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Abstrakt

Vychodiska: Fournierova gangréna je vzéacna, ale zivot ohrozujici nekrotizujici infekce
mékkych tkani zevniho genitélu, perinea a periandini oblasti. Lécba vyzaduje urgentni
chirurgické osettenti, antibiotickou terapii a komplexni oSetfovatelskou pédi.

Cil: Popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s Fournierovou gangrénou a zhodnotit pri-
béh hojeni rany béhem hospitalizace.

Metody: Retrospektivni kvalitativni kazuistika jednoho pacienta hospitalizovaného na
chirurgickém oddéleni. Posouzeni vychézelo z funkénich vzorcl zdravi podle Marjory
Gordonové a ze struktury CARE pro kazuistiky. Sledovany byly velikost rany, charakter
spodiny, C-reaktivni protein, bolest, vyZiva a glykemie.

Vysledky a diskuze: U 49letého muze s nové zjisténym diabetem byl po urgentnim deb-
ridementu pozorovan ptiznivy vyvoj hojeni. Rana se béhem 50 dnizmensilaz 30 x 10 cm
na 8 x 4 cm, C-reaktivni protein klesl ze 418 na 10 mg/Il a granula¢ni tkan dosahla pfi-
blizné 90 %. Péce zahrnovala sterilni prevazy, podtlakovou terapii, hyperbarickou oxy-
genoterapii jako adjuvantni metodu, analgezii, nutri¢ni podporu a stabilizaci glykemii.
Zavér: Kazuistika ukazuje vyznam systematické, individualizované a multidisciplinarni
péce, v niz ma oSetfovatelska slozka — pravidelné hodnoceni rény, aseptické prevazy,
management bolesti, nutriéni podpora, edukace a psychosociélni podpora — nezastu-
pitelnou roli. U jednoho pfipadu viak nelze prokazat samostatny kauzélni efekt jednot-
livych intervenci.

Kli¢ova slova

hojeni ran, podtlakové terapie, nekrotizujici infekce mékkych tkani, management boles-
ti, nutriéni podpora, funkéni vzorce zdravi

1 Chirurgické oddéleni, Moravskoslezskd nemocnice T¥inec, pfispévkova organizace
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Abstract

Background: Fournier’s gangrene is a rare but life-threatening necrotising soft tissue
infection of the external genitalia, perineum and perianal region. Treatment requires
urgent surgery, antibiotic therapy and comprehensive nursing care.

Aim: To describe nursing care in a patient with Fournier’s gangrene and evaluate wound
healing during hospitalisation.

Methods: A retrospective qualitative single-case study was conducted in a surgical
ward. The assessment was based on Gordon’s functional health patterns and the CARE
case report structure. Wound size, tissue characteristics, C-reactive protein, pain,
nutrition and glycaemia were monitored.

Results and discussion: In a 49-year-old male patient with newly diagnosed diabetes,
favourable wound healing was observed after urgent debridement. During a 50-day
hospitalisation, the wound decreased from 30 x 10 cm to 8 x 4 cm, C-reactive protein
decreased from 418 to 10 mg/l and granulation tissue reached approximately 90%.
Care included sterile dressings, negative pressure wound therapy, hyperbaric oxygen
therapy as an adjunct, analgesia, nutritional support and glycaemic stabilisation.
Conclusion: The case highlights the importance of systematic, individualised and
multidisciplinary care, in which nursing components —regular wound assessment, aseptic
dressing changes, pain management, nutritional support, education and psychosocial
support — play an essential role. However, a single case cannot demonstrate the
independent causal effect of individual interventions.

Keywords

wound healing, negative pressure wound therapy, necrotising soft tissue infection, pain
management, nutritional support, functional health patterns

uvobD

Fournierova gangréna (FQ) je akutni, rychle progredujici nekrotizujici infekce mékkych
tkani postihujici oblast zevniho genitélu, perinea a perianalni krajiny. Etiologie byvé po-
lymikrobiaIni a infekce se §iff podél fascialnich prostor(; bez véasné |é¢by miize vyustit
v sepsi, septicky Sok a multiorganové selhani (Chernyadyev et al., 2018; El-Qushayri et
al., 2020; Psencik a Hyncica, 2014).

Rozhodujici vyznam ma ¢asné klinické rozvaha, urgentni chirurgické konzultace, radikalni
debridement nekrotické tkané, sirokospektra antibioticka terapie a podplirna intenzivni
péce. Doporuceni IDSA pro nekrotizujici fasciitidy véetné FG zddraznuji neodkladné
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chirurgické feseni a empirickou antibiotickou lé¢bu pokryvajici smisenou aerobné-ana-
erobni etiologii (Stevens et al., 2014). K ¢astym rizikovym faktortim pat¥i diabetes melli-
tus, imunodeficience, obezita a chronicky abuzus alkoholu (Hora et al., 2020; Kopechek,
Patel a Koch, 2025).

Osetiovatelska péce tvori nedilnou soucast komplexni 1é¢by. Zahrnuje sledovani celko-
vého stavu, péci o rozsahly defekt, prevenci sekundarni infekce, management bolesti,
nutriéni podporu, edukaci a psychosocialni podporu. Protoze specificky oSetfovatelské
intervence u FG jsou v literatufe popsédny méné systematicky nez chirurgicka a farmako-
logické Iécba, ma kazuistika vyznam pro sdileni klinické zkusenosti a formulaci hypotéz
pro dalsi vyzkum (Koch et al., 2024).

CiL PRACE

Cilem sdélenf je popsat pribéh osetifovatelské péce u pacienta s Fournierovou gangré-
nou a zhodnotit vyvoj hojeni rany béhem hospitalizace. Dil¢imi cili bylo popsat ¢asovou
osu péce, identifikovat kli¢ové oSetfovatelské problémy, shrnout realizované intervence
a posoudit vysledky pomoci klinickych a laboratornich ukazateld.

METODIKA

Sdéleni mé charakter kvalitativni kazuistiky jednoho pacienta (single-case study). Tento
design byl zvolen s ohledem na relativni vzécnost onemocnéni a umozriuje hloubkovy
popis pribéhu osetfovatelské péce. Pfi zpracovani bylo prihlédnuto k doporuéenim
CARE pro transparentni referovani kazuistik (Gagnier et al., 2013).

Do kazuistiky byl zafazen pacient hospitalizovany v roce 2025 na chirurgickém oddéleni
Moravskoslezské nemocnice T¥inec s potvrzenou diagnézou FG. Udaje o prib&hu péce
byly zaznamenavany pribézné do oSetfovatelské dokumentace v rdmci bézné klinické
praxe; pro Ucely tohoto sdéleni byly analyzovany retrospektivné. Zdrojem dat byla zdra-
votnicka dokumentace (lékatské a oSetfovatelské zdznamy, dokumentace prevazd, labo-
ratorni vysledky a farmakoterapie), pfimé oSetfovatelské pozorovani pfi prevazech a béz-
né péci a nestrukturovany rozhovor s pacientem zaméreny na subjektivni vnimani bolesti,
komfortu a spoluprace. Vzhledem k tomu, Ze analyza vychazela z daji zaznamenanych
v rdmci bézné klinické praxe, nejsou nékteré hodnoty v dokumentaci dostupné ve vsech
sledovanych ¢asovych bodech. Zpracované Gdaje byly anonymizovény.

Hodnoceny byly velikost réany, charakter spodiny a exsudatu, podil granulaéni a epiteliza¢ni
tkédné, hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP), intenzita bolesti podle vizuélni analogové
skaly (VAS 0-10), pfijem stravy, albumin, prealbumin a glykemie. Velikost rany byla hodno-
cena linedrnim mérenim (délka x sitka x hloubka) sterilnim pravitkem pfi prevazech. Méfeni
provadéla véeobecna sestra provadéjici prevaz a namérené hodnoty byly zaznamenavany
do osetfovatelské dokumentace. Stav rany byl hodnocen pfi kazdém prevazu, intenzita bo-
lesti samostatné v klidu a pfi pfevazu nejméné ctyrikrat denné a glykemie rovnéz ctyfikrat
denné; do sdéleni byly zafazeny hodnoty dolozené ve zdravotnické dokumentaci. Podil
granulaéni a epitelizaéni tkdné byl stanoven vizualnim odhadem podilu jednotlivych typl
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tkédné na plose spodiny rény vyjadienym v procentech; planimetrické ani digitalni méreni
plochy rény nebylo k dispozici. O3etfovatelské posouzeni vychazelo z modelu funkénich
vzorct zdravi podle Marjory Gordonové (Gordon, 2014). Prioritni oSetfovatelské diagnézy
byly formulovéany podle klasifikace NANDA International (NANDA International, 2020).
Vzhledem k charakteru jediného pfipadu byla data zpracovéna deskriptivné; statistické
testovani nebylo vzhledem k designu sdéleni provedeno.

VYSLEDKY

Muz ve véku 49 let byl pfijat cestou urgentniho pfijmu pro febrilie, vyraznou bolestivost
v oblasti perinea a tfisel a celkové zhor$eni stavu. V osobni anamnéze byla zavazna
dopravni nehoda s naslednou amputaci obou bércd. Pfi vstupnim vysetteni byl pfi-
tomen vyrazny otok a zarudnuti perinea, difuzni zarudnuti skrota, indurace podkoZi,
silnd palpaéni bolestivost a drobny kozni defekt na skrotu. Laboratorné bylo zjisténo
CRP 418 mg/I, leukocyty 22,4 x 10%1 a nové diagnostikovany diabetes mellitus (glyke-
mie 13 mmol/l, HbAlc 61 mmol/mol).

Druhy den hospitalizace byl proveden urgentni chirurgicky debridement s odstranénim
gangrendzni tkané. Treti den méfila rdna po debridementu 30 x 10 cm pfi hloubce 4 cm
a byla pfitomna vyrazna serézné-hnisava sekrece. Byla zahajena lokalni [é¢ba antimik-
robialnim krytim a hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) v sérii 10 dni. V priibéhu hospi-
talizace byly aplikovany tfi série podtlakové terapie (negative pressure wound therapy,
NPWT) a kryti volené podle faze hojeni.

Tab. 1 Vyvoj rany, zanétlivého markeru a lokalni terapie v pribéhu hospitalizace

Den | Velikost rany Granulace (%)| CRP (mg/l) |Lokalni terapie / kryti
1 zarudnuti, otok 0 418 konzervativni postup
2 neuvedeno neuvedeno neuvedeno | chirurgicky debridement
3 30 x 10 cm; hloubka 4 cm 0 377 Aquacel Ag; zahédjena HBO
13 127 x10cm 10 276 zahdjena 1. série NPWT
17 125x9cm 40 neuvedeno | Mepilex Border Ag
20 |neuvedeno neuvedeno 201 zahdjena 2. série NPWT
24 |20 x 9 cm 70 198 Mepilex Border Ag
28 |18 x7cm 80 159 zahéjena 3. série NPWT
32-40 |13 x 5cm 90 65 Mepilex Border
42-49 |8 x 4 cm 90 13 Mepilex Border
50 |8x4cm pokracuje 10 prevazy 1x denné, domaci péce

Pozn.: ,neuvedeno” — hodnota nebyla uvedena v dostupné zdravotnické dokumentaci; tidaje byly pro
ucely tohoto sdéleni ziskany retrospektivni analyzou dokumentace
Zdroj: anonymizovana zdravotnicka dokumentace pacienta
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Béhem hospitalizace doslo k postupnému zmenseni defektu z 30 x 10 cm na 8 x 4 cm,
k narGstu granulacni tkdné priblizné na 90 % a k poklesu CRP z 418 na 10 mg/I. Soucasné
se zlepsily vybrané nutri¢ni a zanétlivé parametry (tab. 2).

Tab. 2 Vybrané laboratorni hodnoty pfi pfijeti a pfi propusténi

Parametr P¥i pFijeti P¥i propusténi
C-reaktivni protein (mg/l) 418 10
Leukocyty (x 10%/1) 22,4 8,73
Hemoglobin (g/1) 125 130
Trombocyty (x 10%/1) 372 268
Glukéza (mmol/l) 13 9
Glykovany hemoglobin (mmol/mol) 61 neuvedeno
Albumin (g/1) 27,7 35,1
Prealbumin (g/1) 0,187 0,20
Urea (mmol/I) 10,2 7.1
Kreatinin (umol/l) 108 92
Sodik (mmol/I) 132 138
Draslik (mmol/l) 5,4 4,6

Pozn.: ,neuvedeno” — hodnota nebyla pfi propusténi uvedena v dostupné zdravotnické dokumentaci;
udaje byly pro ucely tohoto sdéleni ziskany retrospektivni analyzou dokumentace
Zdroj: anonymizovana zdravotnickd dokumentace pacienta

Bolest se v Gvodu pohybovala kolem 4-5 bod( VAS v klidu a 7-8 bodU pfi prevazech.
Po zavedeni pravidelné analgezie a premedikace pred prevazy klesla klidové bolest na
1-2 body a bolest pfi pfevazech pfiblizné na 3-4 body. Nutri¢ni péce zahrnovala pod-
poru pfijmu energie a bilkovin, peroralni nutriéni suplementaci a laboratorni sledova-
ni nutri¢nich ukazateld. Glykemie byly opakované monitorovany a antidiabeticka Ié¢ba
byla upravovéana ve spolupraci s [ékafem.

U prioritni oSetfovatelské diagnézy narusend integrita kiize bylo stanovenym cilem
postupné zmenseni defektu a podpora tvorby granulaéni tkéné. Cil byl naplhovan
pravidelnymi aseptickymi prevazy, volbou terapeutického kryti odpovidajiciho aktu-
alni fazi hojeni a systematickym monitorovanim lokélniho nélezu. Vysledkem byl pro-
gresivni pokles velikosti rany z 30 x 10 cm na 8 x 4 cm a nardst podilu granulaéni
tkané z 0 % na priblizné 90 % (tab. 1); pfi propusténi nebyly pritomny klinické znamky
lokalni infekce. Prehled dal$ich prioritnich o$etfovatelskych problému a realizovanych
intervenci uvadi tab. 3.
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Tab. 3 Prioritni oSetiovatelské problémy a realizované intervence

Osetiovatelsky problém Realizované intervence

Narus$end integrita kize / riziko infekce | Sterilni prevazy; volba kryti podle faze hojeni; sledovani
velikosti, exsudatu, zdpachu, okoli rany a CRP; podil
na aplikaci NPWT a HBO dle ordinace.

Akutni bolest Hodnoceni VAS; analgezie dle ordinace; premedikace
pred prevazem; Setrnd manipulace a zajisténi soukrom.

Nutri¢ni riziko Sledovani pfijmu stravy; podpora bilkovin a energie;
perorélni nutri¢ni suplementace; monitorace albuminu
a prealbuminu.

Riziko nestabilni glykemie Méreni glykemii 4-6x denné; vedeni diabetické dokumen-
tace; edukace pacienta; spoluprace pfi pravé lécby.

Snizena pohyblivost / riziko padu Hodnoceni rizika padu; asistovana mobilizace; bezpecné
prostiedi; spoluprace pfi rehabilitaci s ohledem
na amputaci obou bérc(.

Uzkost a narugeny obraz t&la Empaticka komunikace; diskrétnost pfi péci o intimni
oblast; opakované vysvétleni [é¢ebného postupu; podpora
verbalizace obav.

Pozn.: Uvedeny jsou pouze intervence dolozené v dostupné dokumentaci nebo v pribézném osetro-
vatelském pozorovéni
Zdroj: anonymizovana zdravotnicka dokumentace pacienta

Pti propusténi 50. den hospitalizace méfila rdna 8 x 4 cm, bez zndmek lokélni infekce,
s pokracujici granulaci a epitelizaci. Pacient byl pfedan do domaci péce s doporuce-
nim dennich prevazl, pokracujictho monitoringu glykemii, sledovani nutri¢niho stavu
a ambulantnich kontrol. Standardizovana pacientova perspektiva nebyla samostatné
zaznamenana; subjektivné byla pribéziné sledovéana zejména bolest, tolerance prevazl
a porozuméni |é¢ebnému postupu.

DISKUZE

Prezentovany pfipad odpovida zavaznému priibéhu FG popisovanému v literatute. Pi-
tomnost nové zjisténého diabetu, rozséhly defekt a vysoké vstupni CRP predstavovaly
faktory zvysujici riziko komplikovaného hojeni. PFiznivy vyvoj rany vsak nelze pricitat
jedné intervenci; $lo o soubéh urgentni chirurgické é¢by, antibiotické a podplrné tera-
pie, lokalni péce o ranu, stabilizace glykemii, nutri¢ni podpory a managementu bolesti.
NPWT je u rozsdhlych defektli vyuzivana jako metoda podporujici odvod exsudatu,
redukci edému a tvorbu granulaéni tkané. Studie He et al. (2023) i novéjsi prospektivni
kohortové studie Ramadhan, Siregar a Mustafa (2025) naznaéuji pfiznivy efekt NPWT na
vybrané parametry hojeni a bolest u pacientl s FG. Presto zlstéva nutné interpretovat
vysledky opatrné, protoze dostupna evidence je pfevainé observacni a zatizena hete-
rogenitou soubord.

Hyperbarickd oxygenoterapie byla v tomto pfipadé pouzita jako adjuvantni metoda
po chirurgickém osetieni. Aktudlni systematicka review a metaanalyzy naznacuji mozny
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vliv HBO na snizeni mortality, avSak sekundérni vysledky, naptiklad délka hospitalizace
nebo pocet debridementd, jsou méné konzistentni (Raizandha et al., 2022; Patel a Ba-
tura, 2026). HBO proto nelze v kazuistice interpretovat jako samostatné odpovédnou za
pribéh hojeni; nesmi zdrzet chirurgicky debridement, ktery zlistava zékladnim léceb-
nym postupem (Stevens et al., 2014).

Nutriéni podpora a kontrola glykemie mély u pacienta zasadni podplrny vyznam. Hy-
perglykemie zhorsuje imunitni odpovéd' a hojeni, zatimco dostatecny pfijem energie
a bilkovin podporuje granulaci a epitelizaci (Plevova a Kachlova, 2023). Management
bolesti zlep$oval toleranci prevazli a spolupraci pacienta; pravidelné hodnoceni boles-
ti a premedikace pred bolestivymi vykony odpovidaji principdm oSetfovatelské péce
v akutnich a pooperacnich stavech (Kapounové, 2020).

Z pohledu oSetfovatelské péce se v prezentovaném pfipadé jako klicové jevilo syste-
matické hodnoceni stavu pacienta a rany, dusledné dodrzovani aseptickych postupl
a individualizace intervenci podle aktudlni faze hojeni. Volba terapeutického kryti i fre-
kvence prevazll byly opakované pfehodnocovény v navaznosti na charakter spodiny,
mnozstvi exsudatu a stav okoli rany; sestra tak nebyla pouze vykonavatelem ordinaci,
ale nositelem kontinualniho hodnoceni, na jehoz zakladé byl lokalni postup upravovan.
Pravidelné a jednotné dokumentované hodnoceni rany zaroven umoznilo zpétné rekon-
struovat trajektorii hojeni, coz je predpokladem hodnoceni efektivity péce i v bézném
provozu.

Vyznamnou slozkou péce byla edukace pacienta zaméfena na porozuméni [é¢ebnému
rezimu, pédi o ranu a kontrolu glykemie. Vzhledem k nové zjisténému diabetu a k plano-
vanému pokracovani [é¢by v domécim prostredi byla tato oblast zésadni pro kontinuitu
péce po propusténi. Nedilnou soucasti byla rovnéz psychosocialni podpora: onemoc-
néni postihuje intimni oblasti, je spojeno s rozsahlym defektem, exsudaci a pfipadnym
zapachem a mize nepfiznivé ovlivnit sebepojeti a vnimani télesného obrazu. V prezen-
tovaném ptipadé proto péce zahrnovala zajisténi soukromi a diskrétnosti pfi prevazech,
empatickou komunikaci a podporu verbalizace obav. Osetfovatelska péce tak prispiva
nejen k hojeni rany, ale i k celkové adaptaci pacienta na onemocnéni a k jeho aktivni-
mu zapojeni do |écebného rezimu. Uvedend pozorovéni je vSak nutné interpretovat
v mezich jediného pfipadu; podil jednotlivych slozek osetfovatelské péce na vysledném
prabéhu nelze kvantifikovat.

Limitem kazuistiky je zpracovani jediného pfipadu bez kontrolni skupiny a bez dlouho-
dobého sledovéni po propusténi. Nékteré ukazatele, napfiklad pfesné méreni plochy
rany nebo standardizovana kvalita Zivota, nebyly sledovény instrumentélné. Kazuistika
proto neprokazuje Gcinnost jednotlivych intervenci, ale dokumentuje klinicky pfiznivy
pribéh pfi komplexni a systematické péci.

ZAVER
Kazuistika dokumentuje ptiznivy pribéh hojeni rozsédhlého defektu u pacienta s Four-

nierovou gangrénou pfi komplexni chirurgické, farmakologické a oSetfovatelské pédi.
Béhem 50denni hospitalizace se rana zmensilaz 30 x 10 cm na 8 x 4 cm, CRP kleslo ze
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418 na 10 mg/l a granulacni tkan dosahla ptiblizné 90 %. Pro oSetfovatelskou praxi jsou
klicové systematické hodnoceni rany, aseptické prevazy, sledovani bolesti, nutricniho
stavu a glykemii, edukace a citlivd komunikace. Vysledky nelze zobecnit, ale pfipad
podporuje vyznam individualizované a multidisciplinarni péce u pacientd s nekrotizujici
infekci mékkych tkani. Pro klinickou praxi z prezentovaného ptipadu vyplyva, Ze syste-
matickd oSetfovatelska péce, disledné sledovani klinického stavu a aktivni spolupréce
v multidisciplindrnim tymu predstavuji zasadni faktory ovliviiujici pribéh |écby pa-
cientl s Fournierovou gangrénou. Doporucujeme proto vést hodnoceni rany, bolesti,
nutriéniho stavu a glykemii od pocatku hospitalizace jako planovany, standardizovany
a dokumentovany proces a od téhoz okamziku pfipravovat pacienta a jeho blizké na
pokracovani péce v domacim prostredi.

Dalsi vyzkum by mél odpovédét zejména na otazky, které oSetfovatelské intervence
nejvice ovliviuji dobu hojeni, bolest, pocet prevazli, délku hospitalizace a kvalitu Zivota
pacientl po prodélané FG. Potfebné jsou vétsi prospektivni soubory a dlouhodobé
sledovani po propusténi.

Etické aspekty

Kazuistika byla zpracovana v souladu s etickymi principy Helsinské deklarace Svétové
|ékatské asociace (World Medical Association, 2024) a s platnou legislativou upravuji-
ci ochranu osobnich Gdaji, zejména s obecnym nafizenim o ochrané osobnich Gdaju
(GDPR). Pacient byl pfed zpracovanim kazuistiky srozumitelné informovan o Gcéelu vyuzi-
ti svych anonymizovanych Gdajt, o rozsahu zpracovévanych dat a o zplsobu jejich ano-
nymizace, o dobrovolnosti Gc¢asti i o moznosti souhlas kdykoli odvolat bez jakéhokoli
vlivu na poskytovanou zdravotni péci. Zpracovani kazuistiky bylo realizovéno se souhla-
sem vedeni zdravotnického zafizeni, v némz byla péce poskytnuta. Vzhledem k tomu, ze
sdéleni popisuje jeden ptipad na zédkladé Gdaju ziskanych vyhradné v ramci standardné
poskytované zdravotni péce, bez jakékoli intervence provedené nad ramec obvyklého
|é¢ebného postupu a bez zdsahu do lécebného planu pacienta, nevyzadovalo zpraco-
vani samostatné schvéleni etickou komisi. Veskeré Gdaje umoznujici pfimou i neptimou
identifikaci pacienta byly z textu i z tabulek odstranény; sdéleni neobsahuje obrazovou
dokumentaci. Kazuistika byla zpracovana s respektem k distojnosti a soukromi pacien-
ta a v souladu s principem nonmaleficence.
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Autorka dékuje Ing. Iveté Bryjové za metodickou podporu pfi zpracovani rukopisu. Pra-
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SUMMARY

Fournier's gangrene is a rare, rapidly progressive necrotizing soft tissue infection
requiring urgent multidisciplinary management. This case report describes nursing care
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in a 49-year-old patient with newly diagnosed diabetes and an extensive perineal wound
after surgical debridement. During 50 days of hospitalization, wound size decreased
from 30 x 10 cm to 8 x 4 cm, C-reactive protein decreased from 418 to 10 mg/l and
granulation tissue reached approximately 90%. The favorable course was observed
within complex care including wound monitoring, sterile dressings, negative pressure
wound therapy, adjunctive hyperbaric oxygen therapy, pain management, nutritional
support, glycemic stabilisation and patient education. Because this is a single case
without a control group, the effect of individual interventions cannot be interpreted
causally. For clinical practice, the case suggests that systematic nursing care, consistent
monitoring of the clinical status and active multidisciplinary collaboration are key factors
influencing the course of treatment. The case supports the importance of systematic,
individualized and multidisciplinary nursing care and highlights the need for prospective
research focused on healing time, pain, complications, hospital stay and quality of life
after Fournier’s gangrene.
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