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Abstrakt

BARCAKOVA Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta se syndromem diabetické nohy.

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhD. Jarmila Veresova. Praha 2013. 57 str.

Bakalatska prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus a jeho chronickou
komplikaci — syndromem diabetické nohy a oSetfovatelskym procesem u pacienta
s timto onemocnénim. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti je rozpracovana strucna charakteristika onemocnéni diabetes
mellitus a charakteristika syndromu diabetické nohy, jeho definice, klasifikace,
diagnostika, 1é¢ba, komplikace, prevence a specifika oSetfovatelské péce.

V casti praktické je zpracovan oSetfovatelsky proces u jednoho pacienta

se syndromem diabetické nohy.

Kli¢ova slova:

Diabetes mellitus. Syndrom diabetické nohy. Osetfovatelsky proces. Péce. Pacient.



Abstrakt
BARCAKOVA, Petra. Nursing process for Patients with Diabetic Foot Syndrome.

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Level of qualification: Bakalar (Bc.). Supervisor:
PhD. Jarmila Veresova. Praha 2013. 57 pgs.

The bachelor thesis deals with Diabetes and its chronical complication —
Diabetic Foot Syndrome and it deals with nursing process for patiens with this disease.
The thesis is divided into two parts.

In the theoretical part there are developed basic characteristic of Diabetes
and characteristic of Diabetic Foot Syndrome, its definition, classification,
examination’s methods, treatment, complication, preventiv and specifics of nursing
care.

In the practical part there is developer the nursing process for a patient with
Diabetic Foot Syndrome.

Keywords:

Diabetes mellitus. Diabetic Foot Syndrome. The nursing process. Care. Patient.



Seznam zKratek

CR.....ooii, Ceska republika

CCA. . circa
CRP...oiiii, C - reaktivni protein
CT pocitatova tomografie
DMI1T.....coooiiii Diabetes mellitus typu 1
DM2T ... Diabetes mellitus typu 2
ICHDKK. ... Ischemicka choroba dolnich koncetin
DKK ..o dolni koncetiny

LDK ..o, leva dolni koncetina
PDK ..o, prava dolni koncetina
HKK. ..o horni koncetiny

PTA. perkutanni transluminélni angioplastika
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UvVOoD

Jako téma své zavéreCné bakalarské prace, jsme si vybrali problematiku
uplatnéni oSetfovatelského procesu u pacienta S onemocnénim diabetes mellitus a jeji
komplikaci - syndrom diabetické nohy, protoze péce o tyto pacienty je velmi specificka
a pro nas zajimava. Choroba Diabetes mellitus, laicky ,,cukrovka®, patfi mezi
nejcastéjsi civilizaéni onemocnéni. I piesto, ze mortalita této nemoci klesa, diky stale se
vyvijejici a zlepSujici 1é€be, pocet nemocnych nadale ptibyva.

Podle poslednich udaji z roku 2010, v CR timto onemocnénim trpi pfiblizng
800 000 pacienti. Rostouci prevalence, obzvlasté u diabetu mellitu Il. typu, vede
ke skuteénosti, Ze je tato nemoc celosvétoveé ozna¢ovana za pandemii
(Ceska diabetologicka spole¢nost, 2012). Chronicky zvy3ena hladina glykémie ma
negativni vliv na cely lidsky organismus, a proto se v pribéhu onemocnéni mohou
vyskytnout dva typy komplikaci, a to akutni a chronické.

Nejcastéjsi chronickou komplikaci je 1 syndrom diabetické nohy, ktery vznika
na podklad¢ nékolika faktorii a chronicky zvysené glykémie. Diabeticka noha je jednou
amputaci v CR a postihuje piiblizné 5, 6 % diabetikii. Mortalita a morbidita toho
syndromu je velmi vysoka, do 28 dnl zemie asi 6-10 % pacientl, do 5 let
jiz 40-80 % nemocnych. Zaikladem péfe o pacienty stimto onemocnénim
je multidisciplinarni pfistup kvalifikovanych odbornikii, v€asnéd a ptesnd diagnostika,
komplexni terapie, ale 1 kvalitni oSetfovatelska péce s vyuzitim holistické
a humanistické filozofie (Pokorna, A.; Mrazova, R.; 2012).

Cilem naSi prace byla demonstrace oSetfovatelského procesu u pacienta se

syndromem diabetické nohy a zaméteni se na nejcastéjsi osetiovatelské problémy.
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1 Diabetes mellitus

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje onemocnéni diabetes
mellitus jako chronické onemocnéni vznikajici na zakladé genetické predispozice
a pritomnosti urcitych faktor zevniho prostredi.

Diabetes mellitus je charakterizovan alteraci metabolismu glycidt, tukt
a bilkovin, ktery vznika v disledku absolutniho (DMI1T) ¢i relativniho nedostatku
inzulinové sekrece a riznym stupném inzulinové rezistence (DM2T). Hlavnim znakem
nemoci jsou chronicky zvys$ené hladiny glykémie.

Podle typu diabetu se rozviji pfiznaky jako hubnuti nebo obezita, sucho
v ustech, polydipsie, polyurie, glykosurie, pruritus, unava, opakované infekce
urogenitdlniho nebo kozniho systému a v nékterych piipadech az dehydratace
organismu a smrt.

Zakladni diagnostickou metodou je stanoveni glykémie v plazmé na la¢no, které
muze byt doplnéno provedenim gluk6ézového toleran¢niho testu ¢i stanovenim
glykovaného hemoglobinu a vySetfenim moce.

Hlavnim cilem komplexni 1é€by toho typu onemocnéni je normalizace glykémie
a télesné hmotnosti pacienta. Cilovou hodnotou je glykémie v zilni plazmé

od 4 do 6 mmol/l na la¢no (Rybka, J.; 2007).
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2 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu se rozdéluji podle rychlosti nastupu na akutni
(hypoglykémie, diabeticka ketoacidoza, laktitova acidoza, hyperglykemicky
hyperosmolarni syndrom) a chronické komplikace: diabetickou retinopatii, nefropatii,
neuropatii, kardiovaskularni komplikace, kardiomyopatii, syndrom diabetické nohy,
rozvoj obezity, hyperlipoproteinemii a dalsi.

Dlouhodobé zvysend hladina cukru v krvi ovliviiuje cely lidsky organismus,
a proto chronické komplikace toho patologického stavu mohou postihnout kterykoliv
organ lidského téla (Rybka, J. a kol.; 2006).

V nasi praci se soustfedime na komplikaci — syndrom diabetické nohy a s nim

spojenou diabetickou neuropatii a kardiovaskularni komplikace diabetu.
2.1 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie vznikéd na zéklad€ chronicky zvysSené glykémie, pii které
dochazi k poruse perifernich ¢i autonomnich nervu a rozvoji senzitivnich, motorickych
nebo autonomnich ptfiznaki S naslednym zpomalenim nervového pienosu.

Tato chronickd komplikace diabetu postihuje jiz 5-10 % pacientql, u kterych byla
uplavice cukrova teprve diagnostikovana, cca. po 10 letech vyskytu onemocnéni,

se vyskytuje az u 40 — 90 % diabetikd.

Senzitivnimi pFiznaky jsou neuropatické bolesti, paleni, brnéni, pocit chladu
se sniZzenou citlivosti a mravenceni v dané €asti téla. Déle se symptomy odviji podle
velikosti postizeného nervu. Silna nervova vldkna a jejich postiZeni, davaji za vznik
poruch vibrace a propriocepce, tj. vnimani polohocitu a pohybocitu. Porucha tenkych
nervovych vldken ma za nasledek naruSené vnimani bolesti, tepla a chladu.

Neuropatické bolesti jsou oznaCovany jako palivé, fezavé, palCivé nejcastéji
Vv oblasti distalniho bérce, Casto jsou provazeny ztratou citlivosti koncetin s vyraznou

svalovou slabosti aZ atrofii a zhorSenou kloubni pohyblivosti.
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Motorické piiznaky zahrnuji svalovou slabost, zvySenou tnavu koncetin
a s tim spojenou obtiznou az nejistou chiizi. Tyto symptomy mohou byt doplnény
svalovymi kiecemi ¢i obdobou fibrilaci srde¢nich sini — fascikulaci neboli samovolnymi
zaSkuby svalovych vlaken.

Autonomni diabetickd neuropatie postihuje nervové zasobeni jak vnitinich
organu a hladkého svalstva, tak i inervaci cév a nékterych endokrinnich a exokrinnich
organii a tkani. Vyznamnym faktorem pro rozvoj syndromu diabetické nohy je
tzv. sudomotoricka dysfunkce, kdy dochéazi k poskozeni sympatickych vlaken
zasobujicich potni zlazy na dolnich koncetindch a vznikd anhidréza neboli zastava
poceni. Potni Zlazy jsou denervované, nereaguji na zmény teploty a v dusledku nejsou
schopny termoregulace. Sucha kiize na nohou s pfitomnosti tlaku na dany tsek, muze
prispét k tvorbé otlakd. V pifipad¢é, Ze tlak na suchou, tim i zranitelngj$i kuazi,
je kontinudlni, mize dojit ke vzniku zéanétlivého procesu a v jeho duasledku také
K poruseni kozni integrity.

DalSi moznosti je piimé poruseni celistvosti kiize pfi nahlém mechanickém
poskozeni a nésledna vznik neuropatického viedu. Oslabeni ¢i porucha sympatikové
inervace cév ma za nasledek tvorbu arteriovendznich shunti, neboli pistéli, které
zpomaluji pratok krve cévami a tkaniovou oxygenii. Vlivem toho, dochazi k dilataci cév
a vzniku otoku. Struktura stény cév pfi Spatné inervaci je ohroZena atrofii a nekrézou
hladkého svalstva, ze kterého je tunica media slozena. Autonomni diabeticka neuropatie
se také podili na rozvoji artropatie a to nejspiSe vzhledem ke zvySenému krevnimu

prutoku cév v oblasti kloubu (Edelsberger, T.; 2009).

2.2 Kardiovaskularni komplikace

Mezi chronické komplikace diabetes mellitus je zafazena zejména ischemicka
choroba srdeCni, ale také ischemicka choroba dolnich konéetin a cévni mozkova
piihoda. ZvySena hladina glykémie poskozuje sténu koronarni tepny, srdecni svaloviny,
prevodni systém srde¢ni, pojivové tkan€, zpiisobuje aterosklerotické postizeni cév.

U pacientl s diabetes mellitus byla fadou epidemiologickych studii prok4zéna
zvySend incidence a prevalence makroangioaptickych komplikaci u DM2T.

Tyto komplikace se vykytuji circa u 20 % nemocnych a mikroangipatickymi

komplikacemi je postizeno 9 % nemocnych (Rybka, J.; 2007).

13



Zakladem pro vznik ischemické choroby je ateroskler6za. Vyzkum prokazuje,
aterosklerézy s vlivem dalSich genetickych nebo ziskanych odchylek metabolizmu
cukrii. V souvislosti se syndromem diabetick¢é nohy se uplatituje ischémie dolnich
koncetin neboli ICHDKK.

Ischemicka choroba dolnich konéetin je vyvolana uplnym nebo castecnym
uzavérem prusvitu tepen a to na podklad¢ aterosklerdzy. Pti¢innou tepennych uzavéri
muze byt trombus, ktery naseda na ateroskleroticky plat, embolus nebo ateroskleroticky
plat samotny a také spasmus tepny vyvolany chladem nebo posttraumatickym
drézdénim.

Akutni forma ischémie dolnich koncetin se projevuje prudkym poklesem
krevniho tlaku, nahlou ischémii, silnou bolesti DKK, koncetina je chladna, bleda, bez
hmatné pulzace, ptidava se parestézie, ktera muze piejit az v uplné znecitlivéni
koncetiny, klize je mramorovana az cyanoticka.

Chronicka forma ischemické choroby dolnich koncetin je rozdélena do Ctyft
stadii, podle velikosti ziizeni tepny.

I. stadium je asymptomatické nebo se objevuje pouze pocit chladnych nohou
Ci parestézie v plosce nohy a prstech.

Il. stadium je charakterizovano klaudika¢nimi bolestmi neboli kiecemi hladké
svaloviny, ke kterym dochazi pfi namaze, zejména chlzi. Pacient béhem chize
odleh¢uje koncetinu, pokulhava a zastavuje se, aby si odpocal.

Podle délky, kterou pacient ujde, toto stddium rozd€lujeme na lla klaudikaéni
interval je vétsi nez 200 metri a I1b klaudikacni interval je krat$i nez 200 metru.

I1l. stadium se vyznacuje jiz klidovymi bolestmi, Kkteré jsou Ccasto az
neutiSitelné, pfichazi i behem noci, kdy vétsinou jedinou tlevou pro pacienta je svéSeni
nohou z postele.

IV. stadium je nejtézsi formou ischemické choroby dolnich konéetin. Prokrveni
nohou je natolik poruseno, ze dochézi ke tvorbé defektii. Zpocatku se na klizi vytvareji
trofické zmény (sucha kize, ztrata ochlupeni, ochablost svalstva, lomivost nehti).
Pozdéji dochéazi k tvorbé trofickych defektd, které se, vlivem nedostatetné vyzivy
bunék a jeji ischémie, Spatné hoji. Pokracujici ischémie vyvolava vznik gangrény, ktera

nejéast&ji postihuje patu, prsty &i meziprsti (Safrankova, A., Nejedla, M.; 2006).
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3 Syndrom diabetické nohy

3.1 Definice

Syndrom diabetické nohy patii mezi nejéastéjsi chronickou komplikaci diabetu
mellitu, ktery vznikd na podkladé neuropatickych ¢i angiopatickych zmén na dolnich
koncetinach, vyvolanych chronicky zvySenou hladinou glykémie. Pocet diabetikli
s rozvinutym syndromem diabetické nohy ¢ini 3-10 %. Kazdym rokem pfibyva okolo
2—-11 % téchto nemocnych a u 50 —70 % nemocnych se do 5 let opétovné diabetickd
ulcerace vyskytne (Pokorna, A., Mrazova, R.; 2012).

Syndrom diabetické nohy je, podle WHO formulovan jako ulcerace ale
I postizeni hlubokych tkani nohy distaln¢ od kotniku a to v¢etné kotniku.

Do pojmu ‘“syndrom diabetické nohy“, mize byt také zahrnuta gangréna,
nekroza, flegmona, onemocnéni kosti jako osteomyelitida a Charcotova osteoartropatie,
rizny stupenl ischémie, stavy po amputacich na dolnich koncetinach a nezfidka byva
pfitomna infekce rany.

Gangrénu lze oznacit jako nekrozu ktize a ptilehlych struktur - svald, $lach,
kloubi ¢i kosti, mize byt sucha nebo vlhka s ptitomnosti hnilobnych bakterii.

Nekroza je tkan, kterd je vlivem morfologickych zmén devitalizovana a dochazi
K jeji odumrti. Nekroza postihuje kteroukoliv tkan bez ohledu na lokalizaci.

Diabeticka ulcerace je definovéana jako rédna na dolni koncetiné prostupujici
celou vrstvou kuze, ktera nezahrnuje exkoriace typu puchyii ¢i mykozy
(Jirkovska, A.; 2006). Toto postizeni tkané 1ze rozdé€lit podle pticiny vzniku na ulceraci
neuropatickou, vzniklou na podkladé diabetické neuropatie a ulceraci ischemickou, ke
které dochazi na podklad¢é diabetické angiopatie. Spojenim neuropatie a hypoxie dané
oblasti dochazi ke vzniku ulcerace neuroischemické.

Komplikaci syndromu diabetické nohy je infekce. Ta se mlize projevovat jako
absces, flegmodna, osteomyelitida nebo infikovana ulcerace.

Absces je vymezen jako dutina vyplnéna hnisem, ohraniena pyogenni
membranou. Abscesy na kizi se oznacuji jako furunkly nebo karbunkly. Furunkl je
definovén jako zanét vlasového folikulu, ktery miize vyvolat az nekrézu pftilehlého

epitelu. Spojenim vice furunkla vzniké karbunkl - rozsahlé hnisavé lozisko.
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Flegmona je infekce hlubokych tkani, ktera je neohrani¢end a ma tendenci se
Sifit do okoli. Nasledkem vyskytu infekce mize vzniknout edém neboli otok, ktery
vznika prostupovanim tekutiny do mezibunééného prostoru s rozvojem mistnich
i celkovych ptiznakid (Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy,
preklad: Jirkovska, A.; 2000). Zanétlivy proces u syndromu diabetické nohy je jedna
Z nejcastéjSich duvodi hospitalizace pacienta a chirurgického sneseni postizené
koncetiny (Herdegen, P.; 2009).

Charcotova osteoartropatie je onemocnéni kloubii a kosti vznikajici
na podkladé diabetické neuropatie, jejimz nasledkem dochazi krozpadu kosti
a deformaci kloubti nohy a mize dojit aZz ke zborceni podélné klenby nohy a k vyvinu
charakteristické kolébkovit¢ nohy (Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom

diabetické nohy, pieklad: Jirkovska, A.; 2000).

3.2 Klasifikace

Mezi nejuzivanéjsi klasifikaci syndromu diabetické nohy je zatfazena klinicka
Kklasifikace diabetické nohy podle Wagnera, ktera posuzuje dva prvky a to hloubku
ulcerace a vyskyt infekce.

Stuperi 0 je diabeticka noha s vysokym rizikem vzniku ulceraci.

Stupei 1 oznacuje defekty na kizi neptesahujici podkozni tukovou vrstvu.

Stupeii 2 piedstavuje ulcerace prostupujici pres subkutanni tukovou vrstvu az do

oblasti svald, $lach, ale nejevi znamky vyznamného zanétu.

Stupeni 3 odpovida hluboké ulceraci, zasahujici pod plantarni fascii, penetrujici do kosti
a kloubu nebo ulceraci spojenou s hlubokym zanétem (absces, flegmona, tenditida,
artritida, osteomyelitida).

Stupen 4 predstavuje gangrénu S nejcastéjSim vyskytem na prstech, predni ¢asti nohy
nebo na paté.

Stupeii S je charakterizovan rozsédhlou gangrénou ¢i nekrézou, ktera vyZzaduje vysokou
amputaci (Pokornd, A.; Mrazova, R.; 2012).

Dalsim typem klasifikaci diabetickych defektl jsou Texaskd klasifikace
syndromu diabetické nohy, SAD klasifikace syndromu diabetické nohy neboli Size
(Area and Depth), Sepsis, Arteriopathy and Denervation (viz Priloha A), klasifikace dle
Edmondse a Fosterové ¢i klasifikacni systém PEDIS (Rybka, J.; 2007)
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3.3 Patofyziologie a rizikové faktory

Na vznik syndromu diabetické nohy se podili nékolik faktord. Jako hlavni faktor
je povazovana piitomnost periferni diabetické neuropatie, a to jak motorické,
senzorické ¢i autonomni. Pfi postizeni motorickych vlaken neuronu, dochézi k omezeni
svalové sily az atrofii svalii, coz vede k porucham chiize a deformitam nohou, ty Ize
rozdelit na flexni deformity prstli, vznikajici na podkladé¢ Charcotovy osteoartropatie
a jiné deformity nohou a prstti (Mezindrodni pracovni skupina pro syndrom diabetické
nohy, pieklad: Jirkovska, A.; 2000).

Jinymi deformitami nohou jsou: plocha noha (pes planus), kdy podélna klenba
na noze je snizena nebo zcela vymizeld a nese zvySené riziko vzniku hyperkeratéz.
Ty jsou malym krokem od vzniku diabetického defektu. Dal§im typem postizeni nohy
je napfiklad bolestiva pata — ostruha patni kosti, na které se vytvari vyrastek, ktery
vlivem stlaceni pfilehlych nervi pii chuzi, zpisobuje bolestivost paty a riziko vzniku
defektu. Nozni klenba, ktera ma Sikmé postaveni metatarzalnich kosti a je podélné
zvySend, muze nést taky v souvislosti se Spatnou obuvi vyssi riziko vzniku diabetickych
defektt.

Deformity prstt jako vboceny palec, ovliviiuje postaveni ostatnich kloubti nohy,
které vytlacuje do kladivkovitého postaveni. Kladivkovité prsty, nejcastéji prst druhy,

a velké riziko vzniku defektu. VSechny tyto deformity nohou mohou vést ke zvySeni
plantarniho tlaku nebo k porusSeni nutrice a oxygenace tkané.

Postizeni senzitivnich nervovych vlaken vede ke snizeni citlivosti na bolest,
chlad ¢i teplo a ke zvySenému riziku vzniku traumatu na dolni koncetin€ a to naptiklad
pfi chlizi na boso, pfitomnymi pfedméty v obuvi, dlouhé expozici chladu ¢i tepla
a dalsich (Rybka, J.; 2007).

Autonomni periferni neuropatie mize vyvolat anhidrézu. Suchd kiize vlivem
anhidrozy je nachylna ke vzniku fisur a ma zvysenou predispozici k tvorbé erozi, které
se mizou vyvinout v ulcus. Arterioven6zni shunty vyvolavaji zvySené krevni zasobeni
nohy a zpusobuji jeji rubor , otok a rozsifuji cévy na dorzu nohy (Mezinarodni pracovni

skupina pro syndrom diabetické nohy, pieklad: Jirkovska, A.; 2000).
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Syndrom diabetické nohy nevznikd jen na podkladé postizeni nervil, ale
1 postizeni cév, kam lze zatradit Ischemickou chorobu dolnich koncetin, kterd vyvolava
snizeni nebo zastavu pratoku krve tkanémi nohou a tim jejich hypoxii a malnutrici.
Na zékladé hypoxie a malnutrice vznikaji defekty ischemické.

Imunitni systém je jednim z rizikovych faktort pfispivajici ke vzniku syndromu
diabetické nohy a to proto, ze nemocny je nachylnéjsi k infekci, jeho imunitni odpovéd
je oslabend nebo jeho imunitni systém je zcela dysfunkéni. Vzhledem k ptitomnosti

Syndrom diabetické nohy a jeho vznik je taktéz ovliviiovan socio-ekonomickou
strankou pacienta, dodrzovanim lééebného rezimu a na pfedchozim vyskytu ulceraci

¢i amputaci (J. Rybka, 2007).

3.4 Podiatrie

Podiatrickd ambulance se zabyva péci o pacienta se syndromem diabetické nohy
a osoby, u kterych je zvySené riziko vzniku syndromu diabetické nohy. V podiatrickych
ambulancich o pacienty pecuje skupina odbornikii a to diabetologové, podiatrické
sestry, chirurgové, piipadné ortopedi, cévni chirurgové, radiologové, protetici
a fyzioterapeutové (Jirkovska, A.; Bém, R.; 2011).

Hlavnim tkolem podiatrie je dispenzarizace rizikovych pacientd, ktera se sklada
z pravidelnych vysetfeni stupné ICHDKK a jeji progrese, terapie 1ézi ptedchazejicich
vznik ulceraci, kontrola a kompenzace diabetu, ateroskler6zy, hyperlipidémie, koufeni
a dalsich, preventivni oSetfeni nohou u pacienta s rizikem vzniku syndromu diabetické
nohy, edukace diabetika a jeho rodinnych pfislu$nikd v péci o nohy. Dalsi vyznamnou
¢innosti této ambulance je vySetfovani a terapie jiZz vzniklé diabetické ulcerace a jinych
forem syndromu diabetické nohy (napf. Charcotova osteoartopatie) a také ndsledné
sledovani pacientd s jiz zhojenymi defekty. Mezi organizacni aktivity této ambulance
patii zejména edukace a praktickd vyuka zdravotnikl, konzulta¢ni ¢innost pro jina
zafizeni a dal$i. Napln prace diabetologa (podiatra) spociva v hodnoceni zavaznosti
defektu, stupné neuropatie, angiopatie ¢i ischémie. Dal$im nezbytnym ¢lankem
je chirurg, ktery spolupracuje s diabetologem nebo sam tuto ambulanci vede
(Jirkovska, A. a kol.; 2006).
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3.5 VySetrovaci metody

Prvnim krokem v oblasti diagnostiky syndromu diabetické nohy je snimani
pacientovi anamnézy. U pacienta je dilezité posoudit kompenzaci zékladniho
onemocnéni diabetu, ale také jeho komplikaci a ptidruzenych onemocnéni.

Osobni anamnéza informuje o vyskytu aterosklerozy, hyperlipidemie, obezity,
predeslych defektech, stavech po amputacich, rozvoji ICHDKK , pfitomnosti diabetické
neuropatie a dalSich (Rybka, J.; 2007). Dulezité jsou také subjektivni pfiznaky udavané
pacientem, které se lisi podle etiologie syndromu diabetické nohy.

Druhym krokem v diagnoze onemocnéni, je fyzikalni vySetieni, které zahrnuje
cévni orientaéni vySetfeni a neurologické orientacni vySetieni nohou, zhodnoceni typu
pacientovi obuvi a to jak vngjSiho, tak i1 wvnitintho provedeni a kontrola stavu
nohou — kozni poruchy a kostni deformace a deformity. Inspekce kiize nohou zahrnuje

také zhodnoceni potivosti nohou a napln jejich Zil (Jirkovska, A. a kol.; 2006).

3.5.1 Vysetieni diabetické neuropatie

Orientacni neurologické vySetfeni nohou se provadi k odhaleni diagnozy
diabetické neuropatie. Toto vySetfeni zahrnuje kvantitativni senzorické testy, na jejichz
podkladé¢ se zhodnocuje stav povrchového a hlubokého ¢iti.

Kvantita povrchového ¢iti je vySetfovana za pomoci monofilament, které se
dotykaji mist s vysokym rizikem vzniku ulceraci a to nejéastéji pod palcem a v oblasti
prvniho a patého metatarzofalangeédlniho kloubu. Povrchové €iti na noze je naruseno,
kdyZ nemocny neciti minimalné¢ dvé ze tii testovanych oblasti na obou nohach.
Takovy pacient je oznacen za velmi rizikového pro vznik ulcerace.

Graduovanou ladickou nebo biothesiometrem je vySetfovano hluboké vibra¢ni
¢iti. Pod nehtovym lizkem palce nohy se ptilozi ladicka, kterd vysila vibrace o velikosti
128 Hz, pokud pacient neciti alesponn dvé ze tii aplikaci nebo pokud pii vySetieni
bitohesiometrem ptesahne jeho vibracni ¢iti 25 V, je oznacen jako pacient s rizikovou

neuropatii.
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Nejpresnéj$i metodou je vySetieni hodnotici rychlost vedeni vzruchu nervem
a jeho evokované potencialy, prostfednictvim elektromyografu a biopsie nervu z oblasti
lytka (Edelsberger, T.; 2009).

3.5.2 Vysetieni ICHDKK

Orientacni vySetfeni cév na noze pro potvrzeni ischemické etiologie, se
zamétuje na vyskyt klaudikaénich bolesti, Selesti nad stehennimi tepnami a méfeni
kvality a kvantity periferniho pulzu na arteria dorsalis pedis a arteria tibialis posterior
(Jirkovska, A. a kol., 2006).

V nékterych piipadech nemusi byt pulz na periferii pfitomen a to ze dvou pficin.
Za prvé se muze jednat 0 pfitomnost mediokalcindzy a nebo o vychyleni vySetifované
tepny. Na druhou stranu i pfitomnost tepu na artérii v klidu nemusi jasné znacit
nepfitomnost cévniho postiZeni, a proto je dalezité potvrdit diagnozu objektivnéjsimi
metodami (Chlup, R., Hol4, J., Kudlova, P., Ko¢i, A., Hruba, V., 2005).

Pokud pacient nevykazuje specifické ptiznaky ischemické choroby dolnich
koncetin, je nutné zhodnotit riziko vzniku syndromu diabetické nohy a to za pomoci
orientacniho vySetfeni cév.

Dopplerovska ultrasonografie se vyuziva k méfeni periferniho tlaku tepenné
krve v oblasti kotniku, kdy se lezicimu pacientovi pfilozi na kotnik manzeta tonometru,
sonograficka sonda se umisti na arteria tibialis posterior a na arteria dorzalis pedis nebo
na poplitealni tepnu v podkolenni jamce (Safrankova, A.; Nejedla, M.; 2006).
Soucasné je méfen systolicky tlak na pazi. Z vychozich hodnot se stanovi
tzv. kotnikovy tlakovy index, ktery vyhodnocuje velikost tepenného uzavéru.
Fyziologicky kotnikovy index je 1,0 az 1,2, pokud je niz§i nez 0,9, jde o znamku
tepenného onemocnéni a jestlize se snizi pod 0,6, signalizuje jiZ moznost vzniku
defektu na zéklad€ naruSeni arteridlniho feciste.

Barevna duplexni sonografie je také jedna z metod, ktera muze odhalit
poruchy ¢i prekazky v arteridlnim fecisti na dolni koncetiné.

Polohovy test je také jedna z vySetfovacich metod, pii kterém pacient lezi
na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami, které ma pokréené jak v kyclich, tak
v kolenou, stfida flexi a extenzi po dobu 2 minut, nasledné je svési z ltizka a na piesnost
sekund je monitorovana rychlost zcervenani prsti a vén na nartu nohy

(Chlup, R., Hola, J., Kudlova, P., Ko¢i, A., Hrub4, V., 2005).

20



TcpO; - méteni parcidlniho tlaku kysliku pres kazi, se vyuziva pro kontrolu
prokrveni, stupné okyslieni kapilar a nutrice kiize na dolni koncetiné. U pacienta
s kritickou chronickou ischémii se provadi i tzv. stimula¢ni testy pied vySetfenim,
a to napiiklad bicyklova ergoterapie nebo aplikace 100 % kysliku kyslikovou maskou
¢i pobyt v hyperbarické komofte.

Potvrzeni diagnézy ischemické choroby je né¢kdy nutné upiesnit pomoci
invazivniho vySetfeni cév, tzv. arteriografii. (Jirkovska, A. a kol., 2006).

Periferni arteriografie je zobrazovaci vySetfeni tepen dolnich koncetin, spociva
Vv punkci stehenni tepny za pomoci rtg kontroly, naslednou aplikaci kontrastni latky
a zobrazeni tepenného feisté na dolni konéeting (Safrankova, A., Nejedla, M., 2006).

Mezi nejnovéjsi zobrazovaci techniky, v diagnoze ischemické choroby dolnich
koncetin, patii vySetfeni artérii za pomoci pocitacové tomografie, coz je metoda, ktera
prostiednictvim rentgenového zareni, kontrastni latky a pocitace vytvaii trojrozmérny
obraz tepen na dolnich koncetinaich. Mimo piedeslé metody lze vyuzit i metodu

magnetické rezonance.
3.5.3 Vysetieni infekce

Infekce je nejcastéjSi komplikaci u pacienta se syndromem diabetické nohy.
Muze se projevit jako zanétlivy proces povrchovych tkéni nebo hlubokych tkéni,
a to napiiklad jako infekéni osidleni jiz vzniklého defektu, flegmoéna, absces
¢i osteomyelitida. Infekce nemusi byt vZzdy doprovazena specifickymi piiznaky zanétu,
jako z€ervenani, zvySena teplota, krevni sedimentace nebo CRP. Proto je nutno doplnit
diagnostiku o dalsi vySetfeni. VySetfeni infekéniho agens z povrchového zanétlivého
loziska se provadi pomoci stéru nebo vytéru z rany ¢i defektu a nasledné jeho kultivaci
a popftipad¢ vysetfeni citlivosti na antibiotickou 1é€bu. Zanét hlubokych tkéni se
zjistuje naptiklad pomoci vysSetfeni bioptického vzorku nebo tekutin, odebranych
Z hluboké tkané€ a jejich nasledna kultivace ¢i vySetieni citlivosti na antimikrobidlni
terapii. Dalsimi metodami k odhaleni infekce jsou naptfiklad nativni rtg snimek,
CT nebo radionuklidova vysetfeni (Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom

diabetické nohy, pieklad Jirkovska, A., 2000).
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NejcastéjSim patogenem, v ambulanci podiatrie v IKEM, vyvolavajicim infekci
u syndomu diabetické nohy, je Staphylocuccus auerus, Staphyloccocus coagulosa

a Pseudomonas aeruginosa (Herdegen, P.; 2009).
3.5.4 Vyseti‘eni Charcotovy osteoartropatie

Noha postizena Charcotovou osteoartropatii je v pocatecnim stadiu otekla,
zarudla, jeji teplota je zna¢né zvySena. Pacient mize verbalizovat bolestivost koncetiny,
ktera nevykazuje znamky vnéj$iho poskozeni. Inspekce koncetiny muze také odhalit
viditeln¢ deformity kloubti nohy, naruseni podélné nozni klenby a vzhled kolébkovité
nohy. Osteoartropatie a infekéni onemocnéni kosti jsou v nékterych ptipadech nesnadno
odlisitelné, proto je zapotiebi vyuziti nékolika metod ke stanoveni, co nejptfesnéjsi
diagnozy. Ke stanoveni diagnozy se vyuziva vySetfeni magneticka rezonance, nativni

rtg snimek nebo pocitacova tomografie (Jirkovska, A. a kol.; 2006).

3.6 Komplexni lé¢ba

Komplexni terapie syndromu diabetické nohy vyzaduje multidisciplinarni
ptistup, ktery zahrnuje péci specializovanych a kvalifikovanych odbornikti, jako jsou
podiatii, internisté, diabetologové, neurologové, podiatrické sestry, protetikoveé,
chirurgové a radiologové. Vsichni tito odbornici mezi s sebou aktivné spolupracuji
a zaméfuji se na pozadavky a potieby pacienta s diabetickou nohou
(Tosenovsky, P.; M. E. Edmond et al., 2004). Zasadou terapie syndromu diabetické
nohy je kompenzace diabetu, redukce obezity, 1é¢ba hypertenze a hyperlipoprotenémie.
Nezbytnou soucasti terapie je také vylouceni koufeni, zvoleni spravné terapeutické
nebo profylaktické obuvi a odlehéeni koncetiny, pravidelna kontrola infekce a lokalni
terapie vzniklého defektu. Podle pfic¢iny vzniku diabetické nohy, je dale lé¢ena samotna

diabeticka neuropatie nebo ischémie (Rybka, J.; 2007).
3.6.1 Lécba ICHDKK

Lécba ischémie je zaloZena na konzervativni a chirurgické terapii podle stadia
ischémie. Konzervativni terapii se rozumi aplikace farmak, jako jsou antiagregancia,
antikoagulancia, trombolytika, prostaglandiny, hypolipidemika nebo vazodilatancia
(Safrankova, A.; Nejedla, M.; 2006).
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Nechirugické feseni problémového useku je vykonani perkutdnni translumindrni
angioplastiky, kde je vyuzito balonkového katetru za ucelem dilatace cévy a zlepSeni
nebo obnoveni krevniho priatoku tepny

Chirurgicka 1écba zahrnuje rizné druhy intervenénich ¢i rekonstrukénich
vykont jako bypass neboli pfemosténi zuzené/uzaviené tepny, desobliteraci tepny nebo
plastiku ¢i nahradu postizené tepny.

Soucasti 1écby ICHDKK je i kompenzace zakladniho onemocnéni diabetu
mellitu, redukce obezity, vylouceni koufeni a uprava zvySeného cholesterolu.

Cilem této terapie je znovuobnoveni nebo zlepseni krevniho zasobeni tepen
Vv oblasti dolnich koncetin a prevence vzniku diabetickych ulceraci nebo zlepSeni jejich

hojeni (Chlup, R.; Hol4, J.; Kudlova, P.; Ko¢i, A.; Hruba, V.; 2005).

3.6.2 Lécba diabetické neuropatie

Diulezitym faktorem pro zmirnéni progrese diabetické neuropatie je dostate¢na
a efektivni kompenzace diabetu mellitu. V praxi nebo experimentalné, bylo testovano
mnozstvi 1ékl, které nejsou doposud jednoznaéné pfijaty, ale maji urcity vliv na
patogenetické faktory diabetické neuropatie. Jsou to naptiklad inhibitory enzymu
aldozoreduktazy, nervové rustové faktory, kyselina obsazena v oleji z pupalky, kyselina
tioktova, benfothiamin a riizné vazoaktivni latky jako cinarizin nebo prostaglandiny.

Zasadni oblasti 1€¢by diabetické neuropatie je 1é€ba bolesti. Neuropatické bolesti
mohou byt tlumeny riznymi skupiny 1é¢iv, jako jsou: analgetika — antipyretika jsou
u tohoto typu malo u¢inna, a proto lze v nékterych ptipadech podat opiaty, které navodi
efektivni analgézii; dale jsou to tricyklickd antidepresiva jako amitryptylin
nebo citalopram; antikonvulziva- gabapentin ; antiarytmika nebo myorelaxancia
jako baclofen. Dalsi volbou muze byt i1 lokdlni aplikace geld ¢i masti

jako: Voltaren gel, Mesocain gel nebo Cinchocain mast (Rybka, J.; 2007).
3.6.3 Lokalni lécba
Diabetické defekty jsou Casto rany chronické hojici se déle nez 4 tydny, coz

je zpusobeno poklesem rlstovych faktord, vzestupem tkanovych protedz, pfitomnosti

infekce, traumatem ¢i ischémii (Jirkovska, A. a kolektiv, 2006).
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V procesu hojeni ran se nachazeji tfi faze a to faze zanétliva neboli exsudativni,
faze granulacni neboli proliferacni a posledni faze reparacni nebo epitelizacni.

Faze exsudativni je charakterizovdna vazokonstrikci a koagulaci rany
Snaslednym CiSténim rany za pomoci neutrofili a monocytli. V této fazi
a granulaci.

Ve fazi granulacni dochdzi k déleni a tvorbé novych bunck, a proto je nutné
zajistit dociSténi rdny, zabranit jejimu vysychani a podpofit ochranu granulace
a epitalizace.

V posledni fazi epitelizacni se jiz dotvaii nova tkan a rana se diferencuje
a preménuje na jizvu. V tomto stadiu hojeni rany je potfeba ochranit epitelizaci
a zmirnit hrubost jizvy (Pejznochova, I.; 2010).

Neuropaticky defekt ma lepsi hojivou tendenci nez 1éze angiopatickd. Proto se
nejCastéji pristupuje k 1écbé konzervativni a chirurgickd intervence se zvoli jen
vokoli 1éze. U angioaptického defektu je nejdilezitéjsi vcasna a efektivni
revaskularizace, napt. pomoci PTA, ktera ovliviiuje jak jeho hojeni, tak ptistup Kk jeho
1écbé (Chlup, R., Hola, J., Kudlova, P., Ko¢i, A., Hruba, V., 2005).

V lokalni 1écbé diabetickych ulceraci se vyuzivaji moderni techniky hojeni ran
a to vlhké hojeni ran, vyuziti ristovych faktori nebo dermalnich a epidermalnich $tépti.

Podtalkova terapie V. A. C. (Vacuum Assisted Closure) je také jedna
z modernich metod uplatiiovanych v 1é¢bé diabetickych ulceraci. ZlepSuje hojeni rany
tim, Ze odstrafiuje otok rany, podnécuje angiogenezi a granulaci, vytvaii vlhké prostredi
v defektu a chrani ho pted vné;si kontaminaci.

Postup pfi lokalni terapii diabetickych ulceraci miize byt nasledujici. Nejprve je
defekt ocistén za pomoci mechanického, chirurgického, enzymatického nebo
biologického debridementu.

Biologické ocisténi rany je provedeno za pomoci specialnich larev mouchy
Lucilia sericata (Bzucivka zelena), které jsou vhodné pro c¢isténi nekrotickych
a secernujich defektl. Debridement ma za ukol odstranit nekrézy, hyperkeratdzy
a infikované Casti z rany.

U infikovanych defektt, zejména infikovanych nekrdz je provedena chirurgicka
excize, kdy je odd¢lena zdravd tkan od té nekrotické a aplikuji se obklady

s antiseptickymi roztoky. Poté se podle faze hojeni a typu rany zvoli piislusny lokalni
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kryci material (Ptiloha ¢.1) a nasledné na doporuéeni lékafe specialni pomicky
pro odlehc¢eni rany.

Lokalni terapie souvisi také s 1é€bou celkovou, proto je nutné podle typu defektu
efektivné 1éCit nebo kompenzovat ischemickou chorobu dolnich koncetin nebo

diabetickou neuropatii a samotny diabetes (Jirkovska, A. a kol., 2006).

3.6.4 Lécba infekce

Infekce diabetického defektu je nejcastéjsi ptric¢innou hospitalizace nemocného
nebo amputace dolni koncetiny rGzného stupné, proto je velmi dilezitd jeji vcasna
a efektivni 1écba. Podle typu postizené tkan¢ (povrchova, hluboka infekce) je zvoleno
piislusné antibiotikum. Zahdjeni 1écby antibiotiky nema ptesné urcena kritéria. Mohou
se zvolit jak pfi klinickych zndmkach zanétu, tak pfi pozitivnim mikrobidlnim nalezu
V postizené tkani.

Povrchova infekce je 1é€ena perordlnimi antibiotiky do Gstupu zndmek zanétu,
naproti tomu terapie hluboké infekce je zaloZena na aplikaci parenteralnich antibiotik.
Mimo aplikaci antibiotik, je mozno vyuzit larvalni terapii, pobyt v hyperbarické komote
nebo specialni kryti sobsahem dezinfekéni ¢i antimikrobialni slozky. Infekce
hlubokych tkani — kosti neboli osteomyelitida je Casto 1éCena resekci postizené oblasti

(Cunha, A., B., 2000).

3.6.5 Lécba Charcotovy osteoartropatie

V akutnim stadiu je nutné znehybnéni postizené koncetiny pacienta a zvoleni
klidového rezimu na l0Zku. V pribéhu lécby se i1 nadale pfistupuje k odlehcovani
koncetiny s vyuzitim pojizdného kiesla nebo berli a aplikace kontaktnich fixaci ¢i ortéz.

vvvvvv

obuvi — nejlépe ortopedické (ToSenovsky, P.; M. E. Edmond et al., 2004).
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3.6.6 Chirurgicka lécba

Chirurgické fesSeni diabetickych defektii je indikovano pfi infekci hlubokych
tkani, kdy je provedena incize postizené oblasti se zavedenim drénu, ktery odvadi
piipadny hnis nebo kolimaci.

Dalsi moznosti vyuziti chirurgického zakroku je u Charcotovy osteoartropatie,
kdy je 1écba zalozena na resekci kostnich vyristkd, napravu deformit a znehybnéni
daného kloubu.

V piipadé, ze je u pacienta prokazano ireverzibilni ischemické postizeni,
zavazna infekce nebo destruovany skelet se zanétem kosti, se ptiklani k provedeni
amputace neboli chirurgickému sneseni dolni konéetiny. Uroveii amputace je stanovena
podle stupné ischémie, funkéniho stavu nohy, rozvoji ischemického postizeni a dalSich

(Stryja, J; 2011).

3.6.7 ReZimova opati‘eni

Zakladem komplexni 1é¢by syndromu diabetické nohy je i fada opatieni, které
mohou podpofit a zrychlit 1écbu syndromu diabetické nohy. Soucasti téchto opatieni je
vylouéeni koufeni, odlehéeni konéetiny, vhodné zvolena obuv a také snaha o redukci
obezity a kompenzaci diabetes mellitus prostfednictvim dodrzovani diabetické
¢1 redukéni diabetické diety (ToSenovsky, P.; M. E. Edmond et al., 2004).

> Odleh¢eni koncetiny u pacienta se syndromem diabetické nohy

Dtlezitym faktorem ovlivilujicim hojeni defektu, je odlehCeni oblasti, kde se
ulcerace vyskytla. Ke spravnému a ¢asnému hojeni dochéazi pouze tehdy, pokud je dana
oblast maximalné odlehcend a je zamezeno pusobeni mechanického tlaku a tfeni
(Apelgvist, J., 2000).

V této dob€ je na vybér z nekolika typii odleh¢ovacich pomticek a to naptiklad
kontaktni snimatelné a nesnimatelné fixace a snimatelné ortézy.

Piikladem nesnimatelné kontaktni fixace je semirigidni Total Contact Cast,
kterd zajistuje nejefektivnéjsi odlehceni koncetiny a to tim, ze umozni sniZeni
vertikalniho plantarniho tlaku, ktery je za pomoci této fixace rozloZen na celou plochu

nohy a bérce.
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Jinymi odlehcovacimi pomickami jsou snimatelné kontaktni fixace nebo
snimatelné¢ ortézy. Podle véku, vahy a aktivity pacienta je zvolen pfislusny typ
a velikost ortézy, ktera je nejcastéji vyrabéna z laminatu a vystuzena polyuretanovou
pénou nebo obinadly a je fixovana pomoci velkro-pasky. Pacientovi lze také doporucit
snimatelnou ortézu ze sériové vyroby a to napiiklad Air- Cast a nebo Walking Cast
(Jirkovska, A. kol., 2006).

Dalsimi typy ortéz jsou naptiiklad materidly vyrabéné ze silikonu, které maji
spiSe preventivni charakter a pfikladaji se na mista v okoli castecné amputace,
a to naptiklad k vyplni meziprstni oblasti po amputaci prstu. Jiné pomucky, které 1ze
vyuzit k odlehceni koncetiny jsou napiiklad berle nebo pojizdny vozik

(Tosenovsky, P.; Edmonds, M. E. et al., 2004).

» Obuyv jako zaklad 1é¢by a prevence syndromu diabetické nohy

Vhodné zvolend obuv patii mezi zaklady prevence a terapie syndromu
diabetické nohy. Obuv lze rozdélit podle jeji funkce na ochrannou (profylaktickou),
terapeutickou a ortopedickou. Studie prokazuji, Ze nos$eni profylaktické obuvi predchazi
vzniku ulceraci v 60-80 % piipadech.

Profylakticka obuv je indikovana pacientim v pocatecnim stadiu diabetu,
u kterych doposud nedoSlo k plnémurozvoji komplikaci diabetes mellitus.
Do této skupiny jsou zatfazeni pacienti s diabetickou neuropatii, mirnymi a nevyraznymi
deformitami nohou a nemocni, u kterych byl prokdzan syndrom diabetické nohy, ktery
ovSem nevykazuje pfitomnost ulcerace.

Terapeuticka obuv je indikovana pacientlim s jiz vzniklou diabetickou ulceraci,
dale je vhodnd pro diabetiky po amputaci na dolni koncetiné nebo po chirurgické
intervenci na noze. Hlavni funkci této obuvi je maximalni odleh¢eni postizené oblasti

a kryti dan¢ ulcerace obvazem a zamezeni tvorb¢ dalSich otlakti. Podle umisténi
defektu je zvolen typ obuvi, ktery miize byt patni, prstova nebo nartni.

Ortopedickd obuv je dalSim typem obuvi pro diabetiky, je vyrabéna
individudlné a pfesné€ pacientovi na miru. Obuv vyrabi protetik, po pfesném zméteni
sniZzeni plantarniho tlaku v predilekénich oblastech a ptizptisobeni se rozmériim nohy
a to napiiklad pokud jsou na noze pfitomny deformity. Obuv se musi pfed pouzitim

fadné zkontrolovat a béhem noseni pravidelné upravovat.
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Do obuvi je mozno vlozit specialni vlozky, které vypliuji zbyly prostor boty
a zajistuji stabilitu nohy. Nejcastéji pouzivané dynamické vicevrstevné vlozky se
zhotovuji protetikem po zméfeni plantarniho tlak, ktery v nékterych ptipadech dokazou
snizit az o 50 %. Dals§imi dopliiky diabetické obuvi jsou ponozky a puncochy. Vyzkum
prokazuje sniZeni plantarniho tlaku az o 30 % pfi noSeni specidlnich silnych ponozek

(Jirkovska, A.; 2006).

3.7 Prevence vzniku syndromu diabetické nohy

V prevenci vzniku diabetické nohy je zapotiebi zajistit pravidelné prohlizeni
dolnich koncetin, zejména chodidel, vhodnou profylaktickou obuv, efektivni edukaci
pacienta a jeho piibuznych, dale pak 1é¢bu jinych 1ézi na nohou neZ jsou diabetické
ulcerace a vyhledavani rizikovych pacientt s diabetem.

Dolni koncetiny by méli byt vySetfovany minimalné jednou rocné u kazdého
diabetika. Pokud se u nemocného vyskytuje jeden ¢i vice rizikovych faktori pro vznik
diabetické ulcerace je za potiebi koncetiny prohlizet Castéji, nejlépe dvakrat za rok
(Bramuskova, J.; 2012).

3.8 Psychosocidlni aspekty u syndromu diabetické nohy

Onemocnéni diabetes mellitus s sebou nese dozivotni povinnost nemocného
dodrzovat urcité zasady, jako dietni omezeni, pravidelny denni reZim a spanek,
individudlni pohybovy reZzim, pravidelna dispenzarizace u lékate, selfmonitoring
v oblasti kontroly glykémie nebo prohlizeni dolnich koncetin a sledovéani jinych
ptiznakl ¢i komplikaci nemoci, vynechd koufeni a dal$i. Z toho diivodu je pfitomnost
toho onemocnéni velmi zatézujici na psychiku nemocného i na jeho socidlni
a ekonomickou stranku.

Emoc¢ni diskomfort, netrpélivost, podrazdénost, zloba, obviniovani sebe i jinych,
deprese, tizkost, obavy nebo strach, to vSe jsou emoce, které mlize nemocny pocitovat.
Vlivem nemoci na vSechny tyto stranky zivota je zapotiebi u nemocného zajistit
efektivni péci socialni pracovnice, psychologa, psychiatra a jinych odborniki

potiebnych v této oblasti (Jirkovska, A.; 2006).
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4 Specifika oSetrovatelské péce u syndromu diabetické nohy

Péce o nemocného se syndromem diabetické nohy by méla byt zajisStovéana na
ttech urovnich. Na prvni urovni se nachazi prakticky 1ékai nemocného a diabetologické
nebo pediatrické¢ sestry. Na druhé twrovni se nachdzi diabetolog, chirurg vcetné
ortopedickych a cévnich specialisti a pediatrické nebo diabetologické sestry. Treti
uroven zajistuji specializovand centra pro péci o nemocné se syndromem diabetické
nohy. Nemocny se syndromem diabetické nohy bez komplikaci, je oSetfovan nejcastéji
Vv ambulantni pé¢i. Pokud nemocny vyzaduje hospitalizaci, je umistén nejcasteji na
chirurgické oddéleni (Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy,

pteklad: Jirkovska, A., 2000).

Monitoring

- télesna teplota, krevni tlak, dech, pulzace (v tiisle, podkoleni, na kotniku), védomi,
psychicky stav, zndmky nestabilni glykémie (hyperglykémie, hypoglykémie)

- nutri¢ni stav (vyska, vaha, body mass index)

- bolest: intenzita, charakter, lokalizaci, u¢inky analgézie

- invazivni vstupy: jejich funkénost, prichodnost, spravnost zavedeni, znamky infekce

- zaddouci a nezadouci Gcinky 1€kl (antibiotika, inzulin, PAD, ...)

- stav dolnich koncetin (vzhled kuze, teplotu kuze, deformity a deformace na nohou,
vSechny jiné patologické zmény na kuzi a nehtech), stav obuvi
(Rybka, J.; 2006).

Defekt

- sledovat lokalizaci a velikost defektu, jeho spodinu (nekroticka, povlekla, ¢ista,
granulujici, epitelizujici)

- okoli defektu (klidné, zarudlé, ekzematické, macerované, oteklé)

- okraje defektu (ohranicené, neohranicené, edematdzni, navalité, nekrotické a dalsi)

- exsudaci (mnozstvi, charakter: ser6zni, hemoragicky, seropurulentni, purulentni)

- pfitomnost infekce (exsudace, otok, zvysena teplota, lokalni znamky zanétu)

- zapach defektu (nasladly, hnilobny)

- vést dokumentaci rany, asistence 1ékaii pii prevazu defektu
(Pokorna, A.; Mrazova, R.; 2012).
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Pohybovy rezim

- v akutni fazi klid na lazku s odlehcenim postizené koncetiny

- po odeznéni akutni faze mobilizace nemocného s odlehcovanim koncetiny

- redukce plantarniho tlaku

- vyuzivat pomucky pro odlehCeni: berle, pojizdné kieslo, terapeuticka obuv,
profylaktickd obuv, specialni ponozky a vlozky, snimatelné a nesnimatelné ortézy

(Jirkovska, A.; 2006).

- zajistit vhodnou a pravidelnou stravu (diabeticka dieta, reduk¢ni diabeticka dieta)
- zajistit dopomoc pii jidle podle stupné sob&stacnosti pacienta

- zajistit dostate¢ny pitny rezim (1,5-2 1/ den)

- podavat PAD nebo inzulin podle ordinace 1ékate a standardu oddéleni

(Safrankova, A.; Nejedla, M., 2006).

Vyprazdiiovani

- sledovat frekvenci, konzistenci a pfimeési stolice

- v akutni f4zi zajistit mocovou lahev a podloZni misu k 10Zku

- po odeznéni akutni faze zajistit pravidelny WC rezim za pomoci pojizdného kiesla
nebo berli, poptipadé pokojové WC

- aplikace laxativ dle oSetfujiciho lékare

- doporucit cviky pro zlepSeni stievni peristaltiky

(MikSova, Z.; Froiikova, M.; Hernova, R.; Zajickova, M.; 2006).

Hygienicka péce

- zhodnotit stupeni sebepéce v této oblasti

- zajistit v akutni fazi hygienickou péci na lazku

- zajistit dopomoc pii hygiené na lizku: pomiicky na dosah ruky

- dohliZet na spravnou teplotu vody (max. 37 °C), na dostate¢nou a Setrnou hygienu
nohou, promazéavat nohy hydrata¢nimi krémy nebo oleji

- zajistit kvalifikovanou pedikérku na zadost pacienta

- u nesobéstaného pacienta zajistit hygienu oSetfovatelskym tymem

(Jirkovska, A.; 2006).
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Spanek a odpocinek

- Sledovat kvalitu a délku spanku
- zajistit klidné prosttedi, vykonani spankovych ritualt
- efektivné tlumit bolest a negativni emoce

- podavat hypnotika dle ordinace Iékaie

Psychosocialni potieby

- empaticky, vlidny pfistup k pacientovi
- sledovat jeho psychicky stav (deprese, strach, uzkost, nejistotu)
- V ptipad¢ potteby zajistit psychologa, psychiatra, socialni pracovnici

(Miksova, Z.; Fronikova, M.; Hernova, R.; Zajickova, M.; 2006).

Domaéci péce

- pravidelna dispenzarizace v diabetologické, podiatrické ambulanci

- pouceni o domacim 1é¢eni (strava, uzivani 1é¢iv, vhodna obuv, odlehéeni nohy, atd.)

- pouceni o existenci agentury domaci péée (ptevazy, aplikace 1é¢iv, atd.)

- edukace pri riziku vzniku ulcerace: vhodna obuv, kontrola obsahu obuvi, pravidelné
prohlizeni nohou, zikaz koufeni, dostatecnd a Setrnd hygiena nohou pfi spravné
teplot¢ vody, vyhybani se rizikovym faktorim (chliize na boso nebo chiize jen
Vv ponozkéch, uplé ponozky ¢i podkolenky, Spatné stiihani nehtli apod.), péci o nehty
pfenechat odborné pedikérce, pouzivat hydratacni krémy (ne mezi prsty), vSechny
zmény hlésit 1€kati, zapojit rodinné piisluSniky do téchto preventivnich opatieni

(Jirkovska, A. a kol., 2006).

31



5 Osetiovatelsky proces u pacienta se syndromem

diabetické nohy

V této kapitole jsme zpracovali oSetiovatelsky proces u jednoho pacienta se
syndromem diabetické nohy na chirurgickém oddéleni. V praci je pouzito tfidéni
osetfovatelskych diagnéz podle E. Trachtové ave vSech fazich oSetfovatelského
procesu jsme Kk pacientovi pristupovali holisticky.

IDENTIFIKACNiI UDAJE

Jméno a prijmeni: J.P. Pohlavi: muzskeé

Datum narozeni: 26.6. 1948 Vék: 65 let

Adresa bydlisté: Sychrov 112, Vsetin, 755 01

Adresa piibuznych: dtto

RC: P nechce uvést Cislo pojitovny: 111
Vzdélani: stfedni odborné Zaméstnani: dichodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost: ceska
Datum prijeti: 14.1. 2013 Typ prijeti: neplanované
Oddéleni: Chirurgické oddéleni A OSetrujici 1ékai: Mudr. Bar

Diivod prijeti udavany pacientem:

,»KdyZ jsem se vracel pfed tfemi dny s hospody domi , v§iml jsem si , Ze se mi ud¢lal
na noze puchyt , ktery jsem si nasledné propichl jehlou a vytekla z n&j plna hrst hnisu ,
myslel jsem , Ze se to zahoji , ale za dva dny mé noha zacala straSné bolet , zCervenala
a moc mi otekla , tak mé¢ manzelka dovezla na chirurgickou ambulanci a nasledné jsem

byl zde hospitalizovan.*

Medicinska diagnéza hlavni: Phlegmona pedis 1. sinistra

KozZni absces , furunkl a karbunkl koncetiny
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Medicinské diagnozy vedlejsi: Diabetes mellitus Il. typu na inzulinoterapii
Hypertenze
Hypercholesterolemie
Stp. opakovanych perianalnich abscesech

Ischemicka choroba dolnich koncetin

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 180 /90 mmHg — hypertenze Vyska: 175 cm

P: 112" - tachykardie Hmotnost: 110 kg

D: 20 " - tachypnoe BMI: 35, 9 — obezita

TT: 38,6 °C - febrilie Pohyblivost: omezen4, klid na Iizku
Stav védomi: lucidni Krevni skupina: B , Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptfivezen manzelkou pro nahle vzniklou bolest a otok levé nohy. Pacient udava
tvorbu puchyfte pted dvéma dny , které si nasledné propichl nesterilni jehlou , po dvou
dnech nastaly obtize . Kiize mramorovand na obou stehnech , na LDK palpacné
zvétSeny uzliny v tfisle , pulz slabé hmatny v tfislech a poplitedlnich jamkach , na
periferii pulz nehmatny . Edém a erytém na dorsu levé nohy ptechdzejici na hlezno.
Defekt na plosce nohy o velikosti 8x3 cm sahajici ke kosti ve fazi exsudativni, spodina

povlekla, exsudace purulentni, okoli oteklé, zarudlé, teplé. Pacient febrilni, hypertenzni.

Informacni zdroje: anamnesticky dotaznik , chorobopis , pacient, dekurz.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela stafim v 86 letech

Otec: otec zemfel stafim v 78 letech, m¢l DM IL. typu
Sourozenci: sestra 59 let - zdrava

Deti: 2 dcery — zdravé

Osobni anamnéza :
Prekonané a chronické onemocneni: Diabetes mellitus 1. typu na inzulinoterapii
Hypertenze II. stupné
Hypercholesterolémie
Stp. Opakovanych perianalnich abscesech
Stp. po opakovanych defektech na obou dolnich
koncetinach
Hospitalizace a operace:
2001 — abscedujici proces palce LDK , osteomyelitida — incize
2003 — amputace palce LDK
2011- amputace palce PDK

Urazy: negativni
Transfuze: negativni

Ockovani: P oc¢kovan dle o¢kovaciho kalendare

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Atorvastatin | Tableta 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Diroton Tableta 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Humulin R |injekéni roztok |Jednotky |18j.-16j.-0j.-10j. | Hormon- Inzulin

Humulin M3 |injek¢ni roztok | Jednotky | 0-0-24j. Hormon- Inzulin
(30/70)
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Alergologicka anamnéza:
LéKky: negativni
Potraviny: negativni

Chemické latky: negativni

ABUZY

Alkohol: denn¢ 2-3 piva , tvrdy alkohol piilezitostné
Koufeni: 1 krabicka / den

Kava: 1 kava / den

Léky: negativni

Jiné drogy: negativni

Urologickd anamnéza : samovysSetieni varlat neprovadi, urologicka konrola nebyla

Socidlni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: se zenou v byté 3+1 s balkonem

Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy v roding byly vzdy dobré

mimo rodiny: se sousedy a kamarady mam vztahy dobré

Zaliby: ,, Rad rybafim , chodim s pfateli do hospody , ¢tu noviny , sleduju sport. ,,
Volnocasové aktivity: ,, Ve svém volném case provadim své zalibi a vénuji se své

rodin€ , mam 4 vnoucata.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni odborné s vyu¢nim listem

Pracovni zatrazeni: dichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: v 65 letech
Vztahy na pracovisti: vzdy byly dobré

Ekonomické podminky: stfedni

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: vétici , fimsko-katolické vyznani
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 1. 2013

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,, Hlava mé neboli. ,,

Hlava: mesocefalicka ,
Nebolestiva.

OC¢i: bulby stfedem,
zornice izokorické
spojivky rtizové.

Jazyk: plazi sttedem, vlhky,

barva rizova.

DU: hrdlo a tonsily klidné.

Krk: stitnice a uzliny

nezvétSeny,
pulz na karotidach
symetricky, zily

nepieplnény.

Hrudnik

a dychaci

,» Dycha se mi dobfe. ,,

Hrudnik: symetricky, bez

deformit.

systém Plice: dychani Cisté, sklipkovité,
kaSel nepfitomny.
D: 17" - eupnoe
Srdeéni ,» Mam Spatné tepny na nohou, Srdce: akce srde¢ni pravidelna,
a cévni vysoky krevni tlak, ale srdi¢ko ozvy ohrani¢ené, bez
systém mam v poradku. ,, Selestu.

TK: 150 90 mmHg - hypertenze

P:76 "

Cévy: ICHDKK

LDK : pulz v ttislech slabé
hmatny, na periferii

nehmatny.
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Bricho ,» Bficho mé neboli, nemam zadné | BFicho: m¢kke, palpacné
aGIT zazivaci obtize, jediné co m¢ trapi nebolestivé, obezni ,
je nepravidelna a tuha stolice. ,, prohmatné.
Jatra a slezina: nezvétSeny.
P udéva nepravidelnou a tuhou
stolici, posledni pred 5 dny.
Posledni stolice: 12. 1. 13.
Mocovy ., S mocenim obtiZe nemam, Prostata: eutrofni.
a pohlavni prostatu mam nezvétSenou. ,, Mocovy systém: bez znamek
systém infekce.
Moceni fyziologické.
Bilance tekutin vyrovnana.
Kosterni ,, Citim se trosku slaby Pater: bez deformit, esovité
a svalovy pii pohybu. Kdyz jdu nékam prohnuta.
systém daleko, tak m¢ z ni¢eho nic za¢nou | Pohyblivost: omezena.
bolet nohy, musim si chvili Poloha téla: klidovy rezim na
odpocinout a poté mizu opét ltiZku, poloha individuélni
pokracovat. ,, , podloZzené¢ DKK s odleh¢enim
LDK -
Svalova sila a tonus mirné
sniZeny.
Klaudikace nad 200 m.
Nervovy ,, Zrak 1 sluch mam normalni a Védomi: lucidni
a smyslovy nepozoruji na sob¢ zadné zmény, | Orientace: orientovany v§emi
systém které by mohly souviset s nemoci sméry
mozku.* Reflexy: zachovalé
Zrak: normalni
Sluch: normalni
Endokrinni |,, Lé¢im se s cukrovkou. ,, Diabetes mellitus II. typu
Systém SZ: nezvétiena
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Imunologicky

Systém

,» Alergii nemam na nic, teplotu

nemam ,,

Alergicka anamnéza: negativni

TT: 36,7°C

Kize a jeji

adnexa

,, Kizi na celém té€le mam sussi a
na nohou ji mam tak mramorové

zbarvenou a mam tam tu ranu.*

Kuze: suchd, aniktericka
Sliznice: vlhké, razové

KoZni turgor: nesnizeny

KiuzZe na obou stehnech

mramorovana.

Na plosce LDK defekt o
velikosti 8x3 cm.

Spodina ¢ervenozluta ve fazi
exsudativni s hnisavou exsudaci,

okoli zarudlé, teplé, oteklé.

Provedena excize, oSetieni
defektu a napojeni
systétmu V. A. C.

— 2. den, sbérna nadoba
Vivanotec (objem 300 ml),

vede hnisavou sekreci, 80 ml.

PDK beze zmén.

Intraveno6zni kanyla v kubitalni
jamce na LHK 1. den, bez
znamek infekce, funkéni, okoli

vpichu klidné.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient spolupracoval v ramci svych moznosti.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani | Doma ,, Doma jim vse. Jim asi
4 krat denné. Mam rad
vS$e, nejradéji maso,
uzeniny
a zabijacku. Zeleninu ani
ovoce nejim moc ¢asto.*
V nemocnici | ,, V nemocnici mi jidlo Dieta: 9 | — diabeticka
moc nechutnd, neni to, na |BMI: 35, 9 - obezita
co jsem zvykly. Proto mi | Pacient ma 6 porci stravy za
manzelka nosi jidlo 1 den, v&etné I1. vedete.
Z domu. ,, Verbalizuje, ze mu
strava v nemocnici moc
chutna.
Pacient poziva tucné a sladké
vyrobky.
Piijem Doma ,» Doma piju hlavné stavu
Tekutin nebo ¢aj. Rad si dam
vecer dve¢, ti1 pivka a sem
tam si dam 1 slivovicu. Za
den vypiju asi 1, 5 litru
nealka.*
V nemocnici | ,, Tady mi manzelka nosi | PFijem tekutin za 24 hodin:

mineralky, nejlépe
slazené, anebo mi donese
1 birrela. Ten ¢aj, co mi tu
nosite, odmitam pit.
Vypiju asi 2 litry téch

mineralek.

2 litry ve formé sladkych
mineralek.

Kize sucha, sliznice vlhké,
kozni turgor nesniZeny,
jazyk Cerveny.

BT vyrovnana.

39



Vylucovani | Doma » S mocenim jsem doma
zadné obtize nemél.*
Moce
V nemocnici |,, Ani tady zadné obtize | Moceni: fyziologické
S moc¢enim nemam.* P moci do mocové lahve.
1800 ml za 24 hodin.
Moc¢ ¢ira, svétle Zluta.
BT vyrovnana
Vyluéovani | Doma ,, Se stolici mam
) dlouhodoby problém,
Stolice

doma jsem chodil na
velkou stranu asi jednou
az dvakrat tydn¢ a mél
jsem velké obtize se
vyprazdnit, protoZe stolice

byla velmi tuha.*

V nemocnici

,» Tady V nemocnici mam
stejné obtize, naposledy
jsem byl na stolici pfed

péti dny.«

Pacient se vyprazdnuje na
podlozni misu nebo do
pokojového WC

s odleh¢enim LDK.
Posledni stolice: 12. 1.
solice tuha, obtizné

vyprazdnitelna.

Pacient uziva projimadlo 1.

den (Duphalac.)
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Spanek

a bdéni

Doma

,Doma se mi spavalo
dobte. Byl jsem zvykly
usinat kolem 22. hodiny a
budil jsem se v 6 rano.
Vzdy jsem se vyspal
dobfe, a tnavu jsem
necitil.

Béhem dne neodpocivam,
snazim se stale néco

délat.«

V nemocnici

»lady je to se spanim
horsi, vzhledem k tomu,
Ze jsem upoutan na lizko,
nudim se a vétSinou spim
ptes den neZ v nOCi.
Vecer usnu az po pulnoci
a kdyz se rano vzbudim,

jsem unaveny.*

P trpi spankovou inverzi.

Spi ptes den.

Vecer usina az po ptilnoci.

Rano se citi unaveny.

Hypnotika neuziva.

Aktivita
a

odpocinek

Doma

,, Doma jsem vykonaval
spoustu ¢innosti, od
hlidani vnuk az po
domaci uklid. Pies den
jsem odpocinek
nepotieboval, protoZe
jsem se ostatecné vyspal

V noci.*

V nemocnici

,», V. nemocnici jen
odpocivam, aktivitu
nemam skoro zadnou,
protoze musim zatim jen
lezet. A jak potad lezim,
tak spim hlavné pfes den a

V noci nemizu spavat.*

Pacient udrzuje klid na

lazku.

Pacient pfes den pospava, Cte

si, diva se na TV.
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Hygienicka | Doma ,, Doma jsem se sprchoval
Péce kazdy den. Byl jsem ve
v§em samostatny.

V nemocnici |,, V nemocnici se Pacient vykonava
umyvam na posteli kazdé | hygienickou péci na lizku
rano. Zada mi umyji s dopomoci oSetfovatelského
sestticky, a kdyz tymu. Pacient ma
potiebuju, tak mi vzdy vypéstovany dostatecné
pomiizou.* hygienické navyky.

Samo- Doma ,» Doma jsem byl zcela
statnost samostatny.‘
V nemocnici |,, Tady se snazim byt co | Pacient vyzaduje dopomoc

nejvice samostatny, ale
pottebuju pomoc od
sestiicek, kdyz se rano
umyvam nebo kdyz mi
nesou jidlo nebo taky
kdyZ mi poméhaji

S pfesunem na kaka¢.*

sttedniho stupné
oSetfovatelského tymu

v oblasti hygienické péce,
vyprazdnovani, ptipravé a

roznosu stravy.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,» Jsem pii védomi. “ Pacient je pii védomi,
lucidni.
Orientace ,» Nachazim se v nemocnici | Pacient je orientovany
na chirurgii. Dnes je 16. vSemi smery.
ledna 2013. Jmenuji se J. P.
a lezim tu, proto, ze mam
problém s nohama.*
Nalada ,» Naladu mam celkem Pacient udava naladu
dobrou.* dobrou.
Pamét Staropamét’ |,, Pamatuji si vSe ze svého | Staropamét’ je
détstvi. zachovana.
Novopamét’® | ,, Pamatuji si vSe.* Novopamét’ je
zachovana.
Mysleni ,» Mysli mi to dobfe, asponn | Pacientovo mysleni je
doufam.* konkrétni, racionalni,
logické, neporusené.
Temperament ,» Jsem sangvinik.* Pacient je sangvinik.
Sebehodnoceni ,» Myslim, Ze jsem zcela Pacient se hodnoti

normalni ¢lovék

S obyCejnymi potiebami.

pfimétené.

Vnimani zdravi

,» Zdravi je dilezité.*

Pacient vnima zdravi

jako dilezité.
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Vnimani zdravotniho

stavu

» Svlj zdravotni stav
vnimam negativné, protoze
mam nemocné nohy a
momentalné musim byt jen

na posteli.*

Pacient vnima sviij

zdravotni stav negativng.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,» Myslim, Ze reaguju
normalné a asi stejn¢ jako,
kazdy jiny, kdo ma podobné

obtize jako ja.“

Pacient je adaptovéan na

onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci

,» Hospitalizaci vnimam
pozitivné, protoze vim a
veéfim tomu, ze mi tady nohu
vylécite, a proto to musim

vydrzet.*

Pacient je adaptovan na

hospitalizaci.

Adaptace na onemocnéni

,, Protoze to neni poprve, co
jsem tady se stejnym
problémem, uZ jsem si

zvykl.

Adaptace na
onemocnéni je u

pacienta pfimétena.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

stres)

,» Strach ani obavy nemam,
veéfim tomu, ze tak jako
minule, se mi ta noha

zahoji.*

Pacient véii v uzdraventi,

bez projev nejistoty.

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,» Z minulych hospitalizaci
mam jen pozitivni
zkuSenosti. Setkal jsem se
S vybornymi 1ékafi a

Sikovnymi sestrami.*

Pacient ma pozitivni

zkuSenosti.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

,» Myslim si, ze slovni
zasobu mam Sirokou a jsem

1 hodn¢ ukecany.*

Pacientova slovni
zasoba je
pfimétena.
Pacientovo verbalni
vyjadfovani je

normalni.

Neverbalni

Pacient komunikuje
pfiméteng.

Pacient vyuziva
mimiku, gestiku,

posturolgii.

Informovanost

O onemocnéni

,» Mam viedy na noze a

cukrovku.*

Pacient ma dostatek
informaci od

osetfujiciho lékaie

O diagnost. ,, Jsem zcela informovan o | Pacient ma dostatek
viech vySetienich. ,, informaci od
metodach VIV
osetfujiciho lékare
O 1écbé ,» Pan doktor mi vysvétlil | Pacient mé dostatek
e lé¢ebny postup a vim, ze | informaci od
a dieté S Setfuiiciho 1&kat
mam dodrzovat diabetickou | ©5¢tHIcIno fekare,
dietu.« nutricniho terapeuta a
sestry.
O délce ,, Pan doktor mi fekl, ze se |Pacient ma dostatek

hospitalizace

bude délka hospitalizace
odvijet podle toho, jak se
mi to bude hojit.*

informaci od

osetiujiciho lékare.
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priitbéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici
S vékem

a pohlavim)

,, Jsem muz, 65 let.

Primérni role neni
ovlivnéna

hospitalizaci.

Sekundarni ,,Jsem manzel, otec, Sekundarni role
L dédecek, kamarad.“ pacienta je castecné
(souvisejici
] narusena
s rodinou o
5 . hospitalizaci.
a spolecenskymi
funkcemi)
Tercialni ,» Jsem rybar.« Tercialni role pln¢
Lo narusena
(souvisejici

S volnym ¢asem

a zalibami)

hospitalizaci.*
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: pfi piijmu 14. 1. 2013

Anmnestické udaje: (viz Anamnéza)

Fyzikalni vysetreni: zhodnoceni fyziologickych funkci, orientacni neurologické a cévni
vySetieni
Laboratorni vysetrent:
Krev: KO + diferencial, FW, Quick, INR, APTT, fibrinogen
biochemické vySetieni
(Tontogram, Jaterni testy, Lipidovy soubor, Ledvinovy soubor, CRP, glykémic)
Moé¢: biochemické vySetfeni — moc¢ a sediment

Jiné: stér z rany na bakteriologické vysetfeni

Vysledky:

» orientacni neurologické vysetfeni bez patologického nélezu,

» orientacni cévni vySetfeni — polohovy test: zCervenani po 16 sekundach; slabé hmatny
pulz v tiisle LDK a na jeji periferii pulz nehmatny, kotnikovy index 0,7

» biochemie: kreatinin v séru: 127 pmol / 1, glykémie: 15,6 mmol / I, C-reaktivni protein:
269, 9 mg / |, ostatni laboratorni hodnoty v normé

» stér z rany: pozitivni Staphylococcus aureus

Pristrojové vysetrovaci metody

EKG: bez patologického nalezu

RTG levé nohy: bez patologického nalezu
RTG srdce a plic: bez patologického nalezu

Ordinovana vySetieni béhem hospitalizace:

» glykémie v plazmé denné 3% denné
» stér z rany na bakteriologii

» TK 1x denné rano

» Kontrolni biochemické a hematologické vysetieni krve
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Konzervativni lecba:

Dieta: 9l-diabeticka inzulinova
Pohybovy rezim: klid na lazku

Vyziva: peroralni

Medikamentozni lécha:

» Per os:
Atrovastatin 10 mg tbl. p.o. 0-0-1 HYPOLIPIDEMIKUM
Diroton 10 mg tbl. p.o. 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVUM
Duphalac sir. p.o. 10 ml—10ml-0ml LAXANTIVUM
Probioflora tbl. p.o. 0-1-0 PROBIOTIKUM
Tralgit 50 mg tbl. p.o. 1-1-1 ANALGETIKUM
Agapurin 100 mg tbl. p.o. 2-2-2 REOLOGIKUM

» Intra venozni:

Dalacin 1200 mg / 8 ml, inj. roztok ve 100 ml 0, 9 % Fyziologického roztoku i.v.
co 12 hodin (v 8:00 a ve 20:00) ANTIBIOTIKUM

Novalgin 5 ml inj. roztok ve 100 ml 0,9 % Fyziologického roztoku i.v. pfi bolestech
nad 3 stupné VAS co 8 hodin ANALGETIKUM

» Sub cutanné :

Humulin R inj. roztok , s.c. : 18.j — 16.j- 0j.-10j IZULIN (kratkodoby)
Humulin M3 (30/70) inj. roztok, s.c. : 0-0-24;j. INZULIN (depotni smés)
Fraxiparine inj. roztok 0,3 ml ve 20:00 hodin ANTIKOAGULANCIUM
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Chirurgicka lécba:

» U pacienta byl prvni den proveden pifevaz defektu s aplikaci antispetickych
obkladi.

» Druhy den byla u pacienta provedena incize a kontraincize defektu na plosce nohy,
provedeni proplachu incize Braunol roztokem, aplikace polyuretanové pény, lepici

folie, napojeni podtlakové terapie (Vivanotec).

> Ctvrty den proveden pievaz defektu, aplikace Inadine na spodinu defektu, piiloZeni

polyuretanové pény, lepici folie a napojeni na podtlakovou drenéz.

» Sedmy den probéhlo odstranéni podtlakové drendze, prevaz defektu, koupel

Vv Betadine roztoku a ptilozeni obkladu z Prontosanu.

» Osmy den byl defekt opét prevazan, do defektu aplikovany jodové kulicky.

» Devaty a desaty den proveden pievaz defektu, aplikace Debri Eca San aqua gel
a sterilni kryti.
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SITUACNI ANALYZA:

65 - lety muz piivezen manzelkou do chirurgické ambulance pro nahly vyskyt
silné bolesti pravé nohy a vznik erytému a edému pravé nohy. Obtize nastaly dva dny
po objeveni puchyie na pravé noze a nasledné punkci nesterilni jehlou nemocnym.

Na plosce nohy LDK defekt o velikosti 83 cm, hloubky 3 cm, spodina
povlekla, exsudace purulentni, okoli oteklé, teplé, zaCervenalé. Po oSetfeni defektu
a provedeni stéru zrany na bakteriologické vySetfeni byl nemocny uloZzen na
standardni chirurgické oddéleni. V priitb¢hu hospitalizace byla naordinovana podtlakova
terapie systémem Vivano, sbérna nadoba 300 ml, vyména co 2. — 4. den.

Muzi byly provedeny zakladni laboratorni vySetfeni a nasledné zavedena
intravenozni kanyla a naordinovana antibioticka terapie intraven6zni cestou, byl ulozen
na pokoj v blizkosti pracovny sestry a byl mu nafizen klid na lizku s odleh¢ovanim
pravé dolni koncetiny. Dale mu byla naordinovana dieta 91, byl zafazen do kategorie 3.

Pacient si sté¢Zoval na pichavou bolest v oblasti defektu na noze, hodnotil ji jako
stfedni a to stupném ¢. 5 na VAS, zhorsujici se pii pohybu koncetiny, dale verbalizoval
klaudikaéni bolest pfi chiizi nad 200 m v obdobi pied hospitalizaci.

Muz orientovany vSemi sméry, bez deficitu informaci o svém onemocnéni,
vySetfovacich metodach, 1é¢bé a délce hospitalizace. Pacient si pfi piijeti také stéZzoval
na tuhou stolici nepravidelné frekvence, byla mu naordinovana laxativa, sviij zdravotni
stav vnima pfiméfené, nedodrzuje naordinovanou dietu a pozivd nevhodné potraviny
pro diabetiky. V prubéhu hospitalizace si muz stéZoval na pozdni usinani a pocit unavy

béhem dne.

50



r r

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit

Aktualni osetrovatelske diagnozy

PoruSend tkdriova integrita vV Souvislosti s onemocnénim cév, metabolismu
a mechanickym stresem a zanétlivym procesem, projevujici se vyskytem defektu

o velikosti 8x3 ¢cm a hloubKy 3 cm na plosce levé nohy — priorita vysoka.

Akutni bolest v souvislosti na zanétlivé onemocnéni hlubokych tkani nohy a poruseni
tkanové celistvosti, projevujici se verbalizaci, mimikou nemocného a stupném bolesti

¢. 5 na analogové skale bolesti — priorita stfedni.

ZhorSené  periferni  prokrveni v souvislosti s metabolickym  onemocnénim
a onemocnénim tepen na dolnich koncetinach, projevujici se mramorovanou kazi na

DKK a vymizenim pulzace na LDK.

Zdcpa V souvislosti se snizenou pohyblivosti a snizenym piisunem vlakniny v potrave,

projevujici se tuhou, obtizn¢€ vyprazdnitelnou stolici nizké frekvence — priorita stiedni.

Porucha spanku v souvislosti s 1é¢ebnym rezimem, projevujici se dennim spankem

a nocnim bdénim — priorita stfedni.

Nedodriovani lécebného reZimu Vv souvislosti s metabolickym onemocnénim,
projevujici se nedodrzovanim dietniho opatfeni a konzumaci nevhodnych potravin

— priorita stfedni.

Zhor$end pohyblivost vzhledem na léCebny rezim a defekt na dolni koncetiné,

projevujici se omezenym rozsahem pohybu — priorita stiedni.

Deficit sebepéce pii hygienické pé¢i vzhledem na lé¢ebny rezim a omezeni
pohyblivosti dolni koncetiny, projevujici se snizenym stupném péce o sebe sama pfi
hygienické péci, Barthel 50 bodi — priorita stiedni.
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Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani vzhledem na 1é¢ebny rezim a omezeni pohyblivosti
dolni koncetiny, projevujici se snizenym stupném péce o sebe sama pii vyprazdilovani,
Barthel 50 bodt — priorita stfedni.

Deficit sebepéce pri oblékani vzhledem na léCebny rezim a omezeni pohyblivosti dolni

koncetiny, projevujici se snizenou schopnosti pfi oblékani dolni poloviny téla, Bartel 50

bodi — priorita nizka.

Potenciondlni osetrovatelské diagnozy

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou zilni linkou — priorita nizka.

Riziko vzniku infekce v souvislosti s metabolickym onemocnénim — priorita nizka.

Riziko imobilizacniho syndromu vzhledem na lécebny rezim — priorita nizka.

Riziko hyper-hypoglykémie v souvislosti s metabolickym onemocnénim.
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Osetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest
v souvislosti na zanétlivé onemocnéni hlubokych tkani nohy a poruseni tkanové
celistvosti, projevujici se verbalizaci, mimikou nemocného a stupném bolesti €. 5 na

analogové skale bolesti.

Cil: Snizit, respektive odstranit bolest

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

a) Pacient zna a umi pouzit §kalovani bolesti na stupnici VAS do 30 minut.

b) Pacient udava snizeni bolesti minimaln¢ o 3 stupné VAS po podani analgetik
do 30 min.

c) Pacient zna a umi vyuzit techniku odleh¢ovani dolni kon¢etiny do 30 minut.

d) Pacient dodrzuje klid na lizku po celou dobu natizeni oSetfujicim Iékafem.

e) Pacient zna a umi vyuzit alternativni techniky tlumeni bolesti do 1 dne.

Plan intervenci:

» Vysvétli pacientovi vyuziti analogové skaly bolesti a nau¢ ho oskalovat jeho
bolest - sestra, zdrav. asistent.

» Sleduj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti — sestra, zdrav. asistent.

» Sleduj nonverbalni projevy bolesti (mimika, gestika) — sestra, zdrav. asistent,
oSetfovatel, sanitar.

» Ukaz pacientovi zpisob odleh¢eni dolni koncetiny pomoci polohovacich
pomucek — polstaiti, molitant, polohovacich Zelv — sestra, zdrav. asistent.

» Aplikuj do luzka tyto polohovaci pomiicky - sestra, zdrav. asistent.

» Upozorni nemocného na duilezitost dodrzovani klidu na luzku — lékar, sestra
zdrav. asistent.

» Aplikuj analgetika podle ordinace Iékate a sleduj jejich ucinek po

30 minutach - sestra. zdrav. asistent.
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Edukuj pacienta o alternativnich metodach pii tlumeni bolesti jako
je odvedeni pozornosti na bolest: Ctenim, poslouchdnim hudby,
kreslenim, komunikaci s blizkymi osobami nebo autosugesci — Sestra, zdrav.
asistent.

Nabidni pacientovi pomucky k provedeni téchto technik nebo pozadej blizké
osoby o zajisténi napf. radia, kreslicich potfeb nebo vonnych olejl. - sestra,
zdrav. asistent.

VS8e zaznamenave] do zdravotnické dokumentace a vSechny zmény hlas

oSetfujicimu l1ékafi — sestra, zdrav. asistent.

Realizace:

>
>

vV V.V V V VY

pouceni pacienta o vyuziti stupnice VAS

monitoring lokalizace, charakteru, intenzity, vyvoldvajiciho a utiSujiciho
faktoru bolesti

pouceni pacienta o odleh¢ovéani nohy a klidovém rezimu

pacientova prava noha je umisténa na odleh¢ovaci polstai a molitan.

aplikace analgetik podle ordinace l¢kate a sledovani uc¢inku po 30 minutach
edukace pacienta o alternativnich metodach tlumeni bolesti.

rodinni ptisluSnici zajistili radio a kreslici potieby.

provedeny zdznamy do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni:

Pacient zna a umi pouzit skalovani bolesti na stupnici VAS do 1 hodiny.

Pacient udava snizeni bolesti 4 stupné VAS do 20 minut po podani analgetik.

Pacient vyuziva techniku odlehovani dolni koncetiny a dodrzuje klid na ltzku.

Pacient zna a umi vyuzit alternativni techniky tlumeni bolesti.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén. Bolest je snizena. Na planovanych intervencich je tieba dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnéza:

Zdcpa Vsouvislosti se sniZzenou pohyblivosti a snizenym pfisunem vlakniny

V potrave, projevujici se tuhou, obtizné vyprazdnitelnou stolici nizké frekvence.

Cil: Obnovit fyziologické vyprazdinovani.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

a) Pacient zna a umi vyjmenovat 5 druhi potravin bohatych na vlakninu
do 1 dne.
b) Pacient je aktivizovan na luzku podle jeho mozZnosti a zdravotniho stavu
do 6 hodin.
c) Pacient ji potravu bohatou na vlakninu nebo uziva vlakninu ¢&i probiotika
jako dopln¢k stravy do 1 dne.
d) Pacient vypije 2 — 2,5 | tekutin za 24 hodin.
e) Pacient ma pravidelnou stolici, fyziologického charakteru do 3 dnd.

f) Pacient se vyprazdni do 24 hodin po podani laxativ.

Plan intervenci:

» Sleduj frekvenci vyprazdiovani stolice pacienta — sestra, zdrav. asistent,
oSetfovatel, sanitar.

» Sleduj konzistenci, barvu, zapach a piimési stolice — sestra, zdrav. asistent,
oSetfovatel, sanitar.

» Edukuj pacienta o dulezitosti pestré stravy a zkontroluj zpétnou vazbou jeho
ziskané znalosti — sestra, zdrav. asistent.

» Doporu¢ vyssi prisun vldkniny a probiotik ve formé ovoce a zeleniny,
potravinovych dopliku, kefiru, jogurtl a jinych — sestra, zdrav. asistent, nutri¢ni
terapeut.

» Vysvétli pacientovi nutnost dostatecné hydratace a to 2 az 2,5 1 tekutin za den
— sestra, zdrav. asistent.

» Dohlizej na hydrataci. Ved’ zaznam o piijmu tekutin — sestra, zdrav.sestra.

» Zajisti klidné prostiedi a soukromi pti vyprazdiiovani podle aktualnich moznosti

pacienta a zdravotnického zafizeni — sestra, zdrav. asistent.
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Doporu¢ pacientovi cviceni: napinani bfiSnich svala a aktivizaci horni poloviny
téla dle schopnosti nemocného — sestra, zdrav. asistent, fyzioterapeut.

Aplikuj laxantiva, probiotika podle ordinace 1¢kate — sestra, zdrav. asistent.

Vse zaznamenavej do zdravotnické dokumentace a zmény hlas

oSetfujicimu lékafi — sestra, zdrav. asistent.

Realizace: 17.01. 2013

» aplikace laxantiv dle ordinace 1ékaie

» edukace pacienta a manzelky o pestré stravé a zvySené hydrataci

» ovéfeni ziskanych védomosti pomoci zpétné vazby

» vedeni piijmu tekutin na bilanénim listu u lizka pacienta

» sledovani druhu pacientovi stravy

» doporuceni cvikll bfisni stény a aktivizace horni poloviny téla pro zvyseni
stfevni peristaltiky

» zajisténi soukromi a klidu pii defekaci, zajisténi pokojového WC k lazku
pacienta, mirna dopomoc pii presunu na WC a zpét do luzka

» sledovani frekvence a charakter stolice, jeji konzistence, pfimésy

» provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace

» tyto intervence jsou opakovany nasledujicich 7 dni.

Hodnoceni:

Pacient vyjmenoval 5 druhl potravin bohatych na vlakninu a to ,, jablko, ryze,

¢ocka, paprika, okurek“ do 2 hodin po edukaci.

Manzelka pfinesla slibené potraviny a pacient ji stravu bohatou na vldkninu, ale i

nevhodnou stravu jako sladkosti a tuéné jidla.

Pacient vi kolik, by mél ¢init jeho denni piijem tekutin, vypije 2 200 ml za 24 hodin

Pacient provadi cviky podporujici zvySeni stievni peristaltiky kazdy den.

Pacient se vyprazdnil do 15 hodin po podani laxantiv.

Pacient ma pravidelnou, mékkou stolici bez piimési co 2-3 dny.

Celkové hodnoceni: Cil splnén ¢aste¢né. Fyziologické vyprazdiovani je obnoveno.

Na planovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.

56



Osetiovatelska diagnéza:

Porusenda tkanova integrita v souvislosti s onemocnénim cév, metabolismu

a mechanickym stresem, projevujici se vyskytem defektu o velikosti 8%3 cm

a hloubky 3 c¢cm na plosce levé nohy

Cil: Obnovit tkanovou integritu.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Defekt je bez znamek infekce do 14 dnd.

Defekt se hoji 0 2 cm za 7 dni.

Pacient ma stabilni hladinu glykémie po celou dobu hospitalizace.
LDK je odlehcovana po celou dobu vyskytu defektu.

Pacient zn4 rizikové faktory Spatného hojeni defektu do 3 hodin.

Prokrveni na LDK je zlepSeno do 3 dnti.

Plan intervenci:

>

A\

Zhodnot’ vzhled defektu: velikost, lokalizaci, sekreci, vzhled spodiny a okrajt, typ,
pritomnost infekce, okoli rany — 1€kaf, sestra, zdrav. asistent.

Sleduj stav dolnich konéetin: vzhled kize, trofické zmény, stav nehtd, pfitomnost a
kvalitu periferni pulzace v tfisle, podkolenni jamce, kotniku — 1¢ékaf, sestra, zdrav.
asistent.

Zajisti odlehceni postizené koncetiny- sestra, zdrav. asistent.

Zaloz dokumentaci rany a ved’ zaznam jejiho oSetfovani — sestra, zdrav. asistent.
Pouc¢ pacienta o nutnosti dodrzovani diabetické diety — sestra, zdrav. asistent,
oSetfovatel, sanitar.

Edukuj pacienta a jeho rodinu o rizikovych faktorech ptispivajicich ke §patnému
hojeni defektu — 1ékaf, sestra, zdrav. asistent.

Sleduj nutri¢ni stav pacienta a charakter pfijaté stravy — lékat, sestra, zdrav.
asistent.

Aplikuj 1é¢iva pro zlepSeni periferniho prokrveni na DKK — sestra, zdrav. asistent.

Asistuj 1€kafi pii prevazu defektu — sestra, zdrav. asistent.
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Realizace:

posouzeni defektu, zalozeni dokumentace rany (Ptiloha E)

sledovani stavu dolnich koncetin

ulozeni levé dolni koncetiny na polohovaci pomticky

pouceni pacienta o dietnim opatieni

podavani 1éCiv pro zlepseni periferniho prokrveni podle ordinace 1ékate
edukace pacienta a rodiny o rizikovych faktorech

sledovani nutri¢niho stavu pacienta

sledovéni charakteru stravy

YV V.V V V V V V V

sledovani funkénosti systému Vivano a odvedeny sekret - mnoZzstvi, barva,

charakter

A\ 4

asistovani 1ékafi pfi prevazu rany

» zaznamenavani do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni:

Defekt je desaty den bez znamek infekce, zhojil se 0 4 cm za tyden. Pacient zna faktory

ptispivajici ke zhorSenému hojeni defektu. Postizena koncetina je odlehcovéna a

pacient ma stabilni hladinu glykémie po celou dobu naseho sledovani. Kvalita pulzu na

periferii LDK je zlepSena, polohovy test 15 sekund.

Celkové hodnoceni: Cil plnén. Tkanova integrita se obnovuje. Na planovanych

intervencich je tfteba dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnéza:

Porucha spanku v souvislosti s 1é¢ebnym rezimem, projevujici se dennim spankem

a no¢nim bdénim.

Cil: Pacient spi v noci a pies den je aktivizovan.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

a)
b)

c)

Pacient spi pfes noc minimalné 6 - 8 hodin do 3 dnu.
Pacient je pies den dostatecné aktivizovan do 1 dne.

Pacient rano po probuzeni neudava unavu do 3 dnd.

Plan intervenci:

>

vV V VYV V

Sleduj kvalitu a délku spanku pacienta béhem noci — sestra, zdrav. asistent,
oSetrovatel, sanitar.

Zajisti aktivizaci pacienta béhem dne a kontroluj ji — sestra, zdrav. asistent.
Umozni pacientovi vykonani spankovych rituald — sestra, zdrav. asistent.
Podavej hypnotika podle ordinace 1ékate — sestra, zdrav. asistent.

Zajisti klidny a neruseny spanek pacienta — sestra, zdrav. asistent, oSetfovatel,

Sanitar.

Realizace: 17.1. 2013

>
>
>
>
>

aktivizace pacienta na lizku béhem dne

pacient provadi ve€erni ritualy pfed spanim (Cteni, vecerni ocista, sledovani TV)
zajisténi klidného prostiedi a optimalni teploty a vzduSnosti na pokoji pied spanim
aplikace hypnotik podle ordinace 1ékate a sledovani jejich ti¢inku

monitoring délky a kvality spanku a denni aktivity pacienta

Hodnoceni:

Pacient spal v noci vice jak 8 hodin, po probuzeni neudaval inavu a je dostatecné

béhem dne aktivizovan.

Celkové hodnoceni: Cil splnén. Pacient spi v noci a ptes den je aktivizovan.

Na planovanych intervenci je tteba déale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnéza:

Nedodrzovani lécebného reZimu v souvislosti s metabolickym onemocnénim,

projevujici se nedodrzovanim dietniho opatieni a konzumaci nevhodnych potravin

Cil: Pacient dodrzuje 1écebny rezim.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

a)
b)

c)

d)

Pacient zna a dodrzuje diabetickou dietu po celou dobu hospitalizace do 3 dn.
Pacient chce dodrzovat dietni opatieni do 3 dnu.

Pacient zna a umi vyjmenovat ptiznaky snizené a zvySené hladiny glykémie
do 3 hodin.

Pacient znd a umi vyjmenovat disledky nedodrzovani dietniho opatieni

do 3 hodin.

Plan intervenci:

>

Edukuj pacienta o zasadach diabetické diety — 1ékat, sestra, zdrav. asistent, nutri¢ni
terapeut.

Edukuj pacienta o symptomech znacicich zvySenou nebo snizenou hladinu
glykémie — lIékaf, sestra, zdrav. asistent.

Pouc pacienta o dasledcich nedodrzovéni dietniho opatieni - 1¢kar, sestra,

zdrav. asistent.

OVéf si zpétnou vazbou zda pacient pochopil a zapamatoval si danou problematiku
a je ochoten zmény ve svém stravovani— I¢kat, sestra, zdrav. asistent.

Sleduj mozné znamky hyper - hypoglykémie — 1ékat, sestra, zdr. asistent,
oSetfovatel.

Zajisti pravidelnou a vhodnou stravu pro diabetika — sestra, zdrav. asistent.

Edukuj rodinné pfislusniky o vhodnych potravinach a tekutinach, které maji nosit
— sestra, zdrav. asistent, nutri¢ni terapeut.

Dohlizej na dodrzovani dietniho opatfeni a konzumaci vhodnych diabetickych
potravin.

Vse zaznamenavej a zmény hlas 1ékafi — sestra, zdrav. asistent.
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Realizace:

» edukace o diabetické dieté, ptiznacich hypo-hyperglykémie

zajisténi stravy odpovidajici predpisim diabetické diety

pouceni rodinnych pfislusnikti o vhodnych potravinach pro pacienta

pouceni o disledcich nedodrzovani dietniho opatieni

ovéteni si ziskanych poznatkli a ochoty pacienta k dodrzovani dietniho opatteni
monitoring stravy v oblasti pacientova ltizka a pfijmu stravy u pacienta

monitoring potenciondlnich ptiznaki hypo-hyperglykémie

YV V. V V V V V

provedeni zdznamu do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient zn4 ale, nedodrzuje zasady diabetické diety. ,, Chci jist jen vhodné jidlo, ale
bez sladkosti a poradného jidla to tady prosté nevydrzim. Vim, Ze na to miizu doplatit,
ale dietu budu dodrzovat, az budu doma. “ Pacient zna a umi vyjmenovat disledky
nedodrzovani dietniho opatieni. Pacient zna a umi vyjmenovat ptiznaky hypo-

hyperglykémie.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén ¢astecné. Pacient nedodrzuje 1écebny rezim, ale zna disledky svého chovani

a verbalizuje ochotu v budoucnu dietni opatieni dodrzovat. Na planovanych

intervencich je tieba dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnéza:

Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedenou Zilni linku.

Cil: Okoli zavedeni zilni linky je bez znamek infekce.

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

a) Zilni linka je vyméiovana co 72 hodin v prib&hu naordinované infuzni terapie.
b) Zilni linka je funkéni po celou dobu jejiho zavedeni.
c) Pacient nejevi znamky infekce v oblasti zavedené zilni linky po celou dobu

zavedeni.

Plan intervenci:

» Dodrzuj zasady asepse a antisepse pii zavedeni zilni linky, oSetfuj zilni linku podle
standardu daného odd¢€leni — 1ékaf, sestra.

» Edukuj pacienta o rizikovych faktorech, pfispivajicich ke vzniku infekce
a Oveéf si zpétnou vazbou znalosti pacienta — sestra, zdrav. asistent.

» Kontroluj stav okoli zaveden¢ zilni linky, jeji funkénost, mozné znamky infekce,
rizikové chovani pacienta — sestra, zdrav. asistent.

» Provad¢j zaznamy do zdravotnické dokumentace.

Realizace:

vymeéna Zilni linky co 72 hodin za aseptickych podminek

oSetfovani zilni linky podle standardu odd¢leni

pouceni pacienta o rizikovych faktorech ve vzniku infekce

ovéteni si ziskanych znalosti zpétnou vazbou, kontrola chovani pacienta
monitoring mista vpichu, jeho okoli, télesné teploty

aplikace intravendzni terapie podle standardu oddéleni a podle ordinace 1ékate

vV V.V V V VYV V

provedeni zdznamt do zdravotnické dokumentace.
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Hodnoceni:
Zilni linka je odetfovana podle standardu oddéleni za aseptickych a antiseptickych
podminek. Je kazdych 72 hodin ménéna a okoli jejiho zavedeni nejevi znadmky infekce

nebo paravendzniho zavedeni. Pacient zné a umi vyjmenovat rizikové faktory

prispivajici ke vzniku infekce.

Celkové hodnoceni: Cil splnén. Okoli zavedeni zilni linky je bez znamek infekce. Na

planovanych intervencich je tieba dale pokracovat.
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6 Doporuceni pro praxi

V pribéhu naseho sledovani a realizace oSetfovatelského procesu u pacienta se
syndromem diabetické nohy, jsme dosli k né€kolika zavérim, na jejich zéklad¢ jsme
vytvofili naSe doporuceni pro praxi.

Pacienti s diabetes mellitus a jeho chronickou komplikaci — syndromem
diabetické nohy jsou neziidka obézni. Obezita ovlivituje jak kvalitu jejich zivota, tak
kompenzaci zékladniho onemocnéni a i jeho komplikace a to zejména tim, zZe zvySeny
cholesterol podporuje vznik ateroskler6zy, ischemické choroby dolnich koncetin a tim
1 vznik angiopatického defektu. Proto je dilezité, aby pacient ve spoluprici se svym
diabetologem a nutricnim specialistou, vytvofil podminky pro redukci nadvahy
a tim snizil riziko vzniku defektu.

Dalsi problematikou u pacientti s nasim problémem je neochota ke spolupraci
a neadekvatni vnimani zdvaznosti svého zdravotniho stavu. Nékteti pacienti, zejména ti,
u kterych se jiz defekt na noze objevil, si zvykli na svoje onemocnéni a vyskyt dal$iho
defektu berou na lehkou véhu a neprojevuji zvySenou ochotu ke spolupraci se
zdravotnickym persondlem, a to hlavné v oblasti dodrzovani lécebného rezimu,
nedodrzuji zasady jak diabetické diety, tak stravy s omezenym piisunem cholesterolu,
nedbaji na vhodnou fyzickou aktivitu a pro nckteré pacienty je zbytecnd i vhodna
profylakticka nebo terapeutickd obuv.

V této oblasti je dilezita dlouhodoba a efektivni edukace pacienta a jeho rodiny,
kterd by méla byt uskuteciiovana na tfech urovnich. Prvni uroven edukace by méla byt
zajiStovana lékafem, nejlépe diabetologem, ktery by mél pacientovi nastinit dasledky
nedodrzovani 1écebného rezimu, poté by meéla pfijit na fadu specializovana sestra
v oblasti podiatrie, ktera by méla pacientovi vysvétlit slozky jeho 1é¢ebného
rezimu a V posledni fadé by mél mit pacient moznost setkat se i Sjinymi pacienty se
syndromem diabetické nohy. Tito lidé, kazdy se stejnym, ale na druhou stranu i s tak
odliSnym problémem, by mohli pacientovi poskytnout jiny ndhled na své onemocnéni

a tim 1 zvysit ochotu ke spolupraci a uvédomit si zavaznost nemoci.

64



V oblasti hojeni defektu doporucujeme techniku vlhkého hojeni a pii vyskytu
indikaci — podtlakovou terapii V.A.C. , kterd se u naSeho pacienta osvédcila a pomohla
urychlit hojeni defektu a potlaeni zanétlivého procesu. Také je nezbytné nutné
postizenou koncetinu odleh¢ovat pomoci polohovacich pomiicek, ortéz, specialnich
fixaci, voziku a jinych.

Dispenzarizace pacienta v podiatrické ambulanci by méla probihat nejméné

jednou ro¢né, podle jeho rizikovosti. Podle nas by mély byt tyto ambulance v hojnéjsim

poctu. Zejména v nasi oblasti je pocet téchto ambulanci nedostatecny.

Komplexni pfistup o pacienta se syndromem diabetické nohy by méla zahrnovat
kvalifikovanou péci lékare — praktika, specialisty; péci specializovanych sester,
zejména v oblasti péce o chronické rany a nutri¢ni terapie; jejich vzajemnou souhru
a ochotu spolupréace pacienta a jeho rodiny. Deficit jediné slozky, narusi slozky ostatni
a tim muaze dojit ke stagnaci 1écby jiz vzniklého defektu nebo k naruSeni prevence

vzniku defektu.
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Z.avér

Soucasti komplexni péce o pacienta se syndromem diabetické nohy, je i kvalitni
oSetfovatelska péce, ktera je uskuteCiiovana na né€kolika tirovnich. OSetiovatelsky tym
s pacientem spolupracuje, jak v ambulanci, tak na lizkovém oddéleni. V nékterych
piipadech dochézi ptimo k pacientovi domu. Tento tym je poslednim piimym ¢lankem
jak v diagnostice, tak v 1é¢bé, prevenci a oSetifovatelské péci o pacienta s diabetickou
nohou. Proto je dulezité, aby jejich péce byla natolik kvalifikovana a kvalitni, zejména
V ramci oSetfovani diabetickych defektii, edukaci rizikového pacienta, edukaci pacienta
sjiz vzniklymi defekty, sledovani chovani téchto pacienti a jejich rodinnych
pfislusniki, aby byla nastavend terapie nebo prevence co nejefektivngjsi
a oSetfovatelsky tym co nejuspesnéjsi v diagnostice a feSeni osetfovatelskych problému.

Cilem naSi prace byla demonstrace oSetfovatelského procesu U pacienta

se syndromem diabetické nohy ischemické etiologie, ve které jsme se zaméfili na

vvvvvv
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Priloha A — S (AD) SAD klasifikace syndromu diabetické nohy

Stuperi | Plocha | Hloubka Infekce Angiopatie Neuropatie
(area) | (depth) (sepsis) (arteriopathy) | (denervation
)
Intaktni | Intaktni kiize | Zadna Periferni Povrchové
0 kize pulzace + Citi v norm¢
(dotyk
Spendlikem)
<1cm? | Povrchova Povrchova | Snizenou obou | Snizeni
! (ktze, perifernich povrchového
podkozi) pulzaci ¢i Citi
vymizeni jedné
z nich.
1-3 Slachy, Flegmona Absence obou | Dotyk
? cm? kloubni perifernich Spendlikem
pouzdra, pulzaci neciti
periost
3 >3 Postizeni Osteo- Gangréna Charcotova
cm? kosti nebo myelitida osteo-
kloubu artropatie

Zdroj: Jirkovska, A.; Syndrom diabetické nohy
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Piiloha B — druhy zékladnich materialti uzivanych ve fazovém hojeni ran

Druh
materialu Utinek Faze hojeni Priklady
Absorpcni absorbuji exsudat exudativni | bavinéné, bunicité
kryti granulacni obvazy a gazy,
obvaz z alginatu
secernujici | (Suprasorb A —
rana velka absorp¢ni
schopnost)
Cisti ranu, rozpousti supraabsorb¢éni
nekrozu, odstrafiuje polyakrylatovy
fibrinové povlaky, polstarek
nepfilepuje se, velké (TenderWet)
absorp¢ni schopnosti
Neadherentni | atraumatické odstranéni granulaéni | gdza impregnovana
kryti sniZuji bolestivost pfi epitelizatni | parafinem
odstraneni kryti ¢i vazelinou, mastny
podpora epitelizace tyl
(Lomatuell H,
Hydrotul,
Atrauman)
antisepticky ucinek granula¢ni obvaz impregnovany
atraumatické odstranéni epitelizacni | povidon-jodem
podpora epitelizace infikovana | (Inadine)
rana obvaz impregnovany
chlorhexidinem
(Bactigras)
Adherentni adsorpce exsudaci exudativni
kryti mechanicky ¢isti¢ rany granulacni | gaza (Gazin)
nosi¢ geld, masti apod. epitelizacni
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Okluzivni, zvySuje tvorbu epitelu granulacni hydrofilni
Semiokluzivni | hydrofobni epiteliza¢ni | polyuretanové
kryti odpuzujici pénové kryti (Tielle)
mikroorganismy
propousti vodni pary a
kyslik
Hydrokoloidni | absorpce sekretu, granula¢ni | hydrokolidni kryti
kryti vlhké prostiedi epitelizacni | (Hydrocoll,
atraumatické odstranéni Suprasorb H,
odstranéni povlaku Granuflex)
Hydrogelové hydrogelovy obvaz
kryti s alginatem ( NU-
GEL,
Suprasorb G)
Kryti absorpce sekretu exsudativni | tkanina aktivniho
s obsahem antimikrobialni ¢inek infikovana | uhli
aktivniho uhli | Cisti ranu , odstraiiuje nekroticka a stfibra
pach rana (Suprasorb Plus)
Kontraindikace:
suchd nekrdza
Kryti antimikrobialni u¢inek infikované neadherentni
s obsahem rany (Atrauman Ag)
stribra S alginaty
(Suprasorb A's Ag)

Zdroj: Pokorna, A.; Mrazova, R.; Kompendium hojeni ran, 2012
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Priloha C — ptiklad 1é¢ebnych a oplachovych prostiedkili na rany

Typ roztoku

Ucinek roztoku

Priklad roztoku

Prontoderm roztok/

podpora hojeni

Prontoderm oplach defektu koncentrat
dukladné ¢isténi,
Prontosan dekontaminace rany, Prontosan roztok/ gel
odstranéni zapachu
¢isténi rany
Dermacyn antimikrobialni u¢inek Dermacyn wound care
odlouceni a rozpusténi
nekrozy
Sirokospektré
Betadine antiseptikum, Betadine mast / roztok
antimikrobialni u¢inek
antisepticky a dezinfekéni | Braunol 100, 250, 510 ml
Braunol ucinek Braunovidon mast
oplachovy roztok,
Octenisept antimikrobialni G¢inek Octenisept roztok

Ringeruv roztok

k oplachtim ran
aktivator
polyakrylatového kryti

pro neinfekéni ranu

Fyziologicky roztok

k oplachiim ran

pro neinfekéni ranu

F1/1 0,9 % Na Cl

Zdroj: Pokorna, A.; Mrazova, R.; Kompendium hojeni ran, 2012
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Priloha D — piiklady zdravotnickych prostiedk k 1é¢bé a oplachiim ran

Zdroj: prostiedky na pievazovém voziku v nemocnici Vsetin
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Priloha E — priklad kryciho materidlu

Zdroj: ptevazovy vozik v nemocnici Vsetin
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Priloha F — Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL

Najedeni a napiti
Oblékani

Koupani

Osobni hygiena
Vyprazdiiovani moce
Vyprazdiiovani stolice
Pouziti WC

Piesun lizko-zidle
Chiize po roviné

Chiize po schodech

S pomoci

S pomoci
neprovede

S pomoci

plné kontinentni
plné kontinentni
S pomoci

s malou pomoci
neprovede

neprovede

Vysledek: 50 bodu - zavislost stiedniho stupné

5 bodt
5 bodu
0 bodu
5 bodt
10 bodu
10 bodt
5 bodu
10 bodu
0 bodu

0 bodu

Zdroj: Safrankova, A.; Nejedla, M.; Interni osetrovatelstvi, 2006
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Priloha G — diabeticky defekt, stupen ¢. 3 dle Wagnera

Zdroj: fotodokumentace rany v nemocnici Vsetin
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