech. Jak uvedla MUDr. Brzulova,
NPWT indikuje a aplikuje Iékat, kdy je mozné tuto 1é€bu vykazat pouze u hospitalizovanych
pacientli pod kodem 51 850 (Simek, 2013, s. 189; Stryja et al., 2016, s. 114; Trueman, 2008,

online).

Lécba je vhodné pro pacienty s ulceracemi podle Wagnerovy klasifikace stupné 2-3 —
viz obr. 1, které zasahuji do podkoZi a eventudlni obnazeni hlubokych struktur (kosti, $lach

a kloubi), vyskyt hlubokych pist&li neni kontraindikaci (Simek, 2013, s. 189).

Dalsi vhodnou indikaci podtlakové terapie je pfihojovani dermalniho §t€pu nebo svalového
laloku. Diky podtlaku je vyssi pocet definitivniho zhojeni a zlepSuje se pfezivani koznich
Stépa.

Terapie lokalnim podtlakem se da dobfe kombinovat s jinymi metodami 1é¢by syndromu
diabetické nohy. Diilezité je, aby byla rdna pted aplikaci podtlaku ¢istd od nekroz, to zna-
mena, ze musime provést chirurgicky débridement nebo aplikovat larvalni terapii (méné
Caste).

Spravna indikace je zasadni krok pro isp&$né zhojeni rany (Simek, 2013, s. 189-190).

2.3 Kontraindikace

Mezi kontraindikace aplikace lokéalniho podtlaku patii alergie na pouzity material, malignita
v rané, nevysetfené i nezajistitelné pistéle, pfitomnost nekrotické tkané€ uzaviené krustou,
pfitomnost neoSetfen¢ho krvacejiciho loZziska a nevyfeSend masivni bakteridlni infekce
v ran€ nebo v okoli rany. V neposledni fadé¢ je také kontraindikaci nespoluprace pacienta,
omezeni hybnosti €1 psychicka netolerance ptistroje a ptitomnost ciziho materialu (Koutna,

Ulrych et al. 2015, s. 170).

Jak uvadi Hanouskova (2009, s. 247-248), kontraindikaci je také aplikace NPWT na povrch
cév, nervu a stfev, kde hrozi pfilepeni pény, tudiz prikladame mastny tyl jako mezivrstvu.
2.4 Mechanismus ucinku

Lécba pomoci fizeného podtlaku v ran€ patii mezi tzv. aktivni uzavéry rany. NPWT zvysSuje

prokrveni spodiny rany, coz vede k lokdlnimu zvyseni parcidlniho tlaku O; v okoli rany
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a diky dostupnosti Zivin dochdzi ke zmenseni intersticialniho otoku spodiny a okoli rany. Pti
NPWT neni nutné pouziti vlhké terapie, nebot’ vihké prostredi zajistuje samotna podtlakova
terapie. Vysledkem terapie je zvySena tvorba granulacni tkané, rychlej$i demarkace nekroz,
podpora autolytického débridementu, aktivni kontrakce okrajii rany a tim i zmenseni rané

plochy (Stryja et al., 2016, s. 117).

2.5 Financni aspekty aplikace NPWT

Aplikace kontrolovaného podtlaku ma ve vykonnostnim systému thrad zdravotni péce pfi-
délen kod 51850, pticemz lze kdd vykazovat po uzavieni smlouvy vétSiny chirurgickych

odbornosti a diabetologie (Simek, 2013, s. 42).

Podtlakova terapie u pacientil se syndromem diabetické nohy se mtze zdat na prvni pohled
velmi nékladnd, ale publikovand data ukazuji spiSe opak. Primérné piimé naklady na
pacienta léceného osm a vice tydnt ve skupiné 1é€ené lokalnim podtlakem byly 27 270 USD
(. 553 581 K¢&), kdezto u pacienta 1é¢en¢ho intenzivni standardni 1é¢bou 38 810 USD
(4. 787 843 K<). Dilezité je podotknout, ze tyto vysledky nelze ptenést do bézné praxe
v Ceské republice, kde vétsi ¢ast 16¢by probiha b&hem hospitalizace. Proplaceni 1éeby
pojistovnou je vazano na hospitalizace pacienta, coz vSak v mnoha piipadech zvysuje

zbyte¢né naklady (Simek, 2013, s. 188—189).

2.6 Psychosocialni aspekty

Syndrom diabetické nohy patii mezi vazné pozdni komplikace diabetu, coZ zhorSuje kvalitu
Zivota pacienta. Lécba je ¢asto dlouha a vyzaduje intenzivni spolupraci. Casto neni jedno-
duché pacienta motivovat k tomu, aby nosil odleh¢ovaci pomicky, uzival antibiotika, pro-
vad¢l pravideln€ a spravné prevazy ran, chodil na kontroly apod. Aplikace lokalniho pod-
tlaku je dalS$im zasahem do Zivota pacienta. Pacienti jsou pfipoutani k pfistroji, musi jej nosit
vSude s sebou a baterie mnohdy vydrzi jen nékolik hodin. Také je dilezité, aby pacient ovla-
dal zakladni funkce pfistroje. LéEba lokalnim podtlakem mé fadu nevyhod, ale také vyhody,
mezi které patii: zkraceni doby 1écby, krat§i uZivani antibiotik, nizsi frekvence ptevazi,
s ¢im souvisi snizovani narokl na zapojeni pacienta nebo rodinnych ptislusnikii do 1écby
a také mensi ,,trauma‘ pacientii béhem pfevazu rany a mensi potiebu analgetik.

Dulezitou soucasti 1écby lokalnim podtlakem je edukace, kterd zvySuje ochotu pacienta ke

spolupraci pii 16¢b&. Pacienty edukujeme jesté pred zahajenim 1é¢by (Simek, 2013,

s. 192-193).
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2.7 Metodika prevazi

Spravnou funkci piistroje zajist'uje spravné nastaveni hodnot podtlaku. Ptili§ vysoky podtlak
muZe ranu ischemizovat a zpiisobit tak jeji odumieni. Naopak pfiili§ nizka hodnota podtlaku
snizuje efektivitu 1é¢by. Jak uvadi MUDr. Svorcova (2013, online), hodnotu
subatmosférického tlaku je vhodné snizit u pacientd s ischemickou chorobou DKK. Podle
studie Campbella a spolupracovnikti (Campbell et al., 2008, online), ktera se zamétila na
30 pacientd, se ukazalo, Zze vysledky hojeni pomoci NPWT s gazou jsou srovnatelné
s vysledky hojeni ran pomoci NPWT s pouzitim polyuretanové pény. Pievazy NPWT je
nutné provadeét s dostateCnym zazemim — operacni nebo zakrokovy salek, vySetfovna
vybavena sterilnim stolkem. Pted pfiloZzeni NPWT je nutné z rany odstranit nekrotickou
tkan, provést débridement spodiny rany a pfipravit okoli rany k aplikaci NPWT fo6lie. Vlastni
aplikace NPWT sterilniho setu spociva ve vlozeni specialni gazy nebo pény do rany,
ptilozeni odvodného drénu a piipevnéni adhezivni folie. Volba vhodného setu zavisi na
velikosti rany. Vyrobci NPWT nabizeji zpravidla tfi velikosti. Sekret, ktery je odvadén
z rany systémem drénti, se shromazd’uje v kanystru, ktery je napojen na podtlakové zatizeni.
Vymeéna kanystru se provadi dle naplnéni, nejpozdéji vSak po jednom tydnu trvani NPWT.
Aplikovany podtlak je bud’ kontinudlni, nebo intermitentni. Pfistroj se d4 nastavit na riznou
dobu aplikace podtlaku a pauzy, avSak standardni intermitentni reZim zahrnuje
pétiminutovou aplikaci podtlaku a 2 minuty normalniho tlaku. Podtlak zavisi na typu rany.
U pacientii se SDN nejcastéji aplikujeme kontinudlni podtlak 75-150 mmHg (Stryja et al.,
2016, s. 115-116; Simek, 2013, s. 192).

2.8 Vyhody proti ostatnim metodam hojeni

NPWT nejenze urychluje proces hojeni, ale také je ekonomicky pifinosnd, nebot’ zkracuje

dobu terapie a snizuje celkové naklady na 1é€bu (Med. Trib., 2019, online).

V prvni fadé se jedna o neinvazivni metodu, ktera nezatéZuje pacientiiv organismus. Uginné
snizuje bakterialni zatéz infikované rany, zvySuje mistni prokrveni, podporuje tvorbu granu-
la¢ni tkédn¢ a urychluje a zkracuje fazi débridementu rany. Ve srovnani s klasickou lokalni
terapii obklady ¢i antiseptiky u podtlakové terapie dochézi k rychlejsSimu uzavéru rany. Po
finan¢ni strance snizuje vydaje na 1é€bu. Snizuje mortalitu, morbiditu a zlepSuje kvalitu Zi-

vota pacientl s rozsahlou otevienou ranou (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016, s. 118).
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2.9 Komplikace NPWT

Malo studii, které se zabyvaji NPWT, popisuji komplikace. Nejcastéjsi komplikace jsou zpti-
sobeny poruchou nebo vypnutim pfistroje. Je-li NPWT nefunk¢ni, zvySuje se riziko infekce
a také ztraty kozniho Stépu. V roce 2011 zaznamenala FDA, Ze v pfedchozich ¢tyfech letech
zptisobila NPWT 12 umrti a 174 jinych komplikaci. Pfedchdzeni komplikacim NPWT zahr-
nuje absolvovani Skoleni o spravném pouzivani vCetné¢ kontraindikaci. Paklize komplikace

nastane, je dilezité¢ znat feSeni (Putnis et al., 2014, online).
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3 OSETROVATELSKA PECE

., OSetrovatelska péce je péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspo-
kojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zmeénénych nebo vzniklych v souvis-

losti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin “ (Kudlova, 2016, s. 9).

3.1 Role sestry pri oSetfovani ran podtlakovou terapii

Jak uvadi Plevova (2018, s. 82—83), role sestry spociva v pravu pracovat samostatné jako
¢lenky zdravotnického tymu, podporujici vhodné aktivni zapojeni jedincti, pacientd, rodin
a socialnich skupin do vSech forem zdravotni péce a poméhajici pacientim, rodindm a sku-

pindm dosdhnout jejich fyzického, mentdlniho a socidlniho potencialu.

V minulosti posuzoval ranu striktné jen 1€kat, avSak po roce 1989 s postupnym zvySovanim
vzdélani zacaly vSeobecnym sestram pribyvat i kompetence. Mezi kompetence v§eobecné
sestry patii péce o ranu jak akutni, tak chronickou, ale pro vybér vhodného terapeutického
materidlu k 1écbé akutnich nebo chronickych ran jsou kompetentni pouze sestry, které
absolvovaly specializacni pomaturitni studium nebo certifikované kurzy. Jsou dané
osetfovatelské standardy, tedy postupy, které maji hluboky vyznam nejen pro spravné
praktické provedeni postupu osSetfeni, ale také pro stanoveni kompetence a zodpovédnosti
uréeného personalu. Ceska asociace sester vytvaii oSetiovatelské standardy, které jsou
obecnym doporucenim profesni organizace. Péce o ranu vyZzaduje holisticky pfistup. Jak
uvadi Skubova (2010, online), jde o celostni nebo viestranny piistup k pacientovi a patii
mezi zaklad spravné oSetrovatelské péce. Pii prevazu rany je nutné dodrzovat zasady asepse,
neposkodit granulacni nebo epitelizacni tkan, volit vhodné terapeutické obvazy dle stadia

rany a zaznamenavat do dokumentace (Novak, 2011, online; Pejznochova, 2010, s. 46).

Mezi hlavni Cinnosti sestry u pacienta s podtlakovou terapii patii kontrola jak samotného
systému, tak oSetfovatelské péce. Sestra sleduje u NPWT systému funkénost, zda je géza ¢i
péna rovnomérné komprimovand, spravnost hodnoty podtlaku, pfilnavost adhezivni folie,
mnozstvi a barvu odvadéného sekretu. Pfistroj méa dotykovy displej, tudiz je obsluha a ma-
nipulace jednoduchd. Pti nefunk¢nosti pfistroje se na displeji objevi varovné okno a akus-
ticky signal a upozorni tak na zavadu. Zavada je popisovana v anglickém jazyce. V pribéhu
1écby NPWT systému dochdzi k ur¢itym zméndm, které ukazuji efektivitu 1écby. Patii zde

postupné zarudnuti rany a zmenSeni velikosti rany. Sestra tudiZ sleduje exsudat, jehoZ objem
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by m¢l v kanystru ubyvat. Pozoruje i negativni u€¢inky NPWT systému, mezi které patii ma-
cerace v okoli NPWT systému, zndmky infekce, otok, svédéni, nebo zvysSena teplota v okoli
rany. Okoli rany by se mélo udrzovat suché¢ a Cisté. Veskeré informace ¢i zmény by méla

sestra zaznamenavat do dokumentace (Griinerova, 2013, s. 17-18).

Osetrovatelska péce zahrnuje piredevsim péci o hygienu pacienta. VétSina NPWT pristrojil
je prenosna, tudiz pacienta zvlast’ neomezuje. Sobéstacni pacienti jsou edukovani Iékafem
o obsluznosti pfistroje — odpojeni, zapojeni. U nesobéstaénych pacientd, ktetfi denni ¢innosti

nezvladnou sami, hraje dilezitou roli sestra, ktera je v tomto sméru pacientiim napomocna.

Dulezitou soucasti je rehabilitace a polohovani jako prevence prolezenin. Sestra sleduje, aby
pacient nelezel na hadi¢ce vychazejici z rany. Mohlo by dojit k otlakiim a naslednému

vzniku prolezenin, coz by samoziejmé komplikovalo prabéh a délku hojeni.

Sestra sleduje celkovy stav pacienta. Patii zde 1 sledovani nutri¢niho stavu, ktery by mohl
1é¢bu a prabéh hojeni ovlivnit. Sleduje BMI pacienta — viz ptilohy obrazkd, obr. 21 a 22 a

nutriéni screening — viz piiloha P 7, ktery je soucasti oSetiovatelské dokumentace.

V neposledni fadé je dilezité, aby sestra provadéla zaznam do dokumentace. Pti kazdém
pfevazu sestra vede zdznam — OSetfovani ran a dekubitii — viz pfiloha P 9 a P 10. Dokumen-
tace rany je prosttedkem zajisténi kvality poskytované oSetfovatelské a 1écebné péce a je
nastrojem kontrolnich mechanismti umoziujicich sledovani ekonomickych ukazatelt. Kla-
sickou pisemnou formu dokumentace rany v soucasnosti dopliuji pocitaCové programy
v kombinaci s fotodokumentaci. Vybér protokolu rany zavisi na osobnich preferencich oSet-
fujiciho persondlu a je stanoven vnitinimi smernicemi, piedpisy nemocnice (Pokorna, Mra-

zova, 2012, s. 63; Stryja et al., 2011, s. 32; Hlinkova et al., 2019, s. 64-65).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Podtlakova terapie predstavuje moderni efektivni metodu v terapii komplikovanych ran.
Uginnost této metody je srovnatelna s pouZitim antiseptickych kryti se stfibrem a rozhodné
vys$si nez klasické antiseptické lokalni terapie. Pofizovaci cena a néklady na pievazy jsou
zprvu vysoké, avSak zkracenim celkové doby léCeni se celkové naklady na 1ébu a hospita-

lizaci snizuji (Stryja et al., 2016, s. 118).

KNTB, a.s. ve Zlin¢€ uzaviela smlouvu s n€kolika firmami, které zdravotnickému zafizeni
pfistroje a material k tomu potfebny dodavaji. Jedna se o firmu Hartmann a Lohmann &
Rauscher (pfistroje VivanoTec Pro ®, Suprasorb CNP P1 a P2 jsou nafoceny — viz ptilohy
obrazkd, obr. €. 24 - 29).

4.1 Cile prace

Nasim cilem je zmapovat oSetfovatelskou péci u péti pacientl s aplikovanou podtlakovou

terapii na DKK vcetn€ zhodnoceni efektu 1écby.
Dil¢i cile

4

Cil ¢. 1 Ovetit nejcastéjsi indikace NPWT na vybraném pracovisti.

Cil ¢. 2 Zmapovat oSetfovatelské intervence, které jsou u pacienta provedeny pied, v pribéhu

aplikace a po aplikaci podtlakové terapie na DKK.
Cil €. 3 Zhodnotit efekt a délku terapie zvolenou metodou NPWT véetné oSetfovatelské péce.

Vystupem prace je navrh mapy péce a informovaného souhlasu pro pacienta s aplikaci fize-

ného podtlaku na nehojici se ranu na dolni koncetiné.

4.2 Metodika vyzkumu

Zvolili jsme kvalitativni vyzkum designem kazuistiky. Pfipadova studie je sjednocené a po-
drobna studie jedné osoby (Kutnohorskad, 2009, s. 76). Vyzkum byl realizovan u pacientd,
kteti podstoupili terapii metodou negativniho podtlaku (NPWT). Pro komplexnost kazuistik
byla v prtibéhu hojeni defektu potfizovana fotodokumentace, kdy zdroj byl vlastni se souhla-
sem pacienta — viz ptiloha P 2, a vedeny rozhovory se zdravotnickym personalem, resp. s ve-
doucim lékafem oddéleni a prevazovou sestrou, s pacienty a jejich rodinami. Dopliujici
technikou sbéru dat pro zpracovani kazuistik bylo zamérné pozorovani jednotlivych respon-

denti. Struktura kazuistik je vytvotfena tak, aby vyhovovala u¢elim provedeného vyzkumu.
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Sklada se z davodu prijeti, anamnézy (RA, OA, FA, AA, SA, PA, abuzus), priab¢hu hojeni

a souhrnu hospitalizace.

Anamnéza obsahuje informace, které souviseji s danym onemocnénim, komorbidity, které
mohou mit souvislost s vyskytem nehojici se rany. Pfi tvorbé anamnézy byla vyuzita data
ziskana rozhovorem s pacienty, jejich blizkymi, od zdravotnickych pracovnikl a studiem
a analyzou zdravotnické dokumentace. Analyza a interpretace vysledkll se zamétuje na roz-
bor situaci, kde je potieba obhdjit zvolené terapeutické a osetfovatelské postupy v 1€cb¢ ne-
hojici se rany a zdivodnéni konkrétnich kroka vedoucich k rozhodnuti pro dany postup.
V zavéru kazuistiky je provedeno zhodnoceni a vyvozeni zavér s cilem nalézt navrh dalsiho

feSeni (Ziakové, Baska, 2009, s. 264-265).

4.2.1 Charakteristika respondentii vybranych pro kazuistiky

Vybér osob pro tvorbu kazuistiky byl zdmérny. Respondenti zatazeni do vyzkumu museli

spliiovat nami stanovena kritéria. Pro kazuistiky jsme vybirali tyto probandy:

e pacienty s diabetem mellitem (na typu diabetu nezalezi);

e pacienty s nehojicim se defektem na dolni koncetiné (SDN hodnocen dle Wag-
nera);

e pacienty s indikaci k podtlakové terapie;

e pacienty, ktefi souhlasili se zafazenim do vyzkumu, podepsali informovany souhlas
se zafazenim do vyzkumu, s pouzitim osobnich udajt ze zdravotnické dokumentace

a fotodokumentaci se zachovanim anonymity pacienta.

4.3 Organizace sbéru dat

Sbér dat byl provadén na standardnim chirurgickém oddé€leni v KNTB, a. s. ve Zliné béhem
pracovni sluzby v obdobi od fijna 2018 do kvétna 2019 poté, kdy byl vyzkum povolen na-
méstkyni oSetfovatelské péce a vrchni sestrou chirurgického oddéleni — viz ptiloha P 1. Data
potiebna k vytvoreni kazuistiky byla ziskdna technikou pozorovani, rozhovorem s pacienty

a analyzou dat ze zdravotnické dokumentace.

4.4 Hodnotici nastroje rizik pri prijmu pacienta k hospitalizaci

Pacienti jsou k podtlakové terapii na standardni chirurgické oddé€leni pfijimani bud’ akutné

ptes chirurgickou ambulanci, kdy 1ékat vyhodnoti defekt jako progredujici, nebo pldnované
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k ur¢itému invazivnimu vykonu, ktery se provadi za hospitalizace. Pfi planované hospitali-
zaci je pacient dopiedu poucen o predoperaénim/piedinvazivnim vysetieni (EKG, RTG S+P,
kardiologické, plicni vySetieni aj.), které pacient absolvuje za asistence praktického 1€kare,

popf. specialisti, jesté pred samotnym piijetim.

Pfi samotném piijmu pacienta na standardni chirurgické oddéleni sestra vede s pacientem
rozhovor a provadi pozorovani zaméfené na zjisténi oSetfovatelské anamnézy a vyplni né-
kolik doplnujicich formuléaiti a hodnoticich Skal — viz ptilohy €. 5, 6, 7, 8. U pacienta s de-
fektem (nehojici se ranou ¢i dekubitem) je sestra povinna vyplnit formular ,,OSetfovani ran
a dekubiti — viz priloha P 9, P 10. Sestra u pacienta odstrani obvaz/kryti a zhodnoti ranu ¢i
dekubit. Vyplnuje se zde také intenzita bolesti pomoci Skaly VAS — viz ptiloha P 11. Do
prislusného formulafe doplni také informaci o dosavadnim pouzivaném materialu na
ranu/dekubit. Na chirurgickém oddéleni, kde byl provadén vyzkum, se provadéji prevazy
nehojicich se ran pfevazné co dva dny, nebo dle ordinace 1€kaie, ¢i dle prosakovani obvazu
pacientil. Prevazy defektd, u nichz je nalozena podtlakova terapie, se provadéji prevazy co

3—7 dni. Zélezi ovSem na ordinaci lékate ¢i funkénosti pfistroje.
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Celkem bylo zpracovano pét kazuistik — zakladni charakteristiky respondenti jsou uvedeny

v tabulce 1.

Tabulka 1 charakteristika respondentii vybranych pro kazuistiky

Respondent €. 1 Muz, 66 let, dichodce, dfive fidié, télesna
hmotnost 105 kg, vyska 186 cm, BMI -
30,35, DM 2. typu na PAD + inzulinotera-
pii, defekt na paté PDK o velikosti 3x5 cm
na podkladé ateroskler6zy DKK, Wagner
st. 4

Respondent €. 2 Muz, 69 let, duchodce, diive zednik, té-
lesnd hmotnost 72 kg, vyska 168 cm, BMI-
25,51, DM 2. typu na inzulinoterapii, de-
fekt po sneseni 5. prstu LDK + defekt

4. prstu LDK na podklad¢ aterosklerozy,
Wagner 4. stup.

Respondent €. 3 Muz, 60 let, diichodce, diive strojaf, t&-
lesna hmotnost 85 kg, vyska 164 cm, BMI
—31,6; DM 2. typu na inzulinoterapii, de-
fekt po ablaci palce + defekt na bérci PDK
28x2,5cm na podklad¢ aterosklerozy,
Wagner 4.-5. st.

Respondent ¢. 4 Muz, 66 let, duchodce, diive truhlar, té-
lesna hmotnost 96 kg, vyska 178 cm, BMI
—30,3; DM 2. typu na inzulinoterapii, ne-
kroticky defekt na dorzu s retenci PDK na
podkladé aterosklerozy, stp. TMT ampu-
taci PDK, Wagner 4. st.

Respondent €. 5 Muz, 66 let, dichodce, diive tesar, t€lesna
hmotnost 102 kg, vyska 173 cm, BMI —
34,1; DM 2. typu na dieté + PAD, defekt
na plosce + defekt po sneseni 1. a 2. prstu
LDK na podkladé ateroskler6zy, Wagner
4. st
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5 KAZUISTIKY

Tato kapitola je zamétfena na zpracovani péti kazuistik u pacientt s podtlakovou terapii apli-
kovanou na dolni koncetinu. VSichni respondenti jsou diabetici s riznymi komplikacemi,
predevs§im neuropatii. Kazda kazuistika je doplnéna fotodokumentaci. Kazdy pacient pode-
psal informovany souhlas — viz pfiloha P 2. Fotodokumentace je sefazena chronologicky.
Vsichni dotazovani respondenti byli orientovani a s oSetfujicim personalem souhlasili. V ka-
zuistikach byla pouzita Wagnerova klasifikace, ktera slouzi ke zhodnoceni diabetickych ul-
ceraci — viz obr. 1 a WHC klasifikace (The Wound Healing Continuum) — viz ptilohy ob-
razkl obr. 23, ktera se pouziva ke zhodnoceni spodiny nehojici se rany podle barvy, ktera
na spodiné rany prevazuje. Autory jsou Grey, White a Cooper (Grey et al., 2002) (Stryja,
2016, s. 36).

5.1 Kazuistika ¢. 1

Dne 16. fijna 2018 byl 66lety pacient P. I. (DM 2. typu na PAD + inzulinoterapii), mé&ii
186 cm a vazi 105 kg (BMI 30,35) piijat na chirurgické oddéleni pro vlhkou gangrénu paty
PDK. Z defektu byl odebran stér na bakteriologické vysetieni (dale pak BV), poté byl pro-
veden oplach rany Prontosan roztokem, aplikovana Acidobetadine mast do rany + sekun-
darni kryti. U pacienta bylo pfi pfijmu provedeno RTG vysetfeni PDK, kde byla popisovana
difizné nehomogenni struktura zachyceného skeletu, bez traumatickych zmén a patni kost
zachycena jen parcialng, v piehledné casti pfiméteného vzhledu. Pacient byl pfi pfijeti plné
orientovany a spolupracujici. Po vySetfeni oSetfujicim 1ékafem byla u pacienta naplanovana
nekrektomie paty PDK a néslednd aplikace podtlakové terapie. Na EKG kiivce - fibrilace
sini. Lékat u pacienta provedl orienta¢ni neurologické vysetfeni PDK, kde popisuje, Ze cit-
livost je zachovana. Byl zajistén PZK pied planovanym angiografickym vysetfenim tepen
dolnich koncetin. Pacient byl laény. Laboratorni vysetfeni bylo provedeno v chirurgické am-
bulanci pii pfijeti na STATIM, kde patologie byla u glykémie 9,2 mmol/l, kreatininu 150
umol/l a CRP 148 mg/l. U pacienta bylo taky provedeno nefrologické konzilium, kdy byl
pacientovi podan 500 ml FR + 600 mg ACC i.v. dle ordinace Iékaie. Dle ordinace istavniho
diabetologa byla posléze aplikovéana diabetickd infuze 500 ml G 10% + 10 HUM R i.v. Dle
angiografického vySetfeni tepen DKK — vyznamné stendzy a uzavéry v priibéhu bércovych

tepen, jejich napln nelze hodnotit az do periferie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

RA: matka DM

OA: chronicka srde¢ni insuficience, NYHA II., pfetrvavajici fibrilace sini, [CHDKK, DM
II. typu na PAD a inzulinoterapii, hypertenze, hyperurikémie

FA: Furorese 125 mg 1-0-0 (diuretikum), Betaloc zok 50 mg 1-0-0 (antiarytmikum, antihy-
pertenzivum), Lyrica 75 mg 1-0-1 (antiepileptikum), Eliquis 5 mg 1-0-1 (antikoagulancia),
Sedacoron 200 mg 1-0-0 (antiarytmikum), Triasyn 5/5mg 1-0-0 (blokator vapnikového ka-
nalu), Prostenal 0-0-1 (potravinovy dopln¢k)

Diabeticka terapie: Lantus 0-0-36j (dlouhodobé¢ ptisobici inzulinové analogum), Apidra So-
lostar 100 U/ml 10-6-4j (ultra kratce ptsobici inzulinové analogum), Trajenta 5 mg 1-0-0
(DPP4 inhibitor)

AA: lékové neguje

PA: dichodce, diive fidi¢

Abuzus: kurdk 15 cigaret/den 50 let, alkohol neguje

Vyhodnoceni rizik podle kritérii viz ptiloha P 7 a PS8:

Hodnoceni vzniku dekubitt dle Nortonové = 24 b = riziko vzniku dekubitli nizké
Nutri¢ni screening = 0 b = bez rizika

Hodnoceni rizika padu = 0 b = bez rizika

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové = 105 b = nezavisly

5.1.1 Pribéh hojeni rany u pacienta

Dne 17. fijna 2018 byla u pacienta P. I. planovana nekrektomie paty PDK. Pacient je o vy-
konu informovan lékafem a podepisuje informovany souhlas s vykonem (nekrektomii paty
PDK). Bylo provedeno interni vySetfeni, kdy lékat hodnoti pacienta jako vysoce rizikového,
avSak vykonu v CA schopen. Ranni glykémie, kterd byla u pacienta odebrana z kapilarni
krve z kepu, byla 8,7 mmol/l. Dle ordinace ustavniho diabetologa byla pacientovi podana
500 ml G 10 % + 12 HUM R i.v. Anesteziolog, ktery u pacienta provedl anesteziologické
vySetieni, hodnoti pacienta s rizikem pred vykonem ASA III — viz ptilohy obrazkda, obr. 18.
Byly zméteny FF (TK 150/90, puls 88/min, TT 37,3°C). Sestra pacienta poucila o vyjmuti
zubni ndhrady a na transportnim ldzku byl pacient odvezen na opera¢ni sal, kde byla prove-

dena revize defektu pravé paty, excize nekrotickych tkani, které zasahovaly az na patni kost.
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Byl proveden proplach 1% Peroxidem, aplikovdna lokalné Betadine mast, Inadine mfizka +
sekundarni kryti. Po pfivezeni ze salu pacientovi rana hojn¢ krvacela, tudiz se musela rdna
nadstavit obvazem, udélat komprese pomoci bandaze a dat do elevace pomoci podlozeni
polstafem. Dle ordinace Iékaie byl pacientovi podan Augmentin 1,2 g i.v. co 8 hodin do
periferniho zilniho katétru a aplikovan Fraxiparine 0,6 ml s.c. ve 21:00 (Eliquis 5 mg 1-0-1
p.o byl momentéaln¢ dle ordinace 1ékafe vysazen). Sestra sledovala FF (TK, P) prvni dvé
hodiny co 30 minut, dalsi 3 hodiny co 60 minut a posléze co dvé¢ hodiny do dalsiho dne (do
5:00) a sledovala u pacienta intenzitu bolesti dle skaly VAS — viz ptiloha P 11, pacient hod-
notil intenzitu bolesti ¢islem 6. Dle ordinace 1ékafe mu byl aplikovan Dolsin 100 mg s.c. a
po 30 minutach udaval intenzitu bolesti dle skaly VAS ¢islem 4. Stravu i tekutiny snasel
dobfte. Dietu mél €. 9 (diabetickou). Po vykonu se vymocil do 6 hodin do mocové ldhve, bez
potizi. Pacient byl poucen lékafem a sestrou o dodrzovani klidového rezimu alesponi 8 hodin

po vykonu z diivodu prosakujiciho obvazu na paté PDK.

Dne 19. fijna 2018 byl proveden pievaz, 1¢kat indikuje NPWT, kdy tento zpiisob vidi jako
posledni zachranu koncetiny. Jde tedy o pokus lepsiho hojeni defektu a zaroven oddaleni
ztraty koncetiny. Pacient je o vykonu informovédn lékaifem a podepisuje vSeobecny
informovany souhlas s vykonem — viz pfiloha P 12. NPWT byla aplikovana na vySetfovné
za aseptickych podminek bez pouziti lokalni anestezie. Pacient udaval intenzitu bolesti dle
Skaly VAS — viz ptiloha P 11, ¢islem 6. Sestra aplikovala pacientovi Dolsin 100 mg s.c. dle
ordinace lékate. Po 20 minutach pacient udaval intenzitu bolesti dle skaly VAS ¢&islem 4.
Samotny vykon probihal takto: Sestra pfipravila sterilni stolek s pomtickami k aplikaci
NPWT a pftipravila 1 pacienta. Pacient byl ulozen na vySetfovaci liizko, znovu byl poucen
lékafem 1 sestrou o vykonu a byl pozadan o souhlas s pofizovanim fotodokumentace — viz
ptiloha P 2. Z laboratorniho vySetfeni, které bylo u pacienta provedeno, byla patologie
u leukocyttl v krvi, a to 9,7 1079/1 a CRP 150 mg/l. Z defektu byl odstranén a patiiéné
zlikvidovan dosavadni obvaz, zhodnocen defekt — Wagner 4. st. (obr. 1), dle WHC zluta
barva (obr.22). Spodina rany byla Zlut¢ povlekld, v okoli macerace. Defekt byl silné
zapachajici. Byl proveden chirurgicky débridement, o€isténi rany obloZkou s Prontosan
roztokem po dobu 15 minut a poté bylo okoli rdny odmasténo a oc€isténo pomoci benzinu
(Benzinum) a za asistence sestry byl lékafem nalozen pfistroj Suprasorb CNP P 1 s
kontinualnim podtlakem 110 mmHg. Zbyld péna ze setu Suprasorb byla poslana

k resterilizaci do centralni sterilizace a zbylé pomucky byly zlikvidovany. Pouzité nastroje
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byly ponoteny do dezinfekce ur¢ené k dezinfekci néstroji (Stabimed fresh 1%) po dobu 30
minut a nasledné po mechanické ocCisté¢ a vysuseni odeslany do centralni sterilizace. Po
prevazu udélala sestra zaznam do dokumentace — viz ptiloha P 7 a P 8. Pacient byl poté
pievezen na pokoj, kde byl poucen o dodrzovani klidového rezimu na liizku alesponi po dobu
6 hodin po aplikaci NPWT. Z tohoto diivodu také mocil do mocové 1dhve umisténé u ltizka.
Po skonc¢eni nutného klidového rezimu byl informovan o vhodné mobilizaci s ptistrojem. Jiz
z domu pro odlehceni koncetiny pouzival odleh¢enou obuv po diabetiky s odleh¢enim paty
— viz obrazkové prilohy, obr. 19. Lékar byl informovén o vysledku stéru z defektu (z 16.
fijna 2019) — v ndlezu pozitivni Escherichia coli. Pacientovi sestra naddle aplikovala
Augmentin 1,2 g i.v. po 8 hodinach dle ordinace lékate. Po dodrzeném klidovém rezimu mé¢l
pacient povoleny bé&zny rezim. Dietu mél €. 9, stravu toleroval. Diabetes mellitus
byl kompenzovan. Glykémie se kontrolovala tfikrat denné z periferni krve z prstu a pacient
provadél i selfmonitoring kapilarni krve pomoci glukometru. Glykémie rano (R) 5,0;
poledne (P) 8,5; vecer (V) 6,6 mmol/l. Sestra aplikovala HUM R 10-10-8-6j. s.c. inzulinovou
stiikackou podkozné dle ordinace ustavniho diabetologa. Mista vpichu byla pravidelné
sttidana. Sestra sledovala u pacienta intenzitu bolesti dle skaly VAS — viz pfiloha P 11,
pacient hodnotil intenzitu ¢islem 5. Dle ordinace 1ékafe mu byl aplikovan Tralgit 100 mg
i.m. po 6 hodinach. Ve 21:00 sestra aplikovala Fraxiparine 0,6 ml s.c. jako prevenci TEN
dle ordinace l€kate a sledovala funk¢nost piistroje. Ptistroj byl funk¢éni, mnozstvi sekretu po
aplikaci NPWT (6 — 8 hodin po aplikaci) z rany bylo ve sbérném kanystru cca 70 ml. Pfevaz
rany byl planovany na 22. fijna 2018.
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Obrazek 2 Fotodokumentace rany pacienta z 18. ¥ijna 2018

Komentar obrazku: Defekt paty PDK cca 3 x 5 cm, spodina rany zluté poviekla, v okoli rany macerace, zapa-
chajici, Wagner — 4, dle WHC — Zlutd

Dne 22. fijna 2018 byl proveden pievaz paty PDK — fotodokumentace rany — viz obr. 3.
Podtlakova terapie je funk¢ni a pacient ji snasi dobie. Rana je opét pfevazovana na vySet-
fovné za aseptickych podminek. Sestra pacientovi aplikovala Dolsin 100 mg s.c. dle ordinace
1ékate cca 20 minut pied pfevazem rany. Po 20 minutach 1€kar za asistence sestry odstranuje
pénu z rany, poté je proveden stér z rany na BV a posléze oplach rany Prontosan roztokem.
Lékat zhodnoti ranu a provede chirurgicky débridement. NPWT téméf bez efektu. Pacient
je lékatem informovan o neptiznivé prognoze PDK a zahajuje opétovnou aplikaci NPWT za
asistence sestry. Pristroj ponechavd Suprasorb CNP P 1 s kontinualnim podtlakem
110 mmHg. Po ptevazu udélala sestra zaznam do dokumentace — viz ptiloha P 7 a P 8. Dalsi
vymeéna byla planovéana na 25. fijna 2018. Prsty na PDK byly chladné a dle orienta¢niho
neurologického vySetieni se ztratou citlivosti. Bolest po pievaze hodnotil pacient dle Skaly
VAS 6 — jednorazové sestra aplikovala Tralgit 100 mg i.m. dle ordinace 1ékatre. Glykémie
v poledne 12,5 mmol/l — aplikovin HUM R 18] s.c. Kontrolni glykémie vecer byla
9,2 mmol/l. Aplikovdan HUM R 14j s.c. Pacient ztracel chut k jidlu. Poucen sestrou o riziku

hypoglykémie. Rozumi, takze snédl alespoii /2 porce.
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Obr. 3 Fotodokumentace rany po prvnim pfevazu po nalozeni podtlakové terapie

Komentar k obrazku: Defekt na paté PDK cca 4 x 6 cm. Spodina rany zluté povlekla, silné

zapachajici. V okoli macerace kiize, dle Wagnera 4. st., dle WHC — Zluta

Dne 24. fijna 2018 je pacient febrilni, md zimnice a tfesavky. Glykémie 20,3 mmol/l,
aplikovana diabetickd infuze 500 ml F1/1 + 10j HUM R i.v., CRP 182 mg/l a leukocyty
v krvi 11,0 10" 9/1. Pacient byl opoceny, bledy, ve $patném psychickém stavu. Piestaval
spolupracovat, odmital jist. Dochazi k ukonceni podtlakové terapie. Nasledujici den,
tj. 25. fijna 2018, pacient rezignoval a doZaduje se propusténi. Lékaf s propuSt€nim
nesouhlasi. I pfes veskerou snahu podepisuje pacient negativni reverz, kdy sestra hraje roli
sveédka. Pred propusténim proveden prevaz Iékafem za asistence sestry, kdy defekt siln¢
zapacha, okoli rany je zmacerované, spodina rany je zluté povlekla s drobnymi nekrézami,
kde tr¢i patni kistky. Proveden oplach Prontosan roztokem, aplikovana Visnévsky mast +
sekundarni kryti. Pacient byl Iékafem informovan o nepfiznivé progndze dolni koncetiny.

Navrzena suprakondylickd amputace. Pacient zatim nesouhlasi.
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Obr. 4 Fotodokumentace rany pacienta pted propusténim po podepsani negativniho reverzu

Komentar k obrazku: Silné zapachajici defekt na paté PDK o velikosti cca 5 x 45 cm. Defekt
Jje zlute povlekly, drobné nekrozy v okrajovych castech defektu, okoli rany je zarudle, zma-

cerované, dle Wagnera st. 4, dle WHC — barva zluta

Dne 27. fijna 2018 byl pacient pfivezen RZP pro rozvoj septického stavu. Febrilni, apaticky.
PDK chladna, mirné namodrala. Pacient uddval bolest VAS 7 — dle ordinace 1ékate apliko-
van Dolsin 100 mg s.c. Aktudlni glykémie byla 27,8 mmol/l, CRP 230 mg/l, draslik (K)
4,7, kreatinin 120 pmol/l. Natoc¢eno EKG — fibrilace sini, proveden RTG S+P — bez patologie
a provedeno akutni interni konzilium — pfipustén k vykonu s vysokym rizikem. Aplikovana
infuze 500 F1/1+8) HUM R + Unasyn 1,5g i.v. Byl akutné odvezen na operac¢ni sél, z diivodu
rizika prodleni byla provedeno z oSetfovatelskych intervenci jen oholeni konéetiny a moni-
torace FF (TK 150/90, puls 83‘/min, saturace 96 %, dech 18‘/min). Na sale byla provedena
supracondylickd amputace PDK. Po vykonu byl odvezen na ARIM II (diive JIP septicka)

k observaci, monitorovani ZZF.

Na standardni chirurgické oddé€leni byl pielozen 31. fijna 2018 (4. pooperacni den) v kom-
penzovaném stavu. Pahyl klidny, bez hematomu — viz obr. 5. Podkladan. Byla zcela zavisly
na zdravotnickém persondlu a celkové oSetfovatelské péci. Polohovan pies den co 2 hodiny,
v noci co 3 hodiny. Hygienicka péce byla provedena na lizku, prevence predilekénich mist
— sacrum Linovera sprej, pata LDK — Vazelina mast + Zetuvit kryti, bez dekubitii. M¢l za-

veden permanentni mocovy katétr (PMK) €. 18 silikon — funkéni, periferni zilni katétr (2.
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den) — bez znamek infekce. Monitorace glykémie pomoci kapilarni krve do kepu 3x denné.
Rozmezi 6,0 mmol/l — 9,0 mmol/l. DM kompenzovany. Aplikovan HUM R s.c. dle aktudlni
glykémie. Dieta 15H/9. Aplikovan Unasyn 1,5 g i.v. co 8 hodin a Fraxiparine 0,4 ml s.c.
dvakrat denné. Rano udaval bolest VAS 4 a vecer VAS 5 — Tralgit 100 mg p.o. tfikrat denné
po 8 hodinach.

Vyhodnoceni rizik podle kritérii viz ptiloha P 7 a PS8:

Hodnoceni vzniku dekubitl dle Nortonové = 19 b = stedni riziko vzniku dekubitt
Nutri¢ni screening = 0 b = bez rizika

Hodnoceni rizika padu = 2 b = bez rizika

Test zékladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové = 15 b = vysoce zavisly

Od 29. tijna je do péce zapojen fyzioterapeut k posileni sobéstacnosti a mobilizaci v lizku

a 2. listopadu 2018 byl pacient pieloZen na centrum klinické gerontologie.

Obr. 5 Fotodokumentace pahylu u pacienta po supracondylické amputaci PDK 4. pooperacni den

Komentar k obrazku: pahyl klidny, bez hematomu, stehy ponechdny
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5.1.2 Analyza a souhrn oSetiovatelské péce a efektu 1é¢by u respondenta ¢. 1

Pacient byl hospitalizovan od 16. fijna 2018 do 2. listopadu 2018. Od 17. fijna 2019 do
24. tijna 2019 byla u pacienta nalozena NPWT. Ze zacatku hospitalizace se zdal pacient jako
spolupracujici, avSak 6. den pfestal spolupracovat, rezignoval a podepsal negativni reverz.
Jiz pted nasazenim podtlakové terapie na patu PDK byl pacient informovan o neptiznivé
progndze PDK (dle CTAg — stenotické zmény a uzavéry bércovych tepen, jejich népli nelze
hodnotit az do periferie). Dle WHC klasifikace — viz obrazkové ptilohy, obr. 23, se rana ani
po aplikaci NPWT nezménila. Klasifikace dle Wagnera se také neposunula, naopak u CRP
a leukocytl doslo k nartistu, kdy pii pfijeti (pfed aplikaci NPWT) bylo CRP 148 mg/l,
leukocyty negativni. Za dva dny tj. 19. fijna 2019 bylo CRP 150 mg/I a leukocyty 9,7 10" 9/1
a vzhledem k febriliim a tfesavkam u pacienta musela byt NPWT po 6 dnech ukoncena, kdy
patologie u laboratorniho vySetfeni krve byla u CRP, a to 180 mg/l a leukocytl, a to
11,0 10" 9/1 . Podtlakova terapie byla tudiZ posledni moznosti jak zachranit kongetinu, coz
se bohuzel nepodafilo. Pacientovi byla doporucena supracondylickd amputace. Pacient
s vykonem nesouhlasi a podepisuje negativni reverz. Po rozvoji septického stavu (2 dny od
podpisu negativniho reverzu) byla u pacienta provedena vysokd amputace. Po provedené
amputaci pacient citi tlevu a snazi se mobilizovat s pomoci fyzioterapeuta. Pahyl po
supracondylické amputaci PDK se hojil per primam. Byl klidny, bez hematomu. Stehy byly
ponechany. Extrakce stehti byla planovdana na 7. — 9. poopera¢ni den. Jak uvadi
MUDr. Poldkova (2015, s. 9-12) u pacientl s kritickou ischemii DKK je nutnost
amputacniho zdkroku ve 25 %, o ¢emz sveéd¢i 1 pripad respondenta €. 1. Celkové néklady

pouzitim metody NPWT byly 3 876 K¢.

Dne 2. kvétna 2019 byl u pacienta proveden prevaz v chirurgické ambulanci, kde 1ékat po-

pisuje, Ze pahyl PDK po supracondylické amputaci je zhojen.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Dne 17. tijna 2018 byl 69lety pacient L. F. (DM 2. typu na inzulinoterapii), méfi 168 cm
avazi 72 kg (BMI 25,51), ptijat na chirurgické oddéleni pro gangrénu LDK s defektem po
sneseni 5. prstu (14. den), s progresi ndlezu a ke sneseni 4. prstu a nekrektomii LDK. Pfi
pfijmu pacienta k hospitalizaci bylo provedeno laboratorni vysetfeni, kdy byly patologické
vysledky leukocytii v krvi 11,6 10" 9/1, glykémie 8,2 mmol/l, kreatinin 146 umol/l a CRP
89 mg/l. Byl proveden RTG snimek LDK, kde byla popsdna pokrocilé osteolyza s fragmen-

taci hlavice 3. metatarsu i baze proximalniho ¢lanku 3. prstu, destrukce kloubnich ploch,
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patologické projasnéni v okolnich mékkych tkanich. Na EKG snimku: sinusové bradykardie
fr. 58/min a na RTG snimku S+P — bez infiltratu, bez znamek méstnani v malém obé&hu.
Nasledovalo interni konzilium k posouzeni opera¢niho zékroku, kdy byl pacient kardialné
kompenzovan a schopen vykonu v celkové anestezii (CA) s rizikem ASA III — viz ptilohy
obrazk, obr. 18. Bylo doporuceno la¢néni a ptevod na diabetické infuze ve spolupraci s us-
tavnim diabetologem dle zvyklosti. Zavér z anesteziologického/ptedanestetického vysetieni
dle anesteziologa byl, Ze je pacient schopen CA a jeho doporucenim byla prevence TEN,
ATB profylaxe dle zvyklosti odd€leni a diabeticka ptiprava dle ordinace tstavniho diabeto-

loga.
RA: bezvyznamna

OA: ICHDKK, stp. aorto-bifemoralnim bypassu, DM 2. typu na inzulinoterapii s perifernimi
komplikacemi, hypertenze, stp. DSA a PTA s implantaci stentu PDK, stp. nekrektomii
1. prstu PDK, stp. nekrektomii 5. prstu LDK

FA: Godasal 100 mg 0-1-0 (antitrombotikum)/STOP, Betahistin 1-0-1 (vazodilatans), Ves-
sel Due f 2-0-2 (venofarmakum, antisklerotikum)/STOP, Bisoprolol 5 mg 2-0-0 (betablo-
kator), Sertralin 50 mg /2-0-0 (antidepresivum), Rosurvastatin 20 mg 0-0-1 (hypolipidemi-
kum), Hylak 2 ml 1-1-1 (digestivum, adsorbencium), Ciprofloxacin 200 mg i.v. 9:00-21:00
(ATB), Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 21:00 s.c. (antikoagulancium)

Diabeticka terapie: Novorapid 12-10-10j s.c. (ultra kratce pusobici inzulinové analogum),
Levemir 20j ve 21 h s.c. (dlouhodobé plisobici inzulinové analogum)/ STOP, pied vykonem
diabetické infize a nasledny pfevod na HUM R 4x denné za kontrol glykémie 3x denné

z kapilarni krve z prstu pacienta do kepu

AA: 1¢kove neguje

SA: bydli s rodinou

PA: dichodce, drive zednik

Abuzus: alkohol, ani koufeni neguje

Vyhodnoceni rizik podle kritérii — viz ptiloha P7 a P8

Hodnoceni vzniku dekubitl dle Nortonové = 24 b = riziko vzniku dekubitil nizké
Nutri¢ni screenig = 0 b = bez rizika

Hodnoceni rizika padu = 0 b = bez rizika
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Test zékladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové = 100 b = nezavisly

5.2.1 Priibéh hojeni rany u pacienta

V den pftijeti (17. fijna 2018) byl pacient I¢kafem indikovan k nekrektomii defektu po sne-
seni 5. prstu a sneseni 4. prstu LDK. Byl lagny, sestra zajistila PZK a aplikovala infzi
500 ml G 10 % + 6) HUM R i.v. dle ordinace ustavniho diabetologa. Byly zméteny FF (TT
36,9 ‘C, TK 130/80, P 73°/min, saturace O2 97 %, dech 19¢/min). Holeni operaéniho pole
nebylo potieba. Pacient byl sestrou poucen o vyjmuti zubni protézy. Byl aplikovan Augmen-
tin 1,2 g 1.v. dle ordinace 1ékafe 20 minut pfed vykonem a nasledn¢ byl pacient odeslan na
operacni sal na transportnim ltizku se sanitafem. Po vykonu byl pacient anesteziologickou
sestrou a sanitaiem zpét transportovan na standardni chirurgické oddéleni. Vykon trval cca
30 minut. Po vykonu sestra méfila pacientovi FF (TK, P, saturaci Oz) prvni dvé hodiny kaz-
dych 30 minut, dalsi 3 hodiny co 60 minut a posléze po dvou hodinach do dalsiho dne (do
5:00). Na operac¢nim sale byla provedena nekrektomie defektu po ablaci 5. prstu a sneseni
(ablace) 4. prstu v CA. Réna byla ponechana na hojeni per secundam. Dle ordinace 1ékate
sestra provedla polohovani dolnich koncetin s pomoci polstaia. LDK do elevace, PDK
s podlozenim paty jako prevenci vzniku dekubitu na paté¢ PDK. Kryti bylo suché. Pacient
udaval po vykonu intenzitu bolesti zaznamenanou ¢islem 6 na skale VAS — viz ptiloha P11
(stfedni bolest). Dle ordinace 1¢kate sestra aplikovala Dolsin 50 mg s.c. po 8 hodinach. Po
podani analgezie citil pacient tilevu. Z dalSich ordinaci 1€kate byl pacientovi aplikovan Aug-
mentin 1,2 gi.v. do PZK i.v. po 8 hodinach bez negativni reakce. Ve 21:00 h mu byl apliko-

van Fraxiparine 0,3 ml s.c.

Dne 18. fijna 2018 byl dle ordinace I¢kate proveden pievaz rany. Réana byla povlekla
s hyperkeratézy a obnazenou Slachou — viz obr. 6. Lékar indikuje NPWT jako soucast
podpory hojeni rany po revaskularizaci (DSA, PTA se stentem PDK). Pacient je o vykonu
lékafem poucen a podepisuje vSeobecny informovany souhlas — viz ptiloha P 12. Byl
proveden stér na BV, odstranéni hyperkeratdz a oplach Prontosan roztokem, po oc€isténi a
odmasténi okoli benzinem (Benzinum) byla aplikovana NPWT Iékafem a pifevazovou
sestrou na vySetfovné za aseptickych podminek. Samotny vykon, asistence pii vykonu, péce
o pacienta a pomucky — viz respondent €. 1. Byl zvolen pfistroj Vivano Tec Pro — viz ptilohy
obrazkt obr. €. 24 - 26 s kontinualnim podtlakem 110 mmHg. Pacient podepsal také souhlas
s pofizenim fotodokumentace — viz piiloha P 2. Po pfevazu udélala sestra zdznam do

dokumentace — viz ptiloha P 9 a P 10. Pacient byl poucen Iékatem o dodrZzovani klidového
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rezimu alespoii 6 hodin po aplikaci NPWT. Z tohoto diivodu mocil pacient do mocové lahve
umisténé u lizka. Po dodrzeném klidovém rezimu mél pacient povoleny rezim na toaletu.
Byl dostatecné edukovan o mobilizaci s pfistrojem, chapal. Jiz z domu mél odlehcovaci obuv
pro diabetiky s odlehéenim ptedni ¢asti chodidla — viz obrazkové ptilohy, obr. 20. Pacient
byl spolupracujici. Dietu mél ¢. 9 (diabetickou). Byl mu aplikovan HUM R 4x denné dle
aktualni glykémie méfené v kapilarni krvi z kepu 3x denné. DM kompenzovan. Dle stéru
byl v rané pozitivni Proteus mirabilis. Sestra aplikovala Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1x denné
a Augmentin 1,2 g i.v. 3x denné a sledovala funkcnost pfistroje, mnozstvi a barvu
odvadéného sekretu z rany do sbérného kanystru. Mnozstvi sekretu ve sbérném kanystru po
aplikaci NPWT (za 6 — 8 hodin po aplikaci) bylo okolo 50 ml. Plan pievazu NPWT na 21.
fijna 2018.

Obr. 6 Fotodokumentace rany z 18. fijna 2018 u pacienta pied nalozenim NPWT

Komentar k obrazku: Defekt po nekrektomii 4. prstu + defekt po sneseni 5. prstu LDK. Spo-
dina rany zluté povlekla, okraje ohranicené, dle Wagnera 4. st., dle WHC — barva Zlutocer-

vena

Dne 21. fijna 2018 byl planovany pievaz NPWT. Po vyjmuti pény z rany proveden oplach
rany Prontosan roztokem, rana drobné krvaci. Lékat informovan o vysledku stéru z rany,
kdy je nélez zcela negativni. Kontrolni CRP je 40 mg/l a kontrolni leukocyty v krvi jsou
negativni. Pro minimalni odpad do sbérného kanystru, hojeni se defektu a pfani pacienta,

ukoncena podtlakova terapie. Pacient souhlasi s pravidelnymi pievazy rany ambulantné
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3x tydné. Propustén do domaci péce s medikaci pred ptijetim a Amoksiklav 1 g p.o. po dobu

7 dnt. Odstranén PZK bez znamek infekce.

Obr. 7 Fotodokumentace rany z 21. fijna 2018 u pacienta pied propusténim

Komentar k obrazku: Defekt po snesent 4. prstu a nekrektomii defektu po sneseni 5. prstu
LDK o velikosti cca 3 x 3 cm. Spodina rany ve fazi cisteni, dle Wagnera 4. st., dle WHC —

barva cervena

5.2.2 Analyza a souhrn oSetrovatelské péce a efektu 1écby

Pacient byl hospitalizovan od 16. fijna 2018 do 21. #ijna 2018. Od 18. fijna do 21. fijna 2019
byla u pacienta nalozena NPWT (pievaz po 3 dnech). Po celou dobu hospitalizace spolupra-
coval, byl klidny a dodrZoval ptedepsany reZzim. Celkova terapie NPWT méla pro pacienta
ptiznivy efekt. Dle WHC klasifikace — viz piilohy obrazki obr. 23, se rdna ze ZlutoCervené,
posunula na ¢ervenou. Spodina rany pted aplikaci NPWT byla Zluté¢ povlekla a po aplikaci
NPWT, tj. 4 dny, byla spodina rany ve fazi ¢isténi. Pred aplikaci NPWT byl u pacienta ve
stéru LDK na BV pozitivni Proteus mirabilis, CRP bylo 89 mg/l a leukocyty v krvi 11,6
1079/1 . Po aplikaci NPWT byly leukocyty negativni, CRP bylo 40 mg/l a nélez ze stéru
LDK na BV byl negativni. Pfed propusténim byl pacient poucen o pravidelnych ptevazech
v chirurgické ambulanci. Celkovy efekt hodnocen jako ptiznivy, délka 1éby NPWT byla 4
dny s pfiznivym ucinkem. Celkové naklady metodou NPWT ¢inily 2 479 K¢&.

Dne 16. dubna 2019 byl u pacienta proveden pievaz v chirurgické ambulanci, kdy defekt

hodnoti jako zhojeny. Doporucuje kontrolni sonografické vysSetteni tepen LDK (dopler cév).
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Dne 10. prosince 2018 byl 60lety pacient S. J. (DM 2. typu na PAD + inzulinoterapii), méfi
164 cm a vazi 85 kg (BMI 31,6), pfijat na chirurgické oddéleni pro progresi diabetické gan-
grény PDK k pievazu v CA a ATB terapii. Pfi pfijmu bylo u pacienta provedeno laboratorni
vySetieni krve, kde patologie byla u leukocytti — 11,5 10 " 9/1, u hematokritu — 0,270, u glyké-
mie — 9,2 mmol/l a CRP — 177 mg/l. RTG S + P — bez patologie, na EKG sinusovy rytmus.
Z interniho a anesteziologického konzilia schopen CA. U pacienta byl proveden ptevaz pie-
vazovou sestrou s pfevazovym zédznamem — viz piiloha P 9 a P 10. Po sundani kryti byl
odebrén stér na BV, oplach rany Prontosan roztokem, aplikovana Acidobetadine mast +
sekundarni kryti. Po konzultaci antibiotického centra 1ékat ordinuje Ciprofloxacin 200 mg
i.v. po 12 hodinach. Byl zaji§tén PZK — funkéni, bez znamek infekce. U pacienta byla pla-
novana nekrektomie nasledujici den, tudiz byl poucen o aplikaci svych domacich (zvyklych)
davek inzulinu pomoci inzulinového pera (Novorapid 14-12-10j s.c., Levemir 28j ve 21:00
s.c.). Ve 21:00 h mu byl aplikovéan Fraxiparine 0,4 ml s.c. dle ordinace 1ékate jako prevence
TEN. Pacient byl sestrou poucen o la¢néni od piilnoci, o medikaci (ranni inzuliny neapliko-

vat a ranni medikaci uzit az po kontrole FF).
RA: bezvyznamna

OA: hypertenze 2. stupn¢, DM 2. typu na PAD + inzulinoterapii, astma bronchiale, chro-
nickd hepatopatie toxometabolické etiologie, stp. operaci varixti PDK, stp. TMT palce

PDK + nekrektomie + incize a kontraincize 8/18

FA: Formano 1-0-1 (antiastmatikum), Miflonide 400 mg 1-0-1 (antiastmatikum), Ventolin
inh. dlp.(bronchodilatans, antiastmatikum), Nebivolol 5 mg 2-0-0 (antihypertenzivum), Te-
zeo 40 mg 72-0-0 (antihypertenzivum, blokator angiotenzinu II), Essentiale forte 2-0-2 (he-
patoprotektivum), Lagosa 150 mg 1-0-1 (hepatoprotektivum), Lanzul 30 mg 1-0-0 (antaci-
dum), Urizia 6 mg/0,4 mg 1-0-0 (anticholinergikum), Androfin 5 mg 0-0-1 (inhibitor 5-re-
duktazy), Citalec 20 mg 1-0-0 (antidepresivum), Preglenix 75 mg 1-0-1 (antiepileptikum),
Stacyl 100 mg 1-0-0 (antiagregancium)/STOP, Fraxiparine 0,4 ml s.c. (antikoagulancium)

Diabeticka terapie: Novorapid 14-12-10;j s.c. (ultra kratce ptisobici inzulinové analogum),

Levemir 28j ve 21:00 s.c. (dlouhodobé¢ ptisobici inzulinové analogum)

AA: Amoksiklav (ATB)
SA: bydli s manzelkou
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PA: dichodce, diive strojat

Abuzus: diive kurdk, alkohol pfilezitostné

Vyhodnoceni rizik podle kritérii viz ptilohaP 7a P 8

Hodnoceni vzniku dekubitt dle Nortonové = 23 b = stfedni riziko vzniku dekubitii
Nutri¢ni screening = 0 b = bez rizika

Hodnoceni rizika padu = 0 b = bez rizika

Test zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové = 104 b = nezavisly

5.3.1 Pribéh hojeni rany u pacienta

Dne 11. prosince 2018 v 7:30 h byly méfeny FF (TK 160/95, puls 89°/min), podan Oxaze-
pam 10 mg p.o., Nebivolol 2,5 mg p.o., Androfin 5 mg a Ventolin sprej p.o. Sestra aplikovala
500 ml G 10% + 6 HUM R 1i.v. (glykémie byla 7,8 mmol/l), Ciprofloxacin 200 mg i.v. do
PZK a cca v 10:00 h byl pacient odvezen na operaéni sal na transportnim liizku sanitafem.
U pacienta byla provedena incize s kontraincizi a proplachem abscesu bérce PDK. Operac¢ni
zakrok trval cca 45 minut. Po vykonu byl pacient opét transportovan na transportnim ltizku
za doprovodu anesteziologické sestry a sanitafe. Dle ordinace 1ékate polohovana LDK do
elevace a kontrolovan stav obvazu, zda neni kryti prosaklé. Byly méteny FF prvni dvé ho-
diny co 30 minut, dal$i 3 hodiny co 60 minut a posléze co dvé¢ hodiny do dalsiho dne (do
5:00). FF byly v potadku a kryti na PDK suché¢. Klidovy rezim pacient do dalSiho dne do-
drzoval dle ordinace 1ékate. Do PZK byl aplikovan Ciprofloxacin 200 mg ve 21:00 hi.v. a
Fraxiparine 0,3 ml s.c dle ordinace 1ékate jako prevence TEN. Intenzitu bolesti po vykonu
pacient udaval dle Skaly VAS ¢&islem 5 — viz pfiloha P 11. Sestra aplikovala Dolsin 100 mg
s.c. po 8 hodinach. Po podané analgezii do 30 minut pacient udavala intenzitu bolesti dle
Skaly VAS ¢islem 3. Planovany prevaz byl za dva dny, tj. 13. prosince 2018, nebo dle pro-

saku obvazu.

12. prosince 2018 byl 1ékat informovan o pozitivnim nalezu ze stéru z rany PDK na BV. Ve

stéru byl pozitivni Proteus mirabilis.

Dne 13. prosince 2018 byl proveden pievaz — viz obr. 8. Rana epitelizuje, avSak v distalni
¢asti bérce jsou patrny obnazené Slachy. Lékar indikuje NPWT jako souc¢ést hojeni rany pied
eventudlni fixaci dermoepidermalnich $té€pi do ptfihojeni. Intenzitu bolesti dle skaly VAS —
viz ptiloha P 11, hodnoti pacient Cislem 4. Analgezii odmita. Pacient je o vykonu informovan

lékafem a podepisuje vSeobecny informovany souhlas — viz ptiloha P 12. NPWT byla apli-
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kovana na vySetfovné za aseptickych podminek. Sestra piipravila pomtcky k vykonu a pfi-
pravila k vykonu pacienta. Pacient byl uloZen na vysetfovaci lizko, znovu byl poucen 1¢ka-
fem a sestrou o vykonu a byl pozadéan o souhlas s potfizovanim fotodokumentace — viz pii-
loha P 2. Z defektu byl odstranén a patficné zlikvidovan dosavadni obvaz, zhodnocen defekt
— Wagner 4. — 5. st., dle WHC klasifikace — ZlutoCervend. Poté byl proveden oplach rany
Prontosan roztoken, okoli rany odmasténo a o€iSténo pomoci Benzinum a za asistence sestry
byl 1ékafem nalozen pftistroj Vivano Tec Pro s kontinudlnim podtlakem 110 mmHg. Zbyla
pena ze setu od firmy Hartmann byla poslana na resterilizaci do centralni sterilizace a zbylé
pomucky byly zlikvidovany. Pouzité nastroje byly ponotfeny do dezinfekce (Helipur H + N
1%) po dobu 30 minut a nasledné po mechanické ocCisté a vysuseni odeslany do centralni
sterilizace. Po pfevazu rany a aplikaci NPWT udé¢lala sestra zdéznam do dokumentace — viz
ptiloha P 9, P 10. Pacient byl Iékafem poucen o klidovém rezimu alespoii 6 hodin po aplikaci
NPWT. Z tohoto diivodu také pacient mocil do mocové ldhve umisténé u ltizka. Sestra sle-
dovala mnozstvi a barvu sekretu z rany ve sbérném kanystru a kontrolovala funk¢nost pii-
stroje. Mnozstvi sekretu ve sbérném kanystru po aplikaci NPWT (za 6 — 8 hodin po aplikaci)
bylo cca 100 ml. Piistroj byl funkéni. Pacient udéval intenzitu bolesti po aplikaci NPWT
dle skaly VAS ¢islem 4. Sestra podala Novalgin 500 mg p.o. po 6—8 hodinach dle ordinace
lékate. Po analgezii citil tlevu. Kontrolni hematokrit byl 0,320; CRP 80 mg/l. Pacient m¢l
dietu €. 9 (diabetickou). Glykémie byla kontrolovana 3x denn¢ z kapilarni krve z prstu paci-
enta a aplikovan HUM R s.c. 4x denné dle aktualni glykémie dle Gistavniho diabetologa. DM
byl kompenzovan. Planovany pfevaz NPWT byl na 15. prosince 2018.
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Obr. 8 Fotodokumentace rany u pacienta po incizi, kontraincizi bérce PDK z 13. prosince 2018

Komentar k obrazku: Defekt po ablaci palce PDK + defekt na bérci PDK o velikosti cca 28
x 2 cm. Spodina rany mirné povlekla, okraje ohranicené, okoli s mirnym otokem, dle Wag-

nera 4.-5. st., dle WHC — barva Zlutocervena

Dne 15. prosince 2018 byl proveden ptevaz NPWT na vySetiovné za aseptickych podminek
lékafem. Obsah ve sbérném kanystru minimalni. Po odstranéni pény byl odebran stér z rany
na BV a poté oplach rany Prontosan roztokem. Lékat provedl chirurgicky débridement a
odstranil hyperkerat6zy a drobné nekrdzy v okrajové €asti bérce PDK, v okoli rany mirny
otok (obr. 9). Okoli rany bylo o¢isténo a odmasténo benzinem a byla aplikovana opét NPWT.
Ptistroj byl ponechan Vivano Tec Pro s kontinudlnim podtlakem 110 mmHg. Pacient byl
lékafem a sestrou poucen o klidovém rezimu alespoil 6 hodin po aplikaci NPWT. Sestra
sledovala mnoZstvi a barvu sekretu odvadéného do sbérného kanystru a udé¢lala zaznam o
ptevazu — viz ptiloha P 9, P 10. Pfistroj byl funk¢ni. Pacient PDK polohoval dle ordinace
lékate, aby zabranil vzniku dekubitu vlivem odvodného drénu. Intenzitu bolesti dle skaly
VAS hodnotil ¢islem 3. Analgetika pacient nevyzadoval. Antibiotika byly dle ordinace 1¢-
kate podavany p.o. formou — Cixloxinal 500 mg p.o. 2x denné a Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve

21:00 h. Dalsi ptevaz rany byl planovan na 18. prosince 2018.
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Obr. 9 Fotodokumentace rany u pacienta po chirurgickém débridementu, oplachu rany a odstra-
néni hyperkeratdz z 15. prosince 2018

Komentar k obrazku: defekt po ablaci palce PDK + defekt na bérci PDK o velikosti cca 28
x 2 ¢cm, spodina rany ve fazi cisténi, okoli bez otoku. Dle Wagnera 4. st., dle WHC klasifikace

— barva cervena

Obr. 10 Fotodokumentace rany u pacienta po aplikaci NPWT z 15. prosince 2018
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Dne 18. prosince 2018 bylo u pacienta provedeno kontrolni laboratorni vysetfeni, kdy hlav-
nim zdmérem byla kontrola leukocytti v krvi a CRP. U leukocyti byl pokles na 7,2 10" 9/1,
CRP bylo 50 mg/l a hematokrit byl 0,420. Nalez ze stéru z rany PDK byl negativni. Celkové
se pacient citi dobte. Intenzitu bolesti dle skaly VAS, hodnotil pacient ¢islem 2. Lékat pro-
vedl orientacni neurologické vySetieni, kdy na prstech, paté a nartu PDK je citlivost zacho-
vana. Noha je tepla. 18. prosince 2018 byl proveden pievaz NPWT na vySetfovné za asep-
tickych podminek lékafem za asistence sestry. Po vyjmuti pény z rany je proveden oplach
rany Prontosan roztokem. Lékat zhodnoti ranu — spodina rany granuluje, okoli bez otoku,
dle Wagnera 4. st., dle WHC klasifikace — barva ¢ervena. Po pfevazu rany ud¢la sestra za-
znam do dokumentace — viz piiloha P 9, P 10. Pacient souhlasi s propusténim do domaci

péce a je poucen o prevazech v chirurgické ambulanci 3x tydné.

5.3.2 Analyza a souhrn oSetiovatelské péce a efektu 1é¢by

Pacient byl hospitalizovan od 11. prosince 2018 do 18. prosince 2018. Od 13. prosince do
18. prosince 2018 byla u pacienta nalozena NPWT. Po celou dobu hospitalizace s persona-
lem aktivné spolupracoval. Celkové terapie NPWT m¢éla pro pacienta ptiznivy defekt. Rdna
se diky této moderni metod¢ hojila pomérné rychle i ptes komorbidity ptitézujici hojeni (DM
2. typu na DM 2. typu + inzulinoterapii, ICHDKK). Dle WHC klasifikace — viz pfilohy
obrazk, obr. 23, se rana ze zlutocervené barvy posunula na barvu ¢ervenou. Pied aplikaci
NPWT byla spodina rany Zlut€ povlekla, kdy okoli rany bylo s mirnym otokem a po aplikaci
NPWT, tj. 6 dnil, byla spodina rany s tvorbou granulac¢ni tkané a bez otoku v okoli rany.
Pted aplikaci NPWT byl ve stéru z rany PDK na BV pozitivni Proteus mirabilis a po aplikaci
byl jiz nélez negativni. Leukocyty v krvi pied aplikaci NPWT byly 11,5 10°9/1 a CRP bylo
177 mg/l. Po aplikaci NPWT doslo k poklesu téchto laboratornich hodnot a to u leukocytt
na7,21079/1 au CRP na 50 mg/l. Klasifikace diabetické ulcerace dle Wagnera byla pied
aplikaci NPWT byla hodnocena 4. — 5. st. a po aplikaci NPWT st. 4. Celkové naklady pou-
zitim metody NPWT byly 4 005 K¢. Pacient chodi pravidelné 3x tydné na pfevazy ambu-
lantn€ a rana se hoji, tkan granuluje. Plivodné byla v planu eventualni fixace dermoepider-
malnich $tépt do piihojeni, avSak rana se hoji relativné dobfe pomoci vlhkého hojeni a za-

celuje se.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Dne 2. ledna 2019 byl 66lety pacient G. F. (DM 2. typu na inzulinoterapii), méti 178 cm
a vazi 96 kg (BMI 30,3), piijat na chirurgické oddéleni pro defekt s retenci na dorzu, kdy na
PDK je jiz po TMT amputaci (14. den). Pfi pfijeti bylo u pacienta provedeno laboratorni
vySetfeni, kdy patologie byla jen u CRP, a to 35 mg/l. Lékat provedl v chirurgické ambu-
lanci ptfevaz, kdy ranu zhodnotil jako Zlutobile povleklou, siln¢ zapachajici, dle Wagnera
4. st., dle WHC Kklasifikace — zluta barva. Byl odebran z rany stér na BV, poté proveden
oplach rany pomoci Debriecasan hyal plus roztoku, aplikovan Askina gel do rany + trans-
parentni polyuretanova folie Askina Derm. Dle popisu EKG — sinusovy rytmus, na RTG
S+P fyziologicky nalez na RTG PDK — bez znamek osteolyzy, kalcifikace tepen.

RA: bezvyznamna

OA: stp. TMT amputaci PDK (14. den), opakované nekrektomie, hypertenze, DM 2. typu

na inzulinoterapii

FA: Torvacard 10 mg 0-0-1 (statin), Nevanac 3 mg gtt do obou o¢i 0-0-1 (NSAID), Betamed
20 mg '5-0-0 (antihypertenzivum), Enelbin ret. 100 mg 2-0-2 (vazodilatans), Tolucombi
80/12,5 mg 1-0-0 (antihypertenzivum, diuretikum), Trombex 75 mg 1-0-0 (antikoagulan-
cium), Anopyrin 100 mg 1-0-0 (antitrombotikum)

Diabeticka terapie: Humalog mix 25 8-6-6j s.c.(premixované analogum), Lantus 16j ve

21:00 h (dlouhodobé ptisobici inzulinové analogum)

AA: neguje

SA: bydli s manZelkou

PA: dichodce, drive truhlar

Abtzus: nekouii, alkohol nepije

Vyhodnoceni rizik podle kritérii viz ptiloha P 7 a P 8:

Hodnoceni vzniku dekubitl dle Nortonové = 23 b = stfedni riziko vzniku dekubitii
Nutri¢ni screening = 0 b = bez rizika

Hodnoceni rizika padu = 0 b = bez rizika

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové = 104 b = nezavisly
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Dne 2. ledna 2019 byla u pacienta planovana nekrektomie na operacnim sale v lokalni
anestezii (LA). Pfed vykonem byla u pacienta odebrana glykémie z kapilarni krve z prstu
pacienta. Hodnota glykémie byla 7,3 mmol/l. Z oSetfovatelskych intervenci byly pied
vykonem zméfeny FF (TK 140/75, P 88°/min), zaji§tén PZK. Dvacet minut pied vykonem
sestra aplikovala Augmentin 1,2g i.v. + 500 ml G 10 % + 10j HUM R 1i.v. dle ordinace
lékafe. Na operacnim sale s pouzitim lokalni anestezie Mesocain 1% 10 ml byla provedena
¢astecna excize os cuboideum, incize a drendz pomoci zlabkového drénu dorza PDK. Po
vykonu sestra napolohovala PDK do elevace pomoci polstare. Byly méteny FF (TK, P) co
hodinu po dobu 6 hodin dle ordinace Iékate. Sestra byla poucena lékafem o kontrole krvaceni
z rany po vykonu (riziko krvaceni vlivem antiagregacni a antikoagulacni 1écby). Intenzitu
bolesti dle Skaly VAS — viz ptiloha P 11, hodnotil ¢islem 5. Sestra aplikovala Novalgin
500 mg i.m. dle ordinace lékafe. Augmentin 1,2 g i.v. byl aplikovan do PZK po 8 hodinach
dle ordinace I1ékare. Jako prevence TEN byl pacientovi aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1x

denné dle ordinace 1ékafe ve 21:00.

Dne 3. ledna 2019 byl u pacienta planovan pfevaz rany. Pacient byl sestrou pfivezen na
vySetfovnu na invalidnim voziku. Z defektu byl odstranén a patficné zlikvidovan dosavadni
obvaz a zhodnocen defekt Iékatem (obr. 11). Lékai indikuje NPWT jako soucast hojeni
SDN, kde se ptedpoklada obnova granulaéni tkané. Pacient je o vykonu informovan 1ékafem
apodepisuje vSeobecny informovany souhlas s vykonem — viz ptiloha P 12. Aplikace NPWT
byla na vySetfovné za aseptickych podminek. Sestra pfipravila pomucky k vykonu a pfipra-
vila k vykonu pacienta. Pacient byl ulozen na vySetfovaci lizko, znovu byl poucen lékafem
1 sestrou o vykonu a byl pozadéan o souhlas s pofizovanim fotodokumentace — viz ptiloha P
2. Z defektu byl odstranén a patficné zlikvidovan dosavadni obvaz, zhodnocen defekt —
Wagner 4. st. (obr. 11) a proveden stér z rany na BV. Poté byl proveden oplach rany Pron-
tosan roztokem, okoli rany bylo odmasténo a o€isténo pomoci benzinu a za asistence sestry
byl Iékafem naloZen pftistroj Suprasorb Vivano Tec Pro s kontinudlnim podtlakem 115
mmHg. Zbylé pomicky byly zlikvidovany a pouzité nastroje byly ponotfeny do dezinfekce
(Stabimed fresh 1 %) po dobu 30 minut a nasledn€ po mechanické o€ist€ a vysuSeni odeslany
do centralni sterilizace. Po pfevazu udélala sestra zaznam do dokumentace — viz ptiloha P 9,
P 10. Pacient byl po vykonu pfevezen sestrou na pokoj, kde invalidni vozik mohl pouzivat
k mobilizaci a zaroven jako odlehCovaci pomtcku (terapie odlehenim). Byl 1ékafem i se-
strou poucen o klidovém rezimu alesponi 6 hodin po aplikaci NPWT. Pacient mocil do mo-

cové lahve umisténé vedle lzka pacienta. Sestra sledovala funk¢nost pfistroje, mnozstvi a
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barvu sekretu odvadéného do sbérného kanystru. Mnozstvi sekretu ve sbérném kanystru po
aplikaci NPWT (za 6 — 8 hodin) bylo cca 80 ml. Pacient byl poucen o prevenci dekubitu
vlivem odvodného drénu z rany do sbérného kanystru. Spolupracoval. Intenzitu bolesti dle
Skaly VAS — viz ptiloha P 11, hodnotil ¢islem 5. Sestra aplikovala Novalgin 500 mg i.m. dle
ordinace lékafe. Do 30 minut citil Glevu, kdy intenzitu bolesti dle $kaly VAS hodnoti ¢islem
3. Lékat byl informovan o vysledku stéru z rany — byl pozitivni Staphylococcus aureus.
Sestra aplikovala pacientovi dle ordinace 1ékafe Biseptol 480 mg p.o. po 12 hodinach. PZK
byl odstranén, bez znamek infekce. Glykémie byla kontrolovana 3x denn¢ z kapilarni krve
z prstu pacienta a dle ordinace ustavniho diabetologa byl sestrou aplikovan HUM R s.c. DM
byl kompenzovan. Ve 21: 00 sestra aplikovala Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1x denné jako pre-

vence TEN dle ordinace 1ékare. Pfevaz defektu byl planovany na 6. ledna 2019.

—— ]

Obrazek 11 Fotodokumentace rany na PDK u pacienta pifed NPWT z 3. ledna 2019
Komentar k obrazku: defekt po TMT amputaci PDK (14. den) cca 9 x 5 cm. Spodina rany
zlutobile poviekla, okoli zarudlé, dle Wagnera 4. st., dle WHC — barva Zluta

Dne 6. ledna 2019 bylo u pacienta provedeno angiografické vySetieni tepen DKK se zdvérem
tézké ateromatozni zmény bércovych tepen, multietdZzové stendzy riizné vyznamnosti s vy-
razn¢jSim nalezem vpravo. Byl proveden pievaz Iékafem a sestrou na vySetfovné za aseptic-

kych podminek. Sestra pfivezla pacienta na invalidnim voziku a ulozila jej na vySetiovaci
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luzko. Po vyjmuti pény z rany lékat zhodnotil ranu (obr. 12). Byl odebran stér z rany na BV.
Vzhledem k ndlezu na CTAg pacient informovan o neptiznivé prognéze PDK. Pacient in-
formovan o supracondylické amputaci PDK. Nesouhlasi. Lékat se rozhoduje o opétovnou
aplikaci NPWT do rany z diivodu pfemlouvani pacienta a rodiny. Pfistroj byl ponechan
Vivano Tec Pro s kontinudlnim podtlakem 115 mmHg. Po pfevazu ud¢€lala sestra zaznam
do dokumentace — viz ptiloha P 9, P 10. Kontrolni CRP bylo 30 mg/I a leukocyty negativni.
Ptevaz byl planovany na 9. ledna 2019.

Obr. 12 Fotodokumentace rany u pacienta po chirurgickém debridémentu z 6. ledna 2019
Komentar k obrazku: Defekt po TMT amputaci PDK, spodina rany zluté povlekla, v okoli

mirné zarudnuti, dle Wagnera 4. st., dle WHC klasifikace — Zlutocervena

Dne 8. ledna 2019 byla NPWT ukoncena na zadost pacienta a rodiny. Rodina pacienta kon-
taktovala biofarmatickou spole¢nost 4AMED1i — Centrum bunééné terapie a diagnostiky v Os-
travé. Jednd se o 1é¢ebnou metodu zabyvajici se 1écbou SDN pomoci aplikace kmenovych
bunék z tukové tkané. Jak uvadi Stryja (Stryja et al., 2016, s. 119—123), jedna se o podptrnou
1é¢bu defektd u SDN, kdy jsou kmenové buiiky ziskané odbérem z pupecnikové krve ¢i ne-
vyuzitych embryi, z tukové tkané, z kostni dfené€, mobilizaci pomoci riistovych faktori sbé-
rem a separaci z periferni krve a z tkdnovych kultur ¢i bunéénou manipulaci. Aplikace kme-
novych bunék ma ptiznivé ucinky na defekty u pacienti se SDN. Dle dosud publikovanych
zahrani¢nich studii doslo po aplikaci kmenovych bunék ke zlepSeni parametrt ischemie, ke

zmirnéni klidovych bolesti a sniZzeni poctu amputaci DKK.
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Pacient podepsal negativni reverz. Byl proveden pfevaz rany lékafem. Po odstranéni dosa-
vadniho obvazu byl proveden oplach rany Prontosan roztokem a zhodnoceni defektu 1éka-
fem. Spodina rany byla zluté povlekla, okoli bylo bez zarudnuti. Dle WHC klasifikace —
barva zlutocervena a dle Wagnera — 4. st. Do rany byl aplikovan Suprasorb gel, Bactigras +
sekundarni kryti. V ndlezu ze stéru stale pozitivni Staphylococcus aureus. Pacient i rodina
byli o nalezu informovani lékafem. Pfed propusténim je pacient Iékafem poucen o nutnosti

pravidelnych ptfevazii rany v chirurgické ambulanci pravidelné 3x tydné.

5.4.1 Analyza a souhrn oSetiovatelské péce a efektu 1é¢by

Pacient byl hospitalizovan od 2. ledna 2019 do 8. ledna 2019. Od 3. ledna 2019 do 8. ledna
2019 byla u pacienta nalozena NPWT s pievazy co 3 dny. Diky NPWT se rana dle WHC
klasifikace posunula z barvy zluté na barvu Zluto€ervenou, kdy spodina rany byla pted apli-
kaci NPWT zlutobile povlekla se zarudnutim v okoli rdny a po aplikaci byla spodina rany
zluté povlekla bez zarudnuti v okoli rany. Pied aplikaci NPWT byl ve stéru z rany na BV
pozitivni Staphylococcus aureus, dle Wagnera — 4. st. A dle WHC klasifikace — barva zluta.
Po aplikaci NPWT byl stale pozitivni Staphylocossus aureus ve stéru z rany na BV, dle
Wagnera se jednalo o 4. st. a dle WHC klasifikace o barvu ZlutoCervenou. Pied aplikaci
NPWT byly leukocyty v krvi negativni a CRP bylo 35 mg/l a po aplikaci byly leukocyty
stale negativni a CRP bylo 30 mg/l. Vzhledem k ndlezu angiografického vySetieni tepen
DKK (multietaZové stendzy s vyraznéj$im nalezem vpravo) I€kat indikoval amputaci PDK
ve stehné. Pacient, ani rodina nesouhlasili, tudiZ kontaktovali biofarmatickou spole¢nost
4MED:i — Centrum bunécné terapie a diagnostiky v Ostravé. Celkové ndklady pouZitim me-
tody NPWT byly 4 005 K¢. Pacient chodi pravidelné 3x tydné na ptevazy, kdy se defekt po

TMT amputaci PDK zaceluje. K aplikaci kmenovych bunék u pacienta zatim nedoslo.
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Obrazek 13 Fotodokumentace rany u pacienta z 13. kvétna 2019
Komentar k obrazku: Defekt po TMT amputaci PDK o velikosti 7 x 2,5 cm. Spodina rany
s tvorbou granulacni tkane, okoli klidné, bez zarudnuti, dle Wagnera — 4. st., dle WHC —

barva cervena

5.5 Kazuistika ¢. 5

Dne 2. ledna 2019 byl 66lety pacient S. F. (DM 2. typu na dieté + PAD), mé&ii 173 cm a vazi
102 kg (BMI 34,1) ptijat na chirurgické oddéleni 10. den po amputaci 1. a 2. prstu LDK,
dale dalsi defekt velikosti 1,5 x 1,5 cm na plosce s progresi nalezu. Defekty byly doposud
pfevazovany ambulantné. Nyni proveden pfevaz: oplach rany Prontosan roztokem, na defekt
na plosce LDK aplikovan Suprasorb gel, na defekty po sneseni 1. a 2. prstu LDK Suprasorb
gel + Bactigras + sekundarni kryti. Pti pfijmu bylo u pacienta provedeno laboratorni vyset-
feni krve, kde patologie byla u leukocytii — 10,2 10" 9/1, drasliku — 5,8 mmol/l a CRP —
44 mg/l. RTG S+P ve srovnani se snimkem 6/2017 bez vyrazné&jSich zmén, RTG LDK —

osteolyza proximalniho ¢lanku 3. prstu.

RA: bezvyznamna
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OA: DM 2. typu na diet¢ + PAD, obezita, chronickd diabetickd nefropatie, ICHDKK
4. stupn¢ dle Wagnera po PTA s implantaci stentu LDK, stp. nekrektomii LDK, lumbosa-

kralgie vpravo

FA: Torvacard 20 mg 0-0-1 (hypolipidemikum), Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-1 (antikoagu-

lancium)

Diabeticka terapie: Glurenorm 30 mg 1-0-1 (derivat sulfonylurey)
AA: neguje

SA: bydli sam

PA: diachodce, diive tesar

Abuzus: alkohol pftilezitostné, kouti 5 cigaret denné
Vyhodnoceni rizik podle kritérii — viz ptiloha P 7a P 8
Hodnoceni vzniku dekubitl dle Nortonové = 24 b = nizké riziko
Nutri¢ni screening = 0 b = bez rizika

Hodnoceni rizika padu = 2 b = bez rizika

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové = 95 b = lehka zavislost

Obr. 14 a 14 Fotodokumentace rany u pacienta z 2. ledna 2019 pfi pfijeti pfed a po chirurgickém
débridementu

Komentar k obrazkum: Obr. 13 — Defekt na LDK s progresi nalezu 10. den po sneseni
1. a 2. prstu velikosti 3 x 4 cm, obr. 14 — defekt na plosce LDK o velikosti 1,5 x 1,5 cm,

spodina rany povlekla
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5.5.1 Priibéh hojeni rany u pacienta

Dne 4. ledna 2019 byl u pacienta proveden ptevaz rany 1ékafem. Lékar indikuje NPWT jako
soucast podpory hojeni rany po revaskularizaci (PTA LDK s implantaci stentu). Pacient je
o vykonu informovan Iékafem a podepisuje informovany souhlas — viz piiloha P 12. Dne
4. ledna 2019 byla NPWT aplikovana na vySetiovné za aseptickych podminek. Samotny
vykon probihal takto: Sestra pfipravila pomicky k vykonu a pfipravila k vykonu pacienta.
Pacient byl uloZzen na vysetrovaci ltizko, znovu byl poucen Iékatfem i sestrou o vykonu a byl
pozadan o souhlas s pofizovanim fotodokumentace — viz ptiloha P 2. Z defektu byl odstranén
a patficné¢ zlikvidovan dosavadni obvaz, zhodnocen defekt — Wagner 4. st., poté byl
proveden oplach rany Prontosan roztokem, okoli rany odmasténo a o¢isténo pomoci benzinu
(Benzinum) a za asistence sestry byl lékafem naloZen pfistroj Suprasorb CNP P1
s kontinualnim podtlakem 115 mmHg. Zbyla péna ze setu byla posldna na resterilizaci do
centralni sterilizace a zbylé pomucky byly zlikvidovany. Pouzité nastroje byly ponotfeny do
dezinfekce (Helipur H+N 1%) po dobu 30 minut a ndsledné po mechanické ocisté a vysuSeni
odeslany do centralni sterilizace. Po pfevaze ud¢lala sestra zdznam do dokumentace. Pacient
byl poté ptevezen na pokoj, kde byl poucen o dodrzovéni klidového rezimu alespoii 6 hodin
po aplikaci NPWT. Z tohoto diivodu také mocil do mocové lahve umisténé u ltizka pacienta.
Po klidovém rezimu byl edukovan o vhodné mobilizaci s pfistrojem. Jiz z domu mél s sebou
odleh¢ovaci patni obuv pro diabetiky, kdy byla pfedni ¢ast chodidla zcela odlehcena. Byl
spolupracujici. Dietu mél €. 9 (diabetickou). Byl mu aplikovan HUM R 4x denné dle aktualni
glykémie méfené z kapilarni krve z kepu 3x denné. DM kompenzovan. Sestra sledovala
u pacienta intenzitu bolesti dle Skaly VAS — viz ptiloha P 11, pacient hodnotil intenzitu
Cislem 4. Dle ordinace l€ékafe mu byl aplikovan Tralgit 100 mg i.m. po 8 hodinéch.
Vyprazdnovani probihalo bez potizi. Ve 21:00 h sestra aplikovala pacientovi Fraxiparine
0,4 ml s.c. a zkontrolovala funkénost pfistroje. Ptistroj funk¢ni, mnozstvi sekretu z rany ve

sbérném kanystru po aplikact NPWT (za 6 — 8 hodin po aplikaci) bylo cca 50 ml.
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Obr. 15 Fotodokumentace rany LDK u pacienta po aplikaci NPWT z 4. ledna 2019

Dne 5. ledna 2019 probéhlo u pacienta nefrologické konzilium z diivodu vzestupu kalémie
a retence dusikatych latek. Hodnota drasliku byla 5,9 mmol/l, hodnota kreatininu byla
166 umol/l. Pacientovi byl podan Calcium rezonium suspenze 3x denné do sklenice vody
a byl poucen o docasném vylouc€eni ovoce. Byla sledovana bilance tekutin (BT). Pacient byl
poucen o sbéru moci do sbérné nadoby umisténé na toalete. Byla aplikovéana infuze 500 ml
F1/2 i.v. 1x denné a pacient byl poucen sestrou o zvySeném piijmu tekutin. P¥ijem tekutin

za 24 hodin byl 2 500 ml a vydej moci za 24 hodin byl 2 000 ml. Dle 1ékaie uspokojujici.

Dne 7. ledna 2019 byl u pacienta proveden pfevaz rany na vySetfovné za aseptickych
podminek. Po vyjmuti pény z rany byl proveden oplach rany Prontosan roztokem, poté byla
rana osuSena. Lékat rozhoduje o opétovné aplikaci NPWT do rany. Provedl chirurgicky
débridement a aplikuje sterilni pénu opét do defektu po sneseni 1. a 2. prstu a do defektu na
plosce LDK. Pfistroj, rezim i podtlak byl stejny jako u prvni aplikace, tedy Suprasorb CNP
P1 s kontinudlnim podtlakem 115 mmHg. Po pfevazu ud¢lala sestra zdznam do dokumentace
— viz ptiloha P 9 a P 10. Pacient opét poucen o dodrzovani klidového rezimu. Intenzitu
bolesti dle skaly VAS — viz ptiloha P 11, udaval Cislem 3. Sestra podala Tramal 50 mg p.o.

po 8 hodinach dle ordinace 1¢kare.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Obr. 16 Fotodokumentace rany pacienta po chirurgickém débridementu na LDK ze 7. ledna 2019

Komentar k obrazku: Defekt 17. den po amputaci 1. a 2. prstu LDK o velikosti 4 x 3 cm —
spodina rany zlute povlekla, sekret z rany krvavy primeéreného mnozstvi, okraje ohranicené,
klidné, okoli rany klidné, defekt na plosce LDK o velikosti 1,5 x 1,5 cm — spodina rany zluté

povlekla, okraje ohranicené, klidné, okoli rany klidné

Dne 9. ledna 2019 pfistroj hlasi pomoci zvukového signalu zavadu. Jednalo se o ucpani od-
vodného drénu do sbérného kanystru. Zavada byla odstranéna pomoci vymény odvodného
drénu. Po odstran¢éni zavady pfistroj funkcéni. Odpad ve sbérném kanystru minimalni,

odmita.

Dne 11. ledna 2019 provedeno u pacienta laboratorni vySetfeni krve. Zadmérem bylo ptede-
v§im biochemické vysetfeni drasliku a dusikatych latek, zeyména kreatininu. Hodnota dras-
liku byla 4,5 mmol/l a hodnota kreatininu byla 100 pmol/l. Sledovani bilance tekutin bylo
u pacienta dle ordinace lékafe ukonceno. Hodnota CRP byla 30 mg/l. Proveden pievaz de-
fekt na vySetfovné za aseptickych podminek. Po vyjmuti pény z defekt provedena lavaz
(dezinfekce) LDK ve vodé s 10% Betadine koZnim roztokem (v poméru 1 : 10). Po koupeli
byla LDK tadné osusena. Defekty granuluji. Do defektti byl aplikovan Suprarob gel a Ba-

ctigras antiseptické kryti s masti. DalSi pfevaz rany je naplanovany na 13. ledna 2019.
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Obr. 17 Fotodokumentace rany u pacienta po lavazi LDK ve vodé¢ s Betadine 10% v pomé&ru 1 : 10
z 11. ledna 2019

Komentar k obrazku: defekt po sneseni 1. a 2. prstu LDK — cervend rana dle WHC, kraje
epitelizuji, defekt bez znamek lokalni infekce, defekt na plosce LDK 1,5 x 1,5 cm — Cervend
barva dle WHC, mirné povlekla

Dne 13. ledna 2019 se pacient doZaduje propusténi do domaci péce. Byl proveden pievaz
defektu Iékarem. Lékar zhodnotil defekt jako vhodny k ambulantnim pfevazim 3x tydné

v chirurgické ambulanci. Propustén do domaéci péce.

5.5.2 Analyza a souhrn oSetrovatelské péce a efektu 1é¢by

Pacient byl hospitalizovan od 2. ledna 2019 do 13. ledna 2019. Od 4. ledna 2019 do 13. ledna
2019 byla u pacienta nalozena NPWT s pievazy co 3 dny. Po celou dobu s persondlem ak-
tivn¢é spolupracoval. Celkova terapie NPWT m¢éla pro pacienta ptiznivy efekt. Dle WHC
klasifikace — viz obrazkové ptilohy obr. 21, se rana ze ZlutoCervené posunula na ranu cerve-
nou. Pred aplikaci NPWT byla spodina rany povlekld, 1ékai provedl débridement, nalozila
se NPWT a po 10 dnech je spodina rany ve fazi granulace, dle Wagnera byla diabetickd noha
klasifikovana pfi pfijeti st. 4, po 10 dnech aplikace NPWT se stupnice nezménila. Labora-
torné doslo k poklesu CRP, kdy pfi pfijeti, pred aplikaci NPWT (2. ledna 2019) bylo 44 mg/1
a 11. ledna 2019 (po aplikaci NPWT) 30 mg/l.
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Indikaci Iékate byla podpora hojeni defektu po revaskularizaci, coz se diky zvolené metodé
NPWT podatilo. Celkové ndklady pouzitim metody NPWT byly 5 606 K¢. Pacient chodi

pravideln¢ 3x tydné na pievazy ambulantné.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u péti pacientt s apli-
kovanou podtlakovou terapii na DKK vcetné zhodnoceni efektu 1écby. K dosazeni tohoto
cile vedlo nékolik dil¢ich cilt.

V dil¢im cili €. 1 jsme overovali nejcastéjsi indikace NPWT na vybraném pracovisti. Bylo
zjisténo, Ze mezi nejcastejsi indikace 1€cby rany aplikaci NPWT metody na dolni koncetiny
patii terapie SDN, a to zejména jako podpora hojeni defektu po revaskularizaci. O indikaci
NPWT na vybraném pracovisti, tedy na chirurgickém oddéleni KNTB, a. s. ve Zlin¢ rozho-
duje atestovany lékat v chirurgii, ktery provadi prevaz defektu, nebo lékaft, ktery provadi
nekrektomii na opera¢nim sale a ponechd ranu na hojeni per secundam. Lékafi asistuje vSe-
obecna sestra specialistka, kterd absolvovala akreditovany kurz hojeni ran. Jak uvadi Hora-
kova (2011, s. 54) ve své praci, tak by bylo vhodné, aby vSechny sestry na oddéleni, kde se
NPWT systém aplikuje, byly s touto metodou hojeni ran seznameny a adekvatné proskoleny.
Respondenti jsou nejcastéji pfijimani k hospitalizaci cestou chirurgické ambulance, kde do-
chézeji pravidelné na pfevazy dle ordinace lékare. O pfijeti rozhoduje 1ékar, ktery defekt
a subakutni chronické rany, rany, které nemaji dostatecnou tendenci hojit se (ulcus cruris,
diabeticky vied, dekubity 3. a 4. stupné a rany se zvlastni ochranou (akutni pooperacni rany,
sekunddrné se hojici rany, zajisténi koznich stépii a vzacné rany, jako jsou vaskulitidy a gan-
grenézni pyodermie. Simek (2013, s. 193) vypozoroval, Ze mezi nejcastéjsi indikaci pro
léecbu NPWT patri rozsahlé rany po chirurgickych vykonech v oblasti nohy (oteviené ampu-

tace a plantarni aponeurektomie).

V dil¢im cili €. 2 bylo zmapovat oSetFovatelské intervence, které jsou u pacienta provedeny
pred, v pritbéhu aplikace a po aplikaci podtlakové terapie na DKK. V rdmci kazuistik byly
vypozorovany oSetfovatelské intervence, které jsou shrnuty v ptiloze P 14 — viz tabulka 2.
Jsou rozdéleny na intervence, které provadi sestra u pacienta pred vykonem, tj. pfiprava pa-
cienta a pomticek k aplikaci NPWT, edukace pacienta, pfi vykonu asistence 1ékafi a inter-
vence po vykonu, tykajici se zejména monitorovani pacienta (intenzita bolesti, FF, celkovy
stav), uklidu pomiicek, dezinfekce pomucek, dale v dopomoci se sebepéci v hygiené a vy-
prazdilovani pacienta, v prevenci TEN — aplikace Fraxiparinu, dodrzovani naordinovaného
klidového rezimu u pacienta lékafem, mirnéni neptijemnych pocitl (4zkosti, bolesti), sledo-

vani funkénosti NPWT systému, monitorace mnozstvi a barvy odvadéného sekretu z rany
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do sbérného kanystru a zdznam do dokumentace. Griinerova (2013, s. 18) uvadi, Ze k povin-
nostem sestry osetrujici pacienta s NPWT patii kontrola celkového stavu, kontrola funkc-
nosti celého systemu NPWT, sledovani mnoZstvi a barvy sekretu odvadeéného z rany do sbeér-

ného kanystru.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zhodnotit efekt a délku terapie zvolenou metodou NPWT vietne oSet-

Fovatelské péce.

Jak uvadi Simek (2013, s. 194-199) primérnd doba aplikace NPWT u pacientii se SDN
(zejména DM 2. typu) je 12,3 dnit (od 7 do 23 dnii). V jeho publikaci se uvadi, Ze lécba
NPWT byva nejcastéji zahdjena kontinualnim podtlakem s podtlakem 75—-150 mmHg
(2-3 dny) s naslednym intermitentnim rezimem s podtlakem 75—150 mmHg s frekvenci pre-

vazu 2-5 dnu.

V nasi studii jsme zjistili, Ze systém NPWT byva indikovan vétSinou po dobu 4-10 dnti (tedy
pramérnd doba je 6,4 dne) s kontinualnim podtlakem 110—-115 mmHg. U vSech respondenti
byl zvolen kontinualni rezim. V kazuistice ¢. 1 byl systém nalozen 6 dnt s podtlakem 110
mmHg, v kazuistice €. 2 4 dny s podtlakem 110 mmHg, v kazuistice ¢. 3 6 dntli s podtlakem
110 mmHg, ve 4. kazuistice 6 dnti s podtlakem 115 mmHg a v kazuistice ¢. 5 10 dnt s pod-
tlakem 115 mmHg.

Philbeck (1999, s. 41-50) srovnaval léecbu NPWT s lokdlni lécbou gdzou vihcenou fyziolo-
gickym roztokem, kdy lécba NPWT byla ekonomicky vyhodnéjsi. V Ceské republice je pro-
placeni 1écby NPWT pojistovnou vazano na hospitalizaci, coZ samoziejmé zvySuje naklady
na celkovou 1é¢bu (Simek, Bém a kol., 2013, s. 188—189). Stryja (2015, s. 322-328) ve své
studii porovnaval naklady na lécbu diabetickych ulceraci pomoci NPWT metody za hospita-
lizace a v ambulantni péci (36 hospitalizovanych a 28 v ambulantni péci pacientir). Celkové
naklady na ambulantni terapii byly nizsi a to cca o 50 % (I den podtlakové terapie vyjde
v ambulantni péci na 817 K¢, za hospitalizace na 3400 K¢). N&které staty centralizuji péci
z mista bydlisté a vyuzivaji i servis domaci péce, ktery provadi vyménu NPWT 1 v domacim
prostiedi. V Ceské republice je pouzivany systém PICO. Vyhodou této podtlakové terapie je,
Ze se da aplikovat i k prevazium ambulantné. V ambulantnim provozu je NPWT aplikace lev-

néjsi (Stryja, 2015, s. 322 — 328).

V KNTB, a. s. ve Zlin€ vychazi jeden pfevaz rany metodou NPWT na 866 K¢. Podtlakova

terapie ma v systému uhrad zdravotni péce kod 51850. Potfizovaci cena NPWT Vivanomed
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pény od firmy Hartmann velikosti M (déle jsou S, L) je 1 360 K¢, potizovaci cena NPWT
Vivanomed zasobniku o objemu 400 ml je 913 K¢ a potizovaci cena konektoru Vivanomed
je 784 K¢&. Potizovaci cena Suprasorb setu od firmy Lohmann & Rauscher (péna, port, folie)
je 864 K¢ a pofizovaci cena Suprasorb sbérné nadoby o objemu 500 ml je 416 K¢. U
respondenta €. 1 vysla 1é¢ba pomoci NPWT po dobu 6 dnii na 3 876 K¢, u respondenta ¢. 2
po dobu 4 dnti na 2 479 K&, u respondenta €. 3 po dobu 6 dnti na 4 005 K¢, u respondenta ¢.
4 po dobu 6 dnil na 4 005 K¢ a u respondenta ¢. 5 po dobu 10 dnti na 5 606 K¢. V ptiloze P

14 byla vytvotena tabulka €. 3, ktera je shrnutim zkoumanych respondentli a zaméiuje se na
sledovani poctu dni hospitalizace pacienta, poctu dnti aplikace NPWT, frekvenci prevazil,
taktéz sleduje zvoleny typ pfistroje se zvolenym podtlakem a celkové néklady zvolenou
metodu NPWT. Naklady jsou ovlivnény velikosti defektu, tudiz ndklady za NPWT pénu,
mnozstvim sekretu z rany, tudiz ndklady za NPWT sbérnou nédobu a frekvenci ptevazii
(¢im Castéji je provadén prevaz, tim je cena prevazu NPWT metodou vyssi). Jak uvadi Stryja
(2016, s. 118) porizovaci cena a ndklady na prevazy jsou sice vysoké, ale zkrdacenim celkové
doby léceni se snizuji celkové ndklady na lécbu a na pobyt v nemocnici.

Hiskett (2010, s. 17) popisuje, ze 1écba nehojici se rany s hojnou sekreci a velkych rozméra
vyzaduje pievazy i vicekrat denng, a je tudiz velmi naro¢na na Cas oSetfujicich sester a tim
i ekonomicky velmi nevyhodna. ReSenim je pouziti podtlakové terapie, pfi niz jsou prevazy
méné Casté a zejména se efektivné provadi odstranovani exsudatu z rany a podporuje hojeni
rany.

Efekt 1écby metodou NPWT byl u tii respondentti z péti piiznivy (60 %). U respondenta €. 1
se nepodatilo zachranit koncetinu a u respondenta ¢. 4 do 1écby zasahovala predevsim ro-
dina, ktera rozhodla o jiném zpusobu hojeni ran, a to aplikaci kmenovych bunék v Centru
bunécné terapie a diagnostiky v Ostrave. U respondenta €. 1 byla hodnocena rana pied apli-
kaci NPWT dle WHC Kklasifikace (obr. 23) barvou Zlutou, spodina rany byla Zluté povlekla,
kde okoli rany bylo zmacerované, rana siln¢ zapachala, dle Wagnera §lo o stupen 4 (obr. 1).
Rana po aplikaci NPWT (6 dnt1), kdy pocet ptevazit NPWT byl 2x, se nezménila. U pacienta
byla dle indikace 1ékatfe pro febrilie a celkové zhorSeni stavu provedena supracondylicka
amputace PDK. Pahyl se hojil per primam. Do ptekladu do Centra klinické gerontologie byl
pahyl klidny, bez hematomu, ¢i zarudnuti. Stehy byly ponechany a doporucend extrakce
stehli byla planovana na 7. — 9. pooperacni den. U respondenta €. 2 byla hodnocena réna pied

aplikaci NPWT dle WHC klasifikace (obr. 23) barvou Zlutocervenou, kde spodina rany byla
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zluté povlekla, okraje byly ohrani¢eny a dle Wagnera Slo o stupen 4 (obr. 1). Rana po apli-
kaci NPWT (4 dny), kdy ptevaz byl proveden jednou, byla rana hodnocena WHC klasifikaci
barvou Cervenou, kde spodina rany byla ve fazi €isténi, okoli bylo ohranicené a dle Wagnera
Slo o stupen 4. U respondenta ¢. 3 byla rana pted aplikaci NPWT zluté povlekla, kde okoli
rany bylo s mirnym otokem, a okraje byly ohrani¢ené. Dle WHC klasifikace se jednalo o
barvu zlutoCervenou a dle Wagnera o stupen 4-5. Po aplikaci NPWT (6 dnt1), kdy pievaz
byl proveden 2x, rana dle WHC klasifikace byla hodnocena barvou ¢ervenou, dle Wagnera
stupném 4. Spodina rany byla ve fazi granulace, kde okoli bylo klidné a okraje ohranicené.
U respondenta ¢. 4 byla rana pied aplikaci NPWT hodnocena dle WHC klasifikace barvou
zlutou, dle Wagnera stupném 4, kde spodina rany byla Zluto-bile povlekla se zarudnutim
v okoli rany. Po aplikaci NPWT (6 dn), kdy pfevaz rany byl proveden 2x, byla rana hod-
nocena podle WHC klasifikace jako zlutocervena, kde spodina rany byla Zluté povlekla, bez
zarudnuti, dle Wagnera se jednalo o stupen 4 a u respondenta ¢. 5 byla rana pted aplikaci
NPWT dle WHC klasifikace zhodnocena zluto¢ervenou barvou, dle Wagnera se jednalo o
stupenl 4, kde spodina rany byla Zluté povlekla, okoli bylo ohrani¢ené s mirnym otokem
v okoli rany. Po aplikaci NPWT (10 dnti), kdy pfevaz rany byl proveden 3x, byla rana dle
klasifikace WHC hodnocena barvou Zlutocervenou, dle Wagnera se jednalo o stupeni 4. Spo-
dina rany byla ve fazi granulace, okoli bylo bez otoku. Jak uvadi Gerslova (2015, online),
kdyz zohlednime psychosocialni faktory, kdy je pacient relativné dlouhodobé pripojen na
pristroj, omezen v mobilité a sobéstacnosti, tak NPWT urychluje hojeni ran, krati dobu hos-
V konecném dusledku pozitivné ovliviiuje prognozu a kvalitu Zivota pacienta. Podle Hlin-
kové (2015, s. 278) je lécba pomoci podtlaku moderni metodou lécby nehojicich se ran, kterd
celkoveé vede k pozitivnimu efektu, ke spokojenosti pacienta, lepsimu celkovému zdravotnimu
stavu, lokdlniho nalezu a s tim souvisejici progresi hojeni rdany.

Hasan (2015, online) ve své studii uvadi, Ze NPWT ma pfiznivy efekt na sniZeni otoku
v okoli rany a také redukuje bakterialni osidleni. U respondenta €. 5 byl pted aplikaci NPWT
v okoli rany otok, ktery po aplikaci NPWT (10 dnil) zcela vymizel. U kazdého respondenta,
vyjimkou je respondent €. 1, u kterého stér po aplikaci NPWT odebrany nebyl, byl proveden
stér z rany pted a po aplikaci NPWT a provedeno laboratorni vySetfeni, kde jsme se zaméfili
pfedevsim na CRP a leukocyty v krvi. U respondenta €. 1 byly pfed aplikaci NPWT leuko-
cyty negativni, CRP 148 mg/l, kdy 3. den hospitalizace bylo CRP i pti ATB terapii i.v. témé&f
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nemeénné, a to 145 mg/l (3. den NPWT). Po podepsani negativniho reverzu byl pacient pro-
pustén do domaci péce, kdy byl Iékatem edukovan o neptiznivé progndéze PDK. 4. den po
propusténi je dovezen RZP pro febrilie a zhorSeni stavu, kdy kontrolni CRP bylo 230 mg/1
leukocyty v krvi 11,3 11,6 10" 9/1. 4. poopera¢ni den po supracondylické amputaci PDK —
kontrolni CRP 80 mg/I a leukocyty v krvi negativni. Stér z rany byl proveden pied aplikaci
NPWT s nalezem Escherichia coli. U respondenta €. 2 pted aplikaci NPWT byly leukocyty
vkrvi 11,6 1079/1 a CRP 89 mg/l s nalezem ve stéru z rany Proteus mirabilis. Po aplikaci
NPWT (4 dny) a ATB terapii — CRP 40 mg/l, leukocyty negativni a nalez ze stéru taktéz
negativni. Pfed aplikaci NPWT u respondenta ¢. 3 byly leukocyty 11,5 1079/, CRP
177 mg/1 s nalezem ve stéru Proteus mirabilis. Po aplikaci NPWT (6 dntl) a ATB terapii byly
kontrolni leukocyty 7,2 10" 9/1, CRP 50 mg/l, kdy nalez ze stéru z defektu na BV byl nega-
tivni. Pfed aplikaci NPWT u respondenta €. 4 byly kontrolni leukocyty v krvi byly negativni
a CRP 35 mg/l. Nélez ve stéru z defektu na BV byl Staphylococcus aureus (Betalak-
tamodza +). Po aplikaci NPWT (6 dnil) a ATB terapii byly leukocyty negativni, CRP 30 mg/I,
kdy kontrolni stér prokazoval stale Staphylococcus aureus. Pied aplikaci NPWT u respon-
denta ¢. 5 byly leukocyty v krvi 10,2 10" 9/1 a CRP 44 mg/1, stér z rany negativni. Po aplikaci
NPWT (10 dnti) bez ATB terapie doslo k elevaci leukocytii v krvina 5,4 10" 9/1 a CRP na
30 mg/l, sté€r negativni. Z vyzkumu plyne, Ze po aplikaci NPWT v kombinaci s ATB terapii
u Ctyt z péti respondentll (respondent €. 2, 3, 4, a 5) doslo k elevaci CRP a leukocytil v krvi
a u tfi respondentd vysel po aplikaci NPWT v kombinaci s ATB terapii negativni stér z rany
na bakteriologické vySetteni (respondent €. 2, 3 a 5), kdy u respondenta €. 5 byl stér z rany
negativni jiz ped aplikaci NPWT. V pfiloze P 14 byla vytvofena tabulka ¢. 4, ktera je shr-
nutim zkoumanych respondentli a zaméfuje se na sledovani spodiny rany, klasifikaci dle
Wagnera, WHC klasifikaci, vysledky nalezii ze stérti defektt DKK na BV a sledovani labo-
ratornich zanétlivych ukazatelt, a to CRP a leukocytt v krvi pied a po aplikaci NPWT.
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7 ZAVER

Préce je rozd€lena na dvé Casti, na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsme se snazili
pfinést uceleny pohled na problematiku etiologie defektl na dolni koncetin€, syndromu
diabetické nohy, podtlakové terapie a oSetfovatelské péce u pacientti s podtlakovou terapii
aplikovanou na dolni koncetinu. Prakticka ¢ast byla zpracovédna kvalitativni vyzkumnou
metodou designem kazuistik. Na zéklad¢ pozorovani, rozhovorl s pacienty a oSetiujicim
personalem a analyzy dokumentii bylo vytvotfeno 5 kazuistik, jejichz ikolem bylo zmapovat
specifické oSetfovatelské ¢innosti provadéné u pacientti s podtlakovou terapii aplikovanou
na dolni konc¢etinu. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat osetfovatelskou péci u
peti pacientl s aplikovanou podtlakovou terapii na DKK vcetné zhodnoceni efektu 1écby.

K dosazeni tohoto cile vedlo nékolik diléich cila.

v

V dil¢im cili €. 1 bylo ovéfit nejcastéjsi indikace NPWT na vybraném pracovisti. Zjistili
jsme, ze mezi nejcastéjsi indikace k aplikaci NPWT na vybraném pracovisti patii ulcerace u
SDN jako podpora hojeni rany (v n€kterych ptipadech po revaskularizaci). Cil €. 1 byl spl-

nén.

Nehojici se rana je pro pacienta velkou psychickou zatézi. Kromé bolesti, kterd mize mit
riznou intenzitu, uzkosti, nechutenstvi, maji pacienti snizené sebevédomi a nékdy dochazi i
k socidlni izolaci. VSeobecnd/prakticka sestra by méla mit k pacientovi holisticky pfistup a
uspokojovat zakladni potfeby pacienta. Kromé zajiSténi fyzické a psychické pohody by
sestra méla aktivné vyhledavat oSetfovatelské problémy. Mezi zakladni oSetfovatelské inter-
vence vSeobecné/prakticke sestry pii oSetfovani pacienta s podtlakovou terapii aplikovanou
na dolni koncetinu, které jsme chtéli zmapovat v dil¢im cili €. 2, patfi tiSeni bolesti a sledo-
vani u¢inku analgetik, edukace v problematice podtlakové terapie (obsluha pfistroje, dodr-
zovani klidového rezimu po aplikaci NPWT), piiprava pacienta a pomucek k aplikaci
NPWT, asistence 1ékafi pii aplikaci NPWT, sledovani funkcnosti ptistroje, barvy a mnozstvi
sekretu ve sbérném kanystru. V neposledni fadé ma sestra za ukol provadét prevenci de-
kubitl, edukovat pacienty s DM o terapii odlehcenim a provadet zdznam do dokumentace.
Péce o tyto pacienty vyzaduje multidisciplinarni pfistup a nezbytnou spolupraci s ostatnimi
¢leny oSetfovatelského tymu, 1ékafem, pacientem a rodinou pacienta. Cil €. 2 byl splnén.

Respondenti byli vybrani z chirurgického oddéleni KNTB a.s. ve Zlin¢€. Bylo zpracovano
pét ptipadovych studii a na zéklad¢ jedné této studie byla vytvotfena mapa péce u pacienta

s podtlakovou terapii na DK — viz ptiloha P 15.
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Podtlakova terapie patii mezi moderni neinvazivni metody aktivniho uzavéru rany. Diky této
metod¢é dochézi ke snizeni poctu dni hospitalizace u pacientl s nehojici se ranou, i1 kdyz
pocatecni naklady jsou vysoké. NPWT ptiznivé ovliviiuje proces hojeni a pii v€asném za-
pojeni do managementu sekundarniho hojeni ran, mtize dobu hojeni zkratit v fadu tydna a

muze snizit naklady s nutnosti hospitalizace. Celkovée zlepsuje kvalitu Zivota pacientd.

Cilem ¢. 3 bylo zhodnotit efekt a délku terapie zvolenou metodou NPWT vcetné oSetiova-
telské péce. Bylo zjisténo, Ze pacienti s nehojici se ranou (v naSem piipad¢ se SDN) diky
metodé NPWT piedchazeji ve vétsin€ piipadu amputacim. Pievazy metodou NPWT se pro-
vadeli kazdé 3 — 4 dny, kdy napft. u vlhkého hojeni ran byva frekvence prevazi kazdy druhy
den. NPWT tudiz eliminuje bolest pacienta u pfevazu a usetii i as oSetiujicimu personalu.
Respondenti nebyli na chirurgickém oddéleni hospitalizovani do Giplného zhojeni rany, ale
byli propusténi, nebo prelozeni s piiznivym efektem hojeni rany diky této metodé. Pro apli-
kaci NPWT je nutna hospitalizace. Délka terapie u respondenti ¢. 1 — ¢. 5 byla od 4. do 10.
dne aplikace podtlakové terapie. Cil €. 3 byl splnén.

7.1 Navrh pro praxi

Vystupem prace je navrh mapy péce — viz piiloha P 15 a navrh informovaného souhlasu pro
pacienta s aplikaci fizeného podtlaku na nehojici se ranu na dolni konletinu. Navrh
informovaného souhlasu byl vytvofen zdivodu existence pouze vSeobecného
informovaného souhlasu s vykonem na daném pracovisti — viz pfiloha P 12. Diky tomuto
souhlasu bude pacient pfimefené a srozumitelné poucen o daném vykonu. USetii se Cas
s vypliovanim formulafe a zbyde tak pacientim prostor na mozné dopliujici dotazy.
Souhlas po schvéleni primare a vrchni sestry bude umistén na intranetu KNTB, a.s. — viz

ptiloha P 13 — pfevzato a upraveno dle MN Ostrava.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA alergologicka anamnéza

ASA American Society of Anaesthesiologists (anesteziologické riziko)
ATB antibiotika

ATP arteria tibialis posterior

APMA American Podiatric Medical Association
BMI body mast index

BT bilance tekutin

BV bakteriologické vysetfeni

CA celkova anestezie

CM centimetr

CRP C-reaktivni protein

CTAg angiografické vysetfeni tepen

CDS Ceska diabetologicka spole¢nost

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

D dech

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

DSA digitalni substrak¢ni angiografie

EKG elektrokardiografie

EWMA European Wound Management Association
FA farmakologickéd anamnéza

FDA Food and Drug Administration

FV fyziologicky roztok

FR fyzikalni vySetteni
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G10% 10% glukéza
HUM R Humulin R
1L.v. intravenozni (zilni)

ICHDKK ischemicka choroba dolnich konéetin

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
i.m. intramuskularni (do svalu)

JIP jednotka intenzivni péce

KG kilogram

LA lokélni (mistni) anestezie

LDK levé dolni koncetina

MN Me¢stskd nemocnice

NPWT podtlakova terapie

NYHA New York Heart Association

P puls

PA pracovni anamnéza

PAD peroralni antidiabetika

PDK prava dolni koncetina

PMK permanentni mocovy katétr

p.o. per os (Usty)

PTA perkutanni translumindlni angioplastika
PZK periferni Zilni katétr

OA osobni anamnéza

RA rodinnd anamnéza

RTG S+P rentgen srdce a plic
s.C. subkutanni (podkozni)

SDN syndrom diabetické nohy
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STATIM
TEN

Tj.

TMT

TK

TT

Tzn.
USD
UZIS
VAS

WHC

akutné provadénad vysetfeni
trombembolickd nemoc

to je

transmetatarzalni

krevni tlak

télesna teplota

to znamena

americky dolar

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
vizualni analogova skala
Wound healing continuum
World Health Organization

zakladni zivotni funkce
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PRILOHA P 1: SOUHLAS S VYZKUMEM

i Univerzita Tomise Bati ve Zliné

Fahukta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNEN] PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Viis s Zhdosti 0 umodnéni pfistupu k informacim ne Vadem pracovisti.
pro nife uvedeného studenta Tento student vrimci ukonfeni studia bude zpracovivat
bakalifskou praci, jeji? souldsti je teoretickd a empirickd &dm. K tomu, aby mohl preici
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracoviité. Student je pouten o povinng
midenlivosti a ochranéd dat, vietnd disledki, kieré mu pfi porudeni midenlivosti hrod, Jedni
se o studentku 3. roéniku bakaldtského studijnibo programu Ofctfovatelstvi, studijniho obor
Vigobeend sestra (kombinovand forma studia).

Jméno a pitjment studenta Rendta Vyletovi
Téma bakalafské price Odetfovatelskd péde u pacienta s podilakovou terapil
aplikovanou ma dolni kondetinu
Vedouci bakalifské price
PhDr. Pavla Kudlovi, PhD.
podpis
Skupina respondenti Pacienti s podilakovou terapii aplikovanou na dolni
kondetinu
Pracovide Vigkdten| wrchni sewry | vedouciho pracoviste | Podpin
inchodici s¢ Hrméte}
I hiverts the o — Nesouhlasim
LT S e
. Bati ve Zliné
Dikujeme za pochopeni a spoluprict. Wmm:ﬂ'J
vzl Sl e

|

. ruﬂkunpudphﬂlﬂw;ﬂﬁﬂﬂi

A
oddian|

jelerovh



PRILOHA P2: UKAZKA SOUHLASU PACIENTA
S FOTODOKUMENTACI

P11 NEMOCNICE Oddlent
TOASE BATI YE ZLIME
Hawiilkowo nabfad 60, 762 75 Zlin

Tel: 577 351 111, EmakpnzinGonzin ez
IC: 2761960 01-F-01-2018-120

Verze &. 01

SOUHLAS PACIENTA § PORIZENIM FOTODOKUMENTACE NEBO VIDEOZ AZMAMU

Pacient:

jména, pfijmeni, rodné Sisho

Ja niZe podepsany(a),

wdéluji zsméstnancliim Krajské nemocnice T. Bati, a. 5. (dale jen memocnice) souhlas, aby fotografie nebo
videozdznam pofizené béhem mé operace a poskyiovani jinych zdravotnich wyhond provadénych w
nemocnici pousili ve studijnich materidlech uréenych pro odbomné vedélavani zdravotickjch pracownikl a
ziskavani jeiich odbomé a specializované zplsobilosti ve smyslu plisludnych pravnich predpisl. Fotografie
mohou byt pouZity pouze v tomto vymezenem rozsahu. PoZaduji, aby grafickou Gpravou byla znemoznéna
identifikace mé osoby a fotografie nebo videozaznam nebyly v rozporu se zisadami etiky a dobrjch mrawi.

Prohlasuji, Ze j[sem vyznamu tohoto souhlasu v piném rozsahu rozumél a nedinim jej v tisni.

Datum Hedina Podpis pacientalky) / nebo zakonného zastupce (opairovnika)

Jméno, prijmeni lekare({fky), Podpis lekare(rky)

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat, uvedte duvody, pro které se pacient{ka) nemohl{a) podepsat:

Jak pacient{ka) projevil{a) svou vuli:

Jméno a prijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracownika/svédka m Hodina

Stranka1z1



PRILOHA P 3: SOUHLAS PACIENTA S HOSPITALIZACI

#. NEMOCNICE Oddélan:

. TOMASE BATI VE ZLINE

Havliékovo nabfefi 600, T62 75 Zlin
Tel.: 577 £51 111, E-maikbrzlin@bnzlincz 01-F-01 2019 113
1&: 27881030 Yerze & 01

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE) § HOSPITALIZACI
A URCENI 0SOB, KTERE MOHOU BYT INFORMOVANY O ZDRAVOTNIM STAVU

Pacient(ka) — | Rodné Eislo
_jméno a pijmen: = | {Eislo pojiténce):
Datum narozeni- | Kod zdravotni
{neni-li rodné Sislo) | paojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
_|:|:-n padne j'II'IEI adresaj = . ) - 2 == o em
Jméno zakonného Zastupce [

| Rodné tizlo:

{opatrovnika):
Duvod hospitalizace:
PROHLASENI
Preji si, aby mi byla podana informace o mém zdravotnim stavu . q
pozn. Vasi odpovéd” zakfikujte Ll ano Ll NE

W pfipadé, Ze jsem pfijal mofnost byt srozumiteing informovan{a) o mém zdravotnim stave v souladu
5 § 31 odst. 1 zakona &. 372011 Sb., o zdravetnich sluZbach tak prohiasuji, Ze mné byly poskytnuty
nasledu_jrcl informace o
pfiting a plvodu nemeci, jsou-li 2r1£|m‘_.' jejim stadiu a pfedpﬂkk&l:lanem Wy Oji,
- Gfelu, povare, predpokladaném pfinosu, moZnyeh disledeich a rizicich navrhovanyeh zdravoinich sluZeb,
vietns jednotliivich zdravatnich vwkond,
- jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich slufeb, jejich vhodnosti, piinosech a rizicich pro pacienta,
daléi poifebne IeCbe, individuainim lefebném postupu,
- omezenich a doporutenich ve zplsobu Zivota s chledem na zdravaotni stav,
- moznosti vzdat se podani informace o zdravoinim stavu.
Prohiaduji, 22 jsou mi znamy divody hospitalizace, informace o hospitalizaci povaZuji za dostateing, mélia)
jsem moznost se zeptat na vie, femu jsem nerczumé&lia) nebo co povasuji za dileFite.
Prohlaguji, Ze jsem lékafim nezamiiel(a) Z5dné mné znamé Gdaje o mém zdravotnim stavu, je2 by mohly
nepfiznivé oviivnit moji &by & ohrozit mé okoll, zeiména roziifenim prenosné choroby.

V pripadé, ze si nepreji byt informovan o mém zdravotnim stavu, urcuji, aby osobou, které ma byt
podana informace o mém zdravotnim stavu bylia:

Jméno a prijmeni: Vztah k pacientovi:

Prohlasuii, Ze jsem byl{a) seznamen(a) s pravy pacientl a domacim fadem.

Prohtasuji, e jsem byl |&kafem informovan o moZnosti nahliZzeni do své zdravotnické dokumentace
a pofizovani siwpisd, opisl nebo kopii )

Pieji si, aby o mém zdravotnim stavu v prubéhu hospitalizace byla informovana jina O ANC | O NE
osobaly) pozn. Vasi odpoveéd' zakrizkujte: -
Jmeno a piijmeni Adresa Tel:

Preji si, aby vyse uvedena osoba (osoby) méla pravo:
a) nahliZet do mé zdravotnicke dokumentace, pofizovat si wwpisy, opisy nebo kopie z mé
zdravotnickeé dokumentace®)

b} wyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb, pokud toho nebudu s ohledem

na mij zdravotni stav schopen j&, neide-li o zdravotni slufby, které lze poskytnout bez F
souhlasu O ano [ NE

* Podie zakona & 3722011 5o, § 68 odst. 3 pism. a miZe poskytovatel zdravotnich slufsb za pDrI.Z‘EI'II vipisd, DpISIJ nebo kol
zdravotnicks dokumentace "IEhl:IjIn!.l'Ch zapisl poZadovat dhradu ve viSi, kiers nesmi pfesshnaout naklady spojené = jejich pofizenim.

Stranka 1z 2
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01-F-01-20158-113
Varze £, 01
SOUHLAS

| pozn, Vasi odpovdd zakfiZkufte:
W plipad® nutnostl davam souhlas k odbéru biologlckého materidiu (krev, mod.. ) na
potfebnd vydatfeni k vyloufeni zejména pfenosné choroby O aNO O NE

Souhlasim s uchovavinim a poudim  biclogického materdiy  vrdmel  bé2nyeh
diagnostickych a lEéebnych Wnlupu pro potfeby |ékafské védy & vizkumu a sevent T ANO [ NE
zvefejnénim ziskanych vysledkd v odbornyeh publikacich pfi zachovini anonymity.

V Krajské nemocnicl T, Batl, a, 5. (KNTB) se plipravuji na vykon poveléni zdravotnického Ipra:wn-'kn zejména
ékafi v rAmel daldiho vzdéldvani, studentl Lékafské fakuity, studenti Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomade Batl ve Zliné a studenti zdravatnickyeh Skol,

Podle § 46 odsl. 2 zékona & 372/2011 Sb. je KNTE povinna zajistit, aby studentl a staZisté mohli vykanéval
odbornou praxi @ provadét finnost, vietnd zdravoinich wykonl a zaznamd do zdravotnické dokumentace.
Wyuka student) a staZistl probihd pod pfimym vedenim bud zdravotnického pracovnika, nebo ufitele
praktického vyulovani,

Z toho divodu souhlasim s tim, aby studenti a staZisté nanliZell do mé zdravotnické
dokumentace, a fo pouze vnezbytném rozsahu pro zajiténi wuky a na zékladé
povéfeni stanovenym zdravotnickym pracovnikem. O ANO [ NE
A déle souhlasim s piitomnosti studentd a staZisth pfi poskytovani zdravotnich siufeb, O ANO [ NE

Jsem sl védom{a) a souhlasim, 28 v pripadé nutnost monou byt pouZity omezovaci prostredky die zakona
IE 37212011 Sb., § 39 odsl. 2 a fo v t&chio situacich:
pouze tehdy, je-ll GEelem jejich poufitl advraceni bezprostfednine ohroZeni Ziveta, zdravi nebo bezpednosti
pacienta nebo jinych osob (napl. stav po anestezii, operacl, vykonu, apod. ) a pouze po dobu, po kierou
trvaji dlfmndy lejich pouditi a poté, co h;ﬂnaﬂspﬁn& pouit miméjéi postup, neZ j& pouitl amezovacich
prostfedkl, s w]rmkou pfipadu, kdy pouZiti mirméjéihe postupu by zjevné nevedle k dosaden ifelu podle
zékona, phitem? musi bt zvolen nejméné omezujici prostfedek adpovidajici felu jsho poufiti,

HESLO pro telefonické sdélovani informaci o zdravoinim stavu pfibuznym a tfetim osobam:

R R R R R R R R R R R R R R R AR AR AR R R

[J SOUHLASIM® s hospitalizaci (] NESOUHLASIM* s hospitalizaci

Datum Hodina | Podpis pacienta(ky) | nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jména, piijmeni |ékafe(fky), kieri(d) podal(a) informaci | Podpis |ékafe(fky), kiery(a) poda(a) informac

[ Pokud se pacient(ka) nemu e podepsat, uvedte duvody, pro které se pacient(ka) nemohi(a) podepsat:

Jak pacient{ka) projevil(a) svou vili:

_J.r?enu a pn]manl zdraunh'm:kehn Pndpgzdrsuamﬁého .
pracovnikalsvicka ll pracovnikalsyédia Datum: | Hodina

Tento souhlas plati pro véechny preklady pacienta v ramci jedné hospitalizace v KNTE.

Stranks 2z 2



PRILOHA P 4: SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

"l NEMOCNICE Oddsien:
. TOMASE BAT| WE ZLINE
Hawlickova nabfesi 604, TE2 T5 Zin Oddélenl anesteziologie, resuscitace a
Tel: 577 551 1£mm?mm imtenzivnl medicing 011S-01-2019-001

Verze & 01

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Pacient{ka) — Rodné cislo
| iméno a prijmeni: | (¢isto pojstance): _
Datum narozeni: T Kéad zdravatni
| (renidrodnebigley _  _  _ ___ __ _ , pojidfowy:
Adresa trvalého pobyiu pacienta:
| Sofpetinfiniealueny . o s e cen won onon o o e moaws o s gme omes g
Jméana zakonneho zastupce T P
[opatrovnika): L Hother e

Divod provedeni wykonu:

PROHLASENI

Preji si, aby mi byla a informace o mém zdravotnim stawvu

o, Vaﬁ?nmféd'mm i O ano O ne

W pfipadéd, fe jsam pfijal modnosi byt srozumitelnd informovania) o mém zdravoinim stave v sowladu

s § 31 odst 1 zakona ¢ 3722011 3b., o zdravoinich sluibach tak prohladuji, 32 mné byly poskytnuty

nasledujici informace o:

- pfiging a pdvodu nemoci, jsou-li znamy, jajim stadiu a pfedpokladangm vivaji,

- Odalu, povaze, pfedpokladaném prinosu, moZnych disledeich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluZab,
witetng jednobivych zdavotnich vikonl,

- jinych moEnosiech poskyinuti zdravoeinich slufab, jajich vhodnesti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

- daldi potfebngé &cba, individualnim l&&ebném postupu,

- omezanich a doporuéenich ve rplscbu Fivota s chledem na zdrawvolni stav,

-  maZnosti wedat se podani informace o zdravotnim stavu.

Prohlaguji. e jsou mi znamy divody k poskytnuti zdravotni péaée, informace o navrhovaném vykonu povaduji

za dostaleéng, mél(a) jsem moZnost se zeptat na vie, Samu jsem nerczumél{a) nebo co povaduji za dbleZita.

Prohlasuji, Ze jsem Ekafum nazamiéelja) Zadné mné znamé Gdaje a skufednosti o meém zdravoinim stavu, jeE
by mahly nepfiznivé ovlivnit moji l&&bu & ohrozit mé ockoli, zejmeéna rozsifenim pfenosné chorobly.

V piipadé, Ze si nepieji byt informovan o mém zdravotnim stawu, uréuji, aby osobou, které ma byt
podana informace o mém zdravoinim stavu bylia:

Jméno a piijmeni: Wztah k pacientowi:

Prohlasuji, Ze jsem byl nale&ité pouien svobodné se rozhodnout o postupu phil poskytovani zdravotni paés,
pokud pravni pfedpisy tolo pravo nevylucuji. Dale prohlasuji, Z2e jsem byl pfisludngm  zdravotnickym
pracovnikem pouZen o moZnosti vadat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moZnosti urck osoby
s pravem na nformaca o méam adravotnim stavu nabo vyslovil zakar podavani informaci o mém zdravotnim
stavu. a8 osoby 5 pravem na informace o mam zdravotnim stavu urguj (vwplni pacient):

Praji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(y)

Vasi odpoved rakfizhujte: | e | skt

Jména a piijmani Adresa Tal.:

Pfeji si, aby vyée uvedena oscba (osoby) méla pravo:
a) mahlizet do mé rdravotnické dokumentace. pofizovat si wypisy, opisy nebo kopie z ma O ano OO wE
zdravatnické dokumentaca® )

b) wyshovit souhlas = poskytovanim zdravoinich sheZeb, pokud toho mebudu s ohledem
na mdj zdravotni stav schopen ja, nejde-li o zdravotni sluzby, kterg lze poskyinout bez
souflasu O ano O NE

*) Podle rékoma & 3TH2011 Sh, § 66 odst. 3 pizm. a) mike poskyiovaiel sdrevolnich slufeb = pofizeni vipish, opisd nebo ko
zdmyvalnicidé dokumentsce neba jingch zapisd pofsdoval dhradu ve wigi, kberd nesmi plesahnoul nakisdy spojené = jefich pofizenim.
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Nazev vikonu:

[] Celkova anestézie [] Analgosedace [[] Regionalni / mistni anestezie

Ucel vykonu

Anestezie umozni klidné provedeni léEebné nebo diagnostické operace, pripadné vyZetfeni, které provazi
vnimani balestiviich a jinych nepfijemnych pocitd. Odoomy Iekaf — anesteziclog “Wam po dobu chirurgického
operaéniho vykonu nebo bolestiveho vyEetfeni zajisti celkové nebo misini znecitiivéni za pomoci nize
uvedenych postupd. Aby anestezie probéhla bezpeéng, prosime vas o poskytnuti pravdivych Gdajd v dotazniku.
Vami poskytnuté informace podiéhaji povinné miZenlivosti.

Povaha vykonu

Celkova anestezie (narkdza) je prechodné navozeny stav bezvédomi & sniZeného nebo zcela vymizelého
vnimani bolesti, kieny vanika po podani 18k0, kters am poda anesteziolog a anesteziologicka sestra infuzi nebo
do smési plynd, kterou budete vdechovat. UZivaji == 18ky navozujici spansk, silné 1&ky proti bolesti a latky
uvalfiujici svalove napéti. Tim dojde k navozeni bezveédomi i k omezeni Va3l spontanni dechove akfivity, kterou
musi i&kaf anesteziolog nahradit pomoci piistroje. Uvod do celkové anestezie probiha wEtSinou podanim 1&kd do |
Fly {navodi nychlé usnuti) nebe dychanim narkotizatnich plynd (vEtfinou u dét, nemoZnost zajiEEni Zini kanyly
apod.). Po usnuti obvykle ndsleduje bezpedné zajistdni dychacich cest obsahu zavedenim rourky do pradusnice
(intubace) nebo zavedenim specialni masky do duting Ostni (larynoedini maska). Divodem zajisténi dychacich
cest je pfipojeni k dychacimu pfistroji & zabranéni zatefeni krve nebo Zaludedniho cbsahu. V disledku toho
miZete nékdy pocifovat prechodné Skrabéni nebo bolest v krku, kieré pomémé rychle samy ustoupi. B&hem
wykonu jsou monitorovany Zivotni funkee (krevni tlak, srdedni puls, EKG, okysliceni krve, vydechovani kyslic nilu
uhliét&ho). U rozséhlejEich operaci & rizikovich pacientd je nutné pouZit | dal¥i monitorovaci postupy a vstupy
do krevniho Tefigté (napf. pristup do tepny a pristup do velkych Zil v oblasti krku nebo pod KliEni kost), do
motowych cest aj. O tEchto moZnostech VVas bude anesteziolog podrobné informovat pfi osobnim rozhovoru.

| I N

Regionalni anestezie (mistni znecitlivéni) zajisti bezbolesing pribéh operafniho wikonu pii Vadsm plném
védomi nebo, budete-li si to prat, a nezvyzi-i to riziko anestezie a operace, v lehkém spanku {analgosedaci).
K tomuto typu znecitlivEni patff techniky, pfi ktenjch je mising plsobici anestetikum podana jehlou do bifzkosti
nervl vedoucich viemy z operované oblasti (regionalni anestezie) nebo do blizkosti michy (epiduraini nebo
subarachnoidealni anestezie) nebo pfimo do oblasti operatni rany (lokalni anestezie). Pfi provedeni
epiduralni nebo subarachnoidealni anestezie zavadime jehlu po umrtveni mista vpichu do oblasti patefe mezi |
obratiové trny. Po dosafeni epidurdiniho prostoru mifeme prisvitem jehly zasunout jemnou haditku, epidurélni
katéfr, kierym lze bEhem operace i po ni poddvat kombinaci 1&kh urfenou k pokrafujicimu znecitfiveni nebo
|éEb€ pooperacni bolesti. Lek lze aplikovat jednordzové, opakované nebo kontinualng davkovatem. Délka
znecitliveni zpravidla presahuje délku operatniho vykenu a pretrvava i v pooperagnim obdobi. Metod regionalni
anestezie, fj. blokad perifernich nervi, vwudivame zejména ke znecitivéni hormich a dalnich konfetin nebo
kréni oblasti. K lokalizaci nervu & nervovych svazkl wwufivame speciaini stimulatni jehlu. Jejf sprévnou polohu
|ékaf ovEfuje pomoci ultrazvuku nebo opakovanocu elektrickou stimutaci, kterd wyvolava mimé nebolestivé
svalové zaskuby. Po umisténi jehly do blizkosti nerve aplikuje |8kaf lokaini anestefikum, které do 20-30 minut
vyvola znecitiveni ve zvolene oblasti Soufasné dojde | k dofasné ziraté svaloveé sily, a tim i hybnosti kontefiny
Tento stav pfetrvava podis typu zvoleného anestetika v primém 4-6 hodin, nezfidka | déle a vyufiva se
|k potlateni pooperaéni bolesti.

wyEetieni £i nékteré mensi operaéni zakroky pfi ‘VaSem plném nebo sniZeném, ale zachovaném védomi a
spontanni dechové aktivité, PouZiva se neitastéi v malyeh wikond a vySetfeni vysoce rizikowych pacientd,
nékterych ambulantnich zakrokd a wietfeni, neitastdii v kombinaci 5 nékterym z wie uvedenych regionaing
anestetickych postupd. K navozeni analgosedate se ufivaji podobné iéky jako v anestezii, ale v podstainé
niZéich davkach,

Pred planovanym wikonem s Vami anesteziolog v anesteziologické ambulanci csobné prodiskutuje moZné druhy
anestezie. ‘AyavEtl Vam jejich whody a seznami Vas s pfipadnymi moZnymi komplikacemi a jejich éetnosti |
[ale zodpovi viechny YYage dotazy tykajici ze anestezie a pooperacni péce,

Na volbu druhu necitlivéni ma viiv “Vas zdravotni stav, prod&lana predchozi onemocnéni, vék a charakter !
planovangé operace. VA anesteziolog zvoli, po dohodé ='Wami, typ anestezrie akiuaing podie Vas'ehn|
zdravotniho stavu a podie typu operaéniho vikonu |

Predpokladany prospéch anestezie

FPodéni celkowé, plipadné lokilni, anestezie zabréni vnimani bolesti béhem operace s zabrani spusténi neZédoucich |
| reakci arganismu ne operedni vikon, |
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e e
Padan{ celkové nabo lokelni anestezie béhem pfi operace nemé alternative, mo2né jsou jen rizné druhy anestezie

Moina rizika anestezie

Obecna rizika spojend s podanim celkove anestezie:
pocit malatnosti; spavost; nesoustfedénast, nevolnost a2 zvraceni; zpomaleni srdeénihe rytmu, srdeéni zastava;
pokles kravniho tlaku, ansfylaktickd nebo slergicks reskce na podané leky, wdechnubi Zaludedniho cbsahu
5 komplikacemi (bronchopneumenie, Eokova plice), plicni embobe; wniknull vzduchu do pohrudniéni dutiny pri
zajistovani centrélniho Zilniho ketdtru

Rizika a komplikace spojené se zajisténim dychacich cest:
belesti v krku, krvacenl do dychacich cest; poSkozeni hlasivek; laryngospasmus (reflexni staZeni homich dychecich
cest) zajisténi alternativnihe vstupu do dychacich cest (fracheostomis) pfi nemoZnosti intubace, stendza trachey
{zlZeni dychaci trubice): poikozen! nebo vylomeni zubd (zejména v plipadé jejich jiZ plvodné Epatného stavu)
Rizika spojena s nervovou blokadou:
maotonicky neklid; svalovy tfes; svalove kfade, porucha védomi; obrna braniénihe nervu; alergicks reakee na podana
snestetikum; potkozeni nervu; wniknutl vzduchu do pohrudnigni dutiny {pneumstorax); nepoznans aplikace
anestefika do cévniho systému; pokles krevniho tlaku. prodiouZeng poruchy &itf v inervovené oblasti, centraini
dthum dychani, omri
Rizika spojena s epiduralni nebo subarachnoidealni anestexzil:

alergicka nebo toxicka reakce na podané anestetikum s projevy chutowych zmén na jazyku & v ustech; svalovymi
zaEkuby! poruchou védomi se svalovymi kfefemi. zastavou dychani
pokles krevniho tlaku s projevy malatnost; spavosti: nevolnosti; zvraceni
neurclogickeé potite s bolestivym podraZdénim mignihe nervu v obiasti vpichu (prudka, viefinova bolest sméfujicl
do dolni konéstiny): bolesti zad; mrevendeni v oblasti konedniku a hréze; sveédénl kife; hematom v misté vpichu;
bolesti hiavy po spinaini anestezii; pfechodns porucha hybnosti dolnich kenéetin nebo perucha wprazdiovani
modového méchyfe

Moine komplikace v dasledku podani krve a krevnich derivati:
pfenos infekéni choroby (hepatitidy typu &, B, C, pfenos AIDS); wivofen! sutoprotilétek (aloimunizace); hemaolyticka

Vyie uvedené reakce mohou byt provazeny celkovymi phiznaky:
pokles krevniho tlsku; zrychleni tepu: pocent, bledost; tfesavks; zvraceni: prijem: kopfivka; bolest hiavy; dugnost

| Celkova ani lokaini anestezie nema Zadné planované nasledky.

|__reakce [rozpad aplikovanych krvinek po transfuzi jiné krevni skupiny). horedka, slergicka reakce, selhaniledvin |

Nasledky anestezie —|

V piipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.

Nyni si podrobné prectéte nasledujici body, a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi,
podepiste nize uvedené prohlaseni pacienta.

Souhlas pacienta f pacientky / zakonného zastupce:

= T = - I |
Vzor vyplnéni {zatrfeni): ZakrouZkujte spravnog odpovea” i NE |
1. Souhlasim = podanim anestezie pro planovany 1ECebny (diagnosticky) wvykon. AMD | NE
2. Souhlasim = navrzenym fypem anestezie, kierda mné bude podana a se kterou jzem byl(a) e 1 i
saznamen(a) |
3. Byl(a) jsem informovan{a) o nutnosti 6 hodin pred anestezii nejist, nepit a nekouft. AMD | NE

4. Byl(a) jsem srozumitelng informovania), Ze s podanim anestézie sowvisi obecna rizika a |
nasledky, které mohou byt oviimény druhem operace, délkou operatniho wwkonu, stafim
; G s i dgran z : AMD | NE
pacienta a typem pfidruzeneho onemocneni. S anestszil souvisi | moZnost smtelnych
komplikaci, které se pohybuji kolem 0,5-0,9 Omrti na 10 000 anestezii.

5. Byl(a) jsem srozumitelngé informovan(a), Ze leky, kieré uZivam, mohou oviivnit Géinek latek |
pougitych béhem anestezie a chirurgického wwkonu (napf. pokles krevniho tlaku, krvaceni), | ANO | NE
proto o nich musim pred planovanym operaénim vwkonem informovat lekare.

6. Byl(a) jzem srozumitelné informovania) o nutnosti odstranit pred anestezii nausnice a sperky.
Dale o nutnosti wvyimuti zubnich protéz, ofnich kontakinich cofek a piercingu. Pred operacnim | ANO | ME

Stranka 3z 5
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7. Byi(a) jsem srozumiteing informovania) o tom. #a béhem anestezie mife dojit l:z:&unirrm
komplkacim (slergickd reakce. ob8hove selhéni, dechovd nedostatednost, |
komplkace), které si wyisdajl postupy plekrecuicl ramec fohofo opravmend. ‘itadin|ﬁm MNE
pripadech opraviuji lékafe k provedeni vBech postupl, kieré povedou k zéchrané mého
zmwammﬁmﬁmumm&a |
8. Souhlzsim s podanim krva nebo latek pfipravenych z krve (krevnich derrvahl) pokud vanikne
vMﬂhuamnWhMMkmmﬁﬁﬂ}mm AND | ME
_._.mmvﬁﬂﬁ}ﬂmwﬁﬁmlm_mﬁzwmw dani krve 8 krevnich derivitl. !
9. Beru na vedomi, fe pnpud&nTmumEhﬂudum miry cmezenls v obvykiem puscbu 1
ﬂv‘btinmm\rnl'smnpma‘ﬂ Predeviim mide byt af po dobu 24 hodin ovinnéna schopnost (
soustedit se, pretrvavaji poruchy koordinace & hybnosti. V pfipadé smbulantnibo whonu s
ﬂmmwwuwmdamvmmﬁﬁmﬂmﬁ'ﬁmnmﬂ&m AND | MNE
#adné Ginnosti vyFadujic/ zvyEenou pozomost (napf fizeni motorového vozidla, provadet |
p-ré-.rnl Ukony), dodrdim kidovy refim pod zodpovidnym dozorem nefiépe doma, sdekvaing
bim pffjem jidla & tekutin poveze operace & pooperatnimu stevu. |

SOUHLAS
| pozn. Vadi odpovéd' zakiizkujte: |

V' Krajské nemocnici T. Bati, 8. =. (KNTE) se pfiprevul na vykon povoléni zdrevoinického precovniks sejméns
leksfi v rémei daléiha vzdélévani student Lékerské fakulty, studenti Fakulty humanitnich studli University

Tomase Bati ve Zliné a studenti zdravotnickych Skol,

Podle § 48 odsi 2 zékena & 3722011 h.ﬁMsz@ﬂmm-ﬂﬂﬂmw
odbornou praxi & provecét Ginnostl, vietnd zdrevotnich vykonl 8 zAznemi do sdravolnické dokumentsce
Vyuks studentl e stéfistl probihé pod pfimym vedenim bud zdrevolnického pracownike. nebo uditels
praktického vyucovani,

Z toho dinvodu souhlasim s tim, sby studenti s stafisté nahiifeli do mé zdrevotnicke
dekumentace, -lcmmwﬂmmﬁnmhumujﬁmrrﬁukyimm O ANG I NE
povéfeni stanovenym rdravotnickym pracowniiem

& dile souhlasim lpFﬂnmmﬁMlnuﬂmpﬁmuﬂmmm S ANO DO NE

T Prohlatyji 8 svym ﬂlnmrmmmwmfmmmmhw ktery mi poskytl pouteni o mém

zdravotnim stevu, navrieném postupu & poffebnych jednotiivich zdravoinich vkonech, alemativach,
rizicleh | pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétil vie, co je cbsahem tohoto zéznamu o informovaném

souhlasu & jaho pfiloh & mél'a jsem maZnost kiast lékafi jakékoliv dopifujic olasky, na kierd Gpind. fédné a

ind odpovikdil,
l.:lr?ﬂ:lumlli nl #e jsem shora uvedenému ni 1
[ SOUHLASIM [ NESOUHLASIM

m‘ﬁ vadenim navrzeného s popsanahn léfebneho postupu B jednotlivymi sdrewotnimi vykony
a jsem pouden's o tam, & mohu mwmu-mmm

Soutasnd prohlekufi, #e v piipadd neodekivenych komplkeci, vyfsdujicich necdkindné provedeni
daliich mmﬂmwnMrmi o Fvota nebo zdrew soublasim B tim, mmmvﬁmm
potfebné B necdkiadné zdravetni vykeny nutné k zéchrané mého Svots nebo zdrevi, nepljde-ll o vikony, s nimi
vyslovna nebudy souhlasit m o nich sepldi nagetivni reverz.

Dstum | Hodina | Podpis pacienta(ky) / nebo zikonného zistupce (opatrovnika)

_Jméno, pHijmani iéksfe(fiy). erié) podei(s) informesl | Podpis lékake(iky), kery(é) podal(e) informas: |

Pokud se pacient{ka) nemie uvedte duv kterd s

Serankad ;&
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Jak pacient{ka] projevil(a) svou viiki:

Jméne & ;:lFﬁm.en i 2dravotnickéhs i FI:H’FHS: zriravatnického | ; E
pracovnika'svédks | pracownikalsvedia

Tento tiskopis je nedilnou soutasti zdravotnicke dokumentace k vykonu.

V piipadé opakovanych anestezii pro opakované operace, diagnostické vykony nebo
pievazy udéluji po informovani ze strany lekare-anesteziologa opakovany souhlas:

Ve Zling, dne..... hoding... ...

‘sstnomnucni podpes pacienta Podpis leksre, kiery poucen proved]
Ve Zling, dne...... hodina... ...

‘Vsstnonutni podpis pacients Podpis lekare, kiery poudeni proved]
Ve Zling, dne..... haodina... ...

Wlastnorutni podpis pacients Podpis lekafe, kery pouteni proved
Ve Zling, dne...... hading... ...

‘Vs=stnomnucni podpes pacients Podpis lekare, kiery poutend proved]
Ve Zling, dne...... hodina... ...

‘Wlestnonutni podpés pacients Podpis I8kare, kiery poudeni proved]

SankE S5
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EDUKACNI ZAZNAM

EA NEmecNicE

Havlickowe nabrezi 600

. 762 75 Dhin, . w
01-F-01-2019-197, verze .. 02 - 27661989 | Lstc
EDUKACNI ZAZNAM
Témata edukace Edukace koho:
1. Bolest 5. Pedoperaini pfiprava 8. péieoranu 13. aplikace inzulinu 17.  Piiprava k vkonu = Pacienta
2. VyEiva/ Pitmy rezim 6. Pooperacni péte 10. Péce o stomil 14. Medikace 18 = Rodiny
3. sebepéte 7. Prevence TEN 11, prevence padu 15. Pohybawy rafim 18 = Matky
4. Poudivani pomiioek E. Péte o imvazivni vstupy 12.  Edukace diabetika 16. Laktace 200 o liného:

Edukovan: KomunikaZni bariéra Reakce pacienta PouZité metody
= vieobecnou sestrou (WS) = Porodni asistentkou [PA) = smysovd o Zadnd 1. verbalizuje pochopeni 5. Nutno opakovat a) Ustni &) Audio/video, TV
o Praktickou sestrou (PS) o Nutricnim terapeutem (NT) o Fyzicka o Jina 2. Prokazuje dovednost 6. Pt se b) Pisemna
o Fyzioterapeutem (FT) o Zdrawotnickym z3chrandfem (2Z) o Psychicka 3. Neni schopen pochopit ) Ukdzka
o 2dravotné socialnim pracovnikem (25P) o Jazykova 4. odmita edukad d) Nacvik
::wj!: M;:'r Edukaini témata Pﬁk:; ::f;::l Imenovka a podpis edulkujiciho E;E: F;:Z:znm svédek, osoba biizk3, osoba
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA, T, NEMOCNICE
SKALY, EDUKACNI ZAZNAM Tomilx BT VE
Hawlithovoe nabfeli 600
01-F-01-2019-198, verze L. 01 762 75 Zlin, IE: 27661989 List £.-
OSETROVATELSKA ANAMNEZA
[VEDOMI / KONTAKT BOLEST ALERGIE SOCIALNI PODMINKY
= pii védomi o dplny, bez omezeni = ano = me = nelze zjistit = ne = ano, jake: bydli doma sam/a = ana =
= bervedomi o Eastedny, tifemny = akutmi O na potravimy: e v pefic
= nelze odebrat oSetfovatelskou anamnézu = chronicka o na dezinfekci: O domac péde o charity
DRIENTACE/ SPOLUPRACE INVAZIVNI VSTUPY o na leky: [ stelzke sl = jing
= erientouEn o spalupracuje = P o CE = PORT o domova pro seniory
= dezoriertovan o Eastefne spolupracuje = PICC = arterialmi vstup VY AVAS HYDRATACE predpoklada se kontakt se zdravotne
o nespolupracuje = dialyzacni katetr probiémy o ang o ne o nelze Zistit S0C. pracovnikem o ang o ne
[ DYCHANI = jine: = mMGs__ - NS = PEG___ = PEI GSOBNI VECI/CENNOSTI USCHOMANY |
= _spontanni o _spontanni s Oy em tekutin za 24 hodin: o ne - pacient ma vie u sebe
o UPW = = diabetik o ano o ne = ano - jiné
potire s djychanim = ne = ano ZMENY na wlE o PAD = inzufin cenosti uschovany
| kurak —_ano — ne zménynakid ~ ano -~ ne | dietni omezen —_ano — ne - witrezoru cdéleni
[T POTIZE SE SPANKERA = Opruzeninyg = akzemy — otoky VYPRAZDNOWVANI = v hiawni pokladné
o ane o ne = dekubity O GPeracnd rana = hematomy  |problémy s modenim o ano o ne Eyl(a) jsem informonania), ze za financni
SOBESTACMOST f POHYBLIWVOST = jime ko defekty = paleni o Tezani o retence hotowost a cennoasti, ktere neulozim do
~ sobéstatny/a o sobistaings s pommod [= inkontinence = nmelze st iischovy, KNTE neodpowida.
= mesobéstaing/a LOKALIZACE P o ano JINA SDELENI
pomoc nuina pri Zoznaite a popiste kiizkem | X ) modie [probiérmsy se stolic o ano
= chuzi = hygiens — zacpa = prujem =
o jidle, piti = oblekani @% - stomie = nelze Zjistit
HANDICAP posledm stolice dne:
= _problem se zrakem = ochmuti RIZIKA Podpis pacienta, event. svedek, osoba
= problém ze sluchem O smputzoe . | @ = riziko padl o ano = me [blizka, osoba urfend pacientem:
— problem s fedi = cizinex - . bariéra , — rniziko koo integrity - ang - me
PREFEROWANA FORMA KOMUNIKACE = niziko malnutrice — ano - ne
= komunikagni karty db [~ SCHOPNOST EDUKACE
o jiné formy: — ano - ne Anamnezu edebrala jmeno a podpes):
rOM Ky SPMRITUALNI POTREBY
= naslouchadio = berle, hill ma zdjem o navitéva kaplana
= zubni protéza = bryle, Codky — ano, kontaktuj kaplana - ne
= horm - dolm = wozik jake: Daktum:
= jine: Cas:
= it S0 Wty PR - P SO R, WG - FonGa, NS - nasgE) ‘sondg, PALD - pa == gas =5 T FIK -
Covy katetr, O - ks LUFY - um@is plicnl ventioos
EDUKACNI ZAZNAM
Témata edukace Edukace koho:
1. Bolest 5_ Pledoperatni priprava 9. Peie o ranu 13, aplilkace inzulinu 17. Pliprava k vikonu = Pacienta
2 wyZiva/ Pitny reZim 6. Pooperaini péie 10. Péde o stomii 14. Medikace 18 = Rodiny
3. sebepéis 7. Prevence TEMN 11, Prevence padu 15. Pohybowy refim 19, = matky
4. Pouivani ficek B. PECE 0 invazivii wstu 12, Edukace diabetika 16. Laktace 20. = Jiného:
T ————— ——— ——
Edukovdn: Komunikaini bariéra Reakce pacienta PouZité metody
= wieobecmou sestrou [VS) = Porodni asistentkou [PA) = Smyslova = Zadna 1. Verbalizuje pochopeni 5. Mutno opakovat =) Ustni ] Audiofvideo, TV
= Praktickou sestrou [P5) = MutTicnim terapeutem (MT) = Fyzicka o sind 2. Prokazuje dovednost 6. Pia 52 b} Pisemmna
= Fyzioterapeutem [FT) = Zdrawvotnickym zachranarem [Z2) = Psychicka 3. Meni schopen pochopit c) Ukazka
= Zdrawotné socialnim pracovnikem (Z5F) o Jazykova 4. odmita edulad d) Macvik
ml e DHE:_"J Edulaini témata Reakce pacienta :1:::;:. arr via a podpis jicihio Podplsup;:::::'::xmﬂedek,osuba blizka,




PRILOHA P 7: HODNOTICI KRITERIA

LA nEmoch:

Havlitkovo nabieZi 600

762 75 Zlin, IC: 27661989

List C

HODNOTICI SKALY 01-F-01-2018-225

Hodnoceni vzniku dekubiti die Nortonove

Datum pii zméné

Schopnost
spoluprace

Wik

Stav pokozky

[normaint

o [ e o s s s |

sucha supinata, lehka alergie nebo zanet

vihka, stredni a Ierﬁl_eiibo Zanet
|ragady, macerace, t dehydratace, tezka alergie

PridruZend

onemocnani

Zadna

A
-1

lehka forma-napr. diabetes mellitus, zvysena TT

stredne tezka-anemie, kachexie, tromboza, obezita

té¥kd forma-napf. generalizovany karcinom,
onemocnéni cév, téEka forma diabetes mellitus

[ P11

Fyzicky stav

dobry

ok 1l |

Stav vEdomi

o

stupor, bezvedommi

Aktivita

chodici bez pomoc

o

chodici 5 pomoci

|atFehu'E invalidni vozik

lezici
=

Mohbilita

uplna

-1

CASteCne omezena

wvelmi omezena

zCela omezena

Inkontinence

E-1

P P (U] I [ PREY (T IS [ Y (] ) [ Y (T

Celkem bodowvé hodnooeni

Jmenovka a podpis pri zméné

Hodnoceni: 25 - 24 nizké; 23-19 stfodnf: 18- 14 vysokd; 13-9 welmi vysoké riziko. Je -if soufot miF nef 25 bodd je pacient ohrofen vemikerm
dekubity. Dale postupyy dic stondordu cfetiowrteiskd pate Provence dekubitd.

MNutricni screening

Drartum pﬂ ZIMEns

Az BMI = 20 1
B: 7trdta hmotnosti (mechténd] za posledni 2 mésice 1
C: Ztrata v mnozstvi konzumovaneho jidla za posledni 3 tydny 1

Celkowé bodové hodnoceni

Jmenovka a podpis pri zméné

Pokud jo indax rutrifnifbe screamingu u]n’-i'l'rm.z'z. informujta idkars.



PRILOHA P 8: HODNOTICI KRITERIA

HODMNOTICI SKALY Datum pfi zméngé
Hodnoceni rizika padu
Pohyb neamezeny 0
pouziva pomucky 1
potrebuje pemoc k pohybu 1
neschopen presunu 1
Vyprazdiovani  [nevyiadule pomog 0

v anamnéze nykturie/ inkontinence
wyfadule pomo:

Medikace neuziva rizikove leky_ 0
dlisretiba, antlepdoptika, artthyporiondva, benrodiasaping, paychoorean 1
Smiyslové ponechy  |Zadne 1]
wizualni, smyslowvy deficit 1
Mentalni statys  [orientovan 1]
obias, notn dezarieniace 1
drivéjii dezorientace/ demence 3
Vak 18 a: /4 let [i]
nad 75 let 1
Pad v anamnéze |00 1
ne [1]

Celkem bodové hodnocen]

Imenovka a podpls pfl zméné

Hodmaeen- 0 +3 baz rizlko, 4 =7 sifedni riztke, 8 o wice vysoky ghuped rizika, Pekud (@ 2kdre vipdli ne? 3 bady, provedte apatfen) b prevencl padu dle
stondaray cietfavatalshd péce Pravence pddu

Twsk nikladnich vbednich Sinnosti die Derthelowé Datum pfl zméné

PFijerm potravy a samostatneé bez pomoci
5 pomoci
neprovede

tekutin

Dblekani szmostatne bez pomoci
5 pOMmoci
neproveds

Koupani samostatné bez pomoci
5 pomoct
neprovades

Csabni hygiena samastatne nebo s pomaocl
neprovede

Kontinence mode piné kontingntn
obias inkantinentnl

inkontinentns

Kontinence stalice  |RIne EOF‘*“"‘EE‘I\I
obcas inkantinentn
Inkontinentni

Poudt WC samostatne bez pomoc|
5 pomoci
neprovede

Presun I0Zko - Fidle |samostatne bﬂ. pomoci
5 malou pomoci
wwdrzi sedet

neprovede

wl=linov|BlonlElo|nisio|nio|n| Slolu|slo|w|E)

Chilze po roving samostatne nad 50 m
5 pomoci 50 m

na woziku 50 m
neprowvede

Chize po schodech  |samostatné bez pomocl
5 pamoci 50 m
neprovede

< |l folnlslin

Celkem bodove hodnoceni

Imenovka 2 podpis pfi zméné

Madnoceni: @ - 40 vysoce szavisly, 45 - 50 stredniho zavisiost, 65 - 95 lehka towislost, 10 - rezawisly

3BB27

0L

1900007386278

2




PRILOHA P 9: OSETROVANI RAN A DEKUBITU

 OSETROVANI
RAN A DEKUBITU

01-F01-2018-201, verze £ 1

NEMOCNICE
TomAlr Bam ve el

Haviitkovo nabfeZi 600

762 75 Zlin, IC: 27661989 | L=¥s

Lo (O
initini t‘J wnitini 'J

.l@.,
W

Dekubitus | Popis
.| Zarudnuti kiiZe/ neblednouci hyperémie -
1. stupné erytém
I Castetna rtrata koniho krytu (puchyT,
stupné poruseni dermis)

WAL 1. Upin ztrita koZnihe krytu (poskozeni
stupné podkoiniho vaziva, fascie, podminovani)
™. Uplnd ztrita kiZe a podkod (poskozeni
stupné | svalu, kosti, Slach, tunelizace)

Bez urieni stupné Meznama hloubka rany/ viedu
Posder hiluboke
rem na Meznama hloubka rAny) viedu

poskozeni thani:

Typ defektu a jeho lokalizace

Velikost v mm

Klasifikace ran, dekubitu

1|r D

2]rR D

I|lr D

4|lr D

5|lr D

Dekubitus nahlaste na portal NU, vytisknéte a zaloZte do dokumentace pacienta. Nahlaseno: ano o ne o

Bakteriologicky stér: one DCano datum: vysledek:
datum: vysledek:
datum: vysledek:
datum: vysledek:
. e e e e . o DOPPLER
Fotodokumentace ramny: O ano O ne Cewni vysetreni O ano one
o CTAG
Poznamky:

31760

z| I

1900007517609




PRILOHA P 10: OSETROVANI RAN A DEKUBITU

|
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= oy = mkrra 2wkt Sy
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Sy = PN e | kTyRALae | omumhe Gny =
Epamuss  cpodsciury [chryEeibs o oy | e bided, mooall = ekrobicks fooick gy i = chrrpckd
[Coprsipee  opostsi by |obryeeoiss o easin by o bens | Favary, chadary. vaio- ol o ehiisd =E
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PRILOHA P 11: INTENZIVNi ZAZNAM BOLESTI

i ZA N NI
INTENZIVNi ZAZNAM BOLESTI Y, NEMOCNIC!
Havlithowa ndbre 600 _
01-F01-2019-167 762 75 Zlin, - 27661989 I List
Topografie: |k to boii: Datum
Oznat kittkem misto bolesti: o tupa Hodind 7 011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 31 32 33 34 i 3 4 5
o nelze identifikovat = bodava 10
o e = kolikovita E]
L ) o swirava B
= Tezava 7
= pulsujici 3
= vystrelujici 5
o paliva 4
; : = meurtita 3
: - jina 2
¥ 1
g i [1]
JPropagace bolesti Denni smena Mocni smena
@ & @&' = ano Buolest: o akutni o chronidkd
- ne Ekily: O VAS = Ekdla obliteje
Datum: Cas: Kam:
[Stuper intenzity bolesti: Zidnd - Mim3 - stiedni & velkd ¥ sina ai nesmesitelnd
Podpis o 13 a-6 78 92 vice
Topografie: Diak to boli: Datum:
Oznat kiitkemn misto bolesti: = tupa Hocins) 7 10 11 12 13 14 315 16 17 18 10 30 ii_su i 3 4 5
= nelze identifikovat = bodava 10
o kze: O korlil:uyiti E]
= swirava B
= Fezava 7
= pulsujici 6
= wystielujici 5
o paliva 4
) 3 o neurtita 3
o jind 2
' 1
d 0 1]
|Propagace bolesti Denni sména Motni sména
@B w &ﬁ& = ano Bolest: o akutni  © chronicka
- ne by O WAS = Ekala obliteje
Datum: Cas: Kam:
tuper intenzity bolesti: Zadnd 3 Mima = sStiedni = velkd = 5ilna az nesnesitelna
Podpis: - [} 1-3 A5 7-8 0 a vice
*Poznamka: hodnotu bolesti zaznamenejte Tiakem modrou barvou, po aplikeri analgetik cervenou barvou a spanek slovne [spi). || II| | IHIII
27929

2190000727929



PRILOHA P 12: VSEOBECNY INFORMOVANY SOUHLAS
S VYKONEM

Oddéleni:
NEMOCNICE ”
TOMASE BATI VE ZLINE

Havisihovo nablell 509, TEZ 75 Zin
Tel: 577 859 111, C-mail boglinf3tasin o 01-F-01-2018-011
o aTER OBE W =01

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
$ POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Pacient(ka) — Rodné Szlo
ménoaphjmeni: — | [(Glslopojidténee)
Datum narozent: Kéd zdravotni
neni-fi rodné &islo) | pejidfovny
Adresa frvalého pobytu pacienta:
| (pfipadnd jind adresa) = — ; e
Jména zakonného zastupoe T
{apatrovnika) _ Rodné cislo:
- B B B ~ Divod provedeni vykonu: B B
PROHLASENI

Preji si, aby mi byla podana informace o mém zdravotnim stavu
pozn. Vasi odpowveéd' zakfZkujte

V' pfipadé. #a jsem pfijal moinost byl srozumitainé informovén(a) o mém zdravotnim stavu v soulsdu
5 § 31 odst 1 zékona & 3TH2011 S, o zdrevolnich sluibéch tak prohladuji #e mné byly poskytnuty
néshedujicl informace o

- prigingé a pivodu nemasi. jsou-li znamy. jajim stediu a predpokiadanam wivaji,

- Ugelu, povaze, predpokiddaném pfincsu. modnyoh disiedeich e rizicich navrhovanych zdravetnich shufeb,
vietné jednotlivych adravatnich vykond,

finych modnostech poskytnutl zdravetnich siuZeb, jejich vhodnesti, pfinosech a rizicich pro pacents,

deitl poffebné ledbé. individudinim &debném posiupu,

omazenich 8 doporudenich ve zplsobu fvota s chledam na zdravoini stav,

- maodnost vzdét sa podani informace o zdravatnim stavu

Prohiasujl, e jsou mi znémy divedy k poskytnuti zdrevetni péde, informace o navrhovandm wykonu poveduji
za dostatedné. mél(a) [sem mainost sa zeptet na via, Semu jsem nerozumélia) nebo co povaZuji za diledité

Prohisgujl, £ jsem lakafim nezamiel(a) 24dné mné zndmé Udaje a skutefnosti o mém zdrevotnim stawu, jed
by mohly nepfiznivé ovitvnit maji iEébu & ohrozit mé okol. zepména rozEifenim pfenasné choroby

3 ANG o NE

V pripadé, e si nepfeji byt informovan o mém zdravotnim stavu, urduji, aby osobou, které ma byt
na informace o mém zdravotnim stavu bylfa:

Jmeéno a pfijmeni: Vitah k pacientovi:

Frohladujl, e jsem byl nalefitd poufen svobodné se rozhodnout n{p‘uﬂ:upu pn paskylovani zdravotni péde.
pokud prévni pfedpisy foto préwe newylufujl Déle prohlasuji, jsam byl pfisiuBnym zdravotnickym
pracovnikem pouden o moZnosti vzdét se podéni informace o mém zdravatnim stavu 8 o moZnosti ursit oscby
s pravermn na informace o mém zdreveotnim stavu nebo vyslovit 28kez podévani informeei 0 mém zdravatnim

stavu. T8 osoby s prévem na informace o mém sdravotnim stavu uréuji (vypini pacient}:

Preji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osobaly) = ANO = NE
Vagi odpoved' zakiizhujte:
Jméno a pfijmeani Adresa Tal

Preji si, aby vyse uvedena osoba (osoby) méla pravo:
a) nahliZet do mé zdravoinické dokumentace, pofizovat si vypisy. opisy nebo kope z me

zdravoliicke dokumeniace®) S ANQ 9 NE
b) vyslovil souhles s poskytovénim zdravetnich shifsb, pokud toho nebudu = chledem

na mij 2dravotni stav schopen &, nejde-li o zdravatn! shufby, kierd lze poskytnout bexz

sauhlasy 9 ANO ST NE

Strdnka 1z 3



01-F-01-2010-011

Varze £ 1
*) Podle pakona & 4703011 Bo, § B0 ol 3 plam 6] mide poseycval Baavomich sudel B0 poR®enl wnisl, apial neba kool
povarvairicid dokumentoos nebo ingoh eigie pobedovl dhokdu ve syl ok nesmi pleadhrout ndidedy spojenid s jeich pofipenim

MAZEV VYKONU

Ui, povaha, predpokladany plmli moiné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich slufeb viéetné
jednotlivyah zdravotnich wykon

Dived vykonu:
Operadni vykon:

LIEH wykonu:

Udalem vykonu ja

Alternativa vykonu:
Fredpoklidany prospéah vykonu:

Mokni vediejii projevy, rizika a kemplikace vykonu:

Misledek vykonu:

Pooperaéni pribiéhiomezeni a doporufeni ve zplisocbu Evota (jak osobniho, tak co do pracovni
sohopnostl):

Nisledky neprovedeni vykonu

Zaznam o poufen pacients, jemug byl mplantovan zdraveinicky prostfedek, o poskytnutl podrobnd informace o
implantovaném zdravetnickém prostiediu podie zviadtnihe privmiho pledpisu (vypini lékaf)

SOUHLAS

pozn, Vadl odpovéd zakinFhujte:

Huanka 22 )
* nokwdd ol ae Akrirsie



0i-F-01-2018-011
Verze & 01

\/ Krajske nemacnici T. Bati, 8. 5. (KNTB) s& plipravuji na vykon povolani zdravotnickeho pracowniks zejmens
l&kafi v rémoi delsihe vzdéldvani, studenti Lékafské fakulty, studenti Fakulty humsaninich studi Univerzity
Tomase Bati ve Zliné a studenti zdrevotnickyjch Skol,

Podle § 48 odst 2 zakona & 3722011 Sb je KMNTE povinna zajistit, aby studenti a stadiste mohl vykonsvat
odbomou prexi 8 provadél Ginnosti, véetnd zdrewotnich wkond 8 zdznamil do zdravolnické dokumentsce
Vuka studentd a stéistd probihé pod pfimym vedenim bud zdravotnického pracowniks, nebo uéilele
prakfického vyudowani.

Z toho divodu souhlasim s tim. aby studenti & stédisté nshiiZeli do mé zdravotnicks
dokumentace, 8 to pouze wnezbylném rozsshu pro zsjisténi wyuky a ns zskladé
poveéfen| stangvenym zdravotnickym pracovnikem. 3 ANOQ B3 NE
A déle souhlasim s pfitomnosti studentl a stéZist pfi poskytovani zdravotnich siuZeb. 2 ANO 2 NE

ProhtaSuji 8 svym dale uvedenym viastnoruénim podpisem poterzuji, 7 leksr. ktery mi poskytl poudeni o mem
zdravotnim siavy, nawvrZeném lEéebném postupu & potfebnych jednotirych zdravotnich vykonech, altemativéch,
rizicich | pfipadnych omezenich, mi csobné vysvétll vie, co je obsahem tohalo zaznamu o informaovaném
scuhlasu & jeho piiloh & mélia jsem moZnost kigst lékafi jakekoliv doplfujici otdzky, ns kiers dpiné. fadné a
srozumiteing odpovédal,

Diale prohiasuji. Ze jsem shora uvedenamu poudeni piné porczuméls a

O SOUHLASIM [0 NESOUHLASIM

s provedenim nawrZzengho & popsansha [Eéebneho postupu a jednotivymi zdravoinimi vykony.

Zarover jsem poudenis o tom, e mohu wdéleny souhlas kdykoliv odvolat.

Sputasne prohladuji, Ze v phpadé wyskylu neoceksvanych komplikaci, wyzadujicich neodkladné provedeni
dal&ich zakrokl nuinych k zachrané mého Zivota nebo zdravi sovhiasim s tim, sby byly provedeny vedkerd dalsi
potfebné & neodkisdné zdravaetni wikony nutné k zéchrané mého Fvota nebo zdravi, nepljde-i o vykony. 5 nimiZ
wyslovné nebudu souhlssit 8 o nich sepisi negativnl reverz,

Dratum Hadina Podpis pacientalky) / nebo zakonného zastupes [opatrownika)

Jméno a pfijmeni zdravoinického Fodpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Diaturm: Hadina

Tento tiskopis je nedilnou soutasti zdravoinicke dokumentace k wykonu.

Simnka 373
* nenodlicl sa dkrndin



PRILOHA P 13: NAVRH INFORMOVANEHO SOUHLASU
PACIENTA S NPWT (PREVZATO A UPRAVENO PODLE MN
OSTRAVA)

NEMOCNICE

Fomadd Bty vil Fuinl

Havlitkova nabfedi 600, 762 75 Zlin, 1C0: 27561989

Chirurgické oddé&leni 5, etaf: 577 552 577

INFORMOVANY SOUHLAS — LECBA RANY APLIKACE RIZENEHO PODTLAKU [NPWT)

Vifena pani, vZeny pane,

v predklddaném formuldfi =i pfedtéte informace o 1éEbé riny aplikaci NPWT metody. Pomohou Vim
piipravit se na rozhovor & lékafem, ktery Vis bude informovat o navihovaném postupu, abyste se mohl(a)
rozhodnout a dét souhlas k jeho provedeni.

Informace o pacientovi:
Pacient:

Jmeéno, piijmeni, datum narozeni
Zakonny zastupee (zakonni zastupei);

Jmeéno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k paciemtovi, zpisob prokézani zikenného zastoupeni

Pred podinim informaci byl pacient (jeho zdkonny zastupee) poucen o moinost: vzdét se podini informace
o zdravotnim stavu s tim, Ze (vypind pacient)

Co je metoda NPWT:

INPWT je zkratkou zatdteénich pismen anglického souslovi Negativ Pressure Wound Therapy - doslovné
pielofenc rnamend 1é¢ba rény pomoci negativniho, resp. fizeného podtlabu Prmcipem WPWT je udrfovint
kontrolovatelného negativniho tialm, tedy podtlaku, v oblasti rany. Toho je dosaZeno pomoci polyuretanové
pény nebo gazy philozend na rénu. Tote piiloZené krytl je vzduchotésmé pfekryto folil Pomoci drénu je pak
systém spojen & plistrojem vytvifejicl podtiak o uréité hodnoté. Jedna se viastné o vakuovou pumpu
udriujict konstantni negativni tlak. Hodnota tlaku miZe byt nastavovdna v zdvislosti na druhu lé8ené rany,
piistroj hodnotu nastaveneho podtlaku pribéiné kentroluje a udriuje v pfedem nastaveném rozmezi
Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Divodem aplikace NPWT jsou priznivé déinky podtlaku na spodini rdny, které v konelnem dislediu
mnohondsobné urychluji jeji hojeni. Svym plsobenim vyznamné snifuje 2as k vytisténi spodiny rény, s1im
antibakteridlnim GEinkem snifuji spotfebu antibiotik, zvy$uji komfort pacienta, to zejména u silné tekouci
riny, kdy je veikery sekret odveden do sbémé nadoby a ne do , liZka" nemocného. NPWT stabilizuje i
rozsihlé riny v hrudni a bfifni chirrgii, cof vede ke zlepieni ventilafnich parametrii nemocného, dile
wiznamné snifuje z4td% pacienta a zdravomického persondlu vyplivajici z Sastich a ndrofnych pievazi,
snizuje spotiebu pfevazového materialu a tim viim prispiva ke snizeni hospitalizadnich dnd. Z téch hlavnich
vyhod NPWT je tieba zminit: zmenfovani otoku v okolf rany, sniZeni balteridini kolonizace rény (podtlak
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sdm o sobé plsobi baktericidng), soutasné odvidi exuddt — zénktlivd tekutina z riny, ktery plisobi jako
#ivnd piida pro bakterie, zlepiuje prokrveni spodiny riny a tim 1 okysli¢eni tkini, podporuje tvorbu granulaci
a migraci epitelovych bunék, stabilizuje okraje rany a tim viim pfipravuje rdnu k pozdéjiimu uzavém,.

Jaky je rezim pacienta pied vikonem:

Pacient md béiny refim, pokud neni aplikace podtlakove terapie indikovina v celkove anestezii na
operaénim sile, Pfi plinované operaci v celkove anestezii po dobu minimdlné 6 hodin pfed vykonem
nemiizete piijimat tekutiny a stravu. O anestezii Vs bude informovat lékaf anesteziolog, ktery Vim miike
piedepsat podini rliznyeh tlumicich a zklidimjicich 18ki v ramei pledoperaéni piipravy.

Jaky je postup pii provadéni vikonu:

Vykon se provadi na vyfetfovné za aseptickych podminek. Aplikace podtlakové terapie miZe byt 1 na
operafnim sdle s pouZitim anestezie, ale to jen u neklidnjch pacientd, nebo u pacientll s nezviadatelnou
bolesti. Po toaleté rany desinfekinim i antiseptickym roztokem v prvé fadé providime chirurgicke
odstranéni nekrotickych — odumfelych thini a tim oZiveni spodiny, poté se na spodinu aplikuje spectdlni
gaza &i polyuretanovd péna, kterd rovnomémé prevadi podtlak na spodinu rany. Tuto gazu poté piikryjeme
folii a pres drén &1 odsavny teréik cely systém napojime na specidlni pfistroj vytvafejici podtlak s moinosti
jeho regulace, Je.li patrny efekt této lé&by, pristupujeme k opakované aplikaci NPWT piibliiné 2 - 5x,
sfrelovenci pievazi co 34 dny.

Jaky je rezim po vikonu:
Doporufeny klidovy rezim dle lékare je 4 = 6 hodin po aplikaci pedtlakové terapie.
Jaké jsou moiné komplikace a rizika:

Pres dodrzovini vedkerych zdsad sterility a nejvyidi opatmost operatéra se mohou vyskymout nékteré
komplikace:

+ alergickd reakee — poddni anestetik nebo jinjch 18kt mize zplsobit zarudnuti, otoky, svédéni nebo
nevolnost. Ziidka taky mize dojit k visnim komplikacim jako poruchy dychani, kiefe, poruchy
srdeéni Einnosts, pokles krevniho tlaku vedouei a2 k Zivot ohrofujicimu foku,

*  bolesti v rink—pfi nastaveni silného podtlaku se mohou vyskymout bolesti vring, tyto Lze fedit
iaéinnou analgetizaci, popfipadé snizenim hodnoty podtlaku & dplnym zrufenim NPWT

+ poranéni sousednich orgind, cév, nebo nenvl — toto miZe vést k orginovému pofkozent, resp. zindtu
pobfiinice. Stav si vyddd okam¥ité odetfeni podle charaktery poranéni. Riziko je zviiens u pacientd
1 neobvyklymi anatomickymi poméry v rimet sriistl po piedeslych nitrobfiinich i

* gilné krviceni — toto s mitze vyiadat podant krevni transfuze nebo jmyeh krevnich denivanl a
piedéasné ukongeni NPWT

+  abscesy a zindty kiize a mékkych thdni, vietn® cév a nervii - jako nasledek mjekeer, infuzi, nutné
polohy na operatnim stole, desinfekee nebo prace s elekirickymi nistroji pfi operaénim vykonu

* trombembolie - zejména u leZicich pacientl, kufdkd, pacientek ubivajicich hormendlni antikoncepei,
pacientd s vrozenou vadou koagulace miife nastat uzavieni 2il dolnich konfetin a pinve krevni
srafeninou a jejim ndslednym zavletenim do plic s ohroZenim na Zivoté. Prevenci rombembolie léky
ovliviijicimi sraZlivost krve mide zase dojit ke krviceni.

®  zhorkeni lokilnfho ndlezu

—pies vybomé visledky dosahované aplikaci NPWT neize jeji efekt zaruéit ve 100ti% piipadd, vidy zilezi
na individudlnim zhednoceni lokdlniho nalezu i celkovéhe stavu pacienta.



Véechny zminéné komplikace 51 mohou vyzadat [é¢bu na intenzivnich oddélenich (JIP - jednotce mtenzivil
péte, ARO - Oddéleni anesteziologie a resuscitace), daléi operaéni zakroky, doZivotni zdravomni komplikace

& omezeni,
PROHLASENI

Prohlaguji, Ze jsem byl pouten svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravai pfedpisy toto prave nevyluéuji. Dile problasuji, Ze jsem byl pfisheinym zdravomickym
pracovnikem pouden o momosti vzdit se podini informace o mém zdravotnim stavu a o moZnosts wréit
osoby & pravern na informace o mém zdravotnim stavo nebo vyslovit zakaz poddvani mformaci o mém
zdravomim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravomim stavu uréwji (vyplni pacient v
piipadé, Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

............................................................................................................................................... Vyzlovuy zakaz

Zaroven prohlauji a svym déle uvedenym vlastmoruénim podpisem potvrzujl, 2e lékat, ktery mu poskoytl

pouéeni o mém zdravomim stavu, navrzensm lééebném postupu a potfebnyeh jednotinvych zdravomich

vykonech, alternativich, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto

zdmamu o informovaném souhlasu a jeho piiloh a mél'a jsem mofmost kldst 1ékafi otdzloy, na které dplné,

fadné a srozumiteing odpovédé] . Déle prohladuji, 22 jsem shora uvedenémn pouéeni piné porozumeél'a a
SOUHLASIM - NESOUHLASIM

3 provedenim navrZeného a popsaného 1ééebného postupu a jednotlivimi zdravotnimi vwiony. Ziroved jsem
pouden'a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat. Soucasné prohladuji, ze v pfipadé vyskytu komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni daliich zdlxokt nutnych k zichrang mého Zivota nebo zdravi souhlasim
s tim, aby byly provedeny veikere daléi potfebné a neodkladné zdravetni vWkony nutné k zachrané mého
Zivota nebo zdravi, nepljde-li o vikony, s nimiZ vislovné nebudu souhlasit a o nich? sepidi negattvni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zplscbilosti k pravaim dkomim) k poskytnuti zdravotni sludby

UWELOVIL SVT BEZOT ©..voosoeessosee s sms s ms st ems st (vypini
lekar),
Nazor nezletilého pacienta (pax_'leulx zhaveného zpusnbﬂnst k pravnim ul.omnn} k pesk\mlm zdravomi
shuzby nemohl byt zjidtén z divodu .. —{vyplni Iekar).
Ve Zliné dne.................. hodina.

Vlastnoréni podpis pacienta (pfipadné zdkonného zéstupce zikomnych zdstuped)

Titul, jméno, prijmeni a podpis lékafe, kiery pouteni proved]

Tutul, jméno, pijmeni a podpiz dalitho zdravomického pracovnika v piipads, Ze pacient nemitfe s ohledem
ne sviij zdravotnd stav zdznam o informovaném souhlasu pedepsat, vietné dirvedi = zpisobu, jakoim pacient
projevil svou vitli a divodn brénicich pacientovi ve vyjadfent své ville poZadovanym zpisobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimn vikonu spoln s dokumentaci

3

Figure 1  zdroj: http://www.mnof.cz/wp-content/uploads/2015/08/informo-
vany souhlas lecba rany aplikaci rizeneho podtlaku npwt.pdf



PRILOHA P 14: SOUHRN PRIPADOVYCH KAZUISTIK

Tabulka 2 Shrnuti ptipadovych kazuistik

Prvky péce

Kazuistika ¢.
1

Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ¢. 3

Kazuistika ¢. 4

Kazuistika ¢. 5

Typ a délka tr-

DM 2. typu 12 let

DM 2. typu, 19 let

DM 2. typu, 10 let

Dm 2. typu, 16 let

DM 2. typu 23 let

pfilezitostné

vani DM
Hmotnost, 105 kg 72 kg 85 kg 96 kg 102, kg
vyska, BMI 186 cm 168 cm 164 cm 178 cm 173 cm
BMI 30, 35 BMI 25, 51 BMI 31,6 BMI 30,3 BMI 34, 1
Zlozvyky Koufi 15 cigaret denné | Nekouri, alkohol nepije | Dfive kurak, alkohol Nekouri, alkohol nepije | Koufi 5 cigaret denné

Stavajici tera-

PAD + inzulinoterapie

Inzulinoterapie — Novo-

Inzulinoterapie — Novo-

Inzulinoterapie — Hu-

Dieta + PAD - Glure-

kych tkani v CA

po sneseni 5. prstu

abscesu PDK v CA

drenaz dorza PDK v

pie DM - Lantus 0-0-36j, Api- rapid 12-10-10j., Le- rapid 14-12-10j, Le- malog mix 25 8-6-6j., norm 30 mg 1-0-1
dra Solostar 1001U/ml vemir 20j ve 21h vemir 28j ve 21h Lantus 16j ve 21h
10-6-4j, Trajenta 5 mg
1-0-0
Komorbidity CHRINYHA I, ICHDKK, DM 2. typu Hypertenze 2. stupné, Hypertenze, DM 2. DM 2. typu, obezita,
ICHDKK, DM 2. typu, DM 2. typu, astma typu ICHDKK 4. stupné
hypertenze bronchiale, chronicka
hepatopatie
Stavajici de- Defekt paty PDK cca 3 | Defekt po sneseni 5. Defekt po ablaci palce | Defekt po TMT ampu- Defekt po sneseni 1. a
fekt (lokali- x5cm prstu LDK, defekt 4. + defekt bérce PDK 28 | taci PDK 9x5 cm 2. prstu 3x4 cm LDK,
zace, velikost) prstu LDK x2cm defekt na plosce LDK
1,5x1,5cm
Chirurgickeé Revize defektu paty Ablace 4. prstu LDK + Incize, kontraincize Castecna excize os Chirurgicky débri-
intervence PDK, excize nekrotic- nekrektomie defektu bérce s proplachem cuboideum, incize a dement pfed a po apli-

kaci NPWT

ziologické

gické

gické

LDKv CA LA
Konzervativni Lécba DM —-dieta €. 9, | Lécba DM —dieta¢.9, | Lécba DM-dieta¢.9, | Lécba DM -dieta .9, | Lécba diabetu - diabe-
terapie HUM R 4x denné dle HUM R 4x denné dle HUM R 4x denné dle HUM R 4x denné dle ticka dieta, aplikace
aktualni glykémie, pre- | aktudlni glykémie, pre- | aktualni glykémie, pre- | aktualni glykémie, pre- | HUM R 4x denné dle
vence TEN - Fraxipa- | vence TEN —Fraxipa- | vence TEN - Fraxipa- | vence TEN - Fraxipa- | aktuélni glykémie, pre-
rine 0,6 mls.c. 1x rine 0,3 ml s.c. 1x rine 0,3 mls.c. 1x rine 0,4 mls.c. 1x vence TEN - Fraxipa-
denné, ATB terapie — denné, ATB terapie — denné, ATB terapie — denné, ATB terapie — rine 0,4 ml s.c.
Augmentin 1,2 gi.v. 3x | Augmentin1,2giv.3x | Ciprofloxacin 200mg Augmentin 1,2g i.v. 1xdenné
denné, lécba bolesti— | denné, poté p.o. forma | i.v. 2x denné, poté p.o. | 3xdenné, poté Biseptol
Dolsin 100 mg s.c., - Amoksiklav 1g p.o. forma - Cifloxinal 480mg p.o. 2xdenné —
Tralgit 100 mg i.m. 2x denné, lécba bolesti | 500mg p.o. 2x denng, Cifloxinal 500mg p.o.
- Dolsin 50mg s.c., |é¢ba bolesti — Dolsin 2x denné, écba bolesti
100mg s.c., Novalgin - Dolsin 100mg s.c.,
500mg p.o. 3-4x denné | Novalgin 500mg i.m. 3-
4x denné
Konzilia Negrologické, aneste- | Interni, anesteziolo- Interni, anesteziolo- nefrologické




Angiograficky
nalez (popf.
MR1)

Vyznamné
stendzy a uza-
véry v prubéhu
bércovych tepen,
jejich napli nelze
hodnotit az do

periferie

TéZké ateromatozni
zmény bércovych te-
pen, multietazové
sten6zy rizné vyznam-
nosti s vyraznéjSim na-

lezem v pravo

Vpravo nevyznamné
nasténné AS stendzy
bifurkace arterie femo-
ralis, levou nohou za-
sobuje ATP na planté,
kalcifikaéni zmény ilic-
kych tepen, népli
obou nohou chabg,
oboustranné hlavnimi
tepnami ATP na planté

nohou

Neurologicky

Citlivost prst PDK za-

Zachovana citlivost na

Citlivost 3. — 4. prstu

nalez chovana prstech, nartu a paté LDK, paty a planty za-
PDK chovana
OSetfovatel- Pfiprava pacienta a Pfiprava pacienta a Pfiprava pacienta a Pfiprava pacienta a Pfiprava pacienta a

ska péce - in-

tervence, dg.

pomicek k aplikaci
NPWT, edukace, péce
o pomUcky po aplikaci
NPWT, kontrola funké-
nosti pfistroje, kontrola
dodrzovani klidového
rezimu po aplikaci
NPWT, kontrola mnoz-
stvi a barvy sekretu,
zé&znam do dokumen-
tace, péce o pahyl,
prevence dekubitt, po-
lohovani, podavani

analgezie dle ordinace

pomicek k aplikaci
NPWT, edukace, péce
o0 pomUcky po aplikaci
NPWT, kontrola funké-
nosti pfistroje, kontrola
dodrzovani klidového
rezimu po aplikaci
NPWT, kontrola mnoz-
stvi a barvy sekretu,
zé&znam do dokumen-
tace, péce o pahyl,
prevence dekubitt, po-
lohovani, podavani

analgezie dle ordinace

pomicek k aplikaci
NPWT, edukace, péce
o pomdcky po aplikaci
NPWT, kontrola funké-
nosti pfistroje, kontrola
dodrzovani klidového
rezimu po aplikaci
NPWT, kontrola mnoz-
stvi a barvy sekretu,
z&znam do dokumen-
tace, péce o pahyl,
prevence dekubitd, po-
lohovani, podavani

analgezie dle ordinace

pomuicek k aplikaci
NPWT, edukace, péce
o pom(cky po aplikaci
NPWT, kontrola funké-
nosti pfistroje, kontrola
dodrZovani klidového
rezimu po aplikaci
NPWT, kontrola mnoz-
stvi a barvy sekretu,
zé&znam do dokumen-
tace, péCe o pahyl,
prevence dekubitt, po-
lohovani, podavani

analgezie dle ordinace

pomicek k aplikaci
NPWT, edukace, péce
o pomUcky po aplikaci
NPWT, kontrola funké-
nosti pfistroje, kontrola
dodrZovani klidového
rezimu po aplikaci
NPWT, kontrola mnoz-
stvi a barvy sekretu,
zé&znam do dokumen-
tace, péce o pahyl,
prevence dekubitt, po-
lohovani, podavani

analgezie dle ordinace

|ékafe |ékafe |ékare |ékafe |ékafe
Infekce Escherichia coli Proteus mirabilis Proteus mirabilis Staphylococcus au-
reus
Odlehceni de- Odlehéeni PDK po- Odlehéeni LDK po- Invalidni vozik Odlehéeni koncetiny

fektu/ rezim

moci poloviéni obuvi
k odlehéeni zadni Easti
chodidla

moci poloviéni obuvi
k odlehceni predni

Casti chodidla

pomoci poloviéni obuvi
k odlehéeni predni

Casti chodidla

Spoluprace
pacienta

Ze zacatku spolupra-
cujici, poté rezignace,
negativni postoj k

lecbé

Po celou dobu hospita-

lizace spolupracujici

spolupracujici

spolupracujici

spolupracujici

Dosavadni vy-

sledek terapie

Stav po supracondy-
lické amputaci PDK,
pahyl zhojen

Tvorba granulaéni
tkané na spodiné de-
fektu

Spodina rany ve fazi

cisténi

Zluté povlekla rana,
bez zarudnuti v okoli

rany

Priznivy efekt, defekt
je ve fazi hojeni, tvorba

granulacni tkané

Prognéza, do-
savadni délka

lécby

NPWT 6 dn(, pro-
gnoza nepfizniva, pa-
cient je po amputaci -

zhojeno

NPWT 4 dny, spodina

rany ve fazi ¢isténi

NPWT 6 dn(, tvorba

granulaéni tkané

Prognéza nepfizniva,
délka NPWT - 6 dnli

Prognoza pfizniva, cel-
kova délka lécby po-
moci NPWT - 10 dnd




Tabulka 3 Shrnuti ptipadovych kazuistik a sledovanych parametri

respon- | Délka | Délka | Hodnota | Podet | Typ pri- | Naklady NPWT me-
denti hospi- | NPWT | podtlaku | pre- stroje todou
tali- terapie vazi
zace NPWT
Respon- | 10a7 |6 110 2 CNPP1 | 3876 K&
denté. 1 | (17) mmHg
Respon- | 6 4 110 1 Vivano |2 479 K¢
dent ¢. 2 mmHg Tec Pro
Respon- | 8 6 110 2 Vivano |4 005 K¢
dent ¢. 3 mmHg Tec Pro
Respon- | 7 6 115 2 Vivano |4 005 K¢
dent ¢. 4 mmHg Tec Pro
Respon- | 12 10 115 3 CNPP1 | 5606 Ke
dent ¢. 5 mmHg

Tabulka 4 Shrnuti ptipadovych kazuistik a sledovanych parametrii

Pred aplikaci NPWT Po aplikaci NPWT (bez uréeni poctu dnti)
re- Spo- WHC Klasi- | Nalez ve | CRP Spodina | WHC Klasi- | Nalez CRP
spon- | dina klasifi- | fikace | stéru zde- | (mgll), rany klasifi- | fikace | ve (mgll),
denti rany kace dle fektu (01) leuko- kace dle stéru leuko-
(obr. Wag- cyty (obr. Wag- | zde- cyty
22) nera (10°9/1) 22) nera fektu (1079/1)
(obr. (obr. ()
1) 1)
Re- Zluté Zluté po- |
spon- | po- vlekle, Zlutalpo 145, neg./
dent¢. vIekI'a, sluta 4 Esgherlch|a 148, neg. okoli/ po | ampu- | , po ampu-
1 okoli coli amputaci | taci-rd- taci 80,
Zmace- PDK pa- | Zova neg.
rované hyl klidny
Re- Futs S'podlna
spon- o- rany ve
Gen \F/)Ieklé Zuto- Proteus mira- fazi &&- nega-
2 ! Cer- 4 - 89; 11,6 téni, cervena | 4 .g’ 40, neg.
okraje . bilis . tivni
. vena okraje
ohrani- .
. ohrani-
cené P
éené
Re- Zluté
spon- | po- Granu-
dent¢. | vlekla, laéni
3 okoli . tkan,
S mir- Zuto- Proteus mira- okraje nega-
. cer- 4-5 - 177: 11,5 e Cervend | 4 .g’ 50;7,2
nym . bilis ohrani- tivni
vena P
otokem, éené,
okraje okoli bez
ohrani- otoku
cené




Re- Zluto- | Zluta Staphylo- 35,neg. | Zluté po- | Zluto- Staphy- | 30, neg.
spon- | bile po- coccus  au- vlekla, Cervena lo-
denté. | viekla, reus okoli bez coccus
4 okoli za- zarudnuti aureus
rudnuté
Re- Zluté Zluto- negativni 44;10,2 | Spodina | Zluto- nega- 30; 5,4
spon- | povkela, | Cer- rany ve | Cervena tivni
dent¢. | okraje vena fazi  ¢is-
5 ohrani- téni,
cené, okraje
v okoli ohrani-
mirny Cené,
otok okoli bez

otoku




PRILOHA P 15: MAPA PECE U PACIENTU S PODTLAKOVOU
TERAPII APLIKOVANOU NA DK

MAPA PECE U PACIENTU S PODTLAKOVOU TERAPI| APLIKOVANOU NA DOLNI KONCETINU

koncetiny

diabatiki
adishlovaci obin,
barle, tumici
odbehfovach stalka

nasazeni NFWT
kdidowy relim, posléze
béEny redim

5 adishfenim DEK dis
wadich peyklosti

diabetiki: odishiovac
obuv, berle, thoemic
pdlehfovac steélka

| diabatikd odiehfpvacl
| obuv, berle, tumief
| odighfovaci stélka

Standardni Standardni Standardni Standardni
osetiovaci osetiovaci oSetfovaci osetfovaci
jednotka jednotka jednotka jednotka
Den prijeti MNasazeni NPWT Prvni den po Druhy den po Den propuiténi
: nasazeni NPWT nasazeni NPWT
Poloha a pghybm;i- Dle vasich zvykiosti a | Klid na IG3ku die Reiim dle vaseho Refim dle vaseho Stejny regim jako u prijeti,
reiim : ' gktualniho ordinace Iekafe aktudlniho aktudiniho popfipade dle vaieho
zdravotnino stavu zdravotniho stavu a rdravotniho stavu a aktudlniho zdravotnihg stavu
ardinace lekare, ardinace lekafe,
popfipada funkénosti | popfipadé funktnosti
piistroje pfistroje
Sledovani Stedovani celkového | Sledovani celkoveého Sledovani celkového | Sledovani celkového Po ukonieni MPWT se
zdravotniho stav, zdravotniho stavy, zdravotniho stavu, zdravotniho stavu, hodnoti stav rany a finnost
fyziologickych funkci, | fyziclogickych funkci, | fyziologickych funkci, | fyziotogickych funkci, | lecby
prokrveni konéetin, | funkEnosti piistroje, funkénosti pfistraje, | funkEnost pfistroje,
stav rany, mobility 3 | mnoZstvi a charakteru | mnoZstvi a charakteru | mnoZstvi a charakteru
sobéstatnosti sekretu, ckoli rany, sekretu, okoli rany, sekretu, ckoli rény,
psychického stav a psychickéno stav a psychického stav a
mobility v rémci mobility v ramci mobility v ramci NPWT
MPWT Iécby NPWT 188y 1EEby
Hygiena Bez omezeni Hygienicka peie Hygienicka péie Hygienicka péte Hygienicka pete dle
s doprovodem s doprovedem s doprovodem aktudiniho zdravotniho stavu
zdravotnického zdravotnického zdravotnického s ohledem na chronickou
personalu s ohledem | personalu s ohledem | persondlu s ohledem ranu
na piistroj na pristroj na pristroj
Strava Dle vaieho dietniho | Dle vaSeho dietniho Dile vaieho dietniho | Dle vaseho dietniho Dle vaieho dietniho reZimu a
rezimu refimu a opatfeni refimu a opatfeni refimu a opatfeni ocpatieni
Bﬂhﬁt Biode fetena dip Basthe felena disg Bude Fefana dis | Budde Feteng dig ketana die vadeho aktudniho
ardinace |&kafa ordinace lékafe, bude | ordinsce kafe, bude i ardinsce l&kafe, bude | rdravolnilo stavu
sledovana bolest sledovana bolest | sledovana balest
w zavislosti aplikace v rdulslosti aplikace | v zdvislost] aplikace
HPWT NPWT | NPWT
Vyprazdiovan! Db wadhch pyyklosti Dle wadich zwyklostd, Dle vaBich zwykiost, | Dle vadich zwyklasti, De vadich pwyklost
popéipadé « pomoci & | popfipadé | popfipadé s pomocd & | s chledem na aktudlni
dopomoc s dopomoci i dopomoci mdravotni staw
rdravotnického zdravotnického . zdravotnlckého
persondlu persondlu | persondlu
sp:iﬂﬁ i Sledovani kvally Sledovani kvality Shadovand kvality | Sledovani kvality e vateho aktudlnibhog
L 1 L
ﬂdmﬂﬂk spdnku spdnku spinku | spdnku rdravatnihe stavu
== o o = =
Lécba = = P = =
Odiehéovani dolni | Dle vasich rvyikiosti, u | Dle ordinace lkafe po | Dle vagich ovykiosti, v | Dle vagich rvyiiosti, u | Die vagich zwyklostl, u

diabetikd odlehfovac abuy,
et s, tumicl odlehfovact
stelka




PRILOHY OBRAZKU

ASA | normalni zdravy pacient

ASA Il pacient s mirné zavaznym systémovym onemocnénim

ASA 1l pacient se zdvaZznym systémovym onemocnénim, které omezuje jeho
aktivitu

ASA IV pacient se zavaznym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohrozuje
na Zivoté

ASAV  moribundni pacient, u kterého bez operac¢niho vykonu neocekavame
preziti
ASAVI pacient s prokdzanou smrti mozku, uréeny jako darce organt

Obr. 18 ASA (American Society od Aneshesiologists) klasifikace (Svitek et al., 2012, online)

. a4

Obr. 19 poloviéni obuv k odleh¢eni pfedni ¢asti chodidla (Stryja, 2016, s. 371)

e

Obr. 20 poloviéni obuv k odleh¢eni zadni ¢asti chodidla (Stryja, 2016, s. 371)
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Obr. 21 Vypoctové pravitko BMI (zdroj vlastni)

Vztah BMI a obvod paze

{7 Obvod paze (cm)  BMi(kg/m2)
I 25,5 20,5
J 24,5 20
[ 24 19,5
[ 23,5 19
{ 23 18,5
22,5 18
21 17
19,5 S 16 - |

Vypocet BMI z obvodu pase:

1,06 x obvod paze - 5,8= BM|

Obr. 22 Vypocet BMI u leziciho pacienta pomoci obvodu paze (zdroj vlastni)
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Obr. 23 Wound healing continuum, zdroj: https://link.springer.com/chap-
ter/10.1007/15695 2017 106

Obr. 24 ptistroj Vivano Tec Pro od firmy Hartmann (zdroj vlastni)



Obr. 26 ptistroj Vivano Tec Pro s dal$imi pomickami k aplikaci NPWT (zdroj vlastni)
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Obr. 28 Pftistroj Suprasorb CNP P1 po otevieni (zdroj vlastni)



Obr. 29 Ptistroj Suprasorb CNP P2 po otevieni (zdroj vlastni)



