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ABSTRAKT

KADERKOVA, Denisa. Osetrovatelsky proces u pacienta se syndromem diabetické
nohy. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:

PhDr. Dusan Sysel, Ph.D.,MPH. Praha 2011.s. 61.

Tématem bakalarské prace je aplikace oSetfovatelského procesu u pacienta se
syndromem diabetické nohy. Popisuje definici diabetu mellitu, klasifikaci onemocnéni,
klinicky obraz, diagnostiku, akutni a chronické komplikace a lécbu onemocnéni.
Soucasti kapitoly je i definice syndromu diabetické nohy jeji klinické ptiznaky,
diagnostika a 1écba. Bakalaiska prace podava uceleny pohled na specifika
oSetfovatelské péce o pacienta se syndromem diabetické nohy a jeji vyuziti
Vv oSetfovatelské praxi.

Vypracovana specifika oSetiovatelské péce jsou vyuzita v oSetiovatelském procesu u
pacienta se syndromem diabetické nohy. Pacient byl pfijat pro nehojici se defekt na levé
dolni koncetin€. V pribéhu hospitalizace mu byla provedena amputace levé nohy
v Chopartove kloubu.

Osetfovatelsky proces byl realizovan na septickém chirurgickém oddé¢leni ve
Vsetiné.

V zavéru bakalaiské prace jsou popsany navrhy a doporuceni pro praxi. Soucasti

prace jsou 1 piilohy.

Klicova slova: Chirurgické oddéleni. Syndrom diabetické nohy. Osetfovatelsky

proces. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

KADERKOVA, Denisa. The Nursing Process for the Patient with Diabetic Foot
Syndrome.Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., Academic degree: bachelor. Thesis
supervisor: PhDr. Dusan Sysel, Ph.D. Praha 2011.s. 61.

The theme of this bachelor thesis is the application of nursing process by a patient
with a diabetic foot. The theoretical part which focuses on diabetes mellitus describes
the definition diabetes mellitus, the classification of the disease, clinical image,
diagnosis, urgent and chronic complications and treatment of the disease. Bachelor
thesis administer comprehensive look in specific of nursing care of the patient with the
syndrome of a diabetic foot and her application in praxis.

The worked out specific of nursing care are the application of nursing process by
a patient with the syndrome of a diabetic foot. The patient was admitted because of not
healing defect on his lower limb. He undertook an amputation during the treatment in
Choparti’s joint.

The nursing process was realized at the septic surgical ward in Vsetin.

There are suggestions and recommendations to the praxis at the end of my thesis.

One part of the thesis contains the appendixes.

Key words: Surgery, Diabetic foot syndrome, nursing care, nursing process.



PREDMLUVA

Diabetes mellitus patii k celosvétové nejrozsifenéjSim onemocnénim. Rostouci
vyskyt, zejména pozdnich komplikacich DM podminuje zvySenou morbiditu i mortalitu
diabetické populace. Syndrom diabetické nohy patfi mezi nejcastéj$i chronickou
komplikaci u diabetiki.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam a specifika
oSetfovatelské péCe u pacienta Sse syndromem diabetické nohy. Spravna péce o tyto
pacienty je i dilezitym néstrojem pro zvySeni kvalitni oSetfovatelské péce.

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma, které je mi velmi blizké
nebot’ pracuji na septickém chirurgickém oddéleni ve Vsetiné a s pacienty se
syndromem diabetické nohy se setkdvam témét denné.

Bakalaiskou praci jsem chtéla nastinit problematiku tohoto onemocnéni
a poukdzat na prubéh a zavaznost onemocnéni. Zaroven také priblizit osetfovatelskou
péci u téchto pacientl metodou oSetfovatelského procesu, ktery zahrnuje celkové
posuzovani  zdravotniho stavu, formulovani aktudlnich a potencionalnich
oSetfovatelskych diagnoz, cild, vyslednych kritérii, planovani sesterskych intervenci,
realizaci a vyhodnoceni.

Podklady pro tuto praci jsem cCerpala z odborné literatury, odbornych ¢lanka
Z Casopisu a textl v elektronické podobé.

Prace je urcend pro zdravotnicky personal, piedevS§im pro vSeobecné sestry pracujici
S pacienty trpici timto onemocnénim. Také miiZze byt pfinosnd jak studentim tak

1 diabetikum.

Touto cestou bych rada podékovala vedoucimu bakalaiské prace PhDr. DuSanovi
Syslovi, PhD,MPH za pedagogické usmérnéni, podmétné rady a podporu, kterou mi
poskytoval pti zpracovani bakalaiské prace.

M¢é podékovani patii také podiatrické sestie pani Cerné, kterd mi poskytla cenné
informace a dostatek odborné literatury, kterou jsem pouzila pfi zpracovani mé

bakalaiské prace.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP — cévni mozkova piihoda

D - dech

DM - diabetes mellitus

DML.T — diabetes mellitus 1. typu
DM2.T — diabetes mellitus 2. typu
GAD - proti glutamatdekarboxylaze)
ICHDK — ischemické choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
LDK —leva dolni koncetina

0GTT — oralni glukézo tolerancni test
P - puls

PAD — peroralni antidiabetika

TK — tlak krevni

TT — télesna teplota

WHO — Svétova zdravotnické organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

agens - puvodce, Cinitel

diabetes mellitus — cukrovka

diuretika — 1éky zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moci
endokrinopatie — obecné oznaceni pro onemocnéni zlaz s vnitini sekreci
exudat — (zanétlivy) vypotek

flegmona — neohraniceny hnisavy zanét

glukagon — peptidovy hormon tvofeny v Langerhansovych ostruvkach
glykémie — hladina cukru v Krvi

glykosurie — ptitomnost cukru v moci

hypoglykémi — nizka hladina krevniho cukru

hyperglykémie — vysoka hladina krevniho cukru

Charcotova osteoartropatie — atrotické poskozeni vétsiho kloubu
inzulin — hormon slinivky bfisni bilkovinného charakteru
ketoacidoza — akutni komplikace cukrovky, zejm. prvniho typu
ketonurie — piitomnost ketolatek v moc¢i

nauzea - nevolnost

osteomyelitida — zanét kostni dfené zpisobeny bakteriemi
palpitace — buseni srdce vnimané pacientem

polyurie — Casté a vydatné moceni

polydypsie — nadmérna zizen

renalni insuficience — ledvinna nedostate¢nost

symptom - pfiznak

ulcerace - zviedovaténi
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UVOD

Diabetes mellitus je v poslednich letech nardstajicim celospole¢enskym problémem jak
ve vyspélych, tak i rozvojovych statech svéta. Diabetes mellitus (dale jen DM) patii
k celosvétové nejrozsifenéjSim onemocnénim. Rostouci vyskyt, zejména pozdnich
komplikacich DM podmiiiuje zvySenou morbiditu 1 mortalitu diabetické populace. Tyto
komplikace vyrazné€ zvysuji naroky na poskytovanou 1éc¢bu a jeji ndkladnost, spravnou
1é¢bou diabetu od jejiho zjisténi lze rizika komplikaci vyrazné zmensSit. Pocet
nemocnych cukrovkou Vv dnesni dobé dramaticky stoupa. Podle odbornikt trpi u nas
touto nemoci téméf jedna desetina obyvatelstva. V souvislosti s prudkym nartstem
nadvahy a obezity v populaci stoupa mnozstvi diabetikti a hovotime o hrozici epidemii
cukrovky. DM zkracuje zivot prumémé o 8-10 let, byva oznacovan jako ,tichy
zabije¢“. Diabetes je stale nevylé¢itelnou nemoci a aplikaci inzulinu se dociluje co
moznd nejdelSiho oddaleni ptichodu chronickych komplikaci.

Diabetes mellitus - tplavice cukrova — cukrovka, pfedstavuje soubor metabolickych
chorob, jejichz zékladem je nespravné hospodaieni s glukézou v téle. Vznika
v souvislosti s poruchou vylucovani nebo G¢inku hormonu inzulinu. Pokud diabetes
neni véas odhalen a 1écen, nebo nejsou-li dodrzovany zasady 1écby, mohou se rozvijet
zédvazna onemocnéni a komplikace. Mezi nejcastéjsi komplikaci je syndrom diabetické
nohy. Syndromem diabetické nohy je postizeno 15%-25% diabetikt, protoze se jedna
o relativné vysoky pocet, méla by byt této problematice vénovana velkd pozornost.
Tento syndrom vyznamnym zpuisobem zhorSuje kvalitu zivota nemocného. Diabetes

mellitus je onemocnéni celoZivotni.
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM, cukrovka, uplavice cukrova) je charakterizovana zvySenou
hladinou glukézy, coz jsou jednoduché cukry, které pouziva télo jako zdroj energie.
Kjejimu transportu dochazi krvi a za pfispéni inzulinu a glukagonu se dostava
k jednotlivym bunkam. Dojde-li k poruse rovnovahy téchto dvou hormont je omezen
transport glukézy z krve k buiikam a jeji hromadéni narusuje pfirozeny metabolismus
organismu. U zdravého jedince béhem dne hladina krevniho cukru kolisa v hladin¢ 3,3
az 6,6 mmol. Pfekroci-li tato hladina mez 7,8 mmol ¢i kdykoliv béhem dne 11,1 mmol
jiz se jedna o hyperglykémii, jejimz piivodcem je jeden s typt diabetu.

Metabolické dusledky nedostatecné sekrece ¢i nedostatecného Uc€inku inzulinu se
promitaji nejen do metabolismu  sacharid, casto se projevi i jako porucha
Vv metabolismu proteintl i lipidd. Na zdklad¢ chronické hyperglykémie pii diabetu se
rozviji dlouhodobé poskozeni nejriznéjSich orgdnovych systémi, projevujicich se

napted dysfunkei , v krajnim ptipadé selhanim (KLENER,P., et al., 2001, 149 s.).

KLASIFIKACE DIABETU MELLITU
Soucasna klasifikace zahrnuje ¢tyfi skupiny diabetu a dvé skupiny ozna¢ované jako
hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy.
Diabetes mellitus
l. diabetes mellitus typ 1 — obvykla zkratka DM 1 (diive IDDM)
A. imunitné¢ podminény — imunitné zprostiedkovany, pozitivni nalez
protilatek
B. idiopaticky — protilatky nejsou pfitomny
. diabetes mellitus typ 2 — obvykla zkratka DM 2 (dtive NIDDM)
I1. ostatni specifické typy diabetu
IV.  gesta¢ni diabetes mellitus - obvykla zkratka GDM

Hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy (HPGH)

l. zvysena glykémie nalacno - IFG

Il. porusena glukdzova tolerance - PGT

12



Mezi ostatni specifické typy diabetu patii
l. geneticky defekt funkce B- bunék
. genetické defekty ucinku inzulinu
I1. onemocnéni exokrinniho pankreatu
IV.  endokrinopatie
V. chemicky a 1éky indukovany diabetes
VI.  infekce
VIl.  neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu

VIII.  genetické syndromy asociované s diabetem (RYBKA, J., 2006, 283 s.).

Diabetes mellitus 1. typu

Onemocnéni vznika v disledku selektivni destrukce B bunék, ktera vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu a celozivotni zavislosti na jeho exogennim
podavanim.

Imunitné podminény diabetes - nejcastéjsi pfiCinou je autoimunitni reakce, ktera
probihda u geneticky predisponovanych osob a jejimz spoustécim mechanismem je
nejéastéji virova infekce nebo styk s jinym exogennim nebo endogennim agens.

Diabetes mellitus 1. typu je pomalu postupujici onemocnéni, za¢inajici obvykle
Vv détstvi ¢i dospivani s maximem vyskytu mezi 12.-15. rokem, proto byva ozna¢ovana
jako tvz. juvenilni diabetes mellitus. V né&kterych ptipadech je mozny i1 pozdni vznik
tohoto onemocnéni. Onemocnéni probiha dlouho skryté (v nekterych ptipadech 1 vice
nez deset let), klinické ptiznaky se objevi az po zniceni 80-90 % B-bunék.

Idiopaticky diabetes mellitus - onemocnéni, které je popsané v africké a asijské
populaci. Jeho etiologie neni zndma. Klinicky jsou nemocni absolutné zavisli na
pfivodu exogenniho inzulinu (KLENER,P., et al., 2001, 949 s., PELIKANOVA T,
akol., 2011, 742 s., DIABETICKA ASOCIACE, 2011).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan inzulinovou rezistenci a relativnim
deficitem inzulinu. Zacatek onemocnéni byva pozvolny, bez piitomnosti klasickych
pfiznaki cukrovky
a zachyt je Casto nahodny. Postihuje nejcastéji osoby s nadvahou ¢i osoby obézni. Je

spojen s fadou metabolickych odchylek.
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Na vzniku onemocnéni se podili geneticka predispozice a fada exogennich faktord,
jako je obezita (nadmérny pfijem energie, nevhodné sloZeni potravy), stres, koufeni
a mala fyzicka aktivita.

Nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinti, nemaji sklon ke
ketoacidoze. U c¢asti nemocnych dochazi po letech Kk selhani 1écby peroralnimi
anidiabetiky a ke korekci hyperglykémie je nutné zahgjit 1écbu inzulinem. V tomto
pfipadé¢ uzivame termin DM 2. typu léCeny inzulinem (RYBKA,J., 2006, 283 s.,
PELIKANOVA,T., akol. 2011, 742 s.).

Gestacni diabetes mellitus

Je definovan jako porucha glukézové homeostdzy nebo diabetes mellitus vznikly
Vv pribchu té€hotenstvi. Nejcastéji manifestuje mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi, coz
souvisi s antiinzularnim pasobenim nékterych hormont produkovanych placentou,
zejména humanniho placentarniho laktogenu.

Ve vétsing piipadii gestacni diabetes po porodu mizi, u tfetiny az poloviny Zen,
které v t€hotenstvi mély tento diabetes se objevi do 20 — 30 let typicky diabetes 2. typu.

Zakladnim piistupem Vv 1é¢bé je dieta, nepomuze-li, podava se inzulin ve vice

davkach (KLENER,P., etal., 2001, 949s.).

Ostatni specifické typy diabetu mellitu

Geneticky defekt funkce B-bunék - jde o cukrovku s dominantni autozomalni

dédicnosti, kterd se manifestuje ve véku do 25 let a je vice jek 5 let kontrolovatelna bez
podavani inzulinu.

Geneticky defekt G€inku inzulinu - zahrnuje napf. defekt inzulinovych receptori

a fadu dalSich defekti, které nejsou vSak kvantitativné vyznamné.

Z chorob pankreatu - byva pfi¢inou diabetu chronickd pankreatitida, karcinom
pankreatu, pokro¢ila hemochromatdza ¢i cysticka fibroza pankreatu (KLENER,P., et al.,
2001, 949s.).

14



Poruchy gluk6zové homeostazy

Tvofti prechod mezi normalni toleranci glukozy a diabetem. Patii sem zvySena nebo
hrani¢ni glykémie na la¢no pro hodnoty glykémie ve ven6zni plasmé 5,6 — 6,9 mmol/l
a porucha glukézové tolerance, definovana glykemii ve 120. min o GTT 7,8 — 11,1

mmol/l. (PELIKANOVA,T., a kol, 2011, 742s.).

KLINICKY OBRAZ DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus 1. typu — rozvinuté piiznaky diabetu zahrnuji zvySenou Zzizen,

polydypsii, polyurii, inava. Polyurie vede ke ztrat¢ extracelularni tekutiny ke klinickym
ptiznakim dehydratace — sniZzeni kozniho turgoru, suchosti jazyka a sliznic. Objevuje se
nechutenstvi a hmotnostni ubytek. V pocatku rozvijejiciho se nedostatku inzulinu

mohou byt pfiznaky nevyrazné a pacient je snadno piehlizi.

Diabetes mellitus 2. typy — piiznaky diabetu 2. typu jsou shodné s ptiznaky 1. typu.

Manifestace 2. typu je casto i velmi nendpadnd a choroba muze probihat i nékolik
mésict skryté a projevuje se az komplikacemi. Nékdy je podezieni na diagnozu diabetu
pii jiné symptomatologii nebo v ramci jiného onemocnéni napi. CMP, ICHDK, ICHS
a jiné.

Objevuji se Casté kozni hnisavé infekce, svédéni kiize, recidivujici mykozy. Také je
pfitomno mravenceni a zmrtvéni v koncetinach, suchost v ustech a poruchy vidéni —

zrakové ostrosti (KLENER,P., et al., 2001, 949s., SMIDOVA, 2008).

DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

Diagnézu diabetu stanovujeme na zdkladé¢ glykémie ve vendzni plasmé.
Onemocnéni je mozné potvrdit tfemi riznymi zpisoby, a to pomoci ndhodné glykémie,
glykémie nalac¢no ¢i glykémie ve 120. min. oralnim glukézovém toleranénim testu
(oGTT) — osoba vypije roztok 759 glukézy a méii se glykémie nalacno, za hodinu a za
dvé hodiny.

O diagndze diabetu svédci:
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1. pfitomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii vyssi nez
11,1 mmol/l (u DMIT je dostacujici jedno stanoveni, u DM2T se doporucuje
jesté glykémie nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l — dostacujici je jedno stanoveni
2. pfi nepfitomnosti klinickych projevii a nalezu koncentrace glukézy v Zilni
plazm¢ nalac¢no vys$si nez 7,0 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6,1 mmol/l po
osmihodinovém lacnéni
3. nalez glykémie za dvé hodiny pii oGTT vyssi nebo je rovné 11,1 mmol/l
Vv kapilarni krvi nebo v zilni plazmé (u DM2T, pokud glykémie nala¢no byla pod
7,0 mmol/l), tvz. hrani¢ni glykémie nalacno 5,6 mmol/l — 6,9 mmol/l
(RYBKA,J., 2006, 283s.).
Vysetieni moci — pomoci tohoto vySetfeni zjiStujeme piitomnost cukru a ketolatek
v moci. Obvykle mo¢ byva bez cukru, pokud je jeho hladina v krvi pod 10 mmol/l.
Hladina krevniho cukru, pii které se cukr objevi vV moci, se nazyva ledvinny prah

K dals$im pomocnym diagnostickym vySetfenim fadime stanoveni pfitomnosti
protilatek proti dekarboxyldze kyseliny glutamové (ANTI GAD), vySetfeni protilatek
proti langerhansovym ostravkim (ICA) a vySetfeni protilatek proti inzulinu (IAA)

z kapilarni krve. Tato vysetfeni slouzi k potvrzeni DMIT (RYBKA,J., 2006, 283s.).

1.1 Komplikace diabetu mellitu

Zavaznost tohoto onemocnéni tvoii komplikace, které se déli na akutni a chronické.

AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Akutni, casto zivot ohrozujici komplikace DM jsou komplikace piedev§im
metabolické, spojené s metabolickou dekompenzaci choroby (KLENER,P., et al., 2001,
949s.).

Hypoglykémie
Jde o patologicky stav snizené koncentrace glukdzy provdzeny humoralnimi,
klinickym a dal$imi biochemickymi projevy, vedoucimi k zdvaznym poruchdm cinnosti
mozku. Pro hranici hypoglykémie se uddva hodnota pod 3,3mmol/l v kapilarni plasmé.
Pticinou hypoglykémie je nadmérna davka inzulinu nebo PAD, neadekvatni nebo

opozdény piijem potravy, zatéz, alkohol.
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NejcastéjSi symptomy hypoglykémie: poceni, palpitace, tfes, hlad, bledost,
zmatenost, Spatnd koncentrace, ospalost, poruchy koordinace, poruchy feci,
zrakuslabost, nauzea, bolest hlavy,

Béznou epizodu hypoglykémie by mél pacient zvladnout sam pouzitim 10-20 g
sacharidii (2-3 kostky cukru, susenky,..). Pti t€z8i hypoglykémii spojené s poruchou
védomi, kdy nemocny neni schopen piijmu potravy, padavame 40% roztok glukdzy
nitrozilné v individualné¢ potiebném mnozstvi, obvykle 40-80 ml. Pokud nelze podat
glukozu do zily aplikujeme 1mg glukagonu intramuskularné.

Zékladem prevence je edukace pacienta (RYBKA,J., 2006, 283s.,
PELIKANOVA,T., akol., 2011, 742s.).

Diabeticka ketoacidoza

Diabetické ketoacidoze predchazi relativni nebo absolutni deficit inzulinu
a v disledku této metabolické poruchy dochdzi k hyperglykémii — vysok4 hladina
glukézy nad 11,1 mmol/l. Vyvoléavajici ptficinou ketoaciddzy je nové zjistény diabetes,
chybnad terapie, zmény zdravotniho stavu (infekce, cévné-srdecni piihody).

Dusledkem hyperglykémie se objevuje vystupiiovany pocit zizn€, polyurie,
polydypsie, slabost, zavrat. Prohlubujici se ketoacidéza se projevuje nevolnosti,
zvracenim poruchou védomi az koma. V laboratornich nalezech je hyperglykémie,
ketonurie a ketonemie.

Zaklad terapie pfedstavuje intravendzni podani inzulinu, thrada deficitu tekutin

a mineraltt (PELIKANOVA,T., a kol., 2011, 742s.).

Hyperglykémické (Hyperosmolarni) koma

Je charakterizovano extrémni hyperglykémii s té¢Zkou dehydrataci, ¢astym vznikem
renalni insuficience a poruchou védomi. Na vzniku se podili relativni deficit inzulinu
a zvySena produkce kontraregulanich hormonii. Projevuje se Zizni, polyurii postupnou
dehydrataci a poruchou védomi. Lécba zahrnuje masivni rehydrataci, tthrada deficitu
kalia a podavani inzulinu (RYBKA,J., 2006, 283s., PELIKANOVA,T., a kol. 2011,
742s.).
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Laktova acidoza

Jednd se o metabolickou acidézu, kterd je vysledkem nahromadéni laktatu
v organismu. Projevuje se duSnosti, bolestmi bificha a poruchou védomi. Lécba
laktatové acidozy se zamétuje predevsim na vyvolavajici pfi¢inu, oxygenaci a podporu

obéhu.

CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Chronickymi komplikacemi oznacujeme pozvolna se rozvijejici obtize, které mohou
ohrozovat zivot ¢loveka. Muze dojit k takovym poskozenim, u kterych jiz nejde vratit
puvodni stav. U diabetikii 2. typu dochazi Casto ke kardiovaskularni komplikacim,
zejména aterosklerdze a jejim organovym komplikacim, jako jsou infarkt myokardu,
cévni mozkovou pithodou a chemickou chorobou dolnich koncetin. Hypertenze, ktera
se Casto u diabetiki vyskytuje je faktorem akcelerace mikro- i makrovaskularnich
komplikaci diabetu.

Mikrovaskularni komplikace jsou komplikace vyvinuté na zdkladé dlouhodobého
poskozovani tkanég a jejich nejmensich cév Spatnou kompenzaci diabetu.

Makrovaskularni komplikace jsou komplikace, které vznikaji na zakladé
dlouhodobého poskozeni cévniho systému (KLENER,P. et al., 2001, 949s.).

Diabeticka retinopatie — onemocnéni, které postihuje cévy na ocnim pozadi
u pacienti s diabetem. Nejcast&jsi pficinou je hyperglykémie, hypertenze, porucha
metabolismu lipid. Pacienti nemaji Zadné piiznaky. Vzhledem k symptomatickému

prubéhu je nezbytné provadét pravidelné preventivni vySetieni diabetika.

Diabeticka nefropatie — jde o chronické progredujici onemocnéni ledvin,
charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych funkci.

Mezi rizikové faktory fadime hypertenzi, koufeni a hyperglykémii.

Diabeticka neuropatie - jde 0 nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich
nervl vlivem dlouhodobé hyperglykémie. Pacient uvadi pocity chladu, mravenceni,
snizenou citlivost, svalovou slabost, zvySenou inavu koncetin a kiece. Jedinou cilenou

1é¢bou je udrzeni glykémie v normalnich hodnotach (RYBKA,J., 2006, 283 s.).

18



1.2 Lécba diabetu mellitu

Cilem komplexni 1écby o nemocného s cukrovkou je umoZznit nemocnému
plnohodnotny aktivni zivot, ktery se bude kvantitativné i kvalitativné rovnat co nejblize
normalu. Zahrnuje nejen oblast 1é¢ebné-preventivni, ale i oblast socialné-ekonomickou.
organismu optimalni mnozstvi sacharidi a udrzovat stalou hladinu krevniho cukru.
V nekterych piipadech sta¢i dodrzovat dietu, aby bylo onemocnéni spravné
kompenzovano, jindy se dieta kombinuje s dal$imi slozkami 1é¢by, mezi které patii
peroralni antidiabetika inzulin. Dilezitou slozkou v 1€¢bé diabetu je i1 pravidelny pohyb
a udrZzeni si télesné hmotnosti (PELIKANOVA,T., a kol., 2011, 742s.,
VALACHOVA,L., 2009, 81s.).

DIABETICKA DIETA

Dieta patii mezi zdkladni 1écebna opatieni cukrovky. Ma byt blizkd normalni strave,
ale musime omezovat energeticky pifisun a cukry. Zahrnuje volbu individualné
stanovenych dietnich opatfeni a fyzické aktivity. OSetiujici lékaf stanovi energeticky
obsah stravy podle télesné hmotnosti, véku a reZimu pacienta a rozhodne, zda postacuje
diabeticka dieta nebo u obéznich pacientll dieta redukéni (KROUZKOVA,P., 2009,
72s.).

Hodnota glykémie je zavisla na jidle, druhu 1 frekvenci stravy. Diabetik ma mit
dietu, ktera je :

- S nizkym obsahem tukd,

- S nizkym obsahem cukri,

- Snizkym obsahem soli.

ENERGIE

Podrobné doporuceni regulace piijmu energie obvykle neni nutné pro osoby
diabetiky s pfijatelnou hmotnosti, tj. body mass index (BMI) 18,5-25 kg/mz2. Pro osoby
s nadvahou, obezitou plati omezeni energie tak, aby se co nejvice ptibliZili k pfiméfené
hmotnosti. Redukce energie v diet¢ ma byt spojena s pfiméfenym zvySenim fyzické
aktivity. Nejjednodussi je omezeni energeticky bohatych jidel obsahujici volné
sacharidy saturované tuky. Dietni doporuceni by mélo byt individualizovano tak, aby se

dosahlo snizeni nejméné 0 500-1000 kcal/d (2100-4200 kJ) proti dosavadnimu piijmu,
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které mulze vést kredukci hmotnosti az o 10% vychozi hmotnosti rychlosti
hmotnostniho tbytku 0,5-1 kg za tyden.

UdrZeni snizené hmotnosti vyzaduje i opatfeni jako je napi. pravidelna fyzicka
aktivita, behavioralni terapie apod.

Spotfeba energie u déti a adolescenti, u tc¢hotnych a kojicich Zen je obvykle
urovana fyziologicky kontrolou chuti k jidlu. Specialni regulace pfijmu energie proto
neni nutnd, pokud nejsou pacienti obézni nebo pokud naopak neztraceji nepiimeiené na
hmotnosti (PELIKANOVA,T., a kol., 2011, 742s.).

SACHARIDY

Spotieba sacharidi, predevsim ve formé potravin bohatych na vldkninu, ma tvofit
45-60% celkového energetického prijmu. Pii vysSi spotiebé sacharidl v dieté je
vhodné konzumovat potraviny bohaté na vldkninu a s nizkym glykemickym indexem
(vhodna je zelenina, lusténiny, ovoce a celozrnné potraviny).

Mensi pfijem sacharozy do 10% celkové energie, tj. vétSinou do denni davky 50g,
Ize akceptovat s pfihlédnutim k jejimu vlivu na glykémii a hmotnosti pacienta.
Sachar6za a potraviny se sachar6zou musi byt zapocteny do celkového pi{jmu
sacharidi. Pacientim s diabetem se ale také nedoporucuje dieta svelmi nizkym
obsahem sacharida (pod 130 g/d).

U pacient lécenych dietou nebo PAD, u kterych soucasné nehrozi hypoglykémie,
Casto stai 4 jidla, protoze dostatena pauza mezi jidly muze pfispét k normalizaci

postpradialni hyperglykémie.

VLAKNINA

Hlavnim zdrojem sacharidi maji byt potraviny bohaté na vitaminy, mineraly
a vlakninu. Doporucena davka vldkniny v dieté¢ je 40g na den nebo 20g vldkniny na
1000 kcal (4200 kJ) denniho energetického piijmu.

Rozpustnd vldknina by méla tvofit polovinu denniho pfijmu vlakniny. Zdrojem
vlakniny maji byt pfedevS§im pfirozené zdroje na bohaté na vlakninu. Vhodné je jist
porci zeleniny nebo ovoce Skrat za den a porci luSténin Skrat za tyden, dale se
doporucuje celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky. Za potraviny, které jsou bohaté
na vlakninu pokladame takové, které maji v jedné porci vice nez 5 g vlakniny.

Vlédknina vytvari pocit sytosti, neovliviiuje glykémii a ma minimalni energeticky

obsah.
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GLYKEMICKY INDEX

Razné druhy potravin se stejnym obsahem sacharidii mohou vyvolat rozdilnou
postpradialni glykémii. Je to dano slozenim potravin, obsahem a druhem sacharidi.
Potraviny mohou byt déleny podle toho, jakou maji schopnost zvysovat glykémii. Pro
srovnani se zkusenou potravinou bylo pouzito 50g bilého chleba — chlebova jednotka
nebo 50g &isté glukozy, tj. glukézové jednotky. Ciselné rozdily jsou oznatovany jako
glykemicky index.

Doporucuje se posuzovat potraviny podle glykemického indexu Vramci urcité
sacharidové skupiny, napi. pekarenské vyrobky, ovoce, prilohy atd.. Nedoporucuje se
hodnotit potraviny izolovan¢ dle glykemického indexu, ale vzdy ve spojeni s dalSimi
charakteristikami, jako je napt. celkovy obsah sacharidii a vlakniny, obsah energie,

obsah dalsich zivin atd.

TUKY

Doporucuje se snizit celkovy piijem tukd na méné nez 35% energetického piijmu,
pfi nadvaze na méné nez 30% z denniho energetického pifijmu. Tuky jsou jednak
zivocisného, jednak rostlinného pivodu. Glykémii neovliviiuji. Ve stravé musime
pocitat hlavné s jejich energetickou hodnotou. Jsou zdrojem esencialnich mastnych
kyselin, které jsou pro nd$ organismus nezbytné.

Zivodisné tuky obsahuji cholesterol, ktery se nevyskytuje v tucich rostlinnych.
Cholesterol by u pacientli s diabetem nemél piekracovat 300 mg za den, pokud ma
diabetik vysS§i hladinu LDL cholesterolu, nema spotieba cholesterolu v dieté
prekracovat 200mg za den.

V rostlinnych tucich jsou dale obsazeny cis-monoenové mastné kyseliny, polyenové
mastné kyseliny a omega-3 mastné kyseliny jsou pfitomné v rybim tuku.

Redukce celkového mnozstvi tuki, cholesterolu a saturovanych tukii v dieté je
podpoiena studiemi sledujicimi vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni (RYBKA,J.,

2006, 283s., PELIKANOVA,T., a kol., 2011, 742s.).

BILKOVINY
Piijjem bilkovin v dietni 1é¢bé diabetu by se mél pohybovat v rozmezi 10 a 20%

celkové energie, coz odpovida 1-1,5 g na 1kg normalni hmotnosti. U pacientl
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s poruchou funkce ledvin by mél byt piijem bilkovin redukovan na 0,8 g/kg normalni

hmotnosti.

VITANINY A ANTIOXIDANTY, SUPLEMENTY

Diabetikiim se doporucuje jist potraviny bohaté na antioxidanty (vitamin C, E, selen,
atd.), protoze maji vétsi sklon k oxida¢nimu stresu. Proto je vhodné konzumovat tyto
potraviny v dostate¢ném mnozstvi, zejména ovoce, zeleninu, ryby a celozrnné produkty.
Farmakologicka 1écba antioxidanty neni rutinn€ opravnéna, protoze neexistuji piijatelné
dikazy o jeji u¢innosti. Pokud je strava dostate¢né pestra a dietni piijem adekvatni,

u vétsiny diabetikll neni nutné zvlastni suplementace vitaminy a oxidanty.

PRIJEM SOLI A JINYCH MINERALU

Sil — diabetici by neméli konzumovat vice jak 6g soli denné. Denni piijem sodiku
by nemél presdhnout 2400mg (100mmol).

Horéik — néktefi Spatn€ kompenzovéani diabetici nebo diabeticky v pribéhu
té¢hotenstvi mohou potfebovat suplementaci hoiciku.

Chrom - deficit chromu se mize vyvinout pii dlouhodobé parenteralni vyzivé
s nedostatecnou suplementaci chromem.

Draslik — suplementace draslikem je nutna pouze pii hypokalemii (pii terapii
diuretiky), naopak omezeni drasliku je pfi hyperkalemii v disledku renalni insuficience

nebo u pacientt 1écenych ACE inhibitory.

TEKUTINY A ALKOHOL

Dostate¢ny piijem tekutin je u diabetikli stejné dulezity jako u zdravych osob, navic
zabranuje nezadoucim odvodnéni v pribéhu hyperglykémie. Vhodnymi napoji jsou
voda, mineralni vody, sodovky dochucené citronem ¢i bylinné Caje.

Doporucuje se, aby denni piijem alkoholu u zen neptevySoval 10g a u muzi 20g.
Doporuceni pro diabetiky se nelisi od doporuceni pro ostatni populaci. Alkohol nala¢no

muze pii soucasné 1é€bé antidiabetiky vyvolat hypoglykemii a zastfit jeji pfiznaky.

ALTERNATIVNI SLADIDLA
Uziti ndhradnich sladidel je v diabetické dieté pfijatelné. Sporné je jejich

pouzivani v t€hotenstvi.
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Alkoholové sacharidy (napt. sorbitol, manitol, hydrogenové hydrolyzaty Skrobu)
obsahuji cca 2kcal/g (8,4 kJ/g).

Energeticka sladidla (fruktoza nebo sorbit), maji piiblizn¢ stejnou energetickou
hodnotu jako glukéza. Je mozné je pouzivat vzdy s ohledem na jejich energetickou
hodnotu do davky 25-50 g. Vyssi davky fruktézy mohou vyvolat hypertriglyceridemii
a zazivaci potize, zejména prijmy.

Vhodna je kombinace riznych druhii nahradnich sladidel.

DIETNI POTRAVINY

Specialni diabetické potraviny nejsou v dieté diabetikii nutné. VyZivové potieby
diabetikii mohou byt pln€ uspokojeny bézn¢ dostupnymi vyrobky, které odpovidaji
zasadam racionalni vyzivy. Mnoho specidlnich ,,dia* vyrobkii obsahuje hodné tuki
a energie a jsou ekonomicky naro¢néjsi (RYBKA,J., 2006, 283s., PELIKANOVA,T.,
akol., 2011, 742s.).

PERORALNI ANTIDIABETIKA

Perorélni antidiabetika (PAD) jsou latky s hypoglykemizujicim wG€inkem, jejichz
podavani je indikovdno u nemocnych s diabetem 2. typu. Predpokladem pro jejich
pouziti je zachovana vlastni sekrece inzulinu.
Podle u¢inku délime PAD do péti kategorii:

- sulfonylurey (glyburid, glimepirid, gliklazid a glipizid) stimuluji sekreci
inzulinu,

- meglitinidy (repaglinid, netaglinid) stimuluji sekreci inzulinu zplisobem
v zavislostina  glukoze,

- biguanidy (metformin) potlacuji nadmérmou produkci hepatické glukozy
a mohou zlepSovat inzulinovou senzitivitu v cilovych tkédni (svalové a tukové),

- thiazolodindiomy (pioglitazon a rosiglitazon) jsou inzulinové senzitiéry, které
zlepSuji absorpci glukdzy v inzulinsenzitivnich cilovych tkani a potlacuji
produkci hepatické glukozy,

- inhibitory alfaglukosidazy (akarbdza, miglitol) inhibuji enzymy alfaglukosidazy
Vv tenkém stfeve, jeZ maji za ukol §tépit sacharidy na jednoduché cukry, coz vede

ke zpozdéni absorpce glukozy.
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PAD nenahrazuji diabetickou dietu a redukci télesné hmotnosti. Béhem 1écby PAD
je tfeba dodrzovat rezimova opatieni i nadale (RYBKA,J., 2006, 283s.).

LECBA INZULINEM

Lécba inzulinem je zakladni soucésti péce o nemocné s diabetem 1. typu (a u ¢asti
nemocnych trpicich diabetem 2. typu ¢i sekundarnim diabetem). U zdravého Cloveka je
inzulin uvolfiovan v 5-15minutovych intervalech spolu s C-peptidem a malym
mnozstvim proinzulinu do portalniho fecist€¢ v mnozstvi asi 20-40 IU/den. Dostupné
humanni inzulinové pfipravky nemaji takovou farmakodynamiku a farmakokinetiku,
aby se subkutanni aplikaci inzulinu napodobily pulzni (fyziologickou) sekreci inzulinu.
Vyjimkou jsou inzulinové pumpy s intraperitonealn¢ zavedenym katétrem.

Inzulin je aplikovdn inzulinovymi stfikackami, davkovaci inzulinu, inzulinovymi
pumpami, nebo se miize podavat v infuznich roztocich. V posledni dobé se objevily

I alternativni cesty podani inzulinu: peroralné, bukalni a nazalni sliznici, inhala¢né.

INZULINOVE PRIPRAVKY

Inzulinové ptipravky urcené k léCebnym ucelim jsou vysoce ¢isténé, neutrdlni
vodné roztoky inzulinu tvoficiho smés monomerti, dimerQi, tetrametrii a hexamer,
které vznikaji nekovalentni vazbou inzulinu se zinkem.

V soucasné dob& jsou v 1é€b& cukrovky uZivany inzuliny lidské (humanni)
a inzulinova analoga.

1. lidsky inzulin (humanni) je polypeptid, ktery obsahuje 51 aminokyselin. Vyrabi

se biosynteticky a oznacuje se zkratkou HM,

2. analoga inzulinu jsou biosynteticky pfipravené molekuly inzulinu, které maji své

specifické vlastnosti. Lécebnym cilem je co nejpfesnéjSi napodobeni
fyziologicke sekrece inzulinu.

3. zvifeci inzulin se ziskava z vepfovych ¢i hovézich preparati. Piipravky jsou

vysoce Cisténé — monokomponentni. Inzuliny riznych Zivo¢isnych druhti se 1isi
poradim aminokyselin v fetézci.

Podle rychlosti nastupu biologického ucinku, vrcholu plisobeni a trvani u¢inku po

S.c. podani délime inzulinové piipravky na ultrakratce puasobici, kratce ptisobici

a inzuliny s prodlouzenou dobu uc¢inku (stfedné- a dlouhodob¢ pisobici). Mezi stiedné
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dlouho pisobici inzuliny fadime i stabilizované smési inzulinu (PELIKANOVA,T.,
a kol., 2011, 742s.).

1.3. Syndrom diabetické nohy

vevr

ovlivituje morbiditu a mortalitu.

Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan jako postizeni tkdni nohy distalné
od kotniki (nejcastéji ulceracemi, ale i gangrénou, osteomyelitidou, flegmoénou,
Charcotovou osteoartropatii nebo stavy po nizkych amputacich) spojené nejcastéji
s diabetickou neuropatii a s riznym stupném ischémie dolnich koncetin.

Syndrom diabetické nohy ma tendenci se opakovat, proto je celozivotni diagnézou

(PELIKANOVA,T., akol., 2011, JIRKOVSKA A, a kol., 2006, 139s.).

Etiologie a patogeneze

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucich k rozvoji diabetické nohy jsou
diabeticka neuropatie (senzorickd, motorickd i1 autonomni), ischemicka choroba dolnich
koncetin a infekce. Dal§imi vyznamnymi patogenetickymi faktory, které vedou ke
vzniku ulceraci, jsou deformity, porucha pohyblivosti kloubli a edémy. Kone¢nym
patofyziologickym faktorem vedoucim k ulceracim je snizeni tkanové oxygenace
a poranéni.

Mezi nejcastéjsi zevni vyvoldvajici pfiiny ulceraci patfi: nespravna obuv
s naslednymi otlaky, popaleniny, drobné trazy a dekubity, ragady, plisnové infekce
(JIRKOVSKA,A., akol., 2006, 139s.).

Klinicky obraz a diagnoza

V klidu mohou nemocni s diabetickou neuropatii pocitovat neptijemné palivé
bolesti, brnéni nebo mravenceni koncetin. Pii chiizi se porucha citlivosti projevuje
pocitem stazeni kolem kotnikid. Kiize nohou u bércii je sucha Supi se, na plosce jsou
patrné rohové€jici zatvrdliny. Svaly Iytek jsou zeslable, ochlupeni je protfidle nebo zcela
chybi. Nedokrveni koncetin se projevuje bolestmi svalt pii chizi.

Dochazi k deformaci nohou od kotnikii niZe, k ulceracim aZ nekroze. NejcastéjSim
mistem vznikl defekti a nehojicich se ran jsou kotniky, nart, pata, ploska a prsty.
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Pro spravnou diagnostiku je dilezitd anamnéza a klinické vysetfeni (deformity,
edémy, puchyie, ulcerace, znamky infekce). Hlavni vyznam ma inspekce, palpace,
auskultace a orienta¢ni neurologické vySetfeni. Zakladnim piistrojovym vysetfenim je
Dopplerovské vysetieni, CT angiografie (CTA), MR angiografie (MRA).

Dalsi podrobnéjsi vySetfeni se provadi ve specializovanych podiatrickych
ambulancich jako je: inspekce nohou pii kazdé navstéveé diabetika v ordinaci, méfeni
kozni teploty — mize odhalit zéanétlivé lozisko, komplexné¢ muzeme posoudit
diabetickou neuropatii na dolnich koncetinach pomoci tvz. Neuropathic disability score
(NDS) kdy se vysetiuje — kotnikovy reflex, vibrace pomoci ladi¢ky 128 Hz, rozliSeni
tupy — ostry, vnimani teploty (RYBKA,J., 2006, 283s.).

Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera

Stupen 1: povrchova ulcerace (v dermis)

Stupen 2: hlubsi ulcerace (penetrujici do subkutanni tkdn¢), vétSinou neni vyznamna
infekce

Stupen 3: hluboka ulcerace (pod plantarni facii, penetrujici do kosti a kloubtl) a/nebo
zavazna infekce

Stupeii 4: lokalizovana gangréna

Stupeii 5: gangréna celé nohy (JIRKOVSKA,A., a kol.,2011, 397s.).

Lécba

Hlavni soucasti komplexni terapie je odlehceni ulceraci - berle, specialni fixace,
sadrova bota, terapeutickd (pooperacni) obuv, specidlni vlozky, lécba infekce, 1éCba
ischémie, lokélni terapie — debridement, larvalni terapie, lokalni fizeny podtlaku,

zlepSeni metabolického stavu, prevence reulceraci — edukace, korekce deformit.

Lokalni terapie

Je zaméfena na systematické &isténi rany, podporu granulaci a epitelizaci. Cisténi
rany (debridement) provadime po tfech dnech az jednom tydnu podle situace
mechanickym odstranénim nekrdz skalpelem nebo ostrou 1Zickou a hyperkerat6z na
okraji rany skalpelem nebo ntizkami (PELIKANOVA,T., a kol., 2011, 742s.).
Déleni lokalnich prostredk:

- hydrogely ( Aquagel, Hydrosorb, Suprasorb)

- obvazy s aktivnim uhlim (Acatex, a stfibro Actisorb plus)
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antiseptika (Inadine)

alginaty (Sorbalgon, Kaltostat, Suprasorb A)

hydrokoloidy (Hydrocoll, Granuflex, Suprasorb H)

hydrofiber (Aquacel-Hydrofibre)

hydropolymery, polyuretany, pény (Cutinova, Tielle, Biatain)
filmové obvazy ( Hydrofilm, Tegaderm, Bioclusive)
neadherentni pro povrchové rany (Atrauman, Jelonet,

aluminizovang)

Antiseptika v hojeni diabetickych ulceraci

Dermacyn (superoxidovany roztok)

20% tfedény Betadine, Braunoderm (slou¢eniny jodu)
Chlorhexidin

1%o Chloramin

Prontosan

Octenilin

Rivanol

Nejnoveéjsi techniky v lokalni 1écbé

Xenotransplantaty, autotransplantaty, alegenni kozni Stépy,
nahradni kize ziskané bioinZenyrskymi metodami,
Xe-Derma (sucha sterilni bezbuné¢na prasec¢i dermis),
lokalné pouzivané rustové faktory (napft. fibroblastomy),

kmenové bunky (napf. autologni diefiové, mezenchmalni).

Metalline

Modernim zpisobem pii oSetfovani diabetické nohy fadime i vlhké hojeni ran

a ultrazvukovou metodu s pouzitim ptistroje SONOCA 180. Jednim z nové&jSich

zpusobu biologického debridementu je 1 larvalni terapie.

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba syndromu diabetické nohy dnes nespocivd jen v amputacnich

vykonech. Podle klasifikace zalozené na tom, zda je mozné operace planovat, ¢i zda je

nutné je provést urgentné, a také zda je noha necitliva pti diabetické neuropatii, se déli

operace na noze do Ctyf tiid.

27



Ttida I elektivni chirurgie nohy — vykony zaméfené na odstranéni deformit nohy
U pacientd bez tézké neuropatie.

Tiida II: profylaktickd chirurgie nohy — vykony provadéné u pacienti s tézkou
neuropatii a s deformitami, ale bez defekt. Cilem je snizit rizika ulceraci odstranénim
deformit.

Ttida III: kurativni chirurgie nohy — vykony zaméfené na zhojeni oteviené rany a na
prevenci reulcerace, napt. ulcerektomie.

Tiida IV: akutni vykony — zakroky omezujici progresi akutni infekce, napt. parcidlni
amputace a vykony na mékkych tkanich (nefrektomie) (JIRKOVSKA,A.,
akol.,2011,139s. PELIKANOVA,T., a kol., 2011, 742s.).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

Dynamicky se rozvijejici oSetfovatelstvi a také presun péce o pacienty do 1ékatskych
ordinaci zménily oSetfovatelskou péci a tlohu vSeobecné sestry. Nikdo nepochybuje
o nepostradatelnosti sestry u lizka, na sale ani v ordinaci 1ékafe. Ma byt ale také Iékaii
partnerem, i kdyz zatim v naSem zdravotnictvi praxe zaostava.

Kompetentnost Vv oSetfovani pacientl je dana mnoha faktory napf. vzdélavanim
sestry, zkuSenostmi a vlastnimi schopnosti. Sestra aby méla byt komunika¢nim kanalem
mezi pacientem, ktery o svij diabetes pecuje, a 1ékafem, jenz mize péci tidit, aniz by

musel pacienta tak Casto vidét.

Zakladni oSetiovatelska péce

- Provadét hodnoceni a pozorovani odpovidajici prezentujicim potizim.

- Vsimat si identifika¢nich stitkt pacienta.

- Prostudovat dokumentaci (diabetickou kartu).

- Zaznamenavat glykémii a dalsi vysledky.

- Zaznamenavat a testovat pritomnost ketolatek.

- Ujistit se o davce a dobé€ posledni diabetické medikace.

- Posoudit kazdodenni kontrolu diabetu a obdobi zhorSujici se kontroly.

- Patrat po dokladech primarni infekce.

- Zvazit psychologické aspekty onemocnéni.

- Pokud mozno vyhybat se dlouhému cekani a byt si védom moznosti
hypoglykemické piihody.

- Mit vzasobé vhodné sacharidy pro rychlou 1écbu, kdyz se vyskytne
hypoglykémie
(RYBKA,J., 2006, 283s.).

Specialni oSetfFovatelska péce

Syndromem diabetické nohy se zabyva obor podiatrie. Velmi dalezitym tkolem sestry,
kterd pracuje v podiatrické ambulanci, je edukace pacienta v péfi o dolni koncetiny,
psychosocialni podpora pacienta, preventivni oSetfovani rizikovych pacientii (oSetfovani

patologicky zménénych nehtd, edukace o vhodné obuvi a odleh¢ovacich pomtickéch),
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lokdlni terapie nekomplikovanych 1ézi, oSetfeni ran vhodnymi lokalnimi prostfedky,
screeningové neurologické a cévni vysetfeni dolnich koncetin u diabetikd (vysSetieni
ladi¢kou, méteni distalnich tlakd ,,dopleterm*™

Upozornuje pacienta, Ze zakladem je vcasnad 1écba, proto ho sestra musi dostatecné

poutit, jak pe¢ovat o dolni kon&etiny (JIRKOVSKA,A., a kol., 2011, 139s. ).

Metoda pri oSetiovani diabetické nohy

V dnesni dob¢ existuje mnoho novych kryti a obvazovych materialu, které ptizniveé
ovliviiuji hojeni. Volba krycich prosttedki moderniho kryti musi respektovat charakter
spodiny defektu diabetické nohy, intenzitu mokvani a sméfovat k vytvoreni
fyziologického prostiedi, ve kterém dochazi k hojivému procesu. Jednim ze zakladnich
pfedpokladii hojeni diabetické nohy je odstranéni odumielé tkan€ a vycisténi defektu.
Dalsi zakladni podminkou pro uspésné hojeni je zajisténi priméteného vlhkého
prostiedi, udrzeni stabilni teploty, nepropustnost kryti pro mikroorganismy

(VITAMVASOVA, 2010).

Vlhké hojeni ran

Metoda vlhkého hojeni ran pfedstavuje v soucasnosti odborniky nejvice
uptednostiiovany postup pii 1écbé akutnich i1 chronickych ran (odfenin, bércovych
viedd, dekubitl, diabetické nohy). Vlhké hojeni snizuje bolestivost pii pievazu, zlepSuje
hojeni a snizuje vyskyt komplikaci. V soucasné dobé se v hojeni ran pouzivaji
nasledujici prostifedky.

Neprody$né obvazy — stimuluji tvorbu kolagenu a urychluji tim hojeni rany.

Zabranuji pfilnuti rany k nemocni¢nim lizkovinam, tim snizuji bolest pacientovi.

Pény — jsou nejlepsim prosttedkem pro rany s malou az stfedni tvorbou tkaiiového
moku, navic poskytuji tepelnou izolaci. Diky alkoholovym pfisadam plsobi
I antibakterialng, a to i proti velmi odolnym bakteriim. Proti suché gaze také poskytuji
1 vétsi tlevu od bolesti. Pény by mély byt ménény kazdé tii dny a nemély by se pouZzivat
do kompresnich obvazi.

Alginaty a hydrofibrily — jde o nejlepsi volbu u ran se stfedni az téZkou tvorbu

tkanového moku. Zastavuji krvaceni a skladaji se ze smési riznych kyselin. Vhodna
doba pro vyménu jsou tfi dny.

Hydrogely a celuléza — ranu zvlh¢uji, jsou vhodné pro suché a bolestivé rany.

Hydrogely snizuji vnimani bolesti, vynikajici vysledky prokézaly napt. v Iécbé
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diabetické nohy. Obménovat by se mély kazdy den, pro udrzeni vlhkého prostredi je
vhodné je kryt gazou.

Filmy a hydrokoloidy - udrzuji v rané€ neustale prostiedi vlhké prostiedi a chrani

pokozku pied vlivem tfeni a stéiznych sil. Mohou se ménit po sedmi den.

Vlhké hojeni ran je koncept Siroce piijimany v 1écbé diabetické nohy. K hlavnim
vyhoddm tohoto pfistupu je prevence hydratace tkan€¢ a vzniku nekrozy, zrychlené
vytvafeni novych c¢év a usnadnéni interakce rlstovych faktori v cilovych

buiikach.(CHIRURGICKE ODDELENT, 2011).

Postup pri oSetfeni diabetické nohy

- Proved’ dikladné ocisténi kozniho defektu vcetné sneseni demarkovanych
nekroz, odsat exudat,

- aplikuj pfedepsané medikace (gely, maste) do defektu,

- ranu primarné Setrn¢ kryjte ¢tvercem nejlépe z netkaného textilu (napt. mastny
tyl, neadherentni mtizka),

- sekundarni kryti u malych defekti mulze byt polStatkova ndplast, u vétsich
defekti se doporucuje kryti fixatnim materidlem, avSak tak, ze mezi krycim
materialem a povrchem defektu nezistal zadny vzduch,

- Jjestlize zjistime komplikaci zvySené adheze, pfilepeni, ihned sejmeme kryti
z defektu a provedeme nové oSetfeni rany — ociSténi, aplikace piedepsané
medikace, kryti a fixace,

- U indikovanych pacientli s prokazanou infekci je nutné dodrzet ordinaci ATB
a dalsich 1ékua dle ordinace 1ékare,

- prevazy provadéjte dle charakteru a vyvoje defektu nejdéle vSak po 24 hodinach.
(PORADNA LEKARU, 2011).

Osetfovani diabetické nohy 1ze shrnout do né¢kolika navazujicich krok:

- systematické ¢isténi rany, odstraiiovani nekréz;
- prevence a lécba infekce;
- podpora granulace, udrzeni vlhkého prostiedi, absorpce sekretu;

- neptilnavé kontaktni kryti (J IRKOVSKA,A. a kol., 2011, 139s.).

31



Eduka¢ni postupy u pacienta s rizikem diabetické nohy

1.

10.

Denné nohy umyvejte mydlem s pH 5,5 ve vlazné vod¢. Pied kazdou koupeli si
zkontrolujte teplotu vody ponoienim piedlokti, protoze u diabetické neuropatie
je snizena citlivost na dolnich koncetinach. Diikladné prohlizejte zda nevznikly
nové trhliny, mozoly nebo viedy.

Nohy a hlavné meziprsti dikladné osuste.

Po umyti pouZijte hydrata¢ni krém, nedrazdivé masti s obsahem lanolinu. Pokud
mate nohy potivé pouzivejte pudr bez antibiotickych piisad.

Nehty na nohou stiihejte do rovna, zabranite tim zardstani nehtu.

Pokud je kiize zatvrdla, nechte si ji odborn€ odstranit. K bezpe¢nému odstranéni
ztvrdlé kiize z chodidel 1ze pouzit celou fadu riiznych pomucek.

V piipadé, Ze si oSetiite nohy sam, dbejte na to, aby jste se neporanili.

Nechod’te naboso, ani doma, ani venku. Zabranite tim drobnému poranéni.

Noha muze byt tepld a suchd. Nejlepsi je nosit vinéné nebo bavinéné ponozky
bez gumicky, které si denné vyménujete a boty z pravé kiize. Boty musi dobie
padnout, nesmi nikde tla¢it. Vhodny je nizky podpatek.

Nekuite.

Pii domacim oSetiovanim viedt na nohou se dikladné fid’te instrukcemi lékait

a sester.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicky, problémy feSici a problémiim piedchazejici
pfistup k oSetfovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individudlni péci a také dle

moznosti ucast na péci, véetné rozhodovani (SYSEL,D., 2011, 280s).

3.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu
Osetfovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani

oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, redlné a potencidlni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni
stanovenych cild, poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich
ucinnost.

Proces od sestry vyzaduje znalosti, tvurci ptistup, pfizpisobivost, zaujeti a divéru
ve vztahu K praci a schopnosti pro vedeni kolektivu.

K dualezitym soucastem procesu patii hodnoceni a zlepSovani zdravotnickych sluzeb.
Kone¢né peclivé vedend, piesnd dokumentace piinasi uzitek jak poskytovateliim, tak
uzivatelim téchto sluzeb.

Osetiovatelsky proces je cyklicky a vSechny jeho slozky nasleduji za sebou

Vv logickém potadi.

Medicinsky proces
Je zaméfen na vySetfeni pacienta, stanoveni medicinské diagnozy, lécbu
patologického procesu a vyhodnoceni u€innosti 1écby. Medicinsky proces je zacileny na

patologicky proces.

Osetrovatelsky proces

Je zaméfen na sbér udaji, analyzu ziskanych udaji, stanoveni oSetfovatelské
diagndzy, planovani, realizaci a hodnoceni dosazeni stanovenych cilti. Osetfovatelsky
proces je zacileny a zaméfuje se na odpovéd (reakci) pacienta na onemocnéni

(SYSEL,D., 2011, 280s).
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3.2 Faze oSetrovatelského procesu

1. krok: POSUZOVANT
., Kdo je miij nemocny?*

Jeho cilem je zalozeni databazi o pacientovi, zahrnuje sobé, ovérovani a tiidéni
udajii o zdravotnim stavu pacienta. Jedna se o informace tykajicich se télesnych,
emociondlnich, spolecenskych, vyvojovych, intelektovych, kulturnich, dusevnich
a spiritudlnich aspektech, které je mozné ziskat zrtznych zdroji. Zhodnoceni
nemocného pomoci rozhovoru, pozorovanim, testovani a méfeni.

V anamnéze patrame po kompenzaci a dalSich komplikaci diabetu, znamkach
neuropatie, angiopatie, ptdme se na koufeni a dal§i rizikové faktory. ZjiStujeme
bolestivost v nartu, prstech, kozni poruchy, zmény barvy a teploty kize, deformity

a kostni deformace.

2. krok: DIAGNOSTIKA
,, Co ho trapi? “

Cilem tohoto kroku je zhodnoceni pacientovych potieb, problémi a formulovani
oSetfovatelské diagnézy. Je procesem, ktery vyustuje do diagnostického zavéru —
oSetfovatelské diagnozy (sesterska diagndza).

Sesterské diagndzy urcuji aktudlni a potencionalni problémy pacienta. Diagnozy se
tvoti dvouslozkové nebo tfislozkové. Dvouslozkova se sklada z problému a pficiny.
Trojslozkova z problému, pfi€iny a projevujicich se ptiznak.

Mezi nejcastéjsi sesterské diagnodzy u diabetické nohy je chronicka bolest, poSkozeni

tkanové integrity, snizena sobéstacnost, riziko infekce a riziko sociélni izolace.

3. krok: PLANOVAN{

,,Co pro néj mohu udelat

Jeho podstatou je formulace cile, stanoveni vyslednych kriterii a zapis planu
oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych chce oSetiovatelsky tym dosdhnout
stanoveného cile. Zahrnuje sérii ¢innosti, ve kterych sestra ve spolupraci s pacientem
vytycuje priority, formuluje cile, které chce dosdhnout a pisemny plan oSetfovatelskych

intervenci, na odstranéni nebo zmenseni problémil pacienta.
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Ma Sest Casti:
- Urceni priorit
- Urceni cilt pacienta a vyslednych kriterii.
- Planovani oSetrovatelskych kriterii.
- Sepsani sesterskych ordinaci.
- Sepsani planu oSetiovatelské péce.

- Konzultace.

4. krok: REALIZACE
Cilem je vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci, se zdmérem pomoci
pacientovi dosahnout stanoveného cile. Jde o vykonani naplanovanych oSetfovatelskych
zasahl a zdznamy o tom, kdy a jak byly vykonané a s jakym vysledkem. V pribéhu
této faze plni kazdy z Gcastnik svoji ptislusnou roli a ukoly dané oSetfovatelskym
planem smétujici vzdy k zajisténi prospéchu a relativni pohody nemocného.
e Nezavislé - vykonava sestra na podklad¢ vlastnich védomosti a zruc¢nosti
(kontrola defektt, kryti, prosaknuti).
e Zavislé - sestra vykonava na piikaz 1ékate, pod jeho dohledem nebo podle
platnych standardl (pfevaz defektu, podani medikace).
e Soubé&zné - sestra vykonava spolecné s jinymi Cleny zdravotnického tymu

(spoluprace s fyzioterapeutem).

5. krok: HODNOCENT
. Pomohla jsem mu? “

Cilem je urcit rozsah dosaZeni stanovenych cili. Znamend posouzeni reakce
pacienta na oSetfovatelské zdsahy a jeji porovnani se stanovenymi normami, které jsou
oznacované jako ,, vysledné kritéria“. Sestra zjiStuje rozsah, do jakého stupné byly
stanovené cile splnény — jestli upln¢, ¢astecné, anebo nebyly splnény viibec.

Pokud cile nebyly splnény je tieba zjistit pficinu a nasledné¢ modifikovat vSechny
kroky osetovatelského procesu

Ma Sest Casti

- Urceni vyslednych kriterii.

- Ziskavani udaju vzhledem k vymezenym kriteriim.
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Porovnéavani sesterskych udaji se stanovenymi kriterii a posouzeni, zda je
dosazeno cile.

Porovnani oSetfovatelskych ¢innosti s vysledky u pacienta.

Revize planu osetfovatelské péce.

Modifikace osetiovatelského planu (SYSEL,D.,a kol., 2011, 280s. ).
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4  APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU
U PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

4.1 Popis pripadu
Dne 19.9. 2011, byl opakované pfijat na septické chirurgické oddéleni ve Vseting,
pacient narozen r. 1948, s onemocnénim diabetes mellitus na PAD, po amputaci 2-4
prstu na LDK. Pacient pfijat pro nehojici se defekt s osteomyelitidou skeletu tarzalnich

kosti na LDK a opakovanou 1é¢bu chronické komplikace — diabetické nohy.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M.J. Pohlavi: muz

Titul: 0 Vék: 63 let

Datum narozeni: Rodné ¢islo: 480522442

Rodinny stav: Zenaty Pojistovna: 111

Adresa bydliSté: Vsetin Telefonni ¢islo: 0000

Nejblizsi piibuzny: manzelka Déti: dcera, syn

Adresa pribuznych: Vsetin Telefonni ¢islo: 0000

Statni prislusnost: CR Narodnost:ceska

Zaméstnani: invalidni dichodce Vzdélani: stitedoskolské bez maturity

Datum a ¢as prijeti: 19.9.2011, 14:23  Typ pfrijeti: planovany
Oddéleni: chirurgické Nemocnice: Vsetin
OSetrujici 1ékai': MUDr. P. R. Primar: MUDR. J.S.

Diivod prijeti udavany pacientem :
., Vyskytly se né&jaké problémy v 1écbé moji nohy, nejspiS budu muset jit znova

k operaci.*

Medicinska diagnoza hlavni :

Zavisly na inzulinu s periferni obéhovou komplikaci

Medicinské diagnézy vedlejsi :
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- Hypertenze,

- DM na PAD,

- Hyperlipidemie,

- Chronicka hepatopatie,
- obstruk¢ni bronchitis,

- verices cruris.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 19.9. 2011

TK : 155/95 torr - hypertenze Vyska : 176 cm

P : 95/minutu — tachykardie Hmotnost : 100kg

D : 17/minutu - eupnoe BMI : 33 - nadvaha
TT : 36,5 - afebrilni Pohyblivost : omezena
Stav védomi : GCS 15 Krevni skupina : A+

Nynéjsi onemocnéni :
Dne 15.9.2011 63-lety pacient, byl v Olomouci na chirirgické klinici na vySetfeni PTA,
pot¢ byl odeslan na chirurgické oddéleni k doléceni, pro nehojici se defekt
s osteomyelitidou skeletu tarzalnich kosti na LDK. Pacient je po amputaci II.- IV. prstu
na LDK.

Dne 26.9.2011 byla pacientovi provedena amputace levé nohy v Chopartové kloubt.

Informacni zdroje : zdravotnicka dokumentace, chorobopis, pacient, 1ékafr,
zdravotnicky personal.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : nezije, zemfela na nadorové onemocnéni.
Otec : nezije, 1éc¢il se na DM.

Sourozenci : dobry zdravotni stav.

Deéti : syn — dobry zdravotni stav.

dcera — 1é¢i se s myastenii gravis.

Osobni anamnéza :
Prekonané a chronicke onemocnéni : bézné détské nemoci, TEP obou kolennich

kloubti, chronicka hepatopatie, obstru¢ni bronchitis.
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Hospitalizace a operace : hospitalizovan na ortopedickém oddéléni pro TEP kolennich
kloubt, opakované hospitalizovan pro 1écbu diabetické nohy.
Operace : 10/2010 amputatio pedis in articulatio Choparti.

9/2010 revize, necrektomie, odstranéni osteomyelitického skeletu.

8/2011 neckektomie, discisio pedis I. sin.

8/2011 amputatio hallucis I. sin.

6/2009 amputatio dig. I1.,111. pedis I. sin.

2/2002, 1/2003 TEP kolennich kloubu.

N 24

Transfuze : 2

Ockovani : bézné détské ockovani.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani
Lusopress tbl. 1-0-0
Amprilan thl. 5mg 1-0-0
Maninil tbl. 5mg 1-1-1
Stademat thl. 1000mg 1-1-1

Alergologicka anamnéza

Léky: neuvadi
Potraviny : neuvadi
Chemické latky : neuvadi

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné si da cervené vino
Koureni: nekoufi

Kava: nepije

Léky: neuvadi

Jiné drogy: neuvadi

Urologicka anamnéza:
Problémy z této oblasti pacient nema. Doposud nemél Zzadné zanétlivé ani jiné
urologické onemocnéni, nebyl nucen vyhledat pomoc urologa. SamovySetfeni semenikl

neprovadi.
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Socialni anamnéza :

Stav : Zenaty

Bytové podminky : Pacient zZije ve mésté¢ v panelovém byté 3+1 ve druhém patie.
V domé ma k dispozici vytah. Zije s manZelkou.

Vztahy vrodiné : Vztahy vrodiné jsou dobré. Pacient je pravidelné rodinou
nav§tévovan. Casto si i volaji. Pacient vlastni chatu na vesnici, kde se s celou rodinou
pravidelné schézeji.

Vztahy mimo rodinu : Kvili onemocnéni pacient do spole¢nosti nechodi, obcas ptijde
navstéva k nému domt.

Zaliby: rad jezdil na kole, ted’ uz ale nemize, cte, sleduje televizi.

Volnocasové aktivity : Volny cCas vénuje odpoc¢inku venku na laviéce kde cte a lusti

ktizovky.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani : sttedoskolské vzdélani bez maturity.

Pracovni zarazeni : invalidni dichodce od roku 2000, dfivé pracoval jako strojnik.

Ekonomické podminky : ma dobré.

Spiritualni anamnéza:
Pacient je nevéfici. Koostel nenavstévuje a bohosluzeb se nezucastnuje.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 4.11.2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk |,,Hlava m¢ neboli.* Lebka: bez bolesti, normocefalicka
O¢i: skléry bilé, zornice izokorické,
pohyblivé, nosi bryle — kratkozrakost
USi, nos: bez vypotku, nos bez
deformit

Rty, dutina tastni: rty bez ragad, mirn¢
suché, jazyk bez povlaku, chrup vlastni
Krk: obézni, lymfatické uzliny, Stitna

7l4za nezvétSeny.
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Hrudnik ,,Nekdy se zadychavam, ale to | Hrudnik: bez deformit, soumérny,
a dychaci je nejspis vékem, jina¢ se mi | mirn¢ ochlupeny
systém Jenejsp > peny
dycha dobfte.* Dychani: klidné, bez potizi, dechova
frekvence je 17/min — eupnoe.
Srdcovo- ,»Mam trochu vyssi krevni Srde¢ni akce: pravidelna TK: 150/90
cévni . “i1 s . . . :
systém tlak, ale jinak zadné problémy |torrdi — hypertenze, P:  95/min
nemam.“ tachykardie pravidelny, zrychleny,
dobie hmatny
Otoky: PDK bez otokd, LDK tuhy
otok na bérci
Kiecové zily: nepfitomny
Bricho ,» Bficho mé neboli, problémy | BFficho: obézni, na dotyk nebolestivé,
aGIT . A TP ,
S vyprazdinovanim nemam. peristaltika piitomna
Defekace: pravidelna, stolice dnes rano
— hnédé, formovana. Plyny odchazi
pravidelné.
Mocovo- ,» S mocenim problémy Ledviny: na poklep nebolestivé,
pohl'avnl nemam. Mo¢: bez piiméesi, bez glykosurie, zluta
system
Muzské genitaliez: mirné¢ zvétSena
prostata, ochlupeni pfiméfené.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- » Momentalné nacvicuji| Pater: bez patologickych zmén
svalovy s rehabilita¢ni sestrou chiizi o , "
systém podpaznich berlich, dnes uz Svalovy aparat: normotonus,

jsem to zvladnul bez pomoci.
Neékdy meé boli  kolena,
protoze jsem po operaci.*

pohyblivost omezena, chiize pomala
Klouby: mirna bolestivost kolennich

kloubii — stav po operaci, bez zarudnuti
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a deformit
Kosterni aparat: defekt na LDK —

stav po amputaci prstli a metatarzu.

Hrubda 1 jemna motorika sniZzena
souvisejici s vékem.
Nervovo- ,,Nosim bryle. Sly§im, citim |Pfi védomi, GCS 15, orientovan
smy§lovjf prozatim dobfe.” mistem, ¢asem, osobou a prostfedim.
system
Reflexy vybavené.
Zrak: nosi bryle — kratkozrakost
Hmat: neporusen
Sluch: dobry
Chut’ a ¢ich: dobry
Endokrinni |,, Lé¢im se s cukrovkou, Diabetes mellitus IlI. typu na PAD.
System uzivam léky.* Projevena  chronickou  komplikaci
diabetickou nohu.
Imunologicky |,, Myslim si, ze imunitu mam | Lymfatické uzliny nezvétSené. Pacient
systém dobrou, nemocny  moc | neudava zadné alergie.
nebyvam.* TT: 36,7 °C - afebrilni

KiiZe a jeji

,, Na obou kolenech mam

KiuZe: hydratovand, turgor je dobry,

adnexa jizZvy po operaci a mam |jizvy na Kkolenou. Defekt na LDK:
amputovanou ¢ast nohy.* okraje defekti bez zarudnuti, rana
Cista.
Vlasy, nehty: ¢isté, upravené
Ochlupeni: pfimétené
4.11. 2011 SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma: ,,Jim vse. Myslim si, | Pacientka vazi 100 kg, BMI 33 —

ze nemam tak vyraznou

cukrovku, abych  musel

obezita.

Dietu toleruje, stravu pfijima per os
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drzet dietu.”

V nemocnici: ,, Dostavam

diabetickou dietu, tak ji

(13

jim.

bez potizi.

Prijem Doma: ,,Denné piji 1,5 || Tekutiny si popiji v prib&hu dne. Pije
tekutin tekutin mozna vic, nejcastéji | neslazenou vodu, ¢aj odmita.
neslazenou vodu.*
V nemocnici: dostavam caj,
ale uz mi nechutna, piji
neslezenou vodu a bilou
kavu.*
Vylucovani Doma: ,,Pravidelné chodim | Pacient moc¢i bez potizi, pravidelné.
moce na WC, nemam potize.* Moc¢ je zluta, bez ptimési. Pies noc
V nemocnici: Nemam | mo¢i do mocové lahve (500ml).
potize. Pies den si chodim
na WC. Na noc mam u
1iZka mocovou lahev.*
Vyluéovani | Doma: ” Chodim | Pacientka ma pravidelnou stolici.
stolice pravidelng, problémy | Stolice je hnéda, tuhd, formovana, bez
nemam.* piimesi.
V nemocnici: ,,Ze zacatku
jsem mél problém se
vyprazdnit, ted uz chodim
pravidelné, bez problém.*
Spanek a Doma: ,Doma spim bez | Pacient ma problém s usinanim, od
bdéni problému, spim 8 hodin, | Iékafe ma predepsanou medikaci na

nékdy usnu 1 odpoledne®.

V nemocnici: ,, NemuZu

spani. Rano se citi odpocaty. Vzdy

pfed spanim ma vyvétranou mistnost a
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usnout, rusi me upravenou  postel. Obcas usne
spolupacienti.* Vv priab&hu dne

4.11. 2011 SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Aktivita a Doma: ,Casto jsem jezdil | Pacient denné rehabilituje

odpotinek na kole a pracoval na nasi | s fyzioterapeutem — nacvik chiize o
chalupé, vzhledem k mému | podpaznich berlich. Dnes uz to zvladl
stavu to uz  nelze. | bez pomoci. Prochdzi se po chodbg.
Odpocivam hlavné | Pfimétené¢ odpociva. Béhem dne ho
odpoledne. navstévuje manzelka a déti.

V nemocnici: ,,Ctu, sleduji
TV a lustim k¥izovky*.

Hygiena Doma: ,,Sprchuji se kazdy | Pacient potiebuje lehkou dopomoc, ve
den. Na nohu si vzdy | sprSe pottebuje dopomoc oSetfujiciho
musim pfilozit sacek.* personal. Hygienu provadi 2x denné.
V nemocnici: ,,Hygienu u | Péce o osobni a Iizkové pradlo.
umyvadla uz zvladdm sam,
ve sprSe mi pomahaji
sestiicky.*

Samostatnost | Doma: »~Doma  jsem | Pacient potfebuje lehkou dopomoc, pfi
sobéstacny*. béznych dennich ¢innostech. Podle
V nemocnici: ,,Snazim se | Bartheleho testu bazalnich dennich

byt sobéstacny, ale nckdy

¢innosti ma pacient 90 bodi — lehka

potiebuji pomoc.* zévislost.
Soucasny psychicky stav
4.11. 2011 SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi a | nehodnoceno pti védomi, orientovan
orientace
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Nalada ,»hijaka“ negativni, pesimisticka
Reakce  na | nehodnoceno negativni
nemoc
Vnimani . . ., | nelze hodnotit
, ,»Bojim se o zdravi, chtél

zdravi a
zdravotniho | bych aby to zlstalo alespoii
stavu . .

tak jak to je, aby to nebylo

horsi .
Reakce na ,» jsem tady uz dlouho* pfimétena
hospitalizaci
Adaptace na | ,,S nemoci se musim naucit | pfiméfena
onemocnéni | Zit.“
Adaptace na | ,,Zde se snazi mi pomoci.© | pfiméfena

hospitaliazaci

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNi
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Verbalni

" S komunikaci

problém nemam.*

" Pacient komunikuje

pfevazné verbaln¢,
s komunikaci problém nema.

Je hodné komunikativni.

Neverbalni

,, Pi1 rozhovoru

taky nékdy
VyZivam tento
druh  komunikace,

ale moc ne.«

Pacient castecné vyuzivd i

neverbalni komunikaci.
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Informovanost

O onemocnéni,
diagnostickych
metodach,
1é¢bé, délce
hospitalizace

,, O onemocnéni
informovan

sdélili

jsem
lIékaii mi
dostatek informaci,
co se tykd lécby,
tak se jesté nevi

zda mi neamputuji

,, Pacient je informovan o
pribéhu 1écby, jesté¢ se nevi
zda piijde k vysoké amputaci
LDK, od toho se odviji délka
Péci

hospitalizace. po

propusténi poskytne rodina.*

celou noho,
doufam, Ze ne.
Mam z toho
obavy.*
Socialni role | Primarni ,, heumim se 63-lety muz, lecici se
a jejich role souvisejici | vyjadfit.« . .
Jejien ( - L Y] s Diabetem mellitem II. typu
ovlivnéni S vékem
nemoci, a pohlavim ) S projevem chronické
hospitalizaci . . .
Py komplikace — diabeticka noha.
a zménou

Zivotniho stylu
Vv priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni ,» Vroding¢ plnim | Rodinné role jsou momentalné
( souvisejici . <
. role manzela, otce | nenaplnéné.
s rodinou
a spolecenskymi | i dédecka.*
funkcemi )
Tercialni ,» Myslim si, Ze|,, Pacient chape svoji situaci a
(souvisejici

S volnym ¢asem
a zalibami )

vzhledem k mému
zdravotnimu stavu
nemohu vykonavat
role souvisejici

S volnym Casem.*

snazi se zadaptovat.*
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MEDICINSKY MANAZMENT :

Ordinovana vySetieni :

Laboratorni vysetreni krve: CRP (C- reaktivni protein), kontrola glykémie z kapilarni
krve

Mikrobiologicke vysetreni: stér z rany

Vysledky:

CRP 20,5 mg, Glykémie 5,8 mmol/l

Stér z rany z LDK: Enterobakter cloacea 1 kolonie a Caphocytophaga.
Konzervativni 1écba :

Dieta : 9 - diabeticka

VyZziva : per 0s

Pohybovy rezim : omezeny

RHB : ano, 1 denné s fyzioterapeutem, nacvik chtize o podpaznich berlich. Dne

4.11.2011 zvlada chiizi bez pomoci fyzioterapeuta

Medikamentozni lécba :
Per os:
Tritace thl. 5 mg ¥%-0-0
Lusopress tbl. %-0-0
Maninil tbl. 5 mg 1-1-1
Siofor tbl. 1000 mg 1-0-1
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0
Zaldiar 1-0-1
0-0-1

Stilnox

Per rektum:

Indometacin supp. 100 mg 0-0-1

Chirurgicka lécba :
Pacient je nyni 39. den po amputaci nohy v Chopartové kloubu na LDK.V
pooperacnim obdobi pacient pieléCen ATB (Amoksiklav 1,5 4x), Réna Vv okrajich

ponechana k sekundarnimu hojeni. Nyni je rana klidna, bez zarudnuti. Pacientovi je
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kazdé rano ptred pievazem provadéna koupel LDK (20 ml Betadine roztoku ve 2 |
vody). Poté je proveden asepticky pievaz. Na vycCisténi defektu je pouzivan
DebriEcanSan spray (antiseptikum), poté je pfiloZzen aquagel DebriEcanSan, kryti
Solvaline N, sterilni kryti a obvaz. Kryti je v prib¢hu dne suché, neprosakuje. Defekt
na dolni koncetin€ je pfevazovan 1x denné. Dne 4.11. 2011 byl odebran kontrolni stér

Z rany na mikrobiologické vysetfeni.

SITUACNI ANALYZA ze dne 4.11. 2011

Dne 19.9. 2011 byl 63-lety pacient M.J. pfijat na chirurgické oddé€leni pro nehojici
se defekt na LDK. Pacient je po vySetieni PTA, které mu bylo provedeno v Olomouci
na chirurgické klinice.

Dne 4.11. 2011 je pacient 39. den po amputaci nohy v Chopartové kloubu. Pacient
se citi uz Iépe. V noci nemohl usnout, byla mu ptedepsana medikace, poté spal. Po
probuzeni se citi odpocaté. Podle hodnoceni béznych dennich ¢innosti dle Barthelova
testu dosahl skore 90 bodii — lehkéd zévislost. Pohyblivost je omezena, persondl lehce
dopomaha pacientovi pii osobni hygiené (pomtcky k ruce). Pii ranni hygiené je mu
pfichystana koupel LDK — do 2 | vody je pfidino 20 ml Betadina roztoku. Poté je
proveden pievaz defektu — vyciSténi defektu, aplikace aquagelu, Solvaline N, sterilni
kryti a obvaz. Denné pacient rehabilituje s fyzioterapeutem, nacvik chiize o podpaznich
berlich. Dnes zvladl chtzi o berlich sim, bez pomoci fyzioterapeuta. Snazi se byt
aktivni, v pribéhu dne se prochazi po chodbé. Chlize je pomald, vhodny je jest¢ dohled,
pacient je ohrozen rizikem padu. Na WC si pacient chodi, pfes noc ma u lizka
k dispozici mocovou lahev. Verbalizuje bolestivost na LDK, na skale bolesti dle VAS
udéva stupen ¢islo 3.

Pacient je komunikativni, ma strach z toho, Ze mu bude amputovana celd koncetina
také ma strach z dlouhodobé hospitalizace. Boji se o své zdravi nevi co bude dal. Rad
by Sel uz domi.

Pfi rozhovoru vykazuje deficit védomosti tykajici se diabetické diety a spravném

Zivotnim stylu.
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4.2 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit

Na zakladé spravné odebrané¢ a ziskané anamnézy, objektivniho vySetieni,
posouzeni dennich aktivit, laboratornich vySetfeni a ordinaci lékafe, stanovi sestra
oSetrovatelské diagndzy pacientky.

Z vysledku posouzeni pacienta jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy, které
jsou stanoveny podle diagnostické klasifikace NANDA. Kazda sesterskd diagndza je

uvedend pod svym kdédem a jsou rozdéleny na aktuélni a potencionalni.

1. Poruseny obraz téla (00118) v dusledku amputace 2-4 prstu a celkového defektu na

LDK projevujici se studem pacienta.

2. Nedostatek informaci (00126) v dasledku nedostate¢ného pouceni pacienta o dieté

projevujici se nedodrzovanim diabetické diety.

3. Poruseny spanek (00095) v souvislosti se stresem, Gizkosti a hospitalizaci projevujici

se naladou, neschopnosti usnout a ¢astym buzenim v noci.

4. ZhorSena pohyblivost (00085) souvisejici s operacnim zékrokem projevujici

zhorsenou chiizi a neschopnosti vykonavat hrubé motorické dovednosti.

5. Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) v souvislosti zmény fyzického

stavu projevujici se sniZzenou Urovni péce o sebe.

6. Akutni bolest (00133) z divodu pietrvavajiciho fantomova syndromu projevujici se

verbalizaci a stupném Cislo 3 na Skale bolesti.

8. Porusena tkanova integrita 00044 v souvislosti s metabolickou poruchou

projevujici se defektem na LDK.

9. Socialni izolace (00053) v souvislosti s narusenym fyzickym vzhledem projevujici se

vyhybanim se spolecnosti, uzaviranim se do sebe.
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10. Strach (00148) z vyvoje onemocnéni v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu

projevujici se verbalizaci obav pacienta.
11. Uzkost (00146) z divodu nahlé zmény zdravotniho stavu projevujici se

rozruSenosti, nejistotou, nervozitou a pocitem strachu.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko infekce (00004) v dusledku opera¢niho zékroku a defektu na LDK.

2. Riziko padu (00155) z divodu defektu na LDK.

3. Riziko zhor$eni zdravotniho stavu z divodu nedodrzeni diabetické diety.
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4.3 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetiovatelsky diagnoz

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

Poruseny obraz téla (00118) v disledku amputace 2-4 prstu a celkového defektu na

LDK projevujici se studem pacienta.

Definice: Porucha duSevniho obrazu vlastniho té&la.

Priorita: stiedni

Cil: Pacient bude akceptovat sam sebe v dané situaci.

Vysledna kriteria:

Pacient pochopi télesné zmény do konce hospitalizace.

Uznava vlastni odpovédnosti za sebe sama.

Zahrne zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zplsobem bez pocitu
ménécennosti do konce hospitalizace.

Sam aktivné vyhledava informace.

OSetrovatelské intervence:

Posud’ pacientovou znalost situace, stupen tzkosti a emocni stav. (Vseobecna
sestra)

Sleduj chovéni, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy.
(Vseobecna sestra)

Vybidni pacienta, aby popsal sdim sebe v€etn€ svych pozitivnich a negativnich
stranek. (Vseobecna sestra)

V8imej si  znamek zavazné nebo dlouhodobé deprese. (Vseobecna
sestra,osetrovatelsky persondal)

Pozoruj interakci mezi pacientem a jeho blizkymi. (Vseobecnd sestra,
oSetrovatelsky persondal)

Mg¢j pacienta k tomu, aby se postizené¢ koncetiny dotykal, zmény se postupné
stanou soucasti t€lesného obrazu (Vseobecna sestra)

Zapoj pacienta do rozhodovani a feseni problému. (Vseobecna sestra)

Zajisti dostatek kompenzacnich pomiticek. (Vseobecna sestra)
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Poskytni ptené informace o které pacient zada. (Vseobecnda sestra)

Pomoz pacientovi zaradit terapeuticky rezim do béznych kazdodennich aktivit.
(Vseobecna sestra)

Doporu¢ vhodné podpirné skupiny. (Vseobecnd sestra)

Zabezpe¢ konzultaci s fyzioterapeutem pro vypracovani rehabilitaéniho planu
a spolupracuj s nim. (Vseobecna sestra)

Povzbuzuj pacienta k aktivizaci. (Vseobecna sestra, fyzioterapeut)

Dbej na bezpeCnost a prevenci padu. (Vseobecna sestra, fyzioterapeut,
oSetrovatelsky persondal)

Ocen pozitivni snahy pacienta. (Vseobecna sestra, fyzioterapeut)

Plan intervenci stanovila: vieobecna sestra

Realizace: ze dne 4.11. 2011

cas prubéh realizace podpis

sestry

6:00 Asistence pii ranni hygien¢, podani hygienickych pomticek na
dosah ruky. Zajisténi kompenzacnich pomucek k lazku. I. M.

6:20 Kontrola fyziologickych funkci a zaznam do dokumentace. FF:

TK - 150/90 torr, P - 95/minutu, D - 17/minutu, TT — 36,7 °C. | I. M.
Kontrola kryti defektu a ptiprava k ptevazu.

7:00 Vizita lIékafem — asistence a proveden sterilni pfevaz defektu. | |. M.

7:30 Podani ranni medikace. . M.

9:30 Aktivni cvicCeni s fyzioterapeutem. Chize po chodbé o
podpaznich berlich, dnes uz pacient zvlada sdm bez dopomoci | |. M.
fyzioterapeuta. Dohled je jesté nutny.

12:30 Pacient meél navstévu (manzelku), kterd ho podporuje
k uzdraveni. Dodava pacientovi vice optimismu. Pacient se citi | |. M.
dobie ma dobrou naladu.

15:00 Odpoledni klid na lizku, pacientovi jsou poskytnuty
informacni letaky a brozury tykajici se syndromu diabetické | I. M.
nohy. Jsou mu poskytnuty informace o podplrnych skupinéch.

16:00 Kontrola kryti defektu. Kryti je suché neprosakuje. Pacient je | . M.
psychicky zhorSen. Snaha navodit pacientovi dobrou naladu
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rozhovorem. Doporuceni psychologa.

16:30 Konzultace s fyzioterapeutem a sestaveni rehabilitaéniho | I. M.

planu.

18:00 Podana medikace podle ordinace lékate, sledovani ucinku

podanych Iékd. . M.

19:00 Dopomoc pii veerni hygiené, pomicky na dosah ruky,
kontrola kryti defektu. Zhodnoceni celkového a psychického | S. K.

stavu pacienta a zdznam do dokumentace.

22:00 Podani 1€kt na spani (Stilnox), zajisténi klidného prostiedi a | S. K.

vyvétrani pokoje pied spanim.

23:00 az | Sledovani celkového stavu pacienta, pravidelné¢ zaznamy

6.00 v dokumentaci. S. K.

Hodnoceni: ze dne 14.11.2011 (10 dnech)
- Cil byl splnén.
- Pacient pochopil télesné zmény.
- Zahrnul zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zptisobem.

- Aktivné vyhledava informace.

Vypracovala: vieobecna sestra

Deficit znalosti (00126) v disledku nedostatecného pouceni pacienta o dieté

projevujici se nedodrzovanim diabetické diety.
Definice: Neznalost ¢i nedostateéna znalost uréitého tématu (nedostateéna
informovanost pacienta/jeho blizkych, kterd jim neumoZiluje informovanou volbu
S ohledem na stav/1éCbu a zmény zivotniho stylu).

Priorita: stfedni

Cil: Pacient je dostate¢n¢ informovan o diabetické dieté.
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Vysledna Kkriteria:

Pacient pochopi nemoc a Iécbu do konce hospitalizace.

Zahaji potfebné zmény zivotniho stylu a Gcastni se 1écby.

Pacient projevi zvySeny zajem k uceni se, za¢ne hledat informace a klast otazky
do konce hospitalizace.

Pacient znad vhodné a nevhodné potraviny pii dodrzovani diabetické diety do
konce hospitalizace.

Pacient znd moznad rizika pfi nedodrzovani dietniho rezimu do konce

hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

Posud’ pacientovu ochotu ucit se a individualni potfebu poznani. (Vseobecna
sestra)

Posud’ pacientovou schopnost se uéit a pfijimat nové informace. (Vseobecnd
sestra)

Zjisti informovanost pacienta a blizkych (manzelka, déti). (Vseobecna sestra)
Spolupracuj s rodinou a podpornymi osobami pacienta. (Vseobecna sestra)
Vysvétli pacientovi nutnost diabetické diety a vhodnost napoju. (Vseobecnd
sestra, nutricni terapeut).)

Vysvétli pacientovi komplikace tykajici se nedodrzovani diabetické diety.
(Vseobecna sestra, nutricni terapeut)

Zajisti rozhovor s nutriénim terapeutem. (Vseobecnda sestra)

Poskytni pacientovi edukacni materidl o diabetické diet¢ (informacni letdky,
brozury). (Vseobecna sestra, nutricni terapeut)

Proved’ zaznam o edukaci. (Vseobecnd sestra)

Motivuj pacienta k dodrzovani diabetické dieté. (Vseobecna sestra)

Dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukace. (Vseobecna sestra)

Zjisti zpétnou vazbu porozuméni pacienta. (Vseobecnd sestra, nutricni terapeut)
Dej pacientovi dostatek ¢asu na dotazy. (VSeobecnd sestra, nutricni terapeut)
Poskytuj informace pacientovi tak, aby jim porozumél. (Vseobecna sestra)

Podporuj pacienta psychicky, chovej se pokojné a vlidné. (Vseobecna sestra)
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Plan intervenci stanovila: V§eobecna sestra

Realizace: ze dne 5.11. 2011

éas

pribéh realizace

podpis
sestry

6:00

Zhodnoceni psychické stavu pacienta. Pacient udava, ze se
moc nevyspal mé problém s usinanim. Podani ranni medikace

— antidiabetikum.

7:00

Vizita lékafem. Pacient poufen o nutnosti dodrzovani

diabetické diety. Podani ranni medikace — antidiabetikum.

. M.

8:00

Pacientovi je podana diabetickd snidané vcetné dopoledni
svaciny. Snidani toleruje dobfe, Zadny problém neudava.

Popiji bilou kavu.

I. M.

10:00

Dopoledni svac¢inu odmita (ovoce), konzumuje vlastni

potraviny (sladké pecivo). Popiji neslazenou vodu.

12:00

Podéan obéd- pacient udava, ze mu jidlo moc nechutna. Porci
vSak snédl bez problému celou. K obédu popiji neslazenou

vodu.

14:00

Edukace pacienta nutricnim terapeutem. Pacient poucen o
nutnosti dodrzovani diety, komplikacich, které mizZou nastat
pfim pii dietni chybé. Sezndmen s vhodnymi a nevhodnymi

potravinami. Zaznam do dokumentace.

R.J.

15:00

Odpoledni svac¢inu pacient odmita, protoZe nepocituje hlad.

Tekutiny si popiji. (neslazenou vodu).

16:30

Pacientovi je poskytnut edukacni material o diabetické dieté ve
form¢ letakd. Provedena zpétnad vazba porozuméni. Pacient
porozumél, spravné verbalizuje nevhodné potraviny. Udava

vSak, Ze si nemysli Ze diabetickou dietu bude dodrzovat.

18:00

Pacient ma navstévu. Manzelka informovana o  dietnim

problému u pacienta. Motivace pacienta k dodrzovani diety.

20:00

Zhodnoceni celkového a emocionalni stavu pacienta. Pacient

je mirn€ podrazdény. Nechce se mu moc komunikovat.

M. O.
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22:00 Podani 1€kt na spani (Stilnox), zajisténi klidného prostiedi a | M. O.

vyvétrani pokoje pied spanim.

23:00 az | Sledovani celkového stavu pacienta, pravidelné zaznamy

6.00 v dokumentaci. M. O.

Hodnoceni: ze dne 7.11. (po 3 dnech).

Cil je castecné splnén. Je nutné nadale pokracovat ve stanovenych intervencich
a spolupracovat s rodinou.
- Pacient zna charakteristiku onemocnéni i podstatu 1é¢by.
- Pacient neprojevuje snahu ke zlepSeni Zivotniho stylu a zmény dietniho rezimu.
- Pacient ¢astecné projevuje zajem k ziskavani novych informaci.
- Verbalizuje vhodné i nevhodné potraviny diabetické diety.

- Castecné zna rizika nedodrzeného dietniho rezimu.

Vypracovala: vieobecna sestra

4.4 Celkové zhodnoceni
Dne 15.9.2011 63-lety pacient, byl v Olomouci na chirirgické klinici na vySetieni

PTA, poté byl odeslan na chirurgické oddéleni.

Dne 19.9. 2011 byl pacient opakované pfijat na septické chirurgické oddéleni ve
Vsetiné s onemocnénim diabetes mellitus na PAD, po amputaci Il.- IV. prstu na LDK.
Pacient pfijat pro nehojici se defekt s osteomyelitidou skeletu tarzalnich kosti na LDK a
opakovanou lé¢bu diabetické nohy.

Dne 26.9.2011 byla pacientovi provedena amputace levé nohy v Chopartové kloubt.
Operacni rdna Vv prab&hu hospitalizace je klidna, neprosakujici. Asepticky pievaz denné.
Na vycisténi defektu je pouzivan DebriEcanSan spray (antiseptikum), poté je ptiloZzen
aquagel DebriEcanSan, kryti Solvaline N, sterilni kryti a obvaz.

V uvodu hospitalizace byla u pacienta odebrdna a zaznamendna anamnéza, byl
zhodnocen psychicky i1 fyzicky stav pacienta a byly stanoveny aktudlni a potenciondlni
oSetfovatelské diagnozy, které se v prubehu hospitalizace aktualizovaly.

Béhem hospitalizace byla u pacienta provadéna osetfovatelska péce o defekt na

LDK dle osetiovatelskych standardd. Pacient byl poucen o opatrnosti pii pohybu, kdy
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hrozilo riziko padd vcetné urazu. U pacienta se feSila problematika vnimani obrazu
vlastniho téla, pacient také prokazoval neznalost diabetické diety a sni 1 jeji
nedodrzovani. Pro odstranéni tohoto problému byly stanovené oSetfovatelské diagndzy
vcetné sesterskych intervenci. Pacient, ale 1 pfes doporuceni oSetiujiciho personala
i nutri¢niho terapeuta nejevil zajem o zlepSeni a dodrzovani diabetické diety.

V souvislosti s operacnim zakrokem doslo k poruseni tkanové integrity a tim i byl
pacient ohrozen rizikem vzniku infekce, spravnou oSetfovatelskou péci nedoslo ke
vzniku infekce a defekt se hoji per primar.

V pribéhu hospitalizace pacient rehabilitoval s pomoci rehabilitaéni sestry
o podpaznich berlich. Brzy vsak zvlada chiizi o berlich sdm bez dopomoci.

Dne 18.11. 2011 pacient propustén do domaciho 1é¢eni. Verbalizuje spokojenost.
Pro zlepSeni sobé&stacnosti je mu doporu¢eno sedaci kieslo do vany. Pacient ma

zajisténou charitu, ktera bude provadét asepticky prevaz defektu dle potieby.
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4.5 Navrhy a doporuceni pro praxi
Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta se syndromem

diabetické nohy. Na zaklad¢ této prace jsem dosla k zavéru, ze pro kvalitné;si

oSetfovatelské péci o pacienty s touto diagnozou je dilezité:

- Uplatiovat oSetfovatelsky proces jako metodu, kterd umoziiuje sestie

dostatek informaci o pacientovi a jeho pottebach,
- zvySovat védomostni uroven a odbornou kvalifikaci sester,

- poskytnout sestrdm vétSi rozhled v oboru podiatrie a zvysit védomostni

aroven v tomto smeru,

- VEtsi spoluprace a komunikace sester s podiatrickou sestrou, ktera je dilezita
pro lepsi kvalitu oSetfovatelské péce o pacienta se syndromem diabetické

nohy,

- Zlepsit komunikaci a pteddvani informaci mezi sestrami, také zlepsSit
komunikaci mezi setrou a pacientem, ktera je dilezitd pro ziskani pacientovy

duvéry a navozeni pratelského vztahu mezi sestrou a pacientem,

- fadné =zaznamenavat oSetfovatelské problémy u pacienti metodou

oSettovatelského procesu a tyto problémy pravidelné aktualizovat,

- uspokojovat pacientovi veskeré jeho potieby — biologické, psychické,
socialni a spiritudlni,

- zvySovat a realizovat edukaci, podavat pacientim eduka¢ni material a vétsi
mnozstvi informaci tykajici se dané problematiky,

- podavat informace pacientovi jasng, srozumitelné a bez odbornych vyrazi,

- poskytnout pacientovi dostatek soukromi a tim zabranit studd pacienta,

- zvySovat kvalitu a efektivitu oSetfovatelské péce,

- zapojovat pacienta jeho rodinu a  pfibuzné k uzdraveni, k podpoie

a obnoveni zdravi.
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ZAVER

Diabetes mellitus a jeho komplikace jsou pro vSechny pacienty, ktefi timto
onemocnénim trpi velmi velkou zaté€zi a vyrazné miize ovlivnit celkovou kvalitu zivota
pacienta. Proto je dulezit¢ ze strany zdravotnického personalu diikladnd edukace
a trpélivost.

Diabetes mellitus je velmi rozsahlé téma, proto jsem se ve své praci zamefila na jeho
nejcastéji vyskytovanou chronickou komplikaci a tim je syndrom diabetické nohy. Jen
dobie a spravné pouceny diabetik mize ovlivnit priabeh a 1écbu této komplikace a tim
1 ovlivnit celkovou kvalitu Zivota.

V teoretické casti je shrnutd definice diabetu jeho rozdé€leni, komplikace,
diagnostika, symptomy a I1écba. Dale je popsand definice diabetické nohy
a faze oSetfovatelského procesu.

Praktickd ¢ést je zaméfena na pacienta se syndromem diabetické nohy. V této
¢asti jsem rozpracovala oSetfovatelsky proces, stanovila jsem si oSetfovatelské
problémy a zaznamenala 11. aktudlnich sesterskych diagnéz a 3. potenciondlni
diagnézy. Vypracovala jsem dvé aktudlni sesterské diagnézy — poruSeny obraz téla
a nedostatek informaci. U téchto diagno6z jsem si stanovila jejich cil, vysledna kritéria,
sesterské intervence, zrealizovala plan a vyhodnotila.

U prvni diagnézy doslo ke splnéni cile u druhé diagnézy doslo ke splnéni cile jen
¢astecné, proto je nutné pokracovat v oSetfovatelskych intervencich.

Cilem mé prace bylo aplikovat oSetfovatelsky proces u pacienta se syndromem
diabetické nohy a tim bliZze seznamit zdravotni sestry s timto onemocnénim. V této praci
se nam podaftilo zachytit problematiku tohoto onemocnénim a tim se splnil cil prace.

Velmi dtlezitym prvkem v péci o diabetickou nohu je aby mezi sestrou a pacientem
fungoval vztah vzajemné dlvéry, aby se pacient i sestra aktivné podileli na 1é€b¢ a tim

doslo k co nejlepsi kvalité Zivota pro nemocného.
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PRILOHY

Ptiloha A — Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera
Ptiloha B — Diabeticka obuv
Pfiloha C — Glykemicky index potravin
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Klasifikace diabetické nohy

Priloha A

Nejvice uzivany systém klasifikace zavaznosti diabetické nohy je Wagnerova
klasifikace. Dle tohoto systému Ize vypracovat obecny algoritmus sledovani a 1écby

pacientl s diabetickou nohou.

Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera - Meggita
stupen 0 stupeni 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4 stupen 5
(7 | ( o '/L Ql'l («- ";ﬁ' |
/ . ' | |
(] L[ ]
/ ' |
|I \\ | III J I|
| / K / f [ /
VN NV Y Y Y Y Y
]-1 \ | | | . l. |
/ | ! f
\_/ N N N N
noha s hluboka
, . hluboka ulcerace + . , .
vysokym povrchova ulcerace bez | fleamona lokalizovana | gangréna
rizikem ulcerace ZAnstu agsces ’ gangréna celé nohy
ulcerac osteomyelitis

Zdroj: http://metabol.lfp.cuni.cz/


http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=klasif#0
http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=klasif#1
http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=klasif#2
http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=klasif#3
http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=klasif#4
http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=klasif#5

Piiloha B
Diabeticka obuv
A) Obuv pro odlehéeni defektt

B) Obuv na sadru

C) Ortéza

Zdroj: http://www.elekta.cz/


http://www.elekta.cz/

Piiloha C

Glykemicky index potravin
P11 vypoctu hodnoty glykemického indexu se vychdzi z hodnoty glykemického indexu
glukozy, kterd ma hodnotu 100. Index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit
hladinu krevniho cukru. Hodnoty se zjistuji experimentalné a zdaleka nejsou k dispozici
pro viechny potraviny. Cim vice se hodnota bliZi stovce, tim je pro obézni a diabetiky
Gl 100 — 70 je vysoky, 69 — 56 je stfedni a 55 — 0 je nizky. Jeho zékladni hodnota
vychazi z rychlosti vstiebani 50g Cisté glukozy do krve, to je GI 100. Glykemicky index
potravin je tedy hodnota, ktera se vztahuje k vaze 50g sacharidi nikoliv k vaze

konzumovanych potravin.

Zdroj: http://www.aidia.cz

v


http://www.aidia.cz/




