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ABSTRAKT 

Ve své bakalářské práci se zabývám prevencí syndromu diabetické nohy aneb „jak předejít 

amputaci“. Práce je rozdělena na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část se za-

bývá problematikou diabetu. Popisuje diabetes mellitus, uvádí jeho definici, patofyziologii, 

příčinu, dělení, diagnostiku a léčbu. Dále se zaměřuje na komplikace spojené s diabetem, 

zejména na syndrom diabetické nohy a na moţnosti prevence. Nedílnou součástí je i ošet-

řovatelská péče o pacienta se syndromem diabetické nohy. Vymezení kompetencí všeo-

becné sestry a její úloha v péči o diabetiky a jejich edukaci v prevenci. V praktické části 

jsou zpracována a graficky znázorněna data získaných z dotazníkového šetření. 

V návaznosti na závěry bakalářské práce byl vypracován edukační materiál pro pacienty s 

diagnózou diabetes mellitus s dŧrazem na předcházení chronickým komplikacím. 

 

Klíčová slova: Syndrom diabetické nohy, Amputace, Diabetes mellitus, Ošetřovatelská 

péče, 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. 
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ÚVOD 

Bakalářská práce se zabývá závaţnou problematikou syndromu diabetické nohy (dále jen 

SDN), který je pozdní komplikací onemocnění diabetes mellitus. SDN se z pozdních kom-

plikací diabetu vyskytuje nejméně, ale mŧţe mít největší fatální následky pro nemocného. 

Nejdŧleţitější pro sníţení výskytu SDN je dŧkladná prevence, převáţně proto, ţe ročně 

narŧstá počet pacientŧ s diabetem přibliţně o 20 tisíc. Proto se jedná o oblast, která bude 

vyţadovat stále větší pozornost na všech úrovních pomoci těmto nemocným. 

Dle posledních údajŧ Ústavu zdravotnických informaci a statistiky ČR v roce 2000 bylo 

postiţeno SDN asi 38 000 pacientŧ, coţ je 5,8 % diabetikŧ z celkového mnoţství nemoc-

ných, bojujících s diabetem u nás. (Tošenovský, 2004, str. 8 – 9)  

Téma prevence diabetické nohy jsem si vybrala proto, ţe pracuji na septickém chirur-

gickém oddělení v Uherském Hradišti, kde se často setkávám s těmito pacienty, suţova-

nými touto zákeřnou a celoţivotní chorobou. V poslední době se na oddělení objevuje vel-

ké mnoţství i poměrně mladých lidí, kteří se dostávají do kontaktu s touto diagnózou. In-

tenzivně se věnuji jejich edukaci z toho dŧvodu, aby u nich nedocházelo k potencionálním 

komplikacím a aby ţivot s diabetem byl pro kaţdého z nich, pokud moţno, co nejvíce po-

dobný ţivotu kaţdého zdravého člověka. Mrzí mě, kdyţ mi pacient řekne, ţe ho nikdo ne-

informoval o následných komplikacích diabetu. Mnozí pacienti si však mohou za léze sami 

nedodrţováním potřebné a pravidelné denní hygieny nohou. Neprovádí pravidelnou kon-

trolu stavu nohou, pedikúra je pro ně mnohdy věc neznámá nebo nadbytečná. Dalším pro-

blémem je často zcela nevhodná obuv, nevhodná aplikace inzulínu nebo i její úplné vyne-

chávání, nebo mnohdy zcela nesprávná ţivotospráva. Také se často setkávám s pacienty, 

kteří zcela podceňují svŧj stav a dorazí k lékaři aţ velmi pozdě, kdy uţ není prakticky 

moţné jakékoli alternativní řešení, a proto u těchto pacientŧ mŧţe dojít aţ k amputaci kon-

četiny nebo její části. 

Bakalářská práce je rozdělena do dvou hlavních částí: na část teoretickou a část praktickou. 

V teoretické části jsou zahrnuty ranné a pozdní komplikace diabetu. Dále podrobně popisu-

je příčiny, klasifikaci, diagnostiku, léčbu a moţné komplikace SDN. Hlavně se zaměřuje 

na edukaci diabetikŧ a ošetřovatelskou péči.  

V praktické části jsou zpracována a graficky znázorněna data získaná z dotazníkového šet-

ření.  Ze závěrŧ bakalářské práce je vypracován edukační materiál pro pacienty s diagnó-

zou diabetes mellitus, s dŧrazem na předcházení pozdních komplikací. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 DIABETES MELLITUS 

Diabetes mellitus je chronické onemocnění, které si vyţaduje dodrţování řady pravidel. 

1.1 Definice 

Diabetes mellitus (dále jen DM) je nemoc, která je charakterizována zvýšenou hladinou 

krevního cukru. Onemocnění je zpŧsobeno nedostatečnou sekrecí hormonu inzulínu, nebo 

jeho sníţeným účinkem v tkáních. (Perušičová, 2012, str. 14) 

1.2 Fyziologicko-patologický úvod 

Příčinou onemocnění je sníţená sekrece inzulínu v B-buňkách Langerhansonových ostrŧv-

kŧ a nedostatečný účinek inzulínu ve tkáních. (Šafránková, Nejedlá, 2006, str. 55) 

1.2.1 Anatomie pankreatu (slinivky břišní) 

Slinivka břišní je ţláza leţící za ţaludkem a je dlouhá asi 28cm. Rozlišujeme na ní hlavu 

(caput), tělo (corpus) a ocas (cauda pancreatis). 

Slinivka břišní je ţlázou s exokrinní (vnitřní) a endogenní (vnitřní) sekrecí.  

Endokrinní sekreční část tvoří Langerhansonovy ostrŧvky produkující inzulín a glukagon.  

Inzulín je tvořen v B-buňkách  Langerhansonových ostrŧvkŧ, sniţuje hladinu krevního 

cukru a umoţňuje prŧnik cukru do buněk, pro které je cukr hlavním zdrojem energie. (Dy-

levský, 2000, str. 280) 

Glukagon je tvořen v A-buňkách Langerhansonových ostrŧvkŧ, je antagonistou inzulínu a 

zvyšuje hladinu krevního cukru. (Šafránková, Nejedlá, 2006, str. 56) 

Exogenní sekreční část produkuje pankreatické šťávy, které štěpí bílkoviny, tuky a cukry. 

(Dylevský, 2000, str. 280-281)  

1.3 Klasifikace diabetu mellitu 

Podle WHO klasifikace rozlišujeme: 

 Diabetes mellitus 1. typu 
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 Diabetes mellitus 2. typu 

 Ostatní specifické typy diabetu 

 Gestační diabetes 

 Hraniční poruchy glukózové homeostázy 

Diabetes mellitus 1. typu je charakteristický zánikem B-buněk v Langerhansových os-

trŧvcích, dochází k vymizení tvorby inzulínu. Inzulín musí být dodáván zvenčí. 

Diabetes mellitus 2. typu je charakteristický nedostatečnou citlivostí tkání na inzulín a 

porušenou sekrecí inzulínu. (Rybka, 2007, str. 11) 

Příčinou vzniku diabetu 1. typu mŧţe být rodinná anamnéza, genetika, rasa, virové infekce. 

Příčinou vzniku 2. typ diabetu je často obezita, sedavý zpŧsob ţivota, vyšší věk, rodinná 

predispozice, hypertenze, zvýšená hladina cholesterolu. (Perušičová, 2012, str. 24,25) 

Ostatní specifické typy diabetu jsou provázené dalším onemocněním, zejména endokrin-

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

Gestační diabetes mellitus je definován jako jakýkoli stupeň glukózové intolerance s prv-

ními projevy během gravidity. (Rybka, 2006, str. 185) 

Hraniční poruchy glukózové homeostázy je zvýšená hladina glykemie nalačno v rozmezí 

5,6 -6,9 mmol/l. Porucha glukózové tolerance se stanoví na základě testu oGTT trvajícího 

120 minut, jeho hodnoty jsou 7,8 – 11,0 mmol/l. (Karen, Škrha, Kvapil, Býma, Herber, 

2009, str. 4) 

1.4 Klinický obraz 

„V důsledku porušeného využití glukózy se objevuje série klinických příznaků, které vyplý-

vají jeden z druhého a vrcholí hyperglykemickým kómatem.“(Šafránková, Nejedlá, 2006, 

str. 58) 

 Hyperglykémie – je zpŧsobená nedostatkem inzulínu, který zpŧsobuje prostupnost 

glukózy do buňky.  
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 Svědění v oblasti genitálií, zejména u ţen. 

 Glykosurie – glukóza přechází z krve do moče 

 Vysoká osmotická diuréza – vysoká specifická hmotnost, „sladká“ moč. 

 Polyurie – nadměrné močení za 24 hodin 

 Polydipsie – zvýšená ţíznivost 

 Dehydratace 

 Polyfagie – chorobně zvýšená chuť na jídlo, nebo se mohou vyskytnout projevy ja-

ko nechutenství, nauzea, zvracení 

 Malátnost, únava, zvýšená spavost 

 Hypotenze 

 Opakovaný výskyt koţních onemocnění 

1.5 Diagnostika 

Určení diagnózy DM je nutno potvrdit opakovaným měřením glykémie. 

Kritéria diagnostiky DM  

 Soubor klinických symptomŧ s náhodným zjištěním koncentrace glukózy v plazmě  

≥ 11,1 mmol/l. 

 Glykémie nalačno ≥ 6,9 mmol/l kapilární krve. 

 Koncentrace glukózy v plazmě při zatíţení orálně glukózotolerančním testem  ≥ 

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

1.5.1 Anamnéza 

Patří mezi základní vyšetření. Táţeme se na rodinnou, osobní, pracovní, sociální, farmako-

logickou anamnézu a na nynější onemocnění. (Klener, 2000, str. 13 – 14) 
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1.5.2 Fyzikální vyšetření 

 Hodnotíme vzhled nemocného, měříme krevní tlak (TK), pulz, dech, hmotnost, vypočítá-

me BMI. Z dechu mŧţeme cítit acetonový zápach. Vyšetřujeme kŧţi, štítnou ţlázu, dolní 

končetiny, provádíme oční vyšetření a neurologické vyšetření. (Šafránková, Nejedlá, 2006. 

str. 60) 

1.5.3 Laboratorní vyšetření 

 Sehrává velmi dŧleţitou roli v diagnostice DM.  

Tab.  1  Glukóza v plazmě nalačno 

Vyloučení diabetu mellitu  < 5,6 mmol/l 

Zvýšená FPG (prediabetes)  ≥ 5,6 mmol/l aţ < 6,9 mmol/l 

Diabetes mellitus ≥ 7,0 mmol/l  

(nutno potvrdit opakovaným měřením) 

(Friedecký, Zima, Kratochvíla, Springer, ©2012, str. 3) 

Glykémie na lačno – odběr krve po nočním lačnění, minimálně však po 8 hodinách, je 7 

mmol/l nebo výšší. Normální hodnota je 3,3 – 5,6 mmol/l. 

oGTT – orálně glukózotoleranční test je zátěţový test, kdy tři dny před vyšetřením se po-

dává strava bez omezení sacharidŧ, ráno se provádí 1. odběr krve po minimálním 10-14 

hodinovém lačnění, potom pacient vypije 75g glukózy v 250ml vody nebo čaje, který je 

nutno vypít během 5-10 minut. Další odběry krve provádíme za 1 a 2 hodiny. Test nepro-

vádíme v případě, ţe hladina glykémie nalačno je vyšší neţ 6,9 mmol/l a u těhotných ţen 

při hodnotě vyšší neţ 5,6 mmol/l. Po 2 hodinách po testu nesmí hladina glykémie překročit 

7,8 mmol/l.(Šafránková, Nejedlá, 2006, str. 61, Kotáčková, ©2013, str. 1)  

C-peptid - odběr venózní krve k prŧkazu stanovení 1. nebo 2. typu diabetu 

 V moči mŧţe být prŧkaz glykosurie, albuminie a ketonurie. 

1.6 Terapie 

Základní terapií DM 1. typu je substituce inzulínu, protoţe v dŧsledku úplné nebo vý-
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znamné destrukce B-buněk Langerhansonových ostrŧvkŧ zcela nebo úplně vymizela se-

krece inzulínu. Hlavním cílem léčby je dosáhnout normální hodnoty glykémie při inzulí-

nové terapii a minimálního kolísání glykémií v prŧběhu dne. (Klener, 2001, str. 728, Peru-

šičová, 2012, str. 59) 

Hlavním cílem terapie DM 2. typu je dosáhnout normalizace glykémií nalačno, ale i post-

prandiálně, sníţení plazmatických lipidŧ, neboť diabetici 2. typu jsou často ohroţeni kardi-

ovaskulárními onemocněními. (Klener, 2001, str. 732, Perušičová, 2012, str. 60-61) 

1.6.1 Diabetická dieta a fyzická aktivita 

Cílem diety je dosaţení kompenzace diabetu s vlastní produkcí inzulínu, farmakologickou 

léčbou a fyzickou aktivitou. Velmi dŧleţitá je optimální hladina plazmatických lipidŧ, sní-

ţení a prevence obezity, prevence akutních, ale i pozdních komplikací diabetu. (Jirkovská, 

Pelikánová, Anděl, ©2012, str. 1) 

 Diabetická dieta je základní součástí léčby diabetu. Cílem je dosaţení kompenzované 

glykémie a přiměřené hmotnosti. (viz. Příloha PII) 

Fyzická aktivita je dŧleţitou součástí léčby jak 1., tak i 2. typu diabetu, stává se dŧleţitým 

článkem nejen pro terapii, ale i prevenci diabetu. Převáţně 2. typ diabetu je spojen 

s nedostatkem fyzické aktivity a zvýšeným výskytem obezity.(Rybka, ©2005, str. 135)  

1.6.2 Substituční léčba inzulínem 

Účelem léčby je dodání chybějícího inzulínu. U diabetu 1. typu chybí bazální, ale i stimu-

lovaná sekrece inzulínu. Léčba mŧţe být v rámci intenzifikované konvenční terapie inzulí-

nem nebo inzulínovou pumpou. (Anděl, 2001, str. 41) 

Rozeznáváme 4 typy inzulínŧ: 

Inzulíny krátkodobě působící – nástup účinku je okamţitý, pŧsobí přibliţně 2 – 4 hodiny. 

Inzulín se aplikuje současně s jídlem. Zástupcem je Humalog a NovoRapid.  

Inzulíny krátkodobě působící – Nástup účinku je rychlý, většinou 30 minut po aplikaci, 

pŧsobí přibliţně 5 -6 hodin. Aplikují se 30 minut před jídlem. Zástupcem je Humulin R, 

Actrapid, Insuman Rapid. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 17 

 

Inzulíny středně dlouhodobě působící – Pŧsobí 10 – 20 hodin.  Zástupcem je Humulin 

N, Isulatard, Insuman Basal. 

Inzulíny s dlouhodobým účinkem – Nástup účinku je za 2 hodiny od aplikace, pŧsobí 24 

– 30 hodin. Zástupcem je Lantus.  

1.6.3 Perorální antidiabetika (PAD) 

Podávají se u 2. typu diabetu. Podmínkou pro nasazení PAD je zachovaná sekrece inzulí-

nu. Farmakologickou léčbu nasazujeme v případě, kdy nedosáhneme cílových hodnot do 3 

měsícŧ. Cílovou hodnotou je alespoň 8 mmol/l na lačno a maximální hodnota po jídle 10 

mmol/l. 

Antidiabetika dělíme dle mechanismu účinku do 4 skupin:  

1. Inzulínové senzitizéry, které slouţí k zvýšení citlivosti inzulínu v periferních tká-

ních. Do této skupiny řadíme biguanidy a thiazolidindiony. 

 Deriváty biguanidů ovlivňují inzulínovou rezistenci a zpomalují resorpci glukózy 

ze střeva. Mají příznivý účinek na redukci lipidŧ, proto mŧţeme očekávat redukci 

hmotnosti. Jejich výhodou je, ţe nezvyšují sekreci inzulínu a tudíţ nedochází k hy-

poglykémiím. Dle posledních doporučení by se mělo začínat právě s metforminem 

s výjimkou přítomné kontraindikace.  

 Thiazolidindiony, glitazony zlepšují absorpci glukózy zejména ve svalech a tuko-

vých tkání. Glitazony se podávají v případě kontraindikace podání metforminu ne-

bo se podávají v kombinaci s metforminem v případě nedostatečné kompenzace 

DM monoterapií metforminu.  

2. Inzulínová sekretagoga, které zapříčiní zvýšenou sekreci inzulínu v B buňkách 

pankreatu. Zde řadíme deriváty sulfonylurey a nesulfonylureová sekretago-

ga(glinidy).. 

 Deriváty sulfonylurey stimulují sekreci inzulínu v B buňkách pankreatu. 

 Glitinidy zvyšují sekreci inzulínu a příznivě a rychle pŧsobí na postprandiální 

glykémii.  
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3. Léky ovlivňující inkretinový systém. Zde řadíme inkretinová mimetika a inhibitory 

DPP-4 (gliptiny) 

 Inkretinová mimetika jejich hlavní účinek je sniţovat glykémii po jídle, zlepšují 

tak kompenzaci glykémie a sniţují krevní lipidy. Podávají se subcutánně. 

 Inhibitory DPP-4 (gliptiny) mají podobné účinky jako inkretinová mimetika, ale 

jsou méně účinné a nemají vliv na sniţování krevních lipidŧ. Často se podávájí 

s metforminem. 

4. Antidiabetika s jiným mechanismem účinku. Do této skupiny řadíme inhibitory 

SGLT2, inhibitory alfa –glukosidáz, amylinová analoga.  

 Inhibitory SGLT2 (GLIFLOZINY) jejich hlavním účinkem je sníţení mnoţství 

reabsorbované glukózy, a tím je sníţen renální práh, ale objevuje se glykosurie, coţ 

mŧţe mít dopad na urologické potíţe. 

  Inhibitory alfa-glukosidáz jsou farmaka, která štěpí sacharidy na jednoduché cuk-

ry, a tím sniţují postprandiální glykémii. (Rybka, 2007, str. 55 – 59, Perušičová, 

2012, str. 73-90) 

1.7 Komplikace diabetu 

Komplikace diabetu mohou být akutní a chronické. 

1.7.1 Akutní komplikace 

Mezi akutní komplikace řadíme stavy, které bezprostředně ohroţují pacienta na ţivotě. 

Dŧleţitá je přesně stanovená diagnóza a následná léčba. Akutními komplikacemi jsou hy-

poglykémie a hyperglykémie.  

Hypoglykémie je sníţení hladiny glykémie pod spodní hladinu normy.  

Příčinou mŧţe být vynechání jídla nebo jeho nedostatek, velká tělesná námaha, zvracení, 

alkohol, vysoká dávka inzulínu nebo PAD. 

Příznaky se rozvíjí velmi rychle. U pacienta se mohou vyskytnout příznaky jako je studený 

pot, třes, chvění celého těla, bušení srdce, únava, slabost, malátnost, porucha chování, po-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 19 

 

rucha vědomí aţ bezvědomí s křečemi. Tyto příznaky mohou připomínat stav opilosti. 

Léčbou je rychlý přísun cukru. Jestliţe je pacient při vědomí, první pomocí je podání kost-

ky cukru, sladkého čaje, nápoje s vysokým obsahem cukru jako je např. Coca-Cola. Při 

bezvědomí podáváme 40ml 40% glukózy intravenózně, pokud pacient nepřichází k vědomí 

po 5 minutách, opakujeme podání glukózy. Pokud není moţné podat glukózu, lze aplikovat 

1ml glukagonu intramuskulárně nebo subcutánně.   

Hyperglykémie je zvýšení glykémie nad 9,7 mmol/l, kdy se začnou objevovat první pří-

znaky. 

Příčinou mŧţe být nedostatečná substituce inzulínem, nadměrné mnoţství jídla, sladká 

jídla, stres, nedostatek fyzické aktivity, akutní infekce, cévní mozkové příhody, infarkt 

myokardu, alkohol. 

Příznaky se rozvíjí pozvolna, mohou se objevit aţ za několik hodin aţ dní. U pacienta se 

mohou vyskytnout příznaky jako je ţízeň, polyurie, nechutenství, slabost, suchá kŧţe, dvo-

jité vidění, z dechu je cítit aceton, moč je cítit po shnilých jablcích, dále se objevuje pro-

hloubené Kussmaulovo acidobazické dýchání aţ hyperglykemické kóma. 

Léčba spočívá v aplikaci tekutin a úpravě glykémie. K sníţení hyperglykémie volíme in-

travenózní podání infuzním dávkovačem. Ve stříkačce je naředěno 50 ml fyziologického 

roztoku a 50 j. rychle pŧsobícího inzulínu (Actrapid, Humulin R). Zprvu podáváme 5-10 

IU za hodinu aţ do glykémie ≤ 15 mmol/l, poté se dávka sniţuje. Glykémii je nutno sledo-

vat kaţdou hodinu.(Slezáková, 2010, str. 215-216, Šafránková, Nejedlá 2006, str. 59. Ryb-

ka, 2007, str. 84,85) 

1.7.2 Chronické komplikace 

Chronické komplikace diabetu mellitu dělíme na specifické a nespecifické. Vývoj kompli-

kací je závislý na kompenzaci diabetu.(Anděl, 2001, str. 78) 

1.7.2.1 Specifické komplikace 

Diabetická angiopatie je postiţení cév všech velikostí aterosklerózou, následkem je hy-

pertenze a hyperglykémie. Následkem diabetické angiopatie dochází k poškození jednotli-

vých orgánŧ. Při postiţení malých cév mluvíme o mikroangiopatii. Při poškození velkých 
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cév mluvíme o makroangiopatii. 

Diabetická retinopatie je chronické onemocnění postihující drobné krevní cévy sítnice 

oka. Onemocnění mŧţe být vystupňované od poklesu vidění aţ po úplnou slepo-

tu.(Rydlová, 2013, str. 8) 

Diabetická nefropatie je chronické onemocnění ledvin, kde jsou nejvíce postihovány ka-

piláry glomerulŧ. Příčinou poškození glomerulŧ je zvýšená ztráta bílkovin močí, hyperten-

ze, jsou patrné otoky a postupně se rozvíjí nefrotický syndrom. Diabetici často trpí infekcí 

močových cest, které je nutné zavčas léčit. 

Diabetická neuropatie je postiţení periferních nervŧ. První příznaky se objevují na dol-

ních končetinách, postupně se rozvíjí svalová slabost, bolesti prstŧ a plosek nohou, mra-

venčení převáţně v noci. 

Diabetická noha je onemocnění dolních končetin, kdy dochází ke změnám pod kotníkem. 

Vzhledem k hlavnímu tématu prevence syndromu diabetické nohy bude tato část rozebrána 

dále. 

1.7.2.2 Nespecifické komplikace 

Mezi nespecifické komplikace diabetu řadíme aterosklerózu všech typŧ cév v rŧzných or-

gánech. Sklony k infekcím, převáţně jsou postihovány močové cesty a kŧţe. Dále je posti-

ţena motilita orgánŧ trávicího traktu neuropatií, proto dochází k zánětŧm ţlučových cest, 

zpomalenému vyprazdňování ţaludku a střev.(Anděl, 2001, str. 80-87, Šafránková, Nejed-

lá 2006, str. 59-60) 
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2 SYNDROM DIABETICKÉ NOHY 

Syndrom diabetické nohy řadíme mezi pozdní komplikace diabetu. Velmi dŧleţitým prv-

kem jsou preventivní opatření a léčba s výbornou kompenzací diabetu, edukace pacienta, 

aby se sníţil počet amputací. 

2.1 Definice 

Syndrom diabetické nohy (dále jen SDN) je dle WHO definován jako ulcerace nebo de-

strukce tkání nohou u diabetiků spojená s neuropatií, s různým stupněm ischemické choro-

by dolních končetin a často i s infekcí.(Perušičová, 2012, str. 111) 

Nejčastěji se vyskytují ulcerace na plosce nebo prstech nohy, gangrény prstŧ nebo paty, ale 

také osteomyelitida kostí a Charcotova osteoartropatie.(Jirkovská, ©2004, str. 1) 

2.2 Rizikové faktory vzniku ulcerace nohy 

Největší rizikové faktory pro vznik lézí na nohách diabetikŧ jsou ztráta obranných mecha-

nizmŧ při diabetické neuropatii a porucha prokrvení končetin. Mezi další rizikové faktory 

patří kostní deformity nohou, zvýšené pŧsobení tlaku na chodidla, omezení zraku a pohyb-

livosti, předchozí ulcerace.(Záhumenský, Rádl, ©2007, str. 78)  

2.3 Klasifikace syndromu diabetické nohy 

Nejčastěji uţívanou klasifikací SDN je klasifikace podle Wagnera, která posuzuje hloubku 

ulcerace a přítomnost infekce. 

Tab.  2  Wagnerova klasifikace syndromu diabetické nohy 

Stupeň Popis léze 

1 Povrchová ulcerace (v dermis) 

2 Hlubší ulcerace zasahující pod subkutánní tukovou vrstvu bez klinicky zá-

vaţné infekce 

3 Hluboká ulcerace s abscesem, rozsáhlejší flegmónou, osteomyelitidou nebo 

infekční artritidou, tendinitidou či nekrotizující fasciitidou 
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4 Lokalizovaná gangréna – prsty, přední část nohy nebo pata 

5 Gangréna nebo nekróza celé paty 

 

Wagnerova klasifikace někdy navíc uvádí stupeň 0, který zahrnuje zvýšené riziko SDN 

kvŧli těţké neuropatii, ischemii nebo deformity, ale není ještě přítomna ulcerace. 

Další ověřenou klasifikací je Texaská klasifikace, která hodnotí hloubku ulcerace. Hloubku 

hodnotí za pomocí sondy. Infekci hodnotí za pomocí klinických známek. 

Tabulka 1 Texaská klasifikace syndromu diabetické nohy 

Stádium/stupeň 0 I II III 

A Pre – nebo po-

stulcerózní léze 

(epitelizov.) 

Povrchová rána Rána penetrují-

cí do šlach nebo 

pouzder kloubŧ 

Rána penetrují-

cí do kostí nebo 

kloubŧ 

B Infikovaná Infikovaná Infikovaná Infikovaná 

C Ischemická Ischemická Ischemická Ischemická 

D Infikovaná i 

ischemická 

Infikovaná i 

ischemická 

Infikovaná i 

ischemická 

Infikovaná i 

ischemická 

 

Klinicky dělí diabetickou nohu podle hlavní příčiny na: 

 Neuropatickou 

 Ischemickou 

 Neuroischemickou (smíšenou)  (Tošenovský, Edmonds, 2004, str. 2-4, 183-184) 

2.4 Patofyziologie syndromu diabetické nohy 

Hlavní vyvolávající příčinou diabetické nohy jsou diabetická neuropatie a ischemická cho-
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roba dolních končetin. Dalším faktorem je infekce a porucha pohyblivosti kloubŧ. Velký 

vliv na utváření ulcerací jsou těţké deformity a edémy. (Jirkovská, 2006, str. 30 – 31)  

2.4.1 Neuropatická noha 

Diabetickou neuropatii mŧţeme definovat jako:  Přítomnost symptomů a/nebo známek pe-

riferní nervové dysfunkce u diabetiků po vyloučení jiných příčin. (Jirkovská, 2006, str. 33) 

Hlavními rizikovými faktory na vzniku neuropatické nohy je ztráta citlivosti na bolestivé 

podněty, ztráta citlivosti na vibrace, tlak a dotyk. Dělíme ji na diabetickou neuropatii senzi-

tivní, motorickou a autonomní. Nejtěţší formou diabetické neuropatie je Charcotova osteo-

artropatie. (Tošenovský, Edmonds, 2004, str. 63, Jirkovská, 2006, str. 33) 

Diabetická neuropatie senzitivní je často vnímána poruchou teploty, tlaku, dotyku, vibra-

cí a bolestí. Vlivem zvýšené místní teploty se mohou utvářet hyperkeratózy, které mohou 

pŧsobit jako cizí těleso v daném místě a podílí se na vzniku ulcerací. Následkem poruchy 

vnímání dotyku a bolesti často dochází k otlakŧm a úrazŧm. 

Diabetická neuropatie motorická mŧţe vést k oslabení aţ atrofii drobných svalŧ na no-

hou a následkem vznikají kladívkovité prsty, kdy se váha přenáší na oblast metatarzŧ a 

prstencŧ. 

Diabetická neuropatie autonomní zpŧsobuje nedostatečnou funkci mazových a potních 

ţláz, a tím dochází k poruchám prŧtoku periferními kapilárami. Charcotova osteoartropatie 

je nejtěţší forma diabetické neuropatie, kdy dochází následkem lokální osteoporózy kostí 

nohy k destrukcím.( Piťhová,2010, str. 129) 

2.4.2 Angiopatická noha 

Angiopatická noha je označení pro diabetickou makroangiopatii, mikroangiopatii a medio-

kalcinózu. Hlavní příčinou angiopatické nohy je dlouhodobá hypertenze, diabetes a kouře-

ní. 

Diabetická makroangiopatie se vyskytuje na dolních končetinách, kde jsou postiţeny 

střední a velké tepny, které vedou k poruše periferního prokrvení. Vlivem onemocnění 

dochází ke změnám na cévách zpŧsobené hypercirkulací a intravaskulárními změnami, 

které vedou ke zvýšené viskozitě a poruše kapilárního prŧtoku. Častými příznaky bývají 
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bolesti v nártu a prstech, které se objeví při chŧzi. Diabetické ulcerace vznikají následkem 

nevhodné obuvi, drobných úrazŧ, pádŧ, popálenin. (Tošenovský, Edmonds, 2004, str. 182., 

Piťhová, 2010, str. 129 - 130) 

Diabetická mikroangiopatie je charakteristické onemocnění arteriol, kapilár a prekapilár. 

Mediokalcinóza je patologická kalcifikace uloţená v arteriální stěně. Vzniká zejména u 

pacientŧ, kteří trpí autonomní neuropati. (Piťhová, Kvapil, ©2005, str. 476) 

2.5 Diagnostika syndromu diabetické nohy 

Základem diagnostiky SDN je anamnéza a fyzikální vyšetření. Velmi dŧleţitým faktorem 

je posouzení stupně rizika SDN i jeho vyvolávající příčiny, proto je nutné cévní a neurolo-

gické vyšetření dolních končetin. 

2.5.1 Anamnéza 

 Je základní součástí k zjištění kompenzace diabetu, dalších komplikací, projevy neuropa-

tie nebo angiopatie. Dotazujeme se na atypické bolesti dolních končetin, jejich vyvolávají-

cí příčinu, pocity tepla a chladu, pocení nohou a kouření. 

2.5.2 Fyzikální vyšetření  

V první řadě kontrolujeme obuv pacienta, zda odpovídá kritériím diabetické obuvi. 

Inspekci (pohled) nohou je nutné provádět při kaţdé návštěvě diabetika u lékaře, kde se 

zaměřujeme na moţné koţní projevy (trhlinky, otlaky, puchýře, aj.), dále na kostní defor-

mity a deformace a cheiroartropatii. 

Za pomocí palpace (pohmat) vyšetřujeme periferní pulzace a současně zjišťujeme teplotu 

dolních končetin. (Jirkovská, 2004, str. 184) 

2.5.3 Orientační neurologické vyšetření 

Mezi základní vyšetření patří testování vibračního čití za pomocí ladičky, testování povr-

chového čití za pomocí ostrého a tupého hrotu a testování hlubokého čití za pomocí neuro-

logického kladívka při podráţdění Achillovy šlachy. (Jirkovská, 2006, str. 33) 
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2.5.4 Orientační cévní vyšetření 

Základním cévním vyšetřením je palpace tepen na dolních končetinách. Jestliţe nejsou 

hmatné pulzace na končetinách, je doporučena dopplerovská ultrasonografie, která patří 

mezi neinvazivní metody a určuje periferní kotníkové tlaky. (Jirkovská, 2006, str. 40 – 42) 

2.5.5 Diagnostika infekce 

Zaměřuje se především na hloubku ulcerace, lokální a celkové známky infekce. Nedílnou 

součástí je i RTG k vyloučení osteomyelitidy, angiografie tepen, k zjištění postiţení cév na 

DK nebo NMR – arteriografie tepen. Dále provádíme stěr z rány na bakteriologické vyšet-

ření. (Jirkovská, 2004, str. 185, Jirkovská, 2006, str. 43) 

2.6 Léčba syndromu diabetické nohy 

SDN je nutné léčit komplexně, protoţe vynechání některé součásti léčby mŧţe mít vliv na 

zpomalené hojení nebo zhoršení ulcerace a zbytečné amputace. Součástí léčby je odlehčení 

místa výskytu ulcerací, zlepšení prokrvení, léčba infekce, zlepšení metabolického stavu, 

prevence ulcerací. (Jirkovská, 2004, str. 186 – 187) 

2.6.1 Odlehčení dolních končetin 

Odlehčení místa výskytu ulcerací je nejvíce v praxi opomíjena, a přitom je velmi dŧleţitá. 

Pro odlehčení pouţíváme pojízdná křesla, berle, speciální sádry nebo sádrové boty, terape-

utické boty tzv. poloviční boty, ortézy, speciální vloţky dle otisku nohy, klid na lŧţku. 

Pokud jsou pouţívány ortézy nebo terapeutické boty, je nutné, aby se doplnili pacientovi 

berle. (Jirkovská,Bém, 2011, str. 74 – 75) 

2.6.2 Léčba ischemické nohy 

Ischemie dolních končetin ovlivňuje hojení ulcerací, proto je revaskularizace největším 

předpokladem pro záchranu končetiny diabetika. Revaskularizace se mŧţe provádět tzv. 

otevřenou cestou, kdy se nejčastěji provádí bypass nebo endovaskulární metody, kdy se 

nejčastěji pouţívá PTA (perkutální transluminální angioplastika), která za pomocí balónu 

dilatuje cévy.  K udrţení prŧchodnosti cév se doporučuje podpŧrná farmakologická léčba. 

Zanechání kouření a zvýšená fyzická aktivita napomáhá k zmírnění klaudikací a tvorbě 

kolaterál. (Tošenovský, 2004, str. 93 – 94, Jirkovská, 2006, str. 43 – 44) 
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2.6.3 Léčba neuropatické nohy 

Hlavním faktorem pro vznik neuropatické nohy je hyperglykémie, proto musí být prvotní 

léčba zaměřená na metabolickou kompenzaci. Velký dŧraz klademe na symptomatickou 

léčbu, kde podáváme analgetika, antidepresiva a antikonvuziva. Nedílnou součástí léčby je 

i fyzická aktivita, kde jsou nejvíce doporučovány procházky v přírodě, jízda na kole, pla-

vání a gymnastika nohou. Jako podpŧrná léčba se osvědčilo podávání vitamínŧ skupiny B 

a kyseliny alfa-lipoové. (Olševský, 2010, str. 478 – 479) 

2.6.4 Léčba infekce 

Léčba je řízena podle lokálních a celkových známek infekce. Léčba lokální infekce spočí-

vá v odstranění devitalizované tkáně včetně okolních hyperkeratóz, dále pak čištění rány, 

lokální terapii a odstranění pŧsobícího tlaku na končetinu. Léčba hlubokých infekcí si vy-

ţaduje hospitalizace, kdy se často provádějí chirurgické výkony např. incize, drenáţe a 

lokální terapie. Léčba ATB se zahajuje empiricky, aţ dle výsledkŧ kultivace se nasazují 

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

2.6.5 Lokální terapie 

Na dnešním trhu se vyskytuje mnoho přípravkŧ pro lokální ošetření ulcerace. Základem 

správné lokální terapie je čištění rány pomocí debridementu. Debridement rozdělujeme do 

dvou fází. První fáze spočívá v odstranění nekróz na zdravou tkáň a druhá fáze je tzv. udr-

ţovací, kde se snaţíme udrţet ránu bez nekróz. 

Správný výběr léčebného krytí je dŧleţitým krokem k úspěšnému hojení ulcerací. Oplachy 

a laváţe rány mají význam u nekrotických, infikovaných a povleklých ran, kdy oplachy 

napomáhají odplavení zbytkŧ raného sekretu, povlakŧ, nekrotické tkáně, hnisu, krevních 

sraţenin, toxinŧ a zbytku bakteriálního biofilmu. Vhodné roztoky pro oplach rány jsou 

Ringerŧv roztok, pitná voda, chlorhexidin, sloučeniny jódu, Prontosan, Dermacin, Octeni-

sept. Lokální prostředky dělíme na hydrogely, které dáváme na rány slabě nebo středně 

secernující. Podporují granulaci, epitelizaci (např. Aquagel, Hydrosorb, Suprasorb). Obva-

zy s aktivním uhlím indikujeme, pokud jsou rány kontaminované, infikované a zapáchající 

(např. Actisorb plus, Actisorb 220). Antiseptika indikujeme na rány, které jsou kriticky 

kolonizované a infikované. Zajišťují vlhké prostředí pro hojení vředu (např. Inadine, 

Aquacel Ag). Algináty indikujeme na povrchové i hluboké ulcerace se střední aţ silnou 

sekrecí, infikované s podminovanými okraji (např. Sorbalgon, Suprasorb A, Kaltostat). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 27 

 

Hydrokoloidy indikujeme na rány, které jiţ granulují a jsou bez známek infekce (např. 

Granuflex, Suprasorb H). Hydrofiber indikujeme na rány kontaminované a kolonizované 

(např. Aquacel-Hybrofibre).  Hydropolymery, polyurethany, pěny indikujeme na rány, 

které jsou ve fázi granulace a nejsou infikované (např. Biatain, Permafoam). Filmové ob-

vazy jsou určeny na drobné ranky, které chceme ochránit před macerací či kontaminací 

(např. Hydrofilm, Suprasorb F, Bioclusive). Neadhesivní obvazy pro povrchové rány indi-

kujeme na rány, které jsou ve fázi granulace, a chceme podpořit epitelizaci tkáně (např. 

Atrauman, Grassolind). Výběr vhodného terapeutického obvazu závisí na fázi hojení rány. 

(Stryja, 2008, str. 125 – 180, Jirkovská, Bém, 2011, str. 83 – 85) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 28 

 

3 SPECIFIKA OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE U PACIENTŮ SE 

SYNDROMEM DIABETICKÉ NOHY 

Ošetřovatelská péče u pacientŧ se syndromem diabetické nohy je velmi náročná, nejenom 

po stránce fyzické, ale i psychické. V této části bakalářské práce uvedeme zásady ošetřova-

telské péče, péče o jeho psychický stav a péče o diabetickou nohu. 

3.1 Zásady při poskytování ošetřovatelské péče u pacienta se syndro-

mem diabetické nohy 

Při poskytování ošetřovatelské péče u pacienta se SDN je nutné si uvědomit, ţe se musí 

vţdy jednat o kompletní lékařský i ošetřovatelský přístup. Ošetřování pacientŧ s touto dia-

gnózou je velmi náročné, protoţe je omezen ţivot nemocného, který musí dodrţovat stálý 

reţim. Často se střídají fáze zlepšení a fáze zhoršení, obavy z budoucnosti a dlouhodobá 

péče o chorobu vede k vyčerpání psychických rezerv. (Jirkovská, Bém, 2011, str. 120 – 

121) 

Vzniku SDN lze předcházet prevencí, kde základem je pravidelná kontrola nohou a obuvi 

při kaţdé návštěvě u ošetřujícího lékaře a edukace diabetikŧ. Prevencí a edukací nemocné-

ho se budeme věnovat v následující kapitole.(Jirkovská, 2004, str. 189 – 190) 

U pacienta se SDN je nutno sledovat fyzický i psychický stav. Sledujeme hladinu glykémie 

za pomocí laboratorních vyšetření nebo pomocí glukometru, bolest, dodrţování diety a 

správné ţivotosprávy, účinek lékŧ, osobní hygienu, změny na kŧţi, hmotnost, psychický 

stav, provádíme kontrolu fyziologických funkcí, zejména krevního tlaku, pulzu, dechu, 

tělesné teploty. 

Hygienickou péči provádí buď pacient sám, nebo s dopomocí sestry, závisí na stupni 

soběstačnosti nemocného. Pacienti s diabetem mají sklon k hnisavým koţním onemocně-

ním a mykózám, proto musíme věnovat zvýšenou pozornost péči o kŧţi, zejména koţním 

záhybŧm, podpaţí, genitáliím a nohám. Kŧţe musí být vţdy řádně osušená, pokud je kŧţe 

suchá, je nutné ji promazat. Nejsou vhodné zásypy, protoţe vysušují kŧţi a mohou tak 

vzniknout defekty kŧţe. (Juřeníková, Hŧsková, Petrová, 1999, str. 93 – 94) 

Správná výţiva je nedílnou součástí nejen pro udrţení kompenzovaného diabetu, ale i pro 

vhodné hojení ran. Proto musí být strava pravidelná, bohatá na vlákninu, minerály, stopové 

prvky a antioxidanty. Podáváme dietu diabetickou, která je s omezením cukrŧ. Dŧleţitou 
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součástí je i dostatečná hydratace, proto aktivně nabízíme tekutiny.(Perušičová, 2012, str. 

62 – 63) 

Rehabilitace u pacientŧ se SDN je velmi náročná, protoţe musíme dbát na postiţení nohy, 

které pacienta omezuje. Také ovlivňuje drţení těla a mŧţe vést k postiţení dalších kloubŧ. 

Postiţení kloubŧ je moţné cvičením ovlivnit. Protoţe základem úspěšné léčby SDN je od-

lehčení končetiny, je nutné naučit pacienta pouţívat kompenzační pomŧcky. Velký dŧraz 

klademe na RHB nohou na lŧţku.(Jirkovská, Bém, 2011, str. 104) 

Odpočinek a spánek je pro léčbu velmi dŧleţitý, proto je nutné zajistit vhodné prostředí a 

podmínky.  

Bolest výrazně ovlivňuje ţivot nemocného, proto dbáme na veškeré aspekty, které bolest 

vyvolávají. Hodnotíme lokalizaci, intenzitu, okolnosti, za kterých vzniká. Snaţíme se vy-

hledat úlevovou polohu, podávat analgetika dle ordinace lékaře.(Trachtová, 1998, str. 132) 

Snaţíme se pacienta vést k soběstačnosti, a to ve všech sloţkách, proto je nutné pacienta 

do sebepéče zapojovat.(Jirkovská, Bém, 2011, str. 120 – 121) 

3.2 Péče o psychiku  

Podle posledních studií bylo prokázáno, ţe psychický stav pacienta ovlivňuje výsledky 

léčby ulcerací. Psychické rezervy se mohou snadno vyčerpat, protoţe nemocný má obavy 

z budoucnosti, jejich ţivot je omezený vŧči chronickému onemocnění a dodrţování stálého 

reţimu. Psychické potíţe nastávají zvláště v případě neuspokojivých výsledkŧ. Dlouhodo-

bá léčba SDN vede často k psychickým obtíţím zejména v případě, kdy jsou nutné opako-

vané hospitalizace, obavy z amputace, bolestivé převazy, finanční potíţe. 

Psychologická péče spočívá v přijmutí pacienta s chronickou chorobou a brát ho jako pl-

nohodnotného člověka, vyslechnout jeho potíţe a navést ho k nalezení vlastního řešení, 

motivaci a inspiraci. Pro zmírnění psychických ale i fyzických potíţí mŧţeme podat anti-

depresiva dle ordinace lékaře.(Jirkovská, Bém, 2011, str. 120 – 121) 

3.3 Péče o nohy diabetika u vzniklých ulcerací 

Velkou pozornost u diabetika musíme věnovat právě nohám. V nemocničním prostředí 

kontroly nohou přebírá sestra. Kaţdý den u toalety nebo převazu kontroluje stav kŧţe, bar-

vu, celistvost a jiné moţné koţní projevy na nohou. U imobilních pacientŧ dbáme na pre-

venci dekubitŧ. 
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U převazu ulcerací sestra zajistí přípravu rány k převazu a asistuje lékaři. Odstraní sekun-

dární, ale i primární krytí za aseptických podmínek, opláchne ránu vhodným oplachovým 

roztokem, případně zajistí odběr na mikrobiologické vyšetření. Obvaz nikdy násilně nestr-

háváme, jestliţe došlo k vyschnutí krytí, zvlhčíme fyziologickým roztokem. Okolí rány 

musí být řádně očištěné, odstraněné okolní masti či pasty. Jestliţe se vyskytly hyperkerató-

zy, tvrdá kŧţe a otlaky na chodidle, je nutné, aby je lékař odstranil. Sestra věnuje pozor-

nost meziprstí: řádně omyje, vysuší a následně zkontroluje stav kŧţe. Do meziprstí vloţíme 

buničinu, která zabrání vlhkosti a tření prstŧ. Celou nohu promaţe mastným olejem, jako 

prevence prasklin, mimo meziprstí a ulcerace. Před aplikací nového krytí, sestra zajistí 

ochranu okrajŧ rány před ulcerací, buď ochranou pastou, nebo mastí. Po celou dobu převa-

zu pracuje za aseptických podmínek.(Stryja, 2008, str. 103 – 113, Jirkovská, Bém, 2011, 

str. 24) 
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4 PRIMÁRNÍ A SEKUNDÁRNÍ PREVENCE 

Studiemi bylo prokázáno, ţe komplexní program včetně správné edukace pacientŧ, rodiny, 

zdravotníkŧ mŧţe eliminovat počet ulcerací o 50 %. Správná prevence diabetické nohy je 

pravidelná kontrola nohou a obuvi při kaţdé návštěvě u lékaře a edukace diabetikŧ. Dis-

penzarizace pacientŧ vychází podle míry rizika ulcerací.(Jirkovská, 2006, str. 68,189) 

4.1 Zásady edukace pacientů v prevenci syndromu diabetické nohy 

Edukace v ošetřovatelství je nenahraditelná, specializovaná na potřeby pacienta, zaměřuje 

se na rozsah nedostatku jeho vědomostí. Zahrnuje informace, které jsou dŧleţité pro osvo-

jení deficitu vědomostí a deficitu zručnosti.(Závodná, 2005, str. 93) 

Hlavním cílem edukace je dosáhnout změny chování při samostatné péči o své zdraví. 

Edukace má být jednoduchá, srozumitelná a praktická. Probíhá ústně, ale má být doplněna 

jednoduchými instrukcemi a základními doporučeními v tištěné podobě. 

Hlavní zásady edukace diabetikŧ v prevenci syndromu diabetické nohy spočívá v denních 

prohlídkách nohou a v návštěvě lékaře nebo podiatrické sestry při výskytu jakékoliv změny 

na noze. Dŧleţitá je edukace ve výběru vhodné obuvi, denní péče o nohy včetně pedikúry. 

Pacienta je dŧleţité poučit podle stupně rizika SDN.(Jirkovská, Bém, 2011, str. 20) 

4.2 Preventivní ošetření nohou u diabetiků 

Mezi hlavní ošetřování nohou u diabetika patří kaţdodenní koupele s pouţitím jemného 

mýdla a následným dŧkladným opláchnutím. Teplota vody by neměla překročit 37 °C. 

Nohy musí být řádně osušeny, obzvláště v meziprstí, aby se neutvořily mykózy. Není 

vhodné máčet nohy dlouho, protoţe dochází k vysušování kŧţe a prasklin a mŧţe dojít ke 

vzniku infekce. Po koupeli je vhodné nohy řádně promastit mastným krémem, avšak bez 

meziprstí. Dŧleţitým článkem je kaţdodenní kontrola nohou obzvláště v meziprstí, sledu-

jeme změny na kŧţi, otoky, barvu a poranění kŧţe. Jestliţe pacient nezvládá kontrolu no-

hou sám, musí zapojit rodinné nebo zdravotnické příslušníky. 

Dalším dŧleţitým článkem je ošetření nehtŧ na nohou. Nehty mají být stříhány po koupeli, 

rovně, aby nezarŧstaly, nehet nesmí být přerostený přes okraj prstce a nesmí být zastřiţen 

příliš nakrátko. Ke střihání nehtŧ jsou nejlepší speciální kleštičky, po zastřiţení je vhodné 

zpilovat nehet jedním směrem. Kousky nehtu či kŧţe nikdy neotrháváme. Kaţdý diabetik 

by měl navštěvovat pravidelně pedikúru (minimálně jednou za čtyři týdny). Pacient při 
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první návštěvě musí upozornit, ţe se léčí s diabetem. Pedikúru musí vykonávat speciálně 

vyškolený pracovník pro medicinální pedikúru. Diabetikŧm je určená tzv. suchá pedikúra, 

která za pomocí brusek a kotoučŧ odstraní zrohovatělou tkáň.   

Jedním z preventivních opatření je nechodit naboso, nepouţívat elektrické deky nebo ter-

mofory, protoţe citlivost nohou je sníţená a mŧţe dojít k infekci. (Jirkovská, 2006, str. 68-

71.) 

4.3 Podiatrická péče u pacientů se syndromem diabetické nohy 

Podiatrie je vědou, která se zabývá studií nohy, její anatomií, fyziologií a patofyziologií, 

správnou léčbou nemocných nohou a preventivním ošetřením nemocných nohou. 

Podiatrická ambulance je tedy specializovanou ambulancí, která se zaměřuje na péči no-

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

Funkcí podiatrických ambulancí jsou léčebné, organizační a výzkumné aktivity. Léčebné 

aktivity se zaměřují na vyhledávání a dispenzarizaci rizikových pacientŧ, ale i pacientŧ, 

kde jiţ ulcerace byly vyléčeny. Dále se zaměřuje na edukaci, vyšetření a léčbu ulcerací. 

Organizační aktivity jsou zaměřeny na konzultační činnost jiných center, edukaci a prak-

tickou výuku zdravotníkŧ, koordinaci specialistŧ a řešení urgentních případŧ se syndro-

mem diabetické nohy. Výzkumné aktivity jsou zaměřeny na sběr a hodnocení statistických 

údajŧ, vytvoření diagnostických a léčebných postupŧ a vytvoření multidisciplinárního tý-

mu. 

Podiatrická sestra je jedním z nejdŧleţitějších členŧ v podiatrickém týmu. Její hlavní 

činností je screening a edukace pacientŧ a jejich rodin se SDN. Je kompetentní vykonávat 

základní vyšetření citlivosti a prokrvení nohou, ošetření plantárních hyperkeratóz a základ-

ní čištění plantárních ulcerací u diabetikŧ. Jejím úkolem je asistence při chirurgických vý-

konech na noze, konzultační činnost a edukace dalších zdravotníkŧ, psychosociální podpo-

ra, která má obrovskou váhu při léčbě ulcerací a sociálním postavení ve společnosti. Vy-

konává speciální výkony u pacientŧ se SDN. 

Vzdělávání podiatrických sester v České republice je umoţněno prostřednictvím certifiko-

vaného kurzu od roku 2009. Je určen pro zdravotnické pracovníky s odbornou zpŧsobilostí 

k výkonu povolání všeobecné sestry dle zákona č. 96/2004 Sb. 71. Podmínkou je nejméně 

tříletá praxe ve zdravotnickém zařízení na oddělení diabetologickém, interním, chirurgic-
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kém, oddělení intenzivní péče nebo v odborném zařízení ambulantním.(Jirkovská, Bém, 

2011, str. 128 – 131) 

4.4 Obuv pro diabetiky 

Speciální obuv je základní prevencí, ale i léčebnou metodou SDN. Jestliţe se chceme za-

měřit na prevenci nohy, nesmíme opomenout ani boty diabetika, protoţe noha – obuv tvoří 

„funkční jednotku“. Obuv pro diabetiky dělíme do tří kategorií: profylaktická, terapeutická 

a ortopedická. 

Profylaktická obuv je nejvhodnější pro diabetiky bez pokročilých komplikací. Její účel 

spočívá v oddálení vzniku závaţnějších komplikací. Koţenou sportovní obuv s dostatečně 

širokou, měkkou podráţkou lze povaţovat za profylaktickou obuv. 

Terapeutická obuv je určena zejména těm diabetikŧm, kteří jsou jiţ vysoce rizikoví. 

Slouţí k odlehčení tlaku na jiţ vzniklé ulcerace nebo po amputaci v oblasti nohy, aby došlo 

k lepšímu hojení. 

Ortopedická obuv je určena diabetikŧm, kteří mají závaţné deformity nohou nebo po 

nízké amputaci. Jsou vyráběna zcela individuálně. 

Obuv určená diabetikŧm by měla splňovat normy dle Českého normalizačního institutu. 

Obuv musí být dostatečně dlouhá, místo od nejdelšího prstu má být o 10 – 15 mm větší neţ 

je vnitřní špička boty. V místě prstŧ má být zvýšená výška. V botě by se měla nacházet 

speciální stélka, která redukuje lokální tlaky. Jsou vyráběné dle otisku nohy. Dále musí být 

dostatečně široká, hlavně v místě metatarzofalangeálního zkloubení, aby bylo dostatek 

místa pro prsty. Nejvhodnější doba pro nakupování obuvi je navečer, zkoušení by mělo být 

ve stoje. (Záhumenský, Hlaváček, 2004, str. 162-179) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 CÍLE PRÁCE 

5.1 Hlavní cíl  

Hlavním cílem bakalářské práce bylo zjistit informovanost a osobní přístup pacienta s dia-

betem k prevenci syndromu diabetické nohy. 

5.2 Dílčí cíle 

1. Zmapovat moţné nedostatky v péči o nohy u pacientŧ s diabetem v prevenci syn-

dromu diabetické nohy. 

2. Zjistit nejčastější výskyt chyb v prevenci syndromu diabetické nohy. 

3. Vytvořit edukační materiál pro diabetiky. 
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6 METODIKA VÝZKUMU 

6.1 Výzkumná metoda 

Pro získání dat byla zvolena metoda kvantitativního výzkumu za pomocí dotazníkového 

šetření.  

Dotazník mŧţeme charakterizovat jako standardizovaný soubor otázek, kdy otázky jsou 

předem připraveny na určitém formuláři. Správně sestavený dotazník má zahrnovat všech-

ny podstatné problémy, na které hledáme odpověď. Je třeba zahrnout celou šíři dané pro-

blematiky, abychom nemuseli provádět další došetření. Formulace otázek musí být jedno-

značná. Zda máme správně formulovaný dotazník, nám mŧţe pomoci tzv. předvýzkum. 

Výhodou dotazníkového šetření je jednoznačná formulace otázek, která nezahrnuje emoce 

dotazovaného a moţnost hromadného zpracování. Nevýhodou jsou eventuální špatně polo-

ţené otázky, které nelze opravit, doplnit nebo upřesnit. V dotazníku mohou být uzavřené 

otázky, kdy si respondent vybírá z daných moţností, otevřené otázky, kdy se respondent 

mŧţe vyjádřit svými slovy. Další variantou mohou být otázky polouzavřené, polytomické, 

filtrační, projekční, kontrolní, interakční aj. (Kutnohorská, 2009, s. 41 - 47) 

Dotazník obsahuje celkem 36 poloţek, obsahující otázky uzavřené, otevřené, polytomické 

a polouzavřené. První část otázek je zaměřená na obecné informace,  další část dotazníku 

zkoumá vzdělanost respondentŧ v oblasti diabetu mellitu, osobní postoj v prevenci kom-

plikací diabetu a poslední část se zaměřuje na prevenci syndromu diabetické nohy. 

6.2 Výběr respondentů 

Výzkumným vzorkem dotazníkového šetření byly pacienti, u kterých byla stanovena dia-

gnóza diabetes mellitus. Dotazníky byly rozdány na chirurgických odděleních, chirurgické 

ambulanci a diabetologické ambulanci. 

6.3 Organizace šetření 

Dotazník byl distribuován během měsíce února 2014 v Uherskohradišťské nemocnici a.s. 

na chirurgických odděleních, na chirurgické ambulanci, na diabetologické ambulanci a 

na diabetologické ambulanci v Uherském Brodě. Celkový počet rozdaných dotazníkŧ byl 

100. Návratnost byla 100 dotazníkŧ, tedy 100 %. Získaná data byla vyhodnocena a grafic-

ky znázorněna za pomocí programu Microsoft Excel. 
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6.4 Výsledky průzkumu 

6.4.1 Zpracování a grafické znázornění získaných dat  

Otázka č. 1: Jste? 

 

Graf 1 Pohlaví respondentů 

Komentář: 

Dotazníkové šetření se zúčastnilo 54% ţen a 46 % muţŧ. 
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Otázka č. 2: Kolik je vám let? 

 

Graf 2 Věk respondentů 

Komentář: 

Z celkového počtu 100 dotazovaných respondentŧ je 3 % ve věku méně neţ 20 let, 3 % ve 

věku 21 – 30 let, 11 % ve věku 31 – 40 let, 14 % ve věku 41 – 50 let, 26 % ve věku 61 – 70 

let, 16 % ve věku 71 a více.   
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Otázka č. 3: Jaké je vaše nejvyšší dosaţené vzdělání? 

 

Graf 3 Nejvyšší dosažené vzdělání 

Komentář: 

Ze 100 dotazovaných respondentŧ má 26 % základní vzdělání, 34 % střední vzdělání bez 

maturity, 23 % střední vzdělání ukončené maturitní zkouškou, 8 % vysokoškolské vzdělání 

(Bc.) a 9 % vysokoškolské vzdělání (Ing.,Mgr.) 
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Otázka č. 4: Jak dlouho se léčíte s nemocí diabetes mellitus? 

 

Graf 4 Délka léčby onemocnění 

Komentář: 

Prŧzkumem bylo zjištěno, ţe 28 % dotázaných respondentŧ se léčí s diabetem  mellitem do 

5 let, 34 % 5 – 10 let, 18 % 11 – 15 let a 20 % 16 a více let. 
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Otázka č. 5: O jaký typ diabetu se u vás jedná? 

 

Graf 5 Typy diabetes mellitus 

Komentář: 

Z celkového počtu 100 dotazovaných respondentŧ má 21 % diabetes mellitus 1. typu, 63 % 

diabetes mellitus 2. typu, 1 % gestační a 15 % respondentŧ neví, o jaký typ diabetu se jed-

ná.   
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Otázka č. 6: Jaká je vaše aktuální léčba? 

 

Graf 6 Aktuální léčba diabetes mellitus 

Komentář: 

Prŧzkumem bylo zjištěno, ţe 15 % respondentŧ se léčí s diabetem mellitem dietou, 34 % 

s dietou a perorálními antidiabetiky, 34 % s dietou a inzulínem a 17 % s dietou, inzulínem 

a perorálními antidiabetikami. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 43 

 

Otázka č. 7: Víte, jak často by měl diabetik jíst? 

 

Graf 7 Četnost denního jídla 

Komentář: 

 Dotazníkovým šetřením bylo zjištěno, ţe 78 % dotázaných je dobře informovaných o čet-

nosti denního jídla 5 – 6x denně, z toho 3 hlavní jídla denně, 20 % dotázaných si myslí, ţe 

by měli 3 – 4x denně jíst, z toho 3 hlavní jídla denně a pouze 2 % dotázaných si myslí, ţe 

by měli 2 – 3x denně jíst, z toho alespoň 2 hlavní jídla denně. 
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Otázka č. 8: Součástí pravidelné prohlídky diabetika u lékaře je? (moţnost více odpo-

vědí) 

 

Graf 8 Součást pravidelných prohlídek 

Komentář: 

Na otázku týkající se součástí pravidelné prohlídky diabetika u lékaře bylo 312 odpovědí,  

16,67 % respondentŧ odpovědělo měření krevního tlaku, 23,72 % kontrola tělesné hmot-

nosti, 26,6 % kontrola hladin krevního cukru, 13,14 % kontrola cholesterolu a tukŧ v krvi a 

19,87 % kontrola nohou. 
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Otázka č. 9: Jak často navštěvujete lékaře v rámci kontrol diabetu? (moţnost více od-

povědí) 

 

Graf 9 Četnost návštěv u lékaře 

 

Graf 10 Sledovanost u lékaře 

Komentář: 

Z grafu je zřejmé, ţe 5 % respondentŧ navštěvuje lékaře v rámci diabetu jednou měsíčně, 

82 % jednou za čtvrt roku a 13 % jednou za pŧl roku. Z celkového počtu 100 respondentŧ 

je 98 % sledovaných u diabetologa v rámci kontrol diabetu a pouze 2 % u obvodního léka-

ře.  
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Otázka č. 10: Výborně kompenzovaná (vyrovnaná) glykemie na lačno je? 

 

Graf 11 Výborně kompenzovaná glykémie 

Komentář: 

67 % respondentŧ se správně domnívá, ţe výborně kompenzovaná glykémie je 4,0 – 6,0 

mmol/l, 29 % se nesprávně domnívá, ţe výborně kompenzovaná glykémie je 6,1 – 7,0 

mmol/l, 2% 7,1 – 9,9 mmol/l a 2 % 10,0 – 12,9 mmol/l. 
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Otázka č. 11: Provádíte selfmonitoring (samostatnou kontrolu glykémií pacientem, nej-

častěji glukometrem)? 

 

Graf 12 Provádění selfmonitoringu 

Komentář: 

Na otázku, zda dotazovaní respondenti provádí selfmonitoring, odpověděli 62 %, ţe pro-

vádí a 38 %, ţe neprovádí. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 48 

 

 

Otázka č. 12: Pokud jste na předchozí otázku odpověděl - (a) ano, uveďte, jak často 

provádíte? 

 

Graf 13 Četnost selfomitoringu         

Komentář: 

Z grafu vyplývá, ţe z celkového počtu 62 respondentŧ provádí selfmonitoring 22, 58 % 1 - 

2 x týdně, 12,9 % 3 – 4x za týden, 12,9 % 1x denně, 9,68 % 2x denně, 9,68 % 3 – 5x den-

ně, 8,07 % 4- 6x denně, 8,07 % 3x denně, 6,44 % 1 – 2x za měsíc a 9,68 % při potíţích. 
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Otázka č. 13: Jste kuřák? 

 

Graf 14 Četnost kouření 

Komentář: 

Cílem této otázky bylo zjistit, kolik dotazovaných respondentŧ kouří při onemocnění dia-

betes mellitus. 14 % uvedlo, ţe kouří více jak 1 cigaretu denně, 11 % uvedlo, ţe je příleţi-

tostný kuřák, 66 % uvedlo, ţe nekouří a 9 % respondentŧ jsou bývalými kuřáky. 
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Otázka č. 14: Víte, jaká je doporučená fyzická aktivita pro diabetika? 

 

Graf 15 Doporučená fyzická aktivita 

Komentář: 

Na otázku víte, jaká je doporučená fyzická aktivita pro diabetika, odpovědělo 24 % re-

spondentŧ 20 minut 2x týdně, 46 % 30 minut 3x týdně, 14 % 40 minut 4x týdně a 16 % 50 

minut 5x týdně. 
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Otázka č. 15: Vykonáváte nějaké doporučené fyzické aktivity? (moţnost více odpovědí) 

 

Graf 16 Doporučené fyzické aktivity 

Komentář: 

Z celkového počtu 153 odpovědí 37,91 % dotázaných respondentŧ vykonává chŧzi bez 

zátěţe či nordic walking, 22,22 % jízdu na kole, 3,93 % běh, 9,15 % rotoped či orbitrek, 

2,61 % bruslení a 9,15 % respondentŧ nevykonává ţádné doporučené fyzické aktivity. Me-

zi jiné fyzické aktivity respondenti uvedli: plavání, tenis, spinning, posilování, práce na 

zahradě. 
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Otázka č. 16: Kdyby se u vás objevily příznaky, jako je zvýšené pocení, třes, hlad, ner-

vozita, malátnost, dvojité vidění, bude se nejspíše jednat o: 

 

Graf 17 Hladina glykémie 1 

Komentář: 

90 % dotazovaných respondentŧ odpovědělo správně, ţe dle uvedených příznakŧ se jedná 

o nízkou hladinu glykémie a 10 % uvedlo špatnou odpověď, ţe se jedná o vysokou hladinu 

glykémie. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 53 

 

Otázka č. 17: Jak zareagujete? (moţnost více odpovědí) 

 

Graf 18 Reakce na komplikace diabetu 1 

Komentář: 

Ze 149 odpovědí by 35,57 % respondentŧ změřilo hladinu cukru v krvi, 53,02 % by si po-

dalo kostku cukru či sladký nápoj, 2,68 % by si aplikovalo inzulín a 8,73 % by vyhledalo 

lékaře. 
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Otázka č. 18: Kdyby se u vás objevily příznaky jako je ţízeň, zvýšené močení, nevol-

nost, zvracení, slabost, suchá kůţe, mlhavé vidění, z dechu by byl cítit aceton, moč by 

zapáchala po shnilých jablcích, bude se nejspíše jednat o: 

 

Graf 19 Hladina glykémie 2 

Komentář: 

90 % dotazovaných respondentŧ odpovědělo správně, ţe dle uvedených příznakŧ se jedná 

o vysokou hladinu glykémie a 10 % uvedlo špatnou odpověď, ţe se jedná o nízkou hladinu 

glykémie. 
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Otázka č. 19: Jak zareagujete? (moţnost více odpovědí) 

 

Graf 20 Reakce na komplikace diabetu 2 

Komentář: 

Ze 159 odpovědí by 40,25 % respondentŧ změřilo hladinu cukru v krvi, 5,66 % by si poda-

lo kostku cukru či sladký nápoj, 29,56 % by si aplikovalo inzulín a 24, 53 % by vyhledalo 

lékaře. 
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Otázka č. 20: Víte, ţe pacienti s diabetem mohou mít komplikace spojené s touto dia-

gnózou? 

 

Graf 21 Informovanost komplikací diabetu 

Komentář: 

Z celkového počtu 100 respondentŧ odpovědělo 91 % ano a 9 % ne. 
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Otázka č. 21: Pokud jste odpověděl – (a) na předchozí otázku ano, o jaké komplikace 

by se mohlo jednat? 

 

Graf 22 Komplikace diabetes mellitus 

Komentář: 

Na otázku jaké jsou moţné komplikace spojené s diabetem, odpovědi zněly následovně: 

35, 25 % z celkových 163 odpovědí byla diabetická noha, 23,74 % onemocnění očí, 5,76 

% onemocnění cév a nervŧ, 16,55 % onemocnění ledvin, 8,63% špatné hojení ran, 1,44 % 

hypoglykémie, 2,16 % hyperglykémie a v 6,47 % byly jiné odpovědi.   
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Otázka č. 22: Jak často si kontrolujete nohy?(moţnost více odpovědí) 

 

Graf 23 Kontrola nohou 

Komentář: 

Z celkového počtu 103 odpovědí, 55,34 % respondentŧ provádí kontrolu nohou denně, 

12,62 % provádí kontrolu nohou jednou týdně, 0,97 % provádí kontrolu jednou měsíčně, 

22,33 % provádí kontrolu nohou spíše nepravidelně a 8,74 % kontrolu přenechává druhé 

osobě. 
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Otázka č. 23: Necháváte si v rámci pravidelné kontroly u lékaře kontrolovat nohy? 

 

Graf 24 Kontrola nohou u lékaře 

Komentář: 

Na otázku, jak často si nechávají respondenti kontrolovat u lékaře nohy, odpovědělo 45 % 

při kaţdé návštěvě, 21 % jednou za pŧl roku, 11 % jednou za rok a 23 % si nenechává kon-

trolovat nohy. 
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Otázka č. 24: Víte, jak má vypadat správná obuv pro diabetika?(moţnost více odpově-

dí) 

 

Graf 25 Správná obuv pro diabetika 

Komentář: 

Na otázku, jak má vypadat správná obuv pro diabetika bylo 190 odpovědí, ve 20 % se re-

spondenti domnívají, ţe má mít lehkou podráţku sniţující tlak na plosku, 6,32 % tuhou 

podráţku sniţující tlak na plosku, 29,47 % dostatečně širokou a dlouhou botu, 24,74 % 

z přírodního materiálu, 10 % bota nejlépe bez šněrování a 9,17 % bota nejlépe se šněrová-

ním.   
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Otázka č. 25: Vyuţíváte tuto obuv? 

 

Graf 26 Využití obuvi 

Komentář: 

Ze 100 dotázaných respondentŧ pouze 32 % vyuţívá obuv pro diabetiky a 68 % nepouţívá 

obuv pro diabetiky. 
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Otázka č. 26: Víte, jak mají vypadat vhodné ponoţky pro diabetika?(Moţnost více od-

povědí) 

 

Graf 27 Správné ponožky pro diabetika 

Komentář: 

Celkem bylo na tuto otázku 153 odpovědí. Z grafu vyplývá, ţe 51,64% respondentŧ si 

myslí, ţe správné ponoţky pro diabetika by měly být bavlněné, prodyšné a sající pot, 31,37 

% se domnívá, ţe by měly být ani volné ale ani těsné bez gumičky, 3,27 % se domnívá, ţe 

by měly být ani volné ale ani těsné pokud moţno s gumičkou, 3,92 % se domnívá, ţe by 

měly být těsné bez gumičky a 9,8 % se domnívá, ţe by měly být volné, pokud moţno 

s gumičkou. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 63 

 

Otázka č. 27: Nehty na nohou si stříháte? 

 

Graf 28 Střižení nehtů na nohou 

Komentář: 

Z celkového počtu 100 respondentŧ, odpovědělo 31 % z nich, ţe si sami střihají nehty do 

kulata, 42 % si stříhá nehty sám na rovno a 27 % přenechává péči o nohy pedikérce. 
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Otázka č. 28: Navštěvujete pedikúru? 

 

Graf 29 Četnost návštěv na pedikúře 

Komentář: 

Z grafu vyplývá, ţe 24 % respondentŧ navštěvuje pedikúru pravidelně, 56 % provádí péči 

o nohy sám a 20 % chodí na pedikúru, ale nepravidelně.  
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Otázka č. 29: Vyberte odpovědi, které jsou správné. (Mŧţete vybrat více moţností, od-

povězte, prosím i v případě, kdybyste odpověděl – (a) na předchozí otázku „ne“.) 

 

Graf 30 Pedikúra 

Komentář: 

Na tuto otázku bylo celkem 128 odpovědí z toho 10,16 % se domnívá, ţe pedikérka nemu-

sí znát jejich onemocnění, 61,72 % se domnívá správně, ţe pedikérka musí být informová-

na o jejich onemocnění, 13,28 % preferuje suchou pedikúru a 14,84 % preferuje mokrou 

pedikúru. 
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Otázka č. 30: Vyskytly se u vás nějaké komplikace spojené s diabetem? 

 

Graf 31 Výskyt komplikací u diabetu 

Komentář: 

Z celkového počtu 100 dotazovaných respondentŧ odpovědělo 58 % z nich, ţe se vyskytly 

nějaké komplikace spojené s diabetem, 40 % uvedlo, ţe se nevyskytly ţádné komplikace a 

2 % neví, zda se vyskytly nějaké komplikace. 
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Otázka č. 31: Pokud ano, napište zde prosím jejich projevy. 

 

Graf 32 Projevy komplikací 

Komentář: 

Nejvíce respondentŧ tj. 32,76 % trpí poškozením zraku, 25,86 % trpí neuropatií, u 24,14 % 

se vyskytla diabetická noha, u 12,07 % se vyskytla hypoglykémie a 5,17 % uvedlo, ţe má 

poškození ledvin. 
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Otázka č. 32: Došlo u Vás během onemocnění cukrovkou k poranění nohy?  

 

Graf 33 Výskyt poranění nohy 

Komentář: 

K poranění nohy během onemocnění diabetes mellitus došlo u 31 % dotazovaných respon-

dentŧ, 59 % respondentŧ uvedlo, ţe nedošlo k poranění nohy a 10 % neví. 
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Otázka č. 33: Vyskytly se nějaké komplikace s hojením rány?(např. zarudnutí, hnisání 

rány) 

 

Graf 34 Komplikace s hojením rány 

Komentář: 

27 % respondentŧ uvedlo, ţe došlo ke komplikacím s hojením rány, ale vyléčili si to sami, 

31 % muselo navštívit lékaře a 42 % uvedlo, ţe se ţádné komplikace nevyskytly. 
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Otázka č. 34: Pokud jste navštívil – (a) lékaře, tak za jak dlouhou dobu? 

 

Graf 35 Návštěva lékaře při komplikaci s hojením 

Komentář: 

Z celkového počtu 31 respondentŧ, 22,58 % respondentŧ navštívilo lékaře v den, kdy si 

rány všimli, 61,29 % respondentŧ chvíli čekalo, zda příznaky neustoupí a 16,13 % respon-

dentŧ šlo k lékaři, aţ viděli, ţe léčbu sami doma nezvládnou. 
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Otázka č. 35: Jak probíhala další léčba? 

 

Graf 36 Léčba diabetické nohy 

Komentář: 

Z celkového počtu 31 respondentŧ chodilo 67,75 % ambulantně na převazy, 12,9 % muse-

lo být hospitalizováno na antibiotickou léčbu a převazy, u 12, 9 % došlo k amputaci prstu, 

příp. několika prstŧ či části chodidla a u 6,45 % došlo k amputaci v bérci či ve stehně. 
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Otázka č. 36: Zde je prostor pro vaše připomínky a návrhy k tématu syndromu diabe-

tické nohy: 

 Obavy z poranění 

 Dávám si pozor, abych se nezranila, protože vím, jaké by to mohlo mít následky 

 Důležitá včasná prevence 

 Pravidelná hygiena 

 Pravidelné kontroly u lékaře 

 Pravidelné kontroly při hygieně 

 Při potížích návštěva lékaře 

 Včasná léčba 

 Prevence 
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7 DISKUZE 

V následující kapitole se zaměřujeme na výsledky prŧzkumu vycházejícího z dotazníkové-

ho šetření a na stanovené cíle, které jsme si vytýčili. Do prŧzkumu byli zařazeni respon-

denti s diagnózou diabetes mellitus. Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 100 re-

spondentŧ, z toho 54 % ţen a 46 % muţŧ. 

 Hlavním cílem bakalářské práce bylo zjistit informovanost a osobní přístup pacienta s 

diabetem k prevenci syndromu diabetické nohy. Otázky č. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 22, 24, 26, 29 byly stanoveny k hlavnímu cíli. Prevence syndromu diabetic-

ké nohy není jen zaměřená na péči o nohy, ale i kompenzovaný diabetes. Je-li diabetes 

kompenzovaný, lze komplikace oddálit. Proto jsou otázky v dotazníkovém šetření zaměře-

ny i na diabetes.  

 Informovanost pacientů: Diabetická dieta je základní součást léčby onemocnění, přispí-

vá nejen k fyzické, ale i psychické pohodě nemocného. Kaţdý diabetik by měl jíst alespoň 

5x – 6x denně v malých dávkách, z toho by měly být alespoň 3 hlavní jídla. Proto otázka č. 

7 byla zaměřena na četnost jídla diabetika, 78 % respondentŧ odpovědělo správně. Zda 

dodrţují četnost jídla, jsem nepoloţila z dŧvodu, ţe jsem očekávala nepravdivé odpovědi. 

Otázku, co je součástí prohlídek u diabetika, jsem poloţila proto, ţe jsem očekávala, ţe na 

kontrolu glykémie a kontrolu nohou odpoví 100 % respondentŧ správně, 83 % respondentŧ 

uvedlo kontrolu glykémie a 62 % respondentŧ kontrolu nohou. S porovnáním bakalářské 

práce Bc. Babicové se nejvíce respondentŧ domnívá (65 %), ţe kompenzovaná hladina 

glykémie je do 6,1 mmol/l, z mého šetření jsou patrné stejné výsledky. Otázka č. 16, 17, 

18, 19 se zaměřovala na rané komplikace diabetu a na jejich reakce. 90 % respondentŧ 

uvedlo správnou odpověď. Reakce na danou problematiku však byly nedostačující, zvláště 

u hypoglykémie. Tyto výsledky odpovídají i mým zkušenostem z praxe. 91 % respondentŧ 

uvedlo, ţe ví o komplikacích diabetu, z mého hlediska je 91 % nedostačující, kaţdý diabe-

tik musí být opakovaně edukován o moţných komplikacích diabetu a taky o moţnostech 

jak jim předejít.  Nejčastější odpovědí, které komplikace diabetu znáte, zněly: diabetická 

noha v 35,24 %, onemocnění očí 23,74 % a 16,55 % onemocnění ledvin. Z mého pohledu 

diabetik nemusí znát přesná kritéria obuvi, protoţe jsou stanovené její přesné normy. Tato 

otázka byla spíše kontrolní, zda diabetici mají povědomí o tom, jak má správně vypadat. 

Více mě pak zajímala otázka, zda vyuţívají tuto obuv. Ponoţky určené diabetikŧm mají 

být bavlněné, prodyšné, sající pot, coţ odpovědělo 79 % respondentŧ, nemají být ani vol-
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né, ale ani těsné bez gumičky, coţ odpovědělo 48 % respondentŧ. O vhodnosti ponoţek by 

však měli být plně informování převáţně z dŧvodu, ţe jde částečně zabránit otokŧm na 

prstech a tvorbě mykóz v meziprstí.  Na otázku, zda pedikérka musí vědět, ţe se léčí 

s diabetem, odpovědělo 79 % respondentŧ správně ano.  

Osobní postoj pacientů: nejvíce respondentŧ (82 %) navštěvuje lékaře v rámci kontrol 

diabetu, kaţdého čtvrt roku. Stejný výsledek prezentuje ve své práci i Bc. Zemanová, Ko-

relová. 5 % navštěvuje lékaře kaţdý měsíc a 13 % respondentŧ navštěvuje lékaře jednou za 

pŧl roku. Na otázku, zda respondenti provádí selfmonitoring, odpovědělo 62 % responden-

tŧ ano a 38 % respondentŧ ne. Z mého pohledu je provádění selfmonitoringu nedostačující. 

Mile mě překvapilo, ţe převáţná většina respondentŧ nekouří, nebo jsou bývalými kuřáky, 

coţ je ve shodě s výsledky práce Bc. Jitka Zemanová. Nejčastější vykonávanou aktivitou je 

chŧze bez zátěţe, nordic walking, coţ vykonává 58 % respondentŧ, dále jízdu na kole vy-

konává 34 % respondentŧ a jen 14 % respondentŧ nevykonává ţádné doporučené fyzické 

aktivity. Fyzická aktivita je velmi dŧleţitá v prevenci SDN nejen pro utváření kolaterál, ale 

také udrţení přiměřené váhy. Kaţdý diabetik by si měl denně kontrolovat nohy, coţ ze 100 

respondentŧ provádí pouze 57 a lékařem si nechává nohy kontrolovat 77 z nich, v rŧzných 

intervalech, oproti Korelové se tato kontrola zvýšila více jak dvojnásobně. Tato čísla mě 

velice těší, protoţe je to základem prevence a vzniku lézí na nohou. Myslím si, ţe tyto čísla 

jsou díky lepší edukaci. Na otázku, zda vyuţívají doporučenou obuv, odpovědělo jenom 32 

% respondentŧ ano, tyto výsledky odpovídají  bakalářské práci  Bc. Jitky Zemanové, u Bc. 

Veroniky Babicové jsou výsledky rozdílné. Uvádí, ţe pouze 18 % respondentŧ vyuţívá 

obuv pro diabetiky. Myslím si, ţe by se měla zvýšit edukace v oblasti vhodné obuvi, která 

mŧţe sníţit výskyt lézí na nohou. Pedikúru navštěvuje 44 % respondentŧ, avšak jen 24 % 

pravidelně, oproti Bc. Jitce Zemanové se zvýšila návštěvnost na pedikúře. Dle mého šetře-

ní jsou diabetici v převáţné většině dostatečně informováni v základním onemocnění. Dle 

mého názoru je však osobní přístup k prevenci syndromu diabetické nohy nedostačující. 

U cíle č. 1 jsme měli zmapovat moţné nedostatky v péči o nohy u pacientŧ s diabetem 

v prevenci syndromu diabetické nohy. Ke splnění tohoto cíle byly vytvořeny otázky č. 22, 

23, 27, 28, 34. Mezi základní preventivní zásady patří kaţdodenní kontrola nohou, 

z našeho prŧzkumu vyplývá, ţe pouze 56 % respondentŧ kontrolu provádí denně. Otázka č. 

23 se zaměřovala na pravidelnou kontrolu nohou u lékaře v rámci kontrol. 45 % respon-

dentŧ odpovědělo, ţe si nechává pravidelně nohy kontrolovat lékařem. Další zásadou v 
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prevenci SDN je správné střiţení nehtŧ na nohou, kde nehty mají být střiţeny rovně, coţ 

provádí 42 % respondentŧ správně. Obecné doporučení pro diabetiky uvádí, ţe je vhodné 

pravidelně navštěvovat pedikúru. Pouze 24 % respondentŧ navštěvuje pedikúru pravidelně 

a 20 % navštěvuje pedikúru nepravidelně. U 31 % se vyskytlo poranění na nohou, z toho 

22,58 % respondentŧ zašlo za lékařem v den, kdy si toho všimli, 61, 29 % čekalo nějakou 

dobu, zda příznaky ustoupí a 16,13 % respondentŧ navštívilo lékaře v době, kdy viděli, ţe 

léčbu sami nezvládnou. Tyto výsledky mě velmi mrzí, protoţe v některých případech by 

nemuselo docházet k tak závaţným komplikacím SDN. Nedostatky v péči o nohy diabetika 

v prevenci syndromu diabetické nohy jsou značné. Za hlavní nedostatky povaţuji nedosta-

tečnou a nepravidelnou kontrolu nohou. Dosti mě zaráţí, ţe 56 % respondentŧ nenavštěvu-

je vŧbec pedikúru. Ke stejnému výsledku  dospěly i Zemanová a Korelová. 

U cíle č. 2 jsme měli zjistit nejčastější výskyt chyb v prevenci syndromu diabetické nohy. 

K splnění tohoto cíle byly vytvořeny otázky č. 13, 15, 22, 23, 25, 27, 28, 34. Součástí pre-

ventivního opatření je zákaz kouření, kdy respondenti uvedli, ţe jsou v 65 % nekuřáci, 11 

% jsou příleţitostnými kuřáky a v 9 % jsou kuřáky bývalými. Velmi dŧleţitá je fyzická 

aktivita diabetika, protoţe udrţuje pacienta ve fyzické, ale i psychické kondici. Z našeho 

prŧzkumu vyplývá, ţe pouze 9,15 % respondentŧ nevykonává ţádné doporučené fyzické 

aktivity. Příčinou mŧţe být vysoký věk respondentŧ.  Mezi nejčastěji vykonávané aktivity 

patří chŧze bez zátěţe, nordic walking (37,91 %), jízda na kole (22,22 %), rotoped, orbit-

rek (9,15 %). Nejdŧleţitější část prevence je kaţdodenní kontrola nohou diabetika. Prŧ-

zkumem bylo zjištěno, ţe jen 55,34 % respondentŧ tuto kontrolu provádí. Tyto výsledky 

mŧţeme povaţovat za silně nedostačující. Kontrolu nohou přenechává 8,24 % jiné osobě. 

Jen 45 % respondentŧ si nechává při kaţdé návštěvě kontrolovat nohy lékařem. Obuv pro 

diabetika musí být hlavně pohodlná, prodyšná s plnou špičkou. Na otázku, zda respondenti 

vyuţívají speciální diabetickou obuv, odpovědělo 32 %, ţe uvedenou obuv vyuţívají. Ze 

své praxe však vím, ţe hlavním dŧvodem, proč pacienti nevyuţívají tuto obuv, je vysoká 

pořizovací cena. Pedikúra je diabetikŧm pravidelně doporučována, protoţe je zapotřebí 

odstraňovat zatvrdlou kŧţi. Pouze 24 % navštěvuje pedikúru pravidelně a 20 % navštěvuje 

pedikúru, ale nepravidelně. Nehty na nohou mají být střiţeny rovně, aby nedocházelo 

k zarŧstání nehtŧ, coţ provádí 42 % respondentŧ. Během základního onemocnění došlo 

k poranění nohou u 58 % respondentŧ, z toho 27 % si vyléčilo lézi sama a 31 % muselo 

navštívit lékaře. 22,58 % respondentŧ navštívilo lékaře v den, kdy si léze všimli, 61,29 % 

chvíli čekali, zda potíţe neustoupí a 16,13 % muselo navštívit lékaře, protoţe viděli, ţe 
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doma léčbu nezvládnou. U 4 respondentŧ došlo k amputaci prstu, případně několika prstŧ 

nebo části chodidla a 2 respondenti uvedli, ţe byla vykonána amputace v bérci či ve ste-

hně. Nejčastějším výskytem chyb v prevenci syndromu diabetické nohy je nevyhovující 

péče o své nohy, která mŧţe být zapříčiněna i nedostatečnou edukací pacienta. 

Následně se chci věnovat výskytu léčebných chyb u respondentŧ, kteří uvedli, ţe byla pro-

vedena amputace: 

 Muţ ve věku 41 – 50 let se léčí s diabetem více jak 16 let. Jedná se o 1. typ diabetu, 

kde základní léčbou je dieta a inzulín. Diabetologa navštěvuje kaţdý měsíc, je ne-

kuřákem. Selfmonitoring provádí kaţdý den 4x aţ 6x denně. Z doporučených fy-

zických aktivit vykonává chŧzi bez zátěţe či nordic walking. Kontrolu nohou pro-

vádí denně a jednou měsíčně přenechává kontrolu nohou lékaři. Obuv pro diabetiky 

vyuţívá. Pedikúru nenavštěvuje a nehty na nohou si stříhá sám dokulata. Kdyţ do-

šlo k poranění na noze, navštívil ihned lékaře, ale i přesto musela být provedena 

amputace prstŧ. Pacientovi bych doporučila navštěvovat pravidelně pedikúru, upo-

zornila bych na stříhání nehtŧ, jinak je prevence SDN dostačující. 

 Muţ ve věku 71 a více let se léčí s diabetem maximálně 5 let. Jedná se o 2. typ dia-

betu, kde základní léčbou je dieta a PAD. Diabetologa navštěvuje jednou za čtvrt 

roku, je bývalým kuřákem. Selfmonitoring neprovádí. Z doporučených fyzických 

aktivit vykonává chŧzi bez zátěţe či nordic walking. Kontrolu nohou provádí denně 

a při kaţdé návštěvě u lékaře si nechá nohy zkontrolovat. Obuv pro diabetiky nevy-

uţívá. Péči o nohy plně přenechává pedikérce. Kdyţ došlo k poranění na noze, 

chvíli vyčkával, zda příznaky neustoupí. Došlo k amputaci části chodidla. Pacien-

tovi bych doporučila provádět selfmonitoring, upozornila bych moţnost, ţe by měl 

mít speciální obuv určenou diabetikŧm a upozornila bych na podiatrickou ambu-

lanci. V případě, ţe dojde k poranění na nohou, neváhat a raději navštívit ihned lé-

kaře. 

 Ţena ve věku 51 – 60 let se léčí s diabetem více jak 16 let. Jedná se o 1. typ diabe-

tu, kde základní léčbou je dieta a inzulín. Diabetologa navštěvuje kaţdý měsíc, je 

nekuřákem. Selfmonitoring provádí 2 – 3x za týden. Nevykonává ţádné doporuče-

né aktivity. Diabetickou obuv vyuţívá. Kontrolu nohou provádí denně a jednou 

ročně si nechává nohy zkontrolovat lékařem. Pedikúru navštěvuje, ale nepravidel-
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ně. Nehty na nohou jsou střiţeny rovně. Kdyţ došlo k poranění na noze, navštívila 

ihned lékaře, ale i přesto musela být provedena amputace v bérci. Pacientce bych 

doporučila navštěvovat pravidelně pedikúru a v rámci pravidelných prohlídek pře-

nechat kontrolu nohou lékaři, vykonávat rehabilitaci nohou na lŧţku, ale i moţnost 

vyuţití rotopedu a častěji provádět selfmonitoring. 

 Ţena ve věku 51 – 60 let se léčí s diabetem maximálně 5 let. Jedná se o 2. typ dia-

betu, kde základní léčbou je dieta, inzulín a PAD. Diabetologa navštěvuje kaţdého 

čtvrt roku, je nekuřákem. Selfmonitoring provádí 1x za týden. Z doporučených fy-

zických aktivit vykonává chŧzi bez zátěţe či nordic walking a jízdu na kole. Kon-

trolu nohou provádí denně a při kaţdé návštěvě lékaře si nechá nohy zkontrolovat. 

Obuv pro diabetiky vyuţívá. Nehty na nohou si stříhá rovně. Pedikúru nenavštěvu-

je. Kdyţ došlo k poranění na noze, chvíli vyčkávala, zda příznaky neustoupí. Došlo 

k amputaci v bérci. Pacientce bych doporučila pravidelnou návštěvu pedikúry a 

častější selfmonitoring. 

 Muţ ve věku 51 – 60 let se léčí s diabetem více jak 16 let. Jedná se o 2. typ diabetu, 

kde základní léčbou je dieta a PAD. Diabetologa navštěvuje kaţdého čtvrt roku, je 

kuřákem. Selfmonitoring neprovádí. Nevykonává ţádné doporučené aktivity. Dia-

betickou obuv nevyuţívá. Kontrolu nohou provádí denně a jednou za pŧl roku pře-

nechává kontrolu nohou lékaři. Nehty na nohou si stříhá rovně. Pedikúru nenavště-

vuje. Kdyţ došlo k poranění na noze, vyčkával do doby, aţ viděl, ţe léčbu doma 

sám nezvládne. Došlo k amputaci prstu, několika prstŧ nebo část chodidla.  U paci-

enta bych provedla kompletní edukaci prevence SDN. 

 Muţ ve věku 61 – 70 let se léči s diabetem v rozmezí 11 – 15 let. Jedná se o 2. typ 

diabetu, kde základní léčbou je dieta a inzulín. Diabetologa navštěvuje kaţdý mě-

síc, je příleţitostným kuřákem. Selfmonitoring provádí podle potřeby a zvláště při 

potíţích. Z doporučených fyzických aktivit vykonává chŧzi bez zátěţe či nordic 

walking. Kontrolu nohou provádí denně a jednou měsíčně přenechává kontrolu no-

hou lékaři. Obuv pro diabetiky vyuţívá. Pedikúru nenavštěvuje a nehty na nohou si 

stříhá sám rovně. Pedikúru nenavštěvuje. Kdyţ došlo k poranění na noze, chvíli vy-

čkával, zda příznaky neustoupí. Došlo k amputaci několika prstŧ. Pacientovi bych 

doporučila zanechat plně kouření, provádět častěji selfmonitoring, navštěvovat pra-
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videlně pedikúru, a vyskytne-li se poranění na noze, navštívit ihned lékaře. 

Cílem třetím bylo vytvořit edukační materiál pro diabetiky. Z dotazníkového šetření, ale i 

ze svých zkušeností vím, ţe pacienti jsou nedostatečně edukováni v oblasti syndromu dia-

betické nohy, proto je velmi nutná opakovaná edukace nejen pacientŧ, ale i rodinných pří-

slušníkŧ a zdravotních sester. Edukační materiál viz. Příloha III. 
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ZÁVĚR 

Problematika bakalářské práce „Prevence syndromu diabetické nohy, aneb jak předcházet 

amputaci “mě osobně velice zajímá, protoţe pracuji na septickém oddělení, a častěji neţ 

bych chtěla, se setkávám s gangrénami diabetické nohy. Chtěla jsem zjistit, jaká je dnešní 

informovanost diabetikŧ a jaký je jejich opravdový osobní postoj v prevenci syndromu 

diabetické nohy.  

Bakalářská práce je rozdělena na dvě části: teoretickou a praktickou. Teoretická část je 

zaměřena na problematiku diabetu mellitu, jeho definici, příčiny, patofyziologii, dělení, 

diagnostiku, léčbu. Zaměřuje se na pozdní komplikace diabetu, zvláště pak syndrom diabe-

tické nohy. Syndrom diabetické nohy je rozdělen v samostatné kapitole, která se zaměřuje 

na definici, příčiny vzniku, patofyziologii, diagnostiku a léčbu diabetické nohy. Dále jsou 

rozpracována specifika ošetřovatelské péče. Hlavní dŧraz mé práce je zde kladen na prak-

tickou edukaci diabetikŧ v prevenci syndromu diabetické nohy, coţ byl jeden ze stanove-

ných cílŧ. V praktické části se zabýváme stanovením cílŧ, metodikou prŧzkumu, analýzou 

a grafické zpracování dat získaných dotazníkovým prŧzkumem. 

Součástí bakalářské práce je vypracovaný edukační materiál s názvem: „ Jak předejít am-

putaci“(viz příloha), který, jak doufám, má pomoci všem pacientŧm k lepší informovanosti 

a předcházet tak zbytečným amputacím.  

Kaţdý člověk si zodpovídá za své vlastní zdraví a záleţí na kaţdém jedinci, jestli bude on 

sám přistupovat ke svému onemocnění zodpovědně, nebo si naopak vlastní lhostejností 

svŧj stav ještě zhorší. To, s čím mŧţe zdravotní pracovník pomoci kromě okamţité pomo-

ci, je i předání dŧleţitých informací a zkušeností, které bude pacient vyuţívat pro samo-

statné, dlouhodobé zvládání kaţdodenního boje s dlouhodobým onemocněním typu dia-

betes.  Syndrom diabetické nohy je nejobvyklejší komplikací této diagnózy, a vede k čas-

tým hospitalizacím pacienta. Mŧţe mít psychický, finanční, ale i sociální dopad na nemoc-

ného. Abychom mohli sníţit počet komplikací v souvislosti se syndromem diabetické no-

hy, je velmi nutná opakovaná edukace, která bude podávaná s ohledem na schopnost kon-

krétního pacienta pochopit a aplikovat předávané odborné znalosti. Myslím si, ţe je velmi 

dŧleţité věnovat pozornost této problematice, především proto, ţe diabetikŧ mezi námi 

kaţdým dnem přibývá. 

Výsledky dotazníkového šetření byly předloţeny lékařce v diabetologické ambulanci, je-

jímţ pacientŧm byl dotazník rozdán. Na základě výzkumu provádí lékařka intenzivnější 
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edukaci svých pacientŧ, protoţe zjistila, ţe informovanost je nedostatečná.  

Doufám, ţe naše práce přinesla řadu zajímavých poznatkŧ, které budou realizovány do 

klinické praxe, zvláště u pacientŧ, u kterých se ještě nevyskytl syndrom diabetické nohy, 

ale i u pacientŧ kde se syndrom diabetické nohy jiţ vyskytl. 
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Dobrý den,  

jmenuji se Dagmar Kudelová, jsem studentkou 3. ročníku bakalářského studia oboru Vše-

obecná sestra na Fakultě humanitních studií Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně.  

Chtěla bych Vás tímto poţádat o vyplnění dotazníku, který poslouţí k vypracování mé 

bakalářské práce na téma „ Prevence syndromu diabetické nohy aneb Jak předcházet am-

putaci“.  

Dotazník je anonymní. Veškeré informace budou pouţity pouze pro účely mé baka-

lářské práce. Při vyplňování, prosím, zvolte pouze jednu odpověď, pokud nebude uvedeno 

jinak. Na otázky otevřené mŧţete odpovědět vlastními slovy.  

Děkuji Vám za ochotu a čas strávený při vyplňování tohoto dotazníku.  

Dagmar Kudelová 

1. Jste? 

o Ţena 

o Muţ 

 

2. Kolik je vám let? 

o Méně neţ 20 let 

o 21 – 30 let 

o 31 – 40 let 

o 41 – 50 let 

o 51 – 60 let 

o 61 – 70 let 

o 71 a více 

 

3. Jaké je vaše nejvyšší dosaţené vzdělání? 

o Základní vzdělání 

o Střední vzdělání bez maturity 

o Střední vzdělání ukončené maturitní zkouškou 

o Vysokoškolské vzdělání (Bc.) 

o Vysokoškolské vzdělání (Ing. Mgr.) 

 



 

 

4. Jak dlouho se léčíte s nemocí Diabetes mellitus?  

o Do 5let 

o 5- 10 let 

o 11- 15 let 

o 16 a více 

 

5. O jaký typ diabetu se u vás jedná? 

o Diabetes mellitus 1. typu 

o Diabetes mellitus 2. typu 

o Gestační 

o Nevím 

o Jiné (prosím uveďte) ……. 

 

6. Jaká je vaše aktuální léčba? 

o Dieta 

o Dieta + Perorální antidiabetika – tabletky (např. Glukophage, Siofor, Maninil, 

Diaprel, Amaryl,Glucobay) 

o Dieta + Inzulín 

o Dieta + Inzulín + Perorální antidiabetika – tabletky 

 

7. Víte, jak často by měl diabetik jíst? 

o Diabetik by měl jíst 2 - 3x denně z toho alespoň 2 hlavní jídla denně 

o Diabetik by měl jíst 3 - 4x denně z toho alespoň 3 hlavní jídla denně 

o Diabetik by měl jíst 5 - 6x denně z toho alespoň 3 hlavní jídla denně 

 

8. Součástí pravidelné prohlídky diabetika u lékaře je? (Moţnost více odpovědí) 

o Měření krevního tlaku 

o Kontrola tělesné hmotnosti 

o Kontrola hladin krevního cukru 

o Kontrola cholesterolu a tukŧ v krvi 

o Kontrola nohou 

 

 



 

 

9. Jak často navštěvujete lékaře v rámci kontrol diabetu? (Moţnost více odpovědí) 

o Jednou měsíčně 

o Jednou za ¼ roku 

o Jednou za ½ roku 

o Jednou za rok 

o Jiné (prosím uveďte) …… 

o Sleduje mě praktický lékař 

o Sleduje mě diabetolog 

 

10.  Výborně kompenzovaná (vyrovnaná) glykemie nalačno je? 

o 4,0 – 6,0 mmol/l 

o 6,1 – 7,0 mmol/l 

o 7,1 – 9,9 mmol/l 

o 10,0 – 12,9 mmol/l 

o více (prosím uveďte) ….. 

 

11. Provádíte selfmonitoring (samostatnou kontrolu glykémií pacientem, nejčastěji 

glukometrem)? 

o Ano, provádím.  

o Ne, neprovádím.  

 

12. Pokud jste na předchozí otázku odpověděl (a) ano, uveďte, jak často provádíte? 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

13. Jste kuřák? 

o Ano, kouřím více jak 1 cigaretu denně 

o Příleţitostný kuřák – kouřím, méně neţ 1 cigaretu denně 

o Ne 

o Bývalý kuřák - v minulosti jsem vykouřil (a) více jak 100 cigaret 

14. Víte, jaká je doporučená fyzická aktivita pro diabetiky? 



 

 

o Fyzická aktivita 20 minut 2x týdně 

o Fyzická aktivita 30 minut 3x týdně 

o Fyzická aktivita 40 minut 4x týdně 

o Fyzická aktivita 50 minut 5x týdně 

 

15. Vykonáváte nějaké doporučené fyzické aktivity? (Moţnost více odpovědí) 

o Chŧze bez zátěţe, nordic walking 

o Jízda na kole 

o Běh 

o Rotoped, orbitrek 

o Bruslení 

o Lyţování 

o Běh na lyţích 

o Nevykonávám ţádné doporučené aktivity 

o Jiné, prosím uveďte ……………………. 

 

16. Kdyby se u Vás objevily příznaky, jako je zvýšené pocení, třes, hlad, nervozita, 

malátnost, dvojité vidění. Bude se nejspíše jednat o: 

o Nízkou glykémii 

o Vysokou glykémii 

 

17. Jak zareagujete? (Moţnost více odpovědí) 

o Změřím si hladinu cukru v krvi 

o Podám kostku cukru, sladké nápoje 

o Aplikuji inzulín 

o Vyhledám lékaře 

 

18. Kdyby se u Vás objevily příznaky, jako je ţízeň, zvýšené močení, nevolnost, zvra-

cení, slabost suchá kŧţe, mlhavé vidění, z dechu je cítit aceton, moč zapáchá po 

shnilých jablkách. Bude se nejspíše jednat o: 

o Nízkou glykémii 

o Vysokou glykémii 

19. Jak zareagujete? (Moţnost více odpovědí) 



 

 

o Změřím si hladinu cukru v krvi 

o Podám kostku cukru, sladké nápoje 

o Aplikuji inzulín 

o Vyhledám lékaře 

 

20. Víte, ţe pacienti s diabetem mohou mít komplikace spojené s touto diagnózou? 

o Ano 

o Ne 

 

21. Pokud jste odpověděl (a) na předchozí otázku ano, o jaké komplikace by se mohlo 

jednat? 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 

22. Jak často si kontroluje nohy? 

o Kaţdý den 

o Jednou týdně 

o Jednou měsíčně 

o Spíše nepravidelně  

o Kontrolu přenechávám druhé osobě 

 

23. Necháváte si v rámci pravidelné kontroly u lékaře kontrolovat nohy? 

o Při kaţdé návštěvě 

o Jednou za ½ roku 

o Jednou za rok 

o Nenechávám 

 

 

24. Víte, jak má vypadat správná obuv pro diabetika? (Mŧţete vybrat více moţností) 

o Lehká podráţka sniţující tlak na plosku 



 

 

o Tuhá podráţka sniţující tlak na plosku 

o Dostatečná široká a dlouhá bota 

o Z přírodního materiálu či kŧţe 

o Bota nejlépe bez šněrování 

o Bota nejlépe se šněrováním 

 

25. Vyuţíváte tuto obuv? 

o Ano 

o Ne 

 

26. Víte, jak mají vypadat vhodné ponoţky pro diabetika? 

o Měly by být volné, pokud moţno s gumičkou 

o Měly by být těsné bez gumičky 

o Ani volné ale ani těsné pokud moţno s gumičkou 

o Ani volné ani těsné bez gumičky 

o Bavlněné, prodyšné, sající pot 

 

27. Nehty na nohou si stříháte? 

o Sám, zastřiţené dokulata 

o Sám, zastřiţené rovně 

o Péče o nohy přenechávám pedikérce 

 

28. Navštěvujete pedikúru? 

o Ano pravidelně 

o Ne, péči o nohy provádím sám (a) 

o Chodím, ale nepravidelně 

 

 

29. Vyberte odpovědi, které jsou správné? (Mŧţete vybrat více moţností, odpovězte, 

prosím i v případě, kdybyste odpověděl (a) na předchozí otázku „ne“.) 

o Pedikérka nemusí znát moje onemocnění 

o Pedikérku musím upozornit na onemocnění 



 

 

o Preferuji suchou pedikúru 

o Preferuji mokrou pedikúru 

 

30. Vyskytly se u Vás nějaké komplikace spojené s diabetem? 

o Ano 

o Ne 

o Nevím 

 

31. Pokud ano, napište zde prosím jejich projevy 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

  

32. Došlo u Vás, během onemocnění- cukrovkou, k poranění nohy? 

o Ano  

o Ne  

o Nevím 

 

33. Vyskytly se nějaké komplikace s hojením rány? (např. zarudnutí, hnisání rány) 

o Ano, ale vyléčil (a) jsem si to sám (a) 

o Ano, musel (a) jsem k lékaři  

o Ne 

 

34. Pokud jste navštívil (a) lékaře, tak za jak dlouhou dobu? 

o Den, kdy jsem si toho všiml (a) 

o Chvíli jsem čekal (a), zda příznaky neustoupí 

o Aţ jsem viděl (a), ţe léčbu sám (a) nezvládnu 

 

35. Jak probíhala další léčba? 

o Chodil (a) jsem ambulantně na převazy 

o Musel (a) jsem být hospitalizován (a) na antibiotickou léčbu a převazy 



 

 

o Došlo k amputaci prstu, příp. několika prstŧ nebo části chodidla 

o Došlo k amputaci nohy v bérci či ve stehně 

 

36.  Zde je prostor pro vaše připomínky a návrhy k tématu syndromu diabetické nohy: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 



 

 

PŘÍLOHA P II: DIABETICKÁ DIETA 

Je základní součástí léčby diabetu. Cílem je dosaţení kompenzované glykémie a přiměřené 

hmotnosti.  Energetický příjem se odvíjí dle věku, pohlaví, aktuální hmotnosti a fyzické 

zátěţe. Hlavně diabetici 2. typu často trpí nadváhou, proto je nutný sníţený energetický 

příjem. (Anděl, 2001, str. 56, Šafránková, Nejedlá, 2006, str. 62,63) 

Diabetická dieta je vlastně kombinace diet: 

 Dieta s nízkým obsahem tukŧ 

 Dieta s nízkým obsahem cukrŧ 

 Dieta s nízkým obsahem soli 

 

Dieta musí obsahovat všechny sloţky potravy tj. bílkoviny, sacharidy, tuky, vodu, minerá-

ly a stopové prvky. Bílkoviny, sacharidy a tuky přestavují základní zdroj energie, proto 

musí být součástí diety, ale v omezené míře. 

Denní příjem bílkovin by měl být 17 kJ/l g. Omezuje se v případě poškození ledvin. Nej-

vyšším zdrojem bílkovin je maso. 

Sacharidy jsou omezeny na 17 kJ/l g za den. Dělíme je na jednoduché cukry (monosacha-

ridy) a sloţené (polysacharidy). Monosacharidy jsou rychlým zdrojem energie, jejich zá-

stupcem jsou glukóza – hroznový cukr, sacharóza – řepný cukr, fruktóza – ovocný cukr, 

laktóza – mléčný cukr a maltóza – sladový cukr. Polysacharidy neovlivňují rychle glyké-

mii, protoţe se pomaleji vstřebávají v těle. Vyskytují se v rostlinné stravě, kde se vyskytuje 

hlavně škrob. 

Denní příjem tukŧ má být aţ 38 kJ/l g. Dělíme je na tuky rostlinného pŧvody a na tuky 

pŧvodu ţivočišného. Jsou zdrojem esenciálních mastných kyselin, které jsou dŧleţité pro 

organismus. Tuky ţivočišného pŧvodu obsahují cholesterol, který značně ovlivňuje rozvoj 

aterosklerózy, proto je vhodné nahrazovat ţivočišné tuky rostlinnými. Neovlivňují glyké-

mii, ale při nedostatečném pohybu značně ovlivňují patologické ukládání tukŧ, coţ vede 

k obezitě a následným kardiovaskulárním onemocněním. Proto lékař či dietní sestra musí 

sestavit jídelníček se sníţeným energetickým příjmem. 

 



 

 

Nedílnou součástí diety je dostatek vlákniny, převáţně v podobě zeleniny, ovoce, luštěnin 

a celozrnných výrobkŧ. Navazují pocit sytosti, neovlivňují glykémii a mají minimální 

energetický příjem. (Rybka, 2007, str. 49 – 51) 

Ovoce obsahuje hodně sacharidŧ, proto se nesmí jíst ve velké míře. Ovoce i zelenina jsou 

přísunem vitamínŧ a antioxidantŧ. Příjem soli na den by neměl překročit 5g. 

Velmi dŧleţitý je dostatečný pitný reţim, protoţe díky hyperglykémiím dochází ke ztrátám 

tekutin. Minimální příjem tekutin by měl být 2 l u ţen a 2,5 l u muţŧ, samozřejmě při zvý-

šené fyzické aktivitě, při zvýšeném pocení je nutné přijímat více tekutin. Vhodné nápoje 

jsou minerální vody, sodovky a bylinné čaje. (Jirkovská, Pelikánová, Anděl, ©2012, str. 6, 

7) 

Jídelníček s nízkým energetickým příjmem se stanovuje dle hmotnosti nemocného, který 

určí lékař. U obézních diabetikŧ se doporučuje nízkoenergetická (redukční) dieta 9A, která 

obsahuje 175 g sacharidŧ. 

 9A obsahuje 175 g sacharidŧ.  

 9B obsahuje 225 g sacharidŧ.  

 9C obsahuje 275 g sacharidŧ.  

 9D obsahuje 35 g sacharidŧ. 

Výměnná jednotka slouţí k vypočítání diabetické diety. 1 výměnná jednotka je 12 g sacha-

ridŧ. Mnoţství a rozloţení výměnných jednotek by měla odpovídat doporučené diabetické 

dietě. Zvýšení jednotek bývá u dívek do 13 let a u chlapcŧ do 16 let, ale je zapotřebí myslet 

i na fyzickou zátěţ a energetický příjem. 

Glykemický index spočívá ve výpočtu potravin, které umoţňují ovlivnit postpradiální gly-

kemii. Čím vyšší číslo glykemického indexu, tím rychleji narŧstá glykémie. Dělíme na 

potraviny s nízkým, středním a vysokým glykemickým indexem. (Rybka, 2007, str. 51 - 

53) 



 

 

Příloha P III: Edukační materiál pro pacienty 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 


