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ABSTRAKT

AUFRICHTIGOVA, Klara. Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta se syndromem
diabetické nohy. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2016. 53 stran.

Tématem bakalatské prace je komplexni oSetfovatelska péce o pacienta se syndromem
diabetické nohy. Prace je rozdélena do dvou casti. V kapitolach teoretické ¢asti zmapuji
syndrom diabetické nohy, vznik ulceraci u pacienti s diabetem, vySetfovaci metody, 1écbu a
kvalitu zivota nemocného na urovni soucasného poznani a budu definovat klicové pojmy a
teoretické vychodiska. Dale jsou v teoretické ¢asti popsany psychosocialni faktory u pacientii
se syndromem diabetické nohy. Cilem préce je seznamit vSeobecné sestry osetfujici pacienty
se syndromem diabetické¢ nohy s novymi poznatky 1é¢by chronickych diabetickych ulceraci,
které budou moci vyuzivat v praxi pro zlepseni schopnosti a dovednosti pfedevsim v prevenci
syndromu diabetické nohy. V praktické Casti se budu veénovat oSetfovatelskému procesu
zpracovanym dle obecné oSetfovatelské dokumentace, kde se budu vénovat pripadové studii
pacienta se syndromem diabetické nohy v podiatrické ambulanci. Vytvoiim doporuéeni pro

praxi a edukacni letak s preventivnimi opatienimi.

Klicova slova:
Komplexni oSetfovatelsky proces. Komplikace. Lécba. Pacient. PfiCiny. Piiznaky.

Syndrom diabetické nohy. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

AUFRICHTIGOVA, Klara. Comprehensive Nursing Care of Patient with the Diabetic
Leg Syndrome. College of Nursing. Degree: Bachelor (Bc). Supervizor: PhDr. Jana
Hlinovska, Ph.D. Praha. 2016. 53 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is the comprehensive nursing care of patient with
diabetic leg syndrome. This bachelor’s thesis is divided into two main parts. I appraise
diabetic leg syndrome, mechanism of formation of ulceration in patients with diabetes,
methods of examination, treatment and quality of the life of diseased at the level of
contemporary cognition. | also give a definition of crucial terms and theoretical solutions in
chapters of theoretical part. Furthermore next chapters of theoretical part describe the
psychosocial factors in patients with diabetic leg syndrome. The aim of this thesis is to
acquiant nurses who are treating patients with diabetic leg syndrome with new findings of
treatment of chronic diabetic ulcers, which they should be able to put into practice in order to
improve their skills and abilities, especially in the prevention of diabetic leg syndrome. The
practical part of this thesis is dedicated to nursing care assessed according to general nursing
documentation where | focuse on the case study of the patient with diagetic leg syndrome in
ambulance of podiatry. The main goal is to create the recommendation for practice and

educative leaflet which contains the preventive measures.

KeyWords:
Comprehensive nursing process. Complications. Treatment. Patient. Causes. Symptoms.

Diabetic leg syndrome. Nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma — vydut’

Angiogeneze — vznik, novotvorba cév, dulezity proces béhem vyvoje pii zanétu
Anhidréza — snizena nebo chybéjici tvorba potu, neschopnost se potit
Atelektaza — kolaps pradusky a uzavér casti dychacich cest v plici
Ateroskler6za — kornaténi tepen

Atrofie — zmenSeni normaln¢ vyvinutého organu svrasténim nebo zanikem bunék
Demarkace — vyty¢eni hranic

Edém — otok, nashromazdéni kapaliny v tkanich

Emfyzém — nahromadéni vzduchu ve tkanich

Fistula — pist¢l, abnormalni kanalek

Fibroblast — buika vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu

Gangréna — snét’

Hemoragie — krvaceni, vystup krve z cév

Hyperkerat6za — nadmérné rohovaténi klize

Hyperoxie — je nadbytek kysliku

Hypoxie — sniZeni obsahu kysliku ve tkanich

Mediokalcinona — ukladani vapniku ve stfedni vrstvé medii svalovych tepen
Nekroza — odumfieni bun¢k tkani nebo pletiv, celych tkani nebo celych organii
KozZni adnexa - pfipojené organy potni a mazové Zlazky, nehty, vlasy
Oxymetrie — méfeni obsahu kysliku v tekuting

Palpitace — zvySené uvédomovani si srdeéniho rytmu

Patogeneze — vznik a vyvoj patologickych zmén v téle

Perfuse — prutok krve tkani, organem

Periost - okostice

Permeabilita — vlastnost biomembrany urcujici pronikani rozpusténych latek do bunky
Peroxidace — vznik peroxidu

Revaskularizace — obnoveni cévniho zasobeni

Suspektni — podeziely

Vazokonstrikce — z(izeni cév

Zdroj: www.lekarske-slovniky.cz
(kolektiv autoru, 1995)



UVvOoD

V teoretické ¢asti zmapujeme syndrom diabetické nohy, vznik ulceraci u pacientii
s diabetem, vySetfovaci metody, lécbu a kvalitu Zivota nemocného na urovni
soucasné¢ho poznani a budeme definovat kli¢ové pojmy a teoreticka vychodiska. Dale
jsou V teoretické ¢asti popsany psychosocialni faktory u pacienti se syndromem
diabetické nohy. V praktické casti zpracujeme komplexnimu oSetiovatelsky proces u
pacienta se syndromem diabetické nohy, zpracovany dle obecné oSetfovatelské
dokumentace, kde se budu vénovat piipadové studii pacienta se syndromem diabetické
nohy v podiatrické ambulanci. Stanovime oSetfovatelské diagnozy dle jejich priorit a
ur¢im cilem, které budou v zavéru prace vyhodnoceny. Cilem prace je sezndmit
vSeobecné sestry oSetiujici pacienty se syndromem diabetické nohy s novymi poznatky
1é¢by chronickych diabetickych ulceraci, které budou moci vyuzit v praxi pro zlepSeni
schopnosti a dovednosti piredevS§im v prevenci syndromu diabetické nohy. Na konci

prace vytvotime doporuceni pro praxi a edukacni letdk s preventivnimi opatfenimi.

Syndrom diabetické nohy je jednou znejobdvanéjSich, nejcastéjSich a takeé
nejdrazsi komplikaci diabetes mellitus. Podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR postihuje syndrom diabetické nohy az 10 % diabetikd, z nichz az osm
tisic roéné musi podstoupit vysokou amputaci DK (dostupné z: http://www.uzis.cz).
Dalo by se tomu piedejit, pokud by se o sebe pacienti 1épe starali a hlavné vcas
navstivili kvalifikované odborniky. Toto onemocnéni neni jen velmi néarocné pro
nemocného, jeho piibuzné a blizké, ale také pro zdravotnickd zatizeni, kde se vénuji
péCi o tyto pacienty. Je to onemocnéni vyzadujici vysoké 1écebné naklady, Fejfarova
(2010) uvadi, ze 1é¢ba dosahuje 12-15 % nakladt ve zdravotnictvi. Vzhledem k tomuto
faktu by méla byt 1écba racionalni a efektivni nejen z terapeutického hlediska, ale také
veskerych ostatnich naklad spojenych s lécbou. Lécba syndromu diabetické nohy
vyzaduje multidisciplindrni pfistup, kde se potkavaji Iékafi z n€kolika oborii napft.
prakti¢ti 1ékafi, dietologové, angiologové, chirurgové, ortopedi, podiatii atd. Hlavni

duraz je vsak kladen na prevenci.
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http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-strucny-prehled-cinnosti-oboru-diabetologie-endokrinologie-za-obdobi-2007-2015

Dle naseho nézoru je zdravotni gramotnost v ¢eské populaci na zakladni Grovni.
Lidé sice védi, ze kouteni, alkohol a Spatny zivotni styl vedou k vdznym zdravotnim
problémim, ale hodn¢ z nich s tim jednoduse nic ned€laji a jen se vymlouvaji, pro¢ to
nejde. Kdyz se pak néjakd nemoc objevi, spoléhaji na lékare a zdravotnicky personal, ze
je brzy vyléci a oni z toho vyvaznou bez nésledki. Tak to ale bohuzel nefunguje, lidé si

musi uvédomit, O je to vlastné zdravi a aktivné se na ném podilet.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat syndrom diabetické nohy, vznik ulceraci u pacientt s diabetem,
vySetfovaci metody, 1€¢bu a kvalitu zivota nemocného na urovni souc¢asného poznani
a definovat klicové pojmy a teoreticka vychodiska.

Cil 2: Popsat psychosocialni faktory nemocného se syndromem diabetické nohy.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Navrhnout a realizovat individualni plan oSetfovatelské pée 0 pacienta se
syndromem diabetické nohy.

Cil 2: Vypracovat edukacni letak s preventivnimi opatfenimi syndromu diabetické

nohy.

Vstupni literatura

FEJFAROVA, Vladimira, IRKOVSKA, Alexandra a kol., 2015. Lé¢ba syndromu
diabetické nohy odleh&enim. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-436-4.

STRYJA, Jan et al., 2011. Repetitorium hojeni ran 2. 1. vydani. Semily: Geum. ISBN
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MAZUCH, Julius, PITHOVA, Pavlina, BROULIKOVA, Alena, FEJFAROVA,
Vladimira, JIRKOVSKA, Alexandra, BEM, Robert a kol., 2016. Cesko-Slovenska
angiologie. Semily: Geum. ISBN 978-80-87969-21-2.

ReSerzni strategie

K vyhledani odborné literatury a jejiho nasledného vyuziti pro tvorbu bakalarské
prace s ndzvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta se syndromem diabetické
nohy, probéhlo v rozmezi od zafi 2016 do tnora 2017. ReSerSni sluzby poskytla

Narodni 1ékaiska knihovna CR, a vyhledavany byly odborné publikace staré 10 let. Do
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bakalarské prace bylo pouzito 17 kniznich zdroji, 3 ¢lanky a 4 internetové zdroje.
Kli¢ova slova v cesting: oSetfovatelsky proces, oSetfovatelskd péce, péce o pacienta,
syndrom diabetické nohy, podiatrie. Klicova slova v anglickém jazyce: nursing process,

nursing care, Diabetic leg syndrome, Podology, care for patient
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TEORETICKA CAST
1 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je podle mezinarodniho konsenzu zroku 1999
definovan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani na nohou diabetikii distaln¢ od
kotniku vcetné kotniku. Toto poSkozeni tkani je spojeno s diabetickou neuropatii,
ischemii a infekci. Do této nemoci fadime i stavy po amputacich na dolnich koncetinach

a postizeni kosti Charcotovou osteortropatii (dostupné z: http://journals.lww.com).

V Ceské republice je podle tdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS) piiblizng 750 000 diabetikil, ztoho asi 40 000 je postizeno syndromem
diabetické nohy. V posledni dob¢ diabetikii stale vice ptibyva, tudiz i stoupé pocet lidi,
kterym hrozi riziko ulcerace na chodidle. Az 15 % diabetiki se setka s ulceracemi na

noze (dostupné z: http://www.uzis.cz)

Se syndromem diabetické nohy se miliZze vSeobecna sestra setkat na vSech
oddélenich jak v nemocnici, tak v ordinacich. A proto by nemél byt problém mit
alespon zékladni znalosti o této nemoci a snazit se edukovat nejen potencionalni

pacienty ale 1 ty, kterym jiz nemoc propukla.

1.1 PATOGENEZE

Na vzniku syndromu diabetické nohy se podileji zevni a vnitini rizikové faktory.
Nejcastéjsi zevni pti¢inou ulceraci jsou mikrotraumata, jako jsou otlaky, odérky, ragady
zptisobené nevhodnou obuvi, pfedméty uvnitf obuvi, popaleninami, urazy ¢i chizi
naboso. Dalsi pii¢inou vzniku ulcerace jsou plisnové infekce, prodélané amputace,
deformity, hyperkeratézy a edémy. Klicovou tlohu u vnitinich faktori méa pfitomnost
kombinace diabetické neuropatie s postizenim cév, které nazyvame mikroangiopatie
nasledkem Charcotovy osteoartropatie. DalSim rizikem vzniku jsou socioekonomické
faktory, do nichz lze zahrnout socialni uroven, nedostatetnou edukaci, Spatnou

dostupnost podiatrické péée, nedodrzovani 16¢by a kouteni (BROULIKOVA, 2016).
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Predstava, ze odbourdnim jedné pti¢iny nehojeni defektu u diabetika dojde zahy
k zahojeni rany, je proto zna¢n¢ naivni. Zakladem pro zdarné zvladnuti onemocnéni je
vCasna a systémova edukace nemocného, brzka diagnostika a individualizovana metoda
1éCby. Diabeticky vied miizeme rozlisit podle etiologie na neuropaticky, angiopaticky

a smigeny. Diabetické viedy jsou ¢asto doprovazeny infekci (PITHOVA, 2016).

1.1.1 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabetick4 neuropatie je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury motorickych,
senzorickych a autonomnich nervli, kdy se zpomaluje vodivost vzruchii nervovych
vldken. Pithova (2016) uvadi, ze diabetickd neuropatie ptfedstavuje piiblizné¢ 50 %
vSech diabetickych ulceraci. Periferni tepny jsou hmatné. Defekty vznikaji v mistech
nadmérného tlaku stélky na chodidlo nejéastéji nespravnou obuvi hlavné na paté, pod
hlavickami metatarz(i a na kostni deformité. Pacienti si stéZuji na malou nebo Zadnou
citlivost v noze, na pocit studenych nohou pievazné v klidu a vnoci a na obtize
pramenici z nepfiméfené¢ho nervového drazdéni. Déle citi mravenceni, paleni a bodavé
bolesti. Autonomni neuropatie vede ke snizeni potivosti nohou dokonce az k anhidréze.
PokoZka je potom vystavena nadmérnému vysusovani a velkému riziku prasknuti, které
je vstupni branou pro infekce zejména mykotickych a tvorb& hyperkerat6z. Autonomni
neuropatie zpusobuje otevirani arteriovendznich zkratl a snizuje periferni cévni
rezistenci, kvlli ztraté tonu sympatickych nervovych vldken malych cév, noha se pak
zdad dobfe prokrvend aZz oteklad avSak pritok nutritivnimi kapildrami je omezen.

Vysledkem je hypoxie tkang (PITHOVA, 2016).

Senzoricka neuropatie mé za nasledek poruchy vnimani tlaku, teploty, dotyku,
bolesti, a proto snadno dochazi k poranéni ktize dolnich koncetin. Pacient témto
poranénim nevénuje pozornost, mnohdy o nich ani nevi, protoZe misto poranéni neboli,
tudiz ho ani neosSetii v¢as. Avsak je i ¢ast diabetikd, ktefi si naopak na neuropatickou
bolest st€Zuji, a to na palCivou, ostrou, vysttelujici, palivou bolest az mrazeni. Dal$Sim
disledkem senzoricka neuropatie je hyperkeratéza, ptsobi v misté své lokalizace jako
cizi téleso, ze kterych vlivem mikrotraumat vznikaji hematomy a zanétlivd exsudace
s naslednymi rupturami kiize a vznikem viedu (PITHOVA, 2016).

Poruchy motorickych nervii mohou vyustit az do atrofie a oslabeni drobnych

svalli dolni koncetiny, coz vede ke zvySenému pienaseni tlaku do oblasti hlavicek
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metatarzi a prstd ale také k deformitdm prstli, které nazyvame ,kladivkové prsty*.
K diagnostice neuropatie patii klinicky obraz, vySetieni hlubokého vibra¢niho Citi,
povrchového &iti a elektrofyziologicka vysetieni (JIRKOVSKA, 2015).

Charcotova osteoartropatie

Charcotova osteoartropatie je progresivni destruktivni onemocnéni kloubti a kosti
dolnich koncetin. Postihujici pacienty s tézkou periferni somatickou a autonomni
neuropatii. Podminkou vzniku jsou nepoznand opakujici se mikrotraumata, neuropatie
a dobrého arterialniho zasobeni. DuleZité je v¢as rozpoznat akutni a subakutni stadium
Charcotovy nohy, které nemusi byt bolestiva. Dochazi ke zménam v mékkych tkanich.
Pacient ma edemato6zni, teplou, oteklou a zarudlou kuzi na noze. Dolni koncetinu je
nutné dusledné znehybnit a odlehcit, aby nedochazelo k dalsim mikrofrakturdm kosti
koncetiny, CoZ je mozné provést ortézou, elastickym ¢i sddrovym obvazem. Soucasné se
ordinuje antiresorpéni 1é¢ba, podavanim kalcia a vitaminu D a dobra metabolicka
kompenzace. V chronickém stadiu vznikaji trvalé deformity v disledku rekonstrukce
kosti s Gastymi plantarnimi ulceracemi a se zhroucenim klenby nohy (PITHOVA,
2016).

1.1.2 DIABETICKA ANGIOPATIE

Stryja (2016) uvadi, ze diabeticka angiopatie pfedstavuje pfiblizné 25% vSech
diabetickych ulceraci. Angiopatickd noha je atrofickd, studend s bledou kiZi,
deformovanymi nehty a absenci ochlupeni. Periferni tepny jsou nehmatné a 1éze na noze
jsou velice bolestivé (BROULIKOVA, 2016). Nej¢astéji se defekty nachazeji na
akralnich castech dolnich koncetin. Typickym znakem ischemie koncetin jsou
klaudika¢ni vzdalenosti (viz pfiloha A) a klidové bolesti, které jsou Casto zkreslené
v disledku senzorické neuropatie. Kozni defekty vznikaji na akralnich ¢astech prsti
a vV mistech vystavenych tlaku, tvofi se pak nekrozy mékkych tkani a suché gangrény.
Ischemie dolnich koncetin se diagnostikuje klinickym obrazem, vySetfenim koZni
teploty, angiografii, vySetfenim transkutanniho kysliku a dopplerovskym vySetfeni

tepen. Angiopatii rozdélujeme na mikroangiopatii a makroangiopatii (STRYJA, 2016).
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Diabeticka mikroangiopatie

Diabeticka mikroangiopatie se v soucasné dob& povazuje za piimou pfi¢inu
ulceraci. Je to postizeni kapilar a pfilehlych tsekt arteridlniho a Zilniho feciste.
bazalni membrany kapilar, zmeny permeability bazalni membrany se vznikem exsudatu
a hemoragii a vznik mikroaneuryzmat. Dochdzi k aktivaci trombocytii, snizeni
fibrinolytického potencidlu krve a vysledkem je prokoagulacni stav, spojeny s tendenci

k trombotizaci kapildr a ischemii tkani (BROULIKOVA, 2014, s. 62).

Diabeticka makroangiopatie

Diabetickou makroangiopatii vyvolava ateroskler6za a byva provdzand riznym
stupném ischemie dolni koncetiny. U diabetikd postihuje aterosklerdza nejcastéji tepny
bérce (arteria femoralis, arteria tibialis anterior, arteria tibialis posterior) (MAZUCH
a kol., 2016).

Jelikoz jsou ischemie dolnich koncetin a ischemie srde¢ni nejvyraznéjsi cévni
komplikaci pfi diabetu je nutné v€asné odhaleni jiz v pted ptiznakovém obdobi. Dnes
umoznuji moderni metody urcit diagndzu jest€¢ pred prvnimi pfiznaky. Stanoveni
diagnoézy, preventivnich opatfeni a poptipadé¢ 1 v€asny chirurgicky zdkrok zabrani
vzniku gangrén spojujicich s amputaci koncetiny nebo i ztraty zivota (MAZUCH a kol.,
2016).

SMISENA ETIOLOGIE VREDU

U asi 30 % ulceraci jednoznacnou pricinu vzniku viedu na chodidle nelze urcit,
jsou pritomny zjevné znamky jak polyneuropatie, tak ischemie. Hovorime 0 tzv.
smiseném viedu. V disledku senzorické neuropatie jsou bolesti z ditvodu ischemie
dolnich koncetin maskovany (STRYJA,2016, s. 165). Ischemie se da 1écit
revaskularizaci, tudiz se upfednostiiuje tento chirurgicky vykon a piipadné i terapie

infekce pred 1€cbou projevil neuropatie.
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INFEKCE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Infekce je bezprostredni pricinou amputaci u 25-50 % diabetikii (STRYJA, 2016,
S. 165). Jedna z dulezitych znamek infekce u diabetikll je zvySena kozni teplota. Infekce
syndromu diabetické nohy jsou pfevazné smisené a maji chronicky prubéh. RozliSujeme
povrchovou a hlubokou infekci mekkych tkani, infekce ohrozujici a neohrozujici
koncetinu pacienta a infekci ohrozujici Zivot pacienta. Pfi podezieni na infekci se
provadi mikrobiologické vySetfeni a pfi prokazani se nasazuji antibiotika. V pfipadé

hluboké infekce se provadi chirurgické odetfeni (BROULIKOVA, 2016).

ARTROPIE

Mimo hlavni patogenické faktory vzniku, vyse popsanou diabetickou neuropatii
a angiopatii dolni koncetiny, ke vzniku syndromu diabetick¢é nohy také pftispiva
artropie. Artropie je snizeni kloubni pohyblivosti, ptisobenim tlaku na nohu a kloubni
deformity. Toto poSkozeni vznika pravdépodobné glykovanym proteinem v kloubech.
Tim se zhorSuje pohyblivost v kloubech a dochazi k nepfirozené chlizi a z4tézi na nohu.
Kvili zvySovani plantarniho tlaku a poruse citlivosti, dochdzi ke vzniku viedl a otlakii

(PITHOVA, 2016).

MORFOLOGIE VREDU

Diabetické ulcerace maji vétSinou malé rozméry, okrouhly tvar, jsou povrchni
s hladkymi okraji, ale mohou piekvapit i1 progresi do hloubky a tvorbou pistéli. Spodina
defektu byva podminovand, nekroticka a infikovana. V okoli byva ztvrdla ktize. Jelikoz
jsou diabetici postizeny zdroven 1 neuropatii, neciti bolest. Problém se mnohdy
prohlubuje tim, Ze si v€as nevSimnou drobného poranéni a ¢im déle se prodluzuje doba

neoSetieni rany, tim je pozdéji obtiznéji 1é€itelnd (STRYJA, 2016).

1.2 DIAGNOSTIKA

Pri vysetrovani nemocného s podezienim na syndrom diabetické nohy je v prvni
radé nutné odlisit, ktera pricina je kauzalni pri vzniku defektu na noze diabetika
(BROULIKOVA, 2016, s. 32). Vysetiovaci a 1ééebny proces se bude lisit, jestlize se
jedna o neuropaticky defekt, kde budeme hlavné kontrolovat infekce a odlehcovat dolni

koncetinu. V ptipadé, Zze defekt je zpusoben ischemii dolni koncetiny je nutné
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angiografické vysSetfeni tepen dolnich koncetin a podstoupit chirurgicky vykon

(BROULIKOVA, 2016).

1.21 ANAMNEZA
Anamnéza je prvnim bodem pro stanoveni diagnézy. Jde o rozhovor mezi
lékafem a pacientem. Zamétujeme se na komplikace diabetu, rizikové faktory vzniku,

pricCiny obtizi a jejich délku trvani.

Ischemie dolnich koncetin mize postihnout jak diabetika tak nediabetika. Musime
mit ale stdle na mysli, Ze diabetickd senzitivni neuropatie mize zkreslit symptomy
nemoci. Klaudikaéni bolest je u nediabetikli vyraznéjsi v lytku. U diabetikti nebude tedy
tak vyrazna a mize byt pocitovana na plosce nohy, tzv. plantarni bolest nebo jen brnéni

v prstech u nohy.

Dale se zaméfujeme na farmakologickou anamnézu véetné alergii,
epidemiologické anamnézy tykajici se infekénich onemocnéni, nozokomidlnich nékaz
apod. Vsimame si pacientovi pohyblivosti, sobésta¢nosti, poruchy ve vyzivé, abusus

alkoholu, koufeni, 1€kii ptipadné i drog.

Zjistujeme socidlni anamnézu pacienta, zda jsou rodinni pfiislusnici schopni
pomoci s pievazy a rehabilitacemi. Jaké je postaveni nemocného v rodiné, jeho
psychicky stav a snazime se piipadné odhalit jeho psychické problémy. Patrame po
pfitomnosti pfidruZzenych onemocnénich, prodélanych trazech a operaci. Dotazujeme se

na pti¢inu vzniku ulcerace. Dale zjistujeme rodinou anamnézu (CHROBAK, 2007).

1.2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Fyzikalni vySetfeni zaCiname pohledem, v§imame si barvy kiize, otok, trofickych
koznich zmén, ptipadné amputace clankt prstl, jizev a defektl. V ptfitomnosti jiz
vzniklych defektl si v§imame jejich lokalizaci, velikost, okraje rany, charakter spodiny,
zapach, sekrece a zarudnuti. Kiize je pii ischemii bleda s vymizelou kozni adnexou.
Dalsim krokem fyzikalniho vysSetfeni je palpace, ktera nas informuje o bolestivosti
a fyzikalnich charakteristikach na vySetfovanych ¢asti téla. V§imame si teploty kize,
kterd je pfi ischemii studend. VSimame si také znamek infekce. Dale provadime

vySetieni stavu hlubokych a povrchovych tepen. Hmatdme tepenné pulzace a hledame
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oslabeni ¢i dokonce uplné vymizeni. Palpace tepen na dolnich koncetinach provadime
na arteria femoralis pod tiiselnym vazem, arteria poplitea v podkolenni jamce, arteria
dorsalis pedis, kterd je hmatnd na vnitini strané hibetu nohy mezi ktistkami prvniho
a druhého prstu nohy. Posledni pulzaci hmatdme za vnitinim kotnikem arteria tibialis
posterior. Dale si poslechneme, zda nejsou slyset Selesty nad panevnimi a stehennimi

tepnami. Nejen v klidu, ale i po zacvi¢eni (KLENER, 2011).

Pti kazdém fyzikalnim vySetieni zhodnotime ranu a jeji okoli, vSe piehledné
zapisSeme do dokumentace tak, aby bylo mozné ranu porovnat pti dal$i kontrole.
K hodnoceni rdny muzeme vytvofit fotodokumentaci, kterd je wvelice prakticka,
napomaha ndm monitorovat stav rany a jeji historii. Ptdme se na bolest, u které mizeme
vyuzit napt. numerickou Skalu bolesti (VAS) od 0-10 (viz piiloha D), popiipadé
klaudika¢ni vzdalenost. Spravné a precizni zhodnoceni rany nesmime podceiovat,
z diivodu pozdgjsiho zvoleni nejvhodngjsiho terapeutického kryti (JIRKOVSKA a kol.,
2006).

Orientacni vySetieni cév

Pii tomto vySetfeni se zaméfujeme na piitomnost Selesti a klaudikaci nad
femoralnimi arteriemi a na periferni pulzace dle danych standardi pii fyzikdlnim
vySetfeni. Nejvice pouzivané neinvazivni cévni vysetfeni a to méteni kotnikovych tlakt
Dopplerem neboli fotopletysmogragii s naslednym vypoctem ischemického indexu.
Vyjadiuje pomér mezi systolickym tlakem na pazi a nad kotnikem (ABI, ankle-brachial
index). Nizsi tlak na dolni koncetin€ svéd¢i o zhorSeném pritoku krve koncetinou

a o piitomnosti ischemické choroby (JIRKOVSKA a kol., 2006).

Problém nastdvd u diabetikl, u kterych dochazi k Casté pfitomnosti
mediokalcindzy, coz vede k nestlacitelnosti tepen, tudiz byvéa vySetfeni Dopplerem
nezhodnotitelné. Zde se pak pouziva jiné vyhodn&j$i neinvazivni vySetfeni, a to
hodnoceni prstovych tlaki, kde neni kalcifikace v tepnéch tak Castd. Porovnavame
a hodnotime prstové tlaky na noze stlakem na pazi (TBI — toe-brachial index).
Hodnoty ABI pod 0,9 a hodnoty TBI pod 0,69 svedci pro pritomnost ischemické choroby
tepen dolnich koncetin (PITHOVA, 2016, s. 38) K vysetteni kotnikovych a prstovych

tlaki potfebujeme manzetu tonometru a tuzkovy doppler, ktery vysild ultrazvukovy
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signal (PITHOVA, 2016). Hodnoty prstovych tlakii mohou byt piinosem pro zhodnocenit
Sance na zhojeni tkanového defektu. Velmi vyhodné je také sledovani kotnikovych ci
prstovych tlakii z hlediska spésnosti intervencni lécby (po uspésné angioplastice
stoupne ABI o vice nez 0,15 oproti hodnoté pred vykonem) nebo naopak progrese

choroby (pokles ABI o vice nez 0,15) (PITHOVA, 2016, s. 38).

Orientacni neurologické vySetireni

Pfi vySetfeni diabetické neuropatie se vyuzivaji kvantitativni senzorické testy
zamétené na hluboké a povrchové €iti. Povrchovou kozni citlivost vySetiujeme jemnym
dotykem na plosce nohy. Hluboké kozni citlivost vySetfujeme ladickou, nejcastéji na

dorzélni stran¢ palce nohy pod nehtovym lazkem, v blizkosti periostu.

Dalsi vysSetfeni provadime pomoci monofilamentu na chodidle pacienta. Na
mistech castého vzniku ulceraci a to pod prvnim a patym metatarsofalangealnim
kloubem a na bfisku palce. Piikladame vlakno ke kuzi chodidla, aby se prohnulo.
Zjistujeme tak, zda pacient citi tlak vlakna. Pokud pacient neciti alesponn dvé ze tii
testujicich mist na kazdé noze, je citlivost porusena a pacient je tedy rizikovy pro vznik
ulcerace. Biothesiometr neboli elektricky vibrometr je vibraéni sonda, kterou
piikladame na distalni falang palce nohy a zvySujeme voltdz. Jako prah vnimani vibrace

je oznagovana hodnota, pii které pacient pociti vibrace (JIRKOVSKA a kol., 2009).

Méreni teploty kiize
Ke zmeéfteni teploty se nejcastéji pouziva infraerveny bezdotykovy teplomeér.
Me¢time ji na dorzu nohou ¢i na mistech ptedpokladané patologie. VZdy métime teplotu

na obou konéetinach.

DIAGNOSTIKA INFEKCE

Nejcastéjsi pficinou hospitalizace diabetikdi, zhorSeni hojeni ulceraci az
amputace jsou zanétlivé komplikace. O pfitomnosti infekce u diabetickych ulceraci
ziskavame predevsim stérem defektu a nasledného mikrobiologického vysetieni nebo

kultivaci postizené tkané ¢&i sekretu z rany (JIRKOVSKA a kol., 2009).
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TRANSKUTANNI OXYMETRIE

Transkutdnni oxymetrie se vyuziva pfi vySetfeni ischemické choroby dolnich
koncetin u osob s nespolehlivou hodnotou tlakti métenych Dopplerem. Slouzi k indikaci
pro revaskularizacni vykon, arteriografii ¢i pro stanoveni rozsahu amputace
(JIRKOVSKA, 2006).

Jde o neinvazivni vySetfovaci metodu zaloZenou na méfeni parcidlniho tlaku
kysliku difundujiciho pfes pokozku. Naméfené hodnoty nds informuji o komplexni

funkci prokrveni kiize a tkanové perfuse kysliku.

Pti métfeni musi byt pacient v klidu, nejlépe vleZe. Elektrodu ptiklddame na mista
ptedpokladané amputace ¢i na dorzum nohy. Mgéteni trva 15-25 minut. Hodnota
transkutanniho kysliku pod 30 mmHg svéd¢i o ischemii, naopak nad 60 mmHg je

normalni nalez (PITHOVA, 2016)

ARTERIOGRAFIE

Arteriografie se vyuzivd k posouzeni stavu cévniho feciSté, moznosti
revaskularizanich zakrokd ¢i ke stanoveni vySky amputace. Vyuzivd se k tomu
rentgenova arteriografie za pouziti kontrastni latky. Pacientovi se musi zavést v lokalni

anestezii specialni katétr, nejcastéji do arteria femoralis nebo arteria brachialis.

Rentgenova arteriografie je nahrazovana CT arteriografii. Kontrastni latky se
u tohoto vySetfeni podavéd intraven6zné. AvSak nejlepsiho rozliSeni docilime MR
arteriografii, u které nepouzivame zadné kontrastni latky a nevystavujeme pacienta

ionizujicimu zateni (KLENER a kol., 2009).

RADIOGRAFIE

Rentgenem mulze byt prokazana infekce, plyny v podkozi ¢i kalcifikace

mékkych tkani. Na rentgenovém snimku se také projevi vSechny deformity skeletu.
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DETEKCE PLANTARNICH TLAKU

Zvyseny plantarni tlak je hlavnim faktorem, ktery se podili na vzniku defekta
chodidel a také byva zasadni pfi¢inou obtizného hojeni ran. Plantarni tlak nad 1200 kPa

muze zpusobit vznik defektu.

Metod k méfeni plantarniho tlaku je vice. Jednou z nich je plantografie. Pacient se
postavi na pristroj pokryty gumovou folii, ktera je zespodu natfena tiskaiskou ¢erni, pod
kterou je papir neboli plantogram. Vysledek slouzi k vyrobé ortopedickych vlozek
a k sepsani dokumentace. Dal$i metodou je podometr se skenerem. U tohoto zpusobu
vySetfeni si pacient stoupne na sklenénou plochu, pod kterou je skenovaci zatizeni
pfipojené k pocitaci. Dal§imi metodami jsou zrcadlovy pedobaroskop, pocitacova

plantografie ¢i tenzomotické stélky (STRYJA, 2016).

1.3 DOKUMENTACE

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. jsou povinni zdravotnicti pracovnici zhodnotit stav
individudlnich potfeb pacienta nebo skupiny osob a stanovit oSetfovatelské problémy,
planovat a realizovat oSetfovatelskou péci, vyhodnocovat u¢innost oSetfovatelské péce
a zaznamenavat vSe do zdravotnické dokumentace. VSechny dokumentace se vedou dle
danych standardt. Kazdy protokol musi obsahovat identifika¢ni udaje pacienta a to
jméno, piijmeni, rodné ¢islo, ¢islo zdravotni pojistovny, vieobecné zdravotni udaje jako
je teplota, krevni tlak, puls, charakter dychéni, pfedchozi a souc¢asné lokalni terapie, stav

kryti na rané€ a jejim okoli.

Dale do dokumentace zapisujeme popis a jednotlivé rysy rany. Jako je lokalizace,
co ranu zpusobilo, zdali je spodina vlhka nebo sucha, charakter a barva raného
exsudatu, velikost rany, hodnotime okoli rany, bolestivost, barvu spodiny rany, stafi
rany, macerace a zapach. Zapach nam sice muze napovédét pii stanovovani diagnozy,

ale presto je velice dulezité se snazit zapach eliminovat a tim zlepsit komfort pacienta.

Druhou moznou variantou k zaznamenani charakteru rany je fotodokumentace.
Monitoruje stav rany 1 jeji historii, jeji vyhodou je hlavné rychlost. V dnesni moderni
dobé neni obtizné ani finanén¢ narocné si obstarat fotoapardt nebo mobilni telefon

k potizovani snimkl. Nevyhodou je nutnost pravidelné archivace dat a zpracovani
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snimki. Dale jsou dostupné programy, které monitoruji vzhled rany, velikost a jeji

vyvoj (STRYJA, 2016).

Ctvrtou moznosti k objektivizaci rany a jeji archivaci se pouziva piistroj Visitrak.
Vyhodou tohoto systému je presna dokumentace celkové plochy viedu a ptitomnosti
nekrdzy, moznost vypocitani procenta nekrézy na povrchu rany a srovnani
s predchozim métenim.

Mimo popisu defektu by méla dokumentace obsahovat i dopliujici informace,
jako jsou otoky koncetin, vyskyt klidovych bolesti, klaudikaci, pfitomnost pulzaci na
tepnach a periferii, vypadky c¢iti a motoriky. Také se nesmi zapomenout podrobné
zapsat do dokumentace doporuéeni pro dal$i pfevazy s uvedenim frekvence pievazi,
doporuceni pro domaci péci, upozornéni pro pacienta, jak se zachovat v ptipadé
zhorSeni lokalniho nalezu, datum pfistiho pfevazu a kontroly Vv odborné¢ ambulanci
a podpis osettujiciho 1ékare. Je vhodné uvést nazvy a velikosti v§ech pouzitych krycich
materialt, které byly Kpifevazu pouzity, abychom se vyvarovali pozdé¢jsim

nedorozuménim pii jednani se zdravotni pojistovnou (STRYJA, 2016).

1.4 PREVENCE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Dulezitym krokem v procesu oSetfovatelstvi je edukace pacienta. U pacientl
s diabetes mellitus je zvlasté potfebna kvili vzniku mnoha komplikaci. Kazdy
vSeobecnd sestra by meéla byt schopna poskytnout alespoit zakladni rady pro
pfedchazeni vzniku diabetickych defekti. Edukace by méla byt jasnd a srozumitelna.
Pacienta edukujeme Ustné a dame mu 1 tiSténé edukacni letdky obsahujici zdkladni

doporuceni.

Zakladem je aktivni pfistup pacientli, ktery neni bohuzel az tak samoziejmy.
Vyznamnou roli proti vzniku syndromu diabetické nohy hraje kontrolovani dolnich
koncetin a jejich kaZzdodenni ochrana. Diabetici by je méli kontrolovat 1 vicekrat denné
naptiklad pomoci zrcatka nebo jiné osoby. VSimat by si méli kazdé zmény barvy, otlaki
a otokli. Dale by si méli vSimat citlivosti konc¢etin. Koupit si vhodnou zdravotni obuv
pro diabetiky a pied kazdym obuti by si méli zkontrolovat, zda uvniti neni zapadly
kaminek, nebo nemaji shrnutou ponozku, neméli by nosit boty bez ponozek. M¢li by

udrzovat spravnou hygienu, teplota vody by neméla presahovat 37°C a po kazdé koupeli
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by si méli peclivé vysuSit nohy i meziprstni prostory, aby nevznikly plisné. Pti jakékoli
znamce infekce, otoku koncetin, zmén¢ barvy kize, prasklin, puchyit, viedu nebo
otlaku by mél pacient ihned navstivit 1ékafe. Na pedikaru by méli chodit diabetici
nejlépe k odbornikiim, pokud to neni mozné, pak musi nehty sttihat s velkou opatrnosti,
aby se nezranili ¢i nezatrhli nehet, to by také mohl byt spoustéc infekce. Diabetici by se
m¢éli vyvarovat chlizi na boso. M¢li by odstranovat ztvrdlou kiizi na nohach vhodnymi
nastroji podle doporuceni l1ékate ¢i vSeobecné sestry. Nohy by si méli denné promazavat
hydrata¢nim krémem kromé meziprstnich prostor. Dllezitym preventivnim opatfenim
syndromu diabetické nohy je zakaz koufeni. Pacienti by méli myslet na to, ze maji
porusenou citlivost nohou, proto by se méli prislusn¢ chranit pted poranénim riznymi

predméty, teplem atd. (JIRKOVSKA a kol., 2011).

1.5 EDUKACE PACIENTA S JIZ ROZVINUTYM SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY

V prvni fadé musime umét pacientovi zodpovédét jeho otazky tykajici se
syndromu diabetické nohy. Pacienti se Casto ptaji: Jak moc zavazna je to nemoc? Pro¢
jsou ulcerace nebezpecné? Jak mam poznat, Ze mam ulceraci? Co musim udélat, aby se
ulcerace rychle zhojila? Jak dlouho se bude ulcerace hojit? Pokud je to v pacientoveé
pfipad¢ nutné edukujeme ho o nutnosti redukce vahy a abstinence koufeni. Pacienti by
se méli vyhnout sportim zatéZujicim dolni koncetiny. Denné by si méli nohy
kontrolovat, zda se netvofi dalsi defekt. A v pfipad¢, Ze dochézi k patologickym
zménam, okamzité by mél pacient vyhledat lékafe. Velmi dilezitym bodem v edukaci
pacienta se syndromem diabetické nohy je jeho zau€eni v oSetfovani defektu a asepticke
péce. Je pravdépodobné, Ze zauceni bude vyzadovat urcity Cas a trpélivost, avSak tento
bod nesmime v zddném piipadé podcenit. Pokud pacient neni schopen oSetfeni své
koncetiny sam, musi se zaucit rodinni piislusnici, pokud ani to neni mozné, musi se
zafidit komunitni péce. Velmi dualezit¢ je zdaraznéni spravné a dukladné hygieny.
Pacienta dale edukujeme o nezadoucich ucincich antibiotické a antikoagula¢ni 1écby.
Informujeme pacienta, co se miZe stat v piipad€ negativniho pfistupu z jeho strany,
nedodrZovani postupil stanovenych lékafem nebo vSeobecné sestry specialistky, a to

vznikem gangrén a nasledné amputace dolni konéetiny (JIRKOVSKA a kol., 2011).
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1.6 LECBA

Lécba syndromu diabetické nohy by méla byt komplexni, G¢inna a hlavné vCasna.
Opomenuti kterékoli soucasti 1é¢by ma za nasledek zpomaleni hojeni nebo dokonce
zbyte¢né amputace (STRYJA, 2016). I pies vSechnu snahu zdravotnického personalu,
vyuziti vSech dostupnych metod, dochazi u % pacienti ke zhorSeni rany, kterd si nuti
amputaci kon&etiny (MILIKOVA, 2010). Komplexni 1é6¢bu je zejména dilezité zagit
odleh¢enim ulceraci, u¢innou dostatecné¢ dlouhodobou antibiotickou 1é¢bu a spravnou
kompenzaci diabetu. Ke kazdému pacientovi je nutné piistupovat individualné. A méli
by se soustiedit do specializovanych podiatrickych center. Nelze opomijet ani

farmakologickou antikoagulacni, antiagregac¢ni a hypolipidemickou lécbu (STRYJA,
2016).

ODLEHCENI

Pro spésné zahojeni defektu je zdkladnim pozadavkem odlehceni mista ulcerace.
Odleh¢eni koncetin docilime pomoci vhodnych pomiicek, tim zabraiiujeme rozvoji

ulceraci nejen zaptic¢inénych syndromem diabetické nohy ale i jinych defekta.

Zékladem pro zdravé nohy je spravna obuv a to plati dvojnasob pro diabetiky. Pii
koupi obuvi je tedy dobré davat ptednost prodejnam, kde dokézou kvalifikované zméfit
nohy, doporucit spravnou velikost a upozornit zakaznika na jeho odlisnosti od
standardnich tvarii sériové vyrdbéné obuvi. Spravny vybér obuvi je ztizen otoky
chodidel, které se v pribé¢hu dne méni, coz zapticinuje, ze odpoledne zakoupena obuv
uz vecer nemusi tak dobie padnout a noha tedy mize byt v obuvi traumatizovana

(FEJFAROVA akol., 2015).

Pro pacienty sdiabetes mellitus bez pokro¢ilych komplikaci je vhodna
profylaktickd obuv. Tato obuv musi spliiovat urcité¢ pozadavky. SvrSek obuvi musi byt
vyroben z kize ¢i poddajné pleteniny se Svy, které nepronikaji do vnitiku obuvi. Musi
mit tuhy podesSev s antimykotickou a antibakterialni Upravou. Profylakticka obuv je
nabizena v riznych velikostech a $itkach. Je vybavena mekkou tlumivou stélkou, ktera
je vyjimatelnd a tedy i snadno nahraditelnd individualné zhotovenou ortopedickou

vlozkou, ktera zajisti odleh¢eni mist s patologickym plantarnim tlakem.
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Naopak pro pacienty s jiz vzniklym defektem nebo po chirurgickém zakroku na
noze je vhodna terapeuticka obuv. Ukolem této obuvi je iplné odleh&eni dané oblasti.
Pouziva se pouze na postizené chodidlo, tudiz dochazi k nerovhomémému zatizeni
chodidel. Doporucuje se tedy pacientim, aby pouzivali jako podporu berle.
Terapeutickd obuv se rozdéluje na patni, nartni a prstovou, podle zpiisobu a mista
odleh¢eni (FEJFAROVA a kol., 2015). Pacienti s vysokym rizikem vzniku defektd se
zdvaznymi deformitami chodidel, ¢i s vysokym rizikem reulcerace je doporucovana

ortopedicka obuv.

Pted pouzitim je dulezité jakoukoliv obuv zkontrolovat, zda uvnitf neni kaminek
nebo jiny predmét, ktery by mohl zpiisobit poranéni koncetiny. Je vhodné také

kontrolovat ponozky ¢i puncochace, zda nejsou §vy a zahyby nijak ptekroucené.

Pti rozvinuti syndromu diabetické nohy je casto potiebné znehybnit dolni
koncetinu Vv ur¢ité poloze nebo odlehéit patfi¢nou ¢ast, kde se konkrétni patologie
nachazi. Slouzi ndm ktomu mnoho pomuicek vyrabénych komeréné, ale také
individualné na miru. Na vyrobé se podileji podiatricko-protetické tymy. Pfi postizeni
obou dolnich koncetin je nutné pacientovi doporucit nejdiislednéjsi odlehceni dolnich

kon&etin pomoci invalidniho voziku a klidem na lizku (FEJFAROVA a kol., 2015).

Dalsimi zpusoby odlehc¢eni je pouZiti berli, specialni kontaktni fixaci ze sadry ¢i
specidlnich vlozek do bot vytvotenych podle obtisku nohy, sadrového odlitku,
popiipadé pomoci tepelného formovani plastu. Ukolem ortopedickych vlozek je
odleh¢eni maximalné zatizenych ¢asti chodidla a zajisténi pfesunuti plantarnich tlakt
z mist s patologickym zatizenim do méné rizikovych oblasti plosky. K vyrobé vlozek se
pouzivaji kombinace materialii o rtizné hustoté a rozdilnych tlumicich schopnostech.
Obecné plati, ze vrstva, ktera je v kontaktu s chodidlem, by méla byt tenka a méla by
tlumit nezadouci mechanické vlivy. Naopak vrstva, ktera je v kontaktu s obuvi, by méla
byt z pevného materidlu. Mezi témito vrstvami by mél byt m&kky material, ktery tlumi
narazy pii chtzi. Tloustka vlozky se 1isi podle rizika vzniku ulcerace. Pii pouzivani
ortopedickych vlozek je nutné zvysit pozornost opét na zvolenou obuv. Pacientim je
doporucovano, aby si chodili kupovat obuv i s ortopedickou vlozkou a rovnou si je
spole¢n¢ vyzkouseli. Dalsim zptisobem odlehéeni defektli jsou odleh¢ovaci samolepici

prostiedky, které se pouzivaji na okoli rany a snizuji lokaln¢ tlak v misté defektu.
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K odlehceni defektu se déale pouziva plné kontaktni nesnimatelna fixace, ktera
zarucuje rychlé zhotoveni v chirurgické ambulanci avSak nevyhodou je diskomfort
pacienta. Dalsi pomuckou k odlehéeni je aplikace semirigidni fixace pomoci
syntetickych obvazii. Vzhledem k semirigidni povaze je snizeno riziko vzniku
vendznich komplikaci pti dlouhotrvajicim pouzivani (KRAWCZYK, 2016). Dalsimi
moznosti odlehCeni jsou ortézy a dlahy. Pii aplikaci téchto pomtcek by mél pacient
pouzivat i berle. Pf¥i dlouhodobém pouzivani ortéz dbame na vyrovnani vysky tpravou
obuvi na druhé noze, aby nedochazelo k poskozeni kloub v ky¢lich a kolenou

(JIRKOVSKA akol., 2011).

Zasadni problém nastava, kdyz pacient nedodrzuje 1écebny rezim. To se pak
Iékafi a zdravotnicky personal muize pietrhnout, ale stejné to k nicemu nevede.
Dodrzovani rezimu odlehceni je zakladnim predpokladem pro Uspésné zahojeni rany.
U pacientil je kladen diiraz na spolupréci, jsou pouceni, jak se maji k urcité pomicce
chovat, co musi dodrzovat, ¢emu se naopak vyhnout. I pfes to se bohuzel stava, ze
pacientovi pfestane pomtcka vyhovovat, zaéne ho tlacit z divodu zmény objemu
koncetiny €1 zhorSeni lokalniho nalezu a on ji jednoduSe prestane pouzivat. Na misto
toho aby zaSel za svym lékafem a pokusil se s nim najit jiné feSeni ¢i pomiicku upravit

podle potieby (JIRKOVSKA, 2006).

LECBA CEVNIHO POSTIZENI

K 1écbé cévniho postizeni se pouziva nckolik metod revaskularizaci. NejCastéji
uzivanymi typy jsou perkutanni transluminalni angioplastiky nebo cévni rekonstrukce.
Perkutanni translumindlni angioplastiku, pacienti ji Casto nazyvaji ,protazeni cévy
balénkem*. Touto metodou se dafi protahovat jak vétsi, tak 1 drobné cévy pod kolenem
nebo v oblasti pod kotnikem. Nékdy je nutné piistoupit k cévnim rekonstrukcim a nasit

novou cévu tzv. bypass (MILIKOVA, 2010).

K 1é¢bé cévniho postizeni tvoii nezanedbatelnou cast zdkaz kouteni, ktery je
bohuzel pacienty Casto opomijen. Dal§im krokem v 1é€bé cévniho postizeni je
medikamentozni 1é¢ba antiagregancii. Dale mohou byt naordinovana hyperbaricka

oxygenoterapie. V ptipadé¢ nezvladnutelné progresi gangrény, septickym reakcim,
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nezvladnuti 1écby antibiotiky, pokud neni mozna cévni rekonstrukce, pii klidovych

bolestech nereagujicich na analgetika jsou indikovany amputace (STRYJA, 2011).

HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je 1éCebna metoda, ve které pacient inhaluje
100% kyslik za vyssiho tlaku nez je tlak atmosféricky. Jednd se o metodu, kterd je
V dnesni dobé velice prospésna u témét dvou desitek onemocnéni a také ptiznive
pomaha u hojeni ran. Oproti béznym terapiim a jejich lé€ebnym nakladim je i financné
vyhodnéjsi. Pouzivaji se dva hlavni mechanismy oxygenoterapie, které podporuji

hojeni defektii a to hyperoxie nebo zvysena produkce oxidu dusnatého.

Pii  hyperbarick¢é oxygenoterapii dochazi k mnohondsobnému zvySeni
parcialniho tlaku kysliku ve tkdnich i v krvi. Dochazi tak k vazokonstrikci ve zdravé
tkani s nasmérovanim krevniho toku do hypoxické tkdné. SniZuje se krevni pritok ve
tkanich a také se snizuje o 20 % tkanovy otok. Hyperbaricka oxygenoterapie je uspésna
mikrocirkulace zvySenim deformability erytrocytl, Upravu tkanové hypoxie, zvySeni
obsahu kysliku v krvi, zmenSeni otokll, pferozdéleni toku krve do hypoxické oblasti,
smrtici efekt pro nékteré anaerobni mikroorganismy zabranénim tvorby bakteriotoxinii,
zesileni angiogeneze, aktivaci fibroblastdi, produkci kolagenu a epitelizaci. Dtsledkem
hyperbarické oxygenoterapie je také snizovani zanétlivé reakce, odlouceni nekrozy,
sniZzeni bolesti, urychleni demarkace, zklidnéni a vycisténi rany, nastartovani zivych
granulaci, vytvoreni epitelizace, coz vede ke zmensovani defektti az k uplnému zhojeni.
Tyto vysledky maji sice 1 jiné lécebné metody (napt. vlhké hojeni ran, larvoterapie,
podtlakova terapie, dédridement atd.). AvSak hyperbarickd oxygenoterapie je
jednoznacné nejkomplexnégjsi. Podili se na urychleni hojeni problematickych defektt
antibakteridlnim,  protizanétlivym a  antiischemickym  efektem  (STRYJA,
2016). V nékolika kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studiich u pacienti
S DN, kterym byla aplikovana HBO, bylo ve srovnani s Kontrolni skupinou prokdazano
zvySené mnozstvi zhojenych defektu, snizeni rizika velkych amputaci a snizeni ndkladu
na lécbu a na péci o invalidizované pacienty po amputaci (STRYJA, 2011, s. 99).
Tyto studie prokazuji jak lécebny, tak ekonomicky efekt hyperbarické oxygenoterapie

U pacientt se syndromem diabetické nohy.
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Kontraindikace oxygenoterapie

K provedeni hyperbarické oxygenoterapie zabranuji nékterd onemocnéni. Patii
k nim akutni infekce hornich cest dychacich, astma bronchiale, chronicka obstrukéni
plicni choroba s emfyzémem, klaustrofobie, neoSetieny pneumotorax atd. (STRYJA,

2016).

Moznym problémem oxygenoterapie je riziko toxicity kyslikem. I pfes to, Ze je
hyperbarické oxygenoterapie povazovana za bezpecnou lé¢ebnou metodu, mtize dojit ke
komplikacim. Kyslik miize byt za jistych okolnosti a stavii toxicky vici vSem buikam
tkani a orgdniim v zavislosti na celkové davce, dané parcidalnim tlakem kysliku, délkou
a poctem expozic. Mohou byt postizeny vSechny organy, zejména oko, srdce, ledviny,

jatra a dalsi. Taktéz mize dojit k poskozeni struktury DNA (STRYJA, 2011, s. 92).

Ktoxicit¢ dochazi ze zvySené tvorby volnych reaktivnich kyslikovych
a dusikatych radikali s nésledkem poskozeni bunéénych tkdni a membran
mechanismem peroxidace. Dochazi ke dvéma druhlim toxicity, centradlni nervové
soustavy a plic. Toxicita centralni nervové soustavy se projevuje pocenim, ospalosti,
zménami Vv chovani, zvlastnimi sluchovymi, zrakovymi nebo <¢ichovymi vjemy,
palpitaci, zavratémi, zaSkuby svali v obliceji, chvéni vicek a rti. Muze dojit také ke
kiec¢im

a nasledné i1 bezvédomi.

Toxicita vici plicni tkdni se projevuje kaslem a bolesti na hrudi pii nadechu.
Pozdé€ji dochazi k plicnimu otoku, zanétlivé reakci, absorpcnim atelektazam, kolapsu
alveolt a malych dychacich cest, poklesu dechovych objemt, dynamické i statistické
plicni poddajnosti a funkéni rezidudlni kapacity. I pfes tyto komplikace je lécba

zpravidla dobfe tolerovana a pacienti nemaji vyrazngjsi obtize (STRYJA, 2016).

LECBA NEUROPATICKE DIABETICKE NOHY

Komplexni terapie neuropatického defektu spociva v odlehCeni koncetiny,

odstranéni nekroz a hyperkeratdz a aplikaci terapeutického kryti.
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LECBA INFEKCE

Pti 1é¢be infekce u pacientll se syndromem diabetické nohy musime vzit v uvahu
to, ze nemivaji Casto uplné lokalni i celkové projevy infekce. Proto uz mirné zvysené
zanétlivé parametry mohou byt pro nds znamkou zavazné infekce. Povrchové infekce se
zaCinaji 1é¢it antibiotiky poddvanymi per os. Hluboké infekce se 1€¢i parenteradlnimi
antibiotiky. Lécbu antibiotiky je vzdy nutné doplnit odleh¢enim tlaku na ulceraci
a chirurgickou terapii v podobé drenaze, odstranénim infikované tkan¢ nebo amputaci.

Pro infekci mohou byt pacienti indikovani k hospitalizaci, kdyz infekce ohrozuje
koncetinu nebo i Zivot pacienta, pfi potiebé parenterdlni antibiotické 1€cby, pokud neni

dostupna ambulantné, pii kritické ischemii, pti nutnosti chirurgické 1é¢by infekce atd.

SYSTEMATICKA LOKALNI TERAPIE

Systematicka lokalni terapie je zaméfena na systematické Cisténi rany, podporu
granulaci a epitelizaci. Cidténi rany provadime mechanickym nebo biologickym
dédridementem. Je dulezité ranu zvlhCovat fyziologickym roztokem, ¢i eventuelné

dezinfikovat nedrazdivymi antiseptiky. K podpoie granulaci se pouzivad moderni kryti.

DEDRIDEMENT

Dédridement definujeme jako odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo
kontaminovanych tkani z traumatické nebo infikované léze. U syndromu diabetické
nohy slouzi predev§im K odstranéni nekrotické tkané, ktera brani ristu granulaci a pod
niz se mnozi bakterie a tvoii se hnis, mtize dochazet az K progresi defektu do hlubsich

vrstev tkand. (FEJFAROVA a kol., 2016).

Dédridement provadime ve dvou krocich. V prvnim kroku odstraiiujeme vlastni
nekrotickou tkan bud'to chirurgickym dédridementem, larvoterapii ¢i hydrochirurgii.
Druhy krok spoc¢iva v udrzovani Cisté rany bez nekroz. K ¢emuz se pouziva moderni
pifevazové kryti. Pro provedeni dédridementu vyuzivame ctyfi metody. NejlepSich
vysledki dosdhneme kombinaci vSech ¢tyf metod ¢isténi rany. Prvni metodou je
mechanicky dédridement, ktery se provadi chirurgicky, hydroterapii ¢i kompresni

bandézi. Provadi se vétSinou na operacnim sale v lokélni nebo celkové anestezii.
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Hydrochirurgie

Cilem hydrochirurgie je provedeni dédridementu pomoci proudiciho sterilniho
fyziologického roztoku ze specialni trysky. Voda sebou strhava avitdlni tkan
a odstranuje ji ze spodiny defektu spolecné s infekénim exsudatem. V trysce proudi

tekutina o rychlosti 1200 km/h. Primérna doba oSetieni je osm minut (STRYJA, 2016).

Druhd metoda je autolyticky dédridement podporujici aktivitu vlastniho
enzymatického systému pii CiSténi rany a to pomoci hydrogelt, hydrokoloida ¢i
hydrofiberti. Dale do této skupiny patii také osmoticky dédridement a lécba fizenym
podtlakem. Dochazi tedy k postupnému zméknuti a rozpousténi odumielé tkang.
Pouziva se u neinfikovanych ran a u pacientd netolerujicich agresivngjsi formy

dédridementu. Ranu je nutné pravidelné kontrolovat kvili riziku vzniku infekce.

Osmoticky dédridement probihd ve vlhkém prostiedi na povrchu rany. Pouzivaji
se pii ném produkty s pfirodnim medem ¢i krytim s hyperosmolarnim NaCl (STRYJA,
2016). Lécba fizenym podtlakem urychluje hojeni ran akceleraci rastu granulaci,
odvadénim exsudatu z rany a zlepSuje lokalni prokrveni rany. Tato 1écba se neprovadi
u pacientll Sischemickou chorobou dolnich konéetin a ran shlubokymi fistulemi

s nejasnym vytsténim (FEJEAROVA a kol., 2016).

Tteti metodou je chemicky dédridement, ktery se vyuZziva k odbouravani nekroz
chemickymi slou€eninami, a to napf. kyselinou benzoova, kyselina salicylova, urea
40% ¢i chlorany. Tyto latky mohou zplisobovat macerace, rozkladaji mrtvé tkané pti

nizkém pH a mohou drazdit okoli viedu (STRYJA, 2016).

Ctvrtou metodu nazyvame enzymatické dédridement. Vyuziva se k &isténi rany
zvnéjSku dodané enzymy, které rozkladaji bilkoviny odumftelych tkani u nekrotickych
defektli a popalenin. Tato metoda neni vhodnd na infikované rany, za to je vyhodna
V tom, Ze neposkozuje okolni zdravé tkané a rychle ptsobi. DalSim typem dédridementu

pouzivanym v této metodé¢ je larvoterapie.
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Vyhodou dédridementu je zmenSeni zanétlivé reakce okoli, zmenSeni zapachu,
odstranéni bakterialni zatéze a vlastni nekrotické tkané, zmenseni sekrece z rany a lepsi
dostupnost rastovych faktord. Ke kontraindikacim dédridementu patii poruchy
koagulace (STRYJA, 2016).

LARVOTERAPIE

Lécba larvami se pouzivala jiz v davnych dobach, kdy tuto 1écbu vyuzival
francouzsky chirurg Paré. Pozd¢ji se larvoterapie pouzivala ve vale¢né mediciné
Kk oSetfovani infikovanych amputacnich pahyli. Ptestoze larvoterapie prosla za staleti
proménou pievazné v aplikaci larev do rany a zménami V laboratornich podminkach,
princip této metody se nezménil. V soucasné dobé se pfi larvoterapii pouzivaji larvy
Bzucivky zelené. Ty se pred aplikaci do rany museji pfipravit ve specialnich zafizenich
za sterilnich podminek. Pfenos infekce do rany larvami je tedy vylou¢en (FEJFAROVA
a kol., 2016).

Nekroticka tkan je zkapaliovdna travicimi enzymy musich larev (tzv. mimotélni
traveni) a spolu s pritomnymi bakteriemi poté slouzi jako zdroj energie dospivajicim
larvam. Jejich velikost se béhem 3—4 dnii Sestindsobné zvétsi. Larvy selektivné
odbourdvaji autolyticky zmeénénou nekrotickou hmotu bez toho, aby poskodily zdravou
granulacni tkan (STRYJA, 2011, s. 86). Larvy nejenze rozkladaji nekrotickou tkan, ale
také pusobi antisepticky, stravi dokonce i bakterie véetné kmentit MRSA, ale naopak
bohuzel nejsou ucinné proti pseudomonas. Mechanismus niceni bakterii larvami neni
zcela objasnén. Larvoterapie podporuje hojeni ran, stimuluje angiogenezi, tvorbu

granulacni tkdné€ a ser6zniho exsudatu na spodin€ rany.

Larvoterapie se nevyuzivd pouze u viedl zplsobenych syndromem diabetické
nohy, ale také u nehojicich se bércovych viedl, nekrotickych infikovanych dekubiti,
popalenin, pooperac¢nich ran, defektli infikovanych kmenem MRSA a k dalSim
nekrotickym randm, které nejsou v tésné blizkosti S télnimi dutinami, organy, v blizkosti

velkych cév a u ran se sklonem ke krvaceni (STRYJA, 2016).

Aplikace larev

Larvy se piepravuji ve sterilnich plastovych kontejnerech, plna davka obsahuje

ptiblizné tfi sta kust larev o velikosti 2-3 mm. Vzhledem k vylu¢ovani amoniaku
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larvami mtze dojit k toxické reakci, proto je dilezité dodrzovat maximalni doporuceni
mnozstvi larev aplikovanych najednou do rany. Pfed aplikaci je nutné larvy
zkontrolovat, zda se pohybuji. Aplikuji se do rany za sterilnich kautel a jsou snimdany
z defektit v priiméru za 3-5 dni (FEJFAROVA a kol., 2016, s. 45). Aby larvy piezily, je
nutné udrzovat prostiedi rany S dostatkem kysliku a vhodnou vlhkosti. Pii aplikaci larev
je vhodné chranit zdravou okolni kizi pfed maceraci vhodnym krytim a to napf.
hydrokoloidy nebo filmovym krytim. Chranime tak zdravou kazi od agresivniho

vlhkého  prostfedi s proteolytickymi  enzymy, které larvy  produkuji.

Jsou dva zpisoby, jak larvy mizeme aplikovat do rany. Prvni zptsob je volny
(free range), larvy jsou aplikovany piimo do spodiny rany a poté jsou piekryty jemnou
sitkou, aby se zamezilo jejich uniku mimo ranu. Jako sekundarni kryti se pouziva vlhka
gaza zabranujici vysychani. Larvy se nechavaji v ran¢ 3-4 dny, poté se musi odstranit
a zlikvidovat jako kontaminovany odpad (STRYJA, 2016). Rana se musi peclivé
oplachnout a ptesvédCit se, ze vSechny larvy byly odstranény. V piipadé bolesti, ¢i
uniku larev zrany, je nutné kryti s larvami okamzit¢ odstranit a provést pievaz.
S larvoterapii kon¢ime, kdyz se za¢ne na spodiné rany tvorit zdrava granulacni tkan bez

nekroz.

Druhy zplsob larvoterapie je zaméfen na podporu vlhkého prostiedi pomoci
terapeutického kryti. Vyhodou je prodlouzeni antibakterialniho ucinku a vzniku
granulaci, které pozorujeme jiz po né€kolika dnech po ukonceni 1écby. Zpravy
0 odolnosti nekterych bakterii viici travicim enzymiim larev jsou ojedinélé a vzhledem
K casté rezistenci mikrobii na antibiotika je baktericidni potencidl larev skutecné
obdivuhodny (STRYJA, 2011, s. 88). Vyhodou larvalni terapie je zkraceni doby hojeni
rany a hospitalizace, eliminace infekce, rychly dédridement, odstranéni zapachu a nizsi
spotieba antibiotik. Nevyhody larvalni terapie je bolest rizné intenzity, pii velkych
bolestech se kryti s larvami odstrani, ¢imz se bolesti odbouraji. Dal§i nevyhodou je

diskomfort, na ktery si pacienti casto stézuji (STRYJA, 2016).
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TERAPEUTICKE KRYTI

Vybér spravného terapeutického kryti patii neodmyslitelné k tispésné 1€cbé rany.
Pti vybéru vhodného kryti vychazime z aktudlnich pozadavki rany, vlastnostem daného
kryti a tolerance 1écby pacientem. Je nutné prubézné kontrolovat G¢inek kryti na ranu
a v piipadé, ze behem tfech az Sesti tydnti nedojde ke zlepseni stavu defektu, musime

zmenit strategii 1€Cby 1 aplikovaného kryti.

Velice dilezité je nezapominat na okoli rany, o které se musi také nalezité
pecovat. Jinak by mohlo dochdzet k maceracim a naslednym infekcim kiZe v okoli
defektu coz vede krozsifeni plochy rany. Pokud dojde k maceraci okoli rany,
pouzivame na né&j 10% zinkovou pastu, Pevaryl pastu ¢i Imazol krémpastu. V ptipadé
suché kuze v okoli viedu pouzivame vaselinu alba, unfuentum acidi borici 3%, neslané
vepfové sadlo ¢i mast Everit apod. K odstranéni zrohovatélé kiize pouzivame

Keratolytické masti (STRYJA, 2016).

K 1é¢b¢ syndromu diabetické nohy se pouzivaji moderni interaktivni obvazy tzv.
vlhka terapie. Zajistuje vlhké prostiedi rany, vytvaii bariéru proti infekci a nemusi se
casto vymeéiovat, tudiz zabraiuji opakované traumatizaci rany. Pfi vlhké terapii dochézi
k rychlejsi redukei plochy defektu, k vétsSimu mnozstvi granulaéni tkané a k rychlejsi
reepitelizaci. V1lhka terapie dobfe Cisti ranu, aniZz by poSkozovala imunokompetentni

buriky. Vice informaci o terapii vlhkého kryti viz ptiloha B.

BUNECNA TERAPIE

K terapii kmenovymi buiikami se pacienti indikuji az po vyCerpani vSech
konzervativnich, chirurgickych a revaskularizaénich moznostech 1é¢by. Kmenové
buniky pro dospélé se ziskavaji odbérem z kostni diené, tukové tkané, tkanovych kultur,
mobilizaci riistovych faktorli sbérem a separaci z periferni krve nebo bunécnou
manipulaci. Nejcastéji se pouzivaji bunky z kostni dfené, odebira se cca 240 ml z lopaty
kosti kycelni a po separaci, provadéné na principu centrifugace, se aplikuje do postizené
oblasti. Nejvyhodné&jsi je intramuskularni podani. Druhou nejcastéj$i metodou se
ziskavaji kmenové builky z mezenchymové tukové tkané. Pfiblizn¢ 50 ml tkané se
odebira klasickou liposukei z hyzdi ¢i z bficha nemocného, nésledné se separuje a poté

intramuskuldrné aplikuje. ZkuSenosti s touto terapii jak u nas, tak i ve svété jsou
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pozitivni (STRYJA, 2016). Rocni prezivani koncetiny je 79 % ve srovnani s kontrolni
skupinou, kde je riziko vysoké amputace (bérec, stehno) dvakrat vyssi (STRYJA, 2016,
s. 122).

1.7 KVALITA ZIVOTA PACIENTA SE SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY

Velmi dilezitou ¢innosti pii oSetfovani pacienta se syndromem diabetické nohy je
zohlednéni jeho potieb, co se tyce hygieny, bolesti, sledovani jeho kvality Zivota, a to
pfedev§im ze sociologickych divodu. Oteviend rana je vstupni branou do téla pro
mikroorganismy, zdrojem infekci a pfic¢inou akutni ¢i chronické bolesti. Dlouhodobé
ulcerace, Casté prevazy, navstévy lékaii a Cekani v ¢ekarnach bez pochyb ovliviuji
osobni Zivot nemocného i jeho okoli, omezuje ho to v praci, v kazdodennich ¢innostech
a zalibach. Ulcerace na dolnich konéetinach zpisobuji problémy pohybu, dlouhodobou
pracovni neschopnost a tudiz i obtize s finanénim zajisténim. Mnohdy je nutné

vynalozit nemalé finan¢ni ndklady na prestavbu bydleni do bezbariérové podoby.

Casto se stava, Ze se pacienti izoluji od okolniho svéta, jsou rozmrzeli, uzkostni,
citi beznad¢j, dokonce mizou i trpét depresemi. Vsechny tyto aspekty nepiiznivé
psychosocialni situace mizou vést ke stagnaci ¢i regresi defektu. Zdravotnicky personal
by na to mél myslet a snazit se pacientovi poskytnou nejlepsi moznou metodu hojeni
a vybér terapeutického kryti, aby se akutni defekt co nejrychleji zhojil a u chronickych
defektu, aby se efektivné 1é¢ili symptomy, které se podileji na kvalité Zivota pacienta
(STRYJA, 2016).

PREVAZ RANY

Vseobecné sestry maji v 1écbé nemocnych mnoho kompetenci viz priloha C.
Jednou z téchto kompetenci jsou pievazy ran, pii nichz si museji davat pozor, aby
netraumatizovaly ranu, minimalizovaly bolest a tim nezpisobovaly nemocnému stres.
Velkou roli hraje vybér kryti, medikamentozni 1é¢by, analgetik a pouzivani méné
bolestivych metod oSetfeni, intervalti mezi ptevazy ¢i fixaci materialu. Dnes je na trhu
mnoho druhi moderniho kryti s doporuc¢enou dobou vymény po 24 hodinach ale i az za

sedm dni. Mlzeme tedy intervaly pfevazli pfizplsobit pacientovi. Nektefi pacienti
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uptednostiuji kratké intervaly ptevazil jini naopak delsi Casovy usek mezi pievazy. Pres

to jsou vymény kryti pievazné zavislé na stavu defektu (KOUTNA, 2010a).

Pii ptfevazu je tedy nezbytné zajistit klid a nespéchat, respektovat pacientovu
potiebu na pauzu, hovofit s nim, zjistit, co bolest spousti a co ji naopak tlumi. V ptipadé
predpokladaného bolestivého pievazu, je nutné pacientovi s dostateénym piedstihem
podat analgetika.

Bolest se musi zapisovat do zdravotnickych dokumentaci, pro vyjadieni stupné
bolesti pouzivame numerické, obli¢ejové, popisné verbalni ¢i vizualni analogové skaly
(viz ptiloha D). Pribéh hojeni rany mtze zasadné ovlivnit technika pfevazu, pouziti
vhodného terapeutického kryti a 1é¢ba zdkladniho onemocnéni. V soucasné praxi neni
vyjimecné, ze se na volbé vhodného kryti a priorit 1é¢eni podileji také vSeobecné sestry,
specialistky na hojeni ran. Je velice dulezité vSe detailn¢ zapisovat do zdravotnickych
dokumentaci v§emi zdravotnickymi pracovniky zainteresovanych do hojeni defektu. Je
nutné pacienta disledné poucit o néasledném prabchu 1é€by a sepsat informovany

souhlas s planovanym vykonem.

Ptevaz defektu spocivd v odstranéni sekundarniho a primarniho kryti. Spodina
rany se dle potfeby zvlh¢uje Ringerovym roztokem. Dale se dezinfikuje rana vhodnou
dezinfekci ¢i oplachovym roztokem. V pfipadé potieby se odebird vzorek na
mikrobiologické vySetfeni. Poté se aplikuje nové sterilni terapeutické kryti (KOUTNA,
2010Db).
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PRAKTICKA CAST

2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

V druhé casti bakalaiské prace budeme popisovat komplexni oSetfovatelsky
proces u pacienta se syndromem diabetick¢é nohy podle obecné oSetrovatelské
dokumentace. Komplexni oSetfovatelsky proces je hlavni pracovni metoda vSeobecnych
sester. Cilem této metody je prevence, zmirnéni ¢i odstranéni problému v oblasti
individudlnich potieb pacienta. Pacienti jsou aktivné¢ zapojovany do komplexniho
osetiovatelského procesu (KELNAROVA, 2009). Sestavili jsme osetfovatelskou
anamnézu na zdklad€¢ zjiSténych udaji a vytvofili jsme aktudlni a rizikové
osetfovatelské diagndzy setazené dle priorit. Navrhli jsme plan oSetfovatelské péce
zaméteny na uspokojovani potieb pacienta se syndromem diabetické nohy, ktery bude
dochézet jednou za 14 dni na kontrolu do podiatrické ambulance FN Motol Praha.
Informace pro vypracovani kazuistiky jsme ziskali z oSetfovatelské dokumentace,
1ékaiskych zprav a formou rozhovoru s pacientem. V kazuistice nejsou uvedeny zadné

identifikac¢ni udaje z diivodu zachovani anonymity pacienta. Inicidly pacienta jsou

smyslené.
IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: K. A. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1948 Vék: 69 let

Adresa bydlisté a telefon: Beroun

Adresa pribuznych: Beroun

Rodné ¢islo: 48 00 00 / 0000 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: starobni diichod
Stav: Zenaty Statni piislusnost: ceska
Datum pfrijeti: 5. 9. 2016 Typ pfijeti: ambulantni
Oddéleni: podiatricka ambulance FN OSetrujici 1ékai: MUDr. XX

38



Motol Praha

Dorozumivaci jazyk: cestina

Diivod prijeti udavany pacientem: Pied 14 dny jsem si omylem zapichl hiebik

do nohy na zahradé. Pokousel jsem si ranku vyléc¢it sam, ale bohuzel marn€. Ranka se

zvétsuje, proto jsem se rad€ji rozhodl navstivit 1ékare. Uz jsem mél defekt na noze

vicekrat a mam strach, ze se s tim budu op¢t trapit nékolik mésici.

Medicinska diagn6za hlavni:

syndrom diabetické nohy — smiSend ulcerace na chodidle

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu a PAD
Arteridlni hypertenze

Obezita

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/84
P: 69/min
D: 22/min
TT: 36,6 °C

Stav v€domi: pfi védomi, orientovany

Vyska: 182 cm
Hmotnost: 112 kg
BMI: 33,8
Pohyblivost: ptiméfena

Krevni skupina: B Rh -

Nynéjsi onemocnéni: Pacienta trapi neuroischemicky defekt na PDK. Kromé

toho si sté¢Zuje na nedoslychavost, nejistotu pii pohybu slabost a zavraté. Pied piil rokem

mu byla diagnostikovana hypertenze.

Informacni zdroje: pacient, 1¢ékarska a oSetfovatelska dokumentace, pacientova

rodina
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemfiela na rakovinu prsu v 63 letech
Otec: zemfel v 91 letech stafim

Sourozenci: bratr — hypertenze, diabetik; sestra — Ulcerdzni kolitida jiz 15 let

vvvvv

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni: recidivujici defekty dolnich koncetin

zapri¢inéné syndromem diabetické nohy neuroischemického ptivodu

Hospitalizace a operace:
1995 operace bfisni kyly
2009 amputace palce LDK

Urazy: 0
Transfuze: 0
Oc¢kovani: povinna détska o¢kovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Per os
Novalgin Thl 500 mg | Pfibolesti VAS 5/10 | Analgetikum
Betamed Thl 20 mg 1-0-0 Hypotenzivum
Metformin-Teva | Thl 850 mg 1-1-1 Antidiabetikum
s.C.
Actrapid Inj.sol. | 100 IU/mI 16j-16j-16j Antidiabetikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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Abuzy:

Alkohol: prilezitostné

Koureni: diive 20 cigaret denn¢€, nyni 8-9
Kava: 1-2x denné

Léky: O

Jiné navykové latky: O

Urologicka anamnéza:

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: dvakrat Vv zivot¢ onemocnél zanétem
mocového mechyte

Posledni navstéva urologa: duben 2016

SamovySetirovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: zenaty
Bytové podminky: pacient zije S manzelkou v panelovém domé v byté 3+ KK,

pies 1éto bydli na chaté

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou dobré, s manzelkou Zije
jiz 50 let, maji spolu 3 déti, které je pravidelné navstévuji a pomahaji jim

s domacnosti, zahradou, s nakupy, odvozy k 1ékaiim atd.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ma hodné znamych na chat¢, kde travi 6

meésicd v roce

Zaliby: zahradniceni, Cetba, rodina

Volnocasové aktivity: posezeni s ptateli, rodinou, Cetba, televize

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredni s maturitou

Pracovni zatazeni: starobni diichodce, diive pracoval jako strojvedouci

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 2005 do starobniho diichodu

Vztahy na pracovisti: diive dobré
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Ekonomické podminky: dle pacienta dobré

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: nevyznava zadnou viru

FYZIKALNI VYSETRENI
Popis fyzického stavu ze dne 5. zari 2016

Hlava: normocefalicka, na poklep nebolestiva; o¢ni bulvy ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé; zornice izokorické, spojivky razové, skléry bilé, bez znamek ikteru;
rty rizové bez zndmek cyandzy; jazyk rizovy vlhky, plazi se sttedem

Krk: uzliny nezvétsené, bez povlaku, nebolestivé; Stitna Zlaza nezvétSend; na
karotidach pravidelna pulzace, pfiméfena napln krénich zil

Hrudnik: symetricky, bez deformit; dychani sklipkové, poklep plny, jasny

Srdce: akce pravidelna, ozvy bez Selestu

Bricho a GIT: poklep bubinkovy, nebolestivé, poslechové peristaltika, bez
hmatné rezistence, mékké prohmatné, jatra nehmatna, slezina nezvétSena

Mocovy a pohlavni systém: genital patologicky nezménény, ledviny nebolestivé;
moc¢ ¢ird, zluta bez patologickych piimé&si

Kosterni a svalovy systém: otok obou dolnich koncetin do 2/3 bércti, LDK po
amputaci palce; periferni pulzace slabé hmatna; kize sucha; klouby bez deformit,
omezeny pohyb; svalovy systém piiméreny

Nervovy systém: Cciti a stisk hornich koncetin symetricky, dolni koncetiny
porusené €iti z dlivodu neuropatie

Endokrinni systém: bez patologickych zmén

Imunologicky systém: bez patologickych zmén

KiuzZe a jeji adnexa: kiize such4, bez ikteru a cyanozy, turgor pfiméfeny, otoky

dolnich koncetin, na plosce PDK defekt 1,2x1 cm

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani
Pacient je 20 let 1é¢en s Diabetes mellitus. Diabetickou dietu nedodrzuje, ji pouze

2-3kréat denné. Vzdy mél rad sladké a ptiznava, ze obcas si ho da, ale jen malé porce.
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Ve stravé se moc neomezuje. Zeleninu ma jen vyjimecné a to prevazné varenou,
syrovou zeleninu neji vliibec. Pacient nepouziva zadné vitaminové dopliiky. Pitny rezim
dodrzuje bez problému, vypije denn¢ 2 litry vody, nejradéji mé neperlivou mineralni
vodu, ochucené limonady nevyhledava. Vypije 1-2 kdvy denné, ke kterym si da par
cigaret (8-9 denng). Pacient méii 182 cm a vazi 112 kg, BMI 33,8. Stézuje si, ze ho
nadvaha omezuje a rad by par kil shodil. Chrup ma vlastni. Stav sliznic je v normé, kiize

je sucha 1 pres dostate¢nou hydrataci.

Osettovatelsky problém: obezita, riziko nestabilni glykémie

Vylucovani a vyména

Pacient nema zadné diuretické problémy. Moc¢ je bez patologickych piimési.
Prostata je mirn¢ zvétSend. Na stolici chodi pravidelné jedenkrat denné, formovana, bez
primési krve a hlenu. Potize s dychanim neguje.

Osetrovatelsky problém: neni

Spanek a bdéni

Pacient si stéZuje na ob¢asné bolesti dolnich koncetin Vv noci, které ho probouzeji.
Na numerické Skale bolesti (VAS, Ptiloha D) udava ¢. 2. Bolesti ho trapi uz vice jak
rok. Sam si je védom, kdy si ma vzit prasek na zmirnéni bolesti. Vétsinou se vsak bolest
snazi fesit tlevovou polohou vsedé s nohami na zemi.

Osetfovatelsky problém: chronicka bolest

Aktivita a odpo¢inek

Pacient byl diive vasnivy sportovec. Bohuzel po diagnostikovani diabetes
mellitus musel sport omezit, protoze se necitil moc dobfe. Nyni se vénuje sportu jen
pasivné, chodi se rad divat se synem na zapasy FC Slavie. Hodné €asu travi na chalupé,
kde mé malou zahradku a né€kolik znamych, s kterymi travi celé 1éto. V posledni dobé
ho aktivni ¢innosti zmahaji (klaudikaéni bolest pfi chiizi nad 500 m). Ob&asné pouziva
k chizi francouzskou hill. Ma velkou oporu v rodiné. Rad se diva na televizi a Cte si.
V posledni dobé ho trapi no¢ni bolesti dolnich koncetin, ale 1 pfesto spi 6 hodin denné.
Obcas spi 1 ptiblizné hodinu po ob&d¢, pievazné v zimé. Pacient si st€¢Zzuje na obCasné
zavraté a nejistotu chiize. Dle hodnoceni rizik padu dle Conleyové (viz ptiloha H) je
vysledek 7 bodi €ili stiedni zavislost.

Osetfovatelsky problém: zhorSena chitize, riziko padu
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Hygiena
Pacient je sobéstacny v béznych dennich ¢innostech. Prevaz rany zvladne sam,
ale pokud je jeho manzelka doma, pievazuje mu defekt ona.

Osetfovatelsky problém: neni

Sobéstacnost

Bartheltiv test zékladnich vSednich ¢innosti (viz ptiloha G) vyhodnocen €. 95,
tedy mirna zavislost. Déti mu ob¢asné pomahaji s t€Zkymi nakupy nebo na zahradce,
jinak si doma vS$e obstard sam.

Osetrovatelsky problém: neni

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Pacient je pIn¢ pii védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou. Vzdy je v dobré
naladg, i kdyZz piiznava, ze ma mirné obavy, aby se defekt nezhorSil a nemusel
podstoupit dal$i amputaci. Ale véfi, Ze ke komplikacim nedojde, protoze bude
svédomité odlehcovat PDK a pravidelné prevazovat defekt. Nemd problémy s paméti.
Obcas zapomene vzit si 1éky, ale manZelka mu je vzdy pfipomene. Dfive onemocnéni
diabetes mellitus bagatelizoval, po té co mél tolik problému s recidivujicimi se defekty

dolnich koncetin, chce zménit sviij Zivotni styl a hlavné jidelnicek.

POSOUZEN{ SOCIALNIHO STAVU

Pacient je velice komunikativni. Pfiznava, Ze dostal jiz né€kolik propagacnich
letakd o diabetes mellitus, diabetické dieté, syndromu diabetické nohy atd. Vse bral ale
na lehkou véhu a nechtél se tim zaobirat. Nyni si je védom, Ze to byla chyba a bude se
snazit situaci napravit. Rodina mu pfislibila, Ze mu ve zménach pomuize. Dcera mu uz
dokonce vytiskla tabulky potravin, které nesmi jist. Manzelka se jich pii vafeni snazi
vyvarovat, je to pro ni ale naro¢né, protoze umi vafit pfevazné tradi¢ni ¢eskou kuchyni.
Rodina mu uz delsi dobu domlouvala a je moc $tastna, Ze si pacient dal fici a bude

dodrzovat 1é¢ebny rezim. Pacient citi v rodin€ oporu.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: odbéry krve (biochemické vysetieni krve, krevni obraz)

Vysledky:
Biochemického vySetieni krve
Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze
Natrium 135 mmol/I 137-144
Kalium 4,3 mmol/I 3,90-5,30
Chloridy 98 mmol/I 98-107
Osmolarita 290 mmol/I 280-301
ALP 2,45 ukat/I 0,88-2,35
AST 0,85 ukat/I 0,16-0,63
ALT 0,86 ukat/| 0,10-0,63
GMT 1,00 ukat/I 0,15-0,92
Amylaza 1,11 ukat/I 0,40-2,51
Pankreaticka
amyléza 0,81 ukat/| 0,22-0,88
Bilirubin celkovy 7,00 umol/I 3,00-19,00
Urea 55 mmol/I 2,9-8,2
Keratinin 46 umol/I 42-80
Triacylglyceroly 1,50 mmol/I 0,40-1,98
Cholesterol 6,4 mmol/I 3,4-5,0
HDL Cholesterol 0,65 mmol/I 0,72-2,69
LDL Cholesterol 1,80 mmol/I 1,50-3,00
CRP 4 mg/I 0,00-5
TSH 1,351 mlU/I 0,350-4,800
FT* 15,24 pmol/Il 10,00-24,00
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Sedimentace krve

Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze
Leukocyty 9,8 x10%/1 4,0-10,0
Erytrocyty 4,35 x10%%/| 3,8-5,2
Trombocyty 314 x10%/1 150-400
Hemolglobin 151 g/dl 120-160
Hematokrit 0,396 0,380-0,470

Konzervativni 1é¢ba: oSetfovani defektu na plosce PDK, sledovani bolesti,
kontrola glykémie 3x denné

Dieta: 9/225

Pohybovy rezim: volny rezim S nutnosti odlehc¢eni PDK

Fyzioterapie: 0

Vyziva: vyvazena

Medikamentozni 1é¢ba:

Nazev l1éku Davkovani Indikacni skupina

Per os:

Novalgin 500 mg, tbl

pfi bolesti VAS 5/10

Analgetikum

Betamed 20 mg, tbl 1-0-0 Hypotenzivum
Metformin — Teva 850 mg, tbl 1-1-1 Antidiabetikum
s.C.

Actrapid 100 1U/ml inj.sol. 16j — 16j — 16j Antidiabetikum

Lokalni 1é¢ba: Byl proveden chirurgicky dédridement (ostfihdni) okrajl rany
a oziveni defektu. Dale byla rana vydezinfikovana Prontosanem, na defekt byl ptilozen
sterilni ¢tverec s Braunovidolem a rana byla pfevazéna sekundarnim krytim. Pfevaz je

nutné provadét 1krat denné. Pacientovi bylo doporu¢eno nedoslapovani na LDK.

Chirurgicka lé¢ba: V soucasné dob¢ neni nutna.
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SITUACNI ANALYZA

Pacient, 69 let, jiz 20 let 1é¢en s chronickym onemocnénim Diabetes mellitus 2.
typu, z diivodu nedodrzovani diabetické diety je u pacienta riziko nestabilni glykémie.
Diabetes je kompenzovan jak inzulinoterapii, tak peroralnimi antidiabetiky. Pacienta
dale trapi opakované defekty dolnich koncetin, prodélal amputaci palce LDK. VSechny
defekty byly neuroischemického plvodu. Dne 5. zaii 2016 pacient navstivil opét
podiatrickou ambulanci, jelikoz pted dvéma tydny Slapl na hiebik a zarazil si ho do
plosky PDK. Nejprve se snazil ranu vylécit sam. Defekt je nyni bily s mirnou
hyperkerat6zou, velikosti 1,2x1 cm bez znamek zanétu, bez zarudnuti, bez zapachu

a bez povlaku. Osetfovatelska diagndza je naruSena integrita tkang.

Pacient si sté¢zuje na zavraté, slabost nohou a nejistou chizi, oSetfovatelska
diagndza je zhorSena chiize a riziko padu (Dle hodnoceni rizik padu dle Conleyové (viz
ptiloha H) je vysledek 7 bodu ¢ili stfedni zavislost). Pacient vykouii 8-9 cigaret denn¢.
Dale mu byla ptfed pul rokem diagnostikovana hypertenze, pro kterou je sledovan
kardiologem. Pacientovo BMI je 33,8 tedy obezita. Dale si pacient st€Zuje na obCasné
no¢ni bolesti dolnich koncetin, udavd na numerické Skale bolesti (VAS) od 0-10
manzelkou, maji 3 déti, které je chodi pravidelné navstévovat a pomahaji jim s nakupy
a poptipade 1 s domacnosti a zahradkou. Obcas si zapomene vzit 1€ky, manzelka mu je

ale vZdy pfipomene.

Rekapitulace stanovenych oSetfovatelskych diagnéz:
- narusena integrita tkané (00044),

obezita (00232),

- chronicka bolest (00133),

- zhorSena chiize (00088),

- riziko nestabilni glykémie (00179),

- riziko padu (00155).
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International taxonomie Il
pro obdobi 2015-2017. Osetfovatelské diagnozy jsou sefazeny podle priorit s ohledem

na zdravotni stav pacienta.

Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelskd péce je naplanovana prvni den navstévy pacienta v podiatrické
ambulanci FN Motol Praha dne 5. zaii 2016. Pacient bude chodit na kontroly kazdych
14 dni. Sledovani pacienta v podiatrické ambulanci probihalo 8 tydni od 5. zafi do 31.

¥jna 2016.

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné posSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, ktze, svalt, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubi a/nebo vazd.

Urcujici znaky: poskozena tkan (kize, podkoZi)

Souvisejici faktory: periferni neuropatie, zmény citlivosti, nevyvazena vyziva (obezita)

Cil kratkodoby: Pacient se nau¢i obvazovou techniku do nasledujici navstévy
podiatrické ambulance.
Cil dlouhodoby: Pacientovi se defekt zhoji do 8 tydni od prvni navstévy podiatrické

ambulance.

Priorita: stfedni

Ocekavajici vysledky:
Pacient ma dostatecné informace o prubéhu hojeni a prevenci diabetickych defektii.
(ihned)

S naslednym pochopenim ze strany pacienta po prvni navstévé podiatrické ambulance.
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Pacient si osvoji hygienické navyky u oSetfeni defektu do druhé navstévy podiatrické
ambulance.

Pacient zvladne plné péci o defekt do druhé navstévy ambulance.

U pacientova defektu budou znamky epitelizace do tydne.

Pacient bude aktivné spolupracovat se zdravotnickym personalem.

Pacient bude usilovat o v€asné zhojeni defektu po celou dobu sledovani v podiatrické
ambulanci.

Pacient bude nadale kazdy den piedchazet dal§im vznikiim defektq.

Plan intervenci:

1. Pievaz defektu dle doporuceni lékaie 1krat denné. (pacient, kontrola v§eobecnou
sestrou)

2. Pti prevazu dodrzuj asepticky postup pomoci nesterilnich rukavic (jeden par
rukavic na odstranéni stavajiciho kryti, druhy par na pievazani rany), fadné
dezinfekce a dostate¢na hygiena. (pacient, vSeobecna sestra, pii kazdém
pievazu)

3. Sleduj proces hojeni defektu a jeho okoli, v§e zaznamenej do dokumentace. (pfi
kazdé navstéveé ambulance, v§eobecna sestra)

4. Vsimej si znamek infekce v defektu i okoli. (pti kazdé navstévé ambulance,
vSeobecna sestra)

5. Informuj pacienta o spravném postupu pievazu a dodrzeni aseptické péce
0 defekt. (vSeobecna sestra, pii prvni navstéveé ambulance)

6. Dodrzuj odlehceni PDK, pomoci berli, invalidniho voziku nebo klidem na lazku.

(pacient, ihned)

Realizace:

Pacient byl informovan v podiatrické ambulanci ihned po vySetieni lékafem, jak
asepticky pecovat o ranu, jak ji dezinfikovat a prevazovat. (Asepticka péce: pii prevazu
se pouziva prvni par rukavic na odstranéni stavajiciho kryti a druhy par na novy sterilni
pfevaz, rana se omyje vodou a vydezinfikuje dezinfekci. Okoli rany se musi otfit
sterilnim ¢tvercem. Rana se pievaze sterilnim obvazem.) Dale byl poucen o klidovém
rezimu a nedoslapovani na defekt, popfipadé chtize s berlemi. Pacient pecoval o ranu
podle doporuceni lékafe a podiatrické sestry. Kazdy den fadné¢ ranu omyl,

vydezinfikoval, ptilozil ¢tverec s Braunovidolem a prevazal sekundarnim krytim.
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Po 14 dnech se pacient dostavil na kontrolu do podiatrické ambulance, kde mu
byl proveden opét chirurgicky dédridement. Rana byla o 0,1x0 mm mensi, okoli rany
bylo klidné, bez znamek infekce. Formou rozhovoru jsme si ovéfili, zda pacient
porozumél principu vzniku syndromu diabetické nohy, jeho lé¢eni, prevenci a hlavné
spravné péci o ranu. Pacient pfijel do podiatrické ambulance na invalidnim voziku

v doprovodu syna, aby nemusel doslapovat na nohu s defektem.

Tteti navstéva v podiatrické ambulanci prob&hla opét po 14 dnech. Pacienta
doprovodil syn. Defekt je klidny, mensi o 0,5x0,3 cm s klidnym okolim, bez znamek

zanétu.

Ctvrta navitéva v podiatrické ambulanci byla po 6 tydnech od prvni navitévy
podiatrické ambulance. Pacient byl vyrazné 1épe naladén, protoze se defekt opét

zmengSil. Velikost defektu je 0,3x0,3 cm, bez znamek infekce.

Pata navstéva v podiatrické ambulanci byla po 8 tydnech od prvni navstévy.
Pacient pfijel sam. Pacient byl jiz bez defektu na PDK. Byla mu doporuéena preventivni
opatfeni, aby nedochéazelo k dal§im defektim dolnich koncetin. K lepSimu pochopeni
byl pacientovy pfedan informacéni letak, kde jsou znovu popsany zasady prevence

syndromu diabetické nohy (viz ptiloha F).

Hodnoceni:
Cil byl spInén. Kratkodoby cil byl splnén, pacient zvladl obvazovou techniku do
druhé navstévy ambulance. Dlouhodoby cil byl splnén, defekt se zahojil do 8 tydni od

prvni navstévy podiatrické ambulance.

Obezita (00232)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk
vzhledem Kk jeho v€ku a pohlavi, ktery pekracuje troven nadvahy.

Uréujici znaky: dospély: BMI vétsi nez 30 kg/m?®
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Souvisejici faktory: neomezovani se v jidle

Cil dlouhodoby: Pacient zhubne do 1 roku 10Kkg.
Cil kratkodoby: Pacient si osvoji zéklady diabetické diety do druhé navstévy

podiatrické ambulance.

Priorita: stiedni

Ocekavajici vysledky:

Pacient nebude piibyvat na vaze po dobu 1 roku.

Pacient navstivi nutriéniho terapeuta, aby mu pomohl se sestavenim diabetického
jidelnicku a vysvétlil mu zaklady diabetické diety.

Pacient bude dodrzovat diabetickou dietu.

Intervence:

1. Zdirazni dulezitost pitného rezimu, mnozstvi 1,5-2 litry Cisté vody denng.
(vSeobecna sestra, pii prvni navstéve)

2. Motivuyj pacienta ke sniZzeni vahy. (vSeobecna sestra, pfi kazdé navstéve)

3. Doporu¢ pacientovi navstévu u nutri¢niho terapeuta. (vSeobecna sestra, pii prvni
navstéve)

4. Zjisti jaky ma pacient pfistup kjidlu a pojidani jidla pomoci rozhovoru.
(v8eobecna sestra, pii prvni navstéve)

5. Pobizejte pacienta k fyzické aktivité a cviceni. (vSeobecna sestra, pfi prvni

navsteéve)

Realizace:

Vedli jsme s pacientem rozhovor o stravovani pii prvni navstévé podiatrické
ambulance. Vysvétlili jsme mu riziko nadvahy a nevyvazené stravy na hojeni defektu.
Prodiskutovali jsme s pacientem jeho denni rezim, zptsob stravovani a navrhli jsme
zmény, které by byly pro néj vhodné (jist 6x denné, dodrzovat pitny rezim 1,5-2 |
mineralni vody denné¢, dodrzovani diabetické diety, adekvatni pohyb ke zdravotnimu
stavu). Pacient doposud jedl pouze tiikrat denné, a to snidani, obéd a vecefi. Po nasi

konzultaci si uvédomil, jak dulezité jsou svaciny, a slibil, Ze to bude doma konzultovat
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s manzelkou, ktera mu je bude pfipravovat, jelikoZz on sam by na to zapominal. Po
zvazeni hmotnosti a vypoctu BMI jsme pacientovi doporucili, aby do jednoho roku
zhubl 10-12 kg s tim, Ze se bude kazdy mésic alespon dvakrat vazit a zapisovat si vahu
do sesitu. Pacientovi jsme dali kontakt na nutri¢niho terapeuta, ktery mu pomize
sestavit jidelnicek a podobné&ji mu vysvétli vhodné slozeni diabetické stravy. Navrhli
jsme mu, aby nutri¢niho terapeuta navstivil spoleéné s manzelkou. Poucili jsme pacienta
0 nutnosti pohybu, ktery je ale momentalné omezen kvuli defektu na dolni konceting.
Pacient se aktivn¢ a se zdjmem zapojoval do rozhovoru, tvrdi, ze ho obezita Casto
omezuje a rad by zhubl minimalné 10 kg. Pacient vyhledal nutricniho terapeuta

a domluvil si s nim konzultaci.

Hodnoceni:

Efekt castecny. Kratkodoby cil byl splnén, pacient zna zaklady diabetické stravy,
které mu byly vysvétleny V podiatrické ambulanci pfi prvni navstévé a poté
i U nutri¢niho terapeuta. Ke splnéni dlouhodobého cile musi pacient nadale pokracovat
v diabetické dieté, dostate¢ném pitném rezimu a adekvéatnim pohybu s piihlédnutim na

zdravotni stav.

Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni spojeny se skutenym nebo potencialnim
poskozenim tkan€ ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné
po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekavaného nebo predvidatelného konce

a s trvanim del$im nez 3 mésict.

Urc¢ujici znaky: uvadi bolest (numerickd skala bolesti VAS 0-10 pacient uvadi ¢. 2),
zménéna schopnost pokracovat v predchozich aktivitach

Souvisejici faktory: vék nad 50 let, poSkozeni nervového systému

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Bolest nebude pacientovi narusovat spanek do 6 tydnti.
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Kratkodoby cil: Pacient nebude uvadét vétsi bolest nez hodnotu VAS €. 2 po dobu

sledovani v podiatrické ambulanci.

Ocekavajici vysledky:

Pacient je schopen zaznamenavat a sledovat bolest. (od prvni ndvstévy ambulance)
Pacient je schopen o bolesti mluvit. (od prvni navstévy ambulance)

Pacientovi nebude bolest narusovat spanek. (od 4 navstévy ambulance)

Pacient nebude pocit'ovat zhorSeni bolesti. (ihned)

Pacient bude schopen posoudit, kdy si vzit analgetika. (do druhé navstévy ambulance)

Intervence:

1. Posud’ intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti, v§e zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace. (pti kazdé navstéve, vSeobecna sestra)

2. Edukuj pacienta, kdy a jak mé brat analgetika dle ordinace l€kate. (pfi prvni
navstéveé ambulance, vSeobecna sestra)

3. Ovér si, zda pacient pochopil, kdy brat analgetika dle ordinace 1€kate. (pii prvni
navstéveé ambulance, vSeobecna sestra)

4. Posud’ uCinky analgetické terapie pomoci rozhovoru s pacientem. (pfi kazdé
navstéveé ambulance, vSeobecna sestra)

5. Pozoruj neverbdlni projevy bolesti. (pi1 kazdé navstévé ambulance, vSeobecna
sestra)

6. Edukuj pacienta o ulevové poloze a vSe zaznamenej do oSetfovatelské

dokumentace. (pii prvni navstéveé ambulance, vSeobecné sestra)

Realizace:

Pti prvni névstéveé podiatrické ambulance jsme zaznamenali do oSetfovatelské
dokumentace charakter bolesti udavany pacientem. Udava bodavou bolest vétSinou
smétujici od chodidel ke kolenim, VAS €. 2. Bolest pocituje pfedevs§im v noci a jiz zna
svou ulevovou polohu, ktera mu bolesti tisi. Je to poloha vsedé s nohami na zemi.
Pokud ulevova poloha nezabere, pacient uziva Novalgin na bolest, sdm vi, kdy si miize
tabletku vzit. Rozhovorem jsme si ovéfili, zda pacient analgetika uziva podle ordinace
lékate, zda mu ulevova poloha a analgetickd terapie pomahaji. Ani u jedné navstévy

podiatrické ambulance jsme nepozorovali neverbalni projevy bolesti. Pacient neudava

53



zmény v charakteristice bolesti ani intenzité. VSe jsme zaznamenali do oSetfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni:
Efekt casteny. Kratkodoby cil byl splnén, pacient neudava zhorseni bolesti po
dobu sledovani v podiatrické ambulanci. Dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacienta potad

trapi no¢ni bolesti dolnich koncetin.

Zhorsena chuze (00088)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chiizi.

Urc¢ujici znaky: zhorSena schopnost chodit po nerovném povrchu, zhorSena schopnost
zdolévat schody

Souvisejici faktory: bolest, zhorSena rovnovéha, obezita

Cil dlouhodoby: Pacient je schopny chodit s francouzskymi berlemi po nerovnych
povrsich do 6 tydna.

Cil kratkodoby: Pacient se nauci spravné pouzivat kompenza¢ni pomucku do 2 tydn.

Priorita: nizka

Ocekavajici vysledky:

Pacient bude schopen spravné pouzivat francouzské hole do druhé navstévy podiatrické
ambulance.

Pacient zvladne chlizi do schodii a ze schodl s pomoci francouzskych holi do konce
jeho sledovani v podiatrické ambulanci.

Pacient se bude schopen pfemistovat ve znamych i neznamych prostfedich do konce

jeho sledovani v podiatrické ambulanci.
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Intervence:

1. Nau¢ pacienta, jak spravn¢ pouzivat francouzské hole. (pfi prvni navstéve
ambulance, vSeobecna sestra)

2. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu na nacvik chiize s francouzskymi holemi. (pii
prvni navstévé ambulance, vSeobecnd sestra)

3. Edukuj pacienta o nutnosti pouzivani diabetické obuvi. (pfi prvni navstéve
ambulance, v§eobecna sestra)

4. Dohlidni na spravnou techniku chiize pacienta. (pii kazdé navstéve, vSeobecna
sestra)

5. Dohlidni na spravnou techniku pouzivani francouzskych holi. (ptfi kazdé

navstéve, vSeobecna sestra)

Realizace:

Pii pfichodu do podiatrické ambulance nemél pacient s sebou zadnou
kompenzacni pomuicku. Po oSetfeni defektu jsme pacientovi vysvétlili nutnost
pouzivani diabetické obuvi a kompenzacnich pomucek kvuli lepsi stabilité, ale také
kvuli odlehceni koncetiny s defektem. Lékarka doporucila v ramci 1écby, aby pacient
co nejméné zatézoval PDK a co nejméné na ni doslapoval, dokud se defekt nezhoji.

Ukézali jsme mu a vysvétlili, jak spravné pouZivat francouzské hole pfi chiizi.

Pii druhé navstévé piijel pacient na invalidnim voziku, aby nedoslapoval na
PDK a defekt se tak 1épe hojil. Pacient mél na LDK poloviéni obuv a na PDK

zdravotnickou botu pro diabetiky.

Pii tfeti a Ctvrté navstéve piiSel pacient s francouzskou holi. Technika chiize

s kompenzacni pomiickou je spravna.

Pii paté navstéveé byl defekt zcela zahojen, a proto jsme mohli pacientovi
vysvétlit, jak chodit s francouzskymi berlemi do schodli a ze schodd. Pacient mél
dostatek Casu na nacvik, chtizi do schodt zvladl bez problému, pii chlizi ze schodi si je

trochu nejisty a uvita dopomoc.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén. Pacient béhem 6 tydnii
natrénoval chiizi s francouzskymi holemi, a to jak chtizi po roving, tak do schodt i ze
schodti. V chiizi po roving si je pacient jisty. Mensi problémy ma s chlizi ze schoda, pii

které uvita malou dopomoc.

Riziko nestabilni glykémie (00179)

Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus
Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: nedostatecné monitorovani glykémie, nedostatecna 1écba diabetu,

nedodrzovani planu 1écby diabetu

Cil dlouhodoby: Pacient dodrzuje diabetickou dietu po dobu sledovéani v podiatrické
ambulanci.
Cil kratkodoby: Pacient je dostate¢né informovan o rizicich nestabilni glykémie do 2

tydnil.

Priorita: stiedni

Ocekavajici vysledky:

Pacient dodrzuje diabetickou dietu. (denng)

Pacient zna rizika nestabilni hladiny glykémie. (do druhé navstévy ambulance)

Pacient umi spravné kontrolovat hladinu glykémie v krvi pomoci glukometru. (od prvni
navstévy ambulance)

Pacient umi spravné pouzivat inzulinové pero. (od prvni navstévy ambulance)

Pacient dodrzuje farmakologickou meditaci dle ordinace 1ékare. (denng)
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Intervence:

1. Edukuj pacienta o spravném uzivani inzulinového pera. (pfi prvni navstéve
ambulance, vSeobecna sestra)

2. Edukuj pacienta o spravném uzivani glukometru. (pfi prvni navstévé ambulance,
vSeobecna sestra)

3. Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani diabetické dieté. (pfi prvni navstéveé
ambulance, vSeobecna sestra)

4. Doporuc pacientovi schiizku s nutri¢énim terapeutem, ktery mu detailnéji vysveétli
zasady diabetické diety. (pfi prvni navstéve ambulance, v§eobecna sestra)

5. Vysvétli pacientovi rizika nestabilni hladiny glykémie v krvi. (pfi prvni navstéve
ambulance, vSeobecna sestra)

6. Podporuj pacienta v dodrzovani 1é¢ebného rezimu. (pii kazdé kontrole,

vSeobecna sestra)

Realizace:

Pacient projevil zdjem jiz pfi prvni navstéveé podiatrické ambulance zménit sviij
zivotni styl, shodit par kil a hlavné zacit dodrZovat diabetickou dietu. Pacientovi jsme
vysvétlili zaklady diabetického rezimu (zdkaz sladkého, minimalné 6x denné jist,
dodrzovat pitny rezim 1,5-2 1 ¢isté vody, kontrolovat glykémii 3x dennég, dostate¢nou
télesnou aktivitu dle zdravotniho stavu). K podani pfesnéjSich informaci o diabetické
diet¢ jsme pacientovi doporucili sezeni s nutricnim terapeutem, ktery pacientovi
pomuze se sestavenim jidelnicku. Dale jsme pacientovi vysvétlili spravné pouzivani
inzulinového pera a glukometru, ktery ma sice doma, ale pouziva ho minimalné. Pacient
nam nazornou ukdzkou ptredvedl spravné pouzivani diabetickych pomucek. Dale jsme
pacientovi vysvétlili rizika nestabilni glykémie v krvi a jejich nasledky. Porozuméni
rizik jsme si ovéfili v podobé kladeni otazek pii druhé navstéveé pacienta v podiatrické
ambulanci. Ovéfili jsme si pii kazdé navstévé ambulance, zda pacient dodrzuje

diabetickou dietu a motivovali jsme ho k pokracovani spravného lé¢ebného rezimu.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén, pacient znd rizika nestabilni glykémie v krvi. Cil
dlouhodoby byl splnén, pacient nadale dodrzuje diabetickou dietu.
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Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni
Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou (ijmu, coz mize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: pouzivani pomucek (francouzské hole), vék nad 65 let, problémy

s nohama, oslabeni dolnich koncetin, potiZe s chlizi, neuropatie

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacient neupadne béhem sledovani v podiatrické ambulanci.
Kratkodoby cil: Pacient je obeznamen s riziky padu a bude se podle nich chovat. (od

prvni navstévy podiatrické ambulance)

Ocekavajici vysledky:

Pacient bude pouzivat francouzské hole podle doporuceni vSeobecné sestry. (do tydne)
Pacient znd a umi vyjmenovat rizika padu. (do dalsi navstévy ambulance)

Pacient zna preventivni opatieni rizika padu. (po prvni navstévé ambulance)

Pacientovo jednani a chovani ptispiva k prevenci padu. (ihned)

Intervence:

1. Informuj pacienta o rizicich padu a ovér si jejich pochopeni. (pfi prvni navstéve,
vSeobecna sestra)

2. Dohlédni na spravné pouzivani kompenzacnich pomucek. (pii kazdé navstéve,
vSeobecna sestra)

3. Informuj pacienta o vhodnosti odstranéni vSech nebezpecnych predméti z jeho
blizkosti, které by ho mohly ohrozit pti padu nebo ho zapfiCinit. (pti prvni
navstéve, vSeobecna sestra)

4. Zjisti, zda si pacient uvédomuje bezpecnostni opatieni ke sniZeni rizika padu.

(ithned, vSeobecna sestra)
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Realizace:

Informovali jsme pacienta o rizicich padu a moznych nasledcich. Ovéfili jsme Si
spravné pochopeni formou rozhovoru a kladenim otazek. Doporucili jsme pacientovi,
aby odstranil nebezpeéné predméty v domacnosti (napi. kolem postele), aby tak zamezil
upadnuti nebo potencionalnimu poranéni. Pii kazdé navstéveé jsme zkontrolovali, zda

pacient spravné pouziva kompenzaéni pomducky.

Hodnoceni:
Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén. Pacient znéd rizika pddu a mozné

nasledky. Po dobu sledovani pacienta v podiatrické ambulanci nedosla k zadnému padu.

KOMPLEXNI ZHODNOCEN] PECE

Pfi ptichodu pacienta do podiatrické ambulance FN Motol Praha byl proveden
chirurgicky dédridement a pfevaz rany. Na zakladé probléml uvedenych pacientem
bylo stanoveno Sest oSetfovatelskych diagnoz, které byly sestaveny dle priorit v ramci
potieb pacienta. Kazda jednotlivd diagnéza byla v zavéru vyhodnocena. Vsech Sest
kratkodobych cilti bylo splnéno. U dlouhodobych cili se podafilo pln€ dosahnout u Ctyt
oSetfovatelskych diagnéz a u dvou se cil nepodafilo dosdhnout vibec, proto bylo
pacientovi nadale doporuceno pokracovat v danych intervencich a doporucenich.
Vzhledem k tomu, ze defekt nevykazoval zadné znamky infekce, nebyla nasazena
antibioticka 1écba. Celkova terapie probihala dle ordinace 1ékate. Defekt se za 8 tydnu
zcela zhojil. Neni proto nutné, aby pacient nadale dochazel do podiatrické ambulance,

byl tedy pfedan zpét do péce praktického l1ékare.

2.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vseobecné sestry pracujici na riznych oddé€lenich v nemocnicich,
v ambulancich ale 1 v domaci pé¢i, museji zndt zasady spravné péce o defekty,
dodrZovat aseptické a hygienické podminky, pouzivat ochranné pomtcky a predevsim
se snazit pacienta jeSt¢ vice netraumatizovat a nezpiisobovat pifi pfevazech bolest.
Dalsim dulezitym ukolem vSeobecnych sester je edukace pacientii nejen
hospitalizovanych v nemocnicich, pti propousténi do domaci péce ale 1 v ambulancich.
Je nutné, aby si pacient osvojil spravné hygienické navyky, zdravy zivotni styl, vhodné

stravovaci navyky, pitny rezim a pfimétenou télesnou aktivitu. Nutnosti je, aby pacient
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vSemu porozumél, coz si mizeme ovéfit formou rozhovoru, dotazli ¢i prostym
pfedvedenim dané cinnosti pacienta pod dohledem vseobecné sestry nebo jiného
odborného personalu. VSeobecna sestra, kterd je profesné nejblize této problematice by
se méla nadale aktivné vzdélavat, pomoci kongresii, skolenich od svého zaméstnavatele
a Cetbou odborné literatury. Své poznatky by méla peclivé aplikovat, srozumitelné

pacientovi zodpoveédét vSechny dotazy a popiipad¢ poradit.

Defekty zpiisobené syndromem diabetické nohy jsou pro pacienty velkou zatézi.
Zasahuji do zivota pacienta, dlouhodobou lécbou, intenzivni péci o defekt ale také
omezenim pii béznych aktivitach vSedniho dne z divodu bolesti, zdpachu a zhorSené
pohyblivosti. Pacienti se muzou zacit stranit spoleCnosti, coz muze vyvolavat az
deprese. Proto je dulezita i psychickd podpora nejen z fad zdravotnického persondlu ale

i rodiny. VSeobecna sestra, 1€¢kat, pacient a jeho rodina by méli tvofit tym a aktivné se

podilet na 1é¢be.

U syndromu diabetické nohy je dileZzité v€asné zahajeni 1écby, spravné oSetteni
defektu, odlehceni dolni koncetiny a hlavné dbat na prevenci. Na zakladé téchto

poznatkt byl vytvofen edukacni letdk zaméfen na prevenci onemocnéni (viz piiloha F).

Béhem oSetfovani pacientli se syndromem diabetické nohy a pifi bliz§im
zkoumani této problematiky, jsme si dovolili stanovit nasledujici doporu€eni pro
jednotlivé skupiny osob, které se s pacienty se syndromem diabetické nohy setkava;ji

a pracuji s nimi.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

- Aktivné se zajimej o nové pomucky a druhy krycich materiala pro podiatrickou
péci.

- Aktivné se zajimej o nové oSetiovatelské postupy a potieby v podiatrické péci.

- Zucastnyj se na odbornych kongresech a Skolenich v podiatrii.

- Zajisti dostatek kvalifikovaného personalu.

- Jelikoz je odborna terminologie slozita, je lep$i se ji vyvarovat v rozhovoru
S pacientem.

- Mgj trpélivost s pacientem pii vysvétlovani dané problematiky a nabidni mu

dostatek informacnich letakt pro lepsi a nazornéjsi pochopeni.
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Dej pacientovi dostatek prostoru pro vyjadieni svych pocitl a poznatkli v 1€¢bé.
Srozumiteln¢ poskytni pacientovi dostatek informaci o zdravotnim stavu, dalSich
vySetienich a pfipadné i dalSich moznostech 1é¢by.
Akceptuj individudlni potfeby pacienta.
Dusledné vysvétli pacientovi dulezitost dodrzovani diabetické diety a 1¢¢by.
Zdirazni nutnost odleh¢eni dolni koncetiny v ptipad¢ vzniklého defektu.
Klad’ diiraz na hygienické navyky napt. myti rukou pied 1 po provedeni pievazu.
Klad’ diiraz na dostatecné dezinfekce rany vhodnymi dezinfek¢nimi prostredky.
Klad’ diraz na aseptické oSetieni rany:

1. jeden par rukavic na odstranéni stavajiciho kryti, druhy par na provedeni

nového sterilniho pfevazu,

2. pouzij rousku pfi pfevazu (vSeobecnd sestra i pacient),

3. pouzij sterilni nastroje,

4. pti prevazu ve zdravotnickém zafizeni, dbej na to, aby se pacient

nedotykal rany ani stavajiciho kryti.

Provade¢j prevaz Setrné, abys pacientovi nezpusobil bolest.

Doporuc pacientovi vhodnou zdravotnickou obuv. (viz doporuceni pro pacienta)
Motivuj pacienta K aktivitam podporujici hojeni defektu. (dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, diabetické diety, dodrZovani medikace dle ordinace lékate, dostatecné
kompenzace diabetu, odleh¢ovani postizené koncetiny, dostate¢né hygieny,
zékaz koufeni atd.)

Podporuj pacienta v pozitivnim mysleni.

Spolupracuj s rodinou pacienta.

Srozumiteln¢ a jasné edukuj pacienta a jeho rodinu o oSetfovani rany

a preventivnich opattenich.

Doporuceni pro pacienta
- Dodrzuj 1é¢ebny rezim a spravné oSetfeni rany podle doporuceni 1ékate
a vSeobecné sestry.
- Aktivné se podilej na 1écebném reZimu.
- Dodrzuj diabetickou dietu.
- Zeptej se na vSechny nejasnosti, které vznikaji v prub¢hu 1écby.

- Dodrzuj doporuceni od vSeobecnych sester.
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Neostychej se pozadat o pomoc.

Zajimej se o prub¢ch 1écby.

Dodrzuj vSechna preventivni opatieni (viz ptiloha F).

Dbej na hygienu a spravnou dezinfekci obuvi.

Mysli pozitivng.

Dbej na vhodnou zdravotnickou obuv:

1.

2
3
4.
5
6
7

s tuhou podrazkou snizujici tlak na plosku nohy,

s pruznou, dostatecné vysokou plochou vlozkou,

fixujici nohu, nejlépe $nérovaci,

dostateéné Siroké a velké,

bez zvysenych podpatku,

Z kvalitnich prodySnych piirodnich materiald, nejlépe koZené,

s rovnym medialnim okrajem boty (kvtli odstranéni tlaku na palec).
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla komplexni oSetfovatelska péfe o pacienta se
syndromem diabetické nohy. Prace byla rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast se
soustiedila na syndrom diabetické nohy, vznik ulceraci u pacienti s diabetem,
vysetiovaci metody, 1€c¢bu a kvalitu Zivota nemocného na urovni soucasného poznani
a byly definovany klicové pojmy a teoretické vychodiska. Déle jsou v teoretické ¢asti
popsany psychosocialni faktory u pacientd se syndromem diabetické nohy. Cilem préace
bylo seznamit vSeobecné sestry oSetfujici pacienty se syndromem diabetické nohy
s novymi poznatky 1écby chronickych diabetickych ulceraci, které budou moci vyuzivat
Vv praxi pro zlepSeni schopnosti a dovednosti pfedevsim v prevenci syndromu diabetické

nohy. Cile byly splnény.

V praktické Casti jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu zpracovanym dle
obecné oSetfovatelské dokumentace. Cilem praktické c¢asti byla pifipadova studie
pacienta se syndromem diabetické nohy v podiatrické ambulanci, vytvofit doporuceni
pro praxi a edukacni letdk s preventivnimi opatfenimi. Tento edukac¢ni letdk ponechdme

Vv podiatrické ambulanci FN Motol Praha. Cile byly splnény.

Edukace pacienti ale i vSeobecnych sester je velice dalezita. Mé poznatky
Z praxe jsou takové, ze nckteré vSeobecné sestry pracujici na oddélenich, kde se
S pacienty se syndromem diabetické nohy casto setkavaji, viilbec nevédély, jak spravné
ranu oSetfovat, jaky kryci material pouzit atd. Nebo na odd¢leni byla pouze jedna
vSeobecna sestra, ktera védéla, jak osettit defekt. Problém vidim také v tom, Ze nékteré
vieobecné sestry neberou vazné aseptické postupy pée o chronické defekty. Setfi
s dezinfekénimi prostfedky, nepouZzivaji rousky, sterilni nastroje nebo dokonce
rukavice, coz mi pfijde absolutné neprofesionalni. Dalsi problém vidim ze strany
pacientl. Maji totiz v€asné zhojeni defekti zpisobenych syndromem diabetické nohy
pievazné ve svych rukach, ale pfesto jsem se Casto setkala s negativnim ptistupem nebo
uplnym nezajmem K aktivnimu zapojeni do 1écby. Proto doufame, Ze tato prace bude
pfinosem pro studenty oSetiovatelstvi, vSeobecné sestry, ale i pro pacienty a jejich

rodiny.
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Priloha A
Klaudikaéni bolest vychazi z ptivodni klasifikace od Fonaina z roku 1954 a je upravena

dle Puchmayera:

1 stadium: bez ptiznaka

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: ohranicend nekrdza €i troficky defekt

4b stadium: nekrdza se Sifenim

(RYBKA a Kol., 2006, s. 153).



Priloha B

TERAPEUTICKE KRYTI

1) Hydroaktivni kryti se superabsorbcnim jadrem: vlhké kryti na granulujici, povleklé a
nekrotické rany. Do této kategorie patii kryci materialy napt. TenderWet, TenderWet24,
TenderWet active atd. Jsou to aktivované sterilni polstaiky i jednotlivé balené s ampulemi
sterilniho Ringerova roztoku.

2) Absorbéni kryti se savym jadrem: savé polStitky pouzivajici se na kryti ran
s vysokou rannou sekreci, véetné granulujicich a povleklych ran. Produkty — Eclypse, sorbit
sachet S atd.

3) Absorpcni hydroaktivni kryti: adhezivni pénové kryti pouzivaji se na nizce az stfedné
erudujici rany. Produkty — Cutinova Hydro a Versiva XC

4) Hydrobalan¢ni kryti zajistuje hydrataci rany a reguluje absorpci nadbytecného
sekretu. Produkt — Supraporb X
HYDROKOLOIDY
Nejsou vhodné na nekrotické ischemické viedy pred revaskularizaci u syndromu diabetické
nohy. Pfi aplikaci musi byt kryti pouze v rané maximalné 2 cm od rany.

1) Tenké hydrokoloidii se pouzivaji na mirné¢ exsudujici rany a povrchni granulujici
kozni viedy. Frekvence pfevazu rany zalezi na stavu defektu, obvykle 2-7 dni. Produkty —
Granuflex extra thin, Comfeel plus atd.

2) hydrokoloidy standardni tlouStky se vyuzivaji na granulujici rany bez zjevnych
znamek infekce s nizkou az stfedni exsudaci. Vymény kryti se délaji po 3-5 dnech. Produkty —
Granuflex, Askina hydro atd.

3) hydrokoloidl v gelu a pasté vytvaieji pfi kontaktu s exsudadtem na povrchu rany gel.
PouZzivaji se na ranu s podminovanymi okraji a hrbolatou spodinou bez zjevnych znamek
infekce. Produkty — Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal, Comfeel pasta atd.

HYDROGEL

1) hydrogelové kryti absorbuje nadbytecny exsudatu a zaroven rehydratuje ranu vcetné
suchych gangrén, upravuji vlhkost v defektu, vhodné pro vSechny faze hojeni. Na nekrotické
tkani se kryti nechavd maximaln¢ 3 dny, na granulujicim defektu az 7 dni a piekryva se
sekundarnim krytim. Produkty — Granugel, Hypergel, Normlgel, IntraSite Gel atd.

FILMOVE KRYTI VE SPREJI



1) Je to transparentni kryti ve spreji, které po zaschnuti vytvaii film propustny pro
plyny a vodni pary a nepropousti vodu. Pouzivé se na suché chirurgické rany a povrchni
odérky. Stiika se z 15 cm a je lepsi délat vice tencich vrstev. Produkty — Cavilon, OpSite

Spray

ALGINATOVE KRYTI

1) Alginaty — je absorpcni kryti z motskych fas pouziva se na plosné viedy, absorbuje
exsudatu a ma bakteriocidni a Ccistici u¢inek. Aplikuje se na spodinu rany, nemél by
ptesahovat okraje defektu. Vyména kryti by méla byt po 2-3 dnech. Vzdy se pouziva
sekundarni kryti. Produkty — Algisite M, Curasorb, Fibracol, atd.

2) alginaty s doplinky — antiseptické kryti z netkané textilie s obsahem alginatu a
stfibra. Vhodné na povrchni a hluboké infikované rany se stfedni az silnou sekreci. Aplikuje
se pouze na spodinu rany, nesmi piesahovat okraje defektu a prekryva se sekundarnim krytim.
Produkty — Acticoat absorbent, Algisite Ag, Sorbsan Silver atd.

BIOLOGICKE KRYTY NA KOZNI DEFEKTY

1) Xenotransplantaty — je biologické kozni kryti tvofici vhodné mikroklima pro
samovolnou epitelizaci rdny a akceleraci hojeni, snizuji pocit bolesti u pacienta, omezuje
krvéaceni a podporuje tvorbu granulaci. Nevyuziva se u pacientl s alergii na praseci produkty.
Pfed pouzitim se rana zvlh¢uje sterilnim izotonickym roztokem, poté se aplikuje
xenotransplantat a piekryje se sekundarnim krytim. Xenotransplantat se ponechava v defektu
do samovolného zahojeni epitelizaci, pak se sam uvolni a odpadne pii pfevazu. Produkty —
Xe-Derma a Xenoderm
ANTISEPTICKA KRYTI SE STRIBREM
Kryti s antimikrobidlnim U¢inkem a satomy stiibra. Stfibro je 0€inné i proti kmenim
rezistentnich vic¢i antibiotikim. Toto kryti se vyuzivd u kriticky kolonizovanych a
infikovanych ran.

1) Kryti s obsahem nanokrystalického stfibra — vymény kryti se provadi po 3 — 5
dnech. Produkty — Acticoat, Acticoat 7, Acticoat monture balance

2) Kryti s obsahem nanokrystalického stfibra s alginatem — plsobi bakteriocidné na
patogeny pfimo v rané. Kryti mtize byt ponechano na defektu az 7 dni. Produkt — Acticoat
absorbent

3) Kryti se stiibrem a s alginidtem se pouziva na siln€ secernujici rany. Stiibro se
aktivuje a uvoliiuje v zavislosti na mnozstvi produkovaného exsudatu. Kryti se na rané

ponechava 2 — 7 dni. Produkty — Algisite Ag, Melgisorb Ag, SeaSorb Ag, Silvercel atd.



4) Kryti na rany aktivované zivoc¢iSnym uhlim se stiibrem je textilie s aktinim uhlim
impregnovana metalickym stfibrem umisténa v nylonovém obalu. Produkt — Actisorb plus a
Vliwaktiv Ag

5) Polyuretanova kryti se stfibrem je polyuretanové pénové kryti. Ponechava se na
rana 2 dny. Produkty — Askina Calgitrol Ag, Biatain Ag, Allevyn Ag atd.

6) Neadherentni mfisky se stfibrem — na povrchu tohoto kryti je hydrofilni mastovy
zaklad z triglyceridi. Pouziva se na slabé secernujici povrchni kozni viedy bez znamek
infekce. Kryti se aplikuje pfimo do rany s dostatecnym piesahem na okoli defektu. Vymény
kryti se provadi podle sekrece a bakterialni zatéze defektu, prekryva se sekundarnim krytim.

7) Bioaktivni kryti se stfibrem se vyuzivd u stagnujicich koznich viedi a
ma antimikrobidlni G¢inek.

(STRYJA, 2016)



Priloha C

KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje
zékladni a specializovanou oSetiovatelskou péc¢i prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména miize a) vyhodnocovat potieby a troven sobéstanosti pacientii, projevi
jejich onemocnéni, rizikovych faktorli, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi (napiiklad testi sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti,
stavu vyZivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientl, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamendavat stav pacienta,

d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadet vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechové cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch z
mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti,

J) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat
pro né informacéni materialy,

k) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socidlnich a socidlnépravnich,

1) zajist'ovat ¢innosti spojené s pfijetim, pifemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

I¢kafem zajisSt'ovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,



n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, véetné navykovych latek'?), (dale jen
,1€Civé piipravky*), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostateCnou zasobu, o) ptejimat,
kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky'!) a pradlo, manipulovat s nimi a zaji§tovat

jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v oboru, v souladu s
diagnozou stanovenou lékafem muze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pii

poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
1ékate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postuptim,
na zaklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pii nich asistuje, zajist'uje oSetiovatelskou péci pii
téchto vykonech a po nich; zejména mtze

a) podavat 1égivé pripravky'®) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi

U novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

c¢) provadet screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky material
a orienta¢n¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetteni drén,

e) provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové
katétry pacientll vSech vékovych kategorii, véetné vyplachti mocového méchyte,

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientiim pii védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné

zalude¢nimi nebo duodenélnimi stomiemi u pacientli vSech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie mtize
a) aplikovat nitrozilné€ krevni derivaty,
b) asistovat pii zah4jeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného dohledu

na zéklad¢ indikace 1€kate oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji.
Zdroj: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=73877&recShow=3&nr=55~2F20
11&rpp=15#parCnt

\



Priloha D
SKALY BOLESTT:
1) Numericka $kala bolesti (VAS) — je stupnice ¢islic od 0 do 10, kdy ¢islo 4 a vice je

indikaci k analgetické 1é¢b¢. Tato stupnice se pouziva u dospélych pacientt, nikoli

vSak u déti a pacientli s poruchou védomi.

2) Oblicejova Skala — je vhodna pro déti a seniory

3) Popisna verbalni $kala — je nejvice nepfesné a moc se nepouziva, je limitovano
jazykovou zdatnosti a pfesnym pojmenovanim bolesti.
4) Vizualn¢ analogova Skala — je dana stupnice, kde na levém kraji neni zadna boleset

a na pravém je nesnesitelna bolest. Pacient musi zakreslit intenzitu své bolesti.

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

(STRYJA, 2016)

Wl



Priloha E

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Kléara Aufrichtigova
Nazev prace: Komplexni osetiovatelsky proces 0 pacienta se syndromem diabetické nohy

Jazykové vymezeni: CeStina

Klic¢ova slova:
oSetfovatelsky proces - oSetfovatelska péce - péce o pacienta -syndrom diabetické nohy-
podiatrie

ReSers$ni strategie

je kombinaci riiznych zptisobt hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*, ptipadné
Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2006-2016

Pocet zdznamii:

¢islo posledni citace je pocet zaznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNTHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zdznamu: 50 (¢lanky)

Zahranic¢ni zdroje: zaznamu: 0

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK

Zdroje:
Katalog Narodni lékai'ské knihovny (Www.medvik.cz) a databdze BMC

Zpracoval:

PhDr. Ondiej Bursky

Narodni Iékaiska knihovna, oddéleni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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Priloha F

Tento letak byl zpracovan jako vystup bakalarské prace na téma: Komplexni

oSetrovatelska péce o pacienta se syndromem diabetické nohy.

Vypracovala: Klara Aufrichtigova

Vzdélavaci institut: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5
Obor: vSeobecna sestra

Studijni skupina: 3AVS

Akademicky rok: 2016/2017

PREVENTIVNI OPATRENI SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Praha 2017



Kompenzace diabetu: diabeticka dieta,

1é¢ba diabetu,

pravidelné méfeni hladiny cukru v Krvi.
zakaz Koureni
Zvysena hygienicka péce o dolni koncetiny:
sprchovani,
dikladné suSeni vCetné meziprstnich prostor,
promazavani dolnich koncetin vhodnymi krémy.

pravidelné procvi¢ovani dolnich koncetin

denni sledovani zmén na dolnich kon¢etinach. (mize pomoci i jiny ¢len

rodiny, nebo pomoci zrcatka)

noSeni vhodné zdravotnické obuvi ¢i vlozek (pred obutim

zkontrolovat vnitiek boty)

pravidelna pedikiira- nejlépe provadéna odporniky

[éEba piipadnych plisnovych onemocnéni

udrZzovani odpovidajici t€lesné hmotnosti

V pripadé zmén na dolnich koncetinach ihned vyhledejte 1ékare!



Priloha G

Bartheluv test vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
. Samostatné, bez pomoci 10
Najedi se
. S pomoci
Napiji se
Neprovede 0
Samostatné, bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné, bez pomoci 5
Koupani
S pomoci 0
) Samostatné, bez pomoci 5
Osobni hygiena
S pomoci 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas kontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence mo¢i Obcas kontinentni
Trvale inkontinentni 0
Samostatné, bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci
Neprovede 0
Samostatné, bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Piesun lazko-zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Samostatné nad S0m 15
) S pomoci 50m 0
Chtize po roviné
Na voziku 50m
Neprovede 0
Samostatné, bez pomoci 10
Chuize po schodech S pomoci
Neprovede
Skore: 95b

Vyhodnoceni: 2-40 bodi

vysoka zavislost

45-60 bodi
65-95 bodu
100 bodt

zéavislost sttedniho stupné

lehka zavislost

nezavislost, sobésta¢nost

Zdroj: dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/11640691/, s. 37.



http://slideplayer.cz/slide/11640691/

Priloha H

Hodnoceni rizika padu - Dle Conleyové

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body

pad v anamnéze 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo 1 bod

prekladu na lizkové odd€leni
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1ékt (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika, trankvilizéry, 1 bod
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)
VySetieni sobéstacnosti

- Uplna 0 bodu
- Casteéna 2 body

- Nesobéstacnost 3 body

Schopnost spoluprace

- Spolupracujici 0 bodi

- Castecné spolupracujici 1 bod

- nespolupracujici 2 body

Dotazujeme se pacienta nebo piibuznych.

- Mivate zavraté? 3 body
- Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod
- Budite se v noci a nemuzete usnout? 1 bod

Skore: 0-4 body bez rizika
5-13 bodi  sti‘edni riziko
14-19 bodii  vysoké riziko

Zdroj: dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/11640691/, s. 52.
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Piiloha |

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetrovatelska péce u pacienta se syndromem diabetické nohy v ramci
studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 19. biezna 2017

Klara Aufrichtigova
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