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ABSTRAKT

VYCHOVA, Nikola. Osetiovatelsky proces u pacienta se syndromem diabetické
nohy. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2015. 82 stran.

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku syndromu diabetické nohy. Prace
je rozde€lena na dvé Casti. V teoretické €asti je strucné piedstaven diabetes mellitus, jako
hlavni ¢initel vzniku syndromu diabetické nohy. Ve stéZejni Casti prace je popsan
mechanizmus vzniku ulceraci u diabetickych pacientll, zdkladni vySetfovaci metody
a nakonec konzervativni 1 invazivni lécba ulceraci a edukacni doporuceni pro praxi.

V praktické Casti je popisovana kazuistika pacienta se syndromem diabetické
nohy a samotny oSetfovatelsky proces. Zde je zahrnut sbér dat pro oSetfovatelskou
anamnézu, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, sestaveni planu oSetiovatelské péce

a v zaveéru zhodnoceni ucinnosti osetfovatelské péce.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je sestaveni oSetfovatelského planu u pacienta
se syndromem diabetické nohy dle koncepcniho modelu Marjory Gordonové, urceni
osetfovatelskych diagnéz a vytyCeni jednotlivych cilt, které budou v zavéru

vyhodnoceny.

Diléim cilem naSi prace je prohloubeni znalosti v dané problematice, které se
budou moci vyuzivat v praxi a zlepSeni schopnosti a dovednosti vSeobecnych sester,
predevsim v oblasti edukace v ramci prevence syndromu diabetické nohy u klientil

s diabetem.

Kli¢ova slova

Hojeni chronickych ran. Komplikace diabetu. Podiatrie. Podologie. Syndrom diabetické
nohy.



ABSTRACT

VYCHOVA, Nikola. Treatment process in patients with diabetic leg syndrome.
Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova,
PhD. Prague. 2015. 82 p.

This thesis is focused on diabetic leg syndrome issue. Thesis is divided in two
parts. In the theoretical part, there is short presentation of diabetes mellitus, as the main
factor of diabetic leg syndrome origin. In the main part of thesis, there are described
mechanism of ulceration in diabetics, basic physical examination methods and
conservative and invasive treatment of ulceratio and educational hints for practice in the

end.

In practical part, there is described casuistry of patient with diabetic leg
syndrome and the nursing process for this patient. It includes collecting of patients dates
for nursing history, assessment of nursing diagnosis, planning of nursing process and

valorization of nursing care in the end.

The main aim of thesis, is compilation of nursing care plan for the patient with
diabetic leg syndrome, conceptual model by Marjory Gordon, assessment of nursing

diagnosis and delimiting of aims, which will be valorizing in the end.

The partial objective of thesis is deepening of knowledges in this issue, which
we can use in practice and betterment of knowledges and skills of nurse in education

about diabetc leg syndrome prevention.

Key words

Chronic wounds healing. Complications of diabetes. Diabetic leg syndrome. Podiatrist.

Podology.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Amputace - pferuSeni a odstranéni perifern€ uloZené ¢asti téla, napt. koncetin
Bypass - premosténi
Diabetes mellitus - cukrovka, uplavice cukrova
Dispenzarizace - pravidelny lékarsky dohled nad pacientem trpicim urcitou chorobou

Dopplerovska sonografie - pfistroj vyuzivajici ultrazvuku k méteni pritoku krve

v tepnach
Edukace - vychova
Fibrilace - velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu, zejména srde¢niho
Glykémie - hladina glukosy v krvi
Hemikolectomie - chirurgické odstranéni poloviny tlustého stfeva
Homeostaza - stilost vnitfniho prostiedi
Hospitalizace - pobyt v nemocni¢nim zafizeni
Hyperbaroxie - 1écebné plisobeni ¢istého kysliku za zvySeného atmosférického tlaku
Cholecystectomie - odstranéni zlu¢niku
Inzulin - hormon slinivky bfi$ni
Inzulinoterapie - 1écba inzulinem

Ischemie - mistni nedokrevnost tkdné¢ a organu, kterd vede k jejich poSkozeni

az odumfent
Klaudikace - obCasné kulhani, k némuZz dochézi v disledku bolesti vznikajici pti chizi
Makrofag - buiiky imunitni soustavy schopné fagocytdzy
Morbidita - nemocnost
Mortalita - imrtnost
Osteomyelitida - zanét kostni dfen¢

Oxymetrie - neinvazivni metoda monitorovani kyslikové saturace

14



Polydipsie - patologicky nadmérné ziznivost
Polyurie - ¢asté a vydatné moceni

Syndrom - komplex symptomu

Terapie - 1éCebny postup

Transkutanni - pres (ptesnéji skrz) kiizi
Ulcerace - vznik viedu, zviedovaténi

-patie - koncovka oznacujici chorobu

(VOKURKA a kol., 2009)
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UvVOoD

Osetfovatelsky proces u pacienta se syndromem diabetické nohy - tento nazev
nese bakalafska prace. Toto téma bylo vybrano pfedevsim proto, jelikoZ autorka této
prace pracuje na lizkovém oddéleni Diabetologie Interni kliniky Fakultni nemocnice

v Motole a naSe oddé€leni se zaméfuje na péci o podiatrické pacienty.

,,Vzacna nemoc, pri které nemocny neustdle pije, rozpousti se a moci odchazi
ven". (Eberstiv papyrus, 1552 pf. n. 1.). Takto zni prvni pisemna zminka o diabetu. I pies
to, ze medicina od dob starovéku neskute¢né pokrocila vpied, diabetes mellitus zlstava
nevylécitelnou nemoci. Ba naopak, v poslednich letech vyskyt pfedevSim diabetu
2. typu neustale roste. To méa za nasledek vyrazny socidlni i ekonomicky dopad
na jedince i celou spolecnost. Diky modernim metodam se nam daii prodlouzit zivot
diabetikiim o né&kolik let, avSak imérné s tim roste vyskyt pozdnich komplikaci tohoto
onemocnéni. Jde predevS§im o mikro a makroangiopatie, tedy postizeni malych
a velkych cév lidského t€la a neuropatie, postizeni perifernich nervii. V bakalaiské praci
jsme se zaméfili na jednu z nejcastéjSich pozdnich komplikaci DM, ktera je kombinaci

angiopatie s neuropatii - syndrom diabetické nohy.

V teoretické Casti jsou popisovany vSeobecné informace o DM, jakoZzto
hlavnimu ciniteli vzniku SDN. Predstavime typy DM, diagnostické a 1écebné metody
a pozdni komplikace. Dale se pomalu piesuneme k tématu nasi prace - syndromu

diabetické nohy.

Prakticka cast se da struéné rozdélit na cast medicinskou a oSetfovatelskou.
Osetiovatelska cast bude obsahovat sbér dat pro oSetfovatelskou anamnézu
a koncepéni oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové, ktery budeme v nasi
bakalarské préaci vyuzivat. Stanovime oSetfovatelské diagndzy, urcime si oSetfovatelské

cile a pokusime se co nejvice cilit dosdhnout a nasledné zhodnotit.

Hlavnim cilem prace je sestaveni oSetfovatelského planu u pacienta
se syndromem diabetické nohy dle koncepcniho modelu Marjory Gordonové, urceni
osetfovatelskych diagno6z a jejich priorit a vyty€eni si jednotlivych cild, které v zavéru

vyhodnotime.
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Diléim cilem je prohloubeni znalosti vSeobecnych sester v dané problematice,
které¢ se budou moci vyuzivat v praxi a zlepSeni jejich schopnosti a dovednosti,
pfedevsim v oblasti edukace v rdmci prevence syndromu diabetické nohy u pacientli

s diabetem.
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni vznikajici v disledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu vedouciho k poruse metabolismu

(KAREN a kol., 2005).

Pficinou je bud’ nedostatecna tvorba inzulinu, nebo necitlivost télnich bunék
k jeho u€inktim. Nasledkem obojiho nemutze glukéza vstupovat do vétSiny bunek téla,
udrzuje se ve vysoké hladin€ v krvi a objevuje se v moci, kterd mé velky objem. Protoze
se glukdza stdvad nedostupnym palivem, prechazeji télni buniky na spalovani tukd, pfi
némz vznikaji jako odpad ketoldtky a hromadi se v krvi. U neléenych osob
se zvySenym mocenim z téla ztrdci voda a soli a ketoacid6za pak zhorSuje témért

vSechny fyziologické pochody a vede ke kdématu (MARIEB, 2005).

1.1 VYSKYT DIABETU

Vsichni zdravotnici jsou si védomi zvySené morbidity a mortality v disledku
diabetu, avSak mnozi netusi, Ze jde jen o Spicku ledovce. Diabetes je epidemie Sifici
se celym svétem jak ve vyspélych, tak 1 v rozvojovych zemich (RYBKA a kol., 2006).

V soudasné dobé je v CR registrovano asi 8 % diabetiki v celé populaci,
to je priblizn¢ 750 000 jedincii. Pocet osob s diabetem se neustile zvétSuje,
za poslednich 20 let se zdvojnasobil. WHO odhaduje, Ze pocet diabetiki, kterych
je nyni na svét€ asi 221 milioni, stoupne v roce 2025 na vice jak 330 milioni (KAREN
a kol, 2009).

Prevalence diabetes mellitus rapidné roste se stoupajicim zastoupenim starych
osob v populaci. Piiblizn€ 40 % osob ve véku 65-74 let a 50 % jedinct starSich 80 let
ma porusenou glukézovou toleranci nebo diabetes mellitus.

K epidemiologickym studiim je vSak nutno dodat, Ze porucha glukdzové
tolerance nebo i diabetes mellitus (zvlast¢ diabetes mellitus 2. typu) zlstavaji dosti
dlouho neodhaleny, pokud se po nich aktivné nepatra, nebot’ u vétSiny postizenych

probihaji dlouho asymptomaticky. Studie provadénd v USA ukézala, Ze v populaci
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je srovnatelny pocet diagnostikovanych i1 nediagnostikovanych nemocnych s diabetem.

Obdobnou situaci 1ze ptedpokladat i v CR. (RYBKA a kol., 2006)

1.2 KLASIFIKACE DIABETU
Odlisnad dédicnost, riznorody klinicky obraz a rizné riziko pozdnich
chronickych komplikaci nas nuti rozliSovat rizné typy diabetu mellitu. Stale vé&tsi

wrwe

nov¢ klasifikace diabetu. Podle ni rozliSujeme nasledujici typy (RYBKA a kol., 2006).

1.2.1 Diabetes 1. typu

Diabetes charakterizovany absolutnim nedostatkem inzulinu. B buinky jsou
zniceny, proto Casto inzulin schazi zcela. Vyskytuje se nejcastéji v détstvi a mladém
véku (maximum vyskytu mezi 12.-15. rokem), miize se vSak objevit v kterémkoliv véku
1 ve stafi. D&di se tzv. diabeticka vloha - jde tedy o ziskany typ diabetu, protoze pfi
splnéni genetické podminky ho vyvola virova infekce, kterd napadne beta bunky
a vznikne zanét. Na poSkozeni bunck virovou infekci reaguje imunitni systém a svymi
obrannymi mechanismy v podstaté beta buiiky zni¢i. Pokud dojde ke zni¢eni asi 80 %
bun¢k, mize dojit k manifestaci diabetu. Diabetes 1. typu je tedy autoimunitnim

onemocnénim (KLENER a kol., 2011).

1.2.2 Diabetes 2. typu

Diabetes nezavisly na inzulinu, je daleko vice dédi¢ny. K projeviim diabetu
dochdzi az v dospélém veku. Faktory, které jeho vznik podporuji, nejsou piesné znamy,
ale jednim z nich je obezita, metabolicky syndrom, nedostatek pohybu, dietni
a genetické faktory. U diabetikli 2. typu je obvykle inzulinu dostatek, ale buiiky jsou
vici nému rezistentni (KLENER a kol., 2011).

1.2.3 Sekundarni diabetes

Doprovazi dal§i onemocnéni. Mize jit o zavazné nemoci pankreatu (stavy
po akutni nekréze, zanéty, cysty, karcinomy), o endokrinni onemocnéni (akromegalie,
Cushingliv syndrom), o sekundéarni syndrom pii podavani 1ékd, které maji diabetogenni

vlastnosti (kortikoidy) a podobné (KLENER a kol., 2011).
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1.2.4 Porucha gluko6zové tolerance

Do této skupiny fadime pacienty, u nichz porucha nedosahuje stupné jasného
diabetu, ale po zatizeni glycidy ve stravé se sklon k diabetické poruse projevi
hyperglykémii. Asi u jedné tietiny pacientli piejde porucha glukézové tolerance

do stadia diabetu 2. typu (KLENER a kol., 2011).

1.2.5 Gestacni diabetes
Diabetes v pribchu gravidity, nejcastéji vznika mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi.

Ve vétsing ptipadil diabetes po ukonceni t€hotenstvi vymizi (KLENER a kol., 2011).

1.3 DIAGNOSTIKA DIABETU

Diagnéza diabetu a hrani¢nich poruch glukézové homeostazy se urcuje
na zaklad¢ prikazu vysoké hodnoty glukézy ve vendzni plazmé za piesné stanovenych
podminek.

Rozeznéava se glykémie nala¢no (nejméné 8 hodin od pfijmu potravy), nahodna
glykémie (kdykoli béhem dne bez ohledu na ptijem potravy) a glykémie ve 120. minuté
oGTT se 75 g glukozy.

Diabetes mellitus mize byt diagnostikovan tfemi rliznymi zpisoby. Pfitomnosti
typickych pfiznakli diabetu a ndhodnd glykémie > 11,1 mmol/l, glykémie nalac¢no

> 7,0 mmol/l nebo glykémie ve 120. minuté oGTT > 11,1 mmol/l (KAREN, 2005).

1.4 KLINICKY OBRAZ DIABETU

Typické ptiznaky jako zizen, polydipsie, polyurie (spolu s nykturii) se vyskytuji
u déle trvajiciho a jiz rozvinutého onemocnéni. Jindy je pfitomna ztrdta hmotnosti pfi
nezménéné chuti k jidlu, Gnava, nevykonnost, malatnost, ptipadné zhorSené vidéni.
Pti tézké dekompenzaci muze dojit az k poruse védomi.

Velmi casto je vSak pocatek onemocnéni asymptomaticky, zejména pak
u diabetu 2. typu. Nélez hyperglykémie tak muize byt pfekvapenim. Jiné projevy jiz
Casto souviseji s pritomnosti mikrovaskuldrnich nebo makrovaskularnich komplikaci
a vyskytuji se tedy az po nékolikaletém trvani diabetu. Mezi né patii parestézie, nocni
bolesti dolnich koncetin, poruchy vyprazdiovani zaludku, prtjmy, zacpa, poruchy

vyprazdnovani moc¢ového méchyfe, erektilni dysfunkce, retinopatie, projevy ischemické
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choroby srde¢ni nebo ischemické choroby dolnich koncetin, infekce a mykozy kize

a urogenitalniho systému ¢i paradontopatie (KAREN, 2005).

1.5 LECBA DIABETU

Hlavnim cilem terapie je dosdhnout dlouhodobé co nejlepsich hodnot glykémie.
Lécba kazdého diabetika méd vzdy obsahovat pfedev§im nefarmakologicka rezimova
opatfeni, k nimz patfi vhodné volena dieta a fyzicka aktivita s ohledem na vek, typ
diabetu, hmotnost pacienta a ptitomnost ptidruzenych komplikaci. Podle situace volime
diety diabetické s obsahem 175 g, 200 g ¢i 225 g sacharidii nebo diety reduk¢ni.
Pravidelny pohyb a cviceni jsou nezbytnou soucasti 1écby.

Farmakologickd 1écba je odlisSnd u diabetu 1. a 2. typu. Diabetes 1. typu
vyzaduje od pocatku 1é¢bu inzulinem. Lécba diabetu 2. typu zalina
nefarmakologickymi rezimovymi opatfenimi (individudln€ volenou dietou a fyzickou
aktivitou) a neni-li dosaZzeno pozadované kompenzace za dobu 4-8 tydnd, jsou vhodnou
volbou perorélni diabetika. Pfi vétsi dekompenzaci nebo pii symptomatickém prabéhu

je tteba pouzit 1¢cbu inzulinem (KAREN, 2005).

1.5.1 Peroralni antidiabetika

Sulfonylureové derivaty (SU) zvysuji sekreci inzulinu. SU se uzivaji 1-2x denné,
hlavnim rizikem 1é€by je hypoglykémie. Lécbu provazi ptirastek hmotnosti.

Biguanidy (BG) ovliviiuji zejména jaterni inzulinorezistenci, méné pak periferni
inzulinorezistenci. V klinické praxi se pouziva metformin jako soucasné jediny zastupce

této skupiny. Hlavni vyhodou 1é¢by je, ze nevyvolava hypoglykémii (KAREN, 2005).

1.5.2 Inzulin

Inzulin je hormon slinivky bfiSni jenz se tvoifi v B-bunikdch Langerhansovych
ostravki,, které byly objeveny v roce 1869 Paulem Langerhansem.
B-buiiky Langerhansovych ostrivkl jsou jedinymi bunkami v téle, jez vyrabéji néjakeé
vyznamné mnozstvi inzulinu, hormonu, ktery se vyvinul a stal pro zivot nezbytnym,
vykondvajicim kriticky duleZitou kontrolu nad metabolizmem sacharidi, tuki

a proteinil. Pankreas zdravého ¢lovéka obsahuje asi 1 milion ostrivki, kazdy z nich pak

wewvr
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B-bunky (produkujici inzulin) a o-bunky (produkujici glukagon, hormon, ktery
ma opacné Ucinky nez inzulin).

Receptory pro inzulin jsou umistény v plazmatické membrané cilovych bunék,
na které se vdze inzulin. Hlavni bunééné ucinky inzulinu jsou zvySeni odbéru Zivin
buiitkami z mimobunééné tekutiny. ZvySeni odbéru glukozy buiikou je zabezpeceno
1 zvySenim poctu glukézovych transportérli, ktery je piitomen jak v kosternim
a srdecnim svalstvu, tak v tukovych bunikach. VSechny transportéry jsou ovlivnény

zasadng inzulinem (RYBKA a kol., 2006).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

wevr

velmi podstatné ovliviiuje morbiditu a mortalitu. V fadé¢ studii se prokézalo, Ze 40-70 %
amputaci dolnich koncetin bylo provedeno diabetikiim a pocet amputaci je u diabetik
15x vyssi nez u pacientll bez diabetu. Amputacim predchazi vznik defektl a gangrén
na dolnich koncetindch, jejichz 1é¢ba si vyzaduje Casto dlouhodobou hospitalizaci
a velké finan¢ni naklady (RYBKA a kol., 2006).

Kazdy Sesty pacient s diabetem se b&hem Zivota potykd s problémy syndromu
diabetické nohy, ktery je také nejcastejsi pti¢inou hospitalizace pacientd s diabetem.
Podle Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy z roku 1999 se na péci
o pacienty s diabetem spotifebuje 12-15 % vydaji na zdravotnictvi. Syndrom diabetické
nohy patii z tohoto hlediska k nejnarocn€jSim komplikacim diabetu

(JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.1 DEFINICE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je podle mezinarodniho konsenzu pro syndrom
diabetické nohy z roku 1999 definovan jako ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani
nohy distaln¢ od kotniku vcetné kotniku, spojena s neurologickymi abnormalitami
na nohou a riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin.

Do syndromu diabetické patii i stavy jiz po amputacich na dolnich koncetinach.
Syndrom diabetické nohy ma velkou tendenci k recidivdm a zastava tak celozivotni

diagnozou.

Diabeticka ulcerace na nohou je definovana jako rana pronikajici celou vrstvou

kaze, 1éze typu puchyiti nebo mykozy sem nepatfi.

Hluboka ulcerace pronika do podkozni tkan¢€ a zasahuje Casto fascie, svaly nebo

Slachy. Hodn¢ hluboka ulcerace zasahuje i1 do kosti nebo do kloubt.

Gangréna je definovéana jako nekroza kiize a pfilehlych struktur (svald, Slach,

kloubii nebo kosti).
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Nekroza piredstavuje devitalizovanou tkén, vlhkou nebo suchou, bez ohledu

na druh postizené tkane¢.

Amputaci rozumime resekci terminalni &asti konéetiny (JIRKOVSKA a kol.,

2006), (RYBKA a kol., 2006).

2.2 KLASIFIKACE
Klinickd klasifikace diabetické nohy podle Wagnera (Meggita-Wagnera),

je zalozena na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. Patii k nejuzivanéj$im
zpusoblim popisu ulceraci. VEtSinou autoru je tato klasifikace povazovéna za standartni.
Stupeit 1 odpovidd povrchovym ulceracim v klZi nepiesahujicim podkozni

tukovou vrstvu.

Stupent 2 ptedstavuje hlubsi ulcerace penetrujici do podkozni tukové vrstvy

a zasahujici ke svaliim nebo Slacham, ale bez znamek vyznamné infekce.

Stupet 3 predstavuje hlubokou ulceraci a/nebo jakoukoli ulceraci spojenou
s hlubokou infekei. Je to stadium ohrozujici koncetinu a témét vzdy vyzaduje

hospitalizaci a chirurgické oSetfeni (nekrektomie, drenaze).

Stupent 4 oznacCuje ohranienou gangrénu, nejCastéji na prstech, predni Casti

nohy ¢i na paté. I v téchto ptipadech 1ze fadu koncetin zachranit.

Stupeiit 5 je rozsahld gangréna nebo nekroza vyzadujici vys§i amputaci

(JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.3 EPIDEMIOLOGIE, PATOGENEZE A RIZIKOVE FAKTORY

Ctyfi z péti ulceraci u diabetikii jsou zptisobeny vn&j§im traumatem, nejéastdji
nevhodné zvolenou obuvi, a Ize jim tedy dostate¢nou prevenci pfedchazet. Pacienti
po amputaci jsou ohroZzeni vysokou umrtnosti béhem nésledujicich 3-5 let, kterad
je dana predevsim polymorbiditou, jako jsou aterosklerotickd onemocnéni srdce, cév
nebo onemocnéni ledvin. Podle souhrnné statistiky na podkladé deviti studii z Velké
Britanie, USA a Svédska se pohybovala perioperaéni umrtnost pacientti do 28 dndi
po amputaci v rozmezi 6-10 %, ro¢ni 13-40 %, tiileta 35-65 % a pétileta 40-80 %.

Hlavnimi patogenetickymi vlivy vedoucimi k rozvoji syndromu diabetické nohy
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jsou diabetickd neuropatie, ischemicka choroba dolnich koncetin a infekce. VSechny
hlavni patogenetické vlivy vedou bud'to ke zvySeni plantarniho tlaku a tiecich sil, nebo
k poruse nutritivniho kapildrniho pritoku, nasledkem toho pak k poklesu tkanového

okysli¢eni. Stac¢i pak opakované mikrotrauma a disledkem je vznik ulcerace.

Podle Mezinarodniho konsenzu byly s ulceracemi na nohou spojeny nésledujici
rizikové faktory: ptredchozi ulcerace/amputace, neuropatie, otlaky z nespravné obuvi,
chiize naboso, pady, Urazy, predméty uvnitt obuvi, spaleniny, ragady, plisinové infekce,
panaricia, snizend pohyblivost kloubti, deformity nohou, hyperkeratézy, ischemicka
choroba dolnich koncetin, nizka socidlni uroven, Spatnad dostupnost zdravotni péce,

non-compliance/popieni nemoci (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.4 PODIATRIE, PODOLOGIE A PODIATRICKE AMBULANCE

Podiatrie se zabyva studiem nohy a komplexni péci o kosti, svaly, klouby, kizi
i nehty zdravych i nemocnych nohou. Ukolem podiatrického poradenstvi je fesit obtize
a bolesti chodidel a nohou. Vysetfeni nohou je nezbytnym ptfedpokladem pro presné
zhodnoceni nejen pohybovych obtiZi souvisejicich s chlizi, ale také pii bolestech zad.

Podologie se zamétuje pfimo na chodidla, jejich statické 1 dynamické vysetteni
a lécbu pomoci ortopedickych vlozek a obuvi. Zabyva se prevenci a 1écbou bolesti
nohou a funkénich poruch chodidel ve vztahu k pohybovému aparatu jako celku
(HORNOFOVA, 2010).

Podiatricka ambulance pro diabetiky je ambulance specializovand na péci
o pacienty se syndromem diabetické nohy a na osoby s rizikem vzniku syndromu
diabetické nohy. Na 1é¢bé o pacienta se podili spoleén¢ diabetologové, podiatrické
sestry (sestry specializované na pé¢i o pacienty s diabetickou nohou), vSeobecni
chirurgové, cévni chirurgové, ortopedi, radiologoveé, protetici a rehabilitacni pracovnici

(JIRKOVSKA a kol., 2009).

2.5 DIABETICKA NEUROPATIE

,,Pfitomnost pfiznakli a/nebo projevii poruchy funkce periferniho nervového
systému u osob s diabetem po vyloudeni jinych moznych piicin.« (JIRKOVSKA a kol.,
2006, s. 322).
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Diabetickd neuropatie patii spolu s diabetickou nefropatii a retinopatii
do ,.triopatie”” mikrovaskularnich komplikaci diabetu. Postihuje v prabéhu zivota
az 50 % diabetickll a miize vznikat u vSech hlavnich typt diabetu. Jeji pfitomnost mize
byt spojena s vyznamnymi klinickymi projevy, rizikem vzniku dalSich druhotnych
komplikaci, vyraznym zhorSenim kvality zivota a vy$§i imrtnosti. Je hlavni pficinou
hospitalizaci u diabetickych pacientli, u nichZ je spolu s onemocnénim cév odpovédna
az za 50-70 % netirazovych amputaci (JIRKOVSKA a kol., 2006).

Diabetickd neuropatie se z hlediska patofyziologického, morfologického
a klinickych projevu nelisi vyrazné od neuropatii, vyskytujicich se pfi jinych nemocech,
kdy je projevem metabolickych odchylek (napf. u urémie, etylismu), vlivli toxickych
(primyslové otravy), infekénich (virovd onemocnéni, lues) nebo matabolickotoxickych
(pti malignich nadorech). Ptesto se diabetickd neuropatie fadi mezi typické organové
projevy diabetu, protoze se vyskytuje velice Casto - je patrné nejCastéjSi pri¢inou
periferni neuropatie viibec a v jeji patogenezi se uplatni metabolické zmény ptitomné

pouze u diabetu (PAV, 1988).

2.5.1 Morfologické zmény, patofyziologie, patogeneze
Hlavnim patogenetickym vlivem vzniku diabetické neuropatie je dlouhodobé
vysoka hladina glukézy, od niz se odvijeji dalsi pochody, vedouci zpocatku ptes funkeni

nervové poruchy az v zavéru ke ztraté nervovych vlaken.

Charakteristické zmény se tykaji jak myelinovych pochev, tak axoni, které
se degeneruji. U diabetického syndromu se 1 pfi nepfitomnosti klinickych projevi
neuropatie daji prokazat neurofyziologické odchylky, které zavisi od stupné metabolické
poruchy. Tykaji se jak senzitivnich, tak motorickych nervi, v nichz je zpomaleno vedeni
vzruchu, snizend amplituda akénich potencidli a zvySena tolerance ischemie

(PAV, 1988).

2.5.2 Klinické projevy

Klinické projevy diabetické neuropatie mohou byt velmi rtiznorodé.

Akutni hyperglykemickd neuropatie se objevuje u nemocnych v obdobi

vyrazného zhorSeni metabolické kompenzace diabetu a je provazena senzorickymi
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ptiznaky, pfedevsim silnymi bodavymi nebo palivymi bolestmi dolnich koncetin.

Chronické distalni soumérné postizeni nervii ma naopak pozvolny nastup
a postihuje klasicky nejprve koncové partie dolnich koncetin. K ptfiznaklim patfi pocity
tuposti, parestezie, alodynie (bolestivé vnimani nebolestivych podnétl) a bolesti
palivého nebo bodavého charakteru. Je pfitomné vymizeni reflexu Achillovy Slachy
a ztrata vibracniho ¢iti. Ztraci se i vnimavost bolestivych a tepelnych podnéti. Takto
postizend koncetina je tepld, sucha, na rozdil od chladnych a bledych koncetin
pfi postizeni tepenného zasobeni.

vewvr

Jednd se o jeden nebo vice viedd, které se vyskytuji na ploskdch nohou v misté
zvySeného plantarniho tlaku, vétSinou pod hlavicemi stfednich metatarzi,

ale i na prstech nebo na paté. Vznikaji v disledku otlakti, které pro poruchy Cciti
nemocny nevnima a které usnadiiuje 1 Castd porucha motorické inervace malych svali
nohy, takZe se méni tvar jeji klenby. Podporuje je 1 sniZzena tvorba potu, proto je kize
sucha a vice nachylna k popraskani, vzniku ragdd a naslednému vniknuti infekce.
Souhra téchto faktorii Casto vyvola rychle se Sifici hnisavy zanét podkozi, flegménu

az gangrénu a osteomyelitidu v pfilehlych kastkach.

Poruchy motorickych nervli se vétSinou projevi mirngji a jsou zpravidla
doprovazeny i senzitivnimi poruchami. Vyznamné je postizeni malych svali nohou,
které vede k deformaci nohy a nerovhomérnému zatézovani nékterych oblasti chodidla

(PAV, 1988), JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.6 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNiCH KONCETIN

Postizeni velkych cév je nejcastéjsi komplikaci diabetického syndromu, a to bez
ohledu na typ diabetu. Pod pojmem makroangiopatie se zatfazuje arteriosklerotické
postiZzeni tepen, jejichz stény tvoii vrstva elastiky a hladkého svalstva. Patii sem
ateroskleréza a mediokalcindza. Tim se tato angiopatie li§Si od mikroangiopatie
postihujici kapilary a prekapilary.

Ischemicka choroba dolnich koncetin patii vedle ischemické choroby srde¢ni
k nejvyrazngjsim cévnim komplikacim pfi diabetickém syndromu, a to nejen diky

Cetnosti svého vyskytu, ale 1 svymi disledky pro nemocného. Dulezité je odhalit
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pritomnost ischemické choroby dolnich koncetin v co nejcasnéjsim, pokud mozno jeste
bezptiznakovém obdobi. V¢asna preventivni opatieni, poptipad€ vcasny chirurgicky
zasah, podlozeny pfedchozim specidlnim angiografickym vySetfenim, zabrani
1 zivota. DneSni moderni metody umoziuji v€asné stanoveni diagndzy jesté pred

objevenim se klaudika¢nich bolesti (PAV, 1988).

2.6.1 Morfologické zmény, patofyziologie, patogeneze

Diivody castého vyskytu aterosklerézy a jejich zavaznéjSich disledkt
u nemocnych s diabetem nejsou zcela znamy. Ateroskler6za se morfologicky projevuje
jako ateroskleroticky plat, ktery miize byt narusen ulceracemi a pokryt trombotickymi
vrstvami. Mze se v ném pozdéji ukladat vapnik, takze vznikaji kalcifikace az kostni
tkan. Pocatecni fazi predstavuje porusend funkce vnitini nesmacivé vrstvy cévy jako
bariéry mezi cirkulujici tekutinou a sténou cévni, kterd za normdlnich okolnosti
propousti pouze nékteré makromolekularni latky obsaZené v krvi. Nejcasnéj$i zménou
je vznik tukovych prouzkl, v nichz se nahromadil tuk a které jsou uloZeny
pod anatomicky neporusenou intimou a nevyklenuji ji do prisvitu cévy. Fibrocelularni
plaky pfedstavuji vEtSsi nahromadéni makrofaghh a bunék hladkého svalstva, které
proliferuji a pronikaji do subendotelidlni vrstvy. Tyto utvary se vyklenuji do prasvitu,
zdrsiiuji endotel a rozruSuji jeho celistvost. Znamenaji jiz skuteéné typické
aterosklerotické makroskopické postizeni tepenné stény, které se dale vyviji
v pokrocilejsi stadia s tvorbou trombil, ulceraci, kalcifikaci a zaZenim, ptipadné Gplnym

uzavienim priichodnosti tepny (PAV, 1988).

2.6.2 Klinické projevy
Tize koncetinové ischemie zavisi na stupni uzaveru tepny (stendza nebo uplny
uzaveér), na ulozeni (¢im viSe je obstrukce tepny, tim rozsahlejsi je ischemie),

a na tvorbé kolateralniho ob¢hu, kterym je uzavér pieklenut.

Stadium ischemie: Nejdiive se nedostateCnost prokrveni projevi ve svalech.
Pti praci (chiizi) nemtize byt do svalti v pribéhu zuzené ¢i uzaviené tepny zvySena

dodéavka krve. Nedokrevnost se projevi tzv. klaudikacni bolesti. Nemocny zpocatku
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zapoji jiné svalové skupiny, coZ se projevi kulhdnim, nakonec jej bolest donuti prerusit
aktivitu. Po chvili klidu se prokrveni obnovi a bolest vymizi. Nemocny za¢ne pocitovat
obtize vzdy po zdoldni urcité vzdalenosti a touto vzdalenosti miizeme métit zhorSovani
nebo zlepSovani choroby. Vysi uzdvéru tepny pozname podle vymizeni pulzi

v postizeném Useku a chladu koncetiny.

Stadium trofickych zmén: Pfi déle trvajicim onemocnéni jsou nedokonale
prokrveny svaly a kize i v klidu. Objevuji se tedy klidové bolesti, nejvice v noci, které
se mirni svéSenim koncetiny z lizka. Kize na konceting je studena a bleda, na periferii
muze byt skvrnité cyanoticka. Ztencuje se, olupuje se, vypadavaji chlupy, deformuyji
se nehty, je nachylnost ke vzniku infekci po sebemensim zranéni a ke koznim

mykozam. Nazyva se téz stadiem pregangrendznim.

Stadium gangrény: Zacina obvykle na palci po malém poranéni napf. pii stiithani
nehtl, nebo jako otlak, ktery zC€ernd, rozpadne se a nechce se hojit. Lehce se infikuje
a hnisa, a pak je nemocny ohrozen téZ sepsi. Neni-li gangréna lécena, pokracuje
a postihuje stale vetsi ¢ast koncetiny. Je nutnad vysokd amputace jako posledni moznost

zachrany zivota (KLABUSAY a kol., 1993).

2.6.3 Klasifikace ischemické choroby dolnich koncetin
Klasifikace vychazi z pivodni klasifikace Fonaina z roku 1954 a je upravena

dle Puchmayera:

1. stadium: bez ptiznaki

2a stadium: klaudikace nad 200 m

2b stadium: klaudikace pod 200 m

2¢ stadium: klaudikace pod 50 m

3a stadium: klidové ischemické bolesti s kotnikovym tlakem nad 50 mm Hg
3b stadium: klidové ischemické bolesti s kotnikovym tlakem pod 50 mm Hg
4a stadium: ohrani¢end nekrdza ¢i troficky defekt

4b stadium: nekroza se Sitenim (RYBKA a kol., 2006, s. 153)
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2.7 DIAGNOSTIKA

Syndrom diabetické nohy je souborem né&kolika ptfiznaki, po kterych patrame

praveé béhem diagnostiky. Ta se odviji na n€kolika urovnich, které jsou popsany nize.

2.7.1 Anamnéza

Anamnéza je prvnim stupném stanoveni diagnozy. Jde o slovo feckého piivodu
(anamnesis - rozpominani) a rozumime ji rozhovor lékare s pacientem. Lékat se snazi
ziskat od nemocného vSechny dtlezité udaje, které ovlivnily jeho zdravotni stav
od narozeni az do soucasnosti. Anamnéza ma zacit monologem pacienta a poté 1ékar
klade nemocnému cilené¢ otazky, které musi byt kladené jasn€é a srozumitelné.
Anamnézu délime na pfimou - informace ziskavame pfimo od pacienta a neptimou, kdy
nam informace sd€luji osoby pacientovi blizké. O nemocném zjiStujeme osobni data,
alergie, souCasné obtize, rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, pracovni a socialni

anamnézu (CHROBAK, 2007).

V anamnéze se zaméfujeme na kompenzaci a komplikace diabetu,
nezapomindme na nikotinismus a dalsi rizikové faktory aterosklerdzy, na zjisténi pficin
a trvani piipadnych obtizi. Pozornost vénujeme posouzeni klaudikacnich bolesti, které
jsou ale u diabetikii 1 v pfitomnosti zavazné ischemie vzacné. Zkontrolujeme obuv
pacienta véetné jejiho vnitiniho provedeni a posoudime, zda odpovida pozadovanym

kritériim (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.7.2 Fyzikalni vySetreni

Pii vySetfeni dolnich koncetin vySetfujeme stav hlubokych a povrchovych zil.
Zjistujeme pulzaci tepen (a. illiaca, a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior,
a. dorzalis pedis). V§imame si otokti na dolnich koncetinach. Pti vySetfeni si vSimame
svalovych dystrofii az atrofii 1 stavu kiize pacienta a pifidatnych organti - ochlupeni
a nehtti (KLENER, a kol., 2011).

Na postizené koncetiné mize byt pfitomna snizend kozni teplota, zména barvy
(bledost, cyanodza, nekroza), tenkd kize, Spatny rist nehtii a vypadavani chlupd, slabé
hmatny nebo vymizely pulz. Déle patrame po pfitomnosti znamek zanétu, infekce nebo

mykotickych onemocnéni (JIRKOVSKA a kol., 2006).
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2.7.3 Orientacni neurologické vysetieni

Pii vySetfeni diabetické neuropatie se nejcastéji pouzivaji kvantitativni
senzorické testy zaméfené na povrchové a hluboké Citi. Tyto testy se daji dobfe vyuzit
pro praxi v podiatrické ambulanci (JIRKOVSKA a kol., 2006).

Préh povrchové kozni citlivosti je vySetfovan jemnym lehkym dotykem
na plosce nohy nemocného.

Prah hluboké kozni citlivosti (vibra¢ni prah) je vySetfovan ladickou. Mistem
testovani je nejcastéji dorzalni strana palce nohy pod nehtovym lizkem, v blizkosti
periostu. Za tézkou neuropatii je povazovano, pokud pacient neciti spravné dvé ze tii
aplikaci pti vysetfeni ladickou 128 Hz. Pfi pouziti graduované ladi¢ky hodnotime jako
patologickou citlivost pod 3 u mladsich a pod 5 u starSich osob.

Pti vysetfeni pacientova chodidla monofilamenty, se jimi dotykdme v mistech
predpokladaného castého vzniku ulceraci, nejcastéji pod palcem, prvnim a patym
metatarsophalangealnim kloubem. Citlivost na noze je porusena, pokud pacient neciti
alesponi dvé ze tii testovanych mist na kazdé noze. Tento pacient je rizikovy pro vznik
ulcerace.

VySetteni diskriminace dvou bodi (ostry, tupy). Na pacientové chodidle
sttiddame dotyky ostrym a tupym pfedmétem, za snizené ¢iti povazujeme, pokud

je méné ne Sest spravnych odpovédi z deseti JIRKOVSKA a kol., 2009).

2.7.4 Orienta¢ni cévni vySetieni

Pii orientatnim cévnim vySetfeni zaméfujeme pozornost na piitomnost
klaudikaci a Selest nad femoralnimi arteriemi a na periferni pulzace dle danych
postupt pti fyzikalnim vysSetieni. Nejcastéj$i neinvazivni cévni vySetfeni je méfeni
kotnikovych tlakii Dopplerem a urceni tzv. Doppler indexu, daného pomérem mezi
tlakem nad kotnikem a na pazi. Za hranici velmi suspektni u ICHDK je nejcastéji

povazovana hodnota Doppler indexu pod 0,9 (JIRKOVSKA a kol., 2009).

2.7.5 VySetreni infekce
Zanétlivé komplikace jsou nejcastéj$i piicinou zhorSeného hojeni ulceraci,
hospitalizace diabetiki a amputaci. Zavazna infekce diabetické nohy nemusi byt

doprovazena klasickymi klinickymi a laboratornimi znamkami zanétu. Prikaz infekce
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u diabetickych ulceraci je zalozen piedevsim na vysledku mikrobiologického vySetteni
ze stéru defektu. Lepsi informaci o infekei nez stér pak poskytuje kultivace postizené

tkané nebo sekretu z rany (JIRKOVSKA a kol., 2009).

2.7.6 Prosta radiografie

Radiografie je screeningovou metodou prvni volby pro vySetieni pti podezieni
na infekci. Rentgenologicky miize byt snadno prokazéana i ptitomnost plynu v podkozi
nebo cizi télesa a kalcifikace mekkych tkdni. Zmény na skeletu se mohou projevit
riznymi nélezy, v¢etné celkové demineralizace, fokéalni osteolyzy nebo infekce. I kdyZz
se presnost prosté radiografie pro ¢asnou diagnoézu osteomyelitidy pohybuje pouze mezi
50-60 %, zGstavd zakladnim vySetfenim, které je snadno dostupné a levné

(JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.7.7 Duplexni sonografie

Dopplerovskd metoda je jednim ze zdkladnich neinvazivnich zobrazovacich
metod vySetieni. Signal Ize interpretovat dvéma zpiisoby, pro méteni systolického tlaku
a pro zobrazeni prutokovych rychlosti. Tlak se porovnava s krevnim tlakem ziskanym
méfenim na pazi. Takto se vypocitava Doppler index paZze - kotnik.

Vysetieni pritoku krve nds informuje o prichodnosti tepny v misté vySetieni.
V soucasné dobé¢ se k tomuto vySetieni pouzivaji téméf vylucné duplexni sondy, které
spojuji dvojrozmérné sonografické zobrazeni v realném Case s analyzou dopplerovského
signalu. Barevné dopplerovské mapovani dovoluje jednodussi a rychlejsi rozpoznani
1ézi. PostiZeni tepen patologickym procesem se projevi zmeénou pritokovych rychlosti
a charakteru kfivky. Dopplerovska sonografie je vhodna i pro sledovani chirurgickych

rekonstrukei tepen dolnich konéetin u diabetiki (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.7.8 Méreni koZni teploty

Meéreni kozni teploty se provadi bezdotykovym teplomérem (nejCastéji
infracervenym) v mistech pfedpokladaného patologického procesu nebo screeningovée
na dorzu nohy soumérné¢ na obou nohach. Jsou porovnavany obé koncetiny, rozdil

koznich teplot miize svédcit pro ischemii, osteomyelitidu, zdnét mékkych tkani a dalsi
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patologické procesy (JIRKOVSKA a kol., 2009).

2.7.9 Transkutanni oxymetrie

Meéfieni transkutanni tenze kysliku (TcpO,) se pouziva pro testovani periferni
kozni perfuze na kapilarni Girovni a pro testovani stavu vyzivy tkané. Jde o neinvazivni
vysetfovaci metodu zalozenou na meéteni parcialniho tlaku kysliku difundujiciho pies
pokozku. Transkutdnni oxymetrie se pouziva pii vySeteni ischemické choroby dolnich
koncetin u osob s nespolehlivou hodnotou perifernich tlaki métenych Dopplerem, pro
indikaci arteriografie, k indikaci revaskularizacniho vykonu (PTA, bypass), pro urceni

optimalni urovné amputace a pro stanoveni prognézy hojeni ulcerace.

Nameétend hodnota kysliku vypovidd o komplexni funkci kozniho prokrveni
a tkanové perfuze kysliku. Vysledky méfeni jsou zavislé na arteridlnim piitoku, stavu
mikrocirkulace, systémovych faktorech (vitalni kapacita plic, hladina hemoglobinu, stav
acidobazické rovnovahy), na lokalnich podminkéach (tloustka ktze, edém, flegmona),
technickych podminkach méfeni (neodmasténa klze, neoptimalni kontakt elektrody

s kizi, kalibrace pfistroje).

Meéieni se provadi nejcasteji vleze, kdyz je pacient v naprostém klidu. Elektroda
se ptikladd na dorzum nohy nejcastéji mezi prvnim a druhym metatarsem, eventualné
v misté predpokladané amputace. Pacient leZi ptikryty pii pokojové teploté 23-24 °C
po dobu 15-25 minut tak. Pak lze odecist hodnotu transkutdnniho kysliku vleze.
Hodnota transkutanniho kysliku nad 60 mm Hg je obvykle povaZovana za normalni,

hodnota pod 30 mm Hg znaéi zavaznou ischemii (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.7.10 Méreni plantarniho tlaku

Vysoky plantarni tlak je jednim z hlavnich vlivl, podilejicim se na vzniku
ulceraci a byva Castou pficinou toho, pro¢ se ulcerace Spatné hoji. Pfi chiizi je planta
nohy zatizena ptiblizn€ 110 % vahy (10 % navic plisobi akceleracni a deceleracni sily
béhem kroku). Ne vSechny ¢asti chodidla jsou rovnomérné zatizeny, nejveétsi zatéz
u pacientll bez zavaznych deformit je kladen na oblast paty, pod hlavicky metatarz

a na btisko palce.

Problémem je, Ze u pacientll s diabetickou neuropatii vysoky tlak nevyvolava
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bolest. Chyb¢jici obranny mechanizmus je pficinou toho, ze pacient nechténé pokracuje
v opakované traumatizaci postizené oblasti a vzniklou ulceraci zjiStuje Casto az pfi

vizualni kontrole dolnich kongetin.

Jsou popisovany tii mechanismy ucinku tlaku na vznik ulcerace. Prvnim
mechanizmem je dlouhodobé ptlisobeni relativné nizkého tlaku, kdy dochazi k ischemii
tkani v oblasti kontaktu s podlozkou - dekubitu. Druhym mechanismem je plisobeni
vysokého tlaku v kratkém okamziku. Typickym piikladem je trauma, napf. Slapnuti
na stiep. Tretim mechanismem je opakované pusobeni stfedn¢ vysokého tlaku,

napt. dlouhodob4 chiize.

V soucasné dobé je méteni plantarnich tlakii vysoce spolehlivé a je povazovano
za screeningovou metodu. Metody pro zjiStovani plantadrniho tlaku délime na statické
(méfeni ve stoji) a dynamické (méfeni pti chiizi). Vysetfeni se provadi naboso nebo
pfimo v obuvi. Metody dynamického méfeni spocivaji v nékolikanasobném doslapu
bosé nohy pacienta na specialni podlozku (opticky pedobarograf) uloZzenou na podlaze.
Vyhodnéj$i metoda je méfeni tlaku pfimo v obuvi, které je provadéno pomoci
specialnich vlozek obsahujicich né€kolik stovek senzor. Data ziskand mimo i uvnitf
obuvi jsou zpracovana pocitatem, ktery pak dokdze zobrazit mapu primérnych

plantarnich tlakd (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.7.11 Arteriografie
Pro posouzeni stavu cévniho fecist€¢ na dolnich koncetinach je nejuzivangjsi
metodou rentgenova arteriografie, CT arteriografie a MR angiografie. Arteriografie

se vyuziva predev§im k posouzeni moznosti revaskularizanich vykont, eventudlné

k uréeni vyse amputace (JIRKOVSKA a kol., 2006).

RTG vySetfeni tepen se nejCastéji provadi za pouziti kontrastnich latek.
Do piislusné tepny se v lokalni anestezii zavede jehla s tenkym ohebnym vodi¢em.
Jehla se odstrani a ptes vodi¢ se zavede specidlni katetr, pfes ktery aplikujeme jodovou
kontrastni latku. Ke vstupu do tepenného tecisté se nejCastéji vyuziva a. femoralis nebo
a. brachialis. Priichod kontrastni latky tepnou sledujeme a snimkujeme pomoci RTG.
Pravé kvili nutnosti punkce arterie je RTG arteriografie stile ¢astéji nahrazovana CT

arteriografii.
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CT arteriografie je RTG vySetfovaci metoda s vysokym stupném rozliSeni.
Kontrastni latku je mozné podat i. v., neni tedy nutné zajiSt'ovat intraarteridlni vstup.

MR arteriografie je metoda s vynikajici rozliSovaci schopnosti. Hlavni vyhodou
této vySetfovaci metody je to, ze nevyuziva ionizujiciho zafeni a umoziuje zobrazeni
cév bez pouziti kontrastnich latek. Jde tedy o zcela neinvazivni metodu vySetfeni tepen

(KLENER a kol., 2009).

2.8 KONZERVATIVNI LECBA

Zékladem konzervativni 1é¢by je, kromé upravy zivotniho stylu a co nejlepsi

kompenzace zaladniho onemocnéni, také lokalni 1écba defektt.

2.8.1 Lokalni 1é¢ba a déleni krycich materiala

Lokalni lécba diabetickych ulceraci vyuziva poznatki o terapii chronickych
defektli a ran. Vyuziva se modernich interaktivnich obvazi, tzv. vlhka terapie. Tyto
materidly zajiStuji vlhké prostfedi rany, jsou selektivné propustné, vytvareji bariéru
proti infekei a snizuji nutnost Castych prevazi a tim brani opakované traumatizaci rany
a snizuji riziko pienosu infekce. Obecné podle faze hojeni se rany déli na fazi

zanétlivou/ exsudativni a fazi proliferacni.

Enzymatické preparaty piisobi ve vlhkém prostiedi, odstranuji nekroticky
material. Hydrogely odstranuji nekrotické povlaky, rehydratuji ranu. Hydrokoloidy jsou
slozeny z vnéjsi nepropustné vrstvy a vnitini hydrokoloidni vrstvy, vytvareji hypoxické
prostiedi a nizkym pH, podporuji granulaci. Polyuretanové pény maji vné&jsi
semipermeabilni vrstvu a vnitini vysoce absorb¢ni vrstvu. Alginaty obsahuji znacné
absorbcni algindtova vldkna z hnédych moiskych ftas, maji bakteriostaticky
a hemostaticky ucinek. Antiseptické kryci materialy impregnované antiseptickou latkou,
Cistici kryti s aktivnim uhlim s bakteriostatickym ucinkem, podporuji ¢isténi defektu.
Filmova kryti se selektivné¢ propustnym polyuretanovym filmem, kterd udrzuji
mikroklima a umoZiuji kontrolu defektu a antimikrobialni obvazy s nanokrystalickym

sttibrem plisobici proti Sirokému spektru bakterii (RYBKA a kol., 2006).
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2.8.2 Hyperbaricka oxygenoterapie

Béhem hyperbarické oxygenoterapie (HBO) je do cilové tkan€é dodavan kyslik
ve zvySeném mnozstvi, prestoze obsah kysliku vazaného na hemoglobin se prakticky
nezvysuje. Tato metoda se provadi v hyperbarickych komorach. Pti 1éceni diabetickych
defektii se bézné pouziva tlaku odpovidajicimu ponotfeni do hloubky 15 metri pod
vodni hladinu, a to po dobu 90 minut v jednom sezeni. LéCebnd kilira se vétSinou

opakuje jednou denn¢, 5x v tydnu, po dobu 3 tydnt.

Uziti hyperbarického kysliku se rozviji jako 1éCebna metoda nehojicich se defekti

syndromu diabetické nohy od 60. let minulého stoleti JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.8.3 Larvalni terapie

Pti této lokalni terapeutické metod¢ v 1é¢be defektu se vyuziva larev specialniho
druhu mouchy Lucilia sericata (Bzulivky zelené), které cisti ranu odstranénim
nekrotické tkané a zaroven do rany vylucuji sekret, ktery hojeni rany podporuje.
Vyuziva se schopnosti larev hmyzu Zivit se pouze odumielou nekrotickou tkéni. Sterilita
larev je zajistovana dezinfekci musich vajicek, péstovanim larev na sterilnim vyzivném

mediu a transportem ve specidlnim plastovém kontejneru.

Larvy Bzucivky zelené nejsou schopny rozkladat zivé bunky. Kopiruji proto
dokonale hranici zivé a mrtvé tkdné nesrovnatelné presnéji nez skalpel chirurga. Larvy
dokazi znicit i vétSinu patogennich bakterii odolnych na antibiotika. Larvy ¢isti pouze

devitalizovanou tkan, neporusuji zdravou tkan a granulace.

Asi 2 mm larvy jsou vyplaveny z kontejneru fyziologickym roztokem na predem
pfipravenou sterilni gazu a spole¢né s vlhkou gazou jsou pfiloZzeny na ranu. Larvy
se aplikuji pfimo do rany na 2-5 dnl a piekryvaji specidlnim krytim. Po ukonceni
terapie se larvy vymyji z rény fyziologickym roztokem a likviduji jako ostatni

biologicky material (JTRKOVSKA a kol., 2006).

2.8.4 Lécba podtlakem
V. A. C. terapie podporuje hojeni ran lokalni aplikaci podtlaku. Podtlak

napomaha sekreci tekutiny z rdny a stimuluje rlst granula¢ni tkdné. Pro optimalni
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pusobeni na cévni systém je vhodny pieruSovany podtlak. Pro pusobeni negativniho
tlaku je nutné réanu vyplnit pénovym krytim a hermeticky ji uzavfit folii.

V. A. C. terapie kombinuje vyhody otevieného i uzavieného hojeni rany. Je-li rdna
infikovéna, je vhodné meénit kryti po 48 hodinach. V opa¢ném ptipadé je mozné kryti

ponechat n&kolik dni (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.8.5 Lécba odlehéenim
Soucasti rezimového opatfeni v 1é¢be ulcerace na diabetické noze je odlehceni
defektu. K tomu jsou pouzivany terapeutické diabetické boty, vlozky, ortézy, berle,

pojizdna kiesla, anebo odlehéeny specialni sadrovy obvaz.

Podle mista ulcerace lze pouzit polobotu k odlehéeni pfedni ¢asti nohy nebo
paty. Pouziva se spolecné s berlemi, aby se zajistila stabilita pacienta (RYBKA a kol.,

2006).

2.9 INVAZIVNI LECBA

ZlepSeni prokrveni konletiny je mozné dosdhnout rekonstrukénimi
revaskularizacnimi  vykony - perkutdnni translumindrni angioplastikou nebo
chirurgickym bypassem. Po pfedchozim angiografickém nélezu lze obé tyto metody

vzajemné kombinovat (RYBKA a kol., 2006).

Perkutanni transluminarni angioplastika je invazivni terapeuticka metoda, kterou
provadime u ICHDK s prokdzanym zuzenim tepen. Toto z(zeni je mozné odstranit
specidlnimi cévkami, kterymi pronikneme do tepenného fecCiSté, nejcastéji
do a. femoralis na postizené koncetin€. Na konci zavedeného katétru je balonek, jehoz

nafouknutim se tepnua dilatuje (VOKURKA a kol., 2009).

Bypass, neboli pfemosténi, je jednou z chirurgickych metod 1é¢by ischemickych
poruch vyvolanych zizenim nebo uzdvérem tepen. Postizené misto se pfemosti za
pouziti zilniho Stépu, tepenného Stépu nebo cévni protézy (VOKURKA
a kol., 2009).

Amputace jsou indikovany obvykle v situaci, kdy jde o nevratné ischemické

postizeni Casti koncletiny, tézkou infekci a RTG obraz destruovaného skeletu
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s osteomyelitidou (JIRKOVSKA a kol., 2006).

Amputace ¢asti dolni koncetiny u diabetika je zadvazny stav, protoze prakticky
vzdy, nezavisle na rozsahu, narusi stabilitu konCetiny a ma dals$i dusledky. Kazdy
rekonstrukéni vykon, ktery vede k zachrané koncetiny, je pro pacienta velmi dilezity.
Podle nékterych studii po amputaci jedné koncetiny dochazi v 60 % do 4 let k amputaci
1 druhé koncetiny. Obecné déleni amputaci na nizké (pod trovni kotniku) a vysoké
(nad trovni kotniku) mé tak vzdy vliv na kvalitu Zivota pacienta. U nizkych amputaci
ma pacient pfinejmensim problémy s vhodnou obuvi, u vysokych pak s rehabilitaci
a zajisténim vhodné protézy. Podminkou uspésného zhojeni pahylu je navic dostatecné
prokrveni koncetiny, coz Casto znamend predchazejici rekonstrukéni vykon. Vysoké
amputace jsou také spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou. Jednd se o velmi

zavazny a zatézujici operacni vykon (RYBKA a kol., 2006).

2.10 PREVENTIVNI OPATRENI

Zakladni prevenci vzniku syndromu diabetické nohy je dostatecna a opakovana
edukace pacienta, rodinnych pfisluSnik a zdravotnického persondlu (RYBKA a kol.,

2006).

Edukace musi byt jednoducha a praktickd. Edukaci zaméfujeme individualné,
podle stupné rizika a druhu postizeni klienta. Pacienta poucujeme uUstné¢ a dame
mu k dispozici 1 tiSténé materidly obsahujici zadkladni doporuceni. V zdvéru edukace
ovéfime pacientovi znalosti v péCi o nohy, stejné tak pii kazdé dalsi kontrole

(JIRKOVSKA a kol., 2006).

Pacient s diabetem by si mél kazdy den udé€lat cas na peclivou kontrolu chodidel.
Pokud se z jakychkoliv divodi nemlize podivat na vSechna mista, naptiklad na plosku
nohy, je vhodné, aby n¢koho poprosil o pomoc nebo pouzil malé zrcatko, které polozi
na zem, aby se na chodidlo mohl podivat i zespoda. Obzvlasté je tfeba vénovat
pozornost mistim mezi prsty, kde se snadno tvoii odérky. Pravé odérky, puchyie,
mozoly, zarudnuti kize, otoky, zarostlé nehty, kufi oka, bradavice a dalSi poranéni
by se v kazdém ptipadé meli ukdzat odbornikovi.

Chodidla je tfeba koupat nebo umyvat kazdy den, nejdéle v§ak po dobu 5 minut,

aby se pokozka pftili§ nerozméacela. Jestlize je naruSeno vnimani pocitu tepla, je dobré
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teplotu vody napted zkontrolovat teplomérem. Idealni teplota je do 37 °C. Pouzivané
mydlo by mélo byt bez obsahu alkoholu, aby se pokozka pftili§ nevysuSovala. Po umyti
se chodidla musi dobfe osusit, zvlast€¢ mezi prsty. Pokud je pokozka pfili§ suchad,
pouzijeme po umyti nejlépe neparfémovany mastny krém.

Pii pedikure je tfeba byt velmi opatrny. Ostré a Spicaté nlizky jsou naprostym
tabu. Nehty je nejlépe zkracovat jen pilnikem. Zrohovatélou klizi nikdy neodstraiiujeme
pomoci bézné uzivanych raSpli. Pfi vyuziti pedikérskych sluzeb je nutné pracovnika
vzdy predem upozornit, ze mate diabetes. Zrohovatéla kiize se poté odstraiuje
specidlnim brousicim pfistrojem v rdmci tzv. suché pedikury. Nehty nesmi byt piilis
dlouhé¢, mohly by zptisobit poranéni na sousednich prstech.

PonoZky by se mély ménit kazdy den, pouzivame ponozky bavinéné a dbame
na to, aby jejich lem neskrtil. Ponozky a boty by mély byt bezesvé, aby nezptisobovaly
otlaky. Obuv je vhodné nosit i doma, nejlépe ne otevienou. Pfed nazutim je tieba
prohlédnout obuv zevnitf, mohl by tam byt napf. kaminek, ktery by nebyl citit.
Obuv by méla byt z m&kké kize a s niz§im podpatkem. Nejlépe je nosit ortopedické
vlozky ¢i boty délané pacientovi na miru (BOTTERMAN, 2008).

Volba vhodné obuvi je nesmirné dilezitd a kazdy lékat zabyvajici se syndromem
diabetické nohy by mél byt s touto problematikou obezndmen. Nevhodna obuv totiz
muze byt misto ochrany nohy pfi¢inou vzniku ulcerace. K pacientim je tak treba
pfistupovat individuélné a obuv ,,usit”” na miru.

Obuv profylakticka je urcena pro pacienty s diabetem bez pokrocilych
komplikaci. Je doporucovdna zejména diabetikiim s lehkou periferni neuropatii,

poptipadé¢ ICHDK.

Obuv terapeuticka je ucelova obuv urcend pro dlouhodobé odlehéeni ulceraci

nebo chirurgickych zakrocich v oblasti nohy.

Obuv ortopedickd je obuv vyrdbénd individualné a je urcena pro diabetiky

po nizké amputaci nebo se zdvaznymi deformitami nohou (JIRKOVSKA a kol., 2006).

2.11 KOMPLIKACE

Charcotova osteoarthropatie je destruktivni onemocnéni kosti a kloubt.

Jde o komplikaci vznikajici v disledku neuropatie. Z divodu necitlivosti nohou
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a pretizeni klenby spolecné s poruchou prokrvovani dochazi k deformaci nozni klenby,
ta se zpravidla zcela propadne. Chodidlo tak neni pouze ploché, ale prsty a pata stale
vice klenou smérem vzhiru. Charcotova osteoarthropatie se v pocinajicim akutnim
stadiu nemusi projevit typickymi deformitami. Podezfeni nastavd pii nalezu

asymetrického otoku nohou (BOTTERMAN, 2008), (JIRKOVSKA a kol., 2009).

Zarudnuti a otok koncetiny pii diabetické ulceraci jsou znadmkou infekce.
Ta je pfi¢inou amputace az u 25-50 % diabetik?i, proto je nezbytna velmi intenzivni
antibiotickd 1écba, a to dle vysledki kultivace z 1éze. NejcastejSi mikrobialni florou
je Staphylococcus aureus. Soucasti terapie infekce je 1 chirurgické odstranéni nekrotické
tkan€, incize a drenaz, debridement (= ¢iSténi rany od sekretli, hyperkeratoz, nekrdz,

hypergranulaci) (RYBKA a kol., 2006), (JIRKOVSKA a kol, 2009).

Povrchova infekce klize neptesahuje do svali, kosti, Slach a kloubti. Hluboka
infekce postihuje tkané pod plantarni fascii a projevuje se nejcastéji jako absces,
septicka artritida, tendosynovitida nebo osteomyelitida a nekrotizujici fasciitis.
Flegmoéna se vyznacuje otokem, zarudnutim a zvySenou koZni teplotou a je zndmkou
hluboké infekce i bez pozitivni kultivace. Lokalni znamky zanétu jsou dale otok,
bolestivost pii tlaku, zvySena kozni teplota, hnisava sekrece (JIRKOVSKA a kol.,
2009).

Destrukce kosti a periostitida mohou byt detekovatelné na rentgenu nohy
az za 2-3 tydny po zacitku pyogenni infekce. Proto je nutné posuzovat moznost
osteomyelitidy nejen z rentgenologického nalezu, ale i podle hloubky ulcerace a podle
bakteriologického ndlezu z hlubokych tkani. Chirurgickda 1écba osteomyelitidy
je obvyklejsi nez 1écba konzervativni (ATB, topické prostfedky). U vétSiny nemocnych

je osteomyelitida 1é¢ena nizkou amputaci pod kotnikem (JIRKOVSKA a kol., 2006).
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3.1 OSOBNI DATA NEMOCNEHO

Piijem:
Inicialy:

Rok narozeni:
Vék:
Bydlisté:
Stav:
Povolani:
Pojistovna:

Narodnost:

Osoba, kterou Ize kontaktovat:

Vyska:

Viaha:

3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

3 KAZUISTIKA

24.Unora 2014

K. P.

1937

74 let

Praha 5

Zenaty

starobni diichodce
Vseobecna zdravotni pojistovna
Ceska

manzelka pi R.
180 cm

92 kg

Otec zemtel ve 45 letech na pracovni Graz, matka v 76 letech na selhani srdce

stafim. S DM se rodiCe nelécili. Ma dva syny - s ni¢im se neléci. Bratr zemiel nedavno

v 71 letech na karcinom plic, o dalSich nemocech nevi.

Alergicka anamnéza

Pacient udava nesnasenlivost Augmentinu projevujici se zvracenim.

Socialné pracovni anamnéza

Pacient diive pracoval jako instalatér, nyni je ve starobnim dichodu. Je Zenaty,

s manzelkou zije v panelovém dom¢.



Osobni anamnéza
V détstvi pacient prodélal béznd détskd onemocnéni, nyni 1é€en pro Diabetes

mellitus 2. typu od roku 2000, od roku 2003 na inzulinoterapii. V souvislosti s DM
vyskyt t€zké diabetické neuropatie, hemodynamicky vyznamné angiopatie s difiznim
postizenim bércového feCisté bilaterdlné (konzervativni postup). Dale arterialni
hypertenze na terapii, chronicka ICHS, hepatopatie na podkladé cirhosa hepatis etylické
etiologie, chronickd pankreatitis etylické etiologie - pacient je v dispenzarizaci
gastroenterologické poradny Interni kliniky Fakultni nemocnice v Motole. Asi pied 15

lety pacient prod¢€lal krvéaceni z jicnovych varixi.

Véazné urazy 0, nadorovd onemocnéni 0, infarkt myokardu 0, cévni mozkova

ptihoda 0.
Operace: Stav po PTA a. fibularis dextra 2/2010

Amputace distalniho ¢lanku 3. prstu PDK pro osteomyelitidu
3/2010

Hemikolectomie pro volvulus 2005
Operace tiiselné kyly 2004
Cholecystektomie 1999

Abusus

Pacient je kufak, po pfedchozich komplikacich a provedeni PTA koufeni vyrazné
omezil (z 60 cigaret/den na priblizn¢ 8 cigaret/den). Alkohol nepije, 15 let abstinuje,
pfedtim zvysSeny pfijem. Drogy a hypnotika neguje, kavu nepije.
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Farmakologicka anamnéza

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Davkovani Indikaéni skupina
p. 0.
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 Antiagregans
Detralex tbl. 2-0-0 Venofarmakum
Digoxin 0,250 mg tbl. 1-0-0 Kardiotonikum
Enelbin 100 retard tbl. 2-0-2 Vasodilatans
Flavobion tbl. 0-1-1 Hepatoprotektivum
Moduretic tbl. 1-0-0 Diuretikum,

antihypertenzivum

Prestarium Neo 5 mg tbl. 1-0-0 Antihypertenzivum
Vessel Due F cps. 0-1-0 Antitrombotikum
Zocor 20 mg tbl. 0-0-1 Hypolipidemikum
S. C.
Actrapid 100 IU/ml 16j-16j-16] Antidiabetikum,
inj. sol. kratkodoby inzulin
Insulatard 100 1U/ml 0j-03-0j-26jve?22:00 | Antidiabetikum,
inj. sus. dlouhodoby inzulin

(MEDICAL TRIBUNE PHARMINDEX BREVIR, 2007)
Nynéjsi onemocnéni

Pacient si pfed 3 dny vecer (patek, 21. unora) pii hygiené¢ vSiml drobného
defektu na palci PDK. O urazu nevi, myslel si, Ze pouze zakopl a ma hematom.
Dnes rano mél tfesavku, byl slaby, nejisty, pomotaval se, doma horecku nemél.
Navstivil praktického 1ékate, ten pacienta pro celkovou slabost odeslal cestou RZP
k hospitalizaci. Jiné obtize neguje, bolesti na hrudi nemd, dycha se dobte, bolest 0,
dysurie 0, prijmy 0, zvraceni 0. Nyni na ambulanci TT 38,2 °C, po pfeméfeni za 20 min

38,8 °C.

Defekt na palci PDK oSetfen chirurgem, provedeno neurologické konzilium.

V laboratori CRP 60.
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3.3 STATUS PRAESENS PRI PRIJETI

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 92 kg

Télesna teplota: 38,8 °C (hypertermie)

Krevni tlak: 160/70 mmHg sloupce (hypertenze)
Puls: 75/min (normokardie)

Celkovy stav: pacient je pifi védomi, pln€ orientovdn mistem, Casem i osobou,
spolupracuje, klidové eupnoe, bez ikteru a cyandzy, febrilni, hydratace mirn¢€ snizena,

pacient je mobilni pomalu o francouzské holi
Hlava: o¢ni bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, spojivky razové, skléry bilé,
zornice okrouhlé, izokorické, reagujici na ob¢ kvality, mimika symetricka, jazyk plazi
ve stfedni ¢are, hrdlo klidné, rty a jazyk sussi
Krk: S$ije voln¢ pohybliva, napli krénich zil k muskulus sternocleidomastoideus,

karotidy tepou symetricky, bez Selestu, §titna Z14za a uzliny nehmatné

Hrudnik: soumérny, akce srdecni pravidelnd, ozvy 2 ohranicené, Selest nediferencuji,

dychani ¢isté sklipkové, bez vedlejsich dechovych fenoméni

Bricho: v urovni hrudniku, jizva po laparotomii klidnd, dychéd v celém rozsahu, poklep
diferencuji bubinkovy, palpitacné mékké, nebolestivé, peristaltika klidna, jatra pod

oblouk, slezinu nehmatam, tapottement bilateraln¢ negativni

Dolni konéetiny: PDK s chronickymi trofickymi zménami, noha pievdzana dnes

na chirurgii - nerozvazuji, zhojené defekty na levém bérci

Per rectum: okoli anu klidné, hemorhoidy 0, v dosahu rezistenci nehmatam, na rukavici

zbytek hnéd¢ stolice
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3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: odbéry krve (biochemie, krevni obraz) a moci (chemie

a sediment), kontrola glykémie, RTG PDK

Sledovat bolest, TT 3x denné¢ s odbérem hemokultur pii TT nad 38 °C, oSetfovani

defektu na palci PDK dle doporuceni

Konzervativni 1écba: dieta 9/225, pohybovy rezim volny s odlehéenim PDK, RHB pro

nacvik chlize s kompenzacni pomutckou

Medikace:
Tabulka 2 Medikace
Nazev léku Davkovani Indikaéni skupina
p. o.
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 Antiagregans
Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0 Kardiotonikum
Enelbin 100 Retard tbl. 2-2-2 Vasodilatans
Furon 40 mg tbl. 1/2-0-0 Diuretikum kalium neSettici
Hydrochlorothiazid 1/2-0-0 Thiazidové diuretikum,
25 mg tbl. antihypertenzivum
KCI1 500 mg tbl. 1-0-1 Kaliovy piipravek
Novalgin 500 mg tbl. pti bolesti VAS 5/10 | Analgetikum
nebo TT nad 38 °C,
dale mozno po 8
hodinach
Stilnox tbl. 0-0-0-1ve22:00 |Hypnotikum
pfi nespavosti

Verospiron 25 mg tbl. 1-0-1 Diuretikum kalium Setfici,

antihypertenzivum
S. C.
Actrapid 100 IU/ml inj. 16j-16j-16] Antidiabetikum,
sol. s Upravou dle aktudlni |kratkodoby inzulin

glykémie
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Clexane 0,6 ml inj. sol.

v 18:00

Nizkomolekularni
antitrombotikum

antikoagulans,

Insulatard 100 IU/ml

0j-0j-0j-26jve

Antidiabetikum, dlouhodoby inzulin

inj. sus. 22:00
s upravou dle aktuélni
glykémie
i v
Ciprofloxacin 6:00 - 18:00 Sirokospektré chinolonové
400 mg/200 ml inf. sol. chemoterapeutikum
Dalacin C 600 mg inj.| 6:00 - 12:00 - 18:00 - |Linkosamidové ATB

sol.

24:00

lokalné

Betadine sol.

1x denné rano

Antiseptikum, lokalni desinficiens

(MEDICAL TRIBUNE PHARMINDEX BREVIR, 2007)

3.5 VYSLEDKY LABORATORNICH VYSETRENI

Tabulka 3 Biochemické vysetfeni krve

Nazev Vysledek Jednotka Referencni meze
Natrium 130 mmol/l 137-144
Kalium 4,6 mmol/l 3,9-5,3
Chloridy 97 mmol/l 98-107
Osmolalita 286 mmol/l 280-301
ALP 2,64 ukat/l 0,88-2,35
AST 1,03 ukat/I 0,16-0,63
ALT 1,05 ukat/l 0,10-0,63
GMT 3,99 ukat/l 0,15-0,92
Amylaza 1,08 ukat/l 0,40-2,51
Pankreaticka 0,86 ukat/l 0,22-0,88
amylaza
Bilirubin celkovy 6,0 umol/l 3,0-19,0
Urea 4,1 mmol/l 2,9-8,2
Kreatinin 48 umol/l 42-80
Triacylglyceroly 1,67 mmol/l 0,40-1,98
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Cholesterol 7.4 mmol/l 3,4-5,0
HDL cholesterol 0,67 mmol/l 0,72-2,69
LDL cholesterol 1,75 mmol/l 1,50-3,00

CRP 60 mg/1 0,0-5,0
TSH 1,038 mlU/1 0,350-4,800
FT* 18,66 pmol/l 10,00-24,00
Tabulka 4 Vysetieni krevniho obrazu
Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze

Leukocyty 11,6 x 1071 4,0-10,0

Erytrocyty 4,17 x 10 /1 3,8-5,2

Trombocyty 297 x 10°/1 150-400

Hemoglobin 149 g/dl 120-160

Hematokrit 0,383 0,350-0,470

Tabulka 5 VySetieni moci
Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze
Barva tmavé zluta
Zakal prahledna
Specifickd hmotnost 1,021 kg/l 1,018-1,026
pH 5,0 5,0-6,5
Erytrocyty 6 Castic/ul 0-10
Leukocyty 2 castic/ul 0-20
Vilce 0 Castic/ul 0-10
Hlen ojedinéle Castic/ul
Bilkovina negativni
Ketolatky negativni
Bilirubin negativni
Urobilinogen normalni
Nitrity negativni
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Tabulka 6 Glykémie v prubéhu hospitalizace v mmol/l

Datum 6 hod 12 hod 17 hod 22 hod
24.2.2014 X X 5,32 7,26
25.2.2014 3,87 10,16 17,31 14,28
28.2.2014 8,45 9,21 7,36 11,84
3.3.2014 4,65 6,54 12,47 13,89
13.3.2014 5,83 9,94 10,26 12,33
14.3.2014 5,45 7,21 X X

3.6 POSUZOVANI PACIENTA DLE MODELU MARJORY
GORDON

Doména 1: Podpora zdravi

V détstvi pacient prodélal bézna détskd onemocnéni, absolvoval zakladni
povinna ockovani, posledni o¢kovani tetanu si nepamatuje, to si hlida prakticky lékat
pti kazdé navstéve. Nyni se pacient 1é¢i s nékolika nemocemi, je polymorbidni. Nikdy
o svij zdravotni stav pfili§ nedbal. Navstévy u lékafe nema rad, preventivni prohlidky
diive neabsolvoval. Nyni vi, Ze se bez Iékaiské péfe neobejde, ale navstévuje
zdravotnickd zafizeni ,,z donuceni”” a také kvili manzelce, kterd na néj dohlizi. Nyni
pravidelné¢ provadi selfmonitoring glykémii, dochazi k praktickému Iékafi,
do ambulance podiatrie a do diabetologické a gastroenterologické poradny. Pti posledni
hospitalizaci pacient absolvoval screening kolorektdlniho karcinomu vySetfenim
na okultni krvaceni. Dfive zvySend konzumace alkoholu, pfedevS§im piva. Pil témét
denn¢ 5-10 pullitrovych piv, tvrdy alkohol jen vyjimecné. Pied patnécti lety pacient
prodélal krvaceni z jicnovych varixd, byla mu stanovena diagnéza ethylické cirhosy
hepatis. Od té doby Gspésné abstinuje. Pacient je kurak, ale po prodélaném PTA PDK
v unoru 2010 koufeni omezil z plivodnich 60 cigaret za den na pfiblizné 8 cigaret

za den. Léky na spani neuziva, kavu nepije.

Osetfovatelsky problém: 0
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Doména 2: Vyziva

Pacient mél béhem hospitalizace dietu 9/225 (dieta diabetickd), stravovani
v nemocnici mu vyhovuje. V posledni dobé nezaznamenal snizenou chut' k jidlu.
Zasady diabetické diety zna, doma je zvykly jist 5-6krat denné, minimalné€ jednou denné
ma teplé jidlo. Na sladké si nepotrpi, nikdy na sladké nebyl, jinak se ve stravé piili§
neomezuje. Ma rad Ceskou kuchyni a uzeniny, ale manzelka se snazi vafit spiSe zdrave
a dohlizi, aby mél denn¢ piijem ovoce a zeleniny, pecivo preferuje celozrnné. Neuziva
zadné doplitkové preparaty ani vitaminové dopliiky. Pije dostatecné, piiblizné 3 litry
tekutin denné€, nejradéji neperlivou neochucenou vodu, ob¢as vodu mineralni, ale
sycen¢ vody ho nadymaji, jiné potize souvisejici s travenim nema, pyrézou netrpi.
Vyska 180 cm, hmotnost 92 kg, BMI 28,4 kg/m* (nadvaha), hmotnost si drzi n&kolik let
stale stejnou a je s ni spokojeny. Chrup mé pacient vlastni, kdy byl naposledy
u stomatologa pfesné nevi, je to uz nékolik let. Potize se zuby nikdy nemival, netrapi jej
ani ted’, kousani bez omezeni. V posledni dob¢ pacienta trapi zvySené vypadavani vlast,
ale to pfipisuje v€ku a nijak vice se tim nezaobird. Stav sliznic je v normé, kiize je sucha
1 pfes dostateCnou hydrataci, doma ji oSetfuje obycejnou bilou vazelinou, jinak turgor
priméieny, kiize bez ikteru, bez cyan6zy. Pé¢i o chodidla a nehty pacientovi zajistuje
rodinnd znama, rekvalifikovana pedikérka, navic pravidelné prohlidky v podiatrické
ambulanci. Tohoto ¢asu defekt na distalnim ¢lanku palce PDK o velikosti 1,5 x 1 cm,

pro ktery je pacient hospitalizovan.

Osetrovatelsky problém: zvysené hodnoty glukézy v krvi, dieta s omezenim cukri

Doména 3: Vylucovani a vyména

Moceni bez obtizi, bez piimeési, bez dysurickych potizi, problémy s prostatou
pacient neudava. Stolice pravidelnd 1 krat za dva dny, formovana, bez piimési krve
nebo hlenu. Problémy s vyluCovanim stolice nema, laxativa pacient neuZziva, test
na okultni krvaceni mu byl proveden pii posledni hospitalizaci v tinoru 2010. Dychaci

obtiZze nema. Poceni piimérené okolnimu prostiedi a télesné aktivite.

Osettovatelsky problém: 0
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Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacient diive v dospélosti rekreacné hraval fotbal a hazenou, nikdy nesportoval
vrcholové. Nyni Cas travi spiSe pasivné. JeSté doneddvna jezdival na ryby, nyni
se uz sam boji. Rad sleduje sportovni pienosy televizi, lusti kiizovky, piSe kratké basne
a chodi s manzelkou na prochazky. V posledni dobé ho v aktivni ¢innosti omezuji
klaudikac¢ni bolesti pii delsi chiizi (pfiblizné nad 500 m). Pacient je zcela sob&stacny
v aktivitdich denniho Zivota, pouze k chizi pouzivd jednu francouzskou htl a neni
si zcela jisty s chlizi do schodil a ze schodii, uvitd pomoc. Barthel index ADL 95/100
bodu (lehké zavislost), Norton skore 26/28 bodl (nizké riziko vzniku dekubitl). Pacient
netrpi a nikdy netrpél na potize se spankem. Spi pravidelné, pfiblizné 8 hodin v noci
a 1 hodinu odpoledne po obé&d¢. Usinda bez obtizi kolem 22. hodiny po aplikaci
dlouhodobého inzulinu, nema Zadné spankové ritudly, spanek neni prerusovany. Léky
na spani doma neuziva, jedenkrat si fekl o tabletu na spani pfti hospitalizaci z divodu

zmeény prostiedi. Po spanku se citi odpocaty.

Meéfici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL 95 bodt, Hodnoceni

rizika vzniku dekubitd - Nortonové stupnice 26 bodl

Osetrovatelsky problém: potize s chiizi

Doména 5: Percepce/kognice

Pacient je pii védomi, spolupracuje, Glasgow coma scale 15/15 bodu,
orientovany mistem, ¢asem, osobou, situaci, komunikace a slovni vyjadfovéni je bez
potizi. Pacient slysi dobfe, obCas nosi bryle na ¢teni, na dalku vidi mirné rozmazang.
U oc¢niho 1ékate nebyl nékolik let, ale na doporuceni diabetologické ambulance ma jiZ
zamluveny termin na preventivni prohlidku. Nema potize s dlouhodobou ani
kratkodobou paméti. Z divodu zékladniho onemocnéni mé pacient sniZenou citlivost
dolnich koncetin, instabilitu stoje a chiize kompenzuje hiilkou. V noci citi mravenceni
dolnich kongetin a popisuje ,,Skubavou bolest”” v palci PDK u defektu do VAS 3/10.
Bolest se mirni pii svéSeni dolnich koncetin z lizka nebo po kratké chiizi. Pacient

poucen o moznosti podani analgetické terapie, zatim o ni nezada.

Mg¢tici technika: Glasgow coma scale 15 bodi

50



Osetfovatelsky problém: 0

Doména 6: Sebepercepce

Pacient ma tendenci onemocnéni spiSe bagatelizovat. Na dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu doma i béhem hospitalizace dohlizi manzelka. Pacient zaujimé postoj
,,ono to néjak dopadne’’, ,,co ma se stat, se stane’’. O svlij zivotni styl a zdravi nikdy
prili§ nedbal a ,,na stara kolena se nebude ménit”’. Je si védom toho, ze uz nezastane
tolik prace jako dfive, ale vSe bere s nadhledem, nepropadad depresim, neciti beznadg;.

Bere véci tak, jak prijdou.

Osetfovatelsky problém: 0

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient diive cely Zivot pracoval jako instalatér, nyni je ve starobnim dichodu.
Je 49 let zenaty, s manzelkou Zije v panelovém domé v 1. poschodi. Ptistup do bytu
neni bezbariérovy, pfi vstupu do vchodu domu jsou 4 schody, ale v domé je vytah. Maji
spolu dva syny, pét vnoucat a dvé pravnoucata. S celou rodinou se pravidelné stykaji,
vSichni Ziji v Praze a tak to k sobé maji blizko. Rodina jim poméha s velkymi nakupy
a s doprovazenim po lékatich. Pacient ve své rodin¢ citi oporu, predevsim pak ve své

manzelce, kterd ho ve vSem podporuje a dohlizi na dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Nejvice je pySny na to, ze Zil spofadany zivot a vychoval dva slu§né syny.

Osettovatelsky problém: 0

Doména 8: Sexualita

Pacient ma 49 let stalou partnerku, manzelku. Maji spolu 2 syny, poceti bylo
planované, bez komplikaci. Potize v oblasti sexuality pacient neudava, nikdy se nelécil

s venerologickym onemocnénim.

Osetrovatelsky problém: 0
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Doména 9: Zvladani tolerance/zatéze

Pacient je spiSe flegmaticky, stresové situace si nepfipousti. Dlouhodobému
stresu nikdy vystaven nebyl. Pokud ma potiebu se nékomu svétit, ma plnou divéru
ve své manzelce, kterd je mu oporou. Diive své potize fesil s prateli u alkoholu, ale jiz

15 let Gspésné abstinuje.

Osetfovatelsky problém: 0

Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ateista, stejn¢ jako zbytek jeho rodiny. Je realistou, bere véci tak, jak
ptijdou a snazi se s nimi poprat. Momentaln¢ si pieje, aby se brzy vratil domu a mél co
nejmensi komplikace z onemocnéni, protoze chce byt pro svou manzelku oporou

vvvvv

a ze mu v tom manzelka i zbytek rodiny pomizou a podpofti ho.

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 11: Bezpecnost - ochrana

Pacient kromé¢ koufeni neuzivd zadné navykové latky. Neékolik let uspésné
abstinuje od alkoholu. Drogy a 1éky nikdy nenaduZival. Alergickou reakci nikdy nemél,
pouze uvadi nesnadSenlivost Augmentinu projevujici se nauzeou a zvracenim. Pacient
byl pfi zahajeni hospitalizace edukovan o moznych rizicich, kter¢ mu hrozi béhem
hospitalizace. Pacient je ohroZen vznikem infekce v misté zavedeni PZK a sekundarni
infekci defektu na palci PDK, pro ktery pfichdzi do nemocnice a ktery ho trapi ze vseho
nejvice. Pii pfijmu byla na ambulanci naméfena TT 38,8 °C, kterd se u pacienta
projevovala zimnici a tfesavkou. Vzhledem k celkové slabosti pacienta z divodu
hypertermie, zakladniho onemocnéni a uZivani kompenzaéni pomicky pfi chizi,
je u pacienta vyhodnoceno zvySené riziko padu.

Mg¢fici technika: Hodnoceni rizika padu 4 body

Osetrovatelsky problém: defekt na palci PDK, horecka, riziko ztraty rovnovahy, riziko

infekce z dtivodu zavedeného PZK
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Doména 12: Komfort

Pacient béhem hospitalizace n€kolikrat udaval mirnou bolest palce PDK, ale jen
na ptimy dotaz. VAS maximalné 3/10. Byl poucen o moznosti podani analgetické 1écby,
té nikdy nevyuzil. Pacient si byl védom pficiny, ktera bolest vyvolava (defekt na palci
PDK, poruchy cirkulace krve), znal ulevovou polohu - svéSeni dolnich koncetin z lazka.
Prostfedi nemocnice nemocnému pfiili§ nevadi, ale t€si se domd.

Mg¢fici technika: Vizualni analogova $kala bolesti stupen 3

Osettovatelsky problém: bolest v okoli defektu

Doména 13: Riist, vyvoj

Vyska 180 cm, hmotnost 92 kg, BMI 28,4 kg/m* (nadvaha). Pacient si je védom
své nadvahy, ale hmotnost si drzi jiz n€kolik let stejnou, takZe je spokojeny a neudava
jijako sviij problém. I kdyz byl v zivoté velmi aktivni, nikdy nebyl §tihly, nadvahu maji
v rodiné. Vyziva v normé, uroven télesnych, psychickych a kognitivnich funkci
odpovida veku.

Méfici technika: Body mass index 28,4 kg/m?

Osetiovatelsky problém: nadvéaha (pacient ji jako svlij problém nepocit'uje)

3.7 SITUACNI ANAMNEZA

Pacient, 74 let, diabetik 2. typu na inzulinoterapii, byl pfijat na lizkovou
diabetologii Interni kliniky na zakladé doporuceni svého praktického lékaie. Toho
navstivil poté, co pfi hygien¢ objevil na palci PDK drobny defekt. Pied samotnym
pfijmem na naSe oddéleni pacient podstoupil RTG PDK, chirurgické konzilium
a neurologické konzilium z diivodu nejisté chiize v poslednich dnech. Na ambulanci byl
zaveden PZK do LHK, velikost G*. Naméfena TT 38,8 °C, v laboratofi elevace
zangtlivych parametri, proto byly po pfichodu na oddéleni nabrany hemokultury dle
ordinace lékare. Pacient byl pfi pfichodu na odd¢leni plné pti védomi, orientovany
vSemi sméry. Mobilni o jedné francouzské holi. Pfi pfijmu na oddéleni byl pacient
edukovan a byla odebrana oSetiovatelska anamnéza. Na zakladé vSech zjisténych potizi,

které pacient uvedl, byly zaloZeny jednotlivé oSetiovatelské diagnozy.
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3.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International 2012-2014
taxonomie II. Osetfovatelské diagndzy jsou sefazeny dle stupné zavaznosti, v ramci

potieb pacienta a s ohledem na jeho zdravotni stav.

NaruS$ena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, ktize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: PoSkozena tkan (kiize, podkozi)

Souvisejici faktory: Zménény ob¢h, Mechanické faktory

Cil dlouhodoby: Pacient ma zcela zhojeny defekt na palci PDK do 6 mésict

Cil kratkodoby: Pacient ma defekt klidny, bez znamek infekce, s pocatecni tvorbou

granulacni tkdn¢ do ukonceni hospitalizace

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Tkan je dostateCné vyzivovana do 3 tydnii

Pacient si dostate¢né osvojil chovani ve prospéch hojeni defektu do 1 dne
Pacient si osvojil znalosti a dovednosti v oblasti prevence komplikaci do 3 dnti
Pacient je dostate¢n¢ informovan o lécebném rezimu ihned pfi piijmu

Pacient je dostatecné informovan o lécebném postupu ihned pii pfijmu a v piipade

kazdé jeho zmény

Pacient aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem stale
Pacient dodrzuje stanoveny lécebny rezim stale

Rana neprosakuje ptes sekundarni kryti do dalSiho pievazu

Pacient mé oSetfenou ranu pravidelné dle doporuceni

54


https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/20.7%20Stanoven%C3%AD%20o%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%BDch%20diagn%C3%B3z%20dle%20NANDA%20International%202012%20-%202014%20taxonomie%20II.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/20.7%20Stanoven%C3%AD%20o%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%BDch%20diagn%C3%B3z%20dle%20NANDA%20International%202012%20-%202014%20taxonomie%20II.aspx

Intervence:
1. Pfevazuj defekt dle doporuceni (vSeobecna sestra)

2. Zjisti rozméry, barvu, zapach a lokalizaci defektu pii kazdém ptevazu (vSeobecna

sestra, sestra specialistka v podiatrii)

3. Sleduj mnozstvi, barvu, konzistenci, zapach a typ exsudatu z rany pii kazdém

pievazu (vSeobecna sestra, sestra specialistka v podiatrii)

4. VSe poctivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace nejméné jednou

za 24 hodin (vSeobecna sestra)
5. Kontroluj misto defektu denné (vSeobecna sestra)

6. VSimej si moznych znamek zanétu v okoli defektu pti vyméné sekundarniho kryti

denn¢ (vSeobecnd sestra)

7. Pii prevazovani defektu postupuj Setrné a ptisné asepticky pifi kazdém pievazu

(vSeobecna sestra, sestra specialistka v podiatrii)

8. Zajisti vyménu sekundarniho kryti denné a vzdy pii jeho prosaknuti (vSeobecna

sestra)

9. Patrej po ptitomnosti dalSiho tkadnového postizeni po celou dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra)
Realizace:

V den hospitalizace pacienta byl pfitomen defekt na palci pravé dolni koncetiny
o velikosti 1,5 x 1 cm. Defekt byl oSetfovan dle doporuceni podiatrickych sester
Mepilexem Ag s vyménou kryti po 48-72 hodinéach. Pfi ptevazu se vZzdy postupovalo
pfisné asepticky za pouziti sterilnich ndstroji, jednordzového sterilniho kryciho
materidlu a dezinfekénich roztokli. Sundavani ptfedchoziho obvazu probihalo vzdy
Setrn¢ tak, aby nedoSlo k poskozeni tkan¢ defektu a jeho okoli - toho se docililo
pouzivanim nepfilnavych krycich materiali a dostatecnym odmacenim obvazového
materialu napt. roztokem Prontosanu. Kazdy pievaz byl fadné€ zapsan do zdravotnické
dokumentace a oznacen datem, hodinou a jménem sestry, provadéjici ukon.
Zapis obsahoval informace o lokalizaci a velikosti defektu, stupni poskozeni, pfipadné

sekreci, oplachu rany a o pouzitém krycim materidlu. V den, kdy nebyl indikovan
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pfevaz, byla nutnd vyména sekundarniho kryti a zhodnoceni okoli defektu (pfipadny
otok, zarudnuti, nekroza, ...). Pacient byl poucen o nutnosti nezaté¢zovani koncetiny
a nedoslapovani na palec a ve spolupréaci s fyzioterapeuty byl edukovan o spravné chizi

a efektivnim vyuzivani francouzské hole.
Hodnoceni:

I ptes to, Zze béhem hospitalizace byly pfitomné znamky mistniho zanétu defektu
a jeho okoli, infekci se podatilo vylécit pomoci ATB terapie a lokalniho oSetfovani rany.
Pii odchodu pacienta do domaciho 1éceni byly okraje defektu ohrani¢ené, s tvorbou
granula¢ni tkan€, velikost defektu 0,5 x 0,8 cm. Pacient byl pfeddn do péce podiatrické
ambulance, pro doméci oSetfovani zajiSténa agentura doméci péce. Pacient zvlada chizi
o francouzské holi s odleh¢enim pravé dolni koncetiny a je edukovan o prevenci vzniku
dalsich defektii. Cil kratkodoby splnén. Pro splnéni dlouhodobého cile je potieba

pokracovat v intervencich 1., 5., 6., 7., 8., 9.

Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢lesna teplota nad normalnim rozmezim.

Urcujici znaky: Zvyseni télesné teploty nad normalni rozmezi, PokoZka tepla na dotek
Souvisejici faktory: Nemoc

Cil dlouhodoby: Pacient ma télesnou teplotu v mezich normotermie po dobu

hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientova télesna teplota nepiekroci 39,0 °C do 48 hodin
Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

U pacienta klesne télesna teplota do mezi normotermie do 2 dna
Pacientova teplota je udrzovana v mezich normy po dobu hospitalizace

U pacienta je stanovena zakladni pti¢ina vzniku hypertermie do 2 dni
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U pacienta nedojde k zachvatim, kiec¢im ihned
Intervence:
1. Monitoruj télesnou teplotu pacienta 3 krat denné (vSeobecna sestra)

2. Monitoruyj fyziologické funkce pacienta (védomi, srdecni akci, krevni tlak, dychani)

dle ordinace I¢kate (vSeobecna sestra)
3. Sleduj dostatecny piijem tekutin v priabehu celého dne (vSeobecna sestra)
4. Sledyj bilanci tekutin za 24 hodin (vSeobecna sestra)

5. Aktivné patrej po znamkach dehydratace v prubéhu celé hospitalizace (vSeobecna

sestra)

6. Provadéj vyménu osobniho pradla a lizkovin dle potieby, nejméné vSak jednou

za 24 hodin (vSeobecna sestra)

7. Podavej antipyretika dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra)
8. Podavej antibiotika dle ordinace 1€kafe (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pii pfichodu pacienta na oddéleni byla jeho télesné teplota 38,8 °C - dle ordinace
lékate byly nabrany 2x aerobni a anaerobni hemokultury s odstupem 20 minut a podan
Novalgin 500 mg tbl. Na zdklad¢ ordinaci Iékafe byla po celou dobu hospitalizace
monitorovana télesna teplota pacienta 3 krat denn¢, v ptipad¢ nutnosti byla podana
medikace, na kterou télesnd teplota vzdy zareagovala pozitivné. Po odbéru hemokultur
byla pacientovi nasazena antibiotickd terapie intraven6zné, podavana dle ordinace
lékatre. Pozdéji byla pfevedena na per os a s tou pacient odchdzi do domaciho 1éceni.
Pacient byl i1 ptes dobry piijem tekutin neustale nabadan k piti, byl edukovan o nutnosti
hydratace vhodnymi tekutinami jako je ¢aj a neslazené minerdlni vody. Dle potieby
pacienta (nejméné¢ vsSak lkrat denné) byla provddéna vymeéna osobniho pradla,
poptipadé i lizkovin.

Hodnoceni:

Télesnd teplota byla monitorovana 3krat denné. V pribchu hospitalizace
se spolu s poklesem zanétlivych parametri v laboratofi vratila télesna teplota pacienta

do hodnot normotermie. Pacient si v obdobi hypertermii dostate¢né hlidal ptijem tekutin
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per os, hydratace byla v norm¢, proto nebylo nutné zajiStovat dal$i infuzni terapii.

Ltzko bylo udrzovano v cistoté. Cil kratkodoby splnén. Cil dlouhodoby splnén.

Zhorsena chiize (00088)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pfi chiizi.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost zdolavat schody, ZhorSend schopnost ujit

pozadované vzdalenosti

Souvisejici faktory: Strach z padu, ZhorSena rovnovaha, Muskuloskeletalni poskozeni,

Bolest

Cil dlouhodoby: Pacient je schopny samostatné chiize s kompenzac¢ni pomickou

v prostiedi s bariérami do 3 tydnil

Cil kratkodoby: Pacient umi spravné uzivat kompenzacnich pomiicek pii chizi

do 3 dnt
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen pohybovat se ve zndmém prostiedi dle potieby samostatné nebo

za pouziti kompenzacnich pomticek do 3 dnti

Pacient umi slovné vyjadiit pochopeni situace, rizikovych faktorti a bezpecnostnich

opatteni do 1 dne
Intervence:

1. Zhodnot’ troven sobéstacnosti pacienta (Barthel index) pfi piijmu a piehodnocuj

kazdych 7 dni (vSeobecna sestra)
2. Dbej na bezpecnost a prevenci padu vzdy (vSeobecnd sestra, vSeobecny sanitar)

3. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu na nacvik chtize pti kazdém nacviku (vSeobecna

sestra, fyzioterapeut)
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4. Povzbuzuj pacienta, podporuj ho v chiizi stale (vSeobecna sestra, fyzioterapeut)
5. Nau¢ pacienta spravného uzivani kompenzacnich pomtcek do 3 dnti (fyzioterapeut)
6. Dohlizej na spravnou techniku chiize vzdy (vSeobecna sestra, fyzioterapeut)

7. Dohlizej na spravnou techniku uzivani kompenzac¢nich pomiicek vzdy (vSeobecna

sestra, fyzioterapeut)

8. Provad¢j peclivy zdznam do dokumentace nejméné jednou za 24 hodin

(fyzioterapeut, vSeobecna sestra)
Realizace:

P11 ptichodu pacienta na oddéleni byl v rdmci oSetfovatelské anamnézy stanoven
Barthel index aktivit denniho Zivota na 95 bodi ze 100 moznych. Pacient pfisel
o 1 francouzské holi a pokulhdval na pravou dolni koncetinu. V rdmeci 1é€by bylo nutné,
aby pacient co nejmén¢ zat¢zoval postizenou koncetinu a aby pfti chlizi nedoslapoval
na palec pravé nohy. Byla proto zahdjena spoluprace s fyzioterapeuty, ktefi pacienta

naucili spravné chiizi a spravnému uzivani francouzské hole.
Hodnoceni:

Pacient béhem hospitalizace dostate¢né natrénoval chizi o 1 francouzské holi,
a to jak chtizi po roving, tak i1 ze schodii a do schodu. Pacient zvlada chtizi po schodech,
ale stale si neni uplné¢ jisty, uvita dopomoc. Nastésti ma pii vstupu do vchodu domu jen
4 schody, v domé& je vytah. Cil kratkodoby splnén. Cil dlouhodoby splnén
¢asteCné - je potieba dotrénovat chlizi do schodt a ze schodi. Pro splnéni dlouhodobého

cile je potieba pokracovat v intervencich 1., 2., 3., 4., 6., 7.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Té¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdn€ nebo popsany pomoci termint pro takové posSkozeni.
Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo

pfedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im neZ 6 mésici.
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Urcujici znaky: Vyhledavani antalgické polohy, Bolest

Cil dlouhodoby: Pacient udava zvladnuti bolesti do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientova bolest neni vétsi nez VAS 5/10

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient chape piic¢inu vzniku bolesti od pocatku hospitalizace

Pacient je seznamen s hodnocenim VAS a umi ur¢it intenzitu bolesti do 1 dne
Pacient je schopen sledovat bolest do 1 dne

Pacient je informovan o moZnosti analgetické 1écby thned pfi pfijmu

Pacient zna a vyuziva ulevové polohy do 1 dne

Pacient klidné spi od 2. dne hospitalizace

Pacient udava, ze je bolest zmirnéna/zvladnuta do 2 dnti

Intervence:

1. Edukuj pacienta o stupnici VAS a jejim vyuziti hned 1. den (vSeobecna sestra)

2. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zdvaznost podle stupnice
0-10), zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem celého dne, nejméné jednou za 12 hodin

(vSeobecna sestra)
3. Informuj pacienta o ulevovych polohach do 1 dne (vSeobecna sestra)

4. Pozoruj neverbalni projevy bolesti pii pievazu defektu (vSeobecnd sestra, sestra

specialistka v podiatrii)

5. Sleduj fyziologické funkce, které se pfi bolesti méni dle ordinace 1ékare (vSeobecna

sestra)
6. Podéavej analgetika dle ordinace 1ékare (vSeobecnd sestra)
Realizace:

Pacient byl pfi pfijmu na oddé€leni edukovdn o monitorovani bolesti a byl

seznamen s hodnotici Skalou VAS, dle které byla u pacienta 2 krat denné¢ hodnocena
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intenzita bolesti. Béhem hospitalizace neptekrocila bolest 3/10. Pacient pocitoval bolest
spiSe v noci, ustoupila po svéSeni nohou z postele nebo po kratké chtizi. Béhem prevazi
byly sledovany neverbalni vyrazy pacienta, zda bolest nebagatelizuje. Pacient byl
poucen o moznosti podani analgetik pfi bolesti, béhem hospitalizace této moznosti

nevyuZzil.
Hodnoceni:

Pacient béhem hospitalizace netrpél akutni bolesti, nevyzadal si podani

analgetické terapie. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

Riziko nestabilni hladiny glukoézy v krvi (00179)
Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které

mohou oslabit zdravi.

Rizikové faktory: Nedostatecné monitorovani glykémie, Nedodrzovani 1é¢ebného

rezimu pfi diabetu

Cil dlouhodoby: Pacient bude dodrzovat 1é¢ebny rezim po dobu hospitalizace a nadale

1 v domacim prostiedi

Cil kratkodoby: Pacient je dostatecné informovany o kratkodobych i dlouhodobych

rizicich nestabilnich hladin glukézy v krvi

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient zna kratkodoba i dlouhodoba rizika nestabilni glykémie do 1 tydne
Pacient umi spravné provadét selfmonitoring glykémie do 1 tydne

Pacient umi pouzivat diabetickych pomticek (glukometr, inzulinova pera) do 2 dnti
Pacient na sob& umi rozeznat pfiznaky hypoglykémie/hyperglykémie co nejdiive

Pacient dodrzuje diabetickou dietu stale
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Pacient dodrzuje reZzimova opatieni, ktera pomahaji zlepsit hladinu glykémie v krvi

vzdy
Pacient dodrZuje nastavenou farmakologickou 1écbu stale
Intervence:

1. Edukuj pacienta o spravném uzivani diabetickych pomiicek a dohlizej na pacienta

beéhem jejich pouZzivani, dokud si nebude jisty (vSeobecna sestra)

2. Edukuj pacienta o zasadach diabetické diety pfi pfijmu a béhem celé hospitalizace

(vSeobecna sestra, nutrini terapeut)

3. Edukuj pacienta o vyhodach dodrZzovani 1éCebného rezimu (pravidelny pohyb,
zanechani nikotinismu) pravidelné¢ béhem hospitalizace a zopakuj pted propusténim

(vSeobecna sestra)

4. Zajisti, aby pacient znal a v¢as rozpoznal ptiznaky hypoglykémie ihned (vSeobecna

sestra)
5. Podporuj pacienta v dodrzovani 1é¢ebného rezimu neustale (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacient béhem hospitalizace projevil ptani zmeénit zivotni styl ve sviij prospéch
a vice se osamostatnit, aby ulevil manzelce. Nutri¢ni terapeutkou mu byly opét
dukladné vysvétleny zasady diabetické diety a pro lepsi prehlednost obdrzel informacni
letaky s nejcast€jSimi otazkami a odpovéd'mi. Na diabetologické ambulanci byla
provedena reedukace pacienta v oblasti selfmonitoringu glykémii a spravné aplikaci
inzulinu pomoci inzulinovych per. Podiatrickymi sestrami byl pacient edukovan
o selfmonitoringu, zasadach hygieny chodidel, vhodné obuvi, nutnosti pravidelné
navstévovat podiatrickou ambulanci a byla mu vysvétlena sprdvnd péce o stavajici
defekt. V prabéhu hospitalizace byl zdravotnickymi pracovniky poucen o vhodnosti

prestat koufit a 0 moznostech 1é¢by zavislosti na tabaku v podminkach nasi nemocnice.
Hodnoceni:

Pfi odchodu pacienta do domaciho 1é¢eni byly provéfeny pacientovy znalosti
z vySe jmenovanych oblasti - sam umi vysvétlit spravné postupy, zvlada zméfeni

glykémie, aplikaci inzulinu, zn4 hlavni zasady diabetické diety, ptiznaky hyperglykémie
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a hypoglykémie, zvladd kazdodenni pé¢i o defekt a chodidla. Pacient byl vybaven
informaénimi letaky s edukaénimi postupy a kontakty na ambulance. Uplné zanechani
nikotinismu musi jest¢ zvazit. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén ¢astecné.

Pro splnéni dlouhodobého cile je potieba pokraovat v intervencich 1., 2., 3., 4., 5.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zplisobit fyzickou jmu.

Rizikové faktory: Vék 65 let nebo vice, Pouzivani pomtcek, Antihypertenziva,

Oslabeni dolnich koncetin, ZhorSena rovnovaha, Neuropatie

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k padu béhem hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient zné zasady bezpecnosti a prevence padi do 2 hodin od piijmu
Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni do 1 dne

Pacient umi dobfe uzivat kompenzacni pomuicky do 3 dnt

Pacientovo chovani a jednani ptispiva k prevenci padi do 1 dne

Prostiedi v okoli pacienta je bezpe¢né do 1 dne

Intervence:

1. Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu pii pfijmu (vSeobecna

sestra)

2. Ur¢i stupeit rizika padu u pacienta pii piijmu a pravidelné pfehodnocuj, minimalné

kazdych 7 dni (vSeobecna sestra)

3. Zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatieni ke sniZeni

rizika padu do 1 dne (vSeobecna sestra)

4. Zajisti bezpecné prostfedi v okoli pacienta — postranice, sucha podlaha, upravené
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prostiedi, dostatek osvétleni, madla, protiskluzové a kompenzacni pomtcky stale

(vSeobecna sestra, vSeobecny sanitar)

5. V8imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomiicek u pacienta béhem chtize
(fyzioterapeut, vSeobecna sestra)

6. Zajisti doprovod pacienta pti chlizi vzdy, kdyz si neni chiizi jisty (vSeobecna sestra,
vSeobecny sanitar)

Realizace:

Pacient byl pfi pfichodu na odd€leni edukovan o prevenci padu, bylo
zhodnoceno riziko padu dle hodnotici skaly na 4 body = pacient je ohrozen rizikem
padu. Byl také edukovéan o signalizaénim zafizeni, v€etné provedené zkousky jeho
funk¢nosti a signalizaéni zafizeni bylo uloZeno v oblasti pacientova dosahu. Béhem
hospitalizace pacient spolu s fyzioterapeutickymi pracovniky nacvicil chlizi s pouzitim
kompenzacni pomiticky. Okoli pacienta bylo upraveno tak, aby bylo co nejvice
bezpeéné: podlaha byla vytirdna dle standardi vzdy po jedné poloviné mistnosti, no¢ni
stolek byl zabrzdén a sloZen, aby se o né€j pacient nemohl opfit a nepfevrhl se, zajiStény
stabilni zidle, na toaleté¢ a ve sprSe byl dostatek madel, protiskluzovych podlozek

a signaliza¢nich zatizeni, béhem noci bylo zajisténé nocni osviceni pokoji a chodeb.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedosSlo k padu pacienta. Kratkodoby cil splnén.

Dlouhodoby cil splnén.

Riziko infekce (00004) - PZK

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: Porusend kiize (i. v. katetrizace), Chronické onemocnéni (diabetes

mellitus)

Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikne sekundarni zanét z divodu i. v. katetrizace
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Cil kratkodoby: Pacient zna pfiznaky mistniho zanétu do 1 dne
Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacient pozna znamky mistniho zanétu do 1 dne

U pacienta nenastanou komplikace (mistni ani celkové) spojené se zavedenim PZK

po dobu hospitalizace

Pii hodnoceni skaly flebitis dle Maddon indexu nebude hodnota vyssi nez 1 po dobu

zavedeni PZK
Intervence:

1. Patrej po mistnich znamkach infekce v misté¢ zavedeni PZK prib&zné (vSeobecna

sestra)
2. Zhodnot’ tizi flebitis dle Maddon indexu nejméné 1krat denn¢ (vSeobecnad sestra)

3. Zaznamenavej Maddon index do oSetfovatelské dokumentace nejméné 1krat denné

(vSeobecna sestra)

4. Provadéj peclive zdznam do osetfovatelské dokumentace o oSetieni PZK pfi kazdém

osetfeni (vSeobecna sestra)
5. Dodrzuj ptisné aseptické zasady pti kazdém oSetfovani PZK (vSeobecna sestra)

6. Provadéj prevenci nozokomidlnich nakaz neustale (vSeobecna sestra, vSeobecny

sanitaf, fyzioterapeut)
Realizace:

Pti zavadéni periferniho Zilniho vstupu byl pacient edukovan o moZnosti zanctu
v okoli vstupu a jeho projevech. Byl poucen o nutnosti nahldSeni jakychkoliv
nezaddoucich zmén oSetfujicimu personalu. K Zilnimu vstupu se vzdy pftistupovalo
pfisné asepticky, za pouziti vhodnych dezinfekénich roztokd. Denné probihala vyména
kryti a kontrola okoli mista vpichu se zaznamem do dokumentace, vCetné stupné tize
flebitis dle Maddon indexu. Z davodu prevence infekce dochazelo kazdy 5. den

k ptepichnuti periferniho zilniho vstupu.
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Hodnoceni:

U pacienta nedoslo ke komplikacim spojenych s infekci periferniho Zilniho

vstupu. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

3.9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pii pfichodu pacienta na oddéleni bylo na zdklad¢ pacientem uvedenych

problémii stanoveno 7 oSetfovatelskych diagndz, které byly sefazeny dle stupné

zdvaznosti v ramci potfeb pacienta. Kazdd stanovena diagnoéza byla v zavéru

hospitalizace jednotlivé zhodnocena. Ze sedmi stanovenych oSetfovatelskych diagnoz

se podafilo u vSech dosdhnout splnéni kratkodobého cile. Dlouhodobého cile se plné

dosahlo u 4 osetfovatelskych diagndz, u zbylych 3 se dlouhodobého cile dosahlo jen

castecné a je potieba nadéale pokracovat v urenych intervencich. Pacient byl propustén

do domaciho 1éceni 18. den hospitalizace.

3.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bé&hem oSetfovani pacienta se syndromem diabetické nohy, jsme méli moznost

posoudit a zhodnotit veskera doporuceni a informace, které¢ se k pacientovi dostaly.

Pti bliz§im zkoumani situaci ostatnich pacientii se stejnou diagnézou, jsme si dovolili

stanovit nasledujici doporuceni pro jednotlivé skupiny osob, které se s touto

problematikou setkdvaji a pracuji.

Doporuceni pro management:

@

Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu, ktery je vySkolen pro péci
v podiatrii

Zajistit, aby mél oSetfujici personal dostate¢né prostorové, pristrojové
a materidlni vybaveni pro péci o pacienty se syndromem diabetické nohy
Zajimat se o aktudlni situaci na trhu u spolecnosti s pomtckami a pottebami
pro podiatrickou péci

Motivovat 1¢katsky personal a vSeobecné sestry, aby se aktivné zajimali
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@

o problematiku syndromu diabetické nohy

Umoznit persondlu zic¢astnit se odbornych stdzi a seminait z oblasti podiatrie

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e 6 @6

&)

Ptistupovat k pacientovi holisticky

Ziskat si pacientovu duvéru

Motivovat pacienta k dodrZzovani 1écebného rezimu a reZimovych opatieni
Trpéliveé pacientovi problematiku vysvétlit

Jasné a srozumitelné pacienta edukovat o v§em, co se s nim bude dit

Informovat pacienta o rizikach, které s sebou pfinasi nedodrzovani stanovené¢ho
1é€ebného rezimu

Nabidnou pacientovi dostate¢né mnozstvi informacnich brozur a letaki, aby mél
nov¢ informace neustale u sebe a mohl s materidlem pracovat

Aktivné vyhledavat nové informace v oblasti prevence a 1é¢by syndromu
diabetické nohy

Zajimat se o nové oSetiovatelské postupy a druhy krycich materialt
Spolupracovat i s pacientovou rodinou

Uzce spolupracovat i s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu - fyzioterapeuty,

nutri¢nimi terapeuty, ...

Doporuceni pro pacienta:

@

Dodrzovat lécebny rezim

Aktivné se ticastnit [é¢ebného planu

Snaha o co nejlepsi kompenzaci zdkladniho onemocnéni

Myslet pozitivné, byt optimisticky

Nebat se zeptat na jakékoli informace a nejasnosti, dotaz klidn€ i nékolikrat
zopakovat

Dodrzovat preventivni prohlidky

Pfijmout nemoc a s ni souvisejici opatfeni jako soucast svého Zivota a Zivotniho
stylu

Posilovat své fyzické i dusevni zdravi
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Doporuceni pro rodinu a peCovatele:

D
@

Podporovat pacienta béhem 1écby komplikaci

Zapojit se do léCebného planu, napt. zvladdat prevazy defekti na dolnich
koncetinach

Podporovat pacienta v jeho novém Zzivotnim stylu

Upravit zvyklosti rodiny vzhledem k pacientovym omezenim (Uprava
stravovani)

Snaha stale pacienta zapojovat do bézného zivota

Aktivné vyhledavat informace o problematice

Komunikovat se zdravotnickym persondlem
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ZAVER

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, které je pravem
nazyvano epidemii 21. stoleti. Bohuzel, spousta nemocnych si stdle mysli, Zze nasazenim
farmakologické 1écby jsou jejich potize vyieSeny. Nejveétsi ¢ast uspésné kompenzace
onemocnéni vSak lezi na bedrech pravé pacientl samotnych. Diabetes neohrozuje
pacienty pouze svymi kratkodobymi komplikacemi - hyperglykémii a hypoglykémii.
Mnohem nebezpecnéjsi jsou pro pacienty pomalu se plizici pfidruzena onemocnéni,
ktera ohrozuji pacienta na zdravi, ale pfedevSim i na zZivoté. Vedle onemocnéni ledvin
a sitnice je to i makroskopické a mikroskopické postiZzeni cév a nervii dolnich koncetin.
Soubor téchto priznakli nazyvame syndromem diabetické nohy, na ktery se tato
bakalafska prace zamétovala.

V bakalaiské praci jsou popsany specifika péfe u pacienta se syndromem
diabetické nohy a je ur¢ena studentiim a vSeobecnym sestram. Jednotlivd doporuceni
jsou psana tak, aby byla srozumitelnd i pro samotné pacienty a jejich rodinné
ptisluSniky.

V bakalaiské praci byly vytyCeny tyto cile:

Cil 1: Ve zkratce predstavit diabetes mellitus, jakoZto hlavniho €initel vzniku syndromu

diabetické nohy. Cil splnén.

Cil 2: Zpracovat problematiku syndromu diabetické nohy. Popsat pfi¢iny vzniku

defektt, druhy diagnostickych vysetieni a dostupné moznosti 1é€by. Cil splnén.

Cil 3: Popsat specifika pée o dolni koncetiny u pacientii s diabetem tak, aby byla
doporuceni jasna odborné i laické vefejnosti a tim se prohloubily znalosti vefejnosti

o moznostech prevence vzniku defektt. Cil splnén.
Cil 4: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta se syndromem diabetické

nohy, stanovit oSetfovatelské diagnézy a urcit cile a nasledné oSetfovatelsky plan

a jednotlivé diagn6zy zhodnotit. Cil splnén.
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Priloha A

NEUROPATICKY DEFEKT

Obrazek 1 Neuropaticky defekt

Zdroj: HOJENIRAN.CZ, 2015
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Piiloha B

ISCHEMICKY DEFEKT

Obrazek 2 Ischemicky defekt

Zdroj: CHIRURGIE.CZ, 2015
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Ptiloha C
RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE NORTONOVE

Norton skore Body
Oblast 4 3 2 1
Mentalni Plné Obcasna Nereaguje Neni mozné
kondice orientovany zmatenost adekvatné na | navazat kontakt
osloveni, apatie
Fyzicka Pohyblivy | Chlize s pomoci| Vydrzi sedét Upoutan na
aktivita luzko
Mobilita Plna Castetnéd Velmi omezend | Nepohyblivy
pohyblivost omezena pohyblivost
pohyblivost
Piijem potravy| BéZna porce 3/4 porce 1/2 porce méngé nez
1/2 porce
Piijem tekutin | vice nez 1000 700-1000 500-700 méné nez 500
ml/24 hod ml/24 hod ml/24 hod ml/24 hod
Inkontinence Zadna Obcasna Mocova Mocova a
stievni
Celkova Dobra Docela dobra | Spatna kondice | Velmi $patna
fyzicka (bez teplot, (bez (teplota, (teplota,
kondice normalni puls, |teploty/zvySena zhorsené postizené
dychani, teplota, dychani, dychani, silné
krevni tlak a normalni ptiznaky ptiznaky
barva kize, bez | Krevni tlak, | poruchy ob¢hu, | poruchy obéhu,
bolesti) dychani i puls, | tachykardie, | bolesti, spavy az
mirné hypo/hypertenz komatdzni,
zrychleni |e, otoky, bolesti, | kiize bleda nebo
srdecni ktze bleda nebo| cyanoticka,
¢innosti, nafialovéla, tepla a vlhka
latentni tepld a vlhka | nebo studena a
hypo/hyperten | nebo studena a | vlhka, otoky)
ze, vlhka, spavy
Zadné nebo nebo bdici ale
mirné bolesti, apaticky)
kiiZe bleda,
mirné otoky)

Hodnoceni: 26 bodl = pacient neni ohroZen vznikem dekubitt
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Ptiloha D

BARTHELOVE TEST ADL
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Presun lizko - zidle |Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu

Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu

Lehkd zavislost 65 — 95 bodt

Nezavisly 96 — 100 bodii

Hodnoceni: 95 bodt = pacient je nezavisly v ADL
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Ptiloha E

RIZIKO PADU

Pohyb

Neomezeny

Pouziva pomucky

Potiebuje pomoc

— N O

Neschopen pfesunu

[

Vyprazdiiovani

Nevyzaduje pomoc

Nykturie/Inkontinence

VyZzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové léky

Uziva nasledujici 1€ky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni

latky, benzodiazepiny

-t | O =] =] &

Smyslové poruchy

Zadné

Vizudlni, smyslovy deficit

Mentalni status

Orientovan

Obcasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék

18-75

75<

Pad v anamnéze

Ano

Ne

S| =] =] @] =] =] O - O©

Hodnoceni: 4 body = pacient je ohrozen rizikem padu

Piiloha F

GLASGOW COMA SCALE
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Otevreni oci

Spontanni

Na osloveni, na vyzvani, na vyzvu

Na bolest, a algicky podnét

Z4dné odpovéd’, reakce chybi

NejlepSi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikaziim

Lokalizuje bolestivy podnét (cilend reakce)

Normalni flexe (necilena reakce) na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dné odpovéd

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovadn, zmateny

Neadekvatni slova, nepfiméiena odpoveéd’

Nesrozumitelné zvuky

Z4dné odpovéd’

=IN WA= (N |WR [N\ — [N |W &

Hodnoceni: 15 bodu = normalni stav
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Ptiloha G

SKALA TiZE FLEBITIS DLE MADDONA

Stupein Popis
Stupeii 0 Neni bolest ani reakce v okoli
Stupein 1 Pouze bolest, neni reakce v okoli
Stupen 2 Bolest a zarudnuti
Stupern 3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily
Stupen 4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Hodnoceni: v priibéhu hospitalizace vzdy jen stupen 0
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Pfiloha H

RESERSE

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE SYNDROMEM

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

DIABETICKE NOHY
Nikola Vychova, DiS.

Cestina

Hojeni chronickych ran. Komplikace diabetu. Podiatrie.

Podologie. Syndrom diabetické nohy.

2004-2014

Knihy, ¢lanky v odbornych ¢asopisech

531 (zdznamy knih - katalog Stfedoceské védecké knihovny
v Kladné: 16, clanky a knihy - katalog Bibliographia medica
Cechoslovaca: 515)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Katalog Stfedoceské védecké knihovny v Kladné, katalog

Bibliographia medica Cechoslovaca

81



Pfiloha |

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala udaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s nazvem
Osetrovatelsky proces u pacienta se syndromem diabetické nohy v rdmci odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze, dne 8. biezna 2015

Nikola Vychova, DiS.
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