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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Sestra v podiatrické poradné

Teoreticka ¢ast: Podiatrickd poradna je specializovana ambulance pro diabetiky, ktera
je zaméfena na komplexni péci, diagnostiku aterapii 0 pacienty se syndromem
diabetické nohy a na osoby s rizikem syndromu diabetické nohy. V soucasné dobé je na
tizemi Ceské republiky 32 podiatrickych ambulanci. Syndrom diabetické nohy mtizeme
definovat jako ulceraci nebo destrukci tkani nohou ptfevazné u diabetikii, spojenou
s neurologickymi abnormalitami a S riznymi stupni ischemické choroby dolnich
koncetin nohou. Jedna se o onemocnéni, kterému lze predchazet spravnou a diislednou
edukaci v oblasti péce o nohy. Stézejnim ukolem podiatrické sestry je praveé dukladna
a opakovana edukace. Sestra pacienty informuje o prevenci a o spravné pééi o nohy,
ranu apouci je o vhodné obuvi. Déle sestra oSetfuje defekty na nohou, provadi
debridement, oSetiuje koncetinu vhodnymi lokalnimi prosttedky, zajistuje screeningova
vySetfeni, odbéry biologického materidlu aVvneposledni fad€ je pro pacienty
psychickou oporou.

V teoretické Casti bakalafské prace jsme se zabyvali podiatrii jako védni disciplinou,
uvadéli jsme informace o podiatrické poradné a vySetfovacich metodach v podiatrii se
zam¢fenim na syndrom diabetické nohy. Déle jsme se vénovali syndromu diabetické
nohy, etiopatogenetickym faktorim vzniku syndromu, klinickym znamkam a prevenci
syndromu diabetické nohy, vcetné péce o nohy, vhodném vybéru obuvi, vhodné stravé
a doporucované fyzické aktivité. Posledni ¢ast byla vénovana podiatrické sestie a jeji

préci Vv poradné.

Cile prace a vyzkumné otazky: Ve vyzkumné €asti jsme si stanovili dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika prace sestry V podiatrické poradné. K tomuto cili
byla pfifazena vyzkumna otazka — Jaka jsou specifika prace sestry V podiatrické

poradné?



Druhym cilem bylo dozvédét se, jaké informace podavaji sestry V prevenci diabetické
nohy. Tento cil jsme zjistovali vyzkumnou otazkou — Jaké informace podavaji sestry

Vv prevenci diabetické nohy?

Metodika: Potfebné informace byly zjistovany pomoci kvalitativniho Setieni, které
bylo uskutecnéno na zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru se sestrami. Podkladem
pro rozhovory bylo 15 pfedem piipravenych otazek, které byly dle odpovédi sester dale
roz§ifovany. Rozhovory se sestrami probihaly na jihu Cech a Vyso¢ing v mésicich tinor
a bfezen 2015. Na zminéném tzemi, bylo osloveno Sest podiatrickych sester, z nichz
ptistoupily K rozhovoru pouze &tyfi sestry. Rozhovory byly nahravany na diktafon
a zaroven pisemné zaznamenavany, jedna sestra nahravani odmitla, jeji rozhodnuti bylo
akceptovano a odpovédi byly zaznamendvany pouze pisemné. Ziskané informace byly
doslovné ptepsany a pomoci metody tuzka-papir utiidény do jednotlivych kategorii

a podkategorii.

Vysledky: Po zpracovani rozhovort byl ziskany materidl rozdélen do Sesti kategorii.
Prvni kategorie byla zaméfena na vzdélani sester arozSifena o podkategorii
»S>amovzdélavani sester”. Dvé sestry absolvovaly Certifikovany kurz pro podiatrické
sestry, jedna je do néj ptrihlasena a posledni nema zadné vzdélani v rdmci podiatrie.
Sestry se vzdélavaji pfedev§sim pomoci internetu a dochédzeji na ptrednaSky. Druha
kategorie popisuje, jaké informace podavaji sestry v prevenci syndromu diabetické
nohy, kategorii jsme rozd¢lili na dvé podkategorie, ato pée o nohy a obuv. VétSina
sester se shodly, Ze zdkladem prevence je kazdodenni prohlidka nohou, nechodit bosi
a predevsim dikladné peCovat o nohy a nosit vhodnou obuv. Jedna sestra uvedla, ze
klientim doporucuje piestat koufit. Piekvapilo mé, ze zadna ze sester klienty
neinformuje o vhodné stravé a dilezitosti pohybové aktivity. V pé¢i o nohy se sestry
shodly pouze na odstranéni tvrdé kiize a oSetfeni defektu, ostatni odpovédi byly
rozdilné. Zminovaly se o sprchovani nohy, dikladném vysuSeni a promazani. Dale
klienty informuji o pedikuie a kosmetickych produktech. Diabetickou obuv doporucuji

klientim vSechny sestry. Kladou diiraz, aby si klienti pfed kazdym obutim dikladné



zkontrolovali obuv anosili vhodné ponozky. Ve tieti kategorii jsme se zabyvali
otazkou, co obnasi prace podiatrické sestry. VSechny sestry se jednoznacné shodly, ze
jejich nejdiilezitéjsi ¢innosti je opakovana a duslednd edukace. Mile nas piekvapilo, ze
nékteré sestry vyuzivaji i formu nazorné ukézky a davaji klientim informacni letdky
a brozury. Dale sestry provade¢ji administrativni Cinnosti, oSetfuji defekt, asistuji 1ékari
aprovadéji zékladni podiatricka vysetfeni. Ve ctvrté kategorii jsme se vénovali
zékladnim podiatrickym vySetieni. VSechny sestry se shodly, ze provadéji fyzikalni
vySetfeni a odbery biologického materidlu. VétSina sester dale zajisStuje neurologické
a cévni vySetieni. Dvé sestry se zminily, ze klienty posilaji na RTG. V paté kategorii
jsme zjist'ovali, jakych chyb se klienti nejcasteji dopoustéji. Zcela jisté je to Spatna péce
o nohy, na tomto tvrzeni se shodly vSechny dotazované. Dale nosi nevyhovujici obuv
anevhodné ponozky. V Sesté kategorii jsme hodnotili, co klienty se syndromem
diabetické nohy nejvice zajima. Dle odpovédi sester maji podiatricti pacienti zajem o
zahojeni defektu, ptaji se, co je pri¢inou vzniku syndromu diabetické nohy, anové
zachyceni diabetici pozaduji informace o onemocnéni diabetes mellitus. Dale se klienti

zajimaji o péci o nohy, pediktiru a diabetickou obuv.

Zavér: Zvyzkumu vyplyva, ze sestry nepodavaji klientim dostacujici informace
Vv prevenci syndromu diabetické nohy. Sestry klienty edukuji o sprdvné péci o nohy,
vhodné obuvi, pouci je, jak by se mély o defekt starat. Ani jedna ze sester vSak
nepodava informace o vhodné stravé a pohybové aktivite.

Vysledky bakalatské prace budou pouzity K navrhu informacni brozury v prevenci

syndromu diabetické nohy (viz Ptiloha 7).

Klicova slova: Sestra, podiatrie, syndrom diabetické nohy



Abstract

Title of the thesis: a nurse in a podiatric centre

Theoretical part: Podiatric centre is a specialized clinic for diabetics which is focused
on comprehensive care, diagnosis and treatment of patients with diabetic foot syndrome
and on those ones at risk of diabetic foot syndrome. Currently there are 32 podiatric
centres in the Czech Republic.Diabetic foot syndrome can be defined as ulceration or
destruction of feet tissue mostly in diabetic patients, accompanied by neurological
abnormalities and various degrees of peripheral artery disease. It is a disease that can be
prevented by proper and thorough education in the area of foot care. The key task of
a podiatric nurse is thorough and repeated education. a nurse informs patients about
prevention and about proper foot and wound care, and instructs them on appropriate
footwear. Furthermore, a nurse treats foot defects, does debridement, treats the limb
with appropriate local medication, provides screening and sampling of biological
material and finally, she provides patients with psychological support. In the
theoretical part of the thesis we studied podiatry as a scientific discipline, we reported
about podiatric clinic and about podiatric examination methods focusing on the diabetic
foot syndrome. Furthermore, we focused on diabetic foot syndrome, etiopathogenetic
factors of the development of the syndrome, clinical signs and prevention of diabetic
foot syndrome, including foot care, appropriate selection of footwear, appropriate diet
and recommended physical activity. The last part of the thesis pays attention to the work

of a podiatric nurse in a podiatric centre.

Aims of the thesis and research questions: In the research part we set two goals. The
first one was to find out the specifics of anurse’s activities in a podiatric clinic.
a research question has been assigned to this aim - What are the specifics of nursing in
a podiatric clinic? The second goal was to learn what information is provided by a

nurse in the prevention of diabetic foot. This goal was investigated by asking the



research question: What information about the prevention of diabetic foot do nurses

provide?

Methodology: The necessary information was found using a qualitative survey which
was carried out on a semi-structured interview with the nurses. The basis for the talks
were fifteen questions prepared in advance. The questions were further extended in
accordance with the nurses” answers. The interviews with nurses were conducted in
South Bohemia and the Highlands in February and March 2015. Six podiatric nurses
were addressed in the above mentioned territories. Only four of them were willing to
participate in the interview. The interviews were recorded on a dictaphone and also in
a written form. One of the nurses refused the dictaphone recording and her decision was
accepted. Her answers were only recorded in writing. The gathered information was
literally transcribed and by means of the pencil-paper method sorted out into categories
and subcategories.

Results: After processing the interviews the received material was divided into six
categories. The first category focused on nurses” education and extended by
a subcategory of “Nurses” self-education”. Two nurses have completed the course for
Certified Podiatric nurses, one is registered to it and the last one has no education in the
context of podiatry. Nurses are educated primarily through the Internet and they attend
some lectures.The second category describes what information is given by nurses in the
prevention of diabetic foot syndrome. This category was divided into two subcategories,
namely foot care and footwear. Most nurses agreed that the main principle of the
prevention is daily foot inspection, no barefoot walk and especially thorough foot care
as well as wearing appropriate footwear. One nurse said that she advises clients to stop
smoking. | was surprised that none of them informs clients about appropriate diet and
the importance of physical activity. As far as the foot care is concerned, the nurses
agreed only on removing calluses and treating defects. The other answers were
different. The nurses mentioned feet showering, thorough drying and lubrication.
Furthermore, they inform clients about pedicure and cosmetic products. Diabetic



footwear is recommended by all the nurses. They emphasize the importance of proper
examination of footwear before putting it on and wearing suitable socks. In the third
category we have dealt with the question of what it means to work as a podiatric nurse.
All the nurses clearly agreed that their main activity is repeated and consistent
education. We were pleasantly surprised to find out that some nurses use a practical
demonstrations and give clients information leaflets and brochures. Furthermore, the
nurses carry out administrative activities, treat defects, assist doctors and conduct basic
podiatric examination. In the fourth category we dealt with basic podiatric
examinations. All the nurses agreed that they perform physical examination and
sampling of biological material. Most nurses also provide neurological and vascular
examination. Two nurses mentioned that they send clients to an X-ray. In the fifth
category we investigated which clients” mistakes are the most common. It is definitely
a bad foot care; this assertion is agreed by all respondents. Furthermore it is wearing
inappropriate footwear and socks. In the sixth category, we evaluated what clients with
diabetic foot syndrome are most interested in. According to the nurses” answers
podiatric patients are interested in healing their defect, they ask what the cause of
diabetic foot syndrome is and newly diagnosed diabetics require the information about
diabetes mellitus. Additionally, clients are interested in foot care, pedicure and diabetic

footwear.

Conclusion: The research shows that nurses do not provide clients with sufficient
information about the prevention of diabetic foot syndrome. Nurses educate clients
about proper foot care, appropriate footwear, instruct them how to care about the defect.
However, none of the nurses provides information about appropriate diet and physical
activity.The results of this thesis will be used to design an information brochure on the
prevention of diabetic foot syndrome (see Annex 7).

Key words: nurse, podiatry, diabetic foot syndrome
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UvVOD

Podiatrie je véda zabyvajici se studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii,
patofyziologii, sprdvnou lécbou nemocnych nohou a preventivnim oSetienim
nemocnych nohou. Hlavni doménou oboru podiatrie je syndrom diabetické nohy.
Miuizeme jej definovat jako destruktivni poskozeni tkéni nohy, distdlné od kotniku,
spojené S neuropatii, angiopatii a casto i Sruznym stupném infekce. Syndrom ma
tendenci k ¢astym recidivam alze o ném hovofit jako o celozivotni diagnoéze. O
zdvaznosti problému vypovidaji i epidemiologicka data. Podle tdaji Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo vroce 2013 postizeno
syndromem diabetické nohy 44 657 osob, coz tvoii 5,18% pacientti S diabetem. Jedna se
o onemocnéni, které vzhledem ke svému charakteru vyzaduje diraz na prevenci, nebot’
dasledné¢ aplikovand preventivni opatfeni a véasnd adekvatni 1é¢ba, mohou snizit
procento komplikaci v souvislosti se syndromem diabetické nohy.

Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy je situovana do podiatrickych
ambulanci, zde se o pacienty stara multidisciplinarni tym tvofeny diabetologem,
podiatrickou sestrou a dalsimi odborniky. StéZejni tikol podiatrické sestry je dasledna
a opakovand edukace diabetikli ajejich rodinnych pfislusnikii. Sestra pacienty
informuje o prevenci, o spravné péci o nohy a pouci je o vhodné obuvi. Dale sestra
oSettuje defekty na nohou, provadi debridement, oSetifuje kon¢etinu vhodnymi lokalnimi
prostiedky, zajiStuje screeningovd vySetfeni, odbery biologického materialu
a Vv neposledni fadé€ je pro pacienty psychickou podporou.

Téma Sestra v podiatrické poradné jsem si vybrala zamémé. 1 pfes kazdorocni
nariist nové zachycenych diabetikil, tudiz i S velkou pravdépodobnosti nartst klientl se
syndromem diabetické nohy, je podiatrie pro mnohé velmi vzdalené téma. V pritbéhu
mé pétiro¢ni praxe na riznych odde€lenich se s diabetiky setkavam velmi ¢asto. Jsem si
jista, Ze informace, které jsem ziskala diky psani této bakalarské prace, brzy vyuziji.
Uvédomuji si, Ze neni Vmych silach pomoci vSem diabetikiim, ale pteji si, abych
minimaln¢ velké ¢asti z nich, pfedala takové informace, diky kterym piedejdou

komplikacim nebo dokonce vzniku syndromu diabetické nohy.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Podiatrie

Podiatrie je véda, zabyvajici se studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii
a patofyziologii, diagnostikou a spravnou lécbou a preventivnim oSetfenim dolnich
koncetin (Jirkovska, Bém, 2011). Vénuje se komplexni péc¢i o kosti, svaly, klouby, kiizi
i nehty zdravych i nemocnych nohou, v oblasti od hlezenniho kloubu K prstim nohy.

Hlavni doménou oboru je syndrom diabetické nohy (Hornofova, 2010).

1.1.1 Podiatricka poradna

Podiatricka poradna je specializovana ambulance pro diabetiky, zaméfend na
péci o pacienty se syndromem diabetické nohy ana osoby s rizikem vzniku
syndromu diabetické nohy (dale jen SDN) (Jirkovska, Bém, 2011).

Podiatricky tym je tvofen diabetologem, podiatrickou sestrou, chirurgem
vSeobecnym i cévnim, protetikem, intervenénim radiologem, ortopedem
a fyzioterapeutem (Hornofova, 2009). Diabetolog je hlavnim koordinatorem
podiatrické ambulance, zodpovida za vSechny faze lécby vcetné kompenzace
diabetu. Chirurg provadi chirurgické vykony na noze, jako jsou nekrektomie nebo
extirpace postizenych kosti, a rozhoduje, zda je nutnd amputace koncetiny, V jaké
urovni ¢i rozsahu. Nedilnou soucasti tymu je protetik, ktery zodpovida za vyrobu
specialni obuvi, ortopedickych vlozek a odlehcujicich pomiicek. Nepostradatelnym
¢lenem je podiatricka sestra (Bouskova, 2012).

Diilezitost budovani podiatrického tymu prament Z nutného

multidisciplinarniho ptistupu k 1é¢bé. Rozdilna odbornost ¢lenti tymu vede k Gc¢inné
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prevenci syndromu diabetické nohy a ke snizeni po¢tu amputaci dolnich koncetin
diabetikii (Hornofova, 2009).

Podiatricka ambulance zajistuje nékolik funkci. Jeji 1éCebné aktivity spocivaji
ve vyhledavani a sledovani vysoce rizikovych pacientd, edukaci, 1é¢bé a vySetieni
pacientli S ulceraci, dale ve sledovani pacienti Sjiz zhojenymi ulceracemi. Do
organiza¢nich aktivit podiatrické ambulance spad4d konzulta¢ni Cinnost pro jina
centra, edukace a prakticka vyuka zdravotnikd, koordinace specialistii a feSeni
urgentnich problémil spojenych se syndromem diabetické nohy. Funkce vyzkumna
se zabyva sbérem a hodnocenim statistickych dat, vytvarenim multidisciplindrniho
tymu a vytvorenim diagnostickych a lécebnych protokolti a schémat.

Dispenzarizace rizikovych pacientli V podiatrické ambulanci ma spocivat
v edukaci klientd ajejich rodinnych pfislusniki v péci o nohy, pravidelném
vySetiovani rizika SDN, pravidelné protetické péci, prevenci ateroskleréozy —
kompenzace diabetu, koufeni, krevni lipidy aj., 1écbé preulceracnich 1ézi,
hyperkerat6z a nehtovych abnormalit a sledovani pacientt s ischemickou chorobou
dolnich koncetin apo revaskularizacnich vykonech (Jirkovskd, Bém, 2011).
Aktudlni stav podiatrickych ambulanci je uvefejnén na strankach podiatrické sekce
Ceské diabetologické spole¢nosti. K Cervenci 2014 je v CR registrovano 32

podiatrickych ambulanci (viz Ptiloha 2).

1.1.2 Vysetirovaci metody v podiatrii zaméfené na syndrom diabetické
nohy

Zéakladem uspeésné a adekvatni 1€cby je vCasna diagnostika, toto tvrzeni plati i
V podiatrii. Zéakladni screeningové postupy zahrnuji anamnézu, pifi které jsou
zjistovany obtize pti chizi, klaudikace, bolesti v klidu, otoky DK, pocity chladu
atepla, poceni nohou, socidlni situace a dostupnost potiebné péce apod.

V anamnéze vénujeme také pozornost kompenzaci diabetu ajeho komplikacim,
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ptame se na klientliv styl Zivota, zda kouii, patrame po rizikovych faktorech
aterosklerdzy apod. (Pokorna, Mrazova, 2012).

Po sepsani anamnézy nasleduje fyzikalni vySetfeni, kdy Vprvni fadé
zkontrolujeme obuv klienta a posoudime, zda odpovidd pozadovanym kritériim.
Kontrolu nohou provadime pfi kazdé navstévé pacienta, hodnotime zmény na kizi,
jako jsou hyperkeratozy, otlaky, puchyie, plisn¢, ulcerace, ragady, zmény barvy
ateploty ktize. Pohledem se také sleduje pfitomnost deformit nohy, 1ékaf muze
shledat valgozni palce, kladivkovité prsty, poruchy nozni klenby ¢i omezeni kloubni
pohyblivosti (Hornofova, 2009). Dale provadime auskultaci (poslech) tepen
a vysetiujeme palpacné (pohmatem) periferni pulzaci tepen, prevazné na a.
femoralis, a. poplitea, a. tibialis a a. dorsalis pedis (Pokorna, Mrazova, 2012).

V ramci neurologického vySetfeni DK provadime kvantitativni senzorické
testy. Hodnotime prah hluboké kozni citlivosti neboli vibra¢ni prah, VPT (vibrafon
pressure threshold). VySetfeni hluboké kozni citlivosti se provadi pomoci
graduované ladicky (128 Hz) nebo tzv. biothesiometrem. Mistem testovani vibracni
citlivosti je nejcastéji dorzalni strana palce nohy pod nehtovym liZzkem. O rizikové
neuropatii mizeme uvazovat, pokud pii vySetfeni pomoci biothesiometru je
vybra¢ni prah nad 25 V. V pfipad¢, ze pacient pii vySetieni ladickou 128 Hz neciti
spravné dvé ze tii aplikaci, hovofime o t€Zké neuropatii. Préh povrchové kozni
citlivosti na lehky dotyk, CPT (cutaneous pressure perception threshold), hodnotime
pomoci tzv. Semmesova-Weinsteinova monofilamenta, dotykdme s nim na mistech
predpokladaného rizika ulceraci. Protektivni €iti na noze je poruseno, kdyz pacient
neciti alespont dvé ze tii testovanych mist na noze (Jirkovska, Bém, 2011). Dale se
povrchova taktilni citlivost mize vySetfit diskriminaci dvou bodl, kdy je jeden
ostry a druhy tupy, napt. vySetieni Spendlikem. Pozitivni nalez shledavame pfti vice
nez 4 Spatnych odpovédi z 10. U neurologického vySetfeni DK provadime vzdy
jednu ¢i vice slepych zkousek a to tak, Ze se pacienta nedotkneme monofilamentem
nebo nerozkmitame ladi¢ku. Lze tak zhodnotit vérohodnost klientovych odpovéedi

(Némcova 2006; Fejfarova a kol. 2010).
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V podiatrickych ambulancich se zjiStuje riziko SDN, diabetické neuropatie
pomoci hodnoceni subjektivnich symptomui pacienta - NSS (Neuropatic Symptome
Score) a dle bodového hodnoceni objektivnich nalezti - NDS (Neuropatic Disability
Score). Pii stanoveni neuropatického rizikového skore NDS se hodnoti Ctyfi
kritéria: pfitomnost reflexu Achillovy Slachy, reakce na vibracni ¢iti pomoci ladicky
128 Hz, vnimani bolestivosti ostrym pfedmétem a vnimani tepla a chladu. Vysetfeni
se provadi na kazdé noze zvlast. Maximalni soucet na obou nohou je 10 bodd,
v piipad¢, Ze se vysledek rovna 6 avySe, pacient trpi vyznamnou neuropatii.
Pomérné nové vysSetfeni K detekci rizika SDN je vySetfeni pomoci tzv. specialni
naplasti Neuropad. VySetfeni spociva V nalepeni chromogenni naplasti na plosku
nohy, kdy zbarveni néplasti je zavislé na poceni nohou. Nélez je normalni, pokud
naplast do 10 minut zriizovi. Pii poruse schopnosti poceni zlstava naplast modra
nebo skvrnita, a pravdépodobné se jedna o diabetickou neuropatii. Métfeni kozni
teploty provadime bezdotykovym koznim teplomérem V mistech predpokladaného
vyskytu patologickych ulceraci ¢i screeningové u obou nohou symetricky na dorzu
nohy (Jirkovska, Bém, 2011). Rozdil koznich teplot na nohou muze svédéit pro
Charcotovu nohu, osteomyelitidu, zanét mékkych tkani apod. (Rybka, 2007).

Mezi nejCastéjsi vySetieni V podiatrii patii pocitacovd pedobarografie neboli
tenzometrie. Vysetieni se provadi pomoci tenzometrické desky RS SCAN, ktera
analyzuje postaveni nohou pfi statickém i1 dynamickém zatizeni. Metoda velmi
presn¢é zobrazuje zatiZzeni riznych partii chodidla pii stoji, pfi doSlapu nebo pfi
prenosu vahy pii chizi. VySetfeni se provadi zejména pii bolestech plosky nohy,
nosnych kloubli a velké zatézi nohou. Tenzometrii mizeme odhalit stav podélné
a pticné klenby, symetrické ¢i nerovnomérné zatiZeni nohou, pietiZzeni jednotlivych
¢asti chodidla a procentudlni rozloZzeni vahy na jednotlivych castech nohy.
Vysledky vySetieni slouzi k navrhu individualnich vlozek do obuvi, popiipadé jsou
podkladem pro fyzioterapeuta, ktery na zakladé vysledki sestavi individudlni plan
zamé&feny na odstranéni zjisténych vad na klenbé nohy. Dalsi vySeteni provadime
na pantoskopické desce. Jeji pomoci mizeme pozorovat stav chodidel, odhalit

disproporce a asymetrické rozdily mezi nohami. Dale nam umoziuje zhodnotit stav
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celého aparatu vcetné polohy panevnich kosti a ramen (Hornofova, 2010). M¢teni
kotnikovych tlakii pomoci Dopplera je zakladni pfistrojové vySetfeni, které nam
pomiize potvrdit, zda se jedna o diagndézu SDN ¢i nikoli. Jednéd se o neinvazivni
cévni vySetfeni vyuzivajici ultrazvukovy detektor. U tzv. Dopplerova indexu se
hodnoti pomér mezi tlakem nad kotnikem ana pazi (Rybka, 2007). Asi u %
diabetiki nelze spoléhat na vySetfeni pomoci dopplera z divodu t¢zké
mediokalcinozy, kdy jsou kotnikové tlaky vysoké anelze podle nich urcit
ischemickou chorobu dolnich koncetin. Podobné vysSetieni, které taktéz zhodnoti
periferni prokrveni zil dolnich koncetin, se nazyva pletysmografie (Pokorna,
Mrazova, 2012).

Dalsi metodou je barevna duplexni sonografie tepen DK, pfi které jiz lze urcit
vyznamnost stendzy tepny. Toto vySetfeni podle nalezu vede K provedeni nasledné
digitalni subtrak¢ni angiografii (DSA). Dale je mozné povést CT angiografii (CTA)
nebo magnetickou resonan¢ni angiografii (MRA). Abychom mohli 1épe zhodnotit
pravdépodobnost zhojeni jiz vzniklého defektu, provadime transkutinni méfeni
parcidlniho tlaku kysliku (TcpO,). Pomoci méfeni lze stanovit tizi ischemie
anaslednou indikaci kangiografii (Rybka, 2007). Angiografie je invazivni
zobrazovaci metoda. Provadi se katetrizaci nejCastéji femoralni tepny nebo a.
brachialis, a. radialis. S jeji pomoci zobrazime tepenné fecisté a lehce pak odhalime
rizné stendzy a uzaveéry. Nejcastéji se provadi u diabetikd s podezienim na ICHDK.
Na zaklad¢ vysetfeni lze s jistotou potvrdit ¢i vyloucit ischemii DK, avSak bez
angiografického vySetfeni je mozné diagnostikovat ICHDK pouze Vv jedné poloving
pfipadi. Do diagnostiky spada taktéz neurologické vySetfeni Elektromyografie
(EMG).

Neinvazivni zobrazovaci metoda provadénd za ptitomnosti infekce nebo
destrukce tkani nohou je prostd radiologie. Na zékladé¢ RTG miizeme prokdzat
osteomyelitidu a jiné deformity nohou. Osteomyelitidu je také mozné urcit kostni
punkci. Kupfesnéni lokalizace infekce v mekkych tkanich ¢i kostech mlZeme

vyuzit CT wvySetfeni neboli pocitaCovou tomografii. Ultrazvukové vysSetieni je
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ptfinosné ke zhodnoceni povrchovych tkani, a magnetickou resonanci vyuzivame
Vv ptipadech, kdy chceme posoudit zmény mekkych tkéani jiz v Casném stadiu.

K jasnému prokazani infekce provadime stér z rany. Z laboratornich vySetieni
odebirame nejcastéji krev na urceni hladiny glykovaného hemoglobinu, sledujeme

lipidy v krvi a zanétlivé markery (Pokorna, Mrazova, 2012).

1.2 Syndrom diabetické nohy

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje syndrom diabetické nohy
(dadle SDN) jako ulceraci nebo destrukci tkdni nohou u diabetikii, spojenou
S neuropatii, S riznymi stupni ischemické choroby dolnich koncetin a ¢asto S infekci
(Pokorna, Mrazova, 2012).

SDN patii mezi pozdni komplikace diabetes mellitus nejcastéji druhého typu.
Pro pacienta pfedstavuje zavazny, Casto chronicky pietrvavajici, psychosomaticky
problém. Na pracovniky ve zdravotnictvi jsou proto kladeny vysoké naroky
v oblasti prevence, diagnostiky, terapie i progndzy onemocnéni (Kadlikova, 2009).
V praxi diagnostikujeme SDN nejen u diabetikd, ale i u pacientd, ktefi trpi
ulceracemi ¢i gangrénami nohou a u pacient po amputacich nebo s Charcotovou
neuropatickou osteoarthropatii (tzn. s neuropatickou destrukci kosti a kloubti nohy,
charakterizovanou v ¢asné fazi znamkami zanétu) au klient s osteomyelitidou
kosti nohy (Pokorna, Mrazova, 2012).

V roce 2013 bylo podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky postizeno SDN 44 657 osob, coZ tvoii piiblizné 5,18 % pacienti
s diabetem (v roce 2013 tvoril celkovy pocet osob s diabetem 861 647). Po
amputaci bylo 11 168 osob, tj. 25 % z pacient s diabetickou nohou (Zvolsky,
2015).
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1.2.1 Etiopatogenetické faktory vzniku syndromu diabetické nohy

Mezi hlavni patogenetické faktory vedouci ke vzniku diabetické nohy fadime
diabetickou neuropatii, diabetickou angiopatii, potencidlni infekci nebo
Cheiroartropatii, ktera vede ke snizeni kloubni pohyblivosti. Také tlak plsobici na
plosku nohy ovlivituje vznik SDN a Vv neposledni fadé nesmime opomenout na
Charcotovu neuropatickou osteoarthropatii, jinak znamou jako Charcotova noha
(Kasnikova, Sikulova, 2008; Pokorna, Mrazova, 2012).

Diabeticka neuropatie je definovana jako difiizni nezanétlivé posSkozeni funkce
a struktury perifernich motorickych, senzitivnich i vegetativnich nervii. Dochazi ke
zpomaleni vodivosti vzruchu nervovych vldken. Pacient pocituje obtize pramenici
Z nepiiméeieného nervového drazdéni (paleni, mravenceni, bodavé, Slehavé bolesti,
pocit chladnych nohou, ato Casto vnoci vklidu). Dale pak obtize zpusobené
snizenou funkci nervu (pocity necitlivosti dotyku a tuposti nohou). Pfi klinickém
vySetieni nalézdme poruchy vnimani teploty, dotyku, tlaku a vibraci. Snizovanim
vnimani tlaku atfeni se zvySuje mistni teplota, kterd se podili na vzniku
hyperkeratdz. Hyperkeratozy zvySuji lokalni tlak a plisobi na misto své lokalizace
jako cizi téleso. Casto pod nimi vznikaji hematomy azanétliva exsudace. Pfi
zanedbani péfe dochdzi k rupturdm kozniho krytu, ze kterych posléze muze
vzniknout vfed. Porucha vnimani bolesti a taktilniho ¢iti je vysoce rizikovym
faktorem, pifi némz snadno dochazi K otlakiim, popaleninam, odérkam a k drobnym
urazim. Autonomni neuropatie vede ke snizeni poceni az K anhidréze. Vysusena
pokozka je nasledné nachylngjsi k poranéni, infekcim ak tvorbé hyperkeratdz.
Hypoxie tkané vznika v disledku poklesu pritoku krve nutritivnimi kapilarami. To
dochazi ke snizeni periferni rezistence a otevieni arteriovendznich zkratl
(Kasnikova, Sikulova, 2008).

Diabeticka angiopatie zahrnuje makroangiopatii, diabetickou mikroangiopatii
a mediokalcindzu. Diabeticka makroangiopatie je charakterizovana

aterosklerotickymi projevy na velkych tepnach distdln€ od arterie poplitea, méné
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Casto jsou postizeny tepny v ileofemoralni oblasti. Diabetickd makroangiopatie se
Casto oznacuje jako ischemicka choroba tepen dolnich koncetin. Diabetici nemivaji
typické klaudikacni bolesti, pii chlizi si Casto stéZuji na atypické bolesti v oblasti
nartu, na plosce nohou nebo prstech. Angiopatie se nevyskytuje pouze u diabetik,
nicméné u nich je 2-4krat Castéjs$i nez u nediabetikii. Obé pohlavi postihuje stejné.
U diabetikti vznikd v mladSim véku, ato pifiblizné¢ o 10 let diive. Na odliSném
a rychlej$im prib¢hu aterosklerotickych zmén u diabetika se uplatiuje tada rizik,
jako je dyslipidémie, hypertenze, inzulinova rezistence, hyperglykemie, glykace
kolagenu a LDL-cholesterolu (Kasnikova, Sikulova, 2008).

Diabetickd mikroangiopatie vznika v disledku dlouhodobé hyperglykemie u
diabetes mellitus a projevuje se specifickymi zménami arteriol, prekapilar a kapilar.
Spolu s dalsimi faktory se podili na poruchach mikrocirkulace.

Mediokalcinéza je projevem autonomni neuropatie. Jednd se o ukladani
vapniku do stfedni vrstvy tepen zejména dolnich koncetin. VétSinou nezhorSuje
periferni pritok krve, avSak zkresluje vysledky dopplerovského méfeni, avede
k akceleraci aterosklerézy (Kasnikova, Sikulova, 2008).

Cheiroartropatie (limited joint mobility) neboli snizena pohyblivost kloubd,
postihuje az 30% diabetikd. Jeji pficinou je glykace kolagenu, vedouci ke ztlusténi
arigidité kize a kloubnich pouzder. Nejcastéji jsou postizeny klouby rukou, a na
dolnich koncetinach piedevsim dolni zanartni klouby. Vysledkem je zvySené riziko
vzniku hyperkeratéz a ulceraci (Zourek, Lacigova, 2014).

ZvySeny plantarni tlak vzniké v disledku motorické neuropatie a omezeni
kloubni pohyblivosti. Plantarni tlak se podili na vzniku hyperkerat6z, které mohou
sami 0 sobé& pisobit jako cizi t€leso, a dale jesté zvySovat tlak na plosku nohy
(Kasnikova, Sikulova, 2008).

Charcotova neuropaticka osteoarthropatie vznika na podkladé autonomni
cirkulace. Noha ztohoto divodu byva zdanlivé dobfe prokrvena, teplda az

edematozni. AvSak pritok nutritivnimi koZnimi a svalovymi kapildrami je sniZen.
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Zvysena hyperemie muize aktivovat osteolyzu, ktera vede kK naslednym zlomeninam
a dislokacim kloubu (Pokorna, Mrazova, 2012).

Dalsimi vyvolavajicimi pificinami SDN byvaji drobné urazy vznikajici chiizi
naboso, pii padech, pii nespravné provedené pedikife apii chlzi S cizim
pfedmétem uvnitt boty, které¢ diabetik S neuropatii nepocituje. Vice nez polovina
ulceraci na noze vznikne z otlaku nespravné zvolené obuvi. Pfi¢ina fady defektt
vznika v dasledku snizené schopnosti vnimani teploty. Defekty vznikaji nasledkem
popalenin, napiiklad opateni horkou vodou nebo chiizi po rozpaleném povrchu.

V neposledni tadé se na vzniku ulceraci podileji plisnové infekce, které
usnadiiuji prinik do hlubSich tkéni. Nachylnéjsi pro vznik aSpatné hojeni
diabetické ulcerace jsou klienti Srendlni insuficienci, pacienti po transplantaci
ledvin, stafi, slepi a osamé&le zijici diabetici. Rizikovou skupinou pro vznik dalsi
ulcerace jsou také diabetici Sjiz zhojenou diabetickou ulceraci ¢i po amputaci

(Kasnikova, Sikulova, 2008).

1.2.2 Klinické znamky syndromu diabetické nohy

Nejuzivangjsim systémem pro klasifikaci zavazZnosti diabetické nohy je
Wagnerova klasifikace (viz Ptiloha 3), (uvadéna téz jako Wagnerova-Meggitova
klasifikace), ktera je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace, pfitomnosti infekce
a gangrenoznich zmén na dolnich koncetinach (Kadlikova, 2009). Wagnerova
klasifikace je povazovana za standardni a nejcastéji vyuzivanou, protoze stupen
defektu vyznamné souvisi S rizikem amputace koncetiny (ToSenovsky, ZaleSak,
2007). Déli se do Sesti stupni.

Stupen 0 klasifikujeme jako rizikovou koncetinu. Pacient je ohroZen vysokym
rizikem vzniku diabetického viedu. Casto jsou piitomny neuropatické znamky:
deformity (kladivkové, drapovité prsty, kostni prominence, Charcotova

osteoartropatie), suchost kize, ragady, Supinaténi, hyperkeratdzy na ploskach,
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edém, tepla a prekrvena koncetina. Pfitomny mohou byt také znamky ischemie,
jako jsou trofické zmény ktlize, nehtd, chybéni ochlupeni, bledost ¢i namodralé
zbarveni kiize nebo zména barvy (rubor) ve svislé poloze. Dalsi ptiznaky mohou
byt zarGstajici nehty, onychomykoza apod.

Stupen 1 predstavuje povrchové ulcerace (v dermis) bez znadmek infekce.
Lokalizace odpovida etiologii. Pokud je pfi¢inou viedu ischemie, nachéazeji se
kdekoli na noze s dominanci Vv akralnich oblastech, viedy jsou bolestivé a rychle se
infikuji (Pokorné, Mréazova, 2012). Neuropatické viedy vznikaji nejcastéji v mistech
hyperkeratoz, v dusledku ptsobeni zvySeného plantarniho tlaku. Casto jsou
postizeny bfiska palcl, oblast hlavicek metatarsti a paty. Neuropatické defekty
byvaji nebolestivé (Kadlikova, 2009). Nejucinng&jsi 1é¢bou neuropatického viedu 1.
stupné je odlehceni koncetiny.

Stupen 2 zahrnuje hlubsi ulcerace zasahujici pod dermis (do subkutanni tukové
vrstvy) s castym postizenim Slachy. Objevuje se bez klinicky zavazné infekce,
nepenetruje do kosti a kloubi. Chirurgické odstranéni nekrotické tkané a evakuace
ptfipadnych abscesli byva ve vétsiné pripadid nezbytné nutnd. Pii zanedbani 1écby
muze dojit k pfechodu do 3. Stupné (Kadlikova, 2009).

Stupen 3 charakterizuje hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvu nebo zavazna
ulcerace s abscesem, flegmonou, osteomyelitidou, infekéni artritidou aj. Noha je
otekld, zarudld ahorkd. Jednd se o stav ohrozujici nemocného rozsahlou
syst¢émovou infekci. Nutna hospitalizace s rizikem rozsdhlejSiho chirurgického
vykonu (drenaz hlubokych abscesti, odstranéni kosti zasazené infekci).

Stupen 4 oznacujeme jako lokalizovanou gangrénu. Postihuje prsty, pfedni ¢ast
nohy nebo patu, a vyzaduje amputaci. Snahou zdravotnikd je provést amputacni
vykon Vco nejmens$im rozsahu pifi maximalnim zachovani neporuSené tkané.
Obecné lze fici, ze neuropatické ulcerace vykazuji lepsi prognozu nez defekty
s ischemickou etiologii (Pokorna, Mrazova, 2012).

Stupenn 5 je gangréna Ci nekréza celé nohy. V tomto stavu je indikovana

amputace jako hlavni preventivni postup pied zasazenim organismu infekei.
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Amputace je provedena nejcastéji nad kolenem. Komplexni péce je zaméfena na
snizeni komplikaci po amputaci a psychiku pacienta (Pokorna, Mrazova, 2012).

Nedostatkem Wagnerovi klasifikace je to, ze nerozliSuje 1éze bez ischemie od
1éze spojené se zévaznou ischemii, kterd ma horsi prognézu. Riziko amputace je
vyznamné ovlivnéno vyskytem ischemické patologie koncetiny (Kadlikova, 2009).

Texaska klasifikace SDH podle Armstronga (viz Ptiloha 4), obdobné jako
Wagnerova charakterizuje defekt dolni konéetiny v zavislosti K jeho prognoze.
Defekty se déli podle hloubky ulcerace na stupni od 0 do 3. Kazdy stupeit ma
stadium a (bez infekce aischemie), B (s infekci), C (s ischemii) a D (s ischemii
a infekei). Infekce se hodnoti podle klinickych znamek zanétu, jako je zvySena
teplota, zarudnuti, edém, bolest, porucha funkce. Ischemie se hodnoti na podklad¢
zhodnoceni stavu klienta, véetné neinvazivniho cévniho vysetfeni — tzv. Doppler
indexu. Texaskd klasifikace je vhodnd do studii S vétSim pocétem jedincl, pro
a vytvaii se vétsi pocet mensich skupin (Kadlikova, 2009).

Klinicky dé€lime diabetickou nohu podle hlavni pfi¢iny na neuropatickou,

angiopatickou a neuroischemickou (Rybka, 2007).

1.2.3 Prevence syndromu diabetické nohy

Naprostym zakladem prevence SDN jsou pravidelné kontroly nohou a obuvi pii
kazdé navsteve 1ékare a predevsim edukace diabetikti (Rybka, 2007). Klient si sam
nebo za pomoci jiné osoby denné kontroluje chodidla. K lepsi ptehlednosti mize
pouzit zrcatko. Pokud na nohou objevi defekt, poranéni, vied, vétsi otlak, puchyt,
zarudnuti klize, gangrénu, pociti bolestivost ¢i zvySenou teplotu, okamzité o zméné
informuje I¢kare a navstivi podiatrickou ambulanci (Jirkovska, Bém, 2011).

V ramci prevence SDN je klientim doporucovéano: nosit dobfe padnouci,

kozené boty s dostatkem prostoru pro prsty, bez pasku, prodysné, $Sn€rovaci, nejlépe
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bez podpatku. Vhodna je tuhd podrazka a pruzna vlozka, diky ¢emuz se snizuje tlak
na plosku nohy. Pted obutim je vzdy nutné peclivé prohlédnout botu, zda se uvnitf
nenachéazi cizi téleso. Chlize naboso je absolutni tabu, plati to i VvV domacim
prostredi. Klient by se mohl sndze poranit, pro diabetika je kazdé smitko, kaminek
¢i jiny, pro nas vétSinou bezpecny predmét, obrovskou hrozbou pro nasledny vznik
SDN. Pozornost by se méla vénovat také ponozkam, klient by mél nosit bezesve,
bavinéné ponozky pro diabetiky, které jsou prevenci pted otlaky a puchyti. Ponozky
bez stahujicich gumicek zase zajiStuji dobrou cirkulaci krve. Pfi obuti je nutné
zkontrolovat, zda klienta netlac¢i shrnutd ponozka nebo jeji Sev. Pro diabetika jsou
ponozky kazdodennim spole¢nikem, neexistuje, aby boty nosil naboso (Kopecka,
2012).

Do spravné péfe o nohy nepatii pouze dikladna kontrola chodidel a bot.
Radime do ni také spravnou hygienu nohou. Hygiena spoéiva v kazdodennim myti
nohou vlaznou vodou, teplota vody by neméla piesdhnout 37°C. Po koupeli by
meélo nésledovat dikladné promazani nohou vhodnym hydrataénim krémem nebo
pénou na nohy urcenou diabetikiim. Krém neni vhodné vtirat mezi prsty a po kazdé
koupeli by se mély prostory mezi prsty vytirat do sucha, zabranuje se tak vzniku
plisni ¢i trhlindm. Vhodné je pouZivat antimykotické spreje do bot a nevystavovat
nohy horku a mrazu (Kopecka, 2012). Péce o nehty a ztvrdlou pokozku nohou se
doporucuje ptenechat odbornikiim, tudiz odborné pedikérce (Hajkova, 2006).
Pokud se klient i pfesto pusti do oSetfeni nehtd, resp. nohou v domacim prostiedi,
mél by se fidit nékterymi zasadami. Nohy by mél opatrné oSetfovat pemzou, na
sucho, nikdy ne do rGzova, lepsi je méné a Casto nez radikalné a obcas. K upraveé
nehtll se misto klesti a niizek doporucuje pouzivat pilnik. Nehty S nim pilujeme do
roviny, nikdy ne do obloucki, zabranime tim moznosti zariistani (Kopecka, 2012).
Klienta upozornime, ze 1 vytetna domaci péce se nevyrovna péci pedikérky.
Zabranime tim vzniku moznych defektli, které si klient pfivodi sam nespravnou
péci.

Prevenci SDN, stejné jako u vétSiny onemocnéni, je dodrzovani zdravého

zivotniho stylu. V rdmci stravy by se mél klient zaméfit na dostatecny piijem
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tekutin a zpestfeni jidelnicku s ohledem na onemocnéni Diabetes mellitus. Dilezita
je pfiméfend pohybova aktivita zaméfena predevsim na cviky pro zdravou nohu
(Kopecka, 2012). Zakladem zdravého zivotniho stylu je nekoufit, koufeni ma mimo
jiné neblahy vliv na stav cév, ktery spolu s dal$imi faktory mize vést ke vzniku
SDN.

Kazdy klient by m¢l myslet na to, Ze nemusi mit nohy dostate¢né citlivé na
teplo, tlak abolest. Proto je nutnosti chranit se pfed poranénim a dodrzovat

preventivni opatieni v prevenci SDN (Jirkovska, Bém, 2011).

1.2.3.1 Vhodna obuv pro diabetiky

Vybér obuvi pro diabetika by se nemél v zddném piipad¢€ podcenit. Specialné
upravend obuv nohy chrani a ve vétsiné pripadli mize pomoci predchéazet vzniku
ulceracim. Jiz pfi zjiSt€ni diabetu by méla byt obuv klientim doporucovana
spole¢né s informaci, kde je moZné obuv zakoupit. Obecné se fidime jednoduchym
pravidlem — noha se nikdy nesmi piizpisobovat botam, ale naopak boty se musi
piizptsobit noze (Bouskova, 2012).

Specialni diabetickd obuv (viz Pfiloha 5) by méla mit pevnou tuhou podrazku,
kulatou Spicku a dostate¢ny prostor pro prsty. PodeSev a vloZka boty ma zajiStovat
optimalni rozlozeni tlaku na plosku nohy. Podsivka je vhodna s protiplisnovou
upravou, dale je nutné, aby vnitini prostor obuvi byl zvétSen o prostor pro vkladaci
stélku. Vlozka ma byt bez vyvySenin, idedlni je specidlni sendvicova ortopedicka
vlozka vyrobena pfimo podle otisku klientovy nohy. Dilezité je, aby obuv byla
vyrobena z prodysného pfirodniho materialu (nejlépe z kiize) S moznou Upravou
Sife nartu, kterd je zajiSténa pomoci suchého zipu nebo zavazovani bot na tkanicky.
M¢kké bandazovani paty a kotniku umoznuje polStafovany limecek neboli lem.
Podesev musi byt z protiskluzového materialu a musi zajistit dobré tlumeni sil pfi

naslapu. Tvar arozméry podpatku diabetické obuvi musi zarucovat stabilitu

24



(Souckova, 2012). Vyska podpatku musi byt nizsi nez 3 cm. Obuv musi zajistovat
spravnou oporu paty astabilitu pfi chlzi. Tato zdkladni kritéria spliuje
profylakticka obuv pro diabetiky. Pfedepisuje ji diabetolog a schvalit ji musi revizni
1¢kat. V ptipad¢ deformit Sirokého pfednozi nebo stavi po amputacich prsti
predepisuje ortoped-protetik specialni ortopedickou obuv vyrobenou klientovi na
miru (Bouskova, 2012).

Dalsi kategorii obuvi pro pacienty s diabetickou nohou je obuv terapeuticka
(viz Ptiloha 5). Jednd se o ucelovou obuv urcenou pro dlouhodobé odlehéeni
ulceraci, hojeni po amputacich nebo chirurgickych zakrocich v oblasti nohou.

Obuv vyrabi v CR nékolik firem, klienti maji na vybér pomémé z velké skaly
druhii obuvi. Vyrabi se obuv celoro¢ni, zimni, letni, ato Vv riznych barvach
a provedeni. Diabetik ma nérok na piispévek od pojistovny, ktery ¢ini 1000 K¢ a to
jednou za dva roky, kdy ptedpis obuvi podléha schvaleni reviznim lékafem. Cena
obuvi se pohybuje obvykle od 1200 do 2000 K¢ (Souckova, 2012).

V pfipadé, ze se klient chysta zakoupit novou obuv, pouc¢ime ho o spravném
vybéru. Pfi koupi je vhodné obuv vyzkouset, zavazat ji a projit se V ni, a to nejlépe
v odpolednich hodinach. Noha ma pies den tendence zvétSovat sviij objem. Takto
zkouSend obuv by nem¢la nikde tlacit a m¢la by byt klientovi pfijemna. Je nutné,
aby si uvédomil, Ze v obuvi chodime téméf cely den, a proto je nezbytné, aby
vybiral peclivé. Nové zakoupend obuv se musi zatézovat postupné, doporucuje se
nosit ji nejprve dvé hodiny apostupné intervaly prodluzovat. Obuv se musi
kontrolovat pfed kazdym obutim, vyklepat nebo do ni sdhnout rukou, zda v ni
neziistal n¢jaky predmét.

Dilezité je vénovat pozornost ponozkdm, které nesmi byt shrnuté, nesmi Skrtit
a zaroven neni vhodné, aby byly volné. Doporucuji se bezeSvé bavinéné ponozky
bez stahujicich gumicek. Tyto ndroky spliuji zdravotni ponozky pro diabetiky,
které jsou bézné k sehnani v 1ékarnach (Souckova, 2012).

Nohy si zaslouzi naSi péci, zejména u diabetikii je nutné o nohy spravné

pecovat. Vybérem vhodné diabetické obuvi se predejde mnoha komplikacim. Proto
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neni zbytecné do bot investovat, nohy nas nosi cely zivot a zaslouzi si nasi

pozornost (Bouskova, 2012).

1.2.3.2 Vhodna strava

Syndrom diabetické nohy je Castou komplikaci onemocnéni diabetes mellitus.
VétSina klienth se SDN jsou pravé diabetici. Proto je nutné, aby sestra vV podiatrické
poradné klienty upozornila na striktni dodrzovani diabetické diety, ktera by mé¢la jit
ruku v ruce s dietou na podporu hojeni ran (Grofova, 2012).

Diabetickd dieta spociva Vv pfiméfeném energetickém piijmu. Zajistime ho
redukci pfisunu sacharidl, zejména jednoduchych cukri. Sledujeme piijem
cholesterolu a tukt,, vyhybame se tukim ZzivoéiSnym a primyslové zpracovanym
potravinam. Absolutné nevhodné je pozivani alkoholu. Podporujeme pravidelny
pfijem vlakniny obsazené zejména V Cerstvé zelening, lusSténinach, celozrnném
pecivu. U diabetické diety dbame o pfiméteny piijem kvalitnich bilkovin, nejlépe
formou nizkotu¢nych mlécnych vyrobku ¢i libového masa, doporucuje se zejména
maso zryb (Vorackova, 2012). U diabetiki dbame pfedev§im na pravidelnost
stravy. Doporucuji se svaciny i druhé vecete, diabetici by si méli jidlo rozdélit na
mensi porce a jist 5-6krat denné (Mikulecky, 2014). U diabetika s ranou nemuzeme
spoléhat pouze dodrZzovani diabetické diety. Zakladem vyzivy hojeni ran je snizeni
pfijmu cukrii a omezeni pfijmu tukd. ato zejména tukd nasycenych, do nichz
fadime napt. sadlo, maslo a kokosovy tuk. Omezuje se i pfijem omega 6 mastnych
kyselin z rostlinnych oleju, které zvysuji v téle zanétlivou aktivitu a podileji se na
postizeni cévnich stén. Naopak se doporucuje zvysit pifijem omega 3 mastnych
v fepkovém oleji nebo moiskych rybach. Casto se stava, ze diabetik S ranou ma
zvysené naroky na pfijem bilkovin a energie. V takovém piipad¢ je nutné doplnit

jeho vyzivu o potiebné slozky, aby se rana dobie hojila. Ke zvySeni piijmu bilkovin
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se vyuziva praskova forma bilkoviny Protifar. Je-li tfteba doplnit i pfijem energie,

ordinuji se klientovi dalsi nutri¢ni doplnky (Grofova, 2012).

1.2.3.3 Fyzicka aktivita a rehabilitace u pacientii se syndromem

diabetické nohy

Duraz kladeny na fyzickou aktivitu a rehabilitaci u pacientd se SDN slouzi
piedevsim K eliminaci nasledku, které vznikly jako sekundarni problém u SDN.
Diabetického pacienta postizeni ve vétSin€ piipadi omezuje V pohybu, coz ma
dasledky nejen metabolické, ale i psychosocialni. Pro kazdého ¢lovéka je chiize
a pohyb prirozenou soucasti zivota, V piipadé, Ze je tato aktivita ovlivnéna c¢i
omezena, Clovék pocituje diskomfort, coz se projevuje Vjeho psychice.
Onemocnéni také piispiva ke Spatnému drzeni téla a mize vést k postizeni dalSich
kloubl. Proto je nutné, aby klient provadél specialni rehabilitaci. Specidlni
rehabilitace je zadouci také u pacientli se stavy po vysokych amputacich a pro
klienty, ktefi maji odlehceni v ramci 1é¢by SDN (Jirkovska, Bém, 2011).

Spravnym cvic¢enim mizeme také ovlivnit snizenou pohyblivost kloubti, ktera
je Castym piiznakem SDN. K rehabilitaci pacientii se SDN vyuzivame rizné
pomucky. Mezi nejznaméjsi patii ortopedicko-protetické pomicky, jako jsou
ortézy, dlahy ¢i protézy. Dale pouzivame voziky, které mohou byt mechanické ¢i
elektrické. Pomucky slouzici K rehabilitaci mohou byt opérné pevné, to jsou napf.
madla, zabradli, bradla a ohradky. Také vyuzivame pomicky opérné pienosné, do
nichz spadaji berle, choditka ¢i tfibodové opérky. Nejvétsi odlehceni Vv ramci
opérnych pomiicek zajisti podpazni berle, pii sprdvném pouziti je mozné odlehcit
koncetinu az na 90%. Kanadské berle, jez maji pod loktem kruhovou opérku, zajisti
50 — 75 % odlehceni. Hife si vedou francouzské berle, nemaji totiz Gplnou opérku

pod loktem, ¢i vychdzkova hil, ktera slibuje pouze 5-25% odlehceni koncetiny.
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Pfi néacviku chiize s berlemi je nutné tidit se nekterymi pravidly. Klient nosi
ob¢ podpazni berle, vyjimku tvoii pouze berle francouzské, které 1ze nosit v paru
nebo pouze jednu. V piipadé, Ze klient pouzije pouze jednu berli nebo ma
vychézkovou htl, nosi ji na odlehéené strané. Pfi chiizi po rovin€ pouzije klient
nejdiive berle, které predsune vpied, pfisune nemocnou koncetinu a jako posledni
jde koncetina zdrava. Chtzi do schodi provadi klient piedsunutim zdravé
koncCetiny, pfisunutim nemocné a jako posledni jdou berle. Ze schodi je technika
obracena, klient polozi berle o schod nize, pfisune k nim nemocnou konéetinu a pak
az zdravou. Tyto techniky je nutné znat v piipadé, kdyz klient k 16cbé SDN vyuziva
ortézy k odlehceni koncetiny, nebo kdyz ke svému zdravotnimu stavu vyzaduje
pomtucky, jako jsou berle (amputace apod.). Tito klienti vV rdmci pohybové aktivity
zpocatku spolupracuji s rehabilitaénim pracovnikem. Velké mnozstvi klienti ale
mohou provadét rehabilitaci sami doma, cvi¢eni pro né€ predstavuje prevenci
a zaroven i lécbu SDN (Jirkovska, Bém, 2011). Pfed kazdou aktivitou by si mél
klient zkontrolovat hladinu cukru v Kkrvi, totéz by mél provést i po skonceni cviceni.
Cviceni se nedoporucuje provadét v piipade, ze je defekt na noze zkomplikovan
infekci, nebo pokud klient trpi jinym onemocnénim, jako je duSnost, vir6za nebo
onemocnéni srdce (Lacigova, rok neuveden). Je bézné znamé, Ze noham prospiva
pési chiize, plavani ¢i jizda na kole, Ze pii sprchovani je vhodné volit stfidani teplé
a studené vody, vime také, Ze nohdm prospiva odpocinek ve zvySené poloze a dobie
provedena masaz. Predevsim ale miizeme noham pomoci kazdodennim cvi¢enim.
Cviky se mohou provadét vsedé, vleze, ale také ve stoje. SnaZzime se zvysSit
prokrveni koncetin, zlepSit jejich pohyblivost a citlivost. U cviceni je Zadouci
vyuzivat rizné pomiicky. K nejcastéj§im pomlckam patii akupresurni micek,
valeCek ¢i ru¢nik/kapesnik. Cviceni je vhodné provadét alespoit 2 krat denné

a kazdy cvik opakovat 10-20 krat (viz Ptiloha 6) (Jirkovska, Bém, 2011).
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1.3 Podiatricka sestra

Préci v oboru podiatrie miize zastavat kazda vSeobecna sestra se specializatnim
vzdélavanim oSetfovatelské péce V internich nebo chirurgickych oborech, nebo
alespont sestra S tfiletou praxi ve zdravotnickém zafizeni na internim nebo
chirurgickém oddéleni, v diabetologické ambulanci ¢i na oddé€leni intenzivni péce
(Jirkovska, Bém, 2011).

Systematické vzdélavani sester v podiatrii existuje v Ceské republice teprve od
roku 2009. Tohoto roku vznikla moznost absolvovat Certifikovany kurz pro
vSeobecné sestry V podiatrii. Teoreticka i prakticka vyuka vychazi z dokumentu
,Diabetic Foot Care Education Programme for the training of certifield Diabetic
Foot Care Assiitants* vydaného Mezinarodni diabetickou federaci v roce 2008. U
nas kurz zprostiedkovava Centrum diabetologiec IKEM v Praze. Je urceny
zdravotnickym pracovnikiim S odbornou zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné
sestry. Dal§im vstupnim pozadavkem je odborna tiiletd praxe na internim,
chirurgickém, diabetologickém oddéleni nebo jednotce intenzivni péce i
obdobném ambulantnim zdravotnickém zafizeni. Pro splnéni podminek kurzu
a nasledném ziskani certifikatu je zapotiebi ucast v kurzu, odprezentovani osobnich
ukolt (kazuistik), napsadni pisemného testu asplnéni povinné praxe. Absolvent
certifikovaného kurzu ziskdva zvlastni odbornou zpisobilost k detekovani
rizikovych pacient, screeningu SDN nebo preventivnimu oSetfeni nehti u
diabetickych klientd. Absolvent certifikovaného kurzu ma kompetence k osetieni
plantarnich hyperkerat6z, umi komplexné edukovat pacienty se SDN. Dale provadi
zakladni vySetfeni citlivosti a prokrveni nohou u diabetikd, a €isti plantarni ulcerace
(Jirkovska, Bém, 2011). Centrum diabetologie IKEM v Praze dale nabizi

Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v edukaci diabetikti (Bouskova, 2012).
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1.3.1 Prace sestry v podiatrii

Podiatricka sestra je nepostradatelnou soucasti podiatrického tymu. Jeji prace
spociva v mnoha tkolech, k nimz potiebuje odborné znalosti, manualni zru¢nost,
znalosti z psychologie, edukaéni schopnosti, empaticky pfistup aj.

Podiatricka sestra asistuje lékafim pfi chirurgickych vykonech. Piiklada
specialni kontaktni fixaci uzivanou u pacienti se SDN. Predavd své védomosti
dal§im zdravotnikim, edukuje je anabizi konzultace. Pro klienta zastava
psychickou podporu, predev§im pii lé€ebnych vykonech jako je napt. larvalni
terapie, lymfodrenaz, laserova terapie apod. Podiatrickd sestra spolupracuje na
vyzkumnych projektech a hodnoti kvalitu péce pomoci vedeni registru pacientu se
SDN (Jirkovska, Bém, 2011).

Jednim ze stéZejnich ukolu jeji prace je edukace diabetiki a jejich rodin
v prevenci SDN, v oSetfovani ulceraci a v pouceni o vhodné obuvi. Edukaci provadi
velmi dukladné a opakované. Sestra zvladd preventivni oSetfeni rizikovych
pacienti, umi odstranit hyperkeratdzy, osetfuje patologické zmény na nehtech a pii
kazdé navstév€ dikladné prohlédne obuv diabetika. Zaméfuje se na kvalitu
zpracovani obuvi, aby neSkodila nohdm klienta. ProhliZi boty i zevnitt, kontroluje
ponozky, hygienu nohou, spravné pouziti odlehcovacich pomtcek a v§ima si, zda
ma klient dobte provedené bandaze dolnich koncetin.

Podiatricka sestra provadi dikladny debridement nekomplikovanych 1ézi
a pouziva vhodné lokalni prostfedky. ZajiStuje screeningova neurologicka a cévni
vySetieni dolnich koncetin u diabetikl, jako je napf. vySetfeni ladickou,
biothesiometrem, monofilamenty nebo méteni distalnich tlakd, tzv. dopplerometrie
(Bouskova, 2012).

Dle potteby zvlada dalsi specializovana vySetfeni u pacienti se SDN (napf.
vySetieni autonomni neuropatie ¢i vySetfeni transkutdnniho kysliku). Vzhledem
k naro¢nosti prace podiatrické sestry astale se zvySujicimu poctu diabetickych
pacienti je pro adekvatni péci nutné zvysit pocet odbornych pracovniki

a specializovanych podiatrickych ambulanci (Jirkovska, Bém, 2011).
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2 CILE PRACE a VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika prace sestry v podiatrické poradné.

Cil 2: Zjistit jaké informace podavaji sestry V prevenci diabetické nohy.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika prace sestry vV podiatrické poradné?

Vyzkumna otazka 2: Jaké informace podéavaji sestry V prevenci diabetické nohy?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla realizovana pomoci kvalitativniho Setieni,
metodou dotazovani. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.
Respondentky byly sestry ve vybranych podiatrickych poradnach na jihu Cech
a Vysocingé. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v Nemocnici Jihlava, v Nemocnici
Havli¢ktiv Brod, v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a na Poliklinice Medipont s.r.o. -
Ceské Budgjovice. Pied samotnym rozhovorem bylo zazadano o povoleni hlavnich
sester nemocnic a zdravotnického managera polikliniky.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici tinor a bfezen 2015. Vybér respondentek byl
zamérny. Kritéria, kterd musely spliiovat, byla aktivni prace v podiatrické poradné na
jihu Cech a Vyso¢ing. S kazdou z nich byla po telefonické dohodé domluvena schiizka.
Osloveno bylo Sest podiatrickych sester, z nichZ souhlasily s rozhovorem pouze Ctyfi
sestry. Rozhovory probihaly V podiatrickych ambulanci v ¢€asnych rannich nebo
odpolednich hodinach z diivodu mensiho zaneprazdnéni sester.

Podkladem k rozhovoru bylo 15 pifedem piipravenych otazek (viz Ptiloha 1), které
byly roz$ifovany V pribéhu rozhovoru o dalsi podotazky. Otazky byly vytvofeny na
zakladé¢ predem prostudované literatury, ktera tvoifi zaklad teoretické CcCasti této
bakalaiské prace. Respondentky byly pfedem informovany o tématu atucelu
vyzkumného Setfeni. Pfed zahajenim rozhovoru byly respondentky ujistény, Ze vSechny
ziskané informace budou slouzit pouze Kk ucelu této bakalarské prace a budou plné
anonymni. Rozhovor byl u 3 sester nahravan na diktafon azaroven zaznamenan
pisemné, jedna sestra nahravani odmitla. Jeji rozhodnuti bylo akceptovano a rozhovor
byl zaznamenéan pouze pisemné.

Nahrané rozhovory byly posléze doslovné piepsany a vytisknuty. Pomoci metody
tuzka-papir (Svatiek, Sedova akol, 2007), byly vytvofeny kategorie a podkategorie,

které¢ byly nasledn€ zpracovany. Jednotlivé rozhovory se sestrami byly ocislovany,
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pricemz kazdé sestfe bylo ptidéleno Cislo, napt. S1 (sestra 1). Text pod kategoriemi

obsahuje také citace jednotlivych respondentii bez lingvistické tpravy.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotily 4 vSeobecné sestry pracujici ve vybranych podiatrickych
poradnach na jihu Cech a Vysodiny. VE&kové rozmezi sester se pohybovalo od 40 do
55let, z toho jedna sestra nechtéla uvadét svij vék. Kritérium pro vybér respondentek
byla aktivni prace Vv podiatrické poradné na jihu Cech a Vyso¢iny. Vybér sester tudiz
nebyl nahodny, kazda podiatrickd ambulance, nachazejici se na jihu Cech a Vysoginy,
zaméstnava pouze jednu sestru, vénujici se podiatrické ¢innosti.

Sestry byly vétSinou ochotné abyly rady, Ze nam mohou pifedat informace
nasbirané po dobu jejich praxe v podiatrii. Z dotazovanych sester absolvovaly 2 sestry
Certifikovany kurz pro podiatrické sestry, jedna je do kurzu piihlaSena a bude jej
absolvovat v ¢ervnu tohoto roku, jedna sestra nema zadné vzdélani v ramci podiatrie.
Délka praxe sester V podiatrické poradné se pohybuje Vrozmezi od 4 do 20 let.

Primérna délka jejich praxe v podiatrické poradné €inni ptiblizné 12 let.
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4 KATEGORIZACE VYSLEDKU ROZHOVORU

Po zpracovani rozhovort bylo vytvoreno Sest kategorii.

Kategorie ,,Vzdélani sester

Kategorie ,,Podavané informace v prevenci syndromu diabetické nohy*
Kategorie ,,Prace podiatrické sestry*

Kategorie ,,Zékladni podiatricka vysetfeni*

Kategorie ,,Chyby klientii*

Kategorie ,,Zajem*

Kategorie ,,Vzd¢lani sester* byla rozsifena o podkategorii ,,Samovzdélavani sester
v podiatrii®. Kategorii ,,Podavané informace v prevenci syndromu diabetické nohy*

Jsme dale rozdélili na dvé podkategorie a to ,,Pé¢e o nohy* a ,,Obuv*.

4.1 Kategorie ,,Vzdélani sester*

Kategorie vzdélani sester popisuje, jak jsou podiatrické sestry vzdélany Vv ramci
oboru podiatrie. Tato kategorie byla dale rozsifena o podkategorii samovzdélavani
sester v podiatrii.

Vzdélani v profesi sester hraje dilezitou roli. Zvlasté v piipadé, kdyz se jednd o
takto specificky obor, jako je podiatrie. Proto jsme se zajimali, jaké maji sestry vzdélani
vtomto oboru. S1 aS4 absolvovaly Certifikovany kurz pro podiatrické sestry.
wPrihlasila jsem se do Certifikovaného kurzu pro podiatrické sestry. Od néhoz
ocekavam, Ze rozsiri mé obzory“, uvadi S2. Pouze S3 zadné vzdélani v rdmcei podiatrie

nema.

e Certifikovany kurz pro podiatrické sestry S1; S4
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e PiihlaSena do Certifikovaného kurzu pro podiatrické sestry S2

e 74dné vzdélani v ramci podiatrie S3

4.1.1 Podkategorie ,,Samovzdélavani sester*

K samovzdé€lavani sestry nejvice vyuzivaji internet a dochazeji na ptednasky. S4
tika: ,, Dochazim na prednasky. Také si obcas néco prectu na internetu nebo zahlidnu
clanek v odborném casopise.“ S2 aS1 dopliuji své znalosti ucasti na seminafich, S2
jesté dodava, ze ¢te odbornou literaturu. Na otdzku, jaké vam jsou nabizeny vzdélavaci
akce, odpovédély dvé sestry kladné ajmenovaly prednasky aseminafe. ,, Vylozené
nabizeny mi nejsou, ale obcas se pani doktorka zmini, Ze néco bude probihat, tiké S3.
Vsechny vzdé€lavaci akce si hleda sama S1, kterd je natolik aktivni, ze se v minulosti
vénovala pirednaSkové ¢innosti, skromné tika: ,, ... néco mdlo jsem odprednasela, uplné

kdyz to zacinalo, jsem se predndSeni V malé mire vénovala. “

e Piednasky S2; S3; S4

e Internetovy zdroj S2; S3; S4
o Clanek v Gasopise S4

e Seminare S2; S1

e (Odborna literatura S2

e Akce mi jsou nabizeny S2; S4
e Akce mi nejsou nabizeny S3

e Akce si hleddm sama S1

e Vénuji se piednaskové Cinnosti S1
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4.2 Kategorie ,,Podané informace v prevenci syndromu diabetické

nohy*

Kategorie podané informace Vv prevenci syndromu diabetické nohy, popisuje, jaké
informace podavaji sestry podiatrickym klientiim. Dle odpovédi sester je tato kategorie
dale rozdélena na dvé dalsi podkategorie. ato, na podkategorii péée o nohy a obuv.
V téchto podkategorii nalézame vyrazy, které se objevovaly vV odpovédich respondent.

Na dilezitosti opakované edukace se shodnou vSechny dotazované sestry. Tti ze
Ctyf sester, uvadi, ze edukaci v prevenci syndromu diabetické nohy provadéji sami. Na
otazku co zahrnujete do edukace Vvramci prevence diabetické nohy S3 pfiznéava:
 Edukaci zajistuje lékar. Ja dopliuji a kazdou dalsi navstévu jim opakuji hlavni
zasady. “ Za zaklad povazuji S1, S2, S4 kazdodenni prohlizeni nohou. S2 dodava:
., Diilezité je nekourit a ditkladna hygiena nohou. Kladu jim na srdce, jak dilezita je
okamzita navstéva lékare pri otlaku, praskliné, otoku ¢i zarudnuti. “ \V/ tom, Ze by klienti
nem¢li chodit bosi, se shoduji S1, S2 a S4. Pti podavani informaci klienty nezapomenou
upozornit na snizenou citlivost na teplo, chlad a bolest. Formu nazorné ukazky, pfi
poskytovani informaci V prevenci syndromu diabetické nohy, vyuziva S1 a S4. S4
popisuje ukazku takto: ,, Klientiim sunddam boty a ponozky, ditkladné jim prohlédnu nohy
a zaroven klientiim povidam o sprdavné péci, co by se na nohou nemélo objevovat.

Nazorné jim ukazi, jak o nohy pecovat. “

e Edukuje sestra S1; S2; S4

e Edukuje lékat S3

e Snizena citlivost S2; S4

e Nechodit bosi S1; S2; S4

e Prohlidka chodidel, nohou S1; S2; S4
e Navstéva I¢kare pii otlaku S2

e Nekoufit S2

e Nazorna ukazka S1; S4
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4.2.1 Podkategorie ,,PéCe o nohy*

V otazce péce o nohy ma S2 jasno: ,,Denné nohy sprchovat, odstranit tvrdou kizi
pemzou, oSetrit defekt napr. Braunovidonem + kryti, radné vysusit meziprsti, plosku
nohy, kromé defektu a meziprsti, promazat.* V jeji vyCerpavajici odpovédi ji dopliuje
S4, ktera klientim radi, aby si pied koupanim zkontrolovali teplotu vody, z davodu
snizené citlivosti na teplo. Zminuje se dale o tom, jak se maji zachovat, V ptipadé¢
poranéni ,, ...kdyby se poranily, at nohu chvili pozoruji, vV pripadé zmeén to nenechavat
delsi dobu, ale vcéas jit Klékari.” Aby péle o nohy byla dikladna azaroven co

vewr

ruzné produkty z 1€karny. Na otdzku, jak pecovat o nohy, odpovédéla nejstruénéji S3:

«

, Setrit koncetinu. Nekoupat ji, casto si ty nohy machaji dlouho ve vodé a to je Spatné.*

e Odstranéni tvrdé kuze S2; S4
e Osetfeni defektu, nohy S2; S4
e DPedikura S1; S2

e Kontrola teploty vody S4

e Sprchovat nohy S2

e Vysusit S2

e Promazat S2

e Nekoupat nohy S3

o Kosmetické produkty S1

e Setiit koncetinu S3

4.2.2 Podkategorie ,,Obuv*

V ramci podavani informaci v prevenci syndromu diabetické nohy, doporucuji

vhodnou obuv vsechny dotazované sestry. S2 edukuje klienty o tom, jak by obuv méla
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vypadat a jaké jsou nejdulezitéjsi zasady preventivni obuvi pro diabetika: ,, Edukuji o
vhodné obuvi. Ta by méla mit tuhou podrazku snizujici tlak na plosku nohy, pruzna
aplocha vilozka by meéla byt dostatecné vysoka. DiileZita je fixace nohy, dostatecne
Siroka, vysoka a dlouha bota. Podpatek se doporucuje do 2,5 cm a medialni okraj boty
by mél byt rovny. Bota by méla byt z kvalitniho a prodysného materidlu.“ Dle S2 a S4 je
pred kazdym obutim bot, dilezit¢ obuv dikladné¢ prohlédnout, 1ze predejit drobnym
poranénim. S4 fika: ,, Pred obutim zkontrolovat obuv, vyklepat ji, sahnout do ni, aby tam
nebylo nic shrnutého.” Pro S4, je dllezité zminit se také o ponozkach, které by mély

byt bezesvé, nemély by se shrnovat a zaroven by nemély tladit.

e Doporucit diabetickou obuv S1; S2; S3; S4
e Popis obuvi S2

e Material S2

e Kontrola bot S2; S4

e Vhodné ponozky S4

4.3 Kategorie ,,Prace podiatrické sestry*

V této kategorizacni skupin€, jsme se zabyvali otdzkou, co obnaSi prace sestry
Vv podiatrické poradn¢, ambulanci. K podiatrické sestfe, neodmysliteln¢ patii edukacni
¢innost, v ¢emz se jednozna¢éné shodly vSechny sestry. S2 svoji odpovéd’ doplnila o
témata, ktera klientim podava: ,, Edukace pacienta o spravné péci o nohy diabetika,
vhodné obuvi a strihani nehtii... “ S4 uvedla taktéz upravu nehtt a jako dalsi kazdodenni
¢innost udava odstraiiovani ztvrdlé klize, oSetfovani drobnych poranéni, kontrola bot
spolecné Surcenim, zda je obuv vhodna pro diabetika. Dale do jeji prace spada

I3

vySetieni pulzace a citlivosti. ,, Prevazy, to je jasné, to K diabetické noze patri*, fekla
S1, s jeji odpovédi souhlasi i S3. Na téma o oSetfovani defektu se rozhovotila i S2, ktera

uvedla vycerpavajici vycet svych dennich Cinnosti: ,, ... priprava prevazového stolku,
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pomiicek K oSetreni nohou, priprava pacienta, asistence lékari, merent velikosti defektu,
kryti rany obvazovym materialem. Dale vybiram spravnou velikost odlehcené obuvi
apecuji o nastroje...” Do prace podiatrickych sester spadaji téz administrativni
¢innosti, S3 uvedla, Ze zajiStuje materidl a S2 objednavd pacienty a S1 hovoii o
objednavani sanitek. S1 v otdzce co obnasi prace sestry V podiatrické ambulanci déle

uvedla, ze provadi zakladni podiatricka vySetteni.

e Edukace S1; S2; S3; S4

e Osetfeni defektu S1; S4

e Uprava nehti S4

e (Odstranovani ztvrdlé klize S4

e Kontrola bot S4

e VySetieni pulzace + citlivosti S4
e Pievazy S1;S3

e Priprava pievazového stolku a pomticek k 0se nohou S2
e Ptiprava pacienta S2

e Asistence 1ékaii S2; S3

e Meéfeni defektu S2

e Kryti rany S2

e Vybér odlehcené obuvi S2

e Péce o nastroje S2

e Zajisténi materialu S3

e Objednavani pacientli S2

e Objednavani sanity S1

e Zékladni podiatricka vySetieni S1
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4.4 Kategorie ,,Zakladni podiatricka vySetieni*

Na otéazku, jakéa provadite zékladni podiatrickd vysetieni, sestry odpoveédély témér
jednoznacné. VSechny respondentky uvadéji, ze V podiatrické ambulanci provadéji
zakladni fyzikalni vySetieni (pohledem, pohmatem), S1 spoleén¢ s S2 zahrnuly do
fyzikélniho vySetfeni i méfeni kozni teploty. S1 nas informuje: ,, Pomoci teploméru,
miizeme sledovat rozdilné teploty na koncetinach.“ Tii ze Ctyif dotazovanych, dale
hovoii o zakladnim neurologickém vySetfeni pomoci graduované ladicky
a monofilament. Dale se zminuji o cévnim vysetfeni dolnich konéetin Duplexnim
ultrazvukem. S1 ve své ordinaci pouziva jako jedina biothesiometr a provadi vySetieni
na méfeni tkanového kysliku. Dalsi vySetfovaci metodou V podiatrické poradné je
zajisténi RTG snimku, jak uvedla S2 a S3. ,, Diilezita je také kompenzace diabetu. Rika
S2, ktera dale provadi vySetieni na zjiSténi pfitomnosti infekce

K zakladnim podiatrickym vySetfeni patii také odbéry biologického materidlu. S1
tika: ,, Odbery biologického materialu? Provadim ten vytér neboli stér 7 rany. Nebo
kdyz se z rany uvolni néjaka kosticka, kus tkane. Krevni odbery délame vsechny mozny,
krevni obraz, quicka, biochemicka vySetreni. Prosté vSechno mozny, jako V béiné
nespecifické  ambulanci.” V odpovédich, na odbéry biologického materidlu
Vv podiatrické poradné, jednozna¢né vyhral stér z rany, uvedly ho vSechny dotazované.

Dale se v odpovédich objevoval odbér krve na CRP, sedimentace a kontrola glykemie.

Fyzikélni vySetieni S1; S2; S3; S4
o Meéfeni kozni teploty S1; S2
e Neurologické vySetieni (ladicka, monofilamenta) S1; S2; S4
o Biothesiometr S1
e (Cévni vysetieni (Duplexni ultrazvuk) S1; S2; S3
e RTG S2;S3
o Kompenzace diabetu S2
e VysSetieni pfitomnosti infekce S2

e Vytéry zran S1; S2; S3; S4
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e Odbér tkang, kistky S1
e (Odbér na krevni obraz S1; S2; S4
e Quick S1

e CRP S4;S2

e Sedimentace S4

e Glykemie S4; S2

4.5 Kategorie ,,Chyby klientu*

Nejcastéjsi chyba, které se klienti dopoustéji, je bezesporu Spatna péce o nohy. Na
tomto tvrzeni se shodly vSechny dotazované. S1 tika: ,,Nechodi na pedikiru a doma si
to néjak Smudlaji, treba se stiihnou.“ O neodborné péci se zminuje 1 S2: ,,Nesprchuji,
ale koupou nohy v hermdnku. K osetieni hyperkeratoz pouzivaji ostré predmeéty. Jako
Jjsou rasple ci kuchynské struhadlo. Podcenénou péci uvadi i S3: ,, Kdyz maji defekt,
tak si sundavaji obvazy drive, nez je potreba. Zanedbavaji koncetinu “. Obcas se sestry
setkavaji s kuriéznimi piibéhy, kdyz jim pacienti vypravi, jak pecuji o své nohy. S3 se
S jednim z nich svéftila: ,, Pan mi 7ekl, Ze ten defekt nechdva olizat psovi, Ze mu to
pomaha.“ Dalsi chyby, které se pacienti ¢asto dopoustéji, je noSeni nevhodné obuvi
aponozek. S3 a S4 dale uvedly, ze pacienti 1 pfes opakovanou edukaci chodi bosi.
Vsechny chyby shrnula do své odpovédi S4: ,, Prijdou v paskovych botdach naboso, nosi
nevhodné ponozky a nevyhovujici obuv. Neobrusuji si nohy, ztvrdlou kuzi nechavaji,

zanedbavaji poranéni. “

e Spatna péce o nohy S1; S2; S3; S4
e Nevyhovujici obuv S1; S2; S3

e Nevhodné ponozky S4

e Chodi bosi S3; S4
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4.6 Kategorie ,,Zajem Kklienti“

V této kategorii jsme zjistovali, co klienty se syndromem diabetické nohy nejvice
zajimad. AZ na jedno spolecné tvrzeni, méla kazdd sestra rozdilnou odpovéd.
V odpovédi se shodly S2 a S3, klienti se jich ¢asto ptaji, kdy se jim defekt zahoji. Dalsi
odpovédi byly zcela rozdilné. Klienti chtéji znat informace 0 onemocnéni diabetes
casto o diabetu nic nevédi, takze maji spoustu otazek tykajicich se onemocnéni diabetes
mellitus. Na nohy se vétsinou moc nesoustredi. Vétsina klientu, kteri jiz jsou edukovani,
uz vedi, jak pecovat o nohy a moc otizek nemaji. Vétsinou se ptaji, jak k syndromu
diabetické nohy prisli.” Dale se pacienti zajimaji o pedikuru a diabetickou obuv, S1
uvadi: ,, Ptaji se hodné na pedikuru, kam maji chodit, jak casto, chtéji po mné kontakt
na pedikérku. Zajimaji se o diabetickou obuv.” Dle odpovédi S1, pacienty se
syndromem diabetické nohy, zajima rozdilnost v péci o nohy s defektem abez né¢j.
., Ptaji se, ¢im si maji nohy mazat, co s tim delat, kam s touhle ztvrdlou kizi? Na toto se
ptaji, kdyz nemaji zadny defekt. \V pripadeé, Ze defekt maji, je to uz o nécem jiném, co na
to davat, jak dlouho kryti nechat, kdy ho sundat.” Stimto tvrzenim se neslucuje
odpovéd’ S4, kterd tvrdi, Ze klienti nemaji moc otdzek Vv péci o nohy ,,Na nohy se
vetsinou nesoustredi. Vetsina klientu, kteri jsou edukovani, uz védi, jak pecovat o nohy
a moc otazek nemaji.*“ S1 dale udava, Ze se klienti pomérné ve velké mire zajimaji o

larvalni terapii.

e Zahojeni defektu S2; S3

e Informace o onemocnéni diabetes mellitus S4
e Pfi¢ina vzniku syndromu diabetické nohy S4
e Pedikuara S1

e Diabetické obuv S1

e Péce o nohy S1

e Nemaji otdzky V péci o nohu S4

e Larvalni terapie
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5 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyvala sestrou V podiatrické poradné. Téma jsem si
vybrala zamérné, onemocnéni diabetes mellitus je dle mého nazoru velmi aktudlni,
nicmén¢ syndrom diabetické nohy je 1 pro mnohé zdravotniky pomérné vzdalené téma.
Syndromu diabetické nohy neprospivd, ani velmi omezeny pocCet vydané literatury
a odbornych ¢lanku na tuto problematiku.

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zmapovat specifika prace sestry V podiatrické
poradné a zjistit, jaké informace podavaji sestry Vv prevenci syndromu diabetické nohy.
Na tyto cile navazovaly dvé vyzkumné otazky. Pro splnéni vytyCenych cila byl
vytvoren polostrukturovany rozhovor.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme oslovili Sest podiatrickych sester, z nichz
s rozhovorem souhlasily pouze Ctyfi sestry. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno
Vv podiatrické ambulanci vV Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s., v Nemocnici Jihlava,
v Nemocnici Havli¢ktiv Brod a na Poliklinice Medipont s.r.0. — Ceské Budgjovice. Pied
samotnym vyzkumnym Setfenim jsem nepiedpokladala, ze na izemi Vysoc€iny a jihu
Cech je takovy nedostatek podiatrickych sester. Personalni obsazeni sester v podiatrické
ambulanci je tak nizké, ze krom¢ jedné ambulance, spadd na kazdou poradnu pouze
jedna podiatrickd sestra. Z tohoto divodu bylo pro ob¢ strany velmi naro¢né schiizku
uskutecnit. Sestry byly velmi pracovné vytizené, tudiz rozhovory probihaly v ¢asnych
rannich nebo pozdnich hodindch jejich pracovni doby. Piekvapilo mé, Ze webové
stranky jedné z oslovenych nemocnic uvadi dvé sestry, které by se mély vénovat
edukacni ¢innosti v podiatrii. Pfi bliz§im zajmu mi bylo fe€eno, ze jedna z uvedenych
sester edukacni ¢innost jiz delsi dobu neprovadi. Nizky pocet podiatrickych sester jsem
ve svém vyzkumném Setieni pocitovala, jako limitujici faktor.

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali identifika¢ni udaje jednotlivych
sester pracujicich v podiatrické ambulanci. Vékové rozmezi dotazovanych sester se
pohybovalo od 40 do 55 let, z toho jedna sestra neuvedla svij vék. Primérna délka
praxe Cinila 12 let. VSechny sestry mély dokoncené stfedoSkolské vzdélani a pouze

jedna sestra se dale vzdélavala na vysoké Skole, kde ziskala titul bakalat.
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Abychom zhodnotili vzdélani sester, zjiStovali jsme, jaké maji vzdélani vV ramci
podiatrie. Z vysledkt vyplyva, ze dvé dotazované sestry absolvovaly Certifikovany kurz
pro vSeobecné sestry v podiatrii, jedna sestra je do kurzu piihlaSena a posledni nema
zadné vzdélani vramci podiatrie. Myslim si, ze kazda sestra pracujici V takto
specifickém oboru, jako je podiatrie, by méla mit dostatek védomosti a praktickych
zkuSenosti Vv problematice své naplné prace. Uz jen pro velky pocet ¢innosti, K nimz
absolvent certifikovaného kurzu ziskava zvlastni odbornou zpusobilost. Jak uvadi
Jirkovska, Bém (2011), absolvent certifikovaného kurzu ziskdva zvlastni odbornou
zpusobilost k detekovani rizikovych pacientt, screeningu SDN, preventivnimu oSetfeni
nehtd u diabetickych klientd. Absolvent certifikovaného kurzu ma kompetence
K oSetfeni plantarnich hyperkeratéz, umi komplexné edukovat pacienty se SDN. Dale
provadi zékladni vySetfeni citlivosti a prokrveni nohou u diabetiktl, a Cisti plantarni
ulcerace. Z vy¢tu uvedenych Cinnosti je patrné, ze bez Certifikovaného kurzu by sestra
pracujicich Vv podiatrické ambulanci, nebyla kompetentni K celé fadé kazdodennich
¢innosti. TudiZ se domnivam, Ze vzdélani v oboru podiatrie je vice jak zddouci.

Se vzdélanim jde ruku Vv ruce celozivotni samovzdélavani sester, u kterého jsme
hodnotili, jakym zpisobem se sestry vzdélavaji v ramci podiatrie. Sestry nejcastéji
vyuzivaji internet a dochazeji na prednéasky, své znalosti také dopliuji ucasti na
seminafich. Jedna sestra nové informace ¢erpa z odborné literatury a druha uvadi jako
zdroj c¢lanky Vv Casopisech. Odpovédi sester a jejich zajem o samovzdélavani mé mile
prekvapil. Medicina postupuje nezvratnou rychlosti a praktiky, jaké se sestry ucily
v dobé€ svych studii, mohou byt nyni jiZ zastaralé, v nékterych ptipadech 1 nevyhovujici.
Vystiidaly je nové metody, které je tfeba aktivné vyhleddvat a pfizplisobovat se jim.
Moji myslenku podporuje i tvrzeni Vévody (2013). Rozsah a obsah celoZivotniho
vzdélavani musi byt na takové Grovni, aby sestra byla skutecné schopna vykonavat své
povolani lege artis, tedy na nalezité urovni.

Prvnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit specifika prace sestry V podiatrické
poradné. VSechny z oslovenych sester se shodly, Zze kazdodenni naplni jejich prace je
opakovand a disledna edukace. Pouze S3 uvedla, Ze edukaci zajist'uje lékat, ona pouze

dopliiuje informace a kazdou dalsi navstévu klientim opakuje hlavni zasady. V jejim
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ptipade¢ je tento postup zadouci, S3 jako jedina nema a neplanuje si udélat Certifikovany
kurz pro podiatrické sestry, tudiz neni pln¢ kompetentni k edukaci. Pojem edukace
definuje Vondracek a kol. (2011) jako vychovu, nejedna se pouze o podavani informaci
a pouceni, ale provadi se osobnim jednanim sestry S vyuzitim informacnich material ¢i
audiovizualnich metod. Sulistova, Treslova (2012) uvadi, Ze edukace je pro sestru
uvédomil nutnost zmény ve prospéch svého zdravi. Dale Sulistova, Treslova (2012)
doporucuji, Ze je vhodné kombinovat rizné¢ metody edukace. Velmi se mi libilo, Ze dvé
sestry ze Ctyf dotazovanych vyuzivaji spole¢n¢ s ustni edukaci i formu nazorné ukazky.
Prvni sestra klientim nazorn¢ ukaze, jak by o nohy méli pecovat. Dalsi sestra klientim
ukazuje pomtcky K pééi o nohy, S1: ,,Kdyz tireba klient nevi, jak vypada pemza nebo
Skrabka, vSechno tady mame a ukazu mu, jak pomiicka vypada ajak ji pouZivat.*
Vsechny sestry kromé jedné, klientim déavaji informacni materidly a brozury, které
obsahuji informace o syndromu diabetické nohy, spravné péci, vhodnych produktech
a prevenci.

Edukacni ¢innost byla jedind odpoveéd’, ve které se sestry shodly. Déle se dvé sestry
pii popisu své prace zminily o oSetfeni defektu a asistenci 1ékati. Ostatni odpovédi byly
zcela rozdilné. Prekvapilo mé&, ze odpovédi sester byly tak rtiznorodé a v nékterych
ptipadech i struéné. Myslim si, Ze prace podiatrické sestry je velmi rozmanita a lze o ni
hovofit vice do hloubky. Dle odpovédi sester miZzeme obecné fici, Ze se podiatrické
sestry vénuji administrativni ¢innosti, edukaci, provadi zdkladni podiatricka vySetieni
a oSetiuji defekt.

Ze zakladni podiatrickych vySetfeni vSechny sestry provadéji fyzikalni vySetieni,
pohledem a pohmatem. Dvé sestry do fyzikalniho vysetfeni zahrnuly i méfeni kozni
teploty. Zvladnout fyzikalni vySetfeni popisuje Nejedla (2015) jako schopnost umét se
divat, hmatat, slySet acitit. Sestra V podiatrické poradné =zajiStuje screeningova
neurologickd vySetfeni monofilamenty, ladickou nebo biotheziometrem, udava
Bouskova (2012). Tii ze ctyi sester uvedly, ze provadeji zdkladni neurologické
vySetieni pomoci graduované ladicky a monofilament. Jedna sestra se zminila, ze

k vySetfeni hluboké kozni citlivosti pouziva biotheziometr. U téchto vySetfeni je
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dilezité, aby pacient se sestrou pIn¢ spolupracoval. Dle jeho odpovédi, zda pocituje
vibrace ¢i dotyk, se hodnoti kozni citlivost. Proto je nutné pied kazdym vySetienim
klientovi vysvétlit, jak vySetfeni probihd a co od n¢j ocekavame. Déle sestry jmenovaly
cévni vySetfeni Dopplerem neboli duplexniho ultrazvuku, rentgen nohy a vysetfeni na
pritomnost infekce. Jirkovskd, Bém (2011) do zdkladniho podiatrického vySetieni fadi
jeste vysSetteni pomoci tzv. specialni naplasti Neuropad. Hornofova (2010) Neuropad
popisuje jako indikatorovy test pro samovysetfovani. Taktéz na internetovych portalech,
kde je Neuropad nabizen, souhlasi s Hornofovou a doporucuji ho diabetikiim k v¢asné
detekci syndromu diabetické nohy. Zadna ze sester neuvedla vySetieni $pendlikem
a vysetieni reflexu Achillovy $lachy. Z odbérti biologického materialu sestry nejcastéji
provadéji stér z rany, ktery uvedly vSechny dotazované. Dale se v odpovédich objevoval
odbér krve na CRP, sedimentaci a kontrola glykemie.

Ve druhé¢ ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjistovali, jaké informace podéavaji sestry
v prevenci syndromu diabetické nohy. Rybka (2007) ve své publikaci udava, ze
naprostym zékladem V prevenci syndromu diabetické nohy jsou pravidelné kontroly
nohou a obuvi pii kazdé navstéve lékare a predevsim opakovana edukace. Obecné lze
fici, ze se vSechny sestry shodly na dulezitosti opakované a disledné edukace. Za
zéklad povazuji kazdodenni prohlizeni nohou abot, nechodit bosi. Sestry klienty
upozorfiuji na snizenou citlivost na teplo, chlad abolest. S2 dodava: ,, Diilezité je
nekourit a dukladnda hygiena nohou. Kladu jim na srdce, jak duleZita je okamzita
navsteva lékare pri otlaku, praskliné, otoku ¢i zarudnuti.” Podavané informace V
prevenci syndromu diabetické nohy byly dale specifikovany na oblast péée o nohy
a oblast obuv.

Nejkvalitngjsi informace v péci o nohy dle své odpovédi podava S2, spolecné se
zékladni péci, jako je denni sprchovani nohou, odstranéni tvrdé kiize pomoci pemzy
a oSetfeni defektu. Nezapomnéla uvést 1 fadné vysuSeni meziprsti a promazani plosky
nohy kromé defektu a meziprsti. Tento postup péce o nohy vysvétluje Kopecka (2012),
vytiranim meziprsti do sucha a jeho nepromazavanim, zamezime vzniku plisni a trhlin.
Pediktru klientim doporucuji dvé sestry. Nezmiiuji vSak, jak ma vypadat spravna péce

o nehty. Kopecka (2012) k upravé nehtli nedoporucuje pouzivat ntizky ¢i klesté. Aby se
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zamezilo poranéni ostrym predmétem, radi nehty pouze pilovat pilnikem. Naopak
Jirkovska, Bém (2011) spole¢né s Hajkovou (2006) Kk upravé nehtt upiednostiuji
nuzky, pilnik pouzivaji pouze jako zavéreény krok K upravé tvaru. Ve tvaru nehtd maji
ovSem také rozdilny nazor, vétSina literatury vcetné Jirkovské aBéma (2011)
jednoznaéné doporucuji nehty na nohou upravovat do roviny, ovSem Hajkova (2006)
udava, ze by se nehty m¢ély stiihat tak, aby opisovaly tvar prsti. Coz dle mého ndzoru
svadi k upravé nehtti do oblouckt a tudiz, moznému zardstani nehtd. Ne&které sestry
podavaji nedostacujici informace V pééi o nohy, jedna sestra fika: ,.Setit koncetinu.
Nekoupat ji, casto si ty nohy machaji dlouho ve vodeé ato je spatné.* Jeji odpoved
nebyla zaméfena na komplexni péci o nohu, V ptipadé, ze by pro klienty méla takto
strohé informace, klienti by mohli nevédomé své nohy V oblasti péce zanedbdvat.
Jouklova, Havlova (2014) ve svém clanku pisi, Ze Narodni diabetologicky program pro
rok 2012-2022 usiluje o vytvoteni komplexniho systému edukace, ktery by zabezpecil
vSeobecnou dostupnost edukace pro pacienty nejen pii diagnostice onemocnéni diabetes
mellitus, ale opakované Vv pribéhu nemoci. Podstatou programu je mysSlenka, Ze by
edukaci poskytovali pouze vySkoleni pracovnici ato nejen u diabetologl, ale také u
praktickych 1ékarti. Uvedeni této vize do praxe je otdzkou né€kolika let. Nicméné se
domnivam, Ze vzhledem K poétu diabetikii je nezbytné se danou problematikou
a rozvojem jejiho feSeni zabyvat a aktivné K ni pfistupovat.

VSechny dotazované sestry doporucuji klientim vhodnou diabetickou obuv.
Kritéria, jaka musi spliovat obuv pro diabetiky, vyborn€¢ popsala S2. Ve své
vycerpavajici odpovédi uvadi, ze podpatek se doporucuje do vysky 2,5 cm. BouSkova
(2012) ve své publikaci udava, Ze podpatek nesmi presdhnout vySku 3 cm. Tuto 0,5 cm
odchylku, povazuji za piehlédnutelnou, zvlasté kdyz sestra hovofi o maximalni vysce
niz$i, nez uvadi autorka ¢lanku. Na prodysném a kvalitnim materidlu se shoduji sestry 1
odbornd literatura. Jirkovska, Bém (2011) uptfednostiiuji material z ktize, Souckova
(2012) spolu s prirodnim materialem doporucuje textil. Sestry dale uvadély, ze je nutné
pfed kazdym obutim bot obuv dikladné prohlédnout. Absolutni tabu je chize bez
ponozek ¢i naboso. Zvysilo by se tim riziko poskozeni nohou. S timto tvrzenim se

neztotoziiuje Howell (2012), ktery ve své publikaci uvadi padesat divodi pro¢ chodit
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naboso. Chuzi naboso upiednostiuje i pfed ortopedickymi pomiickami a dokonce
vyvraci myslenku, ze by chlize naboso byla nebezpecna. Doporucuje ji jako prevenci
pted infekcemi a vzniku defektu. S jeho tvrzenim souhlasim pouze do té miry, jedna-li
se o chodidla zdravého ¢lovéka, bez defektli a poruseni citlivosti.

Velmi mé piekvapilo, ze zadna ze sester neinformuje klienty v prevenci syndromu
diabetické nohy o stravovani a vhodné fyzické aktivité. BeneSova (2009), ve svém
edukace podiatrické sestry. O proti mym vysledkiim, BeneSova uvadi, ze sestry klienty
informuji, jak v oblasti pohybu, tak o vhodném slozeni stravy. Myslim si, ze informace
0 pohybu avhodném slozeni stravy do prevence syndromu diabetické nohy
neodmyslitelné patii. UZ jen proto, Ze vétSina pacientll jsou diabetici, u nichz je
dodrzovani diety jedno z nejucinnéjSich moznosti pfirodni 1écby diabetu. Mij nazor
Vramci vyzivy podporuje i Grofovd (2012), kterd uvadi, ze je nutné, aby sestra
Vv podiatrické poradné klienty upozornila na striktni dodrzovani diabetické diety, ktera
by m¢éla jit ruku vruce sdietou na podporu hojeni ran. Vyznam fyzické aktivity
a rehabilitace u pacientl v prevenci syndromu diabetické nohy shledavam dilezity ve
vice smérech. Spole¢né s protazenim svalti dochazi pii cviCeni i k prokrveni koncetin,
zamezi se snizeni kloubni pohyblivosti a s pomoci cilenych cvikli na plosku nohy je
mozné ovlivnit klenbu nohy a drzeni téla. Z vyzkumu jasné vyplyva, ze informovanost
klientd v dané problematice hraje v prevenci nezastupitelnou roli.

V dalsi ¢asti jsme se zajimali, jakych chyb se klienti nejcastéji dopoustéji v péci o
diabetickou nohu. Obecné lze fici, Ze vSechny sestry uvedly, ze klienti Spatné pecuji o
nohy. Dale se zminily, Ze nosi nevyhovujici obuv, nevhodné ponoZzky nebo dokonce
chodi naboso. Na oblast chyby klientd jsem se zaméfila umysln€. Zastavam nazor, ze
ze v moment¢, kdy by sestry kladly diraz na dislednou a opakovanou edukaci v oblasti
péce o nohy a vhodné obuvi, ubylo by klientii, ktefi by se dopoustéli podobnych chyb.

V podobném duchu se nesla i posledni zkoumana oblast, a to zajem klientl. Zajem,
ve svém slovniku pojmu OlSovsky (2011) popisuje, jako orientovanost c¢loveka,

cilevédomé zaméteni K urcitému cili. Ja osobné si myslim, ze zajem je zaméfena
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pozornost uréitym smérem, o kterém se chceme dozvédét néco vice. Podiatri¢ti pacienti
maji zajem o zahojeni defektu, ptaji se, co je pii¢inou vzniku syndromu diabetické
nohy, a nové zachyceni diabetici vyzaduji informace o onemocnéni diabetes mellitus.
Nékteti chtéji doporuceni, kam maji dochazet na pedikiru, jini pacienty chtéji zasvétit
do larvalni terapie. V neposledni fad¢ klienty zajimé jak pecovat o nohy a ptaji se na

diabetickou obuv.
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6 ZAVER

Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit, jakd jsou specifika prace sestry
Vv podiatrické poradné¢ adozvédét se, jaké informace podavaji sestry V prevenci
diabetické nohy. V tvodu vyzkumné ¢asti jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky. Prvni
znéla: Jaka jsou specifika prace sestry V podiatrické poradne? Druha byla formulovéna:
Jaké informace poddavaji sestry V prevenci diabetické nohy? Vyzkumné Setfeni naSe
vymezené cile splnilo.

Z dosazenych vysledki bylo zjisténo, Ze kazdodenni cCinnosti vSech sester je
dasledna a opakovand edukace. Neékteré sestry vyuzivaji spoleéné S ustni formou
edukace 1 metodu nazorné ukazky. Podiatrické sestry se vénuji administrativni ¢innosti,
osetfuji koncetinu, odstraiuji ztvrdlou kazi, provadéji pfevazy rany, méti defekt,
kontroluji obuv, upravuji nehty, asistuji 1ékati, provadéji odbéry biologického materidlu
a zajiStuji zdkladni podiatricka vySetfeni. Z nichz nejcastéji provadeji fyzikdlni,
neurologické acévni vySetfeni. K rozsifeni svych znalosti v oboru podiatrie, sestry
vyuzivaji internet a dochazi na prednasky.

Za zéklad prevence diabetické nohy sestry povazuji kaZzdodenni prohliZeni nohou,
bot a dikladnou edukaci. Sestry klienty informuji 0 spravné pé¢i o nohy, zmifiuji se o
oSetfovani defektu, odstranéni ztvrdlé kize, doporucuji klientovi kosmetické produkty
a pedikuru. Vsechny sestry klientim dale doporucuji diabetickou obuv a vyhovujici
ponozky. I pies opakovanou edukaci, ze strany sester délaji klienti chyby a to nejcastéji
v oblasti hygienické péce o nohy a noSeni nevyhovujici obuvi.

Tuto bakalaiskou praci mohou vyuzit sestry, které by rady v budoucnu pracovaly
Vv podiatrické poradn¢. Ohledné doporuéeni pro praxi bych navrhovala, aby sestry
zahrnuly do své edukace Vramci prevence syndromu diabetické nohy také oblast

stravovani a rehabilitaci, fyzickou aktivitu.
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Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru

1. Kolik je Vam let?
2. Jak dlouho pracujete v podiatrické poradné/ambulanci?
3. Jaké je vase vzdélani?

4. Jaké mate vzdélani v ramci podiatrie? (Diabetologicka sestra, Certifikovany
kurz pro podiatrické sestry, e-learningové vzdélavani pro ¢leny CPS atd.)

5. Jaké Vam jsou nabizeny vzdélavaci akce v oboru podiatrie? NavStévujete je?

6. Jakym zpiisobem se vzdélavate ve vaSem oboru?
7. Co obnasi prace sestry Vv podiatrické poradné/ambulanci?
8. Jaka provadite zakladni podiatricka vySetieni?

9. Jaké odbéry biologického materialu provadite v podiatrické
poradné/ambulanci?

10. V ¢em spociva diagnostika syndromu diabetické nohy?

11. Jaké pouzivate informacni materialy (letaky, broZury), pri poskytovani
informaci v prevenci syndromu diabetické nohy?

12. Co zahrnujete do edukace v ramci prevence diabetické nohy?
13. Jaké délaji klienti nejcastéjsi chyby v péci o diabetickou nohu?
14. Co klienty se syndromem diabetické nohy nejvice zajima?

15. Jaké novinky spojené s 1é¢bou, prevenci ¢i pé¢i u syndromu diabetické nohy,
jste naposledy zaznamenal/a?
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Piiloha 2: Seznam podiatrickych ambulanci na izemi CR

Zdroj: http://www.czso.cz/sldb/sldb2001.nsf/index (vlastni oznaceni podiatrickych
ambulanci)

1. Karlovy Vary
Interni oddéleni nemocnice Karlovy Vary spol. s r.0

2. Usti nad Labem
Diabetologické centrum, KZ a.s. Masarykova nemocnice

3. Liberec
Diabetologické centrum, Krajska nemocnice Liberec a.s.

4. Jilemnice
Diabetologicka ambulance Masarykova méstska nemocnice

57



5. Trutnov
Podiatricka ambulance ON Trutnov a.s.

6. Hradec Kralové
Diabetologické centrum-II11. interni klinika gerontometabolickd, FN Hradec Kralové

7. Pardubice
Interni oddeéleni Pardubické krajske nemocnice

8. Olomouc
Diabetologicke centrum pri Il. Interni klinice gastroenterologické a hepatologické FN
Olomouc

9. Bilovec
Bilovecka nemocnice a.s.

10. Ostrava
Mestska nemocnice Ostrava-Fifejdy, Podiatricka ambulance

11. T¥inec
Podiatricka ambulance Nemocnice Podlesit

12. Frydek-Mistek
Podiatricka ambulance Nemocnice Frydek Mistek

13. Zlin
Angiologicka a diabetologicka ordinace - Lékarsky dum ORMIGA

14. Brno
FN u sv. Anny, diabetologické a edukacni centrum, II. interni klinika

15. Brno
Klinika popalenin a rekonstrukcni chirurgie FN Brno

16. Znojmo
Diabetologicka ambulance interniho odd. Nemocnice Znojmo

17. T¥ebi¢
Diabetologicka a interni ambulance

18. Jihlava
Nemocnice Jihlava, Diabetologicka ambulance

19. Havlic¢kiiv Brod
Diabetologicka ambulance, ON Havlic¢kitv Brod
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20. Ceské Budéjovice
Ambulantni klinika Medipont

21. Ceské Budéjovice
Diabetologické centrum pri internim odd. Nemocnice Ceské Budéjovice

22. Plzen
EN Plzen, 1. Interni klinika, podiatricka ambulance

23. Rakovnik
Diabetologicka ambulance Interni odd. Masarykova Nemocnice Rakovnik

24. Mlada Boleslav
Interni oddéleni - podiatricka ambulance Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.

25. Pribram
Oblastni nemocnice Pribram, areal 11

26. Praha
Diabetologické centrum FNKV, II. interni klinika

27. Praha
Diabetologické centrum, Interni klinika UK 2. LF a FN v Motole

28. Praha
1II. interni klinika VFN, podiatricka ambulance

29. Praha
Ustiedni vojenskd nemocnice Praha, Diabetologické centrum 1. LFUK a UVN Praha

30. Praha
Diabetologické centrum IKEM, podiatricka ambulance

31. Praha
Diabetologicka ordinace

32. Zlin
Diabetologické centrum, inter. klinika Krajské nemocnice T. Bati, a.s.

Elektronicky zdroj:

Ceskd diabetologicka spolecnost — Sekce CDS [Podiatricka sekce| Seznam
pediatrickych ambulanci a kontakty. Dostupné z: http://www.diab.cz/seznam-
podiatrickych-ambulanci
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Ptiloha 3: Klasifikace dle Wagnera

Tab. 1 - Wagnerovska klasifikace

diabetickych ulceraci

Stupen | Popis léze

0 bez ulcerace, rizikovy nalez — deformita

1 povrchova ulcerace (zasahujici do dermis)

2 hlubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukovée
vrstvy bez klinicky zavazné infekce; ulcerace
nepenetruje klouby a kosti

3 hluboka ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegmonou,
osteomyelitidou nebo infekéni artritidou, tendinitidou
¢i nekrotizujici fasciitidou

4 lokalizovana gangréna — prsty, pfedni ¢ast nohy nebo
pata

5 gangréna nebo nekrdza celé nohy

Zdroj: Fejfarova, Jirkovska, 2011
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Ptiloha 4: Texaska klasifikace

Tab. 2 - Texaska klasifikace diabetickych ulceraci

Stupein

Stadium | 0 | 1l 1]
preulcerace, léze po povrchova ulcerace bez ulcerace zasahuijici ulcerace zasahujici
ulceraci - vSe kompletné poskozeni Slach, kloubnich | k Slachém nebo ke kostem nebo kloubtim
epitelizované pouzder nebo kosti kloubnim pouzdrim

A bez infekce a ischémie bez infekce a ischémie bez infekce a ischémie bez infekce a ischémie

B infekce + infekce + infekce + infekce +

C ischémie + ischémie + ischémie + ischémie +

D infekce a ischémie + infekce a ischémie + infekce a ischémie + infekce a ischémie +

Zdroj: Fejfarova, Jirkovska,

2011
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Ptiloha 5: Diabeticka obuv

a) Profylaktickd obuv pro diabetiky

Priklad modell diabetické Priklad modell diabetické
obuvi panské obuvi damské

Zimni diabeticka
obuv panska

Zimni diabeticka
obuv damska

Elektronicky zdroj: MTE spol. s r.0., Syndrom diabetické nohy [online]. [cit. 2014-04-05].
Dostupné z: http://www.mte.cz/obuv.htm
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b) Terapeuticka obuv

Elektronicky zdroj: Stockholm — terapeuticka obuv. In: FIOR&GENTZ [online].
Copyright © 2009 by FIOR&GENTZ.[cit.  2014-04-05].  Dostupné  z:
http://www.terapeuticka-obuv-eshop.cz/stockholm-10.htm
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Ptiloha 6: Cvicebni jednotka

Cviky opakujte 10 — 20 krat alesponi 2 krat denné:

1. Vsedé nebo vleze stfidavé ohybejte 2 o )
a napinejte prsty obou nohou 2. Vsedg stfidaveé zdvihejte Spicku a patu

//I\

4. V'sedé s natazenymi koncetinami stlacujte

3. Vsede€ se opfete o paty a Spicky chodidel mic umistény mezi kotniky

priklanéjte stfidavé k sobé a od sebe

5. Pitlacujte mimé nafoukly mi¢ k podlaze 6. Prsty nohou chopte rucnik nebo mimé
nafouknuti micek a pfemistéte jej; potom
jej prsty druhé nohy vratte zpét
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7. Zdvihnéte napnutou koncetinu a pohybem
v hlezennim kloubu opisujte krouzky a Cislice

8. Vélejte ploskou valecek na nudle vpied a vzad

9. Pohybujte akupresurnim mitkem po podlaze
do vech stran, zapojte celou nohu i prsty

10. Sbalte stranku novin bosyma nohama do pevné koule, pak narovnejte, vyhladte,
opét zmackejte a roztrhejte

Zdroj: Jirkovska, Bém, 2011
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Ptiloha 7: Informacni brozura Vv prevenci syndromu diabetické nohy

Pecujte 0 mé!

Ahoj, jmenuji se chodidlo, nékdo mi
rika i noho. Ur¢ité jste si v§imli, Ze mam pét
prstu, ale Zadné ruce. Proto bych Vas chtéla
poprosit, zda byste o mé mohli pe¢ovat. Sama
to nezvladnu.

Sdélim Vam par preventivnich
opatieni, jak se o mé starat ana co davat
pozor, abych se vyvarovala syndromu
diabetické nohy.

Kazdy den m¢ dikladné prohlizejte.
Ihned navstivte 1ékate, pokud na mé objevite zarudnuti, vied,
puchyft nebo jakoukoli jinou zménu.

Udrzujte mé v Cistoté. Pravidelné mé koupejte nebo sprchujte.
Neptekracujte vyssi teplotu vody nez je 37°C , nemam to rada.
Po koupeli mé poradné osuste a predevsim mi vytrete do sucha
prostory mezi prsty.

Promazavejte m¢ hydratacnim krémem, ale vyhnéte se meziprsti!
Obcas se na mé objevi ztvrdla kiize, odstrafiujte ji prosim vhodny-
mi pomuckami, jaké Vam doporucil 1ékaf nebo sestra.
Nehty mi pilujte do roviny.

Nejrad¢ji ale mam, kdyz navstivite pedikiru, tam se 0 m& postaraji ptimo
kralovsky.

Chrante mé pred poranénim!

Opatrné mé oSetiujte, k osetfeni pouzivejte vhodné pomicky.
I kdyZ Vs budu pfemlouvat, nedovolte, abych chodila na boso!
Nekdy dostatecné necitim teplo, tlak a bolest. Myslete na to!
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Porid’te mi vhodnou obuv pro diabetiky!
¢ NeZ mé obujete, zkontrolujte vnitiek bot a obuv vyklepejte.
e Vzdy mé¢ oblecte do bavinéné ponozky pro diabetiky, nikdy me nenechavejte
v obuvi na boso.

Dodrzujte zdravy Zivotni styl!
e Provadéjte se mnou specialni cviky, vycleite si na gymnastiku nohou aspon 5-
10 minut. Nebo mé aspon pouzivejte K pravidelné chizi.
e Dodrzujte diabetickou dietu, Vv ptipadé, Ze se na mé objevi defekt, dopliite ji o
dietu na podporu hojeni ran. Dodrzujte pravidelny pitny rezim.
e Nekuite.
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