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Abstract

The bachelor thesis tiled Specific Aspect of Nursing Care of Patients with Diabetic
Foot Syndrome Undergoing Treatment with Lucilia Sericata Larvae — From Patients*
Perspective is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part focuses on the historical development of Lucilia sericata larvae
in medicine, the present use of larvae in medicine, and the analysis of the standard
surgical treatment procedure and the larval therapy. The following section of the
theoretical part describes the role of nurses in the standard surgical treatment and the
larval therapy. The thesis also analyses diabetes mellitus and its complications, and
especially the diabetic foot syndrome.

The first objektive of the thesis has been to determine how much information
patients have about the treatment with Lucilia sericata larvae. The second objektive has
been to present the specific aspects of the care of patiens undergoing treatment with
Lucilia sericata larvae. The third objektive has been to determine patients‘ needs when
undergoing the treatment with Lucilia sericata larvae. The fourth objective has been to
find out the awareness of nurses of the procedure of nursing care during the treatment
with Lucilia sericata. The last, fifth, objektive has been to Compag the surgical
treatment and the alternative treatment from the perspective of patients. In order to find
out the results, four patients and four nurses in the surgical ward at the hospital in Slany
were contatcted.

The research part includes four case reports and four transcribed interview with the
patients who undewent the treatment with Lucilia sericata larvae. The patients
answered the prepared sets of questions in inteeviews. Afterwads, interview with four
sisters who work in the surgical ward at the hospital in Slany were conducted.

All the patients included in our research group were satisfied with the alternative
treatment with Lucilia sericata larvae, although the outcome of the treament of one of
them was not satisfactory. Our research suggests that treament with Lucilia sericata
larvae has a positive effect on patients and,in addition,according to the findings, the

alternative treatment is cheaper and shorter than the traditional surgical procedure.



In practice, the thesis could be used as an information and educational material for
the method of treatment with Lucilia sericata larvae for patients as well medical staff.
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Uvod

V dnesni moderni dob¢, kterd je plna vyspélé techniky, a kdy rizné firmy ptivadi
na trh spousty novych metod v ramci hojeni a 1éCby diabetické nohy, se nékteti 1ékati
vraci ke staré lécbé larvami Lucilia sericata, ktera pomalu v rGznych nemocnicich
zacina nazpatek zabirat stejné misto, jako metoda vlhkého hojeni ran.

Piestoze lze 1é¢bu povazovat za primitivni, dosahuje v kombinaci s moderni
medikaci znacny uspéch. Jejim vyznamnym piinosem je predevsim Setrny zptisob 1éCby
a kratk4 doba hojeni.

Hlavnim dtvodem, ktery vedl napsani této prace ke studiu a popsani metody 1é¢by
larvami Lucilia sericata je predevSim jejich osobni zaujeti pro tuto velmi efektivni
metodu a upozornéni na syndrom diabetické nohy.

Jednim z cilti této prace je zjisténi trovné informovanosti o moznosti lécbou zde
popsanou metodou jak mezi pacienty, tak mezi oSetiujicim personalem. Zajimalo nas,
jaka je informovanost mezi laiky a 1 odborniky o moZnosti této 1éCby a o jejim postupu.
Dal§im cilem je srovnani lécby larvami Lucilia sericata a zjiSténi specifika
oSetfovatelské péce u pacienta podstupujiciho 1é¢bu larvami Lucilia sericata a jeho

potieb a porovnani 1é¢by chirurgické a alternativni z hlediska pacienta.



1. Soucasny stav
1.1  Historie léCby larvami Lucilia sericata

Od nepaméti byly larvy uréitych much pouzivany k oSetfeni hnisajicich ran a
odumielé tkan€. Pravdépodobné nejstarsi ptipad je zaznamenany ve Starém Zakoné o
Jobovi, ktery si stézoval, ze jeho svaly jsou prolezlé Cervy, jeho kiiZze zniCend a stava se
odpornou. | antropologické vyzkumy piedpokladaji, Ze stafi Mayové namaceli tkaninu
Vv krvi dobytka a pak ji nechali na slunci. Po nékolika dnech byla tkanina plna hemZicich
se larev, ktera byla pozdéji vloZena do rany (4).

V obdobi od 16. az 20. stoleti zapadni kultura ocenila hlavn¢ 1é€bu larvami ve
spojitosti s vale¢nymi konflikty. Poprvé o nich napsal znamy Iékai Abroise Pare, ktery
byl hlavni chirurg Karla IX a Jindficha III. Napsal, Ze rany zranénych byly odporné,
byly plné Cervii, snéti a hnisu. Lékat si myslel, Ze larvy vznikaji z hnisajiciho masa, o
spojitosti s mouchami netusil. Pare oSetfil jednu ranu, ktera byla zamofena larvami a
pies vSechna ocekavani se zahojila a proto je tento Iékaf povazovan za prvniho
Evropana, ktery pfisel na jejich ucinny efekt pii hojeni ran (4).

Johnen Zacharias poprvé cilevédomé pouzil 1é¢bu larvami béhem Ob¢anské valky
ve Spojenych statech. Napsal, ze béhem jeho sluzby... v Danvill ve Virginii poprvé
pouzil larvy k odstranéni odumielé tkané u pacienta hospitalizované¢ho pro gangrénu a s
vynikajicim uspéchem. Za jeden den vycistily ranu daleko 1épe nez jakykoliv jiny
prostiedek, ktery méli k dispozici u jejich jednotky. Pouzival je potom na nejruznéjSich
mistech. Byl piesvédceny, Ze jejich pouzitim zachranil mnoho zivott. Odvratil sepsi a
pomohl rychlému zdraveni (4).

Do obdobi prvni svétové valky byly larvy pouzivany v mediciné ziidka.
Baltimorsky chirurg Wiliam S. Bear, ktery slouzil v prvni svétové valce, popsal osudy
vojakd, ktefi zistali na pospas leZet tyden na bitevnim poli, nez se k nim dostala pomoc.
Udava, ze rany vojaki byly pIné hemzicich se larev, ale oni neméli horec¢ku, gangrénu
ani infekci. Kdyz Bear odstranil larvy z rany, uvid€l krasné rizovou, granulujici tkan.
Po vélce uplatnil své zkuSenosti pii klinické 1é€bé zanétu okostnice, kterd byla v téchto
pre-antibiotickych dobach velmi tézko 1é¢itelna. Po aplikaci larev pacienti vykazovali

lepsi vysledky neZ po bézném chirurgickém zptsobu lécby. Larvy odvedly lepsi praci



nez chirurg a urychlily dobu hojeni. Jelikoz se Bear n¢kdy setkal s odmitavou reakci
pacientdi, protoze pacienti vidéli ve své rané¢ hemzici larvy, vymyslel kryti rany
dérovanou sitkou (7).

Ve tficatych letech dvacatého stoleti bylo napsano okolo 100 odbornych ¢lanka na
téma o larvalni 1€¢bé. S zivymi larvami se pracovalo ptiblizné v 300 nemocnicich ve
Spojenych statech a Kanad¢. V této dobé se pohybovala cena za 1000 sterilnich larev
okolo 5 dolarti.(to je okolo 100 dolard v dnesni dob¢). Bylo to sice velmi drahé, ale stale
meéné neZ cena vétSiny béznych medikamentl. Odbornici vétSinou uznavali a nadSené
podporovali 1é¢bu larvami v riznych ptipadech, jako napiiklad u zanétu okostnice,
abscest, karbunkll a viedll na noze. Z larev byla dokonce vyrobena 1 vakcina, ale brzo
byla zamitnuta pro jeji vysokou toxicitu na lidsky organizmus.

S ptichodem sulfonamidi, penicilinu a dalSich antibiotik ve ctyficatych letech a
rozvojem chirurgickych technik zdjem o larvy velmi klesl a téméf Ctyficet let se o nich
nehovotilo (4).

V Ceské republice poprvé larvalni terapii pouzil MUDr. Karel Novotny
z Kardiochirurgické kliniky FN Motol v roce 2002. Jako 1é¢ebna metoda byla Védeckou
radou MZ CR schvalena v Fijnu 2003 (25).

1.2 VyuZiti larev Lucilia sericata v praxi (hojeni ran)

Larvalni terapie je alternativni metoda, ktera se pouziva k Cisténi ran pomoci
sterilnich larev Lucilia sericata neboli bzucivky zelené (1).

Principem této metody je, ze Lucilia sericata vylucuje enzymy, které rozkladaji
nekrotickou tkan, stimuluji tvorbu granulacni tkdn€ a plsobi antisepticky. Pfi jejich
pouziti je nutné zvazit vysokou cenu, dale riziko iritace a erozi epidermis v okoli
kozniho defektu i mozny odmitavy postoj pacienta nebo oSetiujiciho personalu k vlastni
metodé(35).

Lucilia sericata, které se aplikuji do rdny, maji tfi druhy ucinku. Za prvé Cisti ranu,
za druhé zabijeji mikroorganismy a za tfeti stimuluji hojeni rany. Larvy produkuji a
vylucuji travici enzymy do svého okoli. Nekroticka tkan diky t€émto enzymim zkapalni

a larvy ji pozdéji sanim ptijimaji jako potravu. Proto tento zpisob pfijimani potravy



nevyzaduje zadny druh kousaciho ustroji. Travici enzymy, které jsou vyprodukované
larvami do okoli, vyhradné ptisobi jen na odumiclou tkan nikoliv, na zivou. Larvy jsou
tak schopny kopirovat hranici vitalni tkané Iépe, nez jakykoliv chirurg se skalpelem.
Lucilia sericata odstrani vétSinu mikroorganismi z povrchu rany. Odumielé tkang,
zbylé mikroby a jejich toxiny se vyplavi ven z defektu a to diky velkému mnozstvi
tekutiny, kterou larvy vyprodukovaly béhem jejich pobytu v rané (4,35)

Larvy téz zaCnou produkovat specifick¢é antimikrobidlni peptidy, které
pravdépodobné zabijeji bakterie narusenim jejich bunééné membrany. Déle se vytvori
v defektu nehostinné prostfedi pro mikroby tim, ze larvy vylucuji alantoinu, amonia
bikarbonatu a mocoviny. V dalsi fazi nastava dezinfekce rany, které je zajisténa pomoci
polykanim patogennich bakterii a jejich rozloZenim v zaZivacim ustroji bzucivky
zelené. Nasledné vyloucené exkrementy larev jsou sterilni a maji 1 baktericidni efekt.
V roce 1935 poprvé o tom napsal pan Simons. (6)

Larvalni terapie miiZe byt pouZita pro riiznd hnisajici onemocnéni na kiizi. Pouziva
se jak u akutnich, tak 1 u chronickych infek¢nich ran, diabetickych gangrén, dekubitt,
infekci mékkych tkani, bércovych vieda a také u popalenin. Lécba miize probihat jak
ambulantné, tak i za hospitalizace. Lze je pouzit i k vy¢isténi ran ptfed transplantaci

kiaze. Nejcastéji je indikovana u syndromu diabetické nohy (35).

1.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), uplavice cukrova, lidové cukrovka, je porucha
metabolizmu cukrii, charakterizovana zvysenou hladinou cukru v krvi a pfitomnosti
cukru v mo¢i (28).

Prvni zminky o diabetes mellitus se objevuji uz v roce 1550 pi.n.l. v Ebersovi
papyrusu, kde se popisuje polyuricka nemoc, pii které se maso a kosti ztraceji do moci.
Jako prvni nazval onemocnéni a zaroven diagnézu diabetes mellitus Susruta v Indii
1000 pif. n. 1. V 5. — 6. Stoleti pfisli indicti 1€kafi na to, Ze mo¢ diabetika je sladka.
V obdobi 18. stoleti M. Dobson objevil, Ze v mo¢i i v krvi je obsazen cukr. Velky objev
udélal Paul Langerhans, ktery popsal ostrivky v pankreatu vroce 1869. Nejvétsi

pokrok v diabetologii byl ve 20. stoleti, kdy v roce 1922 1é¢en inzulinem prvni pacient,



14lety chlapec Leonard Thompson. Prvni derivaty sulfonylurey ptiSly na trh v roce
1950 (23).

Saintvincentska deklarace — ak¢ni program péce o diabetiky piijaty v r. 1989 v
Saint Vincent Italie. Stanovuje komplexni programy tykajici se diagnostiky, péce o
diabetiky, edukace, socidlnich aspektti, komplikaci diabetu, mezindrodni spoluprace
(34).

V soucasné dob¢ se diabetes za¢ina stavat epidemii Sitici se celym svétem. Svétova
diabeticka federace odhaduje, ze pocet diabetikli v roce 2010 je ptiblizné 221 miliont a
v roce 2025 bude diabetikti okolo 300miliont (23).

Diabetes mellitus se nejcasté&ji déli do tii zakladnich skupin. V prvni skupiné je DM
1. typu — inzulin dependentni, ktery piedevsim postihuje mladsi vékové skupiny a také 1
déti. Nejveétsi podil na jeho vzniku mé dédicnost. Charakteristicky je tim, ze je
absolutni nedostatek inzulinu v souvislosti pomalého zaniku beta bunck
v Langerhansovych ostriivcich, které jsou postizeny autoimunitnim zanétem. Pacient
s DM 1. typu je zcela zavisly na inzulinu

Do druhé skupiny patii DM 2. typu — noninzulin dependentni, v tomto piipade
nejcastéji onemocni lidé ve veéku nad Ctyficet let. Nejvétsim podilem na vzniku DM 2.
typu je predevSim Spatna Zivotosprava, malo télesného pohybu a obezita. Rozviji se
pomalu, Casto i n¢kolik let. Pacient je zpocatku bez ptiznak.

Do tfeti skupiny fadi se DM téhotensky — vznikd u zen v pribéhu téhotenstvi, které
nikdy pfedtim netrpély cukrovkou. V téhotenstvi dochdzi k hormonalnim zméndm,

které se podili na vzniku gestaéniho DM (28, 31).

1.3.1 Komplikace diabetu mellitu
Komplikace DM se déli na akutni, chronické, kardiovaskularni komplikace,
hypertenzi a diabetickou nohu.
Mezi akutni patfi hypoglykemie, diabetickd ketoacidoza, hyperglykemicky
hyperosmolarni syndrom a laktatova acidoza.
Hypoglykémie je patologicky stav, kdy dojde ke sniZeni hladiny glukozy, ktera je

provazena klinickymi, humorélnimi a dal§imi biochemickymi projevy. Hypoglykémie



vede k zavaznym porucham ¢innosti mozku, ktery je zavisly na pfivodu cukru, jelikoz
glukoza je hlavnim zdrojem energie pro mozek a projevi se tehdy, kdyz dojde
K nerovnovaze mezi inzulinem a glukézou to znamena, ze inzulinu je nadbytek a
glukoézy je nedostatek. Je to nejCastéjsi komplikace u pacientd 1é¢enych inzulinem
s DM. De¢lime ji na symptomatickou a asymptomatickou a dale do ¢tyf stupmi a to
mirnou, stiedni, t€Zkou a koma.

Hypoglykémii mize zplsobit nadmérmd davka inzulinu nebo peroralniho
antidiabetika, zvySena citlivost na inzulin v t€hotenstvi nebo po porodu, fyzicka
aktivita. Dalsi pfi¢inou je nevhodny nebo pozdni piijem potravy, redukcni diety,
zvraceni aj.

Klinické projevy u pacientil jsou zavislé na vysi glykémie a ovlivni je rychlost
poklesu glukozy v krvi. Nejdiive se uvolni adrenalin, pacient se zacind potit a tfast.
Pokud hladina jesté vic klesne, dochazi k mozkové dysfunkci, ztraté koncentrace, koma
a v nejhors$im piipadé k trvalému posSkozeni mozku.

Pokud je pacient pti védomi, 1éCba se sklada z podani 5 — 20g sacharidii ve formé
ovocnych napoji, cukri, tablet glukozy. Jestlize dojde k tomu, Ze pacient upadne do
bezvédomi, aplikuje sestra dle ordinace lékafe bolusové parenteralné 50ml 40 %
glukozy. Sestra mize medikaci opakovat a pozdéji se podava 10 % glukéza v infuzich,
pro udrzeni hladiny glykémie. Pokud tato lécCba nezabira, pridava lékat 1€cbé glukagon
nebo hydrokortizon parenteralné (24).

Diabeticka ketoacidoza je stav, ktery ohrozuje pacienta na zivoté. Pacient ma
zvySenou hladinu glykémie neboli hyperglykémii. Nejcastéji se vyskytuje u DM 1.
typu. Hyperglykemie vznikd disledkem tfi procesi. A to zvySenou hladinou
glukoneogeneze, rychlé glukonolyzy, zruSeni utilizace glukozy. Pacientovi se zvysuje
hladina ketolatek v krvi a to vede ke sniZzeni pH krve a k rozvoji metabolické acidozy
oznacovanou jako ketoacidoézu. V krvi se mezitim hromadi glukéza a stoupa glykémie.
Nelécena hyperglykémie zptsobi dehydrataci a osmotickou diurézu, dochazi k velké
nerovnovaze tekutin a elektrolytd.

Hyperglykémie se u pacienta projevuje, polydipsii, polyurii, zndimkou dehydratace,

tachykardii, slabosti, malatnosti, poruchy védomi az kdma. Znamky ketoaciddzy se



projevuji nauzeou, zvracenim, bolestmi bficha az paralytickym ileem, hypoventilaci a
zapachem z Ust po acetonu.

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom je stav, kdy dochazi k vyrazné
hyperosmolalité, dehydrataci, hypotenzi, k mentdlnim a neurologickym poruchdm Tento
syndrom Casto vzniké pfi renalni insuficienci. Hranice mezi diabetickou ketoaciddzou a
hyperglykemickym hyperosmolarni syndromem je nepiesna. U diabetické ketoacidozy
dominuje acidéza a u hyperglykemického hyperosmolarniho syndromu je
hyperglykémie. Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom se vyskytuje u 1 na 1000
hospitalizovanych pacientti. Nejcastéj$i pri¢inou byva infekce nebo Spatna 1éCba
diuretiky. Pacient je ohroZzen zavaznymi kardiovaskularnimi a trombotickymi
komplikacemi.

Laktatova acidéza je metabolickad acidoza, kterd je vysledkem hromadéni laktatu
vV organizmu objevujicich se u raznych patologickych stavli. Dochazi ke zvySené
koncentraci laktatu v arterialni krvi a pH se snizuje. Laktatova aciddza se miize objevit 1
u pacienti, ktefi se nelé¢i s DM. Laktatova acidoza se déli na dva typy a to na typ A,
ktery je provazen tkanovou hypoxii a dale na typ B, ktery vznika na podklad¢ poruchy
energetického metabolizmu.

Lécba musi byt vzdy zaméfena na vyvolavajici pri¢inu, zakladni onemocnéni,
zabezpeceni oxygenace a podporu ob¢hu (23, 24).

Mezi chronické neboli mikrovaskularni komplikace, fadime diabetickou retinopatii,
diabetickou nefropatii a diabetickou neuropatii.

Pti diabetické retinopatii dochazi k poruseni cév na o¢nim pozadi. Je to nejcCastéjsi
pricina slepoty u pacienti s DM. Objevuje se u dlouhodobé¢ trvajiciho DM, ale mutze se
objevit i u pacientt, ktefi se 1é¢i teprve rok. Nejcastéjsi ptic¢inou je hyperglykémie,
hypertenze, porucha metabolizmu lipidii, koufeni a genetickd dispozice. Diabetickd
retinopatie zpoc¢atku probiha nepozorované. Z tohoto diivodu pacienti pfichazi k 1ékaii
se zhorSenym vidénim, kdy uz je pomérné zavazny nélez. Proto je velmi dilezita
prevence u oftalmologa, kdy ulohou sestry v ambulanci je hlidat pravidelné oc¢ni
kontroly pacienta. Klinicky diabetickou retinopatii délime na neproliferativni

diabetickou retinopatii, proliferativni diabetickou retinopatii a diabetickou makulopatii.



Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin. U pacientl se
projevuje proteinurii, hypertenzi a postupné klesa funkce ledvin. K rizikovym faktortim,
které zpiasobuji diabetickou nefropatii, fadime vysoky krevni tlak, koufeni,
hyperglykemii a muzské pohlavi. Diabetickou nefropatii délime do péti stadii.

1. stadium latentni - Casnd faze je priznakové asymptomaticka. Dochdzi tam

K ztlusténi bazalni membrany v glomerulech i v tubulech.

2. stadium incipientni - pfitomnost albuminu v moci.

3. stadium manifestni nefropatie - prokdzana bilkovina v moc¢i. Toto stadium uz
nelze vylécit, ale jen 1écbou zpomalit. Pacient je otekly, ma hypoproteinemii,
poruchu metabolizmu lipid. Glomerularni filtrace rychle klesa.

4. stadium chronickd rendlni insuficience - rychle progreduje do selhani ledvin.
Dochdzi k postizeni koronarnich tepen, které nasledné¢ vede ke gangrénam,
sepsi, amputacim anebo ke smrti.

5. stadium chronické selhani ledvin - nezbytné nahradit funkci ledvin
hemodialyzou, peritonealni dialyzou a transplantaci.

Dalsi chronickou komplikaci je diabetickd neuropatie. Jeji pfesnd pticina neni
znama. Z jedné ze zakladnich pfi¢in je udavand zvysena koncentrace glukézy a pak vliv
hypoxie a ischemie.

Klinicky obraz délime na subjektivni a objektivni ptfiznaky. Mezi subjektivni
piiznaky patii bolesti, paleni, brnéni, mravenceni dolnich koncetin, které se zhorsi
V noci po prikryti. Pacient uvadi, Ze pocituje chlad, snizenou citlivost, nejistou chiizi,
svalovou slabost, zvySenou unavu a kieCe v dolnich koncetindch. Mezi objektivni
piiznaky tfadime svalovou atrofii, zmény na kloubech, otoky, zmény barvy, ragady,
trofiky, porucha citlivosti a vibra¢niho Citi.

Zakladni diagnostikou jsou pacientovy subjektivni potize. VySetfujeme tlakovou a
dotykovou citlivost za pomoci monofilamentu. K zjisténi vibracni citlivosti se pouziva
biothesiometrie. Dale se ovéfuji reflexy pomoci neurologického kladivka.
hodnotach. Medikamentdzné pacient uziva benfotiamin, kyselinu alfa-lipoovou a

analgetika. Dulezita je prevence vzniku defektli a péce o dolni koncetiny (23)
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1.4 Diabetickd noha

Prvni zaznamy o této komplikaci jsou od ucence Avicena, ktery zil v letech 980 az
1037. Avicen ve své medicinské encyklopedii piSe o diabetické snéti, jako o hlavni
komplikaci DM. Popisuje, ze diabeticka snét’” miize byt suchd nebo mokra, na kuzi se
objevi mald namodrala skvrnka, ktera neboli, postupné¢ se za¢ina $itit do stran i do okoli
a do hloubky, jako kdmen hozeny do vody. Stfed se zacinid propadat a viedovatét,
pokryva se zapéachajici mazovou hmotou. Odumirani pokracuje na Slachu a kost, az se
tkan uplné rozpadne a je nutna amputace, jinak hrozi otrava krve a smrt (15).

Syndrom diabetické nohy je termin, ktery oznacuje postizeni dolni koncetiny od
kotniku nize. Podle mezinarodniho konsenzu z roku 1999 je syndrom diabetické nohy
definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani, ktera je spojena
s neurologickymi abnormalitami na nohach a riznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin.

Klasifikaci syndromu diabetické nohy mtzeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni diabetickou nohu Iékai déli podle pti¢iny na neuropatickou, ischemickou a
neuroischemickou ulceraci (9).

U neuropatické diabetické nohy ptichazi pacient s ptiznaky kiec¢i a bolesti dolnich
koncetin, obzvlasté v noci, s moznou ulevou pii chizi. Dilezité je zjistit u pacienta
citlivost dolnich koncetin, jelikoz pro neuropatii je typické poruseni citlivosti, tzv.
,ponozkova“ distribuce.

U ischemické diabetické nohy je pocatecni stadium bezptiznakové, pozdé€ji se
ischemie projevi typickym ptiznakem — klaudikacni bolesti, projevujici se nejcastéji
jako bolest v oblasti Iytka pfi chiizi. Pacient neni pro tyto bolesti schopen delsi chiize
bez ptestdvek. BohuZel u pacientii s DM muze byt tento pfiznak mylné interpretovan,
nebot’ bolest je lokalizovana az v oblasti nohy (3).

Sekundarni diabetickou nohu délime na nekomplikovanou a komplikovanou. U
komplikované je mozny vyskyt ulcerace, abscesu, flegmony, osteomyelitidy (9).

Syndrom diabetické nohy hodnotime také dle Wagnerovy klasifikace, kterd je

zalozena na posouzeni hloubky ulcerace, pfitomnosti infekce a gangrendznich zmén
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dolnich koncetin. Tato klasifikace je nejcastéji vyuzivana, jelikoz stupné defekti
vyrazné€ souvisi s rizikem amputace dolni koncetiny. DéEli se do Sesti stupiti.

Stupent 0 je hodnocen jako rizikova koncetina, pacient ma vysoké riziko vzniku
defektd, které mohou vzniknout z pfi¢iny noseni nevhodné obuvi a ve vysledku se
objevi neuropatické nebo neuroischemické onemocnéni.

Stupeni 1 je definovan jako povrchova ulcerace, ktera nezasahuje pod dermis a je
bez znamek infekce. DEli se na ischemickeé, neuropatické, neuroischemické defekty.

Stupent 2 je definovan vyskytem hlubokych defektl, zasahujicich pod dermis,
S Castym postiZzenim Slachy. MoZné ptitomnost infekce se povazuje za nevyznamnou.
Dulezité je chirurgické odstranéni nekrotické tkané a evakuace ptipadnych abscesi.
Pokud dojde k zanedbani 1é¢by, defekt prechazi do stupné 3.

U 3. stupné se vyskytuje hluboké ulcerace nebo zdvazna infekce, ktera se muize
projevit jako flegmona, absces, osteomyelitida. Noha je Cervend, otekld, horka. Pii
tomto stupni je nutna hospitalizace pacienta s provedenim primarniho chirurgického
vykonu v celkové anestezii. Témeét ve tietiné piipadl je bohuzel jako jedind léCebna
alternativa nutna primarni amputace.

Stupenn 4 se projevuje lokalizovanou gangrénou piedni Casti nohy a prsta, ktera
vzdy vyzaduje amputaci, pficemz snahou I€kaii je zachovat co nejvétsi mnozstvi
nezasazené tkané. VSeobecné lze fici, Ze defekty neuropatické etiologie maji lepsi
prognézu nez defekty ischemické.

Pti stupni 5 je jiz gangrénou zasazena cela noha. Zejména u ischemické etiologie je
amputaci nutno provést nejcastéji nad kolenem. V ramci komplexni péce o pacienta je
nutno se soustiedit zejména na snizeni komplikaci po amputaci, ale 1 na samotné
onemocnéni.

Jako nedostatek klasifikace, dle Wagnera, se miize jevit nedisledné rozliSovani 1éze
bez ischemie, od 1ézi spojenych se zavaznou ischemii s horsi prognozou, pti¢emz riziko
amputace je vyznamné ovlivnéno piitomnosti ischemické patologie koncetiny (11).

Jsou pouZzivany i dalsi klasifikace, napt. Texaska klasifikace syndromu diabetické
nohy dle Armstronga, ktera rozd¢luje stupné 1 -3 dle stupné ulcerace a na klasifikace ve

stupnich A — D dle pfitomnosti zanétu (24).
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Pti diagnostice syndromu diabetické nohy, je dulezita spoluprace sestry a 1ékare.
Sestra v ambulantni péci se v osetfovatelské anamnéze zaméfuje na vyvolavajici faktory
tohoto syndromu. Je nutné, aby vénovala pozornost kompenzaci diabetu, pfiznakiim a
jeho komplikaci. Dale sestra patra po rizikovych faktorech arterosklerézy, kdy zjistuje,
zda pacient koufi, jak se stravuje, kde pracuje a jestli nema klaudikacni bolesti.
Samoziejmé vénuje pozornost i obuvi diabetika a v ramci fyzikalniho vysetfeni provadi
dislednou kontrolu dolnich koncetin.

Mezi neinvazivni zobrazovaci metody, které pacient pii vySetfeni podstoupi na
zaCatku diagnostiky, patii klasicky rentgenovy snimek, podle jehoz vysledku je lékafem
objednan na dalsi vySetfeni.

Tam patii vySetfeni tepen na dolnich koncetinach, kde lékat provede kontrolu
periferni pulzace auskultacné a palpacné, zjist'uje ptiznaky autonomni neuropatie. Dalsi
mozné vySetfeni na dolnich koncetinadch je neurologické, tj. vySetfeni na ptitomnost
diabetické neuropatie, pozd&ji podstoupi pacient kvantitavni senzorické testy, zaméfené
na povrchové a hluboké citi. Toto vySetfeni lékar déla orientacné Stétickou nebo
kvantitativné pomoci monofilament. Testuje se pacientova reakce na ptilozeni, pficemz
pacient by mél byt schopen rozpoznat minimaln¢ dvé ptilozeni ze tii testovanych mist
na kazdé noze. K testu hlubokého vibra¢niho ¢iti 1ékair pouziva graduovanou ladicku
(128 Hz) nebo biothesiometr. Test ladickou je provadén na dorzu palce a na strané
vnitiniho kotniku.

Velmi dilezité je i ptistrojové vySetfeni métici kotnikovy tlak podle Dopplera. Pii
tomto testu je pacientovi nad kotnik navazana manzeta tonometru a dochazi ke snimani
signalu dopplerovskou sondou za kotnikem pod manzetou v misté arteria tibialis
posteriori (23, 24).

Do invazivnich cévnich vySetieni patii barevnd duplexni sonografie tepen dolnich
koncetin, pii které se podrobné zjisti stenozy tepen. Pro diagnostiku se doporuci CT
angiografii nebo magneticka rezonanc¢ni angiografie. Angiografie se v dneSni dobé u
pacienti s DM provadi pro malé kontraindikace a minimalnimi komplikacemi po
vySetfeni. VySetfeni provadi l1€kat u pacientli s ischemickou chorobou dolnich koncetin,

piiulceracich a gangrénach na dolnich koncetinach a také pied planovanou amputaci.
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Ulohou sestry pied angiografii je psychicka p¥iprava pacienta, vysvétleni, e po
lokalnim umrtveni nebude mit bolesti a pfi nastfiku kontrastni latky uciti jen teplo.
Odebere pacientovi krev na krevni obraz, krevni skupinu a Rh faktor, koagulaci a zepta
se pacienta, jestli nema alergii na kontrastni latky. V den vySetfeni plati 3N — nejist,
nepit, nekoufit a medikament6zni 1éCba se nevysazuje. Sestra pacientovi vyholi tfisla,
zajisti zilni vstup kanylou a poda premedikaci dle ordinace Iékate. Upozorni ho, aby si
pied vySettenim vyndal zubni protézu, pokud ji ma. Nez pacienta odveze, zkontroluje
veSkerou dokumentaci a predev§im informovany souhlas, aby byl od pacienta
podepsany. Po vySetfeni l€ékat provede kompresi tepny, aby doSlo k pfedchazeni
krvaceni, pacient je ponechan na lizku s kompresi dle ordinace 1ékate. Sestra upozorni
pacienta, aby nepohyboval s dolni konéetinou a mél ji natazenou, dale aby nenapinal
bfiSni svaly. Pravideln¢ sleduje krvaceni v misté vpichu, krevni tlak a tepovou
frekvenci. Z vysledkl vysetfeni 1ékaf rozhodne o dalsim postupu 1écby (24, 27).

1.4.1 Standardni lécba diabetické nohy a uloha sestry v priubéhu lécby

Lécba pacienta se syndromem diabetické nohy musi byt vzdy komplexni a diilezita
je multidisciplindrni spoluprace. Do komplexni péfe patii spravné mistni oSetieni,
bezchybné odlehceni defektu, zajisténi dobrého prokrveni nohou, 1écba infekce a téz i
optimalni 1é¢ba diabetu (21).

Sestra by méla hned na zacatku hospitalizace pacienta na ltizkové oddéleni ziskat
dalezité informace. A to bud’ pfimo od pacienta, nebo od piibuznych. Nejcastéji se
sestra pta, jak dlouho se pacient 1é¢i s DM, jestli ma dalsi pfidruzené nemoci, Kym je
sledovan a lécen. Pacient by mél mit u sebe diabetickou prukazku, kde je vse
zaznamenano, a zaroven se¢ sestra zepta a ujisti, zda pacient dodrzuje spravnou
diabetickou dietu. Pokud ano, méla by se ujistit, Ze vi, z éeho se ma skladat jeho
jidelnicek, jelikoz mnoho pacientl ji nedodrzuje spravné. Sestra by méla také ovéfit,
jakou pacient postupuje fyzickou aktivitu, jakou uziva 1é¢bu a zda si je védom
spravného davkovani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik, ale i moznych rizik. Po
uloZeni pacienta na pokoj sestra plni dal$i ordinace 1ékate dle priibéhu 1é€by.

V 1é¢be je dilezité zlepSeni metabolického stavu, kterého se dosahne kompenzaci

diabetu, uspokojivymi nutricnimi parametry a lécbou hypertenze. Sestra proto béhem

14



lécby pravideln¢ meéfi krevni tlak a hodnoty glykémie, které zaznamenavd do
dokumentace a pii vizitach informuje 1ékafe. O spravné zivotospravé edukuje jak
pacienta, tak i rodinu. V pribéhu hospitalizace i po ukonceni pacient dodrzuje
diabetickou dietu a sestra dohlizi, jestli opravdu ji jak ma i v domacim prostiedi. M¢l
by vysadit ze stravy jednoduché cukry, dodrzovat piesnou davku celkovych sacharidu,
nejlépe komplexnich a s nizkym glykemickym indexem, jist alespon 40g vladkniny
denné a omezit tuky. Hlavnim cilem diety je zabranit vykyvim v glykémiich (5, 8, 19).

Dalsim krokem u diabetické nohy je lécba ischémie a infekce, kterd predpoklada
snahu ze strany pacienta. Pokud je kuték, piestane koufit, bude dodrzovat rezimova
opatfeni, spravnou Zivotospravu, predchazet vzniku dalSim komplikacim a aktivné
spolupracovat s celym zdravotnickym personalem. Jenom timto malym krokem ma
vétsi Sanci na uzdraveni. V této fazi se sestra stava hlavn€ edukétorkou s cilem
predevs§im zvysit kvalitu zivota pacienta, zlepSit kompenzaci diabetu, snizit akutni
komplikace diabetu, predchazet pozdnim komplikacim, snizit délku hospitalizace.
Sestra se zaméfi na edukaci pacienta, ale i jeho rodiny, aby doslo k ptedchazeni
komplikaci a vzniku dalsich defektii na dolnich konéetinach. V problematice diabetické
nohy se v edukaci sousttedi na hygienu dolnich konéetin a spravnou obuv (10, 29).

V hygiené se sestra zaméti na spravnou koupel dolnich koncetin. Pacient by mél
kazdy den provadét koupel nohou v teplé vodé, ne v horké, pouzivat mydlo s pH 5,5.
Dolni koncetiny fadn¢ osusit mé¢kkym ru¢nikem a nasledné¢ promastit suchou pokozku.
Sestra doporuci pacientovi pedikuru u odbornika. Vysvétli mu, ze by nemél chodit bos
ani doma a uz vibec ne venku. Pouéi pacienta o tom, aby si kazdy den po koupeli
prohlédl diikladné chodidla (2).

Vhodnd obuv patii hned na druhé misto v prevenci diabetické nohy. Zde sestra
doporuci pacientovi obuv bud’ lécebnou, nebo ochrannou. Lécebna obuv je sestavena
tak, aby Upln¢ zabranila pusobeni tlaku na nohu. Ochranna obuv snizuje tlak na

| pfes spravnou spoluprici ze strany pacienta je nutné dodrzovat medikamentdzni
lécbu, a to hlavné antiagregancia, antibiotika parenteraln€ nebo peroralné. Lékai mize

naordinovat antibiotika ptimo do rany, sestra je pak aplikuje pti pievazu. Po vyléceni
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infekce pacient ve vétsingé piipadt podstupuje angiografii a podle vysledki muze
nasledovat revaskularizaci, coz je vykon, pfi kterém dochézi k obnoveni cévniho
zasobeni na dolni konceting (22, 34).

Mezi standardni 1écbu vzniklych defektii na dolni konceting, lze zaradit metodu
lokalni 1é¢by - vlhkého hojeni ran a dale metodu chirurgickou — operativni. Lokalni
lécba je nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by syndromu diabetické nohy. Dulezité je,
aby sestra dbala na peclivé prevazy a provadéla je dle ordinace lékate. Lékai posoudi
ranu a urci, jak bude lécba postupovat. Sestra musi umét ptipravit pro pievazy sterilni
stolek a pti kazdém z nich I¢€kati asistovat. Soucasti pievazil je pravidelné odstranovani
nekrotické tkané€, které brani granulaci a epitelizaci tkan¢. Pokud sestra provadi pfevaz
sama, musi vSe zaznamenat do dokumentace: jak vypadal defekt a jeho okoli, co
aplikovala do rany, jaky pouzila obvazovy material. Nasledn¢ informuje i 1ékafe (14,
22).

| pfes veSkerou snahu muze dojit k progresi gangrény az septické reakci
nezabirajici na léCbu antibiotiky, a ke klidovym bolestem, nereagujici na 1écbu
analgetiky. V této fazi 1ékat musi provést amputaci (5).

Jestlize 1€kat naordinuje chirurgicky vykon, sestra provede piedoperacni piipravu.
V piedoperaéni péci Iékai vysvétli pacientovi prubéh operace a mozné komplikace,
nasledné¢ da pacientovi podepsat souhlas s operacnim vykonem. Sestra odebere krev na
biochemické a hematologické vysetfeni, potom i mo¢ na biochemické vySetieni. Do
biochemického vySetfeni patfi mineralogram, jaterni testy, glukoza a CRP. Do
hematologického vySetieni patfi krevni obraz, Quick test a aPTT. Dle véku pacienta
sestra objednd komplexni interni vySetteni, do kterého patifi EKG, RTG, snimek srdce a
plic. Zméti zékladni fyziologické funkce jako télesnou teplotu, krevni tlak, puls.
Provede celkovou ocistu pacienta a piipravi operacni pole. Sestra vysvétli pacientovi
pooperacni rezim. Kontroluje hladinu glukézy v krvi a podavé intravendzni roztoky dle
ordinace l¢kate. Jeji ptiprava konci predanim pacienta na operacni sal (2,17).

Po skonfeni operacniho vykonu zlistdvda pacient na predsali pod stalym
anesteziologickym 1ékarskym dohledem, dokud nema stabilizovany ob¢h, dostate¢né

spontanné nedycha a dokud se mu po skonfeni narkdzy nenavrati obranné reflexy.
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Pacient dle stavu po vykonu je z opera¢niho salu ulozen na chirurgickou jednotku
intenzivni péce, nebo na standardni oddé¢leni, kde se nachazi pooperacni pokoj, na
kterém lezi dvé hodiny (36).

glukdzy v intervalech po 2 hodinach nebo dle potfeby do doby, nez je pacient pieveden
na inzulin subkutaln¢, pak sestra provadi maly glykemicky profil do doby, nez je
pacient pfeveden na predoperacni davky inzulinu. Déle sestra meti krevni tlak, puls,
dech, teplotu, pfijem a vydej tekutin, kontroluje stav obvazu a o vSem informuje I€kafe.
Dle ordinace lékaie aplikuje analgetika, antibiotika a infuze. Dilezitd je prevence
tromboembolické choroby a vzniku dekubitd (2, 17).

Proto se ma pacient po vykonu ma co nejdiive mobilizovat (samoziejmé zalezi na
jeho soucasném pooperacnim stavu). Sestra zde spolupracuje s fyzioterapeutem, ktery
pacientovi pomaha s aktivizaci po operaci. U lezicich pacientti provadi nejprve pasivni
cvic¢eni koncetin, polohuje — prevence dekubitli, postupné piechdzi na aktivni cviceni —
nacvik sedu, stoje, chiize, sebeobsluznych Cinnosti (hygiena, piti, jidlo...). Rehabilitaci
a aktivizaci zabranujeme vzniku tromboembolické choroby, ptisobi preventivné proti
dekubitiim a zajist'uje rychlejsi rekonvalescenci (32).

1.5  Lécba diabetické nohy larvami Lucilia sericata

Hned na zacatku je dulezité¢ védét, ze larvalni terapie je nestandardni metoda, ktera
se pouziva jako alternativa k chirurgické a enzymatické nekrektomii (18).

Lécba je v souCasné dob¢ levnou a predevsim efektivni terapii infikovanych ran.
Ptikladem miize byt 1 ispésné vyléCeni ran po traumatickych amputacich koncetin ¢i po
vybuchu néslapnych min. Néktefi 1€kari jsou dokonce presvédceni, ze larvy je jeden
Z mala nejucinnéjsich prostiedki 1é¢by ran infikovanych zlatym stafylokokem, ktery je
odolny i proti methicilinu (20, 26).

Dalsi vyhodou 1é¢by larvami je urychleni terapie z n¢kolika tydnt na dny. Tim
padem dochdzi ke zna¢né Gspofte financi, materidlu a lidskych sil (18).

Ale 1 tato metoda ma n¢jaké kontraindikace. A to tehdy, kdy rana komunikuje

S télnimi dutinami, nebo je v blizkosti velkych cév, a také u ran, které maji sklony
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k velkému krvaceni. Téz se neaplikuji do ran, které jsou zpusobeny nedostatkem
kysliku ve tkani nebo u zanétlivého revmatismu (35).
1.5.1 Priprava pacienta na lécbu larvami Lucilia sericata

Pted aplikaci larev do rany je pacient ustn€ a pisemné seznamen s postupem 1éCby a
moznymi komplikacemi. Informace o prubéhu 1é€by mu poskytne 1ékat. Jestlize
pacient souhlasi s podminkami 1écby, podepise informovany souhlas, ktery sestra zalozi
do dokumentace (4).

Dulezité je i peclivé vySetieni pacienta pied aplikaci larev do rany, aby 1é¢ba méla
smysl (viz kapitola 1.4 — Diabeticka noha) (20).

Nejvétsim problém pacienta je strach z neznamého. Muze pocitovat tizkost, hrizu,
dés z aplikace larev do rany. Pacient mize pocitovat obavy, nedostatek sebeduveéry,
pocit bezmocnosti a nervozitu. Strach mize aktivovat unikové chovani a pacient, by si
mohl 1é¢bu na posledni chvili rozmyslet. V této fazi je dilezity vztah mezi pacientem a
sestrou. Pacient ocekava otevieny a rovnocenny dialog, coz znamend, ze sestra musi
mluvit srozumitelnym jazykem a podat dostatek informaci. Dalsi dilezitou véci pii
poskytovani informaci je prostfedi. Sestra by si méla vzit pacienta na misto, kde je
piedevsim klid, aby je béhem rozhoru nic nerusilo

S pacientem je dulezité probirat fadu informaci postupné a je vhodné, aby sestra
doprovodila informace obrazky, letdky. M¢la by se znovu vracet k probranym
informacim, pacient si tak ujasni cely prabéh lécby. Sestra odpovida pacientovi na
vSechny otazky. Pokud odpovéd’ neznd, neni to chyba, ale je dilezité, aby si dohledala
informace a zpétné pacientovi odpovédé€la, nebo informovala 1ékate, ktery pacientovi
vSe znovu vysvetli (13, 16, 30, 33)

1.5.2  Pribéh lécby larvami Lucilia sericata

Jestlize pacient souhlasi s aplikovanim larev Lucilia sericata, provede sestra
fotodokumentaci defektu pied jejich podanim. Lékar larvy objedna a po jejich doruceni
na oddéleni by m¢l 1ékat provést aplikaci do osmi hodin. Pokud nebudou aplikovany
hned, je moZno larvy uschovat v temném prostiedi pii teploté 8 az 10 °C. Pti Spatném
uskladnéni vznik4 riziko vézného poskozeni vitality larev a snizeni ucinku lécby.

Doporucené mnozstvi je 5 az 8 kusli na cm? povrchu rany (35).
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Sestra k samotné aplikaci pfipravi sterilni stolek s instrumentariem a sterilni stolek
s larvami, pacienta pfiveze na ambulanci, oCisti a vydezinfikuje koncetinu, nasledné ji
potom zarouskuje. Ranu oplachne fyziologickym roztokem, aby tam nebyla dezinfekce,
ktera by mohla larvy zabit (18).

Sestra sterilné¢ vyjme syntetickou sitku a niizkami ji pfizptisobi tvaru oSetfované
rany tak, aby presahovala okraje defektu pfiblizné¢ o 2 az 3 cm. Okoli rany prekryje ve
stejném rozmezi mastnym tylem, granuflexem nebo neutrdlni masti. Pfipravenou
syntetickou sitku polozi na kus sterilni gazy. Nasledné¢ otevie specialni kontejner
s larvami, a injekéni stitkackou do néj vstiikne okolo 3ml fyziologického roztoku.
Krouzivym pohybem uvolni larvy do roztoku a obsah vyprdzdni do stfedu nylonoveé
sitky umisténé na gaze. Tento postup opakuje tolikrat, dokud se nevyplavi vSechny
larvy. Lékaf ptilozi sitku s larvami na ranu a ujisti se, ze piesahuje dostate¢né okraje na
vSech mistech. Pres sitku pfiloZi na ranu mirné navlhcenou sterilni gazu a jeji tvar
piizpisobi ran€. Fixaci dokonci sestra prelepenim okrajii Sirokou naplasti, chirurgickou
lepici folii nebo jen obycejnym obinadlem. Do rany musi byt dostateny ptistup vzduch,
aby se larvy neudusily. Jestlize jsou larvy aplikovany do okoli prstii, nebo na nerovné
plochy, lze pouzit specidlni navleky z nylonové tkaniny.

Po 3 — 4 dnech obvazy I€kat nebo sestra sejme. Ptipravi si odpadkovy igelitovy
pytel, ktery rozprostie pod nohu, na které jsou aplikovany larvy. VétSina larev je
odstranéna soucasn¢ s obvazem a zbytek sestra vyplavi fyziologickym roztokem nebo
odstrani pinzetou. Igelitovy pytel pevné pifevaze a vlozi do dalSiho a vse ulozi do
kontejneru urc¢eného pro biologicky odpad.

Sestra defekt opét fotograficky zdokumentuje a Iékai posoudi dle obrazku
uspésnost 1é¢by. Réany je dobré posuzovat po 2 az 3 dnech od sejmuti obvazi (4).

1.5.3  Uloha sestry béhem 1é¢by larvami Lucilia sericata

V pritbéhu 3 az 4 dnti musi sestra hlavné sledovat obvaz. Dulezité je, aby prvni den
zvlhéovala obvaz fyziologickym roztokem do doby, nez larvy za¢nou produkovat
vlastni sekret. Pozd&ji obvaz mize prosakovat a tak vyménuje vrchni kryti kazdy den.
Dalsi dulezitou véci je, aby sestra dohlédla na dodrzovani klidu na Iizku ze strany

pacienta. Pokud ma povolenou chiizi, mél by nohu tplné¢ odlehovat. Zde by méla
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pacientovi zajistit kompenza¢ni pomicky, jako jsou berle nebo vozik. Sestra také musi
poucit pacienta, jak ma pomticky pouzivat, aby nedoslo k urazu (25).

Jelikoz pacient dodrzuje klid na Iizku, sestra zajisti hygienu pacienta u lizka.
Ptipravi pottebné pomiicky pacientovi k lizku a zajisti mu predevSim intimitu. Pokud
pacient neni schopen provést sam hygienu, pomtize mu, anebo ji provede celou sama
(13).

Béhem 1écby mohou nastat nezadouci uGCinky, o kterych pacienta pted jejim
zapocetim informoval Iékaf, aby je byl pacient schopen identifikovat a v€as o nich
I€kate nebo sestru informovat. Mezi nezadouci u€inky miizeme zatadit bolest. Pacient si
stézuje na bolesti, ale je to hlavné neptfijemné vnimani pohybti larev v rané. Pacient si
n¢kdy miize myslet, ze larvy mu odstranuji i zivou tkan (20).

Sestra pied zaCatkem 1éCby pouci pacienta, ze muze pocitovat bolesti. Pokud ji
bude pocitovat, aby okamzité ji informoval a nenechal je zajit az do stavu, kdy budou
bolesti nesnesitelné. A proto piipravi skaly na hodnoceni bolesti a vysvétli pacientovi,
jak s nimi zachazet. Skaly jsou jednoduché na pouziti, zaberou méné ¢asu a odhali
problémy, které potfebuji peclivé vySetiit. NejCastéji se pouzivd vizudlni analogova
Skala nebo 1i VAS (12).

Pacientovi jsou léky proti bolesti podavany v pribéhu 1écby bud’ v pravidelnych
casovych intervalech, nebo dle potieby. Nevyhodou podéavani 1€ku dle potieby je, Ze
pacient si o né musi fict, a to Casto nechce. Sestra pouci pacienta, Ze musi 0 analgetika
pozadat a nesmi se bat piitomnost bolesti sdélit. Dilezité je aby veédél, Zze pres den se
bolest da snést, ale v noci diky bolestem muze dojit k poruSe spanku. Spanek a
odpocinek je zakladni ptedpoklad zdravi. Nemocny cloveék potfebuje vic spanku a
odpocinku nez zdravy Eloveék. Bolest ovlivni spanek pacienta tim, Ze mu zabraiiuje
usnout anebo spiciho pacienta probudi (12, 14).

Sestra sleduje dalsi nezadouci u¢inky, i kdyz jejich vyskyt je minimalni. Naptiklad
infekce rany, kterd byla zptsobena aplikaci kontaminovanych larev, je uz v dnes$ni dobé
teoretickou zalezitosti. Naposledy byla popsana v roce 1930. N&kdy se mlize vyskytnout

horecka, ale ta byla popsdna jen u néckolika pacienti a nikdy nebyla dostate¢né
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vysvétlena. A velmi malé procento ran, na které jsou aplikovany larvy, se projevuji
krvacenim (35).
1.6 Nasledujici lé¢ba po aplikaci larev Lucilia sericata

Po ukonceni larvalni terapie, se pokracuje ve standardni 1é¢bé diabetické nohy( viz.
kapitola 1.4) az do upIného zhojeni. Larvalni terapii je mozno i opakovat, nicmén¢ je
dilezité¢ si uvédomit, ze tato terapie nevylééi pfi¢inu diabetické nohy, pouze muze
pomoci vyhojit vzniklé defekty. Pacient by mél védét, ze ani larvy mu nékdy
nepomohou a po ukonceni 1é¢by s neefektivnim vysledkem lékat doporuci v nejhor$im
piipadé¢ i amputaci (20).

Lécebnd metoda larvami Lucilia sericta je velmi stara, ale i pfesto v dneSni dobé¢
mezi lidmi mélo zndma. V méstské nemocnici ve Slaném na chirurgickém odd¢€leni se
aplikuje zhruba c¢tyfi roky a stala se jednou ze standardnich 1é¢ebnych postupt

diabetické nohy, ale 1 jinych per sekunda hojicich se ran a ma velky tspéch.
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2.2

Cil prace a vyzkumné otazky

Cil

. Zjistit kolik informaci maji pacienti o 1¢¢b¢ larvami Lucilia sericata.

. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta podstupujici 1é¢bu larvami

Lucilia sericata.

3. Zjistit pacientovi potteby podstupujici 1é¢bu larvami Lucilia sericata.

. Zjistit informovanost sester o postupu osetiovatelské péée béhem 1é¢by larvami

Lucilia sericata.

. Porovnani lé¢by chirurgické a alternativni z hlediska pacienta.

Vyzkumné otazky
Jakymi informacemi disponuji pacienti o 1é¢bé larvami Lucilia sericata ptfed

hospitalizaci ?
Co privedlo pacienty k podstoupeni Ié¢by larvami Lucilia sericata?

Jaké informace potiebuji pacienti o 1é€be larvami Lucilia sericata pfed jejich

aplikaci?

Jak je lécba larvami Lucilia sericata psychicky naro¢na pro pacienta ?
Jaké maji pacienti potteby béhem 1é¢by larvami Lucilia sericata ?
Vyhovuje pacientovi Iépe alternativni 1é¢ba nez chirurgicka?

Jaké informace maji sestry o prubéhu 1éCby larvami Lucilia sericata?

Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce béhem l1écby larvami Lucilia sericata?
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3 Metodika
3.1  Metodika prace

Metodikou v bakalaiské praci bylo kvalitativni Setfeni formou nestandardizovaného
rozhovoru a pozorovani.

Rozhovor pro pacienty (pfiloha 1) se sklada ze ptipravenych okruhii, na které bylo
mozno individualné odpovédét. Rozhovory byly uskuteénény na chirurgickém oddéleni
V nemocnici ve Slaném v obdobi od listopadu 2010 do dubna 2011. Prvotné byly
vytvofeny kazuistiky, po té provedena fotodokumentace (ptiloha 5-8) a po ukoncéeni
lécby larvami Lucilia sericata, byly provedeny rozhovory s pacienty, ktefi 1écbu
podstoupili. VSichni pacienti byli pfedem seznameni za jakym tucéelem rozhovory,
fotodokumentace a kazuistiky provadime a podepsali souhlasy s poskytnutim informaci
do bakalatské prace.

Nésledné byly provedeny rozhovory se sestrami (pfiloha 2),kde byly pfipraveny
okruhy otazek a pozorovani v prubéhu lécby larvami Lucilia sericata, které bylo
zaznamenano do pozorovaciho archu (pfiloha 3).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili Ctyfi pacienti (2 muzi, 2 zeny), ktefi se 1¢€Cili se
syndromem diabetické nohy a podstoupili 1é€bu larvami Lucilia sericata na
chirurgickém oddéleni v nemocnici ve Slaném. Dalsi soucasti vyzkumného souboru
byly ¢tyii sestry na chirurgickém oddéleni v nemocnici ve Slaném, které se tcastnily na
1é¢be larvami Lucilia sericata. VSechny rozhovory byly provedeny na chirurgickém
oddéleni, kde nam bylo umoznéno je odebrat od pacientti i sester na nadstandardnim

pokoji po domluve se stani¢ni sestrou.
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka ve véku 70 let prelozena znemocnice na Homolce na chirurgické
oddéleni dne 15.9 2010 s diagndézou Gangraena diabetica prstil na levé dolni konceting
k amputaci v nartu. Ostatni onemocnéni jsou hypertenze, diabetes mellitus,
supraventrikularni tachykardie. V roce 2001 podstoupila amputaci I-II prstu na pravé
dolni koncetinég.

OSetfovatelskd anamnéza byla provedena pii pifijmu sestrou a odebrana od
pacientky. S cukrovkou se 1&¢i pfiblizné 20 let a prvni komplikace se vyskytly v roce
2001. TK 120/90, P 83’, TT 36,7 °C, vaha 83kg, vyska 168cm, BMI 29.4. S mocenim
nema zadné problémy. Obcas trpi na zacpy, a to hlavné v cizim prostiedi. Bolesti zaddné
neudava. Alergie u sebe nikdy nezpozorovala. Pacientka je sobé&stacna a doma si vSe
obstara. Pfi chiizi pouziva jednu francouzskou hiil. Bydli v rodinném domku s druhem a
rodinou mladsiho syna.

Pani na mé¢ ptsobi Cistym dojmem, vlasy mé nacesané a upravené. Jeji pokozka je
sucha, ale pry ji méla takto suchou cely zivot. Nehty jsou pésténé, na kratko ostiihané.
Pacientka je Upln€ orientovand mistem, osobou i1 ¢asem. Schopna edukace, kterou
potiebuje ohledné prevence vzniku dalSich defektl a o péci dolnich koncetin. Rodina je
informovana o jeji hospitalizaci.

Chronicka medikace: Giovax 50 1-0-0, Isoptin 80 1-1-1, Milurit 300 0-1-0,
Vasocardin 50 1-0-1, Veropiron 25 1-0-1, Enelbin R 2-2-2, Sortis 20 0-0-1,

Inzulin: Actrapid 18j — 16j -14j, no¢ni Insulatard 10j ve 22:00

16. 9. - pacientka byla na ptfedoperacnim vysSetieni, kde I€kai schvalil pacientku
k operaci amputaci v nartu. Pani bylo pfedopera¢né nasazen Dalacin 600 mg p.o. po 8
hodinach, Fragmin 2500j s.c. v 6:00. 17.9. - provedena amputace v nartu. Po vykonu
sestra dle ordinace lékate aplikovala Dolsin 100mg i. m. v 10:00 a 22:00. Pfed a po
vykonu se pacientce provadél glykemicky profil a dle toho byl aplikovan inzulin. Po
vykonu sestra provadéla prevazy: oplach s Prontosanem a pifevaz s destickou a

purinolem, sterilni ¢tverce a bandaz. Desticka je specidlni pomiticka, kterd se pouziva
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nejcastéji u stomikl, kde doslo k poruSeni tkdné v okoli stomie. Na chirurgickém
oddéleni, se ale i osvédcila v 1écbé defektli vzniklych z jiné pficiny.

5. 10. - aplikace larev do rany z diivodu vzniku nekrotické tkané. Pacientka snasSela
celou aplikaci dobie, bez bolesti. 8. 10. - Larvy ex, sprcha rany. Rana byla bez znamek
nekrozy, tkan byla rizova, bez zapachu. Nasledné ptevazy byly délany s Braunovidom
ung. a sterilnim krytim.

20. 10. - druhd aplikace larev z divodu vzniku opét nekrotické tkané, silné
zapachajici. Pacientka tentokrat méla bolesti a dle ordinace I¢kate sestra aplikovala na
noc Dolminu lamp. i.m. Po aplikaci analgetické injekce pacientka byla pacientka bez
bolesti. Druhy den musel byt obvaz navazan, jelikoz prosakoval. 23. 10. - ukoncena
znamek nekrdzy, zédpachu, lehce povlékla. S odstupem Casu je vidét no granulujici tkan
a defekt se zacind zmensovat.

Na zacatku listopadu pacientce lékat aplikoval VAC systém z diivodu velké sekrece
Z rany, defekt je opét povlekly hnisem a nekrézou. Aplikace se provadéla za kratkodobé
narkozy, pti které I€kar provedl nekrektomie a ndsledné aplikoval VAC systém.
Pacientka méla VAC systém po dobu 2tydni a béhem této doby byly provadény
pravideln¢ pfevazy a kontrolni stéry zrany. Jelikoz pacientka je plactivd a neveéri
Vv uzdraveni, l€kar ji do medikace ptiordinuje Lexaurin 3 0-0-1. Po ukonceni 1écby VAC
syst¢tmem je vidét granulujici tkan. Dle ordinace I€kare sestry provadi pievazy
S Braunovidum gazou a sterilnimi ¢tverci.

V lednu je opét rana povlekla, siln€ zapachajici a pres veskerou snahu se o kus dal
na noze vytvoiil dalsi defekt. Osetiujici lékaif pacientce doporuc¢il amputaci. Ta
Z pocatku amputaci odmitd a doufd, Ze se ji noha zahoji. Na zacatku tnora souhlasi

s provedenim amputace, ktera je provedena pod kolenem.
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Prepis rozhovoru

Pacientce jsem na zacatku rozhovoru nabidla, Ze v§e miize probéhnout v soukromi.
Ona odmitla a pry ji nebude vadit, kdyz si budeme povidat na pokoji, kde jsou i jiné
pacientky.

,»Prvni problémy vzniklé na podkladé cukrovky jsem zacala mit na zacatku roku
2001, a proto jsem i piiSla o dva prsty na druhé noze. Na téhle noze se objevil prvni
defekt n¢kdy v Cervenci. Byla jsem lehce znepokojena, ale fekla jsem si, ze to nebude
tak hrozné, jako minule.” Sklopila o¢i a dlouze se zadivala do deky, kterou byla
prikryta. ,Nikdy v Zivoté by mé nenapadlo, Ze tohle potka i mé.*

,Poprvé jsem se setkala s terminem larvalni terapie tady v nemocnici, kdy mi ptisel
pan doktor Ié¢bu nabidnout,* pousméje se pani pfi vzpomince na toto obdobi. ,,Myslim,
7e to bylo nékdy na konci zafi, listi na stromech uz zacinalo byt pékné barevné.*
Podivala se na m& a pak na ostatni pacientky. ,,Kdyz mi pan doktor tekl, ze je tu
moznost dat do rany larvy a Ze mi vlastné snédi ¢ernou tkan, co tam mam, myslela jsem
si, Ze si ze m& dé€ld srandu. Po chvilce jsem se ujistila, Ze to mysli vazné, 1 kdyz mi
navrh ptiSel odporny.“ Podivala se na m¢ a fekla: ,,Sama jste mtij vyraz vidéla. Po tom,
co mi v8echno vysvétlil a dal mi ¢as na rozmys$lenou, jsem jen sedéla a koukala z okna a
Vv hlavé se mi honilo spousty véci, potiecbovala jsem si o vSem promluvit.“ Podivala se
na pacientku, kterd lezela vedle ni. ,,A tak jsem zavolala doml a fekla jim, jakou
lé¢ebnou metodu mi pan doktor nabidl. Rodina jesté ten den pfisla a vSe jsme probrali
spole¢né. Piisla 1 sestficka a cely postup mi znovu popsala. Bylo jsem rada, jelikoz mi
vSe vysvétlila a ja neméla uz zadné pochyby, pro¢ lécbu nezkusit. I pani stanicni byla u
mé hned druhy den, kdy mi s panem doktorem fekli, ze larvy jsou objednané a ptali se
mé, jestli opravdu rozumim celému pribéhu 1écby.

,»Vic ¢asu na rozmyslenou jsem ani nepotiebovala a uz viibec nechtéla. O tomhle se
muselo jednat z mé strany rychle, jinak bych si to mozna i rozmyslela.*

,Pfed aplikaci jsem pfiSla o prsty,” smutné se na mé podivala a povzdechla,
,»Nasledné€ po operaci, mi zde délali pfevazy s riiznymi mastickami a obCas jsem musela

Jit znovu na sél, kde mi rdnu pan doktor vycistil. Tohle obdobi bylo pro mé velice
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narocné, jelikoz jsem uz dlouho byla v nemocnici a s tim jsem nepocitala. Chtéla jsem
domu, za rodinou a hlavné vnouckem.

,,Kdyz ptisel ten den, byla jsem nervozni. Pfed obédem za mnou pfiSel pan doktor a
ekl mi, ze jsou larvy uz na oddéleni. V tu chvili ma nervozita byla jesté vétsi. Poprosila
jsem sestticku, aby mé jesté vzala do sprchy. Jen co jsem se vratila na pokoj, ptisla
druha sestticka, kterd pted sebou tlaila velky modry vozik, na kterém maji jejich
pomiicky,” pousmala se. ,,Hned za ni do pokoje ptiSel pan doktor a jesté¢ jednou mi
vSechno vysvétlil. Polozila jsem se na postel a nemocnou nohu dala z ni, jako do ulicky.
Nez jsem se nadala, larvy jsem méla v noze. VSechno bylo tak rychlé, ale asi to bylo
tim, Ze jsem radsSi koukala z okna a v duchu jsem myslela na vnuka. Odmlicela se a
napila se Caje, v o€ich najednou méla smutek. ,,U druhé davky postup probihal Gplné
stejn€, akorat jsem nebyla tak nervozni. Uz jsem védéla, co mé ¢eka a nemine.

,U prvni davky larev jsem méla divny pocit, neustale jsem cekala, kdy je ucitim a
ono nic, teda az ten posledni den, ve€er jsem zacala mit mirné bolesti. Larvy uz asi byly
velké a tak me v rang tlacily. Pozd¢ji jsem i citila mirny zapach. U druhé davky jsem
méla o hodné v¢étsi bolesti a docela jsem byla rada, Ze uz mi larvy sundaji. Na noc jsem
si nechala od sestfi¢ky pichnout injekci proti bolesti. Celou dobu jsem méla strach, Ze
mi nékam utecou, ale sestticky a pan doktor me¢ ujistovali, ze ne.“ Najednou se usmala
a fekla: ,,To by byla sranda, kdyby mi utekly larvy.*

,B¢hem obou aplikaci larev mi pan doktor kazdy den kontroloval obvaz a sestficky
jakmile vidé€ly, ze obvaz je jen lehce prosakly, okamzité mi horni vrstvu vymeénily.
Poprvé kdyz mi fekli, Ze obvaz budou muset prevazat, tak jsem se lekla, jelikoz jsem si
myslela, ze sundaji cely obvaz a ja uvidim Cervicky. Myslim, ze bych ten pohled na né
asi neprezila,” usklibla se. ,,Tteti den ptiSel pan doktor a fekl, ze dnes obvaz s larvami
sundame. Poprvé jsem se strasné bala a po druhé jsem uz byla rada, jelikoz jsem méla
velké bolesti. Pokazdé mé odvezli na koupelnu do sprchy. Jedna sestticka si se mnou
povidala a druhd sundavala obvaz. Vibec nevim jak rdna vypadala, kdyz tam byly
larvy, jelikoZ jsem se radsi nedivala. Urcité bych omdlela. Pan doktor se pak pfiSel na

nohu podivat a fekl mi, ze Cervicci zapracovali, méla jsem velkou radost. A s odstupem
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Casu jsem se i na svoji nohu podivala, byla o hodné lepsi. Bohuzel nakonec se rana
zacala opét horsit a mé ted’ cekd amputace,* smutné se na me podivala.

,,LéCbu bych urcité podstoupila klidné znova, udé€lala bych cokoliv, jen aby mi to
nohu zachrénilo. A vim, Ze pan doktor a sestry se moc snazili, abych se uzdravila.
Kdyby se mé¢ n¢kdo nekdy zeptal, jestli si ma dat do rany larvy, fekla bych ano. Zkusit
se ma vSechno,” usmala se a pohladila mé po ruce.

»Na zavér bych chtéla fici, ze nemohu upfednostnit ani chirurgickou, ani
alternativni 1éCbu, jelikoz vim, Ze se ob& navzijem dopliluji, a u obou jsem si védoma

jak kladnych, tak zapornych stranek.*

4.2  Kazuistika & 2

Pacient ve véku 68 let byl pfijat na oddé€leni chirurgie 25. 11. 2010
S hlavni diagnézou Gangraena pedis 1. dx — st.p bifemordlnim bypassu 19.11. 2010
Vv nemocnici na Homolce. Dalsi pfidruzena onemocnéni jsou Aterosklerdza tepen na
DK, hypertense, ICHS chron., Hyperlipidemie, DM II. Typu, CHOPN.,

Pfi pfijmu na oddé€leni byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza piimo od
pacienta. S cukrovkou se 1éCi ptiblizné 10 let a prvni komplikace se objevily pied
rokem. TK 160/90, TT 36,4°C, P 94°, vaha 74kg, vyska 174 cm, BMI 24,4. Alergie se
u pacienta nikdy neprojevila. S mo¢enim a stolici nema problémy. Je sobésta¢ny, bydli
se zenou v panelovém byté a pomaha ji s chodem domacnosti.

Pacient na m¢ ptisobi lehce zanedbanym dojmem, ma roz¢epyiené vlasy, na tvari
ma asi tak tyden neoholené vousy, nehty jsou dlouhé, neostfihané. Je orientovan
osobou, mistem i ¢asem. Pan je schopen edukace, kterou potiebuje ohledné 1éCby
diabetu, stravovani a prevence komplikaci. Rodina je informovana o jeho hospitalizaci.

Chronicka medikace: Godasal 100 0-1-0, Helicid 20 0-0-1, Prestarium Neo forte
1-0-0, Glymexan 2 2-0-0

29.11. byl pacient poslan na ptfedoperacni vySetieni, kde ho interni 1ékat schvalil
k vykonu. Byla mu nasazena ATB Tazacin 4,5g i.v. po 6hodinach. 30.11. podstoupil
operacni vykon — amputace palce na PDK. Premedikace pied salem byla Dolsin 75mg a

Atropin 0,5mg im. Po vykonu sestra kontrolné¢ méfila pacientovi glykémie, ktera byla
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v norm¢. Analgetika byla podavana dle potieby. Po vykonu sestra provadéla prevazy-
sterilni kryti a Betadine ung. a nasledné potom Askina gel s aplikaci desticky a do okoli
mastny tyl.

12.12. je spodina defektu nartizovéla, granulujici, ale distalné se nachazi velké
lozisko nekr6zy. Pacientovi je nabidnuta lécba larvami, ktery souhlasi a 15.12. I¢kar
aplikuje do rany larvy. 18.12. larvy ex. S odstupem casu je vidét, ze v defektu se
tvofi ostrivky granulujici tkdné s malymi zbytky nekrozy. Ale II. prst jevi znamky
Ischémi a pacientovi je navrhnuta amputace. Pacientovi sestra nohu osprchovala,
nasledné oplachla ranu Prontosanem, pak aplikovala Askina gel a desticku.

22.12. pacient podstoupil amputaci II.prstu na PDK. Pfed silem mu byla
aplikovana premedikace Dolsin 75mg a Atropin 0,5mg i.m. Pacientovi po sale sestra
opét kontrolovala glykémie, kdy mél lehéi hypoglykémii a tak mu sestra podala ¢aj
S glukopurem, pozdé&ji hladiny byly uz v normé.

28.12. lékat provedl nekrektomii zbylé nekrdzy v kratkodobé anestezii. 3.1. je
defekt mirn€ povlekly, zbyvaji drobné nekrdzy a IIl. a V. prsty jsou vitdlni bez znamek
jakékoliv ischémie. Pacientovi sestra provedla pievaz, kdy nejdiive si pacient
osprchoval dolni koncetinu a nasledné¢ mu ji sestra prevazala s Askina gelem a
destickou.

10.1. pacient zacind rehabilitovat — néacvik chize o francouzskych holich
s fyzioterapeutkou. Kontrola rany, kdy defekt je ¢isty s prosvitajici tkani. Pacient si
vykoupal nohu ve vod¢ s Betadinou a nasledné mu sestra provedla pievaz s Betadinou
ung. Od 14.1. se defekt prevazoval s Braunovidum gaza.

20.1. je defekt mensi, na spodin€ nohy je vidét vitalni granulace tkan¢€ s mirnym
povlakem hnisu, okoli je klidné. Dle ordinace l¢kate pacient opét nohu vykoupal ve
vodé s Betadinou a nasledné na to mu sestra oplachla defekt Prontosanem a zavézala
S Braunovidum géza.

31.1. rdna se vypliuje granulacemi a zmenSuje se. Okraje defektu zacCinaji
epitelizovat. Pfevazy jsou provadény stejnym zplUsobem jako v pfedeslych dnech. Od
11.2, je pacient propuStén do domaci péfe a dochdzi na kontrolu do chirurgické

ambulance.
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Prepis rozhovoru:

Pacient byl velmi nadSeny, kdyz jsem ho poprosila o rozhovor, bylo na ném
vidét, ze je velice zvédavy, na co se ho budu ptat. Na§ rozhovor probéhl na
nadstandardnim pokoji, kde pacienta nerozptylovali jeho spolubydlici z pokoje.

»Sestti, moje prvni problémy se vyskytly pfiblizné asi pied rokem, kdy se mi na
noze udélal takovy maly defekt. Myslel jsem si, Ze jsem se nékde odfel a nevénoval
tomu moc velkou pozornost. Nakonec mé moje Zena donutila jit k obvodnimu Iékafi,
ktery mé nasledné poslal do nemocnice a tak zac¢al miij kolobéh po nemocnicich a
doktorech,” podival se na mé& a protocil o¢i. ,,NEékdy jsem si piipadal jak horka
brambora, kterou si jen tak ptehazuji. Zkusil jsem snad vSechno, lezel jsem 1 na
Homolce, kde mi udélali cévy a pak ptisel pan doktor s Cervama,* zacal se smat.

,» Poprvé jsem o tom slySel od kolegy, ktery se mnou lezi na pokoji, ze mu larvy
dali do nohy a byl to pry u¢inény zazrak. Za par dni za mnou, pfisel pan doktor a nabidl
mi tuhle 1é¢bu s téma Cervikama.* Poposedl si na kfesle a rozhlédl se po pokoji.

,,Jaka byla moje prvni reakce? Kdyz mi to fekl kolega, tak jsem si myslel, Ze si
ze m¢ déla Sprt'ouchlata a jen mé tak zkousi,* pousmal se. ,,Za par dnti ptisel pan doktor
a nabidl mi tuto lécbu. V tu chvili jsem si fikal, Ze si ze m¢ doopravdy srandu ned¢la,
ale myslim, Ze jsem musel mit straSn¢ vyvalené o¢i. Divim se, Ze mi nevypadly,“ a
zacal se hlasit¢ smat. ,,Chvilku mi 1 pfiSlo, jak kdybychom se vratili do minulosti,
V dnesni dob¢ plné techniky a vyzkumu mi chtéj dat nohy né€jaky Cervy.*

,»Ano, podstoupil jsem i jiné 1€cby a bylo toho docela dost. Nejdiive jsem chodil
do ambulance, kde mi délali pfevazy. Dochazel jsem tam tiikrat tydné a pokazdé jsem
mél jiného doktora. Doktofi zkouSeli riizné masti a vodicky, které ale nezabiraly. A tak
usoudili, ze mé hospitalizuji tady v nemocnici. Druhy den po pfijeti jsem byl pielozen
do prazské nemocnice na Homolce, kde jsem podstoupil rizna vySetieni, az mé poslali
na operaci. Po vykonu se vSe dobie hojilo a tak m¢ ptelozili zpatky sem. Zde mi vzali
dva prsty na noze,“ a smutné se podival na svou nohu.

,,VSechny podrobné informace o 1é¢bé larvami jsem dostal od doktora. Bylo jich
docela dost. Nabidl mi lécbu béhem vizity, kdy sestra rozvazala obvaz a on uvidé¢l

Spatné se hojici rdnu. Potom co pan doktor odesel, se mi hned tady pan vedle nabidnul,

30



ze mi to trosku pfevypravi a popiSe, protoze sam byl nedavno tim pacientem, ktery tuhle
1é¢bu absolvoval. A ne jen jednou, pry mél larvy Etyfikrat a zachranily mu obé nohy.
V prubéhu dne pfisla pani stanicni, kterd mi znovu vysvétlila postup a dala mi
informacni letdk, abych si o larvach precetl a ujasnil otdzky, na které¢ se budu chtit
zeptat.

»Na muj vkus jsem mél informaci az moc. Potfeboval jsem si vSe ujasnit a
vsttebat. Neni to jen tak nechat si dat do nohy n¢jaké Cervicky,” a usmal se na mé¢.
,Dobré bylo, ze jak pan doktor, tak 1 sestficky méli na mé dostatek ¢asu a nemuseli
nikam odbihat a vénovat se jinym ¢innostem. DalSi vyhodou a véci, kterd se mi moc
libila, byla ta, Ze na mne nijak nespéchali s odpovédi a nechali mi spoustu ¢asu na
rozmyslenou. V pribéhu té doby, jsem se mohl kdykoliv obratit na sestiicky s n¢jakym
véci rozhodujeme spolecné uz cely zivot. Manzelka se ze zaCatku netvaiila moc nadSené
a usklibala se nad tim, ale po konzultaci s doktorem i ona pochopila, Ze je 1é¢ba nejlepsi
feSeni. To pro mne bylo velice dilezité a tak jsem druhy den panu doktorovi fekl, ze do
toho jdu,* podival se na mne a poposedl si na kiesle.

,»Rano na vizité mi pan doktor fekl, ze uz larvy ptiSly a po obéd¢, az dooperuje,
mi je prijde dat. Nakonec ptiSel az n€kdy kolem paté odpoledne. Sestra mé odvezla do
koupelny, kde mi osprchovala nohu a pak mi nésledn¢ na pokoji dali ¢erviky do nohy.
Po tom, co mi fekl pan doktor, ze je vSe hotové, jsem Cekal, Ze je tam ucitim, ale nic. |
tak jsem usinal s divnym pocitem, protoze jsem si piedstavoval, ze tam mam klasické
cervy, které tieba najdeme v ovoci. Dalsi dny se mé sestficky a i pan doktor ptal, jak
lécbu snasim a jestli nechei néco proti bolesti, ale ja jsem zaddnou bolest nepocit'oval.
Posledni den to bolelo jen tak zlehka a tak jsem si fekl o tabletku proti bolesti pred
spanim.*

,» Ano, pfevazy béhem lécby mi sestry délaly kazdé rano a vecer chtély vidét
obvaz, pan doktor ho také kontroloval na kazdé vizité. Pfevaz mi délali az druhy den,
kdy teda bylo vidét, ze prosakuje krev. Myslel jsem, Ze obvaz sundaji cely, ale sestficka

sundala jen par ¢tvereckll a misto nich dala nové ¢isté.*
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,,Ctvrty den rano, mi sestficka fekla, ze m¢ vezme do sprchy a ukonéi vlastné
1écbu. V tu chvili jsem si moc nebyl jisty, jestli to chci vidét a kdybych tam mohl poslat
jen svoji nohu, tak by to byla nejlep$i moznost,* zacal se smat. ,,Ale vim, ze to nebylo
mozné. Sestra mi v§e znovu vysvétlila a nasledné na to odvezla. Druha sestticka uz byla
pripravena V rukavicich s nizkami a ¢ervenym pytlem. D4l uz nevim, jak sundavani
probihalo, mél jsem radsi zaviené o€i. Jen jsem slySel, Ze larev je tam dost a odvedli
dobrou préci,*“ podival se na mé a tfekl: ,,Ale sestfi, pro¢ se mé na to ptate, kdyz jste u
toho byla a vse fotila?*

,»O lécbou larvami jsem byl velice spokojen a necekal jsem takovy tispéch. Podle
mé udélali zazrak a hlavné mi zachranili nohu,” v jeho ocich jsem uvidéla radost a
spokojenost.

,Lécbu bych klidn¢ podstoupil znova, kdyz uz vim, jak cela probihd a neni se
¢eho bat. Jsem rad, ze jsem udélal toto rozhodnuti a popravdée feCeno jsem neocekaval,
ze larvy odvedou takovou préaci. Je dobré, Ze pan doktor nabizi 1éCbu larvami a
kazdému, kdo ma podobné problémy, ji doporucil. Zkusit se ma vse.”“ Bylo na ném

vidét, Ze je Stastny a tési se domu.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Pacientka ve veéku 67 let byla piclozena na oddéleni z interny 30. 6. 2010
s diagn6zou DM zavisla na inzulinu s mnohocetnymi komplikacemi. Ostatni diagnozy
jsou hypertenze a srde¢ni selhavani. Pacientka byla pfijata k incizi, kdy na plosce nohy
pravé koncetiny byly progresivni zanétlivé zmény a absces v planté. V roce 2008
podstoupila amputaci I. — II. prstu na pravé dolni konceting.

Osetfovatelska anamnéza byla odebrana sestrou pii piijmu piimo od pacientky a
z ptekladové oSetfovatelské zpravy. S cukrovkou se 1é¢i piiblizné 17let a prvni
komplikace se objevily na zac¢atku roku 2008. TK 130/70, P 86°, TT 37,4°C, vaha 90kg,
vyska 169cm, BMI 31,5 (obezita). S moéenim a se stolici nema zadné problémy. Alergii
u sebe nikdy nezpozorovala. Na bolesti si pfi pfijmu nestéZovala, jen ze v pravé dolni
konceting citi napéti a horkost. Pacientka je sobé&stacna, zije S manzelem v rodinném

domg, o ktery spole¢né pecuji.
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Pani na mé ptisobi Cistym dojmem 1 pfes to, ze je delSi dobu hospitalizovana
V nemocnic ma vlasy nacesané a obarvené. Jeji pokozka je mirn¢ suchd, ale ma to pry
ze zdejs$i vody. Nehty jsou pésténé, zastiizené a nalakované. Pacientka je orientovana
mistem, ¢asem i osobou. Je schopna edukace.

Chronicka medikace: Plendil 5ER 1-0-1, Lorista 50mg 1-0-1, Anopyrin 100 1-0-0 (
od 29.6. byl vysazen), Simirex 20mg 0-2-0. Inzulin HMR 20j — 20j - 20j, HMN 10j -0-
0- 20j.

Pacientce byly nasazeny hned ATB Unasyn 1,5 mg i.v. po 8hodinach a Veral lamp
im. pii bolestech. A 1.7. - podstoupila Incizi, jelikoz na dolni koncetiné byly
progresivni zanétlivé zmény na plosce nohy a absces v planté. Pfed vykonem byla
podana premedikace sestrou a to Dolsin 100mg + Atropin 0,5mg i.m., dale dostala
pacientka infuzy 10% Glukoza 500ml s 20j Actrapidu i.v.. Po vykonu si pacientka
vecer stéZovala na bolest a tak ji sestra dle ordinace lékate aplikovala Veral lamp i.m.

7.7. - pacientka musela podstoupit druhou incizi na dorsu nohy v IV. meziprsti.
Lékat zavedl drén z VE tylu. Po vykonu sestra obvaz musela navazat, jelikoz pacientce
rana vic krvacela. Pani pocitovala mirnou bolest, ale nechtéla aplikovat zadnou injekci.
12.7. - je defekt s nekrozou na spodiné, sekret z rany je seropurulentni, okoli je mirné
zarudlé. Pacientka si nohu osprchovala, nasledné sestra udélala obklad s Prontosanem a
poté pfevazala nohu s Braunovidum géza a sterilnimi ctvercemi.

20.7. - se defekt nelepsi a tak lékar nabidl pacientce 1éCbu larvami a ta souhlasi.
24.7. - jsou na spoding vidét prosvitajici Cerstvé granulace, nekrozy se demarhuji, okoli
defektu je vyrazné¢ zarudl¢. Lékat do rany aplikuje larvy. 25 a 26.7, sestra musela
vyménit sekundarni kryti, jelikoZ obvaz pacientky, byl hodné prosakly. Pacientka
nepocituje v pritbéhu 1é€by bolesti a 1é€bu snasela velice dobre.

27.7. — 1écba larvami ukoncena, pacientka si nadsledné nohu osprchovala a sestra ji
zavazala defekt s Betadinou ung. Rédna je po ukonceni na spodiné Caste¢né vycisténa,
granulace jsou vitalni, okoli mirné zarudlé. 30.7. - sekret z rany je lehce seropurulentni,
nekrézy jsou vycistény, okoli rany je klidné. Sestra ranu oplachla Prontosanem a

nasledné prevazala s Betadinou ung. a sterilnim krytim.
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2.8. je pacientka propusténa do domaci 1é¢by s naplanovanymi pievazy na
ambulanci. Na spoding je vidét vitalni granulace, okoli je klidné, defekt je Cisty.

Prepis rozhovoru:

S pacientkou jsem provedla rozhovor na pokoji. Pfedem jsem ji seznamila, ze
rozhovor budu pouzivat jen pro ucel své prace a ze se bude tykat ohledné 1éCby larvami,
kterou podstoupila.

,»Kdy jsem asi priblizn€ poprvé slySela o 1écb& larvami? Po pravdé feceno az
tady na oddéleni jsem o 1é¢bé slysela od pana doktora. Moje prvni problémy, které
vznikly diky cukrovce, se objevily v roce 2008. To jsem zde lezela uplné poprvé. A
pamatuji si i na svoji prvni reakci. PfiSel za mnou pan doktor a fekl mi, Ze je tu jedna
moznost, kdy by mi dali do rany larvicky. Hned jsem mu odpovédéla, ze podstoupim
vSechno...“ a v tu chvili se na mé podivala a sedla si na posteli. ,, Pfed aplikaci jsem
podstoupila totiz dlouho 1é¢bu, kdy jsem byla nékolikrat na sale, kde mi defekt doktor
Cistil, méla jsem 1 spousty antibiotik, jelikoz jsem méla pry zvysené néjaké hodnoty
v krvi, ale nevim teda jaké. No a pak mi dé€lali pfevazy s mastickami. A pak teda ptisel
pan doktor a fekl mi o téch larvi¢kach... pousméla se. ,, Ze by bylo dobry, aby to
opucovali larvicky.*

,O 1écbé mi podal veskeré informace pan doktor, nikdo jiny. A myslim, ze jsem i
méla dostatek informaci, jelikoz mi vSe dulezité vysvétlil, o co jde a tak si myslim, ze
informace byli dostate¢né. Co Clovék potiebuje jesté za informace, nez mi fekl...“ dala
si nohu pies nohu a na lécené noze mi zacala ukazovat a vysvétlovat, co ji sdélil 1ékar. ,,
Sem do toho mista mi je nandaji, myslim ty larvicky a ¢tyfi dny nohu budu mit
zafaCovanou. Nic jiného jsem nepotiebovala. Pan doktor mi to teda vysvétlil zcela
jasné, takze mi vénoval i dostatek Casu pti vysvétlovani.«

,JO Casu na rozmyslenou jsem méla dostatek, jelikoz poprvé aplikace nevysla.
Larvicky pftisli ve stfedu, ale pfi pfevozu se pry rozbila krabicka, takze pochcipali a tak
jsem cekala na dalsi varku az do patku, kterou uz mi do rany dali. Mezitim jsem i teda
zminila o larvach manzelovi, ale stejnak jsem si o vSem rozhodla sama. On mi do

takovych véci nekeca® a pousmala se.
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,»KdyZ mi nohu zavazali, tak jsem ze zacatku pocitovala lechtdni...“ a zacala mi
ukazovat misto, kde ji larvy pfesné lechtaly. ,,Tady na chodidle, ale jinak nic, Zadnou
bolest, na kterou m¢ predem upozornovali, prosté¢ nic. A jelikoz jsem neméla vibec
zadné bolesti, tak jsem nechtéla ani Iéky. Jen jsem ¢tyfi dny koukala na obvaz, aby mi
larvicky nezdrhly.*

,»T0 Vam snad ani nebudu vypravét, ze zaatku probihaly prevazy dobie, ale pak to
jedna sestra pokazila. Takze v sobotu rano jsem tadyhle méla krev...” a nazorné¢ mi
ukazala na zavazané noze. ,, Tak pfiSla sestficka a fekla mi, co s tim udélame?* Pani se
zaCala smat a tekla: ,, Odpovédéla jsem ji, at’ mi obvaz navaze a sestfiCka tak ud¢lala.
Jenze dalSi den pfiSla jina sestficka a pravila, Ze musime obvaz prevazat. Ja ji
odpovédela, at’ to ude€la jako prvni sestficka, ze kryti do tterka vydrzi, ale ona tekla, ze
ne. Sestra rozstiithla kompletné cely obvaz a ja ji fikdm, at’ mi staré ¢tverecky necha a
vymeéni jen nové, ale ona rozstiihla i staré. Ja ji fikala, ze se obvaz rozpadne. A tak se i
stalo. Par larev mi uteklo, asi pé€t jich bylo. Sestti¢ka je okamzité zacala shanét po zemi*
rozesmala se a pak si poposedla na posteli ,, Kdyz jsme v utery rozbalili nohu, larvicky
nebyly nikde, jen par, ale vysledek jste vidéla sama, kdyz jste u toho byla“ a podivala se
na mé.

,, Pfed sundanim mi pan doktor vSechno vysvétlil, sesttiCky mé vzaly na koupelnu a
ja jsem se celou dobu divala. Zavér byl takovy, Ze tam nejsou,” a kyvla hlavou, ,, ale i
piesto odvedli n¢jakou praci, bylo vidét, ze rdnu opucovali. S vysledkem 1écby jsem
vicemén¢ spokojena, i prestoze larvy v ran¢€ nebyly a ja Cekala, Ze je uvidim. A klidné
bych 1écbu znovu podstoupila. Je to perfektni metoda a vSem ji doporucuji.
V kombinaci s klasickou 1é¢bou, si myslim, ze mi alternativni metoda zachranila nohu

pted amputaci, ale bez masticek a léku by to taky neslo.*

4.4  Kazuistika ¢. 4
Pacient ve veku 84 let pfijat na chirurgické oddéleni dne 4.1. 2011 s diagnézou
Defectus pedis Ldx. et gangréna digiti V. Ostatni diagnozy jsou diabetes mellitus na

inzulinu, chronické selhdni ledvin, ischemicka choroba srde¢ni, esencidlni hypertenze.
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Osetfovatelska anamnéza byla odebrana pfi pfijmu od pacienta, ale i od rodiny.
S cukrovkou se 1éci ptiblizné uz 10 let a prvni komplikace se tidajné vyskytly pied
mesicem. TK 140/80, P 91°, TT 37,3 °C, vaha 94kg, vyska 183cm, BMI 28,1 (nadvaha).
Alergii pacient nikdy na sobé nezpozoroval. S mocenim nema zadné problémy, trpi na
zacpy. Po operacnim vykonu, ale byla pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr.
Pacient je ¢astecné sobéstacny, bude potifebovat dopomoc pfi ranni hygiené a oblékani.
Bydli v domé s pecovatelskou sluzbou.

Pacient na mé plisobi ¢istym dojmem, je vSak vidét, ale Ze se o n&j n€kdo stard. Na
hlavé ma ples, jeho pokozka je suchéd a nehty jsou Cisté a zasttizené. Pan je orientovan
mistem, ¢asem 1 osobou.

Chronicka medikace: Godasal 100 1-0-0, Lozap H 1/2-0-0, Lozap 50 0-0-1/2,
Furon 40 1-0-0, Verospiron 25 1-0-0, Milurit 100 1-1-0, Apo-Carve 6,25 1/2-0-1/2,
Agapurin 1-0-1, Enelbin 2-2-2. Inzulin Actrapid 12j-12j-12j, Insulatard ve 22hod 4j s.c.

4.1.- pacientovi pfi pfijmu lékat naordinoval ATB Unasy 1,5mg a 12h( 6-18) dale
se u pacienta provedlo interni ptedoperac¢ni vySetii. Na pravé dolni koncetiné ma
trofické zmény, otok, zarudnuti nohy, defekt je kryt nekrézou na lateralni stran¢ nartu
v arovni V. sklubeni, prst je Cerny, zapachajici. Doporu¢ena amputace V. prstu. Druhy
den Sel pacient na sal, sestra mu podala premedikaci Dolsin 100mg + Atropin 0,5mg
1.m. a udélala bandaz na levé dolni koncetiné.

10.1. - sestra provedla pfevaz s mastnym tylem a Betadinou ung. Defekt ma mirnou
seropuruletntni sekreci, na spodin€ jsou drobné povrchy nekrézy a koaguly, okoli rany
je klidné. 12.1. - v defektu na spodiné nohy je stale vidét nekrozy, okoli lehce zarudlé,
seropuruletni sekrece stale trva, Spicka IV. prstu lehce lividni. Sestra provedla u
pacienta nejdiive koupel nohy ve vlazné vodé s Betadinovym mydlem nésledné ptevaz
s Vistiovym tylem a sterilnim krytim.

17.1. - dle ordinace Iékafe provedla sestra pievaz defektu s destickou a Purilonem.
Réana je stale stejnd, nekrozy se zvétSuji, ojedinéle se vyskytuje granulacni tkan, okoli
rany klidné. 24.1. - sestra provedla kontrolni stér, ndsledné dle vysledku byly nasazeny

antibiotika. Sekrece je hojna, purulentni, okoli defektu je zarudlé, IV. prst na $picce je
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lividni, na spodiné rany hojné nekrozy. Lékai nabidl pacientovi lé¢bu larvami Lucilia
sericata a ten s ni souhlasi.

28.1. - sekret z rany je seropurululentni. Na spodiné dermahujici nekrotické hmoty,
pod nimi vitalni granulace, okoli klidné&jsi. Lékat aplikuje larvy do rany. V prubchu
lécby sestra ménila sekundarni kryti z divodu vysoké sekrece. Pacient lécbu snasel
velmi dobfe, posledni dva dny pacient mé&l bolesti. Dle ordinace 1ékafe sestra aplikovala
Almiral 1lamp i.m. 1.2. - ukoncena lécba larvami. Spodina rany se Castecné vy¢istila,
zbyvaji drobné nekrozy, ve zbytku okoli je vidét Cistd granulace, okoli je klidné. IV.
prst je do polovi¢ky lividni, Spi¢ka je nekroticka. 9.2. - pacient musi podstoupit
amputaci [V. prstu, lékat rovnou provedl jesté malou nekrektomii po V. prstu. 18.2. -
defekt je Cisty, okoli klidné, zmensujici se epitelizaci od okraji.

Prepis rozhovoru:

Rozhovor o 1é¢b¢ larvami, pribéhu a pocitech béhem 1éCby jsem provedla
s pacientem na pokoji. Byl velmi ochotny a souhlasil s pouzitim rozhovoru do mé
bakalarské prace.

,» Prvn¢ jsem o larvach slySel tady u Vas na oddéleni, kdy pan doktor povidal: nez
bychom pftistoupili k dalsi operaci, mame moznost dat Vam do rany Cervicky... A ja byl
rad, Ze nemusim znovu na sal a tak jsem souhlasil.“Posadil se na posteli a podival se
z okna.

,» A co to je?* podival se na m¢ zvédavyma oc¢ima. Pacientovi jsem vysvétlila, co je
syndrom diabetické nohy a pokracovali jsme dal v rozhovoru. ,, Cukrovku uz mam asi
10 let a ten Cernej malicek jsem mél asi mésic. Ja4 myslel, ze se zahoji sam. Ted uz vim,
ze ne.“ Na panovi bylo vidét, ze se stydi. ,, Pf1 navstévé mé dcery, jsem ji prst ukazal a
ona m¢ odvezla sem do nemocnice.

,, No ja pana doktora moc nepochopil a tak jsem stim souhlasil, i kdyz jsem
neveédél, co me ¢ekd. Kdyz mi vzali ten Cerny malicek a néasledné mi déavali néjaky
desticky a pan doktor ranu pribézné kontroloval. Taky jsem si machal nohu v kybly
s hnédou vodou. Sedél jsem na posteli, sestiicka pfinesla kybl a ja si dvacet minut

machal nohu a koukal z okna* a ndzorné¢ mi vse predvedL
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,, O 1é¢b¢ larvami mi podal informace pan doktor, moc jsem tomu nerozumél a tak
mi pani stani¢ni v§e musela znovu vysvétlit. Z pocatku jsem viibec nechapal, co mé
cekd, ale nastésti jsou tady vSichni ochotni a v§e mi vysvétlili znovu a znovu. Pani
stani¢ni ptinesla obrazky a letdky a v klidu jsme vSe probrali. Podle mé¢, ze zacatku téch
informaci bylo moc a ja je nestihal vstiebat.*

,, Casu mi vénovali az, az. A jak uz jsem fikal, neustale dokola mi vie vysvétlovali.
Pozdéji pfiSel pan doktor a ptal se mé, jak jsem se rozhodl. M¢l jsem dost ¢asu na
rozmyslenou a tak jsem uz bez vahani souhlasil.*

,» Ja jsem s blizkymi nic neprobiral ohledné larev. VSechno jim vysvétlil pan
doktor. Moje dcera byla zvédava a chtéla si o larvach jeSté néco precist, tak dostala od
sestficky letd¢ek a doma je jesté hledala na pocitaci,* podival se na m&, pousmal se a
fekl: ,, je zvlastni, co v dnesni dob¢ zjistite z jedné krabice s obrazem.*

, Hned po aplikaci jsem si lehl do postele a dodrzoval klidovy rezim, ktery mi
natidili. Byl jsem zvédavy, co se bude dit. Nevédé€l jsem, jestli mé noha zacne bolet,
Simrat, kousat, svédét, palit. Nasledn¢ kazdy den se na zavdzanou nohu podival pan
doktor a pak fekl sestfickam, at’ mi nohu pfevazou. Sestra ale pokazdé sundala jen
vrchni ¢tverce a misto nich mi dala jiné. Jednou jsem ji fekl, at’ mi obvaz navaze a
sestficka mi vysvétlila, Ze nemize, jelikoz by se larvy takhle mohly zabit. A to jsem
nechtél“ odmilcel se a pak napil z hrnku.

,» Hm, posledni dva dny jsem si fikal o injekci pfed spanim. Pan doktor mi fekl, ze
je mam pripraveny a abych si o n¢ fekl pti bolesti. Vecer jsem si o injekci poprosil
sestfiCku a ta mi ji hned pichla do zadku a ja spal v klidu celou noc, jak miminko*
rozesmal se, poposedl v posteli a zeptal se mé, jestli by mi nevadilo, kdyby si lehnul. ,,
Ze zafatku mé€ noha svédila, pak trochu palila, posledni dva dny 1 bolela,* zacal mi
ukazovat v jakych mistech, ,,a i hrozné smrdé¢la. Bylo tu smradu jak v Cafihradu.*

,» Pfed sundanim mi pan doktor fekl, ze larvicek bude hodné a budou i veliky, ale ja
se pry nemusim viibec divat. Chvilku jsem se koukal, ale pak jsem radsi zaviel oc¢i a jen
jsem slysel sestticku, jak povida, ze jich je hodng.*

,» Ze zatatku jsem byl spokojen s vysledkem, ale jak mi zacal Cernat Ctvrty prst,

ktery mi nakonec museli vzit. Byl jsem zklamany, Ze vSe bylo zbyte¢né. V tuhle chvili
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uz jen ¢ekam, nez se mi noha zahoji a nastésti uz nic ¢erného v ran€ neni“ podival na
svoji zavazanou nohu.

,» Lécbu bych podstoupil znovu, bylo to velice zvlastni. Soused kamarad bude
zvédavy, co jste mi tady nabidli za metodu a ja mu o v§em povypravim. Doporucil bych
i lé¢bu jinym pacientiim, kteti maji stejny problém jako ja. Nemaji se ¢eho bat, jelikoz
ty larvicky doopravdy zerou jen Cerny. A jestli bych uptfednostnil chirurgickou nebo
1é¢bu larvami? Ani jedno, vim od sestfi¢ek, Ze tahle 1é¢ba se musi propojit s druhou

lécbou a ob€ maji svoje plus a minus.

4.5  Rozhovor se sestrou 1

Prvni rozhovor jsem provedla se stani¢ni sestrou, kterd byla velice ochotna a i
zvédava na co se ji budu ptat. Sedli jsme si spolu po obéd¢ do jidelniho koutu, takze
jsme méli 1 klid a zacala jsem se ji ptat. Mlj rozhovor je zaméfen na zkuSenosti a
oSetfovatelskou péci pii larvalni terapii.

»Jsou to asi Ctyfi roky, kdy jsme u nas na oddéleni zacali mit septiku a piisel sem
pan doktor, Ze by chtél u nas zkusit larvalni terapii, o kter¢ slySel na seminafi.*

,Moje prvni reakce? Byla jsem velice zvédava, jak larvy budou vypadat, jak budou
veliky a jak bude rana vypadat po aplikaci. Tady jsem se vlastné setkala poprvé s 1é¢bou
larvami, do té doby jsem o ni nikdy neslySela. Nebyla jsem proskolena, az kdyz nam
piiSla prvni varka larev, tak jsem si preCetla vSechny letaky, které k tomu pftilozili.
V letacich je nastésti popsan krok za krokem a tak jsem si vSe nastudovala a §la na to*“ a
zacala se smat. ,, Myslim si, ze mam dostacujici informace.*

,, Pi aplikaci larev do rany zasadné 1ékafi asistuji, nikdy nemohu sama larvy do
rany aplikovat. Jelikoz doktor pracuje steriln€, ja uzZ mdm predem ptipravené¢ pomucky.
VétsSinou mam piipraven fyziologicky roztok o pokojové teploté, nesmi byt studeny,
jinak bychom hned larvy usmrtili. D4l teda mam sebou emitni misku, sterilni ¢tverce,
sterilni nastroje pean a nizky na zastfizeni specialnich textiliich, které nam poslali
s larvami, dostatek nastfithanych prouzki naplasti, kterymi nasledné ptiloZzenou sitku na
rané oblepime. Nikdy to nesmi§ stahnou elastickym obinadlem, protoze jinak je taky

usmrti$ a s tim mam taky zkuSenosti.“ Upozornila mé a pak zacala vzpominat: ,, Jednou
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jsme pacientovi stahli nohu elastickym obinadlem, uz ani nevim pro¢ a vSechny larvy
umiely. Pak jsme se docetli, Ze se obinadlo nesmi pouzivat, protoze larvy mély
nedostatek vzduchu. Chyba byla z nasi strany, jelikoz jsme si informace méli 1épe
nastudovat. A to asi budou vSechny pomticky...“ a podivala se na prsty.

,» My vlastné témét kazdy den ménime sekundarni kryti, jelikoz je nasaklé
exudatem, ktery larvy vyprodukuji. A nechceme, aby obvaz moc zapachal na pokoji.*

,NO, nejcastéji si pacienti stézuji na bolest ke konci 1écby. V prubéhu se jich ptame,
jak 1é€bu snasi, co pocituji, a upozoritujeme, zZe pokud maji bolesti, aby ndm hned fekli,
a my jim aplikujeme néco na bolest. Nejvic vyZaduji analgetika na noc.*

,» Lékaf ukoncuje, sestra sundava. Nejcastéji sundavame obvaz hned réno, po ranni
hygieng, kdy vezmeme pacienta do koupelny a tam mu kryti sunddme. Pfed tim ho
poucime, co uvidi a ze se nemusi koukat. U sundavani hned jedna ze sester foti defekt.
Dokumentujeme rany pied aplikaci a po aplikaci larev, fotky pouZivame k hodnoceni.*
Podivala se na mé¢. ,, J4 osobn¢ s tim mam dobré zkuSenosti, témét pokazdé jsou vidét
pokroky. Asi dvakrat se ndm stalo, ze larvy neudé€laly nic, jinak je vzdycky néjaky
pokrok vidét. Urcité bych larvy doporucila i jinym lidem.*

,U prvniho ukonceni larvalni terapie jsem koukala, jak byly larvy veliky* a nahlas
se zasmala. ,, Ale zase na druhou stranu jsem byla pozitivné prekvapena, jaky udélaly
kus prace.*

Na konci rozhoru jsem pani stani¢ni podékovala a ona se na mé podivala a fekla: ,,
To je vSechno? Ja myslela, ze mé z toho tady budes zkouset.*

46  Rozhovor se sestrou 2

Druhy rozhovor jsem provedla se sestrou na nadstandardnim pokoji. V rozhoru
jsme probirali prvni zkuSenosti s larvami a pééi 0 pacienty v pribéhu lé¢by. Piedem
jsem ji dala ptecist otazky, jelikoz mé o né poprosila.

,» Tak uz je to nékolik let zpatky. Myslim, Ze jsem narazila na ¢lanek v Casopise,
kde jsem si o larvach ptecetla a pak az tady u nds na oddéleni. TakZe na naSem odd¢leni
jsem se s tim setkala az po néjaké dobé. Piiblizné pouzivame larvy tii roky, fekla bych

J4. A moje prvni reakce? Zdalo se mi to zajimavé...“ a rozesmala se.
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,» No, dostali jsme pouceni vlastng, jak se aplikuji a pacientiim jsme to vysvétlovali
a oni nam pak podepisovali informovany souhlas. Ale nejvic informaci jsme méli
z dokumentace, ktera nam pfiSla. Nevim, jestli jsou moje informace dostacujici, ale
jestli je 1écba uplné stejna jak na zacatku, tak asi ano. Ale jestli se néco zménilo, tak o
tom nic nevim.* Podivala se z okna a chvilku pfemyslela. ,, My jenom asistujeme, larvy
do rany aplikuje doktor. J& musim mit hlavné pfipravené pomiicky. Hlavné teda ty
larvicky, potom specidlni sitky, naplasti, teply fyziologicky roztok o pokojoveé teploté,
abychom larvicky nezabili, sterilni nastroje a kryti. A v prab&hu Iécby musime
kontrolovat obvaz. Zalezi, jak mé pacient obvaz prosakly, n¢kdy tiikrat nebo dvakrat za
den. U kazdého pacienta je to jiné. Kdyz larvy dobie pracuji, mize z defektu téct i krev
a obvaz vymeénujeme Castéji. Ale ménime jen vrchni kryti, spodni tam musi ziistat, aby
nam larvy neutekly. A s tim mame tady taky zkuSenosti.*

,, VEtsinou ze zacatku si pacienti na nic nestézuji, prvni a druhy den a pak, ze nékdy
citi mravenceni. Casto noc pied sundanim si pacienti stéZuji, Ze pocituji bolest, ale opét
je to u kazdého pacienta rizné. My se jich ptadme v prabéhu 1écby, jak to snasi, a jestli
nemaji bolesti.*

,» NejCastéji obvaz s larvami sundavdme my. Pacienta odvezeme do sprchy, mame
tam uz ptipraveny Cerveny pytel a vSechno rovnou do né¢j hazime. Defekt nasledné
osprchujeme a vyfotime, abychom mohli ¢asem porovnat, jak se rana zlepsila. Zalezi,
jak se domluvime s doktorem, nékdy jsou u toho a n¢kdy jim staci vidét defekt, az na
vizité Ze zacatku jsme vubec fotodokumentaci neprovadéli, ale ted” uz ji déldme u
kazdého pacienta.*

,, L&cba larvami je néco jiného, nez jsme tady zvykli, na n¢jaké fezani, kdyz Clovek
vidi, Ze terapie t€ém lidem pomuze, tak pro¢ ne. Kdyz by to navrhl doktor, tak s tim
urcité souhlasim, ale tohle musi vazn€ navrhnout lékar.*

»Moje prvni rekce? Jezi$, uZ si snad ani nepamatuji, jaka byla. U kazdého clovéka
je lécba jina. Nekdy to pomize, nékdy ne. Ale kdyz pak vidime, Ze pacient, ma v
defektu nekroz min, a ze mu larvalni 1é¢ba pomohla, tak je velice spokojeny on ale i my

a mame obrovskou radost.*
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4.7  Rozhovor se sestrou 3

Tteti rozhovor o 1é¢b¢ larvami a oSetfovatelské péci v priabéhu 1é¢by jsem provedla
se setrou, ktera je nejkratSi dobu na oddéleni. Sedli jsme si spolu na sesterné po
ukonceni sluzby a v klidu provedli rozhovor.

,» Prvné¢ jsem slySela o lécb¢ larvami zde na oddéleni, kdyZz jsem nastoupila.
Pamatuji si, jak se tady o larvach bavily kolegyné, Ze je m¢l jeden pacient a jak mu
pomohly. Byla jsem trochu v $oku a tak jsem se hned zacala vyptavat. Stani¢ni sestra mi
celou 1écbu popsala a j& uz byla jen zvédava a Cekala jsem, aZ je budeme zase né¢komu
aplikovat,* poposedla si na zidli. ,, Kdyz jsem poprvé uvidéla aplikace larev, méla jsem
urcité vyvalené o€i na vrh hlavy,* rozesmala se ,, a nechtéla jsem véfit tomu. V dnesni
moderni dobé¢, Ze by se davaly do ran larvy. Pfi§lo mi to absurdni...*“ Podivala se na m¢
a zeptala se m& na moji prvni reakci. Chvilku jsme si povidali o mé prvni zkuSenosti
S larvalni terapii.

,» Ano, poprvé jsem se setkala s 1é€bou larvami az tady. Pozdé&ji jsem si piecetla i
néjaké ¢lanky a pak 1 jednou na seminafi o hojeni ran. Vypravél o nich jeden lékar a
velice pékné. Bylo dobré slySet 1 jiné zkuSenosti. Pfed moji prvni asistenci pti aplikaci
larev do rdny mi stanicni sestra vysvétlila, jak mam postupovat. Dostala jsem i odborny
¢lanek o larvach, ktery jsem si ptecetla a Sla jsem asistovat. Jesté ted’ si pamatuji, jak se
mi klepaly ruce. M¢la jsem strach, abych néco nepokazila, ze zacatku jsem moc
informaci neméla, ale ted’ uz ano. I seminar, o kterém jsem vypravéla na zac¢atku, mi dal
hodn¢ informaci a jsem rada, ze stani¢ni sestra ndm ho zafidila.* Sestra uvedla, ze na
zdejsim chirurgickém odd¢leni sestry asistuji 1ékaii pii aplikaci larev do rany. ,, Pfedem
uz mam piipravené pomucky a hlavné larvicky* usmala se. ,, My jim tady takhle
zdrobnéle tikdme. Jelikoz mame velky pfevazovy vozik, tak uz skoro v§echno na ném
mame piichystané a my si pomicky dame na pracovni plochu. Ja si pfipravuji sterilni
¢tverce, emitni misku, malé prouzky naplasti, sterilni niizky a pedn, sterilni rukavice pro
doktora, fyziologicky roztok o pokojové teploté. Teplota je velmi dilezitd. Dal si
ptipravim obvaz a hlavn€ nadobku s larvami a specielni sitku.*

,» Ano, v pribéhu 1écby kontroluji obvaz, jestli neprosakuje. Béhem dne asi tak

tfikrat a v noci dle potieby. Jakmile vidim, Ze pacient ma prosakly obvaz, vyménim jen
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vrchni kryti. Kdyby se obvaz nevyménil, mize i zapachat* a usklibla se. ,, Nejcastéji si
pacienti stézuji na bolesti a nekdy, ze larvy citi. Musi mit asi divny pocit, kdyz jim
vlastné larvicky lezou po defektu. My je pted 1é¢bou na vSechno upozornime, aby nas o
vSem informovali. VE&di, ze od 1ékafe maji napsané léky proti bolesti, ale u kazdého
pacienta je prubeh ojedinély.*

,» Vétsinou sunddvame mi pfi ranni hygiené, ale po domluvé s Iékarem, ktery
ukon¢i [é¢bu. Nasledné jim nohu osprchujeme a mame pacienta piipraven¢ho na vizitu.
A jelikoz pfi1 ukonceni lécby rovnou fotime, tak ani pan doktor o nic nepfijde. Vlastné
my fotime na zacatku lécby a na konci. Pozdéji se da dobie posoudit, jak 1é¢ba byla
uspésna.

,» MUj nazor k 1é¢b¢ larvami je velmi kladny. M4 velky uspéch a jsem rada, ze o ni
vim a muzu u ni i byt. Uréité bych ji doporucila kazdému pacientovi, ktery by se
zamnou pfiSel poradit...” a napila se €aje. ,, Prvni reakce? Myslim si, Ze jsem tenkrat
malem spadla, pacientovi pfimo do rany, jak jsem byla zvédavd™ a rozesmala se
Z plnych plic ,, bylo to velmi zajimavé a pamatuji si, Ze jich tam bylo strasné moc.
Z toho jsem asi byla nejvic v Soku, jelikoz jsem necekala, ze v ran¢ bude takovy houf
larev.*

4.8  Rozhovor se sestrou 4

Posledni rozhovor jsem provedla se setrou opét na sesterné. Ochotné souhlasila
s rozhovorem. Béhem naseho rozhovoru jsem se soustfedila na ziskani informaci
ohledn¢ lécby larvami Lucilia sericata a oSetfovatelské péci o pacienty, ktefi 1écbu
podstoupi.

,, Uplné poprvé jsem o 16¢bé larvami slysela od naseho vedouciho 1ékate, ktery se
zajima o nestandardni 1é€by diabetické nohy. Na zdejSim oddéleni jsem sedmym rokem
a piiblizné patym rokem, zde aplikujeme larvy do ran, nejcastéji u pacientt s diabetem
mellitus. Moje reakce a pocity byly smiSené, protoze jsem o 1écbé larvami skoro nic
neveédéla a s novym postupem jsem meéla strach pracovat. Larvy mi ptipadaly odporné a
nechutné* zaSklebila se. ,, Moje prvni pfedstava, kterd mi prob&hla v hlavé, bylo
zdechlé zvite, které je prolezlé Cervy. Nemohla jsem uvéfit faktu, ze by se s larvami

dala provadét 1é€ba a oSetfovani nehojicich se ran.*
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,» Ano, poprvé jsem se s lécbou setkala u nas na oddé¢leni a nésledné na rtiznych
seminafich, kde nikdo nevédél, o co jde a ja méla v tomhle tom ohledu navrch, protoze
jsme byli mezi prvnima, kdo se zacal 1é¢bou zabyvat.“ A v jejim obliceji byla vidét
pycha. ,, Dokonce jsem se i sama aktivné zucastnila jednoho seminafe, na kterém jsem
méla prezentaci o dvou pacientech, ktefi byli oSetfovani larvami u nas na oddéleni.
Prezentovala jsem spole¢né s I€kafem nasSe prvni dva pacienty* a na tvari jsem uvidéla
vyraz hrdosti. ,, NaSe prvni proskoleni se uskute¢nilo diky stani¢ni sestfe, kterd jako
prvni asistovala u aplikace larev do rany a béhem prubéhu 1écby byla do vseho
podrobné od naseho 1ékafe zasvécena. A nyni uz mam urcité 1 dostacujici znalosti* a
pousmala se. ,, Zabyvame se tim uz del$i dobu a clovék nedokaze o larvach a jejich
ucinku informace vstiebat za kratkou chvili.*

,» Aplikaci larev u pacienta zajiStuje lékaf, my sestry pouze asistujeme. Nasi
povinnosti je psychicka podpora pacienta, spolecné s lékafem vysvétleni postupii a
piipraveni pomiicek k tomu potiebnych. Jelikoz mame ptipraveny prevazovy vozik, na
pracovni plochu staci dat: sterilni néstroje a rukavice, sterilni ¢tverce, obvaz, pfevazové
nuzky, prouzky néplasti, fyziologicky roztok o pokojové teplot¢, larvy a specialni sit’ku.
Snad jsem vSe vyjmenovala“ podivala se na mé¢ a ujistila se, zda budu tiSe souhlasit.

,» Ano, v pribéhu 1é¢by kontroluji kryti. Je to v moji kompetenci a osobni vizitka. U
kazdého pacienta se pritbeh 1€cby projevuje jinak, nékterému to prosakuje vic a jinému
min. Dilezité je, abychom vymeénili prosakly obvaz hned, jinak to mize nelibé zapachat
na pokoji...*“ a ohrnula nos. ,, Pacienti si nejcastéji sté€Zuji na svédéni dané koncetiny a
Vv poslednich dnech na bolesti. Pfed aplikaci jsou upozornéni na takzvané komplikace,
mezi které fadime svédéni, paleni, Simrani a bolest. My se pacient v pribéhu 1écby
ptame na jejich pocity a problémy.*

,» Potom co lékat ukonci 1é€bu larvami a o vSem ho informuje. Nasledné odvezeme
pacienta na pojizdné koupaci sedacce do koupelny. Zde sunddme obvaz, osprchujeme
koncetinu, steriln¢ piekryjeme a pacienta pfipravime na vizitu. Béhem ukoncovani
provedeme fotodokumentaci, kterou jsme i udélali na zacatku, aby s odstupem cCasu

mohl lékat porovnat uspéch lécby.*
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, Mij prvotni nazor byl negativni, jelikoz se mi pfiilo pracovat s larvami.
Postupem ¢asu se milj postoj k dané 1€cbé zménil na pozitivni. Uréité bych ji doporucila
i dal, jelikoz vidim kladné vysledky hojeni,* opiela se a zacala vzpominat na svoji prvni
reakci pii ukoncovani 1é¢by larvami. ,, Moje prvotni reakce na ukonceni 1é¢by larvami,
byl Sok zodpuzujictho zéapachu, ktery mé po odkryti prekvapil. Od zvraceni mi

v v

klid a eticky kodex sestry.*
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5 Tabulky
5.1  Tabulky — pacienti

Tab. 1 Prvni setkani pacienta s larvalni terapii

\I\GEMOCNICI JINDE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka ¢islo jedna ukazuje, ze vSichni pacienti se poprvé o larvalni terapii

dozvédéli v nemocnhici.

Tab. 2 Trvani lé¢by diabetické nohy

4 roky a
0-1rok |2roky vice
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Druhé tabulka znazornuje dobu 1éCby pacienta se syndromem diabetické nohy.
Prvni se 1é¢il uz nékolik let, ¢tvrty pacient teprve par mesicti. Druhy a tteti podstupuji

1écbu ptiblizné uz 2 roky.
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Tab. 3 Prvni reakce pacienta na 1é¢bu larvami

HLOUPY
SOUHLAS |NEPOROZUMENI | ZERT
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka Cislo tfi ukazuje, ze prvni a druhy pacient prvni reakce na informaci o
moznosti 1é¢bé larvami, jako Ze se jedna o hloupy zert. Tteti pacient okamzité¢ souhlasil

a Ctvrty pacient zpocatku nevédel, o co vlastné jde.

Tab. 4 Podstoupeni jiné 1éCby pied aplikaci larev

ANO NE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Ctvrta tabulka znazorfuje, Ze vSichni pacienti pied aplikaci larev do rany

podstoupili 1 jiné lécebné metody.
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Tab. 5 Podavani informaci o 1&¢bé larvami

LEKAR  |JINI
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka ukazuje, Ze skoro vSichni pacienti prvni informace o 1€¢b¢ larvami dostali

I€kate. Jediny pacient ¢islo dva, mél prvni informace od nékoho jiného.

Tab. 6 dostatek informaci o 1é8bé larvami Lucilia sericata

MNOHO L
INFO. DOSTATECNE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Zde je znazornéna odpoved na otazku, zda méli pacienti dostatek informaci o 1é¢be

larvami Lucilia sericata. Druhy a ctvrty pacient méli mnoho informaci. Prvni a treti

podle nich méli dostacujici informace o 1é¢bé.
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Tab. 7 Dostatek vénovaného Casu pfi vysvétlovani

ANO NE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka cislo sedm ukazuje, jestli pacientim byl vénovan dostatek casu pii

vysvétlovani. VSichni odpovédé€li stejné, Ze ano.

Tab. 8 Potiebny €as na rozmyslenou

BYLJSEM
ANO |ROZHDNUTY HNED

Pacient 1 X

Pacient 2 X

Pacient 3 X

Pacient 4 X

Nasledujici tabulka popisuje, jestli pacienti mé¢li dostatek Casu na rozhodnuti o
lécbé. Druhy az Ctvrty pacient odpoveédéli, ze potiebuji Cas na rozmysSlenou. Prvni

pacient byl rozhodnuty hned a vic ¢asu nepotieboval.
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Tab. 9 Probirani informaci o lé¢b¢ larvami Lucilia sericata s blizkymi

PROBIRAL TO | NEBYL
ANO |NE LEKAR DUVOD
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Zde je popséano, ze prvni a druhy pacient probirali informace o 1é€b¢ larvami i
s rodinou. Tteti pacient nemél diivod, rozebirat 1é€bu s rodinou a za ¢tvrtého pacienta

probral I€kat s pfibuznymi.

Tab. 10 prvni pocity po aplikaci larev do rany

v v_ r o DIVNY r ’
SVEDENI | LECHTANI | POCIT PALENI
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X X

Tabulka cislo deset ukazuje prvni pocity po aplikaci larev do rany. Prvni a druhy
pacient méli divny pocit po aplikaci. Tieti pacient pocitoval lechtani a ¢tvrty pacient ze

zacCatku pocitoval svédeéni a paleni.
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Tab. 11 Pievazy v prub&hu lécby

__ |KOTROLA

SESTRA | LEKAR | LEKAREM
Pacient 1 X X
Pacient 2 X X
Pacient 3 X X
Pacient 4 X X

Zde tabulka ukazuje, Ze v prib&hu lécby je kontroloval I€kai a ptevazy provadély

sestry.

Tab. 12 Potteba analgetik pti lécbé larvami

POSLEDNI |POSLEDNI DVA
NE DEN DNY
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka c¢islo dvanact ukazuje, ze prvni a druhy pacient potfebovali analgetika az
posledni den 1écby. Treti pacient nevyzadoval viibec analgetika a ¢tvrty pacient naopak

uz uzival analgetika druhy den IéCby.
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Tab. 13 Pocity pacientll v prub¢hu 1é¢by larvami

, BOLEST BOLEST
NIC |ZAPACH |( MIRNA) ( SILNA)
Pacient 1 X X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X X

Ttinacta tabulka popisuje pocity Vv pribéhu lécby, kdy prvni a Ctvrty pacient se
shodli stejné v odpovédich, Ze pocitovali silnou bolest a zapach z rany, v které jsou
larvy. Druhy pacient pocitoval jen mirnou bolest a tteti pacient nepocitoval nic béhem

1écby larvami.

Tab. 14 Informovanost pacientii o obrazku po ukonceni 1é¢by larvami

ANO |NE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka ukazuje, Ze vSichni pacienti, pfed ukonCenim 1écby larvami, byli

informovani, co uvidi v pribéhu sundavani.
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Tab. 15 Spokojenost s vysledkem 1é¢by

VELMI VICEMENE
SPOKOJEN | SPOKOJEN SPOKOJEN
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka ukazuje, Ze prvni a ¢tvrty pacient byl spokojen s 1é¢bou larvami. Druhy byl

velmi spokojen s vysledkem 1éCby a tfeti viceméné spokojen s vysledkem.

Tab. 16 Opakované podstoupeni lécby larvami

ANO NE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka cislo Sestnact popisuje, Ze v budoucnosti, by vSichni pacienti podstoupili

[é¢bu larvami znovu.

Tab. 17 Doporuceni 1é¢by jinym pacientim

ANO NE
Pacient 1 X
Pacient 2 X
Pacient 3 X
Pacient 4 X

Tabulka ¢islo sedmnéct tik4, Ze vSichni dotazovani pacienti, kteti podstoupili 1é€bu

larvami, by ji 1 ur¢ité doporucili statnim pacientlim se s tejnym problémem.
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5.2  Tabulky - sestry

Tab. 18 Prvni informace o 1é¢bé larvami

UNAS NA Vv _INA [VIINE
ODDELENI LITERATURE | SEMINARI | NEMOCNICI
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3
Sestra 4

Tabulka ukazuje prvni ziskani informaci s 1é¢bou larvami a kromé& druhé sestry,

kterd poprvé o 1éCbe larvami se dozvédela v Casopise, ostatni sestry o 1€cbé uslySely u

nich na oddéleni.

Tab. 19 Reakce na 1é¢bu larvami

ZVEDAVA | ZAJIMAVE | SOK SMISENE
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3 X X
Sestra 4 X

Zde je popsana reakce sester pii prvnim seznamenim s léCbou larvami. Prvni a tieti

sestra uvedla, Ze byla zvédava na larvy a treti jesté byla i trochu v Soku z larev. Druhé

sestie pfiSla léCba zajimava a Ctvrtd sestra méla smiSené pocity.
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Tab. 20 Prvni setkéni s 1é¢bou larvami

NA CHIRURGICKEM |NA JINEM
ODDELENI ODDELENI
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3 X
Sestra 4 X

Nasledujici tabulka ukazuje prvni vizudlni setkani sester s 1é€bou larvami. VSechny

odpovédeli stejné a poprvé videély 1é€bu na chirurgickém oddéleni, kde pracuji.

Tab. 21 Proskoleni sester na aplikaci larev do rany

PROSKOLENA
STANICNI SESTROU | SAMOSTUDIUM
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3 X
Sestra 4

Tabulka ukazuje proskoleni sester pred aplikaci larev do rany. Prvni sestra nebyla
proSkolena a k ziskani informaci si nastudovala vSe sama s piiloZenych prospekti.

Druhé az ctvrta sestra byla proskolena stanicni sestrou a nasledné druha a tieti sestra

jesté sama si dohledala dalsi informace.
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Tab. 22 Dostatek informaci

DOSTACUJICI |NEVIM
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3
Sestra 4

Tabulka ¢islo pét ukazuje, jaké informace maji sestry o 1€€b¢ larvami. Jedind druha
sestra presn¢ nevi, jestli mi dostacujici informace o 1é¢be larvami. Ostatni sestry si

mysli, Ze nyni uZ maji dostacujici informace o 1écbé larvami.

Tab. 23 Aplikace — asistence pti aplikaci larev do rany

ASISTUJI | APLIKUJI
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3 X
Sestra 4 X

Tabulka dvacetti ukazuje, Zze vSechny sestry v rozhovoru uvedly, Ze zasadné jen

asistuji pii aplikaci larev do rany.
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Tab. 24 Pomucky k aplikaci larev do rany

SPECIALNI |FYZIOLOGICKY  |STERILNI
LARVY |SITKA ROZTOK NASTROIJE
Sestra 1 X X X X
Sestra 2 X X X X
Sestra 3 X X X X
Sestra 4 X X X X

Zde je vidét, ze vSechny sestry vi, jaké pomicky maji mit ptipravené k aplikaci

larev do rany.

Tab. 25 Pomicky k aplikaci larev do rany

STERILNI PROUZKY EMITNI

CTVERCE LEPENEK MISKU OBINADLO
Sestra 1 X X
Sestra 2 X X X
Sestra 3 X X X X
Sestra 4 X X X

Tabulka popisuje jaké dal$i pomicky, maji mit sestry ptipravené k aplikaci larev do

rany. Kromé druhé a Ctvrté sestry, které zapomnély fict emitni misku, védély sestry

vSechny pomtcky.

57




Tab. 26 Rozmezi kontrolovani kryti v prib&hu lécby larvami

DVAKRAT —
KAZDY |TRIKRAT TRIKRAT DLE
DEN DENNE DENNE POTREBY
Sestra 1 X
Sestra 2 X X
Sestra 3 X X
Sestra 4 X

Tabulka ukazuje Castost kontroly obvazii u pacientd, kteti podstupuji 1é¢bu larvami.
Prvni sestra uvedla, Ze kontroluje kazdy den, ale nefekla v jakém rozmezi. Druha sestra
kontroluje dvakrat az tfikrat denné, anebo dle potieby. Tteti sestra kontroluje tiikrat

denné¢, anebo také dle potteby. Posledni sestra kontroluje kryti dle potieby.

Tab. 27 Nejcastéjsi stiznosti pacientll v prubéhu 1€¢by larvami

BOLESTI| MRAVENCENT EEREVY SVEDENI
Sestra 1
Sestra 2 X X
Sestra 3 X X
Sestra 4 X X

Tabulka cislo 27 ukazuje, Ze vSem sestram si nejcastéji pacienti stézuji na bolest.

Navic sestra Cislo 2 uvedla mravenceni, tfeti uvedla citéni larev, ¢tvrta svédéni.
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Tab. 28 Konverzace sester s pacienty o problémech v pribéhu Ié¢by larvami

ANO NE
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3 X
Sestra 4 X

Nasledujici tabulka popisuje konverzaci sester s pacienty o jejich problémech, kdy

sestry v8echny se ptaji a mluvi s pacienty po dobu terapie.

Tab. 29 Ukonceni — sundavani larev z rany

SUNDAVA | DLE ORDINACE
SESTRA |LEKARE

Sestra 1 X X

Sestra 2 X X

Sestra 3 X X

Sestra 4 X X

Zde je popsana otazka, kdo ukonCuje a sundava larvy zrany. VSechny sestry

odpoveédély dle ordinace 1ékafe a ony jen sundavaji obvaz s larvami.
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Tab. 30 Provadéni fotodokumentace

NA ZACATKU |NA KONCI

LECBY LECBY
Sestra 1 X X
Sestra 2 X X
Sestra 3 X X
Sestra 4 X X

Tabulka cislo tticet fikda, kdy provadéji fotodokumentaci u pacientti podstupujici
1écbu larvami. VSechny sestry v rozhovoru uvedly, ze na zac¢atku a na konci terapie, aby

mohly zpétné porovnat uspech 1écby.

Tab. 31 Nazor sester na 1é¢bu larvami

~|JE TO NECO ,
KLADNY |JINEHO NEGATIVNI
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3
Sestra 4 X X

Zde je popsan nazor sester na lécbu larvami. Prvni a tieti sestra maji kladny nazor
na terapii. Druha sestra uvedla v rozhovoru, ze je to néco jiného v dnesni dob€. Ctvrta
sestra pfiznala, Ze zpoCatku méla negativni ndzor, ale dnes s odstupem Casu uz ma na

terapii kladny nazor.
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Tab. 32 Doporuéeni 1é¢by z pohledu sester jinym pacientim

PO NAVRHU

LEKAREM ANO
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3
Sestra 4

Tabulka ukazuje odpoveéd, jestli by sestry doporudily lé¢bu larvami i jinym

pacientim. Druha sestra uvedla v rozhovoru, Ze by doporucila 1é€bu jen po navrhu

Iékafem. Ostatni sestry by doporucily 1é¢bu i1 jinym pacientim, ktefi maji stejny

problém.

Tab. 33 Prvni reakce sestry pii ukoneni 1€cby larvami

5 5 ; 5 NEPAMATUJI
SOK PREKVAPENA |ZVEDAVOST |SI

Sestra 1 X

Sestra 2 X

Sestra 3 X

Sestra 4 X

Tabulka s ¢islem 33 popisuje pocit, ktery sestra prozivala pii prvnim ukon¢enim

terapie larvami. Prvni sestra byla piekvapend, druhd sestra uz si nepamatuje, co

pocitovala. Tteti sestra byla velmi zvédava a ctvrtd sestra byla v Soku, kdyz uvidéla

larvy.
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5.3

Tabulky - pozorovdni

Tab. 34 Pomucky k aplikaci larev do rany

SESTRA1

SESTRA 2

SESTRA3

SESTRA 4

Vsechny pripravené

X

X

X

X

Chyb¢la emitni miska

Chybély rukavice

Chybéla ochrana
lazkovin

Béhem pozorovani bylo zjiSténo, Ze pozorované sestry pii aplikaci mély ptipravené

vSechny pomtcky.

Tab. 35 Edukace pacienta

SESTRA1

SESTRA 2

SESTRA 3

SESTRA 4

Zvlada edukovat pacienta

X

X

Needukuje pacienta

Nedostatky v edukaci

X

X

Zde je znazornéno, ze prvni a tieti sestra zvladaji zéklady edukace v celém procesu

larvalni 1éCby. Druhd a Ctvrté sestra zvladaji edukaci, ale mély nedostatky.
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Tab. 36 Kontrola obvazu

SESTRA 1 |SESTRA 2 |SESTRA 3 |SESTRA 4
Dle potieby X X
Dvakrat denné
Ttikrat denné X X

Tabulka ukazuje, Ze prvni a Ctvrta sestra kontrolovaly obvaz dle potfeby. Druhd a

tfeti chodily kontrolovat obvaz ttikrat béhem své sluzby.

Tab. 37 Utast sestry pii aplikaci larev

SESTRA1 |SESTRA 2 |SESTRA 3 |SESTRA 4
Asistuje I€kafti X X X X
Lékar asistenci
nevyzaduje
Pfipravi jen
pomiicky

V pribéhu pozorovani bylo zjisténo, Ze vSechny sestry asistuji l1€kafti pti aplikaci

larev do rany.
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Tab. 38 Kontrola bolesti

SESTRA |SESTRA | SESTRA |SESTRA
1 2 3 4

Pta se pacienta pravidelné X X X X

Jen pti verbalni stiznosti pac.

Sleduje pravidelné skalu bolesti

Informovala pied aplikaci 0 mozné

bolesti X X X X

Tabulka popisuje kontrolu bolesti sestrou.

Pted aplikaci sestry upozornily na

moznou bolest. VSechny pozorované sestry béhem 1écby kontrolovaly bolest pacienta

pravidelnym dotazovanim.

Tab. 39 Komunikace s pacientem v prub¢hu 1é¢by

SESTRA1

SESTRA 2

SESTRA 3

SESTRA 4

Z vlastni iniciativy

X

X

X

X

Komunikuje, jen kdyz
zaéne pacient

Nevs§ima si potieb pacienta

Tabulka ukazuje komunikaci sester s pacienty v prub¢hu 1é¢by larvami. Pozorované

sestry komunikovaly z vlastni iniciativy.
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Tab. 40 Zajisténi sobéstacnosti

SESTRA 1 |[SESTRA 2 |SESTRA 3 |SESTRA 4
Dopomiize pacientovi X X
Vse zajisti sestra
Ptipravi jen kompenzacni
pomucky X X

Zde je popsano, zajisténi sobéstacnosti v prubéhu lécby larvami. Prvni a druha

Tab. 41 Psychické zvladani pti aplikaci

sestra dopomtizou pacientovi, tfeti a ctvrtd mu zajisti kompenzacni pomtcky.

SESTRA1

SESTRA 2

SESTRA 3

SESTRA 4

ANO

X

X

X

X

NE

Béhem pozorovani bylo zjisténo, Ze vSechny sestry aplikaci larev do rany

psychicky zvladaji a nemaji s tim, Zadny problém.

Tab. 42 Psychické zvladani pti ukoncovani larvalni terapie

SESTRA
1

SESTRA
2

SESTRA
3 4

SESTRA

ANO

X

X

X

NE

X

Posledni tabulka ukazuje psychické zvladnuti sester pii ukonceni larvalni terapie.
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6 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva vyuzivanim larev Lucilia sericata u pacientl se
syndromem diabetické nohy.

V prubéhu kvalitativniho Setfeni byly zpracovany rozhovory a kazuistiky se ¢tyfmi
pacienty a rozhovory a pozorovani Ctyf sester béhem prace na chirurgickém oddéleni
vV nemocnici ve Slaném. Rozhovory byly zaméfené na ziskani informaci od pacientd
osetfovanych larvami Lucilia sericata o pfiprave, prubéhu a ukonceni 1écby, 0 jejich
potiebach a pocitech béhem terapie larvami (ptiloha 1). Rozhovory se sestrami byly
zaméfeny na prvni setkdni s 1éCbou pomoci larev, informovanost sester a jejich tloh
Vv pribehu lécby (priloha 2).

V prvni ¢asti jsme se zaméfili na ziskdni odpovédi na nasi vyzkumnou otazku €. 1:
Jakymi informacemi disponuji pacienti o 1é€bé larvami Lucilia Sericata pied
hospitalizaci. VSichni ¢tyfi dotazovani pacienti se poprvé setkali s Iécbou larvami
Lucilia sericata na chirurgickém oddé€leni v nemocnici ve Slaném. Tti ze Ctyi' pacientii
byli o terapii informovani svym oSetiujicim lékafem, ktery jim 1é€bu larvami nabidl po
dlouhodobém oSetfovani diabetické nohy v ambulancich a b&hem hospitalizace,
nicméné léCba probihala bez viditeln¢ho efektu. U prvniho pacienta standardni lécba
trva déle jak 4 roky. Pacienti ¢islo 2 a 3 absolvovali 1écbu v rozmezi 1 — 2 let. Posledni
pacient ma s danou diagn6zou problémy méné nez 1 rok (tabulka 2). Doposud o 1écbé
neméli zadné informace a slyseli o ni poprvé z ust osetiujiciho lékate - chirurga. Ctvrty
pacient dokonce poprvé uslysel o 1écb¢ larvami Lucilia sericata v prabéhu hospitalizace
od pacienta, ktery byl danym postupem oSetfovan. Pacientovi byla po n¢jaké dobé
lécba navrhnuta jeho oSetiujicim Iékafem (tabulka 1, rozhovor 4). Z uskute¢nénych
rozhovorii s pacienty vyplyvd, Ze laickd informovanost az do doby konzultace
s oSetfujicim lékafem o 1é¢b& larvami Lucilia Sericata byla prakticky nulova a proto
jsme se i v dalsi ¢asti vyzkumu zaméfili na oSetfujici personal a ptali jsme se, kde oni
poprvé ziskali informace a znalosti o této 1écbé a tim jsme také zodpoveédéli 7.
vyzkumnou otazku.

Tti ze Ctyf sester prvni informace ziskaly od lékafe na chirurgickém oddéleni

vV nemocnici ve Slaném, ktery s témito poznatky pfiSel ze seminafe, jelikoz ho metoda
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zaujala. Ctvrta sestra prvné &etla o larvach Lucilia sericata a jejich vyuziti v odborné
literatuie (tabulka 18). Po proskoleni sester stani¢ni sestrou a naslednym samostudiem
(tabulka 21) si tfi ze Ctyf mysli, Zze v tuto chvili maji dostacujici informace. Posledni
Z nich uvedla, ze nevi, zda disponuje dostate¢nymi informacemi (tabulka 22). Béhem
naseho pozorovani sester Vv pribéhu 1écby larvami dvé zvladly podani informaci
pacientovi bez chyby, ale dal§i dvé mély v pribéhu podavani informaci nedostatky.

Z toho vyplyva, ze informovanost o 1é€bé larvami Lucilia sericata je mezi laickou
vetejnosti 1 odbornym personalem nizkd. Myslim si, Ze informacnich letaki je malo a
IéCba samotna je malo propagovana, prestoze je V soucasné dobé levnou a piedevsim
efektivni terapii infikovanych ran, jak se uvadi v ¢lanku v ¢asopise Sestra (26). Jiny
zdroj - Medical Tribune (35) — vSak uvadi, ze je dulezité zvazit vysokou cenu. Ja si
myslim, ze v dneSni dob¢ 1écba neni tak drahd, jelikoz jak uvadi Clanek v Casopise
Sestra (18), 1é¢ba larvami piedstavuje urychleni terapie z nékolika tydnti na dny a po
konzultaci s Iékafem, ktery se zabyva 1éCbou larvami Lucilia sericata, jsem doSla
k zavéru, ze také dochazi ke zna¢né uspofe financi, materidlu a lidskych sil, coz je
pravdépodobné jednim z hlavnich divodd, proc€ je tato léCba nabizena pacientiim Iékari
chirurgického oddé¢leni Nemocnice ve Slaném.

Nasim dal$im vyzkumnym cilem bylo zjistit, co ptfivedlo pacienty k podstoupeni
lécby larvami Lucilia Sericata. Po rozhovorech s n¢kolika pacienty si osobné¢ myslim,
ze vetsi Cast pacientt privede k 1é¢bé larvami Lucilia Sericata frustrace z netspésného
postupu standardni 1é¢by, kdy uz je pacient ochoten podstoupit téméf cokoli, pokud ma
alesponn minimalni nad¢ji, ze 1écba bude uspeésna. Jak jiz bylo v praci uvedeno, prvni
informace pacienti dostali od oSetiujiciho 1ékafe nebo od pacienta, ktery lezel s nimi na
pokoji. Tyto informace je i nasledné piivedly k podstoupeni 1écby larvami Lucilia
Sericata. Tti pacienti ze Ctyf pfed souhlasem s lé€bou larvami Lucilia Sericata
potiebovali kratky ¢as na rozmyslenou, pacientka €. 3 s lécbou souhlasila okamzité po
sdéleni informaci jejim oSetiujicim 1ékafem. VSichni pacienti se syndromem diabetické
nohy byli 1éCeni standardnimi postupy dlouhodobé (tabulka 2). Dle rozhovort
provedenych s pacienty neméla tato standartni lécba Zadouci ucinek, a proto po sdéleni

informace, Ze s 1é€bou larvami Lucilia sericata je mozné dosdhnout vysledku, ktery se
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jim se standartni lé¢bou nepodafilo dosdhnout béhem nékolika let, v rdmci jednoho az
dvou mésict, vSichni s 1é¢bou témét okamzité¢ souhlasili, ¢imz je zodpovézena naSe
druha vyzkumna otazka. Je ovSem dulezité si uvédomit, ze lécba larvami Lucilia
Sericata ma sice okamzity ucinek, nicméné je tieba zvazit vhodnost 1é¢by larvami
vzhledem k dlouhodobé prognoze a stavu pacienta. Jak uvadi ¢lanek v odborné
literatute (20), je dlezité pacienta pred aplikaci larev do rany peclivé vySettit, aby lécba
méla viibec smysl, jelikoz i tady miize vzniknout pro pacienta hrozba amputace. Lékar
musi pfed aplikaci larev Lucilia sericata posoudit, zda rana nekomunikuje s télnimi
dutinami, neni Vv blizkosti velkych cév, nebo u ran, které maji sklony k velkému
krvaceni. Téz by se nemély aplikovat do ran, které jsou zplisobeny nedostatkem kysliku
ve tkéanich (35). Béhem naSeho pozorovani i1 pies veSkerou snahu 1 pacient nakonec
musel podstoupit amputaci (rozhovor 1).

Dalsi otazkou, kterou jsme si dali za kol zodpovédét, je jaké informace potiebuji
pacienti o 1é¢bé larvami Lucilia Sericata pied jejich aplikaci. Dle autort (4) je pacient
pted aplikaci sezndmen s postupem 1écby a moZznymi komplikacemi Gstné€ a pisemné od
I€kate. VSichni Ctyfi pacienti ziskali informace o mozném prubéhu 1écby od oSettujiciho
Iékate. Dva ze Ctyf pacientti v rozhovoru uvedli, Ze od 1ékate mé&li mnoho informaci o
prubéhu &by a ze potiebovali néjaky cas a konzultace od Iékarii a sester na jejich
vstiebani a zhodnoceni. Zbyli dva pacienti fekli, Ze oSetiujici 1€kat jim dal dostatecné
informace o 1écb¢ larvami (tabulka 6). VSem c¢tyfem pacientim byl vénovan dostatek
Casu pii podavani informaci a byli 1 pouceni o piedpokladaném vysledku po tspéSném
ukonceni 1éCby (tabulka 14), coZz je vsouladu s postupem uvadénym v odborné
literatuie. Vzhledem k mé osobni ucasti na n€kolika terapiich larvami Lucilia Sericata
mohu uvést, Ze persondl svou ulohu informovat pacienta o moznych rizicich a dopadech
1é¢by plni vice nez dostate¢né a doprovazi diskuzi s pacientem vizualnimi pomtckami,
jako jsou letdky a obrazky dle doporuceni odborné literatury. Venglarova (33) uvadi, ze
S pacientem je dulezité probirat fadu informaci postupné a také je vhodné, aby sestra
doprovodila informace obrazky a letaky. Nasledn€ jsme se V rozhovorech zamétili na
to, zda pacienti probirali informace s blizkymi. Dva ze ¢tyf uvedli, ze ano. Tteti pacient

fekl, Ze nemél dlivod a za Etvrtého pacienta informace s rodinou probral oSettujici 1ékat
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(tabulka 9). Na zakladé mé osobni ucasti na n¢kolika terapiich larvami Lucilia Sericata
mohu fici, Ze pacienti se nejcastéji zajimaji o to, co vlastné larvy pfimo v rané
Lprovadéji. Je dilezité jim vysvétlit, a to i opakované, ze larvy likviduji pouze
nekrotickou tkan. Zdrava je nezajima, tudiz nehrozi riziko zvétSeni poskozené oblasti
nebo rozsifeni larev dale do organismu pacienta, jak uvadi odborna literatura (35 a 4).
V rozhovorech s pacienty jsme zjistili, ze vSichni napjaté cekali, co se bude dit po
aplikaci larev do rany, i pfestoze je sestry i oSetiujici 1ékai’ informovali. Zde mohu fict,
ze nékteti pacienti po aplikaci larev do rany obvaz pozorovali. Z jejich vyrazi mi ptislo,
ze ocekavali, jestli se obvaz nezaCne hybat. Pacienty dale zajima, jak bude vypadat
ukonceni 1é¢by — samotné vyjmuti larev Lucilia Sericata, nasledné oSetfeni rany a péce
o ranu po ukonceni terapie. Proto jsme se béhem naseho vyzkumu zamétili 1 na sestry, u
kterych jsme v priabéhu pozorovani zjistili, Ze zvladaji spravné podavani informaci
pacientim (tabulka 35). Sledovali jsme i komunikaci sester s pacienty a zjistili jsme, Ze
pied, béhem 1écby, 1 po jejim ukonceni s pacienty komunikuji aktivné a z vlastni
iniciativy (tabulka 39).

Dalsi vyzkumné otazka znéla, jak je 1éCba larvami Lucilia Sericata psychicky
naroCna pro pacienta. Dilezitou véci je, aby sestra dohlédla na dodrzovani klidu na
lizku ze strany pacienta. Pokud mé povolenou chtizi, mél by nohu uplné odlehcovat.
Zde by méla pacientovi sestra zajistit kompenzacni pomtcky, jako jsou berle nebo
vozik. Sestra musi pacienta poucit, jak ma pomticky pouzivat, aby nedoslo k urazu, jak
uvadi ¢lanek (35). | zde mohu souhlasit, jelikoZ béhem naSeho pozorovani sester
(ptiloha €. 3 — pozorovaci arch), které se staraly o pacienty podstupujici 1écbu larvami, 2
ze 4 dopomahaly pacientovi pti zajisStovani hygienickych potieb a dalsi dvé jen zajistily
kompenzacni pomicky potfebné k hygiené, jelikoz pacienti ndslednou dopomoc
nepotiebovali. Jak uvadi Kozierova (13), sestra zajisti hygienu pacienta u lizka,
piipravi potiebné pomicky pacientovi K Iizku a zajisti mu pfedev§im intimitu. Pokud
neni schopen provést sim hygienu, pomtiZze pacientovi, anebo ji provede celou sama.

Béhem rozhovort sestry uvedly, Ze nejcastéji si pacienti v pribéhu 1é€by stézuji na
bolest. Dale nékteré zminuji stiznosti na mravenceni, svédéni, nebo ze pacienti citi

pohyby larev (tabulka 27). A jak pisi v odborném c¢lanku (20), v pribé¢hu 1écby mohou
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nastat nezaddouci ucinky, o kterych pacienta pfed jejim zapocetim informoval 1ékar a
nasledné i sestry (tabulka 35, 39), aby je byl pacient schopen identifikovat a v¢as o nich
Iékate nebo sestru informovat. Mezi nezadouci u¢inky mizeme zatadit bolest. Pacient si
stézuje na bolesti, ale je to hlavné nepfijemné vnimani pohybt larev v rané. Nékdy si
miizou myslet, Ze larvy mu odstrafiuji 1 zivou tkan. Pacienti v rozhovorech uvedli, ze
jejich prvni pocit po aplikaci larev do rany bylo bud’ svédéni, nebo lechtani, ptipadné
paleni a dva uvedli, Ze méli divny pocit (tabulka 10). V pribéhu 1écby uvedli 2 ze 4
zapach a silnou bolest, pfi kterési prvni pacient ptal, aby larvy byly pry¢ (rozhovor 1).
Tteti mél jen mirné bolesti a ¢tvrty nic necitil (tabulka 13). Béhem naseho pozorovani
bylo zjiSténo, ze vSechny sestry pifed aplikaci upozornily na moZznou bolest a nasledné
se pravidelné ptaly pacientt, zda nepocituji bolest (tabulka 38), coz se shoduje s
kolektivem autorti (12) ktery zminuje, ze sestra pied zaCatkem 1€cby pouci pacienta o
moznych bolestech. Pokud je bude pacient pocitovat, musi okamzit¢ informovat a
nenechat je zajit az do stavu, kdy budou nesnesitelné. A proto Si sestra piipravi skaly na
hodnoceni bolesti a vysvétli pacientovi jak s nimi zachazet. Skély jsou jednoduché na
pouziti, zaberou mén¢ casu a odhali problémy, které potiebuji peclivé vySettit.
Nejcastéji se pouziva vizualni analogova Skala neboli VAS. Béhem pozorovani sestry
sice kontrolovaly bolest, ale nepouzivaly Zadné analogové skaly (tabulka 38). Pacienti
v rozhovorech uvedli, ze pokud pocitovali bolest, fekli o ni sestie a ta jim podala
okamzit¢ analgetika dle ordinace lékafe. Pro pacienty dle mého nazoru bylo dobré i
sdéleni od I€kate, ktery jim na zacatku 1éCby oznamil, Zze maji piredepsané l€ky proti
bolesti a pokud jim nezaberou, pfida jim silnéjsi analgetika. Na pacientech bylo vidét,
ze se jim ulevilo a nemuseli trnout hriizou, ze budou mit silné bolesti.

Prvni pacientka se béhem rozhovoru zminila, ze ptfed aplikaci byla nervézni a po
oznameni lékafem, ze larvy uz jsou na odd¢leni, byla jeji nervozita jeste vétsi. ZvIlastni
ale je, Ze po aplikaci uz nervézni nebyla, ale méla strach, aby ji larvy neutekly. Druhy i
ctvrty pacient meli také strach, aby jim larvy neutekly. Jedina tfeti pacientka méla strach
z toho, jak 1é¢ba dopadne a to dle mého nazoru jen diky $patnému pievazu, pii kterém
larvy utekly a ona si myslela, Ze cela 1é¢ba ptiSla vnive¢. Nastésti vSe dopadlo dobie a

bylo dosdhnuto o¢ekdvaného vysledku. Zajimavé bylo, Ze vSichni pacienti byly zvédavi
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na vysledek 1é¢by, ale kromé tfeti pacientky, ktera se divala na ukoncovani 1éCby,
ostatni nechtéli vidét priabéh ukonceni 1€cby. Druhy pacient v rozhovoru uvedl, ze by
nejradsi do koupelny poslal jen svoji samotnou nohu. Ctvrty pacient se chvilku dival,
ale kdyz uvidé€l prvni larvu na vrchu obvazu, zaviel okamzité oci a jen poslouchal, co
sestry fikaly (Kazuistiky 1-4).

V nasi praci jsme vyzkoumali, ze 1éCba larvami Lucilia sericata je i psychicky
naroc¢nd pro sestry. Béhem naseho pozorovani na chirurgickém oddéleni bylo zjisténo,
ze vSechny Ctyfi1 pozorované sestry zvladaji po psychické strance aplikaci larev do rany.
1 ze 4 sester psychicky nezvladd ukoncovani lécby larvami a nemlZe se UCastnit
sundavani larev z rany (tabulka 41, 42). V rozhovorech uvedly, Ze jejich prvni reakce na
ukonceni 1é¢by larvami byl Sok, pfekvapeni, zvédavost a posledni sestra si svoji reakci
uz nepamatuje (tabulka 33). Ja si osobné myslim, ze prvni setkani s 1é€bou larvami
Lucilia sericata je psychicky naro¢né pro kazdého. Pro pacienta mize byt 1éCba larvami
stresujici a mit negativni vliv na jeho psychicky stav, nicméné tyto pocity jsou, dle
mych zkuSenosti, zatlaCeny do pozadi jednak nad€ji pacienti na rychlé vyléceni
piiznakt diabetické nohy, ve které néktefi z nich uz ani nevétili, a v neposledni fadé
také neustalou snahou I¢katského personalu podavat pacientovi informace o stavu,
predpokladaném pribéhu a vysledku 1écby. Mozné negativni dopady na psychiku
pacienta z pocitu nejistoty a strachu pifed neznamym typem terapie jsou timto postupem
efektivné eliminovany.

Pata vyzkumna otazka zjistuje, jaké maji pacienti potieby béhem 1écby larvami
Lucilia sericata. Kozierova(14) uvadi, ze spanek a odpocinek je zakladni pfedpoklad
zdravi. Nemocny ¢loveék potfebuje vic spanku a odpocCinku nez zdravy clovék. Bolest
ovlivni spanek pacienta tim, ze mu zabrafiuje usnout, nebo spiciho pacienta probudi. A
proto je dobré, aby sestra v prib&hu lécby konverzovala a dotazovala se pacienta na
jeho potieby. JelikoZ pacient ma bolesti, mize dojit k poruse spanku a odpocinku.
V rozhovorech vSechny sestry uvedly, Ze v prub¢hu 1é€by konverzuji o problémech
s pacienty (tabulka 28). B&hem pozorovani bylo zjisténo, ze pozorované sestry
doopravdy komunikuji s pacienty z vlastni iniciativy (tabulka 39). Myslim si, Ze

nejvetsi starosti sestry je, aby pacient byl bez bolesti a nemél Spatné zkuSenosti s 1é€bou
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larvami Lucilia sericata. Dva ze ¢tyf pacientti v rozhovorech uvedli, Zze potiebovali
analgetika az posledni den 1é¢by, tfeti pacient nepotieboval viibec a posledni vyzadoval
léky proti bolesti uz dva dny pted ukoncenim 1éCby, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi
vyzkumné otazce. Zvlastni ale je, Ze s odstupem c¢asu, uz se ani jeden pacient nezminil
o bolesti. Pokazd¢ vypravéli o 16cbé kladné a s velkym nadSenim. Dal§im problémem
miize byt i prosakly obvaz, ktery vétSinou nevabné pachne a pacienti si mohou stézovat.
Sestra by v prub¢hu 1é¢by méla vymeénovat vrchni kryti kazdy den (35). Dotazovanim
bylo zjisténo, ze prvni sestra kontroluje kazdy den, ale netekla v jakém rozmezi. Druha
sestra kontroluje dvakrat az tiikrat denng, anebo dle potieby. Tieti sestra kontroluje
tiikrat denné, nebo také dle potieby. Posledni sestra kontroluje kryti dle potieby
(tabulka 26). Ale pti pozorovani bylo zjisténo, ze 2sestry kontroluji dle potteby a zbylé
kontroluji obvaz ttikrat denné (tabulka 36). V Zadném odborném c¢lanku neni ani piesné
uvedeno, jak Casto se ma obvaz ménit a z mého pohledu doopravdy zélezi na sestte,
ktera sama urci, kdy je zahodno obvaz vyménit.

Nésledujici vyzkumna otdzka se zabyva tim, zda pacientim vyhovuje vic
alternativni 1é€ba nez chirurgicka. VSichni Ctyfi pacienti pied aplikaci larev Lucilia
sericata podstoupili standardni chirurgickou lécbu (rozhovor 1-4). Hned na zacatku je
dalezit¢ veédeét, ze larvalni terapie je nestandardni metoda, kterd se pouziva jako
alternativa k chirurgické a enzymatické nekrektomii (18). Osobné si myslim, ze vSem
pacientim byla léCba larvami navrhnuta jako posledni moznost pifed amputaci. U
jednoho pacienta stejné musela byt provedena amputace, ale vV zadném c¢lanku neni
zminéna 100% uspé&Snost. V rozhovorech 2 ze 4 pacienti uvedli, ze s1é¢bou byli
spokojeni, jeden byl velmi spokojen a jeden uvedl, Ze byl viceméné spokojen (tabulka
15). A pftestoZe u jednoho pacienta byl zpozorovan neuspéch, v rozhovoru tekli, Ze by
klidné larvalni terapii podstoupili znovu (tabulka 16). Zde je dllezité si uvédomit, a
VvV praci uz bylo jednou zminéno, ze po ukonceni larvalni terapie se pokracuje ve
standardni 1é¢b¢ diabetické nohy az do uplného zhojeni. Larvalni terapii je mozno i
opakovat, nicméné je diilezité mit v patrnosti, Ze tato terapie nevyléc¢i pfi¢inu diabetické
nohy, pouze mize pomoci vyhojit vzniklé¢ defekty. Pacient by mél byt seznamen s

moznosti, ze ani larvy mu nékdy nepomohou a po ukonceni 1écby s neefektivnim
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vysledkem l€kat doporuci v nejhor§im ptipadé¢ i amputaci (20). Takze prestoze se
pacient spoléhd na vysledek alternativni 1é€by, musi vzdy v tomto ptipadé podstoupit
také chirurgickou Iécbu. VSichni dotazovani pacienti uvedli, ze by lécbu larvami
doporucili i jinym pacientim (tabulka 17). Osobné¢ si myslim, Ze jak alternativni tak i
chirurgickd 1écba ma své klady a zapory a nelze rozhodnout, kterd z téchto metod je
lepsi, jelikoz kazdému vyhovuje néco jiného. Podstatné je, jestli 1écba splni ucel.
Podobné ndzory uvedli 1 pacienti v rozhovorech, kdy podle nich je dobré propojit
alternativni Ié¢bu s chirurgickou (rozhovory 1-4).

Posledni vyzkumné otazka se zaméfuje na specifika oSetfovatelské pée béhem
lécby larvami Lucilia sericata. Tti pacienti v rozhovorech 1i¢i, Ze pfed samou aplikaci
larev do rany $li nejdiive do sprchy, kde si nohu museli osprchovat a poté jim na pokoji
I€kat aplikoval larvy. V literatuie (18) se piSe, Ze pted aplikaci je dobré ranu ocistit
dezinfekci a nasledné fyziologickym roztokem, ale na chirurgickém odd¢leni ve Slaném
se osvédCilo potradné defekt osprchovat a ocistit od veSkerych masti a nasledné
aplikovat larvy Lucilia sericata do rdny. Zde mohu fici, Ze doopravdy kazdy pacient
pied aplikaci larev do rany $el nejdiive do sprchy a larvy lékat aplikoval do defektu
pozdéji.

Nasledné pacienti v rozhovorech uvadi probihajici pé¢i o obvaz, ktery kryl 1é€enou
ranu larvami. Prvni pacientka v rozhovoru popsala, ze sestry ji obvaz prubézné
kontrolovaly a provadély pfevazy jen sekundarniho kryti. Druhému pacientovi uz
pievaz délaly sestry hned nasledujici den, jelikoz obvaz byl velmi prosakly krvi. Sestry
opét vymeénily jen sekundarni kryti. Tteti pacientka popsala, ze nejdiive ji prvni
sestficka obvaz jen navazala. Druhd sestra dal$i den obvaz ale cely rozstfihla a tim
zpusobila, ze larvy zrany utekly. Posledni pacient popisuje, jak mu sestry opét
vyménovaly jen sekundarni kryti a vysvétlovaly pro¢ to tak musi délat. Dle naseho
pozorovani (pfiloha 3) dvé sestry kontrolovaly obvaz dle potieby a dvé tfikrat denné.
Z mého pohledu povazuji za dilezité, aby setry byly disledné proskoleny o péci o ranu
a obvaz béhem lé¢by larvami Lucilia sericata, jelikoz mé nemile piekvapilo zjisténi
v rozhovoru s jednim z pacientt, kdy sestra udé¢lala fatalni chybu a sundala cely obvaz,

coz mohlo vést k Gplnému preruseni aplikované lécby. V zavéru vyzkumné otazky
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specifika oSetfovatelské péce beéhem 1écby larvami Lucilia sericata bych chtéla kladné
vyzvednout préci sester, které se Ucastnily ve vyzkumném souboru na chirurgickém
oddéleni v nemocnici ve Slaném. Sestry pii pievazech postupovaly, jak popisuje
literatura (25) s vyjimkou, kdy prvni den nezvlh¢ovaly obvaz fyziologickym roztokem
z diivodu dostate¢ného zvlhéeni pii aplikaci larev do rany Iékarem.

Na zavér diskuze bych rada uvedla, ze metoda 1é¢by larvami Lucilia sericata, ackoli
by mohla byt povaZovana za zastaralou, pfinasi velmi pozitivni vysledky jak pro
pacienta diky snizeni potencionalniho poskozeni, které by nastalo v ptipadé amputace,
tak pro I€katsky personal, pro ktery je 1écba larvami jednodussi a levnéjsi nez klasicky
chirurgicky postup. Na druhou stranu tato staro-nova lé€ebnad metoda klade zvysSené
naroky na Skoleni a samostudium Iékaiského a oSetfovatelského personalu, a proto je
velice uspokojivé, ze jsme v pribchu nasi participace na této 1é¢be zjistili, ze postupy

doporucované odbornou literaturou jsou z drtivé vétsiny dodrzovany.
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7 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem specifika oSetfovatelské péce u pacienta se
syndromem diabetické nohy podstupujici 1é¢bu larvami Lucilia sericata — z pohledu
pacienta. Cilem prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti a nazory maji na lécbu pacienti, ktefi
lécbu podstoupili a dale znalosti a zkuSenosti sester, které pecuji o pacienty podstupujici
terapii diabetické nohy larvami.

Lécba larvami Lucilia sericata nepatii v dneSni dobé mezi tradini postup v 1é€bé
diabetické nohy, 1 kdyz v davnych dobach tomu bylo jinak. Pro ziskani informaci byly
provedeny Ctyfi rozhovory s pacienty, ktefi 1é¢bu podstoupili. A prestoze v jednom
pfipadé lécba pacientovi nohu pfed amputaci nezachranila, setkali jsme se vSude
S kladnym postojem k terapii, vSichni se shodli, Ze by 1é€bu larvami Lucilia sericata
znovu podstoupili a doporucili 1 ostatnim pacientim.

Do druhé faze rozhovoru byly zatazeny sestry, které pracuji na chirurgickém
oddéleni v nemocnici ve Slaném a jsou ve styku s larvalni terapii. Z jejich pohledu je
lécba larvami Lucilia sericata nevSedni, zajimava, ¢inna a efektivni terapie, ktera by se
méla vic vyuzivat. Tii sestry usoudily, Ze maji dostatek informaci a jedna si neni uplné
jistd dostacujicimi informacemi, coz bylo potvrzeno béhem pozorovani sester peCujici o
pacienty, ktefi podstupuji larvalni terapii.

Na zéaklad¢ ziskanych tidaji by tato prace méla osvétlit problematiku oSetfovatelské
péCe u pacienta se syndromem diabetické nohy podstupujici 1éCbu larvami Lucilia
sericata pacientim a sestram, aby byli kvalitné seznameni s tématem a danou
problematikou. Pro pacienty byla vytvoiena informacni brozura, ktera jim popisuje
piesny postup 1é¢by, pocity pacient, ktefi 1é¢bu uz podstoupili. Tato brozura jim bude
poskytovana na chirurgickych, podiatrickych a diabetologickych ambulancich
v nemocnici ve Slaném. Pro sestry, aby mély ptesné znalosti o péi o pacienta a
pribéhu 1écby, bude prace prezentovand na semindfich, kde se budeme ptedev§im
zaméfovat na oSetfovatelskou péci, jelikoz o ni je velmi nizké procento informaci.

Bakalarska prace byla v prib&hu probirana s oSetfovatelskym personidlem na
chirurgickém oddéleni v nemocnici ve Slaném a do budoucnosti by chtéli pouzit

vytvofeny edukacni material pro pacienty na odd¢leni.
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10 Piilohy

PRILOHA 1: Okruhy otizek pro pacienty, ktefi podstoupili 1é¢bu larvami
Lucilia sericata

PRILOHA 2: Okruhy otazek pro sestry, které se podilely na 1é¢b& larvami
Lucilia sericata

PRILOHA 3: Pozorovaci arch

PRILOHA 4: Pouceni a Souhlas s 1é¢bou

PRILOHA 5: Fotodokumentace pacienta &. 1

PRILOHA 6: Fotodokumentace pacienta ¢&. 2

PRILOHA 7: Fotodokumentace pacienta &. 3

PRILOHA 8: Fotodokumentace pacienta &. 4

PRILOHA 9: Fotodokumentace — Larvy Lucilia sericata

PRILOHA 10: Fotodokumentace — Aplikace larev Lucilia sericata
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PRILOHA &. 1 — Okruhy pro pacienty, kteii podstoupili 1é¢bu larvami Lucilia
sericata
1) Prvni setkani a prvni informace o 1é¢bé larvami Lucilia sericata.
2) Délka 1é¢by syndromu diabetické nohy.
3) Doba rozhodovani o podstoupeni 1écby larvami Lucilia sericata.
(konzultace s rodinou, o8. personalem, 1ékaiem ...)
4) Pocity po aplikaci larev do rany.
5) Kdo a jak Casto provadél prevazy béhem lécby.
6) Priabeh 1€¢by behem aplikace.
(strach, bolest, odpor, zépach ...)
7) Prozivani po ukonceni 1é¢by larvami Lucilia sericata.
(pocity, zazitky ...)
8) Osobni nazor pacienta na lécbu larvami Lucilia sericata.

(lepsi chirurgickad, alternativni, znovu podstoupeni ...)



PRILOHA ¢&. 2: Okruhy pro sestry, které se podilely na 16¢bé larvami Lucilia
sericata
1) Ziskani prvnich informaci a setkani s lé¢bou larvami Lucilia sericata.
(jejich reakce, pocity, nynéjsi informovanost, nazor na lécbu ...)
2) Prvni reakce na lé¢bu larvami Lucilia sericata.
3) Proskoleni ohledné aplikace a péCe o pacienta po aplikaci larev Lucilia
sericata
4) Pomicky potiebné k aplikaci larev Lucilia sericata.
5) Kontrola obvazu.
(jak Casto, pro¢, kdy provadi pfevaz a jak ...)
6) Potieby pacienta v prub¢hu 1é¢by.
(stiznosti, bolest, spanek, hygiena, informovanost ...)

7) Konecna faze 1é¢by larvami Lucilia sericata.

(kdo ukoncuje, fotodokumentace ...)



PRILOHA ¢&. 3 — POZOROVACI ARCH

Pomiicky k aplikaci

VSechny pfipravené

Chybéla emitni miska

Chybély rukavice

Chybéla ochrana lGzkovin

Edukace

Zvlada zaklady komunikace s pacientem

PFi vykonu nekomunikuje s pacientem

Nedostatky v edukaci

Kontrola obvazu

Dle potteby

2x denné

3x denné

Ucast sestry pfi aplikaci larev

Asistuje |ékafi

Lékar asistenci nevyZaduje

Jen pfipravi pomUcky

Kontrola bolesti

Ptd se pacienta pravidelné

Jen pfi verbalni stiZznosti pacienta

Sleduje pravidelné skalu bolesti

Informovala pred aplikaci o moZné bolesti

Komunikace s pacientem v pribéhu lécby

Z vlastni iniciativy

Komunikuje, jen kdyz zac¢ne mluvit pacient

Nevsima si potieb pacienta

Zajisténi sobéstacnosti

DopomliZe pacientovi

Vse zajisti sestra

Ptipravi jen kompenzacéni pomdacky

Psychické zvladani pti aplikaci

ANO

NE

Psychické zvladani pfi ukoncovani larvalni terapie

ANO

NE




PRILOHA &. 4 - FOTODOKUMENTACE PACIENTA ¢&. 1

Obr. 1 defekt pted aplikaci larev Lucilia sericata do rany

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)

Obr. 2 3. den aplikace larev

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



Obr. 3 Odstranovani larev

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)

Obr. 4 Vysledek po aplikaci larev

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



PRILOHA ¢. 5 — FOTODOKUMENTACE PACIENTA ¢. 2

Obr. 1 defekt pied aplikaci larev Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)

Obr. 2 obvaz tésné pred sundanim a ukoncenim lécby larvami Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



Obr. 3 Defekt po sundani larev

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



PRILOHA &. 6 - FOTODOKUMENTACE PACIENTA ¢&. 3

Obr. 1 defekt pied aplikaci larev Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)

Obr. 2 druhy defekt pied aplikaci larev Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



Obr. 3 prvni defekt po ukonceni lécby larvami Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)

Obr. 4 druhy defekt po ukonceni lé¢by larvami Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



PRILOHA &. 7— FOTODOKUMENTACE PACIENTA ¢&. 4

Obr. 1 ukoncovani larvalni terapie

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



PRILOHA 8: FOTODOKUMENTACE — Larvy Lucilia sericata

Obr. 1 a 2 pfepravni kontejner na larvy Lucilia sericata

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



PRILOHA 9: FOTODOKUMENTACE — Aplikace larev Lucilia sericata

B
g,

Obr. 1 aplikace larev Lucilia sericata na fixacni sit’ku

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)

Obr. 2 zafixovani larev Lucilia sericta v rané

(Zdroj — Chirurgické oddéleni v nemocnici ve Slaném)



