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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se zabyvam prevenci syndromu diabetické nohy aneb ,,jak piedejit
amputaci“. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se za-
byva problematikou diabetu. Popisuje diabetes mellitus, uvadi jeho definici, patofyziologii,
pti¢inu, d€leni, diagnostiku a 1é¢bu. Dale se zamétuje na komplikace spojené s diabetem,
zejména na syndrom diabetické nohy a na moznosti prevence. Nedilnou soucasti je 1 oSet-
fovatelska péce o pacienta se syndromem diabetické nohy. Vymezeni kompetenci vSeo-
becné sestry a jeji uloha v péci o diabetiky a jejich edukaci v prevenci. V praktické ¢asti
jsou zpracovana a graficky znazornéna data ziskanych z dotaznikového Setieni.
V navaznosti na zavéry bakalarské prace byl vypracovan edukaéni material pro pacienty s

diagnozou diabetes mellitus s diirazem na piedchazeni chronickym komplikacim.

Klicova slova: Syndrom diabetické nohy, Amputace, Diabetes mellitus, OSetfovatelska

péce, Edukace

ABSTRACT

The theme of my thesis is ,,Prevention of Diabetic Foot or How to Prevent Amputation®.
The thesis is divided into two parts — theoretical one and practical one. The theoretical part
deals with the issue of diabetes. It describes diabetes mellitus, provides a definiton, its cau-
se, diagnostics, division, pathophysiology and treatment. The thesis also focuses on com-
plications associated with diabetes, especially diabetic foot syndrome and how to prevent
it. Nursing care of a patient suffering from the diabetic foot syndrome is also an integral
part of the thesis. Demarcation of a nurse's competence and her role in taking care of dia-
betics and their education on prevention. The data obtained in the questionnaire are proces-
sed and graphically presented in the practical part. In relation to the conclusion of the the-
sis, an educational material with emphasis on prevention of chronic complications was

prepared, and is intended for diabetes mellitus patients.

Key words: Diabetic Foot, Amputation, Diabetes mellitus, Nursing care, Education
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva zavaznou problematikou syndromu diabetické nohy (dale jen
SDN), ktery je pozdni komplikaci onemocnéni diabetes mellitus. SDN se z pozdnich kom-
plikaci diabetu vyskytuje nejméné, ale mize mit nejvétsi fatalni nasledky pro nemocného.
narQsta pocet pacientl s diabetem piiblizn¢€ o 20 tisic. Proto se jedna o oblast, kterd bude

vyzadovat stale vétsSi pozornost na vsech tirovnich pomoci témto nemocnym.

Dle poslednich tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2000 bylo
postizeno SDN asi 38 000 pacientd, coz je 5,8 % diabetiki z celkového mnozstvi nemoc-

nych, bojujicich s diabetem u nas. (ToSenovsky, 2004, str. 8 — 9)

Téma prevence diabetické nohy jsem si vybrala proto, Ze pracuji na septickém chirur-
gickém oddéleni v Uherském Hradisti, kde se Casto setkavam s témito pacienty, suzova-
nymi touto zakeinou a celozivotni chorobou. V posledni dob¢ se na oddéleni objevuje vel-
ké mnoZstvi 1 pomérné mladych lidi, kteti se dostavaji do kontaktu s touto diagnézou. In-
tenzivné se vénuji jejich edukaci z toho diivodu, aby u nich nedochazelo k potencionalnim
komplikacim a aby zivot s diabetem byl pro kazdého z nich, pokud mozno, co nejvice po-
dobny Zivotu kazdého zdravého Clovéka. Mrzi mé, kdyz mi pacient fekne, Ze ho nikdo ne-
informoval o naslednych komplikacich diabetu. Mnozi pacienti si vS§ak mohou za 1éze sami
nedodrZovanim potiebné a pravidelné denni hygieny nohou. Neprovadi pravidelnou kon-
trolu stavu nohou, pediktra je pro né mnohdy véc neznamé nebo nadbytecna. Dal$im pro-
blémem je Casto zcela nevhodna obuv, nevhodna aplikace inzulinu nebo 1 jeji Giplné vyne-
chavani, nebo mnohdy zcela nespravna zivotosprava. Také se Casto setkavam s pacienty,
kteti zcela podcenuji sviij stav a dorazi k Iékati az velmi pozdé, kdy uz neni prakticky
mozné jakékoli alternativni feSeni, a proto u téchto pacienti mize dojit az k amputaci kon-
Cetiny nebo jeji ¢asti.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich Casti: na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické ¢asti jsou zahrnuty ranné a pozdni komplikace diabetu. Dale podrobné popisu-
je priciny, klasifikaci, diagnostiku, 1é€bu a mozné komplikace SDN. Hlavné se zamétuje
na edukaci diabetikli a oSetfovatelskou péci.

V praktické ¢asti jsou zpracovana a graficky zndzornéna data ziskana z dotaznikového Set-
feni. Ze zavera bakalafské prace je vypracovan edukacni materidl pro pacienty s diagno-

zou diabetes mellitus, s diirazem na piedchazeni pozdnich komplikaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které si vyzaduje dodrzovani fady pravidel.

1.1 Definice

Diabetes mellitus (dale jen DM) je nemoc, kterad je charakterizovana zvySenou hladinou
krevniho cukru. Onemocnéni je zptisobeno nedostate¢nou sekreci hormonu inzulinu, nebo

jeho snizenym uc¢inkem v tkanich. (Perusicova, 2012, str. 14)

1.2 Fyziologicko-patologicky tivod

Pfic¢inou onemocnéni je snizend sekrece inzulinu v B-buiikdch Langerhansonovych ostrav-

kt a nedostatecny ucinek inzulinu ve tkanich. (gafrénkové, Nejedla, 2006, str. 55)

1.2.1 Anatomie pankreatu (slinivky brisni)

Slinivka brisni je Zlaza leZici za Zaludkem a je dlouhd asi 28cm. RozliSujeme na ni hlavu

(caput), télo (corpus) a ocas (cauda pancreatis).
Slinivka bfiSni je zl4zou s exokrinni (vnitini) a endogenni (vnitini) sekreci.
Endokrinni sekre¢ni ¢ast tvoii Langerhansonovy ostrivky produkujici inzulin a glukagon.

Inzulin je tvofen v B-bunkach Langerhansonovych ostruvki, snizuje hladinu krevniho
cukru a umoznuje prunik cukru do bunék, pro které je cukr hlavnim zdrojem energie. (Dy-

levsky, 2000, str. 280)

Glukagon je tvoten v A-bunkach Langerhansonovych ostrivkd, je antagonistou inzulinu a

zvysuje hladinu krevniho cukru. (Safrankova, Nejedl4, 2006, str. 56)

Exogenni sekre¢ni ¢ast produkuje pankreatické stavy, které stépi bilkoviny, tuky a cukry.

(Dylevsky, 2000, str. 280-281)

1.3 Klasifikace diabetu mellitu

Podle WHO klasifikace rozlisujeme:

e Diabetes mellitus 1. typu
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e Diabetes mellitus 2. typu

e Ostatni specifické typy diabetu

e Gestacni diabetes

e Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy

Diabetes mellitus 1. typu je charakteristicky zanikem B-bun¢k v Langerhansovych os-

travcich, dochazi k vymizeni tvorby inzulinu. Inzulin musi byt dodavan zvengi.

Diabetes mellitus 2. typu je charakteristicky nedostate¢nou citlivosti tkani na inzulin a

porusenou sekreci inzulinu. (Rybka, 2007, str. 11)

Pfi¢inou vzniku diabetu 1. typu mtze byt rodinna anamnéza, genetika, rasa, virové infekce.
Pti¢inou vzniku 2. typ diabetu je Casto obezita, sedavy zplsob Zivota, vyssi vek, rodinna

predispozice, hypertenze, zvySena hladina cholesterolu. (Perusi¢ova, 2012, str. 24,25)

Ostatni specifické typy diabetu jsou provdzené dal$im onemocnénim, zejména endokrin-

nimi chorobami nebo nemocemi pankreatu. (Klener, 2001, str. 734)

Gestacni diabetes mellitus je definovan jako jakykoli stupen glukozové intolerance s prv-

nimi projevy béhem gravidity. (Rybka, 2006, str. 185)

Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy je zvySena hladina glykemie nalacno v rozmezi
5,6 -6,9 mmol/l. Porucha glukézové tolerance se stanovi na zaklad¢ testu oGTT trvajiciho
120 minut, jeho hodnoty jsou 7,8 — 11,0 mmol/l. (Karen, Skrha, Kvapil, Byma, Herber,
2009, str. 4)

1.4 Klinicky obraz

., V diisledku poruseného vyuZiti glukozy se objevuje série klinickych priznakii, které vyply-
vaji jeden z druhého a vrcholi hyperglykemickym kématem. “(Safrankova, Nejedla, 2006,
str. 58)

e Hyperglykémie — je zplisobena nedostatkem inzulinu, ktery zpiisobuje prostupnost

gluko6zy do burnky.
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Svédéni v oblasti genitalii, zejména u zen.

Glykosurie — glukdza piechazi z krve do moce

Vysoka osmoticka diuréza — vysoka specifickd hmotnost, ,,sladka™ moc.
Polyurie — nadmérné moceni za 24 hodin

Polydipsie — zvysena ziznivost

Dehydratace

Polyfagie — chorobné zvysena chut’ na jidlo, nebo se mohou vyskytnout projevy ja-

ko nechutenstvi, nauzea, zvraceni

Malatnost, inava, zvysSena spavost

Hypotenze

Opakovany vyskyt koZnich onemocnéni

1.5 Diagnostika

Uréeni diagndzy DM je nutno potvrdit opakovanym méienim glykémie.

Kritéria diagnostiky DM

151

Soubor klinickych symptomil s ndhodnym zjisténim koncentrace glukozy v plazmé

> 11,1 mmol/l.

Glykémie nalacno > 6,9 mmol/I kapilarni krve.

Koncentrace glukozy v plazmé pii zatizeni ordln¢ glukozotolerancnim testem >

11,1 mmol/l. (Friedecky, Zima, Kratochvila, Springer, ©2012, str. 2, 3)

Anamnéza

Patii mezi zakladni vysetieni. TaZeme se na rodinnou, osobni, pracovni, socidlni, farmako-

logickou anamnézu a na nyn¢&j$i onemocnéni. (Klener, 2000, str. 13 — 14)
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1.5.2 Fyzikélni vySetreni

Hodnotime vzhled nemocného, métime krevni tlak (TK), pulz, dech, hmotnost, vypocita-
me BMI. Z dechu miizeme citit acetonovy zapach. Vysetiujeme kizi, Stitnou zlazu, dolni
konéetiny, provadime oéni vysetfeni a neurologické vysetieni. (Safrankova, Nejedla, 2006.
str. 60)

1.5.3 Laboratorni vySetieni

Sehrava velmi dualezitou roli v diagnostice DM.

Tab. 1 Glukéza v plazmé nalacno

Vylouéeni diabetu mellitu < 5,6 mmol/i
Zvysena FPG (prediabetes) > 5,6 mmol/l az < 6,9 mmol/l
Diabetes mellitus > 7,0 mmol/l

(nutno potvrdit opakovanym méfenim)

(Friedecky, Zima, Kratochvila, Springer, ©2012, str. 3)
Glykémie na la¢no — odbér krve po no¢nim laénéni, minimalné vSak po 8 hodinach, je 7

mmol/l nebo vyssi. Normalni hodnota je 3,3 — 5,6 mmol/I.

OGTT - oraln¢ gluko6zotoleranéni test je zatézovy test, kdy tii dny pred vySetfenim se po-
dava strava bez omezeni sacharidl, rano se provadi 1. odbér krve po minimalnim 10-14
hodinovém la¢néni, potom pacient vypije 75g glukozy v 250ml vody nebo ¢aje, ktery je
nutno vypit béhem 5-10 minut. Dal$i odbéry krve provadime za 1 a 2 hodiny. Test nepro-
vadime v pfipadé, Zze hladina glykémie nalacno je vyssi nez 6,9 mmol/l a u téhotnych zen
pfi hodnoté vyssi nez 5,6 mmol/l. Po 2 hodinach po testu nesmi hladina glykémie piekrocit

7,8 mmol/l.(Safrankova, Nejedla, 2006, str. 61, Kotackova, ©2013, str. 1)
C-peptid - odbér venozni krve k prikazu stanoveni 1. nebo 2. typu diabetu
V mo¢i mize byt prikaz glykosurie, albuminie a ketonurie.

1.6 Terapie

Zakladni terapii DM 1. typu je substituce inzulinu, protoze v disledku uplné nebo vy-
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znamné destrukce B-bunc¢k Langerhansonovych ostrivki zcela nebo tGplné vymizela se-
krece inzulinu. Hlavnim cilem 1é¢by je dosdhnout normalni hodnoty glykémie pfi inzuli-
nové terapii a minimalniho kolisani glykémii v prab¢hu dne. (Klener, 2001, str. 728, Peru-
Sicova, 2012, str. 59)

Hlavnim cilem terapie DM 2. typu je dosahnout normalizace glykémii nalac¢no, ale i post-
prandialné, snizeni plazmatickych lipidu, nebot’ diabetici 2. typu jsou ¢asto ohroZeni kardi-

ovaskularnimi onemocnénimi. (Klener, 2001, str. 732, Perusic¢ova, 2012, str. 60-61)

1.6.1 Diabeticka dieta a fyzicka aktivita

Cilem diety je dosazeni kompenzace diabetu s vlastni produkci inzulinu, farmakologickou
1é¢bou a fyzickou aktivitou. Velmi dulezita je optimalni hladina plazmatickych lipida, sni-
Zeni a prevence obezity, prevence akutnich, ale i pozdnich komplikaci diabetu. (Jirkovska,

Pelikanova, Andél, ©2012, str. 1)

Diabeticka dieta je zakladni soucasti 1é¢by diabetu. Cilem je dosazeni kompenzované

glykémie a pfiméfené hmotnosti. (viz. Ptiloha PII)

Fyzicka aktivita je dulezitou soucasti 1é¢by jak 1., tak i 2. typu diabetu, stava se dulezitym
¢lankem nejen pro terapii, ale 1 prevenci diabetu. Prevazné 2. typ diabetu je spojen

s nedostatkem fyzické aktivity a zvySenym vyskytem obezity.(Rybka, ©2005, str. 135)

1.6.2 Substituéni lé¢ba inzulinem

Ugelem 16¢by je dodani chybgjiciho inzulinu. U diabetu 1. typu chybi bazalni, ale i stimu-
lovana sekrece inzulinu. Lécba miiZze byt v ramci intenzifikované konvenc¢ni terapie inzuli-

nem nebo inzulinovou pumpou. (Andé¢l, 2001, str. 41)
Rozezndvame 4 typy inzulini:

Inzuliny kratkodobé piisobici — nastup ucinku je okamzity, pisobi ptiblizné 2 — 4 hodiny.

Inzulin se aplikuje soucasné s jidlem. Zastupcem je Humalog a NovoRapid.

Inzuliny kratkodobé piisobici — Nastup ucinku je rychly, vétSinou 30 minut po aplikaci,
pusobi piiblizn€ 5 -6 hodin. Aplikuji se 30 minut pted jidlem. Zastupcem je Humulin R,

Actrapid, Insuman Rapid.
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Inzuliny stfedné dlouhodobé pisobici — Pisobi 10 — 20 hodin. Zastupcem je Humulin

N, Isulatard, Insuman Basal.

Inzuliny s dlouhodobym u¢inkem — Nastup ucinku je za 2 hodiny od aplikace, ptasobi 24

— 30 hodin. Zastupcem je Lantus.

1.6.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Podavaji se u 2. typu diabetu. Podminkou pro nasazeni PAD je zachovana sekrece inzuli-
nu. Farmakologickou 1é¢bu nasazujeme v ptipad¢, kdy nedosahneme cilovych hodnot do 3
mésict. Cilovou hodnotou je alespont 8 mmol/l na la¢no a maximalni hodnota po jidle 10

mmol/l.
Antidiabetika délime dle mechanismu u¢inku do 4 skupin:

1. Inzulinové senzitizéry, které slouzi k zvySeni citlivosti inzulinu v perifernich tka-

nich. Do této skupiny fadime biguanidy a thiazolidindiony.

e Derivaty biguanidi ovliviiuji inzulinovou rezistenci a zpomaluji resorpci glukozy
ze stfeva. Maji ptiznivy G€inek na redukei lipidd, proto mizeme oc¢ekavat redukci
hmotnosti. Jejich vyhodou je, Ze nezvySuji sekreci inzulinu a tudiZz nedochazi k hy-
poglykémiim. Dle poslednich doporuc¢eni by se mélo za¢inat pravé s metforminem

s vyjimkou piitomné kontraindikace.

e Thiazolidindiony, glitazony zlepsuji absorpci glukdzy zejména ve svalech a tuko-
vych tkédni. Glitazony se podavaji v pfipadé kontraindikace poddni metforminu ne-
bo se podavaji v kombinaci s metforminem v pfipadé nedostatecné kompenzace

DM monoterapii metforminu.

2. Inzulinovéa sekretagoga, které zapfiCini zvySenou sekreci inzulinu v B bunkach

pankreatu. Zde ftadime derivaty sulfonylurey a nesulfonylureova sekretago-

ga(glinidy)..
e Derivaty sulfonylurey stimuluji sekreci inzulinu v B buiikdch pankreatu.

e Glitinidy zvysuji sekreci inzulinu a pfiznivé a rychle pisobi na postprandialni

glykémii.
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3. Léky ovliviyjici inkretinovy systém. Zde fadime inkretinova mimetika a inhibitory

DPP-4 (gliptiny)

¢ Inkretinova mimetika jejich hlavni ucinek je snizovat glykémii po jidle, zlepSuji

tak kompenzaci glykémie a snizuji krevni lipidy. Podavaji se subcutanng.

e Inhibitory DPP-4 (gliptiny) maji podobné G¢inky jako inkretinova mimetika, ale
jsou méné uéinné a nemaji vliv na snizovani krevnich lipida.. Casto se podavaji
s metforminem.

4. Antidiabetika s jinym mechanismem ucinku. Do této skupiny fadime inhibitory
SGLT2, inhibitory alfa —glukosidaz, amylinova analoga.

e Inhibitory SGLT2 (GLIFLOZINY) jejich hlavnim G¢inkem je snizeni mnozstvi
reabsorbované glukozy, a tim je snizen rendlni prah, ale objevuje se glykosurie, coz

muze mit dopad na urologické potize.

e Inhibitory alfa-glukesidaz jsou farmaka, ktera s§tépi sacharidy na jednoduché cuk-
ry, a tim snizuji postprandialni glykémii. (Rybka, 2007, str. 55 — 59, Perusicova,
2012, str. 73-90)

1.7 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu mohou byt akutni a chronické.

1.7.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace fadime stavy, které bezprostfedné ohroZzuji pacienta na Zivoté.
Dilezita je pfesné stanovena diagndza a nasledna 1écba. Akutnimi komplikacemi jsou hy-

poglykémie a hyperglykémie.
Hypoglykémie je snizeni hladiny glykémie pod spodni hladinu normy.

Pfi¢inou muze byt vynechani jidla nebo jeho nedostatek, velka télesna namaha, zvraceni,

alkohol, vysoka davka inzulinu nebo PAD.

Ptiznaky se rozviji velmi rychle. U pacienta se mohou vyskytnout pfiznaky jako je studeny

pot, tfes, chvéni celého téla, buseni srdce, unava, slabost, malatnost, porucha chovani, po-
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rucha védomi az bezvédomi s kieCemi. Tyto pfiznaky mohou pfipominat stav opilosti.

Lécbou je rychly ptisun cukru. Jestlize je pacient pti védomi, prvni pomoci je podani kost-
ky cukru, sladkého caje, napoje s vysokym obsahem cukru jako je napt. Coca-Cola. Pii
bezvédomi podavame 40ml 40% glukdzy intraven6zné, pokud pacient neptichdzi k védomi
po 5 minutach, opakujeme podani glukdzy. Pokud neni mozné podat glukozu, 1ze aplikovat

Iml glukagonu intramuskuldrné nebo subcutanné.

Hyperglykémie je zvyseni glykémie nad 9,7 mmol/l, kdy se za¢nou objevovat prvni pfi-

znaky.

Pti¢inou muize byt nedostate¢na substituce inzulinem, nadmérné mnozstvi jidla, sladka
jidla, stres, nedostatek fyzické aktivity, akutni infekce, cévni mozkové ptihody, infarkt

myokardu, alkohol.

Ptiznaky se rozviji pozvolna, mohou se objevit az za n¢kolik hodin az dni. U pacienta se
mohou vyskytnout pfiznaky jako je zZizen, polyurie, nechutenstvi, slabost, sucha kuze, dvo-
jité vidéni, z dechu je citit aceton, mo¢ je citit po shnilych jablcich, dale se objevuje pro-

hloubené Kussmaulovo acidobazické dychani az hyperglykemické koma.

Lécba spociva v aplikaci tekutin a Gpravé glykémie. K snizeni hyperglykémie volime in-
travenozni podani infuznim davkovacem. Ve stiikacce je natedéno 50 ml fyziologického
roztoku a 50 j. rychle ptsobiciho inzulinu (Actrapid, Humulin R). Zprvu podavame 5-10
IU za hodinu az do glykémie < 15 mmol/l, poté se davka snizuje. Glykémii je nutno sledo-
vat kazdou hodinu.(Slezakova, 2010, str. 215-216, Safrankova, Nejedla 2006, str. 59. Ryb-
ka, 2007, str. 84,85)

1.7.2 Chronické komplikace
Chronické komplikace diabetu mellitu délime na specifické a nespecifické. Vyvoj kompli-
kaci je zavisly na kompenzaci diabetu.(Andé¢l, 2001, str. 78)

1.7.2.1 Specifické komplikace

Diabetickd angiopatie je postizeni cév vSech velikosti aterosklerdzou, nasledkem je hy-
pertenze a hyperglykémie. Nasledkem diabetické angiopatie dochazi k poSkozeni jednotli-

vych organi. Pii postizeni malych cév mluvime o mikroangiopatii. Pfi poSkozeni velkych
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cév mluvime o makroangiopatii.

Diabeticka retinopatie je chronické onemocnéni postihujici drobné krevni cévy sitnice
oka. Onemocnéni miize byt vystupiiované od poklesu vidéni az po uplnou slepo-

tu.(Rydlové, 2013, str. 8)

Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin, kde jsou nejvice postihovany ka-
pilary glomerult. Pfic¢inou poskozeni glomerult je zvySena ztrata bilkovin mo¢i, hyperten-
ze, jsou patrné otoky a postupné se rozviji nefroticky syndrom. Diabetici Casto trpi infekci

mocovych cest, které je nutné zavcas 1écit.

Diabeticka neuropatie je postizeni perifernich nervi. Prvni pfiznaky se objevuji na dol-
nich koncetinach, postupné se rozviji svalova slabost, bolesti prstii a plosek nohou, mra-

venceni pievazné v NOCi.

Diabeticka noha je onemocnéni dolnich koncetin, kdy dochazi ke zménam pod kotnikem.
Vzhledem k hlavnimu tématu prevence syndromu diabetické nohy bude tato ¢ast rozebrana

dale.

1.7.2.2 Nespecifické komplikace

Mezi nespecifické komplikace diabetu fadime ateroskler6zu vSech typa cév v riznych or-
ganech. Sklony k infekcim, pfevazné jsou postihovany mocové cesty a kiize. Déle je posti-
zena motilita organt traviciho traktu neuropatii, proto dochazi k zanétiim zlucovych cest,
zpomalenému vyprazdiovani zaludku a stfev.(Andél, 2001, str. 80-87, Safrankova, Nejed-

14 2006, str. 59-60)
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy fadime mezi pozdni komplikace diabetu. Velmi dulezitym prv-
kem jsou preventivni opatieni a 1é¢ba s vybornou kompenzaci diabetu, edukace pacienta,

aby se snizil pocet amputaci.

2.1 Definice

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) je dle WHO definovan jako ulcerace nebo de-
strukce tkani nohou u diabetikii spojend s neuropatii, s riiznym stupném ischemické choro-

by dolnich koncetin a casto i s infekci.(Perusic¢ova, 2012, str. 111)

Nejcastéji se vyskytuji ulcerace na plosce nebo prstech nohy, gangrény prstl nebo paty, ale
také osteomyelitida kosti a Charcotova osteoartropatie.(Jirkovska, ©2004, str. 1)
2.2 Rizikové faktory vzniku ulcerace nohy

Nejvétsi rizikové faktory pro vznik 1ézi na nohach diabetikli jsou ztrata obrannych mecha-
nizmi pii diabetické neuropatii a porucha prokrveni koncetin. Mezi dalsi rizikové faktory
patii kostni deformity nohou, zvysSené ptisobeni tlaku na chodidla, omezeni zraku a pohyb-

livosti, ptfedchozi ulcerace.(Zahumensky, Radl, ©2007, str. 78)

2.3 Klasifikace syndromu diabetické nohy

Nejcastéji uzivanou klasifikaci SDN je klasifikace podle Wagnera, ktera posuzuje hloubku

ulcerace a piitomnost infekce.

Tab. 2 Wagnerova klasifikace syndromu diabetické nohy

Stupei Popis 1éze
1 Povrchova ulcerace (v dermis)
2 HIubsi ulcerace zasahujici pod subkutanni tukovou vrstvu bez klinicky za-

vazné infekce

3 Hlubok4 ulcerace s abscesem, rozséhlejsi flegmonou, osteomyelitidou nebo

infek¢ni artritidou, tendinitidou ¢i nekrotizujici fasciitidou
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4 Lokalizovana gangréna — prsty, pfedni ¢ast nohy nebo pata

5 Gangréna nebo nekroza celé paty

Wagnerova klasifikace nékdy navic uvadi stupent 0, ktery zahrnuje zvySené riziko SDN

kvuli tézké neuropatii, ischemii nebo deformity, ale neni jesté piitomna ulcerace.

Dalsi ovétenou klasifikaci je Texaska klasifikace, ktera hodnoti hloubku ulcerace. Hloubku

hodnoti za pomoci sondy. Infekci hodnoti za pomoci klinickych zndmek.

Tabulka 1 Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy

Stadium/stupen

0

A

Pre — nebo po-

stulcer6zni léze

Povrchova rana

Réana penetruji-

ci do §lach nebo

Rana penetruji-

ci do kosti nebo

(epitelizov.) pouzder kloubt | kloubi

B Infikovana Infikovana Infikovana Infikovana

C Ischemicka Ischemicka Ischemicka Ischemicka

D Infikovana 1 | Infikovana 1 | Infikovana 1 | Infikovana 1
ischemicka ischemicka ischemicka ischemicka

Klinicky déli diabetickou nohu podle hlavni pfi¢iny na:

¢ Neuropatickou

e Ischemickou

e Neuroischemickou (smiSenou) (Tosenovsky, Edmonds, 2004, str. 2-4, 183-184)

2.4

Patofyziologie syndromu diabetické nohy

Hlavni vyvolavajici ptfi¢inou diabetické nohy jsou diabeticka neuropatie a ischemicka cho-
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roba dolnich koncetin. Dal$im faktorem je infekce a porucha pohyblivosti kloubd. Velky

vliv na utvareni ulceraci jsou té¢zké deformity a edémy. (Jirkovska, 2006, str. 30 — 31)

2.4.1 Neuropaticka noha

Diabetickou neuropatii mizeme definovat jako: Pritomnost symptomii a/nebo znamek pe-

riferni nervové dysfunkce u diabetikii po vylouceni jinych pricin. (Jirkovska, 2006, str. 33)

Hlavnimi rizikovymi faktory na vzniku neuropatické nohy je ztrata citlivosti na bolestivé
podnéty, ztrata citlivosti na vibrace, tlak a dotyk. Délime ji na diabetickou neuropatii senzi-

A2

artropatie. (ToSenovsky, Edmonds, 2004, str. 63, Jirkovska, 2006, str. 33)

Diabeticka neuropatie senzitivni je ¢asto vnimana poruchou teploty, tlaku, dotyku, vibra-
ci a bolesti. Vlivem zvySené mistni teploty se mohou utvaret hyperkeratozy, které mohou
pusobit jako cizi téleso v daném misté a podili se na vzniku ulceraci. Nasledkem poruchy

vnimani dotyku a bolesti ¢asto dochézi k otlaktim a traztim.

Diabetickd neuropatie motoricka mize vést k oslabeni az atrofii drobnych svalli na no-
hou a nasledkem vznikaji kladivkovité prsty, kdy se vaha ptfenasi na oblast metatarzi a

prstenc.

Diabetickd neuropatie autonomni zpiisobuje nedostate¢nou funkci mazovych a potnich
zlaz, a tim dochézi k porucham pratoku perifernimi kapilarami. Charcotova osteoartropatie

Y Vv

nohy k destrukcim.( Pithova,2010, str. 129)

2.4.2 Angiopaticka noha

Angiopatickd noha je oznaceni pro diabetickou makroangiopatii, mikroangiopatii a medio-
kalcinézu. Hlavni pfi¢inou angiopatické nohy je dlouhodobé hypertenze, diabetes a koute-

ni.

Diabetickd makroangiopatie se vyskytuje na dolnich koncetinach, kde jsou postizeny
sttedni a velké tepny, které vedou k poruse periferniho prokrveni. Vlivem onemocnéni
dochazi ke zménam na cévach zpusobené hypercirkulaci a intravaskularnimi zménami,

které vedou ke zvysené viskozité a poruse kapilarniho pritoku. Castymi piiznaky byvaji
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bolesti v nartu a prstech, které se objevi pti chlizi. Diabetické ulcerace vznikaji nasledkem
nevhodné obuvi, drobnych urazi, pada, popalenin. (Tosenovsky, Edmonds, 2004, str. 182.,
Pithova, 2010, str. 129 - 130)

Diabeticka mikroangiopatie je charakteristické onemocnéni arteriol, kapilar a prekapilar.

Mediokalcindza je patologicka kalcifikace uloZzena v arterialni sténé. Vznika zejména u

pacientd, ktefi trpi autonomni neuropati. (Pithova, Kvapil, ©2005, str. 476)

2.5 Diagnostika syndromu diabetické nohy

Zakladem diagnostiky SDN je anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Velmi dilezitym faktorem
je posouzeni stupné rizika SDN 1 jeho vyvolavajici pfi€iny, proto je nutné cévni a neurolo-

gické vysetieni dolnich koncetin.

25.1 Anamnéza

Je zakladni soucasti k zjiSténi kompenzace diabetu, dalSich komplikaci, projevy neuropa-
tie nebo angiopatie. Dotazujeme se na atypické bolesti dolnich koncetin, jejich vyvolavaji-

ci pfi€inu, pocity tepla a chladu, poceni nohou a koufeni.

2.5.2 Fyzikalni vySetieni

V prvni fadé kontrolujeme obuv pacienta, zda odpovida kritériim diabetické obuvi.
Inspekci (pohled) nohou je nutné provadét pii kazdé navstéve diabetika u lékate, kde se

zamé&fujeme na mozné kozni projevy (trhlinky, otlaky, puchyfte, aj.), dale na kostni defor-

mity a deformace a cheiroartropatii.

Za pomoci palpace (pohmat) vysetfujeme periferni pulzace a soucasn¢ zjisStujeme teplotu

dolnich koncetin. (Jirkovska, 2004, str. 184)

2.5.3 Orienta¢ni neurologické vySetieni

Mezi zékladni vySetfeni patii testovani vibracniho €iti za pomoci ladicky, testovani povr-
chového ¢iti za pomoci ostrého a tupého hrotu a testovani hlubokého ¢iti za pomoci neuro-

logického kladivka pti podrazdéni Achillovy $lachy. (Jirkovska, 2006, str. 33)
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2.5.4 Orienta¢ni cévni vySetieni

Zakladnim cévnim vySetienim je palpace tepen na dolnich koncetinach. Jestlize nejsou
hmatné pulzace na koncetinach, je doporucena dopplerovska ultrasonografie, kterd patii

mezi neinvazivni metody a urcuje periferni kotnikové tlaky. (Jirkovska, 2006, str. 40 — 42)

2.5.5 Diagnostika infekce

Zamg¢iuje se predevsim na hloubku ulcerace, lokalni a celkové znamky infekce. Nedilnou
soucasti je i RTG k vylouéeni osteomyelitidy, angiografie tepen, k zjisténi postizeni cév na
DK nebo NMR — arteriografie tepen. Dale provadime stér z rany na bakteriologické vyset-
feni. (Jirkovska, 2004, str. 185, Jirkovska, 2006, str. 43)

2.6 Lécba syndromu diabetické nohy

SDN je nutné 1é¢it komplexné, protoZe vynechani nékteré soucasti 1écby miize mit vliv na
zpomalené hojeni nebo zhorseni ulcerace a zbytecné amputace. Soucasti 16€by je odlehceni
mista vyskytu ulceraci, zlepSeni prokrveni, 1écba infekce, zlepSeni metabolického stavu,

prevence ulceraci. (Jirkovska, 2004, str. 186 — 187)

2.6.1 Odlehéeni dolnich koncetin

Odlehc¢eni mista vyskytu ulceraci je nejvice v praxi opomijena, a pfitom je velmi dileZita.
Pro odlehceni pouzivame pojizdna kiesla, berle, specialni sadry nebo sadrové boty, terape-

utické boty tzv. polovicni boty, ortézy, specialni vlozky dle otisku nohy, klid na lazku.

Pokud jsou pouzivany ortézy nebo terapeutické boty, je nutné, aby se doplnili pacientovi
berle. (Jirkovska,Bém, 2011, str. 74 — 75)

2.6.2 Lécba ischemické nohy

Ischemie dolnich koncetin ovliviiuje hojeni ulceraci, proto je revaskularizace nejvétSim
predpokladem pro zachranu koncetiny diabetika. Revaskularizace se mize provadét tzv.
otevienou cestou, kdy se nejcastéji provadi bypass nebo endovaskularni metody, kdy se
nejcastéji pouziva PTA (perkutalni transluminalni angioplastika), kterd za pomoci balénu
dilatuje cévy. K udrzeni prichodnosti cév se doporucuje podptrna farmakologicka 1écba.
Zanechani koufeni a zvysSena fyzicka aktivita napomaha k zmirnéni klaudikaci a tvorbé

kolateral. (ToSenovsky, 2004, str. 93 — 94, Jirkovska, 2006, str. 43 — 44)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

2.6.3 Lécba neuropatické nohy

Hlavnim faktorem pro vznik neuropatické nohy je hyperglykémie, proto musi byt prvotni
1é¢ba zaméfend na metabolickou kompenzaci. Velky diraz klademe na symptomatickou
1é¢bu, kde podavame analgetika, antidepresiva a antikonvuziva. Nedilnou soucasti 1€¢by je
i fyzicka aktivita, kde jsou nejvice doporucovany prochazky v piirodé, jizda na kole, pla-
vani a gymnastika nohou. Jako podpiirna 1é¢ba se osvédcilo podavani vitaminti skupiny B

a kyseliny alfa-lipoové. (Olsevsky, 2010, str. 478 — 479)

2.6.4 Lécba infekce

Lécba je tizena podle lokalnich a celkovych znamek infekce. Lécba lokalni infekce spoci-
va v odstranéni devitalizované tkdn¢ véetné¢ okolnich hyperkeratdz, dale pak CiSténi rany,
lokalni terapii a odstranéni pasobiciho tlaku na koncetinu. Lécba hlubokych infekei si vy-
zaduje hospitalizace, kdy se Casto provadéji chirurgické vykony napt. incize, drenaze a
lokalni terapie. LéCba ATB se zahajuje empiricky, az dle vysledkd kultivace se nasazuji

ATB dle citlivosti. (Jirkovska, 2006, str. 60, Jirkovska, Bém, 2011, str. 77)

2.6.5 Lokalni terapie

Na dne$nim trhu se vyskytuje mnoho ptipravkil pro lokalni oSetfeni ulcerace. Zakladem
spravné lokalni terapie je ¢isténi rany pomoci debridementu. Debridement rozdélujeme do
dvou fazi. Prvni faze spociva v odstranéni nekroz na zdravou tkan a druha faze je tzv. udr-

zovaci, kde se snazime udrzet ranu bez nekroz.

Spravny vybér 1é¢ebného kryti je dtlezitym krokem k uspéSnému hojeni ulceraci. Oplachy
a lavdze rany maji vyznam u nekrotickych, infikovanych a povleklych ran, kdy oplachy
napomahaji odplaveni zbytkii raného sekretu, povlakli, nekrotické tkané, hnisu, krevnich
srazenin, toxinl a zbytku bakteridlniho biofilmu. Vhodné roztoky pro oplach rany jsou
Ringertv roztok, pitnd voda, chlorhexidin, slou¢eniny jodu, Prontosan, Dermacin, Octeni-
sept. Lokalni prostfedky délime na hydrogely, které davdme na rany slabé nebo stfedné
secernujici. Podporuji granulaci, epitelizaci (napf. Aquagel, Hydrosorb, Suprasorb). Obva-
zy s aktivnim uhlim indikujeme, pokud jsou rany kontaminované, infikované a zapachajici
(napt. Actisorb plus, Actisorb 220). Antiseptika indikujeme na rany, které jsou Kriticky
kolonizované a infikované. Zajistuji vlhké prostfedi pro hojeni viedu (napf. Inadine,
Aquacel Ag). Alginaty indikujeme na povrchové i hluboké ulcerace se stfedni az silnou

sekreci, infikované s podminovanymi okraji (napf. Sorbalgon, Suprasorb A, Kaltostat).
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Hydrokoloidy indikujeme na rany, které jiz granuluji a jsou bez znamek infekce (napf.
Granuflex, Suprasorb H). Hydrofiber indikujeme na rany kontaminované a kolonizované
(napf. Aquacel-Hybrofibre). Hydropolymery, polyurethany, pény indikujeme na rany,
které jsou ve fazi granulace a nejsou infikované (napi. Biatain, Permafoam). Filmové ob-
vazy jsou urceny na drobné ranky, které chceme ochranit ptfed maceraci ¢i kontaminaci
(napt. Hydrofilm, Suprasorb F, Bioclusive). Neadhesivni obvazy pro povrchové rany indi-
kujeme na rany, které jsou ve fazi granulace, a chceme podpofit epitelizaci tkan¢ (napf.
Atrauman, Grassolind). Vybér vhodného terapeutického obvazu zavisi na fazi hojeni rany.
(Stryja, 2008, str. 125 — 180, Jirkovska, Bém, 2011, str. 83 — 85)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU SE
SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

Osetfovatelska péce u pacientll se syndromem diabetické nohy je velmi naro¢na, nejenom
po strance fyzické, ale i psychické. V této Casti bakalarské prace uvedeme zasady oSetfova-

telské péce, péce o jeho psychicky stav a péce o diabetickou nohu.

3.1 Zasady pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacienta se syndro-

mem diabetické nohy

Pti poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta se SDN je nutné si uvédomit, ze se musi
vzdy jednat o kompletni 1ékai'sky i oSetfovatelsky piistup. OSetfovani pacientt s touto dia-
gnozou je velmi narocné, protoze je omezen zivot nemocného, ktery musi dodrzovat staly
rezim. Casto se st¥idaji faze zlepSeni a faze zhorSeni, obavy z budoucnosti a dlouhodoba
péce o chorobu vede k vyCerpani psychickych rezerv. (Jirkovska, Bém, 2011, str. 120 —
121)

Vzniku SDN lze ptfedchéazet prevenci, kde zdkladem je pravidelna kontrola nohou a obuvi
pii kazdé navstéveé u oSettujiciho 1ékare a edukace diabetikil. Prevenci a edukaci nemocné-

ho se budeme vénovat v nasledujici kapitole.(Jirkovska, 2004, str. 189 — 190)

U pacienta se SDN je nutno sledovat fyzicky i psychicky stav. Sledujeme hladinu glykémie
za pomoci laboratornich vySetfeni nebo pomoci glukometru, bolest, dodrzovani diety a
spravné Zivotospravy, ucinek 1€kli, osobni hygienu, zmény na kizZi, hmotnost, psychicky
stav, provadime kontrolu fyziologickych funkci, zejména krevniho tlaku, pulzu, dechu,
télesné teploty.

Hygienickou péci provadi bud’ pacient sam, nebo s dopomoci sestry, zavisi na stupni
sob&stacnosti nemocného. Pacienti s diabetem maji sklon k hnisavym koznim onemocné-
nim a myk6zam, proto musime vénovat zvySenou pozornost péci o kiizi, zejména koznim
zahybim, podpazi, genitaliim a noham. Kize musi byt vzdy fadné osusena, pokud je kuze
sucha, je nutné ji promazat. Nejsou vhodné zasypy, protoze vysusuji kiizi a mohou tak

vzniknout defekty kuize. (Jutenikova, Hiskova, Petrova, 1999, str. 93 — 94)

Spravna vyziva je nedilnou soucasti nejen pro udrzeni kompenzovaného diabetu, ale 1 pro
vhodné hojeni ran. Proto musi byt strava pravidelna, bohata na vlakninu, mineraly, stopové

prvky a antioxidanty. Podavame dietu diabetickou, ktera je s omezenim cukrt. Dulezitou
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soucasti je i dostateCna hydratace, proto aktivn¢ nabizime tekutiny.(Perusicova, 2012, str.

62— 63)

Rehabilitace u pacientii se SDN je velmi narocna, protoze musime dbat na postizeni nohy,
které pacienta omezuje. Také ovliviiuje drzeni téla a mize vést k postizeni dalSich kloubt.
Postizeni kloubti je mozné cvi¢enim ovlivnit. Protoze zakladem uspésné 1éEby SDN je od-
leh¢eni koncetiny, je nutné naucit pacienta pouzivat kompenzacni pomucky. Velky diiraz

klademe na RHB nohou na ltuzku.(Jirkovska, Bém, 2011, str. 104)

Odpocinek a spanek je pro 1écbu velmi dillezity, proto je nutné zajistit vhodné prostiedi a

podminky.

Bolest vyrazné ovliviiuje zivot nemocného, proto dbame na veskeré aspekty, které bolest
vyvolavaji. Hodnotime lokalizaci, intenzitu, okolnosti, za kterych vznika. SnaZime se vy-

hledat tilevovou polohu, podavat analgetika dle ordinace Iékafe.(Trachtova, 1998, str. 132)

Snazime se pacienta vést k sobé&stacnosti, a to ve vSech slozkach, proto je nutné pacienta

do sebepéce zapojovat.(Jirkovska, Bém, 2011, str. 120 — 121)

3.2 Péce o psychiku

Podle poslednich studii bylo prokazano, Ze psychicky stav pacienta ovliviiuje vysledky
1é¢by ulceraci. Psychické rezervy se mohou snadno vycerpat, protoze nemocny ma obavy
Z budoucnosti, jejich Zivot je omezeny vuci chronickému onemocnéni a dodrzovani stalého
rezimu. Psychické potize nastavaji zvlasté v ptipadé neuspokojivych vysledkt. Dlouhodo-
ba lécba SDN vede casto k psychickym obtizim zejména v piipadé, kdy jsou nutné opako-

vané hospitalizace, obavy z amputace, bolestivé pievazy, financni potize.

Psychologicka péce spociva v piijmuti pacienta s chronickou chorobou a brat ho jako pl-
nohodnotného ¢loveka, vyslechnout jeho potiZze a navést ho k nalezeni vlastniho feSent,
motivaci a inspiraci. Pro zmirnéni psychickych ale i fyzickych potizi mizeme podat anti-
depresiva dle ordinace 1ékare.(Jirkovska, Bém, 2011, str. 120 — 121)

3.3 Péce o nohy diabetika u vzniklych ulceraci

Velkou pozornost u diabetika musime vénovat pravé noham. V nemocni¢nim prostredi
kontroly nohou prebira sestra. Kazdy den u toalety nebo pievazu kontroluje stav klize, bar-
vu, celistvost a jiné mozné kozni projevy na nohou. U imobilnich pacientti dbame na pre-

venci dekubitd.
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U pievazu ulceraci sestra zajisti ptipravu rany k pfevazu a asistuje 1ékati. Odstrani sekun-
darni, ale i primarni kryti za aseptickych podminek, oplachne ranu vhodnym oplachovym
roztokem, piipadné zajisti odbér na mikrobiologické vySetieni. Obvaz nikdy nasilné nestr-
havame, jestlize doslo k vyschnuti kryti, zvlh¢ime fyziologickym roztokem. Okoli rany
musi byt fadné ocisténé, odstranéné okolni masti ¢i pasty. Jestlize se vyskytly hyperkerato-
zy, tvrda kuze a otlaky na chodidle, je nutné, aby je 1ékaf odstranil. Sestra vénuje pozor-
nost meziprsti: faddné omyje, vysusi a nasledné zkontroluje stav kiize. Do meziprsti vloZime
bunic¢inu, kterd zabrani vlhkosti a tfeni prsti. Celou nohu promaZze mastnym olejem, jako
prevence prasklin, mimo meziprsti a ulcerace. Pfed aplikaci nového kryti, sestra zajisti
ochranu okrajui rany pted ulceraci, bud’ ochranou pastou, nebo masti. Po celou dobu pieva-
zu pracuje za aseptickych podminek.(Stryja, 2008, str. 103 — 113, Jirkovska, Bém, 2011,
str. 24)
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4 PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE

Studiemi bylo prokazano, ze komplexni program vcetné spravné edukace pacientd, rodiny,
zdravotnikid miiZe eliminovat pocet ulceraci o 50 %. Spravna prevence diabetické nohy je
pravidelnéd kontrola nohou a obuvi pii kazdé navstéveé u lékare a edukace diabetikl. Dis-

penzarizace pacienttl vychazi podle miry rizika ulceraci.(Jirkovska, 2006, str. 68,189)

4.1 Zasady edukace pacientli V prevenci syndromu diabetické nohy

Edukace v osetfovatelstvi je nenahraditelna, specializovana na potteby pacienta, zaméfuje
se na rozsah nedostatku jeho védomosti. Zahrnuje informace, které jsou dulezité pro osvo-

jeni deficitu védomosti a deficitu zru¢nosti.(Zavodna, 2005, str. 93)

Hlavnim cilem edukace je dosahnout zmény chovani pfi samostatné péci o své zdravi.
Edukace ma byt jednoducha, srozumitelna a prakticka. Probiha ustné, ale ma byt doplnéna

jednoduchymi instrukcemi a zdkladnimi doporu¢enimi v tist€né podobé.

Hlavni zasady edukace diabetiki v prevenci syndromu diabetické nohy spo¢iva v dennich
prohlidkach nohou a v navstéve Iékare nebo podiatrické sestry pii vyskytu jakékoliv zmeny
na noze. Dulezita je edukace ve vybéru vhodné obuvi, denni péce o nohy vcetné pedikury.

Pacienta je dulezité poucit podle stupné rizika SDN.(Jirkovska, Bém, 2011, str. 20)

4.2 Preventivni oSetireni nohou u diabetiku

Mezi hlavni oSetfovani nohou u diabetika patii kazdodenni koupele s pouzitim jemného
mydla a naslednym dikladnym oplachnutim. Teplota vody by neméla piekrocit 37 °C.
Nohy musi byt fadné osuSeny, obzvlasté v meziprsti, aby se neutvofily mykozy. Neni
vhodné macet nohy dlouho, protoze dochéazi k vysuSovani kiize a prasklin a mtze dojit ke
vzniku infekce. Po koupeli je vhodné nohy fadné promastit mastnym krémem, avSak bez
meziprsti. Dulezitym ¢lankem je kazdodenni kontrola nohou obzvlasté v meziprsti, sledu-
jeme zmény na kuzi, otoky, barvu a poranéni kiize. Jestlize pacient nezvlada kontrolu no-

hou sdm, musi zapojit rodinné nebo zdravotnické ptislusniky.

Dalsim dulezitym ¢lankem je oSetfeni nehtd na nohou. Nehty maji byt stiihany po koupeli,
rovng, aby nezarUstaly, nehet nesmi byt pierosteny pies okraj prstce a nesmi byt zastfizen
prili§ nakratko. Ke stfihani nehtti jsou nejlepsi specialni klesticky, po zastfizeni je vhodné
zpilovat nehet jednim smérem. Kousky nehtu ¢i kiize nikdy neotrhavame. Kazdy diabetik

by mél navstévovat pravidelné¢ pedikuru (minimalné jednou za Ctyii tydny). Pacient pii
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prvni navstévé musi upozornit, ze se 1é¢i s diabetem. Pedikiuru musi vykonavat specialné
vySkoleny pracovnik pro medicinalni pedikaru. Diabetikiim je ur¢ena tzv. sucha pedikura,

ktera za pomoci brusek a kotoucti odstrani zrohovatélou tkan.

Jednim z preventivnich opatieni je nechodit naboso, nepouzivat elektrické deky nebo ter-
mofory, protoze citlivost nohou je snizena a muze dojit k infekci. (Jirkovska, 2006, str. 68-

71)

4.3 Podiatricka péce u pacienti se syndromem diabetické nohy

Podiatrie je védou, ktera se zabyva studii nohy, jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii,

spravnou 1éEbou nemocnych nohou a preventivnim osetfenim nemocnych nohou.

Podiatricka ambulance je tedy specializovanou ambulanci, ktera se zamétuje na péci no-

hou u pacientii se SDN a na osoby s rizikem SDN.

Funkci podiatrickych ambulanci jsou lécebné, organizaéni a vyzkumné aktivity. Lécebné
aktivity se zamétuji na vyhledavani a dispenzarizaci rizikovych pacientt, ale i pacientu,
kde jiz ulcerace byly vyléceny. Déle se zamétuje na edukaci, vySetfeni a 1écbu ulceraci.
Organizacni aktivity jsou zaméfeny na konzulta¢ni ¢innost jinych center, edukaci a prak-
tickou vyuku zdravotnikii, koordinaci specialisti a feSeni urgentnich ptipadi se syndro-
mem diabetické nohy. Vyzkumné aktivity jsou zamétfeny na sbér a hodnoceni statistickych
udajl, vytvoreni diagnostickych a lé¢ebnych postuplt a vytvoreni multidisciplinarniho ty-
mu.

vvvvv

¢innosti je screening a edukace pacientd a jejich rodin se SDN. Je kompetentni vykonavat
zakladni vysetfeni citlivosti a prokrveni nohou, osetfeni plantarnich hyperkerat6z a zaklad-
ni ¢isténi plantarnich ulceraci u diabetikil. Jejim ukolem je asistence pii chirurgickych vy-
konech na noze, konzulta¢ni ¢innost a edukace dalSich zdravotniki, psychosocialni podpo-
ra, ktera ma obrovskou vahu pii 1é¢bé ulceraci a socialnim postaveni ve spolecnosti. Vy-

konava specialni vykony u pacienti se SDN.

Vzdé&lavani podiatrickych sester v Ceské republice je umoznéno prostfednictvim certifiko-
van¢ho kurzu od roku 2009. Je ur€en pro zdravotnické pracovniky s odbornou zptsobilosti
k vykonu povolani vS§eobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb. 71. Podminkou je nejméné

tiileta praxe ve zdravotnickém zafizeni na odd¢leni diabetologickém, internim, chirurgic-
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kém, oddéleni intenzivni péCe nebo v odborném zafizeni ambulantnim.(Jirkovskd, Bém,

2011, str. 128 — 131)

4.4 Obuv pro diabetiky

Specidlni obuv je zdkladni prevenci, ale i 1é¢ebnou metodou SDN. Jestlize se chceme za-
m¢éfit na prevenci nohy, nesmime opomenout ani boty diabetika, protoze noha — obuv tvofi
,funkcni jednotku®. Obuv pro diabetiky délime do tii kategorii: profylakticka, terapeuticka
a ortopedicka.

Profylakticka obuv je nejvhodné;si pro diabetiky bez pokrocilych komplikaci. Jeji ucel

wewvr

Sirokou, mékkou podrazkou lze povazovat za profylaktickou obuv.

Terapeuticka obuv je urena zejména tém diabetikiim, ktefi jsou jiZ vysoce rizikovi.
Slouzi k odlehceni tlaku na jiz vzniklé ulcerace nebo po amputaci v oblasti nohy, aby doslo

k lepsimu hojeni.

Ortopedicka obuv je urCena diabetikiim, kteii maji zdvazné deformity nohou nebo po

nizké amputaci. Jsou vyrabéna zcela individudlné.

Obuv uréena diabetikiim by méla spliiovat normy dle Ceského normalizaéniho institutu.
Obuv musi byt dostate¢né dlouhd, misto od nejdelsiho prstu ma byt o 10 — 15 mm vétsi nez
je vnitini $picka boty. V misté prstd ma byt zvySena vyska. V boté by se mé¢la nachazet
specialni stélka, ktera redukuje lokélni tlaky. Jsou vyrabéné dle otisku nohy. Dale musi byt
dostate¢né §iroka, hlavné v misté metatarzofalangealniho zkloubeni, aby bylo dostatek
miSta pro prsty. Nejvhodnéjsi doba pro nakupovani obuvi je navecer, zkouseni by mélo byt

ve stoje. (Zahumensky, Hlavacek, 2004, str. 162-179)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost a osobni pfistup pacienta s dia-

betem k prevenci syndromu diabetické nohy.
5.2 Dil¢i cile

1. Zmapovat mozné nedostatky v pé¢i o nohy u pacientu s diabetem v prevenci syn-

dromu diabetické nohy.
2. Zjistit nejCastéjsi vyskyt chyb v prevenci syndromu diabetické nohy.

3. Vytvorit eduka¢ni material pro diabetiky.
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Vyzkumna metoda

Pro ziskani dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotaznikového

Setfeni.

Dotaznik mizeme charakterizovat jako standardizovany soubor otdzek, kdy otazky jsou
predem pfipraveny na urcitém formulafi. Spravné sestaveny dotaznik ma zahrnovat vsech-
ny podstatné problémy, na které hleddme odpovéd’. Je tieba zahrnout celou §ifi dané pro-
blematiky, abychom nemuseli provadét dalsi dosetfeni. Formulace otazek musi byt jedno-
zna¢nd. Zda mame spravné formulovany dotaznik, ndm muze pomoci tzv. piedvyzkum.
Vyhodou dotaznikového Setfeni je jednoznacna formulace otazek, ktera nezahrnuje emoce
dotazovaného a moznost hromadného zpracovani. Nevyhodou jsou eventudlni Spatné polo-
zené otazky, které nelze opravit, doplnit nebo upiesnit. V dotazniku mohou byt uzaviené
otazky, kdy si respondent vybira z danych moznosti, oteviené otazky, kdy se respondent
muze vyjadiit svymi slovy. Dal$i variantou mohou byt otazky polouzaviené, polytomické,

filtra¢ni, projekéni, kontrolni, interakéni aj. (Kutnohorska, 2009, s. 41 - 47)

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek, obsahujici otazky uzaviené, oteviené, polytomicke
a polouzaviené. Prvni ¢ast otazek je zaméfena na obecné informace, dalsi ¢ast dotazniku
zkouma vzdélanost respondentii v oblasti diabetu mellitu, osobni postoj v prevenci kom-

plikaci diabetu a posledni ¢ast se zamé&fuje na prevenci syndromu diabetické nohy.

6.2 Vybér respondenti

Vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni byly pacienti, u kterych byla stanovena dia-
gnoza diabetes mellitus. Dotazniky byly rozddny na chirurgickych odd€lenich, chirurgické

ambulanci a diabetologické ambulanci.

6.3 Organizace Setieni

Dotaznik byl distribuovan béhem mésice tinora 2014 v Uherskohradist’ské nemocnici a.s.
na chirurgickych oddélenich, na chirurgické ambulanci, na diabetologické ambulanci a
na diabetologické ambulanci v Uherském Brod¢. Celkovy pocet rozdanych dotaznikd byl
100. Navratnost byla 100 dotaznikt, tedy 100 %. Ziskana data byla vyhodnocena a grafic-

ky znazornéna za pomoci programu Microsoft Excel.
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6.4 Vysledky prizkumu

6.4.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Jste?

Pohlavi respondent

1 podil respondent(

40

Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Dotaznikové Setieni se zucastnilo 54% Zen a 46 % muzu.
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Vék respondentl

M podil respondentd

Méné nez
21-3olet
20let 17401 41501t 51— 60 let
61—70let

71 avice

Graf 2 Vek respondentii

Komentar:

Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentt je 3 % ve véku méné nez 20 let, 3 % ve

veéku 21 — 30 let, 11 % ve veéku 31 — 40 let, 14 % ve veku 41 — 50 let, 26 % ve véku 61 —

let, 16 % ve véku 71 a vice.

70
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Otazka €. 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

podil respondent(

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdelani
Komentar:

Ze 100 dotazovanych respondentti ma 26 % zakladni vzdélani, 34 % stiedni vzdélani bez
maturity, 23 % stiedni vzdélani ukonéené maturitni zkouskou, 8 % vysokoskolské vzdélani

(Bc.) a9 % vysokoskolské vzdélani (Ing.,Mgr.)
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho se 1éCite s nemoci diabetes mellitus?

Délka lécby onemocnéni
40
20
1 podil respondent(
0
Do 5let 5_10 et
11-15let ;
16 a vice
Graf 4 Délka lécby onemocnéni
Komentai:

Prizkumem bylo zjisténo, ze 28 % dotazanych respondentti se 1é¢i s diabetem mellitem do
5let,34%5—10 let, 18 % 11 — 15 let a 20 % 16 a vice let.
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Otazka €. 5: O jaky typ diabetu se u vas jedna?

Typy diabetes mellitus
80
60
40
20
0 podil respondent(
Diabetes .
- Diabetes .
mell;:)l:s L mellitus 2. Gestacn! Nevim Jiné (prosim
typu uvedte)
Graf 5 Typy diabetes mellitus
Komentar:

Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentti ma 21 % diabetes mellitus 1. typu, 63 %

diabetes mellitus 2. typu, 1 % gesta¢ni a 15 % respondentli nevi, o jaky typ diabetu se jed-

na.
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Otazka €. 6: Jaka je vaSe aktualni 1écba?

Aktualni lécba diabetes mellitus
40 T e
~15
== & B
0
podil respondent(
Dieta
Dieta + X i
Peroralni Dieta + Inzulin Dieta + Inzulin
antidiabetika + Peroralni
antidiabetika
Graf 6 Aktualni lécba diabetes mellitus
Komentai:

Prizkumem bylo zjisténo, Ze 15 % respondentt se 1é¢i s diabetem mellitem dietou, 34 %
s dietou a peroralnimi antidiabetiky, 34 % s dietou a inzulinem a 17 % s dietou, inzulinem

a peroralnimi antidiabetikami.
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Otazka ¢. 7: Vite, jak ¢asto by mél diabetik jist?

Cetnost denniho jidla
80 Y £ s
60
40
20
0 Podil respondent(
2-3x
denng,alespori 2 3 -4xdenng,
hlavni jidla denné alespon 3 hlavni 5-6x dennég,
jidla denné alespofi 3 hlavni
jidla denné
Graf 7 Cetnost denniho jidla
Komentar:

Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo, ze 78 % dotazanych je dobie informovanych o cet-

nosti denniho jidla 5 — 6x denng, z toho 3 hlavni jidla denng, 20 % dotazanych si mysli, ze

by méli 3 — 4x denné jist, z toho 3 hlavni jidla denn€ a pouze 2 % dotdzanych si mysli, Ze

by méli 2 — 3x denné jist, z toho alespon 2 hlavni jidla denné.
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Otéazka ¢. 8: Soudasti pravidelné prohlidky diabetika u lékare je? (moznost vice odpo-
vedi)

Soucast pravidelnych prohlidek

13,14 :
Podil odpovédi

30

20

10

Mé&Feni
Kontrola

krevniho tElesné Kontrola
tlaku hmotnosti hladin chlz)?gst’:;)rlzlu Kontrola
krevniho N . nohou
cukru a tukd v krvi

Graf 8 Soucdst pravidelnych prohlidek

Komentar:

Na otéazku tykajici se soucasti pravidelné prohlidky diabetika u lékare bylo 312 odpovédi,
16,67 % respondentii odpovédélo méfeni krevniho tlaku, 23,72 % kontrola télesné hmot-
nosti, 26,6 % kontrola hladin krevniho cukru, 13,14 % kontrola cholesterolu a tukt v krvi a
19,87 % kontrola nohou.
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Otazka ¢. 9: Jak casto navStévujete lékai‘e v ramci kontrol diabetu? (moznost vice od-
poveédi)

Cetnost naviétév u lékare

100

50

1 podil respondent(

Jednou
. .. . Jednouza
mésiéné

Jednou za
1/4 roku

Jednou za
1/2 rok iné i
/2 roku rok Jiné(prosim

uvedte)

Graf 9 Cetnost navstév u lékare

Sledovanost u Iékare

100
80
60
40
20

1 podil respondentt

Sleduje mé prakticky

1ékar Sleduje mé diabetolog

Graf 10 Sledovanost u lékare

Komentar:

Z grafu je ziejmé, ze 5 % respondentll navstévuje Iékate v ramci diabetu jednou mésicné,
82 % jednou za ¢tvrt roku a 13 % jednou za pil roku. Z celkového poctu 100 respondentt

je 98 % sledovanych u diabetologa v ramci kontrol diabetu a pouze 2 % u obvodniho 1¢ka-

v

Ic.
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Otazka ¢. 10: Vyborné kompenzovana (vyrovnana) glykemie na la¢no je?

Vyborné kompenzovana glykémie

podil respondent(

10,0-12,9
mmol/I

mmol/I
/ Vice
(prosim

uvedte)

mmol/I

Graf 11 Vyborné kompenzovana glykémie

Komentar:
67 % respondentll se spravné domniva, Ze vyborné kompenzovana glykémie je 4,0 — 6,0

mmol/l, 29 % se nespravné domniva, Zze vyborné¢ kompenzovana glykémie je 6,1 — 7,0

mmol/l, 2% 7,1 — 9,9 mmol/l a2 % 10,0 — 12,9 mmol/I.
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Otazka ¢. 11: Provadite selfmonitoring (samostatnou kontrolu glykémii pacientem, nej-

Castéji glukometrem)?

Provadeéni selfmonitoringu
100
50
1 podil respondentt
0
Ano, provadim
Ne, neprovadim
Graf 12 Provddeni selfmonitoringu
Komentari:

Na otazku, zda dotazovani respondenti provadi selfmonitoring, odpovédéeli 62 %, ze pro-

vadi a 38 %, Ze neprovadi.
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Otéazka €. 12: Pokud jste na predchozi otizku odpovédél - (a) ano, uved’te, jak Casto

provadite?

Cetnost selfmonitoringu

® Podil odpovédi

Graf 13 Cetnost selfomitoringu
Komentar:
Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 62 respondentti provadi selfmonitoring 22, 58 % 1 -

2 x tydné, 12,9 % 3 — 4x za tyden, 12,9 % 1x denng, 9,68 % 2x denné, 9,68 % 3 — 5x den-
né, 8,07 % 4- 6x denné, 8,07 % 3x denng, 6,44 % 1 — 2x za mésic a 9,68 % pfi potizich.
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Otazka ¢. 13: Jste kurak?

Cetnost koureni

80
60
40

20
Podil respondent(

Ano, koufim

PFileZitostny
kurak

Ne, nekoufim

Byvaly kurak

Graf 14 Cetnost koureni

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik dotazovanych respondenti koufi pii onemocnéni dia-
betes mellitus. 14 % uvedlo, ze koufi vice jak 1 cigaretu denné, 11 % uvedlo, ze je piilezi-

tostny kutak, 66 % uvedlo, Ze nekouii a 9 % respondentil jsou byvalymi kuraky.
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Otazka €. 14: Vite, jaka je doporucena fyzicka aktivita pro diabetika?

Doporucena fyzicka aktivita

60 __ T

40

20
Podil respondent(

20 minut 2x .
tydné 30 minut 3x

tydné

40 minut 4x
tydné 50 minut 5x

tydné

Graf 15 Doporucena fyzicka aktivita

Komentar:

Na otazku vite, jaka je doporucena fyzicka aktivita pro diabetika, odpovédélo 24 % re-
spondentli 20 minut 2x tydné, 46 % 30 minut 3x tydné, 14 % 40 minut 4x tydné a 16 % 50

minut 5x tydne.
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Otazka ¢. 15: Vykonavate néjaké doporucené fyzické aktivity? (moznost vice odpovéedi)

Doporucené fyzické aktivity

podil odpovédi

Graf 16 Doporucené fyzické aktivity

Komentar:

Z celkového poctu 153 odpoveédi 37,91 % dotazanych respondentii vykonava chizi bez
zatéze ¢i nordic walking, 22,22 % jizdu na kole, 3,93 % béh, 9,15 % rotoped ¢i orbitrek,
2,61 % brusleni a 9,15 % respondentti nevykonava zadné doporucené fyzické aktivity. Me-
zi jiné fyzické aktivity respondenti uvedli: plavani, tenis, spinning, posilovani, prace na

zahradé.
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Otéazka ¢. 16: Kdyby se u vas objevily priznaky, jako je zvySené poceni, ties, hlad, ner-

vozita, malatnost, dvojité vidéni, bude se nejspiSe jednat o:

Hladina glykémie 1

100

Podil respondent(

Nizkou glykémii

Vysokou glykémii

Graf 17 Hladina glykémie 1
Komentar:
90 % dotazovanych respondentli odpovédélo spravné, ze dle uvedenych ptiznakl se jedna

o nizkou hladinu glykémie a 10 % uvedlo Spatnou odpovéd’, ze se jedna o vysokou hladinu

glykémie.
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Otazka ¢. 17: Jak zareagujete? (moznost vice odpovédi)

Reakce na komplikace diabetu 1
60 T os300  —m——
40 :
20
0 podil odpovédi
Zméfim si bod4m kostk
hladinu ° i:‘kr;’s Y aplikujiinzulin Vyhledam
lékare
Graf 18 Reakce na komplikace diabetu 1
Komentari:

Ze 149 odpoveédi by 35,57 % respondentti zmétilo hladinu cukru v Krvi, 53,02 % by si po-

dalo kostku cukru ¢i sladky napoj, 2,68 % by si aplikovalo inzulin a 8,73 % by vyhledalo

lékare.
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Otazka ¢. 18: Kdyby se u vas objevily priznaky jako je Zizen, zvySené moceni, nevol-
nost, zvraceni, slabost, sucha kiiZze, mlhavé vidéni, z dechu by byl citit aceton, mo¢ by

zapachala po shnilych jablcich, bude se nejspiSe jednat o:

Hladina glykémie 2

100

podil respondent(

Nizkou glykémii

Vysokou glykémii

Graf 19 Hladina glykémie 2

Komentar:

90 % dotazovanych respondentli odpovédélo spravné, ze dle uvedenych ptiznakl se jedna
o vysokou hladinu glykémie a 10 % uvedlo $patnou odpoveéd’, Ze se jedna o nizkou hladinu

glykémie.
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Otazka ¢. 19: Jak zareagujete? (moznost vice odpovédi)

Reakce na komplikace diabetu 2

60 53,02
40

20

Zmeéfim si )
hladinu Podam kostku

Aplikujiinzulin
cukru pHKd Vyhledsm

lékare

podil odpovédi

Graf 20 Reakce na komplikace diabetu 2

Komentar:

Ze 159 odpovédi by 40,25 % respondentt zméfilo hladinu cukru v krvi, 5,66 % by si poda-

lo kostku cukru ¢i sladky napoj, 29,56 % by si aplikovalo inzulin a 24, 53 % by vyhledalo

1ékare.
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Otazka ¢. 20: Vite, Ze pacienti s diabetem mohou mit komplikace spojené s touto dia-

gnozou?

Informovanost komplikaci diabetu

= podil respondentt

Ne

Graf 21 Informovanost komplikaci diabetu

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentt odpovedélo 91 % ano a 9 % ne.
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Otéazka ¢. 21: Pokud jste odpovédél — (a) na predchozi otazku ano, o jaké komplikace

by se mohlo jednat?

Komplikace Diabetes mellitus

Podil odpovédi

Graf 22 Komplikace diabetes mellitus
Komentar:
Na otazku jaké jsou mozné komplikace spojené s diabetem, odpovédi znély nasledovné:
35, 25 % z celkovych 163 odpovédi byla diabetickd noha, 23,74 % onemocnéni oci, 5,76

% onemocnéni cév a nervi, 16,55 % onemocnéni ledvin, 8,63% Spatné hojeni ran, 1,44 %

hypoglykémie, 2,16 % hyperglykémie a v 6,47 % byly jiné¢ odpovédi.
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Otazka ¢. 22: Jak ¢asto si kontrolujete nohy?(moznost vice odpovéedi)

Kontrola nohou

Podil odpovédi

Graf 23 Kontrola nohou

Komentar:

Z celkového poctu 103 odpoveédi, 55,34 % respondentl provadi kontrolu nohou denné,
12,62 % provadi kontrolu nohou jednou tydnég, 0,97 % provadi kontrolu jednou mési¢né,
22,33 % provadi kontrolu nohou spiSe nepravidelné a 8,74 % kontrolu pfenechava druhé

0SObéE.
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Otazka €. 23: Nechavaite si v ramci pravidelné kontroly u lékafie kontrolovat nohy?

Kontrola nohou u lékare

60 S
40 | \

20
Podil odpovédi

Pfi kazdé
navitéveé Jednou za 1/2

roku

Jednou zarok
Nenechavam

Graf 24 Kontrola nohou u lékaie

Komentar:

Na otéazku, jak ¢asto si nechdvaji respondenti kontrolovat u Ié¢kafe nohy, odpovédélo 45 %
pfi kazdé navstéve, 21 % jednou za pil roku, 11 % jednou za rok a 23 % si nenechéava kon-

trolovat nohy.
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Otazka ¢. 24: Vite, jak ma vypadat spravna obuv pro diabetika? (moznost vice odpove-
di)

Spravna obuv pro diabetika

—— 2947

Podil odpovédi

Graf 25 Sprdavna obuv pro diabetika

Komentar:

Na otazku, jak ma vypadat spravna obuv pro diabetika bylo 190 odpovédi, ve 20 % se re-
spondenti domnivaji, ze ma mit lehkou podrazku snizujici tlak na plosku, 6,32 % tuhou
podrazku snizujici tlak na plosku, 29,47 % dostate¢né Sirokou a dlouhou botu, 24,74 %
Z ptirodniho materidlu, 10 % bota nejlépe bez Snérovani a 9,17 % bota nejlépe se Snérova-

nim.
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Otazka €. 25: Vyuzivate tuto obuv?

Vyuziti obuvi
100
50
= Podil respondentt
0
Ne
Graf 26 Vyuziti obuvi
Komentari:

Ze 100 dotazanych respondentl pouze 32 % vyuziva obuv pro diabetiky a 68 % nepouziva

obuv pro diabetiky.
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Otazka €. 26: Vite, jak maji vypadat vhodné ponozky pro diabetika?(Moznost vice od-

poveédi)
Spravné ponozky pro diabetika
e
60 -
40
20
0
Mély by b\?tMély by byt Podil odpovédi
volné, t&sné bez Ani volné, Ani volné
cud ! le ani tésné nivolné, .
poku gumicky AEANTENE o Bavinéné,
moino s pokud o prody3né
Y . bez gumicky . !
gumickou mozZno s sajici pot
gumickou
Graf 27 Spravné ponozky pro diabetika
Komentar:

Celkem bylo na tuto otazku 153 odpovédi. Z grafu vyplyva, ze 51,64% respondentl si
mysli, Ze spravné ponozky pro diabetika by mély byt bavinéné, prodysné a sajici pot, 31,37
% se domniva, Ze by mély byt ani volné ale ani tésné bez gumicky, 3,27 % se domniva, ze
by mély byt ani volné ale ani tésné pokud moZno s gumickou, 3,92 % se domniva, Ze by
mély byt tésné bez gumicky a 9,8 % se domniva, Ze by mély byt volné, pokud mozno

S gumickou.
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Otazka €. 27: Nehty na nohou si stFihate?

Weaw rd o
Strizeni nehtu na nohou
50
40
30
20
10
0 M podil respondentt
Sam, zastfizené do
kulata Sam, zastfizené
rovné Pée o nohy
pfenecham
pedikérce
Graf 28 Strizeni nehtii na nohou
Komentai:

Z celkového poctu 100 respondentt, odpovédelo 31 % z nich, Ze si sami stfihaji nehty do

kulata, 42 % si stftha nehty sdm na rovno a 27 % ptrenechéva péci o nohy pedikérce.
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Otazka €. 28: Navstévujete pedikiaru?

Cetnost navstév na pedikare

60
40

20
= podil respondent(

Ano, pravidelné

Ne, péci o nohy

provadim sam - (a) Chodim, ale
nepravidelné

Graf 29 Cetnost navstév na pedikiire

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 24 % respondentil navstévuje pedikiru pravidelng, 56 % provadi péci

o nohy sam a 20 % chodi na pedikutru, ale nepravideln¢.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Otazka ¢. 29: Vyberte odpovédi, které jsou spravné. (Mizete vybrat vice moznosti, od-

povézte, prosim i v piipad¢, kdybyste odpoveédél — (a) na predchozi otdzku ,,ne*.)

Pedikura

Pedikérka podil odpovédi

P Pedikérku "
nemusi znat . Preferuji .
moje " c:rz]s:rl\rr’: na suchou Preferuji
onemocnéni P T pedikdru mokrou
onemocnéni pedikaru
Graf 30 Pedikiira
Komentar:

Na tuto otazku bylo celkem 128 odpovédi z toho 10,16 % se domniva, Ze pedikérka nemu-
si znat jejich onemocnéni, 61,72 % se domniva spravng, ze pedikérka musi byt informova-
na o jejich onemocnéni, 13,28 % preferuje suchou pedikaru a 14,84 % preferuje mokrou

pedikuru.
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Otazka ¢. 30: Vyskytly se u vas néjaké komplikace spojené s diabetem?

Vyskyt komplikaci u diabetu

60

1 podil respondent(

Ne

Nevim

Graf 31 Vyskyt komplikaci u diabetu
Komentar:
Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentii odpovédélo 58 % z nich, ze se vyskytly

néjaké komplikace spojené s diabetem, 40 % uvedlo, Ze se nevyskytly zddné komplikace a

2 % nevi, zda se vyskytly n¢jaké komplikace.
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Otazka ¢. 31: Pokud ano, napiSte zde prosim jejich projevy.

Projevy komplikaci

Podil respondent(

Graf 32 Projevy komplikaci

Komentar:

Nejvice respondentt tj. 32,76 % trpi poskozenim zraku, 25,86 % trpi neuropatii, u 24,14 %
se vyskytla diabetickd noha, u 12,07 % se vyskytla hypoglykémie a 5,17 % uvedlo, Ze ma

poskozeni ledvin.
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Otazka ¢. 32: DoSlo u Vas béhem onemocnéni cukrovkou k poranéni nohy?

Vyskyt poranéni nohy

1 Podil respondentt

Nevim

Graf 33 Vyskyt poranéni nohy

Komentar:

K poranéni nohy béhem onemocnéni diabetes mellitus doslo u 31 % dotazovanych respon-

dentt, 59 % respondentt uvedlo, zZe nedoslo k poranéni nohy a 10 % nevi.
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Otazka €. 33: Vyskytly se néjaké komplikace s hojenim rany?(napr. zarudnuti, hnisani

rany)
Komplikace s hojenim rany
50
40
30
20
10 1 Podil respondentt
0
Ano, ale vylégil - (a)
jsem sitosam-(a) Ano, musel- (a) N
jsem k lékafi €
Graf 34 Komplikace s hojenim rany
Komentai:

27 % respondentl uvedlo, Ze doslo ke komplikacim s hojenim rany, ale vylécili si to sami,

31 % muselo navstivit 1ékaie a 42 % uvedlo, ze se zadné komplikace nevyskytly.
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Otazka €. 34: Pokud jste navstivil — (a) 1ékare, tak za jak dlouhou dobu?

Navstéva lékare pri komplikaci s hojenim

Podil respondent(

Den, kdy jsem si
toho viiml - (a)

Chvili jsem cekal -

(a) jak se to vyvine Ai jsem vidél - (a),

7e 1é¢bu sam - (a)
nezvladnu

Graf 35 Navsteva lékare pri komplikaci s hojenim

Komentar:
Z celkového poctu 31 respondentd, 22,58 % respondentti navstivilo 1ékafe v den, kdy si

rany vsimli, 61,29 % respondentt chvili ¢ekalo, zda priznaky neustoupi a 16,13 % respon-

dentt  Slo  klékafi, az wvidéli, ze lécbu sami doma  nezvladnou.
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Otazka €. 35: Jak probihala dalsi 1é¢ba?

Lécba diabetické nohy

Podil respondentd

Graf 36 Lécha diabetické nohy
Komentar:
Z celkového poctu 31 respondentti chodilo 67,75 % ambulantné na ptevazy, 12,9 % muse-

lo byt hospitalizovano na antibiotickou 1é¢bu a pievazy, u 12, 9 % doslo k amputaci prstu,

ptip. nékolika prstl ¢i ¢asti chodidla a u 6,45 % doslo k amputaci v bérci ¢i ve stehné.
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Otazka €. 36: Zde je prostor pro vase pripominky a navrhy k tématu syndromu diabe-

tické nohy:

e Obavy z poraneni

e Davam si pozor, abych se nezranila, protoze vim, jaké by to mohlo mit nasledky

e Diilezita véasnd prevence

e Pravidelna hygiena

e Pravidelné kontroly u lékare

e Pravidelné kontroly pri hygiené

e Pri potizich navstéva lekare

e JVcasna lécba

e Prevence
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7 DISKUZE

V nasledujici kapitole se zamétujeme na vysledky prizkumu vychézejiciho z dotaznikové-
ho Setieni a na stanovené cile, které¢ jsme si vytycCili. Do prizkumu byli zafazeni respon-
denti s diagnozou diabetes mellitus. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 100 re-

spondenttl, z toho 54 % zen a 46 % muzu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost a osobni pfistup pacienta S
diabetem k prevenci syndromu diabetické nohy. Otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 22, 24, 26, 29 byly stanoveny k hlavnimu cili. Prevence syndromu diabetic-
ké nohy neni jen zamétena na péci o nohy, ale i kompenzovany diabetes. Je-li diabetes
kompenzovany, 1ze komplikace oddalit. Proto jsou otazky v dotaznikovém Setfeni zaméte-

ny i na diabetes.

Informovanost pacientii: Diabetick4 dieta je zakladni soucast 1é€by onemocnéni, pfispi-
va nejen k fyzické, ale 1 psychické pohod¢ nemocného. Kazdy diabetik by mél jist alespoii
5X — 6x denn¢ v malych davkéch, z toho by mély byt alespon 3 hlavni jidla. Proto otazka ¢.
7 byla zamétena na Cetnost jidla diabetika, 78 % respondentli odpovédélo spravné. Zda
dodrzuji Cetnost jidla, jsem nepolozila z divodu, Ze jsem ocekavala nepravdivé odpovédi.
Otéazku, co je soucasti prohlidek u diabetika, jsem poloZila proto, Ze jsem ocekavala, Ze na
kontrolu glykémie a kontrolu nohou odpovi 100 % respondentti spravné, 83 % respondentil
uvedlo kontrolu glykémie a 62 % respondentii kontrolu nohou. S porovnanim bakalaiské
prace Bc. Babicové se nejvice respondent domniva (65 %), Ze kompenzovana hladina
glykémie je do 6,1 mmol/l, z mého Setfeni jsou patrné stejné vysledky. Otazka ¢. 16, 17,
18, 19 se zamé¢fovala na rané komplikace diabetu a na jejich reakce. 90 % respondenta
uvedlo spravnou odpovéd’. Reakce na danou problematiku vSak byly nedostacujici, zvlaste
u hypoglykémie. Tyto vysledky odpovidaji i mym zkuSenostem z praxe. 91 % respondentli
uvedlo, ze vi o komplikacich diabetu, z mého hlediska je 91 % nedostacujici, kazdy diabe-
tik musi byt opakované edukovan o moznych komplikacich diabetu a taky o moznostech
jak jim predejit. Nejcastéjsi odpoveédi, které komplikace diabetu znate, znély: diabeticka
noha v 35,24 %, onemocnéni o¢i 23,74 % a 16,55 % onemocnéni ledvin. Z mého pohledu
diabetik nemusi znat piesna kritéria obuvi, protoze jsou stanovené jeji pfesné normy. Tato
otazka byla spise kontrolni, zda diabetici maji povédomi o tom, jak ma spravné vypadat.
Vice mé pak zajimala otdzka, zda vyuZzivaji tuto obuv. Ponozky urcené diabetikim maji

byt bavinéné, prodysné, sajici pot, coz odpovédelo 79 % respondentli, nemaji byt ani vol-
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né, ale ani té€sné bez gumicky, coz odpoveédélo 48 % respondentli. O vhodnosti ponozek by
vSak méli byt pln¢ informovani ptevazné z divodu, ze jde Castecné zabranit otokiim na
prstech a tvorbé mykoz v meziprsti. Na otdzku, zda pedikérka musi védét, ze se 1&Ci

s diabetem, odpovédélo 79 % respondentil spravné ano.

Osobni postoj pacientii: nejvice respondentl (82 %) navstévuje 1ékafe v ramci kontrol
diabetu, kazdého ¢tvrt roku. Stejny vysledek prezentuje ve své praci i Bc. Zemanova, Ko-
relova. 5 % navstévuje lékare kazdy mésic a 13 % respondentl navs§tévuje 1ékate jednou za
pul roku. Na otazku, zda respondenti provadi selfmonitoring, odpovédélo 62 % responden-
th ano a 38 % respondentli ne. Z mého pohledu je provadéni selfmonitoringu nedostacujici.
Mile mé ptekvapilo, ze pfevazna vétSina respondentii nekouii, nebo jsou byvalymi kuiaky,
coz je ve shod¢ s vysledky prace Bc. Jitka Zemanova. Nejcastéjsi vykonavanou aktivitou je
chiize bez zatéze, nordic walking, coz vykonava 58 % respondentii, dale jizdu na kole vy-
konava 34 % respondentt a jen 14 % respondenti nevykonava zadné doporucené fyzické
aktivity. Fyzickd aktivita je velmi dalezita v prevenci SDN nejen pro utvareni kolateral, ale
také udrzeni pfiméfené vahy. Kazdy diabetik by si mél denné kontrolovat nohy, coz ze 100
respondentli provadi pouze 57 a 1ékaifem si nechéava nohy kontrolovat 77 z nich, v riznych
intervalech, oproti Korelové se tato kontrola zvysila vice jak dvojnasobné. Tato ¢isla mé
velice t&8i, protoZe je to zakladem prevence a vzniku 1€ézi na nohou. Myslim si, Ze tyto ¢isla
jsou diky lepsi edukaci. Na otdzku, zda vyuZivaji doporuc¢enou obuv, odpovédélo jenom 32
% respondentti ano, tyto vysledky odpovidaji bakalaiské praci Bc. Jitky Zemanové, u Be.
Veroniky Babicové jsou vysledky rozdilné. Uvadi, ze pouze 18 % respondentti vyuziva
obuv pro diabetiky. Myslim si, ze by se méla zvysit edukace v oblasti vhodné obuvi, ktera
muze snizit vyskyt 1ézi na nohou. Pedikiru navstévuje 44 % respondenttl, avsak jen 24 %
pravidelné, oproti Bc. Jitce Zemanové se zvysila navstévnost na pediktre. Dle mého Setie-
ni jsou diabetici v pfevazné vétsing dostateéné informovani v zakladnim onemocnéni. Dle

mého nazoru je vSak osobni piistup k prevenci syndromu diabetické nohy nedostacujici.

U cile ¢. 1 jsme mé¢li zmapovat mozné nedostatky v pé¢i o nohy u pacient s diabetem
Vv prevenci syndromu diabetické nohy. Ke splnéni tohoto cile byly vytvoieny otazky €. 22,
23, 27, 28, 34. Mezi zékladni preventivni zasady patii kazdodenni kontrola nohou,
Z naSeho prizkumu vyplyva, ze pouze 56 % respondentl kontrolu provadi denn¢. Otazka €.
23 se zamétovala na pravidelnou kontrolu nohou u 1ékafe v ramcei kontrol. 45 % respon-

denti odpovédélo, ze si nechava pravidelné nohy kontrolovat 1ékafem. Dalsi zasadou v
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prevenci SDN je spravné stiizeni nehtli na nohou, kde nehty maji byt stfizeny rovné, coz
provadi 42 % respondentl spravné. Obecné doporuceni pro diabetiky uvadi, Ze je vhodné
pravidelné navstévovat pedikaru. Pouze 24 % respondentd navstévuje pedikaru pravidelné
a 20 % navstévuje pediktru nepravidelné. U 31 % se vyskytlo poranéni na nohou, z toho
22,58 % respondenti zaslo za lékatem v den, kdy si toho vSimli, 61, 29 % c¢ekalo néjakou
dobu, zda ptiznaky ustoupi a 16,13 % respondentli navstivilo 1ékafe v dobé, kdy vidé€li, ze
1é¢bu sami nezvladnou. Tyto vysledky mé velmi mrzi, protoZze v né€kterych pripadech by
nemuselo dochazet k tak zavaznym komplikacim SDN. Nedostatky v pé¢i o nohy diabetika
Vv prevenci syndromu diabetické nohy jsou zna¢né. Za hlavni nedostatky povazuji nedosta-
teCnou a nepravidelnou kontrolu nohou. Dosti mé zarazi, ze 56 % respondentli nenavstévu-

je vibec pedikuru. Ke stejnému vysledku dospély i Zemanova a Korelova.

U cile ¢. 2 jsme méli zjistit nejcastéjsi vyskyt chyb v prevenci syndromu diabetické nohy.
K splnéni tohoto cile byly vytvoteny otazky ¢. 13, 15, 22, 23, 25, 27, 28, 34. Soucasti pre-
ventivniho opatieni je zdkaz koufeni, kdy respondenti uvedli, Ze jsou v 65 % nekufaci, 11
% jsou piileZitostnymi kurdky a v 9 % jsou kutdky byvalymi. Velmi dllezitd je fyzicka
aktivita diabetika, protoze udrzuje pacienta ve fyzické, ale i psychické kondici. Z naseho
prizkumu vyplyva, ze pouze 9,15 % respondentli nevykonava zddné doporucené fyzické
aktivity. Pri¢inou mize byt vysoky veék respondentti. Mezi nejcastéji vykonavané aktivity
patii chiize bez zatéze, nordic walking (37,91 %), jizda na kole (22,22 %), rotoped, orbit-
rek (9,15 %). Nejdulezitéjsi cast prevence je kazdodenni kontrola nohou diabetika. Pra-
zkumem bylo zjisténo, ze jen 55,34 % respondentl tuto kontrolu provadi. Tyto vysledky
muzZeme povazovat za siln¢ nedostacujici. Kontrolu nohou pienechava 8,24 % jiné osobg.
Jen 45 % respondentil si nechava pii kazdé navstéveé kontrolovat nohy lékafem. Obuv pro
diabetika musi byt hlavné pohodlna, prody$na s plnou Spickou. Na otazku, zda respondenti
vyuzivaji specialni diabetickou obuv, odpovédélo 32 %, ze uvedenou obuv vyuzivaji. Ze
své praxe vSak vim, Ze hlavnim divodem, pro¢ pacienti nevyuzivaji tuto obuv, je vysoka
pofizovaci cena. Pedikura je diabetikim pravidelné doporufovana, protoZze je zapotiebi
odstranovat zatvrdlou kazi. Pouze 24 % navstévuje pedikaru pravidelné a 20 % navstévuje
pedikuru, ale nepravidelné. Nehty na nohou maji byt stfizeny rovné, aby nedochazelo
K zarGstani nehtl, coz provadi 42 % respondentti. Béhem zakladniho onemocnéni doslo
Kk poranéni nohou u 58 % respondentt, z toho 27 % si vylécilo 1ézi sama a 31 % muselo
navstivit 1€kare. 22,58 % respondentii navstivilo 1ékafe v den, kdy si 1éze vSimli, 61,29 %

chvili ¢ekali, zda potize neustoupi a 16,13 % muselo navstivit 1ékafe, protoze videli, Ze
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doma lé¢bu nezvladnou. U 4 respondentti doslo k amputaci prstu, piipadné nekolika prsti
nebo c¢asti chodidla a 2 respondenti uvedli, Ze byla vykonana amputace v bérci ¢i ve ste-

hné. Nejcastéjsim vyskytem chyb v prevenci syndromu diabetické nohy je nevyhovujici

wrve

Nasledné se chei vénovat vyskytu 1é¢ebnych chyb u respondentti, kteti uvedli, Ze byla pro-

vedena amputace:

e Muz ve véku 41 — 50 let se 1é¢i s diabetem vice jak 16 let. Jednd se o 1. typ diabetu,
kde zakladni 1écbou je dieta a inzulin. Diabetologa navstévuje kazdy mésic, je ne-
kuiakem. Selfmonitoring provadi kazdy den 4x az 6x denné. Z doporucenych fy-
zickych aktivit vykonava chiizi bez zatéze ¢i nordic walking. Kontrolu nohou pro-
vadi denn¢ a jednou mési¢né prenechava kontrolu nohou lékari. Obuv pro diabetiky
vyuziva. Pedikiru nenavstévuje a nehty na nohou si stitha sam dokulata. Kdyz do-
Slo k poranéni na noze, navstivil ihned 1ékate, ale 1 pfesto musela byt provedena
amputace prstil. Pacientovi bych doporucila navstévovat pravidelné pediktru, upo-

zornila bych na stiihani nehtt, jinak je prevence SDN dostacujici.

e Muz ve v€ku 71 a vice let se 1é¢i s diabetem maximalné 5 let. Jednd se o 2. typ dia-
betu, kde zakladni 1é¢bou je dieta a PAD. Diabetologa navstévuje jednou za Ctvrt
roku, je byvalym kufdkem. Selfmonitoring neprovadi. Z doporuc¢enych fyzickych
aktivit vykonava chiizi bez zatéze ¢i nordic walking. Kontrolu nohou provadi denné
a pti kazdé navstéve u lékare si necha nohy zkontrolovat. Obuv pro diabetiky nevy-
uziva. PéC¢1 o nohy plné€ prenechava pedikérce. KdyZz doslo k poranéni na noze,
chvili vyckaval, zda ptiznaky neustoupi. Doslo k amputaci casti chodidla. Pacien-
tovi bych doporucila provadét selfmonitoring, upozornila bych mozZnost, Ze by m¢l
mit specidlni obuv ur¢enou diabetikiim a upozornila bych na podiatrickou ambu-
lanci. V ptipad¢, ze dojde k poranéni na nohou, nevahat a radéji navstivit ihned 1é-

kare.

e Zena ve véku 51 — 60 let se 16¢&i s diabetem vice jak 16 let. Jedna se o 1. typ diabe-
tu, kde zékladni 1écbou je dieta a inzulin. Diabetologa navstévuje kazdy mésic, je
nekufdkem. Selfmonitoring provadi 2 — 3X za tyden. Nevykonava zadné doporuce-
né aktivity. Diabetickou obuv vyuziva. Kontrolu nohou provadi denn¢ a jednou

rocné si nechava nohy zkontrolovat 1ékafem. Pedikuru navstévuje, ale nepravidel-
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né. Nehty na nohou jsou stfizeny rovne. Kdyz doslo k poranéni na noze, navstivila
ihned 1ékare, ale 1 pfesto musela byt provedena amputace v bérci. Pacientce bych
doporucila navstévovat pravideln¢ pedikuru a v rdmci pravidelnych prohlidek pie-
nechat kontrolu nohou Iékaii, vykonévat rehabilitaci nohou na ltizku, ale i moznost

vyuziti rotopedu a Castéji provadeét selfmonitoring.

e Zena ve véku 51 — 60 let se 1¢¢i s diabetem maximalné 5 let. Jedna se o 2. typ dia-
betu, kde zakladni 1écbou je dieta, inzulin a PAD. Diabetologa navstévuje kazdého
¢tvrt roku, je nekufdkem. Selfmonitoring provadi 1x za tyden. Z doporucenych fy-
zickych aktivit vykonava chizi bez zatéze ¢i nordic walking a jizdu na kole. Kon-
trolu nohou provadi denn¢ a pii kazdé navstéve 1ékare si necha nohy zkontrolovat.
Obuv pro diabetiky vyuZziva. Nehty na nohou si stitha rovné. Pedikuru nenavstévu-
je. Kdyz doslo k poranéni na noze, chvili vyckéavala, zda ptiznaky neustoupi. Doslo
k amputaci v bérci. Pacientce bych doporucila pravidelnou navstévu pedikary a

cast&jsi selfmonitoring.

e Muz ve véku 51 — 60 let se 1é¢i s diabetem vice jak 16 let. Jedna se o 2. typ diabetu,
kde zakladni 1é€bou je dieta a PAD. Diabetologa navstévuje kazdého ctvrt roku, je
kufakem. Selfmonitoring neprovadi. Nevykonava Zadné doporucené aktivity. Dia-
betickou obuv nevyuziva. Kontrolu nohou provadi denné a jednou za pul roku pre-
nechava kontrolu nohou I€kati. Nehty na nohou si sttiha rovné. Pediktiru nenavste-
vuje. Kdyz doslo k poranéni na noze, vyckaval do doby, az vidél, ze 1écbu doma
sam nezvladne. Doslo k amputaci prstu, nékolika prsti nebo cast chodidla. U paci-

enta bych provedla kompletni edukaci prevence SDN.

e Muz ve véku 61 — 70 let se 1é¢i s diabetem v rozmezi 11 — 15 let. Jedna se o 2. typ
diabetu, kde zakladni 1é¢bou je dieta a inzulin. Diabetologa navstévuje kazdy me-
sic, je prilezitostnym kufakem. Selfmonitoring provadi podle potieby a zvlasté pfi
potizich. Z doporucenych fyzickych aktivit vykonava chlzi bez zatéze ¢i nordic
walking. Kontrolu nohou provadi denné¢ a jednou mésicné€ pfenechava kontrolu no-
hou I€kati. Obuv pro diabetiky vyuziva. Pedikiru nenavstévuje a nehty na nohou si
stitha sam rovné. Pedikuru nenavstévuje. Kdyz doslo k poranéni na noze, chvili vy-
¢kaval, zda ptiznaky neustoupi. DoSlo k amputaci nékolika prstii. Pacientovi bych

doporucila zanechat pln¢ kouieni, provadét ¢asteji selfmonitoring, navstévovat pra-
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videln€ pedikuru, a vyskytne-li se poranéni na noze, navstivit ihned 1ékare.

Cilem tietim bylo vytvofit edukacni material pro diabetiky. Z dotaznikového Setieni, ale 1
ze svych zkuSenosti vim, Ze pacienti jsou nedostateéné edukovani v oblasti syndromu dia-
betické nohy, proto je velmi nutnd opakovana edukace nejen pacientd, ale i rodinnych pfi-

slu$nika a zdravotnich sester. Eduka¢ni material viz. Pfiloha I11.
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ZAVER

Problematika bakalatské prace ,,Prevence syndromu diabetické nohy, aneb jak predchdzet
amputaci “mé osobné velice zajima, protoZze pracuji na septickém oddéleni, a Castéji nez
bych chtéla, se setkdvam s gangrénami diabetické nohy. Chtéla jsem zjistit, jaka je dneSni
informovanost diabetikti a jaky je jejich opravdovy osobni postoj Vv prevenci syndromu

diabetické nohy.

Bakalafskéa prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je
zaméfena na problematiku diabetu mellitu, jeho definici, pfiCiny, patofyziologii, déleni,
diagnostiku, 1é¢bu. Zamétuje se na pozdni komplikace diabetu, zvlasté pak syndrom diabe-
tické nohy. Syndrom diabetické nohy je rozdélen v samostatné kapitole, kterd se zamétuje
na definici, pfi¢iny vzniku, patofyziologii, diagnostiku a 1écbu diabetické nohy. Dale jsou
rozpracovana specifika oSetfovatelské péce. Hlavni diiraz mé prace je zde kladen na prak-
tickou edukaci diabetikd v prevenci syndromu diabetické nohy, coz byl jeden ze stanove-
nych cilii. V praktické ¢asti se zabyvame stanovenim cilli, metodikou prizkumu, analyzou

a grafické zpracovani dat ziskanych dotaznikovym prizkumem.

Soucasti bakalarské prace je vypracovany edukacni materidl s nazvem: ,, Jak predejit am-
putaci “(viz ptiloha), ktery, jak doufam, ma pomoci vS§em pacientim k lep$i informovanosti

a pfedchazet tak zbyte¢nym amputacim.

Kazdy c¢lovek si zodpovida za své vlastni zdravi a zélezi na kazdém jedinci, jestli bude on
sam pfistupovat ke svému onemocnéni zodpovédn€, nebo si naopak vlastni lhostejnosti
sviy stav jeSté zhorsi. To, s ¢im mlZe zdravotni pracovnik pomoci kromé okamzité pomo-
ci, je i pfedani dilezitych informaci a zkuSenosti, které bude pacient vyuzivat pro samo-
statné, dlouhodobé zvladani kazdodenniho boje s dlouhodobym onemocnénim typu dia-
betes. Syndrom diabetické nohy je nejobvyklejsi komplikaci této diagnozy, a vede k Cas-
tym hospitalizacim pacienta. Muze mit psychicky, finan¢ni, ale 1 socidlni dopad na nemoc-
ného. Abychom mohli snizit poc¢et komplikaci v souvislosti se syndromem diabetické no-
hy, je velmi nutna opakovana edukace, ktera bude podavana s ohledem na schopnost kon-
krétniho pacienta pochopit a aplikovat predavané odborné znalosti. Myslim si, Ze je velmi
dalezité¢ vénovat pozornost této problematice, piedev§im proto, ze diabetikii mezi nami
kazdym dnem ptibyva.

Vysledky dotaznikového Setieni byly predlozeny lékaice v diabetologické ambulanci, je-

jimzZ pacientim byl dotaznik rozdan. Na zaklad¢ vyzkumu provadi lékatka intenzivnéjsi
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edukaci svych pacientt, protoze zjistila, ze informovanost je nedostatecna.

Doufam, ze naSe prace pfinesla fadu zajimavych poznatkl, které budou realizovany do
klinické praxe, zvlast€¢ u pacientl, u kterych se jest¢ nevyskytl syndrom diabetické nohy,

ale 1 u pacientti kde se syndrom diabetické nohy jiz vyskytl.
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¢. Cislo
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DM Diabetes mellitus

G Gram

Ing. Inzenyr

IU Internationale unit

J. Jednotka

kJ kilojoule

I Litr

mg Miligram
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Mgr. Magistr

mmol/Il Milimol na litr

napf. Napftiklad

oGTT Oralné glukdzo toleran¢ni test
PAD Peroralni antidiabetika
str. Strana
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t]. To jest

tzn. Takzvany

SDN Syndrom diabetické nohy

viz. Vize
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I Dotaznik
Piiloha PII  Diabeticka dieta

Ptiloha P III Edukac¢ni materidl pro pacienty



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Dagmar Kudelova, jsem studentkou 3. rocniku bakalaiského studia oboru Vse-
obecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlinég.
Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé

bakalaiské prace na téma ,, Prevence syndromu diabetické nohy aneb Jak predchdazet am-

‘

putaci “.

Dotaznik je anonymni. Veskeré informace budou pouzity pouze pro ucely mé baka-
larské prace. Pi vypliiovani, prosim, zvolte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno

jinak. Na otazky oteviené mizete odpoveédét vlastnimi slovy.

De¢kuji Vam za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Dagmar Kudelova

1. Jste?

o Zena

o Muz

2. Kolik je vam let?

o

o

o

Méné nez 20 let

21 —30 let
3140 let
41 — 50 let
51 - 60 let
61— 70 let
71 a vice

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o

©)

©)

Zakladni vzdélani

Stredni vzdélani bez maturity

Stfedni vzdélani ukonéené maturitni zkouskou
Vysokoskolské vzdélani (Bc.)

Vysokoskolské vzdélani (Ing. Mgr.)



4. Jak dlouho se 1é¢ite s nemoci Diabetes mellitus?

o Do 5let
o 5-10 let
o 11-15Iet

o l6avice

5. O jaky typ diabetu se u vas jedna?
o Diabetes mellitus 1. typu
o Diabetes mellitus 2. typu
o Gestacni
o Nevim

o Jiné (prosim uvedte) .......

6. Jaka je vase aktudlni 1écba?
o Dieta
o Dieta + Peroralni antidiabetika — tabletky (napf. Glukophage, Siofor, Maninil,
Diaprel, Amaryl,Glucobay)
o Dieta + Inzulin

o Dieta + Inzulin + Peroralni antidiabetika — tabletky

7. Vite, jak Casto by mél diabetik jist?
o Diabetik by mél jist 2 - 3x denné& z toho alesponi 2 hlavni jidla denné
o Diabetik by mél jist 3 - 4x denné€ z toho alesponi 3 hlavni jidla denné

o Diabetik by mél jist 5 - 6x denné z toho alespoii 3 hlavni jidla denné

8. Soucasti pravidelné prohlidky diabetika u 1ékate je? (Moznost vice odpoveédi)
o Megéfeni krevniho tlaku
o Kontrola télesné hmotnosti
o Kontrola hladin krevniho cukru
o Kontrola cholesterolu a tukt v krvi

o Kontrola nohou



9. Jak Casto navstévujete 1ékare v ramci kontrol diabetu? (Moznost vice odpovédi)

(@]

©)

©)

Jednou mésicné

Jednou za 4 roku

Jednou za 2 roku
Jednou za rok

Jiné (prosim uvedte) ......
Sleduje mée prakticky lékar
Sleduje mé diabetolog

10. Vyborn¢ kompenzovana (vyrovnand) glykemie nalacno je?

o

o

o

o

o

4,0 —6,0 mmol/l
6,1 — 7,0 mmol/l
7,1 -9,9 mmol/l

10,0 — 12,9 mmol/I

vice (prosim uved'te) .....

11. Provadite selfmonitoring (samostatnou kontrolu glykémii pacientem, nejcastéji

glukometrem)?

o

o

Ano, provadim.

Ne, neprovadim.

12. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél (a) ano, uved’te, jak Casto provadite?

13. Jste kurak?

o

©)

©)

o

Ano, koufim vice jak 1 cigaretu denné
Ptilezitostny kutdk — koutim, méné nez 1 cigaretu denné
Ne

Byvaly kufak - v minulosti jsem vykoufil (a) vice jak 100 cigaret

14. Vite, jaka je doporucena fyzicka aktivita pro diabetiky?



o Fyzicka aktivita 20 minut 2x tydné
o Fyzicka aktivita 30 minut 3x tydné
o Fyzické aktivita 40 minut 4x tydné
o Fyzické aktivita 50 minut 5x tydné

15. Vykonavate néjaké doporucené fyzické aktivity? (Moznost vice odpovédi)
o Chiize bez zatéze, nordic walking
o Jizda na kole
o Bé¢h
o Rotoped, orbitrek
o Brusleni
o Lyzovani
o B¢hnalyzich
o Nevykonavam zadné doporucené aktivity

o Jiné, prosimuved’te ...............cooeiine

16. Kdyby se u Vas objevily pfiznaky, jako je zvySené poceni, tfes, hlad, nervozita,
malatnost, dvojité vidéni. Bude se nejspise jednat o:
o Nizkou glykémii
o Vysokou glykémii

17. Jak zareagujete? (Moznost vice odpovédi)
o Zm¢fim si hladinu cukru v Krvi
o Podam kostku cukru, sladké napoje
o Aplikuji inzulin

o Vyhledam Iékaie

18. Kdyby se u Vas objevily pfiznaky, jako je Zizen, zvySené moceni, nevolnost, zvra-
ceni, slabost sucha kiize, mlhavé vidéni, z dechu je citit aceton, mo¢ zapacha po
shnilych jablkach. Bude se nejspise jednat o:

o Nizkou glykémii
o Vysokou glykémii

19. Jak zareagujete? (Moznost vice odpovédi)



o Zm¢étim si hladinu cukru v Krvi
o Podam kostku cukru, sladké napoje
o Aplikuji inzulin

o Vyhledam Iékaie

20. Vite, ze pacienti s diabetem mohou mit komplikace spojené s touto diagndzou?
o Ano

o Ne

21. Pokud jste odpovédél (a) na predchozi otazku ano, o jaké komplikace by se mohlo

jednat?

22. Jak casto si kontroluje nohy?
o Kazdy den
o Jednou tydné
o Jednou mési¢né
o SpiSe nepravidelné

o Kontrolu ptenechdvam druhé osobé

23. Nechavate si v ramci pravidelné kontroly u lékate kontrolovat nohy?
o Pfi kazdé navsteve
o Jednou za 2 roku
o Jednou za rok

o Nenechavam

24. Vite, jak ma vypadat spravna obuv pro diabetika? (Mizete vybrat vice moznosti)

o Lehka podrazka snizujici tlak na plosku



o Tuha podrazka snizujici tlak na plosku
o Dostate¢na Siroka a dlouhd bota

o Z ptirodniho materialu ¢i ktize

o Bota nejlépe bez Snérovani

o Bota nejlépe se Snérovanim

25. Vyuzivate tuto obuv?
o Ano

o Ne

26. Vite, jak maji vypadat vhodné ponoZky pro diabetika?
o Meély by byt volné, pokud moZno s gumickou
o Mz¢ly by byt tésné bez gumicky
o Ani volné ale ani tésné pokud mozno s gumickou
o Ani volné ani tésné bez gumicky

o Bavlnéné, prodysné, sajici pot

27. Nehty na nohou si stfihate?
o Sam, zastfizené dokulata
o Sam, zastfizené rovné

o Péce o nohy prenechdvam pedikérce

28. Navstévujete pediktaru?
o Ano pravidelné
o Ne, péci o nohy provadim sam (a)

o Chodim, ale nepravidelné

29. Vyberte odpovédi, které jsou spravné? (Muzete vybrat vice moznosti, odpovézte,
prosim i v ptipadé€, kdybyste odpovédél (a) na predchozi otazku ,,ne*.)
o Pedikérka nemusi znat moje onemocnéni

o Pedikérku musim upozornit na onemocnéni



o Preferuji suchou pediktaru

o Preferuji mokrou pedikiru

30. Vyskytly se u Vas néjaké komplikace spojené s diabetem?
o Ano
o Ne

o Nevim

31. Pokud ano, napiste zde prosim jejich projevy

32. Doslo u Vas, béhem onemocnéni- cukrovkou, k poranéni nohy?
o Ano
o Ne

o Nevim

33. Vyskytly se néjaké komplikace s hojenim rany? (napt. zarudnuti, hnisani rany)
o Ano, ale vylécil (a) jsem si to sam (a)
o Ano, musel (a) jsem k 1¢kaii

o Ne

34. Pokud jste navstivil (a) lékare, tak za jak dlouhou dobu?
o Den, kdy jsem si toho v§iml (a)
o Chvili jsem c¢ekal (a), zda ptiznaky neustoupi

o Az jsem vidél (a), ze 1éCbu sam (a) nezvladnu

35. Jak probihala dalsi 1écba?
o Chodil (a) jsem ambulantné na ptevazy

o Musel (a) jsem byt hospitalizovan (a) na antibiotickou 1écbu a ptevazy



o Doslo k amputaci prstu, ptip. nékolika prstii nebo ¢asti chodidla

o Doslo k amputaci nohy v bérci ¢i ve stehné

36. Zde je prostor pro vase ptipominky a ndvrhy k tématu syndromu diabetické nohy:



PRILOHA P 11: DIABETICKA DIETA

Je zakladni soucasti 1éCby diabetu. Cilem je dosazeni kompenzované glykémie a piimérené
hmotnosti. Energeticky pfijem se odviji dle v€ku, pohlavi, aktudlni hmotnosti a fyzické
zatéze. Hlavné diabetici 2. typu Casto trpi nadvahou, proto je nutny snizeny energeticky

ptijem. (Andé¢l, 2001, str. 56, Safrankova, Nejedla, 2006, str. 62,63)

Diabeticka dieta je vlastné kombinace diet:

e Dieta s nizkym obsahem tukt
e Dieta s nizkym obsahem cukri

e Dieta s nizkym obsahem soli

Dieta musi obsahovat vSechny slozky potravy tj. bilkoviny, sacharidy, tuky, vodu, minera-
ly a stopové prvky. Bilkoviny, sacharidy a tuky ptestavuji zékladni zdroj energie, proto

musi byt soucasti diety, ale v omezené mifte.

Denni piijem bilkovin by mél byt 17 kJ/l g. Omezuje se v piipadé poskozeni ledvin. Nej-

vys$§im zdrojem bilkovin je maso.

Sacharidy jsou omezeny na 17 kJ/l g za den. Délime je na jednoduché cukry (monosacha-
ridy) a slozené (polysacharidy). Monosacharidy jsou rychlym zdrojem energie, jejich za-
stupcem jsou glukéza — hroznovy cukr, sacharéza — tepny cukr, fruktéza — ovocny cukr,
laktoza — mlécny cukr a maltdéza — sladovy cukr. Polysacharidy neovliviiuji rychle glykeé-
mii, protoze se pomaleji vstiebavaji v téle. Vyskytuji se v rostlinné stravé, kde se vyskytuje

hlavné skrob.

Denni piijem tukd ma byt az 38 kJ/1 g. Délime je na tuky rostlinného puvody a na tuky
ptvodu Zivoc¢isného. Jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které jsou dileZzité pro
organismus. Tuky zivoc¢isného piivodu obsahuji cholesterol, ktery znaén€ ovliviiuje rozvoj
aterosklerdzy, proto je vhodné nahrazovat zivocisné tuky rostlinnymi. Neovliviiuji glyké-
mii, ale pfi nedostatecném pohybu znacné ovliviluji patologické ukladani tukili, coz vede
Kk obezit¢ a naslednym kardiovaskularnim onemocnénim. Proto 1ékat ¢i dietni sestra musi

sestavit jidelni¢ek se snizenym energetickym piijmem.



Nedilnou soucasti diety je dostatek vlakniny, pfevazné v podobé zeleniny, ovoce, lusténin
a celozrnnych vyrobkii. Navazuji pocit sytosti, neovlivituji glykémii a maji minimalni

energeticky piijem. (Rybka, 2007, str. 49 — 51)

Ovoce obsahuje hodné¢ sacharidii, proto se nesmi jist ve velké mife. Ovoce i1 zelenina jsou

pfisunem vitaminil a antioxidantil. Pfijem soli na den by nem¢l piekrocit 5g.

Velmi dulezity je dostatecny pitny rezim, protoze diky hyperglykémiim dochazi ke ztratam
tekutin. Minimdlni pfijem tekutin by mél byt 2 1 u Zen a 2,5 1 u muzd, samoziejme pti zvy-
Sené fyzické aktivité, pii zvySeném poceni je nutné piijimat vice tekutin. Vhodné népoje
jsou mineralni vody, sodovky a bylinné ¢aje. (Jirkovska, Pelikanova, And¢l, ©2012, str. 6,
7)

Jidelni¢ek s nizkym energetickym piijmem se stanovuje dle hmotnosti nemocného, ktery
urci 1ékar. U obéznich diabetiki se doporucuje nizkoenergetickd (redukéni) dieta 9A, ktera

obsahuje 175 g sacharidt.

e 9A obsahuje 175 g sacharidu.

e 9B obsahuje 225 g sacharidu.

e 9C obsahuje 275 g sacharidu.

e 9D obsahuje 35 g sacharidu.
Vyménna jednotka slouzi k vypocitani diabetické diety. 1 vyménna jednotka je 12 g sacha-
ridi. Mnozstvi a rozlozeni vyménnych jednotek by méla odpovidat doporucené diabetické
dieté. Zvyseni jednotek byva u divek do 13 let a u chlapcti do 16 let, ale je zapotiebi myslet
1 na fyzickou zatéz a energeticky piijem.
Glykemicky index spociva ve vypoctu potravin, které umoznuji ovlivnit postpradialni gly-
potraviny s nizkym, stifednim a vysokym glykemickym indexem. (Rybka, 2007, str. 51 -
53)
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NEKURTE!

Kazdy den mazeme nohy

hydrataénim krémem,

vynechévime meziprsti.

Odstratiujte zatvrdlou
kdzi uréenymi néstroji.

i oteklé

Kazdodenni
hygiena
nohou, poté
davame vzdy
Cisté ponozky
z baviny a
bez gumicky.

Chratite nohy pfed porané&nim,
zésadné nechod’te naboso, jelikoz
mate sniZenou citlivost na teplo,

chlad a bolest!

; EZomﬂm vhodnou obuv. Obuv wm.om omc&B

zkontrolujte, zda se v ni nenachézi cizi t&leso.

Obuv:

tuhd podrazka sniZujici tlak na plosku

|| pruznd, dostate&n& vysoka plocha vlozka

aci .mgw. ¢ nejlépe bota se $nérovanim

rax
37%
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Kazdy den mazeme nohy
hydrataénim krémem,
vynechévime meziprsti.

Odstratiujte zatvrdlou
kdzi uréenymi néstroji.

Kazdodenni
hygiena
nohou, poté
davame vzdy
Cisté ponozky
z baviny a
bez gumicky.

Chratite nohy pfed porané&nim,
zésadné nechod’te naboso, jelikoz
mate sniZenou citlivost na teplo,
chlad a bolest!
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Zoﬁm vhodnou obuv. Obuv pted omcﬁB
zkontrolujte, zda se v ni nenachdzi cizi t&leso.

Obuv:

tuhd podrazka sniZujici tlak na plosku
pruzné, dostatedné vysoké plochd vlozka

Ci %@5. ¢ nejlépe bota se $nérovanim
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