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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o dolni koncetiny u diabetiki, a to zejména
prevenci vzniku syndromu diabetické nohy. Teoretické ¢ast obsahuje informace o klasifikaci,
patogenezi, diagnostice, 1¢cbé¢ a komplikacich onemocnéni syndromu diabetické nohy. Daéle
jsou zde informace o prevenci tohoto syndromu a o podiatrickych ambulancich. Vyzkumna
¢ast popisuje kvantitativni vyzkum metodou anonymniho dotaznikového Setfeni u pacientii
s diabetem mellitem. Cilem je zjistit spokojenost diabetikti S podavanymi informacemi o
prevenci vzniku diabetické nohy, dodrzovani prevence a povédomi o podiatrickych
ambulancich. Zjisténé vysledky ukézaly, Ze informovanost pacienti neni ovlivnéna dobou
1é¢by. Naopak mirné je ovlivnéna pohlavim a vékem pacientt.

Vystupem bakalarské prace je vytvoreni informacni brozury.
KLICOVA SLOVA

Syndrom diabetické nohy, prevence, podiatrickd ambulance
Title

The issue of lower limbs care in diabetics

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with a problems of lower limbs care in diabetics, especially in a
prevention of diabetic foot syndrome. The theoretical part contains an information about the
classification, pathogenesis, diagnosis, treatment and complications of diabetic foot
syndrome. There is also an information regarding a prevention of this syndrome and podiatric
ambulantions. The research part describes a quantitative study by the method of anonymous
questionnaire survey of patients with diabetes mellitus. The aim is to find out a satisfaction of
diabetics with provided information about the prevention of diabetic foot, compliance with
prevention and awareness of the podiatric ambulantions. The results showed that patients’
awareness was not affected by treatment time. On the contrary, it is slightly influenced by
gender and age of patients.

The output of this bachelor thesis is a creation of an information brochure.

KEYWORDS

Diabetic foot syndrome, prevention, podiatric ambulantion
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ATB — antibiotika

CRP — C reaktivni protein (vySetfeni krve)

CT — vySetfeni pomoci pocitacové tomografie
DK — dolni koncetiny

FW — sedimentace

ICHDK — ischemické choroba dolnich koncetin
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UvVoD

Diabetes mellitus je jednou z nejéastéjsich metabolickych onemocnéni. Tato porucha ma
progredujici charakter. Prevalence tohoto onemocnéni roste v dlouhodobém trendu. V roce
2013 se v Ceské republice Ié¢ilo téméeF 862 tisic pacientll, coz piedstavovalo nartst
prevalence o 20 tisic diabetikti oproti pfedchozimu roku. Stejné¢ tak roste 1 pocet

chronickych komplikaci diabetes mellitus (http://www.uzis.cz/).

Diabetes mellitus zptsobuje mnoho zavaznych komplikaci, mezi které patii naptiklad
diabeticka nefropatie, retinopatie, heuropatie nebo diabeticka noha. Posledni zminovanou
komplikaci bylo v roce 1997 postizeno 6,7 % evidovanych diabetikti, ztoho u 0,9 %

pacientt byla provedena amputace (http://www.diabetickaasociace.cz/).

Pii porovnani let 2005 a 2013 byl narust pacientd s diabetickou nohou 9,5 %. Oproti tomu

se pocet amputaci snizil 0 1,1 % (http://www.uzis.cz/).

wev

ovlivituje jeho dalsi 1éceni. Studie prokézaly, ze z celkového poctu amputaci bylo 40-70 %
provedeno pravé u diabetikl. Z toho vyplyva, ze amputace jsou u pacienti s diabetem
provadény 15x Castéji oproti pacientim bez diabetu. Amputacim pfedchazi vznik defektd
na dolnich koncetinach, jejichz 1é¢eni je dlouhodobé a finan¢né nakladné (Rybka, 2006, s.
152).

Téma bakalatské prace jsem zvolila, protoze se v posledni dob¢ Casto setkdvam s pacienty,
kteti jiz maji amputovanou dolni koncetinu nebo trpi syndromem diabetické nohy.
V dnesni dobé& je mnoho moznosti preventivnich opatieni a v Ceské republice existuje cela

fada podiatrickych ambulaci. Zajimalo mé tedy, zda diabetici tyto informace maji.

Tato bakalarska prace pojednava o zjisténi informovanosti diabetikii ohledné prevence
onemocnéni dolnich koncetin a zaroven o dodrZovani preventivnich opatfeni, souvisejicich
stouto problematikou. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou.
Teoretickd Cast se zabyva zakladni charakteristikou syndromu diabetické nohy, edukaci
diabetikli a zasadami péce o nohy diabetika. Vyzkumna ¢ast obsahuje analyzu vysledka
dotaznikového Setieni, které bylo zaméteno na informovanost diabetikii ohledné péce o své

dolni koncetiny.
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CIiLE PRACE

Cil 1
Zjistit, zda jsou pacienti s diabetes mellitus dostatecn¢ informovani ohledné péce o své
dolni koncetiny a zaroven spokojeni s kvalitou podavanych informaci.

Cil 2
Zjistit, zda se pacienti s diabetes mellitus pravideln¢ a spravné staraji o své dolni
koncCetiny.

Cil 3
Zjistit, zda pacienti s diabetes mellitus dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu.

Cil 4
Zjistit, jaky maji pacienti s onemocnénim diabetes mellitus piistup k vlastnimu zdravi.

Cil 5
Vytvoteni informaéni broZury.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice syndromu diabetické nohy

., Podle mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy zroku 1999 je toto
onemocnéni definovano jako postizeni tkani distdalneé od kotniku vcetné kotniku, spojené
S riiznym stupném ischemie a neuropatie u pacientii s diabetem. Casto byvd pritomna i
infekce. V praxi se jednd o postizeni kiize, podkozi, kosti a stavy po amputacich*
(Jirkovska, Bém, 2011, s. 12).

1.2 Patofyziologie syndromu diabetické nohy

Patofyziologie syndromu diabetické nohy spociva v diabetické neuropatii (periferni,
autonomni), diabetické angiopatii, infekci a snizené pohyblivosti kloubid. Disledkem
zvySeni tlaku na plosku nohy, dochazi ke sniZeni prutoku krve kapilarami a tim ke vzniku
ulcerace. Nejcastéjsi pticinou ulcerace byvaji otlaky z nespravné obuvi, spaleniny,

dekubity, ragady, plisnové infekce a panaritia (http://www.diab.cz/standardy).

1.2.1 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie patii k ¢astym organovym postizenim u pacientd s onemocnénim
diabetes mellitus. Postihuje az 50 % diabetikd. Mezi hlavni pfi¢iny vedouci k tomuto
onemocnéni je hyperglykemie a délka této nemoci (Kudlova, 2015, s. 153). Projevi jako
nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervii
na podkladé metabolicko-vaskularni patofyziologie. Nejprve je tieba vyloucit jinou pfic¢inu
vzniku nez diabetes. Onemocnéni postihuje rizné ¢asti nervového systému, a proto se
prezentuje riiznymi klinickymi projevy. Podle zdvazZnosti jsou pfitomné subjektivni a/nebo
objektivni ptiznaky poruchy funkce. Nejcastéjsi déleni je na neuropatii symetrickou
a asymetrickou. Ob¢ skupiny se mohou vzijemné kombinovat. NejCastéjs§i formou
diabetické neuropatie je symetrickd senzorickomotoricka polyneuropatie (somaticka)
aautonomni neuropatie. Senzorickomotorickd polyneuropatie je charakterizovdna
palivymi, fezavymi a pal¢ivymi bolestmi nohou a distalnich partii bércti, pocitem neklidu
v nohou, nékdy mravencenim prsti. Bolesti jsou vétSinou v klidu, pfi zatézi se mirni,
pfesto pacienti Casto vyzaduji 1é¢bu analgetiky a hypnotiky. U neuropatie je Casta ztrata
citlivosti nohou. Diabetik neciti tlakovou bolest ani bolest pfi vznikajicim zanétu. Je
ohroZen rozvojem flegmony, gangrény a amputaci. DalSim projevem neuropatie je svalova

slabost a zhorsena kloubni pohyblivost nohou (http://www.diab.cz/standardy).
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1.2.2 Charcotova neuropaticka osteoarthropatie

., Zavazna deformita Charcotova arthropatie (Charcotova noha) je destruktivni
onemocnéni kosti a kloubii. Vyskytuje se v oblasti nohy, ale také v oblasti kolenniho i
ramenniho kloubu* (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 31). Charcotova
osteoartropatie se projevuje u 1 az 7,5 % diabetikii. Toto onemocnéni kosti a kloubli nohy
postihujet okolo 10 % pacientd s diabetickou neuropatii a 16 % pacientii s anamnézou
neuropatickych ulceraci. Mechanismus vzniku Charcotovy osteoartropatie neni znam.
Pouze se domnivadme, ze k ni vede kombinace tézké periferni somatické i autonomni
neuropatie s opakovanymi drobnymi traumaty (mikrofrakturami) pfi mistni osteoporoze.
Pokud je zavéas ur¢ena diagnoza Charcotovy osteoartropatie a zahajena adekvatni terapie,
zabranujeme tim deformitam nohy a jejim nasledkd v podob¢ ulceraci, infekci a moznym

deformitam (Fejfarova, Jirkovska, Bém, 2014, s. 265-267)

1.2.3 Pisobeni ischemie na vznik diabetické nohy

Poskozeni cévniho zasobeni dolnich koncetin je zpusobené aterosklerézou piredevsim
Vv infrapoplitealni oblasti (v oblasti lytek). Toto onemocnéni se u diabetikti vyskytuje az
20x cast€ji nez u nemocnych bez diabetu (Jirkovskd, Bém, Prakticka podiatrie, 2011,
S. 68).

U neuroischemickych defekti se vyskytuji vlhké a suché nekrézy. Vlhka nekroza je
zpiisobena infekci mékkych tkani a ulceraci. Suchd nekréza je vedlej$im nalezem tézké
poruchy tepenného pratoku krve. Objevuje se pii tézké chronické ischemické chorobé
dolnich koncetin (ICHDK), pfi akutni ischemii dolnich koncetin a pfi embolii do prstd

dolnich koncetin (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 68).

1.3 Kilasifikace diabetické nohy

Nejcastéji pouzivana klasifikace je Wagnerova stupnice se stupni od 0 do 5.
Stupen 0 noha s vysokym rizikem ulceraci

Stupen 1 noha s povrchovou ulceraci

Stupen 2 hluboka ulcerace zasahujici slachy nebo kloubni pouzdro

Stupen 3 hluboka ulcerace s flegmonou, abscesem nebo osteomyelitidou
Stupen 4 lokalizovana gangréna

Stupen 5 extenzivni gangréna

(Rybka, 2006, s. 153) (Karen, Svacina, 2015, s. 12)
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Dale je mozné pouzivat také Texaskou klasifikaci. Tato klasifikace hodnoti i ptitomnost
ICHDK a infekce. Je také vhodnéjsi pro vyzkumné tcely (Jirkovska, Bém, Prakticka
podiatrie, 2011, s. 13).

1.4  Diagnostika

Na dolnich koncetinach hledame nejcastéjSi kozni onemocnéni, napt. lymfedém, kde se
jednd o chronicky tuhy otok, vznikajici Vv dusledku snizeného pritoku lymfy
v lymfatickych cévach. Na nehtech dochazi k onychogryfoze! nebo k syndromu Zlutych
prsti. Mezi nejéastéj$i vyskytujici se zmény na kazi u diabetika patii diabeticka
dermopatie. Zde se jedna o ohrani¢ené atrofické makuly na ptfedni strané bércti nebo na
dorzu nohy. Dale pro pacienty je rizikova hyperkeratéza, fenomén ledovce?, mykoéza kiize
a nehtii a onychocryptosis® (Jirkovska, Bém, Praktickd podiatrie, 2011, s. 34-39). Po
zjisténi dikladné anamnézy, je nutné zajistit 1 orientacni cévni a neurologické vySetfeni

Z anamnézy pacienta zjistujeme dobu dolnich koncetin (http://www.diab.cz/standardy).

1.41 Anamnéza

Z anamnézy zjistujeme dobu trvani diabetu a typ 1é¢by. Dale se ptame na ptidruzené
komplikace jako je napiiklad retinopatie, nefropatie, neuropatie, pfitomnost
kardiovaskularnich onemocnéni, malignity, nemoci ledvin ¢i jater. Zeptame se téz na
uzivané léky, koufeni, konzumaci alkoholu ¢i drog. Zajimaji nas i psychologické aspekty
jako je deprese, osamélost a socialni postaveni (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011,
S. 28).

1.4.2 Fyzikalni vySetieni dolnich kon¢etin u diabetiki

V kazdém ptipad¢ porovnavame ob€ nohy a zjiStujeme barvu kiize, znamky poranéni,
piitomnost hyperkeratoz* &i otlakii z obuvi. Patrame po pfitomnosti riiznych deformit. Déle
pii pohmatu opét palpujeme ob& nohy zaroven, kde zjiStujeme zvySenou teplotu, ktera
znadi napft. ptitomnost infekce ¢i zlomeniny, muize jit také o Charcotovu osteoarthropatii,
tromboflebitidu nebo dnu. Na obou konéetinach hledame ptitomnost pulzace za arteria
tibialis posterior a na arteria dorsalis pedis. Jeji nepfitomnost miZze znamenat Spatné

prokrvovani dolnich koncetin (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s 28).

! Onychogryfoza: drapovity rist nehtt

2 Fenomén ledovce: na povrchu pouze drobna hyperkeratoza, po jejim odstranéni je hluboka rana (ulcerace)
3 Onychocryptosis: zarGstajici nehet

4 Hyperkeratoza: (kalus) tvrda kiize v misté zvySeného tlaku
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Nasleduje vySetieni obuvi a ponozek, ve kterych pacient piisel. Zjistujeme délku, ale i Sifi
a hloubku boty, tvrdost podrazky, pfitomnost podpatku, typ materidlu, ze kterého je bota
vyrobena, dale jaka je fixace boty. Podivame se také, zda vnitiek boty je bez vystupki a
nesmime zapomenout Zzkontrolovat vymeénitelnou vlozku (Jirkovska, Bém, Prakticka
podiatrie, 2011, s. 21). Ponozky by mély byt bavinéné a lemované volnym lemem.
Stahujici lem vede k otoktim. Mohou byt i vypolstrované, aby tlumily narazy. Vyhovuji i
sportovni kvalitni ponozky, které jsou zesilené po celém chodidle. Ponozky se nesmi
shrnovat v bot¢, nevhodné jsou i vyrobené z umélych materialti. Pokud ma pacient plisen,
je nutné prat ponozky na vysoké teploty a denné je ménit (Jirkovska, Kiizova, Rezaninova,

Havlova, Bém, 2012, s. 12).

1.4.3 Neurologické vySetireni dolnich koncetin u diabetikt diabetologem

Vysetiujeme povrchovou kozni citlivost na dotyk za pomoci $téticky nebo monofilamenty.
Za poruchu citlivosti nohy se povazuje, jsou-li dvé mista dotyku ze tii necitliva. Nasleduje
vySetfeni hluboké citlivosti za pomoci ladicky nebo biothesiometrem. 1 zde plati stejné

pravidlo necitlivosti jako u pifedchoziho ptipadu (http://www.diab.cz/standardy).

1.4.4 Cévni vySetieni dolnich konéetin u diabetikii

Zaciname neinvazivni diagnostikou pomoci ultrazvuku tzv. Doppler. Jedna o ultrazvukové
vySetfeni tepenného zasobeni. Vyuzivame rentgenu nohy, scintigrafie, popt. magnetické
rezonance ¢i spiralni CT. Nejvice vyuzivanou metodou pro diagnostiku ICHDK je méfeni
mistnich tlakd pomoci ultrazvukové sondy a S vyuzivanim Dopplerova principu. Tlak
méfime nejcastéji na kotniku (Perusicova, 2003, s. 62). Kinvazivnimu vySetieni
pristupujeme nejcasteji pro upfesnéni rozsahu obnoveni prutoku krve cévami (pii ulceraci

¢i pred planovanou amputaci) (http://www.diab.cz/standardy).

1.4.5 Diagnostika infekce

Pritomnost infekce u pacienti komplikuje hojeni ulceraci, prodluzuje hospitalizaci a mize
vést az k amputaci. Tito pacienti nemaji €asto charakteristické znamky zané&tu napt. vysoka
teplota, FW, CPR, leukocytéza. OvSem jiz zvySena teplota a cukr vkrvi muze byt
ptiznakem zavazné infekce. Povrchova infekce nohy postihuje pouze kuzi, nezasahuje do
svall, kloubt, Kosti a Slach. Postupuje jako hluboka infekce nohy, ktera se vyznacuje
postizenim tkani pod plantarni fascii a projevuje se jako absces. Tretim stupném je
flegmona, kterd je charakteristickd otokem, zarudnutim a zvySenou koZni teplotou

(Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 50). Pti ptitomnosti defektu je zakladnim
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vySetfenim stér, ktery provadime po mechanickém ocisténi ulcerace do zivné pudy. Dale
provadime kultivace tkané ¢i sekretu z rany. U osteomyelitidy se pouze na vysledek stéru

nespoléhame, protoZe je neprukazny (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 50).

1.4.6 Diagnostika Charcotovy osteoarthropatie

Pii podezieni na toto onemocnéni je nutné poslat pacienta na specializované podiatrické
vySetieni. Zde provedou zakladni fyzikalni a specializovana vySetteni jako napi. RTG
kosti, ptipadné ttifazovou scintigrafii kosti nebo CT, MR kosti nohou ¢i UZ patni kosti

(http://www.diab.cz/standardy).

1.5 Lécba

,Syndrom diabetické nohy je treba vidy lécit komplexne, opomenuti kterékoliv soucdasti
lecby ma za nasledek zpomaleni hojeni ran nebo zhorseni ulcerace a zbytecné amputace.
Zejména zduraznujeme odlehceni ulceraci, ucinnou a dostatecné dlouhodobou
antibiotickou lécbu, kterda se v praxi opomiji. Nezbytny je pokus o revaskularizaci
V pripadé ischemie anebo alespon zajisténi co nejlepsiho prokrveni — podpora
mikrocirkulace. DuleZitda je kompenzace diabetu a nesmime zapomenout na nutnost
eliminace externich toxickych latek (abiizus nikotinu, alkoholu, zvyseny prijem tukii)
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 127).

1.5.1 Lécba ischemie dolnich koncetin

U lécby chronické ischemie nesmime zapomenout na korekci koufeni cigaret, hypertenze a
hyperlipoproteinemie (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 80). Nejpouzivané&jsi
metodou pro 1écbu ischemie je PTA (perkutanni transluminalni angioplastika). Cilem je
predevsim zlepsit prutok krve cévami, alespon v té dolni konceting, kde je ptitomna
ulcerace. Dalsi volbou 1é¢by je cévni by-pass. Nova nadé&je spoc¢iva v 1é€bé kmenovymi
bunkami. ,,Terapie zalozena predevsim na prekurzorech vaskulogennich bunék
ziskavanych jak z periferni krve po stimulaci ristovymi faktory, tak z kostni drené.
Ucinnost této terapie byla potvrzena v metaanalyze zahrnujici 500 pacientii s \CHDK z niz
bylo 47 % diabetiki* (http://www.diab.cz/standardy). Nesmime opomenout korekci
diabetu léky a dlouhodobé uZivani 1€kt na tedéni krve (Jirkovskd, Bém, Prakticka

podiatrie, 2011, s. 80).

1.5.2 Lécba infekce u syndromu diabetické nohy
., Lécbu infekce antibiotiky je nutné vidy doplnit 0 komplexni terapii syndromu diabetické

nohy, zejména odstranénim tlaku na ulceraci, terapii ischemie a chirurgickou intervenci
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(incize,  drendze,  odstranéni  infikované  tkiné  resekci  ¢i  amputaci)*
(http://www.diab.cz/standardy). Pro zahajeni 1é¢by musime znat miru zadvaznosti infekce a
stav pacienta. Mezi ptiznaky zadvazné infekce se pocita hlubsi rana pronikajici az do kosti,
pfitomnost flegmony, lokalni znamky zanétu, otok, lymfedém, metabolicka
dekompenzace, ale i ptitomnost ciziho télesa v rané (http://www.diab.cz/standardy). Pokud
zjistime pritomnost infekce je nutno zahajit 1é¢bu specifickymi antibiotiky. Antibiotika a
jejich kombinace jsou nasazena na zakladé spoluprace lékafe, nejlépe s podiatrem a
antibiotickym stfediskem. Doba 1é¢by antibiotiky se voli na 4 tydny, poté by se méla

prerusit nebo zménit antibiotika (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 77).

1.5.3 Materialy hojeni ran

Vybér vhodného materialu je zakladem Kk efektivnimu hojeni ran. ,,Otdzka zdkladniho
vymezeni skupiny materialu a problematika zarazeni tzv. nadstavbovych prostredkii zavisi
na rozhodnuti managementu jednotlivych pracovist, kde je poskytovana péce. Stejné
diilezité jsou také zkuSenosti zdravotnikii, kteri materidly vyuzivaji a uroven spoluprdce
distributora zdravotnickych prostredki. Specifickou ulohu pak sehravaji legislativni
opatreni, zejména revizni lékari. Je tedy béznou realitou, Ze na jednotlivych pracovistich se
vybér materidlu vyznamné lisi** (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 138). Celkova 1é¢ba spociva
v systematickém CiSténi rany, které provadime mechanickym ociSténim nekréz a
hyperkerat6z. Nehojici se ranu  zvlhéujeme fyziologickym  roztokem
(http://www.diab.cz/standardy). Pouziti antiseptik mize byt kontraindikovano. Antiseptika
mohou porusit normalni proces hojeni rany, zvlasté neuropatickych ulceraci s poruchou
Citi, ale mohou 1 dobfe a U¢inn¢ dezinfikovat (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011,

s. 85).

Lécba modernim vlhkym krytim je zahdjena volbou hydrogelu. Gelova kryti jsou na
podkladu hydrofilnich polymeri s vysokym obsahem vody. Tento pievazovy material
uplatnime V Cistici fazi od nekrdzy aZ po epitelizaci. Material pohlti nadbytecnou sekreci a
tim udrzuje spravnou vlhkost, autolyticky odstranuje nekrozu, povlaky a neporusuje zdravé
buniky. Hydrogely jsou semitransparentni, umoznuji tak vizualni kontrolu rany. Dobfte se
pfizptsobuji ke kazdé spodiné rany, tim zajiStuji atraumatické a nebolestivé pievazy.
Nutno ménit po 72 hodinach podle sekrece z rany a pouzit nesavé sekundarni kryti (nesmi
pohltit gel) (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 144).
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Dalsi volbou pii odstranovani nadbytecného exsudatu a povlakid ze spodiny rany jsou
kalcium alginaty. Aplikujeme je tedy na povrchové i hluboké, stiedné az siln¢ secernujici
rany, ve fazi ¢isténi, ale Ize je pouzit také ve fazi granulace. V ptipad¢, Ze zjistime infekci,
davame prednost materidlu se stiibrem. Idealnim sekundarnim krytim pro kalcium alginaty
jsou polyuretanové pény nebo hydropolymery, které potencuji absorpéni mechanismy
uvolnovaného exsudatu z rany, aniz by hrozila macerace v okoli rany. Obecné Ize zvolit
jakékoliv sekundarni kryti se zvySenou absorpci (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 144).

Po vycCisténi rany, ktera je zbavena nadmérné sekrece, a podle spodiny rany volime
material hydrokoloidl, ktery pouzivame pro podporu granulace. Kontraindikaci je
pfitomnost mikroorganismi v ran€, protoze hrozi jejich zmnozeni. Koloidy ménime podle
zmény tvaru materidlu tzv. specifického puchyte. Nezbytna je kontrola kiize pod krytim.
Hydrokoloidy jsou v posledni dobé nahrazovany materialem na bazi polyuretanovych pén
a hydropolymery. Tento materidl mé Siroké moznosti uziti, nebot’ pohlti vEétSi mnozstvi
exsudatu, aniz by zménil tvar nebo formu. Je tedy mozné ho ptevazovat za 5 az 7 dni.
Polyuretanové pény pouzivame k ¢isténi rany, k prevenci macerace, nejsou traumatické pti
pfevazech, a tedy neulpivaji na spodin€ rany.

Velkym pokrokem jsou pénové materialy doplnéné o stiibro, glycerin, hydrogel nebo jiné
ucinné latky podporujici hojeni u pacientil s nehojicimi se defekty.

Pro ochranu nové tkédné pfed mechanickym poSkozenim jsou pouzivana plos$na filmova
kryti ¢i filmova kryti ve spreji. Film je velice elasticky, ptizplisobivy a lehce adaptabilni na
nova prostiedi. Zde je nutné, aby rdna neméla zadnou sekreci.

V ptipad€ infekce vrané musime pouZzit materidly na bdzi aktivniho uhli. Jsou to
prostiedky bakteriostatické az baktericidni S moZznym absorpénim U¢inkem. I zde je
hlavnim cilem podpofit fyziologické €isténi rany a tim zmirnit zapach (Pokorna, Mrazova,

2012, s. 143).

1.5.4 Larvalni lééba syndromu diabetické nohy
K cisténi nehojici se rany se mize aplikovat biologicky debridement (larvalni terapie) -
,Maggot terapie - larvy specialniho druhu mouchy Lucilia sericata se uplatiuji pri

cisteni nekrotickych ran s hojnym sekretem* (Jirkovskéd, Bém, Praktickd podiatrie, 2011,
s. 86).

Kontraindikaci této 1écby jsou rany komunikujici pfimo S pistélemi, S té€lnimi dutinami

nebo organy V blizkosti velkych cév, kde hrozi zvySené riziko krvaceni.
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Mezi nezadouci G¢inky patii kontaminace rany s nesterilnimi larvami, alergie nebo bolest
objevujici se Vran¢, macerace okoli rany, estetické zabrany pacienta ¢i zdravotnika

(Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 86).

. Larvy vyzaduji dostatek kysliku, optimalni teplotu rovnou télesné teploté cloveka, vihkeé
prostredi, ochranu proti mechanickému poskozeni a ochranu proti uniku z rany. Larvy
aplikujeme na dobu 3 az 5-ti dmi a to 5-10 larev na 1 cm?“ (Jirkovska, Bém, Prakticka
podiatrie, 2011, s. 87).

1.5.5 Lécba rizenym podtlakem u syndromu diabetické nohy

Za vyznamny pokrok v 1é€bé nehojicich se ran se osvédcila 1écba podtlakem. Zakladem
této metody je vytvoieni podtlaku v oblasti ulcerace. To vede ke zmén¢ prostiedi, a tim se
pozitivné ovlivni hojeni. Mistni podtlak se specidlnim krytim se aplikuje pfimo na rénu.
Rozsiteni podtlaku napoméha sekreci z ulcerace, coz stimuluje rist granulace. Tato 1écba
vyznamné zkracuje dobu hojeni a naklady na n&j. Mezi kontraindikace fadime malignitu
vran¢, suchou nekrotickou tkan, neléCenou osteomyelitidu, obnazené cévy,
parenchymatézni organy nebo pistél komunikujici s télnimi dutinami (Jirkovskda, Bém,

Prakticka podiatrie, 2011, s. 89).

1.5.6 Jina adjuvantni terapie

Tato terapie je léCba podporujici hojeni ran, ale medicinské vysledky nejsou jeste
jednoznacné prokdzany. O Gcinnosti této 1écby jsme presvédceny na podkladé zkuSenosti
Z klinické praxe. Nekteré metody plsobi pfimo na ranu jako napt. lécba laserem,
ultrazvukem, elektrickym proudem. Dalsi metody ovliviiuji hojeni ran neptimo, tim Ze
zvySuji koncentraci kysliku v tkanich, coZ je pro dobré hojeni rany nezbytné (Fejfarova,

Jirkovska, 2015, s. 294).

1.5.7 Lécba Charcotovy osteoarthropatie

V akutni fazi je nutnd imobilizace dané koncetiny za pomoci specialni dlahy. Tato
konletina se nesmi zatéZovat, proto je zpocCatku nutné pouzivani mechanického
invalidniho voziku. Mirna zatéz je povolena az po ustoupeni otoku a zvySené teploty
koncetiny. Pii chronické fazi je tfeba zabranit ulceracim protetickymi pomickami a

vhodnou ortopedickou obuvi (http://www.diab.cz/standardy).

22


http://www.diab.cz/standardy

1.5.8 Chirurgicka lécba diabetické nohy
Mezi chirurgickou 1é¢bu diabetické nohy nefadime pouze amputace. Podle citlivosti dolni

koncCetiny pfi diabetické neuropatii se d€li operace do Ctyi zakladnich tiid.

Za prvni tfidu povazujeme elektivni chirurgii nohy. Jsou to vykony pro odstranéni deformit

bez t€zké neuropatie. Lze je naplanovat a jsou bez velkého rizika.

Druhou tfidu tvoti profylakticka chirurgie, coz jsou vykony provadéné pii tézké neuropatii,
ale bez defektd. Témito vykony predchazime vzniku ulceraci, a to odstranénim deformit.

Zde je zvySené riziko poopera¢nich komplikaci.

Ttida tieti tzv. kurativni chirurgie se zamétfuje na zhojeni oteviené ulcerace a jejimu
predchazeni. Radime sem napt. ulcerektomie, resekci kloubti na prstech dolnich kondetin a
prosté osteotomie.

Ctvrta tiida se zamé&fuje na akutni chirurgii, jsou to vykony napf. pii akutni infekci. Volime
zde napt. parcidlni amputaci a vykony na mé&kkych tkanich. Je provddéna nekrektomie®

nebo uvolnéni pretlaku pti kompartmen syndromu® (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie,

2011, s. 95).

Amputace se voli pfi nezvladnuté konzervativni 1écbé, rozsifeni gangrény nebo zhorSeni
klidovych bolesti nereagujicich na analgetika, pfi neucinné 1é€bé antibiotik u septického
stavu. Snaha je provadét amputaci co nejdistalnéji, coz znamena co nejnize. Voli se ale
predev§im takové misto, o kterém piedpoklddame, na zéklad¢ vySetfeni, ze dojde

K aplnému zhojeni pahylu (Perusi¢ova, 2003, s. 83).

Spravné hojeni operacni rany se daii pomoci kolateralniho ob¢hu, proto se doporucuje 1
sledovani hodnot transkutdnniho kysliku. Dobrou prognézou u hojeni amputaci je omezeni

nebo odstranéni mechanického tlaku po dobu hojeni.

Nasleduje odborna proteticka péce na zajiSténi spravné obuvi. Jeji nedilnou Casti je
provadéni spravné rehabilitacni péce, kam fadime spravné cviceni s pahylem, nacvik
spravného stereotypu chlize se spravnym odleh¢enim dané koncetiny. Celkovou 1é¢bu
musime rozsifit o péci psychologickou a zajistit u pacienta i stranku socidlni (Jirkovska,

Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 102).

% Nekrektomie chirurgicka: odstranéni odumielé tkané ¢i ¢asti organu
® Kompartmentovy syndrom: je riziko pro fascialni prostory, je zde $ifeni hluboké infekce. Na noze je celkem
devét facialnich prostort.
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1.5.9 Lécba odleh¢enim

K snizeni plantarniho tlaku je nutné pravidelné odstraiiovani hyperkeratoz. U téchto
pacientl je velkym rizikem chiize na boso, proto by méli nosit profylaktickou obuv na
doma i na ven. Jsou doporu¢ovany i dynamické vlozky, které se ptizptsobi tvaru nohy. Pfi
nehojici se ran¢ se pfilozi kontaktni fixace (sadra). Ta je indikovdna u klientd bez tézké
ischemie a infekce. U pacienti s komplikacemi je moZzno pouzit snimatelné ortézy, které
Ize pomoci pevného obinadla zménit na nesnimatelné nebo je pacientovi indikovana
terapeuticka obuv typu polovi¢ni boty. K odlehceni dolnich koncetin vyuzivame napf.
berle, mechanicky invalidni vozik, specidlni kontaktni fixace, sddrovou botu, rtizné ortézy,

vlozky nebo klid na Iuzku (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 74).

1.6 Prognoza

Za vcasné diagnostiky a spravné 1é€by nemusi syndrom diabetické nohy koncit amputaci.
Je prokéazéano, Ze spravny piistup k 1écbé a k prevenci po fadné edukaci pacienta muize
zredukovat pocet amputaci az o 85 %. Lécba nehojicich se ran vytazuje klienta
z pracovniho provozu z diivodu dlouhodobé 1é¢by, ale po amputaci dolni koncetiny nad
kotnikem je trvale invalidizovan. Pokud je amputace provedena pod kotnikem, je jeho
pracovni schopnost omezena. Plati, Ze Sjednou zhojenou nehojici se ranou je tendence

k opakujicim ulceracim (http://www.diab.cz/standardy).

1.7 Prevence diabetické nohy
,,Pro prevenci vzniku a rozvoje diabetické nohy hraje diilezitou roli spravna edukace
(sprdavné pouceni) nemocného v péci o své koncetiny. “ Edukace by také méla probihat u

rodinnych ptislusniki a zdravotnického personalu (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 151).

1.7.1 Hygiena dolnich koncetin

U dolnich koncetin je samoziejmosti kazdodenni f4dna hygiena s pouzitim jemného mydla,
teplota vody by neméla piesahnout 37°C. Po koupeli je nutné nohy fadné osusit ru¢nikem
hlavné v meziprsti a zajistit aplikaci zvla¢nujiciho krému. Neni vhodna dlouha koupel, zde
hrozi vysusovani pokozky. U kazdodenniho prohlizeni koncetin aktivné patrame po
zménach na kuzi — zména barvy, otok, bolesti nebo poranéni (Jirkovska, Bém, Prakticka

podiatrie, 2011, s. 54).

Dalsi péce spociva v péci o nehty. Ty stithame v pfipadé, pokud maji spravny tvar,
tloustku a necitime bolestivost v okoli nehtu. M¢li bychom na né dobfe vidét a znat

spravnou techniku tzn. stfihat po koupeli specialnimi klestémi do roviny a okraje zapilovat
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jednim smérem. Nikdy nestiihat pfili§ na kratko a neodtrhavat kousky nehti nebo kiize
v okoli (Jirkovska, Kiizovd, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 17-18). Tato péce je
dlouhodobd, zajisténa specialnimi krémy, které je nutné aplikovat i nékolikrat denné.
Krémy je vhodné stiidat. Do meziprsti aplikujeme antimykotické roztoky (Jirkovska,

Kiizové, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 23).

Hyperkeratozy oSetfujeme alespon 1x tydné. Po provedené koupeli seSkrabneme stvdlou
ktzi tupym predmétem nebo pemzou a zahladime Sirokym pilnikem. Jeji odstranéni snizi
tlak na plosku a tim také moznost vzniku ulceraci. Proti otlacovani a tfeni zajistime prsty
prokladanim mulovymi &tverci (Jirkovska, Kiizova, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012,
s. 22).

U prevence mykotického onemocnéni pouzivame vybér vhodné obuvi. To znamena, ze
pacienti nebudou chodit bosi na vetfejnych koupaliStich, nepij¢ovat si obuv erarniho
zafazeni. Zajistime vc€asnou a dileZitou vyménu vlozek Vv botach (Jirkovska, Kiizova,

Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 23).

1.7.2 Rehabilitace dolnich koncetin

Cviceni dolnich koncetin u diabetikd je vyznamné z diivodu zlepSeni jejich prokrveni a
rozcviceni ztuhlych kloubli. Nerozcvicené klouby zvySuji tlak na plosku nohy, coz miize
vést ke vzniku ulceraci. Samotné cviceni vede k celkovému zlepSeni diabetu. Dulezita je
také rehabilitace po provedené amputaci pro zachovani sobéstacnosti (Jirkovska, Ktizova,

Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 24).

1.7.3 Diabeticka obuv

Velka pozornost by se méla vénovat také spravné obuvi. Spatna obuv byva ¢astou pii¢inou
vzniku ulceraci. Dle provedenych studii ptedchazi noSeni vhodné obuvi vzniku ulceraci
v 60-80 %. Diabetickou obuv délime na terapeutickou, individualné zhotovenou a
profylaktickou. Zakladni aspekty profylaktické obuvi jsou dostate¢na Sitka a vyska, tuha
podrazka s nizkym podpatkem, fixace nohy pomoci $nérovani nebo suchého zipu, bez
vnitinich §vii, zhotoveni zkvalitntho a prodySného materidlu (Jirkovska, Kiizova,

Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 9).
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1.7.3.1 Kategorizace obuvi pro diabetiky
V této dobé délime obuv pro diabetiky do 3 kategorii:

Do prvni kategorie patii obuv profylaktickd vhodna pro diabetiky bez pokrocilych
komplikaci, urfena piedev§im pro pacienty sonemocnénim periferni neuropatie ¢i

ICHDK. Tato obuv je ¢astecné zdravotnimi pojistovnami 1x za 2 roky.

Obuv terapeuticka spada do druhé kategorie a je ur¢ena pro dlouhodobé odleh¢ovani, pro

nehojici se ranu, po amputacich nebo po operacich v oblasti dolni koncetiny.

Posledni kategorii tvoii obuv ortopedicka ta je vyrabéna jednotlivé a urena specialné pro
pacienty s nizkou amputaci ¢i po zavaznych deformitach nohou (postizeni Charcotovy

osteoartropatie).

,,Obuv by méla spliovat specificka kritéria podle specifickych pozadavku na provedeni
obuvi pro diabetiky podle Ceského normalizacniho institutu”
(http://www.diab.cz/standardy).

1.7.4 Lékarské kontroly u pacientii se syndromem diabetické nohy
., Dispenzarizace probiha v souladu s vyhlaskou ¢. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci,
u nichz se poskytuje dispenzarni péce, casové rozmezeni dispenzdrnich prohlidek a
oznaceni specializace disperanzujiciho lékare (Karen, Svaéina, 2015, s. 25).
Dle Mezinarodniho konsenzu o péci o diabetickou nohu se pacienti s neuropatii déli do tii

kategorii s doporucenou frekvenci kontrol (viz tabulka €. 1).

Tabulka 1 Systém kategorizace podle stupné rizika syndromu diabetické nohy podle Mezinarodniho
konsenzu o péci o diabetickou nohu, 1999

Kategorie Charakteristika Frekvence kontrol
0 bez senzorické neuropatie 1x ro¢né
1 senzoricka neuropatie po 6 mesicich
2 senzoricka neuropatie a znamky ICHDK nebo deformity | po 3 mésicich
nohou
3 predchozi ulcerace kazdy 1 az 3 mésice

(Rybka, 2006, s. 240-241)

1.8 Podiatrické ambulance pro pacienty s diabetem
Prevenci a u¢inné terapii ulceraci lze v praxi realizovat v podiatrickych ambulancich, kde o

pacienta se syndromem diabetické nohy pecuji spolecné diabetolog, podiatrické sestry
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(tj. sestry specializované na péc¢i 0 pacienty s diabetickou nohou) a dalsi specializovani
1ékafi z oblasti cévni chirurgie a ortopedie. Probiha zde uzka spoluprace s protetikami a
s rehabilitaénimi  pracovniky. Tyto ambulance v Ceské republice vznikaji pii

diabetologickych centrech a chirurgickych oddéleni ve vétsich méstech.

Definice ,, Podiatrie je védou zabyvajici se studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii a
patofyziologii, spravnou lécbou nemocnych nohou, preventivnim oSetrenim nemocnych

nohou‘ (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 12).

., Podiatricka ambulance pro diabetiky je ambulance specializovana na péci o pacienty se
syndromem diabetické nohy a osoby s rizikem syndromu diabetické nohy* (Jirkovska,
Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 12).

Mezi funkce ambulance patii 1écebné aktivity jako napi. aktivni vyhledavani rizikovych
pacientl, jejich edukace, ddle disperinzace rizikovych pacientil, vySetfeni a 1écba pacientii
S ulceracemi ¢i sledovani klientli se zhojenymi ulceracemi. Dalsi funkci jsou organizacni
aktivity, kam spadéd konzulta¢ni ¢innost pro jinad centra, edukace zdravotnikl, koordinace
specialistll a Vv neposledni fad¢ i1 feSeni urgentnich probléml se syndromem diabetické
nohy. Mezi posledni funkce fadime i vyzkumné aktivity, kde se vytvaii diagnostické a
1é¢ebné protokoly schémat, sbér a hodnoceni statistickych dat (Jirkovskd, Bém, Prakticka

podiatrie, 2011, s. 14).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Vyzkumné otazky

1. Bude rozdil u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus z hlediska jejich

informovanosti ohledné péce o své dolni koncetiny v zavislosti na véku?

2. Bude rozdil v péc¢i o dolni konéetiny U pacienti S onemocnénim diabetes mellitus mezi

Zenami a muzi?
3. Budou pacienti s onemocnénim diabetes mellitus dodrzovat zdravy zivotni styl?

4. Budou mit lepsi pfistup k vlastnimu zdravi pacienti s délkou onemocnéni diabetes

mellitus 0-5 let, nez pacienti s délkou onemocnéni diabetes mellitus 6 a vice let?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na jafe 2017 metodou kvantitativniho vyzkumu. Za timto
ucelem byl vytvoren vlastni nestandardizovany anonymni dotaznik (viz pfiloha I), ktery
obsahuje 25 otazek. Otazky jsou 3 identifikacni (otazka ¢.1, 2, 3), 2 filtra¢ni (otazka
¢.7,17), 4 polouzaviené (otazka ¢. 8, 14, 18, 21) a 16 uzavienych (dichotomické,
polytomické vybérové a vyctové). Aby mohl byt sbér dat realizovan, byl potvrzen souhlas
s vyzkumem na pracovisti v Hamzové lécebné v Luzi a zaroven i potvrzena moznost
jmenovat zdravotnické zafizeni v bakaldiské praci. Jelikoz v Hamzove 1écebné pracuji,
m¢éla jsem moznost vyhledat si dle dokumentace hospitalizované pacienty s onemocnénim

diabetes mellitus, u kterych budu vyzkum realizovat.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni pfedchézela realizace pilotniho vyzkumu u tfech pacientd,
aby byla odhalena pifipadnd nesrozumitelnost dotazniku. JelikoZz bylo oslovenym
pacientiim vSe srozumitelné, v dotazniku nemusely byt provadény Upravy a tito pacienti

byli také zatazeni do vlastniho vyzkumného Setieni.

2.3 Vyzkumny vzorek

Vsichni osloveni pacienti souhlasili s vyplnénim dotazniku a po jeho vyplnéni vhazovali
dotaznik do uzaviratelného boxu. Celkem bylo rozddno 60 dotaznikli respondentim
s onemocnénim diabetes mellitus. K vyhodnoceni dat byly pouzity vyplnéné dotazniky od
50 respondenti, zbylych 10 bylo vyfazeno z diivodu neuplnosti dat. Z celkového poctu
padesati fadné vyplnénych dotazniki bylo 23 dotaznikti vyplnéno Zenami a 27 dotaznikt

vyplnéno muzi.

2.4 Metodika analyzy dat

Pro zpracovani vyzkumu byla pouZzita popisna statistika. Vyhodnocovani probihalo v
programu Microsoft Office Excel 2016. Ke kazdé otazce byly vytvoieny piehledné grafy.

Procenta byla zaokrouhlena na celé cisla.
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2.5 Analyza dat
1. Jste:

a) Muz

b) Zena

Rozdéleni respondentii dle pohlavi

M

u Zeny

Obrazek 1 Graf rozdéleni respondentu dle pohlavi

Analyza byla provedena celkem u 50 respondentt (100 %), z toho bylo 23 Zen (46 %) a 27
muzi (54 %).
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2. Body Mass Index

BMI
14%
m Norma
18,5-249
u Nadvaha
25,0-29,9

20%
B Obezita 1. stupné
30,0-34,9

Obezita 2. stupné
35,0-39,9

Obrazek 2 Graf Body Mass Index

V této otazce byli respondenti pozadani o vyplnéni své vahy a vysky. Z téchto hodnot byl
nasledné vypocitan BMI. Podle zjisténych hodnot muzeme respondenty roziadit do
kategorii dle piilohy (viz piiloha D.) Zadny respondent nebyl v kategorii podvyziva ani
obezita 3. stupné. Z toho divodu nejsou kategorie v grafu znazornény. Obezitou /. stupné
trpi 17 respondentt (34 %), nasleduje obezita 2. stupné u 16 respondentt (32 %), dale bylo
10 respondentt (20 %) zafazeno do skupiny nadvdha. Kategorii norma tvotilo 7
respondentii (14 %). Udaje uvedlo celkem 50 respondentii (100 %).
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3. Kolik je Vam let?

Rozdéleni respondentii dle véku

20% 14%

B Obdobi starsi dospélosti
51 -59 let

Obdobi raného stari
60 -74 let

B Obdobi pravého stafi
75 avice let

66%

Obrazek 3 Graf rozdéleni respondenti dle véku

Dle vyvojové psychologie Vagnerova (2007) byli respondenti rozdéleni do tfech vékovych
kategorii. V prvni skuping, obdobi starsi dospélosti od 50 do 59 let, bylo 7 respondentti
(14 %). Ve druhé skupin€, obdobi raného staii od 60 do 74 let, se nachazelo 33

respondenttl (66 %) a tieti skupina, obdobi pravého staii od 75 a vice let, obsahovala 10

respondentii (20 %). Zadny respondent nebyl mladsi 50 let. Tuto otazku zodpovédélo

(100%) respondenti tedy 50 pacienta.
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4. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16 a vice let

Rozdéleni respondenta dle délky 1é¢by
onemocnéni
14%

m0-5let
m6-10 let
m11-151et

116 a vice let

34%

Obrazek 4 Graf rozdéleni respondentii dle délky 1é€by onemocnéni

Ugelem této otazky bylo zjistit délku 1é¢by onemocnéni diabetes mellitus u dotazovanych
pacientl. Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentd se 1é¢i po dobu od 6 do 10 let — 17
respondenttit (34 %). 14 respondentt (28%) se 1é¢i po dobu od 11 do 15 let a 12
respondentl (24%) postupuje 1é€bu 16 a vice let. Nejméné je zastoupena kategorie 1€cby
do 5 let spoctem 7 respondenti (14 %). Do této otazky bylo zatazeno vSech 50
respondentt tedy 100%.
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5. Koutite cigarety?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Rozdéleni respondentii dle kouteni cigaret

= Ano
= Ne

H Obcas

Obrazek 5 Graf rozdéleni respondenti dle kouieni cigaret

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) uvedlo 29 respondentti (58 %), ze nekouri. 16
respondentt (32 %) byli kurdci a 5 respondentt (10 %) uvedlo, Ze kouii cigarety obcas.
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6. Pijete alkoholické napoje pravidelné?
a) Ano
b) Ne, pouze pfilezitostné

c) Ne, viibec

Rozdéleni respondentii dle piti v alkoholu

= Ano
Ne, pouze ptilezostné

H Ne, vilbec

40%

Obrazek 6 Graf rozdéleni respondenti dle piti alkoholu

Z vy$e uvedeného grafu vyplyva, ze 20 dotazovanych respondenti (40 %) pije alkohol
prilezitostné, 18 respondentt (36 %) pije alkohol pravidelné a pouze 12 respondenti
(24 %) nepije alkohol viibec. Celkem odpovédélo 50 respondentd (100 %).
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7. Pokud jste na ptedchozi otazku odpoveédél/a ANO, prosim odhadnéte, jaké mnozstvi
jste vypili za tyden.

a) Piva......... sklenic (1 sklenice 500 ml)
b) Vina......... sklenicek (1 skleni¢ka 200 ml)
¢) Tvrdého alkoholu ............ panaki (1 panak 50 ml)

d) Jiné, prosim, doplite:

Mnozstvi vypitého 100% alkoholu v mililitrech za tyden

6%

6% 17%

6 %
m20ml
=40 ml
=60 ml
=80 ml
m 100 ml
m 140 ml
180 ml

6 %

11%

50%

Obrazek 7 Graf mnoZstvi vypitého 100 % alkoholu v mililitrech za tyden

Z 18 respondentu (100 %), kteii uvedli, Ze piji alkohol pravidelné, jich 9 (50 %) vypije 40
ml, 3 respondenti (17 %) vypiji 20 ml, 2 respondenti (11 %) zkonzumuji 60 ml 100 %
alkoholu za tyden. 80, 100, 140 a 180 ml 100 % alkoholu vypije vzdy jeden (6 %)

respondent ze zbyvajicich 18 pacienti.

Pro jednodussi orientaci v mnozstvi zkonzumovaného alkoholu bylo stanoveno, ze 1 pivo
(500 ml), 1 skleni¢ka vina (200 ml) a jeden panak tvrdého alkoholu (50 ml) odpovida
20 ml 100 % alkoholu (http://www.vychovakezdravi.cz/¢lanky/zavislosti/alkohol.html).
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8. Jakou medikaci k 1é¢b¢ diabetu uzivate?
a) Pouze tablety
b) Pouze inzulin
c) Tablety a inzulin

d) Jiné, prosim, doplite:

Rozdéleni respondentii dle medikace

6%

16%
38%
m Pouze tablety
® Pouze inzulin
B Tablety a inzulin

Z4dna z uvedenych

40%

Obrazek 8 Graf rozdéleni respondenti dle medikace
Z osmé otazky nam vyplyva, ze 20 z dotazovanych respondentti (40 %) se 1€ci pouze
inzulinem a 19 respondentd (38 %) je medikovano pouze tabletami, 8 respondenti (16%)

uziva kombinaci tablet a inzulinu, zbyvajici 3 dotazovani (6 %) neuvedli Zddnou z

medikaci. Celkem toto otazku odpovédélo vSech 50 respondenti (100 %).
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9. Dodrzujete diabetickou dietu?
a) Ano
b) Ne

c) Obcas porusim

Rozdéleni respondentti podle dodrZovani diabetické
diety

= Ano

Ne
B Obcas porusim
56%

Obrazek 9 Graf rozdéleni respondenti podle dodrZovani diabetické diety

Uvedeny graf nam znazoriuje, ze diabetickou dietu obcas porusi 28 respondentd (56 %),
12 dotazovanych (24 %) ji dodriuje a pouze 10 pacienti (20 %) stanovenou dietu

nedodrzuje. Celkem zodpovédélo vSech 50 respondentt (100 %).
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10. Kolik vypijete denné tekutin (vyjimku tvoii kava, alkohol).
a) Do 1 litru
b) Do 2 litru
c) Do 3litru

d) Mam vymezené mnozstvi tekutin z divodu onemocnéni

Rozdéleni respondentii dle pitného rezimu

6%
0 14%

16%

m Do 1 litru
m Do 2 litru
m Do 3 litru

Omezeny pfijem

64%

Obrazek 10 Graf rozdéleni respondenti dle pitného reZimu

Na grafu ¢islo deset vidime, ze vice nez polovina tedy 32 respondentt (64 %) vypiji denné
do 2 litru tekutin, 8 respondentt (17 %) ptijme do 3 litru tekutin denné, 7 respondentim
(14 %) staci tekutiny do 1 litru denné. Omezeny prijem tekutin uvedli pouze 3 dotazovani
(6 %). Celkem uvedlo tuto odpoveéd’ vsech 50 respondentt (100 %).
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11. Informoval Vas 1ékat nebo sestra o spravné péci o vase DK (dolni koncetiny)?
a) Ano

b) Ne

c) Nepamatuji si

Rozdéleni pacienti dle informovanosti

= Ano
= Ne

® Nepamatuji si

Obriazek 11 Graf rozdéleni pacientii dle informovanosti

Na otazku ¢islo 11 ndm 28 respondentli (56 %) uvedlo, Ze byli informovadni o péci o své
dolni konéetiny. 19 dotazovanych (38 %) informovdano nebylo a 3 respondenti (6 %) si

nejsou védomi, ze byli informovani. Odpovéd uvedlo vSech 50 respondentti (100 %).
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12. Jak pecujete o Vase nohy? (mozno vice odpovédi)
a) 1x denné si nohy myji ve vlazné vodé
b) Nohy po koupeli osusim i v meziprsti
€) Promazu krémem

d) Pravidelné kontroluji nehty a jsou spravné oSetiené

Rozdéleni respondentii podle péce o své dolni koncetiny
100 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

82 %

E Myti ve vlazné vod¢
= Osuseni po koupeli
34% B Promazani krémem

Kontrola neht
22%

Myti ve vlazné Osuseni po Promazani Kontrola nehtt
vodé koupeli krémem

Obrazek 12 Graf rozdéleni respondentii podle péce o své dolni koncetiny

Graf cislo 12 nam znéazoriuje rozdéleni pacientti dle péce o dolni koncetiny. Vsech 50
respondentti (100 %) si denné nohy myje ve vlazné vod¢, 41 respondentti (82 %) si dolni
koncetiny Fddné osusi, 11 respondentii (22 %) promaze krémem a 17 respondentti (34 %) si

zkontroluje pravidelnée nehty.
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13. Prohlizi Vam lékart pii kazdé navstéveé Vase DK (dolni koncetiny)?
a) Ano, vzdy
b) Neékdy
c) Ne, neprohlizi
d) Jen, kdyz si feknu
e) Pokud pfijdu bez bot
f) Pokud mam né&jaky problém

Rozdéleni respondentii dle kontroly dolnich koncetin

lékarem
10% 10%

B Ano, vzdy
= Nekdy
B Jen, kdyz si feknu
Pokud pftijdu bez bot
30%  wPokud mam n&jaky problém

22%

B Jesté mi je neprohlizel

2%

26%

Obrazek 13 Graf rozdéleni respondentu dle kontroly dolnich koné¢etin lékai‘em

Z grafu ¢islo 13 nam vyplyva, ze lékat provede kontrolu dolnich koncetin jen nekdy 15
respondentim (30 %), 13 respondentim (26 %) prohlédne dolni koncetiny, pokud si o to
pozadaji a 11 dotazovanym maji-li néjaky probléem. U 5 respondenti (10 %) dojde k
prohlidce dolnich konéetin pri kazdé navstéve, dalsim 5 respondentim (10 %) je dosud
lékar neprohlédl. Pouze jeden respondent (2 %) odpoveédé€l, pokud prijdu bez bot.
Zaznamenalo odpoveéd’ vsech 50 respondentt (100 %).
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14. Které z nasledujicich pifiznakii na DK jste u sebe v poslednich 3 mésicich
zaznamenal/a? (moZnost vice odpovédi)
a) Sve&déni a sucha kize
b) Spatné se hojici rany na kiizi
c) Necitlivost nohou (brnéni, mravenceni)
d) Kiece v nohou
e) Bolesti dolnich konéetin
f) Zadné

g) Jiné, prosim, doplite:

Rozdéleni respondentii dle pfiznakd na dolnich
koncetinach

0,
16 % 24 %

u Svédéni a sucha kize

= Spatné se hojici rany na kazi

20 %

B Necitlivost nohou ( brnéni,
mravenceni)

Z4dné
8 %
40 % = Kfeée v nohou

® Bolesti dolnich kongetin

50 %

Obrazek 14 Graf rozdéleni respondenti dle piiznaki na dolnich konéetinach

Na otazku ¢islo 14 mohli respondenti odpovidat vice odpovéd'mi. Mezi nejcastéjsi
piiznaky, které uvedlo 25 respondentd (50 %) se ftadi necitlivost nohou (brnéni,
mravenceni), 20 respondentim (40 %) se Spatné hoji rany, 12 respondentt (24 %) uvedlo
svedeni a suchou kiizi, 10 dotazovanych (20 %) pocituje krece v dolnich koncetinach.
Bolesti uvedlo 8 dotazovanych (16 %) a 5 respondentii (8 %) nepocituje zZadné priznaky.
Jinymi piiznaky netrpi Zadny pacient. Tuto otazku zodpovédéli vSichni respondenti - 50
(100 %).
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15. Jaké pouzivate ponozky?
a) Bavinéné s volnym lemem, vhodné pro diabetiky
b) Kupuji obycejné, barva je mi jedno

c) Chodim bez ponozek

Rozdéleni respondentt podle noSeni ponoZek
10%

= BavInéné s volnym
lemem,vhodné pro diabetiky

Kupuji obycejné, barva je mi
jedno

B Chodim bez ponozek

54%

Obrazek 15 Graf rozdéleni respondenti podle noseni ponoZek

Z grafu vidime, Ze 27 dotazovanych (54 %) si kupuje obycejné ponozky, 18 respondentt
(36 %) uvedlo, ze kupuje ponozky vhodné pro diabetiky a zbyvajicich 5 respondentii
(10 %) odpovédélo, ze chodi bez ponozek. Celkem otazku zodpovédélo 50 respondentti
(100%).
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16. Mate doma diabetickou obuv?
a) Ano
b) Ne, je draha
€) Ne, nevim, Ze néjaka existuje

d) Ne, nevim, zda bych ji potifebovala

Podet respondentii dle vlastnictvi diabetické obuvi

= Ano
Ne, je draha

B Ne, nevim, Ze néjaka
existuje

= Ne, nevim, zda bych ji
potiebovala

38%

Obrazek 16 Graf pocet respondentii dle vlastnictvi diabetické obuvi

V této otazce 19 respondentd (38 %) odpovédélo, Ze nevi, Ze diabeticka Obuv viibec
existuje. DalSich 15 respondentt (30 %) uvedlo, ze ji doma md. 13 respondentt (26 %) Si
neni jista, zda by ji potrebovali a 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze je pro né¢ moc drahd.

Celkem otazku zodpovédélo 50 respondenti (100%).
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17. Pokud jste odpovédel/a na predchozi otdzku ANO, nosite tuto obuv pokazdé, kdyz
jdete ven?
a) Ano
b) Ne, nelibi se mi

c) Obcas

Rozdéleni respondentii podle noSeni diabetické obuvi

33%
40%
u Ano

B Ne, nelibi se mi
Obcas

27%

Obriazek 17 Graf rozdéleni respondenti podle noseni diabetické obuvi

Na tuto otazku odpovédélo 15 respondentd (100%) tedy respondenti, ktefi maji doma
diabetickou obuv. Z toho 6 respondentt (40 %) tuto obuv nosi pravidelné, 5 respondentt

(33 %) pouze obcas a 4 respondenttim (27 %) se nelibi, proto ji nenosi.
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18. Jakou pouzivate obuv na doma?
a) Vétsinou pantofle nakoupené v akci
b) Nosim doporucené pantofle zdravotnické
c) Chodim ¢asto bosa

d) Jinou, prosim, dopliite:

Rozdéleni respondentti podle noSeni obuvi na doma

10%

® Pantofle nakoupené v akci
28% Zdravotnické pantofle
B Chodi naboso

62%

Obrazek 18 Graf rozdéleni respondenti podle noSeni obuvi na doma

Na otazku, jakou obuv nosi pacienti po doma, uvedlo 31 respondentii (62 %), Ze pouziva
pantofle nakoupené v akci. Pro 14 respondentt (28 %) je idealni doporucend zdravotnicka
obuv a 5 dotazovanych (10 %) chodi naboso. Zadny z dotazovanych nedoplnil odpovéd’ d)
jinou. Otazku zodpovédélo vsech 50 respondenti (100 %).
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19. Vite, jak Casto mate narok na piispévek na diabetickou obuv?
a) Ne
b) 1x ro¢né
c) 1xza2roky
d) 1x za 3roky

Rozdéleni respondentii podle naroku na diabetickou
obuv

4%

m Ne
m 1x za rok
m 1X za 2 roky

8% 1x za 3 roky

Obriazek 19 Graf rozdéleni respondenti podle narokii na diabetickou obuv

V grafu je znazornéné, ze 35 dotazovanych (70 %) nevi, ze ma narok na piispévek na

diabetickou obuv. Spravnou odpovéd’ uvedlo 9 respondenti (18 %), ze maji narok na

prispévek Ix za 2 roky. Dalsi 4 respondenti (8 %) uvedli, Ze ma ndrok na prispévek 1x

rocné a 2 z dotazovanych (4 %) napsali, ze maji narok Ix za 3 roky. Celkem zodpovédélo

otazku 50 respondentti (100 %).
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20. Prohlizite si vnitiek bot, nez si je obujete?
a) Ano, jsem poucen
b) Neékdy

c) Ne, nic o tom nevim

Rozdéleni respondentii dle kontroly obuvi prred obutim

22%
28%

B Ano, jsem poucen
Neékdy

® Ne, nic 0 tom nevim

50%

Obrazek 20 Graf rozdéleni respondentii dle kontroly obuvi pied obutim

Na otazku kontrola obuvi pted obutim uvedlo 25 dotazovanych (50 %), Ze si prohlédnou
obuv jen nékdy. Pouze 11 respondentd (22 %) si zkontroluji obuv pred kazdym obutim a

14 diabetikiim (28 %) nebyla tato informace poskytnuta. Celkem otazku zodpovédélo
vSech 50 respondentt (100 %).
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21. Kontroluje si své DK pravideln¢ kazdy den?
a) Ne, nevim jak
b) Ano, prosim, dopliite jak
c) Neékdy

d) Pouze pii obtizich

Rozdéleni respondentii dle kontroly dolnich koncetin

16%

E Ne, nevim jak
B Ano, rodiny pfislusnik
B Ano sdm

14% | = Nekdy

B Pouze pfi obtizich

42% 8%

Obrazek 21 Graf rozdéleni respondentii dle kontroly dolnich koncéetin

Obrazek c¢islo 22 nam ukazuje, ze 21 dotazovanych (42 %) si své dolni koncetiny
kontroluje jen nékdy, 10 diabetiki (20 %) uvedlo, ze nevi, jak si je zkontrolovat. Pri
obtiZich si je prohlédne 8 dotazovanych (16 %). 11 dotazovanych (22 %) si provadi
kontrolu kazdy den pravidelné. Celkem zodpovédélo otdzku vSech 50 respondentl

(100 %).

Na otazku, jak? Uvedlo 7 dotazovanych (14 %), ze je kontroluje rodinny prislusnik a
4 diabetici (8 %) jsou schopni si je zkontrolovat sami. Na tuto otazku odpovédélo
11 respondentl (22 %) z celkového poctu 50 respondentil
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22. Navstévujete pedikaru?
a) Ano, obcas
b) Ano, navstévuji pravidelné

€) Ne, pedikaru nenavstévuji, nemam divod

Rozdéleni respondentii podle navstévy pedikury

18%

® Ano, obcas

B Ano, navstévuji ji

0,
16% pravidelng

Ne, nemam davod
66%

Obrazek 22 Graf rozdéleni respondenti podle navstévy pedikury

Z grafu je patrné, ze 33 respondentt (66 %) uvedlo, ze nema diivod K navstéveé pedikary.
Dalsich 9 respondentii (18 %) ji navstévuje alespon obcas a zbyvajicich 8 dotazovanych
(16 %) navstévuji pedikuru pravidelne. Na tuto otazku odpoveédélo vSech 50 respondentii
(100 %).
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23. Jak casto chodite alesponl na pilhodinové prochazky?
a) Denné
b) Obcas
c) Ztidka
d) Vibec

e) Nedovoluje mi to mij zdravotni stav

Rozdéleni respondentii podle pravidelnosti prochazek
14%

24%

H Denné
8%
H Obcas

m Zfidka
1 Vibec

18% ® Nedovuluje mi to muj

zdravotni stav

36%

Obrazek 23 Graf rozdéleni respondentii podle prochazek

Na otazku, zda respondenti chodi na kazdodenni pilhodinové prochazky, uvedlo
18 dotazovanych (36 %), Ze na prochazky chodi obcas, 12 diabetikl (24 %) si kazdy den
na prochazku cas udé€la. Zridka chodi na prochazky 9 dotazovanych (18 %), dalsi
4 respondenti (8 %) nechodi na prochazky vitbec a 7 dotazovanym (14 %) to nedovoluje

jejich zdravotni stav. Celkem odpovédélo 50 respondentti (100 %).
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24. Slysela jste nékdy o pracovisti s nazvem podiatricka ambulance?
a) Ano, byla jsem tam poslana diabetologem
b) Ne, ale vim o ni (zatim nemam divod navstévy)

c) Ne, nevim o tom, zda bych tam mohl/a

Rozdéleni respondenti podle povédomi o podiatrické
ambulanci

14%

= Ano, byla jsem tam

48% Ne, ale vim o ni ( zatim

nemam divod navstévy)

B Ne,nikdy jsem o ni neslysela

38%

Obrazek 24 Graf rozdéleni respondenti podle povédomi o podiatrické ambulanci

Z grafu je patrné, ze povédomi 0 podiatrické ambulanci ma 19 dotazovanych (38 %),
7 respondentt (14 %) ji dokonce navstivilo a 24 diabetikti (48 %) o ni neslyseli. Na tuto
otazku odpovédélo vsech 50 respondentti (100 %).
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25. Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavani informaci o diabetu, které Vam byly dosud
podéany?
a) Vyborna
b) Dobra
¢) Nedostacujici

d) Zadna

Rozdéleni respondentii dle spokojenosti s kvalitou
podavavanych informaci
14% 10%

Vyborna
B Dobra
20% ® Nedostacujici

B Zadna

Obrazek 25 Graf rozdéleni respondentii dle spokojenosti s kvalitou informaci

Z grafu vyplyva, ze 28 respondent (56 %) povazuje informovanost za dobrou, dalSich
10 dotazovanych (20 %) uvadi podané informace za nedostacujici. 7 diabetikli (14 %)
udéava, ze nedostalo informace Zdadné a pouze 5 dotazovanych (10 %) ohodnotili podané

informace za vyborné. Odpovéd uvedlo vsech 50 respondentt (100%).
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Vytvoreni grafi k zavislostem na vyzkumné otazky:

Pro lepsi orientaci v dané problematice byli vytvofeni 3 grafy, které budou pouzivany

v diskuzi.

Informovanost pacientii v zavislosti na véku

80%

70% 66% 67% 67%

64%

60%

22% 21%

Pocet pacientii v %

N W A
o o o o
X ] ] B

18%

18% 17% 17%
11% 12%

Otazka ¢. 11 Otazka ¢&. 13 Otazka €. 19 Otazka ¢. 25

10%

0%
B Obdobi starsi dospelosti M Obdobi raného stari Obdobi pravého stari

Obrazek 26 Graf informovanost pacientii v zavislosti na véku

Otazka ¢. 11: Informoval Vas lékai nebo sestra o spravné péci o vase DK (dolni
koncetiny)?

Otézka €. 13: Prohlizi Vam lékar pti kazdé navstéveé Vase DK (dolni koncetiny)?
Otazka €. 19: Vite, jak ¢asto mate narok na ptispévek na diabetickou obuv?

Otazka €. 25: Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavéani informaci o diabetu, které Vam byly

dosud podany?
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Porovnani péce o dolni koncetiny mezi Zenami a muzi

100%

100% —

100%

90% —

91%

Pocet respondentt v %

0
80% 74%
70%
60%
50% 48%
41%
40%
-— 35%
30% 35% | | 26% 26% | | 26% 26% | | 26%
— 3% | 22% 22%
20% o — —
11% 21% 21%

10% I I

0%

otazka otazka otazka otazka otiazka otidzka otazka  otazka otiazka otazka
¢12a ¢.12b é.12¢ ¢.12d ¢.15 ¢.16 &17 ¢.18 ¢.20 ¢.21

®Muzi BZeny

Obrazek 27 Graf porovnani péce o dolni koncetiny mezi Zenami a muzi

Otézka €. 12: Jak pecujete o Vase nohy? (mozno vice odpovédi)
Otazka ¢. 15: Jaké pouzivate ponozky?
Otézka €. 16: Mate doma diabetickou obuv?

Otazka ¢. 17: Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ANO, nosite tuto obuv pokazdé,

kdyz jdete ven?
Otéazka ¢. 18: Jakou pouzivate obuv na doma?
Otazka €. 20: ProhliZite si vnitiek bot, nez si je obujete?

Otazka ¢. 21: Kontroluje si své DK pravideln¢ kazdy den?

56



Porovnani pristupu k vlastnimu zdravi s délkou 1é¢by

diabetu
100%
90%  86%
0,
80% 71%
§ 70% 65% 63%
Z ano 57%
% 60% 51%
g 50% 43% 43%
§ 40% 339
o 0
~ 30% 21%
20%
0%
otazka €. 2 otazka ¢. 9 otazka ¢. 10 otazka ¢. 22 otazka ¢. 24

B D¢élka 1é¢by 0-5let M Délka 1é¢by ostatni

Obrazek 28 Graf porovnani pristupu k vlastnimu zdravi s délkou 1é¢by diabetu

Otazka ¢. 2: Body Mass Index

Otazka €. 9: DodrZujete diabetickou dietu?

Otazka ¢. 10: Kolik vypijete denné tekutin (vyjimku tvoii kéva, alkohol).
Otazka €. 22: Navstévujete pediktiiru?

Otazka €. 24: Slysela jste nékdy o pracovisti s ndzvem podiatrickd ambulance?

57



3 DISKUZE

Vyzkumna otazka Cislo 1

Bude rozdil u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus z hlediska jejich

informovanosti ohledné péce o své dolni koncetiny v zavislosti na véku?

Prvni vyzkumna otdzka se vztahuje ke ¢tyfem otazkam z dotazniku:

Cx

. 11) Informoval Vas 1ékaf nebo sestra o spravné péci o vase DK (dolni konéetiny)?

. 13) Prohlizi Vam I¢ékar pti kazdé navstéveé Vase DK?

Cx

. 19) Vite, jak ¢asto mate narok na piispévek na diabetickou obuv?

(@3

. 25) Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavani informaci o diabetu, které Vam byly dosud

(@3

podany?

Dle literatury (Haluzik, 2009, s. 24) by zakladem kazdé prohlidky u 1ékafe (diabetologa,
internisty ¢i obvodniho Iékafe) mélo byt posouzeni kompenzace diabetu, provedeni
individudlni edukace a z anamnézy by mély byt zjisStény symptomy o rozvoji komplikaci.
Dale by mél pacient postoupit 1x ro¢ni vySetieni dolnich koncetin a o¢niho pozadi. Nase
vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze z celkového poctu 50 respondentd (100 %) je informovano

28 respondenti (viz Obrazek 11).

V této vyzkumné otazce (viz Obrazek 26) jsme porovnavali informovanost pacientu dle
véku (viz Obrazek 3). U vsech otazek bylo zjisténo, ze nejlépe informovana byla skupina
pacientll V obdobi raného stari. U otazky ¢. 11 z celkového poctu respondentti dostalo
informace ohledné péce o své DK 21 pacienti (64 %). U otazky ¢. 13 byli informovani
lékatem 4 pacienti (66 %), u otazky €. 19 vi, kdy ma néarok na diabetickou obuv 6 pacienti
(67 %) a s kvalitou podavanych informaci, viz otazka ¢. 25, bylo spokojeno 28 pacienti
(67 %). Tuto skuteCnost si muzeme vysvétlovat tak, ze v tomto obdobi se podle
psychologie Vagnerové (2007) vyskytuje polymorbidita, a proto se tito pacienti snazi
ziskat o svém onemocnéni CO nejvice informaci. Skupiny respondentt V obdobi starsi
dospelosti a pravého stari byly informovany vyrovnang. U otazky €. 11 to bylo po 6
pacientech (18 %), u otazky €. 13 po 1 pacientovi (17 %), u otazky €. 19 to byli 2 pacienti
(22 %) a 1 pacient (11 %) a u otazky ¢. 25 dostalo informace 5 (12 %) a 9 (21 %) pacienti.
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Vyzkumna otazka ¢islo 2

Bude rozdil v péci o dolni konéetiny u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus mezi

Zenami a muzi?

Druhé vyzkumna otazka zahrnuje tyto otazky:

Cx

. 12) Jak pecujete o Vase nohy? (mozno vice odpovédi)

Cx

. 15) Jaké pouzivate ponozky?
. 16) Mate doma diabetickou obuv?

(@3

. 17) Pokud jste odpovéd¢l/a na predchozi otazku ANO, nosite tuto obuv pokazdé, kdyz

(@]

jdete ven?

(@]

. 18) Jakou pouzivate obuv na doma?

(@3

. 20) Prohlizite si vnitfek bot, nez si je obujete?

(@3

. 21) Kontroluje si své DK pravidelné kazdy den?

Tyto otazky zahrnuji jedno jediné, pé¢i o sebe samého. Kazdy diabetik by mél obdrzet

informace od svého Iékafte, jak se starat o své dolni koncetiny.

Kazdodenni rutinou by se méla stat kontrola plosek nohou, nejlépe za asistence druhé
osoby. Pokud tato mozZnost neni, je idealni pouzit zrcatko (Jirkovska, Kiizova, Rezaninova,
Havlova, Bém, 2012, s. 13). NaSe vyzkumné Setfeni ukézalo, ze nohy si kazdodenné
kontroluje jen 11 dotazovanych (22%) z 50 respondentii (100 %), ale ukazalo se, ze
zrcatko nepouziva zadny z nich (viz Obrazek 21). Toto tvrzeni se potvrdilo také ve
vyzkumném Setieni (Nadazdyové a Jakubekové, Sestra, 2012, s. 51), které hodnoti pfistup
Kk prevenci jako nedostate¢ny. Pokud porovname kontrolu dolnich koncetin podle pohlavi
(viz Obrazek 27) ukazuje se, ze u muzi provadi kontrolu 6 respondenti (22 %)
z celkového poctu 27 (100 %) a u zen ji provadi 5 respondentek (22 %) z celkového poctu
23 (100 %).

U kazZdodenni hygieny se v naSem vyzkumném Setfeni prokazalo, Ze vSichni muzi 1 Zeny
provadi myti dolnich koncetin 100 %. To si vysvétlujeme tim, Ze zadny respondent nechtél
uvést, ze si nohy veCer nemyje. Pokud ale tomuto mizeme véfit, je to velice pozitivni
zjisténi. V literatufe se uvadi, Ze nohy je tieba si myt (sprchovat) pravidelné, teplota vody

by nem¢la presahnout 37 °C (Jirkovska, Kiizova, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 16).
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Suseni dolnich koncetin povazuje za nutné 41 (82 %) z 50 respondentd (100 %) (viz
Obrazek 12). Toto Setfeni potvzuje i diplomova prace Ondrackové (Ondrackova, 2015, s.
61), ktera uvedla, ze suseni neprovadi 21 % respondenti. Po rozdéleni mezi pohlavi (viz
Obrazek 27 odpovéd 12b) vidime, Ze si nohy fadné susi 21 (91 %) z 23 Zen (100 %) a 20
muzu (74 %) z 27 respondentd (100 %). Dikladné suSeni potvrzuje i literatura (Jirkovska,

Kiizové, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 16).

Na otazku 12 c), (viz Obrazek 12) promazavani dolnich koncetin uvedlo pouzivani krému
na DK 11 dotazovanych (22 %) z celkového poctu 50 respondentd, coz je opak
Vv porovnani s diplomovou praci Ondrac¢kové. Nebot’ autorce Ondrackové (2015) vyslo, ze
si nohy nepromazava pouze 20 % jejich respondentd. Jirkovskd a Bém nedoporucuji
pouzivat krém do meziprsti (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 54).
V porovnani mezi pohlavimi v nasem vyzkumu si promazavaji DK 3 muzi (11 %)

z celkového poctu 27 (100 %) a 8 Zen (35 %) z celkového pocétu 23 (100 %).

Posledni moZznost u otdzky €. 12 byla kontrola a oSetfeni nehtli. Zartiistajici nehet, ktery
vznikd Spatnym zastfizenim nehtu je u diabetika velmi nebezpecny jev, zde je na miste
vyhledat odbornika. V literatufe se nedoporucuje zariistajici nehet vystfihovat, pouze
provést tejpovani’. Dale nehet je ohroZen tzv. onychomykoézou (postizeni nehtovych
plotének a nehti mykdzou). Proto literatura zdiraziiuje pravidelnou kontrolu nehti
(Jirkovska, Bém, Praktickd podiatrie, 2011, s. 37, 38). V nasem vzorku respondentd Si
nehty kontroluje kazdy den 17 (34 %) z celkovych 50 respondentti (100 %) (viz Obrazek
12). Pti porovnani této péfe mezi muzi a Zenami, se ukazalo, Ze si kontroluji nehty Iépe
muzi a to 11 (48 %) z celkového poctu 27 (100 %), oproti zenam, kde si kontroluje nehty 6
zen (26 %) z celkového poctu 23 (100 %) (viz Obrazek 27).

Ponozky pro diabetika jsou naprosto nezbytna véc. V literatufe se vyslovné zakazuje
chozeni bez uziti ponozek. Dle ni by m¢l byt diabetik poucen, jaké ponozky jsou pro né;
nevhodnéjsi. Coz znamend ponozky s volnym lemem, z pfirodniho materidlu (z baviny),
vyhovuji také sportovni ponozky, které maji zesileni po celém chodidle (Jirkovska,
Kiizova, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 12). Literatura (Pokorna, Mrazova, 2012, s.
132) uvadi, ze vhodngjsi jsou svétlé ponozky, protoze na nich je vidét pfipadna krev ¢i jiné
tekutiny. V nasem vyzkumném Setfeni si vybralo tyto vhodné ponozky 18 pacientti (36 %)

(viz Obrazek 15) z celkového poctu 50 respondentti. Podobny vysledek 25 % jsem vycetla

7 Tejpovani: nalepeni néplasti odtahujici nehtovy val
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I z diplomové praci Ondrackové. Pii porovnani noSeni ponozek pro diabetiky v nasem
vyzkumném S$etieni uvedlo 7 muzt (26 %) z celkového poctu 27 (100%), oproti 11 zenam
(48 %) celkového poctu 23 (100 %).

Spravna obuv je pro prevenci onemocnéni dolnich konéetin nezastupitelna. Zadna obuv by
neméla zptsobovat otlaky. Literatura uvadi hlavni zdsady pro vybér vhodné obuvi pro
diabetika (Jirkovska, Kiizova, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 9). Narok na piispévek
pro profylaktickou (preventivni) obuv ma diabetik kazdé dva roky. V naSem vyzkumném
Setfetfeni se ukazalo, Ze diabetickou obuv vlastni pouze 15 respondentd (30 %) (viz
Obrazek 16), coz potrvzuje i Setfeni v diplomové praci Ondrackova, kde ji vlastnilo pouze
25 %. Ztécho 15 respondentt (100 %) nenosi diabetickou obuv 4 respondenti (27%),
protoze se jim dand obuv nelibi. V literatufe je nespravna obuv povazovana za jednu
z pfi¢in vzniklé ulcerace (Jirkovska, Bém, Prakticka podiatrie, 2011, s. 21). Nemén¢

dilezité je prohlizeni obuvi rukou pied kazdym obutim, coz podklada i literatura

(Jirkovska, Ki¥izova, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 9). V naSem vyzkumu tuto
¢innost provadi pouze 11 respondentii (22%) z celkového poétu 50 (100%) (viz Obrazek
20) a 14 diabetika (28 %) uvedlo, Ze jim tato informace nebyla vibec poskynuta. Toto
tvrzeni si mizeme vysvétlit tim, Ze jim nebyla jen fadné vysvétlena prakticky. Z rozdéleni
na muze a zeny (viz Obrazek 27) nosi diabetickou obuv 5 muzi (18 %) z celkového poctu
27 (100%) a 6 zen (26 %) z celkového pocétu 23 (100%). Z grafu noseni obuvi na doma
(viz Obrazek 18) vidime, Ze pro 14 respondentt (28 %) z celkového poctu 50 respondenti
jsou idealni zdravotnické pantofle, které nakupuji ve zdravotnickych potiebach, coz
koresponduje s tvrzenim Zemanové (Zemanova, 2012, str. 51), kde zdravotnickou obuv
nakupuje 34 %. V nasem Setieni kupuje zdravotnickou obuv 7 Zen (30 %) z celkového
poctu 23 Zen (100%) a 7 muzt (26 %) z celkového poctu 27 (100%) (viz Obrazek 27).

Z vysledkt druhé vyzkumné otazky vyplyva, Ze Zeny jsou v péci o své DK zodpovédné&jsi
nez muzi. Tyto vysledky koresponduji s hypotézou diplomové prace Barbory Kozarkové

(Kozarkové, 2013, s. 78).
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Vyzkumna otazka ¢islo 3

Budou pacienti s onemocnénim diabetes mellitus dodrZovat zdravy Zivotni styl?

Tieti otazka zahrnuje tyto otazky:

. 5) Koutite cigarety?

(@]

Cx

. 6) Pijete alkoholické napoje pravidelng?

Cx

. 7) Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél ANO, prosim odhadnéte, jaké mnozstvi
jste vypili za tyden.

¢. 23) Jak casto chodite alespoii na pulhodinové prochazky?

V této otazce jsou porovnany tii dilezité aspekty zdravého zivotniho stylu. Jsou to pohyb,

konzumace alkoholu a koufeni cigaret.

Literatura uvadi (Jirkovska, 2014, s. 285), ze koufeni u diabetikii zpuisobuje poskozeni cév
a urychluje cévni onemocnénni. Proto nas velmi potésila skutecnost, Ze v naSem vyzkumu
z 50 respondentt (100 %) uvedlo koufeni pouze 16 respondentt (32 %) (viz Obrazek 5),
tedy pouze jedna tfetina dotazovanych. I Ondrackova (Ondrackova, 2015 s. 41) ve

své diplomové praci uvedla, ze pacientll s diabetem kouii nizké procento (9%).

Dle literatury (Haluzik, 2009, s. 143) by denni pfijem alkoholu u Zen nemél pievySovat
3 dl vina. Pokud diabetik poziva alkohol, je nutné jej poucit o tom, Zze alkohol je bohatym
zdrojem energie a muize vést i ke zvySovani hmotnosti, a ze ve vysi davce miize zptsobit
tézkou hypoglykémii az kolaps. Nase vyzkumné Setfeni prokazalo, ze 18 respondendil
(36 %), z celkového poctu 50, pije alkohol pravidelné. V souvislosti s tim otazka ¢islo 7
ukazala, ze povolené mnozstvi, z téchto 18 respondentt (100 %), vypije pouze jeden (6 %).
Zbyvajicich 17 respondenti (94 %) zkonzumuje mnozstvi vyssi. Dale vyzkumné Setfeni
prokazalo, ze 20 respondenti (40 %) pije alkohol pouze prilezitostné a 12 respondenti

(24 %) uvedlo, ze alkohol nepije viibec (viz Obrazek 6) a (viz Obrazek 7).

Otazka pohybu u diabetikt je dle literatury jedna ze zasadnich (Psottova, 2012, s. 40).
Pohyb je dulezity hned z nékolika diivodi, nebot’ spotiebovava cukr, coz vede ke snizeni
hmotnosti a zlepsuje psychicky stav. U diabetiki by mél byt, ale feSen individualng,
protoze snizuje také glykémii. V nasem vyzkumném Setfeni se ukazalo, ze 12 respondentli
(24 %) dodrzuje denni pravidelné prochazky z celkového poctu 50 respondentt (100 %).
Coz je podobny zavér jako ve vyzkumu Nadazdyové a Jakubekové (2012, s. 51), kde

uvedlo 34 % dotazovanych, ze dodrzuje aktivitu chtizi vice nez 30 minut denné. V téze
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literatuie se také uvadi, ze jako prevence je to velmi malo. Naopak literatura (Psottova,
2012, s. 40) uvadi, Ze nejvhodnéjsi pohybova aktivita je 30 minut denné. Literatura
(Jirkovska, 2014, s. 194) také uvadi, ze pii neuropatii dolnich koncetin je tfeba dat pozor
na snizenou citlivost téchto koncetin v prevenci proti otlakim a poranénim. Cviceni neni
vhodné zejména pii Spatné kompenzaci diabetu a pii akutni fazi hlubsich viedi nebo u

Charcotovy nohy (Jirkovska, 2014, s. 269).

Zaveérem treti vyzkumné otdzky lIze konstatovat, ze tietina dotazovanych pacientl
pravidelné koufi a pije alkoholické népoje. Zdravy zivotni styl v zavislosti na pohybu

nedodrzuje vice jak 70 % respondentd.

Vyzkumna otazka Cislo 4

Budou mit lepsi pristup k vlastnimu zdravi pacienti s délkou onemocnéni diabetes

mellitus 0-5 let neZ pacienti s délkou onemocnéni diabetes mellitus 6 a vice let?

Ctvrta vyzkumna otazka zahrnuje tyto otazky:

. 2) Stanoveni BMI.

(@3

(@

. 9) Dodrzujete diabetickou dietu?

(@]

. 10) Kolik vypijete denn¢ tekutin?

(@]

. 22) Navstévujete pedikuru?

Cx

. 24) Slysela jste nekdy o pracovisti s nazvem podiatricka ambulance?

Obezita se stava epidemii. V literatufe (Psottova, 2012, s. 95) se uvadi, ze se v CR se
ptiblizuje k 23 % muzi a 22 % zen. Obezita se definuje jako mira zmnozeni tuku
V organismu, ta mize zaviset na véku, pohlavi a rase. Bohuzel b&ézné nelze urcit mnozstvi
tuku v téle, proto se vypocitava body mass index (BMI). V nasem vyzkumném Setteni, byli
pacienti vyzvani uvést svoji vySku a vahu, z danych veli¢in jsme nasledujici BMI

vypocitaly. V grafu u otazky ¢. 2 (viz

Obrazek 2) vidime, Ze mezi obezitu 1 a 2 stupné fadime 38 respondenti (66 %)
z celkového poctu 50 respondenti. ZvySeny pocet diabetikli s obezitou popisuje ve své
diplomové praci Ondrackové (Ondrackova 2015, s. 60) V této vyzkumné otazce jsme

porovnavaly stav obezity zavislé na dobé& 1écby diabetu. V obdobi od 0 do 5 let jsme
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zaznamenaly 6 respondentti (85 %) ze 7 respondentt (100 %) s obezitou. V obdobi 1é¢by
od 6 let se v nasem vyzkumném Setieni vyskytlo 28 respondentt (65 %) z celkového poctu
43 pacientl (100 %).

Diabeticka dieta je racionalni strava, kterou by mohli jist vSichni pacienti s timto
onemocnénim. Literatura (Rybka, 2006, s. 50) uvadi, ze diabetik by mél dodrzovat dietu s
nizkym obsah tukt, cukrd a soli, proto je nutné, aby si diabetik pocital kalorie a jedl
vicekrat denn¢ po malych porci.

V naSem vyzkumném Setfeni se zjistilo, ze diabetickou dietu drzi pouze 12 pacientd (24%)
z celkového poctu 50 respondentd (100 %) (viz Obrazek 9). V dobé 1éceni 0-5 let s
diabetem mellitus drzi dietu jen 3 respondenti (43%) z celkového poctu 7 (100%). Ze
zbylych 43 respondentim (100 %) s dobou délky lécby delsi nez pét let, dodrzuje dietu
pouze 9 pacientt (21 %). Dle literatury (Jirkovska 2014, s. 163), ktera uvadi, Ze toto
onemocnéni je velkd zména pro jedince, je velké uméni se rozumné piizpusobit
onemocnéni, které nas bohuzel bude provazet az do konce zivota. Proto nutné, aby tito

pacienti dostali velké mnozstvi informaci.

Do spravné vyzivy nelze zapomenout piitadit také dodrzovani pitného rezimu. Literatura
(Jirkovska, 2014, s. 89) pise, ze dostatek tekutin pro diabetiky je dilezity. MnozZstvi tekutin
by nemélo klesnout pod dva litry denné. Zejména pii zhorSeni kompenzace cukrovky,
protoze pacient vice moc¢i a dochazi k odvodnéni organizmu. Pouze pacienti s diabetem
mellitus s onemocnénim ledvin maji stanoveny omezeny piijem tekutin. NaSe Setfeni se
ukazalo, ze nedostateénym piijmem tekutin trpi 7 (14 %) z 50 respondentt (100 %). Dalsi
3 pacienti (3%) maji omezeny pfijem tekutin (viz Obrazek 10). U rozdéleni doby léceni
dodrzuji dostatecny piijem tekutin 5 pacientt (71 %) ze 7. Ze zbyvajicich 43 respondentil
(100 %) ma dostateény piijem tekutin 27 pacientd (63%) (viz Obrazek 28). S nasim
vyzkumem se nepotvrdilo tvrzeni, které uvedla ve svém vyzkumu (Nadazdyova a

Jakubekova), ze pouze 27 % respondentil ma dostate¢ny piijem tekutin.

Literatura (Jirkovska, K¥izova, Rezaninova, Havlova, Bém, 2012, s. 17) davé navod, jak si
Setrné a odborné provadét pedikuru dolnich koncetin, stiihat nehty rovné a stvrdlou ktzi
odstrafiovat alespon jedenkrat tydné. Dle literarury (Jirkovska, 2014, s. 274) je lepsi
pedikuru svétit odbornikiim v podiatrické ambulanci nebo pedikérkdm zaskolenym pro
diabetiky. V nasem Setfeni se ukazalo, ze pedikaru nenavstévuje vibec z celkového poctu
50 dokonce 33 respondentu (66 %) (viz Obrazek 22). V obdobi 0 az 5 let navstévuji
pedikuru 3 respondenti (43 %) ze sedmi (100 %), ze zbyvajicich 43 respondenti (100 %)
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co 1&¢i s diabetem déle, jak Sest let ji navtévuje 14 pacientd (33 %). V nasem vyzkumu
navstévuje pedikaru vice pacientl, nez uvadi Nadzyova a Jakubekova a to, ze pediktru
navstévuje pouze 7 % respondendi.

Pacientl s rizikem onemocnéni syndromu diabetické nohy je v Ceské republice vysoky
pocet, ale 1€kaiti, kteti by jim mohli vénovat v dostate¢ném case, je bohuzel malo. Nas
vyzkum to také prokazal, nebot’ informace o podiatrické amulanci ma jen 26 respondentt
(42 %) (viz Obrazek 24) z 50 dotazovanych (100 %). Pokud to rozdélime mezi obdobi
1é¢by, tak v dobé od 0-5 let védi o podiatrické ambulaci 4 pacienti (57 %) ze 7 (100 %), u
delsi doby Iécby delsi jak Sest let pak 22 respondenti (51 %) z celkového poctu 43

pacientul.

4 ZAVER

Z diivodu, Ze nelze predpokladat, koho z diabetikli a v jaké mife postihne onemocnéni
dolnich koncetin ¢i syndrom diabetické nohy je tieba dbat na prevenci. Oddalit vznik
syndromu diabetické nohy nebo zmirnit onemocnéni dolnich koncetin, je mozné upravou
metabolického rezimu, fadnou edukaci pacienta a spravnou l1écbou u diabetologa nebo na
specialni podiatrické ambulanci. Zde je tieba také kladna a plna spoluprace pacienta. Praveé
pacient muze plné ovliviiovat stav svych dolnich koncetin. Je tieba, aby si je hlidal a
kontroloval kazdy den, coz nas vyzkum nepotvrdil. Nosil vzdy spravné obuti, a to i na
doma, aby za vSech okolnosti chranil své dolni koncetiny pied jakymkoliv zranénim

(Pecova, 2014, s. 19).

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v Hamzové odborné 1écebné. Konecny soubor tvofilo
50 respondentli. V naSem vyzkumu se ukdzalo, ze na informovanost pacientli nema vliv
délka 1éceni diabetes mellitus. Prevence je mirné ovlivnéna pohlavim, kde o nékolik malo
procent jsou lepsi v péci o svoje dolni koncetiny zeny. V obdobi vékové kategorie se

ukazalo, Ze nejlépe informovana, je skupina ran¢ho stafi.

Z celkového vyhodnoceni dotaznikového Setfeni 1ze konstatovat, Ze pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus nejsou dostate¢né informovani o problematice péce o
dolni koncetiny. Toto zjiSténi se nasledné odrézi 1 v nizké kvalit€¢ péce diabetikid o své

dolni koncetiny a tim 1 prevenci proti vzniku syndromu diabetické nohy.

Piinosem této prace je pravé poukéazani na nedostatecnou edukaci pacientli, ktera by se
meéla do budoucnosti zlepsit. ZvySenim informovanosti diabetikli by mélo vést predevSim

ke sniZeni pozdnich komplikaci diabetu a sniZeni procent amputaci dolnich koncetin.
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Jednou z moznosti snadného pouceni diabetikti je napt. rozdavani informacnich letaku ¢i
brozur béhem navstév diabetologa ¢i praktického 1ékafe. Tyto informaéni materidly by
mohly pacientim s diabetes mellitus slouzit jako prakticky privodce onemocnénim.

Vzorova informacni brozura je vystupem této bakalaiské prace.

Vysledky vyzkumného Setieni budou ptfedany zdravotnickému zafizeni, ve kterém

vyzkumné Setfeni probihalo.
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Priloha A — Pouzity dotaznik méreni spokojenosti pacienti
Dobry den,

Jmenuji se Pavla Kalinova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru

Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Prosim, Vas o spolupraci pti sbéru dat do mé bakalarské prace na téma ,,Problematika
péce o dolni koncetiny u diabetik(l.“ Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré informace,

které jsou zde uvedené, budou slouzit jen pro tcely mé bakalaiské prace.
Pokud neni uvedeno jinak, prosim, zakrouzkujte jen jednu odpovéd’.

D¢&kuji za spolupraci, Pavla Kalinova

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Prosim, dopliite vasi vahu a vysku:

3. Kolik je Vam let?

4. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?
a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 16 a vice let
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5. Koufite cigarety?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

6. Pijete alkoholické napoje pravidelné?
a) Ano
b) Ne — piilezitostné

¢) Ne viibec

7. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ANO, prosim odhadnéte, jaké mnozstvi

jste vypili tyden.
a) Piva ... sklenic (1 sklenice 500 ml)
b) Vina  ......... sklenicek (1 skleni¢ka 200 ml)
c) Tvrdého alkoholu ............ panakt (1 panék 50 ml)

d) Jiné, prosim, dopliite:

8. Jakou medikaci k 1é¢bé diabetu uzivate?
a) Pouze tablety

b) Pouze inzulin

c) Tablety a inzulin

d) Jiné, prosim, dopliite:

9. Dodrzujete diabetickou dietu?
a) Ano
b) Ne

c) Obcas porusim

10. Kolik vypijete denné tekutin (vyjimku tvoii kava, alkohol)?
a) Do 1 litru
b) Do 2 litru
¢) Do 3 litru

d) Mam omezené mnozstvi tekutin z diivodu onemocnéni
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. Informoval Vas lékat nebo sestra o spravné péci o vase DK (dolni koncetiny)?

Ano
Ne

Nepamatuji si

. Jak pecujete o Vase nohy? (mozno vice odpovédi)

1x denné si nohy myji ve vlazné vodé
Nohy po koupeli osusim i v meziprsti
Promazu krémem

Pravideln¢ kontroluji nehty a jsou spravné oSetfené

. Prohlizi Vam Iékaf pti kazdé navstéveé Vase DK?

Ano, vzdy

Nekdy

Ne jesté mi je neprohlizel
Jen, kdyz si feknu

Pokud pfijdu bez bot

Pokud mém né&jaky problém

. Které znasledujicich pfiznakli na DK jste u sebe v poslednich 3 mésicich

zaznamenal/a? (moznost vice odpovédi)
Svédeéni a sucha ktize

Spatné se hojici rany na ki
Necitlivost nohou (brnéni, mravenceni)
Kiece v nohou

Bolesti dolnich koncetin

Zadné

Jiné, prosim, dopliite:

. Jaké pouzivate ponozky?

BavInéné s volnym lemem, vhodné pro diabetiky
Kupuji obycejné, barva je mi jedno

Chodim bez ponozek
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16. Mate doma diabetickou obuv?
a) Ano

b) Ne, je draha

€) Ne, nevim, ze né&jaka existuje

d) Ne, nevim, zda bych ji potifebovala

17. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otdzku ANO, nosite tuto obuv pokazdé, kdyz
jdete ven?

a) Ano

b) Ne, nelibi se mi

c) Obcas

18. Jakou pouzivate obuv na doma?

a) Vétsinou pantofle nakoupené v akci

b) Nosim doporucené pantofle zdravotnické
c) Chodim ¢asto bosa

d) Jinou, prosim, doplite:

19. Vite, jak casto mate narok na piispévek na diabetickou obuv?
a) Ne

b) 1x rocné

c) 1xza2roky

d) 1xza 3 roky

20. Prohlizite si vnitiek bot, nez si je obujete?
a) Ano, jsem poucen
b) Nekdy

c) Ne, nic o tom nevim

21. Kontroluje si své DK pravideln¢ kazdy den?
a) Ne, nevim jak

b) Ano, prosim, dopliite jak
c) Nekdy

d) Pouze pfi obtizich
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22. Navstévujete pedikaru?
a) Ano, obcas
b) Ano, nav§tévuji pravidelné

€) Ne, pedikaru nenavs$tévuji, nemam davod

23. Jak casto chodite alespoii na ptalhodinové prochazky?
a) Denn¢
b) Obcas
c) Ziidka
d) Vibec

e) Nedovoluje mi to muj zdravotni stav

24. Slysela jste nékdy o pracovisti s ndzvem podiatrickd ambulance?
a) Ano, byla jsem tam poslana diabetologem
b) Ne, ale slySela jsem o tom (zatim nemam divod navstévy)

c) Ne, jesté jsem o ni neslySela

25. Jak byste ohodnotil/a kvalitu podavani informaci o diabetu, které Vam byly dosud
podany?

a) Vyborna

b) Dobra

¢) Nedostacujici

d) Zadna
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Piiloha B Doporuéeni klinickych a laboratornich vysetieni u diabetiki 2. typu

Tabulka 2 Doporucéeni klinickych a laboratornich vySetfeni u diabetiki 2. typu

Glykémie kazda kontrola

Krevni tlak kazda kontrola

Hmotnost ¢i BMI kazda kontrola

Inspekce a vysetieni dolnich koncetin kazda kontrola

b 1x za 3 mésice do kompenzace cilovych hodnot

HbATe DM; dale 1x za 6 mésict)

Sérové lipidy (cholesterol, HDL, LDL, Triglyceridy) 1x roéné

Urea, kreatinin, Na,K, Cl, kyselina mocova, AST, GMT, 1x rocné

1x ro¢né u viech pacientt

Vhodné 2x ro¢né u pacientl pfi hrani¢nich hodno-

eGFR dle MDRD rovnice tach eGFR 60 ml/min.

Zvazit 2x rocné u pacientl nad 65 let véku

Mo¢ chemicky + sediment 1x rocné

Mikroalbuminurie/proteinurie 1x rocneé (pfi pozitivité jesté 1x opakovat)

Manudlni palpace tepen DK ¢i dopplerovského ¢i oscilometrické- |~ | ..
L . R ~ | Minimalné 1x rocné
ho méfeni se stanovenim kotnikového indexu ABI v ambulanci

Ocni vyietieni (pozadi) Tx rocné
* Interni vysetieni provadi dispenzarizujici 1ékaf 1x roéné
EKG 1x ro¢né
Orientaéni neurologické vysetfeni 1x roéné

pii podezfeni na tyreopatii, vhodné vysetiit pfed

TSH, fT4 - fakultativné
arutativne zahdjenim hypolipidemické farmakoterapie

Zdroj (Karen, Svacina, 2015, s. 24)
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Priloha C Rozdéleni télesné hmotnosti dle BMI

Tabulka 3 Rozdéleni vahy dle BMI

Podvaha Méné€ nez 18,5
Normalni télesna hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné Vice nez 40,0

(Dana, 2009, s. 126)
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Priloha D Vytvoiena broZura pro prevenci onemocnéni dolnich konéetin u diabetikii.

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii
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Jestlize se u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus objevi na dolni koncetiné Vv ¢asti pod
kotnikem koZni zmény, plisefi, otok, zarudnuti, zména barvy kiize ¢i zména tvaru nohy, jedna se o
onemocnéni dolnich koncetin, tzv. diabetickou nohu.

Toto onemocnéni je velmi zavazné a Casto konci amputaci koncetiny. Proto jsou dilezita

preventivni opatieni.

OBOUVEJTE SVE DOLNI KONCETINY JEN DO SPRAVNE OBUVI A
OBLEKEJTE BAVLNENE PONOZKY

Vhodna obuv mtize zabranit otlakiim a nasledovné vzniklym defektiim, také by neméla nikde tlacit.
Velmi dulezité je prohlédnout ruéné vnitfek obuvi pfed kazdym obutim. Poptipadé vyklepat

pritomna cizi télesa (kaminek, penizky) ¢i narovnat shrnutou vlozku.

Ponozky oblékejte vzdy i na doma a nikde nechod’te naboso. Mély by byt z vhodného matrialu
(hlavné z bavlny), bez uzkych stahujicich lemti. Mohou byt vypolstrované pro tlumeni narazu. Je
nutné, prat je pii vysokych teplotach a kazdy den. Nevhodné ponozky mohou byt zdrojem plisné€ a

stahujici lem vede k otokiim. Vhodné jsou ponozky pro diabetiky dnes dostupné v 1€karnach.

bez nitfnich $vi

dostatecna $itka

dostatecna
| \/vyska

nizky podpatek
plochd polopruind vlozka

tuhd podréika

Zjistéte si u vaSeho diabetologa, kdy mdte narok na piispévek na obuv vhodnou pro diabetiky.



CHRANTE SI SVE NOHY PRED PORANENIM

Své dolni koncetiny je nutné si chranit pfed poranénim, tak Ze nikde nebudete chodit bosi, a to ani
doma. Vase dolni koncéetiny mohou byt jiz méné citlivé na teplo a chlad. Pozor na pfitomnost u

otevieného ohné a v zim¢ je nutné chranit své dolni koncetiny pred omrznutim.

PROVED SPRAVNOU HYGIENU SVYCH DOLNICH KONCETIN
KAZDY DEN

Své dolni koncetiny je nutné si kazdy veCer umyt ve vod¢ o teploté¢ 37 C. Pokud je na dolni
koncetin€ jiz vznikla nehojici se rana, je vhodné vanu (sprchovy kout) vydezinfikovat.
Po umyti dolnich koncetin nasleduje spravné a peclivé osuSeni i v meziprstnich prostorach.

Naésleduje promazani dolnich koncetin. Krém volime nedrazdivy a nezanasime ho do meziprsti.

PROVADEJTE PRAVIDELNOU A PECLIVOU PEDIKURU U VASICH
DOLNICH KONCETIN

Nehty na nohach stfthame, jen pokud na né dobfe vidime. Maji normalni tvar a tloustku a okoli

nehtl je nebolestivé.

Zasady:

Strihat vzdy po koupeli.

- Pouzivat specialni vlastni kleste.

- Nestiihat pfili$ na kratko.

- Stiihat vzdy do roviny a okraje zapilovat jednim smérem.
- Nikdy neodtrhavat kousky nehtti nebo kiize v jejich okoli.

Je doporucovano 1x za mésic navstivit pedikaru, ktera by ale méla byt provadéna pouze na sucho.



| Nehty pred pedikurou

| Nehty po pedikre

Zarustajici nehet — vznika Spatnym zastfizenym nehtu, miize byt i vrozeny. Nepokousejte se nehet

vysttihnout, hrozi vznik defektu. V tuto chvili je nutna navstéva lékare, nejlépe chirurga.

Zatvrdlou kuzi odstraiiujeme po koupeli tupym predmétem nebo pemzou a zahladime Sirokym

pilnikem.
SLEDUJ PROJEVY PLISNOVEHO ONEMOCNENI

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus maji sklony k plistiovym onemocnénim. Mezi projevy
patii macerace, olupujici se kiize praskliny pat ¢i puchyiky.

Mezi prevenci patii zejména zadné ptj¢ovani si cizi obuvi, nechodit bosi, noseni ochranné obuvi ve
vetejnych prostorach.

Doporucuje se dezinfekce protiplisnovymi prosttedky uvniti obuvi.

Lécba spociva v dlouhodobé aplikaci antimykotickych masti nékolikrat denn¢.

- Onychomykéza — nehtovd pliseri

JE NUTNE ZLEPSIT VLASTNI ZIVOTOSPRAVU

Koufeni je rizikovym faktorem. Pokud koufite, je nutné pfestat. Pfi odvykani mlzete se zapojit do

organizovanych prostort.

Obezita celkove zhorSuje kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus, zatéZuje dolni koncetiny a tim
se muze zvySovat riziko vzniku nehojici se rany. Je nutné snizit télesnou hmotnost, ale hubnuti

provést pouze o 5-10 % dosavadni vahy. VSe pod dohledem svého 1ékare, popt. nutri¢ni terapeutky.



Piti piti alkoholickych napoji je nutné byt velmi opatrni. Je tieba védét, Ze alkohol zptisobuje

snizeni cukru v Krvi.

KDY NAVSTIVIT LEKARE?

- Pokud se zméni barva jedné nebo obou dolnich konéetin.

- Objevi-li se otok jedné nebo obou kongetin.

- Pfi poranéni dolnich koncetin, pfi Slapnuti na sklo, ¢i na jiny ostry predmét.
- Pokud se drobna ranka dlouhodob¢ nehoji.

- Objevi-li se zvySena teplota dolnich koncetin.

vvvvv

NEZAPOMENTE NA POHYB

Cviceni vede ke zlepSeni kompenzace onemocnéni diabetes mellitus. Lépe se prokrvuji dolni

koncetiny, a to vede ke sniZeni riziku vzniku nehojici se rany na vasi dolni konceting.

Pokud Vam to zdravotni stav dovoluje, je vhodné dodrzovat pravidelny pohyb. Vhodnou aktivitu,
by mél urcit 1ékar na zaklad¢ typu onemocnéni diabetes mellitus. Zvolte hlavn¢€ pohyb, ktery Vas
bavi napf. plavani, jizda na kole ¢i chiize. Kazdy den byste méli chodit alesponl na 30-ti minutové

prochazky.

Dalsi cviceni je mozné provadét doma vsed¢ na zidli. Stfiddme zvedani Spicky a paty od podlozky,

nebo valejte micek po celé plosce nohy zejména pod prsty.



Zvedejte patu od podlozky Zvedejte spicku nohy od podloZky

UDRZUJTE SPRAVNOU KONTROLU TOHOTO ONEMOCNENI

- Pro dosazeni spravné hladiny cukru v krvi je nutné vyvarovat se stresovym situacim.

- Pravidelné jist, alespon 6 denn¢ v malych porcich.

- Naucit se pocitat obsah cukru v potravindch i tekutinach, vyvarovat se nevhodnym
potravinam.

- Dodrzovat pitny rezim a to alesponi 1,5 litru tekutin denné, pti zvySeném cukru V krvi by mél
byt ptijem tekutin vyssi.

- Pokud s timto mate problém je moznost domluvit se s vas$im lékafem pro kontakt s edukaénim
pracovistém, kde najdeme edukacni sestry, nutri¢ni terapeutky i moznou spolupraci
psychologa.

- Ctéte riizné piirucky, jak zvladnout toto onemocnéni, ptejte se 1ékaie, jaké mate moznosti.

- Nechte se alespon jedenkrat rocné vySetfit pro riziko vzniku defektu na vasi dolni konceting.

- Nezapominejte na pravidelnou navstévu u vaseho 1ékare, pravidelné si berte 1éky a aplikujte
inzulin.

-V dnesni dobg je specializovana ambulance pro diabetiky podiatricka ambulance, jejiz péce je
zamé&fena pro pacienty se syndromem diabetické nohy nebo pro osoby s rizikem vzniku

diabetické nohy. Zeptejte se vaseho 1ékare, zda to pottebujete a kde je nejbliz$i vasemu okoli.
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