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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty se syndromem diabetické nohy.
Prace je rozdélena do dvou c¢asti, sou¢asného stavu problematiky a vyzkumné ¢asti. Kapitola
soucasny stav problematiky se déli do ¢tyr vétSich podkapitol. Popisuje diabetes mellitus,
edukaci diabetika, syndrom diabetické nohy a oSetfovatelskou péci u téchto pacientl. Vyzkumna
Cast byla provadéna pomoci dotaznikového Setfeni na vybranych oddélenich v Nemocnici
Jinlava. Cilem bakalarské prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty trpici
syndromem diabetické nohy.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on nursing care of patients with diabetic foot syndrome.
The thesis is divided into two parts, the current state of the issue and the research part.
The current state of the issue is divided into four major chapters. It describes the diabetes
mellitus, diabetes education, diabetic foot syndrome and the nursing care of these patients.
The research part was conducted by means of a questionnaire survey on selected wards
in Jihlava Hospital. The aim of the bachelor thesis is to find out the specifics of nursing
care of patients with diabetic foot syndrome.
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Uvod

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vyzaduje celozivotni komplexni [é¢bu. Pokud
neni zvolena spravna lécba, mize dojit k radé zavaznych komplikaci. Tyto komplikace postihuji
vSechny cévy a doslova cely organismus. Délka a kvalita Zivota zavisi pravé na komplikacich, které
diabetikovi mohou Zivot zkratit nebo vyrazné snizit jeho kvalitu. Snahou je se témto komplikacim
vyhnout, nebo je alesponi co nejvice oddalit.

Syndrom diabetické nohy patfi k nejobavanéjsim pozdnim komplikacim diabetu. M{zZe zacit
nenapadné, naptiklad jako otlak z obuvi. | presto, Zze dnes je dostupnd celd fada modernich
prostiedkl pro l1éCbu, v pfipadé prehlizeni problému se jedinou moznosti zachrany Zivota mize
stat amputace.

Bakalarska prace se skladd ze dvou ¢asti, souasného stavu problematiky a vyzkumné c¢asti.
Soucasny stav problematiky obsahuje Ctyti ¢asti. Prvni ¢ast shrnuje obecné informace o DM.
Zahrnuje kapitoly o typech, diagnostice, komplikacich a |é¢bé diabetu. V druhé Ccasti
se pojednava o edukaci diabetika, ktera tvofi nezbytnou slozku prevence i |écby. Edukace by
se méla komplexné zamérovat na vSechny oblasti Zivota, protoZe se jedna o chronické
onemocnéni, které diabetika provazi celym zbytkem Zivota. Zapominat by se nemélo ani
na zapojeni rodiny. Nasleduje kapitola o syndromu diabetické nohy, jeho rizikovych faktorech,
klasifikaci, diagnostice, prevenci a IéCbé. Posledni Cast se zaméfuje na oSetfovatelskou péci
u pacienta se syndromem diabetické nohy. V této kapitole se pojedndva o prevazovani ran,
vedeni dokumentace a spravné rehabilitaci. Neméné dlleZitou cast tvofi kapitola vénujici
se bolesti. Vyzkumné Setfeni je realizovdno pomoci dotaznikd distribuovanych v Nemocnici
Jihlava uréenych pro vSeobecné sestry na internich a chirurgickych oddélenich a na oddéleni
geriatrie a nasledné péce. Na téchto oddélenich se pacienti stouto diagndzou vyskytuji
nejcastéji.

Téma oSetfovatelské péce o pacienty se syndromem diabetické nohy jsem si vybrala proto,
Ze se s pacienty s touto diagndzou setkavdm pravidelné béhem své praxe na rlznych oddélenich.
Dle mého ndzoru diabetici Casto prevenci a prvni pfiznaky prehlizeji a problémy fesi
az v pozdnich stadiich. VSimam si také, Ze pacientl, u nichZ jiz neni moznd jind lécba
neZ provedeni amputace, pfibyva. Rada bych se v této problematice zdokonalila a Zjistila, jak
témto pacientlm poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci. Na zakladé nové nabytych
védomosti bych jim také rada poskytla rady, jak tomuto onemocnéni pfedchazet.

Cilem prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty se syndromem diabetické nohy.
Vyzkum se zamérfuje na znalosti vseobecnych sester, zplisob péce a edukaci pacientd.
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1 Soucasny stav problematiky

Soucasny stav problematiky obsahuje Ctyfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje obecné informace o DM.
Zahrnuje kapitoly o typech, diagnostice, komplikacich a |é¢bé diabetu. V druhé Ccasti
se pojednava o edukaci diabetika, kterd tvofi nezbytnou slozku lécby. Nasleduje kapitola
o syndromu diabetické nohy, jeho rizikovych faktorech, klasifikaci, diagnostice, prevenci a |écbé.
Posledni ¢ast se zaméruje na oSetfovatelskou péci u pacienta se SDN.

1.1 Typy diabetu

Diabetes mellitus predstavuje rliznorodou skupinu onemocnéni, jejichZ spole¢nym znakem je
hyperglykemie na zakladé nedostatecné sekrece nebo Ucinku inzulinu. Diagndza je zaloZena
na typickych klinickych ptiznacich spolu s hyperglykemii a na vySetfeni glykemie nalacno.
Mezi normalni hodnotou a diagnézou DM je definovano rozmezi, které predstavuje zvysené
riziko rozvoje diabetu v budoucnu. Jednd se o takzvanou poruchu glukézové tolerance.
Nejcastéjsimi druhy diabetu je diabetes typu | a typu Il (Navratil, 2017).

1.1.1 Diabetes mellitus I. typu

Pri¢inou diabetu mellitu I. typu je postupny Ubytek sekrece inzulinu. Dochazi k zanétlivé infiltraci
Langerhansovych ostrlvku pankreatu neboli inzulitidé. Inzulitida zplsobuje postupnou
destrukci B-bunék pankreatu spolu s naslednym vymizenim sekrece inzulinu. Tento typ diabetu
se proto nazyva inzulin-dependentni, tedy zavisly na inzulinu. Casté&ji je tento typ diagnostikovan
u déti a mladych dospélych, ale vyjimkou neni ani nastup v pozdé;jsim véku. U lidi ve vyssim véku
mohou typické priznaky nastupovat pomaleji a tento typ mUze byt mylné zaménén za diabetes
mellitus II. typu (Stechova, Perusicovd a Honka, 2014).

Spoustéci mechanismus vzniku neni presné znam. K prokazanym rizikovym faktoriim se radi
pozitivni rodinna anamnéza, pritomnost urcitych gent, zemépisné uzemi a rasa. Mezi moznymi
spoustéci mohou byt také virové infekce, nizké hladiny vitaminu D, vysoky obsah nitratd v pitné
vodeé ¢i ¢asny prechod na kravské mléko v kojeneckém véku (Perusicova, 2016).

1.1.2 Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus Il. typu je moZné charakterizovat jako chronické zvyseni glykemie nad normalni
hodnoty v kombinaci s inzulinovou rezistenci a s relativné nebo absolutné snizenou inzulinovou
sekreci. Tento typ DM je nejcastéjsi (Slezakova, 2023).

Pfesna pficina vzniku neni znama, ale je nasledkem kombinace genetické predispozice a zevnich
faktor(l, mezi které se fadi nezdravy Zivotni styl, snizena fyzicka aktivita a zvySeny pfijem tukd.
Mezi rizikové faktory patfi vyskyt DM Il. typu v rodiné, vék nad 45 let, prokdzana porusena
glukdzovad tolerance, nedostatek fyzické aktivity, nadvaha a gestacni diabetes mellitus (Kudlova,
2015).

1.1.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes se oznacuje jako porucha glukdzové tolerance, kterd se objevila béhem
téhotenstvi. Pficinou této poruchy je inzulinova rezistence, ktera je fyziologickd, ale u nékterych
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Zen prechazi do patologického stavu, nebot tento stav nejsou schopné kompenzovat. Velkou roli
pfivzniku hraji cetné rizikové faktory, ke kterym je mozné zaradit vék nad 25 let, obezitu, rodinou
zatéZ nebo gestaéni diabetes v minulém téhotenstvi. Ve velké vétsiné pfipadl probiha zcela
bez priznakd, proto je dulezité podstoupit screening, ktery spociva v oradlnim glukdzovém
tolerancnim testu. DuleZité je, aby Zeny s gestacnim diabetes také po porodu navstivily svého
diabetologa, u kterého se provede kontrolni oGTT. Mohlo by se totiz jednat
o jiny typ diabetu, jehoZz zachyt probéhl v téhotenstvi. U témér poloviny Zen s gestacnim
diabetem se navic béhem dalSich let objevi DM Il. typu (Binder, 2020).

1.1.4 Dalsi typy diabetu

Jako ostatni specifické typy diabetu se oznacuji hyperglykemické stavy spojené s jinymi
poruchami, kam se radi sekunddarni formy diabetu pfi dalsim onemocnénich. Mezi dals$i mozné
priciny patfi genetické defekty, chemické latky nebo Iéky (Slezdkova, 2023).

MODY diabetes se vyskytuje pravdépodobné u 3-5 % vSech osob sDM. Jednd
se o klinicky heterogenni skupinu onemocnéni, ktera se zpravidla projevuje jako DM Il. typu
s autozomalné dominantnim typem dédi¢nosti a s vékem v dobé diagnézy do 40 let. Tento typ
je mozné diagnostikovat pouze genetickym vysetfenim DNA (Kudlova, 2015).

Diabetes typu LADA je varianta DM I. typu, kterd se manifestuje v kterémbkoli véku a obvykle ma
pomalejsi pribéh. Tento typ je podminény autoimunitnim procesem u dospélych. Zpocatku je
porucha tak mirna, Ze diabetik ¢asto uziva PAD s domnénim, Ze jde o DM II. typu. Po urcité dobé
tato lécba selhava a musi se nasadit inzulin (Kudlova, 2015).

1.2 Diagnostika diabetu

Zakladem diagnostiky DM je stejné jako u frady dalSich onemocnéni anamnéza. Je nutné
se zaméfit na osobni Udaje a dlivod, ktery pacienta privedl| k |ékafti. Pacienti nej¢astéji prichazeji
kvali polydipsii, polyurii, hubnuti a Unavé. U fyzikdlniho vysetfeni je mozné pfi pohledu urcit
Unavu nebo snizeni télesné hmotnosti. Naopak pohmatem lIze diagnostikovat snizeny kozni
turgor. Méreni fyziologickych funkci mize odhalit normotenzi, hypotenzi, sklon k bradykardii
nebo poruchy védomi. Pfi uréovani diagndzy a pfi dalsim sledovani pacientd béhem Iécby
se provadi rliznda laboratorni, fyzikalni a dalsi vySetreni (Slezdkova, 2023).

Diagnostikovat diabetes neni mozné pouze z klinickych priznakl, protoze se méni a vyvijeji.
Diagnostika diabetu je postavena na méreni glykemie v Zilni krvi. Neni tedy dostacujici pouze
méreni pomoci glukometru v kapildrni krvi. Pfi vySetfeni glykemie nalacno se krev odebira
po laénéni pfes noc, minimalné vsak po osmi hodinach. Pokud je hodnota nizsi nez 5,6 mmol/I
je moziné diabetes mellitus vyloudit. Pfi hodnoté 5,6-6,9 mmol/l se jedna o zvysenou glykemii
nalac¢no. Pfi vysledku vys$sim nez 7,0 mmol/I jde o diabetes mellitus (Perusi¢ova, 2016).

Oralni glukdzovy toleranéni test spociva v podani 75 g glukdzy ve 200 ml tekutiny. Glykemie
se méfi v Zilné plazmé a rozhodujici je hodnota ve 120. minuté od podani. Pfi hodnoté nizsi
nez 7,8 mmol/l lze DM vyloucit, pokud glykemie nalaéno byla normalni. Na porusenou
glukdézovou toleranci ukazuje hodnota v rozmezi 7,8-11,0 mmol/Il. Pfi naméfeni hodnoty vyssi
nez 11,0 mmol/l se jiz jedna o diabetes mellitus (Perusi¢ova, 2016).

C-peptid se nejcastéji vysetfuje u nové diagnostikovaného DM I. typu, pti podezieni na zanikajici
tvorbu inzulinu v bunkach slinivky bfisni u DM II. typu, pfi podezieni na diabetes typu LADA,
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pfi uréeni pri¢iny hyperglykemie nebo pti uréeni pric¢iny akutni ¢i opakujicich se hyperglykemii.
U osob s DM I. typu mGze jeho hodnota klesnout aZ k nule. Naopak u osob s DM Il. typu muzZe
byt jeho hodnota normalni, pfipadné také zvysena (Kudlova, 2015).

1.3 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu je mozné rozdélit dle pf¥icin, z kterych vznikaji, na akutni a chronické. Akutni
komplikace je nutné resit neodkladné tim, Ze se odstrani pficina, ktera je vyvolala. Chronické
komplikace diabetu se postupné rozvijeji u vSech diabetiku bez zavislosti na kompenzaci. V€asné
zvolenou lécbou diabetu, prevenci a vhodnou edukaci Ize oddalit nastup a intenzitu projevl
téchto komplikaci (Navratil, 2017).

1.3.1 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace vznikaji béhem nékolika hodin, maximalné dni. Mezi akutni komplikace
diabetu lze zaradit hypoglykemii, diabetickou ketoaciddzu, hyperglykemicky hyperosmolarni
syndrom a laktatovou acidézu. PFi lécbé je daleZita predevsim rychla Gprava vniténiho prostredi
a hydratace (Kudlovd, 2015).

Pricinou hypoglykemie byva predavkovani inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky. Dalsi
pricinou mlzZe byt také narazové zvyseni fyzické aktivity nebo se diabetik po podani obvyklé
davky malo naji. Pfi poklesu glykemie nastdvd porucha védomi, kterd se projevuje
jako zmatenost, nékdy agresivita, Tento stav mlzZe vyustit az v hypoglykemické koma. Télo
se snaZzi tuto situaci vyresit aktivaci sympatiku, coz se projevi tachykardii, tfesem a pocenim.
V lehéim pripadé posta¢i podani kostky cukru nebo sladkého napoje. U téZsich stavi
a pfi bezvédomi je nutné glykemii zvysit glukézou podanou intravendzné nebo glukagonem
podanym intramuskularné (Navratil, 2017).

Diabetickou ketoaciddzu je mozné charakterizovat hyperglykemii a nahromadénim ketolatek.
Mezi pficiny vzniku lze zafadit nedostate¢nou davku inzulinu, stres, poruseni diabetické diety
nebo akutni infekci. Mezi typické priznaky patfi dehydratace, polyurie, Unava, hypotenze
a tachykardie. Aciddza se projevuje nauzeou, zvracenim, Kussmaulovym dychdnim a dechem
pachnoucim po acetonu. Lécba spociva v poddvani inzulinu po ptfedchozi kontrole glykemie.
Kontrola je potfebna kvili mozné zaméné s hypoglykemii. Nutnosti je také nahrada tekutin
a Uprava iontd. Nezbytné je odhaleni pfic¢iny (Navratil, 2017).

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom je charakterizovdan vyraznou osmolalitou séra,
extrémni hyperglykemii, dehydrataci, poruchami vnitfniho prostfedi a nerovnovahou iontd.
Casto vznikd souéasné i rendlni insuficience spolu s poruchami védomi, které mohou vyustit
az v kdma. Hodnota glykemie mizZe dosahovat az 50 mmol/l. Mezi pfiznaky patfi dehydratace,
letargie, zmatenost, polyurie, polydipsie a slabost. Mortalita je vysoka, pohybuje
se mezi 20-30 % (Kudlova, 2015).

Laktatova acidéza vznika jako disledek nahromadéni laktatu v organismu. MizZe byt komplikaci
léCby biguanidy, u metforminu je riziko nizké. Lécba probihd symptomaticky, rehydrataci,
udrzovanim Zivotnich funkci a Upravou vnitfniho prostfedi. Progndza laktatové aciddzy je velmi
Spatna (Kudlova, 2015).

13



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.3.2 Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace vznikaji v dlsledku dlouhodobého vystaveni organismu zménam
zpUsobenym odchylkami metabolismu a regulacnich mechanisma pfi diabetu, z nichZ hlavni roli
hraje hyperglykemie. Velmi vyznamnym zplUsobem zhorsuji kvalitu Zivota a zvySuji umrtnost
(Kudlova, 2015).

Diabeticka retinopatie tvofi nejcastéjsi pficinu ziskané slepoty, nebo alespon zhorsuje kvalitu
Zivota diabetika. Mezi preventivni postupy patfi dlsledna kontrola kompenzace diabetu
a pravidelna vysetifeni ocniho pozadi. Zakladnim Iééebnym postupem je stale oSetreni sitnice
laserem (Navratil, 2017).

U diabetické nefropatie se jedna o poSkozeni glomeruldrnich kapildr s pocinajici glomerularni
hyperfiltraci, s narGstem albuminurie a proteinurie. Postupné dochazi ke snizeni glomerularni
filtrace a zhor3eni renalnich funkci, které mulze vyustit az v selhani ledvin. Prevence se sklada
zdobré kompenzace diabetu, |écby arteridlni hypertenze a dalSich rizikovych faktor(
(Slezdkova, 2023).

Diabetickd neuropatie vznikd poskozenim rlznych typd nervl v dasledku dlouhodobé
hyperglykemie a poruch mikrocirkulace. Nejcastéjsi je periferni polyneuropatie, kterd postihuje
senzitivni nervy a projevuje se symetrickymi paresteziemi, bolestmi nebo ztratou citlivosti
koncetin. Postizeny mohou byt také nervy motorické nebo nervy autonomniho nervového
systému. LéCba byva pouze symptomaticka (Navratil, 2017).

Pfi syndromu diabetické nohy dochazi k postizeni tkdni dolnich koncetin, které wvytvafi
povrchové i hluboké defekty. Hlavni pri¢inou zmén je neuropatie a ischemie koncetiny
s nasedajici infekci. Prevenci je kontrola glykemie a péce o nohy. V ramci IéCby se pravidelné
sleduji rizikové koncetiny, oSetfuji i drobnd poranéni a pti pfitomnosti infekce se nasazuji
antibiotika (Slezakova, 2023).

1.4 Lécba diabetu

Cilem |éCby diabetu je dosdhnout normoglykemie a maximalné snizit riziko vzniku akutnich
a chronickych komplikaci. Hlavni sloZzky lé¢by tvofi dodrZovani dietnich a rezimovych opatfeni
a farmakoterapie. Tyto metody jsou ¢asto kombinovany (Slezdkova, 2023).

Spravna indikace PAD musi vychazet jak z mechanismu ucinku daného léku, tak z poméru dvou
zakladnich poruch, poruchy inzulinové sekrece a inzulinové rezistence. PAD maji také vliv na dalsi
onemocnéni, jako je hypertenze nebo dyslipidemie. Lékem prvni volby PAD je metformin.
Dalsimi moZnostmi je podavani gliflozin(, derivat( sulfonylurey nebo inkretin( (Psottova, 2015).
Lécba inzulinem je, kromé transplantace pankreatu ¢i Langerhansovych ostrivk(, jedinou
terapeutickou metodou u DM I. typu a vyznamnym lécebnym pfistupem také u DM Il. typu
(Slezdkova, 2023).

V soucasnosti je technologicky nejdokonalejsi moznosti dodavani inzulinu poddvani inzulinovou
pumpou. Cilem pump je lépe napodobit tvorbu inzulinu zdravych osob. Nejc¢astéjSimi divody
pro zahajeni lé¢by pumpou je nestabilita glykemickych profilli, tézké hypoglykemie, strach
z aplikace jehlami a pfitomnost pozdnich komplikaci diabetu. (Lebl, Prithova a Sumnik, 2018).
Lécebna vyZiva je nedilnou soucasti Iécby diabetu. Pro pacienty s DM se doporucuje stravovani
podle pravidel racionalni vyZivy. Zasady jejich stravovani se nelisi od doporuceni pro prevenci
a lécbu dalSich civilizacnich chorob. Strava by méla byt pestra, vyvaiena a s dostatecnym
mnozstvim sacharidd, bilkovin, tukd, vitamin(, mineralG a vlakniny (Kudlova, 2015).
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Fyzicka aktivita snizuje inzulinovou rezistenci, zlepSuje psychicky stav, sniZuje rozvoj
aterosklerdzy a hraje dlleZitou roli pfi prevenci komplikaci diabetu. Mezi vhodné fyzické aktivity
se fadi chlze, plavani, cyklistika nebo vodni aerobik. Tyto aktivity sniZuji télesnou hmotnost,
ovliviiuji metabolismus lipidQ, zvysSuji Ucinek inzulinu a snizuji krevni tlak (Kudlova, 2015).
Bariatrickd chirurgie se stala velmi Ucinnou lé¢bou u pacient s DM Il. typu, ktefi souc¢asné trpi
obezitou. V soucasné dobé se vSak ¢im dal castéji objevuje také u pacientd s DM |I. typu
s obezitou, a to dokonce i u déti a adolescentd (Stechova, Perugicova a Honka, 2014).

Dalsi mozZnosti chirurgické 1écby je transplantace slinivky bfisni ¢i ostrivki. Pro transplantaci je
vhodny pacient, ktery ma velké vykyvy glykemii a tézké hypoglykemie. Transplantace se také
mUzZe provadét spolu s transplantaci ledvin. Transplantace snizuje vyskyt tézkych hypoglykemii
a vede ke zlepSeni metabolismu glukdzy. Jedna se o jedinou definitivni a dlouhodobou Ié¢bu,
avsak je nutnd imunosupresivni Iééba (Wohlfahrtova, Viklicky a Lischke, 2021).

1.5 Edukace diabetika

DuleZitost edukace je dana tim, Ze diabetes je chronické onemocnéni, které od pacienta
vyZzaduje duslednost v [éCebném reZimu. Edukaci diabetik(l je mozné definovat jako vychovu
k samostatnému zvladani diabetu a k lepsi spolupréci. Do edukace je vhodné aktivné zapojit
nejen pacienta, ale také jeho blizké. Tvofi nezbytnou a nenahraditelnou soucast IéCby diabetu.
Mezi hlavni cile patfi zlepseni zdravotniho stavu diabetika, kompenzace diabetu a podpora
zdravi (Kudlova, 2015).

1.5.1 Dieta

V ramci edukace diabetika v oblasti diety je nezbytné naucit pacienty pracovat s vyménnymi
jednotkami, kterymi lze vypocitat mnozstvi sacharidi v pfipravené porci jidla. Pacientim v ramci
edukace stravy je doporucovano jednotlivé porce nejprve vazit. Po zvladnuti tohoto kroku muze
diabetik mnoZstvi odhadovat (Cihalikové a Loykova, 2017).

VyZivova doporuceni je nutné individudlné posuzovat a jejich ucinnost prabézné
kontrolovat. Ke kontroldm slouzi zapisovani jidelnicku, pravidelné vazeni nebo krevni odbéry.
Pfi zjisténi diabetu se k nastaveni optimalniho jidelnicku doporuéuje konzultace s nutriénim
terapeutem (Kudlova, 2015).

1.5.2 Selfmonitoring glykemie

Selfmonitoring glykemie pomoci vlastniho glukometru tvofi nedilnou soucdst vhodné vedené
péce o pacienty s diabetem. Frekvence kontrol glykemii se u kazdého pacienta stanovi
individualné. Kromé selfmonitorovani se v poslednich letech stale vice rozmahda moznost
kontinudlniho méfeni hladiny glukézy pomoci podkoZniho senzoru. Kaidy pacient je také
vybaven prlikazem diabetika, do kterého se zapisuji informace o Iécbé a kompenzaci diabetu
(Slezdkova, 2023).

Pacientovi by mél byt jiz od pocatku |écby poskytnut glukometr a mél by byt edukovan o spravné
technice selfmonitoringu. Selfmonitoring by mél byt strukturovany. Pacient musi s urcitosti
védét, kdy se ma mérit, jak ma vést zaznamy a jak upravovat dle namérenych hodnot svij rezim
(Cihalikovéa a Loykova, 2017).
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1.5.3 Fyzickd aktivita

Cilem edukace je motivovat pacienta ke vhodné fyzické aktivité a selfmonitoringu vlivu zatéze
na metabolismus. Mezi dalsi cile patfi naucit pacienta reagovat na mozné komplikace spojené
s fyzickou zatézi, pfipadné jak jim pfedchdzet. Pfi sestavovani programu pohybové aktivity,
pfi edukaci a zpétné kontrole by mélo dojit ke spolupraci v celém multidisciplinarnim tymu, ktery
zahrnuje lékare, sestru edukdtorku, zkuseného trenéra a nutri¢niho terapeuta (Kudlova, 2015).

1.6 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je dle WHO moZné definovat jako ulceraci nebo destrukci tkani nohou
u diabetikl spojenou s neuropatii, s rlznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin
a Casto také sinfekci. V praxi se SDN diagnostikuje nejen u diabetikd s ulceracemi nebo
gangrénami na nohou, ale také u pacientl s anamnézou ulceraci nebo gangrén, u pacientd
po amputacich, sosteomyelitidou kosti nohy nebo s Charcotovou neuropatickou
osteoarthropatii (Jirkovska a kol., 2016).

1.6.1 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Mezi hlavni patogenni faktory vedouci k rozvoji diabetické nohy patfi diabetickd neuropatie
a ischemicka choroba dolnich koncetin spole¢né s kourfenim. DalSimi vyznamnymi faktory
vedoucimi k ulceracim jsou infekce a poruchy pohyblivosti kloub(. Vznik ulceraci podporuji tézké
deformity, zejména Charcotova osteoarthropatie, hyperkeratézy a edémy. Charcotova
osteoarthropatie predstavuje relativné nebolestivou progresivni artropatii kloubd, ktera vznikla
na neuropatickém podkladé. Zevnimi vyvolavajicimi pri¢inami ulceraci byvaji otlaky z nevhodné
zvolené obuvi, drobné Urazy, dekubity, ragady a plisfiové infekce (Jirkovska a kol., 2016).

1.6.2 Klasifikace diabetické nohy

Zakladni klasifikace rozdéluje diabetické ulcerace na neuropaticky a ischemicky vied. Klinicka
klasifikace diabetické nohy dle Wagnera stavi na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti
infekce. Souvisi s klinickou zavaznosti ulcerace a patii k nejpouzivanéjsim zplsobim popisu
ulceraci. Dalsi klasifikaci pouzivanou spise pro vyzkumné Ucely je Texaska klasifikace, kterd bere
v Uvahu také vyskyt infekce a ICHDK (Jirkovska a kol., 2016).

V klinické praxi se vyuziva také klasifikace zohlednujici poZzadavek na urgentni chirurgickou
intervenci, ktera rozliSuje septickou diabetickou nohu bez ulcerace, septickou diabetickou nohu
sischemii a diabetickou nohu se ztratou tkané a ischemii. Mezi dalsi patfi klasifikace
podle Edmondse a Fosterové, Texaska klasifikace diabetické ulcerace podle Armstronga
nebo klasifikace diabetické ulcerace PEDIS (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

1.6.3 Diagnostika diabetické nohy

Vcasna diagnostika pacienta s DU je dllezitym predpokladem pro zahajeni adekvatni léCby, ktera
zabrani amputaci nebo az smrti pacienta. K urceni spravné diagnostiky DU napomaha anamnéza,
laboratorni vysetreni, fyzikalni vySetfeni, neurologické vysetfeni, cévni vySetreni a diagnostika
infekce. V soucasnosti se k témto vySetfenim pridavaji také zobrazovaci metody, jako CT
angiografie nebo MR angiografie (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).
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1.6.3.1 Anamnéza

Udaje z anamnézy vypovidaji o rizikovych faktorech, které mohly pfispét k rozvoji diabetické
ulcerace. Patfi sem udaje o véku, délce trvani DM, vysledcich kompenzace DM, hypertenzi,
ischemické chorobé srde¢ni a pozdnich komplikacich diabetu. Zjistuje se také dodrzovani
dietnich opatfeni, nutriéni stav nebo pohyblivost. DulleZitou roli hraje také diabeticky vied
v minulosti, pfipadné jeho pficiny a délka |écby. Dalsi otazky sméfuji k informacim o bolestech
nohou, abuzu alkoholu a koureni. Nezbytnou cast tvofi také zaméstndni a sociadlni zazemi
(Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

1.6.3.2 Laboratorni vysetieni

Lécba pacienta se odrazi také od aktualnich laboratornich hodnot. Pokud se u pacienta zjisti
anemie, muZe to zpomalit léébu DU. Leukocytéza odkazuje na infekci a vysoké hodnoty
kreatininu na renalni dysfunkci. DaleZité je vysetfeni C-reaktivniho proteinu, které muze
naznacit pritomnost hluboké tkanové infekce nebo osteomyelitidy. Glykovany hemoglobin je
dobrym ukazatelem kompenzace a kontroly diabetu (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).

1.6.3.3  Fyzikalni vySetfeni

Pri fyzikalnim vysetreni se provadi kontrola nohou, kde je dilezité si vSimat pritomnosti zmén,
mezi které patfi atrofie svalll nebo deformity kosti. U pacienta je také mozné vidét ploché nohy,
vysoky nart, kladivkové prsty, vbocené palce, Charcotovu nohu, edémy nebo omezenou hybnost
kloubU. Bledd kliZe bez ochlupeni je znamkou ischemie a sucha klze svédci o neuropatii. Sleduje
se piitomnost ulcerace, otlakl, puchy¥( a plisni, zvlasté v meziprsti. Zluté a ldmavé nehty jsou
pfiznakem probihajiciho mykotického zanétu. Nesmi se zapomenout ani na kontrolu obuvi,
nevhodna obuv je nejcastéjsi vnéjsi pric¢ina vzniku ulceraci (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).

Dalsi casti fyzikalniho vysetfeni je palpace nohou. Pohmatem se zjistuje teplota klze
a porovnavaji se obé koncetiny. Zvysena kozni teplota miZe byt signdlem pritomnosti zanétu,
naopak chladna kize a vymizeni periferni pulzace mize signalizovat ischemii (Pithova, 2017).

1.6.3.4 Orientacni neurologické vySetfeni

PFitomnost neuropatie se projevuje pocitem cizi koncetiny, pichanim, mravenéenim, spojenym
s klidovymi, predevsim nocnimi bolestmi. Objektivné je moZné pozorovat snizenou citlivost,
hypestezie a anestezie pro dotek, bolest, teplo a chlad. Mezi dalsi ptiznaky patfi hypotonie
a hypotrofie svalQ, zvySena unavnost kondetin, slabost a kiece (Hlinkova, Nemcova a Hulo,
2019).

Povrchova kozni citlivost na dotyk se vysetfuje orientacné stétickou nebo pomoci monofilament.
Za necitlivou se povaZuje noha, pokud jsou dvé ze tfi testovanych mist necitlivd. U hluboké
citlivosti se vysSetfuje vibracni Citi testované ladickou, pripadné neurothesiometrem.
Za necitlivou se povaZuje noha pfi prahu vibraéniho ¢&iti nad 25 V pii vySetreni
neurothesiometrem nebo pfi necitlivosti dvou ze tfi testovani ladi¢kou (Jirkovska a kol., 2016).
Ke zpresnéni diagnostiky se vyuziva elektromyografie, kterd sleduje funkci nervu a svalu
prostfednictvim zaznamu jeho elektrické aktivity. Elektromyografie odhaluje stupen zavaznosti
diabetické neuropatie (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).
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1.6.3.5 Cévni vySetfeni

Cilem cévnich vysetieni je predevsim urcit stupen ischemie a stanovit, zda vlbec, a jakym
zpUsobem je moiné zlepsit prokrveni koncetiny. Méfeni kotnikovych a palcovych tlakd je
zpravidla prvnim vySetfenim, které se provadi pfi podezieni na pfitomnost ischemie koncetiny.
Pocita se také index tlaku kotnik-paZe. KvUli vysokému riziku zavadéjicich vysledk je vyhodnéjsi
pocitat spiSe index palec-paze nebo prst-paze. Duplexni sonografie tepenného fecisté tvofi
zaklad pro hodnoceni pfitomnosti aterosklerotickych platd, stendz, obliteraci a rychlosti pratoku
v perifernich tepnach. Pfi vySetteni diabetika je nezbytné vysetfit bércové tepny az do uplné
periferie kvali riziku velmi distalni lokalizace uzavéru (Pithova, 2017).

Dalsi mozZnosti vySetieni cév je digitalni substrakéni angiografie, ktera se vsak fadi mezi vykony
invazivni. Kvysetfeni se indikuji nej¢astéji pacienti po provedeni nékterého z pfedchozich
vySetfeni pro upresnéni rozsahu ischemie. Provadi se také pfi nehojici se ulceraci za dobu Sesti
tydna. V soucasnosti se vSak stale vice toto vysetreni nahrazuje jinymi zobrazovacimi metodami,
jako CT angiografie nebo MR angiografie (Jirkovska a kol., 2016).

1.6.3.6 Diagnostika infekce

Diagnostika infekce je zalozena na lokalnim nalezu, mikrobiologickych kultivacich, laboratornich
a celkovych klinickych pfiznacich infekce a na zobrazovacich metodach. Hodnoceni lokdlnich
i celkovych znamek infekce je daleZité pro zhodnoceni jeji zavaznosti. Dava se mu prednost
pred hodnocenim infekce na zdkladé kultivace. Pacienti se SDN ¢asto nemivaji plné vyjadreny
lokalni i celkové projevy infekce a sepse. Nemaji vysokou teplotu a sedimentaci, leukocytézu
nebo vysoky C-reaktivni protein. Znamkou zadvainé infekce u téchto pacientd muize byt
i subfebrilie, hyperglykemie nebo mirné zvyseni zanétlivych parametr( (Jirkovska a kol., 2016).

1.6.4 Prevence diabetické nohy

Na zakladé posouzeni rizikovych faktor( se pacienti s DM fadi do kategorii, od kterych se poté
odviji frekvence kontrol a preventivni opatfeni. Mezi tato opatfeni se Fadi fadnd edukace
pacientd o vhodné obuvi, pravidelné sebekontrole nohou, hygiené nohou, pravidelném cviceni,
kompenzaci diabetu a kontrole u diabetologa a podiatra (Bém a kol., 2020).

1.6.4.1 Péce onohy

Diabetik by si mél denné prohlizet nohy véetné meziprstnich prostor. Za pozornost stoji zmény
barvy kize, bolestivost, otok, deformity, rozdilné koZzni teploty na obou nohou, otlaky, puchyfre,
odérky, praskliny a viedy. Mél by myslet na to, Ze nohy maji snizenou citlivost na teplo, tlak
a bolest. Pfi myti by teplota vody neméla presahnout 37 °C. Nohy by mély byt promazavany
denné vhodnym hydrataénim krémem nebo pénou. Diabetolog by mél jednou ro¢né diabetika
vySetfit a urcit riziko diabetické nohy, pfipadné mu doporudit ndvstévu podiatrické ambulance.
V botach by mél vidy nosit ponozky, a to bavinéné nebo vinéné. Nevhodné je chozeni bez bot.
Diabetik by mél pravidelné navstévovat pedikiru urcenou i pro diabetiky, pokud to neni mozné,
tak zastfihdvat nehty rovné a opatrné obrusovat vhodnym pilnikem. Pozornost by méla byt
zamérena také na zarUstajici nehty (Jirkovska a kol., 2016).
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1.6.4.2 Obuv

Spravny vybér obuvi u rizikovych pacientl je Casto komplikovan otoky chodidel, které
se v pribéhu dne méni. To znamenad, Ze obuv koupend dopoledne, nemusi dobfe padnout
ve vecernich hodinach. Z tohoto dlivodu by se obuv méla nakupovat odpoledne pfi vétsim otoku
chodidel a zkousSet na obé chodidla ve stoje (Stryja a kol., 2016).

Obuv profylakticka je uréena pro pacienty s DM, ktefi nemaji pokrocilé komplikace. Jedna
se zejména o diabetiky sleh¢i formou neuropatie nebo s ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Obuv musi splfiovat pfisna kritéria a specifické pozadavky na obuv pro diabetiky.
Svrsek obuvi musi byt zhotoven z kliZe, pripadné z velmi poddajného materidlu v misté nartu.
Na svrsku se také nesmi vyskytovat zZadné Svy, které by vystupovaly dovnitf obuvi. Obuv musi
byt uzaviena s moznosti prizplsobeni zménam objemu nohou. Podsivka musi byt antimykoticky
a antibakterialné upravena (Stryja a kol., 2016).

Terapeuticka obuv se pouZiva u pacientl s jiz pfitomnymi defekty chodidel nebo u pacientd
po chirurgickém zdkroku na noze. Tato obuv si klade za cil odlehcit danou oblast. Vyuziva
se zpravidla pouze na postizené chodidlo, ¢imZ dochazi k nerovnomérnému zatizeni chodidel.
Z tohoto dlvodu se pacientim doporucuje pouzivani berli (Stryja a kol., 2016).

Ortopedicka obuv je vyrabéna individualné a je urcena pro diabetiky, ktefi jsou po nizké
amputaci nebo maji zdvainé deformity nohou. Tato obuv musi splfiovat jak kritéria
pro ortopedickou obuv, tak kritéria pro obuv diabetikl (Jirkovska a kol., 2016).

1.6.5 Lécba diabetické nohy

Lécba pacienta s DU musi byt komplexni. Opomenuti kterékoli oblasti zpomali hojeni, zhorsi
ulceraci a mlze dojit ke zbyte¢né amputaci. Komplexni pfistup spociva v lokdlnim oSetfovani
a soucasné metabolické kompenzaci DM, odlehceni tlaku a eliminaci faktor(i podporujicich vznik
a vyvoj DU, jako je ischemie, neuropatie a infekce (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

1.6.5.1 Terapie ischemie u syndromu diabetické nohy

Lécba ischemie je zaméfena na zlepSeni periferni cirkulace farmakologicky, chirurgicky
nebo kombinaci obojiho. Farmakologicky probihd pomoci antiagregancii, antikoagulancii
nebo hypolipidemik. Chirurgickd intervence spocliva v revaskularizaci pomoci PTA
nebo pfemosténi cévniho uzavéru bypassem. Cilem chirurgické revaskularizace je obnoveni
krevniho fecisté v postizené koncetiné, zlepSeni hojeni a predchazeni amputaci. K obnoveni
cirkulace se pouzZivaji cévni protézy, autologni cévy nebo alogenni cévy od kadaverdzniho darce
(Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

1.6.5.2 Terapie infekce syndromu diabetické nohy

Systematicka a dlouhodoba |é¢ba infekce predstavuje dalsi nezbytnou podminku pro hojeni.
Jejim cilem je zabranit gangréné dolni koncetiny, kterd by mohla byt pri¢inou amputace. Voli
se Sirokospektra antibiotika, nejlépe podle kultivace. U osteomyelitidy, u zdvaznych infekci,
které nesnesou odkladu, u hlubokych ulceraci i pfi negativni kultivaci se antibiotikum voli
empiricky. Pri infekci, kterd ohroZuje koncetinu, se zacind parenteralni aplikaci kombinace
antibiotik. Celkova délka IéCby antibiotiky se fidi dle klinického stavu. Antibiotika se vysazuji
pfi ustupu klinickych, laboratornich nebo lokalnich znamek infekce. Pacient musi byt poucen
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o vyznamu dlouhodobé intravendzni aplikace antibiotik a pozdéji o jejich pravidelném
peroralnim uzivani (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).

1.6.5.3 Odlehceni diabetickych ulceraci

Tento zpUsob |éCby spociva v klidovém reZzimu pacienta a odlehceni tlaku na nohu s DU. Zabrani
se dalsimu poskozeni tkané, tfecim a stfiznym silam, které mohou zpUsobit vznik puchyfl
a nasledné infekce. Cilem terapie je rovnhomérné rozloZzeni plantarni zatéze, aby se zabranilo
ischemii a podpofila se granulace (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

Zmenseni plantarnimu tlaku napomaha pravidelné odstranéni hyperkeratéz. Pacienti s rizikem
ulceraci by neméli chodit naboso a méli by nosit profylaktickou obuv. Pro sniZeni plantdrniho
tlaku se doporucuji také dynamické vlozky, které se prizplisobi tvaru nohy. Pfi ulceraci na nohou
je zékladem odlehéovaci specidlni kontaktni fixace aplikovana predevsim u pacientl bez tézké
ischemie a bez zavainé infekce. U pacientd s témito komplikacemi se pouZivaji snimatelné
ortézy, které lze také pomoci pevného obvazu zménit na nesnimatelné. Pro chirurgické
odlehceni recidivujicich ulceraci se pouZzivaji nékteré specidlni techniky (Jirkovska a kol., 2016).

1.6.5.4 Lokalni terapie diabetickych ulceraci

Lokalni Ié¢ba se zaméruje na systematické Cisténi rany, podporu granulace a epitelizace. V prvni
fazi je nezbytny debridement, kdy se rana ocisti a snesou se hyperkeratézy. Podle typu rany
se priklada vhodné kryti. Existuje cela fada typQ, jako je inertni, antiseptické, hydrogely, alginaty,
hydrokoloidy, pény nebo silikony. K modernim zplsoblm lokalni Ié¢by patti Iécba larvami,
lokalnim podtlakem, ozonem, chladnou plazmou nebo biologickymi kryty (Bém a kol., 2020).
Vhodny typ kryti se vybira podle velikosti rany, mnoiZstvi sekrece a pfitomnosti nebo
nepfitomnosti infekce. Obecné lokdlni prostfedky dokazi urychlit 1é¢bu DU, ale pouze
se soucasnym odlehéenim koncetiny, dulslednym debridementem, kontrolou infekce
a zajisténim dobrého prokrveni (Pithova, 2017).

1.6.5.5 Amputace dolnich konéetin

Amputace jsou provadény u pacientl s konzervativné nezvladnutelnou gangrénou, septickou
reakci nezvladnutelnou lé¢bou antibiotiky, klidovymi bolestmi nereagujicimi na béZznd analgetika
a pfi nemoZnosti revaskularizace. Vysoké amputace jsou spojené svysokou umrtnosti
a invaliditou. Nizké amputace pod kotnikem mohou v nékterych pripadech zlepsit kvalitu Zivota.
Tyto amputace ve vétsiné pripadl ponechavaji koncetinu funkéni. VyZaduji vsak casto
nékolikamési¢ni dobu hojeni a mohou vést k deformitam. Je proto nezbytné nasledné zajisténi
protetiky (Jirkovska a kol., 2016).

PFi ztraté koncetiny slouzi pacientovi pro usnadnéni pohybu protéza. Vybavit pacienta protézou
je oviem zavainé rozhodnuti jak z hlediska psychologického, tak i socidlniho a ekonomického.
Protézy vsak nejsou vhodné pro vsechny pacienty. K tomu, aby mohla byt plné vyuzivana, musi
byt pacient schopen vydavat vice energie, neZ kolik bylo potfeba pti chizi na obou zdravych
koncetinach. VyuZiva se tedy vice u mladSich osob neZ u tézsich diabetik( s pridruzenymi
obéhovymi chorobami (Kolar a Macek, 2021).
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1.7 Osetfovatelska péce

Osetfovatelska péce u pacienta se SDN se soustfedi na prevazovani ran. S timto se poji také
spravné vedeni dokumentace, kterd je nezbytna k ndvaznosti péce. Zapominat se nesmi
ani na rehabilitaci, jeZ se snaZi pacienta udrzet maximalné sobéstacného. Nedilnou soucdst tvori
zjistovani bolesti, ktera mize znaéné snizovat kvalitu zivota (Kudlova, 2015).

1.7.1 Debridement

Debridement Ize definovat jako odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo
kontaminovanych tkani z traumatické nebo infikované Iéze. Jeho cil spociva v odhaleni zdravé
tkané na spodiné rany a podpore hojeni. Pfi vybéru druhu debridementu je nutné zohlednit
lokalni nalez, typ rany, bolestivost, celkovy stav pacienta a moznosti zdravotnického zafizeni.
DaleZitou roli hraje také naléhavost vycisténi rany (Stryja a kol., 2016).

Mechanicky debridement spociva v mechanickém odstrafiovani nekrotické tkdné pomoci gazy,
mikrovldkna, proplachu rany nebo pfistrojd. PouZiva se na rany s rozsahlymi nekrézami. Hlavnim
predstavitelem je technika wet-to-dry, kdy se na spodinu rany priklada gazové kryti
s dezinfekénim roztokem, které se po vyschnuti odstrani spolu s pfischlou tkani. Jedna
se o bolestivou, krvacivou a neselektivni metodu. Hydrochirurgie je technika, pti které dochazi
k Cisténi spodiny rany pomoci proudici tekutiny (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).

Chirurgicky debridement patfi mezi nejrychlejsi formy. Je indikovdn na rozsahlé hluboké
nekrotické viedy, bolestivé rany a pfi nutnosti neodkladného vycisténi. Debridement se provadi
pomoci pinzet, ndzek, skalpelu, exkochleacnich IZicek spolu s analgezii a anestezii. Vycisténi rany
je moZné provést na operacnim sale nebo pfimo na llzku pacienta. Vyhodou je efektivnost
a rychlost. Mezi nevyhody patii bolestivost, ndkladnost a mozné poskozeni hlubsich struktur
a zdravé tkané (Stryja a kol., 2016).

Autolyticky debridement vyuZiva pfirozenou schopnost organismu rozpustit a odstranit
nekrotické tkané. Radi se k selektivnimu typu debridementu, tedy jeho pouZitim nedochazi
k poskozeni zdravé a nové vzniklé tkané. Mezi vyhody jeho poufZiti se fadi snadnd proveditelnost,
jednoduchost a mald bolestivost. K nevyhodam patfi ¢asova ndrocnost, riziko rozvoje invazivni
reakce a macerace okraji rany. Kontrolovany podtlak je neinvazivni metodou aktivniho uzavéru
rany. Podtlakem se aktivné zmensuje vysledna plocha rany. (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).
Chemicky debridement vyuzivd k odbouravani a uvolfiovani nekrotické tkané chemické Iatky.
Mezi tyto latky patfi kyselina benzoova, kyselina salicylova, 40% urea nebo chlornany.
Slouceniny c¢asto zplsobuji podrazdéni a maceraci okolni kliZe, bolesti a poskozeni granulacni
tkané (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

Smyslem enzymatického debridementu je pouZiti enzym0 za Ucelem odstranéni odumfelych
tkani ze spodiny rany. Pomoci téchto enzymU se rozpousti nekroticka tkan. Mezi enzymy patfi
kolagendza a papain. Tato metoda je vyhodna u rozsahlejsich ran, ale nehodi se pro infikované
rany. Mezi vyhody patfi, Ze plsobi rychle a selektivné (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).
Larvoterapie vyuziva sterilni larvy bzucivky zelené, které se aplikuji na povrch rany. Larvy svymi
trdvicimi enzymy rozpoustéji nekrotické ¢asti a Zivi se jimi, aniz by narusovaly zdravou tkan. Larvy
podporuji hojeni rany, stimuluji spodinu rany, zlepsuji jeji prokrveni a podporuji tvorbu
granulacni tkané. Po 3-4 dnech je nutné larvy odstranit a ranu peclivé oplachnout. Mezi indikace
k larvoterapii patti nekrotické a infikované rany, které nekomunikuji s télnimi dutinami nebo
organy nebo nejsou v blizkosti velkych cév (Stryja a kol., 2016).
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1.7.2 Prostiedky pro vlihké hojeni ran

Neadherentni antiseptickd kryti jsou neadherentni mftizky na rdny, které obsahuji
antimikrobialné pusobici latky. K jejich vyhodam patfi minimalni traumatizace spodiny rany
pfi pfevazech. Aplikuji se pfimo na povrch rany a prekryvaji se sterilnim sekundarnim krytim
s obinadlem. Vyména kryti probiha podle mnozZstvi ranné sekrece (Stryja a kol., 2016).

Alginaty jsou materidly s obsahem mofskych fas. Jsou vysoce absorpcni, dobfe odstranuji
exsudat a povlak na spodiné rany. Maji bakteriostaticky ucinek. VyuZivaji se také pro svij
hemostaticky ucinek. Uvnitf rany se proménuje na gel, ktery pokryje spodinu rany. Alginaty
se vyrabéji také se sttibrem, které se aplikuji do ran ohrozenych infekci. Pro sekundarni kryti jsou
vhodné hydropolymery nebo polyuretanové pény (Vytejckova a kol., 2015).

Hydrogely jsou materidly, které je mozné pouzit v kterékoli fazi hojeni. Hydrogely se mohou
kombinovat s kterymkoli dal$im terapeutickym materidlem. Ciré hydrogely se vyuZivaji
u suchych nekrotickych spodin nebo u nekomplikovanych povleklych ran. Hydrogely
s antiseptickou latkou je vhodné pouzit do Uzkych pistéli (Koutna a Ulrych, 2015).

Hydrokoloidy neobsahuji Zddnou antiseptickou latku. Z tohoto dlivodu se pouZivaji u klidnych
ran bez pfitomnosti infekce. Vyuzivaji se u povrchovych ran s malou sekreci nebo na rany
bez exsudace. Do hlubsich ran se vyuzivaji spiSe vyjimecné (Koutnd a Ulrych, 2015).
Polyuretanové pény podporuji a stimuluji ¢isténi rany. Minimalizuji prevazové trauma, protoze
nepfilnou ke spodiné rany. Jejich absorpéni kapacita je vysoka. Jsou ekonomicky vyhodné, v rané
mohou zUstat pét az sedm dni. Mohou byt obohaceny o stfibro nebo jinou Ucinnou latku
(Vytejckova a kol., 2015).

Materidly s aktivnim uhlim absorbuji toxiny a zapach na aktivni povrch uhli, ¢aste¢né absorbuji
také exsudat. Maji tedy antisepticky, bakteriostaticky a absorpcni schopnosti. Urychluji
hemostazu a podporuji debridement spodiny rany (Stryja a kol., 2016).

Kryti se stfibrem funguji na bazi iontového stfibra. Maji baktericidni, fungicidni a virucidni Gcinky.
Vyuzivaji se u kriticky kolonizovanych a infikovanych ran (Stryja a kol., 2016).

1.7.3 Bolest

Nefarmakologicka |écba zacCind navozenim vzdjemné davéry a empatického pristupu.
Je nezbytné zajistit klid a dostatek ¢asu na prevaz. Nutné je také hovofit s pacientem a zjistit,
co mu bolest vyvolava a co ji tlumi. Dalsi nezbytnosti je respektovat pacientovu potiebu na pauzu
béhem prevazu. Samoziejmosti je pouzivani vhodnych kryti a atraumaticky prevaz rdny.
Doporucuje se zvlhceni kryti pfed prevazem a opatrny oplach rany oplachovymi roztoky.
V pfipadé ocekdavaného bolestivého prevazu je nutné pacienta adekvatné analgetizovat.
Neptimo se pacientova bolest zmensi také snizenim frekvence prevazd. Vybér vhodného
farmaka vychazi z intenzity bolesti a G¢innosti drive podanych Iékl (Stryja a kol., 2016).

Vétsina pacientll po amputaci trpi fantomovymi bolestmi. Jednd se o stav, kdy koncetina
objektivné chybi, ale subjektivné probihaji v pahylu vSechny procesy jako prfed amputaci. Lé¢ba
téchto bolesti je velmi ndrocna. Timto typem se zabyvaji ambulance pro |é¢bu bolesti (Dosbaba,
KFizova a Hartman, 2021).
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1.7.4 Péce o pahyl

Jiz od prvniho pooperacniho dne se u pacienta za¢ina s banddZzovanim, a to i pfes zavedenou
Redonovu drenaz. Vhodné je poufZiti pruzného obinadla o Sifce 8-10 cm. Pahyl se banddazuje
na dobu 24 hodin a obinadlo se odstranuje pouze na hygienu pahylu. Bandaz se vaze
rovhomérné v rozsahu celého pahylu tak, aby nevznikaly zahyby. Vyuziva se tah osmickovy,
misto tahu cirkuldrniho, ktery negativné ovliviiuje proudéni krve. Obinadlo se nejvice utahuje
na konci pahylu, smérem proximalnim se tah obinadla postupné povoluje. Cilem bandazovani je
bandazovani pahylu do kdnického tvaru, adaptace mékkych tkani pahylu na tlak a tah a redukce
otoku. Tvar pahylu neni definitivni, jeho vyvoj trvd mésice. (Dosbaba, KfiZzova a Hartman, 2021).
Po vytaZeni steh( se zarazuje do péce o pahyl také jeho otuZovani, které by se mélo provadét
2-3x denné. Dobre otuzovany a oSetfovany pahyl [épe snasi tlak pfi pouzivani protézy. Nejdrive
se Setrné sprchuje stfidavé studenou a teplou vodou a kartackovanim, které zlepsuje prokrveni
pahylu. Nasledné se provadi masaze, nejdfive konecky prstl jemnymi masaznimi tahy, postupné
se pridavaji také silnéjsi tepaci ukony (Dosbaba, KfiZova a Hartman, 2021).

1.7.5 Rehabilitace po amputaci

Kondi¢ni cvi¢eni pacienta po amputaci ve stehné nebo bérci je v prvni fadé ukolem
fyzioterapeuta. Sestra vsak musi dohliZet, zda pacient zadané cviky pravidelné provadi. Dulezité
je, aby pacient byl vybaven protézou co nejdfive po operaci. Véasnym protézovanim je mozné
predejit vzniku komplikaci. Nejlepsi moznosti je, kdyz bezprostfedné po operaci protetik zjistuje
anatomické poméry pahylu a zacne vytvdaret Cast protézy. Pozdni protézovani se provadi
a? po zhojeni pahylu. Casnou vertikalizaci je mozné zabranit vzniku imobilizaéniho syndromu.
Nejcastéji se zacind postupnym posazovanim v lizku spolu s nacvikem rovnovahy. Cilem je
nejprve zajistit zakladni hygienické potfeby, samostatnost pfi jidle a piti a maximalni
samostatnost pfi vyprazdnovani. Pfi sedu by se mélo predchazet otlaku stehna o hranu postele,
a zamezit tak nadmérnému zatiZeni oblasti pod kolenem (Dosbaba, Kfizova a Hartman, 2021).
Pokud je pacient schopen samostatného sedu bez opory, pfechazi se na nacvik vertikalizace
do stoje. PouZivaji se rGzné pomulcky, jako choditka s podpaznimi podporami, podpazni
nebo francouzské hole. Jakmile pacient zvladne stoj, je nutné zadit s ndcvikem rovnovahy,
na ktery navazuje nacvik chlize. Trénink se provadi i nékolikrat denné po kratsich ¢asovych
intervalech, zejména u starsich pacientl (Kolar a Macek, 2021).

1.7.6 Prevazrany

Planovani prevazu rany se fidi pouZitym obvazovym materidlem, protoZze nékteré prostiedky
pro vihké hojeni ran se méni az po nékolika dnech. Informace o planovani prevazu by mély byt
soucasti predavani informaci mezi persondlem. Prevazy ran se délaji obvykle dopoledne
jako soucast vizity, a dale béhem dne dle potfeby. Pfevaz se planuje také s ohledem na koupel
nebo aplikaci analgetika. Pacient se uvede do polohy vhodné pro pfevaz a pod prevazovanou
Cast se vloZi jednorazova podlozka. Po dezinfekci rukou a obleceni rukavic se sejme plvodni
kryti. Pokud je plvodni obvaz pfischly, mGze se odvlhéit oplachovym roztokem. V dalsim kroku
se na ranu prilozi materialy vihkého hojeni a ¢tverce. Rana se zavaze obinadlem. Pouzité nastroje
se uloZi do dezinfekcni dézy a pouzity materidl do infekéniho kosSe. Zhodnoceni rany a postup
pfevazu se zaznamena do dokumentace (Vytejckova a kol., 2015).
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Soucasti prevazu byvd také odbér biologického materidlu za Ucelem mikrobiologického
vysetieni. Stéry z rany by nemély byt odebirany rutinné, ale pouze s cilem zjistit ptivodce infekce
a urcit vhodna antibiotika. Material se odebira po oplachnuti rany a debridementu rotaci stéticky
po povrchu rany v rozsahu 360° metodou ,,cik-cak”. Pokud je rana suchd, nejprve se zvlhéi
Stéticka transportnim médiem. Materidl se odebira bez hnisu (Stryja a kol., 2016).

1.7.7 Dokumentace rany

Protokoly posouzeni, oSetfovani a Ié¢by rany tvofi vyznamnou soucast |éCby rdny. Dokumentace
je zplUsobem zajisténi kvalitni péce. Monitoruje postup IéCby a je nedilnou soucasti pravniho
zabezpeceni osetfovatelskych a Iécebnych postupl. Klasickou pisemnou formu dokumentace je
vhodné doplnit fotodokumentaci (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

Vstupni dokumentace nehojici se rdny obsahuje anamnézu, seznam dosud pouzivaného kryti,
nutri¢ni skére pacienta, dosud absolvovana vysetreni a jejich vysledky, psychosocidlni anamnéza
a souhlas sfotodokumentaci. Nedilnou soucasti je hodnoceni rany, hodnoceni bolesti
a fotodokumentace. K pfesnému popisu rany je nutné zaznamendvat informace o délce trvani
rany, typu rany, velikosti a vzhledu rany, zhodnoceni spodiny rany, mnozstvi a vzhledu exsudatu,
stavu okraju rany a klzZe v okoli rany, intenzité bolesti. Pfi kazdé kontrole se provadi nové
hodnoceni stavu rany. Pfi hojeni rany bez komplikaci se pokracuje v nastavené lécbé. Pokud
dojde ke stagnaci, nebo dokonce zhorseni, je nezbytné celkové pfehodnoceni a nastaveni
nového zplsobu léceni (Vytejckova a kol., 2015).

1.7.8 Hodnoceni rany

Je dllezité ranu umét objektivné popsat a zhodnotit, aby byla péfe o pacienta s ranou
kontinudlni a efektivni. Tyto informace se zapisuji do formuldfe pro hojeni ran, predavaji
se ustné mezi persondlem a zaznamenavaji se pomoci fotodokumentace. U rany se hodnoti
nékolik dllezZitych oblasti (Vytejckova a kol., 2015).

Urceni lokalizace rdny pomdha urcit typ rany, protoZe nékteré maji charakteristické misto vzniku.
Posuzuje se také na jak prokrveném misté se rana nachazi vzhledem k rychlosti hojeni. K popisu
lokalizace slouZi slovni popis nebo zaznamendni do mapy lidského téla. Pokud se na téle nachazi
ran vice, oznacuji se ¢isly nebo pismeny (Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).

U velikosti rany se posuzuje jeji délka a Sirka. Mérit se mlze délkovou mirou, pomoci mfizky
nebo modernimi technologiemi. Hloubka se zjistuje pomoci sondy zavedené kolmo do rany.
Sonda se po vytaZeni priloZi k pravitku a odecte se vzdalenost (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).
Dalsi oblasti je hodnoceni exsudatu. Sekrece je v rizné mife produkovana u vsech ran, jedna
se o pfirozeny proces. MnoZstvi exsudatu v hojeni hraje dalezZitou roli. Nadmérny nebo hnisavy
sekret prodluzuje hojeni, naopak prfimérené mnozstvi miZe byt napomocné kvali zajisténi
vihkého prostiedi. Hodnoti se mnoZstvi a charakter exsudatu (Vytejckova a kol., 2015).

Stav okoli rdny ma vliv na dalsi priibéh hojeni. Pokud problémy v blizkém okoli nejsou dostate¢né
reSeny, poskozeni se dale rozsifuje. Komplikace jsou Casto spojeni s bolesti a svédénim. V okoli
se mUZou objevit macerace, erytém, ekzém nebo hypertrofické projevy (Koutna a Ulrych, 2015).
Zapach obvykle signalizuje komplikace hojeni. Neinfikovana rana ma pach cCerstvé krve. Jakykoli
jiny pach upozornuje na pritomnost infekce (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd ¢ast je vénovana cili vyzkumu, vyzkumnym otazkam, metodice, charakteristice
vyzkumu a vyzkumného prostredi, prlibéhu a zplsobu zpracovani vyzkumu. Hlavni ¢ast tvofi
samotnad data ziskana pomoci dotaznikového Setreni. Zjisténé vysledky jsou nasledné rozebirany
v diskuzi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy pomoci tfi vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické nohy?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zplisobem probiha péce o diabetickou nohu?

Vyzkumnad otadzka ¢. 3: Jakym zplsobem probihd edukace pacientll se syndromem diabetické
nohy?

2.2 Metodika vyzkumu

Vybranou vyzkumnou metodou bylo kvantitativni vyzkumné Setreni. Sbér dat probihal pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal ze 17 uzavienych otdzek. Prvni tfi otdzky slouzily
ke zjiSténi zdkladnich informaci o respondentech. Otazky se tykaly oddéleni, dosazeného
vzdélani a délky odborné praxe. Zbylé otdzky byly vytvofeny v ndvaznosti na cil vyzkumu. Otazky
€. 4,5, 6 a 7 se zabyvaly znalostmi vSeobecnych sester o syndromu diabetické nohy. Otazky ¢. 8,
9, 10, 11, 12 a 13 se zamérovaly na pribéh péce o diabetickou nohu. Otazky ¢. 14, 15, 16 a 17
zjistovaly, jakym zplsobem probiha edukace. Na otdzky €. 8, 10, 13 a 17 byla vyuZita Likertova
skala. V uvodu dotazniku byli respondenti informovani, Ze vSechny ziskané informace jsou zcela
anonymni.

2.3 Charakteristika respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumna ¢ast byla zamérena na vSeobecné sestry pracujici v Nemocnici Jihlava, a to konkrétné
na internich a chirurgickych oddélenich a na oddéleni geriatrie a nasledné péce. V pfipadé
internich a chirurgickych oddéleni se jednalo o standardni oddéleni i JIP.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setreni probihalo od ledna do bfezna 2024 na oddélenich Nemocnice Jihlava. Vyzkum
byl realizovan po schvaleni Zadosti naméstkyni nelékarskych profesi Mgr. Hanou Hladikovou.
Celkem bylo rozdano 120 dotaznikl po vybranych oddélenich, z nichz se jich spravné vyplnénych
vratilo 105. Navratnost tedy Cinila 87,5 %.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci program( Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
Ke grafickému zobrazeni byly vyuzity sloupcové grafy.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 1 - Oddéleni

Graf €. 1 zobrazuje, na jakych oddélenich respondenti pracuji. Na chirurgickém oddéleni pracuje
34 (32,4 %) dotazovanych. Nejvice dotazovanych respondent(l pracuje na internim oddéleni,
konkrétné 44 (41,9 %). Naopak nejméné, 27 (25,7 %), jich pracuje na OGNP.

vvs

Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 2 — Dosazené vzdélani

Graf €. 2 udava, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Stfedni odborné vzdélani ma
34 (32,4 %) respondentd. Vyssiho odborného vzdélani dosahlo 23 (21,9 %) respondentl
a vysokoskolského vzdélani 48 (45,7 %).
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Otazka ¢. 3: Jaka je délka Vasi odborné praxe?
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Graf 3 — Délka odborné praxe

Zgrafu ¢. 3 je mozné zjistit délku odborné praxe respondentl. Méné nez 5 let pracuje
32 (30,5 %) respondentd. Odbornou praxi vykonava 6-10 let 25 (23,8 %) respondentl, 11-15 let
9 (8,6 %) respondentll, 16-20 let 13 (12,4 %) respondent(l a 21-25 let 14 (13,3 %) respondentd.
Odpovéd vice nez 26 let zvolilo 12 (11,4 %) respondentd.

Otazka c. 4: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik syndromu diabetické nohy?
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Graf 4 — Rizikové faktory

Graf €. 4 ukazuje rizikové faktory pro vznik diabetické nohy. Diabetickou neuropatii zvolilo
95 (90,5 %) respondent(, deformity nohou 56 (53,3 %), ischemii koncéetiny 92 (87,6 %), snizeni
kloubni pohyblivosti 73 (69,5 %) a pGsobeni tlaku na plosku nohy 81 (77,1 %). Zadny respondent
nezvolil moznost zvySenou hladinu vitaminu D. Nejvice respondentll oznacilo moZnost defekt
nebo amputace v minulosti, konkrétné 103 (98,1 %).
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Otazka ¢. 5: Jaka jsou doporuceni pfi prevenci syndromu diabetické nohy?
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Graf 5 — Prevence SDN

Z grafu €. 5 je moZné vycist odpovédi na otazku tykajici se prevence SDN. Nejéastéjsi odpovédi
bylo navstévovat podiatrickou ambulanci, kterou zvolilo 94 (89,5 %) respondentl. Druhou
nejcastéji zvolenou moznosti bylo denné prohliZzet nohy, tu oznacilo 88 (83,8 %) respondent(.
Chodit bosi uvedlo 6 (5,7 %) respondent(, upiednostriovat koupani pred sprchovanim 8 (7,6 %)
a nehty zastfihovat do oblouku 5 (4,8 %).

Otazka €. 6: Jaké jsou komplikace diabetické nohy pfi neléceni?
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Graf 6 — Komplikace SDN

Graf €. 6 ukazuje, jaké jsou podle respondentd komplikace diabetické nohy. Nejvice respondentt
uvedlo amputaci, a to 104 (99 %), dale septicky stav 98 (93,3 %) a gangrénu 86 (81,9 %).
Flegmdnu oznacilo 72 (68,6 %) respondentd.
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Otazka €. 7: Které z nabizenych moZnosti patfi mezi zpUsoby lé¢by diabetické nohy?
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Graf 7 — Lécba SDN

Z graf €. 7 je patrné, jaké jsou dle respondentli mozZnosti lé¢by diabetické nohy. Nejvice
respondentd oznadilo lokalni 1éCbu rany, konkrétné 104 (99 %). Naopak nejméné respondent
zvolilo odlehéeni koncetiny, tedy 83 (79 %). Kompenzaci diabetu vybralo 103 (98,1 %)
respondentd, podporu prokrveni nohou 95 (90,5 %) a zanechani koureni 101 (96,2 %).

Otazka €. 8: Podavate pred prevazem rany léky proti bolesti?
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Graf 8 — Léky pred prevazem

Graf ¢. 8 sdéluje, zda respondenti podavaji pred prevazem léky proti bolesti. Vidy nepodava léky
zadny z respondentl. Moznost spiSe ano oznacilo 16 (15,2 %) respondentl. Odpovéd nevim
vybrali 2 (1,9 %) respondenti. Nejcastéji byla zvolena odpovéd spiSe ne, konkrétné se jedna
076 (72,4 %) odpovédi. Nikdy léky nepodava 11 (10,5 %) respondentd.
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Otazka €. 9: Které z nasledujicich ¢innosti provadite béhem prevazi?
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Graf 9 — Cinnosti béhem prevazli

Graf ¢. 9 ukazuje, jaké cinnosti délaji respondenti béhem prevazli. Ranu omyva vodou
81 (77,1 %) respondentd, oplachuje ranu oplachovym roztokem 44 (41,9 %), odstraniuje zbytky
masti 51 (48,6 %) respondentd, ranu hodnoti 83 (79 %), zapisuje do dokumentace 97 (92,4 %),
stér provadi 8 (7,6 %) a fotodokumentaci pofizuje 78 (74,3 %) respondentd. Nejméné casto
zvolenou moznosti bylo pouZiti Ustenky, které bylo oznaceno 2x (1,9 %).

Otazka €. 10: Konzultujete rany se sestrami specialistkami z tseku hojeni ran?
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Graf 10 — Spoluprace se sestrami specialistkami

Graf €. 10 ukazuje, jak ¢asto respondenti konzultuji rany se sestrami specialistkami. VZdy rany
konzultuje 45 (42,9 %) respondentl. MoZnost spiSe ano oznacilo 32 (30,5 %) respondent( a spise
ne 18 (17,1 %) respondentd. Nikdy ranu nekonzultuje 10 (9,5 %) respondenti. Nikdo neoznadil
moznost nevim.
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Otazka €. 11: Komu oznamujete, pokud se rana na diabetické noze zhorsi?
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Graf 11 — Informovani o zhorseni rany

Z grafu ¢. 11 je mozZné vycist, koho respondenti informuji o zhorSeni rany. Nejvice respondentl
informuje stani¢ni sestru, konkrétné je to 94 (89,5 %) respondent(. Lékare informuje 42 (40 %)
respondentd a sestry specialistky na chronické rany 77 (73,3 %).

Otazka €. 12: Jaky na vasem oddéleni provadite debridement?
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Graf 12 — Debridement

Graf ¢. 12 zobrazuje typy provadéného debridementu. Nejcastéjsimi zvolenymi odpovédmi byl
debridement autolyticky od 98 (93,3 %) respondentl a chirurgicky od 52 (49,5 %) respondent.
Mechanicky debridement oznacilo 12 (11,4 %) respondentd, enzymaticky 21 (20 %), biologicky
15 (14,3 %) a chemicky 5 (4,8 %).
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Otdazka €. 13: Zajistujete pacientim pfi propusténi domaci pééi?
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Graf 13 — ZajiSténi domaci péce

Z grafu €. 13 je patrné, Ze domdci péci zajistuje vzdy 40 (38,1 %) respondentl. MoZnost spiSe ano
oznacilo 55 (52,4 %) respondentl a spiSe ne 10 (9,5 %). Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze
nevi nebo Ze ji nezajistuje nikdy.

Otazka €. 14: Jak provadite u pacientl edukaci o prevenci vzniku onemocnéni a péci o ranu?
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Graf 14 — ZpGsob edukace

Graf ¢. 14 zobrazuje, jak respondenti provadéji edukaci u pacient(l. Nejvice respondentt vyuziva
ustni formu, konkrétné 71 (67,6 %). Letacky jich vyuziva 11 (10,5 %) a ndzornou ukazku provadi
2 (1,9 %). Edukaci viibec neprovadi 28 (26,7 %) respondentd.
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Otazka €. 15: V jakych oblastech provadite u téchto pacienti edukaci?
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Graf 15 — Oblasti edukace

Graf €. 15 ukazuje oblasti edukace. Nejvice se respondenti zaméruji na oblast stravy a péce
o dolni koncetiny. Stravu zvolilo 70 (66,7 %) respondent(l a péci o dolni koncetiny 68 (64,8 %).
O obuvi edukuje 52 (49,5 %) respondent(l, o kontrole dolnich koncetin 46 (43,8 %) a o chlzi
45 (42,9 %). Edukaci neprovadi 28 (26,7 %) respondentd.

Otazka €. 16: Jakou formu edukace vyuzivate?
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Graf 16 — Forma edukace

Graf €. 16 se zaméfuje na formu edukace pacientl. Individudlné edukuje 73 (69,5 %)
respondentl. Skupinovou edukaci vyuZivaji 4 (3,8 %) respondenti a edukaci neprovadi
28 (26,7 %) dotazovanych respondentd.
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Otazka €. 17: Zjistujete po konci edukace, jak pacient edukaci porozumél?
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Graf 17 — Zpétna vazba po edukaci
Graf ¢. 17 ukazuje, jak ¢asto respondenti po konci edukace zjistuji zpétnou vazbu. Vidy ji zjistuje
20 (19 %) respondentu. Nejvice respondentd oznacilo moZnost spiSe ano, konkrétné se jedna

0 41 (39 %) z nich. Moznost nevim jich oznacilo 30 (28,6 %). Zpétnou vazbu spiSe nezjistuje
11 (10,5 %) respondent( a 3 (2,9 %) ji nezjistuji nikdy.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty se syndromem
diabetické nohy pomoci tFi vyzkumnych otazek. Vyzkumné setfeni probihalo pomoci dotazniki
distribuovanych na internich a chirurgickych oddélenich a na oddéleni geriatrie a ndsledné péce.
Nasledné byla ziskana data zaznamenana do grafd a vysledky porovnavany.

Prvni tfi otdzky byly sméfovany na zakladni informace o respondentech — jejich oddéleni,
nejvyssi dosazené vzdélani a délku odborné praxe. Z vysledki vyplyva, Ze nejvice respondent(
pracuje na internich (41,9 %) a chirurgickych (32,4 %) oddélenich. Druha otazka smérovala
na dosazené vzdélani, z cehoz je ziejmé, Ze nejcastéji odpovidali respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim (45,7 %). Nejpocetnéjsi kategorie podle délky odborné praxe byla skupina pracujici
méné nez 5 let (30,5 %) a skupina s praxi 6-10 let (23,8 %).

Vyzkumna otdazka €. 1: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické nohy?
K vyzkumné otazce €. 1 se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 4,5, 6 a 7.

Otazka ¢.4 zjistovala, jaké jsou podle respondent( rizikové faktory pro vznik syndromu
diabetické nohy. Respondenti odpovédéli, Ze mezi rizikové faktory se radi diabetickd neuropatie
(90,5 %), deformity nohou (53,3 %), ischemie koncetiny (87,6 %), snizeni kloubni pohyblivosti
(69,5 %), plsobeni tlaku na plosku nohy (77,1 %) a defekt nebo amputace v minulosti (98,1 %).
Sharma a kol. (2016) ve svém vyzkumu uvadi jako rizikové faktory pohlavi, vyssi vék, trvani
diabetu vice nez 10 let, deformity nohou, defekt v minulosti, periferni neuropatii, onemocnéni
perifernich cév, nefropatii, retinopatii, nedostate¢nou kontrolu glykemie, 3patné
socioekonomické prostiedi a koureni. Dle Béma a kol. (2020) byla diabetickd neuropatie
prokazana u 85-90 % pacient(l s ulceraci a ischemie asi u 45 % pacient(.

V otdzce €. 5 jsem se ptala, jaka jsou preventivni opatfeni proti vzniku diabetické nohy. Nejvice
respondenti oznacili denné prohlizet nohy (83,8 %) a navstévovat podiatrickou ambulanci
(89,5 %). Bém a kol. (2020) mezi preventivni opatfeni zahrnuje fadnou edukaci o vhodné obuvi,
pravidelné sebekontrole nohou, hygiené nohou, pravidelném cviceni, pedikure, uspokojivé
kompenzaci diabetu a |écbé i drobnych poranéni nohy. Ve svém ¢lanku Jirkovska a kol. (2023)
uvadéji jako nezbytnou dispenzarizaci v podiatrické ambulanci u téch nejrizikovéjsich diabetikd.
Mezi né fadi diabetiky s rGznym stupném rizika SDN, zejména ty, ktefi jsou po operaci na noze
nebo trpi selhavanim ledvin. Doporucuji také pravidelné oSetfovani nohou vyskolenymi
pedikéry.

V otazce ¢. 6 jsem zjistovala komplikace diabetické nohy pti neléceni. Respondenti zvolili
moznosti septicky stav (93,3 %), amputace (99 %), gangréna (81,9 %) a flegmdna (68,6 %).
Jirkovska a kol. (2021) uvadi, Ze infekce je nejCastéjsi pri¢inou hospitalizace pro komplikace
diabetu a nejcastéjsi pri¢inou amputaci. Ve svém vyzkumu Ndosi a kol. (2018) zjistili,
Ze infikované ulcerace se do roka zhojily pouze ve 46 % ptipadll, zemfelo 15 % pacient(,
17 % potiebovalo amputaci a 22 % se nezhojilo. Podle Fejfarové a kol. (2021) mohou infekéni
komplikace jednoznacéné prispét k progresi syndromu diabetické nohy a tim zvySovat frekvenci
hospitalizaci a fady dalsich vykon.

V otdzce ¢.7 vybirali respondenti zplsoby |écby. VSechny nabizené mozZnosti byly oznaceny
ve vysokém poctu — lokalni 1é¢ba rany (99 %), odlehéeni koncetiny (79 %), kompenzace diabetu
(98,1 %), podpora prokrveni nohou (90,5 %) a zanechani koureni (96,2 %). Odpovédi
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respondentl jsou v souladu s doporucenimi Jirkovské a kol. (2016), podle nichz ma byt IéCba
diabetické nohy komplexni a spociva predevsim v odlehéeni koncetiny, |é¢bé infekce a ischemie,
systematické lokalni 1éc¢bé, metabolické kompenzaci, edukaci a prevenci reulceraci.
Bém a kol. (2020) shledava jako jedno z nejdllezZitéjsich opatieni pri léCbé maximalni odlehéeni
DU, bez néhoz je hojeni velmi obtizné, prodluZuje se jeho délka a je vysoké riziko pfechodu
akutniho defektu do chronického stadia. Hlinkova, Nemcova a Hulo (2019) dodava, ze kromé
tradicnich postupl pri léCbé a péci o diabetickou ulceraci jsou vyuzivany také moderni postupy,
jejichZ snahou je napomoci procesu hojeni. K témto postuplm fadi lé¢bu negativnim tlakem,
larvalni terapii, [écbu kyslikem, rdstovymi faktory nebo plasticko-chirurgické postupy.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zplisobem probiha péce o diabetickou nohu?
K vyzkumné otazce ¢. 2 se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 8.9, 10, 11, 12 a 13.

Otazka ¢. 8 se zamérovala na podavani Iékd proti bolesti pfed prevazem. Nejvice respondent(
odpovédélo, Ze léky spiSe nepodavaji (72,4 %). Podle Hlinkové, Nemcové a Hula (2019) bychom
se méli zajimat, jestli je u pacienta pfitomna bolest pfi oSetfovani rdny, nebo se vyskytuje
mezi oSetfenimi. Zjistovat by se méla jeji intenzita a typ. Pokud se u diabetika rozvine
neuropaticka ulcerace, ztrati protektivni citlivost a pacient jiz bolest nepocituje. Také uvadéji,
Ze bolest muze provokovat nesetrné odstranéni kryti, palpacni vysetfeni rany, debridement,
oplach nebo vyplach rany. Analgetika by se méla podat vidy pfi vykonech, které jsou obecné
hodnoceny jako bolestivé. Mezi tyto vykony fadi chirurgicky debridement, cisténi rany
exkochleacni IZickou, vyplach rany a prevaz hlubokych defekt. Dle diplomové prace Némeckové
(2020) byla nejcastéji uvadénou potfebou pacienta s ranou potieba byt bez bolesti. Popilkova
(2023) ve své diplomové praci zjistovala, zda potfebuji pacienti s chronickou ranou analgetika
v souvislosti s prevazy. Podle jejich vysledkl vice nez polovina pacientl potifebovala analgetika
podat.

Otdzka €. 9 se zabyvala ¢innostmi béhem prevazu. Respondenti volili mozZnosti jako omyti rany
vodou (77,1 %), oplach rany oplachovym roztokem (41,9 %), odstranéni zbytk( masti (48,6 %),
zhodnoceni rany (79 %), zapis do dokumentace (92,4 %) a provedeni fotodokumentace (74,3 %).
Pouze malé procento respondentd zvolilo stér z rany (7,6 %) a pouziti Ustenky (1,9 %). VSechny
uvedené moznosti odpovidaji postupu vypracovaném u Stryji a kol. (2016). Uvadi, Ze Ustenka
zakryvajici nos a Usta by se méla pouzivat vZdy u prevazu pacientl s infekénimi onemocnénimi
a nozokomidlnimi nakazami rezistentnimi kmeny. Také uvadi, Ze stér by nemél byt odebiran
rutinné, ale vidy za Ucelem zjisténi plvodce infekce. Seflovd a kol. (2024) upozorfiuji,
Ze fotodokumentace se poftizuje na zacatku, v pribéhu, pfi ukonéeni ustavni nebo ambulantni
péce. Jedna se tedy o pfijeti, zménu stavu rany nebo Ié¢ebného postupu, preklad, propusténi
nebo ukonceni |écby.

Otéazka ¢. 10 se soustredila na konzultaci ran se sestrami specialistkami. VétSina respondentl
uvadi, Ze spoluprace vyuZzivaji bud vidy (42,9 %), nebo témér vidy (30,5 %). Ve vyzkumu Kafkové
(2021) se vSechny dotazované vseobecné sestry shodly, Ze pokud je na oddéleni k dispozici
sestra specialistka, znamena to velky pfinos. Ocenuji poskytovani cennych rad a zkusenosti
sestry specialistky. Vidi také vétsi pocet pacient(, ktefi odchazi do domaciho prostiredi zahojeni.
V otdzce ¢. 11 je moZné vidét, komu respondenti oznamuji zhorSeni rany. Nejméné respondentd
informuje lékare (40 %). Nejcastéji se o zhorSeni dozvida stani¢ni sestra (89,5 %), méné cCasto
poté sestry specialistky na chronické rany (73,3 %). Domnivam se, Ze nejcastéji je informovana
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stanicni sestra, protozZe je pfi zjisténi situace nejdfive dostupna. Stanic¢ni sestra poté kontaktuje
sestry specialistky.

V otazce €. 12 byl rozebiradn debridement provadény na oddélenich respondentd. Nejcastéji je
provadén debridement autolyticky (93,3 %) a chirurgicky (49,5 %). Debridement mechanicky,
enzymaticky, biologicky a chemicky poté v mensi mite. Dle postupl pro syndrom diabetické
nohy vytvorenych lJirkovskou a kol. (2021) je nejucinnéjSim ostry debridement provadény
chirurgickymi ndstroji. Ve vhodnych pripadech je mozné pouzit také jiné prostfedky, jako
hydrogely nebo enzymové pripravky. Mozna je také larvalni |é¢ba.

Otdzka ¢. 13 se zamérovala na zajisténi domaci péce pri propusténi. Vétsina respondentl
(90,5 %) tuto péci svym pacientdm zajistuje. Ve své praci Sladeckova (2014) uvadi,
Ze respondentky pracujici v domaci péci se shodli, Ze domaci péce oproti péci Ustavni poskytuje
mnoho vyhod pro pacienta i jeho rodinu. Mezi nej¢astéji uvadéné vyhody dle respondent( patfi
umoznéni zUstat doma ve znamém prostredi a snadnéjsi navstévy rodinou. Na druhé strané
nevyhody vidi ve vétSich narocich na rodinu a jejich psychiku.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zplisobem probiha edukace pacientl se syndromem diabetické
nohy?
K vyzkumné otazce €. 3 se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 14, 15, 16 a 17.

Z otazky €. 14 je patrné, Ze respondenti nejcastéji vyuZivaji k edukaci ustni formu (67,6 %).
Na druhé strané témér 27 % respondent( edukaci neprovadi vlbec. Jirkovska a kol. (2021) uvadi
razné formy edukace jako verbalni edukaci, motivacni rozhovory, skupinové edukace, edukace
prostfednictvim videa, brozur, kviz(i, animovanych kreseb nebo popisnych obrazkd. Ve své praci
Klemesova (2023) uvadi, Ze 58,8 % dotazovanych diabetik( si mysli, Ze nebyli dostatecné
edukovdni o syndromu diabetické nohy. ZaraZejici je také, Ze ve vyzkumu zjistila, Ze nejvice
respondentd (36,9 %) se informace ohledné SDN dozvédélo z médii, nikoli od zdravotnického
personalu.

Otazka €. 15 se zamérovala na oblasti edukace. Edukace probiha o obuvi, stravé, kontrole dolnich
koncetin, péci o dolni koncetiny a chizi. Podle Hlinkové, Nemcové a Hula (2019) je cilem edukace
v prevenci DU a amputace selfmanagement diabetika, ktery je zaméfeny na sebekontrolu
v souladu s doporucenimi pro kompenzaci diabetu a prevenci komplikaci. Selfmanagement
zavisi nejen na zapojeni pacienta do systematické péce a do nacviku potiebnych dovednosti,
ale také na ochoté prijmout zodpovédnost za své zdravi. Jirkovska a kol. (2021) udava,
Ze nedilnou soucasti prevence je strukturovand edukace. Strukturovana edukace by se méla
skladat z informaci o ulceracich nohou a jejich dlsledcich, navycich pti samostatné prevenci
o nohy, pouzivani dostatecné chranici obuvi, pravidelnych kontroldch nohou a spravné hygiené
nohou. V praci Ondrackové (2015) respondenti odpovédéli, Ze 53,3 % nosi otevienou obuyv,
uzavienou 41,9 % a diabetickou 25,7 %. KlemeSova (2023) ve své praci uvadi, Ze 53,1 %
respondentd si nohy prohlizi kazdy den, 21,9 % jednou tydné, 12,5 % si neni jisto a 12,5 % jim
nevénuje zvySenou pozornost.

V otdzce €. 16 respondenti odpovidali, jakou formu edukace vyuZivaji. Nejcastéji zvolenou
odpovédi byla forma individualni (69,5 %). Dle Jirkovské a kol. (2021) je nejlepsi moznosti
poskytovani edukace ve formé individudlnich rozhovord, pfipadné v malych skupinach pacient(.
K maximalnimu ucinku by méla byt edukace rozdélena do nékolika sezeni a periodicky
se opakovat. S tim souhlasi i Cihalikova a Loykova (2017), podle nichz by po¢ate¢ni edukace méla
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byt individualni, aby se diabetik mohl vyrovnat s poc¢ate¢nim poprenim po sdéleni diagndzy.
Dalsi edukace, prohlubujici edukaci zakladni, mizZe byt realizovana individualné nebo skupinové
ve formé kurzu od edukac¢niho tymu. Reeedukace muiZe byt provadéna individudlné nebo
formou skupinovou. Méla by byt zamérena na specifické problémy diabetika a sou¢asné plnit
ulohu motivacni.

Otazka ¢. 17 ukazuje zjistovani zpétné vazby po edukaci. Vétsina edukujicich (58 %) zpétnou
vazbu zjistuje. Respondenti, ktefi zaskrtli moZnost nevim, byli vétsinou ti, ktefi v predchozich
otazkach odpovédéli, Ze edukaci neprovadi.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk(l vyzkumného Setfeni jsem vytvorila navrhy, které by mohly pomoci vyresit
problémy zjisténé vyhodnocenim odpovédi ziskanych od respondentd.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti ¢asto nedostavaji pred prevazem analgetika. Idealni moznosti je
samoziejmé, pokud pacient analgetika nepotfebuje a bolest nepocituje. Pacient vSak cCastéji
bolest pocituje, ale analgetika nedostava. MUze to byt zplsobeno tim, Ze pacient si o analgetika
sam nerekne a sestra mu je aktivné nenabizi. Sestry by se tedy pacientl pred prevazy mély
na bolest vice ptat. BEhem prevazl by poté mély sledovat pacientovy neverbalni projevy, které
by na bolest mohly upozorfiovat. Timto mohou pacienty s bolesti identifikovat a pobavit
se s nimi o moznostech redukce bolesti. V dnesni dobé je k dispozici cela skala pripravkl, které
mohou bolest eliminovat. Pacienti by také méli byt poucovani o pomUckach na polohovani, které
pomahaji ke zmirnéni tlaku v misté rany po pfevazu. Napomoci mohou i ortézy a kompenzacni
pomlcky k odlehceni koncetiny.

Vysledky vyzkumu také ukazuji, Ze témér tfetina dotazovanych respondentl neprovadi edukaci.
Nejspise se tak déje kvali nedostatku ¢asu a prostoru. Sestry by mély pacienty informovat
o preventivnich opattenich, ktera zabranuji vzniku syndromu diabetické nohy. Specialné by méla
byt edukace zamérena na pécéi o nohy diabetikl. Konkrétné na kontrolu nohou a jejich
promazavani, vhodnou obuv, zastfihovani nehtl, navstévy podiatrické ambulance a pedikdry
urcené pro diabetiky.

Pokud neni z ¢asovych dlivodi mozna edukace ustni, méli by byt pacienti informovani o snadno
srozumitelnych a vhodnych materidlech k samostudiu. Mladsim pacientim a pacientdm, ktefi
se zdatné pohybuji po internetovych strankach, by mély byt doporuceny dvéryhodné
elektronické zdroje, ze kterych mohou informace Cerpat. Specialné bych jim doporudila stranky
Ceské diabetologické spoleénosti, kde je moZné nalézt pékné zpracované a snadno pochopitelné
edukacéni materialy pro pacienty. Pro starSi a méné zdatné v orientaci na internetu by mély byt
dostupné brozurky a dalsi edukacni materialy v tisténé podobé. Z tohoto divodu jsem vytvorila
jednoduse formulovany informacni letacek, ktery obsahuje deset zakladnich pravidel, jak by mél
diabetik o své nohy pecovat. Mohl by byt distribuovan na oddéleni, kde se pacienti s diabetickou
nohou Castéji vyskytuji.

Vhodné by byly také kurzy a seminafe o spravné edukaci pacientll. Myslim si vsak, Ze dlivodem,
proc tak vysoké procento dotazovych respondentl needukuje, je spise to, Ze edukace nezvladaji
z Casovych dlvod(. Neni to proto, Ze by edukaci neuméli provést. SlouZily by spiSe pro rozsireni
znalosti a zjisténi novych poznatkd, které by ke zlepseni edukace vedly.

V rdmci zvySovani kvality péce o pacienty bych také navrhovala, aby se sestry mély moznost dale
vzdélavat na seminarich zamérenych na chronické rany. Jako vhodné bych vidéla, aby seminare
byly vedeny sestrami specialistkami na chronické rany z dané nemocnice. V této problematice
maji nejvétsi orientaci a mohlo by to pomoci k jednotnym postuplm v celém zdravotnickém
zafizeni.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prace na téma Osetfovatelska péce o pacienty se syndromem diabetické nohy

se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti,
soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢ast.

V soucasném stavu problematiky se nachazi obecna kapitola o diabetu kv(li orientaci v dalsich
kapitolach. Dalsi ¢ast tvofi edukace diabetika, kterd byva casto opomijend. Posledni dvé velké
kapitoly se vénuji syndromu diabetické nohy a oSetrfovatelské péci o pacienty trpici timto
onemocnénim.

Ve vyzkumné c¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikd distribuovanych
v Nemocnici Jihlava. Respondenty byly vSeobecné sestry pracujici na internich a chirurgickych
oddélenich a na oddélené geriatrie a nasledné péce. Cilem prace bylo zjistit specifika
oSetrovatelské péce o pacienty se syndromem diabetické nohy. Na tento cil navazovaly tfi
vyzkumné otdzky, které se zamérovaly na znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické
nohy, pribéh oSetfovatelské péce a provedeni edukace. Vysledky vyzkumu byly zpracovany
do sloupcovych grafli a poté rozebirany v diskusi.

Prvni vyzkumna otdzka byla zamérena na znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické
nohy. Konkrétné se jednalo o rizikové faktory, prevenci, komplikace a moznosti lécby.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti se velmi dobfe v téchto oblastech orientu;ji
a maiji potfebné znalosti v dané problematice.

Druha vyzkumnd otdzka, zabyvajici se oSetfovatelskou péci, ukazuje, Ze sestry spiSe nejsou
zvyklé pacientim podavat Iéky pred prevazem. Také je z vyzkumu ziejmé, Ze dobre funguje
spoluprace se sestrami specialistkami z Useku hojeni ran. Pfi propusténi je také pacientim
zajistovana domaci péce, ktera pro pacientovi pfinasi fadu vyhod.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak respondenti provadéji edukaci. Bylo zjisténo, Ze
témér tretina dotazovanych respondentd edukaci neprovadi. Ti, ktefi edukaci provadéji, edukuji
komplexné. Tento zplsob edukace je pro pacienty velmi uZitecny, protoZe se zabyva vsemi
oblastmi dllezitymi pro Zivot diabetika.

Vysledky vyzkumného Setfeni dokazuji, Ze byla zjisténa specifika oSetfovatelské péce o pacienty
se syndromem diabetické nohy. Cil prace povaZuji za spinény.
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Pfiloha A — Povoleni k provedeni vyzkumu
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Pfiloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Veverkovd a jsem studentkou 3. roc¢niku obor VSeobecnd sestra na Vysoké
Skole polytechnické Jihlava. Chtéla bych Vds poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi
ke zpracovdni mé bakaldrské prdce s ndzvem , Osetfovatelskd péce o pacienty se syndromem
diabetické nohy”. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro mou prdci. Dotaznik
je urcen pro vSeobecné sestry.

Za vyplnéni dotazniku dékuji.

1) Na jakém oddéleni pracujete?
A) Chirurgické oddéleni

B) Interni oddéleni

C) OGNP

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Stfedni odborné vzdélani

B) Vyssi odborné vzdélani

C) Vysokoskolské vzdélani

3) Jaka je délka Vasi odborné praxe?
A) Méné nez 5 let

B) 6-10 let

C) 11-15 let

D) 16-20 let

E) 21-25 let

F) Vice nez 26 let

4) Jaké jsou rizikové faktory pro vznik syndromu diabetické nohy? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Diabeticka neuropatie

B) Deformity nohou

C) Ischemie koncetiny

D) Zvysena hladina vitaminu D

E) Snizeni kloubni pohyblivosti

F) PGsobeni tlaku na plosku nohy

G) Defekt nebo amputace v minulosti

5) Jaka jsou doporuceni p¥i prevenci syndromu diabetické nohy? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Chodit bosi

B) Denné prohlizet nohy

C) Navstévovat podiatrickou ambulanci

D) Uprednostnovat koupani pred sprchovanim

E) Nehty zastfihovat do oblouku
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6) Jaké jsou komplikace diabetické nohy pfi neléceni? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Septicky stav

B) Amputace

C) Gangréna

D) Flegmdna

7) Které z nabizenych moZnosti patfi mezi zptisoby Iééby diabetické nohy? (lze oznadit vice
odpovédi)

A) Lokdlni [éCba rany

B) Odlehceni koncetiny

C) Kompenzace diabetu

D) Podpora prokrveni nohou

E) Zanechani koureni

8) Podavate pred pfevazem rany léky proti bolesti?
A) Ano, vidy

B) Spise ano

C) Nevim

D) Spise ne

E) Ne, nikdy

9) Které z nasledujicich ¢innosti provadite béhem prevazi? (Ize oznadit vice odpovédi)
A) Omyti rany vodou

B) Oplach rany oplachovym roztokem

C) Odstranéni zbytk( masti

D) Zhodnoceni rany

E) Zapis do dokumentace

F) Stér z rany

G) Fotodokumentace

H) PouZiti ustenky

10) Konzultujete rany se sestrami specialistkami z tseku hojeni ran?
A) Ano, vidy

B) Spise ano

C) Nevim

D) Spise ne

E) Ne, nikdy

11) Komu oznamujete, pokud se rana na diabetické noze zhorsi? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Lékari

B) Stanicni sestre

C) Sestram specialistkdm na chronické rany
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12) Jaky na vasem oddéleni provadite debridement? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Mechanicky

B) Chirurgicky

C) Enzymaticky

D) Autolyticky

E) Biologicky

F) Chemicky

13) Zajistujete pacientiim pfi propusténi domaci péci?
A) Ano, vidy

B) Spise ano

C) Nevim

D) Spise ne

E) Ne, nikdy

14) Jak provadite u pacientl edukaci o prevenci vzniku onemocnéni a péci o ranu? (lze oznadit
vice odpovédi)

A) Ustné

B) Pomoci letacku

C) Nazorna ukazka

D) Edukaci neprovadim

15) V jakych oblastech provadite u téchto pacientti edukaci? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Obuv

B) Strava

C) Kontrola dolnich koncetin

D) Péce o dolni koncetiny

E) Chlize

F) Edukaci neprovadim

16) Jakou formu edukace vyuzZivate? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) Individualni

B) Skupinova

C) Edukaci neprovadim

17) Zjistujete po konci edukace, jak pacient edukaci porozumél?
A) Ano, vidy

B) Spise ano

C) Nevim

D) Spise ne

E) Ne, nikdy
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Priloha C — Informacni letacek o péci o nohy diabetika

Péce o nohy u diabetikt

1) Denné prohlizejte nohy véetné meziprstnich prostor.

€ .o..
2) Nechodte bosi. ,

3) Nechte si nohy pravidelné vysetfit u svého diabetologa.

'

4) Noste boty, které Vas nikde netla¢i a nedrou, jsou dostatecné Siroké
i vysoké a z prodySnych materidla.

5) Nenoste obuv bez ponoiek, ponoiky noste bavinéné c¢i vinéné
bez stahujicich lem.

6) Nové boty noste kratce a poté nohy zkontrolujte.

7) UdrZujte spravnou hygienu a nohy denné promazavejte
vhodnym hydratacnim krémem.

8) Navstévujte pravidelné pedikuru uréenou pro diabetiky, pfipadné si nehty
zastfihavejte rovné a opatrné obrusujte vhodnym pilnikem.

9) Pokud se na noze cokoliv zméni, vZdy navstivte odbornika — napf. vznik
otoku a deformit, zmény barvy klze, puchyfre, praskliny, viedy, bolest.

10) Nekurte.




