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Abstract

The Bachelor Thesis “Treatment for ‘diabetic foot’ after application
of SONOCA 180 apparatus in combination with wet healing technique” is divided into
a theoretical and a practical part.

The theoretical part analyses the development of wound healing from history
to present. It also describes diabetes mellitus disease, its classification and
complications. The issue of diabetic foot syndrome we are dealing with in the Thesis is
related to diabetes mellitus. The disease may be treated traditionally or applying modern
methods, which include the ultrasound apparatus SONOCA 180 and wet healing
of wounds. This ultrasound technique combined with wet healing of wounds is the main
topic of our thesis.

The practical part involved a qualitative research method — semi-controlled
interview and case studies of patients with diabetic angiopathy, who were treated by the
SONOCA 180 apparatus combined with wet healing of wounds. We applied the method
to a patient with diabetic angiopathy, who had been treated traditionally. We first
prepared the case studies and then we talked to them about selected topics. We prepared
14 questions that directed our interviews. Patients hospitalized at the surgery ward or
visiting the surgery outpatient room of Ceské Bud&jovice Hospital were the
respondents; we spoke to 4 patients

A semi-controlled interview was conducted with 5 nurses of the surgery ward
of Ceské Budgjovice Hospital. The interview consisted of 10 questions and dealt with
the topics of diabetic foot syndrome treatment, SONOCA 180 ultrasound method
combined with wet healing of wounds.

The aim of the work was to discover the effect of SONOCA 180 application
in combination with wet healing on treatment of wounds. The second goal was to find
out the differences in healing after standard treatment and after application of this
technigque and to find out the opinion of patients on the technique.

The research among the respondents showed that SONOCA 180 greatly
contributes to healing of wounds, but it has individual effect on each patient. SONOCA

180 provided quicker healing of wounds than the traditional method, but the treatment



as a whole also depends on the patient’s health condition, the appearance of the treated
defect and the phase of healing.

Our Thesis might serve in practice as a guide for closer familiarization with the
SONOCA 180 apparatus in combination with wet healing of wounds and thus provide
the clients with the diabetic foot syndrome with more information on this method, and
medical staff with wider knowledge of this new technique. This is why a brochure
(Annex 15) was prepared to inform patients and medical staff on the SONOCA 180

apparatus and wet healing of wounds.
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UvVoD

Hojeni a l1écba ran je tak staré jako lidstvo samo. Vychazelo vzdy ze znalosti a
nazoru té ¢i oné doby a zdviselo na urovni jejiho technologického rozvoje. Moderni
1é¢ba vyuzivda mnoho vyrobklli na jejich oSetfeni. Poslednich dvacet let dochazi
Kk prolamovani bariér proti ploSnému pouzivani prostiedku klasické terapie, vznikla
nova kryti a obvazové materialy, které ptiznivé ovliviiuji hojeni. Tato kryti postupné
nahrazuji a vytlacuji dosud pouzivanou klasickou 1écbu a jejich spravny vybér zkracuje
dobu hojeni a snizuje tak naklady spojené s 1écbou. Mezi moderni metody, které se
pouzivaji pfi oSetfovani diabetické nohy, tedy fadime vlhké hojeni ran a ultrazvukovou
metodu s pouzitim piistroje SONOCA 180.

K napsani této prace byl jednim z nejvétSich divodu velky vyskyt syndromu
diabetické nohy u pacientd s diabetem a neznalosti pfistroje SONOCA 180. Zajimalo
nas, kolik lidi je informovano o tomto pfistroji a zdali pfi jeho oSetfovani dochazi
k lepsim vysledktim pii procesu hojeni.

V této praci jsme se zabyvali problematikou syndromu diabetické nohy a
sledovanim procesu hojeni pii klasickém oSetfovani a oSetfovani pomoci piistroje

SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie hojeni ran

Hojeni a 1écba ran je tak staré¢ jako lidstvo samo. Vychdzelo vzdy ze znalosti a
nazort té ¢i oné doby a zaviselo na urovni jejiho technologického rozvoje. Prehistoricky
1éc¢itel pouzival k 1é€b€ ran prostfedky piirodniho charakteru — liSejniky, kliru stromi,
ptaci trus, med, pryskyfici, ke stavéni krvaceni se pouzivaly provazky z hlohu a jinych
rostlin. Kromé pfirodnich prostiedkli se k 1é€bé ran pouzivalo Cerstvé maso, které se
kladlo na ranu, aby byl vyvolan proces hnisani (17).

MUDr. Alena PospiSilova ve své monografii uvadi, ze u velkych ran lidé vyuzivali
na sniZeni sekrece rany provazky tlakového obvazu a hlohu. Nékteré z téchto praktik
aplikuji jesté 1 dnes pfislusnici nékterych africkych kmenti (17).

Ranné civilizace starodavného Egypta pouzivaly k lokdlnimu oSetfovani rany med,
zviteci trus, pryskyfici, k ¢iSténi rany pouzivali Egyptané predev§im mléko a vodu.
Réanu pokryvali platénymi obklady macenymi v kozim mléce. K fixaci rany nejcastéji
Egyptané pouzivali platéné obvazy impregnované pastou zje¢né mouky, medu,
smetany a podobnych piisad (17).

Lékar Hippokrates, feckého ptivodu (460-377 pt. n. 1.), kladl diraz na ¢isténi rany,
k ¢emuz pouzival vino, ocet a teplou vodu. Prosazoval tedy vlhké hojeni ran. Defekty
pokryval vyvafenou vlnou ve vodé. Dalsi vyznamny vliv na 1écbu ran mélo uceni
Galenovo (130-200 n. I.). Galen byl uznavanym lékafem timskych atletti a gladiatord a
byl respektovan v celém svéte. K €isténi ran pouzival Galen vino a slanou vodu, ke kryti
pouzival pSeni¢nou mouku a moiské houby nasiklé vinem ¢i olejem. Uceni Galenovo
vSak vychazelo z teorie, zZe tvorba hnisu je dllezitd pro spravny pribéh hojeni rany.
Proto se na rany, které nejevily znamky hnisani, aplikovaly cizi latky ve snaze toto
hnisani navodit (17).

Po padu fimské tiSe ovladli 1ékarsky obor Arabové. Na rany zacali pouzivat nové
pfisady, jako byl jeStér¢i trus, terpentyn, holubi krev, rany poté pokryvali Salvéji a
riznymi mastmi. V obdobi 11. - 13. stoleti byla teorie o chvalyhodném hnisani

zaméneéna za ndzor o udrzovani rany cCisté. Zacaly se pouzivat obvazy Cisté a agresivni



metody S vaficim olejem a zhavym zelezem byly nahrazeny bylinnymi balzamy a
mastmi (17).

V 19. stoleti v oSetfovani ran nastaly velké zmény, které zapticinila praimyslova
revoluce. Do té¢ doby se oSetfovani a lécba ran mnoho let nevyvijely. Hlavnim
obvazovym materidlem byla cupanina a gaza, jako kryci a obvazovy materidl se
pouzivala vlna a bavlna (17).

Dalsi vyznamnym krokem ve vyvoji obvazl a kryti ran nastal v dobé 1. svétové
valky (1914-1918), kdy francouzsky lékai Lumiere vyvinul ,,tyl gras”. Slo o gazovy
obvaz, ktery byl napustény parafinem a patiil mezi prvni nizkoadherentni obvazy.

V 70. letech 20. stoleti nastal prudky rozvoj prostiedkl k oSetfovani ran, kdy
byla vyvinuta fada produktii oznaCovanych ndzvem ,,moderni” kryti. K prvnimu kryti
tohoto typu fadime hydrokoloidy, posléze algindtovd kryti, pénova kryti a kryti
hydrogelova (16).

1.1.1 Hojeni ran v soucasnosti

Moderni 1é¢ba ran vyuzivd mnoho vyrobkl na jejich oSetfeni. Moderni prostredky
musi respektovat charakter spodiny oSetfované rany, zejména intenzitu sekrece. Podle
toho sestra a lékat voli vyrobky bud’ absorpéniho charakteru — u ran se sekreci, nebo
naopak u ran se suchou spodinou jsou voleny prosttedky, které svoji konzistenci a
materidlovym sloZenim vytvofi vrané vlhké prostfedi, ve kterém poté probihaji
bunééné a biochemické procesy, smétujici K vystavbé nové granulacni tkané a uzavieni
rany nové vytvofenym epitelem. Tato technika vlhkého hojeni ran v kombinaci
s ultrazvukovou metodou SONOCA 180 je nové pouzivana u pacientli se syndromem
diabetické nohy. Chronické rany by se ale mély vzdy oSetfovat na doporuceni nebo po
konzultaci s 1ékafem a sestrou specialistkou pro 1é¢bu chronickych ran. Tito odbornici
posoudi charakter rany a doporuci, ktery prostfedek by byl vzhledem ke stavu dané rany
nejvhodnégjsi. Jiz davno neplati zasada — co pomutze sousedovi, musi pomoci mne,
nebot’” kazd4 rana mize mit odliSnou spodinu, kterd vyzaduje zcela jiny kryci material

(17).



1.2 Anatomie kiZe

Kiize (Priloha 4) je anatomicky a fyziologicky specializovand hranicni vrstva,
ktera chrani v omezené miie organismus pred Skodlivymi vlivy (poSkozeni mechanické,
chemické, tepelné, zareni, mikroorganismy). Kiize je vyluCovacim organem, vylucuje
z téla vodu, chlorid sodny, kyselinu mo¢ovou, moc¢ovinu, nékteré aminokyseliny a dalsi.
Je orgdnem hmatu a umoziiuje vnimat bolest, teplo a chlad. Déale ma resorp¢ni
vlastnosti, které se vyuzivaji pii aplikaci 1ékti nejcastéji masti. Plosny rozsah kiize se
udava okolo 1,6 — 2 m? a zavisi na velikosti téla. Kiize se skldda z pokozky, skary,
podkozniho vaziva a ptidatnych koznich organt (15).

Pokozka - epidermis: je povrchova vrstva kize. Sklada se z n€kolika vrstev
plochych bunék, které na povrchu odumiraji, rohovati a olupuji se. Zrohovatclé a
odlucujici se bunky jsou nahrazovany rychle se délicimi bunkami z hlubSich vrstev
epidermis. Z hlubsich vrstev jsou dopliiovany defekty, které vznikaji v kiizi drobnymi
odérkami a povrchovym zranénim ktze. Buniky pokozky obsahuji i bilkovinu, ktera je
tézko rozpustna ve vodé. Klize je proto pro vodu nerozpustnd. Vazivové buiiky hlubsich
vrstev pokozky obsahuji koZzni pigment melanin. Barva kiize zavisi na mnozstvi, uloZeni
a hloubce melaninu a na prokrveni Skary. Vlivem slunecnich paprskii se mnozstvi
pigmentu zvétSuje, a tim se vytvari ochrana ptfed ultrafialovym zafenim pro bunky
ulozené v hloubce (20).

Skara — corium: je vazivova &ast kiize. Sklada se z vazivovych bunék elastickych
vldken, které se v podkozi kiizi. Mezi t€émito vladkny je také mnoZzstvi tukovych bunék.
Elasticka vldkna Skéry jsou orientovana do wurcitych smért, odpovidajicich
mechanickému zatizeni kize v dané krajin€. Elastickd vlakna zajiStuji pevnost,
pruznost, roztazitelnost a Stépitelnost kize. St&pitelnost musi byt respektovana
Vv chirurgii pfi volbé koznich fezl a pfi plastickych upravach feznych ran. Pti hojeni by
totiz dochazelo k tvorbé rozsahlé jizvy, kterd je nepevnd, deformuje kozni reliéf a byla
by kosmeticky nepfijatelna. Ve Skare se také nachazi hladka svalovina, kterd tvoii bud’
drobné svazky, které slouzi jako vzptimovace chlupl, nebo také vytvaii souvislou

vrstvu (13).



PodkoZni vazivo — tela subcutanea: je tvotfeno siti elastickych a kolagennich
vladken, mezi kterymi jsou vazivové buiiky. Podkozni vazivo spojuje dermis s fascii
nebo periostem. Ridké podkozni vazivo umoZziiuje posun kiiZe, je potencionalni tukovou
tkani, kterd je schopna ukladat v buitkdch velké mnozstvi tukovych kapének. Tloustka
podkozniho vaziva je i nékolik centimetrt. Je dana vyzivou, pohlavim a konstituci (13).

Pridatné kozZni organy: piidatné kozni organy d€lime na zrohovatélé derivaty
pokozky. Radi se k nim chlupy, vlasy, nehty a kozni zlazy, které se dale rozdéluji na

zlazy potni a mazové (20, 13).

1.2.1 Funkce kiiZe

Lidska kize ma mnoho funkci, mezi které patii i ochrana lidského téla. Kuze
obaluje lidské té€lo a brani vnikéni Skodlivych latek do vnitfniho prostfedi organismu.
Dale organismus chrani pfed slune¢nim UV zafenim pigment, ktery kize obsahuje.
Klze ma téz funkce smyslové, jelikoz obsahuje velké mnozstvi receptorti, které slouzi
k vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych podméti. Jednotlivé specializované
receptory zprostiedkovavaji vnimani tepla, chladu a hmatové pocitky. K vnimani bolesti
slouzi volna nervova zakonéeni (13).

Zajistuje také udrzovani télesné teploty. Kozni prokrveni méa velky vliv na vydej
tepla. Zrohovatéla vrstva pokozky je mechanicky odolna, ale i $patné tepelné vodiva.
Chrani organismus pted velkymi tepelnymi ztratami. Izola¢ni vyznam maé také podkozni
vazivo, které i u velmi Stihlych osob tvoii pomérné silnou vrstvu.

V podkoznim vazivu je uloZen tuk, ktery obsahuje vitaminy. Tyto vitaminy jsou
rozpustné v tucich A, D, E, K — skladovaci funkce ktize. Déle ucinkem slune¢niho
zateni vznika v kizi vitamin D (13, 20).

Vylucovaci funkce, jeZ zabezpecuji mazové a potni zlazy, jejichZ sekrety se uplatiiuji
pfi ochrané kiize a pomé&mé malé resorpcni funkce, protoze kiize je pro vodu a latky
rozpustné ve vod¢ prakticky nepropustna. Proto se musi 1éky na kiizi vyrabét z latek

rozpustnych v tucich (13, 15, 20).



1.2.2 Rana a jeji rozdéleni

Pod oznacenim rana se rozumi poruSeni integrity télesného krytu, ktery tvoii
ochranu mezi zevnim a vnitinich prosttedim (4).

Rény mtizeme rozdélit do tii skupin a to podle zplsobu vzniku na mechanické, do
nichz jsou fazeny rany fezné (zptisobené ostrym piredmétem, jeji délka je vétsi nez jeji
hloubka, hodn¢ krvaci, boli a ztrata tkan¢ je mald), bodné (jejich pficinou je uzky
hrotnaty pfedmétem, ktery ¢asto pronika do hloubky), se¢né (ta vznika dopadem ostrého
predmétu, je hlubsi nez rana fezna, ztrata tkané miize byt vétsi), sttelné (miize se jednat
o zastiel — projektil uvizne v téle nebo prustiel — projektil projde télem), a tlakové
(zplsobena zvySenym tlakem). Déle na termické, aktinické a chemickeé (4,26).

Také se mohou d¢lit podle jejich rozsahu na zaviené, coz jsou rany, které byvaji
doprovazeny poskozenim tkanovych a kostnich struktur, cév a nervi, aniz by doslo
Kk poruseni celistvosti ktize. Opakem jsou povrchové. Ty postihuji pouze epidermis a
hoji se bez vzniku jizvy, diky jeji dobré regeneraci. Jsou i takové rany, u kterych
poskozeni klize zasahuje do Skary, poptipadé az do podkozi a ty se nazyvaji perforujici.
Poslednimi druhy ran dle jejich rozsahu jsou rany komplikované. Jedna se o rozsahlé
traumatizace mekkych c¢asti oteviené zlomeniny, zranéni vznikla amputaci nebo
vytrzenim nékteré Casti téla (4).

Podle pribéhu délky trvani jsou rany akutni. To jsou defekty, které se nachdzeji
V normalni zdravé tkani. Jejich hojeni neptesahuje dobu 8 tydn. A dale chronické,
které vétSinou vznikaji v troficky zménénych tkanich predchazejicim onemocnéni
cévniho nebo Zzilniho ptivodu. Mohou také vzniknout G¢inkem delSiho pisobeni tlaku
nebo zafeni. Chronické rany se hoji sekundarné s vystavbou nové vaskularizované

granulacni tkdné. Jejich hojeni pfesahuje dobu 8 tydnt (4, 18, 26).

1.2.3 Faze hojeni ran

Proces hojeni ran se sklada ze tti fazi, které probihaji nepfetrzité, prekryvaji se a
prolinaji se jedna s druhou. Jako prvni nastupuje faze zanétliva, ta zacina v okamziku
poranéni a trva asi tfi dny. Prvnim cilem tohoto obdobi je zastava krvaceni — hemostéza.
Z poskozenych bunék se uvoliuji vazoaktivni latky. Tyto latky vedou k vazokonstrikci

a tim zabrafuji veétSim ztratdm krve, dokud se agregaci trombocytll nevytvoii prvni



cévni uzavér. Dale probiha zanétliva reakce. Zanét predstavuje komplexni obrannou
reakci organismu na pusobeni nejriznéjSich nox mechanického, fyzikalniho,
chemického nebo bakterialniho piivodu. Cilem zanétlivé reakce je eliminovat noxy,
vycistit tkan a vytvofit predpoklady pro nasledné proliferacni procesy. Hojeni rany neni
mozné bez pritomnosti dostatecného mnozstvi funkénich makrofagli. Makrofagy
produkuji cytosiny, které podporuji zanétlivé procesy a razné rustové faktory. Tyto
rustové faktory pritahuji buiiky a podporuji jejich migraci do oblasti rany (4).

Druhé faze hojeni ran se nazyva proliferacni, kdy prevazuje proliferace bunck
s cilem vytvofit nové cévy a vyplnit defekt. Proces hojeni rany by nemohl pokracovat
bez novych cév, které by zajistovaly dostatecné zasobovani oblasti rany krvi, kyslikem
a zivinami. Vychazeji z intaktnich krevnich cév na okraji rany. Stimulaci ristovymi
hormony jsou buiiky epitelové vrstvy schopny rozlozit své bazdlni membrany,
mobilizovat se a migrovat do oblasti rany a krevni srazeniny. Asi 4. den po vzniku rany
se zacina v souvislosti na tvorbé cév vypliovat defekt novou tkani. Vyviji se granulacni
tkan, kterd je podporovéana fibroblasty. Fibroplasty produkuji kolagen, ktery mimo
buitku vyzravd v pevnd kolagenni vldkna. Fibroplasty vétSinou pochazeji ze tkané
poranéného mista. S pfibyvajicim zaclenovanim kolagenu se fibrinova sit’” rozpada a
uzaviené cévy obnovuji svij prutok. Tento pochod je oznacovan jako fibrinolyza (4).

Tteti a zaroven posledni faze hojeni se nazyva diferenciace a pfestavba. V tomto
obdobi se rana spontann€ uzavird. Za kontrakci rany jsou zodpovédné fibroblasty
granulacni tkéné, které se po ukonceni sekrecni Cinnosti pifemeéni z ¢ésti na fibrocyty a
¢astecné na myofibroblasty. Myofibroplasty se podobaji bunikdm hladkého svalstva a
obsahuji svalovou bilkovinu aktomyozin, ktera je schopna kontrakce. Miofibroplasty se
kontrahuji, tim se soucasné¢ napinaji kolagenni vldkna. Dochazi tak ke smr§tovani
jizevnaté tkan€ a ke stahovani okraji rany. Zavér procesu hojeni tvofi piekryti rany
kazi, pti¢emz epitelizace jsou velmi té€sné spjaty s pochodem tvorby granulaci.
Z granulacni tkan¢ vychazeji chemotaktické signaly k procesu epitelizace z okraji rany.
Reepitalizace je komplexni proces, ktery spociva v posileni mitéz v bazalni vrstvé
epidermis a v migraci novych epitelovych bunék z okraji. Migrace bunek epitelu

z okraji rany je vazana na vyplnéni tkanového defektu granulacni tkani, je zapotiebi



hladké a vlhké plochy. Migrace epitelovych bun¢k z okrajti rany neprobiha rovnomérné
a spontann¢, nybrz narazovité v zavislosti na stavu granulace rany. Dale navazuje faze
ztlusténi pavodné jednovrstvého epitelového krytu posunovanim bunék pies sebe. Brzy
se vicevrstevné epitelové plochy stavaji odolnéj$imi a hustsimi (4, 18).

Hojeni muze dale probihat primarn¢ nebo sekunddrné. Priméarni hojeni nastava,
kdyz povrchy tkani jsou nebo byly k sobé pfiblizené bez nepatrné ztraty tkaniva. Toto
hojeni je charakteristické minimalnim vytvafenim granulacniho tkaniva a minimalnim
jizevnaténim. Sekundarné se hoji rany, pokud maji velky rozsah a vyskytuje se u nich
zna¢na ztrata tkaniva. Sekundéarni hojeni je ¢asové del$i nez primarni, vice jizevnati a je

nachylngjsi na infekei (11).

1.2.3.1 Faktory ovlivijici hojeni ran

Lidsky organismus je V zasad€ schopen zhojit ranu vlastnimi silami. Tato
schopnost ale podléhé velikym individudlnim vykyvam. Jak rychle a jak dobte se rdna
zhoji, zavisi na celkovém zdravotnim stavu postizeného organismu a také na zptsobu
vzniku rdny a na dalSich specifickych okolnostech. Na defekty piisobi mnoho vlivi,
které délime na obecné a mistni. Zdarny proces hojeni také mulze ovlivnit velkd fada
vngj$ich 1 vnitinich faktorii. Tyto vlivy mohou plsobit bud’ v misté rdny, nebo jsou dany
celkovym zdravotnim stavem pacienta. Mezi obecné faktory fadime mobilitu, vék a stav
vyzivy. Stav vyzivy hodnoti sestra podle nutri¢niho screeningu, ktery se pouziva jako
hodnotici 8kala. Tuto $kalu nové pouzivaji viechna oddélni v Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s. V nutriénim screeningu sestra pozoruje u pacienta kozni turgor,
hydrataci ktze, vzhled sliznic. Dotazuje se na charakter jeho stravovani, zvazi ho a
zm¢éti jeho vysku, z téchto udaji vypocita body mass index (BMI) a zhodnoti. Normalni
hodnota BMI je od 20-25 (4, 7, 10).

Dale je proces hojeni ovliviiovany zakladnimi nebo pfidruzenymi chorobami
pacienta. Mezi tato onemocnéni patii chronicka zilni choroba, trombodza, hypertenze a
arteriosklerdza, ischemicka choroba dolnich koncetin, neuropatické choroby, lymfedém,
vaskulitida a autoimunitni choroby, revmatické choroby, malnutrice, krevni poruchy,
anémie, maligni bujeni a diabetes mellitus a dal$i metabolické poruchy. Lokalni faktory

jsou dané stavem rany samotné a jednd se predevsim o pfitomnost infekce. Sestra
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sleduje vznik a rozsah poskozeni, stav okrajii rany, stav spodiny, povahu exsudace,
rozsah osidleni choroboplodnymi zarodky, ptiznaky infekce, lokalizaci rany a kvalitu

jejiho osetfovani (4, 7, 10, 11, 14).

1.3 Diabetes mellitus a jeho rozdéleni

Diabetes mellitus fadime mezi chronickd onemocnéni, jejichz spole¢nou zakladni
charakteristikou je hyperglykémie. Hyperglykémie je zplsobena nedostateCnym
ucinkem inzulinu a nasledkem jeho nedostatku vznikd komplexni porucha metabolismu
cukrd, tukl, bilkovin a také zmény iontového a vodniho hospodafstvi. Pro toto
onemocnéni je charakteristicky sklon ke vzniku dlouhodobych komplikaci ledvinnych,
oc¢nich, nervovych a sklon k rozvoji aterosklerézy srdce, dolnich koncetin a mozku.
Diabetes mellitus postihuje cely organismus, ktery vede po letech trvani K poruse
morfologie a funkce fady organt (3).

Diabetes mellitus 1. typu je charakteristicky poruchou syntézy inzulinu v souvislosti
s destrukci B-buné¢k pankreatu imunitnim mechanismem. Nejcastéji se tento typ diabetu
vyskytuje v détstvi a mladém véku, mize se vSak objevit v kterémkoliv véku i ve stafi.
Je to ziskany typ cukrovky, protoze pfi splnéni genetické podminky ho vyvoléd virova
infekce. Nejcastéji jsou to viry Coxsakie, chiipky, epidemického zanctu piiusnic atd.
Viry napadnou B-buriky a vznikne zanét. Na poskozeni bun¢k virovou infekci reaguje
imunitni systém a ten svymi obrannymi mechanismy B-buriky postupné zni¢i. Diabetes
mellitus 1.typu je proto celozivotné zavisly na inzulinu (8).

Diabetes mellitus 2. typu je daleko vice dédi¢ny. Dédi¢nost ma recesivni charakter.
K projeviim diabetu dochazi az v dospélém véku. Piesné nezname vsechny faktory,
které jeho manifestaci podporuji. K jednomu znich fadime obezitu. U obéznich
pacientil je obvykle inzulinu dostatek, nékdy dokonce nadbytek. Nadbytek inzulinu ma
nezadouci u¢inky na vyvoj aterosklerézy. Casto byva spojen jestd s hypertenzi a
poruchou metabolitu lipidii. Tito 1idé jsou daleko vice ohroZeni cévnimi ischemickymi

ptihodami nez zdrava populace. Diabetes mellitus 2. typu neni zavisly na inzulinu (8).
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Diabetes mellitus jako soucdst jinych onemocnéni. Pacient mize trpét zavaznym
onemocnénim pankreatu, jako jsou stavy po akutnich nekrézach, zédnétech a cystéach.
Déle endokrinnim onemocnénim, kam fadime akromegalii a Cushingliv syndrom. A
Vv posledni fadé pii podavani 1€k, které maji diabetogenni vlastnosti (kortikosteroidy,
saluretika) (3).

Gestacni diabetes. Jde o poruchu glukézové tolerance, ktera se objevuje
Vv t€hotenstvi. V téhotenstvi se méni sekrece fady hormoni, nemusi jit vzdy o pravy
diabetes mellitus. Po skonceni t¢hotenstvi se pacientka znovu vysetii a diabetes se

neklasifikuje (3).

1.3.1 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu mellitu se d€li na akutni a chronické. Mezi akutni
komplikace patii hypoglykémie. Ta nastavd, kdyz hladina krevniho cukru klesne pod
3,3 mmol/l. Postizeny se poti, ma ,,vI¢i” hlad, bolest hlavy, zavraté. Miize nastat
porucha védomi az bezvédomi a pokud se rychle nezasdhne, miize dojit az ke smrti.
Pacientovi pii védomi, podavame sladké napoje, cukr, nejlépe hroznovy. Kdyz pacient
upadne do bezvédomi, podavame mu intravenozné 40% glukdzu. Dalsi dalezita akutni
komplikace diabetu mellitu je naopak hyperglykémie. Hyperglykémie nastava, je-li
hladina krevniho cukru vyssi nez 15 mmol/l. Vyjime¢né mize byt jeho hladina 50 az 60
mmol/l. Pokud toto zvySeni je jen kratkodobé, neni hyperglykémie ni¢im nebezpecna.
Problémy vznikaji, pokud je hladina krevniho cukru zvySena dlouhodobé. Pacient jevi
pfiznaky ospalosti, ma Zizen, pocituje kiece v dolnich koncetinach. Prvni pomoci byva
vzdy podkozné podany inzulin. Komplikace v dasledku dlouhodobé hyperglykémie
jsou hlavni pfi¢inou postizeni a umrtnosti diabetiku (5).

Do chronickych komplikaci patfi komplikace mikrovaskularni neboli specifické
a makrovaskularni, které urychluji aterosklerotickych zmény. Protoze diabetes je
rizikovy faktor Casté aterosklerdzy. Dobrou kompenzaci diabetu je moZzné chronické
komplikace zpomalit, a tim zlepSit nebo prodlouzit diabetikim zivot. Mezi
mikrovaskularni komplikace fadime retinopatii, nefropatii, neuropatii a diabetickou

nohu (5).
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Diabeticka retinopatie - patii mezi nejcastéjsi pii¢iny ziskané slepoty a i v méné
pokrocilych stadiich zhorsuje kvalitu zivota diabetikiim. VySetieni, které nam posoudi
pfimy stav drobnych cév sitnice, nam umoznuje vySetieni o¢niho pozadi (6).

Diabeticka nefropatie - je nejCastéjsi pfi¢inou chronického selhani ledvin.
Podstatou této poruchy je postizeni drobnych cév ledvinovych glomerulti. Tato porucha
zaCind zvySenou propustnosti glomerult, piechodné¢ byva i1 zvySend glomerularni
filtrace a objevuji se ztraty albuminu do moce (6).

Diabetickd neuropatie - Vv disledku chronické hyperglykémie a poruchy
mikrocirkulace dochazi k poskozeni riznych typti nervi. Nejcastéji jde o periferni
polyneuropatii postihujici senzitivni nervy a projevujici se bolesti nebo ztratou citlivosti
v distalni ¢asti koncCetin a symetrickymi parestéziemi (6).

Diabetickd noha - syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace nebo
postizeni hlubokych tkani na dolni koncetin¢ distalné od kotniku. Vedle ulceraci jde
nejCastéji o gangrény nebo také o postizeni kosti nebo hlubokych mékkych tkéani
infekei. Syndrom v sobé zahrnuje 1 soucasnou diabetickou neuropatii a rizny stupen
ischemie, vétSinou byva pfitomna infekce. Do tohoto syndromu zatazujeme 1 stavy po
amputacich na dolni koncetiné. Syndrom diabetické nohy mé velkou tendenci
k recidivam a zistava nékdy celoZivotni diagndzou (6).

Zavaznost a rozsah defektu hodnotime podle Wagnerovy klasifikace:

1. stupen — povrchova ulcerace v dermis

2. stupenn — ulcerace zasahuje pod podkozni tukovou vrstvu bez zavazné
infekce

3. stupenn — hluboka ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegmonou, infekéni
artritidou, osteomyelitidou, nebo nekrotizujici fascitidou

4. stupeni — lokalizované gangréna (prsty, piedni ¢ast nohy nebo pata)

5. stupenl — gangréna nebo nekrdza celé nohy

Podle etiologie klinického nalezu rozliSujeme podoby diabetické nohy:

a) neuropaticka - tepla, necitliva, sucha, komplikuje se neuropatickym viedem,
kloubem, edémem

b) ischemicka - chladna, bez pulzaci
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C) neuroischemicka - ulcerace, gangrény
Pro stanoveni diagnozy zustdva zakladem anamnéza a klinické vySetieni (barva,
deformity, edém, kozni otlaky, ryhy, puchyfe, ulcerace, znamky infekce, pfitomnost
arteridlnich pulsaci). Déle je nutno provést zdkladni neurologické vySetieni. Nezbytné je

angiologické vysetieni (doppler). Lécba je komplexni, nutno zah4jit co nejdiive (6).

1.3.1.1 Uloha sestry pri 16¢bé syndromu diabetické nohy
Zakladem oSetfovani a péfe o pacienty se syndromem diabetické nohy je edukace
nemocného, jeho vcasna diagnostika a terapie. Sestra v prvni fadé¢ musi edukovat
pacienta 0 podstaté diabetu 1. a 2. typu a 0 mechanizmu tGéinku inzulinu. U pacientt,
ktefi jsou léceni inzulinem, procvi¢ujeme prakticky nacvik aplikace a zachazeni
s pomuckami k jeho aplikaci. Nesmi zapomenout i na edukaci rodinnych ptislu$niki,
kteti napiiklad pacientovi nakupuji, vaii mu, aplikuji inzulin aj. Pacient znd druhy
inzulinu, dobu jeho plisobeni, mista vpichu a uchovani inzulinu. Dale je poucen o
samostatné kontrole glykémie, jak obsluhovat glukometr a sledovani krevniho tlaku.
Pacient znd hlavni zasady dietni terapie, umi rozd¢lit potraviny podle obsahu a druhu
sacharidl, ovlada vyménné jednotky, umi s nimi zachdzet a upravuje si rezim a davky
inzulinu podle glykémie, pfijmu sacharidii v potravinach a podle fyzické aktivity.
Vyhyba se alkoholu a tuklim. Sestra pacientovi vysvétli vyznam fyzické aktivity v 1écbé
diabetu, ale upozorni ho, Ze by nemél provozovat vytrvalé¢ a fyzicky narocné sporty.
Nesmi zapomenout pacienta informovat o akutnich komplikacich diabetu, jako jsou
napiiklad hyperglykémie a hypoglykémie a pozdnich komplikaci diabetu, mezi které
patii diabeticka retinopatie, nefropatie, neuropatie a syndrom diabetické nohy (22).
Syndromem diabetické nohy se zabyva obor podiatrie. Velmi dilezitym tkolem
pro sestru, ktera pracuje v podiatrické ambulanci, je edukace pacienta v péci o dolni
koncCetiny. Sama pii kazdé navstévé kontroluje nohy, v piipadé nového defektu
upozorni lékate. Zdlraziiuje pacientovi, Ze zédkladem je vCasna lécba, proto ho musi
dostatecné poucit, jak peCovat o dolni koncetiny. Pacient by si mél denné nohy
prohliZet, zda nevznikly nové trhlinky, praskliny, mozoly, kufi oka nebo viedy a umét si

bezpecné odstraniovat ztvrdlou kazi. K bezpecnému odstranovani ztvrdlé kize
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z chodidel 1ze pouzit celou fadu riznych pomicek urcenych pro laiky i zdravotniky.
Dale by pacienti neméli opomijet péci o nehty a méli by vyhledat péci odborniki, jako
jsou pedikéfi. Pokud si pacient nehty zastfihava sdm, tak je musi zastfihavat rovné.
Sestra klade diiraz na to, aby si pacient umyval nohy vlaznou vodou a jemnym mydlem
s naslednym dikladnym a Setrnym osuSenim. Pfed kazdou koupeli si pacient kontroluje
teplotu vody ponofenim ptedlokti, protoze u diabetické neuropatie je sniZzena citlivost
na dolnich koncetinach a hrozi zde poskozeni kize horkou vodou. Na suchou a
olupujici kazi by si mél pacient aplikovat nedrazdivé masti s obsahem lanolinu. Pokud
ma potivé nohy, mél by na né pouzivat pudr bez antibiotickych ptisad. V oblasti
chodidel a nehtii se také Casto opomiji 1éCba plisnovych infekei, které ziistavaji mnohdy
nediagnostikovany a nejsou evidovany ve zdravotnické dokumentaci. Ragady, které
jsou skryté v meziprstnich prostorech, se Casto stdvaji zakladem pro zdvazné bakteridlni
infekce (22).

Pacienti s diabetem velice Casto nechapou nutnost odlehcovani chodidla a
pouzivaji mnohdy naprosto nevhodnou obuv. Boty (Pfiloha 5) musi pacientovi dobie
padnout, mit Sirokou $picku, nesmi mit otevienou patu nebo volné prsty. Boty si pacient
musi Casto stfidat a nikdy nemize chodit naboso. Ponozky si musi pacient vyménovat
denné, mél by se vyhybat puncochdm se Skrticimi okraji a s pfimési umélého vlakna.
S pfipadnym poranénim musi ihned navstivit svého oSetiujiciho 1ékate. Sestra spolecné
s diabetologem zajiSt'uje oSeteni u lékafe specialisty. V piipad€ vzniku akutni infekce
je pro pacienta velmi pfinosné, kdyz sestra provede stér z rany a tim zjisti pivodce
infekce a jeho citlivost vii¢i antibiotikiim a 1ékaf tak nasadi cilend antibiotika. Pii
vzniklych defektech musi pacient odlehCovat postizenou koncetinu podpaznimi nebo
francouzskymi berlemi (22).

Cil edukace pacienta sestrou je takovy, Ze pacient dodrzuje terapii a dietni
opatteni, kontroluje hodnoty glykemického profilu, zvlada aplikaci inzulinu, spravné
uziva predepsané léky a denné kontroluje dolni koncetiny. K vyléceni nebo zastaveni
destruktivnich zmén je nezbytna véasna terapie. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. ma
velké zkuSenosti syndrom diabetické nohy 1é¢it s pouzitim ultrazvukového pfistroje

SONOCA 180 (Ptiloha 8) v kombinaci s technikou vlhkého hojeni (22).
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1.4 Klasicka metoda oSetfovani diabetické nohy

K uspésnému zahajeni oSetfovani rany je dulezité nalézt pfi¢inu vzniku a dle
moznosti ji odstranit ¢i minimalizovat, dale je nutné rdnu dobfe ohodnotit, zavést
dokumentaci a vybrat vhodny material k jejimu oSetieni. Pro zhodnoceni a nalezeni
priciny vzniku je nutno dobie zvazit celkovy télesny stav pacienta, jeho onemocnéni a
jednotlivé charakteristické ptiznaky riznych typt ran (17).

Klasicka 1écba vychazi z principu otevien¢ho oSetfovani diabetické nohy. Ke
klasické terapii se fadi nejriznéjsi dezinfek¢ni obklady, pasty a tinktury. K nejcastéjSim
obkladim, které se pouzivaji k dezinfekci diabetické nohy pted kazdym novym
pfevazem, se nejvice pouzivd borovd voda, roztok slabé rGzového hypermanganu
s oxidacnim a antiseptickym ucinkem, roztoky persterilu, rivanolu a obklady jodového
roztoku Betadine s antimikrobialnim u¢inkem nebo obklady, které obsahuji chloramin.
Hydrofilni gaza, kterd je zvlh¢ena nékterym z roztokd, se ptilozi na diabetickou nohu a
nechd pusobit. VEtSinou asi po 30 minutich se gdza sejme a noha oSetii masti. Z masti,
je nejvice uzivana borova a kafrova mast, nebo 1ékai'ska vazelina. Vzhledem k velkému
po¢tu pacientli s diabetem mellitem pfi ne zcela dostateCnym pokryti terénu
specializovanych ambulanci, je dulezité védet, ze dobrych vysledki v hojeni diabetické
nohy lze dosdhnout nejen pomoci nejnovéjsich technologii, ale také podle zakladnich

pravidel jejich oSetieni (1, 2, 6).

1.5 Moderni metoda pfi oSetfovani diabetické nohy

Poslednich dvacet let dochazi k prolamovéni bariér proti plosnému pouZivani
prostfedkii klasické terapie, vznikla nova kryti a obvazové materidly, které ptiznivé
ovliviyji hojeni. Tato kryti postupné nahrazuji a vytlacuji dosud pouZivanou klasickou
1é€bu a jejich spravny vybér zkracuje dobu hojeni a snizuje tak ndklady spojené
s 1écbou. Volba krycich prostfedkiti moderniho kryti musi respektovat charakter spodiny
defektu diabetické nohy, intenzitu mokvani a smeéfovat k vytvofeni fyziologického
prostiedi, ve kterém dochazi k hojivému procesu. Jednim ze zdkladnich ptedpoklada

zdarného hojeni diabetické nohy je odstranéni odumielé tkané a vycisténi defektu.
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Odumfela tkan zabranuje hojeni a mnohdy se pod nekrézami shromazd’uje sekret, ktery
zvySuje zanétlivé projevy a bolest. Jinou zakladni podminkou pro uspésné hojeni
diabetické nohy je zajisténi pfimeéfeného vlhkého prostiedi, udrzovani stabilni teploty a
ochrana pfed chladem, zafenim apod. Dalsim pfedpokladem je nepropustnost kryti pro
mikroorganismy, bezpecnost z hlediska senzibilizace, jednoduché aplikace a snadné
vnimatelnosti. Mezi moderni metody, které se pouzivaji pfi oSetfovani diabetické nohy,

tedy fadime vlhké hojeni ran a ultrazvukovou metodu s pouzitim piistroje SONOCA
180 (1, 6, 18, 19).

1.5.1 Vihké hojeni ran

Vlhké hojeni ran je nejcastéjsi pouzivany termin v souvislosti S pé¢i o rany.
V roce 1971 Winter dokézal, ze ve vlhkém prostfedi se rany hoji mnohem rychleji nez
Vv prostiedi suchém. Prostifedkd, které navozuji vlhké prostiedi, je nesCetna tada. Patii
sem fada modernich kryti, které jsou propustné pro plyny, vodni pary, nebo jsou
polopropustna ¢i nepropustna (18).

1. Hydrogelova kryti — toto kryti obsahuje polyuretanové polymery, které
obsahuji az 65 % vody. Po pfiloZeni na ranu vytvari mikroklima, které je podminkou
vlhkého hojeni a zvlh¢uji spodinu rany. Tato kryti maji dostateCnou saci schopnost a
prebytecny sekret v ran€ pohlti. Proto jsou hydrogelova kryti indikovéna na rany se
suchou spodinou a na rdny silné¢ mokvajici. Kryti je pruhledné, a proto dovoluje
zdravotnickému personalu a pacientovi ranu sledovat. (Hydrosorb, Suprasorb) (18).

2. Geloveé prosttedky — jsou uceny piedevSim k oSetfovani bércovych viedi.
Gelové prostiedky maji zavlazujici G€inek, pfi naneseni na ranu se chovaji jako vodni
roztoky a suchou ranu dostate¢né hydratuji. Pouzivaji se na rany s nekrotickou
spodinou, se suchymi ZlutoSedymi povlaky, které pfi pisobeni gelu méni konzistenci a
tim se daji snadno odstranit. Sestra tim docili usnadnénim pfi odstranovani obvazu a
pacient je tak uSetfen bolestem, kterymi pacient trpi pfi nasychani obvazu na rénu.
(Flamigel, Nu-gel) (18).

3. Mokré kryti — jde o polyakrylatovy polstarek, ktery je predstavitelem

bioaktivni mokré terapie. Terapie spocivd v kombinaci u¢inného mokrého obvazu
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s absorpcni slozkou. Polyakrylatovy polstafek s absorpénim jadrem se aktivuje
Ringerovym roztokem. Tento roztok je pribézné uvolnovan do rany a nasava z rany
sekret, bakterie, odumielé bunky a toxiny. Mokré kryti zabezpecCuje vlhké prostiedi
rany, Cisti ranu a podporuje tvorbu granulacni tkané (18).

4. Hydrokoloidni kryti — patfi k nejstarSim obvazim nové generace, které
vytvareji vlhké prostiedi. Hydrokoloidni kryti se sklada ze dvou vrstev. Vnitini a
zéarovenn  absorpéni  vrstva  obsahuje  hydroaktivni = castecky  Zzelatiny,
kyrboxymetylcelulézy a pektinu. Zevni vrstvu tvoii polyuretanova péna, kterd je
nepropustna pro vodu. Hydrokoloidni kryti navozuje lehce hypoxické prostiedi, které
podporuje novou tvorbu granulacni tkan€. Pfi odstranéni obvazu se objevi kaSovity
sekret, ktery ma typicky nasladly zépach. Tento sekret je potfeba odstranit pod tekouci
vodou nebo peroxidem vodiku. Nejde o hnis, ale o kasovitou hmotu, ktera vznikla
reakci sekretu a kryti. Po oSetieni obkladem z fyziologického roztoku se znovu priklada

hydrokoloidni kryti nebo kryti jiné. (Granuflex, Suprasorb H) (18, 19).

1.5.2 Ultrazvukové hojeni ran pomoci pristrojové metody SONOCA 180

Chronické rany a rany, které se dobfe nehoji a jsou ovlivnény nekrézou a
povlaky €asto vyzaduji opakované mistni chirurgické zékroky s cilem odstranéni cizich
téles a nezivé tkadné. Tyto zakroky jsou vSak velmi bolestivé a pacienti se jim snaZi
vyhybat. Casto je u téchto vykoni od pacientii zadana lokalni anestezie nebo musi byt
chirurgicky zakrok dokonce proveden v celkové anestezii s pisemnym souhlasem
pacientl (Pfiloha 6, Pfiloha 7). Mechanické odstranéni cizich téles a nezivé tkané z rany
nemuize byt vzdy presné ohrani¢eno vitalni okrajovou zonou, protoze hrozi nebezpeci,
ze nedotend granulacni tkan bude odstranéna pti zdkroku také. Ultrazvukovy systém
pro oSetieni ran UAW se zafizenim SONOCA 180 umoznuje aplikovat novy typ
oSetfeni jako alternativu mechanickému odstranéni cizich téles a nezivé tkané z rany.

Béhem pouziti této metody je aplikovan nizkofrekvenéni ultrazvuk spolecné
s roztokem pro oSetieni rany, coz vede ke zniCeni bakterii a jejich vyplachnuti stejné
jako ke zvySeni kvality procesu hojeni ran a sniZzeni bolestivosti. Pomoci
ultrazvukového oSetfeni dochdzi vrané k procesu kavitace, ktery ma vysoce

baktericidni G¢inky pronikajici hluboko do rany. Pti kavitaci dochazi k procesu, kdy
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mikroskopické bublinky plynu cyklicky imploduji. Tim zptisobuji niceni bakterii, plisni
a virt. Ultrazvukové impulsy zpiisobuji pronikani hojivého roztoku hloubéji do tkan¢ a
vznik mechanického UcCinku vyplachovéni. Fibrinové nanosy a vzniklé bakterie jsou
zrény opatrné vyplachnuty. Pfivod kapaliny skrze S$picku vietena sondy
(SONOTRODA) byl vyvinut pro takové ukoly, kdy se vyzaduje ptima aplikace do
specifické oblasti rany.

Infikované chronické rany se vyznacuji kyselym prostiedim, které je pti¢inou
bolestivosti rany. Charakter aseptického zranéni se méni v okamziku, kdyz jsou zbytky
bakterii rozruseny a prostiedi rany ziska neutralni pH, coz je poc¢atkem trvalého zbaveni

bolesti. Rany s neutralnim prostiedim maji tendenci se rychleji hojit (21).

1.5.2.1 Funkcni princip chirurgického ultrazvuku

Zatizeni Sonoca 180 je kompaktni pfistroj, pracujici na frekvenci 25 kHz.
Pracovni frekvence je automaticky a nepfetrzité nastavovana. VSechny rukojeti jsou
pocitatové kodovany. Posledni parametry jsou ulozeny a automaticky resetovany
v okamziku opé&tovného pfipojeni rukojeti. Systém Soring, ktery je vyroben v Némecku,
pracuje s vysoce piesnymi keramickymi kotouci, které jsou umistény v rukojeti. Tyto
kotouce ptevadi elektricky vstupni signdl na mechanicky vystup s témét 100% Gc¢innosti
a generuje tak ultrazvukové vibrace a vytvareji oscilace na sonotrodé (Ptiloha 9). Pti
tomto procesu nedochdzi k vytvafeni Zadné energie a neni proto vyzadovan Zadny
chladici systém. Proto mohou byt rukojeti pouzivany nepietrzité bez omezeni

provozniho vystupniho vykonu (21).

1.5.3 Zasady komunikace mezi sestrou a pacientem pii oSetiovani pristrojem
SONOCA 180

Jednim z nejzékladnéjSich vztahli ve zdravotnictvi je vztah mezi sestrou a
pacientem. Navazuje ho kazdy, kdo se stane zadatelem o sesterskou sluzbu. K tomu,
aby sestra porozuméla komunikaci mezi dvéma lidmi, potiebuje znat nekolik jejich
zasad. Tyto zasady maji velmi dobré praktické upottebeni. Sestra pii rozhovoru

S pacientem dava najevo, ze ma pro né&j pochopeni, nepohrda jim, nepovysuje se, dava
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mu moznost, aby o svém strachu se sestrou mluvil, protoze se tak pacient uvolni a ulevi
se mu. Sestra se chova profesiondln¢, kdy zachovava své i pacientovo soukromi,
zachovava lékarské tajemstvi, vénuje pacientovi dostatek Casu, nepfendsi na pacienta
svoje problémy, nebere uplatky, chodi Cisté oble¢ena, dodrzuje Cistotu na pracovisti a
dodrzuje pracovni dobu. Aby sestra zvladala profesionalné¢ komunikovat, udrzuje
S pacientem oc¢ni kontakt, aktivné mu naslouchd a neskace do feci, umozni pacientovi
prostor k otazkam, je klidna, upiimna a nic pacientovi nezkresluje a respektuje jeho
nazory a rozhodnuti. Zvlada zéasady slusného chovani, je empatickd, umi spravné
pochopit problém pacienta, hovoii jasné a srozumitelné. Nakonec zajisti bezpeci,
soukromi a pfijemnou atmosféru. Informuje pacienta jak o diagnostickych, tak i
terapeutickych metodach a o jejich vyznamu a Gc¢inku. Pfi pouZiti pfistroje SONOCA
180 1¢kat nebo sestra dostate¢né pacienta edukuji o vyhodach tohoto pfistroje a o celém
postupu. Spravné podané informace snizuji u pacienta tzkost a strach. Sestra musi
samoziejm¢ vedét, které informace mize poskytnout ona a které patii do kompetence
lékare. Pacienti od ni o¢ekavaji otevieny a rovnocenny dialog, aby jim tikala pravdu pro
né srozumitelnym jazykem, aby dostali dostate¢né mnoZzstvi potfebnych informaci, a to
nejen o jejich aktudlnim zdravotnim stavu, onemocnéni a pribéhu jeho 1&Cby,
rekonvalescenci, ale 1 o zivotnim stylu, ktery by méli pacienti dodrZovat, o prevenci,

popfipad¢ i o pracovisti, kde se na typ jejich onemocnéni specializuji (12, 24, 27).

1.5.4 Priprava pacienta na pouZiti ultrazvukové metody SONOCA 180

Sesterské Cinnosti jsou zaméfené na fyzickou, psychickou a socidlni ptipravu
pacienta. Sestra by méla u pacienta vzbudit pocit jistoty a bezpec¢i. Mira pocitu bezpeci
a jistoty ovliviiuje fyziologicko-biologickou stranku lidského organismu, podporuje
spravnou funkci jednotlivych orgdnovych systémil ptisobenim pfes centralni nervovy
systém a vegetativni nervstvo. Jistota a nejistota ptsobi jako stresory, které ovliviiuji
adaptani mechanismy organismu a umoziuji sestfe ziskani divéry pacienta. Fyzicky
by mél byt pacient pied oSetfovanim SONOCOU 180 pfipraveny v souvislosti
s vylu€ovanim moce a stolice, protoze plny mocovy méchyt a potfeba defekace vykon

komplikuji a naruSuji ¢innost sestry a soustfedénost pacienta, proto ho vzdy pied
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vykonem upozorni, at’ si zajde na toaletu, protoze vykon trva del§i dobu. Pacienta je
poticba dostate¢né informovat, jak bude oSetfovani pomoci SONOCI 180 probihat.
Sestra mu vysvétli, jakou ocekava jeho spolupraci a eliminuje jeho strach, plac a
pocitovani bolesti. Podle potieby zajisti pomoc osoby, ktera by na néj u vykonu mohla
pusobit jako podpora a uvést ho tak do stavu pohody a klidu, nebo naopak poprosit o
opusténi mistnosti ty osoby, které pacienta u vykonu zna¢né znervoziuji, a je tak
nesoustiedény. Dale nesmi zapomenout ukazat postizenou dolni koncetinu pied
ultrazvukovou technikou za pomoci piistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym
hojenim Iékafi, ktery zvoli obvazovy material, protoze prostiedkti na vlhké hojeni ran je

cela fada a pouzivaji v kazdé fazi hojeni defektu jiné (11, 25).

1.5.5 Problematika nemoci a bolesti pii oSetiovani SONOCOU 180

Bolest a nemoc jsou staré jako lidstvo samo. Bolest je znama kazdému ¢lovéku,
je to atribut lidského byti, kazi radost ze Zivota, a kdyz dosahne urcité intenzity, mize i
sama zivot zniéit. Je pro pacienta strasti, ale nese v sobé také pozitivni prvek. Ve své
podobé jako piiznak pied né¢im varuje. Bolest je subjektivni zazitek a existuje vzdy,
kdykoli pacient tika, ze bolest md. Sestra vnima pacientovu nemoc jako situacné
psychologicky faktor, ktery je osobnosti nemocného ve vztahu vzajemného ovliviiovani.
Chape-li sestra nemocného jako osobnost s uréitymi psychickymi vlastnostmi a
socialnimi rolemi, odpovida to huménnimu, lidskému vztahu ¢lovéka k ¢lovéku. Nemoc
a bolest provazi kazdého ¢loveéka od pocatku. Jsou to signaly, které upozoriuji na to, ze
ve vnitinim prostiedi ¢lovéka se néco nepatfiéného déje. Bolest je totiz obtizné
méfitelnd, proto je na Iékafi a na sestfe a na jejich zkuSenostech, rozpoznat, kdy pacient
bolest pouze simuluje, kdy do ni utikd, protoZe je pevné presvédcen, Ze si tak vynuti
ztracenou pozornost, naklonnost a zajem blizkych lidi. Pfed zahdjenim procesu
ultrazvukové techniky za pouziti ptistroje SONOCA 180 se sestra ujisti, jestli pacient
nechce léky na snizeni bolesti, protoZze samotny postup mize byt pro nékteré pacienty
bolestivy. Pokud pacient jevi slovné znamky bolesti, podd mu na ptedpis lékaie
ptislusné analgetikum. Po podani analgetika sestra vyckad, az zacne plisobit a teprve poté

zah4ji svoji ¢innost (12, 25, 27).
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1.5.6 Bariérovy oSetiovatelsky pristup pii oSetiovani SONOCOU 180

Pacienty ohrozuji jejich vlastni mikroorganismy (endogenni infekce) nebo
mikroorganismy ze zevniho prostedi (exogenni infekce). Do zdroji exogenni infekce
Ize zaradit infek¢éniho pacienta, oSetfujici personal nebo pomucky, které se pouzivaji
Vv 1écbé a oSetfovani. Je dokézéno, ze k pfenosu mikroorganismii dochazi hlavné
prostiednictvim rukou zdravotnikii. Pii pouziti ptistroje SONOCA 180 u diabetika
s diabetickou nohou by se mélo dodrZzovat nékolik zasad. Hlavni zdsadou sestry je
vyhrazeni si mistnosti, ktera bude slouzit pouze za ucelem pouzivani ultrazvukové
metody SONOCA 180 a dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce, aby u pacienta
nevznikla infekce, kterd by hojeni komplikovala. Bariérova technika ptedstavuje
komplex oSetfovacich postupi, které jsou spojeny se specifickymi materidlnimi a
prostorovymi predpoklady k zabranéni ptfenosu nakazy. Tato technika znamena
skute¢nou bariéru mezi oSetfujicim persondlem a pacientem nebo pacienty. Sestra si
pted timto procesem dokonale umyje ruce, protoze myti rukou patii K zasadnim
opatienim pfenosu infekce. Rizné studie prokézaly, ze uCinné myti rukou sniZuje
prenos nozokomidlnich nakaz. S pouzitim vhodnych antiseptickych roztokti a rychlého
dikladného omyti odstrani docasné i stalé mikroorganismy, a ruce se tak dezinfikuji.
Dale si pfipravi nesterilni rukavice (Ptiloha 10), kterymi se chrani pfed zneciSt€nim pfi
vykonu a brani pienosu infekce z pacienta na personal. Na zavér nesmi zapomenout na
jednorazovou ustenku a jednorazovou zastéru, kterou chrani sama sebe a samoziejmée 1
pacienta. KdyZ jsou sestra a pacient dostatecné chranéni a pfipraveni, sestra uzavie

mistnost a cely proces mliZe byt zahdjen (11, 23).

1.5.7 Prubéh vykonu pii pouZiti ultrazvukové techniky s pouZitim piistroje SONOCA
180

Sestra doprovodi pacienta, nejlépe na pojizdné sedacce, do vyhrazené mistnosti,
kterd je pro to uréend. Pacientovi pfed zahajenim celého procesu jesté nasadi ptes
postizenou koncetinu igelitovy vak, do kterého stéka fyziologicky roztok, kterym se

diabeticka noha cisti. Poté vyzve pacienta, aby ji pfi jakychkoli tézkostech slovné
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informoval. Dale zkontroluje ptistroj) SONOCA 180 a ujisti se, jestli je v zdsuvce a neni
na ném viditelna zddna zavada. Je-li v mistnosti zhor$ena viditelnost, mistnost nasvétli
tak, aby dobfe vidéla. Pii spusSténi pfistroje sestra namiii sonotrodu s vytryskujicim
fyziologickym roztokem na postizenou koncetinu pacienta a ujisti se, jestli je tento dgj
pro pacienta snesitelny a nebolestivy. Pokud pacientovi v§e vyhovuje, tak cely proces
trva do vycerpani fyziologického roztoku Vv infuzi. Po ukonceni procesu vypne piistroj a
opatrn€ sejme z pacientovy koncetiny igelitovy vak, ve kterém je nashromazdény
fyziologicky roztok se zbytky nezivé tkané a necistot, které se vyplavily pii
ultrazvukovém procesu. Tento vak vhodi do infekéniho materidlu, ktery je umistény
V mistnosti. Po ukonceni ultrazvukové techniky si pfipravi sterilni ctverce, které
pacientovi rozprostie na postizenou koncetinu a zvlh¢i Prontosanem, ktery necha asi 30
minut pisobit. Béhem pisobeni obkladu z Prontosanu nechd odvést pacienta na svij
pokoj. Po uplynuti 30 minut zajede s ptevazovym vozikem na jeho pokoj. Pfevaz rany
probihd v péti fazich, které jsou spolecné pro vSechny typy ran. Odstranéni obvazu a
krycich vrstev rany, posouzeni rany, ¢iSténi a dezinfekce rany a jejiho okoli, oSetfeni
rany a aplikace ptisluSného obvazu. Z postizené koncetiny pomoci nesterilnich rukavic
Z pacientovy koncetiny odejme prontosanovy obvaz a vyhodi do ptipraveného kose na
infek¢éni material, ktery je soucasti pfevazového voziku. Na postiZenou koncetinu mu
sestra aplikuje dezinfekéni roztok, kterym dokonale dezinfikuje ranu v jejim okoli. Po
zaschnuti dezinfek¢niho roztoku pacientovi aplikuje na defekt nejcastéji NU-gel ktery
prekryje prostftedkem na hojeni ran a nakonec sterilnimi ctverci, které opct zvlhci
Prontosanem. Dolni koncetinu poté sestra pfevdze obvazem a konec obvazu zpevni
naplasti, tento postup je pti kazdém oSetfovani stejny, pouze se lisi prostfedky na vlhké

hojeni ran (21).

1.5.7.1 Uklid a dezinfekce mistnosti, pomiicek po pouziti pristroje SONOCA 180

Celou mistnost sestra po vykonu dokonale vydezinfikuje a nechd vyvétrat.
Ptistroj SONOCA 180 otfe dezinfekénim roztokem a ptekryje jednorazovou rouskou,
aby se na pfistroj neprasilo. Z pfistroje poté odejme sonotrodu. Pfi diagnostickych,
lécebnych a oSetfovatelskych vykonech se pouzivéa velké mnozstvi pomucek a nastroji.

Pomticky na jedno pouziti jako jsou jehly, stfikacky, pfevazové soupravy, jednorazové
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rukavice, podlozky, rousky, papirové emitni misky, se po pouziti odhazuji do pytli
s infekénim materidlem. Pomiticky k dlouhodobému pouzivani, které jsou vyrobené
predev§im za skla, kovu, ale i gumy a textilu vyzaduji systematickou péc¢i. Z hlediska
prevence prenosu infekénich nakaz se pomilcky dukladné mechanicky odcisti a
vydezinfikuji nebo vysterilizuji a to z hlediska co nejdelSiho zachovani funkénosti a
uzitkové hodnoty podle piesného navodu vyrobce. Sonotrodu sestra nejprve omyje
vodou, do které pridala Cistici prostiedek. Vycisténou sonotrodu oplachne pod tekouci
vodou a ponoii do dezinfekce. Po uplynuti spravné doby expozice sestra sonotrodu
dikladné osusi a zabalenou odesle ke sterilizaci (11, 21).

Tato ultrazvukova technika za pouziti pfistroje SONOCA 180 v kombinaci
s vlhkym hojenim je metodou novou. V Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich, a.s. na
chirurgickém oddéleni se pouzivé teprve kratce a ma velmi dobré vysledky. Proto je
dalezité, aby tento pfistroj byl vice propagovan a publikovan médii a vefejnosti, protoze

tato metoda je prozatim u nds méné znama.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1Cil

1. Zjistit, jaky efekt ma na hojeni ran ptistroj SONOCA 180 v kombinaci s technikou
vlhkého hojeni.

2. Zjistit rozdily hojeni po standardnim oSetfovani a po pouziti této techniky.
3. Zjistit nazory klientd na novou ultrazvukovou techniku.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Je oSettovatelsky personal dostatecné seznamen a proskolen s pfistrojem SONOCA

1807
2. Jaky je osobni nazor klienta na vyuziti pfistroje a vlhkého hojeni ran?
3. Je vhodné vyuzivat ptistroj SONOCA 180 v kombinaci s technikou vlhkého hojeni?

4. Jaké jsou rozdily hojeni ran po oSetfeni piistrojem SONOCA 180 v kombinaci

s technikou vlhkého hojeni ran a po standardnim oSetfeni ran?
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3 Metodika

3. 1 Metodika prace

V bakalaiské praci byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni technikou
polostandardizovaného rozhovoru.

Rozhovor pro pacienty (Ptiloha 1, 2) je sestaven z otazek otevienych, ve
kterych byla moznost se individualné vyjadiit. Rozhovor byl veden s pacienty
chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Nejdiive byly vytvoieny
kazuistiky u vybranych pacientli, které spocivaly v odebrani anamnézy a foceni defektii
v prub&hu nékolika tydni az mésici. Béhem setkavani se s pacienty se s nimi hovofilo 0
jednotlivych tématech. Piedem bylo zvoleno 14 otazek, které slouzily jako voditko
k rozhovoru. Prepsané otazky jsou uvedeny V kapitole Vysledky vyzkumu. Jednotlivé
odpovédi byly porovnany V kapitole Vyhodnoceni ndzort.

Druhy rozhovor pro sestry (Ptiloha 3) je sestaven z otazek uzavienych, které
nabizely vybér konkrétnich odpovédi a otazek otevienych, ve kterych se kazda sestra
individudln¢ vyjadfila. Rozhovor byl veden se sestrami chirurgického odd¢€leni

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

3 respondenti byli pacienti hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. s diabetem mellitem a naslednou diabetickou
angiopatii 1éCeni pfistrojem SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim. 1
respondent byl pacient také hospitalizovany na chirurgickém oddé€leni v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s., ale byl l1éeny klasickou metodou. V§ichni respondenti s
vyzkumem souhlasili po dotazu stani¢ni sestry, ktera jim cely prib¢h vyzkumu
vysvétlila. Respondenti byli vybrani po domluvé se stani¢ni sestrou na zakladé€ jejich
diagndzy a jejich probihajici 1é¢bé. Rozhovor byl veden se 4 pacienty (1 Zena a 3 muzi).
Vétsina rozhovorQl probihala na pacientskych pokojich chirurgického oddéleni, kde

jsme nebyli nikym ruseni.
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Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofilo 5 sester z chirurgického oddéleni

Vv Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika respondentky ¢islo 1 podle modelu Gordonové dle taxonomie I
vV NANDA doménach

Zena, ve véku 67 let. Pfijata na chirurgické oddéleni dne 16.12.2009 se zakladni
diagnézou syndrom diabetické nohy, s gangrénou prsti pravé dolni koncetiny
s flegmoénou nartu k chirurgickému odnéti zanarti a prsti na pravé dolni konceting.
Pacientka je dale 1éCena pro sekundarni hypertenzi v souvislosti s ledvinnym
onemocnénim. Dale je Pacientka 1éCena pro aterosklerézu koncetinovych tepen a
diabetes mellitus 1. typu skomplikacemi jako jsou nefropatie, retinopatie,
polyneuropatie a makroangiopatie. 3 krat tydn¢ dojizdi na hemodialyzu. Pacientka je jiz
Vv dichodu a bydli sama Vv rodinném domku, kde se stard sama o chod domacnosti a
zabezpecovani si vSech potieb, ma dva syny, kteti bydli v sousedni vesnici. Pacientka je
alergicka na penicilin a Tramal.
Chronicka medikace: Agen 5 mg 0-0-1, Concor cor 5 mg 1-0-0, Alpha D3 0,25 0-1-0,
Furorese 125mg 1-0-0, Godasal 100 mg 0-1-0, Lozap 50 mg 1-0-1, Renpress 6 mg 1-0-
0, Calcii carbonici 0,5 g 1-1-1, Tenaxum 1-0-1, Lexaurin 1,5 mg 1-0-1, Helicid 20 1-0-
0, Pentomer retard 400 mg 1-1-1, Humalog 8-6-6 j s.c., Lantus 14 j s.c. ve 21 hodin.
1. Vnimani zdravi

Uroveii pacientéina zdravi vzhledem k véku a zdravotnimu stavu je dobra.
Pacientka se 1é¢i se sekundarni hypertenzi v souvislosti sledvinnym onemocnénim.
Dale je pacientka léCena pro aterosklerozu koncetinovych tepen a diabetes mellitus 1.
typu s komplikacemi jako jsou nefropatie, retinopatie, polyneuropatie a
makroangiopatie. 3 krat tydné dojizdi na hemodialyzu. Od 62 let je v diichod¢. Pro
udrzeni svého zdravi se snazi Zit aktivnim stylem Zivota, jejim velkym konickem
zahrada a rada chodi na prochazky do ptirody. Pacientka od svych 20 let nekoufi,
alkohol nepije a ani neuzivéa zadné navykoveé latky. Ve véku okolo 15 let prod¢€lala uraz
kotniku pfii praci, ale doposud ji kotnik ne€ini Zadné problémy. V posledni dobé se ji
nestal zadny uraz. Od zacatku prosince roku 2009 se ud¢lal defekt na pravé dolni

konceting, ktery se nejprve oSetfovala sama a az v pokro€ilém stavu gangrény prsti
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vyhledala Iékafskou pomoc. Pacientka v minulosti neméla problémy dodrzovat
doporuceni 1€katii a sester, chodi na pravidelné kontroly ke svému obvodnimu lékafi.
2. VyZiva

Pacientka se stravuje 6x denné v pravidelnych dévkach. Inzulin si pacientka
aplikuje 4x denné. Snidé rada Cerstvé pecivo a zeleninu, nejvétsi porci jidla sni k obédu,
k veceti vétSinou mensi porce. Neuziva zadné specialni doplnky stravy. Ma rad zeleninu
a ovoce, vétSinou na svaciny, nebo jako pfilohu k hlavnimu jidlu. Nejradéji ma k jidlu
kufe s ryzi. Nema rada rajskou omacku. Denné¢ vypije okolo 1 1 tekutin, nejvice dava
prednost obycejné stolni vodé a hotkému caji. Snazi se dodrzovat pitny rezim. Nema
rada mineralni vody, kavu a sladké stavy. V posledni dobé zaznamenala vahovy ubytek
o 2 kg, vézila 72 kg, nyni vazi 70 kg. Jidlo si vétSinou pfipravuje sama, nebo ji nckdy
uvaii manzelky od synt. Pacientka dodrzuje diabetickou dietu s omezenim cukru.
Dodrzovéani diety ji necini zaddné problémy, protoze sladké stravé nikdy nedéavala
prednost. Kiize hydratovana, bez defekti, stafecké skvrny. Zadné jizvy na kiiZi nema.
Barva klize rizova, kozni turgor v norm¢.
3. Vylucovani, vyména

Stolici ma pravidelng€, 1x za dva dny po snidani. Pacientka udava vzhled stolice
fyziologicky, bez pfimési. S vyprazdiiovanim stolice nemé4 Zadné problémy, neuZziva
prostiedky podporujici vyprazdiiovani. Nema zadné specialni vyprazdihovaci navyky.
Moceni bez vétsich obtizi. Pacientka moc¢i primérné 2x denné v souvislosti s ledvinnym
selhavanim a pravidelnym dojiZdénim na hemodialyzu, kterou navstévuje 3x tydné.
V noci pacientka nemo¢i. Mnozstvi moci i vzhled udava tmavsi v souvislosti s vypitim
mensiho mnoZstvi tekutin. Nepoti se nadmérné. Obcas se zadychava pii chiizi do kopce
nebo dlouhé rychlé chlizi, netrpi chronickym ani akutnim onemocnénim plic. Pacientka
je od svych 20 let nekufak.
4. Aktivita, odpocinek

Ma pocit dostatku sily a zivotni energie. Na pacient¢inu ndladu ma velky vliv
pocasi. Nyni se neciti moc dobie kvili svému zdravotnimu stavu a 1é¢bou defektu na
pravé dolni koncetin€. Necvici, ale kromé¢ zimy ma hodné pohybu na zahradce, v zimé

se snazi alespon kazdy den chodit na prochdzky. Prochézky jsou v této dobé omezené,
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protoze pacienta se boji namahat svoji pravou dolni koncetinu. Sviij volny ¢as nejradéji
travi na zahradce, u kiizovek, vysivanim, kdyz je doma, sleduje televizni porady nebo
¢te knizky. Kdyz je hodné unavena, tak si jde nékdy i po obédé lehnout. Pacientka se
citi nejvice unavend z neustdlého sezeni a lezeni. Se spankem nikdy neméla vétsi
problémy, nyni chodi spat okolo 22 hodin, v noci se nebudi. Rdno vétsinou stava kolem
7 hodiny. Celkova doba spanku je okolo 8-9 hodin. Funk¢ni troven pacientliny
sobéstacnosti ma kod 1, kdy pacientka potifebuje minimalni pomoc a zvlada sama 75%
kazdodennich cinnosti. Pacientka se 1é¢i na vysoky krevni tlak, ale nijak nepocituje
priznaky s timto onemocnénim souvisejici. Neprodélala v posledni dobé zadné akutni
onemocnéni plic.
5. Vnimani, pozndavani

Pacientka sly$i dobfe a ani nepouziva zadné kompenzaéni pomicky k zlepSeni
sluchu. Pacientka je dalekozrakd, vidi zhorSené¢ na blizko, nosi bryle (na kazdém oku
ma 2 dioptrie). Na posledni o¢ni kontrole byla pted 5 mésici. Pamét’ veelku dobra,
zhorSena kratkodoba pamét, dlouhodobd plné zachovana, svoji pamét si procvicuje
kiizovkami, sledovanim zprav. Rozhoduje se obtizné, je nerozhodna, ¢asto se rozhodne
az na posledni chvili. Nyni ma pocit nejistoty, boji se z budoucnosti, co bude dal, jak
vSe dopadne. T&Si se na propusténi z nemocnice. Novou véc se nejlépe nauci, kdyz ji
vidi a poté si ji mize vyzkouSet. Potize s tvorbou slov a vét nemd, ma velmi dobrou
slovni zasobu. Své myslenky dokaze vyjadtit bez potizi.
6. Vnimani sebe sama

Nyni je smutnd, neciti se dobfe, protoze je pro n¢j zatéZzovou situaci jeji
zdravotni stav a hospitalizace. DokaZe si poradit v naro¢nych situacich, ale potiebuje,
aby mu druhy alespon naznacil, co ma délat. Ve stresovych situacich se miiZze opfit o
svoje dva syny a jejich rodinu, ale obcCas pottebuje byt sama a vSe si nechat ulezet
v hlavé. Je si jistd sama sebou, ale do budoucna je pro ni velkou nejistotou zahojeni
defektu na pravé konceting. Nechce byt zavisla na druhé osobé a nechce piijit 0 Svoji
nohu. Sama sebe by popsala jako klidnou, rozvaznou, spolecenskou a pracovitou.
Soucasna situace je pro pacientku velmi tézka, musi d€lat véci, na které nebyla zvykla.

Musi se fidit provozem nemocnice a na to neni zvykla, protoze si vzdy délala véci po
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svém. Nyni pacientku zneklidiuje samota, nejistota, co bude dalsi den, zdali se bude
defekt dobie hojit.
7. Vztahy

Pacientka bydli sama v rodinném dom¢, protoze je jiz 6 let vdovou. M4 ale 2
syny, kteti bydli nedaleko v sousedni vesnici a ktefi za ni pravideln¢ jezdi na navstévy.
pacientCin zdravotni stav, rodina se snazi vice drzet pohromad¢ a o vSem oteviené
s pacientkou mluvi. Pacientka neni na svych synech zavisld a doufa, ze nikdy na nich
zavisla nebude. Rada syny navstévuje, protoze se ji styska po vnoucatech, kdyz je déle
nevidi. Nepatii do zadné spolecenské skupiny, je spolecenskd, dokéze promluvit témet
S kazdym, rada si s druhymi povida. Pocitem osame¢losti obcas trpi, kdyz je dlouho sama
a synové nemaji Cas pfijet. V diichodé je veelku spokojena.
8. Sexualita

Netrpi Zadnym onemocnénim pohlavnich orgdnd.
9. Zvladani zatéze, odolnost viidi stresu

Zvladani stresovych situaci zvladd velmi dobte. Pii feSeni problémi ji nejvice
vzdy pomahaji oba synové a vnoucata. Tyto osoby nejsou vzdy k dispozici, nékdy je
radéji sama a v klidu se se situaci smifi. Nyni proziva dlouhodobé napéti kvili svému
zdravotnimu stavu. Problémy v Zivoté se snazi zvladat klidn€, s nadé€ji na jejich
zlepSeni.
10. Zivotni princip

Do budoucna by pacientka chtéla, aby se co nejdiive vratila domt a hlavné aby
byla v pofadku, ze svého zivota by chtéla odstranit nemoci a umrti nékterych blizkych
lidi. Je fimskokatolického vyznani, ale do kostela chodi 1x — 2x ro¢né, vira pro ni neni
nejdulezitéjsi.
11. Bezpecnost, ochrana

Pacientka netrpi Z&dnym infekénim onemocnénim, v posledni dobé
neabsolvovala zadna ockovani. Ma porusenou integritu kiize v souvislosti s diabetickou
nohou. Chrup ma kompletné extrahovany, ma zubni protézu (horni i dolni), se kterou

nema zadné problémy. Naposledy byla u zubni 1ékatky zhruba pted rokem a pll na
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vytrzeni poslednich zubt. Sliznice dutiny ustni hydratovand, bez defektd. Netrpi
poruchou polykéani. Pacientka je alergickd na tramal a penicilin. NeZije ani se
nepohybuje v rizikovém prostiedi. V posledni dobé nezaznamenala zvySenou teplotu.
12. Komfort

Obcas ji po zatézi poboliva prava dolni koncetina. V klidu se jeji bolest
minimalizuje. Bolest pacientka udavd mirné intenzity sily. Neuzivda na ni Zadna
analgetika, ale n¢kdy pred osetrovanim SONOCOU 180 si o tabletku od bolesti zazada.
Netrpi nevolnosti od zaludku. Neciti se nijak izolovana od svého okoli, je jeho soucasti.
13. Rust, vyvoj

Pacientka netrpi zaddnou poruchou vyzivy, ani nemé problémy s piijmem
potravy. Méti 186 cm, vazi 70 kg, BMI je 24.,8. Ke své vysce je pfiméiené télesné
konstituce. Nema poruchu rastu, rast byl v détstvi symetricky, organy plné vyvinuté,
koncetiny symetrické.
4.1.1 Prubéh hospitalizace

Dne 18.12. 2009 byl pacientce proveden chirurgicky vykon amputace zanarti a
prsti na pravé dolni koncetin€ v souvislosti se syndromem diabetické nohy. Pacientce
hrozilo odnéti pravé dolni koncetiny pod kolenem, ale pfistoupilo se na amputaci zanarti
a prstd a nasledné terapii pomoci ultrazvukové metody s pouzitim pfistroje SONOCA
180 v kombinaci s vlhkym hojenim. Dne 18.12. 2009 po chirurgickém vykonu byla
koncetina pacientce oSetfena sterilnim krytim. Dne 21.12.-31.12.2009 se koncetina
osetfila zalozkou s prontosanem. 1.1.-6.1. 2010 byla koncetina oSetfena prontosangelem
se sterilnim krytim. 6.1. byla pacientce doplnéna lécba oxygenoterapii v hyperbarické
komote. Hyperbarickou komoru pacientka absolvovala po dobu hospitalizace
pravidelné kazdy den, nebo jednou za dva dny od pondéli do patku. Dne 7.1.2010 je
rana povlekld, misty s nekr6zami. Rana byla oSetfena ultrazvukovou metodou, poté
prontosanovym roztokem, NU-gelem a Askinou sorb. Timto zplisobem byla rana
oSetfovana az do 14.1.2010. Tento den se stav rany zacina zlepSovat. Nekrozy mizi,
rana je bez povlaku. Terapie se do 19.1.2010 neménila, postup pii oSetfovani zlstal

stejny. Pacientka byla propuSténa domti a na ptevazy dojizd€la se synem ambulantné.
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Defekt na dolni koncetiné se hoji a nezhorSuje se. Pacientka dodrzuje rezimovéa opatieni
a pravideln¢ dojizdi na prevazy.

4.1.2 Priepis rozhovoru s respondentkou cislo 1

1. Pohlavi? Zena

2. Jaky je vas veék? 67 let

3. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?

,,S diabetem se lécim asi uz 10 let, zacala jsem byt celkové unavena, méla jsem porad
Zizen a chodila jsem casto na zdachod. *

4. Jaké znate komplikace diabetu a kdo Vs s nimi seznamil?

., Vim, ze komplikaci je celd rada, moje dalsi onemocnéni mluvi za v§echno. Patri jsem
diabetickd noha, hypoglykémie, hyperglykémie a dalsi problémy se zrakem a ledvinami.
O komplikacich diabetu jsem se zacala zajimat bohuzel az pozde, vidycky jsem si
myslela, ze cukrovka neni nic hrozného, ale bohuzel tomu tak neni. S komplikacemi mé
seznamil pan doktor, sestricky, az pak jsem zacala procitat vSechny mozné letaky a
brozury.

5. Dodrzujete 1écebna opatieni?

., Lécebna opatreni si myslim Ze dodrzuji dobre a vidycky jsem dodrzovala, tabletky
beru na predpis lékare, inzulin si aplikuji jak mam a hladinu cukru v Krvi si kontroluji
taky pravidelné. Chodim pravidelné na prochazky se psem a doma se od rana taky
nezastavim, kdyz jsem na vsechno sama, takze pohybu mam také dostatek. **

6. Dodrzujete dietu a dietni opatieni?

,Ano, dietu dodrzuji, ale nékdy si preci jenom koupim néco dobrého, cemu bych se jinak
méla vyhybat, ale to je opravdu malo kdy. **

7. Pecujete néjak zvlastneé o svoje dolni koncetiny?

,,O svoje nohy pecuji velmi dobre, pravidelné je promastuji, nejlépe sadlem, tady
V nemocnici lékarskou vazelinou, chodim k pedikérce a kupuji si specialni boty ze

zdravotnickych potieb. ‘*
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8. Jakou pouzivate obuv?

Jak uz jsem rekla, svoji obuv kupuji ve zdravotnickych potrebach. Lidé s cukrovkou by
meli pouzivat boty kvalitni, aby se jim nedélaly na nohach defekty, jinak je to potom béh
na dlouhou trat. Taky jsem se Z toho poucila“*

9. Kdo Vis seznamil s ultrazvukovou technikou SONOCA 1807

S touto technikou mé seznamil u vizity pan doktor a sestricka stanicni mi to
dopodrobna vsechno vysvetlila. *

10. Jste s touto metodou hojeni spokojeni?

»,Moc se mi tahle metody zamlouvad, vidim veliké pokroky, které jsou i bez pomoci
ostrych nastrojii a operacniho salu. **

11. Je tato metoda pro Vas bolestiva?

,,Nékdy to docela boli, ale sestricky mi vidycky piil hodiny pied vykonem daji injekci od
bolesti, takze ta bolest je opravdu minimalni. **

12. Setkala jste se i s jinou technikou hojeni?

,,S jinou technikou hojeni jsem se setkala u svého obvodniho lékare, ktery mi nohu 3krat
tydné prevazoval, ale nijak mi to nepomdahalo. **

13. Citite n¢jaké omezeni vzhledem k vaSemu onemocnéni?

., Nékdy ano, vidy jsem byla zvykld starat se sama o sebe, nebyt na nikom zavisld a
najednou je vSechno naopak, jinak Zadné jiné omezeni necitim. **
14. Muze se o Vas nékdo po propusténi z nemocnice postarat?

,Bydlim uplné sama, takze nikdo, ale ja to zvladnu vsechno sama a kdyby ne, synové

bydli nedaleko.

4.2 Kazuistika respondenta ¢islo 2 podle modelu Gordonové dle taxonomie II
vV NANDA doménach

Muz, ve véku 70 let. Pacient piijat 1.2.2010 na chirurgické oddéleni k feSeni
defektu na pravé dolni koncetiné. V roce 2007 je pacient po amputaci prstll na pravé
dolni konceting, nyni asi 2 roky postupny rozvoj defektu zasahujici na bérec. Pacient je

JiZ po amputaci ve stehné levé dolni koncCetiny z cévni indikace. Pacient je déale 1éen
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pro diabetes na dieté¢, od 65 let je jiz v dichodu. Bydli s manzelkou a s dcerou
Vv rodinném domku.
Chronicka medikace: Salazopyrin 2-0-1, Pentomer petard 400 mg 1-0-1, Anopyrin
100 mg 0-1-0, Milurit 100 mg 1-0-1.
1. Vnimani zdravi

Uroveii pacientova zdravi vzhledem k jeho véku a zdravotnimu stavu je dobra, je
po amputaci ve stehné levé dolni koncetiny z cévni indikace. Dale je 1é¢en pro diabetes
na dieté. Od svych 65 let je v dichodu. Jeho nejvétsim koniCkem jsou rucni prace
v souvislosti s chybénim ¢asti obou dolnich konéetin. Pacient je asi od svych 50 let
nekurak, alkohol nepije a ani neuziva zadné navykové latky. 2.2.2010 mu byla
amputovana pravé dolni koncetina v bérci v souvislosti s diabetem mellitem. Pacient
doufa, Ze jeho prava dolni koncetina bude zachovana s kolenem a neprobéhne dalsi
amputace. V minulosti nemél problémy dodrzovat doporuceni 1ékaiti a sester, chodi na
pravidelné kontroly ke svému obvodnimu lékati.
2. VyZiva

Pacient se stravuje 6x denné v pravidelnych davkach. Snazi se dodrzovat piisnou
diabetickou dietu, protoze se snazi zamezit dal§im komplikacim spojenych s diabetem.
Rad snidd tmavé pecivo se Sunkou, nejvétsi porci jidla sni k obédu a k 1. vecefi.
Neuziva zadné specialni dopliky stravy. Mé rad bilé maso a veSkerou zeleninu. Nema
rad smaZeny syr a kapustu. Denné vypije okolo 2 | tekutin, nejvice dava prednost
neslazenym minerdlnim vodam a hotkému ¢aji. Pitny reZim se snazi dodrZzovat. Nema
rad sladké napoje a mléko. Denné vypije dvé kavy. V posledni dobé nezaznamenal
vahovy ubytek, vazi 70 kg. Jidlo mu pfipravuje manzelka. Pacient dodrZzuje diabetickou
dietu s omezenim cukru. Dodrzovani diety mu neéini zadné problémy, na sladké
potraviny si jiz odvykl. Klize hydratovana, na pravé dolni koncetiné ma pacient
ptitomny defekt v souvislosti s diabetem. Zadné jizvy na kiizi nema. Barva kiize riizova,
kozni turgor v normé.
3. Wylucovani, vyména

Stolici mé pacient pravidelnou, 1x za den, vétSinou po obéd¢, vzhled stolice

udava fyziologickou, bez piimési. S vyprazdinovanim stolice nema zadné problémy,
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neuzivd zadné prostiedky podporujici vyprazdiiovani. Nemda zadné specidlni
vyprazdiiovaci navyky. Moceni ma bez potizi. Pacient moci primémé 6x denné,
vétsinou do mocové lahve v souvislosti s jeho neschopnosti se pfemistit, protoze je na
invalidnim voziku. V noci pacient nemo¢i. Mnozstvi moci i vzhled udavd normalniho
bez patologickych piimési. S dychanim zadné potize neudava, netrpi chronickym ani
akutnim onemocnénim plic. Asi od svych 50 let je nekurak.
4. Aktivita, odpocinek

Pacient mé pocit dostatku sily a zivotni energie. Na jeho ndladu mé velky vliv
rodina. Nyni se neciti dobfe kvili svému zdravotnimu stavu, hospitalizaci a 1é€bou
defektu na pravé dolni koncetin€. Necvici, ale kazdodenni aktivitou jsou ru¢ni prace a
ukony, které si je schopny obstarat rukama. Sviij volny cas nejrad¢ji travi Ctenim
knizek, lusténim kiizovek a sledovanim televize. Nepocituje zddnou unavu, se spankem
také nikdy problémy nemé¢l, denn€ chodi spat okolo 21 hodin, v noci se nebudi. Rano
pravidelné stava kolem 6 hodiny. Celkova doba spanku je okolo 8-9 hodin. Funkéni
uroven pacientovi sob&stac¢nosti ma kod 2, kdy pacient potfebuje mensi pomoc, zvlada
sdm 50% kazdodennich €innosti. Netrpi srde¢nim onemocnénim a neprodélal v posledni
dob¢ zadné akutni onemocnéni plic.
5. Vnimani, poznavani

Pacient sly$i dobfe a ani nepouziva zadné kompenzacni pomucky K zlepSeni
sluchu. Je kratkozraky, vidi zhorSené na dalku, nosi bryle (na pravém oku ma 2 dioptrie
a na levém oku ma dioptrii 1). Na posledni o¢ni kontrole byl asi pfed rokem. Pamét’ ma
dobrou, svoji pamét’ si procviCuje lusténim kiizovek a ucenim vnoucat. Rozhoduje se
rychle, je rozhodny a za svym rozhodnutim si vZzdy pevné stoji. Nyni ma mensi pocit
nejistoty, boji se, co bude dal a jak vSe dopadne. T¢Si se, az bude po vSem a bude moci
odejit domid. Novou véc se nejlépe nauci, kdyz ji n€kolikrat zopakuje. Potize s tvorbou
slov a vét nemd, ma dobrou slovni zasobu. Své mySlenky dokaze vyjadfit bez potizi.
6. Vnimani sebe sama

Nyni je pacient celkem dobfe naladény, citi se dobfe, protoze je pro néj velikou
oporou a utéchou jeho rodina. Dokéze si poradit v naro¢nych situacich sam, ale podporu

rodiny potifebuje. Ve stresovych situacich se miiZze opfit o svoje dvé déti a manzelku. Je
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si jisty sam sebou, ale do budoucna je pro n¢j velkou nejistotou zahojeni defektu na
pravé koncetin€. Sdm sebe by popsal jako klidného, vyrovnaného, spolecenského a
upovidaného. Soucasna situace je pro pacienta tézka, je odlouceny od rodiny a zavisly
na lékatské pomoci. V nemocnici pacienta zneklidiiuje nejistota z 1é€by a mozna dalsi
amputace.
7. Vztahy

Pacient bydli se zenou a dcerou v rodinném domé. Jeho syn bydli nedaleko,
takze celou svoji rodinu ma blizko sebe. Do nemocnice rodina dojizdi témét kazdy den.
V rodiné je nyni nejvétsim problémem pacientiiv zdravotni stav. Pacient je nyni na svoji
manzelce a détech zavisly, protoze si sam nedokaze poradit ve vSech kazdodennich
ukonech. Pacient je spolecensky, dokdze mluvit téméf s kazdym, rdd si povida
S druhymi lidmi. Pocitem osamélosti netrpi, kolem sebe ma spoustu lidi, na kterych mu
zalezi a ktefi ho ve v§em podporuji. V diichodé je pacient spokojeny.
8. Sexualita

Netrpi Zzddnym onemocnénim pohlavnich orgént. Problémy s prostatou nema a
nikdy nemél.
9. Zvladani zatéze, odolnost viili stresu

Zvladani stresovych situaci mu nedéla potize. Problémy fes$i sdm se sebou a
S podporou svoji rodiny. Nyni proziva nejistotu a napéti kviili svému zdravotnimu stavu
a hospitalizaci. Problémy v zivoté se snazi zvladat s klidnou hlavou a podporou rodiny.
10. Zivotni princip

Pacient si nejvice preje, aby se co nejdiive uzdravil a dopadlo to vSechno dobfe.
Neni zddného vyznani, jeho Zivotnim principem je rodinné poloha.
11. Bezpecnost, ochrana

Netrpi Zadnym infekénim onemocnénim, v posledni dob& neabsolvoval Zadna
oc¢kovani. Pacient ma poruSenou integritu kiize na pravé dolni koncetin€. Chrup ma
pacient uplny, extrahované ma 4 zuby. Naposledy byl u zubni lékatky zhruba pied
dvéma lety. Sliznice dutiny ustni hydratovand, bez defekti. Netrpi Zadnou poruchou
polykani. Alergii zddnou nemd. NeZije ani se nepohybuje v rizikovém prostiedi.

V posledni dob¢ nezaznamenal zvySenou teplotu. T€lesna teplota je v norm¢.
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12. Komfort

Nejcastéji udava pacient bolest pravé dolni koncetiny v souvislosti s defektem
syndromu diabetické. Tuto bolest hodnoti mirnou intenzitou sily. VétSinou je bolest
pfitomna ve vecCernich hodinach, v klidu je bolest minimalni, nebo nulové. Neuziva na
ni zadna analgetika. Netrpi nevolnosti zaludku. Neciti se izolovan od svého okoli, je
jeho soucasti.
13. Rust, vyvoj

Pacient netrpi poruchou vyzivy, ani nemé problémy s pfijmem potravy. M¢fi
172 cm, vazi 72 kg, BMI je 24,4. Ke své vysce je primétené télesné konstituce. Nema
poruchu rustu, rist byl v détstvi symetricky, organy plné¢ vyvinuté, koncetiny
asymetrické.
4.2.1 Priuibéh hospitalizace

Pacient dojizdél na osetfeni defektu ke svému obvodnimu lékafti. Lékar oSetfoval
defekt Rivanolem a sterilnim krytim. Tato 1écba byla netispésna, a proto 1.2. 2010 byl
pacient pfijat k hospitalizaci na chirurgické oddé€leni. Dne 2.2.2010 mu byla s jeho
souhlasem amputovana prava dolni koncetina v bérci pro gangrénu. 3.2.2010 byl pahyl
osetfil pouze suchym, sterilnim krytim. 4.1.2010 byl pahyl oSetfen mastnym krytim a
betadinou. 6.2.-9.2.2010 defekt osSetfen krytim z inadine. 11.2.2010 bylo pacientovi
odebrano ptlku steht, rana byla oSetfena inadinem. 12.2.2010 vyplach rany persterilem,
na ranu aplikovan askina sorb. Od 13. 2. do 12.3.2010 byla koncetina oSetfovana
ultrazvukovou metodou SONOCA 180, poté bylo aplikovano vlhké hojeni
(prontosanovym roztokem, NU-gelem a Askinou sorb). Dne 16.3.2010 byla pacientovi
pro neuspésnost 1éEby provedena amputace pravé dolni koncetiny ve stehné.
4.2.2 Prepis rozhovoru s respondentem Cislo 2
1. Pohlavi? Muz
2. Jaky je vas veék? 70 let
3. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?
,,Asi kolem 15 let, ale drzim porad jenom dietu a to si myslim Ze hodné prisnou, ale
stejné to k nicemu nevede *

4. Jaké znate komplikace diabetu a kdo Vas s nimi sezndmil?
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., Komplikaci diabetu je hrozné moc. Seznamil mé s nimi pan doktor a sestricky. Ted se
mi zrovna vybavuje diabetickd noha, protoze ta zrovna zlobi mé, pak bych si vybavil
vysoky tlak, ztrata zraku, no je jich mnoho. **

5. Dodrzujete 1écebnd opatteni?

,,Lécbu dodrzuji striktne, docela dost se hlidam. Manzelka mi chysta léky na cely tyden,
vozi mé k lékari. Kdyz jsem jeste mohl, tak jsem se pohyboval, ted posiluji akordat ruce,
kdyz zvedam svoje télo.

6. Dodrzujete dietu a dietni opatieni?

,,Dietu dodrzuji velmi peclive. Vyhybam se sladkym jidliim, manzelka mi prizpiisobila
Jjidelnicek a dodrzuje moji dietu se mnou. **

7. Pecujete néjak zvlastné o svoje dolni koncetiny?

. Kdyz jsem meél obé dolni koncetiny, tak jsem o né pecoval peclive, nyni si je akoradt
poradnée promastuji vazelinou. **

8. Jakou jste diive pouzival obuv?

,,Obuv jsem vidycky pouzival takovou, jaka se mi zamlouvala a byla cenové prijatelna,
takzZe jsem vidy radéji koukal na cenu a nekoukal na sebe a na svoje nohy, ted uz
zadnou obuv nepotiebuji. Kdybych si vybiral vhodnou obuv pro moje nohy, mohlo to
v§echno dopadnout jinak. Bohuzel se mi ta moje lhostejnost nevyplatila a vSechno se mi
to vymstilo. **

9. Kdo Vas seznamil s ultrazvukovou technikou SONOCA 1807

,,Se SONOCOU mé poprvé seznamil pan doktor, ktery mé informoval o nové technice,
ktera dokaze cistit ranu do hloubky a ma dobré vysledky. V mé situaci jsem chtél
vyzkouset vSechno, tak uvidim, jestli mi to pomiiZe. Sice se mi to opét zase moc dobre
nehoji, ale musim zkusit vse, ¢im delsi koncetinu budu mit, tim snadnéji se budu ucit
S umélou koncetinou. **

10. Jste s touto metodou hojeni spokojeni?

,,SONOCU budu chvdlit, az budu mit splnéné moje ocekavani, ale jsem pesimista, takze

tomu nedavam velké nadéje. Ale kdyz jsem mluvil s pacientem, ktery se SONOCOU také

meél veliké zkuSenosti, tak ji nemohl vynachvalit. Urcité to neni Spatna metoda, ale
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myslim si, Zze na kazdého cloveka to stejné ucinky mit nebude. A na mé to bohuzel
priznivé ucinky nemad, takze prozatim spokojeny nejsem ‘"

11. Je tato metoda pro Vas bolestiva?

,,Bolest pri oSetrovani necitim skoro Zadnou, asi uz nemam tak dobry cit v koncetinach.
Ani nepotrebuji zadné léky na snizeni bolesti, pro mé to bolestivé rozhodné neni. Ale
nevyvracim moznost, ze nekdy o tabletku od bolesti reknu.

12. Setkal jste se i s jinou technikou hojeni?

,,Ano setkal, u sveho obvodniho lékare, ale Zadné vysledky nenesla. **

13. Citite n€¢jaké omezeni vzhledem k vaSemu onemocnéni?

,,Omezeni citim rozhodné veliké, doma manzelce s nicim nepomiizu, to ona se naopak
musi starat o mé. Nebyt manzelky, tak jsem odkdzany na néjaky ustav, kde bych
rozhodné skoncit nechtél. Proto se co nejdrive chci uzdravit a zacit pouzivat umeélé
nahrady, uz ani nevim co je to stat na vlastnich nohach. **

14. Muze se o Vas n¢kdo po propusténi z nemocnice postarat?

,Jak uz jsem rekl, stara se o mé a bude starat moje manzelka. Je to velice trpéliva a

hodna Zena, kterda by mé nikdy nenechala v nesnazich. Jesté Ze jsem se tak dobre

ozenil. **

4.3 Kazuistika respondenta ¢islo 3 podle modelu Gordonové dle taxonomie II
vV NANDA doménach

Muz, ve véku 75 let. Pfijat na chirurgické oddéleni dne 25.1.2010 pro zhorSeni
diabetické gangrény prsti levé dolni koncetiny. Pacient se nadale 1é¢i s chronickou
ischemickou chorobu srdce a sekundarni hypertenzi. Pacient se 1é¢i s diabetem na
peroralnich antidiabeticich. Je jiz v diichodu, bydli s manzelkou ve 2. patie panelového
bytu s vytahem. Je alergicky na dalacin.
Chronicka medikace: Ramicard 10 mg 1-0-0, Verospiron 25 mg 1-0-0, Furon 40 mg
1-0-0, Fenofix 200 mg 1-0-0, Siofor 500 mg 1-0-1, Tramal 100 mg 1-0-1
1. Vnimani zdravi

Uroveii pacientova zdravi vzhledem k véku a zdravotnimu stavu je dobra.

Nadale se 1é¢i s chronickou ischemickou chorobu srdce a sekundarni hypertenzi.
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Pacient se 1é¢i s diabetem na peroralnich antidiabeticich. Je jiz v dichodu, bydli
s manzelkou ve 2. patfe panelového bytu s vytahem. Od svych 59 let je v diichod¢€. Pro
udrzeni svého zdravi se snazi dodrzovat zdravy Zivotni styl a aktivné provozovat rizné
¢innosti. Jeho nejvétsi zalibou jsou prace na zahradé a v dilng, ve které travi nejdéle
¢asu. Od svych 61 let nekoufti, alkohol pije piilezitostné, tvrdému alkoholu se vyhyba.
Neuziva zadné navykové latky. V posledni dobé se pacientovi nestal zadny uraz. Od
listopadu roku 2009 se mu udélal defekt na levé dolni konceting, se kterym nejdiive
jezdil ke svému obvodnimu Iékaii. Na defekt pouzival k oSetfovani sterilni ¢tverce
s betadinou. Dne 25.1.2010 byl pacient pfijat na chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice s nekrotickymi prsty levé dolni koncetiny. Dne 1.2.2010 byly pacientovi
S jeho souhlasem amputovany nekrotické prsty levé dolni koncetiny a pftilehla ¢ést
dorsa. Pacient v minulosti nikdy nemé¢l problémy dodrzovat doporuceni 1ékafil a sester,
chodi na pravidelné kontroly ke svému obvodnimu lékati.
2. VyZiva

Pacient se stravuje 6x denné v pravidelnych davkach. Uziva peroralni
antidiabetika Siofor 500 mg rano a vecer. Snida nejradéji horky hrnek hotkého caje
s Cerstvym rohlikem a détskou Sunkou. Nejvétsi porci jidla sni K obédu. K vecefi si
nejvice doptava Cerstvého ovoce a jogurtu. Neuziva zadné specialni doplnky stravy.
Nejradéji ma k jidlu duSenou mrkev sbramborem a hovézim masem. Nemd rad
buchti¢ky s krémem a plnéné papriky. Denné vypije okolo 1,5-2 1 tekutin, nejvice dava
prednost stolni vodé a sirupim pro diabetiky. Mezi neoblibené napoje fadi dzusy a
ochucené mineralni vody. Pitny rezim se snaZzi dodrZovat. V posledni dobé
nezaznamenal zadny vahovy ubytek, vazi 75 kg. Jidlo pacientovi a pro jeho manzelku
ve vSedni den pfipravuje zdvodni kuchyné a o vikendu uvati spole¢né€, nebo uvaii déti.
Dodrzuje diabetickou dietu s omezenim cukru. DodrZzovani diety mu necini zadné
problémy, ale nékdy si néco sladkého dopteje. Kize hydratovanad s defektem na levé
dolni konéeting v souvislosti s diabetem. Zadné jizvy na kiizi nema. Barva kiize rizova,

kozni turgor v normé.
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3. Wylucovani, vyména

Pacient ma stolici pravidelnou, 2x denné, nejcastéji rano a vecer, vzhled stolice
udava fyziologickou, bez patologickych pfimési. S vyprazdiiovanim stolice nema zadné
problémy, neuziva prostiedky podporujici vyprazdiiovani. Nema zadné specidlni
vyprazdnovaci navyky. Moceni bez potizi primérné 5x denné. Mnozstvi moci i vzhled
udava v souvislosti s mnozstvim vypitych tekutin. Nepoti se nadmérné. S dychanim
také problémy nepocituje a netrpi chronickym ani akutnim onemocnénim plic. Pacient
je od svych 61 let nekufak.
4. Aktivita, odpocinek

Pacient méa pocit dostatku sily a zivotni energie. Na jeho naladu ma velky vliv
jeho spanek. V nemocnici spi celkem dobie, takze jeho nélada byva dobra. Nyni se citi i
pfes svlj zdravotni stav a hospitalizaci docela dobie, nijak vV nemocnici nestrada.
Aktivné necvici, ale dostatek pohybu mu neschazi. Vénuje se praci na zahradce a v
diln¢. Prochazky jsou v této dobé omezené, protoze pacient pies doporuceni 1ékait
nema namahat svoji levou dolni koncetinu. Neciti se nijak unaveny, v nemocnici spi
dobfe a doma také nikdy se spankem potize nemél. V nemocnici chodi spat okolo 21
hodiny, v noci se nebudi. Rano vétsinou stava kolem 6 hodiny. Celkova doba spanku je
okolo 8-9 hodin. Funk¢ni troven pacientovi sobéstacnosti ma kod 1, kdy pacient
potfebuje minimalni pomoc a zvlada sama 75% kaZdodennich ¢innosti. Pacient se 1&¢i
na vysoky krevni tlak a ischemickou chorobu srde¢ni, ale nijak nepocituje piiznaky
S timto onemocnénim souvisejici. Neprod¢lal v posledni dobé Zadné akutni onemocnéni
plic.
5. Vnimadni, pozndvdni

Pacient slySi velmi dobfe, nikdy se sluchem nemél zadné potiZze. Nepouziva
zadné kompenzacni pomicky ke zlepseni sluchu. Pacient netrpi na Zadnou poruchu
zraku, vidi velmi dobte. Na posledni o¢ni kontrole byl asi pted 3 lety. Pamét’ je dobra,
denné si ji procvicuje kiizovkami, ¢tenim kniZzek a hranim stolnich her. Rozhoduje se
dobte za vSech moznych podminek, je rozhodny a za svym rozhodnutim si vzdy pevné
stoji. Pocitem nejistoty netrpi, z budoucnosti se neboji, doufa, ze vSe dopadne dobie.

Novou véc se nejlépe nauci, kdyz mu nékdo ptredvede ndzornou ukdzku a potfadné
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vysvétli. Potize s tvorbou slov a vét nemd, ma velmi dobrou slovni zasobu. Své
myslenky dokaze vyjadiit bez potizi.
6. Vnimani sebe sama

Pacient je za dobu hospitalizace vesely a nejevi zadné znamky uzkosti nebo
strachu. Citi se dobfe, protoze ma kolem rodinu, kterd ho podporuje. Dokéze si sam
poradit Vv naro¢nych situacich, protoze tim nikdy nechce rodinu zatéZovat.
Ve stresovych situacich se mize opfit o svoje tii déti a manzelku. M4 2 syny a dceru,
ktefi ho 1 s manzelkou ve vSem podporuji a pomahaji s domacnosti pacientovi
manzelce, kdyz je doma sama. Je si jisty sim sebou, z niceho nema strach, a kdyz ho
Vv zivoté néco zlého potkalo, bral to vzdy s rezervou, protoze se pacient fidi krédem: ,,A
bude hiif!‘‘. Sam sebe by popsal jako optimistického, spoleCenského a naslouchavého
¢lovéka. Soucasna situace je pro pacienta velice nepifijemnd, ale doufd v zahojeni
defektu. V nemocnici pacienta zneklidiiuje jiné prostiedi a zavislost na zdravotnickém
personalu.
7. Vztahy

Pacient bydli s manzelkou ve 2. patfe panelového bytu s vytahem. M4 3déti, 2
syny a dceru, ktefi bydli v okruhu 20 kilometrd. Do nemocnice rodina dojizdi kazdy den
a jevi o pacienta velky zdjem, konzultuji veskery priibé¢h onemocnéni s Iékafem a
dochazi pro rady za sestrami. V rodin¢ vSechny problémy fesi oteviené¢ a navzajem se
vSichni podporuji. Pacient je velmi spolecensky ¢lovek, ktery hyfi samym optimismem.
Pocitem osamélosti netrpi, ma v rodiné velikou podporu. V dichodu je vcelku
spokojeny.
8. Sexualita

Netrpi Zadnym onemocnénim pohlavnich organi. Nema Z74dné problémy
S prostatou a nikdy nemél.
9. Zvilddani zatéZe, odolnost viiéi stresu

Se zvladanim stresovych situaci si vzdy dokaze poradit sam, nebo s podporou
svoji rodiny. Nyni proziva pocit nejistoty, protoze se boji toho, jak se nadale bude

defekt hojit. Problémy v Zivot€ se snazi zvladat vZdy klidn€ a rozumné.
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10. Zivotni princip

Pacient si nejvice pieje, aby se co nejdiive uzdravil. Neni zadného vyznani, jeho
zivotnim principem je zdravi a Stésti.
11. Bezpecnost, ochrana

Netrpi zadnym infekénim onemocnénim, v poslednich letech neabsolvoval
zadna ockovani. Ma porusenou integritu kiize na levé dolni koncetin€. Chrup ma uplné
extrahovany, mé horni i dolni zubni ndhradu. Naposledy byl u zubniho I¢kate asi pred
rokem. Sliznice dutiny ustni hydratovana, bez defektl. Netrpi zaddnou poruchou
polykdni. Alergii ma na dalacin. Nezije ani se nepohybuje v rizikovém prostiedi.
V posledni dobé nezaznamenal zvySenou teplotu. Télesna teplota je v norme.
12. Komfort

Pacient udava bolest levé dolni konéetiny v souvislosti s defektem syndromu
diabetické. Tuto bolest hodnoti mirnou intenzitou sily. VéEtSinou je bolest pfitomna spise
po namaze, v klidu bolest ustupuje. Neuziva zadna analgetika. Netrpi nevolnosti od
zaludku. Neciti se izolovan od svého okoli, je jeho soucasti.
13. Rust, vyvoj

Pacient netrpi poruchou vyzivy, ani nema problémy s pfijmem potravy. Méti
179 cm, vazi 76 kg, BMI je 23,7. Ke své vySce je pfiméfené télesné konstituce. Nema
poruchu rlstu, rast byl v détstvi symetricky, organy plné vyvinuté, koncetiny
symetrické.
4.3.1 Priubéh hospitalizace

Dne 1.2.2010 byly pacientovi s jeho souhlasem amputovany nekrotické prsty
levé dolni koncetiny a pfilehla ¢ast dorsa. Defekt byl oSetfen pouze suchym sterilnim
krytim. 3.2.2010 byl pacientovi proveden pfevaz rany s persterilem a provedena bandaz
elastickym obinadlem. 4.2.2010 byl defekt oSetfen mastnym krytim a roztokem
betadiny. 7.2.2010 se opét pievazalo pouze suchym, sterilnim krytim. 10.2.-12.2.2010
byla rana oSetfena suchym sterilnim krytim a rivanolem. 13.2.-18.2.2010 byla rana
oSetfovana mepitelem a prontosanovym roztokem. 19.2.2010-2.4.2010 je defekt
oSetfovan ultrazvukovou metodou SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim. Na

defekt byl pouzivan prontosanovy roztok, NU-gel pozdéji flamigel a Askinou sorb. Dne
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2.4.2010 je pacient propustén do doméciho 1é¢eni. Na pievazy dojizdi kazdé 3 dny na
chirurgické oddéleni v Ceskych Budgjovicich, a.s. Defekt se pacientovi hoji velice
dobie, rana je Cista, bez sekrece a defekt se zmensuje.

4.3.2 Piepis rozhovoru s respondentem cislo 3

1. Pohlavi? Muz

2. Jaky je vas vék? 75 let

3. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?

,,Diabetes mam asi uz 10 let, zatim si inzulin nepicham a uzivam pouze tabletky
Sioforu. “*

4. Jaké znate komplikace diabetu a kdo Vas s nimi seznamil?

,,Znam diabetickou nohu, vysoky tlak a to bude asi vsechno, Zadnou jinou si zrovna
vybavit nemiizu. Komplikace znam od sestiicek, doktorii a také z televize. Casto
V televizi je nejaky dokument na téma diabetes. Diabetickou nohu ma bohuzel i moje
manzelka, ktera pét let ma amputovanou pravou dolni koncetinu v bérci. Takze Zena mi
jde bohuzel jako priklad. “*

5. Dodrzujete 1écebna opatieni?

,,No samozrejme, myslim si, ze je dodrzuji, tak jak byl mél. Léky uzivam pravidelné,
pohybu mam také dostatek a nic nezanedbavam. ‘*

6. Dodrzujete dietu a dietni opatfeni?

,,Dietu dodrzuji. Manzelka kdyz vari, tak se snazi méné solit a sladit. Sladkosti a jiné
neresti nejim, protoze mi nechutnaji. **

7. Pecujete n¢jak zvlastné o svoje dolni koncetiny?

,Ano, pecuji. Kazdy den je promastuji néjakym mastnym krémem nebo vazelinou.
K pedikérce nechodim, nehty na nohou mi striha moje dcera a déla to opravdu dobre.
Dojizdet k pedikérce by se mi nechtélo a bylo by to zase zbytecné jezdeni. Také je vidy
po koupani dokonale osusim cistym a suchym rucnikem, abych zamezil néjakym jinym
necistotam. Myslim si, Ze to delam dobre, nastésti jsem natolik sobéstacny, takze si tyhle
vSechny uikony, kromé stiihani nehtii zabezpecim sam. **

8. Jakou pouzivate obuv?
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,,Obuv pouzivam normalni, nijak jsem nikdy nevyhledaval néjakou specialni. Asi pred
tydnem mé ale pani stanicni informovala, Ze bych mél mit narok od pojistovny na
spacialni obuv, tak to pred propusténim z nemocnice jeste probereme. Kdyz mi to
pojistovna uhradi, tak bych si rad tu obuv poridil. *

9. Kdo Vis seznamil s ultrazvukovou technikou SONOCA 1807

S timto pristrojem mé seznamil pan doktor pri vizite, kdy mi nabizel SONOCU
k osetrovani moji nohy. Mluvil o tom velice hezky a kladné, tak proc¢ bych to nemohl
zkusit. A opravdu se mi to vyplatilo. Zatim se mi noha hoji velice hezky a krasné se mi
zatahuje ta rana. Byl bych moc rad, aby se to povedlo, protoze nechci prijit o nohu nad
kotnikem. Chci si zachovat patu, ta je pro mé diilezita. **

10. Jste s touto metodou hojeni spokojeni?

,,Ano. Moc se mi tato metoda zamlouva a rad bych ji doporucil i ostatnim. Vim Ze tento
pristroj neni asi vS§ude v nemocnicich, ale po mych zkusenostech bych ji doporucil vsem.
A i s prispénim Vaseho pozorovani si myslim, Ze by se tahle technika mohla dal rozsirit.
Je to asi velice financné ndarocné, ale myslim si, zZe se to urcité vyplati poridit do vsech
nemocnic.

11. Je tato metoda pro Vas bolestiva?

,,Nékdy to trosku bolelo, ale zase tak moc bolestivé to neni. Je to takova mirna bolest,
kterou bych prirovnal k jemnému Stipnuti do kiize. Sice mi vidycky byly nabizeny pred
oSetrovanim léky od bolesti, ale tahle bolest pro mé byla opravdu snesitelna. **

12. Setkal jste se i s jinou technikou hojeni?

wANO setkal, muj obvodni lékar mi to pravidelné oSetioval, ale nevzpominam si cim.
Moc mi to ale nepomahalo. “*

13. Citite n¢jaké omezeni vzhledem k vaSemu onemocnéni?

., Zadné omezeni zatim nepocituji, moznd jen, e nemiizu byt doma se Zenou. Ale radéji
budu hospitalizovany v nemocnici a budu pry¢ treba dva mésice, ale doma bych
k takovému vysledku rozhodné nedosel. **

14. Mize se o Vas nékdo po propusténi z nemocnice postarat?

,,Ja se o sebe dokazu postarat sam, ale mam déti, Zenu, takze nejsem sam. Syn mé vozi

Sice po vysSetrenich, protoze do auta si zatim netroufnu. Ani nevim, jestli bych ridit
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zvldadnul, ale nebudu to radéji pokouset. Jinak veskeré vikony zvladam sam, sice chodim
o berlich, protozZe na té paté si zatim nejsem az tak jisty, ale co nevidet zahodim i ty

berle*

4.4 Kazuistika respondenta ¢islo 4 oSetfovany klasickou metodou hojeni ran podle
modelu Gordonové dle taxonomie II v NANDA doménach

Muz, ve véku 67 let. Piijat na chirurgické oddéleni dne 7.4.2010 pro zhorsSeni
diabetické gangrény 1., 3. a 4. prstu levé dolni koncetiny. 6 mésicti pied pfijetim na
chirurgické oddéleni dochazel ke svému obvodnimu lékari, ktery defekt oSetfoval
rivanolem, koupeli v hypermanganu a ptevazy s betadinem. Nadale se 1éCi se
sekundérni hypertenzi, ateroskler6zou koncetinovych tepen a je to diabetik zavisly na
inzulinu. V minulosti mu byl amputovan palec na pravé dolni koncetiné a 2. prst na levé
dolni konceting€. Je jiz v dichodu, bydli s manzelkou ve 3. patfe panelového bytu
S vytahem.
Chronicka medikace: Crestor 20 mg 0-0-1, Anopyrin 100 mg 0-1-0, Furon 40 mg 1-0-
0, Helicid 20 mg 1-0-0, Dilatrent 12,5 mg 1/2-0-1/2, Prestarium NEO 5 mg 0-0-1,
Euthyrox 50 mg 1-0-0, Fraxiparin 0,4ml s.c. rano, Actrapid 10-12-6 j s.c., Insulatard 8]
s.c. ve 21 hodin
1. Vnimani zdravi

Uroveti pacientova zdravi vzhledem k véku a zdravotnimu stavu je dobra. Léci
se sekundarni hypertenzi, ateroskler6zou koncetinovych tepen a je to diabetik zavisly na
inzulinu. Od svych 62 let je v dichodu. Pro udrzeni svého zdravi se snazi dodrZovat
diabetickou dietu a alesponi né&jaky pohybovy rezim v ramci prochazek a domacich
praci. Od svych 45 let nekouii. Alkohol pije jen pfilezitostng. Neuziva Zadné navykoveé
latky. V posledni dobé se pacientovi nestal zadny traz. V minulosti nikdy nem¢l
problémy dodrzovat doporuceni 1ékait a sester, chodi na pravidelné kontroly ke svému
obvodnimu lékafi.
2. VyZiva

Pacient se stravuje 6x denné v pravidelnych davkach, sdm si 4x denné aplikuje

inzulin. Snida nejradé€ji hotky Caj a Cerstvy rohlik s tvrdym platkovym syrem. Nejveétsi
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porci jidla sni k obédu. K vecefi nejvice dava prednost tmavému pecivu a dostatek
zeleniny. Neuzivd zadné specidlni doplilkky stravy. Nejradé€ji ma k jidlu kvétak na
mozecek s bramborovou kasi. Nema rad Cocku na kyselo a slepi¢i polévku. Denné
vypije okolo 1,5-2 1 tekutin, nejvice dava prednost neslazenym mineralnim vodam a
hotkému ¢ernému c€aji. Mezi neoblibené napoje sladké sirupy a limonady. Pitny rezim
se snazi dodrzovat. V posledni dobé nezaznamenal Zadny vahovy ubytek, pacient vazi
82 kg. Jidlo pacientovi piipravuje doma jeho manzelka, ktera se piizptsobila jeho
jidelnic¢ku a vaii podle diabetické diety. Dodrzovani diety mu necini zadné problémy.
Kiize hydratovana s defektem na levé dolni konéeting v souvislosti s diabetem. Zadné
jizvy na ktizi nema. Barva kiize rizova, kozni turgor v normé.
3. Vylucovani, vyména

Pacient ma stolici pravidelnou, 1x denné, nejcast&ji v odpolednich hodinach,
vzhled stolice udava fyziologickou, bez patologickych piimési. S vyprazdiovanim
stolice nema zadné problémy, neuziva prostiedky podporujici vyprazdnovani. Nema
zadné specialni vyprazdiovaci navyky. Moceni bez potizi 4-6x denn¢é. MnoZzstvi moci i
vzhled udava fyziologicky, bez patologickych piimési. Nepoti se nadmérné€. S dychanim
také problémy nepocituje a netrpi chronickym ani akutnim onemocnénim plic. Od
svych 45 let je nekufak.
4. Aktivita, odpocinek

Pacient ma pocit dostatku sily a Zivotni energie. Na jeho ndladu ma velky vliv
jeho zdravotni stav. V nemocnici spi celkem dobfe, se svym zdravotnim stavem je
smifeny. Pacient aktivné necvici, ale pohybu ma dostatek, protoze se hodné vénuje se
doméacim pracim. Prochazky ma pacient v této dobé omezené, protoze pies doporuceni
lékait nema namahat svoji levou dolni konc¢etinu. Neciti se nijak unaveny, v nemocnici
spi dobfe a doma se také nikdy nemél potize vyspat. V nemocnici chodi spat okolo 22
hodiny, v noci se nebudi. Rano vétSinou stava mezi 6-7 hodinou. Celkova doba spanku
je okolo 8-9 hodin. Funkéni uroven pacientovi sobéstacnosti ma kod 1, kdy pacient
potfebuje minimalni pomoc a zvlada sam 75% kaZzdodennich cinnosti. Léci se na
vysoky krevni tlak, ale nijak nepocituje ptiznaky souvisejici Stimto onemocnénim.

Neprodélal v posledni dob¢ zadné akutni onemocnéni plic.
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5. Vnimani, poznavani

Pacient slySi velmi dobfe, nikdy se sluchem nemél zadné potize. Nepouziva
7zadné kompenza¢ni pomucky ke zlepSeni sluchu. Nema zadnou poruchu zraku, vidi
velmi dobfe. Na posledni o¢ni kontrole byl asi pred 2 lety. Pamét’ je dobrd, denné si ji
procvicuje sledovanim védomostnich soutézi, nebo lusténim kiizovek a sudoku.
Rozhoduje se dobie za vSech moznych podminek, je velmi rozhodny. Pocitem nejistoty
netrpi, z budoucnosti nema velky strach, je smifeny s amputaci prstii na levé dolni
konceting, jen doufa, ze mu lékafi levou koncetinu neamputuji vyse ke koleni. Novou
véc se nejlépe naudi, kdyz si ji n€kolikrat zopakuje a nékdo mu ji ukdze a predvede.
Potize s tvorbou slov a vét nema, ma velmi dobrou slovni zdsobu. Své myslenky dokaze
vyjadfit bez potizi.
6. Vnimani sebe sama

Pacient za dobu hospitalizace nejevi zddné znamky uzkosti nebo strachu. Citi se
dobfe a na nic si nestézuje. Dokaze si sam poradit v naroénych situacich a nikdy
nevyhledavd pomoc druhé osoby, protoze tim nechce svoji rodinu zatéZovat.
Ve stresovych situacich se mlize opfit o svoje dvé déti a manzelku. Pacient ma 2 syny,
kteti ho 1 s manzelkou ve v§em podporuji. Je si jisty sdm sebou, z ni¢eho v Zivoté nema
strach. Sadm sebe by popsal jako vyrovnaného, spoleCenského a pravdomluvného.
Soucasna situace je pro pacienta ndrocna, ale snazi se nemyslet na nejhorsi.
V nemocnici pacienta zneklidituje nepfitomnost rodinnych piislusnika, jejich
kazdodenni navs§tévy mu pry nestaci.
7. Vztahy

Pacient bydli s manZelkou ve 3. patfe panelového bytu s vytahem. Ma 2 syny,
kteti bydli ve stejném mésté se svymi rodinami. SnaZi se pravidelné jezdit za svymi
rodi¢i na navstévy a vSemozn€ pomdhat s chodem domacnosti, kdyZ na to rodice
nestac¢i. Do nemocnice rodina dojizdi kazdy den. V rodin€ vSechny problémy fesi
oteviené a s klidnou hlavou. Pacient je velmi spolecensky ¢lovek, ale nékdy potiebuje
byt sam. Pocitem osamélosti netrpi, mé velikou rodinu. V diichodu je vcelku spokojeny.

8. Sexualita
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Netrpi zadnym onemocnénim pohlavnich orgdni. Nema zadné problémy
S prostatou a nikdy nemél.
9. Zvladani zatéze, odolnost viidi stresu

Se zvladanim stresovych situaci si vzdy dokaze poradit sam, nebo s podporou
svoji rodiny. Nyni prozivd mensi pocit nejistoty v souvislosti se zahojenim defektu, ale
doufa v jeho zahojeni. Problémy v Zivoté se snazi zvladat vzdy s klidnou hlavou.
10. Zivotni princip

Pacient si nejvice pieje, aby se co nejdiive uzdravil. Neni zadného vyznani, jeho
zivotnim principem je rodina.
11. Bezpecnost, ochrana

Netrpi Zadnym infekénim onemocnénim, v poslednich letech neabsolvoval
7zadna ockovani. Ma porusenou integritu kiize na levé dolni koncetin€, chrup uplné
extrahovany, ma horni i dolni zubni ndhradu. Naposledy byl u zubniho 1ékate asi pred 3
lety. Sliznice dutiny ustni hydratovand, bez defektl. Netrpi Zadnou poruchou polykani.
Alergii na nic neudava. Nezije ani se nepohybuje v rizikovém prostiedi. V posledni
dobé nezaznamenal zvySenou teplotu. T¢lesna teplota je v norm¢.
12. Komfort

Pacient udava bolest levé dolni koncetiny v souvislosti s defektem syndromu
diabetické. Tuto bolest hodnoti mirnou intenzitou. VétSinou se bolest objevuje spise po
namaze, v klidu bolest ustupuje. Analgetika od bolesti uZivd minimalné. Netrpi
nevolnosti od Zaludku. Neciti se izolovan od svého okoli, je jeho soucasti.
13. Rust, vyvoj

Pacient netrpi poruchou vyZivy, ani nemd problémy s pfijmem potravy. Méfti
179 cm, vazi 75 kg, BMI je 23,41. Ke své vysce je pfim&fené télesné konstituce. Nema
poruchu rtstu, rist byl v détstvi symetricky, organy plné¢ vyvinuté, koncetiny
symetrické.
4.4.1 Pribéh hospitalizace

Asi Sest mésict pacient dochazel na kontroly s levou dolni koncetinou ke svému
obvodnimu 1¢kafi, ale oSetfovani bylo nea¢inné. Proto musel pacient byt

hospitalizovany na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Na
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defekt pouzival pacient spoleéné s lékafem sterilni kryti a roztok betadiny. Dne
7.4.2010 byl pfijat na chirurgické oddé€leni pro zhorSeni diabetické gangrény 1., 3. a 4.
prstu levé dolni koncetiny, které mu nasledné¢ musely byt 16.4.2010 amputovany. Réna
se po amputaci zhojila.

4.4.2 Piepis rozhovoru s respondentem Cislo 4

1. Pohlavi? Muz

2. Jaky je vas vék? 67 let

3. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?

,,S timto onemocnénim se lécim asi uz 25 let, kdy si 4x denné kazdy den sam picham
inzulin. “*

4. Jaké znate komplikace diabetu a kdo Vs s nimi seznamil?

., Takze je asi logické, Ze znam syndrom diabetické nohy, taky si myslim, ze sem patii
komplikace jako je vysoky krevni tlak a dal mé uz Zadna komplikace nenapada.
S komplikacemi mé samoziejmé seznamil pan doktor, ale kdyz to reknete vsSechno
slovne, tak to clovek za chvili zapomene, takze si myslim, Ze by nemuselo byt spatné,
kdyby byly pro diabetiky néjaké brozurky a tam by bylo vSechno popsané a pordadné
vysveétlené. ‘*

5. Dodrzujete 1é¢ebna opatieni?

,Ja si myslim, Ze lécbu dodrzuji spravne, bohuzel moje télo si mysli asi néco jiného, a
proto mé takhle zlobi, ale co s tim nadeélam, bohuzel je cukrovka i takhle zdkerna a ja se
Jji budu muset postavit. **

6. Dodrzujete dietu a dietni opatieni?

,,Ano, dieta je u mé na prvnim misté, manzelka vari diabetickou stravu a chudak si diky
mé neuvari sobé nic pordadného, ale pry ji to nevadi. Pohybu mame taky dostatek,
pravidelné s manzelkou chodime na prochazky a ja se doma také nezastavim. Inzulin si
aplikuji pravidelné a myslim si, Ze jsem na néj nikdy nezapomnél *

7. Pecujete néjak zvlastné o svoje dolni koncetiny?

,Ano, urcite. Na doporuceni pana doktora si nohy denné promastuji krémem a
pravidelné si zastrihavam nehty. Jednou za pul roku chodim i k pedikérce, ktera se o

%3

nohy umi starat dokonale
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8. Jakou pouzivate obuv?

,,Boty mam ze zdravotnickych potreb, je pevna, drzi dobre na nohdach a ma dobrou
klenbu na chodidla. **

9. Kdo Vs seznamil s klasickou metodou hojeni ran?

,,S timto postupem mé seznamili jak lékari, tak sestricky na tomto oddélenti. “*

10. Jste s touto metodou hojeni spokojeni?

,,S metodou budu spokojeny, az budu videét nejaké vysledky, ale bohuzel se zatim
nedostavuji, takze prozatim spokojeny moc nejsem.

11. Je tato metoda pro Vas bolestiva?

,,Nijak bolestiva pro mé tato metoda urcité neni, a kdyz bych néjakou bolesti trpél, tak si
muzu u sestricek pozadat o néjaké léky od bolesti. **

12. Setkal jste se i s jinou technikou hojeni?

,,Nesetkal, vzdy mi to lékari oSetFovali podobné.

13. Citite n¢jaké omezeni vzhledem k vaSemu onemocnéni?

,,Omezeni? Myslim si, Ze mohu byt rad, Ze jsem v nemocnici a konecné se moje lécba
nékam posunula, tak uvidim, jak to vSechno dopadne. Zadné omezeni rozhodné
nepocituji. **

14. Muze se o Vas n¢kdo po propusténi z nemocnice postarat?

,,Postarat se o me miize moje manzelka a déti, ale myslim si, Ze jsem natolik sobéstacny,

Ze zadnou pomoc nepotrebuji.
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4.5 Kategoriza¢ni tabulka

Tabulka 1 rozhovor s pacienty

Respondent=R | Pohlavi | VEk | Trvani | Znalost Ziskani
diabetu | komplikaci informaci o0
SONOCE

R1 Zena 67 let | 10 let Diabeticka noha, | Lékaf, sestry,
hypo a brozury a
hyperglykémie, letaky
retinopatie,
nefropatie

R2 Muz 70 let | 15let | Diabeticka noha, | Lékar, sestry
retinopatie

R3 Muz 75 let | 10 let Diabeticka noha, | Lékaf, sestry,
vysoky krevni TV
tlak

R4 Muz 67 let | 25 let Diabetickd noha, | Lékar
vysoky krevni
tlak

Tabulka 1 znazorfiuje prehled otdzek a odpovédi u pacienti oSetfovanych

ultrazvukovou technikou SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran a u R4

oSetfovaného klasickou metodou hojeni ran. R1 byla zenského pohlavi a R2, 3 a 4 byli

muzského pohlavi. R byli ve véku od 67 let do 75 let. R1 a R3 se 1é¢i s diabetem 10 let,
R2 15 let a R3 25 let. VSichni 4 znali z komplikaci diabetu diabetickou nohu,
respondent 1 znal komplikaci diabetu nejvice. Respondenti 1-4 byli o SONOCE a

vlhkém hojeni ran informovani v prvni fad¢ lékafi, respondenti 1-3 méli také informace

od sestfi¢ek. Nejvice informaci obdrzel R1, a to navic z letdka a brozur.
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4.6 Kategoriza¢ni tabulka

Tabulka 2 rozhovor s pacienty

Respondent=R | DodrZovani | Dieta | Péce o dolni | Specialni | Informace o
1é¢by koncetiny obuv SONOCE 180
R1 Ano Ano Sadlo, Ano Lékafr, staniCni
vazelina, sestra
pedikér,
specialni
obuv
R2 Ano Ano Vazelina Ne Lékar
R3 Ano Ano Mastné Ne Lékar
krémy,
vazelina
R4 Ano Ano Krémy, Ano Neseznamen
pedikér

Tabulka 2 znéazornuje prehled otazek a odpovédi na otazky u R1-3 oSetfovani
ultrazvukovou technikou SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran a u R4
oSetfovaného klasickou metodou hojeni ran. R1-R4 1é¢bu a dietu dodrzuji, o svoje dolni
koncetiny pecuji peclivé, vSichni respondenti si svoje dolni konletiny pravidelné
promastuji, pedikéra vyuziva pouze R1 a R4. Specialni obuv pouzivaji také pouze R1 a
R4. S ultrazvukovou metodou SONOCA 180 byli R1-R3 seznameni od lékaie, R1 i

stani¢ni sestrou. R4 o této metodé seznamen nebyl, protoze byl oSetfovan klasickou

metodou.
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4.7 Kategoriza¢ni tabulka

Tabulka 3 rozhovor s pacienty

Respondent=R | Spokojenost Bolest Znalost jiné | Omezeni | Pomoc pri
s 1é¢bou pri lé¢bé | techniky propusténi

R1 Ano Ano Klasicka Ano Ano

R2 Ne Ne Klasicka Ano Ano

R3 Ano Ano Klasicka Ne Ano

R4 Ne Ne Ne Ne Ano

Tabulka 3 zndzoriuje piehled otdzek a odpovédi na otazky u R1-3 oSetfovani
ultrazvukovou technikou SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran a u R4
osetfovaného klasickou metodou hojeni ran. R1 a R3 jsou s danou 1écbu spokojeni, R2 a
R4 jsou nespokojeni. Bolest pfi oSetfovani pocituji R1 a R3 oSetfovani ultrazvukovou
technikou. R1-R3 oSetfovani ultrazvukovou technikou znaji kromé této metody i
metodu klasickou, kterou byli také oSetfovani. R4 oSetfovany klasickou metodou
zadnou jinou techniku hojeni nezkusil a ani nezna. Omezeni vzhledem k zakladnimu
zdravotnimu stavu pocituji pouze R1 a R2. Pomoc pfi propusténi se dostane vSem

respondentim od rodinnych ptislusniki.
4.8 Prepis rozhovorii sester chirurgického oddéleni

4.8.1 Respondentka Cislo 1

Vieobecna sestra, 45 let, pracujici na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou. Na tomto oddé€leni
pracuje od svych 36 let, kdy sem nastoupila po ukonceni matetské dovolené.

Na otazku jaké zna metody oSetfovani chronickych ran odpovédéla: ,,Urcité
jsem patii metoda, ktera se u nas zacala pouzivat nedavno, oSetfovani pomoci pfistroje
SONOCA 180, déle jsem patii vlhké hojeni ran a klasickd metoda, kterou urci 1ékar.*

Tato sestra dokazala velmi podrobné mluvit o metodach, ktera zminila, v 1écbé

chronickych ran mé velky ptehled, spole¢né se sestrami z oddéleni se Gi€astni seminait
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na toto téma a snazi se ziskavat nové informace v této problematice. Spolecn¢ s 1ékafi
se veénuji oSetfovani chronickych ran, za pomoci pfistroje SONOCA 180. Nejprve
museli vSichni absolvovat rizné Skoleni, jak zachdzet s pfistrojem a na jakém principu
funguje.

Na polozeni otazky na jakém principu tedy pfistroj funguje, sestra bez
rozmysleni odpovédé€la: ,,Za pomoci ultrazvukovych vin a pisobenim fyziologického
roztoku.* Ultrazvukovou techniku na nasem oddéleni pouzivaji v kombinaci s vlhkym
hojenim ran. Na otazku u jakych pacienti vyuzivaji metodu vlhkého hojeni ran
v kombinaci s ultrazvukovou technikou SONOCA 180 sestra odpovédéla: ,,Nejvice tuto
metodu uplatitujeme u diabetikd a diabetickou nohou, mame prozatim dobré vysledky.
Takze jsme s touto metodou opravdu spokojeni. Ne vzdy vSechno probéhne podle
naSeho ocekdvani, samoziejmé& zélezi, do jaké miry to pacient necha zajit, ale v
pocatecnich fazich defektu a pouziti této techniky, ndm a hlavné pacientim nese dobré
vysledky.*

Sestra se mysli, ze nejcastéji na tomto oddéleni se nepouziva prednostné Zadna
technika. ,,Zhruba polovinu pacientii oSetiujeme klasickou metodou a polovinu za
pomoci ptistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran.*

Rozdily mezi klasickym oSetfovanim a oSetfovanim SONOCOU 180 v
kombinaci s vlhkym hojenim sestra vidi néasledovné: ,,Urc¢ité¢ zde hraje velkou roli
finan¢ni zatéz, rozhodné je klasickd metoda finan¢né dostupnéjsi. Ale myslim si, Ze za

pomoci SONOCIT je hojeni u¢inné;jsi.*

4.8.2 Respondentka Cislo 2

Vseobecna sestra, 37 let, pracujici na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou. Na tomto oddé€leni
pracuje 4 roky. Dfive sestra pracovala v domové diichodct.

Na polozenou otazku, jaké znd metody oSetfovani chronickych ran odpovédéla:
,»Sem rozhodné patii oSetfovani za pomoci vlhkého hojeni, klasickd metoda a u nas také
pouzivame piistroj SONOCA 180, kdy za pomoci ultrazvukovych vin tento pfistroj

dokéze ranu cistit do hloubky a mnohdy se tim zamezi chirurgického zakroku. Tuto
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diabetem se syndromem diabetické nohy.*

Také tato sestra dokédzala velmi podrobné mluvit o vSech vyjmenovanych
metodach, také se UcCastni riznych seminadii a zdokonaluje svoje znalosti. Pfistroji
SONOCA 180 také rozumi velmi dobie. A na polozenou otazku, jaky je VaS nézor na
pouziti piistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim pro 1é¢bu chronickych
ran, odpovédéla: ,,Vlhké hojeni ma dobré vysledky samo o sob¢€, proto v kombinaci s
pristrojem SONOCA 180 ma vysledky mnohem lepsi. U nas na odd¢leni tuto techniku
obou metod pouzivame docela Casto.*

Pti doplnéni otazky, jestli je tato technika na oddé€leni pouzivana nejcastéji sestra
odpovédéla: , NejCastéji asi ne, pouzivame to tak u kazdého druhého pacienta,
samoziejme jak urci 1ékar.

Rozdily mezi klasickym oSetfenim ran a oSetfenim pomoci ultrazvukové metody
pomoci piistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim vidi sestra nasledovné:
,,Myslim si, Ze SONOCA a vlhké hojeni ma vysledky lepsi, ale klasickd 1écba ma také
dobré vysledky. Mn¢ osobné se ale vice zamlouva a podle mého nazoru ma lepsi

vysledky SONOCA v kombinaci s vlhkym hojenim.*

4.8.3 Respondentka cCislo 3

Vseobecna sestra, 55 let, ktera pracuje na chirurgickém oddé€leni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. ma ukondené stfedodkolské vzdélani s maturitou. Na chirurgii
pracuje jiz 18 let. Dfive pracovala na internim oddéleni a poté u obvodniho lékare.

Na poloZzenou otazku, jaké  zna metody oSetfovani chronickych ran
odpovédéla:,, Patii sem klasickd metoda, vlhké hojeni ran a u nés oblibeny pfistroj
SONOCA 180, ktery pouzivame spolecné s vlhkym hojenim ran.*

Sestra velmi dobie zna vSechny metody a dokaze podrobné o nich hovotit. Jako
vSechny sestry z tohoto oddé¢leni se ucastni riznych Skoleni a seminaft a rozSifuje Si
svoje znalosti z této problematiky.

Na otazku na jakém principu ptistroj SONOCA 180 funguje sestra odpovédéla:

,,Na principu ultrazvukovych vin, které ¢isti ranu do hloubky s pomoci fyziologického
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roztoku. Nejcastéji tuto techniku pouzivame u pacientd s diabetem, ktefi trpi
syndromem diabetické nohy.

Nazor sestry na tuto techniku je nasledovny: ,,Myslim si, ze ma dobré vysledky,
kterych jsme docilili u nés na odd¢leni, ale rozhodné¢ nemiizu fici, Ze je tato technika
100 %. Ale spokojeni s ni rozhodn¢ jsme.*

Nejcastéji pouzivanou metodou na tomto oddé€leni je podle nazoru sestry jak
klasickd metody, tak technika za pouziti ptistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym
hojenim.

Na otazku, jaky je rozdil mezi klasickym osetfenim ran a oSetfenim pomoci
ultrazvukové metody pomoci piistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim,
sestra odpovédéla: ,,Rozdil bude asi v cené, protoze SONOCA a jeji provoz neni levna
zalezitost. Jinak si myslim, Ze klasické oSetfeni je zdlouhavy proces a SONOCOU se

hojeni urychluje, proto si také myslim, ze SONOCA je rozhodné G¢inné;si*

4.8.4 Respondentka Cislo 4

Vieobecna sestra, 39 let, pracujici na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou. Na tomto odd¢€leni
pracuje 3 roky. Dtive pracovala jako sestra v agentuie domaci péce.

Na polozenou otazku, jaké znd metody oSetfovani chronickych ran odpovédéla:
,, Metod bude a je cela fada, ja jsem prozatim za svoji praxi byla sezndmena s klasickou
metodou, kterd zahrnuje celou fadu postupi, piipravki a roztokl.. Déale zndm metodu
vlhkého hojena ran, kterd ma taky na vybér z celé fady vyrobkii. A nakonec bych jesté
zminila techniku za pomoci pfistroje SONOCA 180, kterou tady u nas na odd¢leni
pouzivame v kombinaci s vlhkym hojenim ran. SONOCA 180 je vcelku novy pfistroj,
ktery vytvaii ultrazvukové vilny a plsobenim fyziologického roztoku c¢isti ranu do
hloubky.*

Sestra ma Siroky piehled o metodach a podrobné dokaze o nich referovat.
Ugastni se riiznych $koleni, seminait a studuje odbornymi &asopisy.

Nejvice pry tuto metodu pouzivaji u pacientii s diabetem mellitem, ktefi trpi
syndromem diabetické nohy. ,,Tato komplikace diabetu je velice nebezpecnd, zakeina,

ale také bohuzel velmi Castym problémem, ktery u nds na oddéleni feSime kazdy den.

58



Nastésti mame Siroky vybér jak zah4jit oSetfovani, pouzivame SONOCU 180, protoze s
ni mame dobré vysledky. U vSech pacientii ale tuto metodu nepouzivame. OSetrovani
SONOCOU je finan¢né naro¢né, ale také neni vzdy zapotiebi, nékdy postaci oSetfeni
defektu klasickou metodou, takze SONOCU vyuzivame asi zhruba v pilce pripada
osetfovani syndromu diabetické nohy. Kazdd metody mé svoje pozitiva a svoje
negativa. Klasickd 1écba je dostupnéjsi a levnéjsi, ale osetfovani SONOCOU podle

mého hojeni zase urychluje, takze je to pro pacienta lepsi feSeni*

4.8.5 Respondentka Cislo 5

Vseobecna sestra, 24 let, ktera pracuje na chirurgickém oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, as. ma ukonené stiedoskolské vzdélani s maturitou a
vysokoskolské vzdélani s dosazenym titulem Bec. Na chirurgii pracuje teprve prvnim
rokem.

Na polozenou otazku, jaké znd metody oSetfovani chronickych ran, odpovédéla:
,Metod je spousty, my u nas nejvice pouzivame metody klasického oSetfovani ran,
vlhké hojeni ran a ultrazvukovou techniku za pomoci pfistroje SONOCA, tato metoda
se nam velice osvédc¢ila a jsme s ni velice spokojeni. Tuto ultrazvukovou techniku
kombinujeme s vlhkym hojenim.*

Sestra znd metody oSetfovani chronickych ran, informace pry ziskava se
seminait a Skoleni, které jsou na jejim odd¢leni poradany.

Tuto metodu pry vyuZivaji u diabetikl, ktefi trpi komplikaci syndromem
diabetické nohy. ,,Tato metoda se ndm u téchto pacientli osvéd¢ila a nese ndm dobré
vysledky, patfi u nds mezi nejCastéj$Si metody v oSetfovani syndromi diabetickych
nohou.*

Sestra si mysli, Ze mezi klasickou metodou a metodou vlhkého hojeni ran
v kombinaci s ultrazvukovou technikou je rozdilti hodné. ,,Klasicka metoda je rozhodné
levngj$i, vice dostupna, ale na druhou stranu je zde vidét efekt hojeni pomaleji. Za

pomoci ultrazvukové techniky a vlhké metody se proces hojeni urychluje.*
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4.9 Kategoriza¢ni tabulka

Tabulka 4 rozhovor se sestrami z chirurgického oddéleni

Sestra=S S1 S2 S3 S4 S5

Vzdélani SZS SZS SZS SZS Bc.

Vék 45 let 37 let 55 let 39 let 24 let

Znalost metod Klasicka , | Klasicka, | Klasicka , Klasicka , Klasicka ,
vlhké vlhké vlhké vlhké vlhké

(SONOCA=5180) hojeni, hojeni, hojent, hojent, hojeni,
S180 S180 S180 S180 5180

Absolvovani kurzi se | ANO ANO ANO ANO ANO

SONOCOU

Princip fungovani UZviny | UZviny | UZviny UZ viny UZ viny

SONOCI

Tabulka 4 znazoriiuje piehled otazek a odpovédi u sester na chirurgickém oddéleni.
Sestry 1-4 mély stiedoskolské vzdelani ukoncené maturitou, sestra 5 méla ukoncené
vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc. Sestrdm bylo od 24-55 let. VSechny
sestry na tomto oddéleni maji stejny piehled o metodach v oSetfovani chronickych ran.
VSech 5 sester uvedlo klasickou metodu, vlhké hojeni ran a oSetfovani pomoci

ultrazvukové techniky SONOCA 180. Sestry absolvovaly Skoleni s ultrazvukovou

technikou a dokazaly spravné odpovédét, na jakém principu pfistroj funguje.
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4.10 Kategorizac¢ni tabulka

Tabulka 5 rozhovor se sestrami z chirurgického oddéleni

Vyuziti SONOCI a Syndrom | Syndrom | Syndrom Syndrom Syndrom
vlhkého hojeni diabetické | diabetické | diabetické | diabetické | diabetické
nohy nohy nohy nohy nohy
Nazor na SONOCU | Kladné Kladné Kladné Kladné Kladné
Nejcastéji vyuzivana | Klasicka | Klasickd | Klasicka Klasicka S180
metoda
S180 S180 S180 S180
Rozdily mezi Klasicka | Klasicka | Klasicka Klasicka Klasicka
klasickym hojenim a | metoda- metoda- metoda- metoda- metoda-
vlhkym hojenim se levné;jsi, levné;jsi levné;jsi, levnéjsi, levnéjsi,
SONOCOU S180 S180 S180 S180
ucinngjsi urychluje urychluje urychluje
hojeni hojeni hojeni
U¢inngjsi metoda S180 S180 S180 S180 S180

Tabulka 5 znazorniuje piehled otazek a odpovédi u sester na chirurgickém oddéleni.

Sestry se shodly, Ze ultrazvukovou metodu a vlhké hojeni nejvice vyuzivaji u diabetik
se syndromem diabetické nohy. Sestry 1-5 maji na ultrazvukovou techniku v kombinaci
s vlhkym hojenim kladné nazory a dobré zkuSenosti. Sestry 1-4 uvedly, ze nejcastéji
vyuzivanou metodou u diabetikli s diabetickou nohou na jejich oddéleni je klasicka
metoda a ultrazvukova technika v kombinaci s vlhkym hojenim ran. Sestra 5 uvedla
pouze ultrazvukovou techniku za pomoci pfistroje SONOCA 180. Jaké rozdily vidi
sestry mezi klasickou metodou a ultrazvukovou technikou v kombinaci s vlhkym
hojenim ran, uvedly vSechny setry, Ze klasickd metoda je levnéjsi. Sestry 1 si mysli, ze
ultrazvukova technika je ucinnéj$i. Sestry 3-5 uvedly, Ze ultrazvukova technika
v kombinaci s vlhkym hojenim ran, proces hojeni urychluje. Sestry 1-5 se shodly, ze

ultrazvukova technika s vlhkym hojenim je efektivné;si a ucinnéjsi.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim ultrazvukové techniky pomoci pfiistroje
SONOCA 180 v kombinaci svlhkym hojenim v pé¢i o diabetiky s diabetickou
angiopatii.

V prvni ¢asti kvalitativniho Setfeni byl proveden rozhovor se 4 pacienty (Pfiloha
2, 3) v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Tento rozhovor byl zaméfen na dodrzovani
dietnich opatfeni, na pé¢i o dolni konletiny, spokojenost pacienti s danou lécbou,
subjektivni potize pii zahajeni ultrazvukovou 1écbou SONOCA 180.

3 ze 4 pacientd byli oSetfovani ultrazvukovou metodou pomoci pfistroje
SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim. VSichni 3 pacienti byli s touto metodou
seznameni oSetfujicim Iékafem a stani¢ni sestrou a ndsledn€ na tuto metodu pfistoupili.
2 ze 3 pacientl byli s touto metodou velice spokojent a jejich 1écba méla pozitivni efekt.
1 pacient oSetfovany touto metodou spokojeny nebyl. Jeho defekt se nehojil a naop ak
se zhorSoval. Jediny pacient za vSech 4 respondentii byl 1é¢en klasickou metodou.
Lécba nebyla bohuZzel uspésna, pacientovi musel byt amputovéan 1., 3. a 4. prst na levé
dolni koncetiné a ptilehla ¢ast dorsa.

Po analyze udajt ziskanych rozhovorem s pacienty oSetfovanymi ultrazvukovou
metodou za pomoci pfistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran,
odpovime na vyzkumnou otazku ¢.2: Jaky je osobni nazor klienta na vyuZiti pfistroje a
vlhkého hojeni ran?

Pacienti, ktefi tvofili nd$ vyzkumny vzorek, byli sezndmeni s metodou hojeni ran
piistrojem SONOCA 180 aZ na chirurgickém oddéleni lékafem a po té sestrou. Pred
hospitalizaci zddné informace o mozZnosti jiné 1é€by nez klasické neméli. Pacienti
nevédi, zda to bylo z diivodu neznalosti obvodnich 1ékaiti o nové metod¢, ale mysli si,
ze ano. Po dikladném seznameni s novou technikou vSichni pacienti souhlasili s 1é¢bou
pomoci ptistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim. Pfed zahajenim 1é¢by
je velmi dilezité role sestry v piipravé a edukaci pacienta. St€zejnim bodem je piiprava
pacienta na bolest a samozfejmé domluva, jak 1ze bolest eliminovat.

Dva pacienti i pies veSkerou spokojenost pfi oSetfovani pfistrojem SONOCA

180 v kombinaci s vlhkym hojenim ve svych rozhovorech udavali, ze za pomoci této
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techniky pocitovali bolest. Pacientka 1 si pfed osetfovanim SONOCOU 180 nechavala
davat pil hodiny pfed zahdjenim tramal injekci na sniZzeni bolesti. Po G¢inku tramalu
pocitovala bolest minimalni. Pacient 3, ktery byl také s oSetfovanim spokojeny, bolest
pocitoval minimalni, kterou pfirovnaval k jemnému Stipani do kize.

Muze se stat, ze kdyz pacienti pii oSetfovani SONOCOU 180 budou pocitovat
bolest, Ze metodu budou odmitat. Proto maji moznost pfed oSetfenim defektu uzit
analgetika na snizeni bolesti. Bohuzel se Casto stdva, ze pacientim jsou analgetika
podéna zaroven pii zahdjeni oSetieni, takze ucinek analgetik se dostavi az ke konci
vykonu. Na chirurgickém odd¢€leni stani¢ni sestra tuto skutecnost brala na zfetel, a
pacientii se vzdy pual hodiny ptfed oSetienim dotazovala, jestli 1€ky na snizeni bolesti
nechtéji. Myslime si, Ze kdyZ pacienti pocit'uji bolest pii oSetfovani SONOCOU 180,
muze to byt i na druhou stranu dobré znameni a zhojeni defektu tim mize byt na dobré
cesté. Vidime tim, ze pacienti v dané koncetiné maji stale cit. Pacient 2 pfi oSetfovani
SONOCOU 180 bolest nepocitoval a bohuzel jeho zhojeni defektu nedopadlo dobie a
musela se mu koncetina amputovat Vv pilce stehna. To pro pacienta bylo velmi
bolestivé, ale po psychické strance. Nikdy se sice nebranil uzivanim analgetik na
snizeni bolesti, ale zddné analgetikum b&hem hospitalizace neuzil.

Béhem naSeho vyzkumného Setfeni jsme vypozorovali, Ze 2 ze 3 pacientl
(Ptiloha 11, 13) byli spokojeni s 1é€bou, protoZze se jim defekty zhojily. Jejich oSetieni
probihalo za dobu hospitalizace a po zlepSeni stavu defektu dojizdéli na oSetteni
ambulantné. Pacient 2 mél jiz v roce 2007 amputovany prsty na pravé dolni konceting,
nyni asi 2 roky postupny rozvoj defektu zasahujici na bérec, ktery byl zpisobeny
protetickou ndhradou. V tomto piipad€ vidime, jak je dalezitd spoluprace i s jinymi
obory. Nevime, nakolik byl pacient seznamen s péci o pahyl, jelikoz tento muz byl
malomluvny a o nékterych vécech odmital mluvit, ale spravnad edukace muZze snizit
riziko defektu na pahylu, dale si pacient umi zhodnotit, zda mu protéze spravné ,,sedi®,
sam si muze i regulovat jak dlouho se lze pohybovat s protézou, jestlize jiz néjaky
problém nastal. Pacientovi musi protetika dobfe padnou, nesmi mu zplsobovat zadné

otlaky a také musi védet, jak Casto protetiku nosit.
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Béhem vyzkumného Setfeni jsme dosli k zaveru, ze hojeni je zavislé na nékolika
faktorech. R. Kana a A. Ko¢i ve svém ¢lanku uvadéji, ze jak rychle a jak dobfe se rana
zhoji, zavisi na celkovém zdravotnim stavu postizeného organismu a také na zptsobu
vzniku rédny a na dalSich specifickych okolnostech (7). Toto tvrzeni ndm vyslo jako
pravdivé. VSichni pacienti trpéli riznym piidruzenym onemocnénim a byli vSichni ve
vekové hranici nad 65 let. Mezi specifické okolnosti, jak uvadéji R. Kana a A. Koci
bychom z vyzkumného Setfeni zafadili citlivost postizené koncetiny, kterd se nam
osvédcila jako dilezity ukazatel v procesu hojeni ran.

A. Pospisilova uvadi, ze hojeni a 1écba ran je tak staré jako lidstvo samo.
Vychézelo vzdy ze znalosti a nazorti t¢ ¢i oné doby a zéaviselo na urovni jejiho
technologického rozvoje (17). V 70. letech 20. stoleti nastal prudky rozvoj prostredkil
K oSetfovani ran, kdy byla vyvinuta fada produkti oznaCovanych nazvem ,,moderni”
kryti. K prvnimu kryti tohoto typu fadime hydrokoloidy, posléze alginatova kryti,
pe€nova kryti a kryti hydrogelova (16) postupem c¢asu se k témto prostredkim a
metodam fadi ultrazvukova metoda za pomoci pfistroje SONOCA 180, kterou vyuziva
chirurgické oddé&leni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. C. Sussman a B. Bates-Jensen
ve své monografii uvadeéji, ze za pomoci ultrazvukového oSetfeni dochazi v rané
k procesu kavitace, ktery ma vysoce baktericidni G¢inky pronikajici hluboko do rany.
Ultrazvukové impulsy zpisobuji pronikani hojivého roztoku hloubéji do tkdn€ a vznik
mechanického ucinku vyplachovani. Tato metoda v kombinaci s technikou vlhkého
hojeni ran proces hojeni urychluje (21).

V druhé casti kvalitativniho Setfeni byl proveden rozhovor s 5 sestrami
chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (Piiloha 3).

Po analyze udajt ziskanych rozhovorem se sestrami pracujicimi na chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., odpovime na vyzkumnou otazku &.1: Je
oSetrovatelsky persondl dostatecné seznamen a proskolen s piistrojem SONOCA 180?

Sestry z chirurgického odde¢leni maji o pfistroji SONOCA 180 velky piehled,
proskolené jsou vSechny sestry z chirurgického oddéleni. Dotazované sestry dokazaly
spravn¢é odpovédét, na jakém principu funguje a techniku podrobnéji popsat (Tabulka

4). C. Sussman a B. Bates-Jensen ve své monografii uvadéji, ze SONOCA 180 funguje
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na principu nizkofrekvenéni ultrazvuku (21). Na této skutecnosti se vSechny dotazované
sestry v rozhovoru shodly. Sestry z chirurgického oddéleni by zvladly pfistroj
SONOCU 180 a techniku vlhkého hojeni ran pouzivat, ale v souCasné dob¢ ji ma
v kompetenci stani¢ni sestra chirurgického oddéleni, protoze, jak uvadi ve své
monografii G. Germann a P. Brychta, proces hojeni ran se skladd ze tii fazi, které
probihaji nepfetrzité, prekryvaji se a prolinaji se jedna s druhou a trvaji rtizn¢ dlouho
(4), chce stani¢ni sestra vidét a porovnavat, jak proces hojeni postupuje a méla o
pacientech veskery piehled.

Sestry z chirurgického oddé€leni maji o ultrazvukové technice hodné védomosti,
ale béhem mého ptisobeni na odborné praxi po celém nemocni¢nim zafizeni, na riznych
odd¢lenich a ambulancich, jsem vypozorovala, ze nejen pacienti, ale ani sestry z jinych
oddéleni nemaji o ultrazvukové technice hojeni ran vétSinou zéddnou povédomost.
Kromé kozniho oddéleni, kde s touto technikou sestry seznameny jsou, ale nepouzivaji
Ji.

Je diilezité, aby sestry z chirurgického oddéleni tuto metodu znaly a ovladaly ji,
ale také si myslime, Ze informovanost o SONOCE 180 je dileZita na vSech oddélenich
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., protoze se mize uplatnit nejen pfi oSetfovani
syndromu diabetické nohy, ale i pfi jinych defektech, které nejsou zplsobené
komplikaci diabetu.

Po analyze udajt ziskanych rozhovorem se sestrami pracujicimi na chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., odpovime na vyzkumnou otazku ¢&.3: Je
vhodné vyuzivat pfistroj SONOCA 180 v kombinaci s technikou vlhkého hojeni?

Po nafem vyzkumném Setieni na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. u pacientil s diabetem mellitem a syndromem diabetické nohy, jsme u 2
pacienti ze 3 (Ptiloha 11, 13) vypozorovali proces hojeni zdarny. U 1 pacienta ze 3
(Ptiloha 12) tato kombinace obou technik neméla na proces hojeni zadny efekt. Bohuzel
tento pacient byl nuceny podstoupit amputaci, se kterou musel souhlasit, piecist si
pouceni o amputaci koncetiny, pouceni o operativni 1€cbé diabetické nohy (Ptiloha 6, 7)

a podepsat.
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A. Pospisilova ve své monografii uvadi, ze v roce 1971 Winter dokdzal, ze ve
vlhkém prostiedi se rany hoji mnohem rychleji nez v prosttedi suchém (18) a za pomoci
ultrazvukového systému pro oSetfeni ran UAW se zatizenim SONOCA 180, ktery ndm
umoznuje aplikovat novy typ oSetfeni jako alternativu mechanickému odstranéni cizich
téles a nezivé tkan€ z rany, se jevi tato kombinace jako nejvhodnéjsi (21).

Béhem vyzkumného Setieni jsme vypozorovali, Ze ultrazvukové hojeni ran, které
Cisti defekt do hloubky, je efekt hojeni viditelny hned po prvnim oSetfeni. Rany u vSech
pacientll byly po ultrazvukovém oSetieni za pomoci piistroje SONOCA 180 viditelné
Cistéj$i a bez povlaki a v kombinaci stechnikou vlhkého hojeni byl tento efekt
ucinngjsi.

U pacientu, kterym se koncetina zhojila, byl tento efekt viditelny daleko rychleji
(Ptiloha 11, 13). Béhem pravidelného oSetfovani za pomoci této techniky se jejich
defekty hojily rychleji a bez komplikaci. Béhem kratké doby tak mohli byt propusténi
do domaciho prostfedi a nadale dojizdét na prevazy ambulantngé.

Chirurgické odd&leni v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. ma jiz mnoho
zkusenosti s ultrazvukovou technikou v kombinaci s vlhkym hojenim a ma s touto
technika u pacientd velmi dobré vysledky. SONOCU 180 v kombinaci s vlhkym
hojenim vyuzivaji na chirurgickém oddéleni asi v poloviné piipadd oSetfovani
diabetické nohy (Tabulka 5). A na otazku, ktera metoda ma vétsi efekt a je ucinnéjsi, se
vSechny dotazované sestry shodly, ze nejucinnéj$i metodou je pravé vlhké hojeni ran
v kombinaci s ultrazvukovou technikou SONOCA 180 (Tabulka 5). Stalo by za
uvazenou, jestli by bylo mozné, pouZzivat ultrazvukovou technikou za pomoci pfistroje
SONOCA 180 a metodu vlhkého hojeni ran v oSetfovani syndromu diabetické nohy
zvIast. Za pomoci ultrazvuku se rana vycistila od rliznych necistot, sekretu a odumfelé
tkdn¢ a vlhké hojeni tento proces urychloval, obvazy nepiisychaly a defekt byl
hydratovany. Proto jsme béhem vyzkumného Setfeni dosli k z&véru, Ze kombinace
vlhkého hojeni a ultrazvukové techniky je velmi vhodnd, proces hojeni se tak
nekomplikuje a hojeni probiha za kratsi casovy usek.

Technik moderniho o3etfovani ran je cela fada. V nemocnici Ceské Budgjovice

a.s. byla planovanad kombinace hojeni ran pfistrojem SONOCA, vlhkym hojenim a
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hyperbaroxii, ale vysledky nejsou znamé, jelikoz byl takto oSetfen pouze jeden pacient a
k dalsi spolupraci mezi pracovisti nedoslo. Krom¢é vlhkého hojeni a ultrazvukové
metody, jsem také patii hyperbaroxie. S hyperbaroxii také Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. ma zkSenosti, ale vzhledem k odchodu personélu, ktery se timto
zabyval, nemé nemocnice prozatim zadné vysledky.

Po analyze udaju ziskanych rozhovorem se sestrami pracujicimi na chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., odpovime na vyzkumnou otazku ¢.4: Jaké
jsou rozdily hojeni ran po oSetieni piistrojem SONOCA 180 v kombinaci s technikou
vlhkého hojeni ran a po standardnim oSetfeni ran?

I. Bure§ ve své monografii uvadi, ze ke klasické terapii se fadi nejriznéjsi
dezinfekéni obklady, pasty a tinktury (1), které jsou cenové dostupné ve vSech
nemocni¢nich 1ékarnach a zdravotnickych zatizenich. Déle 1. Bure$ uvadi, Ze vzhledem
k velkému poctu pacientl s diabetem mellitem pfi ne zcela dostatenym pokryti terénu
specializovanych ambulanci, je dulezité védet, ze dobrych vysledki v hojeni diabetické
nohy lze dosdhnout nejen pomoci nejnovéjsich technologii, ale také podle zakladnich
pravidel jejich oSetfeni (1).

Ve vyzkumném Setieni jsem ale vypozorovala u pacienta (Ptiloha 14), ktery byl
oSetrovany klasickym postupem, a nakonec mu musely byt prsty na levé dolni koncetiné
stejn€é amputovany, ze klasicky postup je rozhodné pomalejsi a komplikovanéjsi.

Pacient se timto postupem oSetfoval vice jak ptl roku a stejné netspésné. Takze
osetfovani SONOCOU 180 v kombinaci s vlhkym hojenim je sice finanéné narocné,
jsou zapotiebi pii kazdém oSetfovani jednordzové ochranné pomicky, jako jsou
rukavice, ustenka, jednorazova zastéra a ochranné bryle (Pfiloha 10). Dale moderni
osetfovani a provoz SONOCI 180. Ale u pacientl byl proces hojeni za pomoci
SONOCI 180 a vlhkého hojeni kratsi. Trval v priméru 2-4 meésice. Takze klasicka
metoda je sice levné&jSi, ale pokud trva del§i dobu, tak je nakonec drazSi nez
ultrazvukova technika v kombinaci s vlhkym hojenim ran.

Také jsme vypozorovali, ze u klasické terapie je pfevazovani komplikovanéjsi.

Obvazy velmi Casto pfisychaly na rdnu, a pacientovi tak defekt ¢asto krvacel. Rana se

67



nejprve nejcastéji vlhéila fyziologickym roztokem, a poté se obvazy opatrné
odstranovaly. U techniky za pomoci ultrazvukové metody a vlhkého hojeni ran Sly
obvazy sundavat z koncetiny velice snadno a pacient nebyl vystaven zbyte¢né bolesti.
Proto jsme dospéli k zavéru, Ze klasicka metoda je nejméné vhodna a ucinnéjsi je
technika vlhkého hojeni v kombinaci s ultrazvukovou metodou.

Jak jiz bylo jednou zminéno, tak ultrazvukova metoda za pomoci pfistroje
SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim je technikou pouZzivanou pouze na
chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., takZe je pro zdravotnicky
persondl zjinych oddé¢leni technikou nezndmou. Pacienti se syndromem diabetické
nohy jsou s touto metodou seznameni také pouze na chirurgickém oddéleni Nemocnice
ke svym obvodnim lékattiim, nebo dochéazeji na pfevazy ambulantné do nemocnice,
ultrazvukovou metodu v kombinaci s vlhkym hojenim neznaji. Dalsi problém, ktery byl
zjistén je, ze béhem naseho vyzkumného Setieni jsme vypozorovali, Ze na
ultrazvukovou metodu nejsou k dispozici skoro zadné materialy. Chirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ma k dispozici dva letdky, monografie jsou bohuzel
psany némeckym nebo anglickym jazykem a na internetovych strankdch je tomu
bohuzel takeé tak.

Proto byla vytvofena brozura (Pfiloha 15), kterd bude poskytovat
zdravotnickému persondlu na jinych oddélenich nové informace a znalosti o
ultrazvukové metodé za pomoci pfistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym
hojenim. Pacientim tyto brozury budou k dispozici na ambulancich, které se zabyvaji
problematikou syndromu diabetické nohy a na chirurgickém odd¢leni, internim
oddéleni a oddéleni nisledné péte Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. k doplnéni

informaci.
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6 Zavér

Tato bakaléafskd prace se veénovala oSetfovatelska péci u pacientit s ,, diabetickou
nohou‘‘ po pouziti ptistroje SONOCA 180 v kombinaci s technikou vlhkého hojeni.
Jejim cilem bylo zjistit, jaky efekt ma na hojeni ran ptistroj SONOCA 180 v kombinaci
s technikou vlhkého hojeni, jaké jsou rozdily hojeni po standardnim oSetfovéani a po
pouziti této techniky. A zjistit nazory klientli na novou ultrazvukovou techniku.

Tato metoda nepatii mezi bézné a znamé techniky, protoze se pouziva kratkou
dobu. Z pohledu pacientti 1 a 3 ultrazvukova technika za pomoci pfistroje SONOCA
180 v kombinaci s vlhkym hojenim se jim velice dobie zamlouvala, defekty se jim
zhojily velice dobtfe. Z rozhovorti se podafilo ziskat od pacientli hodné informaci a
pocitd, které pocitovali pfi oSetfovani touto metodou. Pacientovi 2 musela byt i pii
osetfovani SONOCOU 180 s vlhkym hojenim ran koncetina amputovéana, protoze
pacient piisel jiz od svého obvodniho 1ékafe s nehojicim se defektem. Z pohledu sester
se jim kombinace téchto technik zda jevi jako U€innéjsi a rychlejsi nez klasickd metoda.

Jaké jsou rozdily hojeni po standardnim oSetfovani a po pouziti této techniky
z pohledu sester?

Z pohledu sester je klasickd metoda levnéjsi, ale méné ucinnéjsi. Ultrazvukovou
techniku v kombinaci s vlhkym hojenim dotazované sestry hodnoti jako drazsi, ale
ucinnéjsi hojeni za krats$i dobu. V této souvislosti by mohla z toho vyplynout hypotéza,
ze ultrazvukové hojeni ran za pomoci pristroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym
hojenim je ucinngjsi nez klasicka metoda. Z vyzkumného Setfeni se ndm déle podatilo
zjistit, Ze klasicka metoda je sice levnéjsi, ale delsi, tim je poté v kone¢né fazi vice

Jaké jsou nazory klientli na novou ultrazvukovou techniku?

Pacienti se metod¢ nebranili, po podani informaci oSetfujiciho 1€kafe a sester
S postupem oSetfovani souhlasili. Komunikace Iékafe a sester s pacienty pred
osSetfovanim defektu v pribc¢hu hospitalizace, je vnimédna pacienty velice pozitivné.
Zajem sester o ovlivnéni bolesti pacientll se ukazuje jako kladny faktor, ktery ma svijj

velky podil na priib¢hu osetfovani.
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Na zéklad¢ ziskanych poznatkli by tato prace méla osvétlit problematiku
oSetfovatelské péfe syndromu diabetické nohy za pouziti ultrazvukové techniky
v kombinaci s vlhkym hojenim ran pacientiim, sestram i 1ékaiim, aby se 1épe seznamili
s touto metodou a mohli ji praktikovat nejen na chirurgickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Aby svou péci mohly sestry v priibdhu hospitalizace zamé&fit
ucinnéji, a poskytovat ji srozsifenymi znalostmi bude tato prace prezentovana na
konferencich, které se zabyvaji hojenim ran. Pro lepSi informovanost nejen
zdravotnickych pracovniki, ale i pacientli, byla vytvofena brozura (Pfiloha 15), ktera
bude poskytovat zdravotnickému persondlu na jinych oddélenich nové informace a
znalosti o ultrazvukové metodé za pomoci pfistroje SONOCA 180 v kombinaci
s vlhkym hojenim. Pacientiim tyto brozury budou k dispozici na ambulancich, které se
zabyvaji problematikou syndromu diabetické nohy a na chirurgickém oddé¢leni, internim
oddéleni a oddéleni nasledné péte Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. k doplnéni

informaci.
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PRILOHA 1: Rozhovor pro pacienty ofetiovanych ultrazvukovou technikou pomoci

ptistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim ran
1. Pohlavi?

[ muz [ zena
2. Jaky je vas vek?



14. Muze se o Vas n¢kdo po propusténi z nemocnice postarat?



PRILOHA 2: Rozhovor pro pacienta o$etiovaného klasickou metodou hojeni ran

1. Pohlavi?
O muz [] zena

2. Jaky je vas vek?
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14. Muize se o Vas n¢kdo po propusténi z nemocnice postarat?



PRILOHA 3: Rozhovor pro sestry
1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
[ stfedni zdravotnicka Skola  [lvy$si odborna zdravotnicka Skola [vysoka
Skolall [Tkvalifika¢ni kurzy]  [Jjiné........
2. Jaky je Vas vek:
>200]0121-30011131-4001141-501111<50

3. Jaké znate metody oSetfovani chronickych ran?

4. Absolvovaly jste kurz na seznameni s piistrojem SONOCA 180?
[Jano [Ine

5. Na jakém principu pfistroj funguje?
Cpomoci ultrazvukovych vin a fyziologického roztoku 1 Clpomoci rentgenového
zateni ] pisobenim vys$ich teplot na ranu’

6. U jakych pacientii vyuzivate metodu vlhkého hojeni ran v kombinaci
s ultrazvukovou technikou SONOCA 1807?

7. Jaky je Vas nazor na pouziti pfistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym
hojenim pro 1é¢bu chronickych ran?

8. Jakd metoda lécby chronickych ran se u Vas na oddéleni pouzZiva nejcastéji?

“klasicka metoda hojeni ) [ivlhké hojeni ran [ [Tvlhké hojeni ran
v kombinaci s ultrazvukovou technikou SONOCA 180

9. Je rozdil mezi klasickym oSetienim ran a oSetienim pomoci ultrazvukové
metody pomoci ptistroje SONOCA 180 v kombinaci s vlhkym hojenim?
[Jano [Ine

10. Kterda metoda ma vétsi efekt a je acinngjsi?
[klasicka metoda hojeni “vlhké hojeni ran ] [vlhké hojeni ran
v kombinaci s ultrazvukovou technikou SONOCA 180



PRILOHA 4: Anatomie kiize

B&zna tlovitka papiry 001 7] rohové vrst
na psani. pokitio
Tloustka rohové vrstvy. rm

skara (dermis)

1. papilarni ¢ast skara

(pars papilaris)

2. retikularni éast

(pars reticularis)

podkozni tukové tkéh

(tella subcutanea) podkoini.

tukova tkai

Zdroj: http://derma.syncare.cz/img/lekarna/kuze.ijg [Cit. 2010-3-15]



http://derma.syncare.cz/img/lekarna/kuze.ijg

PRILOHA 5: Diabeticka obuv

/ Stiih obuvi respektuge

nohouv pribéhu dne.

tam prstd).

adely i seldlni

ztermoplast. polyuretanu, vhodnou i do vyrobnich provozii anan
obuy Vaechny modely obuviMEDI mohou byt vyrobeny s flexibilni (ohebnou)

Podsivka s protiplisiovou Upravou vytvari

Zdroj: http://www.mte.cz/images/medi-popisky.jpg [Cit. 2010-5-13]



http://www.mte.cz/images/medi-popisky.jpg

PRILOHA 6: Pougeni o amputaci kon&etiny

POUCENI o amputaci kon&etiny

Souhlas pacienta nebo zakonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Vazeny paciente( -Ko),

na zaklad¢ zhodnoceni stavu postizené koncetiny, celkového stavu, Vasich potizi, byla
doporucena amputace postizené koncetiny. Byl( -a) jste informovan( -a) o Vasi nemoci
a potfebné 1éCbe, presto Vam timto poucenim chceme jiz podané informace usporadat a
rozsifit.

Indikace:

Amputace koncetiny mize byt jedinou moznou lé¢bou, je-1i koncetina postizena
kone¢nym stadiem ischemie (nedokrveni), infekci, nadorem, urazem, ma-li
nenapravitelné vyznamné poSkozeni funkce (napt. vrozena vada) apod. Smyslem
amputace je odstranéni nemocné tkang, odstranéni bolesti, zabranéni Sifeni infekce. K
amputaci se pristupuje bud’ planované po vycerpani jinych lé¢ebnych prostiedkl nebo
urgentné jako zivot zachranujici vykon.

Nebezpeci iieinoci:

V ptipadé€ zanétu miize dojit k jeho rozsifeni a zaplaveni organismu toxickymi
produkty. V ptipad¢ nadoru mtze dojit k jeho rozsifeni po celém organismu. V obou
ptipadech toto mliZze mit za néasledek 1 smrt pacienta. V ptipadé€ tirazu a vrozenych vad
muze nefunkéni pahyl zhorSovat pohyblivost pacienta a branit pfiloZeni funk¢ni
protézy. V ptipadé dlouhodobych defektl, které nemaji Sanci na zhojeni je organismus
zaplavovan skodlivymi zadnétlivymi produkty, jsou nutné Casté prevazy, je snizena
pohyblivost pacienta a nelze pfilozit funkéni protézu.

Predoperacni priprava:

Zpusob piipravy je zavisly na stavu pacienta a Casu, ktery je k ptipravé k dispozici.
Provadi se pfedoperacni vySetieni, stabilizace pfidruzenych onemocnéni, uprava
vnitiniho prostfedi organismu, pfiprava operacniho pole, prevence vzniku komplikaci.
Nékdy je v§ak nutno provést amputaci jako zivot zachrafiujici vykon jen s minimalni
ptipravou, napiiklad pfi Sifici se infekci z defektu zpisobujici selhani Zivotnich funkeci,

pfi Urazu.



Operacni vykon:

Amputace, tedy sneseni koncové ¢asti konCetiny se provadi v celkové narkoze nebo pii
jiném typu znecitlivéni. VySe amputace zavisi na rozsahu postizeni a provadi se v
obvyklych mistech vyhodnych pro hojeni a dalsi funkci koncetiny, napt. na dolni
koncetin€ pod kolenem nebo nad kolenem. V ran¢ se ponechava drén (trubicka nebo
¢ast rukavice) k odvadéni raného sekretu. Pokud se pfi operaci zjisti postizeni koncetiny
rozsahlejsi, nez bylo pted operaci patrné, je nutno provést amputaci vyse, nez bylo
puvodné planovano.

Pooperacni priibéh:

Bezprostiedné po operaci probiha sledovani zakladnich Zivotnich funkci, pecuje se o
celkovy stav pacienta, jsou podavany léky proti bolesti. Rana se dle potieby prevazuje,
pahyl formuje. Nedilnou soucasti 1é€by je rehabilitace, kterd zacind brzy po operaci jiz
na lazku, pozdéji dle schopnosti pacienta nacvik chiize. Dle potfeby ma pacient k
dispozici vozik. Po zhojeni rany se odstranuji stehy a aplikuje protéza, pokud je pacient
schopen ji uzivat. Soucasti péce o pacienta je i pomoc pii feSeni psychologickych a

socialnich problémti.

Mozné komplikace:

Nikdy nelze ptesn¢ odhadnout, jak pacient snese operaci ajak se bude po operaci hojit.

Jelikoz pacienti, u kterych je nutnd amputace, maji ¢asto dalsi onemocnéni (cukrovku,

cévni onemocnéni, atd.) a jejich celkovy stav neni dobry, vyskytuji se po operaci rtizné
zévazné komplikace, kterym neni mozné vzdy ptedejit a mohou mit za nasledek i1 smrt

pacienta.

Komplikace lze rozdélit do dvou skupin:

1) celkové — plicni embolie, srde¢ni selhani, destabilizace cukrovky, porucha
ledvirmych funkci, mozkova ptihoda, srde¢ni infarkt a podobné.

2) mistni — infekce v ran¢€, krvaceni, zpomalené hojeni rany, pretrvavajici bolest v
pahylu, fantomové bolesti (pocit bolesti v konceting, i1 kdyz jiz byla amputovéana), v
disledku upoutani na 1izko mohou vzniknout proleZeniny. Pti komplikacich s hojenim

rany miiZe byt nutné zvétsit rozsah amputace.



Dalsi poznamky:

-Jednotlivé postupy a riziko komplikaci jsou modifikovany podle vysky provadéné
amputace. Napf. u amputace prstii odpada protetickd problematika. Cim vyse je
amputace provadéna, tim vyssi je riziko komplikaci, s rizikem komplikovaného hojeni
je tornu spise naopak.

-Uspésnost 1€Cby je zavisla 1 na Vasi spolupraci a dobré psychické kondici.

-Kompletni pouceni o vSech aspektech nemoci, operace, komplikaci atd. Neni v tomto
kratkém pouceni mozné. Pokud tedy budete mit jakékoliv nejasnosti, pochybnosti,
otazky, obracejte se s nimi na zdravotnicky personal chirurgického oddéleni, ktery Vam
na Vase dotazy rad odpovi.

Prosime zaSkrtnout:

e nemam dal$i otdzky, nezaddm dalsi doplnéni

Pozaduji dalsi vysvétleni o operaci — amputaci koncetiny:

e ee—— zpasobu, .............. vyznamu,............. rizicich,................ vedlejsich nasledcich,
e nutnosti dal§iho 1éceni

Jakeé jsou vyhlidky, pokud je operace netispéSna

J4, nize podepsany prohlasuji, Ze jsem obdrzel vySe uvedené informace a témto
informacim jsem porozumél. Lékatem mi bylo vSe osobné vysvétleno, mél jsem
moznost klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné€ porozumél. Vyslovné souhlasim

rwr

s navrhovanou péci a s provedenim vvSe uvedenvych vvkonu.

V ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni

dalsich zékrokii nutnych k zachran€ mého zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim

veskerych dalSich potfebnych a neodkladnych vykont nutnych k zdchrané mého Zivota

nebo zdravi.

Jaké jsou vyhlidky, pokud je operace neuspésna.

Podpis pacienta Podpis l¢kare

/zdkonného zéastupce/



V Ceskych Budgjovicich dne ................... vhod....ooovevvienens

Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

Zdroj: Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



PRILOHA 7: Pougeni o operativni 16¢b& diabetické nohy

Pouceni o operativni 1é¢bé diabetické nohy

Vazeny paciente (-ko),

byl jste ptijat do nemocnice, protoze ambulantni [é¢ba postizeni na Vasi noze jiz neni
mozna. Zanétlivy proces a odumirani tkani vzniklo na podkladé cukrovky. Je to pozdni
komplikace cukrovky odborn¢ nazyvana diabetickd noha a vznika na podkladé postizeni
nervu a drobnych cév cukrovkou.

Onemocnéni postihuje nejprve kiizi a podkozi, ale mtze se Sifit 1 hloubéji a postihnout
ostatni tkdn€ nohy vcetné kosti. Je-Ii postizena kost, neni 1é¢ba bez amputace napf.
prstu Gspésna. Je-1i postizeni hluboké a dochazi-li kjeho §ifeni, projevuje se zaplavovani
celého organismu Skodlivymi zanétlivymi produkty vysokou horeckou, zimnici,
ttesavkami, dekompensaci cukrovky, hrozi rozvrat vnitiniho prostiedi a selhani
zakladnich zivotnich funkei.

Konzervativni 1é¢ba rany (pfevazy a podavani antibiotik) jiz byla vycerpana bez
zadouciho vysledku a je nutno pfistoupit k chirurgickému feseni, které spociva v
odstranéni postizenych tkani. Nékdy je nutno provést amputaci jako zivot zachranujici
vykon, v ptipadé, Ze jiz dochazi vlivem §ifici se infekce k selhavani zakladnich
zivotnich funkci ( septicky Sok).

Piedoperacni priprava

Zpusob piipravy je zavisly na stavu pacienta. Provadi se interni pfedopera¢ni vySetieni,
stabilizace pfidruzenych onemocnéni, uprava vnitiniho prostredi, kompenzace
cukrovky, ktera je vSak velmi problematicka, a prevence vzniku komplikaci. V ptipade,
zeje podezieni na onemocnéni velkych tepen se provadi angiografie — rentgenové
zobrazeni tepen dolnich koncetin.

Operacni vykon

Operace se provadi v celkové narkoze nebo pfi jiném typu znecitlivéni. Provadi se
sneseni odumfelych tkani, Siroké rozevieni rany s vypusténim hnisu, pfipadn¢ amputace
zcela odumfelych prstl. Definitivni rozsah vykonu je nutno stanovit az béhem operace.
V ptipadé, Ze zanét pokracuje po pifedchozim chirurgickém zakroku, poptipad¢ se

pfidruZzi i Spatné prokrveni koncetiny zptisobené postiZzenim velkych tepen, je nutné



provést amputaci vyse. Amputace se provadi vzdy co nejnize, v obvyklych mistech
vhodnych pro hojeni a hlavné vyhodnych pro dalsi funkci koncetiny (vhodna protéza).
Pooperacni prubéh:

Bezprosttedné po operaci probiha sledovani zakladnich zivotnich funkei, kompenzace
cukrovky, pecuje se o celkovy celkovy stav pacienta, jsou podavany léky proti bolesti.
Rana se dle potteby pievazuje, pouzivaji se dalsi metody k urychleni hojeni ran ( vlhké
hojeni — pfikladani specialnich obvazi, spreyovani ultrazvukovym pfistrojem, pobyt v
hyperbarické komote) I s vyuzitim vSech vyse uvedenych metod, vzdy za pfedpokladu
velmi dobré kompensace cukrovky (normalni hladiny krevniho cukru), se jedna o
dlouhodobé hojeni trvajici mnohdy fadu tydnti i mésicii. Soucasti péce o pacientaje i

pomoc pii feSeni psychologickych a socidlnich problémii.

Mozné komplikace

Nikdy nelze ptesné odhadnout, jak pacient snese operaci ajak se bude po operaci hojit.
Jelikoz pacienti, u kterych je nutné osetieni diabetické nohy maji ¢asto kromé cukrovky
dalsi onemocnéni ( srdeéni, ledvinné onemocnéni atd.) ajeji celkovy stav neni dobry,
vyskytuji se po operaci riizné zdvazné komplikace, kterym neni moZné vzdy predejit a
mohou mit za nasledek 1 smrt pacienta.

Komplikace lze rozdélit do dvou skupin:

1) celkové — dekompenzace cukrovky, plicni embolie, srde¢ni selhani, porucha
ledvinnych funkei, mozkova piihoda, srde¢ni infarkt, delirantni stav a podobné. V
disledku upoutani na lizko mohou vzniknou prolezZeniny.

2) mistni — nehojent se rany, krvaceni, pokracujici infekce, bolesti v pahylu,
fantomové bolesti (pocit bolesti v mistech, kterd byla amputovana), pti komplikacich s
hojenim rany miize byt nutné zvétsit rozsah amputace.

DalSi poznamky:

Jednotlivé postupy a riziko komplikaci jsou modifikovany podle rozsahu postizeni a
pfidruZenych chorob.

Uspé&snost 1é¢by je zavisla na Vasi spolupraci a dobré psychické kondici



Kompletni pouceni o v§ech aspektech nemoci, operace, komplikaci atd. neni v tomto
kratkém pouceni mozné. Pokud tedy budete mit jakékoliv nejasnosti, pochybnost,
otazky obracejte se na zdravotnicky persondl Chirurgického oddéleni, ktery Vam na

Vase otazky rad odpovi.

Potvrzuji timto svym podpisem, Ze jsem byl(a) poucen(a) o operaci — oSeti'eni

diabetické nohy a souhlasim s provedenim operace a souhlasim s navrhovanym
lé¢ebnym postupem i pies mozna rizika komplikaci, ktera mohou nastat a
souhlasim také se zvétSenim rozsahu amputace, pokud se toto ukiaze béhem

operace jako nezbytné.

podpis pacienta podpis lékare

Zdroj: Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



PRILOHA 8: Ultrazvukovy ptistroj SONOCA 180

Zdroj: vlastni



PRILOHA 9: Sonotroda

Zdroj: vlastni



PRILOHA 10: Ochranné pomticky

Zdroj: vlastni



PRILOHA 11: Fotodokumentace respondentky &islo 1

21.12.2009 pacientka je 3. den po amputaci. Defekt oSetfovan zalozkou z prontosanu.

Réna je povlekla, misty s nekrozami.

7.1.2010 pacientka je 20. den po amputaci. Rana je mén¢ povlekla nez 21.12.2019,
nekrozy také ustupuji. Rana byla oSetiena ultrazvukovou metodou, poté prontosanovym

roztokem, NU-gelem a Askinou sorb.



11.1.2010 pacientka je 24. den po amputaci. Rana povlekla méné nez 7.1.2010. Nekrozy

zustavaji stejné. Rana byla oSetfena stejnym zptsobem jako 7.1.2010.

13.1.2010 pacientka je 26. den po amputaci. Rana je stejného charakteru jako
11.1.2010, osetfena stejnou technikou jako 7.1.2010.



15.1.2010 pacientka je 28. den po amputaci. Rana bez povlaku, nekrdzy jsou méné

viditelné nez 13.1.2010. Koncetina oSetfovana stale stejnym postupem ze 7.1.2010.

19.1.2010 pacientka 32. den po amputaci. Rana oSetfena postupem ze 7.1.2010. Rana
bez povlaku, nekr6z minimalni, které nadale ustupuji. Defekt se hoji, pacientka dojizdi

ambulantné na ptevazy.



PRILOHA 12: Fotodokumentace respondenta &islo 2

Fotodokumentace respondenta cislo 2

25.2.2010 Pacient je 23. den po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. Rana byla
oSetfena ultrazvukovou metodou, poté prontosanovym roztokem, NU-gelem a Askinou

sorb. Rana je povlekla, nehoji se a stale se zvétsuje.

1.3.2010 pacient je 27. den po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. Rana byla
osetfena stejnym postupem jako 25.2.2010. Réana je povlekld, nehoji se, defekt je vétsi
nez 25.2.2010.



5.3.2010 pacient je 31. den po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. Rana byla

osetfena stejnym postupem jako 25.2.2010. Réna je stejna jako 1.3.2010.

9.3.2010 pacient je 35. den po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. OSetiovani rany
zustava stale stejné z 25.2.2010. Rana je vice povlekla nez 5.3.2010, defekt se vice

zvétsuje.



12.3.2010 pacient je 38. den po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. OSetfovani rany

zustava stale stejné z 25.2.2010. Réna je povlekla méné nez 9.3.2010, ale defekt je vétsi.

15.3.2010 pacient je 41. den po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. Pacient souhlasi
se zitfej$i amputaci pravé dolni koncetiny ve stehné. Rédna je povlekla vice jak

12.3.2010, defekt se stale zvétSuje a nehoji se.



19.3.2010 pacient 3. den po amputaci pravé dolni koncetiny ve stehné.



PRILOHA 13: Fotodokumentace respondenta &islo 3

19.2.2010 pacient je 18. den po amputaci nekrotickych prstii levé dolni koncetiny a
prilehl¢ casti dorsa. Na defekt se uziva ultrazvukova technika s vlhkym hojenim.

Prontosanovy roztok, NU-gel a Askinou sorb. Rana je povlekld, zacervenald, na horni

stran¢ s puchyfem.

1.3.2010 pacient je 28. den po amputaci nekrotickych prstti levé dolni koncetiny a
prilehlé casti dorsa. Defekt se oSetiuje stejnym postupem jako 19.2.2010. Réana je

povlekla a zacervenala, misty se zacinajici granulaci.



8.3.2010 pacient je 35. den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni koncetiny a
ptilehlé ¢asti dorsa. Na defekt se uziva ultrazvukovéa technika s vlhkym hojenim.
Prontosanovy roztok, flamigel a MelMax. Defekt je mensi nez 1.3.2010, rana bez

povlaku, s ¢etnou granulaci.

17.3.2010 pacient je 44. den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni koncetiny a
prilehlé ¢asti dorsa. Defekt je oSetfen stejnym postupem jako 8.3.2010. Réna povlekla

stejné jako 1.3.2010, zacervenald s Cetnou granulaci.



29.3.2010 pacient je 56. den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni koncetiny a
ptilehlé ¢asti dorsa. Defekt je oSetfovan stale stejnym postupem jako 8.3.2010. Réna je
povlekla méné nez 17.3.2010.

nez 29.3.2010, pacient byl propustén domu, v pondéli a ve ¢tvrtek dojizdi na ambulanci

chirurgického oddé€leni k prevaziim.



3. 5. 2010 pacient 91. den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni koncetiny a
prilehlé ¢asti dorsa. Pacient dojizdi na pievazy ambulantn¢. Rana je bez povlaku a

sekrece, Cistd. Na defekt se pouziva jen sterilni suché kryti.



PRILOHA 14: Fotodokumentace respondenta &islo 4

7.4.2010 pacient 1.dne hospitalizace. Rana oSetfena sterilnim krytim s roztokem

Rivanolu. 1., 3. a 4. prst na levé dolni koncetin¢ je nekroticky.

12.4.2010 pacient 6. dne hospitalizace. Rana oSetiena roztokem Rivanolu. 1., 3. a 4. prst

je nekroticky. Bez znamek zlepSeni.



]

16.4.2010 pacient 1.den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni koncetiny a ptilehlé

¢asti dorsa. Defekt se po amputaci zhojil a zacelil.



PRILOHA 15: Informaéni broZura o piistroji SONOCA 180 a vlhkém hojeni ran

Problematika syndromu diabetické nohy

Nova ultrazvukova technika za pomoci ptistroje SONOCA 180
v kombinaci s vlhkym hojenim ran




Moderni metoda v 1é¢bé syndromu diabetické nohy

ultrazvukova technika za pomoci pristroje SONOCA 180 v kombinaci s metodou

vlhkého hojeni ran

Syndrom diabetické nohy je definovéan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani
na dolni koncetin¢ distalné od kotniku. Vedle ulceraci nejcastéji jde o gangrény nebo
také o postizeni kosti nebo hlubokych mékkych tkani infekci. Syndrom v sobé& zahrnuje
i souCasnou diabetickou neuropatii a rizny stupenn ischemie, vétSinou byva ptitomna
infekce. Do tohoto syndromu zafazujeme i stavy po amputacich na dolni konceting.
Syndrom diabetické nohy ma velkou tendenci k recidivam a zlstava nékdy celozivotni

diagnézou, kterd miize skoncit i amputaci (3).

Syndrom diabetické nohy: pacient s 1., 3. a 4. nekrotickym prstem na levé dolni

koncetiné.




Syndrom diabetické nohy: pacient 1.den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni

koncCetiny a piilehlé casti dorsa.

Moznosti 1é¢by syndromu diabetické nohy:

Klasicka lécba:

Klasicka 1écba vychazi z principu otevien¢ho oSetfovani diabetické nohy. Ke
klasické terapii se fadi nejriznéjsi dezinfek¢ni obklady, pasty a tinktury. K nejcastéjSim
obkladim, které se pouzivaji k dezinfekci diabetické nohy pted kazdym novym
pievazem, se nejvice pouziva borova voda, roztok slabé rtizového hypermanganu
s oxidacnim a antiseptickym ucinkem, roztoky persterilu, rivanolu a obklady jodového
roztoku Betadine s antimikrobialnim u¢inkem nebo obklady, které obsahuji chloramin.
Hydrofilni gaza, kterd je zvlh¢end nekterym z roztokd, se ptilozi na diabetickou nohu a
nechd pusobit. VEtSinou asi po 30 minutich se gdza sejme a noha oSetii masti. Z masti,
je nejvice uzivana borova a kafrova mast, nebo 1ékatskd vazelina (1, 2, 3, 4).

Moderni lécba:

Poslednich dvacet let dochazi k prolamovani bariér proti plosnému pouzivani
prosttedkt klasické terapie, vznikla nova kryti a obvazové materialy, které ptiznive
ovliviiyji hojeni. Tato kryti postupné nahrazuji a vytlauji dosud pouzivanou klasickou
1é€bu a jejich spravny vybér zkracuje dobu hojeni a snizuje tak ndklady spojené
s 1écbou. Volba krycich prostiedkit moderniho kryti musi respektovat charakter spodiny
defektu diabetické nohy, intenzitu mokvani a smeéfovat k vytvofeni fyziologického
prostiedi, ve kterém dochdzi k hojivému procesu. Jednim ze zékladnich ptfedpokladii
zdarného hojeni diabetické nohy je odstranéni odumfielé tkdn€ a vycisténi defektu.
Odumfelé tkan zabranuje hojeni a mnohdy se pod nekr6zami shromazd’uje sekret, ktery
zvySuje zanétlivé projevy a bolest. Jinou zdkladni podminkou pro uspé€$né hojeni
diabetické nohy je zajisténi pfiméteného vlhkého prostredi, udrzovani stabilni teploty a
ochrana pted chladem, zafenim apod. DalSim pfedpokladem je nepropustnost kryti pro
mikroorganismy, bezpecnost z hlediska senzibilizace, jednoduché aplikace a snadné
vnimatelnosti. Mezi moderni metody, které se pouZzivaji pfi oSetiovani diabetické nohy,
tedy fadime

vlhké hojeni ran a ultrazvukovou metodu s pouzitim pristroje SONOCA 180.




Ultrazvukovy systém pro oSetfeni ran UAW se zafizenim SONOCA 180 umoziiuje

aplikovat novy typ oSetfeni jako alternativu mechanickému odstranéni cizich téles a

nezivé tkané z rany (1, 3, 5, 6).

e Metoda za pomoci pristroje SONOCA 180:

Béhem pouziti této metody je aplikovan nizkofrekvencni ultrazvuk spolecné
S roztokem pro oSetieni rany, coz vede ke zniceni bakterii a jejich vyplachnuti stejné
jako ke zvySeni kvality procesu hojeni ran a sniZeni bolestivosti. Pomoci
ultrazvukového oSetfeni dochdzi vrané kprocesu kavitace, ktery ma vysoce
baktericidni G¢inky pronikajici hluboko do rany. Pti kavitaci dochazi k procesu, kdy
mikroskopické bublinky plynu cyklicky imploduji. Tim zptisobuji niceni bakterii, plisni
a virt.. Ultrazvukové impulsy zplsobuji pronikani hojivého roztoku hloubégji do tkané a
vznik mechanického Uc¢inku vyplachovani. Fibrinové nanosy a vzniklé bakterie jsou
zrény opatrn€¢ vyplachnuty. Pfivod kapaliny skrze S$picku vietena sondy
(SONOTRODA) byl vyvinut pro takové ukoly, kdy se vyzaduje ptima aplikace do
specifické oblasti rany. Infikované chronické rany se vyznacuji kyselym prostiedim,
které je pfiinou bolestivosti rany. Charakter aseptického zranéni se méni v okamziku,
kdyz jsou zbytky bakterii rozruSeny a prostiedi rany ziska neutrdlni pH, coz je
pocatkem trvalého zbaveni bolesti. Rany s neutrdlnim prostfedim maji tendenci se

rychleji hojit (7).

Ultrazvukovy pristrojf SONOCA 180:




e VIhké hojeni ran
Ve vlhkém prostiedi se rany hoji mnohem rychleji nez v prostiedi suchém. Prostredkd,
které navozuji vlhké prostiedi, je nesCetné fada. Patii sem fada modernich kryti, které
jsou propustné pro plyny, vodni pary, nebo jsou polopropustna ¢i nepropustna.
Chirurgické oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. vlhké hojeni ran a
ultrazvukovou techniku zacalo pouzivat dohromady. Tato kombinace obou technik se
jim velice osvédc¢ila a metodu pouzivaji u pacientii se syndromem diabetické nohy

velice Casto (5).

ZKkuSenosti pacienti oSetrovanvch ultrazvukovou technikou za pomoci pristroje

SONOCA 180 v kombinaci s vihkym hojenim ran:

Ultrazvukové hojeni ran nam cisti defekt do hloubky, tento efekt je viditelny
hned po prvnim oSetfeni. Radny u vSech pacientli byly po ultrazvukovém oSetieni za
pomoci piistroje SONOCA 180 viditelné C¢istéjsi a bez povlaki a v kombinaci
s technikou vlhkého hojeni byl tento efekt ucinnéjsi. S touto metodou byli pacienti
seznameni na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ofetfujicim
I¢katem nebo stani¢ni sestrou. Ultrazvukova technika za pomoci pftistroje SONOCA
180 v kombinaci s vlhkym hojenim je metodou malo znamou, proto s ni nebyli
sezndmeni od svych obvodnich 1ékait, ale az v pribéhu hospitalizace na chirurgickém
oddé€leni. Tato technika neni Upln€ bezbolestnd, pacienti pocitovali bolest vétSinou
mirné intenzity. Pokud jim tato bolest nebyla pfijemnd, stanicni sestra pacientim na
pozadani aplikovala analgetika na sniZzeni bolesti dle ordinace 1ékafe pll hodiny pred
osetfovanim defektu.

U pacienttl, kterym se koncetina zhojila, byl tento efekt za pouziti ultrazvukové
techniky a vlhkého hojeni ran viditelny daleko rychleji. Béhem pravidelného oSetfovani
za pomoci této metody se jejich defekty hojily velice rychle a bez komplikaci. Béhem
kratké doby tak mohli byt propusténi do domaciho prostiedi a nadéale dojizdét na

pfevazy ambulantné.



Syndrom diabetické nohy: pacient je 18. den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni
koncetiny a prilehlé ¢asti dorsa. Na defekt se uziva ultrazvukové technika s vlhkym
hojenim. Prontosanovy roztok, NU-gel a Askinou sorb.

Syndrom diabetické nohy: pacient 91. den po amputaci nekrotickych prsti levé dolni
konCetiny a pfilehlé¢ ¢asti dorsa. Pacient byl oSetfovan ultrazvukovou technikou za

pomoci piistroje SONOCA 180 v kombinaci s vihkym hojenim ran.
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