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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou edukace diabetikli v prevenci syndromu diabetické
nohy. Teoretickd ¢ast zahrnuje informace o onemocnéni diabetes mellitus (DM)
a charakterizuje pozdni komplikaci tohoto onemocnéni - syndrom diabetické nohy (SDN).
Jsou zde popsany preventivni postupy vzniku tohoto syndromu a je zdiraznéna edukace
diabetika. Cilem vyzkumného Setieni pomoci kvantitativniho sbéru dat dotaznikem je zjistit,
jsou-li diabetici edukovani o prevenci syndromu diabetické nohy, jaky je zptsob edukace
ajaka preventivni opatfeni diabetici dodrzuji. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni vznikl
edukaéni materidl zaméfeny na prevenci syndromu diabetické nohy Vv oblasti spravné péce

0 nohy.

KLICOVA SLOVA

Syndrom diabetické nohy, diabetes mellitus, edukace, prevence

TITLE

Education of diabetics about prevention diabetic foot syndrom

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the problem of the education of patients with diabetes
in the prevention of diabetic foot syndrome. This thesis is organised into three parts. The first
part covers theoretical knowledge about the illness of diabetes mellitus (DM) and specifies
complication an in the late stages of this illness — diabetic foot syndrome (DFS). Particularly,
we describe preventive procedures to mitigate the syndrome and emphasise the importance
of education. The second part contains results of questioner-based research to evaluate
the education level of diabetes ill adults about diabetic foot syndrome, the way they were
educated, and which preventive measures they keep. The final part is a document focused

on the prevention of diabetic foot syndrome based on the proper foot hygiene.

KEYWORDS

Diabetic foot syndrome, diabetes mellitus, education, prevention
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UvVOD

Onemocnéni diabetes mellitus je celozivotni a celosvétoveé rozsifené onemocnéni. V praxi
se s diabetem setkavame kazdodenné, téméf na kazdém zdravotnickém oddéleni. Vyskyt
diabetiki v posledni dob& vyrazné stoupl. Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (dale UZIS) bylo v roce 2010 evidovano 806 230 diabetikii
a 0 tfi roky pozd¢ji, v roce 2013, se navysil pocet pacientti s diagnézou diabetes mellitus
na 861 647 (UZIS, 2015, s. 3). Pii dekompenzaci diabetu jsou pacienti ohrozeni vznikem
diabetickych komplikaci, akutnich i chronickych.

Syndrom diabetické nohy patii mezi pozdni komplikace diabetu, pii kterém muze dojit
az k amputaci dolni koncetiny z divodu nedodrZzovani preventivni péfe o nohy
a dekompenzace choroby. V roce 2013 bylo zjisténo 44 657 pacientll trpici syndromem
diabetické nohy, z toho 11 168 prodélalo amputaci &asti dolni kondetiny (UZIS, 2015, s. 5).
V této problematice je dulezitd vCasna intervence a dodrzovani preventivnich postupt péce
o nohy. Needukovani diabetici maji vy$$i pocet ulceraci i amputaci oproti poucenym
pacientim (Pecova, 2014, s. 17). Problematikou edukace diabetika v prevenci syndromu

diabetické nohy se zabyva tato bakalaiska prace.

Prace je rozdélena do dvou casti - teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti je pojednano
o charakteristice diabetu mellitu, dale je rozpracovana jedna z chronickych/pozdnich
komplikaci - syndrom diabetické nohy. Jsou popsany preventivni postupy zaméfené na péci
o nohy, diabetickou obuv apreventivni vysetfeni. Nedilnou soucasti teorie je kapitola

0 edukaci diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na vyzkumném Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku
vlastni tvorby, ktery zjistuje informovanost diabetikd o prevenci SDN, kritériich diabetické
obuvi a zpusobu edukace. Praktickym vystupem prace je edukacni material pro diabetiky,
ktery pacienty informuje o preventivnich postupech syndromu diabetické nohy se zaméfenim

na spravnou péci o nohy a vhodnou obuv.



CILE PRACE

Hlavni cil prace:

e Popsat problematiku syndromu diabetické nohy se zaméfenim na preventivni opatieni

a vytvoftit prakticky vystup prace.

Cile teoretické Casti:

e Popsat problematiku syndromu diabetické nohy.

e Popsat preventivni opatieni tykajici se syndromu diabetické nohy.

e Popsat kazdodenni péci o nohy diabetikd.

e Popsat tlohu sestry v péci o pacienta s diabetem mellitem se zaméfenim na prevenci

syndromu diabetické nohy.

Cile vyzkumné casti:

e Zjistit, zda jsou diabetici edukovani o prevenci syndromu diabetické nohy.

e Zjistit zpuisob edukace diabetikii v této oblasti.

e Zjistit, jaka preventivni opatieni diabetici dodrzuji.

e Zjistit, jakym zpusobem se diabetolog vénuje (dle vyjadfeni pacientd) prevenci
syndromu diabetické nohy u diabetikd.

e Zjistit, zda diabetici znaji kritéria spravné obuvi urené pro pacienty v prevenci
syndromu diabetické nohy.

e Vytvofit prakticky vystup prace — edukacni material pro diabetiky Vv prevenci

syndromu diabetické nohy.
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TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, neboli cukrovka, je chronické onemocnéni projevujici se zvySenou
hladinou cukru v krvi tzv. hyperglykémii. PfiCinou miize byt absolutni nedostatek inzulinu
nebo nedostate¢ny G¢inek tohoto hormonu ve tkanich 1 pii jeho normalnich hodnotach v Krvi.
V dusledku tohoto procesu dochazi k poskozeni o¢i, nervii, ledvin a nohou (Jirkovska a kol.,
2014, s. 17). Onemocnéni se diagnostikuje pomoci glykémie odebrané ze Zilni krve. Diagnozu
stanovime diky naméfené glykémii nala¢no, ndhodné glykémii kdykoli behem dne, glykémii
pii vySetieni oralniho glukézového toleranéniho testu (0GTT) a pfitomnosti klasickych
pfiznaki DM (Karen, Svacina a kol.,, 2014, s. 30). Pacienti jsou dispenzarizovani

v diabetologickych poradnach a centrech.

1.1 Problematika diabetu mellitu

DM 1. typu se vyznacuje absolutnim nedostatkem inzulinu na podklad¢ autoimunitniho
zaniku beta-bunék slinivky bfisni. Pti tomto procesu dochazi k postupnému snizovani sekrece
hormonu inzulinu, ktery vznika v beta-bunkach pankreatu. S timto typem diabetu se nejcastéji
setkdvame Vv détstvi a u mladSich dospélych, ale miZze se projevit kdykoli béhem Zivota.
Rozdéluje se na imunitné podminény a idiopaticky diabetes mellitus. Clovék postizeny

diabetem 1. typu je celoZivotné zavisly na dodani inzulinu (Stechova a kol., 2014, s. 10).

DM 2. typu vznikd z didvodu nedostatku inzulinu pii poSkozeni jeho sekrece. DalSim
divodem je, Ze INZ nepilisobi dostatenym zplsobem ve tkanich i1 pfes normdlni
nebo zvysenou koncentraci na pozadi inzulinové rezistence. Tento typ diabetu nejcastéji
vznika po 40. roce véku a v nasi populaci ma nejvetsi zastoupeni (90 %). Na vzniku choroby
se podili genetika, obezita Cloveéka, nedostatek pohybu a duSevni stresy. Diabetici musi
dodrzovat diabetickou dietu, redukovat svoji hmotnost a navic ¢ast diabetik je 1é¢ena pomoci
peroralnich antidiabetik a ¢ast vyzaduje 1é¢bu inzulinem. Nemoc probiha nenapadné a nékdy

je zjisténa az pii rozvoji komplikaci (Jirkovska a kol., 2014, s. 22).
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Gestaéni diabetes mellitus se diagnostikuje poprvé u zeny v pribéhu téhotenstvi. Tato
metabolickd porucha se stanovi nebo vylouc¢i pomoci screeningového testu ve 24. az 28.
tydnu téhotenstvi. Test je zaloZen na podani 75 gramu glukozy v 250 ml roztoku kdykoli
béhem dne a za jednu a dvé hodiny po podani se Zené vySetii glykémie. Charakterizuje

se jako diabetes mellitus nebo porusena glukézova tolerance (Skrha a kol., 2009, s. 13).

Poruchy glukézové homeostazy tvoii hranici mezi normalni toleranci glukézy a DM. Radi
se zde zvysSena hladina cukru v Zilni krvi nala¢no (5,6 az 6,9 mmol/l) a porucha glukézové
tolerance pro hodnoty glykémie 7,8 az 11,1 mmol/l ve 120. minuté¢ oGTT (Pelikanova, Bartos$
akol., 2011, s. 64).

1.2 Komplikace diabetu mellitu

Nedostate¢na sekrece nebo snizeny tcinek inzulinu ma za nasledek hyperglykémii a dalsi
metabolické odchylky, kvali tomu dochdzi k akutnim a chronickym komplikacim
pii onemocnéni diabetem mellitem. Mezi akutni komplikace diabetu se fadi hypoglykémie,
diabeticka ketoaciddza, hyperosmolarni neketoticky stav a laktatova acidéza (Navratil a kol.,

2008, s. 314 a 316).

Diabetes mellitus je dlouhodobé onemocnéni, které vede k nevratnym zménam postihujicim
cévy, ale také bunécné a mezibunétné struktury. Diabetik byva postizen mikrovaskularnimi
I makrovaskularnimi obtizemi (Pelikanova, Bartos§ a kol., 2011, s. 373). Organova postizeni
jako jsou napft. postizeni o¢i (diabeticka retinopatie), ledvin (diabetickd nefropatie) a nervi
(diabetickd neuropatie) vznikaji na podkladé diabetické mikroangiopatie. Zmény na velkych
cévach maji charakter aterosklerozy, kterd se nazyva diabetickd makroangiopatie.
Do makroangiopatie se zafazuje ischemicka choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich

koncetin a cévni mozkova ptihoda (Jirkovska a kol., 2014, s. 228-229).

V chronickych komplikacich zaujima zvlastni misto syndrom diabetické nohy, na jejimz

vzniku postizeni se podili diabeticka neuropatie (Navratil a kol., 2008, s. 317).

12



2 Syndrom diabetické nohy (SDN)

2.1 Definice syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle aktualizace Mezinarodniho konsenzu definovan
jako ,, infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohou (tj. struktur pod kotnikem) u diabetikii
asociovand s diabetickou neuropatii a riiznym stupnem ischemické choroby dolnich koncetin “
(Jirkovska a kol., 2016, s. 1). Jedna se také o stavy po amputacich na dolnich koncetinach
a Charcotovu osteoartropatii. Patfi mezi vazné chronické komplikace diabetu, které zhorsuji
kvalitu Zivota diabetikt (Stryja a kol., 2016, s. 162-163).

2.2 Rizikové faktory

Mezi hlavni faktory, které se podili na vzniku SDN, patii diabetickd neuropatie, ischemie
(angiopatie), zvySeny zilni tlak, chronickd zilni insuficience, koufeni, infekce, dale snizena
kloubni pohyblivost (limited joint mobility) a deformity na chodidle (kladivkovité prsty,
Charcotova osteoartropatie a patologie nehtit). Dalsim faktorem, ktery se podili na vzniku, je
pusobici zvySeny tlak na plosku nohy (Pithova, 2008, s. 119). Vznik ulceraci podporuji
| hyperkeratozy, edémy, ptedchozi amputace a ulcerace na noze, socialni a ekonomické

faktory (Stryja a kol., 2016, s. 163; Karrer, 2011, s. 494).

2.3 Etiopatogeneze

Vsechny zasadni patogenetické faktory vedou ke zvySeni plantdrniho tlaku a tfecich sil
nebo k poruse kapilarniho prutoku, nasledkem toho dojde k poklesu tkafiového okysliceni.
Dusledkem nedostatku okysli¢eni tkdni vznika ulcerace i po nepatrném poranéni (Jirkovska

a kol., 2016, s. 2).

2.3.1 Diabeticka neuropatie

., Diabeticka neuropatie je definoviana jako difiizni nezanétlivé poskozeni funkce a struktury
perifernich motorickych, senzitivnich i vegetativnich nervit. Dochazi ke zpomaleni vodivosti
vzruchu nervovym vlaknem* (Pithova, 2017, s. 71). Déli se dle typu postizenych nervi

na senzorickou, motorickou a autonomni.
13



Pii senzorické neuropatii dochazi k poruse vnimani dotyku, tlaku, bolesti, tepla, chladu
a vibraci. Pfi vzestupu mistni teploty vznikaji hyperkeratozy, které zvysuji lokalni tlak, pisobi
jako cizi téleso a ucCastni se na vzniku viedu. Diabetici maji snadno sklon k otlakim,
popalenindm a drobnym urazim (Pithova, 2011, s. 6). Motoricka neuropatie pfispiva
k poruse funkce drobnych svalii nohy az jejich atrofii a ke vzniku deformit prsti. Autonomni
neuropatie zabranuje potnim a mazovym zlazam ktze spravné fungovat, a tim klesa pritok

perifernimi vyzivovymi kapilarami (Pithova, 2010, s. 129).

2.3.2 Diabeticka angiopatie

Diabetickou angiopatii rozdélujeme na diabetickou makroangiopatii, mikroangiopatii
a mediokalcinézu. Diabetickd makroangiopatie se objevuje dvakrat az Ctyfikrat Castéji
nez U nediabetikt. Postihuje velké a stfedni tepny na dolnich konéetinach, projevujici se
ateroskler6zou. Diabetici lokalizuji bolest v nartu, plosce nohy nebo prstech, ktera vznika
pti chiizi. U diabetické mikroangiopatie dochazi k porucham mikrocirkulace a v dusledku
dlouhodobé hyperglykémie vznikaji zmény na arteriolach, prekapilarach a kapilarach.
Mediokalcinéza je projevem autonomni neuropatie. Definuje se jako difuzni kalcifikace
uloZzend ve stfedni vrstvé tepenné stény. Pfi méfeni perifernich tlakii Dopplerovskym

zpusobem vykazuji tlaky vysoké hodnoty, coz mize byt zkreslené (Perusi¢ova, 2008, s. 495).

2.4 Klasifikace syndromu diabetické nohy

Klinicky se SDN déli na nohu neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou (Pokorna

a Mrazova, 2012, s. 127).

2.4.1 Klasifikace podle Wagnera (Meggita)

Tato klasifikace je nejvice pouzivana k popisu diabetickych ulceraci. Zaklada se na posouzeni

hloubky ulcerace a vyskytu infekce. Mezi jeji nedostatky patii neinformovanost o lokalizaci

wvrwe
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2.4.2

stupeit 0 - zde fadime pacienty se zvySenym rizikem vzniku diabetické nohy
na zéklad¢ tézké diabetické neuropatie, angiopatie a ortopedickych deformit. Také
do této kategorie zahrnujeme pacienty s jiz probéhlou a zhojenou diabetickou ulceraci
(Perusicova, 2008, s. 497);

stupenn 1 - oznacuje povrchovou ulceraci v kiizi bez znamek infekce, lokalizovana
dle pti¢iny vzniku;

stupen 2 - znamena hlubsi ulceraci, kterd zasahuje do subkutanni tukové vrstvy nohy
bez klinicky vyznamné infekce;

stupen 3 - odpovida hluboké ulceraci pronikajici pod subkutanni vrstvu s abscesem,
rozsahlejsi  flegmonou, osteomyelitidou nebo infekéni artritidou, tenditidou
az nekrotizujici fascitidou. Abscesy se mohou vyskytovat i pod plantarni fascii
a Vv hlubokych tkanich nohy. Pacient je ohrozen vyznamnou systémovou infekci,
popf. rizikem rozsahlejsiho chirurgického zakroku;

stupen 4 - timto stupném oznacujeme lokalizovanou gangrénu ptitomnou na prstech,
pfedni ¢asti nohy nebo paté. Amputace Casti koncetiny se provadi jako nejcastéjsi
1écebny postup gangrény tohoto stupné;

stupen 5 - predstavuje gangrénu nebo nekrozu celé nohy s indikaci vys$si amputace

(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 126-127).

Dalsi klasifikace SDN

Texaska Kklasifikace je vhodnéj$i pro vyzkumné ucely diabetické nohy. A hodnoti

téz ischémii a infekci, rozdéluje se na stupné od 0 do 3 a kazdy stupen ma Ctyii stadia -

stadium A (bez infekce, bez ischemie), stidium B (s infekci), stadium C (s ischémii)

a stddium D (s infekci i1 S ischémii). PEDIS systém ¢leni diabetické ulcerace do péti kategorii:
perfuze, rozsah/velikost, hloubka, infekce a citlivost (Skrha a kol., 2009, s. 243).
Klasifikace SAD je nejdusledngjsi z klasifikaci, ktera vyhodnocuje plochu a hloubku

ulcerace, vyskyt infekce, angiopatie a neuropatie (Perusi¢ova, 2008, s. 497).
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2.5 Kilinicky obraz diabetické ulcerace

Neuropaticky vied se vyskytuje na typickych mistech vystavenych zvySenému tlaku,
nejcastéji na biisku palce, v oblasti hlavicek metatarsii a na paté. Jsou zde pritomny trofické
zmény na dermis chodidla s nadmérnou tvorbou zrohovatélé kize. Vied mé hyperkeratoticky
lem (Stryja a kol., 2016, s. 164). Mezi klinické pfiznaky patii normalni teplota nohy, barva

rizova a dobfe hmatatelné periferni pulzace (Pejznochova, 2010, s. 23).

Ischemicky vied se nachazi na okrajovych mistech nohy, tzv. na SpiCce prstl, paté
a Vv meziprsti. Jsou zde pfitomny nekrézy mékkych tkani a suché gangrény. Defekty jsou
velmi bolestivé, které mohou doprovazet klaudikaéni potize. Noha je na pohmat chladna,
do fialova zbarvena a pulzace nejsou hmatatelné. Neuroischemicky (tzv. smiSeny) vied

kombinuje pfiznaky neuropatie a angiopatie (Pithova, 2011, s. 10).

2.6 Diagnostika

2.6.1 Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy nas nejvice zajima typ, trvani a kompenzace diabetu. Poté se ptame
na vyskyt moznych diabetickych komplikaci, pfitomnost kardiovaskularnich onemocnéni,
poruchy tukového metabolismu, a zda je diabetik kutak. Dale zjistujeme obtize pii chizi,
neuropatické potize napf. mravenceni, brnéni ¢i pocitové potize chladu a tepla. Zvlastni
pozornost vénujeme pritomnosti klaudikacni nebo klidové bolesti u diabetika (Pithova, 2017,

s. 73; Karrer, 2011, s. 495).

2.6.2 Klinické vySetreni lékarem

Pii kazdé navstéveé diabetika v ordinaci lékafe se musi provést inspekce neboli pohled
na nohy. Vsimame si hyperkeratoz, otlakli, otoki, zmén barvy kiuze a kloubnich deformit
na obou nohou. Kontroluje se i obuv, ve které diabetik ptisel do ordinace, také se vyptavame,
jakou obuv nosi ve volnocasovych aktivitach (Pithova, 2008, s. 120). Pohmatem vysetiujeme
systematicky obé nohy a porovnavame periferni pulzaci za vnitinim kotnikem a. tibialis
posterior a na nartu a. dorsalis pedis. Pokud palpaci nezaznamendme pulzaci tepen, muze
to znacit ischemii. Nesmime opomenout ani vysetfeni teploty kiize (Jirkovska, Bém a kol.,

2011, s. 29).

16



2.6.3 VySetiovaci metody

Do neinvazivnich vySetfovacich metod patii duplexni ultrasonografie, ktera posuzuje cévni
feCiSt¢ dolnich koncetin a klasifikuje typ cévniho postizeni. RTG vySetfeni nohy
diagnostikuje osteolyzy, osteomyelitidy a kostni prominencia (Pecova, 2014, s. 17).
Pfi podezieni na ischemickou chorobu dolnich koncetin a pfi nehojicich se ulceracich se
provadi invazivni cévni vySetfeni tzv. arteriografie tepen dolnich koncetin. V posledni dobé
se vice priklani k CT angiografii ¢i MR angiografii. K potvrzeni typu kostniho postizeni se
dela scintigrafie. Stéry z nejhlubsi dosazitelné tkané nebo sekretu z rany se odebiraji
pfi pfitomnosti infekce. Také se vysetfuje pifi infekci krevni obraz, sedimentace a CRP
(Pithova, 2011, s. 17-18). Orienta¢ni neinvazivni vySetfovaci metody jsou rozebrany

v kapitole 3.4.

2.6.4 VysSetieni biomechaniky nohy

Postupy méfeni plantarnich tlakti se déli na statické (vestoje) a dynamické (pti chuizi).
Plantografie je nejjednodussi zptisob vySetfeni plantarnich tlakd, které se provadi vestoje.
Klient se postavi na gumovou folii pfistroje, ktera je zespodu natfena tiskaiskou Cerni.
Vysledek se obtiskne na plantogram, ktery slouzi k dokumentaci i vyrobé odlehcujicich
ortopedickych vlozek. Do statickych metod patfi zrcadlovy pedobaroskop, ve kterém
pozorujeme otisk chodidla v zrcadle a eventualni asymetrii v rozlozeni tlakti na planté. Dale
se do této kategorie fadi pedobaroskop se skenerem, ktery umoznuje propojeni s pocitatem
a naslednou dokumentaci nalezu (Stryja a kol., 2016, s. 168-169). Pomoci PC plantografie
vySetfujeme chlizi u neobutych nohou na rizné dlouhé tlakové desce nebo koberci, ve kterém
jsou umistény snimace tlaku. Tenzometrické vlozky se vkladaji do obuvi a pouZivaji
se k vySetieni tlakti pusobicich pfimo na obutou nohu (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015,

s. 50).

2.7 Lécba

Lokalni 1é¢ba spocivd v systematickém CiSténi rdny pomoci debridementu. Tato lécba
podporuje granulaci a epitelizaci rany. Pomoci chirurgickych nastroji odstrafiujeme
hyperkeratézy z okoli rany a nekrotickou tkan ze spodiny. Debridement se provadi dle stavu

rany. Upfednostitujeme a dodrzujeme zésady vlhkého hojeni ran. Dle velikosti rany, mnozstvi
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sekrece a pritomnosti infekce se vybira vhodny typ kryti. Suché a malo sekretujici rany
zvlh¢ujeme napt. hydrogelovym krytim. Alginaty a pény vysoce absorbuji a vyuzijeme je
uran, které hodné¢ secernuji. Hydrokoloidy nejsou vhodné u hodné secernujicich
a infikovanych ran. Kryti s aktivnim uhlim nebo stfibrem se aplikuje na infikované rany
(Pithova, 2011, s. 19-20). Larvalni 1é¢ba je biologicky zptisob debridementu, ktery vyuziva
sterilni larvy mouchy Bzucivky zelené. Tato 1é¢ebna metoda urychluje docisténi rany, snizuje
poCty amputaci, zkracuje hojeni diabetické nohy a dobu podavani antibiotik (Woskova
a Jirkovska, 2010, s. 48). Aplikace fizeného podtlaku NPWT (Negative Pressure Wound
Therapy) je nejnovéjsi technika lokalni 1écby. Podporuje ¢isténi a hojeni riznych typd ran
zapomoci lokaln¢ putsobiciho negativniho tlaku, dochazi k rychlejsimu uzavéru rany
anezatézuje organismus pacienta. Hlavni funkce spocivd v odstranéni nadbyte¢né
intersticidlni tekutiny, podpote tvorby granulaci a ve vytvofeni vlhkého prostiedi nezbytného

k hojeni (Stryja a kol., 2016, s. 112 a 117).

wevr

granulaci a zptisobuje nedokrevnost tkané. Klidem na lizku a pohybem bez doslapu na misto
postizeni se odstrani tlak na plosku nohy. Pacient mtze pouzit rizné typy odlehcovacich
pomucek (Perusicova, 2008, s. 501). Specialni kontaktni fixace (sadrova) je povazovana
za zlaty standard odleh¢eni, vyuziva se Kkterapii diabetickych ulceraci, Charcotovy
neuropatické osteoartropatie a neuropatickych zlomenin. Specialni vlozky do obuvi jsou
soucasti prevence SDN a snizuji rizika vniku defektd u diabetikd. U povrchovych vieda
nebo dohojeni ran po operacnich vykonech na noze se upfednostiuji terapeutické ,,poloviéni‘
boty. Odleh¢ovaci ortézy umoziuji pieneseni zatéze z chodidla na oblast bérce. Pojizdna
ktesla jsou urcend pro pacienty v akutni fazi, u hlubsich viedd nebo k 1é€b¢ stavii po operaci

nohy (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015, s. 97, 109, 154 a 180).

Lécba infekce se zahajuje empiricky podanim antibiotik na zakladé posouzeni zavaznosti
infekce, nejlépe lékatem v podiatrii. Dale podle lokalniho nalezu, kultivace biologického
materidlu z rany, laboratornich a celkovych znamek infekce se voli jednotliva antibiotika
¢i jejich kombinace a zplsob jejich podani. Terapie se ukoncuje po ustupu celkovych
I lokalnich znamek infekce (Woskova a Jirkovska, 2010, s. 48).
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P1i 1é¢bé ischemie je dulezité ovlivnit rizikové faktory aterosklerdzy zvlasté kouteni, vysoky
krevni tlak a hyperlipoproteinemii. U pacientl s nehojici se ischemickou ulceraci se provadi
zpravidla intervencni revaskulariza¢ni 1é¢ba nejcastéji PTA (perkutanni transluminalni
angioplastika), bypass, trombolyza nebo 1é¢ba kmenovymi buitkami. Medikamentdzni 1é¢ba
je zaméfena na aplikaci antiagregancia ¢i antikoagulancia (Jirkovska, Bém a kol., 2011,
s.80a 82). Pii invazivni diagnostické metodé DSA (digitalni subtrak¢ni angiografie) je
vyhodou provést 1éCebny postup PTA v jedné dob€ a pfi jednom vpichu (Jirkovska a kol.,
2016, s. 6).
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3 Preventivni opatreni vzniku syndromu diabetické nohy

3.1 Péce o nohy

Clovék postizeny diabetem mellitem by mél o své nohy kazdodenné pelovat, protoze tim
muze predejit vdznym onemocnénim, které velmi Casto konci fatalnimi nésledky (Jirkovska

a kol., 2014, s. 272).

3.1.1 Hygiena nohou

Mezi hlavni zasady péce o nohy patii jejich kazdodenni koupel ¢i sprcha za pouziti jemného
mydla. Teplota vody by neméla piesahnout 37 °C, pti¢emz je nejvhodnéjsi teplotu zkouset
ponofenim loktu. Po koupeli je dulezité peclivé si osusit nohy Cistym ru¢nikem, obzvlast
opatrné¢ vysu$it meziprsti a davat pozor na poranéni. Vhodné je promazavat zvlacnujicim
a nedrazdivym krémem nebo pénou urcenou na kiizi nohou. Nesmi se promazavat meziprstni

prostory z divodu vzniku plisni (Jirkovska a kol., 2014, s. 273).

3.1.2 Kontrola nohou

Je velice dobré si nohy kazdy den dukladné ze vSech stran prohlizet. Pokud si diabetik
na spodni plochu chodidel nevidi, muze pouzit zrcatko nebo pozadat nékoho z rodiny
opomoc. Patra hlavné po vzniku poranéni, otoku, puchyfich, zménach barvy kize,
bolestivosti a prasklinach, pii tomto zjisténi musi diabetik zmény nahlasit nebo navstivit

1ékate a podiatrickou sestru (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 20).

3.1.3 Péce o nehty a specialni pedikura diabetika

Nehty na nohou se spravné stiihaji po koupeli, do roviny, nezastiihavaji se do kuze, dopiluji
se okraje nehtd jednim smérem. Na stfihani se pouzivaji specialni klest¢ Kk tomu urcené,
kousky nehtt ¢i kiize v okoli se neodtrhavaji, ale jemnym zplsobem se vystfihnou a vzdy
zapiluji (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 54 a 56; Burda a Solcova, 2015 s. 118). Pro diabetika
je bezpecné se starat o nehty, kdyz na né dobte vidi, jsou dosazZitelné, nebolestivé, maji
normalni tvar i barvu. Kazdy diabetik by mél byt proskolen spravnou technikou. V nejlepsim
ptipad¢ by m¢l diabetik navstévovat specidlni pediktiru provadénou odbornikem v podiatrické
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ambulanci popt. pedikérkou vyskolenou v péci o nohy pacienta s DM (Jirkovska a kol., 2014,
S. 274). Pii prvni navstévé pedikury je dialezité oznamit pedikérce, ze klient je diabetik.
Vyuziva se suchd pediktra za pomoci vhodnych nastrojii (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 132).
Prokladani prsti zamezuje vzajemnému otlaCovani, tfeni mezi sebou, a také odstranuje
vlhkost mezi prsty. Po koupeli je doporuceno jedenkrat za tyden odstranit zatvrdlou kuzi
tzv. hyperkeratozu pomoci pemzy a tupym piedmétem, poté zahladit Sirokym pilnikem

a promazat kuzi napf. vazelinou (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 56).

3.1.4 Ponozky vhodné pro diabetiky

Nejvhodnéjsi ponozky pro diabetiky jsou vyrobené z ptirodniho materidlu napt. baviny
nebo viny. Na svétlych ponozkach jsou Iépe viditelné krevni stopy ¢i vznikla sekrece. Mély
by dobfe sat pot, byt prody$né a mit zdravotni a pevny lem, aby se neshrnovaly. Nedoporucuji
se s gumickou, protoze zhorSuji krevni obéh a mize dochéazet k otokim nohou. Diabetik
si musi denné ponozky vyménovat, nenosit cizi a kontrolovat, zda ho shrnuta ponozka n¢kde
netla¢i, nemél by tlacit ani jeji Sev (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 132; Jirkovska a kol., 2014,
s. 273).

3.1.5 Procvic¢ovani nohou

Snizend pohyblivost kloubl u diabetiki zvySuje tlak na plosku nohy, pravidelnym
procvi¢ovanim nohou zamezime riziku vzniku viedi. Pfi cviCeni gymnastiky nohou se
procvicuji klouby a svaly. Udrzi se pfi tom jejich pohyblivost, fyziologické rozpéti hybnosti,
ataké fyziologické postaveni dolni koncetiny. Cviky se provadgji vleZe, vsed¢ 1 ve stoje
(Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015, s. 245). Sporty, jako jsou naptiklad plavani, veslovani,
cyklistika nebo cvieni na rotopedu, jsou preferovany, protoze nezatézuji plosky chodidel
(Pithova, 2011, s. 27). Diabetik by m¢l cvicit kazdy den alespon 5 minut, zleps$i tim prokrveni
nohou, ale i kompenzaci diabetu (Jirkovska a kol., 2014, s. 275).
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Mezi doporucené cviky K procvi¢ovani nohou u diabetika fadime:

e Ohybani a napinani prsti na obou nohou,

e pritla¢ovani mirn¢ nafouklého mice k podlaze,

e stlacovani mi¢e umisténého mezi kotniky,

e zdvihani stiidavé $pi¢ky a paty od podlahy,

e zvedani runiku z podlahy pomoci prstii nohou,

e valeni valecku nebo lahve ploskou,

e pohybovani akupresurnim mi¢kem po podlaze do vSech stran pomoci plosky 1 prstd,

e opisovani krouzki a ¢islic pohybem v hlezennim kloubu (Jirkovska, Bém a kol., 2011,
s. 110-111).

3.2 Doporuceni pro diabetiky

Pii pravidelnych kontrolach u diabetologa by mél diabetik dbat na to, aby noham lékaft
vénoval pozornost, a proto by se mél dobrovoln¢ zouvat. Diabetikovi neni doporuc¢ovano
chodit v obuvi naboso nebo zcela bos. Pfed nasazenim bot je nutné prohlédnout obuv zevnitft,
zda tam neni cizi pfedmét nebo kaminek, protoze nohy diabetika nemusi byt dostatecné citlivé
na tlak, bolest i zmény teplot (Jirkovskd a kol., 2006, s. 55). Pii samotném oSetfovani
nepouzivat ostré pfedméty z divodu mozného poranéni. Musi chranit nohy pfed popalenim
a prochladnutim. Nemél by koufit a zatézovat nohy nadbytecnou nadvahou (Jirkovska a kol.,

2014, s. 275).

3.3 Specialni obuv pro diabetiky

Volba nevhodné obuvi u diabetikii se syndromem diabetické nohy vede k ohroZeni dolnich
konCetin, popt. 1 ohroZeni Zivota, proto je doporucovano veénovat dostateCnou pozornost
vybéru specialni obuvi (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015, s. 79). Diabeticka obuv se musi
porizovat v odpolednich hodinach kvili otokiim chodidel a obouva se vzdy na obé chodidla
ve stoje (Stryja a kol., 2016, s. 173). V soucasnosti rozdélujeme obuv pro diabetiky do tii
kategorii, a to na obuv profylaktickou, terapeutickou a ortopedickou (Jirkovska a kol., 2006,
s. 108).
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3.3.1 Obuyv profylakticka

Profylaktickd obuv je zejména urcenéd diabetikiim bez pokrocilych obtizi, s diagnézou leh¢i
periferni neuropatie nebo s podilem ischemické choroby dolnich konéetin (Stryja a kol., 2016,
S. 170). Tuto obuv je mozné zakoupit v lékarnach a prodejnach se zdravotnickymi
pomuckami. Jednou za dva roky maji klienti s neuropatii narok na pfispévek od zdravotni
pojistovny na pofizeni jednoho paru specialni obuvi (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015, s. 79).
Profylaktickd obuv musi spliiovat piisnad kritéria a specifické pozadavky pro vybér obuvi
diabetika. M¢la by byt zhotovena dostate¢né Siroka, dlouhd, prostorna zejména ve Spici
avyrobena v celém velikostnim sortimentu. Rovny, vnitini okraj obuvi zabranuje vzniku
stlatenych prsti a vbocenych palct. Diabetikiim se doporucuje nosit uzavienou obuv Se
zapinanim pomoci klasického $nérovani nebo suchych zipt. Vniknuti ciziho télesa do obuvi
zabrani bandazovany svrsek, ktery ma byt z prody$ného materialu ktize, nemél by obsahovat
Svy. Nejcastéji se pouziva derbovy stiih svrsku, ktery se 1épe klientovi obouva a piizptsobuje
se zménam objemu nohou. PodSivku a stélku je nejvhodnéjsi volit z antimykotické
a antibakteridlni upravy. Mezi dalSi pozadavky patii tuhd podrazka, kterd snizuje tlak
na plosku nohy a je dilezita jako prevence propichnuti. Nejlepsi volba pevného podpatku je
vySka maximalné¢ dvou centimetr (Pithova, 2011, s. 27; Stryja a kol., 2016, s.170;
Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015, s. 76-77).

3.3.2 Obuv terapeuticka

Terapeuticka obuv tzv. obvazova, pooperacni a polovicni se indikuje pacientiim S piitomnosti
ulcerace chodidla nebo po opera¢nim zdkroku na noze. PouZivd se pouze na postiZenou
konetinu a jejim hlavnim Ukolem je odleh¢it danou oblast. Z pravidla dochazi
k nerovnomérnému zatiZzeni chodidel, proto se pacientim doporucuje, aby si zajistili oporu
pomoci berli (Stryja a kol., 2016, s. 171). Mame ti'i druhy terapeutické obuvi - patni, prstova
a nartni. Patni terapeutickd obuv odlehuje predni ¢ast chodidla, kdy je uzivatel po operaénim
zékroku nebo ma ulceraci v této oblasti. Prstova terapeuticka obuv odlehcuje patu a podrazka
u této obuvi je skosena v oblasti paty. Nartni terapeutickd obuv je pro vSestranné pouziti, jeji
podesev je ve tvaru kolébky, ktera umoziuje odlehCit postizenou stfedni ¢ast plosky

(Jirkovska a kol., 2006, s. 111-112).
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3.3.3 Obuyv ortopedicka

Ortopedickou obuv pouzivaji pacienti s vysokym rizikem vzniku defekti, po prodélané
Charcotové osteoartropatii, ohrozeni vznikem reulcerace a trpici zdvaznymi deformitami
chodidel. Ortopedicka obuv splituje kritéria pro obouvani diabetikti. Dle pracovniho postupu
2016, s. 171). Je vyrabéna individualné po ptedchozi indikaci a piedpisu podiatrického 1ékare.
Vyrabi se podle ptisnych a jasné stanovenych postupii a ze specidlnich materiali (Fejfarova,

Jirkovska a kol., 2015, s. 81).

3.4 Preventivni vySetieni rizika syndromu diabetické nohy

Orientac¢ni neurologické vysetieni DK se provadi pomoci senzorickych testli zamétenych
na povrchové a hluboké citéni. Povrchovou kozni citlivost nohou ovéfujeme monofilamentou
z vlaken normované sily, s kterou se dotykdme chodidla v rizikovych mistech vzniku ulceraci,
nejcastéji na palci, pod prvnim a patym prstem na nohou. PoruSené ¢iti je v ptipadé¢, pokud
diabetik neciti alespon dvé ze tfi testovanych mist na kazdé noze. Hlubokou kozni citlivost
nohou testujeme graduovanou ladic¢kou 0 128 Hz nebo biothesiometrem. Piikladaji se
na horni stranu palce nohy pod nehtovym luzkem. Pii nespravné citlivosti dvou ze tii
vySetieni ladicky se hodnoti tézka neuropatie (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s.42).
Neuropathy disability score (NDS) je bodové hodnoceni diabetické neuropatie, pii kterém
se vysetiuje reflex Achillovy $lachy, vibrace pomoci ladi¢ky, rozliSeni teploty a bolestivost
ostrym piedmétem (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 501). Diabetik ma moznost si
samostatn¢ kontrolovat riziko diabetické nohy pomoci naplasti Neuropad napusténé
chromogennim ¢inidlem a zavislé na poceni chodidel. Pfi normélnim néalezu modra naplast

zrazovi do 10 minut (Jirkovska a kol., 2014, s. 264).

Orientac¢ni cévni vySetfeni DK zahrnuje neinvazivni Dopplerovské vySetfeni, které méfi
kotnikové tlaky a pti kterém ur¢ime pomér mezi tlakem nad kotnikem a na pazi. Pokud je
vysledek poméru nizsi nez 0,9, vypovida to o nedostateCné priichodnosti cév. Dalsi cévni
vySetieni, tzv. transkutanni tlak kysliku, se provadi pii nehodnotitelném Dopplerovském

vySetieni nebo pro ziskani podrobnégjsich vysledku (Jirkovska a kol., 2014, s. 265).
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KozZni teplotu méfime pomoci bezdotykového, infraerveného teploméru symetricky
na hibetu obou nohou v mistech predpokladaného patologického procesu. Rozdil namétenych
teplotnich hodnot vétsi nez 0,5 °C svédc¢i pro osteolyzu, infekci ¢i potrazovy stav. Vyssi

hodnoty nasvédcuji pro akutni zmény (Jirkovska a kol., 2016, s. 5).

25



4 Edukace v prevenci syndromu diabetické nohy

Edukace diabetika je proces posilujici védomosti, dovednosti a zpusobilosti diabetika
nezbytné pro prohloubeni povédomi o onemocnéni a pro aktivni spolupraci se zdravotniky.
Vychova je nenahraditelnou a nezbytnou soucasti Gspésné 1éCby pacienta s diagnézou
diabetes mellitus. Cilem je zlepsit zdravotni stav, kvalitu Zivota diabetika a kompenzaci

onemocnéni (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59).

4.1 Zasady edukace u diabetikii s rizikem vzniku diabetické nohy

Ihned po diagnostice diabetu by méla byt provedena prvni edukace pacienta. Nasledné
reedukujeme pii zachyceni prvniho projevu postizeni perifernich nervii nebo cév na dolnich
koncetinach a pii vzniku deformit na nohou. Hlavnim cilem je naucit diabetika,

aby samostatné pecoval o své nohy.

Zabyvame se predevSim tématy spojenymi S prevenci diabetické nohy, jako je napf.
pravidelné myti nohou, promazavani tvrdé kiize na chodidlech, spravné stfihani nehtl, vybér
vhodné obuvi, kazdodenni prohlizeni nohou atd. (Pecova, 2014, s. 17). Edukujeme
individualn¢, nebo skupinové podle stupné rizika syndromu diabetické nohy. Poskytneme
klientovi dostate¢né mnozstvi dilezitych informaci obsazenych v piiru¢kach nebo edukacnich

letacich tykajicich se prevence SDN (Mickova, 2009, s. 44).

4.2 Konverzacni mapy

Konverzaéni mapy patii do modernich zpisobi skupinové edukace urcené diabetikiim,
ale i nemocnym trpicim astmatem, chronickou bronchitidou, Parkinsonovou nemoci
aj. Edukaci provadi vyskoleni moderatofi za pomoci edukacnich materiald. Vyuka probiha
v malych skupinach a je spojena s diskusi a sukazkou. Tento zpusob je mnohonasobné
ucinnéjsi nez didaktické uceni. Pacienti, kteti jsou aktivné zapojeni do edukace, jsou schopni
si zapamatovat az 70 % vyuky. Diabetici vzajemné odpovidaji na otazky a slovné vyjadiuji
své myslenky spolu s moderatory. Konverzaéni mapy pomadhaji diabetikim porozumét
danému onemocnéni, zapamatovat Si vice informaci a 1épe zvladat diabetes. Kazda mapa ma
svoje téma, na které diabetici skupinové reaguji. Pro prevenci syndromu diabetické nohy je

vytvofena mapa na téma Diabetes a péce o nohy (Jirkovska a kol., 2014, s. 384-386).
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5 Sestra a podiatrie

5.1 Podiatrie

Pod pojmem podiatrie rozumime védu ,,zabyvajici se studiem postizeni nohou — spravnym
preventivnim oSetrenim, diagnostikou a lécbou, a to predevsim u pacientii s diabetem
(Jirkovska a kol., 2014, s. 259). Mezi hlavni oblasti podiatrické péce patii syndrom diabetické
nohy (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 12).

5.2 Vzdélavani vSeobecnych sester v podiatrii

Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry zaméfeny na péci o klienty se SDN potrada Centrum
diabetologie IKEM ve spolupraci s Podiatrickou sekci Ceské diabetologické spole¢nosti
a Ceskou asociaci sester. Kurzu se mohou zi¢astnit sestry z podiatrickych a diabetologickych
ambulanci, chirurgické, interni a dermatologické sestry, také sestry z domaci péce
nebo z ambulanci pro hojeni ran (Ceska diabetologickéa spole¢nost, 2017). Aby mohla sestra
absolvovat tento kurz, musi mit nejméné tiiletou praxi ve zdravotnickém zatizeni na oddéleni
internim, diabetologickém nebo chirurgickém. Praxe na odd€leni intenzivni péce
nebo v podobném ambulantnim zdravotnickém zatizeni také vyhovuje. Podminky pro ziskani
certifikatu jsou aktivni Gcast v kurzu, odprezentovani vlastni kazuistiky, vyplnéni pisemného

testu a splnéni povinné praxe (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 128).

5.3 Podiatricka sestra

Podiatricka sestra ma zvlastni odbornou zpusobilost v oboru podiatrie po absolvovani
certifikovaného kurzu pro vieobecné sestry v podiatrii (Jirkovska a kol., 2016, s. 22). Ukolem
podiatrické sestry je edukovat diabetiky a jejich rodiny v prevenci SDN i v oSetfovani viedu,
edukovat dalsi zdravotniky V této problematice, preventivné oSetfovat rizikové diabetiky
(napt. odstranit hyperkeratozy a oSetfit patologicky zménéné nehty), asistovat
pfi chirurgickych zékrocich na nohou, uzivat specialni kontaktni fixace a spolupracovat
pii hodnoceni kvality pée nebo ve vyzkumnych projektech. Mezi dalsi tkoly podiatrické
sestry patii provadéni specializovanych 1é¢ebnych vykonu (napt. laserova, podtlakova 1écba
apod.) u pacientl se SDN (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 129 a 131).
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VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

el

Jsou diabetici edukovani 0 prevenci syndromu diabetické nohy?

Jaky je zptisob edukace diabetikli v prevenci syndromu diabetické nohy?

Jaka preventivni opatieni diabetici dodrzuji v prevenci diabetické nohy?

Jakym zpasobem se diabetolog vénuje (dle vyjadieni pacienti) prevenci syndromu
diabetické nohy u diabetika?

Znaji diabetici kritéria spravné obuvi uréené pro pacienty v prevenci syndromu
diabetické nohy?

28



7 Metodika vyzkumu

Zaméreni vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na edukaci diabetiki v prevenci syndromu diabetické

nohy.

Charakteristika vybéru respondentii

Do vyzkumu byli zafazeni diabetici, u kterych jesté nevznikl syndrom diabetické nohy.
Vybér respondent probéhl bez ohledu na vék, pohlavi, typ a dobu trvani onemocnéni
diabetem mellitem. Vsichni tito diabetici dochazi do diabetologické ambulance

V nemocnici okresniho typu.

Metodika vyzkumného Setieni

Pro zpracovani vyzkumné Casti bakalaiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat byl vytvofen nestandardizovany anonymni dotaznik
vlastni tvorby, ktery je uveden v piiloze A. Obsahuje celkem 30 otazek rizného typu, které
byly sestaveny tak, aby odpovidaly na ptfedem stanovené cile a vyzkumné otazky.

V dotazniku jsou zatazeny otdzky identifikacni, uzaviené, polouzaviené a filtracni.

Predvyzkum

Pted realizaci samotného vyzkumu byl proveden piedvyzkum, a to v prosinci roku 2017.
Dotazniky byly rozdany péti diabetikim v blizkém okoli. Ugelem tohoto piedvyzkumu
bylo zjistit, zda jsou otazky srozumitelné. Na zaklad¢ odezvy oslovenych respondentl byl
dotaznik poupraven. Dotazniky tohoto Setfeni nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich

bakalaiské prace.
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Sbér dat a zpracovani

Samotny vyzkum probihal od ledna do bfezna roku 2018 v diabetologické ambulanci
V nemocnici okresniho typu po schvaleni zadosti o provadéni vyzkumu v ramci bakalaiské
prace. Celkem bylo rozdano 51 (100 %) dotazniku, zpét se mi vratily vS§echny, pro chybné
vyplnéni bylo 5 dotaznikli vyfazeno, tudiz pouzitelnych bylo 46 (90 %) dotaznikd.
Dotazniky byly rozdany osobné v ¢ekarn¢ pfed navstévou diabetologické ambulance.
Pted rozdanim dotaznikli byli respondenti testovani kratkym rozhovorem (zda netrpi
syndromem diabetické nohy) k ovéfeni, zda jsou vhodni pro tento vyzkum. Po vyplnéni
respondenti vkladali dotazniky do velké obalky a diky tomu byla zajisténa anonymita dat.
Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena s vyuzitim programu Microsoft
Office Excel. Statistické udaje byly znazornény pomoci grafit nebo tabulky. Pisemna

forma obsahuje absolutni a relativni ¢etnost.
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8 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi respondentt
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Pocet respondentii
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Obrazek 1 Graf - Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) se dotaznikového Setfeni zucastnilo 25 Zzen (54 %)
a 21 muzu (46 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

VéKk respondentii
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Obriazek 2 Graf - Vék respondenti
Druhd otazka zjistovala vék respondentli v dotaznikovém Setfeni. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo 18 respondentd (39 %) ve veéku 51-60 let. Devét respondentt (20 %) bylo ve véku
71-80 let. Ve vékovém rozmezi 61 a 70 lety bylo 8 respondentii (17 %), ve véku od 41 do 50
let bylo 7 respondentt (15 %). Tti respondenti (7 %) byli zastoupeni v rozmezi 30—40 let
ajedna osoba (2 %) ve véku 81 a vice let. Ve vyzkumném Setfeni se neobjevil zadny

respondent mladsi nez 30 let, tudiz (0 %).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste diabetik/cka?

Délka diabetu mellitu
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Obrazek 3 Graf - Délka diabetu mellitu

V této otazce respondenti uvadéli, jak dlouho jsou diabetici. Celkem 27 respondentti (59 %)
uvedlo, ze trpi diabetem mellitem méné nez 10 let. TFinact respondentt (28 %) odpovédélo
11 az 20 let. Zbylych 6 osob (13 %) oznacilo moznost 21-30 let. Délku diabetu mellitu

31 a vice let neodpovédéla zadna osoba (0 %).
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Otazka €. 4: Jaky typ diabetu mellitu Vam byl diagnostikovan?

Typ diabetu mellitu
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Obriazek 4 Graf - Typ diabetu mellitu

Tato otazka byla zaméfena na typ diabetu mellitu. Z vySe uvedené¢ho grafu vyplyva,
ze U 32 respondenttl (70 %) byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Druhou skupinu
tvoii 14 respondentti (30 %), kterym byl zjistén diabetes mellitus 1. typu.
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Otazka ¢. 5: Oznacte (Ize i vice moZnosti), jakym zptsobem lé¢ite diabetes mellitus?

Zpisob 1écby diabetu mellitu
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Obrazek 5 Graf - Zpiisob 1é¢by diabetu mellitu

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice moznosti odpoveédi. Bylo zjistovano, jakym
zpusobem respondenti 1€¢i diabetes mellitus. 32 dotdzanych (70 %) 1é¢i diabetes peroralnimi
antidiabetiky. Druhym nejcastéj$im zpusobem 1écby je dieta, kterou zakrouzkovalo
25 dotazanych (54 %). 19 respondentd (41 %) uvedlo, ze diabetes 1é¢i inzulinem. Dalsi dva
dotazani (4 %) zvolili jinou moznost, kde uvedli, ze se 1é¢i pomoci Victozy (injekéni roztok
v predplnéném peru). 56 % z 32 respondenti, kteti uvedli, ze 1é¢i diabetes mellitus
peroralnimi antidiabetiky, dodrzuje dietu. Dale 21 % z 19 dotazanych aplikujicich pravidelné

inzulin také dodrzuje dietu.

35



Otazka ¢. 6: Kolikrat do roka navStivite diabetologa?

Dispenzarizace u diabetologa
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Obriazek 6 Graf - Dispenzarizace u diabetologa

V 6. otazce bylo zjisténo, kolikrat do roka respondenti navstévuji svého diabetologa. Z grafu
na obrazku ¢. 6 vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni méli respondenti, ktefi chodi ke kontrole
k diabetologovi 1krat za tii mésice. Tuto odpoveéd” uvedlo 35 respondentl (76 %). Zbylych
11 respondentt (24 %) odpovédélo, ze navstévuji diabetologa 1krat za 6 mésict. Moznosti
odpovédi 1krat do mésice, jedenkrat do roka a jinou moznost nevybral nikdo z respondentu,

tudiz (0 %).
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Otazka €. 7: Prohlizi Vam diabetolog obé nohy pii kazdé navstévé v ordinaci?

Kontrola nohou diabetologem
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Obrazek 7 Graf - Kontrola nohou diabetologem
V nasledujici otazce respondenti odpovidali, zda jim diabetolog prohlizi obé nohy pti kazdé
navstéveé v ordinaci. Dle vysledkd z grafu vyplyva, ze 24 dotazanych (52 %) uvedlo, Ze jim
diabetolog prohlizi obé nohy. Zbylym 22 respondentti (48 %) diabetolog neprohlizi ob¢é nohy

pii kazdé navstéve v ordinaci.
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Otazka ¢. 8: VySetfuje Vam citlivost nohou Vas diabetolog (napf. citlivost na bolest, tlak

a teplo)?

VySetieni citlivosti nohou
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Obrazek 8 Graf - VySetfeni citlivosti nohou

Osma otdzka byla zaméfena na to, zda diabetolog vySetfuje citlivost nohou. Z vysledki
vyplynulo, ze 26 dotazanym (57 %) diabetolog nevysetifuje citlivost nohou. 18 respondenti
(39 %) odpovédelo, ze jim diabetolog citlivost nohou vysetiuje. Zbylé dvé osoby (4 %)

neveédi, zda jim diabetolog citlivost nohou vysetiuje.
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Otazka €. 9: Méfi Vam diabetolog koZni teplotu na obou nohou (pomoci bezdotykového

teploméru)?

Méreni koZzni teploty na nohou
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Obrazek 9 Graf - Méfeni koZni teploty na nohou

V devaté otazce respondenti odpovidali, zda jim diabetolog méfi kozni teplotu na obou
nohou. Z vysledku vyplyva, ze diabetolog nikomu ze 46 respondentti (100 %) kozni teplotu

pomoci bezdotykového teploméru na obou nohou nemeéii.
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Otazka ¢. 10: Syndrom diabetické nohy postihuje u diabetika:

Znalost pojmu syndrom diabetické nohy
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Obrazek 10 Graf - Znalost pojmu syndrom diabetické nohy
Pomoci desaté otazky bylo zjistovano, zda respondenti védi, co postihuje syndrom diabetické
nohy u diabetika. Vétsina respondentl, tedy 24 (52 %), neznala na tuto otazku odpovéd:.
Pouze 16 dotazovanych osob (35 %) oznadilo spravnou odpovéd’, Ze tento syndrom postihuje
ob¢ nohy smérem od kotnikd dold. 5 respondentt (11 %) uvedlo, Ze syndrom diabetické nohy
postihuje vzdy pouze jednu dolni koncetinu. Jedna osoba (2 %) oznacila polozku ,,klouby

dolnich koncetin‘.
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Otazka ¢. 11: Oznacte (Ize i vice mozZnosti), kdo pecuje o Vase nohy?

Péce o nohy
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Obrazek 11 Graf - Péce o nohy

U této otazky byla moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Cilem bylo zjistit, kdo pecuje
0 nohy respondentli. Z grafického znazornéni vyplyva, Ze si nejCastéji pecuji o nohy sami.
Tuto odpovéd uvedlo 38 dotazovanych (83 %). 12 dotazanych (26 %) uvedlo ¢lena rodiny.
Pedikér/ka pecuje o nohy u 9 respondentt (20 %). Jeden odpovidajici (2 %) uvedl, Ze o jeho

nohy pecuje v§eobecna sestra. Odpoveéd ,,jind moznost* neuvedl nikdo (0 %).
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Otazka €. 12: Kdo Vas poprvé informoval o prevenci syndromu diabetické nohy?

Prvni zdroj informaci o prvenci SDN
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Obrazek 12 Graf - Prvni zdroj informaci o prevenci SDN

Kdo poprvé informoval respondenty o prevenci syndromu diabetické nohy, bylo zjisténo
v otazce €. 12. Z vySe uvedeného grafu lze vycist, Ze celkem 25 respondentt (55 %) uvedlo
diabetologa, ktery je o prevenci SDN informoval jako prvni. Jako druhou nejcastéjsi odpoved
uvadeli praktického 1ékate, a to 13 respondenti (28 %). Sedm dotazanych (15 %) uvedlo
jinou moznost. Nejcastéjsi odpovédi u jiné moznosti bylo u Sesti respondentll, ze je jesté
nikdo o prevenci SDN neinformoval. Jedna osoba u odpovédi ,,jinda moznost* uvedla stfedni
zdravotnickou skolu. Pouze jeden respondent (2 %) oznacil moznost odpoveédi v§eobecnou

sestru.
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Otazka ¢. 13: Oznadte (Ize i vice moZnosti), kdy jste byl/a informovan/a o prevenci

syndromu diabetické nohy?

Doba edukace o prevenci SDN
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Obrazek 13 Graf - Doba edukace o prevenci SDN

V otazce ¢. 13 mohli respondenti zvolit vice moznosti odpovédi. Respondenti uvadéli, kdy
byli informovani o prevenci SDN. 18 dotazanych (39 %) bylo informovano na zacatku svého
onemocnéni a dalsi 18 dotazanych (39 %) bylo informovano Vv priibéhu svého onemocnéni.
Sest dotazanych (13 %) jesté nikdo neinformoval. Pfed diagnostikou svého onemocnéni byli
informovani 3 respondenti (7 %), 1 dotazany (2 %) byl informovan az pti vlastnim dotazu.

Jind mozZnost odpovédi nebyla zakrouzkovana (0 %).
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Otazka ¢. 14: Oznacte (Ize i vice moZnosti), jakym zpusobem jste byl/a informovan/a

0 prevenci syndromu diabetické nohy?
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Obrazek 14 Graf - Zpisob edukace o prevenci SDN

Na otazku ¢islo 14 respondenti téz méli mozZnost odpovédét na vice moznosti odpovédi.
Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zplUsobem byli dotazovani informovani o prevenci
syndromu diabetické nohy. Nejvice respondenti uvadeéli, ze byli edukovani rozhovorem, tuto
odpovéd’ uvedlo 37 dotazovanych (80 %). 17 respondentd (37 %) zaskrtlo edukacni brozuru.
Celkem 9 osob (20 %) uvedlo jinou metodu edukace. Sest z nich nebylo jesté informovano
o prevenci SDN, 2 osoby se informovaly samostudiem a jeden respondent byl edukovan
na stredni zdravotnické skole. Pomoci internetu byli edukovani 4 dotazani (9 %) z celkového
poc¢tu, 3respondenti (7 %) byli informovani odbornym casopisem. Kniha k edukaci

0 prevenci syndromu diabetické nohy nebyla pouZita ani u jednoho z dotazovanych (0 %).
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Otazka ¢. 15: Byl Vam poskytnut eduka¢ni material o prevenci syndromu diabetické

nohy?

Poskytnuti edukacniho materalu
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Obrazek 15 Graf - Poskytnuti eduka¢niho materialu
Cilem této otazky bylo zjistit, zda byl respondentiim poskytnut eduka¢ni materidl o prevenci
SDN. Z grafu lze vycist, ze 29 respondentim (63 %) nebyl edukacni materidl poskytnut.
Sedmnacti respondentim (37 %) byl edukacni materiadl poskytnut, pficemz mezi uvadéné
eduka¢ni materidly patfily u deviti respondentti letacky a 8 respondentim byly rozdany

brozury.
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Otazka ¢. 16: Mate pocit, Ze jste obdrZel/a dostatek informaci o prevenci syndromu

diabetické nohy?
Dostatek informaci o prevenci SDN
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Obrazek 16 Graf - Dostatek informaci o prevenci SDN
Sestnacta otizka byla zaméfena na to, zda respondenti maji pocit, Ze obdrZeli dostatek
informaci o prevenci syndromu diabetické nohy. 21 respondentt (46 %) mélo pocit,
ze obdrzelo dostatek informaci. Na moznost ,,Spise ano* odpovédélo 11 respondentt (24 %).
8 dotazanych (17 %) nema pocit, ze obdrzelo dostatek informaci. 6 osob (13 %)

zakrouzkovalo moZnost odpovédi ,,spiSe ne*.
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Otazka €. 17: Ovéril si zdravotnicky personal (Iékaf, sestra,...) po edukaci o prevenci

syndromu diabetické nohy, zda jste informacim porozuméli?

Ovéreni srozumitelnosti informaci
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Obrazek 17 Graf - Ovéieni srozumitelnosti informaci
Pomoci sedmnacté otazky bylo zjisténo, jestli zdravotnicky personal po provedené edukaci
ovéfil, zda respondenti vSemu porozuméli. 30 odpovidajicich (65 %) uvedlo, ze si je
zdravotnicky personal ovéfil. Zdravotnicky persondl si neovéiil znalosti 16 respondenti

(35 %).
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Otazka ¢. 18: Jakym zpisobem si U Vas zdravotnicky personal ovéril, zda jste

informacim po edukaci o prevenci syndromu diabetické nohy porozuméli?

Zpisob ovéreni srozumitelnosti informaci
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Obrazek 18 Graf - Zpisob ovéieni srozumitelnosti informaci

Na tuto 18. otazku z dotazniku odpovidali pouze respondenti, kteti v piedchozi otazce uvedli
»ANno“. Cilem otazky bylo zjistit, jakym nejcastéj$im zplisobem si personal ovétuje
srozumitelnost poskytnutych informaci. Celkovy pocet respondentti odpovidajicich na tuto
otazku byl 30. Z 30 odpovidajicich uvedlo 23 respondentta (77 %), ze se zdravotnicky
personal pouze zeptal, jestli informacim porozuméli. 5 osob (17 %) zvolilo polozku pomoci
kontrolnich otazek a zbyli dva odpovidajici (6 %) dokonce byli oveéfeni pomoci kontrolniho

testu. Odpoved’ ,,jina moznost™ neuvedl nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 19: Jak Casto si kontrolujete nohy?

Cetnost kontroly nohou
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Obrazek 19 Graf - Cetnost kontroly nohou
U devatenacté otazky dotazani odpovidali, jak Casto si kontroluji nohy. Z grafu lze vycist,
ze nejvice respondenttl, a to 25 (54 %), si kazdy den kontroluje nohy. 12 odpovidajicich
(26 %) si kontroluje nohy jen obcas. Jedenkrat za tyden si kontroluje nohy 5 respondent
(11 %), kazdy druhy den uvedli jako svou odpovéd’ 3 respondenti (7 %). Pouze jedna osoba

(2 %) si nekontroluje nohy. Jinou moznost neoznacil nikdo z dotazanych (0 %).
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Otazka ¢. 20: Oznacte (Ize i vice mozZnosti), co ke kontrole spodni plochy chodidel

pouZivate?
Zpisob kontroly spodni plochy chodidel
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Obrazek 20 Graf - Zpisob kontroly spodni plochy chodidel

U této otazky byla moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Cilem dvacaté otazky bylo zjistit,
co respondenti ke kontrole spodni plochy pouzivaji. Nejpocetnéjsi skupinu, 24 dotazanych
(52 %), tvorili ti, kteti si na spodni plochu chodidel vidi dobfte, tudiz nic ke kontrole
nepouzivaji. DalSich 17 dotazanych (37 %) poprosi druhou osobu, tfi dotazani (7 %) si spodni
plochu chodidel nekontroluji. Zrcatko pouzivaji pouze dva respondenti (4 %). Zbyly jeden
respondent (2 %) oznacil odpovéd’ ,,jind moznost®, kde uvedl kontrolu pomoci pohmatu

rukou.
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Otazka €. 21: Jakym zptlisobem mate zastFiZeny nehty na nohou?

Zpisob zastriZeni nehtii u nohou
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Obrazek 21 Graf - Zpiisob zastFiZeni nehtii u nohou
Nasledujici otazka byla zaméfena na to, jakym zptisobem méli odpovidajici zasttizené nehty
na nohou. Vysledky této otazky ukazaly, ze 28 respondenti (61 %) mélo nehty na nohou
rovné zastfizené. 10 odpovidajicich (22 %) mélo nehty zastfizené libovolnym zplisobem

a 8 respondentil (17 %) dokulata. Odpovéd’ ,,jind moznost* neuvedl! nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 22: Chodite na odbornou pedikiru?

Navstéva odborné pedikury
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Obrazek 22 Graf - Navstéva odborné pedikury

V otdzce ¢. 22 respondenti odpovidali, zda navstévuji odbornou pedikuru. Ukazalo se,
ze 37 respondentil (80 %) nenavstévuje odbornou pediktiru. Pouze 9 dotdzanych (20 %) chodi

na odbornou pedikuru.
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Otazka ¢. 23: Jaka pedikura je Vam provadéna?

Typ provadéné pedikury
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Obrazek 23 Graf - Typ provadéné pedikiry

Na otazku ¢. 23 z dotazniku odpovidali pouze respondenti, kteti v ptfedchozi otazce uvedli,
ze navstévuji odbornou pediktru. Cilem otazky bylo zjistit, jaky typ pedikury je dotdzanym
provadén. Celkovy pocet respondenti odpovidajicich na tuto otdzku byl 9. U vSech deviti
respondenti (100 %) se provadi typ mokré/vlhké pedikary. Suchou pedikiru nikdo

z respondentii neuvedl (0 %). Moznost ,,nevim* téz nikdo neuvedl (0 %).
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Otazka ¢. 24: Oznacte (lze i vice moZnosti), jaké vSechny preventivni postupy provadite

Vv prevenci syndromu diabetické nohy?

Tabulka 1 Provadéni preventivnich postupt v prevenci SDN

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpoveéd
(n) (%)

Promaz;vwflm 51’n0hy denné vhodnym 18 39 %
hydrata¢nim krémem.
OSleSlm si vzdy po koupeli nebo sprse 33 72 0
ob¢ nohy.
PE%Yldelne si odstrar?u]u zatvrdlou 2 5704
kuzi tzv. hyperkeratozu na nohou.
Jsem nekurak. 30 65 %
Po}<a.2(.16 si k_o_ntrolujl vnitiek obuvi, 5 11 %
nez si je obuji.
Pguzwam spema.lm obuv urc¢enou 5 11 %
ptimo pro diabetiky.
Kazdy den si procvicuji nohy. 18 39 %
Pred koupeli si teplotu vody zkou§im

. 2 4 %
ponofenim loktu.
N0s1'131 ponozky svétlé, bavinéné a bez 18 39 %
gumicek.
Denné¢ si ménim ponozky. 36 78 %
NeChE)dlm v obuvi naboso (bez 33 79 04
ponozek).
Jind moZnost 0 0%

V otazce ¢. 24 mohli respondenti zvolit vice moZnosti odpovedi. Absolutni a relativni ¢etnost
oznacuje pocet respondentd, ktefi danou moznost odpovédi oznacili. Cilem 24. otazky bylo
zjistit, jaké vSechny preventivni postupy provadi respondenti v prevenci syndromu diabetické
nohy. 36 dotazovanych (78 %) si denné méni ponozky. Vzdy po koupeli nebo sprse si osusi
ob¢ nohy 33 respondentt (72 %). V obuvi naboso, tzn. bez ponozek, nechodi 33 dotazanych
(72 %). 30 dotazovanych (65 %) z celkového poctu respondentti jsou nekuiaci. Pravidelné si

odstranuje zatvrdlou kdzi na nohou, tzv. hyperkeratozu, 26 respondentti (57 %), z nich
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14 respondentt uvedlo, Ze si odstranuje zatvrdlou kiizi pomoci pemzy, 8 respondentti uvedlo
pilnik (Skrabku) na nohy, dvé osoby pouzivaji brusku na paty a dal$i dvé osoby uvedly
sefezava¢ kuze. Z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 18 respondentii (39 %) si nohy
denné¢ promazava hydratatnim krémem — zZnich sedm respondenti uvedlo, Zze pouziva
vazelinu, 6 respondentii pouziva indulonu, pouze ¢étyfi z dotdzanych Si promazava nohy
krémem Diabetegenem a zbyla jedna osoba uvedla balzam Weledu. 18 respondentd (39 %)
si kazdy den procvicuje nohy a dalSich 18 respondentti (39 %) nosi ponozky svétlé, bavinéné
a bez gumicek. Pouze 5 dotdzanych (11 %) uvedlo, Ze pouziva specialni obuv uréenou ptimo
pro diabetiky. 5 osob (11 %) si pokazdé kontroluje vnitiek obuvi, nez si boty obuje. Pouze
dva respondenti (4 %) z celkového poctu dotazanych si pted koupeli teplotu vody zkousi
ponofenim loktu. Jind moznost odpovédi nebyla zakrouzkovana (0 %). Odpovédi jednotlivych
respondentl se prolinaji a tak vétSina respondentli vyuziva kombinaci riznych preventivnich

postupti.
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Otazka ¢. 25: Promazavate si krémem i meziprsti na nohou?

Promazavani meziprsti na nohou

27
24
21
18
15
12

24

Pocet respondenti

o w o ©

Ano Ne

Obrazek 24 Graf - Promazavani meziprsti na nohou

Tato otdzka ukazuje, jestli si respondenti promazavaji krémem i meziprsti na nohou.
24 respondentil (52 %) uvedlo, Ze si meziprsti na nohou promazava. Niz§i pocet respondentli

22 (48 %) odpovédélo, ze si meziprsti nepromazava.
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Otazka €. 26: Z jakého materidlu by méla byt vyrobena diabeticka obuv?
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Touto otazkou bylo ovéteno, zda respondenti znaji material diabetické obuvi, z n¢hoz je
vyrobena. 22 respondentit (48 %) nevédélo odpovéd na tuto otazku. Spravnou odpovéd’,
Ze diabeticka obuv je vyrobena z kize, uvedlo 21 osob (46 %). Dva respondenti (4 %)

zakrouzkovali odpoveéd’ ,textil a jeden respondent (2 %) uvedl ,,semis“. Moznost odpovédi

Obrazek 25 Graf - Znalost materialu diabetické obuvi

»syntetika (plast, pryz)“ nebyla nikym vybrana (0 %).
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Otazka €. 27: Jakou velikost obuvi volite?
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Obrazek 26 Graf - Velikost obuvi

Otazka byla zaméfena na velikost obuvi u respondentd. Vice jak polovina dotazovanych,

tj. 28 (61 %), voli obuv odpovidajici velikosti nohy. Zbylych 18 respondentt (39 %) si vybira

velikost obuvi 0 1-2 centimetry vétsi, nez maji velikost nohy. Moznost odpovédi ,,velikost

0 ¢islo mensi“ a polozku ,,nevim® neuvedl zadny z respondentt (0 %).
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Otazka €. 28: Jak vysokému podpatku Vasi obuvi davate prednost?
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Otazkou ¢. 28 bylo zjisténo, jak vysoky podpatek respondenti upiednostiuji. Z grafického
znazornéni mizeme vidét, Ze polovina respondentd, tedy 23 (50 %), z celkového poctu dava
pfednost podpatku do 2 centimetri. Obuv bez podpatku uptednostituje 23 dotazanych (48 %).
Zbyla jedna osoba (2 %) uvedla obuv s podpatkem nad 2 centimetry a vyssi. MozZnost

Obrazek 27 Graf - Vy$ka podpatku obuvi

,hevim® neuvedl zadny z respondentt (0 %).
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Otazka ¢. 29: Jakou mate podrazku u svych bot?
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Obrazek 28 Graf - Druh podrazky obuvi

Ve 29. otazce respondenti odpovidali, jaky druh podrazky maji u své obuvi. Z grafu je patrné,
ze 21 respondentii (46 %) pouziva mékkou podrazku u svych bot. Tuhou podrazku uvedlo

20 dotazanych (43 %) a pét osob (11 %) nevi, jakou podrazku ma u své obuvi.
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Otazka ¢. 30: Jakou obuv nosite doma?

Typ domaci obuvi
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Obrazek 29 Graf - Typ domaci obuvi

Posledni otazka v dotazniku ukazuje, jakou domdaci obuv respondenti nosi. Nejvice,
tedy 29 dotazovanych (63 %), nosi doma pantofle. Sedm respondentti (15 %) uvedlo domaci
obuv pro diabetiky a dalSich sedm respondentli (15 %) odpovédélo, Ze doma nenosi obuv
zadnou. 3 osoby (7 %) zakrouzkovaly jinou mozZnost, kde uvedly dvakrat zdravotni

obuv Santé a jedenkrat papuce.
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DISKUZE

V této kapitole je rozebrana diskuze nad jednotlivymi vyzkumnymi otazkami, které jsou
stanoveny na zacatku prace. Béhem pfipravy vyzkumného Setfeni byla prostudovéna fada
vyzkumnych praci, které se pfimo i neptimo zabyvaji stejnym tématem. Vysledky prace byly
dale porovnavany svysledky zavéreénych praci a také stuzemskymi vyzkumy. Mezi
zaveéreCné prace lze zafadit napiiklad bakalarskou praci Adély Majerové z roku 2015
S nazvem ,, Informovanost diabetikit o prevenci syndromu diabetické nohy “, kterd se zabyvala
obdobnou problematikou, kde 112 respondenti odpovidalo na otazky v dotazniku. Dale
srovnavam s bakalaiskou praci Radky Korelové z roku 2011 s nazvem ,, DodrZovani prevence
vzniku diabetické nohy*, ktera méla celkem 83 respondenti. Autorka prace se zabyvala
problematikou edukace a dodrzovani prevence vzniku syndromu diabetické nohy.
Také pouzivam v diskuzi bakalafskou praci Jany Svarovské s ndzvem ,,Péce o pacienta
se syndromem diabetické nohy*“, ktera byla zpracovana v roce 2017. Jejiho dotaznikového
Setfeni se celkem zlcastnilo 35 respondentdl, ve své praci se zabyvala prevenci, lé€bou
a faktory ovlivitujicimi SDN. Posledni bakalaiska prace, s kterou v diskuzi pracuji, se nazyva
., Syndrom diabetické nohy z pohledu nemocného . Tuto zavére¢nou praci vypracovala Jitka
Zemanova Vv roce 2012, kterd zatadila do vyzkumu celkem 90 respondentli. Autorka prace
se zabyvala problematikou SDN a jeji prevenci. Mezi dal$i autory, se kterymi byly vysledky

bakalafské prace diskutovany, lze zatadit naptiklad Jirkovskou, Béma, Pithovou ¢i Stryju.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou diabetici edukovani o prevenci syndromu diabetické nohy?

Na zakladé vysledkii dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze pouze 46 % respondentli ma
pocit, Ze obdrZelo dostatek informaci o prevenci syndromu diabetické nohy. Mensi ¢ast
respondenttl (17 %) neni spokojena s dostatkem informaci, které obdrzela. Podobnou otazku
polozila Korelova (2011) ve své bakalaiské praci, ve které naopak zjistila, ze 67 %
respondentlt je spokojeno s edukaci. Z vysledki mého vyzkumného Setfeni vyplyva,
Ze na znalostni otazku, co postihuje syndrom diabetické nohy, vice nez polovina respondentii
(52 %) neznala odpovéd’. Spravnou odpoveéd uvedlo pouze 35 % respondenti. Rozdilny
vysledek u podobné otazky vySel v bakalarské praci Majerové (2015), kde byla spravna
odpovéd’ zaznamendna az U 67,86 % respondenti. Tento vysledek mize znamenat
nedostatecnou edukaci u mych respondent, i kdyz oni sami maji pocit obdrzeni dostatku

informaci o dané problematice. Divodem muze byt rychlé podani informaci, nedostatek casu
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na edukaci u lékafe nebo nespravna edukace. DalSim zjisténim vyzkumu v této praci je,
7e 55 % diabetikl informuje o prevenci syndromu diabetické nohy jako prvni diabetolog.
28 % respondentii poprvé informoval prakticky lékat. Je vhodné, aby byl diabetik poprvé
informovéan praktickym l€karem, jelikoz pravé on ve vétSin¢ piipada pacientiim diagnostikuje
diabetes mellitus a nasledné je odesila ke specialistovi - diabetologovi. Cast&jsi edukaci si
Klienti Iépe zapamatuji kroky vedouci ke snizeni rizika diabetické nohy. Tento fakt uvadi také
Jirkovska a kolektiv (2014), ktera poukazuje na fakt, Ze za odbornou edukaci je zodpovédny
diabetolog, ale zéklady edukace diabetikii musi ovladat i jiny oSetiujici l€kaf, nejCastéji
prakticky lékaf. V bakalarské praci bylo dale zkouméno, Vv jaké fazi onemocnéni jsou
respondenti edukovani o prevenci diabetické nohy. Vysledky jsou nasledujici: 18 dotazanych
(39 %) bylo edukovano na zacatku svého onemocnéni a stejny pocet respondentu, tj. 39 %,
v prubéhu svého onemocnéni. Dle Pecové (2014) by méla byt prvotni edukace provedena
ihned pfi zachytu onemocnéni diabetu. Zarazejici je zjisténi u 6 respondenttt (13 %) v mém
vyzkumném Setfeni, kteti doposud nejsou edukovani. Podobny vysledek vyplynul u Korelové
(2011), kde 24 % respondentll nebylo edukovano. Zjisténé vysledky jsou znepokojivé,
protoze vSichni diabetici by méli byt edukovdni o prevenci diabetické nohy. Jak uvadi
Jirkovska (2017), edukace v této problematice hraje zasadni roli. S nejvétsi pravdépodobnosti
je chyba v 1ékati. Bylo by vhodné, aby se Iékai informoval o tom, koho jesté neinformoval
o0 prevenci syndromu diabetické nohy, popi. edukaci ihned provedl. Chybéjici informace
mohou dle Jirkovské (2017) doplnit zdravotnici, kterymi mohou byt i vSeobecné sestry
v ambulanci, jak u praktického lékafe, tak i u diabetologa. Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, je Vvkompetencich vSeobecné sestry edukovat pacienty,

ale i ptipravovat pro n¢ informacni materialy.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je zpiisob edukace diabetikia v prevenci syndromu
diabetické nohy?

Druhé vyzkumna otazka byla zamétena na zptisob edukace, jakym byli respondenti edukovani
o prevenci diabetické nohy. Rozhovor byl nejcastéjsi zpisob edukace v tomto vyzkumném
Setfeni a to u 80 % respondentll. 37 % respondenti bylo edukovano i pomoci edukacni
brozury. Jirkovskd (2017) uvédi, Ze v edukaci ma velky vyznam nézorny materidl, jelikoz
pacient zapojuje vice smysli a dochazi tak k vétSimu zapamatovani. Mize se jednat o text

s obrazky, videonahravky ¢i fotografie. Znepokojivy vysledek mého dotaznikového Setieni
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vysel u 63 % respondentd, kterym nebyl edukacni material poskytnut. Mickova (2009)
ve svém c¢lanku uvadi, Zze je vhodné po edukaci poskytnout pifirucky ¢i edukacni letacky
tykajici se problematiky. Dle zjisténych vysledka si respondenti pomoci eduka¢niho materialu
1épe zapamatuji a ozivi, co Se pii edukaci naucili a je na misté¢ poskytnout material domd.
Bohuzel je nutné podotknout, Ze 1ékafi u uvedenych respondentti neméli dostatek edukacniho
materialu 0 prevenci syndromu diabetické nohy K poskytnuti. Dalsi otazkou bylo zjisténo,
7e U 30 respondentt (65 %) bylo zdravotnickym personalem po edukaci ovéfeno porozuméni
informacim. Tento vysledek lze vyhodnotit jako pfijatelny. Zdravotnicky personal
se 23 respondentd (77 %) z 30 pouze zeptal, zda informacim rozumi. Pomoci kontrolnich
otazek bylo ovéfeno pouze 5 osob (17 %). Kontrolni test byl pouzit k ovéfeni pouze u dvou
respondentl (6 %). Mickova (2009) uvadi ve svém clanku, Ze je potieba pii edukaci obCas
kontrolovat troven znalosti a dovednosti, aby si tim informace diabetik zapamatoval. Je také
dalezité, aby si personal ovétil respondenty spise pomoci kontrolnich otazek, protoze tim
Si zjisti, zda opravdu klienti informacim porozuméli, pfipadné ma moznost zopakovat

informace, které diabetikovi nejsou jasné.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka preventivni opatieni diabetici dodrzuji v prevenci

diabetické nohy?

Pro odhaleni, zda respondenti dodrzuji preventivni opatfeni Vv prevenci diabetické nohy, bylo
pouzito nékolik otazek v dotazniku. Z vysledkt vyslo najevo, Ze si 83 % respondentti samo
0 nohy pecuje. O nohy u 12 dotdzanych (26 %) se stara Clen rodiny. Pouze 9 (20 %)
respondenttt navstévuje odbornou pedikiiru. U vSech mych deviti respondenti se provadi
mokra/vlhka pedikura. U diabetikti by se méla provadét tzv. sucha pedikura, kterd se provadi
za pomoci specialnich nastrojt, jak uvadi Jirkovska, Bém a kolektiv (2011). Lepsi vysledek
vySel v praci Majerové (2015), kde 28,57 % respondentli pravidelné navstévuje odbornou
pedikuru. U Zemanové (2012) uvedlo spravny typ pedikury, ktery je vhodny pro diabetiky,
tzv. suchy typ, pouze 33,33 % respondentli. Ve vétsSing piipadd je respondentim této
bakalaiské prace provadéna pediktra vySkolenym pracovnikem v pedikérské sluzbé,
coz dokazuji vysledky Setfeni, ovSem je potieba, aby diabetici navstévovali nejlépe pedikuru
Vv podiatrické ambulanci. Pithova (2017) ve svém c¢lanku uvadi, Ze pii nespravné provedené
pedikufe se zvysuje riziko vzniku diabetickych ulceraci. Uspokojivy vysledek vySel u otazky,
jakym zptisobem maji respondenti zastiizeny nehty na nohou. 61 % respondentti odpovédélo,
Ze ma rovné zastfizeni nehtii na nohou. Podobny vysledek vySel v praci Zemanové (2012),
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kde 64,44 % odpovidajicich uvedlo, Ze rovné zastiizeni nehtli na nohou, je spravné. Tento
zpiisob zastiizeni doporucuji ve své knize také Burda a Solcova (2015), kteii popisuji spravny
postup pii péfi o nohy pacienta. Vice jak polovina respondentll (54 %) si kazdy den
kontroluje nohy a 26 % dotazanych si kontroluje nohy jen ob¢as. Majerova (2015) ve své
praci uvadi, ze 64,29 % respondentt si denné prohlizi nohy. Odlisnosti ve vysledcich obou
zavérecnych praci mohou byt dany rozdilnym poctem respondentl zatfazenych do vyzkumu.
Vétsina respondentt (52 %) v mé praci uvedla, ze ke kontrole spodni plochy chodidel
nepouziva zadné pomicky, protoze Sinani vidi dobtfe. 37 % dotazanych poprosi druhou
osobu, aby jim zkontrolovala spodni plochu chodidla. Pouze 3 dotazani (7 %) si nekontroluji
spodni plochu chodidel. Tento vysledek je dle mého nazoru uspokojivy. Jak uvadi Pithova
(2017), zakladem prevence je kazdodenni disledna kontrola nohou. Pouze 39 % respondentt
si denné promazavéa nohy hydrata¢nim krémem. Negativni vysledek vySel u otazky, zda si
respondenti promazavaji i meziprsti. 52 % dotazanych uvedlo, ze si meziprsti na nohou
promazava, coz neni vhodné. Tento vysledek je podobny s vysledkem Svarovské (2017),
studentka ve své bakalaiské praci uvadi, ze 57 % respondenti aplikuje krém mezi prsty
na nohou. Dilezité je, aby si diabetici denné promazavali nohy, tim piedejdou vzniku
prasklin, ale nesmi si promazavat meziprsti z divodu vzniku plisni, jak uvadi Pithova (2011).
Dalsi otazkou jsem zjistila, ze 26 respondentt (57 %) si pravidelné odstranuje zatvrdlou kazi.
Nejcastéji uvadéli pomoci pemzy nebo pilniku. Jirkovska, Bém a kolektiv (2011) ve své knize
uvadi, Ze odstranénim zatvrdlé kiiZe na nohou se snizi tlak a tim ptedchézeji diabetici vzniku
ulceraci. 72 % respondentt si vzdy po koupeli nebo sprse osusi nohy, tento vysledek patii
mezi vysledky uspokojivé. Vysledek koresponduje s vysledkem Majerové (2015), kde uvadi
75,89 % respondentll, Ze si peclivé po koupeli nohy osusi. Ve vyzkumu této bakalaiské prace
je 65 % nekufakd. Svarovska (2017) ve svém vyzkumu zjistila, ze 74 % respondentti nekoufi.
Koufeni je dal§i vyznamny rizikovy faktor, ktery vede K postizeni tepen dolnich koncetin,
také se podili na postizeni nervi, ledvin a o¢i u diabetika, jak uvadi ve své knize Jirkovska
a kolektiv (2014). Denni vyménu ponozek provadi 78 % respondentti. 39 % respondentti nosi
vhodné ponozky, a to svétlé, bavinéné a bez gumicek. Podobnou otdzku polozila ve své praci
Majerova (2015), studentce vyslo, ze pouze 22,32 % respondentti pouziva bavinéné ponozky
svolnym lemem. Diabetici si snejvétsi pravdépodobnosti neuvédomuji, Ze barva i typ
ponozek muze zasadné pomoci piedejit vzniku diabetického viedu, protoze na svétlych
ponozkach je vcas viditelné piipadné krvaceni. Z vysledkii dotaznikového Setfeni bylo

zjisténo, Ze pouze 11 % respondentli pouZziva specialni diabetickou obuv a dalSi maly pocet
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respondentt (11 %) si pokazdé kontroluje vnittek obuvi, nez si ji obuje. 27,67 % respondentt
Vv praci Majerové (2015) pouziva specialni obuv pro diabetiky. Z bakalaiské prace Zemanové
(2012) vyplyva, Ze pouze 18 respondenti z celkového pocétu 90-ti kontroluje vnitifek obuvi,
nez se obuje. Tento vysledek je pomérné znepokojivy. Pecova (2014) ve svém ¢lanku uvadi,
Ze nejcastéjsi zevni pricinou ulceraci, je nespravna obuv, proto diabetik muize stav nohou
zasadné ovlivnit sam, a to vybérem vhodné obuvi. Divodem, pro¢ diabetici nevyuZzivaji
dostate¢né diabetickou obuv, muze byt neinformovanost lékafem o dulezitosti noSeni
diabetické obuvi. Dal§im diivodem, a to zejména pro damské pohlavi, mize byt staromddni
vzhled diabetické obuvi, coz uvadi ve své knize Fejfarova, Jirkovska a kolektiv (2015). Dalsi
otazka, ktera byla kladena respondentum, byla, jaky typ domaci obuvi nosi. Dotazovani
nejCastéji doma nosi pantofle (63 %), pouze 15% respondentd uvedlo domaci obuv
pro diabetiky a dalSich 15 % osob zadnou obuv doma nenosi. Fejfarova, Jirkovska a kolektiv
(2015) ve své knize uvadi, ze se nedoporucuje nosit otevienou obuv tzv. sandaly, kde miize
dojit ke snadnému vniknuti ciziho télesa do boty ¢i poranéni, a t0 i v domacim prostiedi.
Pozitivnim zjisténim je, ze 72 % 0sob nechodi v obuvi naboso, tzn. bez ponozek. Vysledek
koresponduje s vysledkem Svarovské (2017), u které vyplyva, ze 74 % respondentd nechodi
naboso.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakym zpusobem se diabetolog vénuje (dle vyjadieni pacientii)

prevenci syndromu diabetické nohy u diabetiki?

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na diabetologa a jeho zpiisob zajisténi prevence SDN.
V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze 35 respondentl (76 %) nejCastéji navstévuje
diabetologa jedenkrat za 3 mésice adalSich 11 diabetikd (24 %) se podrobi prohlidce
jedenkrat za pul roku. Tento vysledek koresponduje s vysledkem studentky Zemanové (2012),
kde jeji respondenti taktéz nejCastéji navsStévovali diabetologa jedenkrat za 3 mésice
(72,22 %). Jirkovska a kolektiv (2014) uvadi, ze preventivni kontrolu u diabetologa je
doporuceno provadét diabetikiim kazdé 3 mésice. Je vhodné, aby si diabetolog klienty zval
Castéji na kontroly z davodu prevence. Nejpocetnéjsi skupinu ve vyzkumném Setieni této
bakalarské prace tvofilo 32 diabetikd (70 %) 2. typu, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti
prace, v Ceské republice, ale i celosvétove, je vétsi pocet pravé diabetikil 2. typu (Jirkovska
akol., 2014, s. 22). Vysledek se podoba vysledku Svarovské (2017). V jejim vyzkumném
Setfeni bylo 71,43 % diabetikt 2. typu. Dalsi otazkou bylo zjistovano, jakym zptisobem je
u respondentt 1é¢en diabetes mellitus. Z vysledka vyplyva, Zze 70 % respondentt je 1é¢eno
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peroralnimi antidiabetiky, 41 % dotdzanych diabetes 1é¢i inzulinem a 54 % respondentl
dietou. Lze tedy fici, ze méné nez polovina respondenttl (46 %) nedodrzuje diabetickou dietu.
Diky kompenzaci onemocnéni snizujeme riziko vzniku diabetick¢é nohy a piedchdzime
komplikacim, coz ve svém c¢lanku zminuje také Pelikdnova (2011). Dale bylo zjistovano,
zda diabetolog prohlizi ob& nohy diabetiktim pfi jejich kazdé navstéve v ordinaci. Z vysledku
vyplyva, ze pouze 52 % respondentiim diabetolog prohlizi ob&é nohy. Podobny vysledek vysel
v bakalatské praci Majerové (2015), kde ji vyslo, ze diabetolog u 67,86 % respondenti
pravideln¢€ kontroluje chodidla. Podle zjisténych vysledka I1ze soudit, ze by mohlo byt vétsi
procentudlni zastoupeni diabetikil, u kterych dochéazi ke kontrole chodidel diabetologem,
kdyby si kazdy diabetik sam zouval boty v ambulanci diabetologa, coz také doporucuje
Pithova (2011). Vice jak poloviné respondentti (57 %) nevySetiuje diabetolog citlivost nohou.
Pouze 39 % respondentli z dotaznikového Setfeni potvrdilo, Ze jejich diabetolog citlivost
nohou vySetfuje. VySetteni citlivosti nohou je jednim z preventivnich vySetfeni, kter¢ ma
za cil zachytit vznik syndromu diabetické nohy, a tim pfedchazet vzniku komplikaci, jak
uvadi Jirkovska a kolektiv (2014). Zvysledi této bakalaiské prace mj. vyplynulo,
ze diabetolog nikomu z diabetiki (100 %) tohoto vyzkumu kozni teplotu pomoci
bezdotykového teploméru na obou nohou neméti. Jirkovska, Bém a kolektiv (2011) uvadi
ve své knize, ze méfeni kozni teploty, ale i vySetfeni Citlivosti patii k preventivnim
vySetifenim rizika syndromu diabetické nohy. Rozdil kozni teploty mliZze svéd¢it pro zanétlivé
procesy na nohou a vySetfeni citlivosti v¢as diagnostikuje neuropatii. Lze konstatovat,
ze kdyby diabetolog dbal na to, aby kazdému klientovi tyto preventivni opatieni provadél, tak
muze vCas predejit vzniku ulceraci a ptipadné zavazné amputaci nohou. Pithova (2017)
ve svém clanku konstatuje, Ze prevence SDN u lékait pecujici o diabetiky, zstava na okraji
zajmu. OvSem velmi dulezité je zapojeni samotnych pacientl, jejich zdjem a dusledné

dodrZovani doporuceni stanovenych lékafem.

Vyzkumna otazka €. 5: Znaji diabetici Kkritéria spravné obuvi urcené pro pacienty

Vv prevenci syndromu diabetické nohy?

Ke zjisténi, zda respondenti znaji kritéria vhodné obuvi uréené pro diabetiky, bylo
V dotazniku vytvofeno nékolik otdzek. Prvni znich byla, zda diabetici znaji, z jakého
materidlu by méla byt vyrobena diabeticka obuv. Negativnim zji$ténim je, ze 22 respondentil
(48 %) neznalo na tuto otazku odpovéd’. Skoro polovina diabetikti (46 %) uvedla spravnou
odpovéd’, a to kuzi. Podobnou otiazku pokladala ve své bakalaiské praci studentka
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Zemanova (2012) a vysledek této otazky se téméf shoduje s vysledkem této bakalaiské prace.
Spravnou odpoveéd’ Vv praci Zemanové uvedlo 44,44 % respondentd. Je mozné, ze je tento
vysledek ovlivnén faktem, ze diabetickou obuv pouziva v pfipadé mé bakalaiské prace pouze
11 % respondenti. Jak uvadi Stryja a kolektiv (2016), na zhotoveni svrsku diabetické obuvi je
nejvhodngjsi pouzivat kuzi, kterd je kvalitnim a prodySnym materidlem a ma vysokou
schopnost absorbovat pot. Dalsi otazka byla zaméfena na velikost obuvi. Bohuzel 61 %
diabetikl voli velikost své obuvi odpovidajici velikosti nohy. Ostatni respondenti (39 %) voli
spravnou Vvelikost své obuvi, a to o jeden az dva centimetry vétsi. Vysledek nekoresponduje
s vysledkem studentky Zemanové (2012). V jeji praci uvedlo az 61,11 % respondenti,
ze velikost bézné obuvi pro diabetiky by méla byt volena o ¢islo vétsi. Kvuli Spatné vybrané
velikosti obuvi se tvoii otlaky, poté puchyfe a nésledné mize vzniknout diabeticka ulcerace,
jak uvadi napiiklad i Jirkovska a kolektiv (2015) ¢i Kudlova (2015). Proto je vhodné, aby si
kazdy novou obuv vyzkousel pted tim, nez si ji koupi a dodrzoval doporucenou délku, a to
0jeden az dva centimetry delsi, jak uvadi Stryja a kolektiv (2016). Dalsim dulezitym
kritériem diabetické obuvi je vyska podpatku. Polovina respondentt (50 %) uvedla, ze davaji
pfednost podpatku do 2 centimetrli, coz je spravné. 48 % respondentd, ktefi byli dotdzani,
uptednostiuji obuv bez podpatku. Tento vysledek je podobny jako v praci Zemanové (2012),
kde uvedlo 52,22 % respondenttl, ze vyska podpatku by neméla prekrocit 2 az 3 centimetry.
Pti zvySeni vysky podpatku nad 2,5 centimetru dochazi k piesunu zatéze z paty do oblasti
prstnich kloubii, coz vede k otlakiim, jak uvadi Fejfarova, Jirkovskd a kolektiv (2015).
Negativnim zjisténim z dotaznikového Setfeni bylo také, ze 46 % respondentli pouziva
mekkou podrazku u svych bot. Pouze 43 % diabetikti pouziva spravnou tuhou podrazku. Tuha
podrazka zamezi ptipadnému propichnuti a také umozni snadngj$i odval, coZ zmitiuje ve své

knize Pithova (2011).
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ZAVER

Prace se zabyva problematikou edukace diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy.
Syndrom diabetické nohy je velmi Castd pozdni komplikace diabetu mellitu, ktera muze
vzniknout pii dekompenzaci onemocnéni nebo nedodrZzovani preventivnich opatfeni.
V teoretické ¢asti je stru¢né zminéno onemocnéni diabetes mellitus, dale je popsan syndrom
diabetické nohy a prevence vzniku diabetické ulcerace. Dale je rozebrana edukace diabetika

Vv této oblasti.

Ve vyzkumné ¢asti je stanoveno pét vyzkumnych otazek, odpovédi na né€ jsou ziskany pomoci
dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno u diabetiki bez diabetické ulcerace
v diabetologické ambulanci. Prostfednictvim kvantitativniho dotazniku bylo  zjisténo,
zda a jakym zptsobem jsou diabetici edukovani o prevenci syndromu diabetické nohy. Dale
je zjistovano, jakym zptisobem se vénuje diabetolog prevenci diabetické nohy, zda diabetici

dodrzuji preventivni opatieni a zda znaji kritéria spravné obuvi.

Z vysledkl vyplynulo, ze diabetiki, ktefi nejsou dostatecné edukovani o prevenci syndromu
diabetické nohy, je stdle mnoho. Diky tomu diabetici nedodrzuji vSechna preventivni opatieni
a tim stoupd riziko vzniku diabetické ulcerace a nasledné mize dochazet Kk Castym
amputacim. Dulezity je, ale také zajem samotnych diabetikl o informace a prevenci. Je velmi
dulezité, aby na prevenci pii kontrole v ambulanci dbal také diabetolog, ktery muze vcas
odhalit a predejit pfipadnym zménam na nohou u diabetikd. Malé procento diabetikll vyuziva
vhodnou obuv a vétSina znich neznd kritéria vhodné obuvi. BohuZel tento vysledek

vyzkumného Setieni vede ke zklamani.

Prace mi pfinesla moznost hloubé&ji proniknout do této problematiky a 1épe pochopit dané
téma. Tato prace mulzZe poskytnout cenné informace k porovnavani dalSim budoucim
vyzkumiim ohledn€ syndromu diabetické nohy. V budouci praci by mé zajimalo, jaka je
dosazitelnost Vhodné profylaktické obuvi pro diabetiky a zda maji diabetici moznost si obuv

pii koupi dostatecné vyzkouset.

Praktickym vystupem této bakalaiské prace je edukacni material vlastni tvorby, zaméfeny
na prevenci syndromu diabetické nohy v oblasti spravné péce 0 nohy, ktery je soucasti ptilohy
C. Vytvoteny edukacni material je ve formé edukacniho letdCku, ktery by mél diabetikovi
pomoci spravné peCovat o jeho nohy. Po ptedeslé domluvé se vSeobecnymi Ssestrami

z diabetologické ambulance, kde bylo provedeno vyzkumné Setfeni, bych rada v této
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ambulanci vytvorené letacky ponechala a ptispéla tak k lepSi ndzorné edukaci pacientd

s diabetem mellitem a jejich péci o nohy.
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aj.
apod.
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CT
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MG
mj.
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mmol/I
napf.
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popr.
PTA
RTG

SDN

arteria, tepna

a jiny

a podobn¢

C reaktivni protein
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dolni koncetina
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perkutanni translumindlni angioplastika
rentgen
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kamila Slavikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
na téma Edukace diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy. Dotaznik je zcela
anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci. Pfi vyplnéni

zakrouzkujte vzdy jednu variantu, neni-li uvedeno jinak.
Dé&kuji za Vas cCas a spolupraci.
1. Pohlavi:
a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 30 let
b) 30 — 40 let
) 41— 50 let
d) 51 -60 let
e) 61 — 70 let
f) 71— 80 let

g) 81 a vice let

3. Jak dlouho jste diabetik/Cka?
a) Méné nez 10 let
b) 11— 20 let
c) 21— 30 let

d) 31 a vice let
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4. Jaky typ diabetu mellitu Vam byl diagnostikovan?
a) DM 1. typu
b) DM 2. typu

5. Oznacte (Ize i vice moznosti), jakym zpusobem lé¢ite diabetes mellitus?

a) Dietou
b) Peroralnimi antidiabetiky (PAD)
¢) Inzulinem

d) JInd MOZNOSt (UVEA™E) ...t e e

6. Kolikrat do roka navstivite diabetologa?
a) 1x do meésice
b) 1x za 3 mésice
¢) 1x za 6 mésicu
d) 1x do roka

€) JINA MOZNOSt (UVEAE) . ..vvtiitt i e e e

7. Prohlizi Vam diabetolog obé nohy p¥i kazdé navstévé v ordinaci?
a) Ano
b) Ne

8. Vysetiuje Vam citlivost nohou Vas diabetolog (nap¥. citlivost na bolest, tlak a teplo)?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

9. MéFi Vam diabetolog koZni teplotu na obou nohou (pomoci bezdotykového
teploméru)?

a) Ano

b) Ne
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10. Syndrom diabetické nohy postihuje u diabetika:
a) Vzdy pouze jednu dolni koncetinu
b) Ob¢ nohy smérem od kotnikti dolt
¢) Klouby dolnich koncetin
d) Nevim

11. Oznacte (Ize i vice moznosti), kdo pecuje o Vase nohy?
a) Sam/sama

b) Clen rodiny

c) Pedikér/ka
d) VSeobecna sestra
€) JINA MOZNOSt (UVEAE) ...vvtiite it
12. Kdo Vas poprvé informoval o prevenci syndromu diabetické nohy?
a) Prakticky lékar
b) Diabetolog
¢) Vseobecna sestra

d) Jind moZnost (uved’te)

13. Oznacte (Ize_i_vice moznosti), kdy jste byl/a informovan/a o prevenci syndromu
diabetické nohy?

a) Pfed diagnostikou mého onemocnéni
b) Na zacatku mého onemocnéni

¢) V priabéhu mého onemocnéni

d) Az pti mém dotazu

e) Jesté¢ mé nikdo neinformoval

f) Jina moznost (uved’te)
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14. Oznacte (Ize_i_vice moZnosti), jakym zpisobem jste byl/a informovan/a o prevenci

syndromu diabetické nohy?
a) Rozhovorem
b) Edukac¢ni brozurou
c¢) Odbornym casopisem
d) Knihou
e) Internetem

) Jind MmoZnost (UVEd™te) ......ouiieiiti i

15. Byl Vam poskytnut edukaéni material o prevenci syndromu diabetické nohy?
a) ANO, JAKY (UVEATE) . .neinii e
b) Ne

16. Mate pocit, Ze jste obdrzel/a dostatek informaci o prevenci syndromu diabetické
nohy?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

17. Ovéril si zdravotnicky personal (Iéka¥, sestra,...) po edukaci 0 prevenci syndromu

diabetické nohy, zda jste informacim porozuméli?
a) Ano (pokud ano, odpovézte na otazku ¢islo 18)

b) Ne (pokud ne, pokracujte otazkou ¢islo 19)

18. Jakym zpusobem si U Vas zdravotnicky personal ovéril, zda jste informacim po

edukaci o prevenci syndromu diabetické nohy porozuméli?
a) Pouze se zeptali, jestli tomu rozumim.
b) Pomoci kontrolnich otazek
c¢) Pomoci kontrolniho testu

d) JINd MOZNOSt (UVEA™R) ...ttt e e e



19. Jak casto si kontrolujete nohy?
a) Kazdy den
b) Kazdy druhy den
¢) Ix tydné
d) Jen obcas
e) Nekontroluji
f) Jina moZznost (uved’te)

20. Oznacte (Ize i vice moznosti), co ke kontrole spodni plochy chodidel pouzivate?

a) Poprosim druhou osobu
b) Zrcatko
¢) Nic (na spodni plochu chodidel vidim dobfe)
d) Nekontroluji
€) JINA MOZNOSt (UVEAE) . ..vvtiett it e
21. Jakym zpisobem mate zastiiZeny nehty na nohou?

a) Rovné

b) Dokulata

c¢) Libovolné

d) JINAd MOZNOSt (UVEA™R) .. .vveneie et
22. Chodite na odbornou pedikiiru?

a) Ano (pokud ano, odpoveézte na otazku ¢islo 23)

b) Ne (pokud ne, pokracujte otazkou ¢islo 24)
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23. Jaka pedikira je Vam provadéna?
a) Mokra/vlhka
b) Sucha (pomoci specialnich nastrojt)

c¢) Nevim

24. Oznacdte (Ize i vice mozZnosti), jaké vSechny preventivni postupy provadite v prevenci

syndromu diabetické nohy?
a) Promazéavam si nohy denné vhodnym hydrata¢nim krémem - ¢im?..........cccceevenenne.
b) Osusim si vzdy po koupeli nebo sprSe ob¢ nohy.
c¢) Pravideln¢ si odstranuju zatvrdlou kizi tzv. hyperkeratozu na nohou - ¢im?..............
d) Jsem nekurak.
e) Pokazdé si kontroluji vnitfek obuvi, nez si je obuji.
f) Pouzivam specidlni obuv ur€enou pfimo pro diabetiky.
g) Kazdy den si procvicuji nohy.
h) Pted koupeli si teplotu vody zkousim ponotenim loktu.
ch) Nosim ponozky svétlé, bavinéné a bez gumicek.
1) Denné si ménim ponozky.
j) Nechodim v obuvi naboso (bez ponozek).

k) Jind MmoZnost (UVEA™E) .....veeiet it

25. Promazavate si krémem i meziprsti na nohou?
a) Ano
b) Ne

26. Z jakého materidlu by méla byt vyrobena diabeticka obuv?
a) Textil
b) Syntetika (plast, pryz)
¢) Kaze
d) Semis

e) Nevim
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27. Jakou velikost obuvi volite?
a) Odpovidajici velikosti nohy
b) Velikost 0 1-2 cm v¢tsi
¢) Velikost o ¢islo mensi

d) Nevim

28. Jak vysokému podpatku Vasi obuvi davate prednost?
a) Bez podpatku
b) S podpatkem do 2 cm
c) S podpatkem nad 2 cm a vyssi
d) Nevim

29. Jakou mate podrazku u svych bot?
a) Tuha
b) Mékka

c¢) Nevim

30. Jakou obuv nosite doma?
a) Pantofle
b) Doméci obuv pro diabetiky
c¢) Sandaly
d) Zadnou

€) Jind MOZNOSt (UVEATE) . ..vvniitiit it
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Piiloha B - Obrazkova priloha

Obrazek 30 - Osetreni diabetické ulcerace

Zdroj: Mgr. Romana Prochazkova

Obrazek 31 - Konverza¢ni mapa k edukaci diabetiki v prevenci SDN

Zdroj: Mgr. Romana Prochazkova
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Obrazek 32 - Skupinova edukace s konverza¢ni mapou

Zdroj: Mgr. Romana Prochazkova
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Priloha C - Edukaéni material

Sprdvnd péée o nohy diabetiku

~5 = Kazdy den nohy dikladné
)7' : prohlédnéte ze vSech stran.
™~ Na spodni plochu chodidla
pouZijte zrcdtko nebo poproste
druhou osobu.

Po koupeli nohy
- dobFe osuste,
ﬁ Nezapomefite i nq
meziprstni prostory.

pqzwli‘pomoci pemzy
apoté zahlad te Sirokym

Suchou kii%i na nohoy
pravidelné Promazdvejte
hydrataé&nim krémem.
Vyhnéte se Promazdvdnf
meziprstnich prostorg,

\' 4

‘ Nehty strihejte po

>
| koupeli, do roviny @

ObZas navstivte
odbornou pedikiiry,
kterd se provddi zq

sucha pomoct
VhodWch ndstro it

provddénoy

odbornikem. Ponozky noste bavinéné, svétlé barvy a
bez gumicek. Denné si je vyméfiujte.

okraje zapilujte

| _
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Vyvarujte se PFi objeveni

naboso nebo zcela ’ €i praskliny,
ihned navitivte

svého lékare.

,./4 . chozeni v obuvi Jakékoli porangni

bos.

NeZ obuy obujete,
zkontrolujte vnitiek
boty, zda tam nenf
kaminek, cizi predmét &i
shrnutd viozka.

PRIKLADY
NEVHODNE OBUVI:

Kritéria vhodné obuvi:

- Tuhd podrazka snizujici tlak na plantu
Pruznd, dostatecné vysokd plochd viezka
Bez zvySeného podpatku
Bez vnitinich $vii
Dostatecna Sire a délka boty
(+ 1-2 em pri zatizené koncetine)
Kvalitni prody3ny prirodni materidl, nejlépe kiize
Fixace nohy, nejlépe Snérovdnim nebo suchym zipem

Autor: Kamila Slavikovd, e-mail: st48431@student.upce.cz
Vedouci prdce: Mgr. Romana Prochdzkovd, e-mail: Romana Prochazkova@upce cz

PouZité zdroje: obrdzky jsou z viastniho zdroje:
JIRKOVSKA, Alexandra, Robert BEM a kol. Praktickd podiatrie: zdklady péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy. 1. wd. Praha: Maxdorf, 2011, 139 s. ISBN 978-80-7345-245-2.

Edukadni letdk vznikl jako vystup bakaldrské prdce na téma:
.Edukace diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy”
pod Fakultou zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice
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