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ABSTRACT

Bakalatskd prace se zabyva problematikou péce o nohy u seniorit s diabetem mellitem.
Slouzi ¢tenaii k zakladni orientaci v problematice onemocnéni diabetes mellitus a jeho
komplikaci u seniorti. V teoretické Casti je popsano samotné onemocnéni a jeho specifika
u seniort, déale je charakterizovan syndrom diabetické nohy a pravidla spravné péce o nohy
u této skupiny pacientl. Prakticka Cast prace zjistuje pomoci dotaznikového Setfeni a pozo-
rovani, zda jsou seniofi s diabetem mellitem o péc¢i o nohy informovani a jak vypada jejich
starost 0 nohy redln¢. Soucasti je také vytvoreni vhodného edukac¢niho materidlu o péci

0 nohy pro seniory s timto onemocnénim.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, senior, syndrom diabetické nohy, prevence, edukace, péce

o nohy

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problems of foot care in seniors with diabetes melli-
tus. It provides readers basic insight into the diagnosis of diabetes mellitus and its compli-
cations in seniors. The theoretical part describes the disease itself and its specifics with
seniors. Furthermore the diabetic foot syndrome is defined as well as the rules of proper
leg care with these patients. Practical part of the thesis investigates by questionnaires and
observations whether the seniors with diabetes mellitus are informed about leg care and
what this care looks like in practice. Part of the thesis is also a formation of educational

material for the seniors with this disease.

Keywords: diabetes mellitus, senior, syndrome of diabetic foot, prevention, education, care

of foot
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UvVOD

Diabetes mellitus patii mezi heterogenni onemocnéni, pfi kterém dochazi k poruse metabo-
lismu cukri, tukt i bilkovin. Jeho incidence v seniorské populaci vykazuje v poslednich
letech vyznamny nartist. Toto onemocnéni, je zavazné jak svymi akutnimi, tak také chro-
nickymi komplikacemi. Po zkuSenostech, které mam s danou problematikou z vlastni rodi-
ny, a také z absolvovanych praxi v nemocnici, jsem se rozhodla vénovat v bakalatské praci
problematice péce o nohy u seniort s diabetem mellitem. Pfesto, ze je dnes obecné pove-
domi o diabetu mellitu v nasi populaci pomérné dobré, nasi pacienti maji stale velké meze-
ry o komplikacich, které toto onemocnéni pfinasi a o0 moznostech prevence. Syndrom dia-
betické nohy je jedna z nejcastéjSich komplikaci, kterd vyrazné omezuje kvalitu Zivota
jedincli a miize mit az devastujici nasledky. Az tfem ¢tvrtindm amputaci dolnich koncetin
1ze zabranit vhodnou prevenci. Je potieba apelovat na seniory, aby si kazdy den kontrolo-
vali chodidla, barvu klize, zarudnuti, otlaky a také aby si chranili nohy vhodnou obuvi,
spravné pecovali o své nohy po koupeli, oSetfili meziprsti. Na misté je také opatrnost
pfi stithani nehtti a vhodna péce o kiiZi, ktera mize posilit jeji pfirozenou ochranou bariéru.
Vzhledem k tomu, ze 1é¢ba jiz vyjadienych projevli syndromu diabetické nohy pomérné
zdlouhava a svizelna, je potieba se diisledné zaméfit v edukaci na preventivni opatfeni ih-

ned po diagnostice onemocnéni.

Teoreticka cast bakalarské prace je vénovana seniorské populaci trpici vySe uvedenym
onemocnénim. Zaméfujeme se na charakteristiku seniora a na systtmové zmény ve stafi
pii diabetu, charakterizujeme syndrom diabetické nohy a nastifiujeme pravidla péce o nohy
u této skupiny pacientl. V praktické ¢asti prace zjiStujeme informovanost seniorti diabeti-
ki o péci o nohy a pozorovanim posuzujeme redlny stav dolnich koncetin u této skupiny
respondentli. Soucasti je také vytvoreni edukaniho materialu pro seniory s diabetem melli-

tem, ktery se zabyva jednotlivymi kroky spravné péce o nohy.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SENIOR A DIABETES MELLITUS

Senior je definovan jako c¢lovéek vyssiho veéku, u néhoz involucni a chorobné zmeény ovliviiu-
Jji natolik funkcni stav a schopnosti, ze dochazi ke zhorseni adaptability, regulacnich me-
chanizmit a tolerance k zatézi (Svacina a kol., ©2013, s. 82). Priib¢h vnitinich onemocnéni
byva Casto netypicky, s protrahovanym pribéhem a vedouci ke chronicité. Nékteré z pii-
znakil mohou byt mén¢ vyjadiené a mohou mit zdanliveé lehci prubéh. Choroby se v zavis-
losti na veéku, mife deteriorace, farmakoterapii a komorbidité podstatné liSi oproti standar-
dim mladsiho véku (Kalvach, 2008, s. 135). Velmi Casto se u této vékové skupiny setka-
vame s polymorbiditou nebo s kauzalnim fetézenim chorob, kdy jedna vyvola druhou (Vy-
bihalova, ©2012). Objevuje se mikrosymptomatologie, kdy se ptiznaky nemoci stavaji
méné ndpadnymi a vyraznymi, ale mizeme se setkat také s oligosymptomatologii, pro kte-
rou je typické chybéni ne€kterych priznakl. Je potteba si uvédomit, ze kazdé jak akutné
nebo chronicky probihajici onemocnéni se muize u seniord projevit kromé zménéné
symptomatologie 1 jinym pribéhem nemoci. Chronickd onemocnéni u seniorii se ¢asto
projevuji i proménou osobnosti nemocného. V neposledni fad€ je nutné si také uvédomit,
Ze se setkavame s riznymi pristupy a postoji 1ékait a zdravotnickych pracovniki ke staré-
mu pacientovi, obvykle ve smyslu nedocenéni ptiznaku ¢i pfipisovani piiznakli onemocné-
ni véku a stafi, coZ ma také vliv na vnimani a nasledny pribéh daného onemocnéni. Neni
ojedinélé, Ze se pii diagnostice a 1écbe potykdme u seniord az s vékovou diskriminaci (He-
gyi, 2012, s. 28-29). VySe zminéné plati samoziejmée 1 u diabetu mellitu neboli Gplavici
cukrové ¢i cukrovce. Jedna se o chronické onemocnéni metabolismu cukri, tukd a bilko-
vin, jehoz hlavnim pfiznakem je zvySena hladina cukru v krvi, jeZ vznikd v organismu
na podkladé uplného nedostatku inzulinu nebo tehdy, kdy je télo na inzulin, ktery je pro-
dukovan v dostate¢ném mnoZstvi, rezistentni (Zvolsky, ©2015, s. 1). V Ceské republice
se procentualné podil seniorti na celkovém poctu obyvatel pohybuje v jednotlivych krajich
nasi republiky od 16,7 % po 19,0 %, seniorska populace postupné roste, podle statistickych
udajii dostupnych k 31. 12. 2015 bylo u nas 3 702 513 seniorii. Projekce predpoklada
1 nadéle starnuti populace a zvySovani primérného véku obyvatel. Incidence 1 prevalence
diabetu mellitu (déale v textu DM) ma u nasi seniorské populace stoupajici tendenci. Toto
onemocnéni se vyskytuje pfiblizné u jedné tfetiny seniord, z toho v 95 % ptipadui trpi one-
mocnénim DM 2. typu (Ceska statisticka ro¢enka, ©2016). Chronicka a invalidizujici ne-
moc, jakymi zcela jist¢ DM je, Casto meéni také socidlni statut nemocného. Senior se tak

v disledku nemoci stava nesobéstatnym a zavislym na pomoci druhych osob (Topinkova,
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2005, s. 9). U starnouci populace a starych lidi pfevazuje nespecifickd symptomatologie,
multimorbidita a zavazné komplikace, snahou mediciny je optimalizovat zdravotni
a funk¢ni stav seniorl, snizovat chronickou disabilitu, zlepSovat prognozy akutnich de-
kompenzaci zdravotniho stavu, zlepSovat nebo udrZzovat sobéstacnost seniori a vytvaret
podminky pro zachovani U¢innosti a ucelnosti kauzalnich 1é¢ebnych metod (Holmerova,

Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 12-13).

1.1 Senior

Seniorem je chapan clovek, ktery dosahl vyssiho véku, pficemz s rostoucim vékem
se obecn¢ predpoklada také celkové zhorSujici se zdravotni stav (Svacina a kol., ©2013,
s. 82). Seniorska populace vykazuje fadu charakteristickych ryst, mezi které patii indivi-
dudlni variabilita involu¢nich zmén, rizna mira chorobnych zmén, vytvotreny hodnotovy
systém a zivotni ndzor, aspirace, expektace, zkuSenosti ziskané dlouhym zivotem, navyky,
profesni kariérou, rizné socialni a ekonomické zazemi. Piestoze jsou mnohé rysy pro seni-
ory spolecné, oni samotni se navzajem lisi ve své zdatnosti, zivotnich podminkach, potie-
bach a narocich (Miihlpachr, 2005, s. 12). V literatufe je v€kova hranice pro seniorsky v€k
uvadéna od 60. nebo 65. roku veéku. Nejrozsitenési vyuzivana vékova kategorizace ¢lenéni
lidského zivota je podle experti Svétové zdravotnické organizace. VEékové rozpéti mezi
60.-74. rokem Zivota oznacuje jako vyS$i vék nebo také rané stari, vékové rozpéti mezi
75.-89. rokem Zivota nazyva jako starecky v€k nebo vlastni stafi a seniorska populace star-
§1 90 let a vySe se oznacCuje jako dlouhovekost (Kalvach a kol., 2004, s. 47). Vedle kalen-
darniho stafi 1ze hodnotit také stafi biologické, psychické, socialni, coZ umoznuje nahliZet
na seniory jako skupinu vnitin¢ velmi riiznorodou. Biologické stati probiha u kazdého ¢lo-
véka individudlnim tempem a oznacuji se tak involu¢ni zmény daného jedince, které jsou
obvykle té€sné propojeny se zmeénami zpusobenymi chorobami (Topinkova, 2005,
s. 8). Hlavnimi determinantami v této oblasti jsou genetické dispozice a Zivotni styl jedin-

ce. Zmény se tykaji vSech t€lnich systémi (Kalvach a kol., 2004, s. 68-71).

1.1.1 Systémové zmény u seniori s diagnozou diabetes mellitus

U seniorit s DM je vykonné postizené predevSim ustroji vaskularni, gastrointestinalni,
vyluCovaci, zrakové a nervové. U vaskularniho systému je etiopatogeneticky nejvyznam-

néjsi tzv. endotelova dysfunkce, kterd postihuje velké i malé cévy. Poskozeni endotelu

24
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kterymi jsou ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piihoda. Ateroskleréza ma
u této skupiny pacientt rychlejsi prabéh (Karen a Svacina, 2015, s. 11). Postizeni endotelu
se dotyka predevsim drobnych cév sitnice oka, kapilar uvnitt ledvin a drobnych tepének
vyzivujicich perineurium, poskozeni nervovych obalii vedouci k neuropatii. Tuto popsanou
problematiku zndme pod pojmem mikrovaskularni komplikace, retinopatie, neuropatie,
nefropatie. V oblasti gastrointestinalniho traktu byvaji pozménény funkce jater, zlu¢niku,
zlucovych cest a pankreatu (Weber a kol., ©2014). Funk¢éni zmény gastrointestinalniho
traktu souvisi velmi Uzce s autonomni neuropatii. V mnoha ptipadech se zmény z oblasti
traviciho Ustroji projevuji poruchou evakuace zaludku a stfevni dysmotilitou. Jatra muze
postihovat steatdza az steatofibroza. Podkladem steatdzy je zvysené ukladani tuka do ja-
terni bunky, pfi¢inou tohoto procesu byva jak zvySend oxidace lipidl a nasledné vyssi kon-
centrace volnych mastnych kyselin, tak 1 zvySend syntéza cholesterolu. U diabetikli ma
na poskozeni jaterni tkané velky vliv alkohol, 1éky a prob¢hlé nebo probihajici zanétlivé
procesy mnohem zévaznéji nez u zdravé populace. U nemocnych s cukrovkou se ¢asto
setkavame s lithidzou ve zluCovych cestach. Zasadni pro vznik konkrementu je kromé zvy-
Sené hladiny cholesterolu také poruSena evakuace zlu¢niku. Zmény probihajici ve slinivce
bfisni jsou velmi komplexni a souvisi s tzv. acinarné ostrivkovou osou. Vlivem destrukce
pankreatickych ostrivkii pfi probihajicim onemocnéni je poruSena také funkce exokrinni,
ktera je také nékterymi ostrivkovymi hormony regulovana. Snizena sekrece ostrivkovych
hormonti vyusti postupné v exokrinni insuficienci a nasledné dochazi k poklesu sekrece
amylaz, lipaz, trypsinu i bikarbonatu (Rybka, 2007, s. 210-216). Ve vylu¢ovacim systému
u seniorit dochazi k degenerativnim zménam, které¢ vedou ke sniZeni funkc¢nosti ledvin
az jejich selhani. U geriatrickych pacienti je nejcastéjsi piicinou selhani ledvin hypertenzni
a aterosklerotické poskozeni. Ob¢ tyto pfi€iny jsou pak jesté veétSim rizikem u diabetiki.
Poskozeni glomerularni membrany vysokym perfiznim tlakem 1 ischemické poskozeni
ledvin se zprvu projevi pouze mikroalbuminurii, postupné vSak dochdzi k rozvoji nefrotic-
kého syndromu a terminalniho rendlniho selhani s nutnosti dialyzy (Kalvach a kol., 2004,

5. 742-743).

Z oblasti zmén zrakového systému u seniord diabetikli je kromé obvyklych o¢nich one-
mocnéni vysSiho veéku, jako je presbyopie, vékem podminéna makularni degenerace nebo
glaukom, nutné pfipomenout i diabetickou retinopatii (Topinkova, 2005, s. 61). Diabeticka
retinopatie vznik4 na podklad¢é poskozeni anatomické stavby a funkce sitnicovych kapilar

diabetem. Na o¢nim pozadi lze pozorovat mikroaneurysmata, exsudativni zmény a neuspo-
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fddanou cévni proliferaci (Rybka, 2007, s. 91). U seniori s diabetem se setkdvame
1 se zménami periferniho nervového systému, které zndme pod pojmem periferni neuropa-
tie. Neuropatie je u téchto pacientii zapii¢inéna poskozenim drobnych tepének, které vyzi-
vuji perineurium (Weber a kol., ©2014). Dochazi k demyelinizaci perifernich nervi a
v disledku toho k poruse motorickych, ale i senzitivnich drah (Hakl, ©2011). Do zmén
systémovych lze zatadit psychické poruchy ve smyslu deprese a zhorSeni kognitivnich
funkci (Weber a kol., ©2014). Kognitivni funkce jsou takove, jez umoziiuji vybirat a zpra-
covavat informace. Jejich postizeni vede ke zménam exekutivnich, neboli vykonnych pro-
cest, kam patfi motivace, vile a planovani. U seniord je nejcastéjsi postizeni kratkodobé
paméti, zejména vstipivosti, ale i vybavnosti. Vlivem deteriorace kognitivnich funkci do-
chézi ke ztrat¢ soudnosti, k poruse logického mysleni a uvazovani (Kalvach a kol., 2004,

5. 184-185).

1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni,
Jjejichz zdkladnim rysem je hyperglykémie. Vznika v disledku nedostatecného ucinku inzu-
linu pri jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provdazen komplexni poruchou
metabolismu cukru, tuku a bilkovin (Zvolsky, ©2015, s. 1). U seniorské populace se nej-
Castéji setkavame s DM 2. typu. Incidence a prevalence diabetu mellitu u seniori ma stou-
pajici tendenci. Incidence v roce 2011 ptedstavovala 6,5 novych ptipadd na 1 000 obyvatel
(Zvolsky, ©2012, s. 6). V roce 2013 vzrostla tato hodnota na 6,9 a v roce 2015 se vyskyt
diabetu zvysil az na 7,6 nové diagnostikovanych diabetikti. Prevalence pak v roce 2011
¢inila 825 000 pacientil, v roce 2013 to bylo 862 000 a v roce 2015 byl celkovy pocet dia-
betikit v CR 927 830. Kazdym rokem jsou zaznamenavana i umrti nemocnych s DM,
kdy ale nemusi byt diabetes vZdy kauzalni pfi¢inou smrti. Naptiklad v roce 2015 zemielo
29 000 pacienti s DM, coz znamena 2,7 imrti na 1 000 osob v CR (Zvolsky, ©2015, s. 1).
Nejcastéji se setkadvame u seniorské populace s DM 2. typu, z tohoto diivodu si ho dovoli-
me popsat jako prvni. Je charakteristicky relativnim nedostatkem inzulinu, kdy néasledné
dochazi ke zvyseni hladiny glukézy v krvi, k tzv. hyperglykémii (Skrha, Pelikanova
a Kvapil, ©2016, s. 48). Pfedchazi mu obvykle projevy inzulinové rezistence, ktera se pro-
jevi snizenim citlivosti tkdni na inzulin, snizenym poc¢tem inzulinovych receptord expri-

movanych na bunééné membrané, a tim zpomalenim toku glukézy do bunky. Nemocni
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jsou na inzulin tzv. rezistentni, i kdyz ho mohou produkovat dostatek, casto v kombinaci

s nadvahou nebo obezitou (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 20-25).

I u seniort se setkavame se skupinou pacientt, kteti trpi DM 1. typu, ktery u nich zapocal
v détském ¢i mladSim véku a jedna se o inzulinodependentni diabetes, jehoz zakladni pti-
&inou je postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v B-buiikach slinivky biisni (Stechova,
Perusicova a Honka, 2014, s. 10). U DM 1. typu dochézi k prolnuti genetické predispozice
a vlivu prostredi, které nastartuje imunitné¢ podminénou destrukci B-buné¢k ve tkani slinivky
btisni (Klener et al., 2011, s. 875-876). U nékterych diabetikli se mizeme setkat s tzv.
LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults) subtypem tohoto onemocnéni, ktery je
v nékterych charakteristikdch podobny 1. typu DM. Je zplsoben také primarnim nedostat-
kem inzulinu na podkladé autoimunitniho procesu jako u 1. typu, avSak k manifestaci
onemocnéni dochdzi az v pozdéjsim veéku (Matéjovska KubeSové a kol., 2015, s. 8). Je
nutné se zminit v souvislosti diabetu a seniorské populace také s prediabetem, ten se pova-
zujeme za klinickou jednotku, ktera je charakterizovand zvysenou glykémii nad fyziolo-
gickou hladinu, ale nedosahuje takovych hodnot, které jsou typické pro DM. Tento stav
predchazi diabetu a zahrnuje hrani¢ni glykémii nalacno, kterd je v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l,
dale je porusend gluk6zova tolerance, jejiz hodnota je v rozmezi 7,8-11,0 mmol/l ve
2. hodiné oralniho glukézového toleranéniho testu (Svadina a kol., ©2013, s. 83). Casto je
diagnostikovan nahodné. Klinicky obraz je asymptomaticky, proto je velmi dilezité vyset-
fovat pacienty pii preventivnich prohlidkach nebo pii pfitomnosti rizikovych faktori, jako
je obezita nebo vysoky tlak. U prediabetu se mohou také projevovat jako u DM makro-
vaskularni 1 mikrovaskularni komplikace. Nejcastéji se rozviji diabetickd neuropatie, mak-
roangiopatie a mikroalbuminurie. Lécba musi byt komplexni a jejim cilem je dosaZeni
normdlnich hodnot glykémie a oddéleni rozvoje diabetu 2. typu. VEasny zachyt a 1écba
prediabetu znamena dobrou prognoézu pro pacienta a zaroven vede ke snizeni makrovasku-
larnich a mikrovaskularnich komplikaci. Velmi dilezitd je kompenzace a 1é¢ba ptidruze-
nych onemocnéni, jako je hypertenze, dyslipidémie, obezita (Karen a Svacina, ©2016, s. 4-
8). Casto se onemocnéni DM u seniorti projevuje jen v podob& hyperglykémie, coz zname-
na, Ze hladina glykémie nalacno je vyssi nez 5,6 mmol/l (Mat&ovska KubeSova a kol.,
2015, s. 11). Mezi dalsi priznaky patii polyurie a polydipsie, zejména polydipsie se v po-
krocilém véku témét nevyskytuje, z diivodu snizeného pocitu zizné€, ktery ve staii mizi,
spiSe stoupa hladina antidiuretického hormonu. U geriatrickych pacientli se mohou proje-

vovat 1 pfiznaky jako Ubytek télesné hmotnosti a zvySena fyzickd tnava. Malokdy se vy-
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skytuje glykosurie, protoze s piibyvajicim vékem se zvySuje rendlni prah pro glukézu.
Cukrovka byva ve staii Casto zjiSténa zcela ndhodné pfi preventivni prohlidce (Weber a

kol., ©2014).

Diagnostika u seniori spoc¢iva ve zjisténi hladiny glykémie v kapilarni a vendzni krvi. Fy-
ziologické hladina glykémie se pohybuje v rozmezi 3,8-5,6 mmol/l nala¢no (Karen, Svaci-
na a kol, 2014, s. 30). Diagndéza se muze stanovit ttemi zpisoby, za prvé, jsou pfitomny
typické ptiznaky diabetu, kterymi jsou Zzizen, polydipsie, polyurie spolu s nykturii a na-
hodné zmétena glykémie je vyssi nez 11 mmol/l. Za druhé, je vySetfena glykémie nalacno,
ktera je vyssi nez 7 mmol/l. A tfeti moznosti je vySetieni oralniho gluk6zového tolerancni-
ho testu a zjiSténi po druhé hodin¢ vysetfeni hladinu glykémie, kterda byva vyssi
nez 11 mmol/l (Skrha, Pelikdnova a Kvapil, ©2016, s. 49-50). Skriningové vysetieni dia-
betu a prediabetu u seniorl je doporuceno provadét mefenim hladiny cukru v krvi jednou
ro¢ng. Dale se glykémii doporucuje vysetfit u geriatrickych pacientdi i po probéhlém in-
fekénim onemocnéni nebo pfi zméné medikace. Skrining se povazuje za pozitivni, pokud
je nahodna glykémie, zmétena kdykoliv béhem dne, nezavisla na jidle, v kapilarni krvi
vy$$i nez 7 mmol/l, nebo v Zilni krvi vyS$§i nez 7,8 mmol/l a hladina cukru nala¢no v Zilni
krvi stanovena v laboratofi vyssi nez 5,6 mmol/l nebo hodnoty glykovaného hemoglobinu

vys§i nez 39 mmol/l (Svacina a kol., ©2013, s. 83).

Lécba diabetu se déli na farmakologickou a nefarmakologickou. Zakladem nefarmakolo-
gické terapie je diabeticka dieta, ktera je raciondlni a plnohodnotné na vSechny slozky po-
travy. V zastoupeni sacharidli je nutné omezovat tzv. volné sacharidy a doplnit celkové
mnozstvi sacharidll slozenymi sacharidy. Doporucuje se strava, ktera je bohatd na vlakni-
nu, vitaminy a minerdly, hlavné v pfirodni formé, v ovoci a zelening. Obsah sacharidil
v potravé se udava ve vymeénnych jednotkach (dale jen VJ). Jedna VJ obsahuje 10 g sacha-
ridii. Aby si mohli lidé s diabetem sami pfipravovat stravu, existuji rizné potravinové ta-
bulky, kde je zapsdno mnozstvi energie v jednotlivych potravinach spolu s mnozstvim VJ.
Zékladni energeticka potieba u muze je 24 kcal/ kg hmotnosti a u Zeny 22 kcal/ kg hmot-
nosti. Cilem dietniho omezeni je optimalizace hmotnosti pacienta a udrzovani optimalni
hladiny glykémie v prib&hu dne (OlSovsky, 2012, s. 25-27). V nefarmakologické 1écbé
se postupuje individualné, dle biologického stavu a schopnosti konkrétniho jedince dbame
na dostatek tekutin, bilkovin a vapniku, déale je doporucovana pravidelna fyzicka aktivita
v minimalni délce 30 minut denn¢. Dulezitou roli v oblasti 1écby hraje edukace pacientl a

jejich pribuznych (Svacina a kol., ©2013, s. 84).
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Ve farmakologické 1écbé je 1ékem prvni volby metformin, kromé pacientii, ktefi jsou
na tuto latku alergicti, nebo trpi rendlni insuficienci. Pokud jeho samostatné pouziti neni
dostatecné, pristupuje se k volbé dalsiho peroralniho antidiabetika ve dvojkombinaci nebo
trojkombinaci, naptiklad gliclazidu, nebo glimepiridu (Svacina a kol., ©2013, s. 84).
V 1é¢bé DM u seniort se doporucuje vyhybat derivatim sulfonylurey, které mohou zptiso-
bovat hypoglykémii (Skrha, Pelikinova a Kvapil, ©2016, s. 50). U seniorti se mizeme
setkat s dalSimi perordlnimi antidiabetiky, které jsou napt. glinidy, inhibitory DPP-4-
gliptiny, analoga GLP-1, thiazolidindiony, inhibitory alfa-glukosidazy a glifloziny (Karen
a Svacina, 2015, s. 14). Casto se ponechavaji antidiabetika spolu s inzulinovou 1é&bou.
U starsSich diabetikli jsou nejvhodnéjsi jednoduché inzulinové rezimy (Svacina, Karen a
Juraskova, ©2014, s. 9). Skupinu seniorli rozdéluje geriatrickd medicina na dvé skupiny,
v prvni jsou zafazeni seniofi zdatni, jejichz vykonost je dobré a ktefi se v diagnostickych a
terapeutickych postupech témeét nelisi od dospélych pacienti mladého ¢i stfedniho veku.
Druhé skupina je tvofena tzv. kiehkymi seniory, ktefi jsou charakterizovani fadou poruch
télnich systému a psychickymi zménami s vysokym rizikem vzniku demence (Kalvach a
kol., 2004, s. 168-169). Pro kiehké seniory se za idedlni povazuje aplikace dlouhodobého
inzulinového analoga (glardin, detemir) jednou za den a u zdatnych seniorl je povazovan
za nejvhodngjsi intenzifikovany rezim, vice nez 3 aplikace za den, pomoci kterého je dosa-
zeno normalnich hodnot glykémii. Ve vétSin€ ptipada se jedna o kombinaci dlouhodobého
a kratkodobého inzulinového analoga (Svacina a kol., ©2013, s. 84). U diabetikl 1. typu
je vzhledem k podstaté onemocnéni zakladem 1é¢by vZzdy inzulin. PouZivaji se vyhradné
inzuliny humanni. Na bazi lidského inzulinu jsou pak vyrdbéna inzulinova analoga, kdy
molekula inzulinu se chemicky pozméni, aby ziskala Zadouci vlastnosti (Klener et al.,
2011, s. 877). Inzulinova analoga se d¢li na kratkodoba a dlouhodobd. Mezi kratkodobé
inzulinové analoga patii zastupci jako je insulin lispro, aspart a glulizin. Dlouhodobég inzu-
linové analogum je degludec. Soucasné je povazovan za nejdéle piisobici analogum, kdy

ucinek presahuje 24 hodin (Haluzik, ©2015, s. 192-193).

Tak jako kazdé onemocnéni s sebou miiZze piinaset fadu komplikaci, ani u DM tomu neni
jinak. RozliSuji se akutni a chronické komplikace. Mezi akutni komplikace patii hypogly-
kemie a hyperglykemie. Hypoglykemie je charakterizovana jako nahly pokles hladiny
glykémie pod 3,6 mmol/l, miize byt zplisobend snizenym piisunem glukdzy, zvysSenou
davkou inzulinu nebo vynechanim jidla po aplikaci inzulinu a projevuje se pocenim, palpi-

taci, bledosti a tzv. vi¢im hladem (Klener et al., 2011, s. 883-884). Na druhé strané se se-
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tkavame s hyperglykemickymi stavy, kam fadime diabetickou ketoacidozu, hyperosmolar-
ni hyperglylemicky stav a laktatovou acidoézu. Charakteristické pro hyperglykemické stavy
je zvysena hladina glykémie v krvi, ktera jiz byla popsana vyse v textu, dehydratace a
ketoaciddza s tzv. foetor diabeticus, kdy z dechu je citit aceton (Karen a Svacina, 2015,
s. 6-8). Chronické komplikace se déli na makrovaskularni a mikrovaskularni. Mezi makro-
vaskularni komplikace mizeme zafadit ischemickou chorobu srdec¢ni, cévni mozkovou
piihodu a ischemickou chorobu dolnich koncetin, které jsou spjaty se spole¢nou pfi¢inou
jejich vzniku a tou je ptedcCasny rozvoj ateroskler6zy, pii niz dochazi ke zménam ve sténé a
prasvitu cév (Karen a Svacina, 2015, s. 11). Odchylky v metabolismu provazejici diabetes
zpusobuji poruchu funkce cév. Nejvice se tyto zmeény projevi na jejich vystelce, endotelu,
hovoti se o endotelové dysfunkci. Aterosklerdéza postupuje u diabetikii nekolikandsobné
rychleji, a proto je nutné klast na jeji pfic¢iny, kterymi jsou hypertenze, dyslipidemie, obezi-
ta, zvySeny duraz a zaméfit se tak na jejich prevenci (Matéjovskd KubeSova a kol., 2015,
s. 14). Prvotnim ptiznakem, ktery doprovazi ischemickou chorobu dolnich koncetin, byva
ztrata ochlupeni a sucha ktize. Dal§im, velmi typickym pfiznakem jsou klaudikacni bolesti,
které mizou byt ze zacatku pfitomny jen pii chiizi, v pozdé¢jsich stadiich se objevuji
1 v klidu. Doporucuje se alespoii jednou ro¢né provadét preventivni vySetieni tepen (Karen
a Svacina, 2015, s. 11). Mezi vySetfeni, kterd hodnoti stav cévni stény dolnich koncetin,
patii méteni periferniho tlaku na arterii dorsalis pedis a arterii tibialis posterior. Postupuje
se podobné jako pfi pouziti klasického tonometru na pazi, jen misto auskultace se ke zjis-
tovani hodnoty tlaku v manzeté, pti kterém dojde k uzavieni tepny, pouziva tuzkovy dop-
pler (Venerova, Jirkovska a Zavoral, 2013, s. 426). Mezi mikrovaskularni komplikace patii
diabeticka nefropatie, neuropatie a retinopatie. Diabeticka nefropatie je poSkozeni funkce
ledvin, které mé za dasledek albuminurii, snizenou glomerularni filtraci, poruchu glomeru-
larni membrany aZ selhani ledvin (Skrha et al., 2009, s. 190-191). Diabeticka neuropatie
se déli na visceralni a somatickou. Viscerdlni, autonomni, postihuje vnitini organy a vede
k poruse jejich funkci. U somatické se objevuji ptiznaky jako mravenceni, brnéni prsti
nohou (parestézie), byva stejna na obou nohach a je velkym rizikem pro vznik syndromu
diabetické nohy (Karen a Svacina, 2015, s. 9). Syndrom definujeme jako ulceraci nebo
také postizeni hlubokych tkani nohy distaln¢€ od kotniku vcetné kotniku. U diabetické reti-
nopatie jsou postizeny cévy v sitnici oka. Riziko, které s sebou tato komplikace piinasi je
az postupné oslepnuti pacienta. Retinopatie je spojena i s dal$imi riziky a problémy, jako je

riziko padu a zhorSena prostorova orientace (Matéjovskd KubeSova a kol, 2015, s. 14-15).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy patii mezi chronické komplikace diabetu mellitu. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je definovan jako postizeni tkani nohy distdalné od kotniku
(véetné kotniku) ve spojitosti nejcasteji s diabetickou neuropatii a ruznym stupném ische-

mie dolnich koncetin (Pecova, ©2014, s. 82).

2.1 Charakteristika syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy zahrnuje pacienty s diagn6zou diabetus mellitus, u nichz kom-
plikace tohoto onemocnéni zplsobily postizeni mékkych tkdni periferné od hlezenniho
kloubu. Pod tento pojem jsou fazeny zejména ulcerace, gangréna, osteomyelitida, flegmo-
na a Charcotova oseoartropatie (Jirkovska a kol., 2006, s. 22). Prognéza tohoto syndromu
zavisi na jeho v€asném zachytu a spravné terapii. Syndromem diabetické nohy bylo v nasi
zemi podle statistickych dajii UZIS v roce 2013 postiZzeno 44 657 osob z celkového poétu
diabetikli (Zvolsky, ©2015, s. 5). Jak jiz bylo uvedeno vyse v textu, tato komplikace se
rozviji s postupujici neuropatii a ischemii a nasledné zde hraje velkou roli infekce. Vypa-
dek senzitivni inervace u diabetikli s neuropatii vede ke zvySenému riziku traumatu
v disledku vytazeni vnimani bolestivych podnéti. Diabeticka angiopatie souvisi s poSko-
zenim akralnich ¢asti na podklad¢ ischemie. Rozvoj neuropatie a ischemickych zmén dol-
nich koncetin zvysuje u diabetika riziko koZnich komplikaci v podobé& erozi, ragad, hyper-
keratoz a ulceraci (Salavec a Simkova, 2015, s. 592). Rozvoj senzomotorické diabetické
neuropatie ma za nasledek sniZené¢ vnimani tlaku, teploty a bolesti v oblasti nohy az po-
stupnou atrofizaci svalstva. Spolu se senzomotorickou slozkou nastupuje také autonomni
neuropatie, kterd vede ke zménam sudomotoriky a k poruSe vazomotoriky. Dochazi ke
zvyseni plantarniho tlaku, a tim k porucham pratoku krve. Tento proces ma spolu s endote-
lovou dysfunkci a naslednou ateroskler6zou vliv na pokles tkdnového prokrveni a okysli-
¢eni. Krom& mikroangiopatie a makroangiopatie patii mezi etiologické faktory i porucha
imunity, kterd souvisi se zvySenou predispozici diabetiki k castym infekénim komplikacim
(Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 415). Pisobenim vys$e uvedenych Cinitelti dochazi k rozvo-
ji edému mékkych tkani, k dekalcifikaci kosti az vzniku osteoartropatie a nasledné k tvorbé
hyperkeratdz, jedné se o tvrdou kizi v misté zvySeného tlaku na nohou diabetika. Nejcasté-
j81 pfi¢inou jeji tvorby byva Spatné zvolend obuv. Tyto zmény na kiizi by mély byt pravi-

deln¢ odstranovany, jelikoz je to zpiisob, jak pfedchazet vzniku ulcerace a také moznost,
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mena to projev krvaceni (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 34-39). V nékterych ptipadech
mohou hyperkeratozy vytvaret tzv. fenomén ledovce, coz v podstaté znamena prekryti sku-
te¢ného rozsahu ulcerace zrohovatélou epidermis (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 415).
Diusledkem téchto uvedenych chorobnych zmén je v konecné fazi tvorba ulceraci (Jirkov-
ska a kol., 2006, s. 32). Vlivem neuropatie a vySe v textu zminénych ¢initelti dochazi také
k rozvoji edému mékkych tkani, k dekalcifikaci kosti az vzniku osteoartropatie. Rozviji se
deformity, mezi které se fadi kladivkovité prsty, prominence metatarzalnich hlavicek, ztra-
ta podélné a pfi¢né klenby. Jak postupuje porucha inervace interossedlnich svald, zac¢inaji
postupn¢ atrofovat a mize dochazet ke zméné postaveni jednotlivych drobnych kosti nohy.
Pti doslapech na nohu se vytvari pfevazné v oblastech deformit jiz zmifiované hyperkera-
tozy, stlacuji se tak hlubsi struktury kiize, zvySuje se plantarni tlak a vSechny tyto zminéné
mechanismy pfispivaji ke vzniku diabetické ulcerace (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 415).
Dalsim problematickym mistem je pfidruzené mykotické onemocnéni v meziprsti a
pii hranach chodidel, u nemocnych s DM pomérné Casté. Tato mista se stavaji vstupni bra-
nou infekce, coz miize dale komplikovat jakékoliv hojeni (Jirkovska, Bém a kol., 2011,
s. 37-38). Rizikové faktory pro rozvoj ulcerace mohou byt jednak predchozi defekty na
nohou, dale nevhodné obuv, neprovedena kontrola obuvi pfed obuti, chiize na boso, ome-
zeni hybnosti v kloubech, hyperkerat6zy, poranéni na noze, stfedni az tézky stupen ische-

mické choroby dolnich koncetin (Jirkovska a kol., 2006, s. 30).

Defekty 1ze rozdélit dle etiologie na neuropatické, ischemické a kombinované, smisené
(Jirkovska a kol., 2006, s. 30). Neuropaticka ulcerace se objevuje nejcastéji v misté, kde je
nejvetsi tlak na nohu, v oblasti bfiska palcii, lateralni hrany chodidla, pod hlavickami meta-
tarzi nebo na paté (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 37). Na téchto rizikovych mistech l1ze
jiz pomérn¢ dlouho pred vznikem defektu pozorovat vySe zminované hyperkeratozy. Is-
chemické defekty jsou typické lokalizaci na $pickach prstl, mezi prsty, na okraji nohy ne-
bo na patach, Casto ve spojitosti s nehmatnou periferni pulzaci, koncetina nemusi byt
chladné. U ischemie dolnich koncetin dochazi ke ztraté ochlupeni, ke zvySené lomivosti
nehtl a 1éCba by méla byt zavisld na jejim stupni (Pecova, ©2014, s. 16). DalSimi klinic-
kymi jednotkami, se kterymi se u diabetikil na nohach setkdvame, jsou zarlstajici nehet,
unguis incarnatus, nebo onychocryptosis, dale zanét nehtového lizka, panaritium periun-
guale ¢i paronychium a drapovity, rohovity nehet, onychogryp6za. Zmény na nehtech je
nutné oSetfovat v ramci pedikirniho oSetfeni a v ptipad¢ nutnosti fesit chirurgicky (Jirkov-

ské, Bém a kol., 2011, s. 34-39).
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2.1.1 Charcotova osteoartropatie

Konsekvenci syndromu diabetické nohy je Charcotova osteoartropatie, u které dochazi
k zavaznému poskozeni jednoho nebo vice kloubti v oblasti tarsu. Na jejim vzniku se podi-
li jednak snizené vnimani bolesti a propriocepce pii senzitivni neuropatii, dalsim etiologic-
kym faktorem je otevirani arteriovenoznich zkratii jako disledek porusené autoregulace
odporu perifernich cév pii autonomni neuropatii a také osteopordza kosti (Jirkovska a kol.,
2006, s. 22-33). Pric¢inou rozvoje této lokalizované pordzy skeletu tarsu mohou byt jednak
opakované mikrotraumatizace v disledku snizeného vnimani bolesti pii neuropatii, jednak
dekalcinace zptisobena hypercirkulaci pfi otevirani arteriovenoznich spojek, které vznikaji
jako diisledek vypadku autoregulace periferni cévni rezistence pti autonomni diabetické
neuropatii (Fejfarova a Jirkovskd, 2011, s. 417-418). Pfi tzv. neurotraumatickém typu po-
stizeni u pacienta se snizenym vnimanim bolesti dochéazi k opakovanym mikrotraumatiza-
cim nohy a nésledné k rozvoji traumatické artritidy az ke kostni destrukci. V ptipadé po-
Skozeni neurovaskularniho ptivodu vede hypercirkulace zptisobena arterioven6znimi spoj-
kami k hyperemii, ktera je pak pfi¢inou osteopenie. V praxi se oba typy postizeni kombi-
nuji. Rozvoj osteoartropatie urychluje pisobeni zanétlivych cytokint (Fejfarova a Jirkov-
ska, 2011, s. 417-418). Podle klinickych ptiznakil se osteoartropatie déli do 3 stadii. Prvni
stadium, akutni, se projevuje zarudnutim nohy, zvySenim lokalni teploty, pfitomnosti edé-
mu meékkych tkani, velkou bolestivosti. Ptiznaky prvniho stadia odpovidaji klinickym
znamkam zanétu. ZjednoduSené lze fici, ze zde probiha aseptickd artritida. Pokud neni
zahdjena vc€asna terapie, mize dojit k téZkym deformacim nohy zahrnujicim zborceni ptic-
né 1 podélné klenby az destrukci skeletu nohy. Druh¢ stadium je stddium reparace. Kozni
teplota se snizuje, edém se zmensuje. Fragmenty kosti, pokud jsou pfitomny, se resorbuji.
Ttetim stadiem je stadium rekonstrukce. Probiha pfi ném kostni reparace, rekalcinace, pro-
vazena zvySenou aktivitou osteoblastl. Jiz vzniklé deformace jsou bohuzel trvalého cha-
rakteru (Krausova, 2010, s. 65). K diagnostice Charcotovy osteoartropatie se provadi RTG
snimek, na kterém jsou patrny deformacni zmény v oblasti tarzometatarzalnich a metatar-
zofalangedlnich kloubli, zmény ve struktufe kosti, dekalcinace az osteolyza (Pecova,
©2014, s. 16). U vysoce rizikovych pacientli se preventivni vysetfeni provadi castéji nez
jednou rocné, optimum je jedenkrat za pil roku. Vzdy je potieba myslet na skutenost, ze
nepfitomnost piiznakli nemusi znamenat, ze jsou nohy zdravé (Bakker, Apelqist and Scha-

per, 2012, s. 225-231).
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2.2 Diagnostické metody u syndromu diabetické nohy

Pro diagnostiku syndromu diabetické nohy mtizeme vyuzit celou fadu pomiicek a vysetio-
vacich metod neinvazivnich i invazivnich. Na prvnim misté je podrobna anamnéza, zamé-
fena na kompenzaci diabetu a ptitomnost chronickych komplikaci, v€etné neuropatie. Zjis-
tuji se rizikové faktory ateroskler6zy, zejména koufeni (Venerovd, Jirkovska a Zavoral,
2013, s. 424-426). Pohledem se hodnoti barva kize, znamky jejiho poskozeni, odérky,
zmény barvy kiize, pigmentace a stav koznich adnex. Posuzuje se pfitomnost hyperkerat6z,
otlakti z obuvi, kladivkovitych prstii, propadnuté pfi¢né klenby a Charcotovy osteoartropa-
tie. Nasleduje systematické palpa¢ni zhodnoceni na obou nohach s naslednym porovnanim.
Je zde zahrnuto méteni teploty kiize, ktera je zvySena u pifitomné infekce, fraktury a také
u Charcotovy osteoartropatie. Kozni teplota na nohach se méti bezdotykovym teplomérem.
Pokud je rozdil oproti druhé koncetiné vyssi o 0,5 °C, mize signalizovat probihajici pato-
logii (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 28-30). Dale se v praxi zaméfujeme na urceni stupné
zavaznosti defektu pomoci hodnoticich technik. Nejcastéji uzivanou klasifikaci je klasifi-
kace podle Wagnera a Texaska klasifikace. Wagnerova klasifikace je sefazena od stupné
0 aZz 5. Prvni stupent znamend pouze povrchovou ulceraci v dermis, druhy stupen je hlubsi
ulcerace, ktera zasahuje do subkutanni tukové vrstvy, ale bez vyznamné infekce, tfeti stu-
pent definuje hlubokou ulceraci s rozsdhlejsi flegménou a osteomyelitidou, Ctvrty stupeii
oznacuje ohrani¢enou gangrénu a paty stupen se pouZiva pro oznaeni gangrény nebo ne-
krozy celé nohy (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 416). Texaska klasifikace kromé vzhledu
koncetiny hodnoti také pfitomnost a zavaznost infekce a ischemie. Do hodnoticich technik
patii také klasifikace Edmondse a Fosterové. Diabeticka noha se v ni déli do Sesti stadii. Je
podobna Wagnerové klasifikaci, kromé Sestého stupné, ktery urcuje indikaci k amputaci
nohy nad kotnikem (Jirkovska a kol., 2006, s. 24). V rdmci podiatrickych nebo diabetolo-
gickych ambulanci 1ze orientacné vySetfit senzomotorickou diabetickou neuropatii pomoci
monofilament, ladic¢ky, biothesiometru (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 414). Pomoci vlak-
na monofilamenty vySetfujeme povrchové ¢iti. Pfi vySetfovani se dotykame chodidel paci-
enta po dobu jedné sekundy v mistech, ktera jsou nejrizikovéjsi pro vznik ulceraci, a to
pod palcem, prvnim a patym metatarzofalengedlnim kloubem. VySetfovany musi mit za-
viené oci a lokalizuje dotyk, jestlize neciti alespoit dvé ze tii vySetfovanych mist, je posti-
zeno protektivni Citi na noze, a to zna¢i zvySené riziko vzniku ulcerace. Hluboké citi
se testuje pomoci ladicky 128 Hz nebo tzv. biothesiometru. VySetiuje se na dorzalni strané

palce pod nehtovym lizkem blize k periostu. Pokud pii vySetfovani biothesiometrem je
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vibra¢ni prah nad 25 V a pfi vysetfeni ladickou vySetiovany neciti dvé ze tii aplikaci
na nohou, je pravdépodobné pifitomna neuropatie (Jirkovskéd a kol., 2006, s. 49-50). Pti
screeningu neuropatie 1ze pouzit tzv. Neuropathy disability score, pii kterém se hodnoti
pritomnost vibracniho, teplotniho a taktilniho Citi spolu s pfitomnosti reflexu Achillovy
Slachy. VySetfeni se kombinuje v reakci na teplo a chlad na koncetin€. Kromé neuropatie
lze pfimo v ambulanci orientacné zjistit 1 ischemickou chorobu dolnich koncetin, zejména
podle klinickych ptiznakt, jako jsou chybé&jici pulzace, chladna akra, chybéjici ochlupeni
na bércich, ptitomnost klaudikac¢nich bolesti (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 414). Klinické
vySetfeni pulzaci pomoci palpace zahrnuje zjisténi pfitomnosti pulzaci na arteria tibialis
posterior a na arteria dorsalis pedis. Pokud periferni pulzace chybi, vySetiuje se poplitealni
a femoralni pulzace. Mezi funkéni vysetieni stavu cévniho sytému dolnich koncetin patti
meteni periferniho tlaku, ktery je vyhodnocovan pomoci tuzkového doppleru na arteria
tibialis posterior a arteria dorsalis pedis. Manzeta tonometru se umisti nad kotnik a nafouk-
ne se. Za postupného snizovani tlaku v manzeté se hodnoti signaly tokli ve vySe uvedenych
tepnach a nasledn€ se odecte hodnota, pfi které opét zachytime signal (Karetova et al.,
©2011, s. 6). Posuzujeme tak hodnoty distalniho tlaku i pomér mezi distalnim systolickym
tlakem a systolickym tlakem méfenym shodnou metodou na pazi. Tento pomér se nazyva
index kotnikovych tlakt, ankle brachial index, ABI (Venerova, Jirkovska a Zavoral, 2013,
s. 426). Fyziologické hodnoty se pohybuji v rozmezi 1,0-1,2. Vy3§§i hodnoty nez 1,2 mo-
hou svédcit pro mediokalcindzu, nizsi pro ischémii (Jirkovska a kol., 2006, s. 72). Medio-
kalcindza je onemocnéni stény tepny, pii némz dochazi k cirkuldrnimu ukladani soli kalcia
potieba nafouknout manzetu tonometru na vyssi tlaky. Narozdil od ateroskler6zy medio-
kalcindza nezuzuje prisvit tepny a prokrveni periferie je normalni. Problémem jsou paci-
enti, u kterych je soucasné pfitomna i aterosklerdza i mediokalcin6za. Hodnoty ABI u nich
mohou byt normalni 1 pfi kritické ischemii koncetiny (Venerova, Jirkovska a Zavoral,
2013, s. 426). Kriticka ischemie je definovana jako néhle vznikly stav, ohrozujici vitalitu
koncetiny, vznikly ndhlym poklesem perfuzniho tlaku krve (Rucka, Lubanda, Chochola a
kol., ©2011, s. 431). Mezi dalsi vySetfovaci metody mizeme zaradit také duplexni sono-
grafii, dynamické zobrazovaci vySetfeni pomoci Dopplerovského principu, pii ném se zjis-
tuje rychlost krevnich tokli ve vysetfovanych cévach, z nichz Ize nepfimo usuzovat stupen

zavaznosti stendzy. Dal§i moznosti, kterd nés informuje o stavu periferni kozni perfiize
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na urovni kapilar, je vySetfeni transkutanni tenze kysliku, transkutanni oxymetrie (Venero-

va, Jirkovska a Zavoral, 2013, s. 427).

2.3 Lécba a komplikace syndromu diabetické nohy

Lécba syndromu diabetické nohy musi byt komplexni. Zamétfuje se na zmirnéni pficin
vzniku defektu a smétuje k oSetfovani defekti jiz vytvorenych. Zakladem je kompenzace
zasad, které plati u vSech 1€zi, je odlehcovani postizené koncetiny. Béhem stoje a chiize
dochazi k opakovanému zvySovani plantarniho tlaku a ke zvySenému tieni na planté. Je
potiebné zajistit klid na ltizku, pohyb bez doslapu na koncetinu za pomoci pojizdného kies-
la, berli, specidlné upravenych bot, tzv. polovi¢ni boty, event. walkeru ¢i plastové sadry
nebo ortézy na zadklad¢ sadrového odlitku. Pokud je pfitomna infekce v ranég, ptistoupi se
k 1écbé antibiotiky (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 74-75). V lokalni 1é¢bé je zakladnim
opatfenim CiSténi rany, tzv. debridement. Lze vyuzivat debridement autolyticky, enzyma-
ticky, chemicky, chirurgicky a biologicky. U pacientli s DM se nejcastéji pouziva chirur-
gické a biologické cisténi (Fejfarova, Jirkovska a Bém, 2010, s. 592). Chirurgicky debri-
dement spociva v ostrém ¢isténi rany a méni chronickou ranu na akutni. Provadi se pomoci
skalpelu ¢i ostré 1ziCky. V biologickém debridementu se vyuziva aplikace larev na ranu
(Pithova, ©2010, s. 130-131). Autolyticky a enzymaticky debridement se provadi u téch
pacientd, ktefi maji moznost dochazet na pravidelné kontroly do specializovanych ordina-
ci. Autolyticky a enzymaticky typ ptedstavuje riziko macerace tkdn¢ a lyzy zdravych
struktur. Chemicky debridement neni doporuc¢ovan u diabetikll viibec, z toho divodu, ze
diabetik s neuropatii neni schopen rozpoznat miru pisobeni aplikované latky v ran¢ a ta
nasledné mize poskodit zdravou tkan (Fejfarova, Jirkovskd a Bém 2010, s. 592). U neuro-
patickych defekti se odstraiiuji hyperkeratozy a nekrozy, které zamezuji granulaci a epite-
lizaci. K ischemickym a neuroischemickym defektiim se ptistupuje méné agresivné. Misto
debridementu se vyuziva vlhké hojeni ran. Rany, které jsou suché, se zvlhcuji fyziologic-
kym roztokem, protoZe vlhké prostfedi umoZziiuje migraci reparacnich bungk, jako jsou
granulocyty a makrofagy. Jejich ptisobeni podporuje autolyticky debridement, fibrynolyzu,
granulaci a epitelizaci. Kryti vybirame podle velikosti rany, mnozstvi sekrece a pfitomnosti
¢i nepfitomnosti infekce. Pokud defekt produkuje velké mnozstvi sekretu, je vhodné pouzit
absorb¢ni materidly, jako jsou alginaty a pény. Pro suché rany jsou vhodné hydrogely (Pi-

thova, ©2010, s. 130-131). U ischemickych defektl je nutné zlepsit kvalitu prokrveni kon-
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cetiny zejména omezenim koufeni, spravnou kompenzaci hypertenze a hyperlipoprotei-
némie. Pokud se ulcerace nehoji, je indikovana revaskularizacni 1é¢ba. Revaskularizaci lze
provést pomoci metod intervenéni radiologie a cévné chirurgickym zakrokem (Jirkovska,
Bém a kol., 2011, s. 80-82). Mezi radiologické metody patii perkutanni transluminalni
angioplastika, provadéna katetrizatné pod skiaskopickou kontrolou. Stenézy a uzavéry
rozli¢nych pficin se fesi pomoci balonkového katetru. Nejcastéjsi pticinou cévniho uzavéru
byva aterosklerdza. Intervence se provadi na principu mechanické dilatace stenotického
¢1 uzavieného Useku zevnitt cévy. Indikaci k provedeni vykonu na koncetinovych tepnach
jsou ptitomné klaudikacni bolesti, nehojici se viedy a gangrény pii soucasném angiogra-
fickém prikazu sten6zy. Vzdy se zvazuji rizika vykonu, zdali neptevySuji jeho efekt a zda
pro pacienta neni vhodnéjsi konzervativni postup nebo rekonstrukéni chirurgicky zakrok
(Hefman a kol., 2014, s. 277). Chirurgickou revaskulariza¢ni metodou je pouziti riiznych
druhii cévnich protéz. Stenozovana tepna se ponechd a vytvori se nadhradni zasobeni pomo-

ci bypassu (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 80-82).

DalSim zpisobem lécby jiZz vzniklého defektu je 1éCba fizenym podtlakem. V prostiedi
kontinualniho uméle vytvofeného vakua v rané¢ dochazi ke zménam tkanového prostredi,
zpomaleni az zastaveni bakteridlniho metabolismu a ke zlepSeni prokrveni. Dale tato me-
toda napomahé odvadeéni exudatu ¢imz také snizuje vyskyt bakterii uvnitt ulcerace. Podtla-
kovéa metoda by neméla byt indikovana u pacientl s diagnostikovanou kritickou ischemic-
kou chorobou dolnich koncetin, u ran s obnazenymi cévami na spodin€ rany anebo s fistu-

lemi s nejasnym vyusténim (Fejfarova, Jirkovskd a Bém, 2010, s. 592).

Chirurgickd lécba syndromu diabetické nohy spociva také v amputacénich vykonech.
Podle klasifikace, ktera urcuje, zda budou operace planované ¢i se provedou urgentné a
také jestli je noha neuropatickd, se déli operace do Ctyt tfid. Prvni tfidou operace je elek-
tivni chirurgie nohy, kterd se zaméfuje na odstranéni deformit nohy u pacienti bez tézké
neuropatie. Do druhé tfidy spadé profylaktick4 chirurgie nohy, kdy se provadi vykony u
pacientl s tézkou neuropatii a deformitami, ale bez pfitomnosti defekth. Treti tfida zahrnu-
je kurativni chirurgii nohy, kterd se zamétuje na 1é€bu oteviené rany a na prevenci reulce-
raci, a v posledni tfidé jsou akutni vykony, coz jsou amputace (Jirkovska, Bém a kol.,
2011, s. 94-95). Amputace jsou vétSinou indikovany v ptipadech, kdy se jedné o ischemic-
ké trauma, té¢zkou infekci nereagujici na ATB nebo destruovany skelet s osteomyelitidou.
Na Wagnerové stupnici byva znaend mezi 3. - 5. stupném. Ve vétsin¢ piipadi byva vykon

indikovén k odstranéni gangrény u infikovanych tkéani (Jirkovska a kol., 2006, s. 205-206).
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V poslednich letech 1ze v oboru chirurgie pozorovat trend amputacni vykon co nejvice
oddalit a provadét ho v co nejmensim nutném rozsahu. Péce je multidisciplinarni a zahrnu-
je jednak snahu o revaskularizaci, a za druh¢ stale kvalitnéjsi péc¢i protetickou po jiz pro-
behlém vykonu. Indikaci k odstranéni ¢asti koncetiny je ireverzibilni ischemické poskoze-
ni, t€zké infekce a pritomnost osteolyzy na RTG snimcich. V ptipadé vlhké gangrény se
nejprve stav fesi podavanim ATB, nejlépe dle citlivosti a az po zklidnéni lokalniho nélezu
se pristupuje k vykonu. Suchéd gangréna nevyzaduje vétSinou urgentni feseni. Jako vyhod-
né&jsi postup se jevi vy€kat demarkace nekroz a pak zvolit urovenn amputace dle lokalniho

nalezu (Jirkovska a kol., 2006, s. 206).

Pred vykonem je vzdy potieba se snazit potlacit projevy infekce a vlastni operaci provadét
pod clonou antibiotik (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 98). Anestezie se voli bud’ svodna,
spinalni nebo celkova. Lokalni anestezie zhorSuje ischemii. Pfi vlastnim zakroku se postu-
puje Setrné, zejména je nutné Setfit jiz tak nedostatecné prokrvené podkozi. Tam, kde je to
nutné, se vyuziva drenaze. Je nutné vSechny nekrotické tkané odstranit a neponechavat tzv.
mrtvé prostory, kde se hromadi sekret. Mrtvé prostory a hematomy se snadno infikuji a
vzniké absces. Nejmén¢ rozsahlym vykonem je exartikulace prstu. Jde o odstranéni ¢lanka
prstu v kloubu nejcastéji pii pfitomnosti osteomyelitidy. Dal§im typem vykonu je odstra-
néni prstu spolu s ¢asti prislusSného metatarsu. Vyss$i Groveil amputace se oznacuje jako
transmetatarsalni (Jirkovska a kol., 2006, s. 209). Dals§i moZnosti je pak amputace v bérci.
Ta je z hlediska kvality zivota lepSi neZ amputace ve stehné€, protoze je zachovan funkéni
kolenni kloub. Je vSak zatizena vysSim procentem selhani nez vysoky typ amputace ve
stehné. Nejvyznamnéjsi pro spéch amputace a dobrou a v€asnou rehabilitaci je zejména
Setrnd technika se zachovanim funkéniho koZniho krytu a podkozi budouciho pahylu (Ze-
man et al., 2006, s. 370). V soudobé amputacni chirurgii se provadi lalokové amputace,
kdy se disledné zkracuji Slachy i nervové svazky a cilem operatéra je vytvofit vitalni lalok
mékkych tkani, svaloviny, s dobrym cévnim zasobenim. Ten slouZzi k ptekryti pahylt kosti
(H4jek a kol., 2015, s. 221-222). Fantomové bolesti jsou spolu s komplikacemi infekénimi
a ztratou funkce vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota nemocného po prove-
deném zakroku. Jde o vnimani bolesti v jiZ odstranéné ¢asti koncetiny. Bolest je Casto veli-
ce silna. Algicky vjem vznika drazdénim nervovych vldken ptferuSené¢ho nervového svaz-
ku. Psychika pacienta je po zdkroku podrobena mnoha negativnim vliviim. Jde zejména o
ztratu funkce odiaté koncetiny a s tim spojenou rizné vysokou miru zavislosti na druhé

osob¢ (Hasarova, ©2010, s. 106-108).
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Nejméné dva mésice po operaci ve fazi hojeni je nutno odstranit mechanicky tlak na ranu
po celou dobu jejiho hojeni. Po opera¢nim vykonu nasleduje proteticka péce, kdy se dopo-
ruci vhodna protetickd obuv. Soucasti pooperacni 1éCby je také rehabilitace. NacviCuje se
chiize o berlich, spravny pfesun na vozik, cviceni s pahylem po vysoké amputaci. Dulezité
je se starat i o psychickou a socidlni stranku pacienta (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 102).
Syndrom diabetické nohy byva nejcastéjsi pficinou hospitalizaci pacientl s diabetem. De-
fekty a gangrény na dolnich koncetinach diabetikl vétSinou predchazeji amputa¢nim vy-
koniim. Na jejich 1é¢bu se vynakladaji nemalé finan¢ni ndklady, byva nutna i dlouhodoba
hospitalizace. Mortalita téchto pacientl je velmi vysoka. Do 28 dni umira 6-10 % pacient,
do péti let 40-80 % pacienttl (Rybka, 2007, s. 163). Tato vazna komplikace DM ma nega-
tivni dopad na kvalitu zivota nemocného jak v oblasti psychické, tak i socialni. Nejveétsi
dopad onemocnéni je na mobilitu nemocného. Omezend pohyblivost je velmi negativné
vnimana jak samotnym pacientem, tak i jeho okolim. Postupn¢ dojde ke snizeni fyzického
vykonu v byté, mimo domov, zhors$i se dostupnost do zaméstnani, nakupy, uklid, vafeni v
domaécnosti. Je ovlivnéno provadéni béZznych ¢innosti béhem dne. Dalsi zasah do Zivota je
samotné oSetfovani diabetické nohy a Casté navstévy v odbornych ambulancich. Lécba
Casto zasahuje do rodinného zivota a dilezitd je zde ucast rodiny (Jirkovska a kol., 2006,

5. 350- 352).
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3 PECE O NOHY U SENIORU S DIABETEM MELLITEM

Syndrom diabetické nohy vzhledem ke svému charakteru vyzaduje multidisciplinarni péci.
Vcasna diagnostika, prevence a informovanost pacientli patii k zékladnim pilitim Gspés-
nosti terapeutického komplexu, kde mé vSeobecna sestra své nezastupitelné misto (Krahu-
lec, ©2002, s. 245). Mezi ulohy sestry v prevenci komplikaci diabetu na nohach patii edu-
kace vSech pacientt a jejich rodinnych ptislusnika, identifikace rizikovych pacientd, dopo-
ruceni vhodnych postupii pii péci o nohy, pomoc pacientovi pii pravidelnych prohlidkach
a vySetfovani nohou a nastinéni parametrti spravné obuvi. Dusledné aplikovana preventivni
opatfeni mohou velmi vyznamné snizit mnozstvi komplikaci (Jirkovska a kol., 2006, s.

54).

3.1 Specifika edukace u senioru

Vseobecna sestra je povinna v ramci primarni, sekundarni a terciarni prevence u vsech
pacientli s DM provadét dikladnou edukaci. Jedna se o proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010, s. 9). Usp&sna edukace ma zlepsit kvalitu Zi-
vota, napomoci ziskat sobéstacnost a rozsifit poznatky o onemocnéni, zlepsit schopnost
dodrzovat 1écebny rezim (Kuberova, 2010, s. 28; Svérdkova, 2012, s. 33-35). Za zékladni
edukaci lze povaZzovat takovou, kdy edukator, pfedava edukantovi nové védomosti a do-
vednosti. Miizeme se s ni setkat u nové diagnostikovanych diabetikl. Pti reedukaci ma
edukator moznost navazat na predchozi védomosti a dovednosti edukanta. Pti edukaci tyto
védomosti a dovednosti dale prohlubuje. Aby byla provedena efektivnég, je nutné si pfipra-
vit edukacni plan vytvofeny spolecné s konkrétnim pacientem, v naSem piipad¢é seniorem
diabetikem (Svérakova, 2012, s. 23-24, 29). Sestra pracuje s v€kovou skupinou, pro které
jsou charakteristické velké individualni rozdily (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 58).

Musi se pfizpisobit jejich zvlaStnostem, zejména v pozornosti a paméti, v emocionalité,

wvewr

wewvr

se skupinovou formou edukovani, kde jsou vhodnym edukacnim programem tzv. konver-
zacni mapy. Ty lze vSak pouzit i v rdmci individudlni formy. Jedné se o velké obrazkové
mapy s hracimi kartickami, které slouzi ke konverzaci na riizné témata mezi sestrou a paci-

entem. Existuje celd fada riznych druhti konverza¢nich map, jako ptiklad jsme do této
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prace vybrali mapu s ndzvem ,,Diabetes a péce o nohy*‘ (viz. Ptiloha III). Celou skupinu
edukantl vede specialné vyskolend vSeobecna sestra. Skupinka je vétSinou tvotena poctem
3-10 lidi. Zapojeni jednotlivych seniori je aktivni, béhem sezeni si vzajemné odpovidaji na
otazky, ¢imz se nabité znalosti utvrzuji (Jirkovska a kol., 2014, s. 384-386). Seniofi maji
své specifické charakteristické fyzické, afektivni a kognitivni vlastnosti (Jufenikova, 2010,
s. 10). Je nutno pocitat se zménami smyslového vnimani, zhorSuje se zrakova ostrost, ob-
jevuji se té€zkosti pii rozliSovani podobnych barev. Klesa schopnost slySet tony ve vyssi
frekvenci, velmi Castd je nedoslychavost, proto bychom méli dobie artikulovat, mluvit
priméfenym tonem hlasu. Odborné nazvy pii edukaci bychom méli pouzivat jen ziidka,
aby nedochazelo k nedorozuméni (Slowik, 2010, s. 148-150). Sestra v roli edukatora
se musi potykat se zménami v emocionalité seniord, protoze stafi lidé jsou citové labilné;-
§1, naladovéjsi a lehce podléhaji dojeti. Musi se pocitat se snizenou adaptacni schopnosti
organismu na zmény prostiedi. V neposledni fad¢ se potyka se zménami v ueni, avSak
zhorSeni schopnosti uceni v tomto véku byva u kazdého. Kapacita uceni se vékem snizuje,
tické znalosti (DuSova, ©2006, s. 30). Oproti zménam ve smyslovych organech se neméni
vizualni ani sluchova pamét, a tak si seniofi 1épe zapamatuji vizualni informace, na coz se
nesmi pfi edukaci zapominat. Dlouhodoba pamét’ se neméni, a tim ani schopnost uchova-
vat a vybavovat informace. Zmény jsou v kratkodobé paméti, kdy si stary ¢loveék hiife za-
pamatovava nové informace, zejména ty, které nepoklada za dilezité. Casty je pokles po-
zornosti (nedostatek koncentrace), zpomalené psychomotorické tempo, seniofi fesi situace
a ulohy pomaleji, avSak vzhledem ke svym zkuSenostem spravné, zvySuje se vytrvalost v
monotonni télesné a dusevni praci. Edukace u seniort vyzaduje vice Casu, trpelivosti pii
vykladu a specifické zachazeni (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 65). Edukaéni proces
vétSinou probihd v péti na sebe navazujicich fazich. Prvni fazi procesu je spravné posouze-
ni pacienta. Druhym krokem je stanoveni edukacnich témat, které se odviji od dané oSetto-
vatelské diagnézy. Tietim krokem edukace je pldnovani jejiho prib&hu. Hlavnim cilem
tohoto procesu je vytvofit edukacni plan. Ve ctvrté fazi pak vytvofeny plan realizujeme
(Kuberova, 2010, s. 25-28). Diilezitou soucésti je pak zhodnoceni celého procesu (Svéra-

kova, 2012, s. 33-35).
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3.2 Péce o0 nohy u seniorii v prevenci syndromu diabetické nohy

Ulohu v prevenci syndromu diabetické nohy sehrava sestra souborem ¢&innosti, které mize
v ramci svych kompetenci vykonavat. Je schopnd ptlisobit na nazory, védomosti a chovani
lidi takovym zplisobem, ktery povede k zodpovédnému zivotnimu stylu, dodrzovani dopo-
rueni v oblasti preventivnich opatieni a eliminaci rizikovych faktora v jejich zivoté (Jaku-
bekova, Liptakova, Ilievova a kol., 2010, s. 25-26). Primarni prevence se zaméiuje
na vSechny diabetiky, u kterych se noveé diagnostikoval DM. Poskytuje informace a snazi
se pusobit na rizikovou skupinu, ktera je nachylna ke vzniku ulceraci na dolni konceting.
Zaméfuje se ve svém dusledku na prevenci vzniku syndromu diabetické nohy. Uplatiiuji
se zde aktivity, které posiluji zdravi a odstranuji rizikové faktory (Machova a Kubatova,
2015, s. 14-15). Sekundarni prevence se snazi predchdzet nezddoucimu pribchu onemoc-
néni a zabranit tak komplikacim. V této oblasti je uréena pro skupinu pacientd
s recidivujicimi viedy a terciarni prevence se pak tyka pacientii po amputacich koncetiny
(Cechurova, Rugavy et al.,, ©2011). Vzhledem k tomu, Ze se v této praci zamé&iujeme
na seniorskou populaci, mély by byt informace o preventivnich opatienich poskytovany
individualné a s ohledem na kognitivni schopnosti konkrétniho subjektu. Edukace seniora
diabetika je obvykle komplexni se zaméfenim na velké mnoZstvi oblasti v ramci tohoto

onemocnéni, v nasledujicich podkapitolach se zamétime na péci o nohy.

3.2.1 Péce o nohy v primarni prevenci

Naplit edukace v primarni prevenci by méla obsahovat informace o podstaté¢ onemocnéni
DM, principech a komplikacich 1écby, selfmonitoringu a komplikacich onemocnéni.
U vsech diabetikli je nutné se vénovat dietnimu rezimu, rozdéleni druhti sacharidl a potra-
vin podle jejich obsahu, informacim o nahradnich sladidlech, vlivu fyzické aktivity na hla-
dinu glykémie, na redukci télesné vahy (Kudlova, 2015, s. 113). Poucit pacienty jak pted-
chézet akutnim 1 chronickym komplikacim. Hypoglykémie i hyperglykémie jsou Zivot
ohrozujici stavy a jejich pfiznakim a zvlddani by méla byt vénovana nemald pozornost
Nutnosti je zaméfit se 1 na psychologické problémy a jejich ptisobeni na kompenzaci dia-
betu. Vhodné je také klienta hned v iivodu poucit o prevenci makro a mikroangiopatickych
komplikaci a o rizicich syndromu diabetické nohy. Pokud pacient s diabetem mellitem ma
hypertenzi, je potfeba dbat na jeji spravnou kompenzaci. Vyvarovat se koufeni, protoze
ptispiva ke zhorSeni aterosklerdzy cév a naslednému vzniku defektu na dolnich konceti-

nach. V edukaci je nutno témata neustale opakovat, protoze se jeji efekt ¢asto rychle vytra-
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ci (Jirkovskd a Kvapil, ©2012, s. 60). Zakladem prevence vzniku syndromu diabetické
nohy je kazdodenni kontrola nohou i v oblasti meziprsti. Sleduji se zmény na kizi, otoky,
barva a poranéni kiize. V ptipadé¢ omezené pohyblivosti nemocného je jako vhodnd po-
miucka ke kazdodenni revizi nohou doporucovano zrcatko. Jestlize pacient nezvladne kon-
trolu nohou sam, je nutné edukovat i rodinné piislusniky a apelovat na n¢, aby provadeéli
kontrolu v domacim prosttedi. Pokud se na nohach diabetika objevi napt. puchyt ¢i odérka,
mél by ihned navstivit odbornika (Jirkovska, Bém a kol, 2011, s. 54). Doporucuje se, aby
pacienti s diabetem nosili bavinéné ¢i vinéné ponozky, které by nemély nohu pfili§ staho-
vat a jejich Sev nikde netlacil (Jirkovska a kol., 2006, s. 55). Obuv by m¢la mit tuhou po-
drazku, méla by byt dostateéné pruzna, nejlépe na $nérovani. Sitka a délka boty by méla
byt o 1 az 2 cm vétsi a z prodySného materidlu, bez vysokého podpatku. Profylakticka
obuv je vhodna spiSe pro pacienty, ktefi jsou zatim bez vyznamnych komplikaci (Jirkovska
a kol., 2006, s. 108). Dale do preventivnich opatieni patii kazdodenni koupele nohou
s pouzivanim jemného mydla s naslednym dikladnym oplachnutim vodou. Jeji teplota by
nem¢la byt vyssi nez 37 °C. Teplotu by si méli pacienti zmé&fit teplomérem. Nohy musi byt
po koupeli fadné osuSeny, zejména v meziprsti, aby nevznikla mykéza. Nedoporucuje se
macet nohy dlouho ve vodé, jelikoz dochazi k vysusovani kiize a tvorbé prasklin a miize
pak dojit az ke vzniku infekce. Po koupeli je vhodné nohy dikladné promastit hydratacnim
krémem, ale vyhnout se meziprsti. Zvlasté¢ v noci je vhodné pouziti zalozek do meziprsti,
k prevenci vzniku zapaiky. Zalozkami se pfedchazi vzniku mykoéz. Dalsi dileZitou soucasti
je oSetfovani nehtli na nohou. Nehty maji byt stfthany po koupeli, rovné, aby nedoslo
k zartstani (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 54). Nehet by nemél byt pterosteny pies okraj
prstce a zastfizeny pfili§ nakratko. Ke stfihdni nehtl je nejvhodnéjs$i pouzivat specialni
klesticky. Kousky nehti ¢i klize se nikdy neodtrhévaji. Kazdému diabetikovi je doporuce-
na navstéva odborné medicinalni pedikury, kterd by méla byt provadéna pravidelng, mini-
maln¢ jednou za Ctyii tydny. Na pedikuie musi pacient nahlasit doptedu, ze se 1€¢i s DM.
Pediktru musi vykonavat specialné vzdélany pracovnik pro medicinalni pedikuru. Diabeti-
kiim je doporucovana tzv. sucha pedikura, pii které je za pomoci brusek a kotoucti odstra-
fovana zrohovatéla tkan. Preventivnim opatfenim je i vyhybani se chlizi naboso, protoze
citlivost nohou je snizend a muze nasledn¢ dojit k poruseni integrity (Jirkovska a kol.,
2006, str. 68-71.) Fyzicka aktivita u pacienti ma obecné mimotadné pifiznivé Ucinky na
lidsky organismus, av§ak obnasi i jista rizika, ktera by mél kazdy pacient znat. Dilezity je

zejména celkovy stav pacienta, u diabetika pak hlavné pfitomnost ¢i neptfitomnost kompli-
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kaci. Pfiméfeny pohybovy rezim napomaha snizit té¢lesnou hmotnost a ovlivituje metaboli-
zmus tukll a cukrii. Fyzické cviceni ma pozitivni vliv na kostni novotvorbu a zesileni sva-
lové sily (Kudlova, 2015, s. 114). Diabetici by méli provadét cviceni alespont 2x denng.
Cvicebni jednotka pro cvi¢eni nohou se sklada z ohybani a napindni Spicky, pfitahovani
Spicky, priklanéni Spicek k sobé a od sebe, stla¢ovani mice uprostied kotnikd, ptitlacovani
mice k podlaze, uchopovani ruéniku prsty na nohou, pohyb v hlezennim kloubu, valeni
valeCku ploskou, pohyb mickem na podlaze do vsech stran (Jirkovska, Bém a kol., 2011,

s. 110-111).

3.2.2 Péce o nohy v sekundarni prevenci

Sekundarni prevence se snazi predchdzet nezadoucimu pribéhu onemocnéni a zabranit tak
komplikacim, které s sebou nemoc piindsi (Machova a Kubatova, 2015, s. 15). Je nutné
urceni pacientd, kteti jsou rizikovi pro vznik diabetické nohy, jejich pravidelné vySetfovani
a edukace nemocnych i jejich rodin. Dale 1é¢ba preulcerdznich defektli a pouzivani vhodné
obuvi. V péci o diabetickou nohu je nutné pacienty dispenzarizovat podle miry rizika ulce-
raci nebo reulceraci. Mezi zakladni opatfeni pfi vyhledavani rizikovych diabetikli patii
jejich podiatrickd edukace (Jirkovska, Lacigova a Bém, ©2016, s. 13). V sou€asné dob¢ je
v Ceské republice registrovano celkem 34 podiatrickych ambulanci. O pacienty pecuje tym
odborniki, do kterého patfi diabetolog, podiatricka sestra, chirurg, radiolog, protetik a fy-
zioterapeut (Pithova,©2016). Dulezitou soucasti podiatrického tymu jsou podiatrické sest-
ry. Jedna se o vSeobecné zdravotni sestry, které maji specializacni vzdélani po absolvovani
certifikovaného kurzu v oboru podiatrie. Spolecné s Iékafem se sestra stard o pacienty a
podili se na lokalni 1é¢b¢ ulceraci, provadi edukaci pacientd, zajiStuje preventivni opatieni
proti vzniku ulceraci a je sama schopna oSetfovat preulcerativni 1éze (Jirkovska, Bém a
kol., 2011, s. 12). Stéle je velmi dllezita dikladné péce o nohy, pravidelna kontrola nohou,
hygiena a noSeni vhodné obuvi a ponozek. Nespravné zvolend obuv je jedna z nejcastéjSich
pficin ulceraci na nohou. Diabetickd obuv je zaroven i 1écebnou metodou (Jirkovska a kol.,
2006, s. 108). Obuv se déli na terapeutickou a ortopedickou. Terapeutickd obuv je doporu-
covana tém pacientiim, ktefi jsou zatfazeni do rizikové skupiny. Tento typ obuvi slouzi také
k odlehceni tlaku na jiz vzniklé ulceraci. Pro pacienty, ktefi maji zdvazné deformity nohou
nebo nizkou amputaci, se vyrabi individualni ortopedicka obuv (Jirkovska a kol., 2006,
s. 108). Nutna je kontrola obuvi pted kazdym obutim, nejlépe rukou (Jirkovska, Bém a

kol., 2011, s. 20-21). Diabetickd obuv by méla mit tuhou podrazku, kterd snizuje tlak
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na plosku nohy. Déle by méla byt pruzna s dostate¢né plochou a vysokou stélkou, nejlépe
s adjustabilnim zapinanim, tzn. na suchy zip nebo $nérovaci. Siika i délka boty by méla byt
veétsi o 1 az 2 cm. Pii zatizeni konCetiny musi byt misto na prsty a dostate¢ny prostor
pro Spicky. Podpatek boty je doporucovan maximaln¢ 2,5 cm vysoky. Nejlepsim materia-
lem pro obuv je pfirodni prodysny materidl, kiize. Medialni okraj boty musi byt rovny
z toho divodu, aby nedochédzelo k medidlnimu tlaku na palec. Je dobré si pii vyzkouSeni
1 vysunout stélku a vyzkouset tak, zda obuv vyhovuje na délku i Sitku (Jirkovska, Lacigova
a Bém, ©2016, s. 5-6). Vhodné ponozky by mély byt vyrobeny z pfirodnich materiali.
Vhodné je naptiklad bambusové vldkno. Z néj vyrobené ponozky nemaji stahovaci lemy.
Naprosto nevhodné jsou ponozky z umélych materialii, které podporuji vznik plisnové in-
fekce a omezuji priutok krve dolnimi koncetinami. Podkolenky také nejsou doporucovany
(Bakker, Apelqvist and Schaper, 2012, s. 225-231). Vnitini prostor boty nesmi obsahovat
cizi predméty a Svy. U pacientll se syndromem diabetické nohy se nedoporucuje pouzivat
k pedikufe ostré nastroje, aby nedoslo k poranéni. Pacienti se Spatnym zrakem by si nem¢li
sami stiihat nehty. Je vhodna medicinalni pedikira suchou cestou pomoci brusek. Hyper-

keratozy by mély byt odstrafiovany pomoci pemzy (Cechurové, Rusavy et al., ©2011).

3.2.3 Péce o nohy v tercidrni prevenci

Terciarni prevence se zaméfuje na komplikace onemocnéni. Jejim cilem je zabranit zhor-
Sovani dasledkd a udrzet co nejdéle dobrou kvalitu zivota (Machova a Kubatova, 2015,
s. 15). Pokud se jiZ na nohach diabetika vytvofil defekt, je nutné pfistoupit k 1é€bé kom-
plexné. Je dilezité se zamé&fit na piiciny vzniku defektu a 1é€it ulcerace jiz vzniklé. Dilezi-
té je kompenzovat diabetes. Hyperglykémie negativné ovlivituje naslednou terapii. Hlavni
zasadou je odlehCeni ulceraci na koncetin€. V soucasné dobé se vyuZzivd mnoho specidl-
nich pomucek, napiiklad specidlni vlozky podle otisku nohy, ortopedickd obuv atd.
V nékterych ptipadech je nutny klid na lizku. Dale se vyuzivaji ortézy a polovicni boty
s odleh¢enim ptedni ¢asti nohy nebo paty. Vzdy je nutné tyto pomicky doplnit berlemi,
bud’ podpaznimi, nebo francouzskymi. Musi se také dbat na vyrovnani vysky upravou
obuvi na druhé noze, protoZe hrozi poskozeni kycelniho a kolenniho kloubu druhé nohy
(Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 74-75). K efektivnim odlehcenim patii specialni kontaktni
fixace a dlahy. Hlavnim ucelem je snizit plantarni tlak na celé noze. Tato kontaktni fixace
muze byt snimatelnd nebo nesnimatelna. U nesnimatelné se jedna o total contact tast, TCC,

jejiz nevyhodou je nemoznost ¢astych kontrol defektii na noze. Pouziva se vétSinou jen
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u neinfikovanych neuropatickych plantarnich ulceraci bez znamek kritické ischemie. Vy-
hodou je moznost ambulantnich navstév a zajisténi odlehceni ulceraci i u nespolupracujici-
ho pacienta. Nesnimatelna fixace chrani konc¢etinu pred dalSim vznikem traumatu. Ma i sva
rizika, napiiklad ztuhnuti kloubli a svalové atrofie. Kontaktni fixace lze pouzit i v terapii
akutni a subakutni Charcotovy osteoartropatie. Pii vybéru vhodné fixace je dilezité zo-
hlediiovat vék, spolupraci pacienta, diivod indikace a ekonomické néklady (Woskova a
Jirkovska, ©2010, s. 46-47). Casto se pouZiva tzv. walkeru, coZ je specialni chodici ortéza,
kterd Setrné fixuje oblast hlezna a nohy a zarovenn umoznuje zakladni pohyb v kloubu.
Syndrom diabetické nohy je vazna komplikace DM a ma velmi negativni dopad na celko-
vou kvalitu Zivota nemocného. Nejvétsi dopad onemocnéni je na mobilitu nemocného.
Omezena pohyblivost je negativné vnimana jak samotnym pacientem, tak i1 jeho okolim.
Postupné dochazi ke snizovani fyzického vykonu v byté i mimo domov. Je ovlivnéno pro-
vadéni béznych ¢innosti béhem dne. Dalsi zasah do zivota je samotné oSetfovani diabetic-
ké nohy a ¢asté navstévy v odbornych ambulancich. Lécba a oSetfovani Casto zasahuji do
rodinného Zivota. Pfi edukaci postizené osoby je nutné se zaméfit 1 na riziko ptipadné am-
putace. Amputacni vykony na nohou diabetikli velmi ovliviiuji kvalitu zivota. Hrozici nebo
Jiz provedena amputace piinasi nemocnym vétSinou velké obavy. Ty plynou jak ze strachu
ze snizené sobé&stacnosti, tak z obav ze zmény fyzického vzhledu (Jirkovska a kol., 2006,
s. 350- 352). Syndrom diabetické nohy ptfedstavuje znacné omezeni v nutnosti dodrzovani
urcitého rezimu. Faze zlepSeni se Casto stfidaji s fdzemi zhorSeni. Chybi zde také odména
vyléCenim. Lécba je dlouhodobd, pacienti mivaji obavy z budoucnosti, proto se musi moti-
vovat a aktivovat. Negativné mize byt vnimana i ¢asova narocnost 1écby, obzvlasteé u téch
nemocnych, ktefi jsou jesté v produktivnim veéku. V neposledni fadé je nutné zminit také
nemalou ekonomickou z4téz, kterou s sebou 1écba piinasi, protoze ne vSechny medikamen-
ty a zdravotnické prostfedky jsou totiz hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (Jirkov-

ska, Bém a kol., 2011, s. 120).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit, jak ziskali seniofi s diabetem mellitem informace o adekvatni péci o nohy.

Cil 2: Zjistit, zda seniofi s diabetem mellitem dodrzuji opatteni, kterd se tykaji péce o no-

hy.

Cil 3: Zjistit, jaky je redlny stav dolnich koncetin u seniorti s diabetem mellitem.

Cil 4: Vytvofit edukacni material pro seniory s diabetem mellitem, tykajici se spravné péce

o nohy.
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Charakteristika souboru

Vybér respondentil byl cileny. Respondenti byli vybrani podle nésledujicich kritérii. Jedna-
lo se o seniory ve vékové kategorii 60 let a vySe, bez rozdilu pohlavi, s diagnostikovanym
onemocnénim diabetem mellitem 1. a II. typu, se zachovalymi kognitivnimi funkcemi,
ochotnymi spolupracovat na dotaznikovém Setfeni a soucasné si nechat prohlédnout nohy
od osoby provade¢jici pozorovani. Vyzkumné Setieni probihalo u pacientt, ktefi byli hospi-

talizovani v nemocnicich krajského a okresniho typu.

Setieni se zii¢astnilo celkem 100 respondentt, z toho 48 muzii a 52 Zen, nejmladsimu bylo
60 let a nejstarSimu bylo 88 let. Pro samotné Setfeni byli seniofi rozdéleni do pétiletych
kategorii: 60-64 let, 65-69 let, 70-74 let, 75-79 let, 80-84 let, 85-89 let (viz. tabulka ¢. 1).
Primérny vEék respondentti byl 72,7 let (muzi 72,2 let a zeny 73,2 let).

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni respondentii podle vekovych kategorii

60-64 let | 65-69 let | 70-74 let | 75-79 let | 80-84 let | 85-89 let | Celkem
Muzi 7 13 12 6 7 3 48
Zeny 6 9 16 12 4 5 52
Celkem 13 22 28 18 11 8 100

5.2 Metody sbéru dat

Metodami pro ziskéni potfebnych dat byly zvoleny dotaznik a pozorovani. Dotaznik je
soustava predem pfipravenych a formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a
na které dotazovana osoba, respondent, odpovida. Jedna se o metodu vyuzivanou kvantita-
tivnim vyzkumem, ktery umoznuje ziskat informace od velkého mnoZstvi respondentl
relativné v kratkém cCase. Pracuje s Ciselnymi Udaji, které se nésledné daji matematicky
zpracovat (Chraska, 2016, s. 158). Vyhodami dotazniku jsou jednozna¢né formulace ota-
zek bez emoci dotazovaného a moznost hromadného pocitacového zpracovani. Nevyhodou
naopak je, Ze pfi eventualnim neporozuméni otazce nelze obvykle nic opravit, doplnit nebo
zptesnit a téZ nebezpeci nizké névratnosti (Kutnohorska, 2009, s. 42). Témto nevyhodam
jsme predesli diky osobni administraci dotazniki, kdy névratnost byla stoprocentni a zaro-

ven pokud doslo k neporozuméni otazky, byla vyzkumnikem objasnéna.
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Pozorovani v oSetfovatelstvi je zamérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych
jevu spojené s charakteristikou registrovanych udajii. U pozorovani musime dbat na to, aby
byl rozsah pozorovaného vybéru respondentii dostatednd reprezentativni. Usp&$né pozoro-
vani je zavislé na stupni informovanosti o dané problematice, na schopnostech pozorovate-
le a na pomuckach pottebnych k realizaci. Pozorovani byva naro¢né na ¢as a vyzaduje spe-
cifické schopnosti a dovednosti, zejména vziti do ptislusné role, zvladani néstrojii a pomu-

cek a zachovani objektivniho a nezaujatého postoje (Kutnohorska, 2009, s. 36).

5.2.1 Charakteristika poloZek v dotazniku

Dotaznik v bakalafské praci je anonymni a obsahuje celkem 21 polozek (viz. Ptiloha I).
Polozky v dotazniku jsou zamétené na ziskani informaci o védomostech o samotné péci
o nohy, zjist'uji, zdali u respondentd probéhla edukace ohledné spravné péce o nohy a jestli
znaji spravnou péci o své nohy. Délka vyplnéni dotazniku a pozorovaciho archu trvala
u jednoho respondenta v priméru 10 az 15 minut. Polozky €. 1 a 2 zjistuji demografické
udaje, vék a pohlavi respondentt. Polozky €. 3, 4, 5, 6 a ¢. 7, 7a, 7b zjistuji informace
o diabetu mellitu. PoloZka ¢. 8 je zaméfena na jind pfidruzend onemocnéni v anamnéze.
V 9. polozce jsou zjistovany socidlni aspekty. Polozky €. 10, 10a, 10b, 11,11a, 11b, 12, 13,
14 jsou zaméfeny na znalosti spravné péce o nohy. Polozky ¢&. 15, 16, 17, 17a, 17b, 17c a
¢. 18 se zabyvaly pedikurou. Polozkou €. 19 bylo zkoumano, jestli méli respondenti nékdy
pritomen defekt na svych nohou. Polozky ¢. 20 a €. 21 byly zaméfené na preventivni opat-
feni (koufeni, pohybova aktivita). K cili ¢. 1 se vztahuji polozky 10, 10a, 10b. K cili €. 2
jsou polozky 11, 11a, 11b, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 17a, 17b, 17¢, 18.

5.2.2 Charakteristika poloZek v pozorovani

Pozorovaci arch obsahuje zdznamovou tabulku, kterd slouZila k zapisovani stavu koZznich
adnex, barvy kiiZze na nohou, dale pfitomnych patologii, jako jsou akutni rany, ragady, hy-
perkeratdzy, panaritium, onychogryposis, onychomycosis, unguis incarnatus, ulcerace a

Charcotova osteoartropatie. Pozorovaci arch nam poskytuje podklady pro cil €. 3.

5.3 Organizace Setieni

Sbér dat byl realizovan od 6. zafi do 30. listopadu 2016. Respondenty jsem podle pfedem
vyspecifikovanych kritérii oslovovala sama a vypliovala s nimi jednotlivé dotazniky

se soucasnym vypliiovanim pozorovaciho archu, kde byl hodnocen stav jejich nohou, sle-
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dovany nehty, otlaky, puchyie, hyperkeratozy, paty, plosky nohou. Vyzkumné Setteni pro-
bihalo v nemocnicich krajského a okresniho typu, po ptedchozim udéleni souhlasu k do-
taznikovému Setfeni a pozorovani (viz. Ptiloha II). Pfed samotnym Setfenim byl proveden
predvyzkum u 10 seniorii s diabetem mellitem. Po analyze ziskanych dat v predvyzkumu
byl nésledn¢ upraven dotaznik a pozorovaci arch. VSichni respondenti byli sezndmeni
s tim, Ze dotaznikové Setfeni i pozorovani je anonymni, a vSichni s poloZenim otdzek sou-
hlasili a nésledné si nechali prohlédnout dolni koncetiny. V bfeznu az dubnu 2017 byl pii-
pravovan prakticky edukacni material s informacemi o péci o nohy pfi onemocnéni dia-
betes mellitus. Pfi zpracovani vysledkd Setfeni jsme vychazeli ze 100 kompletné vyplné-

nych dotaznikl a kompletné vyplnénych pozorovacich arch.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

V tnoru 2017 byla data piepsana do vytvofenych tabulek v programu Excel a nasledné
byla statisticky vyhodnocena. Ziskana data byla vkladana do tabulek absolutni (N) a rela-
tivni Cetnosti (%). Ze ziskanych dat byly zpracovany tabulky a grafy v programu Microsoft
Office Excel 2010 a v programu Microsoft Word 2010.

Pro srovnani nékterych statistickych dat byl pouzit M-L Chi-square test a srovnani ve Ctyi-
polnich kontingencnich tabulkach (kvalita pée o nohy vs. pohlavi, pfitomnost defektu)
bylo provedeno Fisherovym exaktnim testem. Veskeré statistické testy byly provedeny na
5% hladin€ vyznamnosti a byly oboustranné. Pro statistické zpracovani byl pouzit analy-

ticky software STATISTICA.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Polozka ¢. 1: Vék respondenti

Tabulka €. 2 a graf ¢. 1 znazornuji rozdéleni respondentii podle vékovych kategorii. Nejvi-
ce respondentll bylo v kategorii 70-74 let, jejich pocet Cinil 28 (28 %), v kategorii 65-69
let bylo 22 respondentt (22 %), ve vékové skuping 75-79 let bylo 18 (18 %), ve véku 60-
64 let bylo celkem 13 (13 %), v kategorii 80-84 let bylo 11 (11 %) a ve v€ku 85-89 let
bylo respondentil 8 (8 %).

Tabulka ¢. 2 Rozdéleni respondentii podle vekovych kategorii v absolutni a rela-

tivni Cetnosti

PNV ceikeM
N % N % N %
60-64 let 7 7 % 6 6 % 13 13 %
65-69 let 13 13 % 9 9% 22 22 %
70-74 let 12 12 % 16 16 % 28 28 %
75-79 let 6 6 % 12 12 % 18 18 %
80-84 let 7 7 % 4 4% 11 11 %
85-89 let 3 3% 5 5% 8 8 %
Celkem 48 48 % 52 52 % 100 100 %
30 28 %

s 25 22 %

5 20 18 %
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Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentii podle vékovych kategorii
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Polozka &. 2: Pohlavi respondentii

V nasledujici tabulce ¢. 3 a grafu €. 2 je zndzornéna absolutni a relativni ¢etnost respon-

dentl podle pohlavi. Vyzkumného Setieni se zi€astnilo celkem 52 (52 %) zen a 48 (48 %)

muzil.
Tabulka ¢. 3 Rozdéleni respondentii podle pohlavi
N %
Zeny 52 52 %
Muzi 48 48 %
Celkem 100 100 %

Rozdéleni respondentii podle pohlavi

B Muzi

u Zeny

Graf'¢. 2 Rozdeéleni respondentii podle pohlavi

Polozka ¢. 3: Diagnoza diabetu mellitu

Z vysledki dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 100 (100 %) respondentti mélo diabetes

mellitus 2. typu.
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Polozka ¢. 4: Kdy byla zjisténa u respondentii diagnoza diabetu mellitu?

U respondentii byl primérny vék zjisténi diagndzy diabetu mellitu 62,2 let. Nejvice re-
spondentt, 31 (31 %), uvadélo zjisténi diabetu pied 10-14 lety, dale pak 27 (27 %) uvedlo
pted 5-9 lety, u 20 (20 %) byla zjiSténa diagndza pied 1-4 lety, 14 (14 %) respondentil
uvadélo zjisténi pred 15-19 lety, pted 20-24 lety byla zjiSténa diagndza u 5 (5 %) respon-
denti a u 3 (3 %) respondentli byl diagnostikovan diabetes pied 25-30 lety. Nejdéle 1€cici
se respondent s DM 2. typu byla zena, které byla zjisténa diagnoza pred 30 lety, v jejich 39
letech. Nejkrat$i dobu lé€icim se respondentem byl muz, kterému byla zjiSténa diagnoza

teprve pred jednim rokem, v jeho 60 letech.

Tabulka ¢. 4 Doba lécby respondentii s DM?2

N %
1-4 lety 20 20 %
5-9 lety 27 27 %
10-14 lety 31 31 %
15-19 lety 14 14 %
20-24 lety 5 5%
25-30 lety 3 3%
Celkem 100 100 %
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Polozka &. 5: Lécha diabetu mellitu u respondentii

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 3 ndm znézoriuje, jaka byla nastavend 1é¢ba u respondenti. Nejvice
respondentl, a to 39 (39 %) mélo diabetes mellitus 1é€en peroralnimi antidiabetikami a
dietou. Ddle pak dietou a peroralnimi antidiabetiky a inzulinem, kde byl pocet seniorii 28
(28 %). Pacientl, kteti méli pouze diabetickou dietu, bylo celkem 18 (18 %). Nejméné

respondenttl, a to 15 (15 %) mélo kombinaci diety s inzulinem.

Tabulka ¢. 5 Lécba diabetu mellitu u respondenti

N %
Dieta 18 18 %
Dieta + peroralni antidiabetika 39 39 %
Dieta + inzulin 15 15 %
Dieta + peroralni antidiabetika + inzulin 28 28 %
Celkem 100 100 %
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Graf¢. 3 Lécba diabetu mellitu u respondentii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka &. 6: Ordinace, kterou respondenti s diabetem mellitem navstévuji

V tabulce ¢. 6 a grafu €. 4 jsou uvedeni I€kati, které navstévuji nasi respondenti diabetici.
Seniofi s diagnézou diabetem mellitem, navS§tévovali nejvice ordinace diabetologa 57
(57 %), dale pak ordinaci praktického 1€kate 27 (27 %), ordinaci praktického 1ékate a sou-
Casn¢ s ordinaci diabetologa navstévovalo 16 (16 %) respondentd. Ordinaci podiatra

z respondentd nikdo nenavstévoval.

Tabulka ¢. 6 Ordinace, kterou respondenti s diabetem mellitem navstéevuji

N %
Prakticky lékar 27 27 %
Prakticky lékar a diabetolog 16 16 %
Diabetolog 57 57 %
Podiatr 0 0 %
Celkem 100 100 %
60 57-%

50

S

2 40

=

9

g

g 30

8

B 20 - 16%

(a9

10 -
0 1 T T
Prakticky lekat Prakticky Iékat a Diabetolog
diabetolog

Graf ¢. 4 Ordinace, kterou respondenti s diabetem mellitem navstévuji
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Polozka &. 7: Piitomnost diabetickych komplikaci

U respondentl jsme zjiStovali pfitomnost akutnich a chronickych komplikaci. Z akutnich
komplikaci, o kterych nas informuje tabulka ¢. 7, se nejvice vyskytovala hyperglykémie, a
to u 22 (22 %) respondentl a hypoglykémie u 6 (6 %) respondenti. Jeden respondent uvedl
zéroven piitomnost hypoglykémie i hyperglykémie. Zadnou z téchto komplikaci neuvedlo
celkem 73 (73 %). Tabulka s ¢. 8 uvadi piehled vyskytu chronickych komplikaci diabetu
mellitu. U 45 (45 %) respondentti se vyskytovala neuropatie, u 16 (16 %) respondentt nef-
ropatie, u 12 (12 %) respondentl retinopatie, u 9 (9 %) respondentii angiopatie a u 13
(13 %) respondentt diabeticka noha. Celkem 38 (38 %) respondentti uvedlo, Ze netrpi zad-
nou z dotazovanych chronickych komplikaci. Rada respondenttl uvedla soudasny vyskyt
nckolika komplikaci, napt. hyperglykémie s neuropatii, retinopatie s neuropatii, pficemz

1 uvedl pfitomnost neuropatie, nefropatie, angiopatie, retinopatie a ulcerace.

Tabulka ¢. 7 Vyskyt akutnich komplikaci u respondentii

N %
Hypoglykémie 6 6 %
Hyperglykémie 22 22 %
Z4dna 73 73 %

Tabulka ¢. 8 Vyskyt chronickych komplikaci u respondentii

N %
Neuropatie 45 45 %
Nefropatie 16 16 %
Angiopatie 9 9%
Retinopatie 12 12 %
Syndrom diabetické nohy 13 13 %
Z4dna 38 38 %
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Polozka €. 8: Jind onemocnéni v anamnéze

Kromé onemocnéni diabetes mellitus méli respondenti pfidruzend i jind onemocnéni
v anamnéze. Nejpocetnéjsi skupinou bylo onemocnéni cév, nejvice hypertenze a ischemic-
ka choroba dolnich koncetin, a to u 69 (69 %) respondentti, dale pak onemocnéni srdce
u 29 (29 %) respondentli, onemocnéni vylu¢ovaciho systému u 11 (11 %) respondentt,
dale pak onemocnéni respiracniho systému u 9 (9 %) respondentti, u 5 (5 %) seniord onko-

logické a u stejného poctu metabolicka onemocnéni.

Tabulka ¢. 9 Jina onemocnéni v anamnéze

N %
Onemocnéni cév 69 69 %
Onemocnéni srdce 29 29 %
Onemocnéni respiracniho systému 9 9%
Onemocnéni vylucovaciho systému 11 11 %
Onkologické onemocnéni 5 5%
Metabolické onemocnéni 5 5%

Metabolické onemocnéni
Onkologické onemocnéni
Onemocnéni vylu¢ovaciho sys.

Onemocnéni respiracniho sys.

Onemocnéni srdce

Onemocnéni cév 69 %

0 100 20 30 40 50 60 70 80
Podil respondentt (%)

Graf ¢. 5 Jinda onemocneni v anamnéze
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Polozka &. 9: Socialni aspekty

U respondentli jsme se také zaméfili na socidlni aspekty, zajimalo nas, zda ziji sami,

s rodinnymi piislusniky ¢i v zafizeni socialnich sluzeb. Nejvice respondentil, a to 74

vvvvvv

a nejméné bylo respondentl zijicich v zafizenich socialnich sluzeb, pouze 5 respondentt

(5 %).

Tabulka ¢. 10 Socialni aspekty respondentii

N %
Zije sam/ sama 21 21 %
Zije s rodinou 74 74 %
Zatizeni soc. sluzeb 5 5%
Celkem 100 100 %

B Zije sam/ sama
B Zije s rodinou

m Zatizeni soc. sluzeb

Graf ¢. 6 Socidlni aspekty respondentii
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Polozka ¢. 10: Byl/ byla jste nékdy edukovan/a, jak spravné pecovat o nohy pii DM?

Zde jsme zjistovali, kolik respondentd bylo edukovano o spravné péci o nohy pii onemoc-
néni diabetes mellitus. Celkem u 47 respondentti (47 %) edukace probéhla, 53 respondentii

(53 %) edukovano nikdy nebylo nebo si zddnou edukaci nevybavilo.

Tabulka ¢. 11 Pocet edukovanych a needukovanych respondentii

N %
Ano 47 47 %
Ne 53 53 %
Celkem 100 100 %

® Ano
m Ne

Graf ¢. 7 Pocet edukovanych a needukovanych respondenti
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Polozka 10a: Kym byla edukace provedena?

Pokud respondent v polozce ¢. 10 odpoveédél kladnou odpovédi, nasledovala otdzka, kym
byla edukace u respondenta provedena. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze byla edukace
provadéna diabetologem a to u 26 respondentl (55,3 %). Déle pak sestru v diabetologické
ambulanci uvedlo 14 respondenti (29,8 %). Praktickym lékafem a vSeobecnou sestrou

bylo edukovano celkem 12 respondentt (25,5 %).
Polozka 10b: Jak jinak jste ziskali informace?

Pokud respondenti odpovédéli zapornou odpovédi, ptali jsme se dale, jak jinak ziskali in-

formace. Celkem 17 (34,0 %) uvedlo, Ze si informace ziskali pomoci internetu, letaku a

televize.
Tabulka ¢. 12 Kym byla edukace provedena?
N %
Prakticky lékaft a vSeobecnd sestra 12 25,5 %
Diabetolog 26 55,3 %
Sestra v diabetologické ambulanci 14 29,8 %
Jinak ziskané informace 17 34,0 %
30
55,3 %
25

s 20 34,0 %

2 15

[}

=

g

g 10 -

8

5 5

[= W

O 1 T 1
Prakticky Iékat a Diabetolog Sestra v Jinak ziskané
vSeobecna sestra diabetologické informace
ambulanci

Graf ¢. 8 Kym byla edukace provedena?
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Polozky €. 11, 11a, 11b, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 17a, 17b, 17c a €. 18 se tykaji vlastni péce o
nohy.

Polozka ¢. 11: Kontrolujete si nohy pomoci zrcdtka?

Celkem 12 respondenti (12 %) odpovédé€lo, ze kontrolu provadi pomoci zrcatka, zbylych

88 (88 %) respondentti zrcatko ke kontrole nohou nepouziva.

Tabulka ¢. 13 Pocet respondentii provadéjici kontrolu nohou pomoci zrcatka

N %
Kontroluji 12 12 %
Nekontroluji 88 88 %
Celkem 100 100 %

m Kontroluji

B Nekontroluji

Graf ¢. 9 Pocet respondentu provadeéjici kontrolu nohou pomoci zrcatka
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Polozka ¢&. 11a: Jak casto kontrolujete své nohy?

Z respondenti si kazdy den nohy nikdo nekontroloval. Jednou za tyden si své nohy kontro-

lovali 3 (3 %) respondenti a 9 (9 %) provadi kontrolu jednou za mésic.

Tabulka ¢. 14 Jak casto si kontrolujete své nohy?

N %
Kazdy den 0 0 %
1x za tyden 3 3%
1x za mésic 9 9%
Celkem 12 12 %

—_—
o

9%

E Celkem 12 respondenti

3%

Podil respondenttt (%)
S = N W A~ U &N O 0 O

1x za tyden 1x za mésic

Graf ¢. 10 Pocet respondentii provadejici kontrolu nohou pomoci zrcatka
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Polozka €. 11b: Pokud nekontrolujete nohy pomoci zrcdtka, jakym jinym zpiisobem pro-

biha kontrola nohou?

U 88 respondentt, ktefi nepouzivali zrcatko ke kontrole svych nohou, bylo déle zjistovéano,
jakym jinym zplsobem probih4 kontrola nohou. Nejvice respondentt 37 (32,6 %) uvedlo,
ze si nohy kontroluji sami, pohledem. Déle pak nohy kontrolovala pedikérka pti provadéni
pedikury, celkem u 20 (17,6 %) respondentii. Rodinny pfislusnik byl u 19 (16,7 %) re-
spondentl, dale pak 14 (12,3 %) respondentli si nohy nekontrolovalo vibec. Také se
u 2 respondent (1,8 %) objevila odpovéd’, Ze kontrola nohou byla provedena v§eobecnou

sestrou v nemocnici.

Tabulka ¢. 15 Jak jinak provadite kontrolu svych nohou?

N %
Sam/sama si kontroluje 37 32,6 %
Pedikérka 20 17,6 %
Rodinny pfislusnik 19 16,7 %
Vseobecna sestra v nemocnici 2 1.8 %
Nekontroluje 14 12,3 %
Celkem 92 81 %
40 32,6 %
35

~ 30

s

:2 25

5 17,6 %

2 20 16,7 %

]

73

g1 10,6 %

g 10

~

5 1,8 %
0 T T T - T 1
Sam/ sama si Pedikérka Rodinny VSeobecna ~ Nekontroluje
kontroluje prislusnik sestra v
nemocnici

Graf ¢. 11 Jak jinak provadite kontrolu svych nohou?
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PoloZka ¢. 12: Jak vypada VaSe péce o nohy?

V polozce €. 12 bylo zjistovano, jak vypada péce o nohy. Respondenti si mohli vybrat ze
dvou variant, z nichZ jednou byla koupel a druhou moznosti byla kazdodenni sprcha no-

hou. Koupel byla vybrana 37 (37 %) respondenty a 63 (63 %) respondentli preferovalo

kazdodenni sprchovéani.

Tabulka ¢. 16 Jak vypada Vase péce o nohy?

N %
Koupel 37 37 %
Kazdodenni sprcha 63 63 %
Celkem 100 100 %
= Koupel

m Kazdodenni sprcha

Graf ¢. 12 Jak vypada Vase péce o nohy?
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Polozka ¢&. 13: PouZivdte hydratacni krémy pro péci o nohy?

Polozka €. 13 byla zaméfena na uzivani hydratac¢nich ptipravkd uréenych pro péci o nohy.
Nejpouzivangj$imi krémy byly hydratacni krémy 33 (53,2 %) respondentil uZivajicich spe-
cidlni pfipravky pro péci o nohy, krém znacky Induléna 14 (22,6 %) respondent, krém
urceny specidln€ pro diabetiky, tzv. Protection balsam diabecare 6 (9,7 %) a jiné pfipravky

9 (14,5%) respondenttl.

Tabulka ¢. 17 Pouzivani hydratacnich krémui

N %
Pouziva 62 62 %
Nepouziva 38 38 %
Celkem 100 100 %

E Pouziva

® Nepouziva

Graf ¢. 13 Pouzivani hydratacnich krému
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Polozka ¢&. 14: PouZivite zdaloZky do meziprsti?

Pouze v 7 (7%) ptipadi odpovédéli respondenti kladnou odpovédi, ze zalozky do meziprsti

pouzivaji. V dalSich 93 (93 %) ptipadl zdlozky do meziprsti viibec nepouzivaji.

Tabulka ¢. 18 Pouzivate zalozky do meziprsti?

N %
Pouziva 7 7%
Nepouziva 93 93 %
Celkem 100 100 %

B Pouziva

B Nepouziva

Graf ¢. 14 Pouzivate zalozky do meziprsti?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

Polozka ¢. 15: Provddite pedikiiru?

Bylo zjisténo, ze 94 (94 %) respondentd provadi pedikiaru a pouhych 6 (6 %) pedikuru

neprovadi viibec.

Tabulka ¢. 19 Pocet respondentii provadeéjicich pedikuru

N %
Provadi 94 94%
Neprovadi 6 6%
Celkem 100 100%
B Provadi
® Neprovadi

Graf ¢. 15 Pocet respondentii provadejicich pedikuru
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Polozka ¢&. 16: Zndte spravny postup péce o nehty na nohou?

U respondentli bylo zjistovano, jakéd je jejich troven znalosti o spravné péci o nehty
na nohou. Ze 100 respondentli znalo spravnou péci o nohy 61 respondentt (61 %), zbylych

39 respondentil (39 %) spravnou péci o nohy viibec neznalo.

Tabulka ¢. 20 Pocet respondentii znajici spravny postup péce o nehty na nohou

N %
Ano 61 61 %
Ne 39 39 %
Celkem 100 100 %

H Ano
H Ne

Graf ¢. 16 Pocet respondentii znajici spravny postup péce o nehty na nohou
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Polozka ¢&. 17: Pedikiru provddite pravidelné nebo nepravidelné?

Pravidelné pedikuru provadélo 61 (64,9 %) respondentli a nepravidelné pedikiru provadé-

lo 34 (36,2 %) respondentd.

Tabulka ¢. 21 Pocet respondentii provadéjici pedikiru

N %
Pravidelné 61 64,9 %
Nepravidelné 34 36,2 %
® Pravidelné
B Nepravidelné

Graf ¢. 17 Pocet respondentii provadejici pedikuru
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Polozka ¢. 17a: Kdo Vam provaddi pedikiiru?

V polozce €. 17a bylo zjistovano, kdo respondentiim provadi pediktru. Nejvice responden-
td, a to 45 (47,9 %) uvedlo odpovéd, Ze pedikiru si provadi doma sami. Celkem 32 re-
spondentl (34,0 %) si pedikiiru nechéavali provadét pedikérkou. U 17 respondentt (18,1 %)

byla pediktira provadéna rodinnym ptislusnikem.

Tabulka ¢. 22 Kdo nejcastéji provadi pedikuru ?

N %
Pedikérkou 32 34,0 %
Sam respondent 45 47,9 %
Rodinny pfislusnik 17 18,1 %
Celkem 94 100,0 %

m Pedikérkou
B Sam respondent

= Rodinny piislusnik

Graf ¢. 18 Kdo nejcastéji provadi pedikuru ?
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Polozka 17b: Kdy byla naposled provedend pedikiira?

Dotazovali jsme se na to, kdy si respondenti naposledy provadéli nebo jim byla provadéna
pediktra. Nej€astéji byla pedikara provedena pied 1 mésicem, a to u 26 (24,4 %) respon-
dentt, dale pted 3 tydny u 19 (17,9 %) respondentti, pted 14 dny byla pedikitira provedena
u 17 (16,0 %) respondentt, 4 (3,8 %) respondenti provadéli pedikuru pred 2 mésici, u 11
(10,3 %) respondentd byla provedena pedikura pied tydnem, u 4 (3,8 %) respondentl pe-
dikura byla pred 2,5 mésicem a nejméné¢ respondentt, a to 2 (1,9 %) provedlo pedikiru

pied 3 mésici.

Tabulka ¢. 23 Naposled provedena pedikura

N %
Pied tydnem 11 10,3 %
Pied 14 dny 17 16,0%
Pred 3 tydny 19 17,9 %
Pied 1 mésicem 26 24,4 %
Pred 1,5 mésicem 2 1,9 %
Pied 2 mésici 13 12,2 %
Pied 2,5 mésicem 4 3.8%
Pred 3 meésici 2 1.9 %
Celkem 94 88,4 %
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Polozka 17c: Typ pedikury

Pokud respondenti odpovedéli v polozce €. 15, Ze je pedikara u nich provadéna, nasledova-
la polozka €. 17c, ktera zjistovala, o jaky typ pedikury se jedna. U 82 (87,2 %) responden-
tl se jednalo o pedikuru klasickou, mokrou a u 12 (12,8 %) respondenti to byla pediktira

medicinalni, sucha.

Tabulka ¢. 24 Typ pedikury u respondentii

N %
Klasické pedikira (mokrd) 82 87,2 %
Medicindlni pedikura (suchd) 12 12,8 %
Celkem 94 100,0 %
20 872%
80 -
g 70 -
2 60
3
2 50 -
2,
§ 40 -
S 30 -
£
20 1 12.8%
O - T
Klasicka pedikura Medicinalni pedikira

Graf ¢. 19 Typ pedikury u respondentii
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Polozka €. 18: PouZivdte specidalni pomiicky k pedikiiie?

Tato polozka se zaméfovala na pouzivani specialnich pomicek k pedikuie, pemzy, klesti
na nehty. Celkem 76 (80,9 %) respondentli provadélo pedikiru za pomoci specialnich po-
miucek a 18 (19,1 %) respondentl ke své pedikuie nevyuZzivalo zddnych specidlnich pomi-

cek.

Tabulka ¢. 25 Pouzivate specialni pomuicky k pedikure ?

N %
Ano 76 80,9 %
Ne 18 19,1 %
Celkem 94 100,0 %

H Ano

H Ne

Graf ¢. 20 Pouzivate specialni pomiicky k pedikure?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

U respondentd, ktefi pouzivali specialni pomucky k pediktre, jsme dale zjistovali, o jaké
pomucky se konkrétné jedna. Ze 76 respondentli uvedlo pouzivani pemzy 25 (19 %) re-

spondentl a kleste na nehty celkem pouzivalo 39 (29,6 %) respondent.

Tabulka ¢. 26 Jaké pouzivate specialni pomiicky k pedikure?

Pemza 25 19 %

Klesté na nehty 39 29,6 %
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Polozka ¢&. 19: Mél/ méla jste piitomen defekt na svych nohdach?

V polozce ¢. 19 jsme zjistovali, jestli meli nékdy respondenti pfitomen defekt na svych
nohach. Zjistili jsme, Ze 22 (22 %) respondenti mélo diive pfitomen defekt na svych no-

hach. Cekem 78 (78 %) respondentl nikdy nemélo pfitomen defekt na svych nohach.

Tabulka ¢. 27 Pritomnost defektit na nohdach respondenti

N %
M¢li 22 22 %
Neméli 78 78 %
Celkem 100 100 %

= Meéli

B Neméli

Graf ¢. 21 Pritomnost defektii na nohdch respondentii
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Polozka ¢&. 19a): O jaky typ defektu se jednalo?

Pokud respondenti odpovédéli v predchozi otazce tak, ze méli ptitomny defekt na svych
nohou, dale jsme se ptali, o jaky typ defektu se jednalo. Ve vétSing piipadi se jednalo
o ulceraci, kterd se vyskytovala u 11 pacientt (50,0 %), dale kategorie jiné u 8 (36,4 %),
kde spadaly odérky, otlaky z obuvi, defekty na bérci a ragddy na chodidlech. Dale u tii
respondentt (13,6 %) se vyskytl puchyt a jako posledni panaritium u jednoho (4,5 %).
Jeden respondent uvedl zaroven ulceraci a otlak z obuvi. Cekem 78 (78 %) respondentil
nikdy nemélo pfitomen defekt na svych nohach. V nasledujicich tabulkach jsou hodnoty

uvadény v absolutni a relativni ¢etnosti a zndzornény v grafech.

Tabulka ¢. 28 Nejcastéjsi defekty na nohdach diabetiku

N %
Ulcerace 11 50,0 %
Panaritium 1 4,5 %
Puchyt 3 13,6 %
Jiné 8 36,4 %
12% 56,06%

S 10%

< 36,4 %

2 8%
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= 4% 13,6 %

=

o

~ 2% 4.5%

0% . . .
Ulcerace Panaritium Puchyt Jiné

Graf ¢. 22 Nejcastéjsi defekty na nohdach diabetiki
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Polozka ¢. 19b): Kdo se Vam o dany defekt staral?

Nasledujici tabulka nam ukazuje, které odborniky seniofi s defektem navstévovali. Nejcas-
t&ji navstévovali ambulance chronickych ran, a to 14 (63,6 %) respondentti, dale se defekt
1é¢il béhem hospitalizace na oddélenich v nemocnici u 7 (31,8 %) respondentti anebo byl

defekt osetfovan praktickym lékatem u 4 (18,1 %) respondentii.

Tabulka ¢. 29 Kdo se Vam o dany defekt staral?

N %
Prakticky Iékar 4 18,1 %
Ambulance chronickych ran 14 63,6 %
Bé&hem hospitalizace 7 31,8 %

—_
(o)

63,6 %

._.
N

—
[\

—_
[e)

Podil respondentti (%)
oo

Prakticky 1ékaf Ambulance chronickych Bé&hem hospitalizace
ran

Graf ¢. 23 Kdo se Vam o dany defekt staral?
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Polozka €. 20: Kouiite?

Zde bylo od respondentd zjistovano, jestli jsou kufdci nebo naopak nekuréci.
V prizkumném Setfeni 81 (81 %), respondentd, bylo nekufaky a zbylych 19 (19 %) re-

spondenttl, byli kuraci. Vysledky jsou zndzornény v nasledujicim grafu.

Tabulka ¢ 30 Kourite?

N %
Ano 19 19 %
Ne 81 81 %
Celkem 100 100 %

H ano

Hne

Graf ¢. 24 Kourite?
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Polozka &. 21: Provddite néjaky sport nebo cviceni na lepsi prokrveni nohou?

Polozka €. 21 zjistovala od respondentt, jestli v ramci zlepSeni prokrveni nohou provadéji
néjakou pohybovou aktivitu nebo pfimo urcené cviky na zlepSeni prokrveni. Nejcastéji

respondenti, a to 41 (41 %) provadéli chiizi (prochazky), néktefi i jizdu na kole. Zbylych

59 (59 %) neprovadélo zadny sport ani cviceni.

Tabulka ¢. 31 Pocet aktivnich respondentii

N %
Ano 41 41 %
Ne 59 59 %
Celkem 100 100 %

H Ano
H Ne

Graf ¢. 25 Pocet aktivnich respondentu
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Pozorovani - zaznamovy arch

Pozorovanim byla zjiStovana pifitomnost patologii na dolnich koncetindch respondentd,
ktefi se 1é¢i s diabetem mellitem 2. typu. Diky pozorovéni jsme zjistili, Ze nejcastéji se
u respondentll vyskytovala tzv. onychomycosis, mykotické onemocnéni, a to v 57 %, dale
to pak byly hyperkeratézy u 53 % respondentli. Respondenti na svych nohdch méli pfi-
tomny také akutni rany ve 24 %, kde spadaly odérky, puchyte a ragady na chodidlech. V 9

% se vyskytoval unguis incarnatus, ulcerace v 7 %, Charcotova osteoartropatie v 5 % a

panaritium ve 4 %.
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Graf ¢. 26 Patologie na nohdch respondentii
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Nasledujici tabulka ¢. 32 i graf, nam ptedstavuje, co se vztahuje do polozky jine,
z ptedchoziho grafu. Pfevdzné se u respondentt, a to u 21 (36,2 %), objevovala sucha kiize
na nohou, déle tzv. kladivkovité prsty u 7 (12,1 %) respondenti, vbocené palce (hallux
valgus) u 7 (12,1%) respondentli, neupravené a prerostlé nehty byly u 5 (8,6 %) responden-
ti. Déle se pak u respondentli objevovaly také kieCové Zily (varixy) na dolnich koncetinach

u 4 (6,9 %), nebo otoky dolnich koncetin u 6 (10,3 %).

Tabulka ¢. 32 Jiné patologie na nohdach respondentii

N %
Suché kiize 21 36,2 %
Kladivkovité prsty 7 12,1 %
Hallux valgus 7 12,1 %
Pocit studenych nohou 6 10,3 %
Neupravené a prerostlé nehty 5 8,6 %
Otoky na dolnich konc¢etinach 6 10,3 %
Varixy na dolnich koncetinach 4 6.9 %
Ploché nohy 2 3,4 %
Celkem 58 58 %
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V nasledujici tabulce a grafu je vidét, ve které vékové skupiné se nejvice vyskytovaly pato-
logie na dolnich koncetinach respondenti. Celkem u 67 respondentti (67 %) byla zjisténa
pfitomnost néckteré, jiz vySe uvedené patologie. Celkové byly postizeny vice Zeny, a
to 36 respondentek (69,2 %) a muza bylo 31 (64,6 %). Nejvice zmén na dolnich konceti-
nach bylo ve vékové kategorii 85-89 let (87,5 %), dale pak 80-84 let (81,8 %), dalsi byla
veékova kategorie 70-74 let (78,6 %), dalsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku 75-
79 let (66,7 %), dale pak 65-69 let (50,0 %). Nejméné patologii bylo ve v€kové kategorii
60-64 let (46,2 %).

Tabulka ¢. 33 Vyskyt patologii v jednotlivych vékovych kategoriich

60-64 let | 65-69 let | 70-74 let | 75-79 let| 80-84 let | 85-89 let
(N=13)|(N=22) | (N=28) | (N=18)| (N=11) | (N=8) Celkem
66,7% | 444% | 68.8% | 58,3 % 125,0 % 100,0 % 69,2 %
286% | 53,8% | 91,7% | 833% | 57,1% | 66,7% 64,6 %
Celkem | 462% | 50,0% | 78,6% | 66,7% | 81,8% | 87,5% 67,0 %
85-89 let
% 75-79 let
g BMUZI
% 70-74 let u ZENY
%
(@]
A 65-69 let
60-64 let
0%  20%  40%  60%  80%  100% 120%  140%

Graf ¢. 27 Vyskyt patologii v jednotlivych veékovych kategoriich
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Statisticka srovnani

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p= 0, 039) v poctu pacienti, ktefi pravidelné
provadéli pedikaru a navstévovali 1€kare, jak praktické, tak diabetology. Nejvétsi podil,
81,3 % pacientl provad¢jici pravidelnou pedikaru byl z téch, ktefi byli v péci praktického

1ékate a diabetologa zaroven. Nejhorsi péce o nohy byla zjiSténa u pacientli navstévujicich

s DM pouze diabetologa, a to v 50, 9 %.

Tabulka ¢. 34 Vztah péce o nohy a specializace lékare

Provadéni pedikary
Specializace 1€kate Pravidelné Nepravidelné nebo viibec
Prakticky lékar 19 (70,4 %) 8 (29,6 %)
Diabetolog 29 (50,9 %) 28 (49,1 %)

Prakticky 1ékat + diabetolog

13 (81,3 %)

3 (18,7 %)

p = 0,039

Prakticky lékat +
diabetolog

Diabetolog

Prakticky 1ékar

B Pravidelné

B Nepravidelné
nebo vilbec

0%

20%

40% 60%
Podil respondentt (%)

80%  100%

Graf ¢. 28 Vztah péce o nohy a specializace lékare
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U respondenttl, u kterych se v minulosti vyskytl defekt na nohou, byl ponékud vyssi podil
téch, 45,5 %, kteti provadéli pedikiru nepravidelné nebo viibec oproti tém, ktefi defekt
na nohach nikdy neméli, 37,7 %. Tento rozdil vSak nebyl prokdzan jako statisticky vy-

znamny (p = 0,622).

Tabulka ¢. 35 Vztah péce o nohy a predchozi vyskyt defektu

Provadéni pedikury
Predchozi vyskyt defektu Pravideln¢ Nepravidelné nebo vibec
Meéli defekt 12 (54,5 %) 10 (45,5 %)
Neméli defekt 48 (62,3 %) 29 (37,7 %)
p=0,622
Tabulka ¢. 36 Vztah pohlavi a péce o nohy
Provadéni pedikury
Pohlavi Pravidelné Nepravidelné nebo viibec
Muzi 26 (54,2 %) 22 (45,8 %)
Zeny 35 (67,3 %) 17 (32,7 %)
p=0,220

U Zen byla castéji provadéna pravidelna pedikura (67,3 %) nez u muzi (54,2 %). Tento

rozdil v§ak nebyl prokazan jako statisticky vyznamny (p = 0,220).
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7 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak ziskali seniofi s diabetem mellitem informace o adekvatni péci
o nohy. K tomuto cili se vztahovala polozka ¢. 10, u které¢ z odpovedi respondentt vyply-
nulo, Ze respondenti byli ve 47 % edukovani o spravné péci o nohy a zbylych 53 % re-
spondentll edukovano nebylo. Mizeme se domnivat, vzhledem k vékové struktufe naSich
respondenttl, Ze si na edukaci o téchto postupech nepamatuji, ale je velmi pravdépodobné,
vzhledem k tomu, Ze jsme do naseho vyzkumného Setieni zacleniovali seniory se zachova-
lymi kognitivnimi funkcemi, ze mize byt problém na stran¢ zdravotnikti. Dalsi polozka
¢. 10a u respondentll zjistovala, kym piesné byla edukace provedena. Ze ziskanych odpo-
védi bylo zjisténo, ze edukace byla nejcastéji provadeéna diabetologem, déle pak vSeobec-
nou sestrou v diabetologické ambulanci a méné Casto praktickym Iékafem a vSeobecnou
sestrou v ordinaci praktického lékate. Polozka ¢. 10b nas informovala o tom, z jakych ji-
nych zdroju ziskali seniofi diabetici informace o spravné péci o své nohy, pokud jim neby-
la tato informace poskytnuta od zdravotniki. Nejcastéji poznatky o vhodném oSetfovani

dolnich koncetin, ziskali z internetovych zdrojt, televize, edukacni brozury ¢i letacku.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit pomoci polozek €. 11, 11a, 11b, 12, 13, 14, 15, 16, 17a, 17b, 17 a 18,

zda seniofi s diabetem mellitem dodrzuji opatieni, ktera se tykaji spravné péce o nohy.

Polozka s €. 11 zjiStovala zpiisob provadéni kontroly nohou, pouze 12 z naSich responden-
ti odpovédelo, ze kontrolu provadi pomoci zrcatka. Zbytek respondenti zrcatko vibec
nepouzivalo. Polozka ¢. 1la pak zjiStovala, jak Casto provadi kontrolu svych nohou.
Z respondentti si nohy denné nikdo nekontroloval. Jednou za tyden si nohy kontrolovali
celkem 3 respondenti a jednou za mésic 9 respondentli. Polozka ¢. 11b byla sméfovéana
na ty respondenty, ktefi si nohy pomoci zrcatka nekontrolovali. Bylo zjistovano, jakym
jinym zpiisobem probihala jejich kontrola nohou. Celkem 37 respondentt kontrolovalo své
nohy pouze pohledem. Za negativni povazujeme zjisténi, zZe tak malo seniorii vyuziva zr-
catko pfii kontrole svych nohou, jednd se o vékovou skupinu, kterd je fyzicky mén¢ zdatna
a neni schopné zkontrolovat diikladné plosku nohy. Za pozitivni povazujeme, ze kontrolu
nohou respondentt kromé pedikérek provadéli témet ve 20 % také rodinni prisluSnici. Po-
loZka €. 12 se zabyvala tim, jak vypada kazdodenni péce o nohy respondentt v oblasti hy-
gieny. Zde respondenti vybirali ze dvou moznych odpovédi, které nabizely koupel a kaz-

dodenni sprchovani. Celkem 37 respondenty byla vybrana koupel a 63 respondentt si kaz-

dodenné nohy sprchovalo.
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Polozka €. 13 byla zaméfend na uzivani hydratacnich ptipravki uréenych pro péci o nohy.
Nejpouzivangjsi byly bézné krémy, a to u 33 respondentil, napiiklad krém znacky Indulona
vyuzivalo 14 respondentli. Krém urceny specialné pro diabetiky, tzv. Protection balsam
diabecare vyuzivalo 6 respondentl. Z toho zjisténi nam vyplynulo, ze respondenti si své
nohy promazéavaji a maji snahu ktizi na nohou hydratovat. V polozce ¢. 14 bylo zjist'ovéno,
zdali respondenti pouzivaji zalozky do meziprsti. Velmi nizky pocet respondenti, a to pou-
ze 7, odpovédélo, Ze zalozky do meziprsti pouzivaji. Zbylych 93 respondentl zalozky do
meziprsti vilbec nepouzivalo nebo nevédeli, k ¢emu jsou vhodné. Pomoci polozky ¢. 15
bylo zjistovano, jestli respondenti provadéji pedikuru na svych nohach. Celkem 94 re-
spondentt pediktiru provadélo a 6 respondentl pedikiru neprovadélo vibec a neméli za-
jem o své nohy pecovat, coz potvrzovalo také hodnoceni jejich nohou pfi pozorovani, tito
respondenti méli prerostlé nehty. I ptes poskytnuté informace o Spatné péci o nohy nerea-
govali na doporuceni a nejevili zajem o edukaci. U Zen byla Castéji provadéna pravidelna
pedikura (67,3 %) nez u muzi (54,2 %). Tento rozdil vSak nebyl prokazan jako statisticky
vyznamny (p = 0,220). Polozka €. 16 byla zamé&fena na znalosti spravné péce respondentl
o nehty na nohou. Bylo pozitivni, Ze vice nez 60 % zna spravny postup péce o nehty na
nohou. Prestoze tito respondenti na tuto otdzku odpovédéli kladné, stav jejich nehtii na
nohou tomu neodpovidal. Necelych 40 % respondent spravny zptsob péce o nehty na
nohou neznalo. Pomoci polozek €. 17, 17a, 17b a 17¢ jsme zjiStovali veskeré informace o
pediktie u respondentl. Pravidelné pediktru provadi vice nez 60 % respondentti, vice nez
30 % pedikuaru provadi nepravideln€ a pouze 6 % respondentli o své nohy viibec nepecuje
a pediktru neprovadi. Nejcastéji si respondenti pedikuru provadi doma sami, a to v 45 %
ptipadt. Vice nez 30 % respondentt si pedikuru nechava provadét pedikérkou. U necelych
20 % respondenttl je pedikura provadéna rodinnym pfislusnikem. Doba, pted kterou si nasi
respondenti nechali provést pedikuru, byla u necelych 30 % ptipadii pfed mésicem, u nece-
lych 20 % respondentt pted 3 tydny, u necelych 20 % respondenti pied 14 dny, u vice nez
10 % respondentii pied tydnem, 10 % respondentii mélo provedenou pediktru vice nez
pted 2 meésici. Z celkového poctu respondentll si vice nez 80 % respondentli nechava pro-
vadét pediktru klasickou, mokrou cestou a zbyli respondenti si nechavaji provadét pediki-
ru medicindlni, suchou. Specidlni pomiicky k pediktfe pouzivalo vice nez 75 % responden-
t, z toho 25 % pouZziva pemzu a kle$té na nehty pouziva necelych 40 %. Zbyli respondenti

zadnou specialni pomticku nepouzivali, pouZzivali oby¢ejné manikirni ntizky.
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Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, jaky je redlny stav nohou respondenti, kterého jsme dosahli pomoci
pozorovani. Zjistovali jsme pfitomnost patologii na nohach respondentt (viz. Piiloha IV).
Nejcastéji objevujicim se problémem u nasich respondent byla mykotickd infekce, a to
témer v 60 % ptipadi. 1 pfes to, ze existuje fada dostupnych lécebnych ptipravkli na my-
kozy, respondenti tento problém ve vétsiné piipadi netesili a nelécili. Dalsi patologii byly
hyperkeratézy, ztvrdla kiize na nohach diabetikli, byly pfitomné u vice nez poloviny re-
spondentt. Respondenti méli na svych nohou pifitomny také akutni rany, a to témet ve Ctvr-
tin¢ pifipadi, jednalo se o odérky, puchyie a ragady na chodidlech. U necelych 10 % se
vyskytoval unguis incarnatus, ulcerace byly pritomny v 7 %, u 5 % byla ptitomna Charco-
tova osteoartropatie, u 4 % panaritium. Vice nez 20 % respondentii mé¢lo suchou kiizi na
nohou. Kladivkovité prsty a hallux valgus se vyskytovaly u 7 % ptipada. Zjistili jsme, Ze u
respondenttl, kteti v minulosti méli defekt na jejich nohou, byl ponc¢kud vyssi podil téch,
45,5 %, kteti provadéli pedikaru nepravidelné nebo vibec oproti tém, ktefi defekt na no-
hach nikdy neméli, 37,7 %. Tento rozdil vSak nebyl prokdzan jako statisticky vyznamny

(p=0,622).

U 3 respondentt diky defektiim na jejich nohou doslo k amputaci n¢které ¢asti dolni kon-
Cetiny, prstl a metatarst. I pies tuto negativni zkusenost, jejich stav druhé nohy nenazna-
¢oval vhodnou a dostate¢nou péci. Vice defektl na svych koncetinach mélo zenské pohla-
vi. Celkové bylo nejvice patologii u respondentli ve vékové kategorii 85-89 let. Nejméné
patologii na nohou bylo u seniorti ve v€kové kategorii 60-64 let. Mizeme se domnivat,
vzhledem k vékové strukture naSich respondenti, Ze seniofi ve vyssi vékové kategorii ne-
81, edukovanéjsi a Iépe zvladaji oSetifovani nohou. Jsou také schopni rychleji zareagovat
na vzniklé problematické stavy tykajici se riznych akutnich ranek, otlakti, odérek, ragad a

puchyiti na jejich nohou.

Cilem ¢. 4 bylo vytvoieni eduka¢niho materialu pro seniory s diabetem mellitem, ktery se
tyka spravné péce o nohy. Seniofi zde naleznou popsany spravny postup kontroly nohou
od kazdodenniho prohliZeni dolnich koncetin samotnym pacientem nebo s pomoci rodin-
nych ptisluSnikd. Je doporuceno pouziti zrcatka. Je nutné si v§imat barvy koncetiny, otla-
kt, puchytt, odérek a pii jakychkoliv vzniklych zménéach je nutné navstivit odborného
Iékate. Denné je dulezité si nohy sprchovat, poté fadné vysusit a nezapomenout na oblast
meziprsti, po umyti namazat hydrataénim krémem. Pokud jsou na nohach ptfitomny hyper-

kerat6zy, je vhodné nohy namocit do vodni 14zn€ a nasledné po zméknuti pokozky ztvrd-
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lou kiizi jemn¢ obrousit pilnikem nebo pemzou. Pedikira by se méla provadét pravidelné
jednou za mésic. Diabetiktim je doporucovéna sucha, tzv. medicinalni pediktra. Pokud si
pedikuru provadéji doma sami, je dobré pediktru provadét po koupeli. Nehty se zastiiha-
vaji rovn¢, neodtrhavaji se, ne piili§ kratce a zaroven nesmi piesahovat pies okraj prstce.
na pedikérka. Diabetici by méli nosit bavinéné ponozky beze $vii, nejlépe svétlé barvy, aby
doslo ke v€asnému zpozorovani poranéni. V soucasné dob¢ existuji ponozky ur¢ené piimo
pro diabetiky. Doma ani mimo domov nesmi chodit naboso. Pro pacienty s diabetem melli-
tem je doporucend vhodné obuv z pfirodniho a prodySného materialu, méla by byt bez vy-
sokého podpatku, volnd o 1-2 cm na Ssitku, bez uzké $picky. Pfed nazutim boty se musi
bota zkontrolovat, jestli se v ni nenachézi cizi pfedmét, napt. kaminek, hiebik, ktery pak
nasledné mize vést ke vzniku defektu. Pacientim s diabetem mellitem je ¢asto doporuco-
van pravidelny pohyb, ktery zlepSuje stav prokrveni koncetin. Tato doporuceni by se senio-
rum diabetikiim méla neustale opakovat pii kazdé navstéveé ambulance. U seniort je potie-
ba individualni edukace s pouzitim edukacnich letdkd, které pak nasledné pacientim zi-
stanou. Bylo by vhodné, aby pii kazdé navstéve u Iékatre zdravotnici nohy seniort zkontro-
lovali, a tak se pfedchédzelo syndromu diabetické nohy. Pokud pacienti s diabetem jiZ maji
pritomnou komplikaci na konceting, je vhodné, aby pravidelné navstévovali podiatrickou

ambulanci, kde kromé sledovéni a oSetfovani dochazi i1 k cilenému edukovani pacientt.
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ZAVER

V bakalatrské praci jsme se zabyvali péci o nohy v prevenci syndromu diabetické nohy
u senioru s diabetem mellitem. V prvni kapitole se vénujeme problematice diabetu mellitu
u seniord, ve druhé se zaméfujeme na syndrom diabetické nohy. Posledni, tfeti kapitola
poskytuje informace o samotné péc¢i o nohy u této skupiny nemocnych. Prakticka ¢ast ba-
kalaiské prace predstavuje vysledky vyzkumného Setfeni, které se zamétilo na péci o nohy
u seniorti diabetikli. Zjistovali jsme, jak ziskavali nasi respondenti informace o adekvatni
péci o své nohy a zda tato opatfeni dodrzuji v redlném zivoté. Podivali jsme se na redlny
stav dolnich koncetin nasSich respondentt. Zjistili jsme alarmujici informaci, ze témét po-
lovina naSich respondentli nebyla zdravotniky edukovana o vhodném oSetfovani jejich no-
hou a informace ziskali z jinych zdroju, jako byly napftiklad internet, edukacni brozury ¢i
letacek nebo televize. Mizeme se domnivat, vzhledem k vékové struktufe nasich respon-
dentt, Ze si na edukaci o téchto postupech nepamatuji, ale je velmi pravdépodobné, vzhle-
dem k tomu, ze jsme do naSeho vyzkumného Setieni zacletiovali seniory se zachovalymi
kognitivnimi funkcemi, ze mize byt problém i na stran€ zdravotnikli. Pravidla pro oSetfo-
vani nohou u diabetikli znalo v kone¢ném dusledku vice nez 60 % respondentil, nicméné

pozorovanim bylo zjiSténo, Ze stav jejich nohou tomu neodpovida.

Nejlépe se o své dolni koncetiny starali respondenti, kteti byli v péci jak praktického 1éka-
fe, tak diabetologa. Pfedpokladame, Ze se pozitivné projevil vliv dostatecné kontroly a
opakovanych edukaci z vice stran. U seniorské populace je velmi dilezité v ramci edukace
neustale zdiiraziovat a opakovat informace, protoze jeji efektivita se rychle vytraci. Je po-
tteba zdiiraziiovat dodrzovani preventivnich opatfeni a posilovat tak prevenci, aby nasled-

né nedochazelo ke vzniku komplikaci.

Soucasti prace bylo také vytvoreni vhodného edukacniho materidlu o adekvatni péci o no-
hy, kde seniofi naleznou spravny postup kontroly nohou, navod k jejich oSetfovani a dile-
zité informace ohledné pedikury a vhodné obuvi. Dostatecnym peovanim o své nohy tak
mohou zabranit vzniku chronickych komplikaci, vzniku ulceraci a nasledné 1 amputaci
dolni koncetiny. Péce o nohy u seniorti diabetikli by neméla byt zanedbavana a podceno-

vana.
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DM Diabetes mellitus

DM1  Diabetes mellitus 1. typu

DM2  Diabetes mellitus 2. Typu

°C Celsitv stupeii

Hz Hertz (jednotka frekvence)

LADA Lada Autoimmune Diabetes of Adults
Mmol/l Milimol na litr

N Absolutni Cetnost

Napt. Napftiklad

PAD  Peroralni antidiabetika

TCC Total Contact Tast

Tzv.  Takzvané

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
A% Volt

V] Vyménné jednotky

% Procento
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PRILOHA I: DOTAZNIK A ZAZNAMOVY ARCH

—

I

18.
19

20.
21,

DOTAZNIK
Vek:
Pohlavi: ZENA MUZ
Anamnéza diabetu: DM1 DM2
Kdy byla zjisténa diagnéza diabetu mellitu:
Lécba diabetu:
S DM navstévujete: a) praktického I¢kafe b) diabetologa ¢) podiatra
Ptitomny diabetické komplikace:
7a) Akutni: Hypoglykémie Hyperglykémie
7b) Chronicke: Retinopatie Angiopatie Nefropatie
Neuropatie Diabetickd noha Ulcerace
Jin4 onemocnéni v anamnéze:
Socialni aspekty: Zije sAm/ sama s rodinou zafizeni soc. sluzeb
. Byl/ byla jste ndkdy edukovén/edukovana, jak spravné pedovat o nohy pfi DM? ANO  NE
10a) Pokud ano, kym? prakticky lékaf  diabetolog sestra v diabetologické ambulanci
10b) Jinak ziskané informace? Internet TV  jiné:
. Kontrolujete si nohy pomoci zrcatka? ANO NE
11a) Pokud ano, jak asto provadite kontrolu?: denné 1x za tyden Ix za mésic

11b) Pokud ne, jakym jingm zpiisobem probiha kontrola?

. Jak vypad4 Vase pé€e o nohy? koupel kazdodenni sprcha

. Pouzivéte hydr. krémy pro pééi o nohy (napf. Protection balsam diabecare, hydr. krém)? ANO
NE

. Pouzivate zélozky do meziprsti? ANO NE

. Provadite pedikiru? ANO NE

. Znate spravny postup péte o nehty na nohou? ANO NE

. Pedikira provédéna: pravidelné nepravidelné

17a) Kdo Vam provadi pedikaru? pedikérka  sam/sama rodinny pfisludnik
17b) Kdy byla provedena naposled?

17¢) Typ pedikiry: mokra (klasick4) sucha (medicinalni)
Pouzivate specialni pomicky k pedikiie: pemza kleste jiné:
Mél/méla jste pritomen defekt na svych nohach? ANO NE

19a) O jaky typ defektu se jednalo? ulcerace  panaritium puchyf  jiné
19b) Kdo se Vém o dany defekt staral? Prakticky lékaf Podiatrickd sestra Diabetolog
Ambulance chronickych ran  B&hem hospitalizace na odd.
Koufite? ANO NE
Provadite n&jaky sport, nebo cviteni na lepéi prokrveni nohou? ANO NE




POZOROVANI- ZAZNAMOVY ARCH

STAV KOZNICH
ADNEX
BARVA fyziologicka zéervenani cyandza
AKUTNI RANA NEMA ANO, MA
otlaky z obuvi otlaky z ponozky  puchyte odérky
RAGADY meziprsti po hranéch | praskliny pat
chodidel
HYPERKERATOZY ANO NE
PANARITIUM ANO NE
ONYCHOGRYPOSIS ANO NE
ONYCHOMYCOSIS ANO NE
UNGUIS INCARNATUS | ANO NE
MYKOTICKA LECENA NELECENA
INFEKCE
ULCERACE PRITOMNA NEPRITOMNA
CHARCOTOVA ANO NE
OSTEOARTHROPATIE
JINE:
. gl )0
LDK PDK PDK LDK




PRILOHA II ZADOSTI O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
A PORIZOVANI FOTOGRAFIi

@ Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zddosti o umoznéni dotaznikového Setieni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je 1 vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Milena Jurajdova
Téma bakalarské prace Prevence syndromu diabetické nohy u seniorti

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Silvie Treterova

podpis

Skupina respondentii Seniofi 60+; onemocnéni diabetes mellitus; v péci

diabetologické ambulance

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se §krtnéte)
Vsetinska nemocnice, a.s. Interni | Souhlasim Nesouhlasim . o
HgrPovg Supko I 79, 5.4c
oddéleni ) ;
/
Vsetinska nemocnice, a.s. LDN Souhlasim Nesouhlasim_ .;E/r',,u i
e 7

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

i =
no_ N1e / )
Ve Zling dnel 1006, & ey
Megr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych veéd




\ Vsetinskd nemocaice a.s.

I: 26871058 DIC: (7 26871068
% 57151810]

MgrPaval Supl 7

itko a podpis zastupce zafizeni

razitko a podpis zdstupce zatizeni




@ Univerzita Tomage Bati ve ZIing

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENf DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s 7idosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovéani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu

Ogetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta

Milena Jurajdova

Téma bakalaiské prace

Prevence syndromu diabetické nohy u seniorti

Vedouci bakalaiské prace

Mgr. Silvie Treterova

podpis

Skupina respondenttt

Seniofi 60+; onemocnéni diabetes mellitus; v péci

diabetologické ambulance

Pracovisté

Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrinéte)

KNTB, a.s. Interni oddéleni Bouhlasim Nesouhlasim Ina
| KNTB, a.s. Chirurgické oddéleni Souhla;s/{p( Nesouhlasim
i KNTB, a. s. Centrum klinické Sou&é{m Nesouhlasim
‘ gerontologie
Deékujeme za pochopeni a spolupraci.
i =
09- 201 )
Ve Zliné dne 21“] % Jevkms

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




Krajska nemoenice T.Bati a
Gerontologické centrum

78275 Zlin

razitko a podpis zastupce zatizeni

%) KRAJSKA R NEMOCNICE

E21T. BATI, 2. s,
Havlickovo nabiezi 600, 76; Zh
Tel.: 577 552 \50
INTERNI KLI
Ing. Marcela Drabkova - Yrchni sesfra

razitko a podpis zastupce zafizeni

\ e
"gu\ '\\ " /
wa?"” \,\\tw“ “\‘

razitko a podpis zastupce zafizeni




i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PORIZOVANI FOTOGRAFII

Obracime se na Vés s 7adosti o umo#néni pofizovani fotografii na VaSem pracovisti,
které bude ni%e uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecnd sestra (prezen&ni — kombinovand forma studia).

Jméno a pFijmeni studenta Milena Jurajdova
Téma bakalaiské prace Prevence syndromu diabetické nohy u seniort
Vedouci bakalafské prace Mer. Silvie Treterova
el Ml
podpis
Skupina respondenti Seniofi 60+; onemocnéni diabetes mellitus; v péci

diabetologické ambulance

Pracovi§té Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

l (nehodici se Skrméte)
Vsetinska nemocnice, a.s. Interni | Souhlasim Neseuhlasim / i
oddéleni
Vsetinsk4 nemocnice. a.s. Souhlasim “MNesouhlasim o g TR

W Supko

Chirurgickd ambulance
Vsetinska nemocnice, a.s. LDN Souhlasim Nesouhlasim— —

: / e, .

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ..1.0.710: 1018 NN o W - o
Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




razitko a podpis zastupce zafizeni

razitko a podpis zéastupce zafizeni

razitko a podpis zdstupce zatizeni




i Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PORIZOVANI FOTOGRAFIL

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni pofizovéni fotografif na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalafské préce, jejiZ souddsti
je i vyzkumna &ist. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pFijmeni studenta Milena Jurajdova
Téma bakalatské prace Prevence syndromu diabetické nohy u seniorti
Vedouci bakalafské prace Mgr. Silvie Treterova

b Faekecs s

podpis

Skupina respondentit Seniofi 60+; onemocnéni diabetes mellitus; v péci

diabetologické ambulance

Pracoviité Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrinéte)
KNTB, a.s. Interni oddéleni Bouhlasim Nesouhlasim
KNTB, a.s. Chirurgické oddéleni SE%im Nesouhlasim
KNTB, a. s. Centrum klinické SOW Nesouhlasim
/
gerontologie ‘ o .

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne .-k 1'8'2835

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




Krajckd nemoenice T. Batl a.s/

Gerontologicke ce

prim. MUDr. Milan
78275

razitko a podpis zastupce zafizeni

BHTKRAJSKA NEMOGHICE

E®IT.BATl, a. s,
Havli¢kovo nabfezi 600, 763 75&lin /
Tel.: 577 552 150
INTERNI KLINIKA/ .
Ing. Marcela Drabkové - vrchni sesfra

razitko a podpis zéstupce zafizeni

yoglgih REMOBRES 120
M“ﬁ'ria-alltkovn nabiell ©
7627

5 7lin

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA III: KONVERZACNI MAPA- DIABETES A PECE O NOHY

(Cerna, ©2015)



PRILOHA IV: DEFEKTY NA NOHACH RESPONDENTU

Fotografie 1: Gangréna pravého palce, zdroj: viastni fotografie

Fotografie 2: Defekt na pravé plosce nohy, Charcotova osteoartropatie, zdroj: vlastni fo-

tografie



