Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Syndrom diabetické nohy z pohledu sestry

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:
Mgr. Ivana Chloubova Eva Oberfalcerova

2011



Abstract

The topic of this bachelor thesis is “Diabetic Foot Syndrome as Viewed by Nurses”.
Diabetes mellitus is a frequent endocrinological disease, and the most frequent diabetes
complication is the diabetic foot syndrome which occurs as the result of poor
compensation of diabetes. The prevalence of this disease is very high, so it is important
to timely detect any complications through screening.

The research part of this bachelor thesis was processed by the method of qualitative
research whose respondents were nurses working at a surgical and internal ward and
nurses working at a diabetologic and podiatric outpatient surgery. The objective of this
thesis was to ascertain the most frequent problems encountered in treatment of a
diabetic foot and to ascertain the role of nurses in a standard screening evaluation of
diabetics’ feet within the scope of a common practice of diabetologists at outpatient
surgeries and nurses at hospital. The research results were processed through interviews
with nurses.

We have put the following main research questions: What are the most frequent
complications reported by clients suffering from a diabetic foot syndrome? What
screening tests are carried out at a diabetologist’s outpatient surgery? Is there any
difference between the evaluation of the feet of a diabetic in a diabetologist’s outpatient
surgery and of a diabetic admitted to hospital? Is a nurse able to evaluate the feet of a
diabetic on her own? Do nurses have sufficient information on treatment of a diabetic
foot? Based on these questions we created sub-questions for the interviews. The
interview consisted of 23 questions addressed to nurses.

This thesis will serve as an information material for nurses working at hospital and
for nurses working at an outpatient surgery. It may also be used as an information
material for students undertaking specialization courses, such as Podiatric Nurse or
Diabetologic Nurse. The result of the thesis draws attention to the problems concerning
the treatment of a diabetic foot and the problems concerning the screening examination

of diabetics’ feet.
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UvVOD

Diabetes mellitus pfedstavuje v soucasné dobé nepochybné¢ jedno =z
nejzavaznéjSich civilizanich onemocnéni. Dibetes mellitus je onemocnéni, které
snizuje kvalitu zivota diabetika. Nejde jen o nezbytnost trvalé péce, o stravovani,
pohybovy a lécebny rezim, ale cCasto 1 o opradvnény strach ze vzniku zéavaZnych
komplikaci. Proto se také Svétova zdravotnickd organizace V tzv. Saint Vincentské
deklaraci obratila na vladu, zdravotnické pracovniky i organizace pacientl, aby
usilovali prevenci, 1é€bou 1 vyzkumem o vyznamné sniZeni téchto zdvaznych
komplikaci. Tomuto cili samoziejmé& slouzi 1 v€asné rozpoznani a spravné léceni
diabetu. (3;4)

Sestra je nezbytny c¢len oSetfovatelského tymu, musi mit nejenom dovednosti
praktické, ale také mit znalosti teoretické, k vykonani své prace. Ulohou sestry je
vnimat klienta, jako bytost holistickou, ¢ili jako bio-psycho-socialni-Spiritudlni celek.
Diky holistickému poznéni klienta, sestra ziskava dostatetné informace o klientovi a
vhodné oSetiovatelské péci. Své zdravotnické a diabetologické znalosti mohou
uplatnovat pfedevSim vlidnymi odpovéd'mi na vécné 1 naivni otazky nemocnych a
piispivat tak k uklidnéni a vétsi vstiicnosti klienta. (4)

Dané téma jsem si zvolila z divodu, ze diabetes mellitus je v dnesni dob¢ jednim z
nejrozsifenéjSich civilizaCnich onemocnéni, a proto, Ze v nemocnici ¢asto pecuji o
diabetiky, ktefi jsou postizeni syndrom diabetické nohy. Neni jednoduché sledovat, jak
klienti postupné, ale jisté piichazi o celou koncetinu. Myslim si, Ze je snadn¢jsi v€asné
zachyceni onemocnéni, spravna lécba a kompenzace diabetu a pfedevSim edukace

klienta.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Cesky tuplavice cukrova, cukrovka) je onemocnéni latkové
vymény zplsobené nedostatkem inzulinu. Prvni onemocnéni bylo zaznamenéno jiz pied
200 let pred Kristem. Ale teprve v 19. stoleti byla zjisténa souvislost mezi slinivkou
bfiSni a diabetem. Osud nemocnych se zménil az ve 20. stoleti objevenim inzulinu,
ktery reguluje vyuziti cukrii v téle. Odhaleni tohoto tajemstvi znamenalo pfevratnou
zménu v medicinském poznani a zejména v zivoté€ osob trpici diabetem. (4)

Onemocnéni patii mezi metabolickda onemocnéni. Regulaci metabolismu cukrt
zajistuje anabolismus a katabolismus. Hladina glukozy v krvi se nazyva glykémie a je
méfena v milimolech na litr (mmol/l). U zdravého organismu je pomérné stala 3-
7mmol/l. Mezi regulatory glykémie patii nasledujici hormony:

a) Inzulin: podporuje vyuziti glukozy ve tkanich, podporuje ukladani glukézy do
zéasob, tlumi rozklad zasobniho glykogenu a tlumi novotvorbu glukozy

b) Glukagon, adrenalin, kortizol a ristovy hormon: podporuji rozklad
glykogenu, podporuji tvorbu glukézy a uvolnuji glukozu ze tkani. (3)

Zakladnim znakem diabetu je porucha hladiny cukru v krvi. Diabetes vznika
v souvislosti s poruchou sekrece nebo u¢inku inzulinu a je provazen komplexni
poruchou metabolismu cukrt, tuki a bilkovin. V prabéhu choroby se postupné rozvijeji

dlouhodobé cévni komplikace, které jsou pro diabetes specifické nebo nespecifické.(18)



1.1.1 Klasifikace diabetu

Klasifikace diabetes mellitus a poruch glukézové homeostizy (ADA 1997, IDF
1999).
DIABETES MELLITUS:
I. Diabtes mellitus typ 1. : A. imunitn¢ podminény
B. idiopaticky
I1.  Diabetes mellitus typ 2
II.  Ostatni specifické typy diabetu
IV. Gestacni diabetes mellitus
HRANICNI PORUCHOV0 GLUKOZOV) HOMEOSTAZY
l. ZvySena glykémie na lacno
II.  Porusend gluk6zova tolerance
MEZI OSTATNI SPECIFICKE TYPY DIABETU PATRI
l. Geneticky defekt funkce B-bunek
Il.  Geneticky defekt ucinku inzulinu
I1l.  Onemocnéni exokrinniho pankreatu
IV. Endokrinopatie
V.  Chemicky a Iéky indukovany diabetes
VI. Infekce
VII. Neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu
VIII. Geneticky syndrom asociované s diabetem (20)
Postup pii pokusu o klasifikaci diabetes mellitus: obvykle klasifikujeme
na zaklad¢ klinického obrazu, roli hraje vek, pfitomnost ketoaciddzy. Orientacné je
tteba vyloucit jiné pti¢iny diabetu (pf. Onemocnéni pankreatu, endokrinopatie, 1é¢ba
kortikoidy). (18 )
Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni destrakce beta bunck pankreatu.
Onemocnéni je charakterizovano absolutnim nedostatkem inzulinu. Diabetes 1. typu,
ktery zac¢ina v détském veku, se oznacuje jako juvenilni. Pro diabetes 1. typu, ktery se

manifestuje v dospélosti, se uziva nazev LADA. (4)



Vznik diabetu 1. typu nesouvisi s tim, je-1i clovek Stihly nebo silnéjsi. Nesouvisi ani
S tim, zda mél, nebo nem¢él rad sladké jidlo. Vzniké nezavisle na tom, co ¢loveék de€la, co
jedl a jaké byly jeho zvyklosti. Nikdo za jeho vznik tedy nemiize. (15)

Diabetes mellitus 2. typu je chronické onemocnéni s familiarnim vyskytem, diive
oznaCovany jako diabetes mellitus nezavisly na inzulinu nebo také jako diabetes
dospé€lého veéku. Vznika nejcastéji po 40. roce Zivota a vedle dédicnosti podporuje jeho
vznik obezita, nedostatek pohybové aktivity a stresové situace. Diabetes mellitus 2. typu
pfedstavuji nejméné 85% z celkového poctu diabetikll, nejCastéji lidé sttedniho a

vyssiho véku a z toho 90% vsech diabetiki 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou. (3)

1.1.2 Diagnostika a screening diabetes mellitus

Diagnosticka kritéria diabetes mellitus (WHO, 1999)

Ptiznaky diabetu plus ndhodna koncentrace plazmatické glukozy vyssi nez 11,1 mmol/1
(ndhodna stanovena kdykoliv v pribéhu dne a bez ohledu na casovy interval od
posledniho jidla). Klasickymi ptiznaky diabetu jsou polyurie, polydipsie a hubnuti.
Plazmatické gluk6za na lacno vyssi nez 7,0 mmol/l (na la¢no, coZ je brano minimalné
po dobu 8 hod.).

Dvouhodinové plazmatickéd gluk6za vyssi nez 11,1 mmol/l v oGTT (=orilni gluk6zovy
toleranc¢ni test), kde se vySetfuje podle vySe uvedenych pravidel, zatézovou davkou je
ekvivalent 75g glukozy rozpusténé ve vodé. (20)

Podle soudasnych standardt pée o diabetes mellitus, Ceska diabetologicka
spole¢nost (CDS) pfi podezieni na diabetes mellitus musi potvrdit diagnozu,
onemocnéni nad 7,0 mmol/l standartnim postupem.(20)

Screening diabetu provadime: Jednou za dva roky u nerizikovych jedinct jako
soucast preventivni prohlidky dle zdravotniho fadu a jednou ro¢né€ vysetfujeme u osob
se zvySenym rizikem, jako je napf. diabetes v rodinné anamnéze, vék nad 40 let,
obezita, arteridlni hypertenze, dislipidémie ¢i hyperlipoproteinémie, vyskyt poruchy
gluk6zové tolerance v anamnéze, gestacni diabetes ¢i porod plodu o hmotnosti nad 4

kg. Okamzité u osob se zjevnymi piiznaky diabetu. (11)



1.2 Lécba a kompenzace diabetu

v v

dieta (dieta s Cislem 9). Jejim cilem je pifijmout do organismu optimalni mnozstvi
sacharidi a udrzovat stdlou hladinu krevniho cukru. V nékterych ptipadech staci
dodrzovat dietu, aby byla choroba spravné kompenzovand, jindy se dieta kombinuje
S dalSimi slozkami 1é¢by, mezi které patii peroralni antidiabetika (PAT) a inzulin.
Dal$im prvkem uspéSné kompenzace diabetu je 1 pravidelny pohyb a udrZeni si
optimalni télesné hmotnosti, vyhybat se koufeni a nadmérné konzumaci alkoholu. (22)

V oSetfovatelském planu sestra vzdy zhodnoti stupen sobéstacnosti diabetika, podle
vysledki hodnoceni provedeme piislusnd opatieni. Sestra monitorujeme hladinu
glykémie( maly a velky glykemicky profil), fyziologické funkce, dodrzovani diety a
spravné Zivotospravy, uUcinek léciv, jakékoli zmény na kiizi a télesnou hmotnost.
Dilezitd je zvySena péce o kuzi a péci o nohy. Vzniklad poranéni je nutno sterilné
oSetfovat a informovat l¢katfe. Pii péfi o diabetick¢ho klienta klademe dtraz na
zabranéni vzniku opruzenin a dekubitt. (26)

Objev inzulinu znamenalo pro nemocné s diabetem mellitus 1. typu zasadni zménu
vV prognoze dosud smtrelného onemocnéni. Diabetici umirali do nékolika tydni az
mésict po diagnéze onemocnéni. Na odhaleni zakladni pii¢iny nemoci — nedostatku
inzulinu a na jejim prvnim léCeni inzulinovou nahradou, maji zasluhu kanadsti
vyzkumnici Banting a Best a dansky profesor Hagedorn.(4)

Léc¢ba inzulinem je indikovana u vSech nemocnych s diabetem mellitus 1. typu, kdy
je bezpodminec¢né nutné zahdjit inzulinoterapii ihned pii zjisténi diagnozy. Technicky je
aplikace inzulinu zajiSténa formou opakovanych injekci. Sestra by méla techniku
aplikace inzulinu naudit diabetika i jeho rodinu. Casovy pribéh u¢inku inzulinu spada
do ¢tyfech obecnych kategorii /. ultrakratké (velmi rychle pusobici), 2. krdtce piisobici
(kratkodoby), 3. intermedidrni (inzuliny s prodlouzenym ucinkem), 4. dlouhopusobici
(dlouhodoby). Pii 1écbé inzulinem u diabetiki 1. typu miZeme zvolit rizné taktiky,

které nam dovoli optimalni kompenzaci diabetu. (20)



Inzulinové preparaty jsou podavany nékolikrat denné v souvislosti s jidlem. Inzulin
je bilkovina, proto je v zazivacim traktu ucinkem travicich stav rozkladan, a proto musi
byt aplikovan parenterdlné, injek¢éni cestou. Inzulin se aplikuje subcutanné. Mista
vpichu volime podle pozadavkid na rychlost vstiebavani preparatu. Nejrychleji se
inzulin vstfebava v podkozi, na bfiSe a pazi a naopak pomaleji se vstiebava v podkozi
hyzdi a stehen. Doporuc¢end mista aplikace jsou pted snidani do bficha, pfed obédem do
paze, pied veceti do nohy a na noc je vhodné hyzdé. Inzulin aplikujeme 10-20 minut
ptred jidlem. Aplikujeme pomoci inzulinovych stiikacek- inzulinek nebo inzulinovym
perem.(3)

Lécba inzulinovou pumpou (CSSI=kontinualni subkutanni inzulinova infuze). Je to
maly pfistroj, ktery dodava nepfetrZit€ organismu mikrodavky kratce plsobiciho
inzulinu. Pumpa je vybavena programem pro bazalni a bolusové davky inzulinu, které
jsou aplikovany inzulinovou kanylou do podkozi. Hlavnimi indikacemi CSII je labilni,
nestabilni diabetes s ¢astymi hypoglykémiemi, zejména nocnimi, jejiz Cetnost nelze
ovlivnit rGznymi inzulinovymi reZimy. Pfedpokladem je dobfe edukovany,
spolupracujici klient. (4;20)

Lécba hyperglykémie je u nemocného s diabetem mellitus 2. typu soucasti
kompletnich opatfeni, které kromé Zivotniho stylu, kdy se snazime odstranit nepiiznivé
vlivy prostfedi, zahrnuje dale 1 1écbu hypertenze, dyslipidemie, obezity a dalSich
projevlii metabolického syndromu. Cilem nefarmakologické a farmakologické 1éCby je

dosahnout cilovych hodnot glykémie.(20)

1.3 Komplikace diabetes mellitus

Diabetes mellitus je dlouhodobé onemocnéni, v jehoZ pribéhu se mohou objevovat
nejriznéjsi komplikace. Postupem ¢asu se diabetes stdva problémem multiorgdnovym.
V disledku trvale zvySené hladiny glykémie vznikaji komplikace, a to akutni nebo
postupem casu se objevi komplikace chronické. Proto je nezbytné, aby diabetik
nepodcenioval pravidelné kontroly u lékate, a to nejen u diabetologa, ale musi chodit i

na pravidelné kontroly zraku, doporucuje se 1 navstéva kardiologa a u Zen



gynekologické prohlidky. Pfi vzniku jakychkoliv nezadoucich obtizich je nutné
vyhledat ihned odbornou pomoc. Soucasné i nejblizsi okoli ¢loveéka s diabetem ma byt
seznameno s tim, jak postupovat pti prvni pomoci u hypoglykémie nebo jinych akutnich
stavech, pfi kterych je diabetik ohroZen na zivoté. (22)

Mezi akutni komplikace diabetu patfi stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi
nebo na zivoté prakticky v kteroukoliv dobu bez ohledu na délku trvani onemocnéni (3)

Do akutnich metabolickych komplikaci diabetu fadime akutni hyperglykemické
stavy: a) hypoglykémie, b) diabetickou ketoacidozu, c) hyperglykemicky
hyperosmolarni syndrom, d) laktatovou acidozu. U klienta, u n€¢hoz se vyvinula akutni
metabolickd komplikace diabetu, vyzaduje komplexni péci a podle zdvaznosti i
hospitalizaci, obvykle na oddé€leni akutni mediciny. Po zvladnuti akutni faze je nutno
obvykle zménit strategii dalSiho 1é¢ebného ptistupu k nemocnému a zavést piisluSna
preventivni opatieni pfed opakovanim akutni komplikace. (20)

Diabetes mellitus je vleklé, dlouhodobé probihajici onemocnéni, které po letech
svého pruabehu vyvola zmény v organismu. Oznacujeme je jako chronické komplikace
diabetu. U nemocného s diabetem se setkavame s orgdnovym postizenim specifickym
pro diabetes a s nespecifickym organovym postizenim. (4)

Specifické komplikace diabetu jsou disledkem dlouhodobé ptitomné
hyperglykémie a z ni plynoucich zmén v pojivovych tkanich organismu. Zména funkce
i struktury pojiva je pfi¢inou poSkozeni drobnych cév a polyneuropatie. Mezi specifické
komplikace diabetu fadime: diabetickou retinopatii, diabetickou nefropatii a diabetickou
neuropatii. Mezi nespecifické komplikace diabetu patii fada komplikaci, které¢ se u
diabetikli vyskytuji Castéji, ale pfitomny jsou i v nediabetické populaci a fadime sem
makroangiopatii.(3)

Mezi jiné organové komplikace diabetu patii gastroenterologicka onemocnéni,
zmény pohybového ustroji, koZzni onemocnéni, infekce a stomatologickd onemocnéni.,
kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenze, syndrom diabetické nohy, diabetickd

dyslipoprotekinémie a obezita. (20)



1.3.1 Syndrom diabetické nohy-definice

Syndromem diabetické nohy je oznaovan jako postizeni dolnich koncetin, které se
rozvine na zaklad¢ naruseni cév, nervl, kize a na zdklad¢ dalSich negativnich vlivi.
Dochazi k deformaci nohou od kotnika nize, k ulceracim az k nekroze. Dolni kon¢etina
je typicka tim, ze je na pohmat chladnd, pti chiizy se dostavuje bolest v Iytku, které pti
zastaveni vymizi, avSak v pozd¢jSim stadiu se muize objevit v i klidové poloze. Tyto
bolesti se nazyvaji jako bolesti klaudikacni. (26)

Syndromem diabetické nohy je postizeno asi 15-25% diabetikli. Zavaznymi
nasledky diabetické nohy jsou gangrény a amputace. Sainvincentskd deklarace
predpokladd pii zlepSeni pervence, diagnostiky 1 terapie diabetické nohy snizeni
amputaci nohy az o 50%. (2)

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan nejen jako ulcerace, ale také
jako destrukce hlubokych tkani nohy spojena S neuropatii, angiopatii a infekci. Podle
WHO definice jsou k syndromu diabetické nohy fazeny i stavy po amputacich na
dolnich koncetinach a diagnozu vzhledem k velké tendenci k recidivdm povazujeme za
»celozivotni®, Diabetickd ulcerace na nohou je definovana jako nekréza kize a
prilehlych struktur (svali, Slach, kloubii nebo kosti). Nekroza piedstavuje
devitalizovanou tkan, vlhkou nebo suchou, bez ohledu na druh postizené tkané.
Povrchova ulcerace neptesahuje do podkozi tkén€, hluboka ulcerace penetruje do
podkozi tkan¢ a zasahuje Casto fascie, svaly nebo $lachy. (20)

Velké financni vydaje, které jsou spojené s diabetickymi ulceracemi vedou k tomu,
ze toto onemocnéni je velkou zatézi nejen pro samotné diabetiky, ale 1 pro celé
zdravotnictvi. Do budoucna se piedpoklada, ze v dasledku prodluzovani véku, sedavého
zpusobu zivota, zmén stravovacich ndvykl a nésledné obezity se do roku 2025 pocet
diabetikii zdvojnasobi. Ackoliv jsou diabetici postizeni nejriiznéjSimi zavaznymi a
diabetické nohy. Je odhadovano, ze 40-70% vSech amputaci dolnich koncetin je

zpusobeno diabetem, a to jak ve vyspélych, tak i méné rozvinutych zemi. V letech 1999
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byl formulovéan a vefejné predstaven ,,Mezinarodni konsenzus pro syndrom diabetické
nohy*. Velka ¢ast je vénovana chirurgické Ié¢bé komplikaci tohoto syndromu. (24)

V nasi republice byla v roce 1999 v ramci vyboru Ceské diabetologické spoleénosti
zaloZena pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy. Ukolem této vzniklé pracovni
skupiny pro nadchazejici obdobi je rozsifit specializované podiatrické ambulance do
vSech diabetologickych center, zavést registr pacientd se syndromem diabetické nohy,
zlepsit mezioborovou spolupraci, pomoc zavést specializaci podiatrickd sestra, vydavat
odborné publikace a edukacni materialy, spolupracovat se Study Group on the Diabetic
Foot v ramci EASD i s dal§imi zahrani¢nimi organizacemi. (7)

Jen komplexni rychld a intenzivni lécba a multidisciplinarni pfistup k dané
komplikaci maze zredukovat poCet amputaci u pacientli s diabetem. Velky pokrok
Vprevenci a terapii syndromu diabetické nohy bylo zavedeni specidlnich
multidisciplinarnich podiatrickych ambulanci, které se zabyvaji jak prevenci tohoto

syndromu, tak komplexni pé¢i o nohy, a to konzervativni i chirurgickou.(20)

1.3.2 Epidemiologie syndromu diabetické nohy

Podle udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
vroce 2002 postizeno syndromem diabetické nohy 38 166 0sob, coz je asi 5,8%
diabetika a z toho 6 745 bylo po amputaci. (6)

Podle udajui Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
vroce 2004 postizeno syndromem diabetické nohy 39 753 osob, coz je asi 5,6%
pacientd s dibetem a po amputaci bylo 7 444 osob. (6)

Udaje v zahrani¢ni literatufe stran prevalence syndromu dibatické nohy se lisi.
Diivodem jsou odliSnosti ve struktufe studii, demografické faktory a rtizny systém
registru klientil, nejednotnost diagnostickych kritérii a definici diabetickych 1ézi. Piesto
udavané udaje udédvaji o zdvaznosti této komplikace diabetu. Prevalence ulceraci u
deabetikli se pohybuji mezi 4-10%, kdy zalezi na véku klientl. Ve studiich zamétené na
mladsi klinetelu byla prevalence nizsi. Hlavni vyvolavajici pfi¢inou, kterd neni zavisla

na véku, je zevni trauma, rizikovym faktorem je zevni neuropatie a hlavnim faktorem
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ovlivilyjici prognézu diabetickych ulceraci je ischemicka choroba dolnich koncetin.
(24)

Ve vétsingé studii byla zjisténa incidence amputaci dolnich koncetin mezi 7 az
206/100 000 obyvatel za rok. U 15-19% dibatikd, kteti byli amputovani, byl poprvé
diagnostikovan diabetes az v dob¢ chirurgické 1écby. U diabetiktli jsou Castéj$i amputace
pod kotnikem nez u pacientd bez diabetu. Nejpravdépodobné;jsi incidence amputaci u
dibatikli je mezi 5 az 24/ 100 000 obyvatel rocn¢€ nebo mezi 6az 8/1000 diabetikll ro¢né.
Nejruznéjsi studie zjistily, ze v 50-70 % ptipadech predchazi amputacim gangrény a 20
az 50% amputovanych pacientll ma zavaznou infekci. Nejcastéjsi indikaci pro amputaci
jsou gangrény, infekce a nehojici se ulcerace. Z hlediska posuzovani rizikovych faktora
pro syndrom dibatick¢ nohy je dulezit¢ odliSit faktrory vztahujici se k periferni
neuropatii nebo ICHDK(=ischemicka choroba dolnich koncetin), faktory vztahujici se
k rozvoji ulceraci a faktory, které se vztahuji k amputacim. VSeobecné se uznava, ze
dalezitym faktorem pro vznik ulceraci je periferni senzomotorickd neuropatie.
Prevalence periferni neuropatie se pohybuje mezi 30-70% Vv zavislosti na typu populace,
definici neuropatie a diagnostickych kritérii. Ptiblizn€ 70-100% ulceraci ma znaky
periferni neuropatie i znaky zizného stupné ICHDK. Jen 1 % ulceraci nemé vztah
k diabetu. Velmi zavazné zjisténi je, ze v 47% piipadd lékati nevédi o tom, ze klienti

maji ulcerace. (12)

1.3.3 Patofiziologie diabetickych ulceraci

Léze na nohou u diabetikli vznikaji ptisobenim né¢kolika rizikovych fakturt. Pfi
diabetické periferni neuropatie jsou postizena vSechna vlakna. Senzoricka neuropatie je
spojena se ztratou citlivosti na bolest, tlak, teplotu a ztratou propriocepce, které mohou
vést k ulceracim. Motorickd neuropatie mize vyustit do atrofie a oslabeni svalii nohy,
coz muZze zpusobit flexni deformity prsti a to zplsobuje zmény chize. Autonomni
neuropatie vedou ke snizeni nebo vymizeni poceni, coz ma za nasledek vysouseni kiize,
jeji zvySenou fragilitu a vznik castych fisur, ketré se v disledku Spatné kompenzace

diabetu hife hoji. U diabetiki mize byt limitovand pohyblivost kloubu, a to
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pravdépodobné pro glykaci protein v kloubech, mekkych tkani a kiize. Deformity na
nohou, abnormalni chiize a snizend pohyblivost kloubli miize zptsobit biomechanické
zatizeni nohy. Pii zméné protektivni citlivosti diabetik nepocituje opakovana traumata
pri chiizi a dochazi k tvorbé hyperkeratdz, které pasobi jako cizi téleso na kozni povrch
a mohou dale zvySovat mistni plantarni tlak. Ulcerace obvykle vznikaji ptisobenim
vnéjsich faktord na necitlivou nohu ¢asto v kombinaci s pisobenim vnitinich faktorg.
(12)

Dal§im vyznamnym patologickym faktorem pro vznik ulceraci u diabetikli je
angiopatie, zejména pak aterosklerotické postizeni tepen. Snizeni krevniho pratoku a
neuropatie prispiva ke vzniku ulceraci. Diabetickd mikroangiopatie se v dneSni dobé
nepovazuje za piimou pii¢inu ulceraci. Rovnéz infekce neni ve vétsing ptipadi primarni
pricinou defektd. Infekce je ale zdvaznym komplikujicim faktorem, ktery
mnohonasobné zvysuje s ulceraci u diabetikl riziko amputace. (24)

Mezi nejcastéjsi vyvolavajici pficinou ulceraci patii pouzivani nespravné obuvi
S naslednymi otlaky, popaleniny, drobné urazy a dekubity, ragady a plisnové infekce.
Podle lokalizace vznikaji diabetické neuropatické ulcerace nejcastéji na plenté, a to
V misté¢ pficné nebo podlené¢ klenby. Typickym mistem vzniku angioplastickych
ulceraci jsou akralni ¢asti nohy a to prsty, meziprstni otvory a paty. Ulcerace ale mohou
vzniknout i kdekoliv jinde na noze v misté zvySeného tlaku nebo tieni. (2)

K biomechanickym faktorim kromé snizené pohyblivosti kloubli patii i
hyperkeratdzy kalus a deformity nohou — osteoartopatie. K ¢astym deformitam nohy
patfi plochd noha, bolestivd pata, vboceny palec, kladivkové prsty, noha vyklenuta-
lukovita a Charvatova osteoartropatic. Charvatova osteoartropatic- neuroartropatie-
,»Charcotova noha“, jeji pfiCinou je diabetes mellitus a prevalence se u diabetikli udava
v rozmezi 7-37%. Klinicky se projevuje jako nebolestiva progresivni artropatie jednoho
nebo vice kloubli, koncetina je tepld, zacervenald a edematdzni. Klienti casto

v anamnéze udavaji uraz. (20)
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1.3.3.1 Diagnostika diabetické nohy

Na diagnézu syndromu diabetické nohy upozorni hlavné anamnestické udaje a
diagnézu potvrzuje diagnostické vysetieni. Pfi diagnostickém vySetfeni se zamétujeme
na kozni zmény na nejcastéjSich mistech na nohou, jako jsou meziprstni prostory, nehty
a deformity kosti a kloubd. K objektivnimu vySetteni patti hlavné kontrola obuvi, ktera
je velmi dilezitd. Orientacné u nohou zjiStujeme poruchu citlivosti a provadime
fyzikalni vySetfeni tepen. Provaddime orienta¢ni neurologicka vySetfeni a neinvazivni
cévni vySetfeni. Dale je vyznamny stér z defektu a bakteriologické vySetteni, které se
dopliiuje testovanim citlivosti na antibiotika. RTG vySetieni je indikovdno u kazdé
ulcerace k vylouceni osteomyelitidy. Dale dopliujicimi vySetfenimi je scintigrafie kosti,
magneticka rezonance a eventuelné biopsie kosti. (18)

V anamnéze syndromu diabetické nohy se zaméfujeme na mozné vyvolavajici
faktory podilejici se na syndromu diabetické nohy. Zvlastni pozornost vénujeme
kompenzaci diabetu, vhodné 1é¢bé, pohybu, zivotospravé a zaméfujeme se na mozné
komplikace diabetu. Ptame se na zivotospravu, kouteni a zjiStujeme klaudikacni bolest.
Pfi periferni lokalizaci aterosklerdézy dolnich koncetin mohou byt atypické klaudikace,
které se projevuji bolesti v nartu nebo v prstech pti chiizi nebo klaudikace pti neuropatii
nemusi byt pfitomné vubec. ( 20)

K vysetfeni diabetické neuropatie se doporucuji kvantitativni senzorické testy
zamétené na poruchové a hluboké Citi. Povrchové citi vySetiujeme orientacné Stétickou
nebo kvantitativné pomoci monofildmentu. VySetieni pomoci monofildmentu
provadime na plantarni strané¢ na palci pod prvnim a patym metatarsofalangedlnim
skloubeni, kdy vyvineme standartni tlak 10 g po dobu 1 s, poté vySetfovanid osoba
odpovidd na otazky, zda se domniva, je-li vldkno pftiloZeno, ¢i nikoliv. Diabetik je
rizikovy pro vznik ulceraci, zda neciti dv€ ze tii testovanych mist na kazd¢ noze.
Hluboké vibracni ¢iti testujeme graduovanou ladickou nebo biothesiometrem. Toto
testovani se provadi na dorzu palce a vnitinim kotniku. Abnormalni odpoveéd’ je ztrata

vnimani vibraci diabetika v dob¢, kdy jsou jesté vnimany oSetfujicim.( 20)
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U orienta¢niho cévniho vySetfeni dolnich koncetin diabetikli se sestra a 1ékar
zametuji na pfitomnost klaudikaci a Selestti nad femoralnimi arteriemi, periferni pulzace
nad arteria dorzalis pedis a arteria tibidlis posterior. Dale provadime funkcni polohoveé
testy podle Ratschowa s modifikaci podle Linharta, toto vysetfeni provadime u klienta
Vv leze, kdy klient ma elevovanou dolni koncetinu 90 stupiii v kyc¢elnich kloubech, kdy
provadi flexi a extenzi v talokrualnich kloubech az do bolesti a poté svési koncetiny
dolti z postele. Poté zjistujeme Cas prvniho zcerveni dorza nohy, prvni Zilni napli a
reaktivni hyperemii celé nohy. (20)

Orientani cévni vySetfeni dopliiujeme nékterou z neinvazivnich metod.
NejcastéjSim vySetfenim je Dopplerovské vySetieni, toto vySetfeni umoziuje meéfit
segmentalnich tlakii a hodnoti morfologii kiivek. Ischemicky index pocitame jako
pomér mezi kotnikovym tlakem a tlakem na pazi. Jedna se o ultrazvukovy detektor
vyuzivajici principu Dopplerova jevu. PodrobnéjSim vySetfenim je barevna duplexni
sonografie tepen dolnich koncetin, pti kterém se urcuje vyznamnost stendzy v tepné.
Podle nélezu se dale mize provadét digitalni subtrakéni angiografie (DSA) nebo CT
angiografie (CTA) nebo magnetickd rezonance (MR). Na zaklad¢ téchto vySetieni se
rozhoduje o provedeni rekonstruk¢éniho vykonu. (21)

Transkutanni kyslik, je jednou z dalSich diagnostickych metod, které mtize pomoci
objektivizovat rizikovost klientii z hlediska ischémie dolnich koncetin, stanovit
prognoézu hojeni ulceraci a pfispét k uréeni urovné amputace dolni koncetiny.
Fotoplazmografie je vySetieni, kdy je nutné zméfit tlak na digitalnich tepnach. Dilezité
je méieni plantarniho tlaku, kdy se pouziva opticky pedobarograf, ktery umoziuje 1

posouzeni plantarniho tlaku pfi pouziti riznych druhd obuvi. (2)

1.3.3.2 Klasifikace syndromu diabetické nohy

Ptedpokladem dobré 1écby syndromu diabetické nohy je spravna diagnostika dvou
zakladnich forem syndromu, a to nohy neuropatické a nohy neuroischemické. Vyznam
anatomickych abnormalit koZni mikrocirkulace neni zcela objasnén, ale existuje mnoho

abnormalit funk¢nich, které jsou také vyznamné. Jde zejména o zvySeny prutok krve,
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dilataci cév, zvySenou propustnost cév, porusenou cévni aktivitu a omezenou hyperémi.
(25)

Lécba syndromu diabetické nohy probiha interdisciplinarné. Dulezitd je
komunikace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu a nejdulezitéjsi je sjednani klasifikace
diabetickych 1ézi na dolnich konc¢etinach. Klasifikace by méla byt aplikovana na urcitou
formu 1ézi. Klinicky popis 1ézi by m¢l obsahovat tidaje o klientovo anamnéze, o 1ézich
na dolnich koncetinach, ktera by méla popisovat velikost 1ézi, stupen 1ézi a stadium
hojeni rany. Klasifikace diabetickych nohou by méla byt v dostatecné mite flexibilni,
aby se mohly evidovat vSechny formy 1ézi a méla by byt specifickd, aby jasné
definovala individualni 1éze. Spravna klasifikace by méla umoznit i stanovit prognézu
pro dalsi vyvoj diabetické 1éze na dolnich koncetinach. (16)

Nejuzivanéjsim systémem klasifikace zavaznosti diabetické nohy je klasifikace dle
Meggita-Nagnera, ktera rozliSuje diabetické ulcerace do péti kategorii. Podle tohoto
systému lze vypracovat algoritmus sledovani a 1é¢by klient s diabetickou nohou. Je
zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a pritomnosti infekce. Mnozi tuto klasifikaci
povazuji za standart. Klasifikace se déli do peti stupnii:

Stupeni 0. noha svysokym rizikem ulceraci, oteviena ulcerace neni pfitomna,
hyperkeratédzy, kladivkové prsty, deformity, stav po piedchozi amputaci.

Stupen I: povrchova ulcerace nepiesahujici hranici kiize, tedy bez ztraty kozniho krytu,
nepiesahuje subkutanni tukovou vrstvu.

Stupen 2: hlubsi ulcerace, zasahujici Slachy nebo kloubni pouzdro, bez postizeni kosti,
bez znamek hluboké infekce.

Stupen 3: hluboka ulcerace odkryvajici kost, mize byt pfitomna flegmona, absces nebo
osteomyelitida.

Stupen 4: lokalizovanad vlhka nebo suchd gangréna nohy s flegménou nebo bez ni,
nejcastéji na prstech, predni ¢asti nohy a paté.

Stupen 5: gangréna celé nohy, ktera vétSinou vede k vysoké amputaci diabetické nohy.

(20)
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Pouzivaji se i dal$i klasifikace, napt. texaska klasifikace syndromu diabetické nohy
podle Amstronga (1998), ktera rozdéluje do stupni 1-3 dle hloubky ulcerace a na 5

stadii v kazdém stupni a)-d) podle ptitomnosti ischémie a zanétu. (20)

1.3.4 Screening syndromu diabetické nohy je ukolem sestry

Zakladani ambulanci pro léc¢bu syndromu diabetické nohy na specializovanych
klinikdch vede ke snizeni po¢tu amputaci a ke zlepSeni kvality zivota rizikovych
diabetiki. Diabetologické ambulance pro lécbu syndromu diabetické nohy prokazaly
zlepSeni prognozy lezi dolnich koncetin, zabranuji vzniku 1ézi i u vysoce rizikovych
diabetikli, u kterych se ulcerace nevyskytovaly. Nedostatecnd spoluprace diabetika
s diabetologickym tymem zvySuje pravdépodobnost vzniku defektu. Klienti se
syndromem diabetické nohy zistavaji po cely zivot nanejvys rizikovymi klienty.
Prakti¢ti lékati a sestry by méli rizikové diabetiky informovat o preventivnich
opattenich a zajistit pravidelné kontroly nalezu na dolnich koncetinach. Leh¢i poranéni
na nohou oSetfuje prakticky lékaf nebo zajisti oSetfeni diabetické nohy na
specializované ambulanci diabetické nohy. (16)

Visana diagnostika syndromu diabetické nohy a stanovenim rizik jeho rozvoje
pomoci screeningu, které lze provadét na pracovistich, které se specializuji na 1é¢bu
syndromu diabetické nohy, ale i v béznych diabetologickych ambulancich. (8)

Studie ukazuji, ze komplexni program péce o nohy, vyrazné redukuji mnozstvi
ulceraci na nohou. Do komplexniho programu v péci o nohy patii edukace diabetika,
pravidelné vysetfovani nohou a zafazovani diabetika do kategorie podle stupné rizika.
Vysetieni nohou u diabetikd se provadi minimalné€ jednou za rok a u klientl s vysokym
rizikem ulceraci Castéji. Dulezité je edukovat nejen diabetiky, ale i zdravotniky a
rodinné ptislusSniky. U prevence diabetické nohy plati pravidelné vySetfovani dolnich
koncetin diabetika, zjistit zda je vhodnd obuv a lécba jinych patologickych zmén na
nohou. Vysoce rizikové diabetiky identifikujeme podle fyzikalniho a anamnestického

vySetteni, kdy zjiStujeme predchozi ulcerace, nedostatek socidlnich kontakti,
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nedostatek edukace, poskozeni Citi, vibraéni Citi, reflex Achillovy Slachy,
hyperkerat6zu, deformity nohou, nevhodna obuv a nehmatna periferni pulzace. (12)
Sreening diabetické nohy se zabyva také podiatrickd sestra. Mezi ukoly podiatrické
sestry patii: 1) Edukace diabetikii a rodinnych pftislusnikd v prevenci syndromu
diabetické nohy i v oSetiovani ulceraci. 2) Prevence oSetfovani rizikovych diabetiki. 3)
Lokalni terapie. 4) Screeningové neurologické a cévni vySetfovani dolnich koncetin
diabetikli a dle potieby dalsi specializovana vysetieni klienti se syndromem diabetické
nohy. 5) Konzulta¢ni ¢innost a edukace dalSich zdravotniki. 6) Podle potfeby provadi
podiatrickd sestra dalSi specializované 1é¢ebné vykony u klientdl se syndromem
diabetické nohy. 7) podiatrickd sestra spolupracuje pii hodnoceni kvality péfe o

diabetické nohy a dale spolupracuje na vyzkumnych projektech. (7)

1.3.5 Infekéni komplikace diabetickych nohou

Infekce diabetické nohy je jednim z nejcastéjsi divod hospitalizace u diabetikt se
syndromem diabetické nohy. Mame n¢kolik druht infekce, a to povrchovou infekci
ktze, ktera nepostihuje hlubsi struktury, hlubokou infekce nohou, kterd postihuje tkan¢
pod plantarni facii. DalSim typem infekce je flegmoéna (otok, zarudnuti), kterd je
znamkou infekce i bez bakterologického prukazu. (20)

Infekéni komplikace spolu s ischémii dolnich koncetin jsou jednou z nejcastéjSich
piiCin obtizného hojeni diabetickych ulceraci, hospitalizace a amputace dolnich
koncetin. Patogeneticky muze infekce zhorSovat krevni pratok a vést k ischemizaci
tkdni nebo vést k nekrotizaci tkani. Infekce diabetické nohy nemusi byt provazena
klasickymi piiznaky zanétu, jako je horecka, zvySeny pocet leukocytl, vysoka
sedimentace nebo vysoké C-reaktivni protein (CRP). ZavaZznou infekci diabetické nohy
muize doprovazet hyperglykémie. Infekci diagnostikujeme stérem z rdny a odesildme
vzorek na kultivaéni vysetieni. (7).
klienth bez diabetu. T&z8i pribéh infekce na dolnich koncetinach u diabetikii je

zpiisoben jejim snadnym Sifenim proximalné, dalSim divodem je nasledkem poruSené
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zanétlivé odpovedi a nasledkem metabolickych poruch. Déle se uplatiiuji dalsi faktory,
jako diabeticka neuropatie, ischémie a edémy. Samostatnym zanétlivym onemocnénim
oznacujeme osteomylelititidu, coz je zanét kosti, ktery postihuje kostni dien. U
diabetika s infikovanym syndromem diabetické nohy se osteomyelititida diagnostikuje
velice obtizn¢. Zde je velky problém odliseni infekce mekkych tkéani od infekce kosti a
od neinfekénich onemocnéni. Zakladem diagnostiky u infekci syndromu diabetické
nohy je RTG vysSetteni, kostni scintigrafie, CT nebo NMR a dale je dulezita kostni
biopsie. (12)

Mykotické infekce patii k dalsim nejCastéj$im koznim infekcim u diabetikt.
Predispozicnim faktory rozvoji mykotickych infekci jsou Spatnd kompenzace diabetu,
jeho pozdni komplikace a vliv prostiedi. Dal§im vlivem na rozvoj mykotické infekce je
uzivani sirokospektrych antibiotik z diivodu ¢astéjsich infek¢énich komplikaci.(14)

Lokalni terapie infekce syndromu diabetické nohy je zaméfena na lokalni
odstrafiovani infek¢nich lozisek systematickym ciSténim rany, zvlhCovanim a
dezinfekci. Kratkou antibiotickou lé¢bu nasazuje doktor jen u infekci mékkych tkani,
flegmony nepiesahujici 2 cm a kde infekce neptesahuje plantarni fascii. Antibioticka

1é¢ba se nasazuje podle kultivace a citlivosti. (20)

1.3.6 Chirurgicka terapie syndromu diabetické nohy

Z diivodu velké pritomnosti fady etiologickych faktori musi byt lécba
komplexni. Zakladnimi komponenty je lécba ischémie, lécba infekce, odstranéni
mechanického tlaku na vied, lokalni lécba a disledna metabolickd kompenzace.
Chirurgicka lécba syndromu diabeické nohy zahrnuje krom cévni chirurgie i incizi,
drenaz abscest, korekéni chirurgii a amputaéni vykony. (18)

Pti vyskytu ischemie na dolnich konéetinach je nutné provést okamzitou kontrolu
infekce, stanovit moznosti rekontruk¢nich nebo intervencnich zékrokti pro zlepSeni
perfuze. Cévni rekonstrukéni zdkroky je mozné provadét endovaskularni cestou,

nejCastéji balonkovou dilataci, kterd se oznacCuje zkratkou PTA Perkutinni
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Transluminalni Angioplastika. Dale se provadi pedalni bypasse (=pfemosténi
obliterovaného bércového tepenného feciste) a méné Casto trombakterektomie.(16;7)

Cévni rekonstrukce jsou indikovany vzdy, az je provedena arteriografie, a to
pokud nelze provést arteriografii. Cévni operace jsou provazeny u diabetiki
s klidovymi bolestmi nebo vyraznymi klaudika¢nimi bolestmi, s ulceracemi na nohou,
které se nelepsi po konzervativni 16¢bé.(2)

Lumbalni sympatektomie se u diabetikli vyuziva méné Castéji, protoze v disledku
vegetativni neuropatie k autosympatektomii. (2)

NejdilezitéjSim pred chirurgickou terapii syndromu diabetické nohy je vhodna
pfedoperacni piiprava a pooperaéni terapie. K celkové ptipravé k operaci se podava
profylakce antibiotiky, dilezita je antiagregacni nebo natikoagula¢ni 1é¢ba k prevenci

trombotického uzavéru rekonstrukce. ( 19)

1.3.7 Lokalni terapie syndromu diabetické nohy

Hojeni ran u syndromu diabetické nohy je koplexni proces, kde je dilezitym cilem
vyplnit vznikly tkanovy defekt, navratit tkani dostate¢nou odolnost a obnovit bariéru
mezi vnitinim a vn¢j$im prosttedim. Hojeni ran probiha ve tfech fazich, a to: 1) ¢isténi
rany (zanétlivé faze), 2) granulaéni faze, 3) epiteliza¢ni faze. (16)

Lokalni terapie je zaméfena na systematickém cisténi rany, podporu granulace a
epitelizace. Cisténi rany provadi 1ékat za asistence sestry po tfech dnech aZz jednou
tydné, podle zplsobu ¢isténi defektu, zda je rana CiSténa skalpelem, osrou 1zickou
nebo ntizkami. Mechanicky odstraniujeme nekrézy a hyperkeratdzy. Ranu zvlhcujeme
a kryjeme fyziologickym roztokem, rivanolem, peroxidem vodiku, atd. dle zvyklosti
oddéleni a podiatrické ambulance. Sestry ptipravuji koupele dezinfekénich roztoki
nebo mydlové vod¢, koupele se provadi ve vlazné vodé po dobu maximalné 3-5 minut.
Okraje rany je vhodné kryt zinkovou masti nebo pastou. Diabetik musi byt edukovan o
nustnosti aseptického ptistupu k rang, sterilniho kryti a mél by sledovat, zda nedochéazi

k Sifeni infekce nebo zda noha neotykd. Granulacni a epitelizacni piisoby nespecificky,
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pouziva se fyziologicky roztok, hydrokoloidni obvazy nebo suchy neadhezivni obvazy
i pouzivani ristovych faktorti. Casto se také pouziva hyperbaricka komora. (2)

Nejucingjsi lokalni terapie je aktivace hojeni pomoci lokéalniho ¢isténi-
debridementu. V posledni dobé se v nékterych nemocnicich ¢i klinikach pouziva i
biologické cisténi tzv. larvarni terapie a odlehceni kontaktni fixace. Principem
larvoterapie je, ze netoksicka tkéan je zkapalfovéana travicimi enzimy musich larev a
spolu s pfitomnymi bakteriemi slouzi dospivajicim larvam, jako zdroj energie. Larvy
jsou sterilni a pfenos infekce na ranu pomoci larev samotnych je vyloucen. V lokalni
1écbé diabetickych ulceraci se pouzivaji moderni interaktivni obvazy tzv. vlhka
terapie. Tyto materialy maji vyhodu v tom, Ze zajiSt'tuji vlhké prostiedi rany, jsou
selektivné propustné, vytvareji bariéru proti infekci a snizuji Cetnost pievazi, které
Jjsou pro pacineta traumatizujici.(20;23)

Nejnovejsi nové techniky v lokalni 1é¢bé diabetickych ulveraci jsou prostiedky,
ketré ovliviiuji biologii rany (rustové faktory a bioaktvini kryti), kozni substituce a
perspektivné kmenové buiiky a genovou terapii. Klinické praxi se pouZivaji ristové
destickové faktor (PDGF, becaplermin), kdy se destickové faktory aplikujii lokalné a
podminkou je dostate¢né cévni zasobeni. Tento preparat zatim neni dostupny v Ceské
republice. U nas jsou dostupna bioaktivni kryti, ke kterym patfi inhibitory patologicky
zvySené aktivity matrixmetaloproteinaz nebo preparaty s Kyselinou hyaluronovou.
Dalsi 1é¢ebnou technikou je aplikace kozni substituce vyrabéné metodou tkanového
inzenyrstvi, ktera obsahuje zivé buiiky. Na nasem trhu je dostupny tzv XE-Derma a
jedna se o sterilni biokompatibilni kryti, ketré je vyrobeno z praseCich

xenotranstplantatt odstranénim epidermis a vSech ostatnich bunék.(5)

1.4 Edukace diabetika je tulohou sestry

Nésledkem Zivotnich zmén u diabetikl, vznikem diabetickych komplikaci nebo
vlivem jinych nemoci a novych 1é€ebnych postupli vyZaduji, aby si diabetik osvojil
nové informace a nové dovednosti, které by mély diabetikovi pomoci lépe zvladat sviij

diabetes. Z toho vyplyva, ze prace sestry v diabetologické ambulanci se spise stava
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¢innosti edukacni. Edukaéni proces by mél zalinat posouzenim, coz ptedstavuje
odebrani anamnézy od diabetika. Za druhé by si méla sestra stanovit edukacni
diagnozu, ktera se stanovuje podle diabetikovo znalosti, respektive co by se mél
diabetik naucit. Edukace dale pokracuje ptipravou individudlniho edukac¢niho planu,
realizaci edukace, kontrolou edukace zpétné vazby a na konec zhodnocenim
edukacniho planu. (9)

Edukaéni plan musi vzdy zohlediiovat aktudlni potfeby diabetika a vychdzet
z vyhodnoceni pripravenosti diabetika k vyuce a informaci o jeho Zivotnim stylu a
zvyklostech. (17)

Edukace diabetika by méla byt jednoduchd, srozumitelna, relevantni a
konzistentni a hlavni témata by se méla opakovat. Edukacni program by m¢él také
zohlediiovat socidlni uroven a stupen vzdélani diabetikli. Osvéta diabetiki o ohrozeni
jejich nohou a zakladech spravné péce o nohy musi také obsahovat konkrétni chovani
pti vyskytu poranéni na dolnich koncetinach. (16)

Cilem edukace je zména chovani diabetikl a posileni compliance s doporucenimi
zdravotniki pii péfi o nohy. Edukaci provadéji zdravotnici v primarni péci,
diabetologické sestry a podiatti. Diilezité je, aby diabetik obdrzel jak ustni informace,
tak i pisemné informace. (12)

Sestra pi1 edukaci diabetika doporucuje tato zakladni opatieni: volit vhodnou
obuv, nechodit na boso, denn¢ si nohy prohlizet i plosky nohou pomoci zrcadel,
nekoufit, dbat na spravnou zivotospravu a hygienu, davat pozor na teplotu vody,
opatrn¢ odstariiovat strvdlou kiizi na nohou a denné¢ hydratovat nohy, chranit nohy
pied ptislusnymi opatienimi jako je teplo, chlad, tlak, pravidelné navstévovat odborné
pediklry a davat pozor na stfthani nehtii, vénovat nohdm pozornost, oSetfovat nohy
dle instrukei 1ékafe a zdravotni sestry a pfi potizich navstivit odbornika. (25)

Zakladni 1éCebnou péci o diabetiké nohy v podiatrické ambulanci provadi
podiatricky 1ékat a podiatrickd sestra. Jejich spoluprdce by méla byt propojena
s dal§imi zdravotnickymi odborniky vhodné je péci a lécbu spolecné konzultovat.
Podiatricka sestra ma povinnost edukace, oSetfovani nohou, doporuceni obuvy a

zajiStovat odleh¢ovaci pomilicek. Dle svych zkuSenosti provadi podiatrickd sestra
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lokalni terapii, oSetfuje nehty, provadi odstranéni jednodusSiho debridementu
povrchovych ran, ve spolupraci s lékafem voli vhodné kryti a oSetfuje rany.
Podiatricka sestra dale provadi neurologicky a cévni sreening. Dale se podili na vyuce

ostatnich specialistek a na vyzkumnych projektech. (13)

1.4.1 Vzdélavani podiatrické sestry

Sestry pracujici v podiatrickych ambulanci jsou vétSinou sestry bez specializace,
které piesly zjinych obord. U nis v Ceské republice doposud neni Zadny
specializovany nastavbovy obor pro podiatrické sestry. Podiatrickou péci vykondvaji
sestry, které absolvovaly pomaturitni specializa¢ni studium diabetologické sestry nebo
chirurgickd sestra s praxi. Celosvétovym problémem je vzdélavani podiatrickych
sester, a proto se zavadeji certifikované kurzy uréené pro Skoleni specialisth
Vv podiatrické péci. Tyto certifikované kurzy by méli vést ke zlepSeni péce o diabetiky
se syndromem diabetické nohy. (13)

Podiatricka sestra musi mit pomaturitni specializa¢ni studium diabetologicka
sestra nebo musi byt sestra chirurgickd. Pokud podiatricka sestra tyto podminky
nespliuje, musi mit alespon ttiletou praxi v oboru diabetologie nebo chirurgie a dale

musi absolvovat 14 denni $koleni v podiatrii v diabetologickém centru. (6)

1.5 Protetika diabetické nohy

Pro prevenci vzniku a lé¢bu syndromu diabetické nohy je velmi dilezita edukace
diabetikii a dobra spoluprace s oSetfovatelskym tymem. Dilezitou soucasti v péci o
diabetiky se syndromem diabetické nohy je dulezité protetické vySetfeni dolnich
konCetin a ztohoto vySetfeni vyplyva individudlni ndvrh protetika na odlehceni
chodidla. (27)

Protetickd péce o diabetiky se syndromem diabetické nohy ma za kol zabranit

vzniku ulceraci na nohou a podilet se na 1écbé u diabetikli se syndromem diabetické
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nohy. V prevenci se zaméfujeme na vhodny vybér protetickych pomtcek, jako je
preventivni zdravotnickd obuv a protetické vlozky do bot diabetika. Dané¢ pomucky
vybirdme podle rizika vzniku ulceraci na nohou. V terapii mizeme vyuzivat celou
fadu protetickych pomicek, jejich ucelem je odlehcit ulceracim, coz je nejvyznamejsi
faktor k hojeni ulceraci.(12)

V dnesni dobé se obuv pro diabetiky rozd€luje do tii kategorii. Do prvni kategorie
patti obuv profylakticka, které je urcena pro diabetiky bez vzniklych komplikaci, tato
obuv je ¢aste¢né hrazena pojistovnou. Do druhé kategorie fadime obuv terapeutickou,
ktera je urena pro dlouhodobé odlehceni diabetickych ulceraci, po chirurgickych
zékrocich na dolnich koncetindch a pro hojeni po amputaci. A do treti kategorie
fadime obuv ortopedickou, ktera je vyrabéna individualné a prevazné slouzi pro
diabetiky po nizké amputaci a diabetiky se zavaznymi deformitami nohou. ( 6)

Odleh¢eni dolnich konéetin u diabetikti miizeme provadét riznymi zplsoby, ¢asto
se pouziva vhodné tvarovana vlozka do profylaktické nebo individualni ortopedické
obuvi, dale miZzeme vyuzivat rizné terapeutické boty a rizné typy ortéz, mozné je
vyuzivat i aplikace kontaktni fixace. (8)

Ptitomnost rizikovych tlakti na dolnich koncetinach u diabetikii je mozné vysettit
jiz pii klinickém vySetfeni nohou, kdy sledujeme otlaky, hyperkeratozy, prominence
kosti a deformity. Objektivné lze vySetfeni provést pomoci plantoskopického ¢i
plantografického vySetieni nebo se pouziva moderni elektronické zatizeni, které je
schopné snimat tlak na celé plose chodidla za statickych i dynamickych podminek
piimo v obuvi. (25)

Terapeuticka obuv je vyrobena tak, aby upln¢ odtranila tlak na ulcerace. Diabetik
musi neustale pouzivat prostfedky k odranéni tlaku, jako je klid na Iizku, berle nebo
pojizdna kiesla. Hodné G¢inné je kontaktni sddrovy obvaz nebo sadrova obuv, a jak jiz
je vySe psano, protetické pomucky. Dulezita je také edukace diabetika, Ze je dilezité
odstranéni tlaku, a to i v sedé a v leZe a je doporu¢ena vhodna obuv jak na doma, tak i
na ven. (12)

Ochrannéd obuv ma za tkol sniZovat plantarni tlak na minimalni hodnotu. Princip

ochranné obuvi je zaloZzen hlavné na pfizplsobovani tvaru dolni koncetiny a
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vypolstrovani obuvy. Ochrannd obuv by méla mit tyto prednosti: dostatek mista pro
prsty na dolnich koncetinach, hluboké boty, obuv by se méla ptizpisobit deformitdm

na nohou. (12)
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Zjistit nejcastéjsi problémy v oSetfovani diabetické nohy.

2. Zjistit ulohu sestry pfi standardnim Screeningovém posouzeni nohou

diabetikll v bézné praxi ambulantniho diabetologa a sester v nemocnici.
2.2 Vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace u klientd se syndromem diabetické nohy?
2. Jaké screeningové testy se provadi v ambulanci diabetologa?

3. Je rozdil mezi posouzeni nohy diabetika v ambulanci diabetologa a u

hospitalizovaného diabetika v nemocnici?
4. Zvlada sestra samostatné posoudit nohy diabetika?

5. Maji sestry dostatek informaci o oSetfovani diabetické nohy?
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Technika sbéru dat byl strukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl provadén u
jednoho vyzkumného vzorce, ktery tvofil 14 sester, z toho 5 sester na chirurgickém
oddéleni, 5 sester na internim oddéleni v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. a 4 sestry
Z podiatrickeé nebe diabetologické ambulance.

Strukturovany rozhovor byl vytvofen na zdkladé¢ vyzkumnych otazek a jejich
podotazek. Rozhovor celkem obsahoval 23 otazek, ztoho prvni 4 otazky tvorily

identifika¢ni udaje.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sledovanym souborem byly sestry z chirurgického a interniho oddéleni
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Rozhovory probshly se souhlasem naméstkyné
oetiovatelské péte Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Mgr. Jitiny Otaskové, MBA
K rozhovorim doslo také v podiatrické a diabetologick¢é ambulanci, které byly
provedeny se sestrami, rozhovory byly anonymni a posléze prepsany do souvislého

textu. Vyzkum formou rozhovoru probihal v tinoru a bfeznu roku 2011.
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4. VYSLEDKY

Respondent ¢. 1

Rozhovor je veden se sestrou na chirurgickém oddéleni. Ve zdravotnictvi sestra
pracuje 24 let, vystudovala bakalaiské studium a nyni déle studuje magisterské studium
V oboru oSetiovatesltvi. Specializaci zadnou jinou nema.

Sestra se s diabetiky se syndromem diabetické nohy setkava denné. Za nejcastéjsi
ptiznaky, které diabetici maji se syndromem diabetické nohy sestra udava: bolest, otlak
vétsinou od noseni nevhodné obuvy, defekt, otok, flegmonu, gangrénu, nékdy diabetici
udavaji 1 mravenceni dolnich koncetin a hodné si stéZuji na chladné dolni koncetiny.
Sestra se setkala s diabetiky se syndromem diabetické nohy, ktefi méli komplikace, jako
je hyperglykémie, méné Casto je hypoglykémie, dekompenzace diabetu. Nehojici se
defekty, pravé z diivodu dekompenzace diabetu, zvySené teploty, jako diisledek zanétu,
flegmona, ostitida, plynatd snét’, rendlni incuficience, retinopatie, kardiopatie. Vice se
setkava s diabetickou gangrénou, ateroskler6zou dolnich koncetin, ICHDK, koZni
vyrazky, bércové viedy, MRS A, septicky stav a parestezie.

Sestra udava, ze diabetickou nohu spiSe oSetfuji, nez posuzuji, ale na vyzvu
ordinace l€¢kate sestra nohu diabetika posuzuje, coz je mén¢ Casté. Sestra se na oddéleni
S zadnymi screeningovymi testy nesetkala, ale na svém oddéleni zaznamenavaji vzhled
a stav rany kazdy den do oSetiovatelské anamnézy. Podle toho zpétné hodnoti stav
hojeni, bolest, infekci a jaké vlhké hojeni je aplikovano na ranu. Jelikoz se sestiicka
s zadnymi skreeningovymi testy na jejich oddé€leni nesetkala, tak ani zddné nezna.

Pti posuzovani nohy diabetika si sestra nejcastéji v§ima velikost defektu, posuzuje
barvu, otok, zarudnuti nohy, zjist'uje bolest, v§ima si teploty nohy, prokrveni nohy a
citlivost. Dale se zaméfi na hygienu, kde posuzuje oSetfeni nehtti a kiize, stav pokozky
mezi prsty a stav pokozky celkové. V sesterské anamnéze se sestficka pta na bolest,
spanek, problémy s mocenim a stolici, ptd se na lékové medikace, zjiStuje poruchy
zraku a sluchu, zda koufi a pije alkohol, zda sportuje. Pta se na vyZivu, na dietu, na
pitny rezim, stav pokozky a sobéstacnost, alergie, infekce, aplikace inzulinu, na

pravidelné kontroly u Iékate a kdo a jak peCuje o jeho nohy. Pfi vySetfovani nohou
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diabetika se sestra ptd diabetika na sesterskou anamnézu, vySetiuje nohy pohledem,
zjiStuje fyziologické funkce, zaznamenava bolest pomoci VAS skaly bolesti a patra
v zdznamech o diabetické rané. Sestra si mysli, ze sestra by urCit€ neméla mit ve své
kompetenci posuzovat nohu diabetika samostatné z duvodu dalSich dualezitych
vySetfeni, které jsou v kompetenci jen Iékatfe, jako je napi. angiografie, ordinace
inzulinu, a tim souvisejici dekompenzace diabetu, RTG a stéry z defektii. Sestra udava,
7e nejcasteji prvotnich priznakli syndromu diabetické nohy si v§imne sam pacient a pak
I€kat, sestra je aZ na tretim misté, hodné Casto si problémil nohou diabetika v§imne i
rodina. Na nemocni¢nim, lizkovém oddé€leni je syndrom diabetické nohy objeven
nejvice zdravotni sestrou. Ale nohu posuzuje podle svych znalosti a zkuSenosti, podle
vzhledu a podle objektivnich a subjektivnich projevli diabetika. Své znalosti a
informace v pé¢i o diabetickou nohu hodnoti dostacujici k tomu, aby spravné nohu
diabetika oSetfila.

Sestra charakterizuje syndrom diabetické nohy jako ,néjaky* soubor ptiznaki
projevujici se defektem na dolnich koncetinach v souvislosti s diabetem. Sestra ma
moznost ziskat informace v péci o diabetickou nohu na svém oddé¢leni v seminéiich na
téma vlhké hojeni ran nebo v podiatrické ambulanci v nemocnici. V pééi o diabetickou
nohu edukuje diabetika jak Iékaf, tak 1 sestra v prubéhu hospitalizace a pfi propusténi
diabetika do domaci péce. Sestra udava, ze napli podiatrické sestry zna, méla moznost
u ni praktikovat a udava, ze hlavnim tkolem podiatrické sestry je oSetfovani dolnich
koncCetin, edukace, kontroluje, jak diabetik pecuje o své nohy, edukuje, zbira anamnézu

a asistuje lékari pti pfevazech a oSetienich nohou diabetika.

Respondent ¢é. 2
Rozhovor je veden se sestrou na chirurgickém oddé¢leni. Sestra pracuje ve
zdravotnictvi 12 let, vystudovala pomaturitni PSS a specializuje se na vlhké hojeni ran.
Sestra se s diabetiky se syndromem diabetické nohy setkava denné, tika: ,,Je to miyj
denni chléb*. Diabetici se syndromem diabetické nohy ptichdzi na oddé€leni vétSinou uz
s nekrozami, s otoky dolnich koncetin, bolestmi nohou a rozhozenou hladinou glykémii.

U diabetikii se syndromem diabetické nohy se sestra setkala s komplikacemi, jako jsou
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nekrézy dolnich koncetin, otoky celych dolnich koncetin, ¢asté jsou rozhozené hladiny
glykémii, pozdéjsi komplikace, které se objevuji u diabetikii je zhorSené vidéni,
poruchy funkce ledvin a neuropatie.

Dolni koncetiny diabetiki posuzuje 1ékai pii piijmu v pfijmové ambulanci, kde
vétSinou nohy oSetfi a na oddéleni posila nohy oSetfené. Sestra neznd zadné
screeningové testy a ani se s zadnymi se na svém oddéleni nesetkala. Na svém oddéleni
maji pouze zadznamy o vlhkém hojeni ran, kde kazdy den posuzuje ranu a zaznamenava
aplikaci vlhkého hojeni. Dale sestra sepisuje pi1 pfijmu sesterskou anamnézu, urci
diagnozu a kazdy den zaznamenava pribeh diagndzy.

Pti posuzovani diabetické nohy si sestra v§ima celé nohy, okoli nohou, stavu ktze,
posuzuje, zda je diabetik lezici nebo chodici, v§ima si otlakl, zda diabetik nosi
spravnou obuv, zda se o dolni konletiny stard a pravidelné kontroluje. V sesterské
anamnéze se sestra zaméfuje a ptd se nemocného, zda nemocny vi, ze méa diabetes
mellitus, zda pouziva 1é¢bu inzulinem nebo PAD tabletami a pt4 se na dietu. Dulezité je
se optat, zda diabetik poznd na sob¢, kdyZ ma hypoglykémii nebo hyperglykémii a zda
vi, jak si pomoci. Zjistujeme, jak je diabetik edukovany a zda zna a umi pecovat o své
nohy, prevence diabetické nohy. Nohy diabetika sestra vySetiuje pohledem, pohmatem,
kdy zjistuje chlad koncetiny, citlivost a zjiStuje pulzaci. Dalsi vySetteni ordinuje Iékar
pi. Angiografie, UZ Zil.

Dotazovana sestra si mysli, ze by méla mit sestra ve své kompetenci posuzovat
nohy diabetika, ale vZdy by méla mit nad sebou dohled lékare, aby méla moznost
konzultovat vSechny problémy s Iékafem pf. dal$i diagnosticka vysetfeni, stéry z ran,
ordinace ATB. Prvotnich pfiznaki si vétSinou vSimne diabetik sdm, ale vétSinou, az
kdyz ma koplikace pt. hiebik v noze. Podle sestry jsou diabetici malo edukovani a
hodné casto se objevuji pacienti se syndromem diabetické nohy, ktefi nevi, Ze maji
diabetes mellitus. JelikoZ se sestra na svém oddéleni nesetkala se screeningovymi testy,
tak nevi, jak by méla nohu podle screeningovych testii posuzovat. Diabetickou nohu
posuzuje pohledem a porovnani dolnich koncetin mezi sebou, dale diabetickou nohu

posuzuje spolecné s Iékafem podle dalSich vysetieni a ndlezll. Sestra své znalosti v péci
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o syndrom nehodnoti nijak, jen fik4, ze u kazdého cloveéka se snazi nohu zachranit a
délat pro to vSechno a dale dodava:“lepsi funkéni protéza, nez nefunkéni noha®.

Sestra charakterizuje syndrom diabetické nohy jako neuropatie, porusené hladiny
cukru v krvi, zarudnuti dolnich koncetin, otoky a ¢asté nekrézy. Sestry na chirurgickém
oddéleni maji moznost vzdélavacich seminditi, ¢asopisii a internetu. Sestry jsou o
diabetu dostatecné informovany, a proto provadi edukaci diabetikii sami v prib&hu
pobytu diabetika v nemocni¢nim zafizeni, pfi propusténi diabetika do domaci péce a
kazdy diabetik musi mit po propusténi do domaci péce svého diabetologa, ke ketrému
pravideln¢ chodi na kontroly a je pravidelné¢ edukovan. Podle sestry mé podiatricka
sestra v kompetenci péce o syndrom diabetické nohy, provadi prevazy, oSetieni rany,

edukaci a kompenzace diabetu.

Respondetn ¢. 3

Rozhovor je veden na lizkovém oddéleni nemocni¢niho zatfizeni, na chirurgickém
oddé€leni. Dotazovana sestra pracuje V nemocni¢nim zafizeni 23 let, jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedni zdravotnicka Skola. Vystudovala specializaci v oboru o
péci v diabetes mellitus.

Sestra se s diabetiky se syndromem diabetické nohy setkava denné. Diabetici se
syndromem diabetické nohy ptichazeji Casto s pfiznaky jako je gangréna, zanét defektu,
Casta je flegmona a nejhorsi stddium je nekroza. Diabetici si Casto stézuji na silné
bolesti vnohou a okoli defektu. Sestra ma zkuSenosti s komplikacemi syndromu
diabetické nohy, jako je rozvoj zanétu, ktery je velmi Casty u diabetické nohy a teploty,
pak nasleduje flegmona a v pozdéjsim stadiu nekrdzy dolnich koncetin. Diabetici maji
casto dekompenzované hladiny glykémie nebo se jedné o prvotni zachyt diabetu.

Sestra udava, Ze pfi piijmu diabetika nohy neposuzuje, protoze diabetik ptijde
z ambulance, kde mu dolni koncetiny byli vySetfeny a oSetfeny a vSechny nalezy a
medikace jsou zaznamenany v dekurzu a chorobopisu. Na svém odd¢leni sestry nemaji
zadné screeningové testy k posouzeni syndromu diabetické nohy, ptaji se jen na

anamnézu. Charakter defektu a prib&h hojeni defektu si zaznamenavaji do specialni ho
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seitu, kde si zaznamendvaji aplikaci kazdého vlhkého hojeni. Zadné screeningové testy
sestra nezna.

Pti posuzovani syndromu diabetické nohy sestra porovnava stav, jaky byl pfi
pfijmu a jaky je momentdIné ted’. VSima si, zda je rana ohrani¢ena nebo neohranicena,
dale si sestra v§imad otoki, gangrény, flegmoény a zda je noha tepla, ¢i chladna.
V sesterské anamnéze se sestra pta, zda diabetik vi, co je to diabetes mellitus, zda
dodrzuje diabetickou dietu. Sestra by se déale zajimala, zda diabetik ma teploty, na
infekci, bolestivost, pohyblivost a vyhodnotila 1 na riziko padu. Nohy diabetika sestra
vySetiuje tak, Ze se nejprve opta na sesterskou anamnézu. Na jejich oddéleni lékar
provadi vySetieni pomoci perkutalniho kysliky, kde zjist'uje prokrveni dolnich koncetin.
Zjistuje citlivost pomoci Stéticky, kdy zjiStuje neuropatii. Déle vi o testech jako je
ladicka a koznich testech, kdy se ptilozi testovaci prouzek na dolni koncetinu a podle
toho, jak se prouzek zbarvi zjiStuje neuropatii, ale tato vysetieni se u nich na oddé€leni
neprovadi. Sestra se taky setkavd s AG vySetfenim, které ordinuje lékai a sestra se
podili na jeho ptiprave.

Sestra si nemysli, ze by sestry méli mit ve své kompetenci samostatné posuzovat
nohy diabetika, protoze si mysli, Ze subjektivné by nohy diabetika mohla posoudit jinak
nez lékat. Nejcastéji si problému s diabetickou nohou vS§imne sam pacient, kdyz ma
n¢jaké komplikace, Casto obvodni lékat, pti preventivni prohlidce, kozni 1ékai nebo
pedikér. Podle screeningovych testu sestra nohy diabetika nedokaze posoudit, jelikoz se
s testy nesetkala. Ale nohu diabetika by posoudila podle vzhledu, teploty koncetiny,
zépachu, rozsahu defektu, celkového stavu a sobéstacnosti diabetika. Své znalosti sestra
hodnoti jako dobré z diivodu studie a castych zkuSenosti.

Syndrom diabetické nohy charakterizuje sestra jako soubor piiznaki, ketré jsou
typické pro onemocnéni nohou diabetika. Sestry na svém oddéleni maji moZznost
vzdélavacich semindit v péci o nohy diabetika. Edukaci u nich provadi sestra
specialistka v péé¢i o diabetiky. Podiatricka sestra spada pod interni ambulanci a ma na
starost dolni koncCetiny diabetikli, ale 1 nediabetikii, aplikuje vlhké hojeni na defekty

dolnich koncetina a edukuje diabetiky v péci o nohy, aplikaci inzulinu.
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Respondent ¢. 4

Rozhovor se sestrou je veden na chirurgickém oddéleni. Ve zdravotnickém
oddéleni pracuje 3 roky, vystudovala vy$§i odbornou $kolu. Zadné jiné specializace
nema.

Sestra se na svém odd¢leni setkdvd se syndromem diabetické nohy cca Skrat do
mesice, ale kdyz uz diabetika se syndromem diabetické nohy maji, tak si pry vétSinou u
nich polezi delsi dobu. Nejcastéji diabetici pfichazi s defektem na koncetinach, nehojici
se oteviené rany na dolnich koncetindch, zhorSené prokrveni dolnich koncetin a s tim
souvisejici zmeéna barvy dolnich koncetin, $patna citlivost na dolnich koncetinach a
Spatné hojici se defekty. Sestra se osobné setkala s komplikaci jako je hypoglykémie,
kterd je velmi Castd a stim souvisejicimi daliimi komplikacemi. Casté jsou zmény
Vv rang, infekce, flegmoéna a neprokrvujici se dolni koncetina.

Diabetik vétSinou chodi na oddéleni se zavazanym defektem, na vyzvu lékatre nohu
pievazeme mi na oddé€leni. VétSinou se rana hodnoti druhy den pfi vizité, a tu hodnoti
Iékat a ordinuje ¢im ranu ma sestra kryt. Na oddéleni se sestra s zaddnymi
screeningovymi testy nesetkala a ani nevi, ze by se nékam zapisovalo posouzeni nohou.
Lékar vSe zaznamenal kazdy den do dekurzu, kde popsal charakter rany a jak byl defekt
oSetfen. Sestra nezna zadné screeningové testy, co by ale do screeningu zatadila je
kontrola glykemického profilu.

Kdyz sestra posuzuje nohu diabetika, tak si v§ima celkového vzhledu nohy, pak se
zaméti na defekt, kde posuzuje charakter defektu. Zjist'uje citlivost a prokrveni dolnich
koncCetin a jedno z nejdiilezitéjSich je hodnoceni bolesti. Pfi odbéru sesterské anamnézy
se sestra ptd, zda si aplikuje inzulin samostatné, zda mé inzulinové pero nebo zda bere
prasky. Zjistuje ma-li kompenzované hladiny cukru v krvi. Pt4 se diabetika, jak se stara
o nohy a jestli chodi na pravidelné kontroly k diabetologovi, kdy defekt vznikl a jak
defekt oSetioval. Nohy sestry vySetfuji jen pohledem, pohmatem, sleduji prokrveni a
odebira sesterskou anamnézu. S jinymi testy na oddéleni se sestra nesetkala a na dalsi
vySetfeni odesilaji pacienty dle ordinace Iékafe. ECHO zil (=ultrazvuk zil),

neurologické vySetteni.
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Vétsinou nohy posuzuje sestra, jelikoz je s klientem castéji v kontaktu, jak pti
hygiené, tak pfi pfevazech. Sestra by urcit¢ méla mit ve své kompetenci nohy diabetika
samostatné posuzovat, jelikoz nohy sestra samostatné osetiuje, 1ékar jen koukne na ranu
a pak sestra ma Cas si ranu prevazat a oSetfit, nohy pravideln¢ diabetikovi promazava a
ptipravuje koupele nohou dolnich koncetin. Problémy s defektem vétSinou zaregistruje
sam pacient, ale zalezi na charakteru ¢lovéka, pak si defektu vétSinou vSimne rodina a
Iékar nebo sestra u obvodniho lékate. Nohy diabetika podle screeningovych testl sestra
posoudit neumi, protoze testy neznd, ale urcit¢ by nohu diabetika podle svych
zkuSenosti posoudila samostatné. Nohy diabetiak bych posoudila podle §kél rany (stadia
rany) pf. povlekla rana, hnisava, flegmona, infekce v rané, zda rana zasahuje jen povrch
nebo hlubsi vrstvy. ZkuSenosti v pé¢i o syndrom sestra hodnoti, Ze ma dobré, nohu
dokéze samostatné posoudit a kdyz si nevi rady zepta se straSich a zkuSen¢;si sester.

Syndrom diabetické nohy sestra charakterizuje jako soubor ptiznakt, které vedou
k atrofickym defekttim, které vznikly v souvislosti s diabetem. Sestra na svém oddéleni
ma moznost vzdélavacich seminari. Edukaci diabetikii v pé¢i o diabetes mellitus a
diabetickou nohu provadi nejvice sestry, stanicni sestra pii propusténi do domaci péce,
I€kat jen Castecné. Napln podiatrické sestry je starat se o diabetickou nohu, tak aby
nedoSlo k defekti, vzniklé defekty oSetifuje, provadi prevenci, lécbu a edukuje

diabetiky.

Respondent & 5

Rozhovor je veden se sestrou na chirurgickém odd¢leni. Sestra pracuje na tomto
oddéleni uz 11 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a poté absolvovala dalkové
bakalafské studium. Nyni pracuje jako stanini sestra. Jiné specializa¢ni studium
neabsolvovala.

S diabetiky se syndromem diabetické nohy se setkava denné a jejich hospitalizace
je na del$i dobu a opakované se diabetici se syndromem diabetické nohy vraci.
Diabetici k nam vét$inou chodi jiz uz vzniklym defektem. Defekt je rizného charakteru:
hnisajici, mokvajici, ¢asto defekt byva nekroticky a uz se setkala s defektem, kde byl

néjaky predmét, ktery diabetik necitil. Dale diabetici maji zménu barvy na dolnich
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koncetinach v disledku $patného prokrveni dolnich koncetin, Castd je Spatna citlivost
dolnich konéetin. Otoky dolnich kondetin, bolestivost, porusend chiize. Spatna
kompenzace diabetu. Sestra se nejCastéji setkala s komplikacemi jako je infekce, tato
komplikace je velmi Casta, diabetik ma teploty, nékdy i zimnice a tfesavku. Na dolnich
koncetindich se miize objevit flegmona, gangrény, otoky a bolest. Déale se mohou
vyskytnout i celkové komplikace, jako je neuropatie, retinopatie, poruchy zraku.

Nohy diabetika sestra posuzuje vzdy rano pii vizité, kdyz se defekt pievazuje,
jelikoz defekt vétSinou sestry prevazuji sami, tak 1 hodnoti, jak se defekt hoji ¢i nehoji.
Pti pfijmu nohu hodnoti Iékaf na ambulanci. Na odd¢leni se sestra s zadnymi
screeningovymi testy nesetkala, sestry nohy jen posuzuji pohledem a pohmatem, kde
zjiSt'uji prokrveni a méfeni hladin glykémie. Sestra znd screeningové vysetieni, jako je
vySetteni  pomoci  ,ladicky”,  Dopplerovské  vySetfeni,  angiografie a
PTA(=angioplastika).

Pti posuzovani nohy diabetika se sestra zaméfuje na vzhled dolnich koncetin, zda
jsou deformity na nohou, otoky, zaméfi se na vzhled defektu a zda je v defektu infekce,
citlivost nohou a bolestivost. V sesterské anamnéze se sestra zajima o vyzivu, zda
dodrzuje dietu, jaké prasky bere nebo zda si picha inzulin a zda zna zasady aplikace
inzulinu. Zjistuje sobéstacnost diabetika, jak provadi hygienu a oSetfeni dolnich
konCetin. Bolestivost, riziko infekce. Na oddéleni nohy posuzujeme pohledem a
pohmatem, kazdy den nohy posuzujeme a zaznamenavame vzhled rany do specialniho
papiru, kde si sestry zaznamenavaji aplikaci vlhkého hojeni ran. Dale po konzultaci
s Iékafem sestry zajistuji dalsi specialni vySetieni a podili se na pfipravé diabetika
K vysetieni.

Sestra si mysli, Ze by sestry neméli mit ve své kompetenci nohu posuzovat
samostatn€ nebo mozna ¢astecné, ale musi mit moznost konzultaci s Iékafem. Prvotnich
ptiznakl si vétSinou vSimne sam diabetik, kdyz ma bolesti a potiZze. Sestra by nohy
pomoci screeningovych test nohu diabetika neposoudila, protoze se s testy nesetkala.
Nohy diabetika posuzuje podle vzhledu, jak se rana hoji, jak vypadala rana pfi pfijmu a
jak vypada ted. Dale zjistuje, zda je pfitomna infekce v defektu. Sestra posuzuje

bolestivost nohou podle WAS skaly bolesti. Dale odebira glykémie a zaznamenava
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hladiny glykémii. Sestra hodnoti své zkuSenosti jako dobré, po dobu své praxe ziskala
hodné zkuSenosti. Md moznost semindii na téma vlhké hojeni ran, kde jsou sestry
informovany o 1é¢b¢ syndromu diabetické nohy.

Sestra charakterizuje syndrom diabetické nohy jako soubor ptiznaku, které se podili
na vzniku diabetickych ulceraci/defektii na podkladé diabetu. Sestra md moZznost
vzdélavacich seminait. Na oddéleni diabetiky edukuji pievazné sestry Vv pribéhu
hospitalizace. Setra zna napli podiatrické sestry, jeji ndplni je oSetfeni diabetickych

ulceraci, screening, edukace.

Respondent ¢. 6

Rozhovor je veden na liZzkovém zatfizeni, interniho oddé€leni stanice B, tato stanice
se specializuje na diabetiky. Rozhovor je veden se sestrou, kterd pracuje ve
zdravotnictvi 30 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stiedni zdravotnickou Skolu a pak
vystudovala PSS ARIP. Zadnou jinou specializaci, co se ty¢e diabetu nema.

Sestra v rozhovoru zacina, ze se s diabetiky setkava denné, denné fesi kompenzaci
diabetu a pecuje o diabetickou nohu. Nejcastéjsi komplikace diabetika se syndromem
diabetické nohy jsou defekty, Spatn¢ prokrvené defekty-neuroischemické defekty a
defekty pfi polyneuropatii, které nejsou bolestivé. Dale diabetici maji dekompenzovany
diabetes a Casté je rendlni zhorSeni funkce na podklad¢ diabetu. Nejcastéjsi komlikaci
diabetikli se syndromem diabetické nohy je infekce v rané¢ a dale je ischémie dolnich
koncCetin, ktera nejde zlepsit vazodilataCnimi infuzemi ani palstikou a jedinym fesenim
je amputaca dolni koncetiny.

Posouzeni nohou diabetika sestry provadéji samostatné vzdy pifi piijmu na
ambulanci a vzdy pti pfichodu na lizkové oddé€leni. Nohy diabetika posuzuje sestra
samostatnég, bez screeningovych testl, se kterymi se na svém oddéleni nesetkala a Zadné
testy nezna.

Pti posuzovani diabetické nohy si sestra v§im4 nohou jako celku, registruje
ochlupeni od nohou azZ po kotniky, kdyZ ochlupeni chybi, je tam jasna ischémie, dale
pohledem zjistuje zabarveni nohou. Pohmatem zjistuje pulzaci. Dale je vétSinou

ordinovano EMG vySeteni a méfeni tkanového kysliku a stéry. Sestra se optd na
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sesterskou anamnézu, hodnoti bolestivost a klaudika¢ni bolesti. Charakter rany a
aplikace vlhkého hojeni si sesry nikde nezaznamendvaji, jen si predavaji hlaSeni Gstné.
V sesterské anamnéze se setra zaméiuje na stav koncetin, pohyblivost, stav ktize,
defekty, bolest. Na oddéleni kde dotazovana sestra pracuje nohy diabetika vySettuji
pomoci sesterské anamnézy, pomoci EMG vySetteni, ECHO zil, angiografie ptipadné
PTA vySetfeni, periferni méteni tlaku a méfeni pomoci tkanového kysliku, tato
vySetieni provadi 1€kat, sestra jen diabetika piipravuje na vysetieni.

Sestra si nemysli, ze by méli mit sestry ve své kompetenci samostatné posuzovat
nohu diabetika, protoZze jde o nohy diabetika. Sestra se domniva, ze nejCastéji si
problému na dolnich koncetinach v§imne sam diabetik nebo se hodné€ stava, ze si toho
vS§imne az sestra na ambulanci, kdy diabetici na kontroly chodi vétSinou ve svétlich
ponozkach a sestra tak lehce zjisti ptipadnou sekreci na ponozkach. Takze druhy, kdo si
vS§imne problémtli nohou diabetika, je sestra. Sestra nohy dokaze posoudit podle svych
znalosti a zkuSenosti a nepouzivd k tomu Zadnych screeningovych testl. Zaznamy,
Skaly a tabulky k posouzeni nohou sestra neprovadi, vzdy jen ustnim hlaSenim
informule sestry nebo Iékafe pii vizité. Své znalosti sestra hodnoti jako dostatené
k zvladnuti oSetfeni diabetické nohy, ale vzdy pod dozorem podiatrického 1ékaie.

Sestra charakterizuje pojem syndrom diabetické nohy, jako projev poskozeni
dolnich koncetin na podkladé neuropatické ischémie nebo neuroischemickém ¢i
poranénim, kde se infikuje rdna a nastava problém se Spatnym hojenim defektii. Hodn¢
zéalezi na umisténi defektu, nejhire se defekt hoji mezi prsty a na plostce nohou. Sestry
mai moZznost vzdélavacich seminaiti v péci o diabetickou nohu a diabetiky, seminafe se
konaji kazdé tii mésice a organizuje je vrchni sestra z RHB odd¢€leni. NejCastéji na
oddéleni edukuji diabetiky sestry, 1€kafi jen nohou schlédnou, ale diabetika neudukuji.
Sestra si mysli, Ze napli podiatrické sestry je edukace diabetika vv péci o diabetickou

nohu, prohlizeni dolnich koncetin u diabetiki, pfevaz defektl, lécbu indikuje 1€kar.
Respondent ¢. 7

Rozhovor je veden v nemocni¢nim zafizeni na internim oddéleni, stanice B, ktera

se specializuje na diabetiky. Rozhovor je veden se sestrou, kterd na internim oddéleni
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pracuje jiz 10 let, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a vysokou Skolu, bakalaiské
studium v oboru vSeobecna sestra. Specializaci v oboru diabetologie Zadnou nema.

Sestra se setkava s diabetiky na oddéleni denné. Nejcastéji diabetici ptichédzi
S ptiznaky jako jedefekt na dolni koncetin€, otoky celych dolnich koncetin, hnisajici
rany, infekce v rané a s tim souvisejici teploty a dekompenzace hladiny glykémii. Casté
komplikace u diabetiki se syndromem diabetické nohy jsou teploty jako nasledek
zanétu v rané. Velmi Casté jsou Spatné prokrvené koncetiny a Spatné hojici se defekty na
dolnich koncetinach a nasledkem téchto koplikaci je diabetikovi indikovana amputace.

Nohy diabetika pii pfijmu sestra posuzuje samostatné, kde prohlizi celé télo a
porusenou kozni integrytu zaznamenava do oSetfovatelské anamnézy. Na oddéleni
sestry zadné screeningové testy nemaji a sestra se za svou praxi s zadnym
screeningovim testem na syndrom diabetické nohy nesetkala.

Pti posuzovani syndromu diabetické nohy se sestra zaméfuje na prokrveni dolnich
koncetin, zda je noha tepla nebo studena. Posoudi defekt, velikost, hloubku, zda je rana
¢ista nebo povlekla, zda v ran€ nesjou nekrdzy. Sestra zjistuje, jak diabetik pecuje o své
nohy, zda jsou Cisté a oSetfené. V sesterské anamnéze se sestra pta na otoky, modfiny,
trhliny na kazi, BMI a zda dodrzuje spravnou dietu, zda si diabetik aplikuje inzulin
nebo bere pravidelné léky a zaméti se na rezim stravovani a aplikaci inzulinu. Nohy
diabetika vySetfujeme pohledem, pohmatem, déle se indikuji vySetfeni jako je ECHO
zil, angiografie.

Sestra je zasadné proti, aby sestra méla ve své kompetenci posuzovat nohy
diabetika samostatné. Nejcastéji si prvotnich piiznaka diabetické nohy v§imne pacient,
dale sestra pfi pravidelné hygiené a v pé¢i o pokozku, lékaf a rodinny piislusnici. Nohy
diabetika pdole screeningovych testli sestra neposuzuje. Nohy posuzuje samostané a
pouziva pii tom Skalu bolesti, kde hodnoti bolest, klaudikacni bolesti, po jaké
vzdalenosti se objevi bolesti v nohou a citlivost, kdy sestra projede plosku nohy
diabetika, aniz by v&d¢l, ze na n&j sestra saha. Své znalosti hodnoti jako podprimérné
z diivodu, ze se o veskeré diabetiky se syndromem diabetické nohy stard jen stanini

sestra.
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Sestra, at’ lovi v paméti, jak lovi, tak charakteristiku syndromu diabetické nohy
nedava do hromady a vyjadfuje se slovem:* Nevim, fakt nevim®“. Sestry v nemocnici
maji moznost vzdélavacich programl, za které ziskavaji body. Edukaci diabetikii
provadi stani¢ni sestra. Napln podiatrické sestry je edukace, osetfeni defektu, pravidelné

prohlizeni nohou diabetika a ptevazuje defekty na nohou za dohledu 1ékare.

Respondent ¢. 8

Rozhovor je veden se sestrou na internim lizkovém oddéleni, stanice B. Sestra ve
zdravotnickém zafizeni, internim oddéleni pracuje 3 roky. Dosazené vzdélani je stfedni
zdravotnicka Skola ukonc¢ena maturitou. Jind vzdélani ani specializace nema.

S diabetiky, kteti maji syndrom diabetické nohy se sestra setkava denn¢. Nejcastéjsi
ptiznaky, které diabetik se syndromem diabetické nohy jsou bolest v nohou, bolest
v defektu, bolest pfi chiizi po ujiti delSi vzdalenosti. Vyraznd je 1 zmény barvy na
nohou, noha je vétSinou Spatn¢ prokrvend, proto je dolni koncetina studend a namodrala,
né¢kdy je noha nekrotickd. Dal§im ptiznakem syndromu diabetické nohy je defekt, ktery
miuze byt rizné hluboky, muZe se objevit nekréza nebo infekce v defektu. Sestra se
setkala s komplikacemi jako je infekce v ran¢, ktera muze piejit v celkovou sepsi celého
téla. Nekrozy dolnich koncetin, teploty jako zndmka infekce. Ateroskler6za dolnich
koncetin. Diabetici maji dale poSkozeny zrak, poruch zraku ptechazi az v slepotu.

Nohy diabetika sestra posoudi, ale to je mén¢ Casté, protoze diabetici maji nohy
oSetfeny na ambulanci. Nohy kontrolujeme vétSinou pii ranni hygien¢ a zaroven
diabetika edukujeme k spravné hygiené dolnich koncetin. Sestra na svém oddé€leni
nepouziva zadné sreeningové testy Kk posouzeni nohou diabetika. S Zadnymi
screeningovymi testy se nikdy nesetkala, na oddéleni maji jen polohovaci zdznamy a
zdznamy, kam si zapisuji oSetfeni ran nebo aplikaci vlhkého hojeni.

Pfi posouzeni diabetick¢é nohy si sestra nejcastéji vSima celkového vzhledu
koncCetin, barvu, otoku, pulzace, tvaru nohou a zapachu nohou. Pii odbéru sesterské
anamnézy se sestra u diabetika zaméfi na informace jako je, zda si diabetik picha
inzulin nebo zda bere 1éky na diabetes. Ptase na vhodnou dietu. Dale zjist'uje, zda je

diabetik samostatny a zda zvladne hygienu a spravné oSetfeni dolnich koncetin. Sestra
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na oddéleni nohy diabetika pomoci testli, pfistroji neoSetfuje, to vse déla 1ékar
V podiatrické ambulanci.

Sestra si mysli, ze by sestra u lizka neméla mit ve své kompetenci samostatné
posuzovat nohu diabetika. Kdyz by méla nohu diabetika posuzovat sestra, tak jen sestra
podiatrickd. Prvotnich pfiznakd a problému na dolnich koncetindch si vS§imne sam
diabetik a poté sestra. Své znalosti v péci o syndrom diabetické nohy sestra hodnoti jako
sttedni, nohu diabetika by zvladla samostatné oSetfit, ale nohy diabetika samostatné
neposuzuje.

Sestra charakterizuje syndrom diabetické nohy jako ranu u diabetika, kterd muze
vzniknout nasledkem otlaku na dolnich koncetinach a Spatnou kompenzaci diabetu.
Sestry na svém oddéleni maji moznost vzdélavacich seminafii, které se konaji
nékolikrat do roka. Edukaci na oddéleni provadi vétSinou stani¢ni sestra nebo diabeticka

sestra a podiatrickd sestra v podiatriké ambulanci. Naplin podiatrické sestry je oSetieni

dolnich kocetin diabetika, aplikace inzulinu a edukace.

Respondent ¢. 9

Rozhovor je veden se setrou na internim lizkovém oddéleni. Dotazovana sestra
pracuje ve zdravotnictvi 34 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a po 15 letech
si dodélala dalkove bakalaiské studium. Specializaci zadnou jinou nema.

Sestra se setkava na svém oddéleni se syndromem diabetické nohy cca 3-4 do
meésice. Nejcastéjsi piiznaky diabetici se syndromem diabetické nohy maji porusenou
cirkulaci krve a s tim souvisejici zmény teplot na dolnich konéetinach, noha je studena,
namodrala. Casto jsou porusend nervovéa zakondeni na dolnich kondetinach. Diabetici
vétSinou udavaji bolesti dolnich koncetin a na nohou maji defekty riizné velikosti a
charakteru. Diabetici maji krom defektii na dolnich konc¢etindch €asto celkové chronické
onemocnéni, jako je ischemicka choroba dolnich koncetin. Sestra se dale u diabetické
nohy setkala s komplikacemi jako je infekce v ran¢ a disledkem jsou teploty diabetika.

U diabetika pfi pfijmu posuzuje nohy sestra a kolikrat se stane, Ze na defekt musi

lékafe upozornit pravé sestra. Sestry na oddéleni nemaji Zadné specialni screeningové

40



testy, jen pro sebe pouzivaji zdznamy o oSetfeni rany. A nikdy se s screeningovymi
testy nesetkala.

Pfi posuzovani syndromu diabetické nohy se sestra zaméfuje na charakter rany,
velikost rany, jak je hluboka spodina rany a jaky ma charakter, v jaké fazi hojeni je rana
a zda se rana viibec hoji. Dale si v§ima zapachu rany a hodnoti bolest nohou diabetika.
Sestra pti odbéru sesterské anamnézy se diabetika pta na dietu, ptdme se na i nzuli, zda
ovlada aplikace inzulinu. Sestra se pt4, jak diabetik pecuje o nohy, zda dodrzuje
hygienu dolnich koncetin a jestli si pecuje o defekt na nohou a jak casto chodi na
kontroli k 1ékafi. Sestry na oddéleni nemaji zadné screeningové testy, nohy vysetiuji
pohledem a pohmatem, odebiraji sesterskou anamnézu. K oSetfeni defektu posilaji
diabetika na podiatrickou ambulanci nebo na chirurgickou ambulanci.

Sestra si mysli, Ze by sestry meli mit ve své kompetenci nohy diabetika posuzovat
samy, jsou dulezité zkuSenosti a sestra je S diabetikem cCasté€ji nez 1ékaf. Prvotnich
pfiznakid u syndromu diabetické nohy si ¢asto vSimne sama sestra, diabetik netusi, Ze
ma néjakou ranku na nohou, neciti to. Pak si prvotnich ptiznakti syndromu diabetické
nohy vSimne diabetik sdm, zalezi hodn¢ na véku diabetika a edukaci. Sestra své znalosti
o diabetickou nohu hodnoti jako velmi dobré, chodi na pravidelné skoleni ran.

Sestra syndrom diabetické nohy charakterizuje jako porusenou kozni integritu,
ischemickou chorobu na podkladé¢ neuropatie, diabetici maji na nohou poruSenou
citlivost. Na vzdé¢lavaci seminarfe sestra chodi pravidelné jednou za mésic, kde jsou
informovani o hojeni ran a aplikace vlhkého hojeni ran. Diabetiky se syndromem
diabetické nohy edukuji sestry na oddéleni a sestra v podiatrické ambulanci. Napli
podiatrické sestry je zajisténi pravidelnych kontrol jak nohou diabetika, tak celkového
stavu diabetika, oSetfeni nohou diabetika za pomoci pfistroji a oSetfeni defekti

diabetika a dilezita je edukace.

Respondent ¢ 10
Rozhovor je veden se sestrou na lizkovém internim oddé€leni, stanice se
specializuje na diabetiky. Sestra na internim oddéleni pracuje 7 let, vystudovala stiedni

zdravotnickou Skolu. Zadnou jinou specializaci neabsolvovala.
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S diabetiky se syndromem diabetické nohy se sestra setkava kazdy den. Diabetici se
syndromem diabetické nohy maji nejcastéji defekty na dolnich koncetinach, které se
v disledku $patné kompenzace diabetu hife hoji. Dolni koncetiny jsou ischemické,
Spatné prokrvené a bolestivé. Nejcastéjsi komplikace diabetické nohy je infekce
Vv defektu, nelécitelnd ischémie dolnich koncetin, ktera ¢asto vede k amputaci diabetické
nohy.

Nohy diabetika pii pfijmu posuzuje Iékat na ambulanci a pii piijmu na oddéleni
nohy diabetika posuzuje sestra, pfi pfijmu musi sestra zaznamenat do anamnézy kazdy
defekt. Sestra na oddé€leni neposuzuje nohy diabetika pomoci screeningovych testu,
vZdy nohu hodnoti pohledem, pohmatem, hodnoti hladiny glykémie. Podle ordinace
I¢kate diabetiky posild na dalSi vySetfeni, jako je ECHO vySetieni, kde zjistuji
prokrveni dolnich koncetin nebo ho poslou na dalsi vySetfeni do podiatrické ambulance.
Sestry na oddéleni se ptaji na anamnézu, hodnoti bolest, provadi dle ordinace l¢kate
stéry z defektu. Sestra zadné screeningové testy k posouzeni syndromu diabetické nohy
nezna.

Sestra si pfi posouzeni syndromu diabetické nohy v§ima celkového vzhledu dolnich
konCetin, deformity, ochlupeni nohou, velikost defektu, barvy nohou. Sestra se
V sestreské anamnéze zajima o stav pokozky a defektu, hygienu, vyzivu, pta se na bolest
a hodnoti ji podle Skaly, zjistuje sobéstacnost diabetika. Nohy diabetiky sestra vySetiuje
pohledem, pohmatem, odebird sesterskou anamnézu a stanovuje sesterské diagnozy a
podle ordinace I€kate piipravuje diabetika na specializované vysetteni pi. AG zil, PTA.

Sestra si mysli, ze by nohy diabetika neméla sestra posuzovat samostatn¢, nohy
diabetika by méla umét posoudit, ale problémy vzdy konzultovat s lékatem. Prvotnich
ptiznaki diabetické nohy si vétSinou vSimne sam diabetik a nebo sestra, kterd diabetika
piijima a nebo piibuzni. Sestra, jelikoz se screeningovymi testy nesetkala, tak nohy
diabetika podle testli posoudit neumi. Nohy diabetika posuzuje jen pomoci sesterské
anamnézy, pohledem, pohmatem a jesté provaddi vyhodnocovani bolesti a ucinek
analgetik. Své znalosti sestra posuzuje jako dostatecné k posouzeni nohou a oSetfeni

nohou diabetika.
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Sestra syndrom diabetické nohy hodnoti jako vznik defektu na dolnich konéetinach
nasledkem diabetu. Sestry na oddéleni maji moznost vzdélavacich seminafd, ale jen na
téma vlhké hojeni ran. Na odd¢leni diabetiky edukuje sestra, vzdy pti hygiené a oSetieni
nohou, uc¢i ho jak nohy oSetfovat, jak si nohy kontrolovat. Dale edukuje sestra
Vv podiatrické ambulanci a Iékat podiatr. Setra znd napli podiatrické sestry, podiatricka
sestra ma za ukol oSetfovat nohy diabetika, edukovat v pé¢i o nohy, provadi rtizna

vySetieni nohou.

Respondent ¢. 11

Rozhovor je veden se sestrou, ktera pracuje na podiatrické ambulanci s desetiletou
praxi. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Absolvovala kurz podiatrické sestry.

S diabetiky se syndromem diabetické nohy se setkava denné. Nejcastéji se setkava
S pfiznaky jako je brnéni a paleni dolnich koncetin, Casté jsou otoky dolnich koncetin. U
deformace nohou je rozdil mezi nohou neuropatickou a nohou ischemickou. Dal§im a
nejcastéjSim priznakem jsou bolesti, které se oznacuji jako klaudikaéni bolesti. Sestra se
setkala s komplikacemi syndromu diabetické nohy a nejcastéjsi jsou podle sestry
defekty a dolnich konéetinach, které se Spatné hoji, rana mtize i zapachat. V defektu se
muze objevit infekce a nasledkem teploty také tfesavka ¢i zimnice. Vyskytuji se otoky
dolnich koncetin a bolestivost dolnich koncetin.

Sestra nohy diabetika posuzuje vétSinou az po vyzvé lékaie, ale vétSinou si nohu
diabetika 1ékai vysetiuje sdm. Sestra na oddé¢leni pouziva k vysetfeni nohou diabetika
screeningové testy. Monofilamenta, kterym vySetiuje povrchni nervy, kdy se dotyka
urcitych bodl na dolnich koncetinach a pta se na citlivost, zda diabetik dotyk citi ¢i
nikoliv. DalSim testem, ktery sestra pouziva je Biodenziometr, kdy naopak vysettuje
hluboké nervy na podkladé brnéni. Dale na ambulanci pouzivaji ty€inky, za jejich
pomoci pak vySettuji, zda diabetik citi teplo ¢i chlad. Dale se vysetiuje noha pohledem,
kde je dllezity vzhled dolni koncetiny. Dopplerovské vySetteni, kdy zjistuji prokrveni
dolnich koncetin a zjiStuje reflex Achilovy Slachy. Dale se vySetfuje hladina glykémie,

tlak a provadi se stéry z defektii. Jiné screeningové testy sestra nezna.
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Pti posuzovani syndromu diabetické nohy si sestra v§ima vzhledu dolnich koncetin,
deformit nohu a otoky. Dulezité je ochlupeni na nohou, které ukazuje ischemii dolnich
koncetin. Sestra posuzuje barvu nohou na dolnich koncetinidch, v§ima si zilek na
povrchu kiize a hyperkeratézy. Sesterskou anamnézu sestra neodebird, ale ptd na
kompenzaci diabetu a jaké ma diabetik potize. Nohy diabetika vySetfuji pomoci
pristrojii a testl (glykemicky profil).

Sestra nohy diabetika posuzuje vzdy s lékafem nebo nohu posoudi a pak konzultuje
nalez s lékafem. Sestra fika, Ze by sestra moznd mohla nohu diabetika posuzovat
samostatné, ale musela by mit zkuSenosti a povéteni od 1ékatfe. Prvotnich priznaki si
vS§imne z pulky sam pacient a z pulky lékaf, rodina, sestra. Jelikoz se sestra se
screeningovymi testy setkala a testy pouziva, tak nohy diabetika zvladne vySettit
pomoci screeningovych testll samostatné. Své znalosti v pé€i o diabetickou nohu
hodnoti jako dobré.

Sestra syndrom diabetické nohy definuje jako ulcerace hlubokych tkani spojené
S neurologickymi abnormalitami a sriznym stupném ischémie a infekce. Sestra
pravideln€ jezdi na vzdélavaci seminaie v péci o syndrom diabetické nohy. Nemocnice
poskytuje také seminafe, ale jan na téma vlhké hojeni ran. Sestra na seminaie jezdi do
Prahy a Brna, tyto seminare potrada ¢eska diabetologickd spole¢nost. Edukaci diabetika
provadi jak sestra, tak i lékaf, sestra edukuje v zékladni péci o nohy, oSetieni, jak si
nohy prohlizet. Napli podiatrické sestry je edukace diabetika, oSetfeni dolnich koncetin

diabetika nebo defektu. Vysetiovani diabetika a screening dolnich koncetin.

Respondent & 12

Rozhovor je veden se sestrou, ktera pracuje na interni-diabetologické ambulanci.
Na ambulanci pracuje jiz 18 let, pfedtim pracovala jako geriatricka sestra. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu a dale absolvovala specializaci geriatrick4 sestra v Brné.

S diabetiky se syndromem diabetické nohy se setkava tak tfikrat do tydne. VéEtSinou
diabetici pfichazi s tim, Ze maji bolesti v dolnich koncetinach pfti chlzi - klaudikacni
bolesti, kulhaji. Pfi prohliZzeni dolnich koncetin se zjisti, Ze maji defekty nebo mykozy.

Hodné lidi, a neni rozdil ve v€ku, provadi Spatnou hygienu nohou. Nékteii diabetici
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maji kontraktury kloubti = Duputrynova komplikace, retinopatie a neuropati. U
diabetikii se syndromem diabetické nohy se ¢asto objevuji komplikace, sestra se setkala
s komplikacemi jako je ICHDK, deformace dolnich koncetin na podklad¢ ischémie,
Casté jsou gangrény, plisné, mykdzy a ragady.

Sestra nohy diabetika samostatné posuzuje az na vyzvu lékare, vétSinou si 1ékar
nohy diabetika posuzuje sam. Pii kontrole diabetika, i kdyzZ nema potize na dolnich
koncetinach, se tak musi kontrolovat dolni koncetiny. Na ambulanci sestra diabetikovy
vySeti1 glukovany hemoglobin, diabetik si musi sebou vzit glykemicky denicek, kde
zjistuje sestra kompenzaci diabetu. Nohy diabetika vySetfuje pohledem — deformyty
nohou, zménu barvy, defekty. Pohmatem, kdy zjiStuje pulzaci, prokrveni dolnich
koncetin a teplotu dolnich koncetin. Dale zjistuje citlivost pomoci stéticek, kdy diabetik
lezi na zadech a nesmi se divat, kde se sestra nohou dotyka. Zadné jiné screeningové
testy na ambulanci neprovadi a na dals$i vySetieni odesilaji diabetiky do nemocnice
v Ceskych Budgjovicich.

Pfi posuzovani dolnich koncetin diabetika si nejCastéji sestra v§Sima vzhledu
koncetin, prokrveni a jak defekt vypada. Dale se diabetika sestra pta, jaké ma problémy.
Sestra pii pfijmu se ptd na zménu vahy, jestli je néco nového a zda ho néco trapi.
Dotazuje se na problémy s mocenim, zda je zizen nebo sucho v tstech. Dale se zajima,
zda diabetik nema problémy s vidénim. Na dolnich koncetinach se zaméti na brnéni,
parestezii, neuropatii. Sestra udava, ze tak 80% diabetikd potize nemaji. Sestra nohy
diabetika vysetiuje jen pohmatem, pohledem a odebira sesterskou anamnézu.

Sestra si nemysli, ze by sestry méli mit ve své kompetenci nohy diabetika
posuzovat samostatn€, sestra nemtze urCit diagndzu i sestry k samostatné praci vse
konzultuji s 1ékafem a ukazuji I€kati. Prvotnich pfiznakt si podle sestry v§imne z pllky
sam diabetik a pak rodina a lékat. Zadné tabulky, $kaly k posouzeni nohou diabetika
sestra nepouziva, vse si lékar zapisuje do dekurzu.

Sestra syndrom diabetické nohy charakterizovala jako zanétlivé-nezanétlivé
diabetické onemocnéni dolnich koncetin, noha je bolava: ,,Noha u diabetika mize byt
diabeticka noha.“ Sestra ma moznost vzdélavacich semindii a musi sbirat kredity,

navs§tévuje vSechny mozné seminafe. VéEtSinu semindii pofadd Ceskd diabetologicka
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spole¢nost. Edukaci diabetikli v péci o nohy provadi sestra i 1ékaft, tak ptl na ptl. Sestra
na vic edukuje v aplikaci s inzulinem. Napln podiatrické sestry je edukace, depistaz,

anamnéza.

Respondent ¢. 13

Rozhovor je veden se setrou na diabetologické-podiatrické ambulanci, kde pracuje
Jiz 6 let, vystudovala détskou sestru, kterou nikdy nedé€lala, jeden rok pracovala na
interng, poté v distribuci 1é¢iv. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a Zadnou jinou
specializaci v diabetologii nema.

Sestra se s diabetiky se syndromem diabetické nohy sejde tak 3-5 do tydne,
diabetici jsou na ambulanci posilany od praktického lékate nebo z chirurgie. VétSinou
piichazi s otevienymi defekty, dolni konCetina je zarudla a n€kdy i1 zapacha, podle
pomnoZeni bakterii. Na dolnich koncetinach jsou Casto otlaky, puchyfe a deformity.
Podle sestry jsou komplikace diabetickych nohu rizné, které mohou vést az k amputaci
dolni koncetiny. Nejcastéjsi komplikace je infekce. Na ambulanci ¢asto chodi 1 diabetici
jiz s amputovanou nohou, ktera je oteviend a Spatn¢ se hoji.

Nohu diabetika na ambulanci vzdy posuzuje lékat. Sestra pfijme diabetika, zvazi
ho, zméfi mu glykémii, zméfi mu tlak a ptd se ho, jaké ma potize. Nohy diabetika
vySetiuje pohmatem, kdy zjiStuje prokrveni v kotniku a tfisle zjiStuje pulzaci.
V podiatrické ambulanci se vysetfuje jen pohmatem, pohledem, vySetfuje se citlivost.
Jind cévni vySetfeni odesilaji ke smluvenému I¢kafi. Sestra znd vySetfeni pomoci
ladicky, transkutanni oxymetrie, ale na ambulanci se s nimi nesetkala, informace ma e
seminafa.

Pfi posuzovani nohu diabetika si sestra vS§ima zabarveni dolnich koncetin,
pohmatem zjiStuje teplotu dolnich koncetin, zjiStuje otoky, otlaky a defekty.
V sesterské anamnéze sestru zajiméa véha, tlak glykémie- glykemicky denik, jaké ma
potize diabetik, bolest. Jestli diabetik zvlada aplikaci inzulinu, zda ma funkcni
inzulinové pero, zajisti napIné¢ do inzulinového pera. Krom anamnézy a testu glykémie

sestra Zadné ptistroje a testy k posouzeni diabetickych nohou nepouziva.
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Sestra si mysli, Ze by sestra neméla mit ve své kompetenci nohy diabetika
posuzovat samostatng, tohle je prace lékaie a sestra nema takové vzdélani a zkusenosti.
Prvotnich priznaka si vétSinou diabetici v§imnou sami, starsi lidi si na nohu nevidi, tak
prvotnich pfiznakd si v§imne az sestra nebo Iékaf. Nohy diabetika sestra neumi
vySetfovat pomoci screeninovyc testi, jelikoz se s nimi na ambulanci nesetkala. Nohy
diabetika posuzuje jen pohmatem, pohledem a zjistuje citlivost. Své znalosti v péci o
diabetickou nohu hodnoti, jako primérné, ale dostate¢né ke své praci na ambulanci.

Sestra charakterizuje syndrom diabetické nohy jako poskozeni nohou, nervi a cév
cukrovkou. Na nohou mohou vznikat viedy nebo gangrény, postizeny mtizou byt kosti i
klouby. Sestra md moznost vzdélavacich semindii a musi sbirat kredity, proto si vybira
seminare, které se tykaji jejiho oboru. Pravideln¢ navstévuje diabetologické dny, které
poiada Ceskobudéjovicka nemocnice jednou roéné, vétiinou v prosinci. Sestra edukuje
diabetika v aplikaci inzulinu, jak si méfit doma glykémii a jak zachazet s glukometrem a
vV pé€i o nohy a pravidelnou hygienu. Co se tyCe diety, edukuje I€karky. Napli
podiatrické sestry predstavuji pravidelné pievazy defektli na dolnich koncetinach,
asistence lékaii pii prevazech a oSetfovani nohou diabetika, sestra provadi stéry,

edukuje diabetiky a zajiSt'uje pievazovy material.

Respondent ¢ 14

Rozhovor je veden se setrou vV diabetologické ambulanci. Sestra pracuje na
diabetologické ambulanci 3 roky a pifedtim pracovala na chirurgickém odd¢€leni.
Vystudovala vSeobecnou sestru bakalaiské studium. Musela absolvovat kurz na
podiatrickou sestru.

S diabeticky se syndromem diabetické nohy se sestra setkava velice ¢asto a mame
hodné stalych pacientd. Do podiatrické ambulance tydné ptijde cca 3 - 4 diabetika se
syndromem diabetické nohy za tyden. VétSinou diabetici chodi uz s nekrézami na
dolnich koncetindch, defekty, hnisajicimi rdnami po samostatném a neSetrném stiihani
nehtl. Diabetici ¢asto maji popraskané paty a prasklinky se Spatn€ hoji a hnisaji. Dale
maji na dolnich koncetinach otoky, zarudnuti a ¢asto udavaji mravenceni v nohéch.

Bolest je skoro vzdy ptitomna. Sestra se osobné setkala s komplikacemi jako je infekce,
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zaniceni rany a poté vysoké teploty. Defekty se Spatné hoji. Velmi Casté jsou rozhozené
hladiny glykémie a vétSinou je diabetik na tabletkdch pteveden na inzulin.

Sestra v diabetologické ambulanci od diabetika odebere sesterskou anamnézu, zepta
se na problémy a poté diabetika vzdy zouva, nohy diabetika prohlédne, pti nejhorSim
diabetikovy nohy omyje a posoudi stav klize, vzhled nohou a upozoriiuje na zmény na
nohou Iékare. Sestra na oddé¢leni za pomoci Iékafe provadi screeningova vySetfeni.
K dispozici maji Monofilamenta a biotenziometr, dale pouzivaji §téticky na citlivost.
Sestra odebird glykemii, diabetika vazi, méfi tlak. Nohy vySetfuje pohledem a
pohmatem A déle odesilaji na vySetieni jako je RTG, UZ, SONO zil a v ptipadé na AG
cév. Jiné screeningové testy sestra nepouziva.

Pti posuzovani syndromu diabetické nohy se sestra zaméiuje na dolni koncetiny od
kolenou dolli, zamétuje se na ochlupeni u muzt, barvu kiize a teplotu dolnich koncetin.
Kontroluje, jak diabetik udrzuje hygienu a jak pecuje o ztvrdlou kiizi na nohou a o
nehty. Diabetika se pt4, zda v noci nemiva kiece v dolnich koncetinach, zda v nohach
neciti Simrani, brnéni. A nakonec sestra zkontroluje obuv diabetika a v piipadé
nevhodné obuvi doporuci diabetikovi vhodnou obuv. V sesterské anamnéze se sestra
zajimd, jak dlouho se diabetik 1é¢i s diabetem nebo defektem na dolnich koncetinach,
zda diabetik chodi na pravidelné kontroly a zda si hlida glykémie. Pta se na aplikaci
inzulinu, kolik si picha jednotek inzulinu, v jakou hodinu a zda zvlada techniku aplikace
inzulinu. Pta se, zda diabetik nema problémy s moc¢enim a zda dodrzuje pitny rezim.
Nohy diabetika na ambulanci vysettuji pomoci anamnézy, sleduji glykémie, provadi UZ
zil.

Sestra si mysli, Ze by sestry méli mit ve své kompetenci nohy diabetika samostatné
posuzovat, pokud sestra ma kvalifikaci v podiatrii. Sestra by méla byt v prvnich fazich
nohu diabetika schopna posoudit samostatné a popiipadé konzultovat s Iékaiem. Podle
sestry si prvotnich pfiznaki syndromu diabetické nohy vSimne pravé sestra a poté
diabetici. Hodné¢ diabetikti problémim na dolnich koncetinach neptikladaji moc velkou
vahu. Osetfeni astav dolnich koncetin si sestra zaznamenadvd do oSetiovatelské
anamnézy. Pro hodnoceni bolesti pouziva $kdlu pro hodnoceni bolesti a posuzuje

sobéstacnost diabetika podle Nortonové. Sestra své znalosti hodnoti jako uspokojivé,
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ale urcit¢ by chtély pofdd zdokonalovat, protoze moderni lékarstvi prichdzi stéle
S novymi vécmi.

Sestra charakterizuje syndrom diabetické nohy jako komplikace diabetu, pfi
kterém dochdzi k vzniku defektu na dolnich koncetindich na podkladé Spatné
kompenzace diabetu a casto v disledku nevhodné obuvi. Sestra ma moznost
vzdélavacich seminait, které pofddda nemocnice. Nemocnice seminafe financuje.
Edukaci u diabetika provadi 1ékat a nasledné sestra, kdy se sestra ujiSt'uje, zda diabetik
informace pochopil. Podiatricka sestra provadi edukaci diabetika, provadi screening a

o$etfeni nohou diabetika.
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5. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjsi problémy v oSetiovani diabetické
nohy a zjistit ulohu sestry pii standardnim screeningovém posouzeni nohou diabetika
Vv bézné ambulantni, praxi diabetologa ¢i podiatrické ambulance a sester v nemocnici.
V uvodnich otazkdch rozhovoru jsme se ptali na délku praxe, nejvyssi dosazené
vzdélani a na specializaci v oboru diabetologie. Ze 14 respondentli jich 9 zadnou
specializaci nema, 2 respondenti maji specializaci v oboru podiatricka sestra, 1
respondent ma specializaci v oboru diabetologie, 1 respondent v oboru geriatricka sestra
a 1 respondent ma specializaci na vlhké hojeni ran.

Prvni vyzkumnou otdzkou v naSem Setfeni jsme se snazili zjistit, jaké jsou
nejCast¢jsi komplikace u klienti se syndromem diabetické nohy. Pfi vyzkumném Setfeni
jsme byli mile prekvapeni v edukaci sester v pé¢i o diabetickou nohu. V ptiznacich
diabetické nohy se sestry vétSinou shodovaly, 13 sester z 14 uvedlo jako hlavni
piiznaky syndromu diabetické nohy klaudikac¢ni bolesti v dolnich koncetinach a bolest
defektu, vznik defektu na podklad¢é Spatné¢ho oSetfovani nohou a noSenim nevhodné
obuvi a dekompenzovaného diabetu. DalSim Castym piiznakem bylo Spatné prokrveni
dolnich koncetin a nasledkem Spatného prokrveni doslo ke zméné barvy na dolnich
koncetinach a jednim z poslednich ptiznaki, u kterych se respondenti shodovali, byla
zména citlivosti na dolnich koncetinach. Stejné tak uvadi ve svém clanku prof. MUDr.
Alexandra Jirkovska, CSc.,:* hlavni roli pro vznik diabetickych ulceraci je periferni
neuropatie, kterd snizuje citlivost na tlak, teplo a bolest, ¢asto je i1 pficinou deformity a
porusenou hybnosti kloubu, které pak maji za nasledek vznik hyperkerat6éz. Drobna
poranéni pii pifitomné ICHDK mize zplsobit bolestivou, Ccist¢ ischemickou
ulceraci®“.(5) Sestry na chirurgickém oddéleni a sestry v podiatrick¢é ambulanci maji
vétsi zkuSenosti s komplikacemi diabetické nohy nez sestry na internim oddéleni. Sestry
za komplikace syndromu diabetické nohy nej€astéji udavaji infekei v rané a nasledkem
infekce teploty, Spatné hojici se defekty a bolest. 3 sestry ze 14 se také setkaly s
celkovou sepsi. J. Rybka ve své knize piSe, Ze nejzdvaznéjsi komplikaci diabetické nohy

je infekce, kterd vede ke zhorSeni prokrveni krevniho pritoku, ischemizaci tkani,
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k nekrotizaci tkani a u diabetikd vede infekce k hyperglykémii.(20) Jen 1 sestra ze 14
zapomnéla mezi komplikacemi jmenovat infekci. Sestry na internim oddéleni se spise
setkévaji s vnitinimi komplikacemi diabetu, a to nejcastéji se Spatnou kompenzaci
diabetu (hypoglykémie-hyperglykémie). Vzniklé defekty vétSinou sestry odesilaji
k oSetfeni na chirurgickou nebo podiatrickou ambulanci a kdyz uz se defekt musi
pfevazovat na internim oddéleni, tak veskeré pifevazy a oSetieni nohou diabetika
provadi stanicni sestra. Jako nejcastéjsi komplikaci u syndromu diabetické nohy sestry
nejvice uvddi, infekci v rané a stim souvisejici priznaky jako je teplota, zimnice,
tresavka.

Druhou vyzkumnou otdzkou jsme se snazili zjistit, jaké screeningové testy se
provadi v ambulanci diabetologa nebo v nemocnici na oddéleni. Pii zjiStovani Glohy
sester pii standardnim screeningovém testu jsme zjistili, ze 8 sester ze 14 se s zadnymi
screeningovymi testy na oddéleni nebo ambulanci nesetkalo a 4 sestry ze 14 zadné
screeningové testy kromé hladin glykémii neznaji. Sestry na oddélenich nebo sestry na
ambulanci sleduji hladiny glykémii a nohy diabetika kontroluji pfi pfevazu nebo
hygien¢ pohledem a pohmatem. Mezinarodni konsenzus udava, ze diabetik by mél byt
po klinickém vySetfeni zafazen do jedné zrizikovych kategorii, kde se hodnoti
senzorickd neuropatie, znamky ICHDK a piedchozi ulcerace. A podle zatrazeni
diabetika do kategorie se diabetik intenzivné vySettuje, avSak minimalné jednou ro¢né.
Podle Americké diabetologické asociace, by vysetfeni melo spocivat v kvantitativnim
orientacnim neurologickém vySetieni (monofilamentu, biothesiometr ¢i ladickou).
Minimalni je orientacni cévni vysetieni, kdy se ptame na klaudikacni bolesti a provadi
se periferni pulzace, rovnéz je tfeba posoudit kozni zmény a kostni deformity na nohou
diabetika.(5) Pfirozhovorech na ambulanci, kde odpovidaly dvé ambulance podiatrické
a dvé sestry z ambulance diabetologické, jsme zjistili, Ze sestry provadi screening
syndromu diabetické nohy minimdlné. VSechny ambulance zjistuji citlivost nohou,
nohy posuzuji pohmatem a pohledem, vysetfuji hladiny glykémie, méti krevni tlak a
télesnou vahu. Jen 2 ze 4 ambulanci provadi rozsahlejsi screeningova vysetieni, kdy
pouZzivaji monofilamenta, biodenziometr, tyCinky k zjiSt'€ni citlivosti, Dopplerovskeé

vySetieni, reflex Achillovy Slachy, dale zakladni vySetfeni, kdy vySetiuji hladinu
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glykémie, méfi tlak a provadi stéry z defektt. Ostatni dvé ambulance odesilaji diabetiky
K cévnimu vysetfeni k jinému I¢kati. MUDr. V. Fejfarova, Ph.D. a prof. MUDr. A.
Jirkovska, CSc. ve svém ¢lanku Screening a terapie syndromu diabetické nohy, uvadi,
ze zabranit komplikacim a vzniku syndromu diabetické nohy lze v€asnou diagnostikou
syndromu diabetické nohy a stanovenim rizik jeho rozvoje za pomoci screeningu, které
lze provadét nejen na specializovanych pracovistich v péci o syndrom diabetické nohy,
ale i vb&zné diabetologické ambulanci.(8) Tento neuspokojivy vysledek Setfeni nas
nabadd k zamysleni, pro¢ sestry nevySetfuji nohy diabetika pomoci screeningovych
testll. Jako prvni nas napadé nedostatek sester na odd¢€leni. Sestry na oddéleni tikaji, Ze
nemaji skoro zadny ¢as na klienty, kdyZ musi vypliovat mnoho papird. Dale sestry
udavaji, ze sesterské prace se méni na praci ufednickou, klienty znaji skoro jen z papirt.
Druhym divodem mulZze byt nedostatecnd specializace v oboru. Ze 14 sester maji
specializaci v oboru diabetologie jen 4 sestry, a to jsme Setfeni provadéli na oddélenich,
kde se sestry s diabetiky setkavaji denné. Dal§im divodem muze byt nedostatecna
motivace ze strany zaméstnavatele, nepokryti nakladi na specializaci a nizké finan¢ni
ohodnoceni. A tfetim diivodem nedostate¢né¢ho screeningu syndromu diabetické nohy
muze byt divod ekonomicky. Do piilohy pfikladame jednoduchy screeningovy
dotaznik pro sestry, ktery urcuje rizikovost syndromu diabetické nohy. Tento dotaznik
by mohly sestry vyplnovat u diabetikii pfi pfijmu na oddéleni nebo ptichodu na
ambulanci. Podle jeho vypInéni by se odvijel dalsi postup v pé¢i o diabetickou nohu.
(12). Sestry v ambulanci podiatra  ¢i seStry v nemocnici zjistuji glykémii, vahu
diabetika, TK, nohy posuzuji pohledem a pohmatem. Jen 2 sestry ze 4 sester na
ambulanci provadéji rozsdhlejsi vysSetieni a to monofildmentem, biodenziometrem,
tycinky k zjisteni citlivosti, Dopplerovské vysetreni, reflex Achillovy Slachy a stery
Z defektu. Sestry v nemocnici zadna vySetieni nedélaji.

Tteti vyzkumna otdzka zni, zda je rozdil mezi posouzenim nohy diabetika
v ambulanci diabetologa a u hospitalizovaného diabetologa v nemocnici. Ve
vyzkumném Setfeni nas zajimalo, kdo pii pfijmu nebo v ambulanci hodnoti nohy
diabetika, zda nohy diabetika posuzuje sestra samostatné¢ nebo aZ po vyzv€ ordinace

lékate. Zjistili jsme, Ze v ambulanci nohy diabetika sestra neposuzuje, jen asistuje
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I¢kari. 2 sestry ze 4 v ambulanci diabetologa ¢i podiatra posuzuji nohy diabetika az po
vyzvé lékate. V nemocnici tomu je jinak. 5 sester z 10 nohy diabetika posuzuje
samostatné, dokonce 1 sestra udava, ze na defekt musi upozornit lékare. 1 sestra z 10
nohy diabetika posuzuje az po vyzvé ordinace lékate a jen u 4 piipadi nohy diabetika
posuzuje lékaf, a to vétSinou na ambulanci. Pfi zjistovani toho, ¢eho si sestra pii
posuzovani nohou diabetika nejcastéji v§ima, jsme zjistily, ze sestry v nemocnici se
zabyvaji rozsahlejSim posouzenim nohou diabetika. Ze sester na ambulanci, které byly
4, si jen 2 v§imaji celkového vzhledu koncetin, jen 1 sestra si v§ima deformit na dolnich
konCetinach, 2 sestry zajimaji otoky na dolnich koncetindch a ochlupeni na dolnich
koncetinach, které prokazuje ischémii dolnich koncetin, 3 sestry se zajimaji o barvu
koncetin, ktera ukazuje na prokrveni dolnich koncetin a jen 2 sestry ze 4 posuzuji defekt
na dolni konceting. Sestry na lizkovém oddé€leni navic zajimala v posouzeni nohou
diabetika bolestivost, na kterou se ptaly jen 4 sestry z 10. Pouze 3 sestry z 10 zjistovaly
citlivost dolnich koncetin a jen 2 sestry z 10 se zamétily na hygienu dolnich koncetin a
sobéstacnost diabetika. VSechny sestry z ambulance a jen 1 sestra z 10 v nemocnici se
zamétily na obuv diabetika. Bartos, V. a kolektiv a Pelikanova, T. ve svych knihach
pisi, ze v prvni fadé se kontroluje obuv diabetika. Na diagndézu syndromu diabetické
nohy nas upozorni anamnestické¢ udaje a potvrdi ji objektivni vySetfeni. V inspekci
nohou se zaméfujeme na poruchy kozniho kryti, kde zjisStujeme hyperkeratozy, otlaky,
puchyfte, ulcerace, posuzujeme zménu barvy a teplotu kiize. Dale bychom se méli
zamétit na kostni deformity a deformace dolnich koncetin. Orientacné zjistujeme
poruchu citlivosti a fyzikalni vySetfeni tepen, které se provadi pii normalnim
inspek¢nim nalezu. Déle by se mélo provadét orientacni neurologické vysetieni. (2,18).
Rybka, J. ve své knize piSe, Ze pfi diagnostice by se mély sestry i lékafi v prvotni fadé
zaméfit na anamnézu diabetika, kde se da zjistit mozna pficina, ktera se podili na
syndromu diabetické nohy. Zvlastni pozornost by se méla vénovat kompenzaci diabetu
a jeho komplikacim. Ptame se na koufeni. Zvlastni pozornost vénujeme klaudikacnim
bolestem. Pozornost opét vénujeme obuvi diabetika.(20) Také nas zajimalo ve
vyzkumném Setfeni, na co se sestry ptaji diabetika v sesterské anamnéze.

V diabetologickych a podiatrickych ambulancich nemaji specidlni archy na odbér

53



sesterské anamnézy. Sestry na ambulancich vSe zaznamenavaji rovnou do dekurzi,
zjiStuji véhu, tlak, hladiny glykémii, déle se ptaji na kompenzaci diabetu a po
diabetikovi vyzaduji diabeticky denik. Zajimaji je problémy ¢i komplikace, které
diabetika trapi, ptaji se na bolest, dietu a na aplikaci inzulinu, zda aplikaci zvladaji a
popiipad¢ edukuji. Nakonec zkontroluji obuv diabetika. Sestry v nemocnici maji
specialni archy na odbér sesterské anamnézy, je to klasifikace podle Gordonové. 6
sester z 10 se pta diabetika, stejn¢ jako udava Rybka, J. ve své knize, na bolest, jak
v rang, tak i klaudikacni bolest. 6 sester z 10 se zajima o vyZivu, zda diabetik striktné
dodrzuje predepsanou dietu. 7 sester z 10 zajima aplikace inzulinu, zda diabetik zvlada
samostatné, zda nema Zadné problémy s inzulinovym perem. Jen 1 sestra z 10 se pfi
odbéru sesterské anamnézy zajima, zda diabetik koufi. 4 sestry z 10 se diabetika ptaji,
zda chodi na pravidelné¢ kontroly a zaméiuji se na obuv diabetika. Z vyzkumného
Setreni, bylo zjisténo, Ze sestry na lizkovych oddéleni odebiraji sesterskou anamnézu
vice dopodrobna, sestry jsou v nemaocnici s diabetikem v castéjsim kontaktu, diabetika
znaji a kazdy den hodnoti jeho stav, snadnéji zaznamenaji u diabetika probléem nebo
zmeény na dolnich koncetinach. Na druhou stranu sestry v ambulanci podiatra maji vetsi
moznosti nohy diabetika vysetrit pomoci screeningovych testii.

Dalsi vyzkumnou otazkou jsme zjiStovali, zda sestra zvlada samostatné¢ posoudit
nohu diabetika. V uvodu nas zajimalo, zda si sestry mysli, ze by mély mit ve své
kompetenci samostatné posuzovani nohy diabetika. Na ambulanci jsou 2 sestry proto,
aby samostatn¢ posuzovaly nohy diabetika, ale jen pokud by meély podiatrickou
specializaci a 2 sestry jsou zéasadné proti, jelikoz sestra nemd takové vzdélani. Na
lizkovém oddéleni jsou jen 3 sestry z 10 pro samostatné posuzovani nohou diabetika.
V literatute, kterou vypracovala mezindrodni pracovni skupina pro syndrom diabetické
nohy, se piSe, Zze v péfi o syndrom diabetické nohy by mél byt multidisciplindrni
tymovy ptistup a ve vSech zemich by méla byt péfe o diabetiky se syndromem
diabetické nohy organizovand na tfech urovnich, kdy do 1. stupné fadime praktické
lékate, diabetologické a podiatrické sestry. 2 stupent by méli zaujmout diabetologové,
chirurgové a opét diabetologické ¢i podiatrické sestry a 3. stupeini tvoii specializovana

centra pro syndrom diabetické nohy. Z toho vyplyva, Ze sestry by mohly mit ve své
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kompetenci, nohy diabetika posuzovat samostatné¢, pod podminkou absolvovani
specializace v diabetologii nebo v podiatrii. Prekvapivé pro nds je, Ze ve vyzkumném
Setreni se 5 sester ze 14 stavélo k samostatnému posouzeni nohou diabetika kladné a
uvitaly by to ve své kompetenci. Kompetence podiatrické sestry sepsala ceska
diabetologické spole¢nost, kompetence podiatrické sestry zni takto: “Podiatrické sestry
se staraji o diabetiky v podiatrické ambulanci nejen po strance lokalni 1éCby, ale i po
strance edukace a prevence ulceraci. Podle potieby zvladaji 1 bézné tkony zdravotni
sestry a to nabéry, stéry, neinvazivni cévni a neurologicka vysetieni®.(6) Je smutné, Ze
sestry nevykondavaji své kompetence, které maji. Na otazku, jak by sestry hodnotily své
znalosti v péci o diabetickou nohu, ze 13 sester odpovédélo 8 sester, Zze maji dostate¢né
znalosti, aby nohu diabetika spravné oSetfily. 2 sestry ze 13 své znalosti hodnoti jako
velmi dobré, jelikoZ jezdi pravideln€ na semindie a riizné Skoleni, o diabetickou nohu se
zajimaji a neustale se uc¢i novym zkuSenostem. A jen jedna sestra udava své znalosti
jako podprimérné z diivodu minimalniho oSetfovani nohou diabetika. 2 sestry otazku
nezodpoveédély, z toho 1 sestra fekla: ,,Mé znalosti se nedaji hodnotit, vzdy délam vse
pro to, aby diabetik o nohy nepfisel. VSechny sestry se zucastiuji seminait k ziskani
kredith k registraci. Seminafe jsou vétSinou na téma vlhké hojeni ran, kde je seminaf i
S ¢asti zaméfen na syndrom diabetické nohy. Byli jsme piekvapeni, jak sestry
odpovidaly na otdzku, zda zvladaji samostatné posoudit nohy diabetika.

Posledni vyzkumnou otazkou jsme zjist'ovali, zda maji sestry dostatek informaci o
oSetfeni diabetické nohy. Podotazka ve vyzkumu byla, jak by sestry charakterizovaly
syndrom diabetické nohy. 1 sestra ze 14 charakterizovala syndrom diabetické nohy jako
ulcerace hlubokych tkani spojené s neurologickymi abnormalitami s riznym stupném
ischémie a infekce. Stejné tak jako charakterizuje syndrom diabetické nohy MUDr.
Jirkovska, A., CSc., 9 sester ze 14 charakterizuje syndrom diabetické nohy jako vznik
defektu na dolnich koncetinach na podkladé Spatné kompenzace diabetu, poranéni
dolnich koncetin. Jen 1 sestra ze 14 nedokdzala syndrom diabetické nohy
charakterizovat. Pfi poloZeni této otazky, jsme byli pfekvapeni, jak sestry reagovaly na
otazku. Ackoli pfed sebou nemély definici syndromu diabetické nohy, tak kazda sestra,

az na jednu, dokazala fici svymi slovy, co je syndrom diabetické nohy. Kazda
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dotazovana sestra pfi jakékoliv ptilezitosti edukuje diabetika v péci o diabetickou nohu,
edukuje v zasadach hygieny a noSeni spravné obuvi. Sestry jsou dostate¢né
informovany, co se ty¢e péfe o diabetickou nohu. Informace sestry ziskavaji na
seminarich, které absolvuji pravideln¢.

Z vyzkumného Setfeni jsme byli mile piekvapeni, jak sestry znaji péci o
diabetickou nohu, znaji pfiznaky i mozné komplikace. Nohy diabetika jsou sestry
schopny samostatn¢ posoudit pohmatem a pohledem. Jen je smutné zjisténi, Ze sestry
pi1 posuzovani nohou diabetika nepouzivaji zddné jiné screeningové testy, ba nékteré

ani testy neznaji.
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6. ZAVER

V nasi bakalatské praci jsme se zabyvali syndromem diabetické nohy z pohledu
sestry. Snazili jsme se zjistit nejc¢astéj$i problémy v osetfovani diabetické nohy a zjistit
ulohu sestry pii standardnim screeningovém posouzeni nohou diabetika v bézné praxi
ambulantniho diabetologa, podiatra a sester v nemocnici. Péce o diabetickou nohu a
nohy, aby nevznikly moZzné komplikace diabetické nohy a nejvice obavané amputace
dolnich koncetin.

Jednim z cili nasi prace bylo zjistit Glohu sestry pfi standardnim screeningovém
posouzeni nohou diabetika jak v ambulanci, tak v nemocnici. Abychom odpovédéli ve
vyzkumném Setfeni na tento cil, ptali jsme se sester, jaké screeningové testy sestry
znaji, s jakymi se setkaly na svém oddéleni ¢i ambulanci. Dale nés zajimalo, jak nohy
diabetika sestry vySetfuji ¢i posuzuji, na co se sestry ptaji diabetika v sesterské
anamnéze. Poté jsme se sester zeptali, zda by mély mit ve své kompetenci posuzovat
nohy diabetika samostatné. Dalsim cilem bylo zjistit nejcastéjsi problémy v oSetfovani
diabetické nohy. I zde jsme si polozili vyzkumné otazky, kdy néas zajimaly ptiznaky
syndromu diabetické nohy a mozné komplikace, s kterymi se sestra béhem své praxe
setkala.

Po rozhovoru se sestrami jsme zjistili, Ze sestry maji velké zkuSenosti s diabetickou
nohou jak na chirurgickém, internim odd¢€leni, tak na ambulanci diabetologa. Podle typu
oddéleni se sestry setkaly s komplikacemi a pé¢i o diabetickou nohu umi a znaji dobfe.

Pii zjistovani Glohy sestry pii screeningu jsme zjistili, Ze sestry se na svém
oddéleni setkdvaji se screeningem minimalné. Na svém oddéleni sestry odebiraji
glykemické profily a sleduji kompenzaci diabetu a nohu diabetika posuzuji pohledem a
pohmatem. Lépe na tom nejsou ani diabetologické a podiatrické ambulance, kde jsme
zjistili, Ze jen 2 ze ¢ty ambulanci provadi rozsahlejsi screening syndromu diabetické
nohy. Proto jsme z literatury navrhli jednoduchy screening syndromu diabetické nohy,
ktery by mohly sestry provadét pii pfijmu a podle screeningu by se odvijela dalsi

zakladni péce o diabetiky se syndromem diabetické nohy.
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Cile nasi prace byly splnény, na vyzkumné otazky, kterych bylo celkem pét, véetné
dalsich podotazek, ndm sestry obétavé odpovédely. Vyzkumné otazky nam pomohly
naplnit hlavni cile, které jsme si polozili na zacatku nasi bakalarské prace.

Vysledky nasi prace budou poskytnuty jako informacni materidl pro sestry a pro
studenty zdravotnich Skol. Pfinos bakalatské prace pro praxi mize spocivat v poukazani
nedostate¢ného screeningového vysSefeni u diabetiki se syndromem diabetické nohy.
Nad timto vysledkem bychom se méli zamyslet a zkusit tak zkvalitnit screeningové

vySetieni nohou diabetika.
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9. PRILOHY

Piiloha ¢. 1 — VysSetieni pomoci hlubokého vibra¢niho ¢iti a zdznamovi arch
vysledku vysetieni.

Ptiloha ¢. 2 — Metodika vySetteni taktilniho ¢iti filamenty a zdznamovi arch
vysledku vysetteni.

Ptiloha ¢. 3 — Edukacni letak pro diabetiky v péci o diabetickou nohu.

Ptiloha €. 4 — Jednoduchy dotaznik pro screening syndromu diabetické nohy.
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Piiloha ¢. 1

Inteent oddélen! Nemacnice Casté Buovice
primdf MUDr. Pavel Havdnek
37087 Ceské Bucdifevice, Bofery Némeové 54
el ( 038)787 5301 fax:(038) 787 5302
Maﬂ:laml@lweb.g

Hlubké vibra&ni &iti
Metodika vySetfeni - vyletfeni provadime pistrojem  BIO- THESIOMETR
1) Vibraéni sondu pilozime na metakarp ruky a sezndamime se s funkei
2)Potom pfiloZime sondu na bazi dist falangu palce z nehtové strany a zvySujeme amplitudy -

et
3) Provedeme méfen{ - hodnoti se primér 6T po sobé Jjdoucich vySetfeni

.
-

4) VPT/prah vibradniho &tf / pfitomnost neuropatic VPT nad10- 15 V /

VPT do 501let -nad 25 V
nad 5O let -nad 30 V  zévaini neuropatie vysoké riziko sy diabet. nohy.

. Podiatrickd ambulance Nem C. Budgjovice
Dr Nekola



Piiloha ¢. 1

e et Nemoenio okt Srtgioniey
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HLUBOKA VIBRACNE ¢1Ti

R e P RC
2. bydiise.
F‘\
Levi  noha Pravé noha ’
o
1. mé¥eni
O e U (NS
1
1 mifen:
3 méfen| : :
ST
e R
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Tétkd polyneuropatic nad 25 V- & 30T vék

Ned 30V nad 50 Jot vty |
Podiatricks ambuignce
Nem. €, Badéjovice
Dr Nekoiz




Pfiloha ¢. 2

Interni odd&leni Nemocnice C. Budéjovice
prim. MULDR. Favel Havranek
tei. 038 - 787 530G

Metodika vysetfen! taktilniho Citi filamenty
(GEMMESOVA-WEINSTEINOVA filamenta)

1. Pacient le¥{ na zddech ma zavreng ofi. J& vvSetfovano calken
8 bodd ;, na ka¥dé noze 4 body :* 1. netatarsofalengealni kloub

2. HMikrodilamenta jsou priklacana mimo oblast hyperkerato?

* 5, metatarsotfalangealni kloub
* Fata
* Dorsum nohy.

b

3. Facten ma oospovedet Y AND ¢ & urdit misto, kde dotek citi.

4. vyesetrent ml2e provadét zaskoleny stredni zdrav. pracovnlk,

5. Zpfsob provedeni: b&hem 1 sekundy Pty lenxkém doryku méa dojit
v ooarohnutt filamenta.

6. Jysiedek yydetrenl zapigeme do prilodené tabulky.

?- (hoanoceni  testu provede lekar,

32 | Nemocnice €. Budgjovice
006 II. internf oddéalens

primii
064 | MUDr. Pave! Havrének
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Intern{ oddelens Neaccnice &, Budejou ey,
Feam. mUbR, Favel Haveanoes
tel. o3 - 787 5300
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Ptiloha ¢. 3

- Edukace diabetiku pfi prevenci syndromu diabetické nohy
Edukace ma byt jednoducha a prakticka. Pacienta poutujeme Gstné a ddme mu i tisténé
instrukce obsahujici tato zdkladni doporuéeni:

I Noste boty dobte padnouci, koZené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe $nérovaci,
nejlépe bez podpadku, Pfed obutim je vZdy zevnitf prohlédnéte, zda nékde netladi napf. cizi
téleso. Nechod'te bosi

2. Denné nohy prohliZejte, pokud na né nevidite, miZete pouZit zrcatka nebo pozadat
rodinného pHislusnika

3. Nekufte
4. Udrzujte spravnou hygienu, nenoste obuv naboso, noste bavingné & vinéné ponozky.

3. Odstrafujte opatrné zatvrdlou kitzi vhodnymi nastroji podle doporuteni 1ékafe & zdravotni
sestry, promazivejte nohy denné vhodnym hydrataénim krémem (ne mezi prsty).

6. Myslete na to, 2e méte nohy sniZené citlivé na teplo, tlak a bolest a chrasite se pfed
pfisluénymi poranénimi
7. Navitévujte pravidelné odbornou pedikiiru, nezrafite se ostrymi ptedméty

8. Navitivte vzdy odborniky, méte-li:oteklé nohy, zménu barvy kiiZe, zatvrdlou kiZi na
nohou, puchyfe, praskliny, poranéni nebo viedy.

9. Pfi kazdé navitéve svého Iékate dbeite, aby byla vasim noham vénovéna pozornost.
Sprivna ortopedicks obuv pro diabe as asledujici kritéria:

- tuhd podrazka sniZujici tlak na plantu

- pruzna, dostatedné vysok4 ploché viozka

- fixace nohy, nejlépe dnérovanim

-dostate¢nd Sife a délka boty /+ 1,5 cm délka pfi zatizené konéeting, umoznéni volného
pohybu prstuw/, dostate&né prostornost 3picky boty

- bez zvydeného podpatku

- kvalitni prodysny pFirodni material, nejlépe kuze

- medialni okraj boty rovny - odstranéni medidlniho tlaku na palec
Nesprivnd obuv je nejéastéji zevni pFi¢inou ulceraci.



Piiloha ¢. 4







