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Seznam symbolii a zkratek

¢. Cislo

DM Diabetes mellitus

DM2 Diabetes mellitus 2. typu
EBN Evidence-based nursing

Et al. A kolektiv

FN Fakultni nemocnice

IDF International Diabetes Federation
Kol. Kolektiv

Napt. Naptiklad

Obr. Obrazek

R1 Responden ¢islo 1

SDN Syndrom diabetické nohy
UK Univerzita Karlova

WHO World Health Organization



1 Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je chronické onemocnéni, pii kterém dochazi
ke zvySovani hladiny glukdzy (cukru) v krvi v disledku neschopnosti organismu spravné
vyuzivat inzulin nebo nedostate¢né produkce tohoto hormonu. Inzulin je potifebny
k tomu, aby télesné bunky mohly vyuzivat glukozu jako energii. Nedostatek inzulinu
nebo porucha jeho ucinku vede k hyperglykémii (vysoké hladiné cukru v Kkrvi)
(Selvarajah et al., 2019)

Jednou ze zéavaznych komplikaci diabetu 2. typu je syndrom diabetické nohy,
ktery méa vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientil. Tento syndrom je charakterizovan
riznymi patologickymi zménami na dolnich koncetinach, jako jsou viedy, infekce,
kloubni deformity. Tyto komplikace mohou vést k zavaznym ndsledkim v¢etné amputace

koncetiny (Kudlova, 2015).

Osetfovatelska péce o pacienty s diabetem 2. typu a syndromem diabetické nohy
hraje diilezitou roli v prevenci komplikaci, poskytovani kvalitni péce a zvySovani
ucinnosti terapie. Divodem je nejen splnéni potieby zdravotnického dohledu, ale také
komplexni dopad oSetfovatelské péCe na fyzickou a emocionalni pohodu pacienta

(Kudlova, 2015).

Cilem préace je ziskat informace o znalostech, které maji vScobecné sestry
0 sledovani pacientti s diabetem 2. typu, zejména v souvislosti se syndromem diabetické
nohy. Analyza téchto aspektii pomtize urcit optimalni piistupy a metody osSetfovatelské
praxe zaméiené na snizeni rizika komplikaci a zlepSeni kvality Zivota této kategorie

pacienttl.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je jednou z nejzévaznéjSich komplikaci diabetu
(viz ptiloha A). SDN je charakterizovan fadou patologickych zmén na nohou pacienta
(v podob¢ infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani), ke kterym dochazi
pfi naruseni makrostruktury tkadni nohy a mikrocirkulace krve, v disledku destrukce

nervovych zakonceni a nervovych vlaken (Rossboth et al., 2020).

2.1.1 Hlavni p¥iznaky syndromu diabetické nohy

Ptiznaky vzniku diabetické nohy jsou jasné viditelné a mohou se projevovat
riznymi zpisoby. NejcastéjSimi projevy SDN jsou ulcerace, gangréna nebo infekce.
Ptiznaky infekce obvykle zahrnuji klasické zndmky zdnétu (zarudnuti, horecka, otok,
bolest) nebo hnisavy vytok, ale mohou zahrnovat i dalsi ptiznaky (napf. nehnisavy vytok,
volnd nebo odbarvend granulac¢ni tkéan, roztrzeni okraji rdny, nepiijemny zapach).
Projevuje se na paté€, plosce nohy, palci u nohy a v oblasti bezprostiedné za prsty. Tyto
piiznaky jsou nejen napadné, ale mély by také ptitahnout zvlastni pozornost kazdého
pacienta s diabetem mellitem, protoze ukazuji na mozné komplikace a vyzaduji okamzity

zéasah a Iékarsky dohled (Lipsky et al., 2012).

Mezi hlavni ptiznaky syndromu diabetické nohy patii vyskyt ekzému: malych
puchyiki s prihlednym obsahem uvniti, které se obvykle tvoii mezi prsty. Vzhled kiize
pacienta se méni, miize zmodrat, zblednout nebo z¢ervenat. Procesy hojeni na chodidlech
jsou zpomalené, a to i pokud jde o malé skrabance. Pod nehty se objevuji modfiny, které
se vizualné jevi jako rozsahlé karminové, lividni nebo ¢erné skvrny. Mezi neurologické
poruchy nohou u téchto pacientli patii necitlivost, parestézie (patologické pocity v podobé
béhani husi kiize, brnéni, paleni), mezi kozni zmény patii zhrubnuti, olupovani, suchost,
hojné praskliny a vypadavani chluptt v dolni tfetiné bérce, stejné jako otoky

nohou (Rybka, 2007).

Symptomy, které pocit'uji pacienti se syndromem diabetické nohy (SDN) mohou
byt rizné, od bolesti pii chiizi nebo v noci az po zvySenou unavu, coZ naznacuje mozné
problémy s krevnim ob€hem, nervovym systémem nebo jinymi aspekty zdravi nohou.

Tyto projevy se mohou ukazat jako ¢asné ukazatele komplikaci (Kudlova, 2015).
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2.1.2 Wagnerova klasifikace

Podle Rybky (2007) wagnerova klasifikace hodnoti hloubku viedu a pfitomnost
Uzce souvisi s klinickou zavaznosti viedu, je Siroce pouzivana k jeho charakterizaci
a umoziuje zvolit vhodny plan péce a lécby. Jako hodnotici kritéria slouzi tii hlavni
faktory: hloubka epidermalnich a svalovych 1ézi, stupen infekce a ptitomnost a zavaznost
gangreny.

Existuje 6 stupniii zavaznosti postizeni nohy pacienta s diabetem, kde 0 je nejleh¢i
pied diabetickou nohou) nejsou Zadné zndmky 1€zi a noha vizualné vypada zdravé.
Pacient je vSak rizikovy, ma diagnostikovany diabetes mellitus. V tomto piipad¢ maji
velky vyznam spravna preventivni opatfeni zaméfena na predchazeni vzniku postizeni
tkani. V mnoha ohledech spociva prevence diabetické nohy v pfisném dodrZovani
doporuceni I€kafe a osobni hygieny, vedeni aktivniho Zivotniho stylu a také v noseni

pohodIné a kvalitni ortopedické obuvi a vlozek.

Prvni stupen piedstavuje povrchovy vied omezeny na povrch kiize. Nejsou zde
patrné zadné znamky infekce. V tomto stadiu je dulezité zahajit 1écbu co nejdiive,
aby se zabranilo rozsiteni onemocnéni do mékkych tkani a S$lach. Lécba spocéiva

Vv antiseptickém oSetfeni viedll a normalizaci hladiny cukru v krvi.

Pti druhém stupni hluboky vied jiz zasahuje do kloubniho pouzdra nebo podkozi.
Nedochazi k zanétlivému procesu. V tomto stadiu se pacienti nejcastéji obraceji na lékare.
Lécba je predepisovadna v zdvislosti na lokalizaci a typu viedd. Nejcastéji se predepisuji
lokalni masti obsahujici antibiotika. Velkou pozornost lékati vénuji také 1é¢bé neuropatie

a kardiovaskularnich onemocnéni, které SDN zptisobuji.

Tteti stupent predstavuje hluboky vied s otevienymi klouby a/nebo postizenim
kosti, ale bez znamek hluboké infekce. Pacient pocituje nepohodli pfi pohybu, takze
je vazné pohyboveé omezen. Objevuji se mnohocetné nebo jednotlivé flegmony, abscesy,
pustuly. V tomto stadiu se jiz neobejde bez razantni antibiotické 1é¢by. Casto je nutna

chirurgickd excize postizenych tkani.
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Ctvrtym stupném je hluboky vied s hlubokou infekci, ktera zasahuje kosti, klouby
nebo jiné struktury. Toto stadium vyzaduje lécbu antibiotiky a fyzioterapii, kterd pomtize

obnovit normalni prokrveni koncetin.

Patym stupném je jiz gangréna celého chodidla. Pro zachranu zivota pacienta

se provadi amputace koncetiny (Rybka, 2007).

2.1.3 Vyznam identifikace hlavnich charakteristik syndromu diabetické nohy

Identifikace hlavnich charakteristik SDN je zdsadnim krokem v oSetfovatelské
péci o diabetiky. Dukladné pochopeni mechanismi tohoto syndromu umoziuje sestie
nejen vcas odhalit jeho pfitomnost, ale také ptijmout proaktivni opatieni k prevenci
moznych komplikaci. VEasné odhaleni ptiznaki mikroangiopatie, neuropatie a dalSich
charakteristik SDN umozZiuje vypracovat individudlni plan péce zamétfeny
na minimalizaci rizik a zachovani strukturdlni integrity pacientovy nohy. Ug&inna
intervence sestry miize nejen zpomalit progresi SDN, ale také zabranit zédvaznym

nasledktm, jako je amputace, a ptispét tak ke kvalité Zivota pacienta (Kudlova, 2015).

2.1.4 Patogeneze syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je zplisoben komplexem patologickych zmén, které
se vzajemné ovliviiuji a vedou k zavaznym komplikacim. Pochopeni patogeneze SDN je
nezbytné pro Ucinnou oSetfovatelskou péci a prevenci komplikaci. Klicovou sloZzkou
patogeneze SDN jsou ptfedevsim ob&hové poruchy. Jednou z charakteristik SDN je
kombinovany ucinek mikroangiopatic a makroangiopatic. Mikroangiopatie vede
k posSkozeni malych cév, coz zhorSuje prokrveni tkani nohy. Makroangiopatie zase
postihuje velké tepny a je doprovazena snizenim celkového pritoku krve, coz zhorSuje
ischémii. Kli¢ovou roli pfi rozvoji syndromu diabetické nohy hraje také neuropatie
(viz ptiloha C). Zavazné poSkozeni perifernich nervii vede ke ztraté citlivosti na bolest,
teplotu a hmat, coz ¢ini pacienta ndchylnéjSiho k Uraziim a poranénim nohy bez pocitu
bolesti. SDN je navic Casto doprovazena deformitami nohy, jako je Charcotova
osteoartropatie (viz pfiloha D). Ztrata svalového tonu, svalova atrofie a zmény
ve struktufe kosti mohou vést ke zméndm tvaru chodidla, coz zvySuje riziko vzniku
ulceraci a poskozeni tkani. V dasledku toho SDN s sebou nese zvysSené riziko infekci

a viedi. Neuropatie a angiopatie vytvafeji nepfiznivé podminky pro hojeni ran
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a deformace chodidla mohou zpiisobit zvyseny tlak v urcitych oblastech, coz piispiva

K tvorbé vieda (Kudlova, 2015).

2.1.5 Rizikové faktory syndromu diabetické nohy

Odhaleni a identifikace rizikovych faktort SDN je zasadni soucasti prevence této
komplikace a v&asné intervence. Rada ovliviiujicich faktord miZe nejen prispét
ke vzniku, ale také vyznamné zvysit zavaznost SDN. Povédomi a znalost této
rozmanitosti rizikovych faktord je klicovym krokem pii vytvareni komplexnich
a ucinnych strategii prevence a minimalizace dopadu téchto faktord, coz v kone¢ném
disledku ptispiva k udrzeni zdravi nohou a zlepseni celkové pohody pacientli s diabetes

mellitus (Kudlov4, 2015).

Kli¢ovym rizikovym faktorem pro vznik SDN je Spatn€ kontrolovana hladina
glykémie. Vysokd hladina glukézy v krvi pfispivd k mikroangiopatii a neuropatii
a zhorSuje hojeni. Délka trvani diabetu mellitu taktéZz vyznamné zvySuje riziko vzniku
SDN, jelikoZ je spojena s akumulaci patologickych zmén, jako je mikroangiopatie
a neuropatie. Za zminku stoji i to, Ze nedostatek pravidelné péce o nohy, véetné absence
systematické kontroly ulcerativnich 1ézi a feznych ran, je potencidlnim zdrojem rizika,
protoze muze prispivat k progresi jiz existujicich 1ézi a jejich piipadné

infekci (Kudlova, 2015).

Arteridlni hypertenze, ktera je kliCovym faktorem vzniku makroangiopatie, ma
negativni vliv na prokrveni tkdni, v¢éetné¢ nohou, coz v konecném dusledku zvysuje
pravdépodobnost vzniku viedovych 1ézi. Pokud jde o uzivani tabdku, je dulezité
poznamenat, Ze koufeni je nezdvislym rizikovym faktorem SDN. Nikotin zhorSuje
prokrveni, podporuje aterosklerdzu a zvySuje zanét. Je tieba zminit, Ze noSeni nepohodIné
obuvi nevhodné velikosti nebo stylu, stejné¢ jako kazdodenni traumatické vlivy,
jako neopatrna manipulace pii stithani nehtt, zvySuji riziko poskozeni tkani nohy.
Zdlraznuje to vyznam spravného vybéru obuvi a opatrné manipulace s nehty
pro zachovani strukturalni integrity tkani nohy. Dulezitym rizikovym faktorem je také
veék a pohlavi pacientl. Naptiklad muZi a starSi dospéli, stejné jako pacienti s genetickou
predispozici, maji zvySené potencidlni riziko vzniku syndromu diabetické nohy,
coz podtrhuje vyznam peclivejsiho sledovani a preventivnich opatieni u téchto skupin

pacientt (Rybka, 2006).
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Diabetickd neuropatie je komplikaci diabetu mellitu, kterd se vyznacuje
poskozenim nervi v disledku dlouhodobé vysoké hladiny glukézy v krvi a postihuje
az 50 % postizenych. Vysoka hladina cukru mize zpiisobit poskozeni malych krevnich
cév a nervovych vladken, coz vede k poruSe funkce nervového systému. Diabeticka
neuropatic mize postihovat rizné typy nervl, vcetné¢ senzorickych, motorickych
a autonomnich nervt (Kudlova, 2015). Mezi piiznaky diabetické neuropatie mohou patfit
rizné smyslové poruchy (ztrata i abnormalni pocity, jako je necitlivost, brnéni, paleni),
bolest, zmény funkce vnitinich organti (autonomni poruchy), svalova slabost a poruchy
koordinace pohybl. V dusledku ztraty citlivosti se zvySuje riziko poranéni a vzniku
vieda, které se mohou obtizné hojit v disledku zhorSeného prokrveni, coz hraje klicovou
roli pfi vzniku syndromu diabetické nohy ). Diagnostika se opird o klinické pfiznaky,
neurologické vySetfeni, testy citlivosti (napf. monofilamentovy test) a nékdy

i elektrofyziologické studie (napt. elektromyografie) (Jirkovska et al., 2006).

Pochopeni téchto rizikovych faktor je dilezité pro vyvoj ucinnych strategii
prevence, diagnostiky a 1é€by SDN, jejichz cilem je minimalizovat rizika a zachovat

strukturalni integritu nohy u pacientu s diabetem (Jirkovska et al., 1999).

2.2 Cile oSetiovatelské péce u diabetes mellitus 2. typu se zamérenim

na syndrom diabetické nohy

Hlavnim cilem oSetfovatelské péfe o pacienty s diabetes mellitus 2. typu je

udrzeni optimalniho zdravotniho stavu a zmirnéni symptomu tohoto onemocnéni.

Moderni oSetfovatelska péce by méla byt zalozena na praxi oSetfovatelstvi
zalozeného na dikazech (evidence-based nursing, EBN), coZ je proces zaloZeny
na shromazd’ovani, interpretaci a integraci spolehlivych, relevantnich a pouzitelnych
vysledkli  vyzkumu. Cilem EBN je poskytovat co nejlepsi, nejefektivng;si

anejbezpecnéjsi  oSetfovatelskou  péci s co  nejmenSim  mnozstvim

zdrojit (Kudlov4, 2015).

Sestry hraji aktivni roli pfi zajiStovani ucinné kontroly glykémie u pacientl tim,
7ze poskytuji nejen techniky monitorovani, ale také rozsahlou edukaci v oblasti
selfmanagementu, vcetné praktickych dovednosti v pouZivani glukometru a interpretace
udaji a provadéni dietnich doporuceni, ¢imZz poskytuji nedilny zdklad pro ucinnou

kontrolu glykémie a udrzeni optimalniho zdravi pacienta (Kudlova, 2015).
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Sestry se také podileji na prevenci riiznych komplikaci specifickych pro diabetes,
mimo jiné diabetické neuropatie, retinopatic a SDN. Patii sem organizace a provadéni
pravidelnych lékafskych kontrol zaméfenych na odhalovani pfipadnych zmén
zdravotniho stavu pacientt. Taktéz sem patii aktivni realizace eduka¢nich programu
zaméfenych na podrobnou edukaci pacienti o dulezitosti dodrzovani doporuceni
oSetfujicich 1ékard, provadéni pravidelnych selfmonitoringovych procedur a udrzovani

zdravého zivotniho stylu (Jirkovska et al., 2006).

Stoji za zminku, Ze sestry aktivné prekracuji ramec poskytovani prosté zdravotni
péce a poskytuji pacientiim rozsahlé vzdélavaci programy zamétené na osvojeni znalosti
a rozvoj dovednosti potfebnych k samostatné pé¢i o své vlastni zdravi. To zahrnuje
podrobnou edukaci pacientli s diabetem v oblasti dodrzovani specifickych dietnich
doporuceni, pravidelného cviceni, spravného uzivani 1ékti a minimalizace rizikovych
faktord, ¢imz vytvaii zakladni nastroje pro efektivni fizeni jejich zdravotniho

stavu (Kudlova, 2015).

Nemén¢ dilezité je, ze zdravotni sestry se pii své trvalé péci o pacienty zaméiuji
nejen na poskytovani l€karské péce pii 1écbé diabetu, ale také na aktivni poskytovani
komplexni emocionalni a psychologicke podpory. Cilem tohoto integrovaného piistupu
je nejen zajistit fyzickou pohodu pacientt, ale také jim pomoci uspésné zvladat Sirokou
Skalu psychosocialnich aspekti spojenych s dlouhodobou 1écbou chronického
onemocnéni, a vytvofit tak piiznivé podminky pro zlepSeni kvality jejich

zivota (Kudlova, 2015).

2.3 OSetirovatelské aspekty 1écby syndromu diabetické nohy

Osettovatelské aspekty SDN jsou pro lécbu této komplikace diabetu klicové.
Sestry by mély mit dostatecné znalosti o patofyziologii SDN, jeji prevenci a lécbe,
a oSetfovatelské dovednosti, aby mohly pfedchdzet komplikacim a udrzovat zdravi

pacientovych nohou.

Dale bych se rada vénovala klicovym aspektiim oSetfovatelské péce o pacienty
se SDN, vcetné medikace, rehabilitace, hodnoceni rizika komplikaci, edukace pacientt,
preventivnich opatieni, péfe o nohy a dal§ich. Zabyvani se témito otazkami pomuize
zvysit pochopeni role oSetfovatelského persondlu v 1é€bé SDN a zlepsit kvalitu

poskytované péce.
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2.3.1 Individualni vysetieni

Proces oSetifovatelské intervence u DM2 se zaméfenim na syndrom diabetické
nohy zacind dikladnym individudlnim posouzenim pacienta, které zahrnuje nejen
zhodnoceni jeho fyzického stavu, ale také zohlednéni dualezitych psychosocidlnich
faktord, stupné sebefizeni pacienta a urovné jeho znalosti o nemoci. Tento komplexni
pristup k hodnoceni umoznuje sestie dikladné porozumét jedineénym potiebam
a charakteristikdm kazdého pacienta. Na zaklad¢ shromazdénych udajh sestra vypracuje
individualni a individualizovany plan péce, ktery je prizplisoben nejen aktudlnimu
fyzickému stavu pacienta, ale zohlediuje také iroven jeho znalosti a psychosocialnich
okolnosti. Tento pfistup maximalizuje U€innost oSetfovatelské intervence, protoZe
se snazi skloubit odborné lékatské aspekty s jedineCnymi potfebami a preferencemi

kazdého jednotlivce (Wagner, 2023).

2.3.2 Vzdélavani a Skoleni

Zdravotni sestry hraji diky svym odbornym kompetencim a empatii zasadni roli
v edukaci pacienti o diabetu mellitu a riznych metodach jeho 1écby. Tento proces
se neomezuje pouze na piedavani medicinskych znalosti, ale zahrnuje také aktivni ucast
na budovani dovednosti v oblasti sebetizeni, poskytovani nezbytné informacni zakladny
pro informované rozhodovani v kazdodennim Zivoté a vytvareni podptirného prostiedi
pro efektivni uéeni a aplikaci technik zvladani nemoci. Cilem této holistické interakce
S pacienty je poskytovani kvalitniho porozuméni diabetu a rozvoj dovednosti v oblasti
sebetizeni, coz v kone¢ném dusledku piispiva k lepsi kontrole onemocnéni a zlepsSeni

kvality Zivota (Aalaa et al., 2017).

V ramci dietni edukace sestry poskytuji pacientim zakladni zasady spravné
vyzivy, dllezitost kontroly sacharidi ve strave a uci je zasadam nutri€ni terapie zamétené
na aktivni udrzovani hladiny glykémie v normalnim rozmezi, coz v konecném dusledku

zajiSt'uje ucinnou kontrolu diabetu a podporuje celkové lepsi zdravi (Kudlova, 2015).

Poskytovani informaci a aktivni vyuka technik selfmonitoringu je také snahou
0 zajiSténi co nejlepsi péfe o pacienty s diabetem. Tento proces zahrnuje nejen vyuku
pacientd, jak méfit hladinu glukézy v krvi, ale také jak sledovat krevni tlak
a samokontrolu pfipadnych viedi a feznych ran. Efektivni vyuka téchto dilezitych

dovednosti poméaha zvySovat informovanost pacientl o jejich zdravotnim stavu,
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coznasledné¢  prispiva  k  lepsi 1é&¢bé diabetu a  prevenci moznych

komplikaci (Kudlovd, 2015).

V ramci své odbornosti sestry nejen predavaji informace, ale také se aktivné
zapojuji do procesu vytvareni individudlnich programi fyzické aktivity pro kazdého
pacienta s ohledem na jeho jedineény fyzicky stav, anamnézu a individualni preference.
Tento piistup k vytvafeni individudlnich pohybovych programti usnadiiuje maximalni
piizpisobeni fyzickym schopnostem a potfebam kazdého jednotlivce, ¢imz zajistuje
nejen efektivni fyzickou aktivitu, ale také zvySuje motivaci pacienta k pravidelné fyzické

aktivité v ramci lécby diabetu (Kudlova, 2015).

Takto integrovana hygienickd vychova pfispiva ke zdravi koncetin a celkové
pohod¢ pacientli a zarovenn poskytuje zéklad pro zvySeni jejich sebeuvédoméeni

a odpovédnosti za vlastni zdravi (Aalaa et al., 2017).

2.3.3 Osetiovatelska péce o rany

Proces péce o ranu hraje klicovou roli pfi zajisténi spravného hojeni a prevenci
infekci. Mezi zakladni ukony patii dezinfekce mista pomoci antiseptického prostiedku
na ¢isténi ran (na kizi by se nemély objevit alkohol ani drsné chemikalie) a odstranéni
cizich pfedmét z poskozené tkané. VcEasné a diisledné odstranéni nekrotické tkané je
nezbytné k dekontaminaci rany, prevenci infekce a podpoie hojeni. Vhodné obvazy,
vcetn¢ neadhezivnich obvazl s fyziologickym roztokem (gaza napusténa fyziologickym
roztokem) a absorpcéniho materidlu, jsou ucinné pii prevenci infekce rany a podpoie
reepitelizace tkan¢. Dilezité je také prizptisobit péci stupni hojeni a udrzovat ranu vlhkou,
coz muze urychlit proces hojeni a zlepSit vzhled rany. U nékterych ran vlhké prostiedi
urychluje hojeni rany tim, ze udrzuje hydrataci, zvySuje angiogenezi (prokrveni) a tvorbu
kolagenu a urychluje odbourdvani odumfelé tkang a fibrinu. Rovnéz zmirfiuje bolest
a zlepSuje vzhled rany. Zéasadni je také pouzivani lokélnich antibiotik a antiseptik podle
doporuceni. Lokalni antibiotika nici bakterie, zatimco lokaIni antiseptika zastavuji Sifeni
mikrobl (napf. roztoky chlorhexidinu a jodu). Takto oSetfené rany mély by byt kryté
sekundarnim obvazem vhodnym pro pouZiti na infikované rany. Pokud jsou piitomny
chirurgické stehy, mély by byt do wurcité doby odstranény, aby se piedeslo
komplikacim (Salvador, 2022).
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2.3.4 Lécba pacientii medikamenty

Zdravotni sestry hraji dilezitou roli pfi podpofe medikace pacienti s DM2
se zamérenim na syndrom diabetické nohy. To zahrnuje nejen podavani I€kd, ale také

ucinny monitoring zdravotniho stavu pacienti.

V prvni fad€ jsou sestry zodpovédné za antihyperglykemickou 1é¢bu. Dohlizeji
na spravné podavani léku snizujicich hladinu glukézy v krvi a také vzdélavaji pacienty,
aby si sami métili hladinu glukézy a dodrzovali individualni 1€¢ebny plan. Tento proces
vyzaduje pecClivost a trpélivost, protoze kazdy pacient ma jiné vlastnosti

a potieby (Kudlova, 2015).

Za druhé se sestry podileji na antihypertenzni 1é¢be. Pravidelné méeti pacientim
krevni tlak, sleduji spravné uzivani antihypertenziv a poskytuji pacientiim potiebné
pokyny k udrzeni normalniho krevniho tlaku. To je dileZité, protoZe vysoky krevni tlak
muze mit negativni UCinky na srdce a cévy, coz je rizikové zejména pro osoby

s diabetem (Lim et al., 2017).

V neposledni fadé poskytuji zdravotni sestry preventivni opatteni k predchazeni
infekcim. UCi pacienty zakladni hygiené nohou, sleduji stav kiize a zajiStuji provadéni
preventivnich opatieni. To je dillezité, protoze pacienti s SDN maji zvySené riziko vzniku

infekci, zejména téch, které souviseji s koznimi 1ézemi (Lim et al., 2017).

2.3.5 Rehabilita¢ni ¢innosti

Cilem rehabilitacni péce v medicing je obnovit funkénost organismu a predchazet
komplikacim. U pacienti se SDN zahrnuje tento proces nckolik kli€ovych aspektii.
Zaprvé, fyzioterapie a cvifeni hraji dalezitou roli pfi zlepSovani krevniho obéhu,
udrzovani svalového tonu a prevenci deformit na dolnich koncetindch. Za druhé, vybér
spravné ortopedické obuvi a podplrnych pomicek mize pomoci omezit zatéZovani
nohou a snizit riziko vzniku viedil. Za tieti, osvéta v oblasti péce o nohy, véetn¢ hygieny
a pravidelnych kontrol, pomaha pacientim pfedchazet komplikacim a udrZovat zdravi
koncetin. VSechna tato opatfeni vyZaduji individudlni ptistup ke kazdému pacientovi
a spolecné usili zdravotnického persondlu a pacienta, aby bylo dosaZeno co nejlepsich

vysledktl v procesu rehabilitace (Aalaa et al., 2012).
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2.3.6 Monitorovani a hodnoceni

Pro sestry je nejen profesni povinnosti, ale také odpovédnosti ptredchazet
komplikacim a zlepSovat kvalitu Zivota pacientl. V prvni fad¢ sestry peclivé vysetiuji
nohy pacientli, zda se na nich vyskytuji znamky 1ézi, viedd, prasklin, feznych ran
nebo jinych koznich zmén. Pozornost vénuji stavu kiize, jeji barve, teploté a pfiznakiim,
jako je zarudnuti nebo otok. Umoziuje to vcas odhalit problémy a zabranit vzniku

komplikaci, jako jsou infekce nebo viedy (Kudlovd, 2015).

Sestry také vyhodnocuji G¢innost 1é¢by souvisejici s pé¢i o nohy pacientu. Sleduji
reakci na lécbu, naptiklad zda se k péci o klizi vic osveéd¢ily masti nebo specialni obvazy.
Hodnoceni zahrnuje kontrolu hojeni ran, zlepSeni stavu klZe a snizeni rizika

komplikaci (Kudlova, 2015).

Dilezitym aspektem této sesterské cCinnosti je také piizptisobeni planu péce
individualnim potiebam kazdého pacienta. Sestry berou v ivahu zdravotni charakteristiky
kazdého pacienta a riziko komplikaci a podle téchto faktort prizptsobuji péci a 1é¢bu.
Pokud je naptiklad u pacienta zjiSténo zvySené riziko vzniku viedi, mohou sestry

doporucit zménu obuvi nebo pravidelné oSetiovani kuze (Kudlova, 2015).

Spoluprace s 1ékaii a dalsimi ¢leny zdravotnického tymu je klicovym aspektem
uspésné péce o pacienty S SDN. Sestry sdileji informace o stavu pacientovych nohou,
konzultuji s Iékafi ucinnost 1&Cby a spolecné rozhoduji o upravach planu

péce (Kudlova, 2015).

Zdravotni sestry se také podileji na hodnoceni rtiznych komplikaci, vcetné
neuropatie a retinopatie, a provadéji podrobné vysetieni nohou pacientd s cilem zjistit
pfipadné ulcerace a dalsi 1éze. Tato dilezita faze oSetfovatelské péce umoziuje nejen
v€asné odhaleni a U¢innou lé¢bu komplikaci diabetu, ale také zajiStuje v€asny zasah,

ktery minimalizuje rizika a zachovava strukturalni integritu nohy (Kudlova, 2015).

2.3.7 Psychosocialni podpora

Podle Pouwer et al. (2024) sestry poskytuji pacientim psychosocialni podporu
pii 1écbé SDN a hraji tak zasadni roli pfi pfekonavani emocionalnich a psychickych obtizi
spojenych s timto onemocnénim. Tento aspekt péce zahrnuje nejen poskytovani emocni
podpory, ale také vysvétlovani lé€ebného planu a motivacni rozhovory, které pomahaji

pacientim udrzet si motivaci a dodrzovat doporuceni pro lécbu a zmény Zivotniho stylu.
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Emoc¢ni podpora ze strany sester zahrnuje naslouchdni a podporu pacientti v jejich
emocnich prozitcich souvisejicich s timto onemocnénim. To mize zahrnovat rozhovory
0 stresu, uzkosti, depresi nebo jinych emociondlnich aspektech, kterym muze pacient
celit. Vysvétleni 1é¢ebného planu ze strany sester pomaha pacientim lépe porozumeét
1écbé a rozhodovat se o ni. Zahrnuje to probirdni predepsané medikace, dietnich

doporuceni, doporuceni pro cviceni a dalsich aspektti [€€by onemocnéni.

Motivaéni rozhovory maji za cil stimulovat vnitini motivaci pacientti ke zméné
zivotniho stylu a dodrZzovani doporuceni. Sestry pomahaji pacientim urcit jejich cile
a pomahaji jim vypracovat strategie k jejich dosazeni. Podporuji pacienty v procesu
zmény a pomahaji jim prekonéavat piekazky, které se mohou objevit na cesté ke zlepSeni

zdravi.

Osettovatelska péce v prevenci SDN je komplexnim a vicerozmérnym ptistupem,
ktery zahrnuje zivotni styl, edukaci, pravidelné zdravotni kontroly, psychosocialni
podporu a individudIni pé¢i. Soucinnost sester s pacienty a dalSimi ¢leny zdravotnického
tymu ziistava klicovym faktorem pro dosazeni €inné péce, prevenci komplikaci SDN
a zlepseni celkové pohody pacientii. To umoznuje vytvotit podptirné a pecujici prostiedi,

které podporuje uspésnou prevenci a 1écbu onemocnéni (Pouwer et al., 2024).
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3 Prakticka Cast
3.1 Cile a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile préace

1. Ovétit znalosti vSeobecnych sester 0 diabetes mellitus 2.typu.

2. Ovetit znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické nohy.

3. Ovérit znalosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta
S diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy.

4. Ovérit znalosti vSeobecnych sester o postupech prevence vzniku syndromu

diabetické nohy.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o syndromu diabetické nohy?

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péciu pacienta
s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku

syndromu diabetické nohy?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda
v podobé polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkum byl proveden na Chirurgické klinice
2. LF UK a FN Motol. Pisemny souhlas se studii byl ziskan od hlavni sestry FN Motol
(viz ptiloha E) pted rozhovory, Gstni souhlas byl ziskdn od vrchni sestry chirurgie

a stani¢nich sester.

Rozhovory byly nahravany pomoci mobilniho telefonu Redmi A2, a to bez
jakychkoliv problémt ze strany respondent. Na zéklad€ vysledkl pfedvyzkumu byla
upravena otazka 1C a vyfazeny otazky 2C, 2D z diivodu nesrozumitelnosti. Respondenti
neposkytovali osobni ildaje, ¢imz byla zajiSténa jejich anonymita, taky podepsali souhlas

respondenta s ti¢asti ve vyzkumu (Ptiloha F).
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Celkem bylo vypracovano dvacet Sest otdzek (viz ptiloha G), jejichz cilem bylo
zjistit znalosti sester o diabetes mellitus 2. typu, syndromu diabetické nohy,
oSetfovatelské péci o pacienta s diabetes mellitus 2. typu se zaméfenim na syndrom
diabetické nohy a postupech prevence vzniku syndromu diabetické nohy. Bylo vybrano
Sest respondentl z chirurgickych oddé€leni Fakultni nemocnice v Motole. Jelikoz dvé

sestry odmitly nahravani rozhovoru, byly vybrany dalsi dve sestry ze stejného oddéleni.

Pripravené otazky byly rozdéleny do 10 kategorii. Data ziskana z rozhovori byla
zpracovana technikou tuzka - papir (viz ptiloha H) podle kategorii a nasledné zpracovana

v programu Microsoft Office Word. Odpovédi respondenttl 1ze najit v pfilohach | az N.
3.3 Analyza vyzkumnych dat

3.3.1 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu
1. Kategorie — Diabetes Mellitus 2.typu
Podkategorie 1 — Definice pojmu diabetes mellitus 2.typu
Podkategorie 2 — Nejcastéjsi symptomy diabetes mellitus 2.typu
Podkategorie 3 — Komplikace pozdni faze a jak se jim da pfedchazet
2. Kategorie — Syndrom diabetické nohy
Podkategorie 1 — Definice pojmu syndromu diabetické nohy
Podkategorie 2 — Nejcastéjsi projevy SDN
Podkategorie 3 — Hlavni rizikové factory vzniku SDN
3. Kategorie — Wagnerova klasifikace
4. Kategorie — Hodnoceni rany
Podkategorie 1 — Kriteria hodnoceni rany
Podkategorie 2 — Klasické znamky zanétu
5. Kategorie — Osetieni ran
6. Kategorie — Lokalni 1écba

7. Kategorie — Diabeticka neuropatie a jeji ptiznaky
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8. Kategorie — Rehabilita¢ni péce
9. Kategorie — Psychosocialni podpora

10. Kategorie — Prevence vzniku syndromu diabetické nohy
3.3.2 1. Kategorie — Diabetes Mellitus 2.typu

3.3.2.1 Podkategorie 1 — Definice pojmu diabetes mellitus 2.typu

R1, R2, R3:

porucha metabolismu cukru,
tuku a bilkovin

R2, R6:

nedosatecna produkce inzulinu

R3, R4, R5, R6:
rezistence na inzulin

Definice pojmu diabetes
mellitus 2. typu

R2:

geneticky ziskané onemocnéni

R3, R4:

chronické onemocnéni

R4, R6:
hyperglykemie

Obr.1 Definice pojmu diabetes mellitus 2. typu

V prvnim grafu miizeme vidét odpovedi respondentl na otazku €.1, co je diabetes
mellitus 2. typu. R1, R2 a R3 odpovédeli, Ze to je porucha metabolismu cukr, tukt
a bilkovin. P¢t respondenti odpoveédélo, Ze se jednd o nedostatecnou produkcei inzulinu
v teéle a inzulinovou rezistenci. Dva respondenti odpovédéli, Ze se jedna o chronické
onemocnéni, a pouze R2 uvedl, Ze se jedna o geneticky ziskané onemocnéni. 2
respondenti uvedli, Ze toto onemocnéni je charakterizovano vysokou hladinou cukru

v Krvi.
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3.3.2.2 Podkategorie 2 — Nejcastéjsi projevy SDN

R

R5:

porucha Citi
v koncetinach

R4:
slabost

R2, R5:
hyperglykémie

R6:
nadvaha

R6:

nevolnost

vevr .

Obr. 2 Nejcastéjsi projevy SDN

1, R2, R3, R4,
R5, R6:

polyurie

R1, R2, R3, R4:

zpomalené
hojeni ran

R1:
ztrata
hmotnosti

Nejcastéjsi
symptomy
diabetes
mellitus

2.typu R3, R5:

porucha zraku

R2, R3, R4, R5,
R6:

polydipsie

R2:
syndrom
diabetické
nohy

Obrazek ¢.2 ndm ukazuje odpovédi respondentli na otdzku "Nejcastéjsi piznaky

diabetes mellitus 2.typu". VSichni respon:

denti odpovedé€li, Ze nejCastéjSim ptiznakem je

polyurie. Vétsina respondentl také uvedla, ze mezi Casté piiznaky patii zpomalené hojeni

ran a polydipsie. Respondenti ¢islo 1 a

¢islo 6 se vSak ve svych nazorech lisili. R1

odpovedél, Ze mezi piiznaky patii ztrata hmotnosti, zatimco R6 odpovédél nadvaha.
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3.3.2.3 Podkategorie 3 — Komplikace pozdni faze a jak se jim da piredchazet

Komplikace pozdni
faze a jak se jim da
predchazet

Nejcastéjsi komplikace Jak se da predchazet
pozdni faze spojené s komplikacim spojenym
diabetem 2. typu diabetem 2. typu

f ) R1, R3, R4:

R1, R2, R3, R4, R5, R6: - P
L Sledovani glykémie

Syndrom diabetické nohy

( ) R1, R2, R3, R4, R5, R6:
| R1,R2, R4, R5: DodrZovani diety
Neuropatie \ J
- / ( R1, R3, R4: )
R1,R2, R3, R4, RS, R6: ) Pravidelné lékaFské
— Onemocnéni kardiovaskularniho \ kontroly )
systému ' )
R1, R2,R3, R5:
f ) Fyzicka aktivita
R2: L )
Gangréna dolnich koncetin q )
\ / R2, R4, R6:
' . Pravidelné uzivani lékd
R2, R3: h g
Porucha zraku R2, R3:
Hygiena
R3: s A
Zvy3end nachylnost k infekcim R3, R5:
\ J Zdravy Zivotni styl
RS, R6: ( )
1 . R3:
Nefropatie Nestresovat se

Obr. 3 Komplikace pozdni faze a jak se jim da pfedchazet

V tomto grafu ¢.3 vidime odpovédi respondentil na otazku tykajici se pozdnich
komplikaci diabetu 2. typu a zpusobil jejich prevence. VSichni respondenti odpovédéli,
7ze nejcastéjSimi komplikacemi jsou syndrom diabetické nohy a kardiovaskuldrni

onemocnéeni.
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VSsichni respondenti se také domnivaji, ze t€émto komplikacim lze ptredchazet
dietou. Polovina respondentti odpovédéla, ze je tfeba sledovat glykémii, pravidelné
navstévovat lékare, vénovat se fyzické aktivit¢ a pravideln¢ uzivat I€ky. R3

dodal: "nestresovat se".
3.3.3 2. Kategorie — Syndrom diabetické nohy

3.3.3.1 Podkategorie 1 — Definice pojmu syndromu diabetické nohy

R1, R3, R4, R5, R6:

ulcerace

R1, R2, R3, R4, R5:

poskozeninervi a cév / ztrata
citlivosti

R1, R2, R4, R5:

Spatné hojeni

Definice pojmu
syndromu
diabetické nohy R1, R3:

amputace

R2, R5:

kardiovaskuldrni problemy

R3, R6:

infekce

Obr. 4 Definice pojmu syndromu diabetické nohy

Obrazek ¢.4 nam ukazuje, Ze vétSina respondentll odpovédéla, ze SDN je
komplikaci DM2, pti které dochazi k ulceraci, poskozeni nervii a cév, ztraté citlivosti
a Spatnému hojeni. Také R1 a R3 uvedli, Ze tato komplikace miZze vést az k amputaci. P6

poznamenal, Ze SDN se vyznacuje také otoky.
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3.3.3.2 Podkategorie 2 — Nejcastéjsi projevy SDN

R1, R3, R5:
Sucha kdze

R1, R2, R3, R4, R5, R6:
Necitlivost

R1, R2, R3, R4, R5, R6:
Ulcerace

R1, R6:
Bolest

R2, R3, R4, R5, R6:

Nejcastéjsi projevy SDN

Brnéni/svédéni/mravenéeni

R1:
Studené dolni koncetiny

Dle grafu ¢.5 usuzujeme, ze vSichni respondenti povazuji za nejcastéjsi projevy

Obr. 5 Nejcastéjsi projevy SDN

v v

SDN necitlivost a ulcerace. P&t respondentd uvedlo pfiznaky jako brnéni, svédéni
a mravenceni, a pouze R1 zminil, ze mezi nejcastéjsi projevy SDN patii studené dolni

koncetiny. Také polovina respondentt zminila suchou kizi.
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3.3.3.3 Podkategorie 3 — Hlavni rizikové factory vzniku SDN

Hlavni rizikové factory vzniku

SDN

Obr. 6 Hlavni rizikoveé factory vzniku SDN

Graf ¢.6 ukazuje odpovédi respondentti na otazku "Hlavni rizikové faktory vzniku
SDN". Pét respondentli odpovédélo, Ze hlavnim rizikovym faktorem je dlouhodoba
hyperglykémie, polovina respondentt uvedla aterosklerdzu. R3 zdlraznil faktory jako je

hypertenze a neuropatie. Déle respondenti uvadéli jako rizikové faktory vzniku SDN

R1, R2, R3, R4, R6:
Dlouhodoba hyperglykémie

R1, R2, R5:
Aterosklerdza

R1, R6:

Vék

R1, R3:

Dédicnost

R1, R4:
Spatna hygiena

R1, R6:
Koureni

|
)
2

Hypertenze

R3:

Neuropatie

R4, R5:
Poruchy obéhu

$patnou hygienu, koufeni, v€k, dédi¢nost a poruchy ob&hu.

29



3.3.4 3. Kategorie — Wagnerova klasifikace

R1, R4:
Hloubku viedu

R4:

PFitomnost gangrény
Co hodnoti
R6:

Funkéni zmény tkané

R2, R3, R5:
Nevim

Wagnerova
klasifikace

Kolik stuprfiu ma
R1:
5 nebo 6

R2, R3, R5:
Nevim

Pomoci grafu ¢.7 mizeme zjistit, Ze polovina respondentil nevi, co je Wagnerova

Obr. 7 Wagnerova klasifikace

klasifikace. R2 odpovédél: "S Wagnerovou klasifikaci jsem se nikdy nesetkala, proto
nemohu odpovédét". R1 a R4 odpovedéli, ze Wagnerova klasifikace hodnoti hloubku
viedu, R4 dodal, Ze taky hodnoti pfitomnost gangrény. R6 odpovédél, ze Wagnerova

klasifikace hodnoti funkéni zmény tkéné.

Také podle grafu ¢.7 mizeme vidét, ze P4 na otazku "Kolik stupiitt ma Wagnerova
klasifikace" odpovédél 5, R1 uvedl 5 nebo 6 stupiii. A pouze R6 odpovédél,

ze Wagnerova klasifikace ma 6 stupmi.
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3.3.5 4. Kategorie — Hodnoceni rany

Hodnoceni rany a
znamky zanétu

Kriteria hodnoceni rany

R1, R2, R3, R4, R5, R6:

Velikost a tvar rany

R1, R2, R3, R5, R6:

Barva

R1, R3, R4, R5, R6:
Exsudat

R1, R3:
Zapach

R1, R4:
Bolest

R1, R2, R4, R5:
Pritomnost nekrézy

R2, R4, R5, R6:
Priznaky infekce

R3, R4, R5, R6:
Stav okolni kize

Obr. 8 Hodnoceni rany a znamky zanétu
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Klasické zndmky zanétu

7

\.

R1, R2, R3, R4, R5, R6:

Zarudnuti

J

7

\.

R1, R2, R3, R4, R5, R6:
Bolest

J

7

\.

N

R1, R2, R3, R4, R5, R6:
Otok

7

R1, R2, R3, R4, R5, R6:
Zteplani

R1, R2, R3, R4, R6:
Porucha funkce

R1:
Vétsi citlivost

R5:
Vytok




Obrazek ¢.8 udava, jaka kritéria respondenti pouzivaji k hodnoceni rany. VSichni
respondenti povazuji za dulezité kritérium velikost a tvar rany. Také za dulezitd kritéria
povazovali barvu rany, pfitomnost exsudatu, nekrézy, zndmky infekce a stav ktize v okoli
rany. R1 a R3 uvedli jako dulezité kritérium zdpach. R1 a R4 zaznamenali pfitomnost
bolesti. R1 uptesnil: "...jestli granuluje, epitelizuje, nebo je povlekla, nebo az v poslednim

stupni nekréza".

Obrazek ¢.8 nadm také ukazuje, ze vSech 6 respondentii spravné uvedlo 5
klasickych ptiznakl zdn€tu, a to zarudnuti, bolest, otok, zteplani a poruchu funkce. Jenze

R5 misto poruchy funkce zminil vytok, a R1 pfidal vétsi citlivost.
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3.3.6 5. Kategorie — Osetieni ran

R1:

Podporuje tvorbu
noveho epitelu

R1, R3, R4, R6:

Podporuje rychlejsi
hojeni

R2, R3, R4, R5, R6:

Cemu pomaha vihké v
Zvlhcuje tkané

prostiedi u nékterych
ran

R2, RS, R6:

Snizuje riziko tvorby
krust

Osetreni ran

R1, R2, R3, R4, R5, R6:
Alkoholové

Jaké antiseptické R1, R2, R5, R6:
prostfedky na cisténi
ran by se nemély
pouzivat u SDN

Jodové

R3, R2, R5, R6:

Peroxid vodiku

Obr. 9 OSetfeni ran

V grafu ¢.9 vidime, Ze vétSina respondentli se domniva, ze vlhké prostiedi
zvlhcuje tkané a podporuje rychlejsi hojeni. R1 zvyraznil, Ze vlhké prostfedi navic
podporuje tvorbu nového epitelu. Respondenti také odpovidali, Ze vlhké prostiedi snizuje
riziko tvorby krust, coz také napomaha hojeni ran. R5 uvedl: "Réna nezasychd, nevznika

zde strup, ktery by mohl rdnu uzaviit a tim se vlastn€ rdna nestrhava". R2 vSak
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dodal: "Ale na druhou stranu, myslim si, Ze vlhké hojeni rany je pon€kud pfecenovanou
zalezitosti. Dfiv se primarn¢ hodné rany fesili klasicky chirurgicky: pekné seskrabat
1Zzi¢kou, oplachnout vodou, intenzivnim proudem samoziejmé, a ne vzdy je vlhké hojeni

ran dostate¢né".

Je také patrné presvédCeni vSech respondentd, Ze pri oSetfovani ran by se nemély
pouzivat alkoholové prostiedky. K tomu néktefi respondenti pridavali také jodové

prosttedky a peroxid vodiku.
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3.3.7 6. Kategorie — Lokalni 1é¢ba

R1, R2, R3, R4, RS5,
R6:

Plsobi pfimo do tkani
rany

R1, R3, R4, R6:
Nic¢i bakterie
Jak funguji lokalni

antibiotika na ranu
R1:

Nejuciné;si

Lokalni 1é¢ba R1:

Zastavuiji Sireni dalsi
infekce

R2, R3, R4, R5, R6:
Nici bakterie na
povrchu rany
Jak funguiji lokalni
antiseptika na ranu R5:

Nenici okolni zdravou
tkan

R2:

Zlikviduje nejen
bakterialni ale i virové
prostredi

Obr. 10 Lokalni 1é¢ba

Obrazek ¢.10 ukazuje odpovédi respondentll na otazku, jak ptsobi lokdlni
antibiotika a antiseptika na ranu. VSichni respondenti odpovédéli, Ze lokalni antibiotika
pusobi pfimo do tkani rany. R3 uvedl: "... pronikaji pfimo do té rany ... neskodi v tom
ob¢hu". Lokalni antiseptika podle odpovéedi 5 respondentli ni¢i bakterie na povrchu rany.

R1 uvedl: "Antiseptika by mély zastavovat Sifeni dalSi infekce". R2
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dodal: "...zlikvidovalo vesSkeré bakterialni prostfedi a virové, protoze néktera jsou
i virova".

3.3.8 7. Kategorie — Diabeticka neuropatie a jeji priznaky

Diabeticka neuropatie a jeji
priznaky

Diabeticka neuropatie PFiznaky diabeticke
neuropatie
R1, R3, R4, R5, R6:
- R1, R4, R5, R6:
Postihuje nervy -
Brnéni
R1, R3: p
ZpUsobena hyperglikémii R1, RS5:
Péleni
R2: p N
Pocit brnéni, pichani, svédéni R1,R2, R3, R4, R5, R6:
h g Ztrata citlivosti
R1:
Studené koncetiny

R2, R3, R4, R5, R6:

Bolest

R3, R5:

Porucha citi

Obr. 11 Diabeticka neuropatie a jeji pfiznaky

Na grafu ¢.11 vidime, jak respondenti chdpou diabetickou neuropatii a jaké
ptiznaky znaji. Vétsina respondentti uvedla, Zze diabeticka neuropatie postihuje nervy
a projevuje se ztratou citlivosti a bolesti.
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3.3.9 8. Kategorie — Rehabilita¢ni péce

Rehabilitacni
péce

s

Co zahrnuje rehabilitacni Pomlcky pro pacienta se
péce SDN

[ A R1, R4, RS, R6:
R1, R3, R4: Choditka, berle
Obnoveni funkce koncetin, \ J
zlepseni pohyblivosti a - N
citlivosti R1, R2, R3, R4, R6:
N J Spravna obuv
R1: R1, R3, R6:
Podpora hojeni ran Obvazy(pggéochy,
\ J bandaze)
R1,RS, R6: R1:
Prevence pfi opakovani Specialni ntzky
R2, R3, R6: R3:
Zlepseni kvality Zivota Ortopedické vlozky
R2,R5: R1, R4, R6:
Edukace spradvnému pohybu Bezesvé ponozky
f ) ( R4: )
R5: Masti ‘
. , . asti a pasty pro
Doporuceni vhodnych pomucek oletieni ran
R3: ' RS: |
Snizeni bolesti Antidekubitarni
L ) pomuicky

Obr. 12 Rehabilitacni péce

Na obrazku ¢.12 vidime, ze R1, R3 a R4 si mysli, Ze rehabilitacni péce zahrnuje

obnoveni funkce koncetin, zlepSeni pohyblivosti a citlivosti. R1, RS a R6 odpovédéli,
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ze rehabilitaéni péce zajistuje prevenci opakovani obtizi. R2, R3 a R6 se domnivaji,
ze se zlepsuje kvalitu Zivota.
Mezi pomiicky vétSina respondentt uvedla berle, choditka, spravnou obuv, rizné

obvazy a beze$vé ponozky. Respondenti také uvadéli specializované niizky, ortopedické

vlozky, masti a antidekubitarni pomucky.

3.3.3.10 9. Kategorie Psychosocialni podpora

R1, R2, R3, R4, R6:
Edukace

R1, R3:

Podpora v péci

o R1, R3, R4, R5:
Psychosocialni

podpora Pomoc pfi zvladani
stresu/relaxacni techniky

R3:

Komunikace s blizkymi

R6:

Lécba bolesti

Obr. 13 Psychosocialni podpora

Mezi riznymi moznostmi psychosocialni podpory v tabulce ¢.13 vidime edukaci
pacienta a pomoc pii zvladani stresu. R3 uvedl, ze psychosocialni podpora zahrnuje

i komunikaci s blizkymi pacienta.
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3.3.3.11 10. Kategorie Prevence vzniku syndromu diabetické nohy

Prevence vzniku
syndromu
diabetické nohy

Nejdilezitéjsi body

Dietni edukace
edukace

R1, R2,R3, R4: . s
- o Informace o diabetické
Kontrola glykémie diet? (talif)
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Tabulka ¢.14 "Prevence vzniku syndromu diabetické nohy" zahrnuje 3
podkategorie: nejdtlezitéjsi body edukace, dietni edukace a jak ¢asto by pacienti se SDN

méli provadét samovysetieni.

Vsichni respondenti povazuji za hlavni bod edukaci spravnou pécia hygienu. Déle
uvadéli kontrolu glykémie, samovysetieni, vybér spravné obuvi, dietni edukace. R1
povazoval za dulezité edukovat pacienty o rizikovych faktorech a zivotnim stylu. R2

uvedl: "...méfeni si glykémii, to je zase ve vztahu k té spravné aplikaci toho inzulinu".

vvvvvv

o diabeticke dieté, R4 poznamenal: "sestry by mély .... doporucit tzv. diabeticky talii".
Respondenti dale uvadéli, Ze je vhodné edukovat o kontrole glykémie, pitném rezimu,

fyzické aktivité, hypo- a hyperglykémii.

Pét respondentt uvedlo, ze by si pacienti méli provadét samovysetieni kazdy den.
R2 uvedl, ze alespon 3x tydné, ale zalezi na situaci. Naptiklad na dovolené by se mélo

provadet Castéji.
3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek

V této bakalarské praci byly formulovany 4 vyzkumné cile a 4 vyzkumné otazky.
Prvnim cilem bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester o diabetes mellitus 2.typu.
K dosaZeni tohoto cile byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké odborné znalosti maji
vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu? Za ucelem zjisténi udaji potifebnych
ke zkoumani této otazky byla urena jedna kategorie rozdélena do tii podkategorii.
V 1. podkategorii respondenti uvedli definice pojmu diabetes mellitus 2. typu. VétSina
respondentil definovala DM2 jako poruchu metabolismu cukru, tuku a bilkovin
arezistenci na inzulin nebo jeho nedostatecnou produkci. Ve 2. podkategorii jsem
se zamétila na znalosti respondentii o nejcastéjSich symptomech diabetu 2. typu.
Nejcastéjsimi odpovéd’'mi na tuto otazku byly: polyurie, polydipsie a zpomalené hojeni
ran. 3. podkategorie nam ukazuje znalosti sester o0 pozdnich komplikacich DM2 a o tom,
jak jim lze pfedchazet. Dozvédéli jsme se, Ze vétSina respondentll povaZzuje syndrom
diabetické nohy, kardiovaskularni onemocnéni a neuropatii za nejcastéjsi komplikace
diabetes mellitus 2. typu. Déle nés zajimalo, jak lze témto komplikacim ptedchazet.
Nejcast¢jSimi odpovéd'mi na tuto otazku byly dodrZzovéani diety, fyzickd aktivita,

pravidelné kontroly u 1ékare, sledovani glykémie a pravidelné uzivani 1éka. Z otazek
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polozenych respondentim vyplynulo, jak dobfe jsou vSeobecné sestry informovany

0 diabetu 2. typu. Vyzkumny cil byl spInén.

Druhym cilem bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické
nohy. Za timto ucelem byla formulovana nasledujici vyzkumna otazka: Jaké odborné
znalosti maji vS§eobecné sestry o syndromu diabetické nohy? Pro tento vyzkum byly
stanoveny tfi kategorie, z nichz nékteré byly rozdéleny do podkategorii. V 1. kategorii
jsme zjist'ovali znalosti vS§eobecnych sester o syndromu diabetické nohy obecné. Vétsina
respondentl pod pojmem syndrom diabetické nohy vidi komplikaci DM2, ktera vede
k poSkozeni nervii a cév, ztraté citlivosti, Spatnému hojeni, infekcim a dokonce amputaci.
Mezi nejcastéjsi projevy SDN respondenti zafadili necitlivost, ulcerace, suchou kuzi.
Mezi hlavni rizikové faktory, které respondenti uvadéli, pattily dlouhodoba
hyperglykémie, aterosklerdza, vék, dédi¢nost, koufeni a Spatnd hygiena. 2. kategorie nam
ukazuje znalosti vSeobecnych sester o Wagnerove klasifikaci. Ukazalo se, ze polovina
respondentl nevi, co je Wagnerova klasifikace, takze nedokazali odpoveédét na otazky,
co hodnoti a kolik mé stupiiti. Dva respondenti odpovédéli spravné, ze Wagnerova
klasifikace hodnoti hloubku viedu. Na otazku, kolik stupiii ma Wagnerova klasifikace,
odpovédel spravné pouze jeden respondent: 6, jeden respondent se nemohl rozhodnout
mezi 5 a 6 stupni, jeden respondent odpovédél: 5. Ve 3. kategorii jsme zjiSt'ovali znalosti
vSeobecnych sester o diabetické neuropatii a jeji pfiznacich. VétSina respondentt
odpovédela, ze diabeticka neuropatie postihuje nervy. Mezi uvedené ptiznaky diabetické
neuropatie patfily ztrata citlivosti, brnéni a bolest. Priizkum ukazal, jaka je informovanost

v§eobecnych sester 0 syndromu diabetické nohy. Vyzkumny cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo ovétit znalosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovatelské péce
u pacienta s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy. Za timto
ucelem byla piedlozena nésledujici vyzkumné otazka: Jaké odborné znalosti maji
vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péce u pacienta s diabetes mellitus 2.typu
se zaméfenim na syndrom diabetické nohy? Za ucelem zjisténi Gdaji potiebnych
ke zkoumani této otazky bylo stanoveno 5 kategorii. V 1. kategorii mizeme vidét,
ze vSichni respondenti pfi posuzovani rany hodnoti jeji velikost a tvar. VétSina také
dodala, Ze hodnoti barvu, pfitomnost exsudatu, nekrdzy, znamky infekce a stav kize
v okoli rény. Z této kategorie také vyplyva, Ze vSichni respondenti znaji klasické znamky
zanétu, tedy zarudnuti, bolest, otok, zteplani a poruchu funkce. Ve 2. kategorii miizeme

sledovat odpovédi vSeobecnych sester na téma oSetfeni rdn. VétSina respondentil
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se domniva, ze vlhké prostiedi u n€kterych ran podporuje rychlejsi hojeni, zvlhcuje tkdné
a snizuje riziko tvorby krust. VSichni respondenti se také domnivaji, ze k ¢isténi ran
by se neméla pouzivat antiseptika na bazi alkoholu. V ptipadé jodovych antiseptik
a peroxidu vodiku se nazory respondentti rozchazely. 3. kategorie ndm ukazuje znalosti
vSeobecnych sester o lokalni 1écbé SDN. Z odpovédi respondenti se dozvidame,
ze lokalni antibiotika ptisobi pifimo na tkan rany a ni¢i bakterie. Lokalni antiseptika nici
bakterie na povrchu rany a zastavuji Sifeni infekce. V kategorii 4. jsme se zaméfili
na znalosti respondentli o rehabilitacni péc¢i. VétSina  respondentlt  odpovédéla,
7e rehabilitacni péfe podporuje obnoveni funkce koncetin, zlepSeni pohyblivosti,
citlivosti, kvality zivota, prevenci recidivy a edukaci ke sprdvnému pohybu. Mezi
pomuckami vétSina respondentd uvedla berle, choditka, spravné ptizplisobenou obuv,
rizné bandaze a ortopedické vlozky. V 5. kategorii jsme zjiStovali znalosti vSeobecnych
sester o psychosocidlni podpoie. VétsSina respondenti se domniva, Ze psychosocialni
podpora zahrnuje edukaci pacienta, pomoc pii zvladani stresu a vyuku relaxacnich
technik. Z vysledk studie vyplynulo, ze vSeobecné sestry maji hluboké znalosti v oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty s diabetes mellitus 2. typu se zaméfenim na syndrom

diabeticke nohy. Vyzkumny cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo ovéfit znalosti vieobecnych sester o postupech prevence
vzniku syndromu diabetické nohy. K dosazeni tohoto cile byla zvolena vyzkumna
otazka: Jaké odborné znalosti maji v§eobecné sestry o postupech prevence vzniku
syndromu diabetické nohy? Pro zjisténi idaji potiebnych k prozkoumani této otazky
byla urCena 1 kategorie, ktera zahrnovala 3 otazky. V otazce €.1 jsme zjistovali znalosti
povazovala za hlavni body edukace kontrolu glykémie, spravnou péci, hygienu,
samovysetfeni, vybér spravné obuvi a edukaci v oblasti stravovani. Otazka ¢.2 se tykala
konkrétné dietni edukace. Respondenti si mysli, Ze je dilezité informovat pacienty
0 diabetické dieté, kontrole glykémie a také jim poskytnout néjaky zdroj informaci,
naptiklad letdky. V otazce ¢.3 miZeme vidét znalosti vSeobecnych sester o tom, jak casto
by pacienti méli provadét samovySetieni. VéEtSina respondentll souhlasila s tim,
7e samovysetfeni by se mélo provadét kazdy den. Z dotazniku lze vyhodnotit znalosti

sester v oblasti prevence vzniku syndromu diabetické nohy. Vyzkumny cil byl splnén.
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4 Diskuze

Syndrom diabetické nohy je komplikace diabetes mellitus, kterd je
charakterizovana vznikem viedi nebo poskozenim hlubokych tkani dolni koncetiny.
V roce 2021 byl diabetes mellitus diagnostikovan u vice nez 10,5 % dospélé svétové
populace a piedpoklada se, Ze do roku 2045 toto ¢islo dosahne 12,2 % (783,2 milionu
lidi). Diabetes mellitus zkracuje primérnou délku zivota a zplisobuje nebezpecné,
invalidizujici komplikace. Mezi nejzavaznejsi disledky tohoto onemocnéni patii castecné
a opakované¢ amputace dolni koncetiny, které jsou nezavislym rizikovym faktorem
pred¢asné imrtnosti. Toto riziko vSak lze vyrazné snizit zlepSenim oSetfovatelské péce
a podporou zdravého Zivotniho stylu u lidi s timto onemocnénim (Ezzatvar a Garcia-
Hermoso, 2023). Z tohoto diivodu bylo zvoleno téma bakalaiské prace " OSetiovatelska

péce u pacienta s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy".

Pro tuto praci byla zvolena kvalitativni metoda, ktera byla provedena formou
polostrukturovaného rozhovoru. Bylo vybrano celkem 8 respondentt chirurgické kliniky
2. LF UK a FN Motol, 2 respondenti pro piedvyzkum a 6 respondenti pro nasledny
vyzkum. Vysledky ukazaly, ze vSeobecné sestry této nemocnice maji dostate¢né znalosti

v péCi o pacienty se syndromem diabetické nohy.

Prvnim cilem bylo ovéfit znalosti v§eobecnych sester o diabetes mellitus 2. typu.
Za timto ucelem byla definovana 1 kategorie, ktera zahrnovala 3 podkategorie. Prvni
podkategorie byla nazvana " Definice pojmu diabetes mellitus 2.typu”. Diabetes mellitus
2. typu je dlouhodoba metabolicka porucha, kterd se projevuje trvalou hyperglykémii.
Muze byt zplisobena nedostatecnou sekreci inzulinu, rezistenci perifernich tkani vici
pusobeni inzulinu nebo kombinaci obou téchto faktori (Rybka, 2007). Polovina
respondentti uvedla, Ze DM2 je porucha metabolismu cukru, tuku a bilkovin, 2
respondenti uvedli, ze diabetes je zplsoben nedostate¢nou produkci inzulinu, 4
respondenti uvedli, Ze diabetes 2. typu se projevuje inzulinovou rezistenci. Pouze jeden
respondent uvedl, ze DM2 je geneticky podminéné onemocnéni jak piSe i Jirkovska
a kol. (2003) ve své knize "Jak (si) 1éCit a kontrolovat diabetes". Také Jirkovska (2003)
piSe, Ze diabetes je chronické onemocnéni, tuto odpovéd’ miiZeme vidét u 2 respondenti.
Druhou kategorii byla studie informovanosti vSeobecnych sester o nejcastéjSich
piiznacich DM2. Mezi ptiznaky vétSina respondentli uvedla polydipsii, polyurii,

zpomalené hojeni ran, coz uvadi ve své knize i Kudlova (2015). Kudlova (2015) pise také
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o poruse zrakové ostrosti, kterou zaznamenali 2 respondenti. ZvySenou glykémii zminili
také 2 respondenti. Zajimavé je, ze 2 respondenti uvedli rozdilné ptiznaky: ubytek
hmotnosti a nadvahu, oba tyto projevy mizeme najit u Kudlové (2015). Také k dosazeni
tohoto vyzkumného cile jsem se ptala vSeobecnych sester na nejéastéjsi komplikace
diabetu 2. typu a na to, jak jim lze pfedchazet. VétSina respondentl uvedla syndrom
diabetické nohy, neuropatii, kardiovaskuldrni onemocnéni, poruchy zraku, nefropatii,
a také gangrénu dolnich koncetin a zvySenou nachylnost k infekcim. Potvrzeni téchto
tvrzeni miiZzeme najit v knize Jaroslava Rybky (2007). Podle respondentti lze témto
komplikacim predchazet dodrzovanim diety, sledovanim glykémie, fyzickou aktivitou,
pravidelnymi lékatskymi kontrolami, uzivanim Iékd, hygienou a zdravym zivotnim
stylem. Tyto Gdaje také muZeme najit u Rybky (2007). Na zakladé téchto odpoveédi

muzeme konstatovat, ze vSeobecné sestry jsou s touto problematikou dobfe oznameny.

Druhym cilem bylo zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester o syndromu
diabetické nohy. Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je syndrom
diabeticke nohy definovan jako vznik viedd nebo poskozeni hlubokych tkani spojenych
s neurologickymi poruchami a rlznymi stupni ischemické choroby dolnich koncetin
(Kudlova, 2015). Za timto ucelem byla piipravena 2.kategorie "Syndrom diabetické
nohy". V prvni podkategorii jsme obdrzeli odpovédi, ze syndrom diabetické nohy vznika
v dasledku diabetes mellitus 2.typu a projevuje se ulceracemi, neuropatii, ischemii,
obtiznym hojenim ran a kardiovaskularnimi problémy. Cilem druhé podkategorie bylo
ziskat znalosti vSeobecnych sester o nejcastéjSich projevech SDN. Podle Lipského
et al. (2012) nejcastéjsimi projevy SDN jsou ulcerace, gangréna nebo infekce.
Respondenti také uvadéli ptiznaky, jako suchd kaze, necitlivost, bolest, mravenceni,
brnéni a svédéni. R1 dodal, Ze mezi Casté projevy tohoto syndromu patii také studené
dolni koncetiny, coz lze vysvétlit snizenym prokrvenim nebo poSkozenim nervi.
3.podkategorie nam ukazuje znalosti v§eobecnych sester o hlavnich rizikovych faktorech
ulcerace, neuropatie, zranéni, biomechanické vlivy, ischemické postizeni dolnich
koncetin, spolecenské a ekonomické faktory. Nékteré z téchto faktori jmenovali 1 nasi
respondenti. Také mezi odpovéd'mi muzeme najit nasledujici faktory: dlouhodoba
hyperglykémie (tuto odpovéd uvedlo 5 respondenttl), ateroskleroza, vek, dédi¢nost,
Spatnd hygiena, hypertenze a poruchy ob&hu. Tyto udaje lze nalézt v knize Jaroslava

Rybky (2006). Pouze jeden respondent uvedl jako rizikovy faktor koufeni. Domnivam
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se vSak, Ze to opravdu stoji za pozornost, protoze kouieni v kone¢ném dasledku narusuje
krevni ob¢h, coz snizuje ptisun kysliku a zivin do tkani a brani hojeni ran a viedl. Nikotin
také prispiva k rozvoji aterosklerdzy, coz je obzvlasté nebezpecné pro lidi s diabetem,
protoze ti jiz maji zvySené riziko cévnich onemocnéni. Informace o tom lze nalézt v knize

Kudlove (2015).

Dalsi 3.kategorie druhého cilu se zabyvad povédomim vSeobecnych sester
0 Wagnerove klasifikaci. Prvni otdzka znéla: Co hodnoti Wagnerova klasifikace. 2
respondentky odpoveédély, Zze Wagnerova klasifikace hodnoti hloubku viedu, R4
odpovédel, Ze se jednd o pritomnosti gangrény, R6 fekl: funkéni zmény tkang. Polovina
respondentti neuvedla zadnou odpovéd’. V druhé otazce jsme se ptali na to, kolik stupni
ma Wagnerova klasifikace. Spravnou odpovéd’ uvedl pouze jeden respondent: 6. R4
odpovédel: 5, a R1 pochyboval mezi 5 a 6. Polovina respondentii neuvedla zadnou
odpovéd’, protoZe tuto klasifikaci nezna. K dosazeni tohoto cile jsme ptipravili dalsi
kategorii, a to "Diabeticka neuropatie a jeji priznaky". Diabetickd neuropatie predstavuje
komplikaci diabetu, kdy dlouhodobé vysoké hladiny gluk6zy v krvi vedou k poskozeni
nervového systému (Jirkovska et al., 2006). 6 respondenti nam sd¢lilo, ze diabeticka
neuropatie je komplikace diabetu, pii které jsou postizeny nervy. R1 a R3 doplnili,
ze diabetickd neuropatie je zplsobena hyperglykémii. R2 odpovédél: "Diabeticka
neuropatie je prave to brnéni, pichani, nékdo uvadi ¢astecné 1 svédéni, je to prosté zvysena
necitlivost na vnéj$i podnéty.". Mezi piiznaky diabetické neuropatie vSichni respondenti
zatadili ztratu citlivosti, bolest uvedlo 5 respondenttl. Castou odpovédi bylo také brnéni,
tento ptiznak jmenovali 4 respondenti. Mezi odpovéd’'mi se objevuje také paleni, studené
koncetiny a porucha ¢iti. Tyto ptiznaky miiZeme najit v knize "Syndrom diabetické nohy"
autort Jirkovska et al. (2006). Na zakladé odpovédi Ize také fici, Ze vSeobecné sestry maji

docela dobré znalosti o syndromu diabetické nohy.

Ttetim cilem bylo zhodnotit znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
0 pacienty s diabetes mellitus 2. typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy.
Ke studiu této problematiky bylo pfipraveno pét kategorii. V 1.kategorii jsem chtéla
zjistit, jakd kritéria pouZivaji vSeobecné sestry k hodnoceni rany. Mistni diagnostika rany
zahrnuje vySetfeni samotné rany, okolni kiiZze a krevniho zasobeni. Hlavnim cilem je urc¢it
pticinu vzniku rany, spravné ji klasifikovat, ur¢it pfitomnost infekce a posoudit charakter
a mnozstvi vytoku z rany. Zvlastni pozornost se vénuje umisténi rany, jejimu vzhledu,

velikosti, tvaru, hloubce, stupni hojeni, barvé, mnozstvi a zapachu exsudatu a bolesti

45



spojené s ranou (Hlinkova et al., 2019). Vétsina respondentt se pii hodnoceni rany
zaméfuje na velikost a tvar rany, barvu, ptitomnost exsudatu, nekrozy, znamky infekce
a stav ktize v okoli rany. R1 a R3 uvedli pfitomnost zapachu, a R1 a R4 by se pacienta
zeptali na piitomnost bolesti. Respondenti uvadéli vSech 5 klasickych ptiznaka
infekce: zarudnuti, bolest, otok, zteplani a poruchu funkce. R1 a R5 uvedli pfiznaky jako

precitlivélost a vytok, které nepatii mezi 5 klasickych piiznakt infekce.

Kategorie ¢.2 tretiho cilu nam ilustruje znalosti vSeobecnych sester 0 oSetiovani
ran. Je kli¢ové udrZovat ranu vlhkou, protoze to miZe urychlit jeji hojeni a zlepsit jeji
vzhled. Vlhké prostfedi v nékterych situacich podporuje proces hojeni tim, ze udrzuje
ranu hydratovanou, zvysuje prokrveni a tvorbu kolagenu a urychluje odstranéni odumielé
tkdn¢ a fibrinu. Navic snizuje bolest a zlepSuje esteticky vysledek
hojeni (Salvador, 2022). 4 respondenti uvedli, ze vlhké prosttedi podporuje rychlejsi
hojeni, 5 respondentt uvedlo, ze zvlh¢uje tkan€. R1 uvedl, ze vlhké prostiedi podporuje
tvorbu nového epitelu. R2, RS a R6 poznamenali, Ze vlhké prostfedi snizuje riziko tvorby
krust, a to zase urychluje proces hojeni, snizuje pravdépodobnost vzniku jizev a snizuje
bolest. Jak uvadi Kathleen Salvador (2022) na ktizi by se nemély objevit alkohol ani drsné
chemikalie. NaSe tfeti kategorie nam ukazuje, Zze vSech 6 respondentli odpovédelo, ze
narany by se neméla pouzivat alkoholova antiseptika, 4 respondenti uvedli peroxid
vodiku, 4 respondenti by nepouzili antiseptika s pouzitim jodu. R1 dodal: "rtizné jodové
piipravky, kdyz maji alergii pacienti na to". Pfi pouzivani lokalnich antibiotik a antiseptik
je tieba dodrzovat doporuceni. Lokalni antibiotika zabijeji bakterie a antiseptika zabramuji
mnozeni bakterii (Salvador, 2022). Také vSichni nasi respondenti odpovédéli, Ze lokalni
antibiotika plsobi pfimo na ranu, 4 respondenti uvedli, Ze zabijeji bakterie. R1 dodal,
ze lokalni antibiotika jsou "nejucinngjsi". Dle mého nazoru je pouzivani lokalnich
antibiotik velkou vyhodou, protoZe poskytuji vysokou koncentraci v misté infekce,
podporuji rychlejsi hojeni rdny a snadno se aplikuji. Pokud jde o lokélni antiseptika, 5
respondentl uvedlo, Ze ni¢i bakterie na povrchu rdny. R1 uvedl, ze zastavuji Siteni dalsi
infekce, RS poznamenal, Ze lokalni antiseptika neni¢i okolni zdravou tkan, a R2
uvedl: "kam jsme to antiseptikum dali, tak nam vlastné zlikvidovalo veskeré bakterialni

prostiedi a virové, protoZe nékterd jsou i virova".

Ve 4.kategorii tfetiho cilu jsem chtéla ovétit znalosti vSeobecnych sester
0 rehabilitaénim oSetfovatelstvi. Informace k této otdzce nalezneme v odstavci 2.3.5 této

bakalatské prace. Na otdzku "co zahrnuje rehabilitacni péce" 3 respondenti odpoveédéli:
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obnoveni funkce koncetin, zlepSeni pohyblivosti a citlivosti. Také mezi odpovédmi
muizeme vidét prevence opakovani obtizi, zlepSeni kvality zivota, edukace ke spravnému
pohybu. RS zaznamenal jako dulezity bod doporuceni vhodnych pomicek, R3 snizeni
bolesti. Dale jsme se respondentt ptali, jaké znaji pomicky pro pacienta se SDN. Nejvice
respondentti uvedlo choditka, berle, spravnou obuv, beze$vé ponozky, rizné obvazy,
ortopedické vlozky, masti a pasty pro oSetfeni rany. Tyto informace Ize nalézt v knize
"Syndrom diabetické nohy" autort Jirkovska et al. (2006). R1 podotknul vyznam
specialnich nizek. Nejdulezitéjsi je provést rovny stiih, aby nedochazelo k zaristani
nehtt, toho vSak 1ze dosahnout 1 béZnymi pedikérskymi nlizkami. O tom piSe 1 Jaroslav
Rybka (2006). 5. kategorie byla psychosocialni podpora. Nasi respondenti se domnivaji,
ze v ramci psychosocialni podpory je dilezité pacienty edukovat, pomahat jim s péci
a zvladat stres. Pouze R3 uvedl i tak vyznamny zpusob podpory, jako je komunikace
s blizkymi. Tento zptisob povazuji za obzvlast’ dulezity, protoze blizci mohou pacientovi
poskytnout potiebnou pééi, pozornost a pochopeni, coz pomaha zvladat obtize a stres
spojeny s nemoci. Diky u¢inné komunikaci mohou ziskat dulezité informace o stavu
pacienta, potiebné péci a 1é¢bé. Vzhledem k ziskanym vysledkim lze fici, Ze vSeobecné
sestry maji dobré znalosti v oSetfovatelské péci o pacienty s diabetes mellitus 2. typu

se zaméfenim na syndrom diabetické nohy.

Ctvrtym cilem bylo ovéfit znalosti vieobecnych sester o prevenci syndromu
diabetické nohy. Za timto ucelem byla urCena posledni kategoric "Prevence vzniku
syndromu diabetické nohy", ktera zahrnuje 3 podkategorie. V 1.podkategorii jsme se ptali
spravnou péc¢i a hygienu, samovySetifeni, vybér spravné obuvi, edukaci o dieté.
Respondenti také povazovali za dulezité informovat pacienty o ptfiznacich syndromu,
rizikovych faktorech, aplikaci inzulinu, Zivotnim stylu a prevenci poranéni. Informace
otom lze nalézt v kapitole "edukace pacienta" Jaroslava Rybky (2006). V druhé
podkategorii jsem chtéla prozkoumat informovanost vSeobecnych sester o dietni edukaci.
Zajimavé je, ze R4 zminil diabeticky talit. Principem tohoto talife je, ze 1/4 chodu
by méla tvofit bilkovinna potravina, zbytek talife je rozdélen na 2 stejné ¢asti - vlakninu
a sacharidy (Jirkovska et al., 1999). Dale respondenti uvadéli kontrolu glykémie, pitny
rezim, uzivani 1éki podle potieby, informovanost o hypo- a hyperglykémii. R5 zminil,

ze by bylo uzitecné poskytnout pacientiim zdroj informaci nebo letaky o diabetické dieté.
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R5 také zminil fyzickou aktivitu, coz je daleZzita soucast prevence SDN. Fyzické aktivita
hraje v 1é¢b¢ diabetu zdsadni roli, protoze pomaha regulovat hladinu cukru v krvi, zvysuje
citlivost bun€k na inzulin, coz podporuje uCinngj$i vyuziti  glukdzy
(Jirkovské et al., 1999). Ve tieti podkategorii jsme se od sester dozvédéli, jak casto
by mél pacient provadét samovysetieni. Kudlova (2015) ve své knize "OSetfovatelska
péce v diabetologii" piSe o selfmonitoringu moci a kapilarni krve, ale my jsme se nasich
respondentll ptali na selfmonitoring nohou na vyskyt poskozeni. 5 naSich respondenti
odpovédelo, ze selfmonitoring by se mél provadét kazdy den. R2 vSak uvedl, ze zalezi
na situaci, a ze selfmonitoring by se m¢l v bézném Zzivoté provadét alespon jednou za 3
dny. Souhlasim s vétSinou respondentli a domnivam se, ze kazdodenni selfmonitoring
nohou pfi syndromu diabetické nohy je nezbytny, protoze umoziuje v€asné odhaleni
a prevenci infekci, viedi a dalSich 1ézi, které mohou rychle progredovat v disledku
Spatného prokrveni a nervovych poruch. To poméaha ptedchazet zdvaznym komplikacim,
jako je gangréna a amputace, a zlepSuje celkovou kvalitu Zivota a zdravi pacienta.
Odpoveédi, které jsme obdrzeli, dokazuji, Ze vSeobecné sestry jsou dobie informovany

0 prevenci syndromu diabetické nohy.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester
0 syndromu diabetické nohy a oSetfovatelské péci o pacienty s timto onemocnénim.
Na zaklad¢ ziskanych dat lze konstatovat, Ze vSeobecné sestry maji pomérné dobré
znalosti o tomto tématu. Rozhovory vSak odhalily i ur¢ité mezery ve znalostech. Zejména
ve Wagnerove klasifikaci, kterou neznala polovina respondentti. Obtize jim Cinily také
otazky tykajici se psychosocidlni podpory pacientli. Proto bych rdda nabidla nékolik

doporuceni pro zlepSeni praxe.

Dutlezitym krokem by mohlo byt vytvofeni a zavedeni vzdélavacich programi
vcetn¢ pravidelnych kurzi a Skoleni pro sestry. Tyto aktivity by mély edukovat sestry
v modernich metodéach diagnostiky, prevence a 1é¢by syndromu diabetické nohy. Takeé
by bylo vhodné zaradit podrobné moduly o péci o tyto pacienty do ucebnich plani. Dalsi
moznosti zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty se SDN by mohlo byt zavedeni
monitorovacich systémi, pravidelnych auditi a prizkumi kvality péce mezi pacienty.
Umoznilo by to identifikovat slabad mista a zlepSit oSetfovatelské procesy. Informacéni
a preventivni programy pro vefejnost a spoluprace s komunitnimi organizacemi
na masovych preventivnich aktivitdch a screeningovych programech by mohlo zvysit
informovanost vefejnosti o rizicich a zptisobech prevence diabetu a jeho komplikacich,

coz by v konec¢ném dusledku usnadnilo préaci zdravotnich sester.

Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci (viz ptiloha O).
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6 Zaver

Tématem bakalatské prace je "OSetifovatelskd péce u pacienta s diabetes mellitus
2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy". Cilem prace bylo zjistit tiroven
informovanosti vSeobecnych sester o této problematice. Teoretickd ¢ast obsahuje
informace o diabetes mellitus 2. typu, syndromu diabetické nohy a také
0 osettovatelskych aspektech 1écby. Pro teoretickou ¢ast byly stanoveny 4 cile a kazdy

cil byl doprovéazen otazkou.

Prvnim cilem bylo ovéFit znalosti vS§eobecnych sester o diabetes mellitus 2.
typu. Tento cil byl dosazen. Podle vysledkii studie maji vSeobecné sestry dostate¢né
znalosti o diabetu 2. typu, jeho pfiznacich, komplikacich a o tom, jak témto komplikacim

pfedchazet.

Druhym cilem bylo ovéFit znalosti vSeobecnych sester o syndromu diabetické
nohy. Tento cil byl taktéz splnén. Vyzkum ukéazal, Ze v§eobecné sestry maji uspokojivé
znalosti o syndromu diabetické nohy, jeho nejcastéjSich projevech, hlavnich rizikovych
faktorech, diabetické neuropatii. Na otazku tykajici se Wagnerovy klasifikace vsSak

spravné odpovédeéla pouze polovina respondentd.

Ttetim cilem bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester v oblasti oSetiFovatelské
péce u pacienta s diabetes mellitus 2.typu se zamérenim na syndrom diabetické
nohy. Cil byl splnén. Diky vyzkumu mizeme konstatovat, ze vSeobecné sestry maji
dostate¢né znalosti o oSetfovatelské pé¢i, umi posoudit stav rany, vybrat spravné
dezinfek¢ni prostfedky pro oSetfeni rany, umi poskytnout psychosocialni a rehabilitacni

péci pacientiim, a edukovat pacienty.

Ctvrtym cilem bylo ovéfit znalosti o postupech prevence vzniku syndromu
diabetické nohy. Tento cil byl splnén. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry
maji vysoké znalosti o prevenci syndromu diabetické nohy. Jsou schopné edukovat
pacienta v riznych otazkach, jako je spravna hygiena, kontrola glykémie, samovySetieni,
mohou pomoci pii vybéru spravné obuvi. Rovnéz mohou sestry poskytovat edukaci

V oblasti stravovani, coz je u tohoto onemocnéni velmi dileZitym bodem.
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Piiloha A: Syndrom diabetické nohy

Obrazek 1 Syndrom diabetické nohy
(https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetick%C3%A1_noha)
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Priloha B Wagnerova klasifikace

Wagner Classification of
Diabetic Foot Ulcers

Abscessed Deep Ulcers

g - oLimiied necrost
Deep Ulcers s gg\} AR,
p— Q
&6 - 9
J =

Foot at risk

the skin

learn more at: brpodiatrist.com
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Obréazek 2 Wagner Classification of Diabetic Foot Ulcers

(https://brpodiatrist.com/blog/diabetic-foot-ulcer)
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Priloha C Neuropatie

R

Obrazek 3 Neuropaticky defekt (https://www.zahojime.cz/pacient-a-rodina/druhy-

ran/syndrom-diabeticke-nohy/)
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Priloha D Charcotova osteoartropatie

Obrézek 4 Charcotova noha (https://www.zahojime.cz/pacient-a-rodina/druhy-
ran/syndrom-diabeticke-nohy/)
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI

Piiloha E Protokol k realizaci vyzkumu

I ruL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Dearia /?1/.?/:1/) tbeva

Osobni éislo studenta:

Dt CCCO71 ok

Univerzitni e-mail studenta:

Aeria. ryshentove @bl cz

Studijni program:

(/ ’ - ’
verobbend pitliovalelsdy

I -
Roénik: I
Prohlaseni studenta
Prohlasuj, Ze v kvalifikaéni prad ani v publikacich sowisegicich s fikaénl pracl nebudu uvadét osobni Gdaje o respondeniech

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu nenizis|
povinnou midenlivost o skutednostech, o kterych jsem se dozvdél

kan souhlas v tomto protokolu. D4le prohlasuji, Ze budu dodrzovat
pfirealizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zi¢as nénych osob.

Podpis studenta:

————— s

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikagni préce:

Osctrovalelske pece w /m'mz’n ¢ dratides
mellitirs o, y/u se 2améfenim ne témd/ om
diebiticke noly

Kvalifika&ni prace: ™ bakaldfska ~ O diplomovéa
Jméno vedouciho kvallfikaéni prace: Be. Terera Shiiteskd
Metoda a technika vyzkumu: tvalitatvns

Soubor respondenti:

Néazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

Chirwrgicke klinike LLF UK & FAV Motol

Datum zahéjeni vyzkumu:

Podpls vedouciho kvalifikaéni prace:

754 LOLY
Datum ukonéenf vyzkumu: yrry;
Finanéni zatiZzeni pracovisté pFi realizaci :
: O ANO K| NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaénl prace: K souhlasim O nesouhlasim

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

O nesouhlasim

A{ souhlasim
/qysouhlaslm

O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych stud
Studentska 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs tul.cz

58



Piiloha F Souhlasy respondentii s provedenim vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\
e ~ ~
~ —
NS
7 N
/1NN
Souhlas respondenta s G&asti ve vyzkumu
Jméno a pfijmeni studenta: D ara A ohen Loz
Osobni &islo studenta: DL OCOO7 7L,
Univerzitni e-mall studenta: Aare ,,%,/I,/,[N,a ; 0/@{7”@,/‘«,7,,,
)4
Nl progran vSeobene’_pitdrovaleletss
Roénik: S
Kvalifikaéni préce: X bakalafska O diplomova
: TFZ e lelila pecE i paaEite 5 Al nkeder mtlltias & e
ol Iy 5 KRMETinsm /ﬁz wom dabibieke /w@g %
Technlka SolostneLbirovany rezhovor
\"4

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovéni, déle bude elektronicky zaznamenén (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné

zZpracovan.

V réamci kvalifikaéni prace bude zajiSténa anonymita respondentd a migenlivost vyzkumnika o v3ech zZjisténych
skute&nostech pfi zpracovani zjisténych Gdaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

76 4 Aol

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studil
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\
) -
NS
2N
Souhlas respondenta s G&asti ve vyzkumu
Jméno a pfijmeni studenta: DR/‘/'JV /{ 2 hen éao i
Osobni ¢&islo studenta: Ddﬁ&‘é’(f":’//az
Univerzitni e-mall studenta: ﬂ’d 1R, N1/ /zc’/'/ éa‘,a_ p/@ e 2/ cont
Studijni program: l/;‘?‘oﬁgul iR
Roénik: 3
Kvalifikaéni préce: R bakalafska O diplomova
Téma kvalifika&ni prace: T NS AT TiC RO SRR ST e e
CRNUPCH/ N1 NG 5 n_ ol 7% /0
Aol [olosbulticroranyd redovor
o/

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Véas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate mozZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovéni, déle bude elektronicky zaznamenén (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné

Zpracovan.

V rémci kvalifikaénl prace bude zajiSténa anonymita respondentl a migenlivost vyzkumnika o v3ech zisténych

skuteZnostech pii zpracovani zZjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s (i¢asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jménoc a prijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

A 4. 7074

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studil
Studentska 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\

M/

Souhlas respondenta s téasti ve vyzkumu

I\

Jméno a pfijmeni studenta:

Osobni ¢gislo studenta:

ba/ YA /‘4 t/?/z[/z fcoa,
DL OO0/ L

Univerzitni e-mall studenta:

Aar, . ryplenkove. Cr@pmareom

Studijni program:

v ’ < 4 .~ % /
vceoliene oselovalelst,

Roénik:

J

Kvalifikaéni préce:

X bakalafska O diplomova

Téma kvalifikaéni prace:

CRlroralelsde peet w paeentt. s WRELes millitus o fync

Technika

i 2eméirtenm nk  sydrem felolibs’ noky
[

Dobry den,

! pﬂéx/mdﬁcrpag{}:/ rozhovor

/TN

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a néasledné

zpracovan.

V réamci kvalifikadni prdce bude zajisténa anonymita respondentt a migenlivost vyzkumnika o v8ech Zzisténych
skute&nostech pfi zpracovani Zjidténych Gdaju. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v rémci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

174 lory
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Souhlas respondenta s G&asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta:

Darse  Hiyshenkove
v

Osobni ¢islo studenta:

DRLCOC /4,8

Univerzitni e-mall studenta:

Aar) R, /(‘z/on;épua, O/ el comt

N prograen; vieotecne eselrovalelsty,
Roénik: 3
Kvalifika&ni prace: B bakalafska 0O diplomova

Téma kvalifika&ni prace: Litrovedelshe peec w paeiente s cORECLEL pupllFus o P fes
B S 2emiversm ng ;demm diabedieb /mﬁy »
g Lelostyutdirovany rozhover
P
Dobry den,

2N

71T\

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni préce bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné

Zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajiSténa anonymita respondenti a mienlivost vyzkumnka o v$ech Zjisténych
skute&nostech pii zpracovani Zjisténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Ucasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni prace.

Jmeéno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

10.4. 203
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Souhlas respondenta s G&asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta:

])Rl‘/.ﬁ

/47 ,/;/wn [D(/a
174

Kvalifikaéni préace:

Osobni ¢islo studenta: D LOOOL L
Univerzitni e-mail studenta: ,{a,.;a.(,},;/u-n[aa. ,-/Ldr\/ﬁ,m,/fﬂ,,,
Studijni program: p‘f[ﬂ[Z“z‘/m/ IZ[//"G& a/t/x’t{/
Roénik: i3

B bakalafska O diplomova

Téma kvalifikadni prace:

Oelrovalelsld péle v pacenda Jdmﬁdax Iield Fs
LE_FRmME eI pig b//té‘nm ol bl pa

Technika

1

Dobry den,

Solostr bt nomq e rodhovor
[

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate mozZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovani, déle bude elektronicky zaznamenén (prostiednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné

Zpracovan.

V ramei kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentd a micenlivost vyzkumnika o vSech Zzjisténych
skuteénostech pii zpracovani zjisténych Gdaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s U&asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v rémci zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

{42001
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Studentska 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz

63



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

\l//

N\

/TN

TITN

Souhlas respondenta s u&asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta:

Deria. A 7 Jepnbova

Osobnli ¢&islo studenta:

Dot crrp//,z

Univerzitni e-mail studenta:

AarR. /W;Am/m/a {D/@(mw/ com

Studijni program:

mmf ecse’  ofety -o«/a/e/.:/p,

Roénik:

7

Kvalifikaéni prace:

& bakalafska O diplomovéa

Téma kvalifikani prace:

CStlrovalelsEd pece i< precite. s dhabedes malllas of. LyPv

Technika

¢ exmirenm né gypdrem obebedicky noly

Dobry den,

Solosbuk zﬁwovsz&q/ rosAevor

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / pozorovéni, déle bude elektronicky zaznamenén (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné

zZpracovan.

V rémci kvalifikalni préce bude zajit&na anonymita respondentd a migenlivost vyzkumnikka o vech zjisténych
skuteCnostech pfi zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymna.

Svym podpisem souhlasim s U¢asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijlemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

N8 7 292y
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Priloha G Polostrukturovany rozhovor
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.
B. Vyjmenujte nej¢astéjsi symptomy diabetu 2. typu.
C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?
D. Jak se da ptedchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?
2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?
A. Definujte SDN.
B. Vyjmenujte nejcastéjsi projevy SDN.
C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?
D. Kolik stupiit ma Wagnerova klasifikace?
E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.
F. Co je diabeticka neuropatie?
G. Ptiznaky diabetické neuropatie
H. Jak miize diabeticka neuropatie ptispét k rozvoji syndromu diabetické nohy?

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?

A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské péce u SDN

B. Kriteria hodnoceni rany?

C. Jaké antiseptické prostfedky na ¢iSténi ran by se nemély pouzivat u SDN?
D. Cemu pomaha vlhké prostiedi u nékterych ran?

E. Jak funguji lokalni antibiotika na ranu?

F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?

G. Jaké klasické znamky zanétu znate?

H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacientti se SDN?
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I. Co poskytuji sestry pacientiim diabetiklim v ramci dietni edukace?
J. Co je cilem rehabilita¢ni péce u pacientii s DM?
K. Jaké znate pomuicky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabetické nohy?
A. Jake jsou nejdulezitéjsi body edukace pacienta se syndromem diabeticke nohy?
B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

C. Jak Casto by m¢li pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovySetieni?

66



Piiloha H Technika tazka — papir
Podkategorie 1 — Definice pojmu Diabetes mellitus 2. typu

R1: porucha metabolismu cukru, tuku a bilkovin

R2: geneticky ziskané onemocnéni, Langerhansovy ostriivky nedostate¢nym zpiisobem
_, porucha $tépeni cukru c téle

R3:chronické onemocnéni, porucha metabolizmu cukru, bilkovin a tuku, SiiZenalCitlivost

Rd: chronické onemocnéni, ilGINGNCUKIUNAKIVNprISIvYSOKkE. €10 nedokaze Nisinne

RS: necitlivost pankreatickych bungk na inzulin

R6: EVySenanladina SIuKOZyNIKEVi, rezistence na inzulin, nedostatek inzulinu
Podkategorie 2 — Nejcast€jsi symptomy diabetes mellitus 2. typu

R1: iréta hmotnosti, polyurie, zpomalené hojeni ran

R2: problém s hojenim ran, syndrom diabetické nohy, TAZREIAVSERYIETRENIKRY, costc

moceni, casty pocit Zizné
R3: zpomalené hojeni ran, polyurie, [SZIZMNGNIGERI, Polydipsie, zvysend chut’ k jidlu
R4: moteni, Zizefi, Slabost, pomalé hojen rén

R5: nadmérné piti, nadmérné Gasté moceni, [JORUCHERZIGRE, porucha Citi v kondetinach,

R6: Ziznivost, Gasté mo&eni, nevolnost, obezita
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Priloha | — Respondent 1
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.
Diabetes druhého typu je porucha metabolismu cukru, tuku a bilkovin.
B. Vyjmenujte nejcastéjsi symptomy diabetu 2. typu.
Je to napriklad ztrata hmotnosti, poliurie, zpomalené hojeni ran.
C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?

Nejcastéjsi komplikace muazZzou byt syndrom diabetické nohy, rlizné neuropatie,

naptiklad infarkt, mozkova prihoda.
D. Jak se da predchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?

Tak dllezité je sledovat hladinu cukru v krvi, dodrZovat dietu, spravny dietni rezim,

lékarské kontroly u diabetologa, fyzicka aktivita.
2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?

A. Definujte SDN.

Syndrom diabetické nohy, to znamena, Ze mu mlzZou byt patologické zmény nohou,

vvvvvv

se nehoji a mZou vést az tieba k amputaci dolnich koncetin.
B. Vyjmenujte nejcastéjsi projevy SDN

Nejcastéjsi projevy byva suchd kulZe, necitlivost myvaji, neprokrveny, tfeba dolni

koncetiny, gangrény, bolesti pfi chlizi a studené tfeba dolni koncetiny, chladny.
C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?

Wagnerova klasifikace hloubkl viedu.

D. Kolik stupiit ma Wagnerova klasifikace?
P&t nebo Sest? Nejsem presné jista.
E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.

Tak, hlavni factory je to dlouhodoby zvySeny cukr v krvi, ateroskleréza, mlze to souviset

68



i s vékem, i s dédi¢nosti, nékdy jsou i dédi¢ny. Spatnd hygiena, kouFeni, Zivotosprava,
vSechno spojeny.

F. Co je diabetick& neuropatie?

Diabetickd neuropatie je komplikace, kterd spojuje diabetes, postihuje nervy a je
to zpUsobenou vysokou hladinu cukru a tfeba i neléceny diabetes.

G. Priznaky diabetické neuropatie

Tak ptiznaky byvaji brnéni, paleni, nékdy necitlivost, to souvisi s tim chladem, ruce jsou

studené, dolni kocetiny taky a zmény na kuzi, tfeba barva byvaji tfeba profialovély.
H. Jak mize diabeticka neuropatie pfispét k rozvoji syndromu diabetické nohy?

Snizuje Ccitlivost nohou, zpUsobuje Spatné hojeni, tfeba pacienti si porani koncetiny
nebo se Skrabnou fiznou, je to i pri Spatné pedikire se to mlze stat. To vSechno zvysuje
riziko syndromu diabetické nohy. Musi byt opatrny.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské péce u SDN

Cile to je dulezita prevence vzniku ran, kontrola a Ié¢ba, monitorovani viedu, edukace,
poucit pacienta, prosté vysvétlit mu, co se tyka vSechno diabetu a psychosocialni
podpora pacientu.

B. Kriteria hodnoceni rany?

Tak rdny rozdélujeme podle toho, jak vypadaji, jestli se jednaji o hluboky
nebo povrchovy, jestli granulujou, epitelizujou, nebo jsou povleklé, nebo az v posledni
stupné nekrozda, hodnoti se také barva, jestli je zdpach, jestli maji néjaky exudat,
anebo bolest také ty rany.

C. Jaké antiseptické prostiedky na ¢isténi ran by se nemély pouzivat u SDN?

Tak hlavné by se nemély asi pouzivat alkoholové roztoky, rlizné jodové ptipravky, kdyz

maji alergii pacienti na to.
D. Cemu poméha vlhké prostiedi u nékterych ran?

VIhké prostredi je ted takova novinka v hojeni ran, podporuje tvorbu nového epitelu,
podporuje rychlejsi hojeni a jsou rlizny druhy této metody od rliznych firem.

E. Jak funguji lokalni antibiotika na ranu?
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Funguji pfimo na rdnu, kde se aplikuje antibiotika do rany, kde pfimo nici bakterie a je
to takovy nejucinnéjsi.

F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?

Antiseptika by mély zastavovat Sifeni dalsi infekce.

G. Jaké klasické znamky zanétu znate?

Klasické znamky zanétl byva zCervenani, bolest, ta rana je otekld, myvaji teplotu,
omezeni funkce tfeba hybnosti, vétsi citlivost.

H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacienti se SDN?

Psychosocialni podpora je napfiklad edukace a podpora v péci, novou pomoc pfi zvladani
stresu a hojeni, protoze tato Iécba byva dlouhodoba u diabetikd, neni to za 14 dni, takze
je to vSechno dlouhodobé a potrebuje se to radné vysvétlit a urcit Iécebni plan.

I. Co poskytuji sestry pacientim diabetikiim v rdmci dietni edukace?

V ramci edukace o diabetu napriklad tfeba informace o diabetické diété, kdyby pacient
mél jist ¢astéji a mensi porce, mél by chodit na pravidelné sledovani glikémie k Iékafi
a poucit ho napftiklad o hypoglikémii a nebo hyperglikémii.

J. Co je cilem rehabilita¢ni péce u pacientti s DM?

Rehabilitacni péce, tam je podpora, hlavné hojeni ran, aby se obnovila funkce dolnich
koncetin a poucit jako prevenci pfi opakovani, aby si davali pozor.

K. Jaké znate pomiicky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?

To jsou napfiklad tfeba choditka, spravna obuv, Cisté pradlo, kdyZ maji prevazy, tak rizné
obvazy, jak by spravné méli nosit ponozky, takovy bezesvi, jak by méli spravné si stfihat
napfiklad nehty a pe€ovat o ranky, které uz jsou zvyklé.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabetické nohy?

vvvvvv

Nejdulezitéjsi jsou rizikové faktory a priznaky syndromu. Hlavné spravna péce o kuzi,
o dolni koncetiny, hlavné hygiena, kontrola nohou, sebevysetfeni napriklad, a prevence
poranéni, aby byly opatrny, noSeni spravné obuvy, kontrola napfiklad glikemie
u obhodniho lékare a hlavné ten dietni rezim a Zivotni styl.
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B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

Prevence, tak to uz jsem tady vlastné fikala, to je spravna obuv, kontrola, hygiena,
Cistota, zdravy Zivotni styl, kontroly u Iékafe, hlidat se bezpecné, nevyvarovat se néjakym

drazdm.
C. Jak ¢asto by méli pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovysetieni?

Samovysetreni by méli kazdy den, se zkontrolovat, jestli ndhodou nemaji néjaké potize.
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Priloha J — Respondent 2
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.

Diabetes mellitus druhého typu je prevazné ziskané onemocnéni, ¢asto geneticky
ziskané onemocnéni. MzZe se samoziejmé nékdy stat, Ze diabetes mellitus prvniho typu
se mlze zhorsit do diabetes mellitus druhého typu, ale dost Casto se stava, Ze uz je to
vlastné onemocnéni, které je od samého prvopocatku. To je jedna véc. Druhd véc,
primarné je to zapficenéno tim, Ze ve slenivce bfisni Langerhansovy ostrivky
nedostatecnym zplsobem produkuji vlastné inzulin, ano, coz je zasadni latka pro Stépeni
cukru v krvi. Co to kecdm, v téle, jo?

B. Vyjmenujte nejcastéjsi symptomy diabetu 2. typu.

Dobre. Symptom{ je samozfejmé velmi mnoho. UpIné ty nejéastéjsi a nejznaméjsi, které
zname, tak jsou praveé spojeny s glaukomem. To za prvé. Za druhé s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Za dalsi obecné problém s hojenim ran. A potom samoziejmé se dalsimi
znamymi symptomy, jako je pravé syndrom diabetické nohy, jako je neuropatie
a v podstaté celkové by se dalo fict, Ze to mnozZstvi toho cukru, pokud je neumérné
zvysené, tak v podstaté laicky feceno likviduje celé télo. Jinak samozifejmé teda projevy,
projevy toho diabetes mellitusu, krom téch véci, které jsme si teda nastinili, nékteré
se tykaji teda i téch komplikaci jako takovych, ale ty symptomy, tak samoziejmé je
to tedy vyrazné zvySeny cukr v krvi, glykémie, Ze ano, a potom nékteré dalsi véci, které
jsou pozorovatelné, véetné ¢astého moceni. Také je potieba zdliraznit, Ze ¢lovék, ktery
trpi diabetem a neni Uplné zaléceny, tak prijima nadmiru mnozstvi tekutin. To je taky
jeden z faktor(, ¢asty pocit Zizné.

C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?

Tak my uZ jsme si nékteré komplikace nastinili v minulé otdzce a v podstaté, co se tyce
téch komplikaci, jakoby téch v té pozdni fazi. Nejcastéji se setkdvame v redlné praxi
se nejCastéji setkdvame s gangrénami dolnich koncetin, které pravé vychazeji z toho,
Ze pacienti v kombinaci s tim syndromem diabetické nohy a s tou neuropati maji ¢asto
rdzné poranéni na dolnich koncetinach a ty se potom $patné hoji. TakZze vznikaji pravé
ty gangrény a tak ddle. Pak samoziejmé, co se tyce téch oci, tak to mize byt pravé vznik
¢astecné slepoty nebo azZ uplné slepoty. Celkové i ten kardiovaskularni systém je tam
potom vyrazné narusen. Zily, tepny jsou na tom $patné. Prosté to mnozstvi cukru velmi
negativné opravdu ovliviiuje prakticky kazdou ¢ast lidského téla.

D. Jak se da piedchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?

Co se tycée predchazeni komplikaci spojenym s diabetem druhého typu, je to v podstaté
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velmi komplexni [é¢ba, kterd musi byt ve spolupraci s pacientem, protoze to je primarné
o pacientovi. TakZe je to zaprvé dobfe nastavena inzulinoterapie, ktera mnohdy byva
kombinovana i s peroralnimi antidiabetiky. Potom je to samozfejmé stravovaci rezim,
ktery by mél vychazet z chlebovych jednotek. Pacient by mél jist pravidelné, v dostate¢né
mnozstvi prevazné bilkoviny a mél by se samozfejmé vyvarovat cukru a pozor, mél
by se vyvarovat i umélym sladidlim. Ano, umélé sladidlo, kdyz ho pacient uZiva,
neznamena, ze pak miZe v podstaté snist cokoliv. Dale je to samoziejmé aktivita. Pacient
by si mél udrzovat néjakou aktivitu spojenou v rdmci jeho véku, tak aby to bylo trosi¢ku
pfimérené. Dale by mél pacient velmi dbat na hygienu, to je velmi zdsadni, a potom
by mél dbat na jakykoliv Ukon pro normalniho ¢lovéka nijak zasadni, ale tfeba takové
osttihani nechtll nebo pedikura, to jsou Ukony, které k nam privedly uz mnoho pacientda.
A tady bych zd{raznil, Ze pravé diabetici maji narok na pedikéra na pojistovnu.

2. Jaké odborné znalosti maji vS§eobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?

A. Definujte SDN.

Tak syndrom diabetické nohy je v podstaté kombinace dvou faktort. Faktor Cislo jedna
je nedostatecna prokrvenost, coZ je vlastné ten kardiovaskuladrni problém. A druhy
problém je vlastné ¢astecné ta neuropatie. Tyhle dvé véci se sbihaji, takze Casto, ja zase
uvedu realny priklad z praxe, ¢asto se nam stava, Ze pacienti tfeba v domacim prostredi
na néco Slapnou nejsou si v podstaté toho védomi, protoze tam neni ta odezva. Neni
tam prosté odezva v podobé té bolesti a potom pochopitelné se jim ta rana zaniti
avzhledem k tomu, nebo kdyzZ jsou jesté k tomu Spatné zaleceni, tak se jim ta rana
pochopitelné velmi rychle zhorSuje a ¢lovék mUze klidné béhem necelého tydne pfijit
o prst nebo i o ¢ast nohy. ZazZili jsme i jesté jiny problém, pacient na dovolene prochazel
se po horké plaZi a v podstaté vibec necitil, Ze se mu uplné spalili nohy. TakZe je
to prosté porucha krevniho obéhu ve vztahu k tém nervim, Ze je tam necitlivost
na ty vnéjsi podnéty.

B. Vyjmenujte nejc¢astéjsi projevy SDN.

Nejcastéjsi syndromy diabetické nohy jsou v podstaté necitlivost, stru¢né feceno.
Necitlivost a minimalni odezva v podstaté na jakékoliv poranéni. A pak se nam préavé
rozjizdi, pak se nam vlastné délaji ty gangrény. Jinak pacienti jesté nékdy udavaji, to je
pravda, udavaji takové lehké mravenceni, to se da v podstaté pfirovnat k tomu, jako kdyz
si prosté prelezime nohu. Jo, néco takového.

C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?
Tak to bohuzel nevim.

D. Kolik stupiit ma Wagnerova klasifikace?

73



Nemohu bohuzel odpovédét.
E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.

Hlavni rizikové faktory jsou primarné zvyseny cukr v krvi. To je porad svym zpUsobem
stejnd otazka. Jakmile je neumérné zvySend hladina cukru v téle, tak se na zakladé toho
dochazi k degradaci okolnich tkani, takze primarné to odnese kardiovaskularni systém
a od toho diky tomu vlastné praveé je ta nedostate¢na prokrvenost, nervy to poskozuje
a to vSechno jedno na sebe, na druhé se nabaluje, az to ma potom ty projevy, které
uz jsme zminili v pfedchozich ¢astech.

F. Co je diabeticka neuropatie?

Diabeticka neuropatie je pravé to brnéni, pichani, nékdo uvadi ¢astecné i svédéni, je to

prosté zvysend necitlivost na vnéjsi podnéty.
G. Priznaky diabetické neuropatie

Pfiznaky diabetické neuropatie jsou vlastné parestézie, bolest, bolest pravé vlastng,
Ze ne. Pravé, Ze ty pacienti tu bolest nevnimaji. Kdyz vezmu Spendlik a pichnu clovéka
do nohy s tézkou neurapatii, tak v podstaté to neciti. Ano, pravdou je, Ze kdyz je tieba
nedostatecné prokrveni, tak se to nékdy muZe projevovat jako by lehkou bolesti,
ale pravé, Ze kdyz dojde k degradaci vlastné téch nervovych zakonceni, tak vlastné ten
pacient pravé nema odezvu prakticky na nic.

H. Jak mize diabeticka neuropatie pfispet k rozvoji syndromu diabetické nohy?

Pravé, Ze naprosto zasadné, protoze pravé diky tomu, Ze ten pacient neciti ty vnéjsi
podnéty ve vztahu ke svému télu pti chlzi, pfi jakékoliv jiné manipulaci v podstaté
s tim svym télem a jsou to pravé primarné dolni koncetiny, protoZe primarné dolni
koncetiny jsou i u zdravého ¢lovéka pro ten systém nefikam, Ze hlre prokrvené, ale tézko
prokrvené, téll obecné se prosté dolni koncetiny prokrvoji har. TakZze u takhle stizného
diabetika vlastné potom opravdu velmi snadno dojde k tomu, Ze si mlzZe néjakym
jakymkoliv zplisobem poranit tu dolni koncetinu a on to nevi. A pak se pravé rozvije
ten dalSi problém.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské péce u SDN

Cile oSetfovatelské péce u syndromu diabetické nohy jsou samoziejmé takové, podle
toho, s ¢im se setkame. TakZe pokud se setkame uz s rdnou, kterd ma néjaky stupen
a néjakou formou se vyviji, je tam néjaka progrese, tak dnes se nejcastéji uplatiuje
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samoziejmé vlihké hojeni ran, ale je potieba v zasadé fict, Ze primarné o tom rozhoduje
Iékar a lékar je ten, ktery urdi, jestli je potfeba nejdfiv do té nohy chirurgicky zasdhnout
invazivné, anebo jestli to miZeme Castecné fesit konzervativné v kombinaci s antibiotiky
a podle toho se vlastné rozvi. No a jinak, co se tyce jesté dalSich cili oSetfovatelské péci
u syndromu diabetické nohy, pacienti pravidelné navstévuji neurologii, kde se vlastné
se pravé zkouma, v jakém stavu je ta nervova sit, to nervové zakonceni téch dolnich
koncitin, jaka je tam odezva, protoze dost Casto ty pacienti potom, kdyz uz je to silnd
neuropatie, tak napadaji na nohu, musi si pomdahat pomoci néjakych pomucek.
Takze tak.

B. Kriteria hodnoceni rany?

Ta kritéria hodnoceni ran, tak to jsou v podstaté kritéria podle toho, jako tfeba
u dekubitd nebo obecné u jakychkoliv jinych typl ran. TakZze prvni faze je zarGdnuti,
druhd faze je otok, po pripadé tvorba puchyte. Tteti faze, je to prvni vétsi poskozeni, kdy
prijdeme o to sworking ¢ast, potom je Ctvrta faze, to uz je v podstaté hlubokd rana,
az nekrdza. A podle toho se nase péce potom fridi.

C. Jaké antiseptické prosttedky na ¢isténi ran by se nemély pouzivat u SDN?
Asi na bazi alkoholu a jodu.
D. Cemu pomaha vlhké prostiedi u nékterych ran?

Pravdépodobné vytvari optimalni podminky pro ty buriky, zvlhCuje tkané a sniZuje riziko
tvorby krlst. Ale na druhou stranu, myslim si, Ze vlhké hojeni rany je ponékud
pfecerfiovanou zalezitosti. Dfiv se primarné hodné rany resili klasicky chirurgicky pékné
seSkrdbat IZickou, oplachnout vodou, intenzivnim proudem samoziejmé a ne vidy je
vlihké hojeni ran dostatecné.

E. Jak funguji lokalni antibiotika na ranu?
Tak vstupuji do tkané.
F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?

No, tak to je v podstaté klasicka desinfekce, si tomu rozumim dobfe, Ze jo, takze prosté
v uréitém tom okruhu, kam jsme to antiseptikum dali, Ze jo, tak nam vlastné zlikvidovalo
veskeré bakterialni prostredi a virové, protoze néktera jsou i virova. Protoze vétSinou

tfeba tyhle, to je bakteriocidni, virocidoidni a podobné.

G. Jaké klasické znamky zanétu znate?
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Tak nejklasic¢téjsi znamky zanétl je prosté zarodnuti. To samoziejmé, to se netyka jenom
rany. Ale je to, dale je to bolest, horecka, otok a porusena funkce v postizené oblasti,

strucné feceno.
H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacient se SDN?

Psychosocidlni podpora pacienta a to ne jenom se syndromem diabetické nohy zahrnuje
v podstaté, to je svym zpUsobem hrozné komplikovana otdzka. Je to urcita vstficnost,
porozuméni, dopomoc. Pacient je v cizim prostiedi, je nervdzni z toho, co vidi, nervézni
sam ze sebe. Jsou tam i ty rlzny faze toho vzteku a tak dale. TakZe pro nas je dllezité,
abys pacientovi zaprvé vysvétlili, pro¢ mu to musime udélat. Nevidy je tady pacient
v uvozovkach dobrovolné. A potom ho tim celym Uukonem v podstaté musime provést
a méli bysme to udélat tak, aby se tu citil co nejkomfortnéji a aby ta odezva na tu léc¢bu
z jeho strany byla samoziejmé v co nejvétsi pohodé, protoze kdyz ¢lovék neni v pohodé,
tak se ani nedostatecné dobre Iéci.

I. Co poskytuji sestry pacientim diabetikim v ramci dietni edukace?

Tak sestry, kdyzZ prijdou do kontaktu s pacientem diabetikem, tak by se primarné mély
zajimat o to, jaky ma Zivotni styl, jakym zplsobem se vlastné stravuje a co zapficinilo
vznik toho problému, se kterym uz se tady u nas konkrétné tfeba v nemocnici léci. Dost
Casto se stava, Ze jsou to pacienti, ktefi si nejsou Uplné plnévédomi az fatalnich disledkt
svého onemocnéni, nedodrzuji spravné dietni rezim, nedodrzuji spravné pitni rezim,
neudrzuji se v zadné psychické ani fyzické pohodé. Takze sestra by vSechny tyhlety
faktory méla vzit v potdz a méla by s tim pacientem v pribéhu té hospitalizace vlastné
pracovat. Méla by prosté dbat na to, aby nejenom pfi té hospitalizaci, ale minimalné
i po té hospitalizaci ten pacient odchazel v takovém stavu, aby se byl pIné védom vlastné
dlsledku svého onemocnéni a dokazal si ten sv{j rezim upravit, aby minimalizoval ty
nasledky toho onemocni.

J. Co je cilem rehabilita¢ni péce u pacient s DM?

Cilem rehabilitacni péce u pacientd s diabetes mellitus je vlastné pfimét je
ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu, to zaprvé. A za druhé, pak se to vlastné tykd samoziejmé
toho daného problému. On, ten pacient s diabetem melitus druhého typu, nemusi byt
u nas nutné pfijat jenom kvli dolnim koncetindm a na tom muZe byt i jakakoliv ¢ast
hornich koncetin. MlzZe to byt samoziejmé i jiny problém, takZze pokud ten pacient tady
napriklad v uvozovkach pfisel o nohu, a tak ta rehabilitace se samoziejmé tyka toho, jak
se ten pacient nadale bude néjakym zplUsobem pohybovat, jestli to byla vysoka
amputace nebo nizkd amputace. Jestli v pfipadé, Ze prisel tfreba o dva prsty nebo tfi prsty
na ruce, jak bude zvladat kazdodenni ¢innosti, protoze ¢lovék si to vlastné nedokaze
predstavit, ale kdyZ najednou pfijde o dva, o tfi prsty, tak zjisti, kolik téch automatickych
Cinnosti nelze zvladat tak snadno.
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K. Jaké znate pomiicky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?

Pomlcky pro pacienty se syndromem diabetické nohy jsou primarné o tom,
Ze by pacient mél mit specidlné usity boty, které jsou v zdsadé na miru. Diky tomu,
Ze jsou na miru, nedochazi k néjakym otlaceninam, mély by to byt boty odlehéené. Jinak
téch pomtcek je samozrejmé vicero, nemél by se ten pacient celkové udrzovat prosté
v takovém stavu pohody. Blbé se to da fict, ale nemél by byt tfeba ¢asto zapareny, mél
by nosit volnéjsi obleceni a nemél by v podstaté pfi kontaktu s tim télem by na sobé
nemél mit néco, co by ho zdésadné mohlo tfeba po dalsi dobé néjak otlacit nebo poranit
de facto.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabetické nohy?
A. Jake jsou nejdulezitéjsi body edukace pacienta se syndromem diabeticke nohy?

Edukace cislo jedna, dieta. Edukace Cislo dva, spravna aplikace inzulinu. Edukace dislo
tri, méreni si i glykémii, to je zase ve vztahu k té spravné aplikaci toho inzulinu. Pacient
by si ho nemél aplikovat naslepo, i kdyZ je to dlouhodoby diabetik, protoze jsou
v pribéhu dne toho vykyvy a mél by na né znat néjakou odezvu. Edukace cislo tfi,
hygiena. Edukace Cislo Ctyfi, zdravy Zivotni styl obecné, sport a tak dale, a tam
to v podstaté na nékteré ty ¢asti uz byly zodpovézeny.

B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

Tak asi prvni véc, kdyZ vypozoruju cokoliv, co je v podstaté abnormalni, to je, kdyz
se vratime k samému zacatku, Ze prosté se abnormdlné potim, abnormalné mocim,
abnormalné piju. Diabetik, kdyZ ma hodné zvySeny cukr, tak m(ze mit i takové zvlastni
stavy, mUZe mu byt aZ nevolno, tak samoziejmé vyhledam Iékare. A tak to je naprosto
uplné prvni véc, kdy zacnu resit ten problém. Druhd véc, protoZze my jsme si fekli,
Ze diabetes mellitus druhého typu je samoziejmé vrozeny, ale mlZe to vzniknout
i degradaci diabetes mellitus prvniho typu. No a potom dalsi teda ty véci zase hygiena,
strava, sportovni Zivotni styl a tak dale.

C. Jak ¢asto by méli pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovysetieni?

No, to je docela diskutabilni, ale de facto, protoze zase ten pacient by se z toho nemél
zblaznit. Urcité tak aspon jako trikrat tydné, to se takhle blbé asi chronologicky
nastavuje. Jako kdyZ bych tfeba byl dvanact hodin prosté na nohach, tak asi urcité bych
se podival vecer, jestli je vSechno v poradku, ale zase na druhou stranu v kombinaci
s tou spravnou obuvi, Ze jo, nebo kdyzZ tfeba pojedu. Asi takhle by se to dalo fict, osobné
simyslim, Ze vdomacim prostfedi nebo takhle, tak se ¢lovék mozna ohlidd lip, ale jakmile
by tfeba... Dost €asto se stdvd, Ze diabetik pravé jakmile jede na dovolenou, kterd je
néjakym zplsobem aktivni, protoZe kazda dovolena je svym zplsobem aktivni, tak tam
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bych se asi hlidal mnohem pravidelnéji, protoze vykonavam fadu pohybl, radu situaci,
ktery normdlné nedélam. Tak tam bych se hlidal opravdu ¢asto.
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Priloha K — Respondent 3
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.

Diabetes mellitus je to chronické onemocnéni, které je vlastné charakterizované
pridchou metabolizmu cukru, bilkovin a tuku. Pak z toho vznika snizena citlivost blnék

na inzulin.

B. Vyjmenujte nejcastéjsi symptomy diabetu 2. typu.

Tam je zpomalené hojeni ran, polyurie, tfeba rozmazené vydéni, polydipsie a nebo jesté
zvySena chut k jidlu.

C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?

Syndrom diabetické nohy nebo porucha zraku, zvysena nachylnost k infekcim nebo jesté

srde¢ni onemocnéni.
D. Jak se da pfedchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?

D3 se to predchazet tim, Ze budeme vést aktivni Zivotni styl, Ze budeme vic se hybat,
Zivotosprava celkové bude lepsi, budeme se hlidat jako jidlo, sledovat hladinu cukru
v krvi, navstévovani lékare a jeSté peCovat o nohy, davat si pozor, abychom se nezranili,
nebo kdyZ se tam néco vznikne, tak fesit to v¢as a nestresovat se.

2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?
A. Definujte SDN.

Syndrom diabetické nohy je to vlastné komplikace, kterd vznikd u pacientl s diabetem,
kdyZz se tam poSkozi nervy a cévy v nohou, tohle se musi resit v ¢as, aby to nevedlo
k vrediim, infekcim, nebo nakonec by to mohlo skoncit i amputaci.

B. Vyjmenujte nejcastéjsi projevy SDN.

Pti syndromu diabetické nohy mohou pacienti pocitovat bolest, necitlivost nebo brnéni
nohou. Mohou si také vSimnout zmén na kuzi chodidel, jako je suchost, praskani

nebo tvorba viedd.
C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?

Wagnerova klasifikace to asi uz nevim, jak si to nepamatuju, nevybavuju se.
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D. Kolik stupiiit ma Wagnerova klasifikace?
Nevim.
E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.

Nekontrolovana hyperglykemie, vysoky krevni tlak, neuropatie a vlastné ono to muze
byt i dédicné.
F. Co je diabeticka neuropatie?

Komplikace cukrovky, kde je tam vysoka hladina cukru, kterad poskozuje pak nervy a tam
si ztraci citlivost v koncetinach, v nohou nebo Uplné necitlivost nebo mlzZe to byt,
Ze ty nohy vic boli.

G. Ptiznaky diabetické neuropatie

Ztrata citlivosti v koncetinach, bolest nebo nepfijemné poceti pri dotyku nebo chuzi,
zméné citlivosti na teplo a na chlad.

H. Jak miize diabeticka neuropatie ptispét k rozvoji syndromu diabetické nohy?

’

Tim, Ze se ztrati ta citlivost téch nohou, tak pacienti vétSinou nevnimaji ty defekty, bud
o tom nevi, anebo nejsou Uplné védomi toho, jak moc je to poskozené, jestli to boli, jestli

je to hluboké nebo ne.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské péce u SDN

Tam je hlavné, mame zajistit bezpecnosti pacienta, urychlit hojeni rany, mame davat
pozor hlavné prevenci vzniku vied(, nebo objeveni néjaké infekce. Hlavné musime

edikovat pacienta v dodrZovani zasad pecovani o nohou.
B. Kriteria hodnoceni rany?

Tam musime zkontrolovat velikost a tvar rany, charakter vytoku, jestli néjaky vytok je,
jestli je to hnisavy nebo serozni, zapach, jestli tam citime, okoli té rany, jestli je

to zarudly, jak moc je zasazena ta okolni kize.

C. Jaké antiseptické prostfedky na ¢iSténi ran by se nemély pouzivat u SDN?
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Alkohol a pyroxid vodiku.
D. Cemu pomaha vlhké prosttedi u nékterych ran?

Tam vlastné urychluje proces hojeni a minimalizuje bolest u pacientl pfi vyméné téch

obvazl, Ze se to Uplné nepfilepi k té kuzi, Ze pak je to méné bolestivé.

E. Jak funguji lokélni antibiotika na ranu?

Oni pronikaji pfimo do té rany a nici ty bakterie, Ze to netrva, neskoluje v tom obéhu.
F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?

Cisti to a vlastné dizinfikuje tu ranu.

G. Jaké klasické zndmky zanétu znate?

Rubor, calor, dolor, tumor a vlastni funkéni léze.

H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacientti se SDN?

Tam vlastné je, Ze edukujeme toho pacienta, jaké jsou, nebo ji ukdzeme, jaké jsou
relaxacni techniky, podporu pti udrzovani toho aktivniho Zivotniho stylu a jak vlastné

mluvit o tom nemocnéni s rodinou, jak to komunikovat s téma blizkyma kolem né;.
I. Co poskytuji sestry pacienttim diabetikim v ramci dietni edukace?

Tam edukujeme o kontroli glikémii, jak si to méfit, jak to ovladat, pak jesté o vyzZivé,
hlavné je to o vyzivé, aby védéli o tom, co muZou jist a co nemlzou a podle toho pak
jako eventualné aplikovat ten inzulin a jesté fyzicka aktivita jakoZe opravdu je duleZita,
Ze je dobré kazdy den chodit na prochdzku, aby ty hladiny cukru jako si udrzeli v normé,
aby to nebylo moc vysoké.

J. Co je cilem rehabilita¢ni péc¢e u pacienti s DM?
Tam mohlo byt obnovéni funkce koncéetény, snizeni bolesti a zlepsSeni kvality Zivota.

K. Jaké znate pomiicky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?

Jsou na tom specialné ortopedické vlozky, obuvi s ochranou pred poranéni nebo

kompresivni punsuchy a bandazZe pro zlepSeni krevniho obéhu.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabetické nohy?
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A. Jake jsou nejdiilezitéj$i body edukace pacienta se syndromem diabeticke nohy?

Tam je dllezité kontrolovat glikémie, prevenci poranéni a vlastné jesté o hygiéné a péce
u kizi a o prevenci komplikaci.

B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

Snazit se udrzet co nejvic normalni hladinu glukdzy v krvi, kazdodenni péce o nohy,
noSeni pohodIné obuvi, Zddna Uzka Spicka, aby nic se netlacilo, pravidelné lékarské

prohlidky.
C. Jak Casto by m¢li pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovySetieni?

Kazdy den.
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Priloha L — Respondent 4
1. Jaké odborné znalosti maji v§eobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.

Je to chronické onemocnéni, pfi kterém je hladina cukru v krvi pfilis vysoka, protoze télo

nedokaze ucinné vyuzivat inzulin. Ten inzulin reguluje samotnou hladinu cukru.

B. Vyjmenujte nejcastéjsi symptomy diabetu 2. typu.

Nejspi$ tam patii moceni, Zizen, slabost, pomalé hojeni ran a mdzZou brnét ruce ¢i nohy.
C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?

Nejcastéjsi komplikace jsou diabeticka noha, rizné neuropatie a nebo mrtvice.

D. Jak se da ptedchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?

Tak jsou potreba pravidelné kontroly u |ékare, samoziejmé méreni glukdzy, specidlni

dieta a podpora lékama.
2. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?

A. Definujte SDN.

Diabeticka noha je vlastné komplikace diabetu a mlze se projevit ztratou citlivosti, viedy

a problémy s hojenim ran.
B. Vyjmenujte nejcastéjsi projevy SDN.

Nejcastéjsi projevy jsou praveé ta ztrata citlivosti v chodidlech, zejména v konecnich prst(
a muZe to vest potom k tomu, Ze pacienti si vlastné nevSimnou drobnych poranéni

nebo feznych ran a zvétsuje se tim riziku infekci a viedu.

C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?

Pokud se nemylim, bere v uvahu hloubku viedu a pfitomnost gangrény
D. Kolik stupiit ma Wagnerova klasifikace?

Pét

E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.
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To je dlouhodoby diabetes. Potom nekontrolovana hyperglykémie, neuropatie, mizou
byt poruchy krevniho obéhu a mikroangiopatie. A taky Spatna hygiéna a rizné patologie

nohy.

F. Co je diabeticka neuropatie?

Je to komplikace diabetu, ktera zplsobuje poskozeni periférnich nervu.
G. Ptiznaky diabetické neuropatie

Ptiznaky mohou byt rGzné, véetné necitlivosti, brnéni, bolestivosti, nebo dokonce Zzadné

bolesti pfi poranénich.
H. Jak miize diabetickd neuropatie ptispét k rozvoji syndromu diabetické nohy?

No, jak uz jsem fikala, pacienti nemaji bolesti pfi poranéni, takze se nevSimnou drobnych
feznych ran, prasklin nebo jinych zranéni na nohou a to potom pfispiva ke vzniku

ulcerdzy.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské péce u SDN

Cile se zaméftuji asi na udrzeni optimalniho stavu rany, na kontrolu infekce a hlavné

na zvySeni a edukaci pacient( v oblasti péce o nohy, a prevence komplikaci.
B. Kriteria hodnoceni rany?

Rana se hodnocuje podle velikosti, jestli uz je nekroza. Dale se potom hodnocuje, jestli
uz je nekrdza, zanét nebo néjaky vytok z ty rany. Hodnocuje se také barva okolni kize
a bolestivost.

C. Jaké antiseptické prostfedky na ¢iSténi ran by se nemély pouzivat u SDN?

Urcité by se nemél pouzivat alkohol.

D. Cemu pomaha vlhké prostiedi u nékterych ran?

VIhké prostfedi pomaha udrzovat vlhkost potfebnou pro hojeni.

E. Jak funguji lokalni antibiotika na ranu?

Ty antibiotika se aplikuji pfimo do rany, kde ni¢i baktérie a zabronuji vzniku infekce.
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F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?
No, nic¢i potom baktérie na povrchu ty rany.
G. Jaké klasické znamky zanétu znate?

Mezi klasické znamky patfi zarudnuti, otok, horecka, bolest a zhorSena funkce

v postizené oblasti. A tyto pfiznaky ukazuji na obranou reakci organizmu.
H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacientti se SDN?

Psychosocidlni podpora zahrnuje zvladani stresu, pomoc dovednostmi v oblasti

sebepéce a celkovou podporu pfi udrzovani pozitivniho pfistupu.
I. Co poskytuji sestry pacientim diabetikim v ramci dietni edukace?

Tak sestry by mély urcité poskytnout informaci o dietnich pokynech a mohou doporucit

tzv. diabeticky talif a kontrola glykemie.

J. Co je cilem rehabilita¢ni péce u pacientti s DM?

Zlepseni pohyblivosti a citlivosti nohou.

K. Jaké znate pomtcky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?

Tak asi mezi nejzndméjsi patfi spravnd obuv ortepedicka, potom specidlni diabetické
ponoZzky a rizné antiseptické masti a pasty pro oSetfeni ran, dale tam patfi napfiklad

berlé.

4. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabetickeé nohy?

vvvvvv

Je to kontrolovan glikémie, dalsi edukace v oblasti péce a samovesetifeni nohou a urcité

dietni edukace.
B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

Pro prevenci jsou dullezité monitorovani glikemie, pravidelné samovysetieni nohou,

pouZzivani specialni obovy, mirna fyzicka aktivita, uzivani 1ékd a hydratace pokozky.

C. Jak casto by m¢li pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovySetfeni?
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Tak urcité kazdy den.
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Priloha M — Respondent 5
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.

Takze, diabetes mellitus byva necitlivost pankratickych binék na inzulin. To znamena,
Ze pacienti uzivaji Iéky na diabetes, aZ jsou to antidiabetika v peroralnim podani a ¢asto

maji i dietu.
B. Vyjmenujte nejcastéjsi symptomy diabetu 2. typu.

Nejcastéjsi symptomy, takZze nadmérné piti a s tim souvisi i nadmérné c¢asté moceni,

porucha zraku, porucha ¢iti v konéetinach a vysoké hodnoty glykémie.
C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?

Kardiovaskularni onemocnéni, syndrom diabetické nohy, neuropatie, kterd souvisi

s Citim a diabeticka nefropatie.
D. Jak se da pfedchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?

No, takze nejcastéjsi prevenci byva zdravy Zivotni styl, dostatek pohybu, omezeni cukru,

omezeni sladkych napoja, v pripadé diabetu druhého typu dodrZovani diety.
2. Jaké odborné znalosti maji vS§eobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?

A. Definujte SDN.

Syndrom diabetické nohy vznikd nedokrevnosti, ischemii koncetin, souvijici
s kardiovaskularnim onemocnénim, které jsou vlastné narusené tim diabetem. Takzie
pacienti nemaji dostatecnou citlivost, mizZe dojit ke zranéni a soucasné s vysokymi
hodnotami glykémie se vlastné rozjede néjaky bercovy vied, anebo po pripadé dochazi
ke Spatnému hojeni ran.

B. Vyjmenujte nejcastéjsi projevy SDN.

Porucha Citi, mUze pfijit brnéni, kliZze byva sucha a mlze pfijit ulcerace.

C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?

S Wagnerovou klasifikaci jsem se nikdy nesetkala, proto nemohu odpovédét.

D. Kolik stupiiit ma Wagnerova klasifikace?
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Netusim.
E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.

Hlavni rizika syndromu diabetické nohy souvisi s chemii dolnich koncetin, které vznikaji
aterosklerézou, kdy cevni zasobeni dolnich koncetin je poSkozeno v souvislosti
s diabetem.

F. Co je diabeticka neuropatie?

Diabetickd neuropatie souvisi s poskozenim Cciti, to znamena nervl na koncetinach,
koncovych ¢asti, to znamena chodidla a Citi prstd a dlani.

G. Ptiznaky diabetické neuropatie

Jak uz jsem fikala, souvisi to s poruchou Citi, to znamena, Ze mGze dojit k poruse jemné,
hrubé motoryky k brnéni, necitlivosti, bolesti, paleni pti dosSlapu nebo bolestivé pfiznaky
i v noci.

H. Jak miize diabeticka neuropatie ptispét k rozvoji syndromu diabetické nohy?

Neuropatie je vlastné porucha Citi. A v ptipadé, Ze se pacient zrani a nema Zadnou
citlivost k té koncetingé, nevi vlastné o tom, Ze tam tu ranu ma a nedochazi vlastné
k Zadné 1écbé.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské péce u SDN

Tak duleZita je hlavné hygiena. Nohy musi byt Cisté, suché. Musime davat pozor
na otla¢eniny, musime ddvat pozor na to, jaky pouzivdme boty. Nesmi byt v Zddném
pfipadé bota mensi. Musime davat pozor na vzniklé defekty, na rany, pacient prosté
idealné musi mit zdravotnickou obuv.

B. Kriteria hodnoceni rany?

TakZe sledujeme velikost, sledujeme stupen mokvani, pfitomnost nekrotické tkané

a znamku infekce, coz mluvi zarudnuti, otok a sledujeme stav okolni kize.
C. Jaké antiseptické prostfedky na ¢iSténi ran by se nemély pouzivat u SDN?

Nikdy nesmime pouzivat antiseptika na bazi alkoholu, jédu nebo peroxidu vodiku,

mohou zpUsobit dalsi poranéni a oddalit hojeni.
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D. Cemu pomaha vlhké prosttedi u ndkterych ran?

Rana nezasychd, nevznika zde strup, ktery by mohl rdnu uzavfit a tim se vlastné rdna
nestrhava.

E. Jak funguji lokélni antibiotika na ranu?

Lokalni antibiotika uz od slova lokdIni znamen3, Ze pUsobi v lokalnim misté, to znamen3,

Ze idedlné plsobi jenom tam, kde je ta rana.
F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?

Bakterie, které jsou v rané, znici jenom ty bakterie v rané, pomahaji hojenia nenici okolni

zdravou tkani.

G. Jaké klasické zndmky zanétu znate?

Otok, zarudnuti, vytok, bolest, povlak, mize se pridat horecka, zimnice.
H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacientti se SDN?

Psychosocidlni podpora muze byt vlastné podpora pacienta, aby se vyrovnal s defektem,

kdy pfi syndromu diabetické nohy mUzZe dojit az k amputaci.
I. Co poskytuji sestry pacientiim diabetikim v ramci dietni edukace?

Dietni edukace mély by se vyvarovat sladkému, sladkym napojiim, bilému pecevu, urcité

jim poskytnou letacky, urcité jim poskytnou zdroj informaci, odkud tu dietu ziskaji.
J. Co je cilem rehabilita¢ni péce u pacientii s DM?

Hlavné by mély vidét, jak se maji pohybovat, jaky maji pouzivat pomucky. V pfipadé,
Ze dochazi k poruse Citi, tak jak maji pouzivat berle a hole a mély by davat pozor

na zranéni.
K. Jaké znate pomuicky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?

Choditka nebo protiskluzové podlozky, podkladavani nohou, kdy pacient zGstava v lGzku,
tak aby nedoslo k otlaku, antidekubitarni pomucky pfi polhovani pacientt trvalé lezicich.

4. Jaké odborné znalosti maji v§eobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabetické nohy?

vvvvvv
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Takze nejdllezitéjsi body pfi edukaci pohyb, davat si pozor na zranéni, spravna obuyv,
nemit zadné prekazky doma, nemit nic na podlaze, dbat na hygienu.

B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

Takze, musime sledovat pokozku, musime sledovat, zda nevznikd rdna, musime sledovat
glykémii, a musi byt dostatec¢nd hygiéna.

C. Jak ¢asto by méli pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovysetieni?

No samoziejmé kazdy den, protoZe v pripadé neuropatie miZe vzniknout zranéni

kdykoliv.
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Priloha N — Respondent 6
1. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
A. Definujte DM2.

Diabetes mellitus druhého typu se charakterizuje zvySenou hladénou glukozy v krvi

pfi soucasné rezistenci na inzulin a relativné nedostatkem inzulinu.

B. Vyjmenujte nejcastéjsi symptomy diabetu 2. typu.

To mUzZe byt nadmérna Ziznivost, ¢asté moceni, nevolnost a obezita.

C. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pozdni faze spojené s diabetem 2. typu?

Pozdni jsou to nefropatie, mzZou byt také srde¢ni choroby, diabeticka noha.

D. Jak se da pfedchazet komplikacim spojenym s diabetem 2. typu?

Hlavné to je kompenzace, takZe inzulinoterapie a dieta samoziejmé.

2. Jaké odborné znalosti maji vS§eobecné sestry o syndromu diabetické nohy (SDN)?
A. Definujte SDN.

Syndrom diabetické nohy to je komplikace diabetes mellitus, pti kterém se postihuje
nohy a charakterizuje se to poSkozenim kuUZe, tohleto véetné viedu, taky otokem

a moznym pfipojenim infekce.
B. Vyjmenujte nejcastéjsi projevy SDN.

Hlavni projevy diabetické nohy jsou neuropatie, kterd vede ke ztraté citlivosti nohou
a taky ztrata poruchy krévniho obéhu. Pfi tom pacienti miZou pocititovat bolest, mizZou
mit necitlivost, svédéni nebo mravenceni v chodidlech. A mlZou se jim tvofit viedy
anebo se pfipojit infekce k tomu.

C. Co hodnoti Wagnerova klasifikace?
Funk¢&ni zmény tkané.

D. Kolik stupiit ma Wagnerova klasifikace?
To si pfesné nepamatuju, asi 6.

E. Vyjmenujte hlavni rizikové faktory vzniku SDN.
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Vysokad hladina cukru v krvi, taky dlouhodobé koufeni a samoziejmé vék. Cim vy3si vék,
tim je to rizikovéjsi.

F. Co je diabeticka neuropatie?

Pti diabetické neuropatie dochazi k poskozeni nervi a to muiZe pfivést ke snizeni

citlivosti, bolesti a taky jinym smyslovym poruchem nohou a rukou taky.

G. Ptiznaky diabetické neuropatie

Bolest, brnéni nebo pocit pichani jehlou, taky necitlivost.

H. Jak mize diabetickd neuropatie ptispét k rozvoji syndromu diabetické nohy?

Diabeticka neuropa prispét k rozvoji syndromu.. Poskozené nervy na chodidelech miiZzou
zpUsobit ztratu citlivosti a tim padem pacient si nemusi vSimnout néjakého poranéni,
co muze vest ke chronické infekce.

3. Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetiovatelské péci u pacienta

s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
A. Vyjmenujte cile oSetfovatelské pée u SDN

No cilem je zajistit spravnou péce o vredy, taky kontrolu infekci a udrzeni optimalni

vlhkosti rany a prevence dalSiho poskozeni.
B. Kriteria hodnoceni rany?

Podle velikosti a tvaru rany, taky barva tkané, pfritomnost vytok( a zndmky infekce,

coz mUZou byt zarudnuti a hnisani a taky stav okolni klze.

C. Jaké antiseptické prostfedky na ¢iSténi ran by se nemély pouzivat u SDN?
Nemaiji se pouzivat na baze alkoholu anebo jodu.

D. Cemu pomaha vlhké prostfedi u nékterych ran?

VIhké prostredi podporuje hojeni ran a snizuje riziko tvorby krist a taky zabranuje tvorbé
jizev tim, Ze zvlhCuje tkané.

E. Jak funguji lokalni antibiotika na ranu?
Lokalni antibiotika pronikd pfimo do tkani rany a zabijeji bakterie.

F. Jak funguji lokalni antiseptika na ranu?
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Antiseptika zabrafiuje mnozZeni a Sifeni bakterii na povrchu rany.

G. Jaké klasické zndmky zanétu znate?

To je otok, bolest, horecka, zarudnuti a poruseni funkce v postizené oblasti.
H. Co zahrnuje psychosocialni podpora pacientii se SDN?

Psychosocidlni podpora...Asi |écba bolesti a poskytovani také informace o zdrojich

podpory.
I. Co poskytuji sestry pacientiim diabetikiim v ramci dietni edukace?

Musime informovat o onemocnéni, také kontrola glikemie, doporuceni diety a o uzivani

inzulinu a nebo jinych lekd podle potreby.
J. Co je cilem rehabilita¢ni péce u pacientti s DM?

Cilem je zlepsit kvalitu Zivota, zabranit pripadnym komplikdcim nebo opakovanym

komplikacim.
K. Jaké znate pomiicky pro pacienta se syndromem diabetické nohy?
Existuje specialni obuv a taky ponozky bezsevné a rizné choditka a obvazy.

4. Jaké odborné znalosti maji v§eobecné sestry o postupech prevence vzniku syndromu

diabeticke nohy?
A. Jake jsou nejdulezitéjsi body edukace pacienta se syndromem diabetické nohy?

Sprdvné se pecovat, naudit spravné pecCovat o nohy je taky vyuka samovysSetieni
a pouceni o vybéru spravné obuvi a o pfiznacich komplikacich.

B. Jake znate postupy prevence vzniku SDN (napt. méfeni glykemie, hygiena)?

Musi byt kontrola glykémie, taky dieta, lIéky samoziejmé, sprdvna hygiena, noseni
specializované obuvi, spravna technika peci o nehty a pravidelné prohlidky u lékare.

C. Jak casto by méli pacienti se syndromem diabetické nohy provadét samovySetfeni?

Idealné kazdy den.
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Osetrovatelska péce u pacienta s diabetes mellitus 2.typu se zamérenim

na syndrom diabetické nohy
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Souhrn

Syndrom diabetické nohy je zavaznou komplikaci diabetu, ktera se projevuje infekcemi,
viedy a destrukci hlubokych tkani nohy. Vznika v disledku naruseni struktury chodidla
a mikrocirkulace krve zplisobené poSkozenim nervovych zakonceni a vlaken. Neuropatie
a ischémie jsou hlavnimi pfi¢inami tohoto syndromu. Efektivni lécba tohoto stavu
a znalosti sestry o jeho 1€¢b¢ jsou nezbytné. Cilem kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru je zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester o 1é¢bé

syndromu diabetické nohy a spravné péci o pacienty trpici timto onemocnénim.

Klic¢ova slova:

Diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy, oSetiovatelska péce

Summary

Diabetic foot syndrome is a serious complication of diabetes mellitus that manifests
as infections, ulcers and destruction of deep tissues of the foot. It occurs due
to the disruption of the foot structure and blood microcirculation caused by damage
to nerve endings and fibers. Neuropathy and ischemia are the main causes of this
syndrome. Effective management of this condition and the nurse's knowledge of its
treatment are essential. The purpose of conducting a qualitative study using a survey is
to identify the level of knowledge of general nurses about the treatment of diabetic foot

syndrome and proper care of patients suffering from this disease.

94



Keywords:

Diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, nursing care
Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je charakterizovan zvysenou hladinou glukozy v krvi
v disledku neschopnosti organismu vyuzivat inzulin nebo nedostatecné produkce
inzulinu (Selvarajah et al., 2019). Syndrom diabetické nohy je zavaznd komplikace DM2,
ktera zahrnuje rizné patologické zmény na dolnich koncetinach, jako jsou viedy, infekce
a deformace kloubi, které Casto vedou k amputaci. OSettovatelska péce hraje klicovou
roli v prevenci komplikaci a poskytovani kvalitni terapie, kterd ovliviiuje fyzickou

a emocionalni pohodu pacientt (Kudlova, 2015).

Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkum byl proveden na chirurgické klinice 2. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol se 6 respondenty. Otazky pro rozhovor byly
upraveny na zaklad¢ predvyzkumu. Celkem bylo pfipraveno 26 otazek zahrnujicich
znalosti vSeobecnych sester o diabetes mellitus 2. typu, syndromu diabetické nohy,
oSetfovatelské péc¢i o pacienta s diabetes mellitus 2. typu se zaméfenim na syndrom

diabetické nohy a zplisobech jeho prevence.

Vysledky

V této bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile a 4 odpovidajici vyzkumné otazky. Prvnim
cilem bylo posoudit znalosti vSeobecnych sester o diabetes mellitus 2. typu. Vyzkumna
otazka znéla: Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o diabetes mellitus 2.typu?
Pro sbér dat byla definovana jedna kategorie rozdélena do tii podkategorii. V prvni
podkategorii respondenti definovali pojem diabetes mellitus 2. typu tim, Ze zaznamenali
metabolickou poruchu a inzulinovou rezistenci. Druha podkategorie se tykala znalosti
0 pfiznacich diabetu 2. typu, mezi nimiz byly nej¢astéji zminovany polyurie, polydipsie
a zpomalené hojeni ran. Ve tieti podkategorii respondenti uvadéli pozdni komplikace,
jako je syndrom diabetické nohy, kardiovaskularni onemocnéni a neuropatie, a metody

jejich prevence, vcetn¢ diety, fyzické aktivity, pravidelnych kontrol u Ilékafte,
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monitorovani glykémie a uzivani 1ékt. Tyto otdzky hodnotily informovanost sester

0 diabetu 2. typu a cil studie byl splnén.

Druhym cilem bylo posoudit znalosti v§eobecnych sester o syndromu diabetické nohy.
Vyzkumna otdzka znéla: Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o syndromu
diabetické nohy? Pro ucely vyzkumu byly stanoveny tii kategorie. Prvni kategorie
zkoumala obecné znalosti sester o syndromu diabetické nohy. VétSina respondentt
védela, ze se jedna o komplikaci DM2 spojenou s poskozenim nervil a cév, ztratou
citlivosti, Spatnym hojenim, infekcemi a amputacemi. Nej€ast€ji zminovanymi ptiznaky
byly necitlivost, viedy a sucha kize. Mezi uvadéné rizikové faktory pattily dlouhodoba
hyperglykémie, ateroskleroza, vék, dédi¢nost, koufeni a $patna hygiena. Druha kategorie
hodnotila znalost Wagnerovy klasifikace. Polovina respondenti tuto klasifikaci neznala.
Pouze dva lidé spravné uvedli, Ze hodnoti hloubku viedu, a pouze jeden spravné uvedl
pocet stupniii - Sest. Tteti kategorie se tykala znalosti diabetické neuropatie. VéEtSina
respondentl védéla, ze postihuje nervy, a uvedla ptiznaky jako ztratu citlivosti, brnéni
a bolest. Studie ukazala trovenn povédomi sester o syndromu diabetické nohy a cil byl

splnén.

Tietim cilem bylo posoudit znalosti vSeobecnych sester v oblasti péce o pacienty
s diabetem 2. typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy. Vyzkumna otazka
znéla: Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péci
U pacienta s diabetes mellitus 2.typu se zaméfenim na syndrom diabetické nohy?
Pro ucely vyzkumu bylo stanoveno pét kategorii. V prvni kategorii bylo zjisténo,
ze vsichni respondenti posuzovali velikost, tvar, barvu rany, ptitomnost exsudatu,
nekrozy, znamky infekce a stav kuize v okoli rany. VSichni znali klasické piiznaky
zanétu: zarudnuti, bolest, otok a poruchu funkci. Druh4 kategorie se zabyvala péc¢i o ranu.
VétSina respondentli se domnivala, ze vlhké prostiedi podporuje rychlejsi hojeni,
a vyhybala se antiseptikim na bdzi alkoholu. Nazory na jod a peroxid vodiku
se rozchazely. Treti kategorie se tykala lokalni 1é€by SDN. Respondenti poznamenali,
7e lokalni antibiotika a antiseptika ni¢i bakterie a zabraiji $ifeni infekce. Ctvrta
kategorie byla vénovdna rehabilitaéni péfi. Respondenti uvadéli obnoveni funkce
koncetin, zlepSeni mobility a kvality Zivota, prevenci recidiv a vyuku spravného pohybu.
Mezi pomickami byly zminény berle, choditka, specializovana obuv a ortotické vlozky.
Pata kategorie se zabyvala psychosocialni podporou. VétSina respondentt se domnivala,

ze zahrnuje edukace pacientdl, pomoc pfi zvladani stresu a vyuku relaxacnich technik.
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Vysledky studie ukdzaly, ze vSeobecné sestry maji hluboké znalosti o pé¢i o pacienty

s diabetem 2. typu a syndromem diabetické nohy. Cil studie byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo posoudit znalosti veobecnych sester o prevenci syndromu diabetické
nohy. Vyzkumna otézka zné¢la: Jaké odborné znalosti maji vSeobecné sestry o postupech
prevence vzniku syndromu diabetické nohy? Za timto ucelem byla definovana jedna
kategorie se tfemi otazkami. Prvni otdzka se tykala klicovych aspektii edukace pacienti.
VétSina respondentd  vyzdvihla kontrolu glykémie, spravnou péci a hygienu,
samovySetfeni, vybér obuvi a edukaci o dieté. Druhd otdzka se zamétila na edukaci
v oblasti stravovani. Respondenti zduraznovali vyznam informovani pacientl
0 diabetické dieté, kontrole glykémie a poskytovani informacnich materiali, jako jsou
letdky. Tieti otazka se soustiedila na Cetnost samovysetieni. VétSina respondent
souhlasila s tim, Zze samovysetfeni by se mélo provadét denné. Prizkum ukazal dobré

znalosti sester o prevenci syndromu diabetické nohy a cil studie byl splnén.

Diskuze

Cilem prvni studie bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester o diabetes mellitus 2. typu.
DM2 je chronickd metabolickd porucha s pfetrvavajici hyperglykémii zplsobena
nedostateCnou sekreci inzulinu, inzulinovou rezistenci nebo kombinaci obou (Rybka,
2007). Ne&ktefi respondenti povazovali DM2 za poruchu metabolismu cukrt, tuki
a bilkovin, jini uvadéli nedostate¢nou tvorbu inzulinu nebo inzulinovou rezistenci. Jeden
z respondentti oznac¢il DM2 za genetické onemocnéni, coz uvadi i Jirkovska et al. (2003).
Jirkovska (2006) také uvadi, ze diabetes je chronické onemocnéni, uvedli to 2
respondenti. Druhd podkategorie se tykala znalosti pfiznakiit DM2. Respondenti uvadéli
polydipsii, polyurii, opozdéné hojeni ran, poruchy zraku a zvySenou glykémii,
jak popisuje Kudlova (2015). Nektefi respondenti také zminili ubytek hmotnosti
a nadvahu, které rovnéz zmiluje Kudlova (2015). Tteti podkategorii byly komplikace
ajejich prevence. Respondenti uvadéli syndrom diabetické nohy, neuropatii,
kardiovaskularni onemocnéni, poruchy zraku, nefropatii, gangrénu dolnich koncetin
a zvySenou nachylnost k infekcim, coZz potvrzuje Rybka (2007). Jako prevenci
komplikaci respondenti doporucovali dietu, kontrolu glykémie, fyzickou aktivitu,
pravidelné zdravotni prohlidky, 1éky, hygienu a zdravy Zivotni styl. Zavér: VSeobecné

sestry jsou dobfe informovany o diabetu 2. typu.
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2.cilem bylo posoudit troven znalosti v§eobecnych sester o syndromu diabetické nohy.
Podle definice WHO je tento syndrom charakterizovan ulceraci nebo poskozenim
hlubokych tkani spojenym s neurologickym postizenim a ischemii dolnich koncetin
(Kudlova, 2015). V prvni podkategorii respondenti uvedli, Ze syndrom diabetické nohy
se vyskytuje u diabetu 2. typu a je charakterizovan ulceracemi, neuropatii, ischemii,
obtiznym hojenim ran a kardiovaskuldrnimi problémy. Druhd podkategorie zjist'ovala
znalosti sester o projevech tohoto syndromu. Podle Lipského et al. (2012) jsou
nejCastéjSimi projevy ulcerace, gangréna a infekce. Respondenti také uvadéli suchou
ktzi, necitlivost, bolest, brnéni a svédéni. Jeden z nich zminil studené dolni koncetiny

jako pfiznak sniZzeného prokrveni nebo poskozeni nervi.

Tteti podkategorie druhého cilu se tykala rizikovych faktord. Podle Jirkovské et al. (2006)
mezi hlavni faktory patfily ptedchozi viedy, neuropatie, trauma, biomechanické vlivy,
ischémie, socialni a ekonomické podminky. Respondenti dale uvadéli dlouhodobou
hyperglykémii, aterosklerozu, veék, dédi¢nost, Spatnou hygienu, hypertenzi a obéhové
poruchy. Pouze jeden respondent uvedl jako rizikovy faktor koufeni, coz potvrzuje
i Kudlova (2015). Tieti kategorie zjiStovala znalosti sester o Wagnerove klasifikaci.
Na otazku, co hodnoti, nékteti respondenti uvedli hloubku viedu, pfitomnost gangrény
nebo funkéni zmény tkani, polovina vSak nedokéazala odpoveédét. Na otazku tykajici
se poctu stupiii v klasifikaci odpoveédél spravné pouze jeden respondent (6 stupnil),
ostatni se bud spletli, nebo nevédéli. Posledni podkategorie se tykala diabetické
neuropatie. Podle Jirkovské et al. (2006) se jedna o komplikaci diabetu, pii které
dlouhodoba hyperglykémie poskozuje nervovy systém. Respondenti uvadéli ptiznaky,
jako je ztrata citlivosti, bolest, brnéni, paleni, studené koncetiny a zhorseny ¢ich. Celkové
vSeobecné sestry prokazaly dobré znalosti o syndromu diabetické nohy, ale existuji

oblasti, které je tieba zlepsit, napiiklad Wagnerova klasifikace.

Ttetim cilem bylo posoudit znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienty s diabetem
2. typu, zejména ve vztahu k syndromu diabetické nohy. Za timto ucelem bylo stanoveno
pét kategorii. Prvni kategorie zkoumala kritéria pro hodnoceni rany. Respondenti
vénovali pozornost velikosti, tvaru, barve rany, ptitomnosti exsudatu, nekrézy, zndmkam
infekce a stavu okolni ktize. To je v souladu s doporuc¢enimi Hlinkové et al. (2019). Druha
kategorie pojednavala o péci o ranu. Respondenti uvadéli, ze vlhké prostiedi podporuje
hojeni rany tim, Zze zlepSuje priitok krve, tvorbu kolagenu a urychluje odstranovani

odumtelé tkané, snizuje bolest a zlepSuje esteticky vysledek, coz potvrzuje Salvador
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(2022). Tteti kategorie se tykala pouzivani antiseptik a antibiotik. Respondenti uvadéli,
ze alkoholovéa antiseptika se na rany nedoporucuji, zminovali také peroxid vodiku a jod.
Zdiraznili, ze lokalni antibiotika podle Salvadora (2022) ni¢i bakterie, podporuji rychlé

hojeni a snadno se pouzivaji.

Ctvrta kategorie tietiho cilu zkoumala rehabilitadni pééi. Respondenti uvadéli obnoveni
funkce koncetin, zlepSeni pohyblivosti a citlivosti, prevenci recidivy, zlepSeni kvality
zivota, vyuku spravného pohybu a pouzivani pomiicek, jako jsou choditka, berle, spravna
obuv, beze§vé ponozky, bandaze, ortotické vlozky a masti (Jirkovska et al., 2006). Patou
kategorii byla psychosocialni podpora. Respondenti zdiraziovali vyznam vzdélavani
pacientli, pomoci pii péci a zvladani stresu. Zdlraziiovan byl také vyznam komunikace
s blizkymi osobami pro zajisténi péce a porozuméni. Zaveér: VSeobecné sestry maji dobré

znalosti o péci o pacienty s diabetem 2. typu a syndromem diabetické nohy.

Ctvrtym cilem bylo ovéfit znalosti sester v oblasti prevence syndromu diabetické nohy,
ktera byla zkoumana v ramci kategorie prevence syndromu diabetické nohy. V prvni
podkategorii respondenti zdaraziiovali vyznam Kkontroly glykémie, spravné péce
a hygieny, samovysetfeni, vybéru spravné obuvi a dietni edukace a informovanosti
0 priznacich a rizikovych faktorech, o ¢emz hovofil 1 Rybka (2006). Ve druhé
podkategorii respondenti zduraznovali vyznam diabetické diety, kontroly glykémie,
1/4  tvoii Dbilkovinnd strava a zbytek je rozdélen mezi vlakninu
a sacharidy (Jirkovska et al., 1999). R5 navrhl poskytnout pacientim broZzury o dieté
a zdaraznil vyznam fyzické aktivity pro regulaci hladiny cukru v krvi. Tieti podkategorie
se zabyvala Ccetnosti samovySetfeni nohou. VétSina respondenti doporucovala
kazdodenni samovySetfeni, zatimco R2 se domnival, ze zalezi na situaci, ale minimalné
jednou za tti dny. Z odpovédi vyplyva, Ze vSeobecné sestry jsou dobie informovéany

0 prevenci syndromu diabetické nohy.
Zavér

Na zéklad¢ tidaji ze studie lze konstatovat, Ze sestry maji v této oblasti dobré znalosti,
ale byly zjistény urcité nedostatky. Pro feSeni tohoto problému se doporucuje zavést
vzdélavaci programy a kurzy, vcetné¢ podrobnych moduli o péfi o pacienty

se syndromem diabetické nohy. Ke zlepSeni oSetfovatelské praxe a sniZeni rizik diabetu
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mellitu a jeho komplikaci prispéje také sledovani a hodnoceni kvality péce a informacéni

a preventivni aktivity pro obyvatelstvo.
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