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Souhrn:

V bakalatské praci jsme se zabyvali prevenci vzniku diabetické nohy z pohledu se-
stry. Teoreticka ¢ast je zaméfena na diabetes mellitus obecné a na problematiku diabetické
nohy. Popsali jsme zde prvni informace o tomto onemocnéni, anatomii, rozd¢leni, vysetre-
ni potiebna k diagnostice, komplikace a lé¢eni. Empiricka ¢ast byla zpracovana metodou
kvalitativniho vyzkumu, kdy jsme u dvou klienti/pacient zpracovali oSetiovatelsky pro-
ces, pomoci néhoz jsme se snazili zmapovat informovanost o prevenci vzniku diabetické
nohy. Z Setieni vyplynulo, ze edukace u klientti/pacientti neni dostacujici. Soucasti hlavni-
ho cile bylo vytvofeni navrhu na edukacni material. Brozuru jsme nabidli klien-

tim/pacientiim jako pilotni brozuru.
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Summary:

My thesis deals with the diabetic foot ulcers prevention from the point of view of a
nurse. The theoretical part focuses on diabetes mellitus generally as well as the diabetic
foot ulcers. We state basic information on this disease, anatomy, division, diagnostic exa-
minations, complications and treatment. The empiric part was processed with the quantita-
tive method research where we processed the treatment of two clients/patients and tried to
surfey the awareness as for the diabetic foot ulcers prevention with its help. Our research
shows that clients/patients are not educated enough. A part of our main goal was to prepare

educational material. We offered our booklet to clients/patients as a pilot brochure.
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Dutvodem k napsani této prace bylo zjistit, jakym zptsobem jsou klienti/pacienti in-
formovéani o prevenci vzniku diabetické nohy. Béhem svého vykonu povolani jsme se né-
kolikrat setkali s nedostatecnou informovanosti u klientii/pacienti 0 problematice vzniku
diabetické nohy. Vzdyt komplikace spojené s DM a timto onemocnénim piinasi fadu
komplikaci, které se odrazi na dal§im Zivoté klienta/pacienta. V ramci této prace jsme Vy-
tvorili navrh na edukacni material, ktery bychom radi nabidli jako navod oSetiujicimu per-

sonalu k edukaci v prevenci vzniku diabetické nohy.
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UvVoD

Jako téma své bakalarské prace jsme vybrali téma Prevence vzniku diabetické no-
hy. Hlavnim diivodem pro zpracovani bylo zjisténi, ze i v dneSni dob€ ne vSichni pacienti
jsou plné informovani o tomto problému. Na trhu je sice fada dostupného materidlu, ale ne
vzdy se k nému kazdy dostane. Rada seniorti je odkézana na edukaci zdravotnického per-
sonalu, a to i v dneSni dob¢, kdy je internet bézn¢ dostupny Vv kazdé domacnosti. Eduka¢ni
material pro n¢ byva nesrozumitelny nebo mu prosté nevénuji pozornost. Vyhodou byva
spoluprace s rodinou klienta/pacienta, proto je dobré i je seznamit s touto problematikou.
Casto pii onemocnéni SDN se stavaji klienti/pacienti nesobésta¢ni a potiebuji pomoc dru-
hé osoby. Pro rodinu byva v dnesni dob¢é hodné t€Zké se o klienta/pacienta postarat, z da-
vodu ztraty zamé&stnani a tim ztraty finan¢niho zabezpeceni. Je dilezité jim vysvétlit, jak
predchazet tomuto onemocnéni. Naopak klienti/pacienti v produktivnim véku si nepfipous-
ti, ze by mohli onemocnét DM a byt ohrozeni komplikacemi a obzvlasté vznikem syndro-
mu diabetické nohy. Vyhodou u téchto klienti/pacienti je snadné&jsi ptistup k informacim.
Dulezité je edukovat klienty/pacienty od zac¢atku onemocnéni a tim piedejit komplikacim,

které mohou nastat pi nedodrzovani pokynt I¢kate.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORICKY VYVOJ DIABETU MELLITU

1.1 Pocatky diabetu mellitu

Prvni zminky o cukrovce se objevily kolem roku 1500 pt. n. |. v egyptskych svit-
cich, a to v Ebersové papyru. Recky lékai Aureteus z Kappadocie ve 2. stoleti pred nasim
letopoétem poprvé pouzil slovo diabetes (protékani ¢i vylevka). Rimané piidali slovo
mellitus. Ve stiedovéku 1ékati zkoumali mo¢ zrakem, ¢ichem nebo ochutnavali. Arabsky
ucenec Avicenna (Ibn Sind, 960-1037) mezi priznaky diabetu oznacil sladkou mo¢, zvyse-
nou chut’ k jidlu, gangrénu, impotenci. V rocel774 Metthew Dobson zacal pouzivat che-
micky test na zjisténi cukru v moci. Paul Langerhans v roce 1869 zaznamenal objevené
ostruvky pankreatu, jejich funkci neznal. V roce 1889 Oskar Minkowski a Josef von Me-
ring odstranili psovi pankreas a tim u né¢ho vyvolali cukrovku. Lékat M. A. Lane rozdélil v
Langerhansovych ostrivcich buiiky na A buiikky a B buiiky v roce 1907. V roce 1909 Jean
de Meyer pojmenoval neznamy hormon z pankreatu nazvem inzulin (z latinského slova
insula-ostrov). V kvétnu 1921 zacal vyzkum na 1ékaiské fakulté v Torontu ortopedem Fre-
derickem Grantem Bantingem a jeho asistentem Charlesem Herbertem Bestem, ktefi po-
kracovali v pokusech Oskara Minkowskiho a Josefa von Meringa pod zastitou profesora
Johna Jamese Richarda Macleoda. Panové Beting a Best odebrali zdravému psovi pankreas
a potom mu aplikovali extrakt z Langerahansovych ostriivkll pankreatu ze zdravého psa.
Extrakt nebyl v dostate¢né ¢isté formé. O to se zaslouzil biochemik James Collip. Tfinacti-
lety Leonard Thomson se stal prvnim diabetikem lé¢enym inzulinem 14. 1. 1922. Poprvé
byl inzulin v Praze podan u pacienta s diabetem v roce 1923 profesorem Ladislavem Sylla-
bou. U nas se zacal vyrabét v roce 1926. V roce 1923 byla udé¢lena Nobelova cena F. G.
Bantingovi a J. J. R. Macleodovi. Koncem roku 1928 na popud profesora Ladislava Sylla-
by byla vybudovéana prvni poradna pro diabetiky v Ceskoslovensku, ktera se zaobirala také
edukaci diabetikil. V roce 1963 byla zalozena Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské 1¢-
katské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. (Kudlova, 2015, s. 12-14; Jirkovska, 2014, s.
17; Perusicova, 2012, s. 19-21)
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1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Uplavice cukrovd) je onemocnéni, které se vyznacuje zvySenim
cukru v krvi (hyperglykémii) a pii kterém dochazi k poskozeni a komplikacim organd v
lidském tele. Fyziologické hodnoty glykémie se pohybuji v rozmezi 3,6-5,9 mmol/l. Mezi
komplikace patii postizeni o¢i, nohou, ledvin a nervt. Také mize dojit k rychlému rozvoji

aterosklerézy. (Jirkovska, 2014, s. 17)

Dtivodem onemocnéni je nedostatek inzulinu nebo snizené sekrece v Langerhanso-
vych ostrivcich pankreatu, kdy dochézi k malému ucinku inzulinu ve tkanich. Nedostatek
inzulinu vznik4 pfi autoimunitnim zanétu beta-bunck Langerhansovych ostrivkl slinivky

bfiSni.

Inzulin vznika v beta-bunkach z preproinzulinu. Po odstépeni peptidu vznika proin-
zulin a z néhoz se odstépi C-peptid a tim vznika inzulin. Inzulin se dokaze vazat na inzuli-
novy receptor na bunééné¢ membrang, a proto muze glukoza vstupovat do tkéani. V duasled-
ku toho dochazi ke snizeni glykémie. Receptory pro inzulin jsou v jatrech, svalové a tuko-
vé tkani. Sekrece je fizena zpétnou vazbou, kdy pii zvySené hladiné glukozy dochazi ke
zvySené sekreci inzulinu. Glukdza predstavuje zdroj energie pro organismus. Inzulin na-
pomaha vstupu glukézy do buiiky, ptsobi jako tzv. kli¢. Jeho funkci je odemykani bunék
pro glukézu. Pii nedostatku inzulinu glukéza vstupuje do moce, coz mlize mit za nasledek
poskozeni bun€k a zplisobeni zanétu ledvin a mocovych cest. Pfi nedostatku inzulinu mu-
zeme hovofit o diabetu L. typu. Déle se muze stat, ze glukozy je velké mnozstvi a slinivka
btisni nedokaze produkovat velké mnozstvi inzulinu a nastane u ¢lovéka stav nazyvany
hypoglykémie (zvySend hladina cukru v krvi). Dal§i moznosti je, ze inzulinu je dostatek,
ale receptory na bunikach jsou n¢jakym zptisobem poskozeny. Projevi se to jako inzulinova
rezistence neboli odpor bunék vuci inzulinu. Tak vznika diabetes mellitus II. typu. (Perusi-

Sova, 2012, s. 31; Safrankova, Nejedla, 2015, s. 55-5)

Glukagon se tvori v alfa-bunkach a jeho ptisobenim dochazi ke zvySovani glyké-
mie. Proces vznika v dusledku toho, Ze se vice $tépi tuky, bilkoviny a glykogen v jatrech.
(Safrankova, Nejedla, 2015, s. 56) Hlavni G¢inek glykogenu je glykogeneticky, to zname-
na, ze aktivuje enzymy. Tyto enzymy $tépi jaterni glykogen na glukézu, kterd poté se
uvoliiuje do krve, a tim se hladina glykémie normalizuje. Zaroven aktivuje glukoneogene-

zi, pii které dochézi k tvorbé glukdzy glukoplastickych aminokyselin a glycerolu. V tukové
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tkani probiha lipolyticky ucinek s vyplavenim mastnych kyselin. (Mourek, 2012, s. 122)
Nedostatek glykogenu ma za nasledek vznik hypoglykémie (snizend hladina cukru v krvi).

1.3 Anatomie slinivky briSni
Slinivka bfisni neboli pankreas je velky 12-16 cm, vazici 60-90 gramt. LeZi za Za-
ludkem po zadni strané btisni od duodena doleva az ke sleziné. Mé Sedortizovou barvu, na

které jsou viditelné kresby lalicki.
Lze ji rozdélit na:

Pars exocrina pankreatis - exokrinni zlaza, ktera sekrety s travicimi enzymy po-
souva do duodena. Pankreatickd Stava ma zasaditou reakci, kterd neutralizuje kyselou za-
ludecni traveninu posouvajici se do dvanactniku. Enzymy pankreatické $tavy lze rozdélit
na tripsynovy komplex slozeny z proteaz $tépicich bilkoviny (aktivuje se az v duodenu),
pankreatickou lipazu, ktera $t€pi emulgované tuky na glycerol a mastné kyseliny (aktivuje
se zlu¢i) a pankreatickoa amylazu §tépici Skrob na jednoduché cukry. Pars exocrina pan-
kreatis je tubuloalveolarni zlaza, na jejimz povrchu je vazivové pouzdro. Z pouzdra do

zlazy vstupuji septa, kterd déli zIazu na rizné velké lalticky nestejného tvaru a velikosti.

Pars endocrina pankreatis - endokrinni zlaza, ktera je tvofena Langerhansonovy
ostrivky, jichz je asi 1-2 milionti. Velikost je piil milimetru, nékteré jsou 1 mensi. Ostravky
nejsou Upln€ ohranicené vazivovym pouzdrem. Obklopuji je sité krevnich kapilar. Obsahu-
ji n€kolik typti bunék — A-buiiky, které vylucuji glukagen (zvySuje hladinu glukozy v Krvi).
B-bunky - vylucujici insulin (snizuje hladinu glukézy v krvi) a dale D-bunky, které produ-

kuji hormon somatostatin (ptisobi inhibi¢né na sekreci polypeptidovych hormont).

Na slinivce bFri$ni miizeme rozlisit tfi useky: Caput pankreatis - hlava pankreatu
je zaoblena, ulezena je v duodenalnim okné pied télem obratle L2. Corpus pankreatis - télo
pankreatu je uzsi nez hlava pankreatu, navazuje na hlavu pankreatu a probiha vlevo ptes
biisni aortu. Cauda pankreatis - ocas pankreatu, navazuje vlevo na télo pankreatu. LeZi

pied ledvinou az ke sleziné.
Vyvody pankreatu:

Ductus pankreaticus - hlavni vyvod, ktery ma v priméru 2-3mm. Probiha celym
pankreatem az do pars descendens duodeni. Ductus pankreaticus usti do papilly duodeni

major (Vaterova papila) spole¢né se zlucovodem.
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Ductus pankreaticus accessorius — je to piidatny vyvod pankreatu, naléza se jen v
hlavé pankreatu. Probiha do pars descendens duodeni nad hlavnim vyvodem. Vyustuje na

papille duodeni minor.
Cévy a nervy pankreatu:

Tepny pankreatu ptichazeji z truncus coeliacus cestou arteria gastroduodenalis, dale

z arteria mesenterica superior, arteria splenica

Zily pankreatu odchazeji jako vv. pancreaticoduodenales a vv. pancreaticae do v.

mesenterica superior a do jejich ptitokt, dalsi vv. pankreaticae se vlévaji do v. splenica.

Nervy pankreatu maji vlakna parasympaticka, sympaticka a vlakna senzitivni (Ci-
hak, 2013, s. 119-126, s. 409-410)

1.4 Rizikové faktory vzniku diabetu mellitu

Mezi rizikové faktory vzniku diabetu patii rodinnd anamnéza, kdy vyskyt u rodi¢t
nebo sourozencl zvySuje riziko onemocnéni. Dal§im faktorem je 1 pfitomnost urcitych
genti (DR4, DR3), vyssi veék (nad 45 let), obezita, sedavy zpusob Zivota, koufeni, stres,
mala nebo zadna fyzicka aktivita, hypertenze. ZvySena hladina cholesterolu také napomaha
vzniku diabetu. Z virovych infekci miizeme zminit piiusnice, zardénky, cytamegalovirus ¢i
Coxsackie viry. Nesmime opomenout i konzumaci potravin s vyssim glykemickym inde-
xem, nizky ptijem vldkniny ¢i vitaminu D. U tuki se hlavné jednd o ty s velkym mnoz-

stvim nasycenych mastnych kyselin. (Perusicova, 2012, s. 24-26)
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2 ROZDELENI DIABETU MELLITU A JEHO PROJEVY

2.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus I. typu vznika v dasledku absolutniho nedostatku inzulinu z du-
vodu destrukce beta-bunék pankreatu, délit ho miizeme na imunitné podminény a idiopa-
ticky. Je to onemocnéni mladsich lidi — déti, dospivajicich a mladSich 40 let. Onemocnéni
zacind hyperglykémii a ketoacidézou. Pacient je vzdy od zacatku zavisly na piijmu inzuli-

nu.

Imunitné podminény diabetes - vznika na podklad¢ autoimunitni reakce u osob
geneticky predisponovanych. Hlavnim spoustécem byva virova infekce, ¢asto je u pacienta

dalsi autoimunitni onemocnéni jako pernicidozni anémie nebo celiakie a dalsi.
Idiopaticky diabetes - etiologie neni znama, pacienti byvaji zavisli na inzulinu.

Priznaky diabetu mellitu I. typu se mohou objevit nahle. Dochéazi k ubytku
hmotnosti 1 pfi stejném piijmu potravy. Pacienti trpi polydipsii (zvySend Zzizenl), jsou
schopni vypit n€kolik litrti tekutin za den. Tim u nich vznika polyurie (diuréza je vyssi nez
2-3 litry za 24hodin), no¢ni moceni (nykturie). Dal$im pfiznakem mutze byt nechutenstvi
nebo naopak pocit velkého hladu, pacienti uddvaji bolesti bficha, zvraceni, z ust je citit
aceton. Typickym projevem muze byt Kussmaulovo dychani (rychlej$i dychani s hlubo-
kymi usilovnymi nadechy). V neposledni fadé¢ mtze vSe vyustit v poruchu védomi az bez-

védomi. (Jirkovska, 2014, s. 21; Karen, 2011, s. 16-18)

2.2 Diabetes mellitus I1. typu

U diabetu mellitu Il. typu se mizeme setkat s relativnim nedostatkem inzulinu, ob-
jevuje se u dospélych a obéznich lidi na podkladé rodinnych predispozic. Inzulinu je dosta-
tek, ale nestaci pokryt velké mnozstvi cukru pfijimaného potravou. Lze sem zaradit i tzv.
postprandialni hyperglykémii, coz znamena vysokou glykémii po jidle. Dalsi moznosti je
inzulinova rezistence neboli necitlivost inzulinovych receptorti na bunéénych membranach.

(Barnett, 2012, s. 23)

Piiznaky diabetu mellitu Il. typu - tento typ diabetu se objevuje v dospélosti a u
senioril. Pacienti byvaji obézni, maji vysoky krevni tlak a zvySenou hladinu cholesterolu.

Piiznaky se projevuji pozvolna. Casto se diagnostikuje az vznikem prvnich komplikaci
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jako je porucha zraku, onemocnéni ledvin. Pacient je unaveny, objevuji se u n¢j nehojici se
rany, svédéni téla (pruritus), opakované mykozy dolnich koncetin, pod prsy, v tiislech.

Zeny maji gynekologické potize. (Jirkovska, 2014, s. 21-22)

2.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes neboli také t€hotensky diabetes vznika béhem téhotenstvi, obje-
vuje se kolem 25. tydne té¢hotenstvi. Projevuje se jako diabetes Il. typu a po skonéeni tého-
tenstvi mizi. U velkého procenta Zen se znovu projevi do 20 let. Rizikovym faktorem je
obezita nebo velky hmotnostni nartist béhem téhotenstvi. Dal§im faktorem, ktery ptispiva
ke vzniku gesta¢niho diabetu je vyskyt diabetu Il. typu nebo gesta¢ni diabetes v rodinné
anamnéze. Gestacni diabetes nemusi vzniknout pii prvnim téhotenstvi, ale mize se objevit
az pii opakované gravidité. Vyskyt vstoupa vékem, vétsi riziko maji Zeny po 30. roku zivo-
ta. Mezi 24. - 28. tydnem gravidity se u nastavajicich maminek provadi oGTT na zjisténi
diabetu.

Rizika pro matku - t¢hotenska hypertenze, preeklampsie (otoky, proteinurie, hy-
pertenze), opakujici se urogenitalni infekce, opakujici se gesta¢ni diabetes v dal§im tého-

tenstvi.

Projevy u novorozencii - diabeticka fetopatie. Po porodu maji hypokalcémii (sni-
zené mnozstvi kalcia v krvi), hypoglykémii (sniZzenou hladinu cukru v krvi), polyglobulii
(zvysena hladina Cervenych krvinek, hemoglobinu a hematokritu) a hyperbilirubinémii
(zvySené mnozstvi bilirubinu v Krvi), vyssi porodni hmotnost. (Haluzik a kolektiv, 2013, s.
200-202)

2.4 MODY diabetes

MODY diabetes postihuje mladé lidi do 30 let. V rodiné miva onemocnéni vice
osob, ¢asto n€kolik generaci. Lze jej geneticky urcit i zjistit jeho pii¢inu, tento typ diabetu
nemusi byt zavisly na inzulinu od zacatku zjiSt€ni onemocnéni. MiZzeme ho rozdélit podle
klinickych piiznakti a genového defektu. Napiiklad u prakazu MODY1, MODY3, MO-
DY5 diabetu mohou byt komplikace mikroangiopatie. U MODY2 ma pacient trvale zvyse-
nou glykémii 7-9 mmol/l, ktera nevyzaduje 1é¢bu. (Perusicova, 2012, s. 51-53)

2.5 SniZena gluko6zova tolerance
Snizena glukézova tolerance je stav, kdy u pacienta zjistime hyperglykémii za 2

hodiny po jidle. Jeji hodnoty byvaji mezi 8-11,1 mmol/l. Lze to diagnostikovat vySetfenim
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0GTT. Casto se vyskytuje u pacientii s hypertenzi a s obezitou. Mnohdy u pacientti vznik-
ne do nékolika let DM II. typu. (Safrankova, Nejedla, 2015, s. 57)

2.6 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je soubor piiznaki, které zvysSuji riziko vzniku kardiovasku-
larnich onemocnéni. Mezi rizikové faktory patii zvyseny energeticky piijem, mala ¢i zadna
fyzicka aktivita a koufeni. Typickym ptiznakem je centralni obezita. U Zen se jedna o hod-
noty méteni v pase nad 80 cm, u muzti nad 94 cm. Je pfitomna primarni hypertenze, kdy
hodnoty krevniho tlaku jsou vyssi nez 135/80. Dale byvaji poruchy lipidového spektra,
zvysené hodnoty triglyceridd »1,7 mmol/l a snizeni HDL cholesterolu u zen<1,3 mmol/l, u

muzd <1 mmol/l. Hodnoty glykémii »5,6 mmol/l. (Karen, Svacina, 2011, s. 21-25)
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3 VYSETRENI POTREBNA K DIAGNOSTICE DIABETU
MELLITU

Prvnim krokem pii diagnostice diabetu a soucasné pii diagnostice jakéhokoliv
onemocnéni by mél byt provedeny odbér kvalitni anamnézy. Anamnézu odebirame jak
osobni, rodinnou, socidlni ¢i pracovni. MiZeme zde odhalit genetické predispozice, navy-

ky, rizikové faktory vzniku onemocnéni. (’gafrénkové, Nejedla, 2015, s. 61)

Pacient by mél byt pred vysetfenim poucen o vynechani koufeni, laénéni, snizené
fyzické aktivité a nepit kdvu a alkohol. Pfed odbérem miize pacient vypit malé mnozstvi
neslazené tekutiny. Odbér krve se odebird do fadné oznacenych zkumavek. Krev se odebi-
ra z kapilarni, venozni nebo arterialni krve, kdy kazdy odbér ma svoje specifikum. Sestra
by méla byt dostate¢né informovana a vSe provadét dle standardid oddéleni. (Vytejckova,

2013, s. 204, 208-209)
Glykémie na la¢no - normalni hodnoty glykémie jsou 3,6-5,9 mmol/I.

Postprandialni glykémie - zaznamenava glykémii po jidle. U zdravych lidi je

hodnota niz8i nez 10 mmol/I.

C-peptid - toto vySetieni rozliSuje diabetes I. a Il. typu. U diabetu I. typu je kon-

centrace nulova, u diabetu II. typu je normalni nebo zvysena.

Glykovany hemoglobin - odhali primérné mnozstvi glukézy v krvi za posledni tfi
mesice, pacienta bychom na to méli pfedem upozornit. Nékteti si domnivaji, ze pied na-
vstévou lékare staci nékolik dni drzet dietu. Normalni hodnoty jsou > 38 mmol/Il. Predia-

betes nam urci hodnota > 39-47 mmol/l, kompenzovany > 48-53 mmol/I.

Oralni glukézotolerancni test - 0GTT- zjistuje hodnoty glykémie nala¢no a po
poziti glukdzy. Tti dny pred vySetfenim pacient omezi pfijem sacharidi, rano se dostavi k
odbéru na la¢no. Sestra provede odbér kapilarni krve a odbér moc¢i, poté pacient vypije 75
g glukézy rozpusténé v 200 ml vody. Dalsi odbéry se provadi za 1 a 2 hodiny. Toto vySet-
feni se nesmi provadet u prokazaného diabetika, proto se vycka na vysledek prvniho odbé-
ru. Hodnoceni u zdravého ¢lovéka za 1 hodinu je glykémie pod 11 mmol/l, za 2 hodiny je

pod 8 mmo/l. U diabetu mellitu jsou hodnoty za 1 a 2 hodiny vyssi nez 11 mmol/l. Snizena
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glukézova tolerance se vyznacuje glykémii za 1 hodinu 11 mmol/l, za 2 hodiny 8-11

mmol/I.

Glykémicky profil - u tohoto vySetfeni se hodnoti glykémie nabirand béhem 24
hodin, kdy se celkem provede 10 nabéri. Pokud hodnoty neptesahnou 8 mmol/l pacient
nema diabetes, pii hodnotach 8-10 mmol/l je dulezité omezit piijem sacharidi a u hodnot

vySS$ich je nutné nastavit davky inzulinu.

Lipidy - celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly.
Pacienta pied odbérem upozornime na vynechani tu¢nych jidel, alkoholu a stressu.Celkovy
cholesterol by u pacienta s diabetem nemél pfesahnout hodnoty<« 4,5 mmol/l. Non-HDL-
cholesterol < 3,3 mmol/l. Hodnoty LDL-cholesterolu < 2,5 mmol/l. Hodnoty triacylglycero-

It < 1,9 mmol/I.

Acidobazicka rovnovaha - ABR, Astrup- vysetfeni nas informuje o slozeni vniti-
niho prostiedi. Krev se odebira z kapilarni, ven6zni nebo arterialni krve. Miize nas upozor-
nit na metabolickou acidézu u diabetika, kdy pH krve je < 7,35 a objasnit Kussmalovo

dychani.

VySeti‘eni mo¢i - moc¢ se vysSetfuje fyzikaln¢, chemicky, mikroskopicky a mikrobi-
ologicky. Pti mikrobiologickém vysSetfeni se provadi vySetfeni bakteriologické a citlivost
na antibiotika. Odbér se provadi do sterilni zkumavky. Sestra pacienta upozorni na sprav-

nou hygienu, desinfekci a odebrani stfredniho proudu moce.

Sbér moce na vySetieni clearence kreatininu - vysetfeni je zaméfeno na sprav-
nou funkci ledvin. Sbér probihd 24 hodin. Vysledek se stanovi na podkladé koncentrace
kreatininu v moc¢i, v plazmé a objemu moce za 24 hodin. Normalni hodnoty u zdravého
¢loveka jsou primérné 2 ml/s. (Safrénkové, Nejedla, 2015, s. 61-62; Kudlova, 2015, s. 86-
95)
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4 MOZNE KOMPLIKACE U PACIENTA S DIABETES
MELLITUS

Komplikace mtizeme rozdé€lit na akutni, které bezprostfedné ohrozuji pacienta na
zivoté a chronické, které mohou snizit kvalitu zivota pacienta s diabetem. Hlavni ulohou

sestry je v§imat si moznych ptiznaka a reagovat na n¢.
4.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

4.1.1 Hypoglykémické koma
Hypoglykémie je stav, kdy klesne hladina gluk6zy v krvi pod dolni hranici normy.

Pfic¢inou muze byt vy$si davka inzulinu, kterou si pacient aplikuje nebo v ptipadé€, kdy si

pacient vezme peroralni antidiabetika (PAD) a dostate¢né se nenaji.

Ptiznaky se rozviji velmi rychle, béhem né€kolika minut az hodin. U pacienta se ob-
jevi poceni, tfes, hlad, tachykardie, Spatnd koncentrace, ma potize s feci, bolesti hlavy,
dvojité vidéni, kiece az kdma. Nekdy tento stav mtize pfipominat opilost. Terapie je podani
kostky cukru, sladky ¢aj. P¥i nemoznosti peroralniho podani se aplikuje 40% glukoza nebo
glukagon i. m. Dilezita je edukace pacienta o prvnich pfiznacich, sam pak dokaze predejit

tomuto stavu.

4.1.2 Hyperglykémické kéma
Ptiznaky se mohou objevit uz pfi hodnoté nad 15mml/1. Pfi¢inou mize byt vyne-

chani inzulinu, Spatna aplikace inzulinu, porucha inzulinové pumpy, PAD, stresova situa-

ce, infekce, nedodrzeni diabetické diety.

Ptiznaky se rozvijeji postupné, hodiny az dny, projevujici se zizni, nauzeou, zvra-
cenim, svédénim ktize (pruritus), slabosti, mlhavym vidénim, polyurii, z dechu je citit ace-
ton, Kussmaulovo dychani, znamky dehydratace, hypotenze. VSe mtze dojit az k poruse
védomi, kdy terapii je podani inzulinu a dostate¢nd rehydratace. (Pelikanova, Bartos, 2011,

5. 348-372)

4.1.3 Laktatova acidéza
Laktatova aciddza je zplsobena nahromadénim laktatu v organismu. Zptsobit tento

stav muze podani PAD biguanidového typu, jako je Metformin nebo u tkanovych hypoxi-
ich (Sok, duseni), kombinace alkoholickych napoji a 1ékd, srde¢ni ¢i ledvinné nedostatec-

nosti.
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U pacienta zaznamename v krvi vyssi hladinu laktatu nad 10 mmol/l. Normalni
hodnoty jsou do 2 mmol/l. Pacient si stéZuje na bolesti bficha, zvraceni, nechutenstvi, sla-
bost, hypotenzi. Objevit se mize Kussmaulovo dychani, poruchy védomi az bezvédomi.
Terapie je zaloZena na odstranéni vyvolavajici pfi¢iny - vysazeni biguanidi, abstinence,

podpora krevniho ob&hu a oxygenace. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 348-372)
4.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

4.2.1 Diabeticka nefropatie
Jedna se chronické onemocnéni ledvin, postizeny byvaji kapilary glomerulu. U pa-

cienta diagnostikujeme hypertenzi, proteinurii a postupny pokles renalnich funkci. Objevu-
je se u diabetu I. i Il. typu. Hlavnim divodem vzniku je dlouhodoba vysoka hladina gluko-

zy v krvi a hypertenze.

Prvnim pfiznakem u pacienta je nalez bilkoviny v moci, ze za¢atku se jedna o malé
mnozstvi, tzv. mikroalbuminii, které muze vyustit v proteinurii. Pfi zhorSujici funkci led-
vin dochazi ke zvySeni hodnot koncentrace urey a Kreatininu. Pacient ¢asto trpi infekcemi
mocovych cest, proto je nutnd jejich adekvatni 1écba. Dulezita je uprava hladiny glykémie
v krvi, hypertenze. Krevni tlak by mél dosahovat hodnot kolem 140/90 mm Hg. Pii diabe-
tické nefropatii je nutna i Gprava jidelnicku, snizena konzumace soli, u zvy$ené hladiny
mocoviny v Krvi je potieba snizit piijem bilkovin. Pacient by m¢l byt sledovan v nefrolo-
gické ambulanci. Casto se u tohoto onemocnéni objevuje dalii diabeticka komplikace -
retinopatie (postizeni cév sitnice). (Jirkovska, 2014, s. 230-235; Pelikanova, Bartos, 2011,
s. 382-403)

4.2.2 Diabeticka retinopatie
Retinopatie je postiZeni cév sitnice (mikroangiopatie) a je to onemocnéni, které je

nejcastéjsi pfi¢inou slepoty u lidi produktivniho véku ve vyspélych zemich. Pfi této kom-
plikaci se na sitnici objevi otok, hemoragie, mikroaneurysmata, zvazivovaténi a dilatace
arteriol. (Safrankové, Nejedla, 2015, s. 60). U diabetu I. typu se retinopatie obvykle zjisti
po 5 letech onemocnéni diabetem. U diabetu II. typu nachazime retinopatii uz pti diagnos-

tice.

Rizikovym faktorem vzniku je nedostate¢na kompenzace diabetu, hypertenze, hy-
perlipidémie (zvySena hladina tukt v Krvi), hyperlipoproteinémie (zvyseni lipoproteintt). V

ramci prevence vzniku retinopatie je dilezitd dispenzarizace, pravidelnd o¢ni vysSetfeni.
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Nedilnou soucasti je kompenzace diabetu, Gprava krevniho tlaku, lécba hyperlipidémie a

hyperlipoproteinémie. (Haluznik, 2013, s. 315-324)

4.2.3 Diabeticka neuropatie
U diabetické neuropatie se jedna o postizeni perifernich nervt. Postihuje jak senzi-

tivni, motoricka i vegetativni vlakna periferniho systému.

Klinickymi piiznaky jsou pocity brnéni, paleni nebo naopak chladu na dolnich kon-
Cetinach a chodidlech. Bolesti se objevuji nejcastéji v noci. Dal§im ptiznakem je necitlivost
nebo precitlivélost na dotyk, chlad, teplo. Poruchy mohou vést k poruse koordinace chtize,
¢asto u pacienta dochazi k irazim, zlomeninam, které mohou vést k rozvoji vzniku Char-

tocovy artropatie. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 435-450)

Lécba spociva v kompenzaci diabetu, odstranéni potizi nebo alespont zmirnéni poti-

zi. Dtlezitou soucasti je 1éCba bolesti.

4.2.4 Diabeticka noha
Jedné se o postizeni dolnich koncetin pod kotnikem, vznikajici v disledku diabetu.

(Safrankova, Nejedla, 2015, s. 60)

Vice o této problematice v jiné kapitole, jelikoz téma diabetické nohy je hlavnim

tématem bakalaiské prace.
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5 ULOHA SESTRY PRI LECBE DIABETU MELLITU

Cilem lécby je kompenzace diabetu a tim zabranéni vzniku fady komplikaci. Sestra
by se méla aktivn& zapojit do edukace pacienta. Rada komplikaci vznika v nedostate¢né ¢i
z4dné informovanosti o této problematice. Dillezit4 je 1 psychickd podpora pfi zménach,
které souvisi S Iécbou a moznymi komplikacemi. Jednd se o zménu zivotniho stylu, dodr-
zovani diety, aplikaci inzulinu, apravy fyzické aktivity. Mohou nastat problémy v sexual-
nim zivot¢ (pokles libida), které se neblaze mohou promitnout do manzelského zZivota. Né-
kdy dokonce mlZe dojit 1 ke zméné zaméstndni, coz néktefi pacienti nesou velice téZce.

Rada pozdnich komplikaci miize vést aZ k invalidité pacienta. (Kudlova, 2015, s. 20-30)

5.1 Diabeticka dieta

Diabeticka dieta je dilezitou soucasti u 1écby diabetes mellitus. Pacienti maji moz-
nost navstivit nutricniho terapeuta, ktery je seznami s dietou. Soucasti dietniho opatieni je
pravidelné sledovani hmotnosti pacienta a méfeni glykémii. U diabetikti I. typu je dieta
zaloZena na pocitani sacharidii, pomoci tzv. vyménnych jednotek. UrCuji se mnoZstvim
potraviny obsahujici 10 g sacharidi. (Kapounova, 2007, s. 143-147) Dal§i moznosti je vy-
uzivani ramcovych jidelnich listkli s dennim obsahem sacharidi. U diabetikt II. typu je to

zamé&iené zvI1asté na redukci hmotnosti.

Dieta se vypocitava podle spotieby energie u pacienta. Jiné mnozstvi je u sedavého
zaméstnani (100-125 kJ/kg hmotnosti) a tézce pracujiciho (170-210 kJ/kg hmotnosti).
Hlavni Glohu hraje také mnozstvi vlakniny obsazené v potravinach. Zvyseny piijem snizuje
vznik kardiovaskularniho onemocnéni. Denni davka by méla byt zastoupena ve formé ovo-

ce a zeleniny v mnozstvi pul kilogramu. (Jirkovska, 2014, s. 69-88)

Sestra by méla dbat na dodrzovani dietniho opatfeni, upozorni na nutnost pravidel-
ného stravovani, rozdéleni dennich davek jidla na mensi porce. Pacient by mél vypit 2,5 |
neslazenych tekutin. Pfijem tekutin mlze byt omezen z dlivodu dalsiho onemocnéni -

selhani ledvin, srdce. (Kuldova, 2015, s. 108-111)

5.2 Fyzicka aktivita

Sestra by méla pacienta edukovat o zatazeni fyzické aktivity do kazdodenniho Zi-
vota. CviCenim se zlepSuje psychika pacienta, pohyblivost kloubt a patefe, zlepseni funkce
kardiovaskularniho systému. M4 vliv na zvySenou ucinnost inzulinu tim, Ze zlepSuje vyuZzi-

ti glukézy. Fyzicka zdatnost podporuje lepsi vyuziti kysliku ve tkanich. Ulohu také hraje
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pti redukci hmotnosti. Pii vysoké fyzické aktivit¢ muze dojit ke vzniku hypoglykémie,
nutno pacienta na to upozornit. Pfiznaky se mohou objevit béhem zatéze, ale i v fadu ho-

din. Dilezita je kontrola cukru v krvi a v€éasné zareagovani pii prvnich pifiznacich. (Jirkov-

ska, 2014, s. 184-195)

5.3 Peroralni antidiabetika - PAD

Lécba PAD se pouziva hlavné u diabetu Il. typu, kdy byva zachovala sekrece inzu-
linu, ale nestaci k Gpravé normalnich hodnot krevniho cukru v krvi. Lécba PAD miize mit
fadu uskali. U pacienti miizeme zaznamenat nariist hmotnosti, priijmy, stavy hypoglykeé-
mii. V nékterych ptipadech je mozné docasné piejit na aplikaci inzulinu - jako je infekce,

operace, Grazy nebo t€hotenstvi. (Kuldova, 2015, s. 117-121)

rrrrrr

cienta srozumiteln¢ informovat o moznych nezadoucich G¢incich, hledat interakce s jinymi
1€ky a zjistit mozné alergie. Soucasti edukace by mélo byt i ujisténi, Ze pacient je schopen
identifikovat ptiznaky hypoglykémie nebo hyperglykémie a predchazet jim. V piipadé ne-
spoluprace pacienta je nutno se zamétit na edukaci blizkych osob. Upozornit na pravidel-
nou kontrolu exspiraci 1éki. (Safrankové, Nejedla, 2015, s. 67-69)

Derivaty sulfonylurey - zvySuji sekreci inzulinu a citlivost receptort v periférii.
Patii mezi inzulinova segretagoga. U této skupiny ¢kl jsou rozmanité nezaddouci uc¢inky,
jako je zvysovani hmotnosti, dochazi k hypoglykémiim, které mohou pietrvavat delsi dobu
1 po zalé€eni, coz u pacientil s ledvinnym selhdnim mutZe mit fatalni nasledky. Dalsi u¢inky
mohou byt pro pacienta naopak pozitivni — snizuji kardiovaskularni komplikace nebo maji
antiagregacni efekt. Piikladem jsou Gliklazid - Diaprel MR, Glyclada, Glimepirid - Ama-
ryl, Oltar. Glipizid — Minidiab, Glibenclamid — Maninil, Gliquidodon - Glurenom. (Halu-
zik, 2013, s. 71-98; Kudlova, 2015, s. 117-122)

Glinidy - patii mezi nesulfonylurcova segretagoga. ZvySuji sekreci inzulinu z B-
bungk. Uginek byva rychly, dlouhodob& ovlivituje piiznivé kompenzaci diabetu mellitu.
Miize se kombinovat i s jinymi PAD. Pouzivaji se u pacienti s obezitou, jelikoz je malé
riziko zvySeni hmotnosti. Dale je moZzné je podavat pacientiim s ledvinou nedostatecnosti.
Snizuji postprandialni hyperglykémie. Piikladem je repaglinid - Novonorm. (Perusicova,
2012, s. 72-90; Haluzik, 2013, s. 71-98)
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Biguamidy - patii mezi inzulinové senzitizéry, snizuji inzulinovou rezistenci. Jedi-
nym zastupcem této skupiny je Metformin - Siofor, Glucophage. Tento preparat nezvySuje
hmotnost, upravuje lipidové spektrum a snizuje kardiovaskularni komplikace. Je to 1€k
prvni volby u DM II typu. Nezaddoucim u¢inkem byvaji bolesti bficha, nauzea, prajem.
Dulezité je dodrzovani 1écby - nebezpeci vzniku laktatové acidozy, proto se nepodava u
pacientti s abuzus alkoholu, renalniho selhani, u diabetické ketoacidozy. (Jirkovska, 2014,
s. 114-123; Haluzik, 2013, s. 71-98)

Thyazolidindiony - snizuji inzulinovou resistenci, patii mezi inzulinové senzitizé-
ry. Upravuji hladinu mastnych kyselin a hladiny glykovaného hemoglobinu. Podavaji se u
DM II. typu s inzulinovou rezistenci a hyperinzulinémii. Nezadoucimi G¢inky je narust
hmotnosti, zadrzovani tekutin v organismu a riziko jaterniho selhani. Patii sem pioglitazon
- Actos. Kontraindikaci podani je srdecni selhani, jaterni poSkozeni, diabetickd ketoacido-

za. (Kudlova, 2015, s. 117-122; Perusicova, 2012, s. 72-90)

Gliptiny - zvysuji tvorbu inzulinu jen pti hyperglykémiich. Pouzivaji se v kombi-
naci s metforminem nebo s derivaty sulfonylurey, zvlasté kdyz nedochazi pti dietnim opat-
fenim a cvi¢enim k tpravée hladiny cukru v krvi, Ize je kombinovat i s inzulinem. Patii sem
sitagliptin - Januvia a vildagliptin - Galvus. Nezadouci G¢inky byvaji jen vzacné, suchost v
ustech, bolesti hlavy, otoky dolnich konéetin, uroinfekce. Mezi kontraindikace patii DM 1.
typu. (Haluzik, 2013, s. 71-98; Kudlova, 2015, s. 117-122)

5.4 Lécba inzulinem
Lécbu inzulinem podstupuji pacienti s DM |. typu a pacienti DM Il. typu, kdy u
nich nedochazi k uc¢inné kompenzaci. Dale pii infekcich, opera¢nich vykonech, trazech,

akutnich stavech, syndromu diabetické nohy, v gravidite.

Ulohou sestry je edukace ohledn& aplikace inzulinu. Inzulin Ize aplikovat pomoci
predplnénych jednorazovych pér, stiikackou (inzulinkou), pérem s vyménnym penfill car-
trigem nebo inzulinovou pumpou. Dilezita je hygiena rukou, desinfekce mista vpichu a
stiidani mista vpichu - podkozi biicha, horni ¢ast pazi, hyzdi a stehen. Nikdy se neaplikuje
do mista s otokem, zatvrdlinou ¢i barevné zménéného (mlze nastat problém se spravnym
vstfebavanim a tim vznik hyperglykémie). Aplikujeme pod tthlem 90° do podkozi (Subku-
tann¢). Nutna je pravidelna vymeéna jehly. Neotevieny inzulin se uchovava v lednicce pii
teploté 2-8 °C. Pouzivany inzulin, inzulinova péra lze uchovavat pti pokojové teploté,
nejdéle vsak jeden mésic. Dulezita je také kontrola exspirace 1é¢iva. Pti podavani inzulinu
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pumpou musi byt pacient diikladné zaskoleny zdravotnickym persondlem. Do téla se apli-
kuje pomoci infuzniho setu, ktery je nutno pravidelné ménit dle pokynd vyrobce. Po vy-
méné setu, penfill cartridge je dulezita ¢ast€jsi kontrola glykémii. Pfedejdeme tim nedosta-
tecné aplikaci inzulinu. Kontrolu glykémii provadime pomoci glukometru, kdy krev odebi-
rame z biiska prsti. Sestra v ramci edukace by méla zaskolit pacienta a piipadné blizké
ptibuzné k jeho pouzivani. Kazdy diabetik by mél znat mechanizmy G¢inku ptisobeni inzu-
linu, dobu pusobeni a druhy inzulinu. (Kudlova, 2015, s. 122-131; Jirkovska, 2014, s. 128-
143)

5.4.1 Druhy inzulinu podle pivodu
Lidsky huménni inzulin - vyrabi se biosynteticky, pomoci pienosu rekombinantni

DNA do buiiky bakterie Escherichia coli nebo Saccharomyces cerevisiae, které potom tvo-
fi inzulin jako produkt svého metabolismu. Vyhodou je mala tvorba protilatek. (Broz,
2015, s. 27-36)

Inzulinova analoga — jsou inzuliny s rychlym nastupem uc¢inku. Aplikovat se mu-
zou hned pied jidlem. (Broz, 2015, s. 27-36)

5.4.2 Rozdéleni inzulint podle doby ptisobeni
Ultrakratkodobé inzuliny - Apidra, NovoRapid, Humalog (inzulinova analoga)

Kratkodobé inzuliny - Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid (humanni inzuliny)

Stfedné dlouhodobé inzuliny - Insulatard, Humulin N, Insuman Basal (humanni in-

zuliny)
Dlouhodobé inzuliny - Levemir, Lantus (inzulinova analoga)

Mixované inzuliny — obsahuji rizné mnozstvi kratce a dlouhodobé ptlisobici druhy-
Mixtard 30, Humulin M3, Insuman COMB 25 (humanni inzuliny), Novomix 30, Humalog
Mix 25 nebo 50 (inzulinova analoga). (Pfiloha A)

Nékteré inzuliny lze aplikovat i. v. (intravenozng), mezi né patii Humulin R,
Actrapid. Podani mize byt bolusové, v infuznich roztocich nebo pomoci linearniho davko-

vace. (Broz, 2015, s. 27-36; Nejedla, 2015, s. 210-211)
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5.5 Transplantace slinivky brisni, Langerhansovych ostrivki
Transplantace pankreatu se provadi u pacientdt DM 1. typu. U DM II. typu se pro-

vadi pouze za predpokladu, Ze u pacienta doslo k zastaveni produkce inzulinu. Po Gspésné

transplantaci pacient nemusi dodrzovat diabetickou dietu ani si aplikovat inzulin. Prvni

transplantace pankreatu byla provedena v roce 1966 v Mineapolis v USA.

Transplantace Langerhansovych ostravku se provadi pomalou infuzi do vratnicové
zily, ktera odvadi krev do jater. V roce 2005 se transplantace Langerhansovych ostrivki
zavedla v ramci klinického experimentu v Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM). Od roku 2017 je to zptsob 1écby u nékterych piipadi diabetu. (Saudek, 2018, s.
31, 57-63, 104)

30



6 PROBLEMATIKA DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
definovano jako postizeni tkdni nohy distaln¢ od kotniku (vCetné oblasti kotniku), které je
zpusobeno diabetem a jeho komplikacemi. MliZe se jednat o ulcerace, gangrény, flegmony,
osteomyelitidy. Dale stavy po amputacich spojené s diabetickou neuropatii a ischémii. Lze
sem zafadit i Charcotovu osteoartropatii, coZ znamena destruktivni onemocnéni kosti a

kloubd, které je zptisobené neuropatii a zanétem. (Jirkovska, 2015, s. 259-260)

6.1 Anatomie kiiZe
Kize je nejvétsim orgdnem v lidském téle. Tvoii zhruba 15 % celkové hmotnosti

¢lovéka. Sklada se ze tii vrstev:

Pokozka — epidermis - je tvofena péti bunénymi vrstvami. Bazalni vrstva (stratum
basale), ktera oddéluje epidermis od dermis (Skara). Tato vrstva obsahuje také melanocyty,
buiiky, které produkuji kozni pigment - melanin. Vrstva ostnitych bunék (stratum spi-
nosum), produkujici keratin a proteinova vldkna. Vrstva zrnitych bunék (stratum granu-
lozum) obsahuje az tfi vrstvy plochych bunék obsahujici hrubé granula. Probiha zde kera-
tinizace. Vrstva jasnych bungk (stratum lucidum), ve které se nachazi bezjaderné bunky,
chrani pokozku pted vlivy zpisobenych vodou. Rohové vrstva (stratum corneum) se sklada
az z 20 vrstev oplostélych odumielych bunék bez jader - korneocyty. Epidermis neobsahu-

je cévy.

Skara — dermis - zasahuje az do podkozi. Je to vazivova tkan obsahujici cévy a
nervova zakonceni. Nachdzi se zde stratum papilare zasahujici papilarnimi vybézky do
epidermis. V papilach jsou kapilarni klicky, nervova zakonceni, smyslové receptory a lym-
fatické cévy. Mezi senzitivni nervova zakonéeni patii Merkelova téliska (hluboké kozni
Citi), Meissnerova téliska (povrchové taktilni Citi), Krauseho receptory (vnimani chladu),
Ruffiniho téliska (receptory tepla), Vaterova - Paciniho téliska (vnimani tlaku) a volna
nervova zakon¢eni pro vnimani bolesti. Dalsi soucasti je strarum reticulare, ktera je sloZe-
na s kolagennich svazkli. Mezi svazky jsou ulozeny kolagenni vldkna, zaji§t'ujici pruznost

pokozky. Skara také obsahuje mazové zlazy, potni zlazy a vlasové folikuly.

Podkozi - subkutis — je slozena z vazivové tkané a je nejhlubsi vrstvou kize. Na-
chazi se zde tukova tkan obsahujici tukové buniky a velké mnozstvi krevnich cév. (Pokor-
na, Mrazova, 2012, s. 9-13)
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6.2 Klasifikace syndromu diabetické nohy

Nejvice pouzivanou klasifikaci je Wagnerova klasifikace. Posuzuje hloubku posti-
zeni a pritomnost infekce. Méla by byt soucasti oSetfovatelské péce — v€asna diagnostika
postizeni dolnich koncetin, vede K zabranéni piipadnych komplikaci, kon¢icich az amputa-

ci koncetiny.

Stupeii 0 - jedna se o rizikovou nohu. Pacient ma rizné deformity, kiize je suchad se
Supinkami, byva otekla, tepla, na ploskach nohou byvaji hyperkeratozy. Mohou se objevit

znamky nedokrevnosti - bledost, ztrata ochlupenti, trofické zmény.

Stupeii 1 - povrchové ulcerace, bez ptitomnosti infekce. U ischemie byvaji viedy na
okrajovych ¢astech nohy. Neuropatické viedy byvaji na mistech s velkym plantarnim tla-

kem.

Stupent 2 — hlubsi ulcerace, zasahujici do tukové vrstvy, bez klinicky zavazné in-

fekce.

Stupeni 3 — hluboké ulcerace do podkozi nebo ulcerace s abscesem, flegménou, os-

teomyelitidou, infekéni artritidou.
Stupeii 4 — lokalizovana gangréna, postihuje prsty, predni ¢ast nohy a patu.

Stupen 5 — gangréna nebo nekréza celé nohy. (Pokornd, Mrazova, 2012, s. 126-
127)

6.3 Rizikové faktory vzniku SDN

Mezi faktory vzniku SDN patii ischemicka choroba dolnich konéetin, diabeticka
neuropatie, Charcotova osteoartropatie, infekce, koufeni. DalSimi pfi¢inami mohou byt
riznd poranéni nohou, pouzivani nevhodné obuvi, hyperkeratézy. Pro nohu je i rizikové

neodborné provadéni pedikury. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 124-125)

Ischemicka choroba dolnich konéetin znamena $patné prokrveni dolnich koncetin
zpusobeno nejcastéji ateroskler6zou. MiiZe se jednat o akutni pfic¢inu, kdy dojde k ucpéni z
divodu trombu, embolu, spazmu nebo aterosklerotického platu. V tomto ptipadé je konce-
tina ohrozena. Pod uzavérem dojde k poklesu tlaku a nahle nedokrevnosti. Pacient pocit'uje
ukrutnou bolest, koncetina je bleda, studena, bez pulzace. Postupné se na koncéetiné objevi

parestézie, kiize je mramorova az cyanotickd a vznikaji trofické defekty. DalSi moznosti
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jsou chronické uzavéry, kdy pratok krve v koncetin€ se postupné zhorsuje. K posouzeni
stupné se pouziva klasifikace dle Fontaina. Prvni stadium muze byt zcela bezpiiznakové
nebo se objevuji parestézie, pocity chladu. U druhého stadia mohou byt klaudika¢ni bolesti
(kfece v lytkach), které v klidu odezni. Tteti stadium se vyznacuje bolestmi v klidu, v noci.
Pacientovi se ulevi po svéSeni koncetin. Posledni ¢tvrté stadium se projevuje Spatné hoji-
cimi defekty, které mohou vyustit az ke vzniku gangrény. (Safrankova, Nejedla, 2015, s.
193-199)

U diabetické neuropatie jedna se o postizeni nervd, citlivosti koncetin. Pfiznaky
mohou byt paleni, brnéni mravenceni nebo bolestivost koncetiny v klidu. Nebezpeci tkvi v
tom, Ze pacient ma snizena vnimani bolesti, tlaku, chladu a tepla. Casto u pacienta dochazi
K poranéni, které si nemusi uvédomovat. Toto poranéni vede ke vzniku komplikaci. Dile-

zitd je kazdodenni kontrola dolnich koncetin.

Charcotova osteoartropatie je destruktivni postizeni kloubt, kosti a mékkych
tkani nohou a kotniku. Soucasné byva pfitomna neuropatie. Hlavnimi divody jsou mi-
krofraktury, jejiz nedostatecnou lécbou vznikaji fraktury a dislokace kloub nohy. Z po-
catku je koncetina zarudla, otekla, bolestiva a vykazuje zvySenou kozni teplotu. Diilezita je
okamzita 1é¢ba, coz predstavuje odlehCeni koncetiny. Pacienty je nutno dispenzarizovat a

tim predchazet k progresi onemocnéni.

Infekce jsou u diabetiki casté. Nejcastéjsim puvodcem byva Staphylococus au-
rerus. Dulezita je adekvatni 1écba antibiotiky. Déle se u pacientli objevuji kvasinkové in-
fekce, tzv. kandidozy. Vznikaji v mistech, kde se tvofi zaparky, u dolnich konéetin v okoli
nehtt, v meziprsti. Lééba byva dlouhodoba, ¢asto dochazi k jejich recidivam. Dulezita je

zvysena hygiena a spravné oSetfovani postiZzeného mista.

Koufeni u diabetikli zvySuje poSkozeni cév. Zrychluje prubéh arterosklozy, zvysSu-
je krevni tlak a snizuje koncentraci HDL cholesterolu. Dale ma vliv na kardiovaskularni
aparat, zvySuje se riziko karcinomu plic, vznikaji rizné viedové choroby zaludku a dva-
nacterniku. V téhotenstvi jsou rizikem i pro plod. Pokud se pacient rozhodne piestat koufit,
muzeme ho upozornit na ambulance pro odvykani koufeni a na preparaty, které jsou volné

prodejné v lékarng.

Hyperkeratézy vznikaji v mistech zvySen¢ho tlaku, tfeni a na kostnich deformi-

tach. Jedna se o zatvrdlinu, kdy pfic¢ina vzniku byva nespravné zvolena obuv. Hyperkera-
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tozy mohou ukryvat rizné ulcerace, jejich odstranéni pfispiva k 1é€bé a hojeni ulceraci.
Nejlépe se pacient zachova, pokud se sveti do péce podiatrické ambulance. Pii odstranova-
ni mize dojit k dal§imu poranéni a tim ke vzniku komplikaci (infekce). (Jirkovska, Bém,

2011, s. 34; Jirkovska, 2014, s. 259-301)

6.4 VySetieni potiebna k diagnostice SDN

Dulezitou soucasti je vySetfeni pohledem (inspekci), kdy se hodnoti barva konceti-
ny (bled4, cyanotickd, zarudla), zda neni otekld, v§imame si riznych pigmentovych skvrn,
ztraty ochlupeni, deformit nehtid. Na koncetiné lze zaznamenat riizné ulcerace, defekty,
infekce, popiipadé mykoticka onemocnéni. Pohmatem (palpacn¢) zjistujeme pulzaci kon-
Cetin, a zda koncCetina nevykazuje zvySenou teplotu. VSechno zaznamenavame do doku-

mentace. (Jirkovska, Bém, 2011, s. 28-29)

Orientacni neurologické vySetieni - hluboka kozni citlivost pomoci ladic¢ky, kdy
se vySetieni provadi na dorzalni stran€ palce nohy. U povrchové kozni citlivosti se pouziva
dotyk. Pacient rozeznava ostré, tupé, studené, teplé. DalSi moznosti je vySetieni reflexu

Achillovy §lachy.

Elektromyografie - vySetieni, které ordinuje neurolog. Jedna se o zjisténi akénich
potenciondll ve svalové tkani, 1ze jim zjistit neuropatické poSkozeni. Piiprava neni zadna,
pouze je dulezité zjisténi, zda pacient neuziva antikoagulacni 1é¢bu. K vySetfeni se pouzi-

vaji bud’ povrchové, nebo jehlové elektrody, coz znamené nebezpeci krvaceni.

Dopplerovské vysetieni - méteni kotnikovych tlakid. Métime tlaky na kotniku a
horni koncetiné pomoci doppleru. Pomér nizsi nez 0,9 ndm ukazuje snizenou priichodnost

cév. Jednd se o neinvazivni vysetieni. Pfiprava neni zadna.

VySetreni transkutanniho tlaku kysliku - vySetfeni ndm ukéze periferni kozni
prokrveni pomoci elektrody. Jedna se o neinvazivni vySetieni. Méfeni se provadi vleze v
klidu, jedna elektroda se nalepi pod levy klicek a druha na nart nohy nebo bérec. Koncetina
by méla byt odmasténa, vyholena, bez nekrézy a velkého otoku. Hodnota pod 30 mm Hg

poukazuje na ischémii koncetiny.

Angiografie - jedna se vySetieni tepen, kdy se zobrazi riizna zuzeni a uzavéry. Jed-
na se o invazivni vySetfeni pomoci kontrastni latky, ktera se aplikuje do stehenni tepny.
Pacient by mél byt nalacno, dilezité je zjistit pfipadné alergie, antikoagula¢ni 1écbu (ne-
bezpeci krvaceni). Po vySetfeni sestra kontroluje misto vpichu a pfiloZzeny tlakovy obvaz.
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Pacient by mél byt 6-8 hodin v klidu. (Kudlova, 2015, s. 74-81; Jirkovska, Bém, 2011, s.
42-47)

6.5 Vzhled ulcerace diabetické nohy

U rany si v§imame mista vzniku ulcerace. Ulcerace v mistech zvySeného tlaku (pa-
ta, briSka palct) jsou typické pro neuropatickou nohu, u ischemické nohy je nélez ulceraci
spiSe na akralnich ¢astech koncetiny (Spicka palce, pata, okraj nohy). Noha miize vykazo-
vat znamky gangrény (rozklad tkané, ktera je nedostatecné krevné zasobena), které mohou
vést az k amputaci ¢asti koncetiny nebo v hor§im piipadé celé koncetiny. Velikost rany
méfime v centimetrech, nejlépe S jednordzovymi papirovymi pravitky (nebezpeci prenosu
infekce pti opakovaném pouzivani). Hloubku ur¢ime pomoci chirurgickych nastroja (pin-
zeta, sonda). Okraje rdny mohou byt pravidelné, navalité, podminované, nekrotické. V
okoli rany je mozno nalézt riizné hyperpigmentace, hyperkeratozy, zndmky infekce, mace-
race. Sekrece (exsudat) z rany mize byt husta, fidka podle toho, jestli se jedna o infekci. Z
infikované rany vytéka hnis, ktery mize zapachat. Nekrotickd rana obsahuje ¢ernou nebo
hnédou tkan. (Ptiloha B, C) Povlekla ¢i mokvajici rina mtize byt zbarvena do Zluté nebo az
zelenkavé barvy. Noha muze vykazovat zndmky granulace, kdy jsou pfitomny cervené
oblasti, coz je zndmka hojeni. Rlzova tkan poukazuje na probihajici epitelizaci, vznik nové

tkané.

Dulezita je dokumentace rany. Spravné vedeni dokumentace pomaha k hodnoceni
postupu hojeni rany. Kazdd zména vzhledu rany musi byt nahlaSena oSetfujicimu 1ékafti a

zaznamenana do dokumentace pacienta. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 63-80)

6.6 Faktory ovliviiujici hojeni diabetické nohy

Faktory ovlivituji hojeni rany lze rozdé¢lit na vnitini a vnéjsi. Nékteré vnitini fakto-
ry jsou ¢aste¢né ovlivnitelné. Mezi vnitini faktory patii vék, pohlavi (zeny byvaji nachyl-
n¢jsi), podvaha ¢i nadvaha, Spatné kompenzovany diabetes mellitus, anémie, 1éky (imuno-
supresiva, kortikoidy, cytostatika, nesteroidni antirevmatika), zména védomi pacienta.
Vn¢jsi faktory lze ovlivnit. Dulezita je hygienickd péce, vyvarovani se otlakiim, predcha-
zeni poranéni, pouzivani spravného obleceni a provadéni spravného oSetfovani nohou. U
lezicich pacientd bychom se méli zamétit na zamezeni vzniku otlaki, tieci sily. Coz obnasi
spravné upravené lizko a pouzivani antidekubitnich matraci a pomiicek k podkladani dol-

nich koncetin. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 19-21)
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6.7 Bolest u pacienta s diabetickou nohou

Bolest miiZze byt spojena s pfevazovanim rdny nebo soucésti diabetické neuropatie.
Snizenim bolestivosti pii prevazu docilime pravidelnymi intervaly pifevazovani, pouzivani
spravného kryti a fixaéniho materidlu. Zamétime se na citlivé zachazeni pfi vlastnim pte-
vazu. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 43) U diabetické neuropatic je Vv prvni fad¢ dilezita
kompenzace diabetu mellitu. Mezi 1éky prvni volby patii tricyklickd antidepresiva (ami-
triptylin), gabapentin, pregabalin. Opioidy jsou léky druhé ¢i téeti volby z divodu neza-
doucich ucinkt, jako je nevolnost, zacpa, unava. (Mazanec, 2012, s. 67-70) Dulezité je
hodnoceni bolesti, ktera nam urci uc¢innost 1ékd. Nejcastéji pouzivanou $kalou je VAS (vi-
zualni analogova $kala), kdy pacient na ni ukaze miru své bolesti od 0 do 10 a vSe je nutné
zapsat do dokumentace a ptipadné zmény konzultovat s oSetifujicim lékafem. (Rokyta,
20009, s. 35)

6.8 MozZnosti l1éCby a oSetiFovani diabetické nohy z pohledu sestry

OSetfovani ulceraci lze provadét v domacim prostfedi nebo ve specializovanych
ambulancich. Bud’ se jedna o podiatrické ambulance, podiatricka centra nebo chirurgické
ambulance, zamétené na chronické rany. Podiatrické centra spolupracuji s fadou jinych
obort, jako diabetologie, chirurgie, protetici, cévni chirurgové, kozni. Nedilnou soucasti
jsou podiatrické sestry vySkolené k oSetfovani ran a k provadéni edukace v prevenci vzni-
ku diabetické nohy. (Kudlova, 2015, s. 20-30; Jirkovska, Bém, 2011, s. 14-17)

Dftive nez zaCneme s pfevazovanim rany je nutnd spravnd hygiena rukou zdravot-
nického persondlu, ktery bude provadét péci o ranu. Samoziejmosti je pouzivani rukavic a
dalsich ochrannych pomticek jako je zastéra, istenka, popiipad¢ Cepice. VSe se fidi moz-
nosti pfenosu mikroorganismu na pacienta a tim vznik komplikaci pfi oSetfovani a 1é€eni.

(Vytejckova, 2015, s. 69-71)

Pomticky K oSetfovani jsou uloZeny na pifevazovém voziku. Obsahuje desinfek¢ni
prostfedky, oplachové roztoky, materialy k hojeni ran, sterilni ctverce a tampony, nastroje,
kryci materidl, obinadla, naplasti, obvazovy material, emitni misky, ochranné a sterilni
rukavice, rousky pro zakryti rany, vytérové sady pro piipad stéru z rany. Mnozstvi a sloze-
ni se lisi dle zvyklosti odd¢leni. Soucasti byva i odpadkovy ko$ na pouzity prevazovy ma-

terial. (Vytejckova, 2015, s. 204-20)
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6.8.1 Mistni lécba diabetické nohy
Mistni 1é¢ba by méla sloZzena s odstranénim spodiny rany (debridement), o¢isténim

okoli a pouZzitim vhodnych lé¢ebnych materiali.

Debridement ma za kol odstranit mozné bakterie, odstranit nekrotickou tkan,
snizit sekreci a umoznit snadnéjsi ptsobeni 1éka a 1é¢ebnych materialt. Chirurgicky debri-
dement se pouziva u odstranéni ulceraci. Biologicky debridement (larvalni terapie) napo-
maha k tvorbé granulace a pusobi protiinfekéné. (Shapiro, Koshimune, 2013) Mechanicky
debridement se provadi pomoci hydroterapie nebo ultrazvukové terapie. Dale se pouzivaji
ruzné oplachové a lécebné roztoky, mezi né€ lze zaradit Prontosan, Prontoderm, Dermacyn,

Betadine. (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 285-288)

Lécebné materialy volime podle typu rany, jsou schopny odstranit ptipadny za-
pach, snizit ¢i zvysit sekreci rany. Dulezité je také navozeni spravného vnitiniho prostiedi
rany a hlavné s jejich pfispénim dochazi k tvorbé granulaci a epitelizace z okraji rany.
(Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 285) Hydrogely jsou gelova kryti s vysokym obsahem vody,
tento material je vhodny ve fazi ¢isténi, kdy odstraniuje exsudat, nekrozy a povlaky a s jeho
ptispénim dochazi k udrzeni vlhkosti v rané (napt. Askiana gel, Hydrosorb gel, Flamigel).
Kalcium alginaty se nejCastéji pouzivaji v poc€atcich hojeni, jsou vhodné pro vycisténi spo-
diny rany diky jeho uc¢inku, kdy suchy material se pfeméni v gel, ktery absorbuje pfebytec-
ny exsudat (napt. Askina Sorb, Suprasorb A). Nékteré materialy jsou i s pfimési stiibra
(napt. Algisite AG). Hydrokoloidy aplikujeme na rany bez exsudatu a vy¢isténé. Napoma-
haji nam k tvorb¢ granulace. Tyto prostiedky se nesmi pouzivat do infikované rany, kdy
mufe dojit k pomnozeni mikroorganizmi. Jsou Vv riznych formach - pasty, zasypy, pudry
nebo plo$na kryti (napf. Granuflex, Hydrocoll, Suprasorb A). Hydropolymery a polyureta-
nové peny pouzivame k ¢isténi rany a jejich vyhoda je, Ze neulpivaji na spodiné rany. Ten-
to material je mozno ponechat v ran¢ az 7dni, pokud nedojde k vyCerpani absorpéni schop-
nosti (Mepilex Ag, Cutinova, Tielle). Aktivni uhli se hodi na zapachajici, nekrotické a sece-
rujici se rany. Ma bakteriostaticky az baktericidni G¢inek. Nebezpe¢i u tohoto materialu
tkvi v tom, Ze ptisychd ke spodiné rany a dochazi k jejimu poruseni. Pti snimani je dilezité
nejprve kryti zvlhCit (napt. Askina Carbosorb). Filmova kryti plosna nebo ve spreji se pou-
zivaji na rany bez sekrece. Film je elasticky, dobie pfilnavy a pfizpisobivy nerovnostem.
Material je vodéodolny, nemusi se pouzivat vrchni kryti a vyména je moznd az za 7dni
(napt. Hydrofilm, Suprasorb F). Antiseptické materidly jsou sloZzeny z miizky a napustény

uc¢innou latkou. Nevyhodou je neschopnost absorbovat exsudat a dochazi k vysychani po-
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vrchovych ran. Vyménu materidlu nam signalizuje zména barvy mtizky - zb¢la. Prevazy se
méni za 24-48 hodin, dle ptitomnosti infekce. Vzdy musi byt kryté vrchni vrstvou. Nead-
herentni materialy chrani a podporuji novou granulaci. Jejim prostfednictvim dochazi k
odtoku exsudatu do vrchniho kryti. Zabranuji vzniku hypergranulace (napf. Atrauman,

Jelonet). (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 138-153; Jirkovska, Bém, 2011, s. 83)

Larvalni 1é¢ba se provadi s larvami mouchy Lucilia sericata. Larvy Cisti poruse-
nou, nekrotickou ranu s velkou sekreci. Tato metoda se nesmi pouzivat v blizkosti velkych
cév, u pacientl s rizikem krvaceni a v misté pistéli. Larvy se aplikuji na dobu 3-5 dni. Mezi
nezadouci G€inky patii alergie, moznost krvaceni z rany, bolest, nepfijemné svédéni v rané.

(Jirkovska, Bém, 2011, s. 86-87)

Lécba fizenym pod tlakem urychluje hojeni ran. Pfi této metod¢ dochazi k vytvo-
feni podtlaku. Aplikuje se pomoci kryti ptimo do rany. Podtlak napomaha sekreci exsudatu
a tim rustu granulacni tkan€. V rané se zméni prostedi, coz ma za nasledek ovlivnéni ho-
jeni ran. U této 1écby je nutna celkova lécba - poddvani antibiotik, odlehéeni koncetiny,
cévni intervence. Kontraindikaci je nekroticka tkan, suchd gangréna, malignity v rané a
prokazana kriticka ICHDK, dale pak obnazené cévy a hluboké fistule propojené s télnimi
dutinami. Léc¢bu lze podstoupit ambulantné nebo za hospitalizace pacienta. (Fejfarova,

Jirkovska, 2015, s. 289-290; Jirkovska, Bém 2011, s. 89-91)

6.9 Odlehcovani koncetin, soucast 1é¢by diabetické nohy

Soucasti 1é¢by diabetické nohy je i odleh¢ovani nohy, kdy se zmirni tlak na ulcera-
ce. Mezi odleh¢ovaci pomiicky u diabetikll patii boty a vlezky. Hlavnim cilem obuvi je
snizeni tlaku, zajisténi dostatecného prostoru pro mozné otoky, upraveni §patného postave-
ni nohy a znehybnéni nohy. Bota by méla byt prostorna, bez vnittnich §vi, Siroka, podraz-
ka pevna, dostatecné vysoka ve Spicce, maly podpatek, pevny opatek. Material obuvi by
mél byt prodySny, nejlépe kozeny. Stabilizaci nohy ndm zajisti Sné€rovani nebo suchy zip.
Horni okraj obuvi by mél byt vypolstrovany. Tuto obuv Ize zakoupit v 1€kadrnach nebo v
prodejnach se zdravotnickymi potfebami. Soucasti obuvi jsou 1 vlozky, které nam zajisti
snizeni mistniho tlaku. Byvaji slozeny z vice vrstev a pruznych pénovych plasta. (Fejfaro-

va, Jirkovska, 2015, s. 65-80)

Ortopedicka obuv je indikované ortopedem a protetikem. Pfedchdzi tomu duklad-
né vySetfeni. Hodnoti se postaveni téla, koncetin, nosnych kloubti. K vySetieni se pouziva
pedobarograf - kontroluje zmény na ploskach nohy, tlaky na plosky a rigiditu nohy. Dale
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se sleduje zpisob chiize, stranové zatizeni, stabilita. (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 85-86)
Ortopedické vlozky byvaji soucasti obuvi nebo se daji pouzivat do jakékoli obuvi. Rozlisit
je mizeme podle tvaru, kdy jsou pro celou nohu, pro oblast prstii nebo pat. Podle funkce
na mekkeé, tvrdé, pasivni (neovliviiuji svaly nohy), aktivni (obsahuji kulicky, které ovliviiu-

ji aktivitu svali). (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 86)

Odlehéovaci obuv se pouziva k odleh¢eni dolni koncetiny a pti doléceni po opera-
cich na dolni koncetin€. Dle potieby odlehceni je n¢kolik typta - pfedonozni, zadonozni, na
odlehcéeni stfedu nohy a dale s otevienou nebo uzavienou spickou. Pouzivaji se kratkodo-
bé&. Soucasti chlize s touto obuvi je 1 pouzivani podpaznich nebo francouzskych berli. Sest-
ra by se méla zamétit na edukaci spravné chiize a ptedchdzeni moznych trazt. (Fejfarova,

Jirkovska, 2015, s. 109-111)

K odleh¢eni konéetin se pouzivaji také ortézy. Vyrabény jsou individualné dle po-
tieby pacienta nebo sériov€. Délime je na statické, které jsou pevné a pohyb neumoziiuji.
Ptikladem je hlezenni plastova ortéza Scotchcast, odleh¢ovaci hlezenni ortéza dle Sarmien-
ta. Naopak dynamické ortézy napomahaji k aktivnimu pohybu nohy, naptiklad plastova
ortéza s pruznym skeletem, ortéza na odleh¢eni ptednozi s karbonovou planzetou. Mezi

sérioveé vyrabény ortézy patii typ Walker. (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 125, 126, 143)

Specialni kontaktni fixace, jsou podobné sadrovym fixacim, ale byvaji zhotoveny
Z jinych materiald, obsahujici pryskyfici. Diky chemické reakci mohou ménit konzistenci a
tim se stavaji ohebnymi nebo naopak neohebnymi. Dle typi jsou snimatelné, nesnimatelné,

dlahy riznych tvari, sadrové boty. (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 156-157)

6.10 Uloha sestry v prevenci vzniku a 16¢bé diabetické nohy

Hlavni uloha spo¢iva v edukaci. Pacienta bychom méli upozornit na spravnou hy-
gienu nohou. Teplota vody by nemé¢la presahnout 37 °C, pouzivat jemna mydla a dukladné
oplachnout. Po koupeli vysuSit opatrné ru¢nikem a nezapomenout na meziprsti. Promaza-
vat nohy zvlacnujicim krémem, ne meziprsti. Denné si je kontrolovat, k pomoci si mize
vzit zrcatko nebo druhou osobu. Rozhodné se nedoporucuje chodit na boso, vznika tim
nebezpeci poranéni. Pacienti S neuropatii si nemusi poranéni v§imnout. Nehty je dobré si
stithat po koupeli, pouzivat specialni ntizky s kulatou Spi¢kou a zastfihavat je do roviny.
Nerovnosti opatrné zapilovavat pilni¢kem. Nikdy neodtrhdvat kousky kiize, poranéni mtize
byt branou vniknuti infekce. Ztvrdlou kizi odstranovat pemzou. Prsty je dobré prokladat
napi. mulem. Zamezi se tim zapafeni, tfeni a otlakiim. Pokud to pacient sam nezvladne, je

39



vhodné navstivit specialni pedikiru. Pozornost by méli pacienti vénovat obuvi. Bota by
méla byt dostatecné Sirokd, vysokd, bez vnitinich §vi. Podrazka tuhd s nizkym podpatkem.
Material boty prodySny, nejlépe kozeny. Ponozky pouzivat bavinéné a bez $vi. Jakékoliv
zmény hlasit 1€kafi - otlaky, puchyte, barevné zmény, otoky. (Jirkovska, Bém, 2011, s. 20-

21, 54-56)

Pti pouZivani ortéz se zaméfime na edukaci jejich spravného pouzivani. Nejen na
kontrolu samotné koncetiny, ale i na udrzovani a oSetfovani samotné ortézy. Pozor by pa-
cienti méli davat na Cistotu, spravné uchovavani a transport. Tim docili jejich dlouhodobou

funk¢nost. (Fejfarova, Jirkovska, 2015, s. 141)

Kazdého diabetika poucime o dulezitosti pofizeni domdci 1ékarnicky, ktera by me-
la obsahovat pomucky K prvni pomoci pfi poranéni nohou. Mezi né patfi sterilni kryti, ob-
vazovy materidl, nizky s kulatou $pickou, naplasti, prostiedek na dezinfekci rany. Po prv-
nim o$etieni je nutné navstivit 1ékate a tim ptedejit komplikacim. (Jirkovskd, Bém, 2011, s.

57)

Soucasti edukace by mély byt informace o kompenzaci diabetu mellitu, stabilizaci
hladiny glykémii v krvi, snizeni krevniho tlaku a hyperlipidémii. Pacient by nemél koufit,
mit dostatek fyzické aktivity. MEl by byt seznamen s dietnim opatienim a udrzenim si op-
timalni télesné hmotnosti, pravidelné¢ navstévovat l¢kate a fidit se jeho doporucenimi.

(Safrankova, Nejedla, 2015, s. 68-69)

Se spravné vedenou komunikaci s pacientem docilime pozitivni motivace k 1é¢bé.
Naslouchani pacienta nam pomuze utvorit dobry vztah s nim a mame moznost i ziskat in-
formace, které nam pomutzou k pochopeni jeho stavu. B€hem rozhovoru si ovétime, zda
pacient vSemu rozumél. Pro kontrolu jej nechame vSe shrnout a fici vlastnimi slovy. Po-

chvalime ho pii zlep$eni jeho 1éeby. (Stefankova, Lacigova, 2017, s. 16-21)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Vznikem diabetické nohy jsou ohrozeni vSechny vékové skupiny s onemocnénim
diabetes mellitus. Casto jsou to lidé v produktivnim véku nebo naopak seniofi, kterym tato
komplikace snizuje kvalitu zivota. Pacienty v produktivnim véku omezuje onemocnéni v
pracovnim nasazeni. Seniofi se stavaji nesobéstacni a jsou odkazani na pomoc druhych.
Mnoho z nich jiz nema chut’, finanéni prostfedky nebo potiebu néco ménit ze svého zab&h-
nutého Zivota. Informovanost o tomto problému se 1i§i i napfi¢ socidlnimi skupinami. Ne
kazdy ze seniorii m4 moZnost ziskdvat informace na internetu a jsou odkazani na edukaci
kompetentnich sester nebo 1ékaiti. Eduka¢ni materidl byva pro tuto skupinu nesrozumitel-
ny. Do procesu edukace bychom méli zaradit rodinu a osoby blizké. Ne kazdy z blizkych

klienta/pacienta si uvédomuje zavaznost onemocnéni syndromem diabetické nohy.

V teoretické Casti se zabyvame v nékolika kapitolach obecné o diabetu mellitu. V
posledni kapitole se vénujeme vzniku diabetické nohy, s moznostmi 1é¢by a prevenci vzni-

ku tohoto onemocnéni.

V praktické Casti se zaméfujeme na ziskani informaci od klienta/pacienta, zda a do

jaké miry jsou edukovani zdravotnickym personalem 0 prevenci vzniku diabetické nohy.
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8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

8.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumu je zjistit jaké je informovanost klienta/pacienta o prevenci vzniku

diabetické nohy a vytvoreni navrhu na edukac¢ni material. (Pfiloha D)

8.2 Dildi cile
1. Zjistit jakym zptisobem jsou klienti/pacienti informovani o prevenci vzniku diabetické
nohy.

2. Ovefit si ucinnost predkladaného edukacniho materidlu.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
VO 1 Jak klienti/pacienti pfedchazi vzniku diabetické nohy?

VO 2 Jsou klienti/pacienti seznameni s oborem podiatrické péce?
VO 3 Je dostupny edukacni material pro klienti/pacienti?

VO 4 Je eduka¢ni material pro klienta/pacienta srozumitelny?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou pro vyzkum jsou klienti/pacienti s onemocnénim diabetes melli-
tus, ktefi jsou ohroZeni vznikem diabetické nohy, nebo jiz u nich byl syndrom diabetické
nohy zji§tén. Zamétili jsme se na dvé vékové skupiny. Jeden Kklient/pacient je v produktiv-
nim véku, dalsi je senior. Kazda vékova skupina ma své specifikum, at’ se jedna o moznos-
ti ziskdvani informaci, finan¢ni situaci nebo snaze o predchdzeni a 1é¢eni tohoto onemoc-
néni. Oba klienti/pacienti byli hospitalizovani na standardnim internim oddé¢leni okresni
nemocnice. Behem sledovani jsme si v§imli, Ze ne vSichni klienti/pacienti ptistupuji k to-

muto onemocnéni zodpovédné a jejich informovanost se lisi.
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11 METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda - kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vy-
zkum se zabyva zkoumanim do hloubky. Snazi se o co nejpodrobnéjsi zjisténi daného té-
matu. Zpracovali jsme oSetfovatelsky proces u dvou klienti/pacientli, pomoci néhoz jsme
se snazili zmapovat informovanost téchto klientii/pacientd o prevenci vzniku diabetické
nohy. Zajimali jsme se, jaké jsou moznosti edukace klienti/pacientti zdravotnickym perso-

nalem.

V ramci oSetfovatelského procesu u klientii/pacient bylo pouzito nékolik skorova-
cich 8kal - nutri¢ni skore (Ptiloha G), Bartheliv test béznych dennich ¢innosti (Pfiloha H),
zjisténi rizika vzniku padu, hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové, hodnoceni

bolesti dle VAS, klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona.

Pro zlepSeni a prohloubeni svych znalosti jsme navstivili knihovnu a nechali vypra-

covat resersi, ktera nam byla nadpomocna k vypracovani tohoto tématu. (Pfiloha E)

K ziskani informaci o klientech/pacientech byla pouzita zdravotnickd dokumentace,
jak 1ékarska, tak osetfovatelska. Pfed zpracovanim kazuistiky a nahlédnutim dokumentace

bylo zdravotnické zatizeni pozadano o souhlas.

45



12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal na standardnim internim oddé€leni okresni nemocnice v obdobi od
zati do prosince roku 2018. Osloveni a pozadani byli o spolupraci dva klienti/pacienti. Sle-
dovéni probehlo béhem jejich hospitalizace na internim oddéleni. V bakalatské praci jsou

oslovovani XY, XX z divodu anonymity.

Pfed zahijenim vyzkumu byla pozaddana nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci o
povoleni Setfeni ve zdravotnickém zafizeni. Souhlas je pfilohou bakalaiské prace. (Ptiloha

F)
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13 OSETROVATELSKY PROCES 1

13.1 Kazuistika 1

Na interni ambulanci byl odeslan od svého diabetologa k pfijeti 70lety Kkli-
ent/pacient pro neuspokojivé hodnoty glykémie v krvi. Pan XY je dlouhodob¢ na diabetic-
ké dieté, PAD a inzulinoterapii. Hodnoty glykémii naméfené u praktického 1ékare se opa-
kované pohybuji nad 20 mmol/l. Pan XY udava, Ze si je védom nedodrzovani vSech dopo-
ruceni, hlavné ma problém s dodrzovanim diabetické diety. Béhem odebrani anamnézy a

vySetieni zjiSténa gangréna 2. prstu PDK a pocinajici defekty na paté¢ PDK.
Popis defektii na PDK:
e 2. prst PDK - sucha gangréna

e Pata — hyperkeratdzy, v centru paty nekréza velikosti cca 3 cm v priiméru

13.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: klient/pacient muzského pohlavi narozen v roce 1947. V dét-
stvi prodélal bézna détska onemocnéni. V minulosti, rok si nepamatuje, prodélal apendek-
tomii. Déle je po amputaci posledniho ¢lanku maliku LHK, traz si zpisobil pfi praci na
zahrad¢. Diabetes mellitus II. typu ma jiz dle jeho slov 20 let. Z pocatku byl jen na diabe-
tické diet¢ a PAD. Z divodu nedodrzovani pokynti 1ékafe po n¢jaké dobé preveden na in-
zulinoterapii. Nékolik let se 1é¢i s vysokym tlakem. Transfizi béhem zivota nedostaval,
alergii neudava, nekufak, alkohol tvrdy pfilezitostn€, ma rad pivo. Kompenzacni pomiicky

dioptrické bryle, zubni protézy.

Pracovni anamnéza: nyni je ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako traktorista

v zemédélském druzstvu.
Socialni anamnéza: pacient je svobodny, bydli se svoji sestrou v rodinném domé.

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 52letech na nddor, matka zemfiela v 84letech

stafim. Sourozencii ma 6, ti'1 bratry a tfi sestry. VSichni jsou zdravi. Déti nema.

Chronicka medikace: Lantus s. ¢. 0-0-0-20 j., Vipdomet 12,5/1000 mg tbl., Sirda-
lud 4 mg tbl. 1-0-0, Apo- atenolol 100 mg tbl. 1-0-0.

47



Lékarské diagnozy: E 11.9 Diabetes mellitus Il. typu na PAD a inzulinoterapii, |
10 Arterialni hypertenze, stav po APPE, pocinajici gangréna 2. prstu LDK.

13.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Zakladni fyzikalni vySetieni — TK 110/90, TF 82/min, vaha 102 kg, vyska 170 cm,
BMI 35, TT 36,5 °C. Pacient spolupracuje, odpovida adekvatné na polozené dotazy, je
orientovany ¢asem 1 mistem. Plsobi upravené. Dutina ustni bez defektl, chrup sanovan,
jazyk vihky. Slysi Sepot, na cteni pouziva dioptrické bryle. Bez klidové dusnosti. Stisk
ruky je ptiméteny, tuzku udrzi v ruce. Horni koncetiny bez lateralizace, chybi posledni
¢lanek maliku LHK. Dolni koncetiny jsou bez otoku, na 2. prstu PDK gangréna a na paté
PDK pocinajici defekt. Rozsah pohybu v kloubech ptiméfeny. Kuize na téle bez defektt, na

bfiSe strie a drobné hematomy po aplikaci inzulinu.

13.4 Pouzité Skaly

Hodnoceni nutri¢niho stavu: 3 body — neni nutna nutri¢ni intervence (Pfiloha G)
Bartheliv test béznych dennich ¢innosti: 90 bodl — lehka zavislost (Ptiloha H)
Hodnoceni rizika padu: 2 body — neni ohrozen rizikem padu

Hodnoceni bolesti na Skale VAS: 6

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové: 29 bodi — neni ohrozen

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona: 0

13.5 Posouzeni oSetiovatelské péce dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi — aktivity K udrzeni zdravi

Pacient se citi unaven. Posledni rok prodélal dvakrat nachlazeni. Nekouti, ma rad
pivo, kavu si dopieje tak dvakrat denné. K praktickému lékati chodi jen pro 1€ky. Diabeto-
loga navstévuje Castéji z divodu neuspokojenych hodnot glykémii v krvi. Doma se stara o
zahradku a chova nékolik kralika a slepic. ,,Krdlici jsou moji vasni.*“ Jednou denn¢ jde s
pejskem na prochazku. V mladi mél raz, kdy svoji neopatrnosti pfisel o posledni ¢lanek

maliku LHK. K dodrzovani dietniho opatfeni se stavi velice nezodpoveédné.
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Vyziva — metabolismus

Pacient udava doma pravidelné stravovani. Rano nejcastéji snida velky hrnek kavy,
chléb namazany s maslem a salamem. K tomu si dopieje kousek sladkého peciva. ,,Vim, Ze
sladké nemiizu, ale nemuzu odolat. Obédy si nechava vozit ze zemedélského druzstva.
Jidlo mi tam chutna a miizu si vybrat ze tri jidel.” K veefi ma obvykle co mu zbylo od
obéda. Za cely den vypije dva hrnky kavy, dva hrnky vody nebo ¢aje a jedno az dvé€ piva.
Nepozoruje zménu chuti k jidlu. Vaha mu kolisa béhem roku, je obézni. Chrup vlastni ne-
ma, pouziva zubni protézy. S konzistenci potravin potize nemd, rozkouse vSe. Kiizi ma
spiSe suchou, koZzni turgor je normalni, zmény na nehtech a vlasech nepozoruje. Miva pro-
blémy s hojenim drobnych ran. V nemocnici dodrzuje piedepsané dietni opatieni, které se
sklada ze tii jidel a doplnéné o dvé svaciny. Jidlo mu moc nechutnid. Ma potiZe snist celé
porce. ,,Nejsem zvykly toho tolik jist.“ Snidani a veceti sni celou porci. K obédu vzdy sni
celou porci polévky, druhé jidlo ptl porce. Ovoce ke svadiné vétSinou nesni, nechava je
détem. Piijem tekutin za den ma dva litry, které se déli mezi polévku, ¢aj, vodu a hrnek

bilé kavy k snidani. Dyspeptické potize nema. Pomoc pfi jidle ani piti nepotiebuje.
Vylucovani

Pacient udava doma pravidelné vyprazdiovani stolice (jedenkrat rano). Projimadla
neuziva. Konzistence je tuzsi, barva podle stravy, bez pitimési. Moci Casto, ptes den Sest-
krat a v noci 1 dvakrat. Barva moci je Zlutd. ZvySené poceni nepozoruje pii béznych ¢in-
nostech. Vice se poti v 1été, proto ma rad chladnéjsi pocasi. Potize s dychdnim nema, je
pravidelné, bez klidové dusnosti, kasel nepozoruje. Za hospitalizace vlivem zmény pro-
stfedi a stravy doSlo u pacienta k potizim z vyprazdilovani. Stolici mé jedenkrat za dva az

tf1 dny, coz velice tézZce nese.
Aktivita - odpocinek

Pacient se citi unaven. Péci o sebe doma zvlada sam. S vétsim uklidem doma mu
pomaha rodina. Pravidelné neprovozuje zadny sport. ,,Jednou denné jdu s pejskem na pro-
chazku.“ Posledni dobou jsou prochazky kratsi z diivodu bolestivosti nohy. Béhem hospita-
lizace se prochazi po chodbé a dojde i do stanku koupit si noviny. Jidlo zvlada konzumovat
bez pomoci, s oblékanim také pomoc nepotiebuje. Pii sprchovani pozadal o zidli do spr-
chového koutu ze strachu z uklouznuti. Pacient udava, ze se budi nékolikrat za noc z davo-

du moceni a bolestivosti nohy. Celkem spi tak Sest hodin. Rano se citi celkem odpocaty.
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»Pokud jsem unaven, lehnu si po obédé a odpocinu si.* Léky na spani nikdy nebral. V ne-
mocnici ma problémy s usinanim, rano se citi unaveny a nevyspaly. Provoz na oddéleni mu
neumoznuje kvalitné se vyspat. Po upozornéni oSetujiciho 1ékafe mu byly naordinovany

l1éky na spani.
Vnimani — poznavani

Pacient se sluchem potize nema. ,, Slysim az za roh.* Pouziva dioptrické bryle na
cteni (dveé dioptrie). U o¢niho 1ékare byl naposledy pfed dvéma lety. Posledni dobu ma
pocit, ze zapomind a i uceni novych véci je pro n¢j t€zsi. Vse to priklada svému véku. S
vyjadfovanim nema Zadny problém, rad komunikuje s ptateli. Kazdy den si pfecte noviny a
diva se v televizi na zpravy. O svém stavu je informovén, jen vS§emu Uplné nerozumi. In-
formace mu zjistuje rodina. Na oddéleni navazuje dobfe kontakt s ostatnimi pacienty na
pokoji, je komunikativni. Personalem byl seznamen s fadem nemocnice, ktery si peclivé
precetl. Rad by ziskal vice informaci o moznostech 1écby a vice se seznamil s dalS$imi
moznymi komplikacemi spojenymi s diabetem mellitem. Vecer se diva na televizni noviny

a pak o tom diskutuje s ostatnimi.
Sebepojeti — sebeucta

Pacient ma pocit ubyvani sil. Nevi, jak bude vSe zvladat v budoucnosti. Nerad né-
koho obtézuje. Jeste¢ nedavno fidil auto, ale jiz si netroufd. Nyni potiebuje pomoc od dru-
hych, coz t€Zce nese. Je optimista, spolecensky. Dobfe se adaptuje na cizi prostiedi. ,,Do-
ma je ale doma. “ Béhem hospitalizace je vidét, ze se snazi vSe délat sdm. Za vSe dékuje a
omlouva se. Udrzuje o¢ni kontakt. Zména télesného vzhledu mu nevadi. ,, Kazdy jednou

zestdrne.
PInéni roli — mezilidské vztahy

Pacient zije v jedné domacnosti se svoji mladsi sestrou na vesnici v rodinném do-
m¢é. Je svobodny mladenec, déti nema. Ma hezky vztah se svymi sourozenci a jejich rodi-
nami. ,,Vzdy, kdyz potiebuji pomoc, tak mi pomiizou.* Sourozenci jsou zdravi a o Zadném
vazném onemocnéni v rodiné nevi. Pokud nastanou problémy s ¢imkoli, rodina se snazi
vSe vyfesit. Rodina se stfid4 v ndvstévach v nemocnici, mé zajem o pacientiiv stav. Doma
se rodina, i kdyZ se jedna jen o sourozence pacienta, snazi pomoci S chodem domacnosti
pfi nepfitomnosti pacienta. Problémy s navazovanim kontaktli s persondlem ani ostatnimi

pacienty nema.
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Sexualita — reprodukéni schopnost

Pacient je svobodny. ,, Nenasel jsem za cely Zivot tu pravou.* Potize nebo onemoc-

néni pohlavnich organti neudava. Pti vstupnim vySetieni zjiSténa zvétSena prostata.
Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Pacient vnima svoji nyn&jsi situaci jako problémovou. Ma rodinu, na kterou se mu-
ze zcela spolehnout, ale nerad obtézuje. Radéji vSe zvlada sam nebo pomdha ostatnim.
ZvySené napéti a nervozitu se snazi odbourat praci na zahrad¢. Léky na uklidnéni nikdy

nebral. Béhem hospitalizace se snazi napéti snizit komunikaci s ostatnimi.
Vira — Zivotni hodnoty

Jsem pokrteny, ale do kostela nechodim. Nemam zcela jasnou predstavu o tom, jak
to bude v budoucnosti. Mym pranim je co nejdiive se uzdravit a vratit Se domii. Zdravi také
preji ze srdce celé své rodiné.“ Se svym dosavadnim Zivotem je spokojeny, nékteré véci by

sice ud¢lal v zivoté jinak, ale to uz nezmeéni.
Bezpecénost — ochrana

Pacient ma zavedeny periferni zilni kanylu na pravé horni konceting, na hibetu ru-
ky. Télesna teplota ma fyziologické hodnoty. Vice se poti pfi ndmaze. Ma radéji chladné;jsi
prostiedi. Za posledni rok byl dvakrat nachlazen. Nenavstévuje saunu ani se neotuzuje. Za

pobytu v nemocnici, pokud to pocasi dovoli, ¢asto vétra.
Komfort

Kuzi mé suchou, bez otokll a vyrdzky. Na bfiSe ma drobné hematomy po aplikaci

inzulinu, na pazich hematomy po odebirdni krve. Nehty ma zastfizené, vlasy umyté. Hygi-

vvvvvv

vSechny nema. Nutna je edukace ohledné peCovani o dolni konc€etiny a nutnosti dodrzovani
dietniho opatieni. Aplikaci inzulinu zvlada sam a dobfe. Po propusténi se rodina o pacienta

postard sama. Pokud nastanou potize, pozada praktického 1ékate o domaci péci.
Rust, vyvoj

Pacient nema zadna vyvojové vady, drzeni téla je vzpiimené. Koordinace chize a

pohybovy rezim je naruSen bolestivosti dolni koncetiny. Kompenza¢ni pomutcky zadné
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nepouziva. V nemocnici pacient chodi bez kompenzacnich pomticek. Pti bolestivosti dolni

koncetiny vice odpociva.

13.6 OsSetrovatelsky plan — aktualni oSetrovatelské diagnozy

Béhem posouzeni oSetfovatelské péce dle modelu Marjory Gordonové byly vybra-

ny tyto aktualni oSetfovatelské diagnozy vztahujici se k danému tématu bakalatské prace:
00046 NaruSena integrita kiize souvisejici se zdkladnim onemocnénim
00088 Zhorsena chtize
00093 Unava
00126 Nedostate¢né znalosti souvisejici s pé¢i o dolni koncetiny
00124 Beznadg¢;j
00133 Chronicka bolest souvisejici s defektem na pravé dolni koncetiné
00146 Uzkost
00148 Strach
00214 Zhorseny komfort

00233 Nadvaha

00046 NaruSena integrita kiiZze souvisejici se zakladnim onemocnénim, projevujici

e Subjektivné: poruchou chlize
e Objektivné: nestabilitou pifi chlizi
Osettovatelsky cil:
e Dlouhodoby: u pacienta dojde k zahojeni do konce hospitalizace

e Kratkodoby: pacient bude mit zlepSeni rany do 4 dna
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Intervence:
e Zajisti pravidelné pfevazovani rany jedenkrat denné
e Zajisti dostate¢nou hygienu o ranu
e Zapisuj vyvoj lé€by do dokumentace
e Zajisti vyvazenou stravu a dostate¢nou hydrataci
e Pouc pacienta o nutnosti vhodné obuvi
e Informuj pacienta o moznych komplikacich souvisejicich s 1écbou rany
e Informuj lékare o zménach
e Zajisti pravidelnou upravu lizka
e Pouc pacienta o mozZnosti pouzivat kompenzacni pomucky
e Edukuj pacienta o péci o ranu
e Edukuj o moznosti podiatrické péce
Realizace:

Pacientovi se rana ptevazuje kazdy den a provadi se hygienicka péc¢e rany. Pacien-
tovi byla podavana dostatecna a vyvazena strava. Vyvoj 1écby jsem zapisovala do doku-
mentace a informovala Iékafe. Poucila jsem pacienta o vhodné obuvi. Pravidelné jsem
upravovala lizko. Poucila jsem pacienta o0 moznych komplikacich souvisejicich s 1é¢bou
rany a nabidla mu K uzivani kompenza¢ni pomutcky. Pacient byl jiz pti minulé hospitalizaci
seznamen s podiatrickou péci, byly mu poskytnuty veskeré informace od osettujiciho léka-

fe a sestry, avSak pacient se danymi doporu¢enimi netidil.

1. den - objednano chirurgické konzilium z davoda defektt na PDK. Chirurg od-
stranil hyperkeratdzy a doporucil amputaci 2. prstu PDK a nekrézy na paté. Velikost ne-
krozy v praméru 3 cm. Pacient s vykonem souhlasil a podepsal souhlas s vykonem. Pii
vySetieni dale zjiSténo hranicni prokrveni DK, Ize tim padem piedpokladat zhorSené hojeni

rany. Pfi progresu nalezu doporu¢ena amputace pod kolenem, se kterou pacient nyni ne-
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souhlasi. Dohodnuto pouze oSetfeni nekroz, pfipadné pouze amputace 2. prstu v CA druhy

den, se kterymi pacient souhlasi.

2. den - bylo indikovan oSetieni PDK v kratké CA. Pievaz proveden na sale. Po vy-
konu jsem sledovala celkovy stav pacienta a kontrolovala krvaceni z PDK. Provadéla jsem
ordinace dle I¢kafe a v§e zaznamenala do dokumentace. Rana nekrvacela, pacient byl in-
formovan o komplikacich. Do blizkosti jsem dala signalizacni zafizeni, aby mohl veSkeré

zmény zdravotniho stavu ihned hlésit. Ke krvaceni nedoslo, bolest udava na VAS 5.

3. den - kontrolni pifevaz PDK chirurgem. Lokalni nalez po amputaci 2. prstu byl
klidny, proveden oplach Prontosan roztokem, kryti s Betadine roztokem a sterilnimi longe-
tami. Na paté nalez téz klidny, proveden oplach Prontosan roztokem, ptilozen Inadine a
sterilni kryti. Velikost rany 5 cm v priméru. Po amputaci 2. prstu rana nekrvaci, pacient
upozornén na moznost krvaceni z rany a vzniku infekce. Pacientovi byly proto popsany

ptiznaky infekce.

5. den - pfi prevazu zjiSténi zhorSeni nalezu na pat¢ PDK. O zménach jsem infor-
movala oSetfujiciho Iékafe, ktery piedepsal zménu v oSetfovani rany. Ud¢lala jsem hygienu
PDK. Rana po amputaci 2. prstu byla klidna, proto jsem pokracovala s krytim s Betadine
roztokem a sterilnimi longetami. Na paté rana povlekla, mokvajici. Provedla jsem oplach-
nuti Prontosan roztokem a pouzila Flami gel, ktery jsem kryla folii. Okoli rany jsem oSetfi-
la borovou masti. Provedeny vykon jsem zaznamenala do dokumentace. Pacient si stéZoval

na bolest, krvaceni ani pfiznaky infekce neudéaval.

8. den — rana po amputaci klidna, sucha. Ponechano voln¢, bez kryti. Na pat¢ nalez
zlepSen, provedla jsem oplach Prontosan roztokem, na ranu jsem pouzila Flami gel, okoli

jsem oSetfila borovou masti. V§e jsem zaznamenala do dokumentace.

10. den — rana po amputaci prstu klidna. Nalez na paté opét zlepsen, velikost v
priuméru 4,5 cm, okoli epitelizujici, rana granulujici. Provedla jsem oplach Prontosan roz-

tokem a na ranu jsem pouzila Hydro clean. Vse jsem zaznamenala do dokumentace.

11. -13. den — kazdy den jsem provedla hygienu PDK. Rana po amputaci klidna. U
defektu na paté¢ dochazi ke zlepsSeni. Rana se Cisti, velikost v priméru 4 cm. Kazdy den
jsem udé¢lala ptevaz pievazovym materialem Hydro clean, dle ordinace lékafe. Vse jsem
zaznamenala do dokumentace. U pacienta dochazi ke zlepSeni psychického stavu, z divo-

du hojici se rany.
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14. den - rana na paté je Cista, proto jsem udélala pievaz prevazovym materialem
Hydro Tac, dle ordinace I¢kafe. Zménu oSetfovani jsem zaznamenala do dokumentace.
Odpoledne byl pacient pteloZzen na oddé€leni nasledné péce. Velikost rany v priiméru 4 cm,

rana Cista, granulyjici. Pacient poucen o péc¢i o ranu, moznosti vyuziti podiatrické péce.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil nebyl splnén. U pacienta nedoslo ke zlepSeni do 4 dnii. Piehodno-
cen zpusob oSetfovani v priitbéhu hospitalizace. Dlouhodoby cil nebyl splnén, u pacienta

nedoslo ke zhojeni defektu, pacient ptelozen na oddéleni nasledné péce.

Na oddéleni nasledné péce bylo pokrac¢ovano s pfrevazovanim defektu s Hydro cle-
an. BohuZzel béhem pobytu doslo ke zhorseni defektu z dtivodu zhorSeného prokrveni DK
pii zakladnim onemocnénim. Chirurgem doporucena amputace, se kterou pacient nyni

souhlasil.

00133 Chronicka bolest souvisejici s defektem na pravé dolni konéetiné, projevuji-

ci se:
e Subjektivné: verbalné
e Objektivné: mimikou v obliceji, neklidem
Osetfovatelsky cil:

e Dlouhodoby: u pacienta dojde ke sniZeni bolesti na VAS 1 do konce hospi-

talizace

e Kiratkodoby: pacient bude mit sniZenou bolest o 2 stupné na skorovaci $kale

VAS do 48 hodin
Intervence:
e Podej I¢k na bolest dle ordinace 1ékare
e V pravidelnych intervalech kontroluj u¢innost 1¢ku
e Zhodnot’ miru bolesti na skdrovaci skale VAS

e Zapisuj vSe do dokumentace

55



e O zméndch bolesti informuj 1ékare

e Provad¢j prevaz rany s ohledem na bolest
e Vsimej si neverbalnich projevi pacienta
e Doporu¢ vhodnou tlevovou polohu

e Zajisti signaliza¢ni zafizeni

Komunikuj s pacientem a povzbuzuj ho
Realizace:

Pacientovi jsem podala 1€k na bolest dle ordinace I¢kate. Kontrolovala jsem ucin-
nost 1éku kazdych 30 minut. Veskeré poznatky jsem zapisovala do dokumentace. Prevaz
rany jsem provadéla citlivé s ohledem na bolest. VS§imala jsem si neverbalnich projevil a
pii zméné jsem pozastavila oSetfovani rany. Doporucila jsem pacientovi tlevou polohu,
podlozila jsem ji polStafem. Signalizacni zatizeni jsem pacientovi polozila k ruce a naucila
jsem ho s ni zachazet. Pfi veskerych aktivitach jsem s pacientem hovotila o jeho potizich a

povzbuzovala ho k trpélivosti.

1. den — pacient si stézuje na chronickou bolest zptisobenou defekty na DK. Na
skorovaci Skale VAS ukazal Cislo 6. Vysledek jsem zapsala do dokumentace. Dle ordinace
I¢kate jsem pacientovi podala 1€k proti bolesti. Po 30 minutach jsem se u pacienta infor-
movala, zda dochazi ke zmirnéni bolesti. U pacienta doslo po podani 1ékid do hodiny ke
zmirnéni bolesti, na skdrovaci skale udal Cislo VAS 4. Veskeré zmény jsem zaznamenava-

la do dokumentace. Tento postup se opakoval po kazdém podani 1éku.

2. den — u pacienta po podani analgetik nedochazi ke snizovani bolesti z divodu
chirurgického vykonu, ktery pacient podstoupil. Na skorovaci skale VAS ukazuje opét na
Cislo 6. Pokracuje se s podanim analgetik dle ordinace 1ékafe. Po 30 minutach od podani
1éku pacient uvadi mirnou tlevu, VAS 5 — 6. Pacientovi doporucuji tlevovou polohu kon-
cetiny, PDK podkladam. Po kazdém podani 1éku na bolest jsem se informovala u pacienta

o pfipadnych zménach a vse zapisovala do dokumentace.

3. den — pacient uvadi ulevu od bolesti. Na skoérovaci skale VAS oznacil Cislo 4.
Zménu jsem zaznamenala do dokumentace a informovala lékafe. Léky na bolest se stale

podavaji dle ordinace 1ékafe 3x denn¢.

56



5. den — u pacienta dochazi ke snizovani bolesti. Na skorovaci Skale VAS oznacil
Cislo 2. O zmén¢ jsem informovala Iékafe a zaznamenala do dokumentace. Z divodu zmir-

néni bolesti se upravilo podavani analgetik na 2x denné.
8. den — pacientovi jsou podavany analgetika 2x denn¢. Bolest se neméni. VAS 2

11. den — pacient udava bolesti jen pii prevazu defektu PDK. Analgetika se podava-
ji pted prevazem. Po podani I€ku dochazi k ulevé - VAS 1. Ve zaznamenavam do doku-

mentace.

14. den - u pacienta doslo k vyraznému snizeni bolesti. Na skorovaci skale VAS

oznadil &islo 1.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. U pacienta doslo béhem 48 hodin k zmirnéni bolesti o 2
stupné na skorovaci skale VAS za pomoci analgetik. Dlouhodoby cil je splnén, pacient

prekladan na oddéleni nasledné péce s VAS 1.

00126 Nedostateéné znalosti souviseijici s pé¢i o dolni koncetiny, projevujici se:

e Subjektivné: verbalné
e Objektivné: defekty na PDK
Osetfovatelsky cil:

e Dlouhodoby: u pacienta nedojde k dalsimu poskozeni DK po dobu hospita-

lizace

e Kratkodoby: pacient bude seznamen, jak pecovat o dolni koncetiny do 72

hodin od pfijmu na oddéleni
Intervence:
e Pouc pacienta o spravné hygiené¢ DK
e Ukaz pacientovi, jak spravné pe¢ovat o DK
e Dej pacientovi edukacni materidl o hygienické péci

e Doporu¢ spravnou obuv
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e Seznam pacienta s podiatrickou péci

e Doporu¢ vhodné pomtcky k péci o DK

e Zjisti, zda o péci o DK rozumi

e Zaznamenej vSe do dokumentace
Realizace:

Pacientovi jsem donesla eduka¢ni material a pohovotila jsem s nim o tom, jak pe-
c¢ovat o DK — myti, suSeni, promazavani, spravné zastfihavani nehtd, jaké pomicky je
vhodné pouzivat (pemza, nizky s kulatou $pickou). Pozadala jsem rodinu o vhodnéjsi
obuv, kterou rodina vzapéti donesla. Béhem rozhovoru s pacientem jsem ovétovala otaz-

kami, zda vS§emu rozumi. VSe jsem zaznamenala do dokumentace.

1. den - u pacienta pii pfijmu zjistény defekty na PDK. Na dotaz, zda vi, jakym
zpusobem o dolni koncetiny pecovat nedokazal odpovédét ,,O tomto oboru jsem dlouho
nevedel. Pokud jsem mél potize s DK, zatrhnuty nehet, odrenou patu, tak jsem navstivil
chirurgickou ambulanci. Az nyni jsem zjistil, Ze v nékteré dny se na chirurgické ambulanci
zabyvaji timto problémem. Informovala jsem ho o nutnosti pecovat o DK a tim pfedchéazet
dalsim defektim. Pti dotazu, jak pfedchazel vzniku diabetické nohy, odpovédél, ze moc
ne, a zvlastni péci o DK neprovadél, nejradéji chodil v pantoflich a naboso. Jeho hlavni
problém bylo dodrzovani diabetické diety. Na dotaz, zda mu byl nabidnut eduka¢ni materi-
al ohledné prevence vzniku diabetické nohy, odpovede€l: ,, Néjake letaky jsem jiste pred lety
dostal. Neveénoval jsem jim pozornost. Vzdycky jsem si Fikal, Ze mé se nic stat nemiize.
Udava, Ze na edukaéni material se nepamatuje, vzpomind si na mnozstvi obrazkl z popis-
ky, kterym zcela nerozumél. Opatiila jsem pacientovi novy eduka¢ni material, ktery jsem

sama vytvofila a pozddala ho o prostudovani a jeho porozuméni.

2. den — pacient pospava po chirurgickém vykonu, edukaci jsem odlozila na dalsi

den.

3. den — s pacientem sem provedla hygienu DK. Vysvétlila jsem mu postup, jak pe-
¢ovat 0o nohy — umyvani, otirani, vysusovani meziprsti, promazavani. Na stfihani nehta
jsem mu doporucila niizky s kulatou Spickou. V rdmci edukace jsme probrali 1 noSeni

vhodné obuvi a ponozek (bez $vii). Odpovédéla jsem mu na pripravené otdzky ohledné
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nové piedloZzeného edukacniho materidlu v ramci kompetenci a ubezpecila jsem se, ze

vSemu rozumi.

4. den — pacient provadi hygienu DK pod dozorem sestry. S hygienou PDK mu
pomaham z diivodu vyskytu defekta.

5. — 14. den — pacient zvlada péci o DK sam. PDK osetfovana dle ordinaci lékafte.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl seznamen, jak peCovat o DK. Dlouhodoby

cil spInén, u pacienta nedoslo béhem hospitalizace k dalsimu poskozeni DK.
3. den hospitalizace zaznamenana dal$i oSetfovatelska diagnoza:

00096 Nedostatek spanku souvisejici s provozem na oddéleni, projevujici se:

e Subjektivné: inavou, verbalizaci;

e Objektivné: kruhy pod o¢ima,
Osetfovatelsky cil:

e Dlouhodoby: pacient bude spat do konce hospitalizace 6 hodin v kuse

e Kratkodoby: pacient bude mit kvalitni spanek do 48 hodin
Intervence:

e Zjisti hlavni pfi¢inu nedostatku spanku

e Cinnosti na oddéleni provadéj s ohledem na noéni klid

e Pied spanim vyvétrej pokoj a uprav lizko

e Podej I¢ék na spani dle ordinace 1¢ékare

e Zaznamenej podani do dokumentace

e Kontroluj t€innost léku

e Zaméstnavej pacienta behem dne, aby nepospaval ve dne
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Realizace:

Béhem komunikace jsem zjistila pfi¢inu problému s usindnim, coz byl provoz na
oddéleni. Cinnosti na oddéleni v noci jsem provadéla s ohledem na no¢ni klid, pokud to
bylo mozné. Pfed spanim jsem vyvétrala pokoj a uprala lizko pacienta. Podala jsem 1€k na
spani dle ordinace lékate a zaznamenala do dokumentace. Béhem noci jsem kontrolovala

kvalitu spanku. Pacienta jsem zaméstnavala béhem dne ¢tenim, divanim na televizi.

3. den - u pacienta jsem si v§imla kruhti pod o¢ima, pospavani béhem dne. Dota-
zem na jeho stav m¢ pacient informoval o nedostatku spanku. Tuto informaci jsem sd¢lila

oSetiujicimu lékafi a zaznamenala do dokumentace. Pacientovi naordinoval 1ék na spani.

4. den — pacient udava lepsi spanek, vzbudil se dvakrat béhem noci. Pfes den po-

spava. Vecer opét podana hypnotika dle ordinace Iékate. Zaznamenano v dokumentaci.

5. den — pacient spal 6 hodin v kuse. Rano se citi odpoc¢aty. Pies den nema potiebu

pospavat. Vse jsem zaznamenala do dokumentace a informovala 1ékare.

6. — 10. den — pacientovi na noc podavany léky na spani. Rano je vyspaly a odpoca-

ty. Kvalita spanku se zlepSila.

11. den — pacientovi na vlastni zadost nepodan 1€k na spani, je vyspaly, odpocaty.

Lékar souhlasil, v§e zaznamenano do dokumentace.
12. den — pacient spal celou noc. Rano je odpocaty, bez znamek tnavy.

13. — 14. den — spanek se upravil i bez 1éku na spani. Pacient spi v kuse vice jak 6
hodin.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. U pacienta doslo k upravé spanku pomoci 1ékti na spani
a denni aktivity. Dlouhodoby cil byl také splnén. Pacient je schopen spat 6 hodin v kuse a

citi se odpocaty.

13.7 OSetrovatelsky plan — potencionalni oSetfovatelské diagnozy
Béhem posouzeni oSetiovatelské péce dle modelu Marjory Godonové byly zazna-
menany tyto nejzasadnéj$i potencionalni osetfovatelské diagndzy vztahujici se k danému

tématu bakalaiské prace:
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00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim periferni venodzni kanyly
00015 Riziko zacpy z divodu zmény prostiedi
00155 Riziko padu z divodu zhorSené koordinace chiize

00179 Riziko nestabilni glykémie z divodu nedodrzovani dietniho opatieni

00179 Riziko nestabilni glykémie z diivodu nedodrzovani dietniho opatieni

OSettovatelsky cil:

e Dlouhodoby: pacient bude mit do konce hospitalizace uspokojivé hodnoty

glykémii (6-8 mmol/l)

e Kratkodoby: pacient bude dodrzovat dietni opatieni a tim dojde k tpravé

hodnot glykémii do 72 hodin na hodnotu 12 mmol/I

Intervence:

e Edukuj pacienta o diabetické dieté

e OvV¢r si, zda pacient rozumi dietnimu rezimu

e Zajisti pacientovi dostatek informaci o diabetické dieté

e Kontroluj pfijem stravy a tekutin

e Kontroluj ¢tyfikrat denné hladinu glykémii

e Zapisuj hodnoty do dokumentace

e Informuj lékafe o naméfenych hodnotach

e Podporuj pacienta v dodrzovani diety

e Pouc pacienta o komplikacich spojenych s nestabilni glykémii

e Zajisti kontakt s dietni sestrou
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Realizace:

Pacienta jsem edukovala o diabetické dieté (¢islo 9) a dala jsem mu edukacni mate-
rial. Béhem dne jsem kontrolovala pifjem tekutin a stravy. Ctyfikrat denné jsem provadéla
odbér krve a vSe peclivé zaznamenala do dokumentace. O naméfenych hodnotach jsem
informovala 1ékate. S pacientem jsem hovofila o komplikacich spojenych s nestabilni hla-
dinou glykémii. Béhem rozhovoru jsem si ovétovala, zda pacient v§emu rozumi a zda ne-

potiebuje dalsi informace. Dotazovala jsem se na jeho znalosti ohledné diabetické diety.

1. den — béhem odebirani anamnézy u pacienta jsem zjistila nedodrzovani dietniho
opatieni u pacienta, ktera je jednou z pfi¢in neuspokojenych hodnot glykémii. Edukovala
jsem pacienta o dietnim rezimovém opatfeni, vV ramci svych kompetenci. Opatiila jsem
dany edukacni material. Odebirala jsem krev na hladinu glykémie dle ordinace Iékate (25
mmo/l; 18,2 mmol/l; 15,6 mmol/I; 14,8 mmol/I)

2. den — pacient ma omezen pfijem stravy z divodu chirurgického zakroku. Pravi-
deln¢ jsem kontrolovala glykémii dle ordinace lékafe a zaznamenavala do dokumentace

(14,4 mmol/l; 12,2 mmol/l; 13,8 mmol/l; 10,8 mmol/l).

3. den — pacient ma dietu ¢islo 9 (diabeticka dicta). BEhem dne jsem si ovéfovala,
zda pacient rozumi edukacnimu materidlu, co jsem mu donesla. M¢l nékolik dotazii, na
které jsem mu v ramci svych kompetenci odpovédéla. Nabidla jsem mu moznost edukace
dietni sestrou, které vyuzil. Kontrolovala jsem u pacienta pfijem stravy a tekutin a hladinu
glykémii (9,8 mmol/l; 11,2 mmol/l; 8,8 mmol/l; 10,2 mmol/l). Vysledky jsem zapisovala

do dokumentace.

4. den — pacient dodrzuje predepsanou dietu, hodnoty glykémii se upravuji (7,8
mmol/l; 10,0 mmol/l; 12,2 mmol/l). Pacient si pochvaluje kontaktu s dietni sestrou, vice

pochopil problematiku stravovani pti DM.

5. — 14. den — pacient dodrzuje dietni opatieni, hodnoty glykémii se ustalily na

hodnoté v rozmezi 6-8 mmol/l. Pacient je potéSen ze zlepSeni.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, u pacienta doSlo z divodu dodrzovani dietniho opatfeni
Kk poklesu glykémie na 12 mmol/l. Dlouhodoby cil také splnén, hodnoty glykémii se ustali-
ly na hodnoté 6-8 mmol/I.
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00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim periferni Zilni kanyly

Osetfovatelsky cil:
e Dlouhodoby: u pacienta nedojde po dobu zavedeni kanyly k infekci

e Kratkodoby: pacient bude seznamen s piiznaky infekce do 24 hodin od za-

vedeni kanyly
Intervence:
e Aplikuj kanylu dle standardu oddéleni
e Manipuluj s kanylou za aseptickych podminek
e Kontroluj misto vpichu — bolestivost, zacervenani, otok
e Sledu;j celkové pfiznaky zanétu — tinavu, teplotu
e Vysvétli pacientovi ptiznaky zanétu
e Upozorni pacienta, jak s kanylou zachazet
e Aplikaci zaznamenej do dokumentace
e Dodrzuj dobu zavedeni kanyly dle standardi oddéleni — 72 hodin

e V piipadé pocinajiciho zanétu kanylu okamzit¢ vyndej a kontroluj misto

vpichu
Realizace:

Periferni Zilni kanylu jsem zavedla za aseptickych podminek. DodrZela jsem postup
dle standardii oddé€leni. Den aplikace jsem zaznamenala do dokumentace. Pacienta jsem
poucila, jakym zpusobem S kanylou zachazet — nemanipulovat s ni, nelezet na ruce, kde ji
ma aplikovanou, davat pozor pii hygien¢, oblékani. Dale jsem ho informovala 0 moznych
komplikacich a pozéadala ho, aby pfipadné zmény hlasil. Pfed aplikaci 1€k do kanyly jsem
kontrolovala misto vpichu. Pti vlastni aplikaci jsem sledovala, zda nedoslo k paravendzni-

mu podani.
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1. den - pacientovi byl zaveden PVK. Béhem aplikace jsem pacientovi popsala, ja-
kym zptisobem ma s kanylou zachazet. Informovala jsem ho o ptiznacich infekce a poza-

dala o hlaSeni ptipadnych zmén. Aplikaci jsem zaznamenala do dokumentace.

2. den — pfi aplikaci 1€kt do PVK jsem nezaznamenala zmény. PVK bez znamek

zanétu a bolestivosti.

4. den - piepichnuti PVK (jiz 72 hodin po zavedeni), misto po aplikaci predeslé

PVK bez znamek zanétu.

7. den — z divodu neaplikovani 1€kt i. v. zrusena PVK. Misto vpichu bez znamek

zanétu. Zaznamenano do dokumentace.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl sezndmen s pfiznaky infekce do 24 hodin po
aplikaci kanyly, dokaze je popsat. Dlouhodoby cil byl také splnén, u pacienta nedoslo bé-

hem zavedeni kanyly ke vzniku zanétu.

00155 Riziko padu z duivodu zhor§ené koordinace chuze

Osettovatelsky cil:
e Dlouhodoby: pacient bude po dobu hospitalizace bez padu

e Kiratkodoby: pacient bude znat rizikové faktory vzniku padu do 24 hodin od

piijjmu
Intervence:
e Popis pacientovi vSechna rizika padu
e OVEf si, zda jim porozumél
e Doporu¢ vhodnou obuv
e Vysvétli potiebu pouzivat kompenzacni pomticky
e Navrhni doprovod pii chiizi

e QOdstran z okoli ptipadné piekdzky — stojany, stolky, voziky
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e Zajisti bezpecné prostredi — dostatek svétla, suchou podlahu
e Zajisti signalizacni zafizeni a vysvétli jeho pouzivani
Realizace:

Seznamila jsem pacienta s moznymi riziky padu a pozadala ho o ubezpeceni, zda
vS§emu rozumi. Doporudila jsem pacientovi vhodnou obuv, kterou mu rodina vzapéti do-
nesla. Navrhla jsem mu kompenzaéni pomucky, které jsou vhodné pro zlepseni koordinace
pohybu — hiil, choditko s kolec¢ky. Z okoli pacienta jsem odstranila mozné piekazky. Upo-
zornila jsem ho, aby nechodil po mokré podlaze. Signaliza¢ni zatizeni jsem mu dala na
viditelné misto a na dosah ruky. Navrhla jsem pacientovi doprovod pii chiizi, ¢ehoz néko-

likrat rad vyuzil.

1. den — pacienta jsem informovala o rizicich padu. Doporucila jsem mu vhodné&jsi
obuv. Pantofle, které si pfinesl, nebyly bezpe¢né. Rodina informovéana o doneseni vhodné

pevné obuvi.

2. den — rodina pfinesla pacientovi vhodnéjsi obuv. Z divodu vykonu dnes jen po-
hyb na lizku. Pacientovi jsem k posteli piipravila choditko a upozornila, aby sam nikam

nechodil. Signaliza¢ni zafizeni jsem mu poloZila na viditelné misto a k dosahu.

3. den — pacient se posazuje na lizku, snazi se dojit na toaletu. Pfi chiizi pouziva

choditko a doprovod personalu.

5. den — pacient pouziva choditko z divodu horsi koordinace. Pii chiizi pacienta

doprovazim.

8. den — pacient je jiz schopen sam chodit, jeho pohyb je koordinovany a stabilni.

Opakované upozornén na rizika padu. Pacient chodi sam s choditkem bez doprovodu.

10. den — pacientovi jsem nabidla hul. Chtize se zlepsila, pacient udava vétsi stabili-

tu.

14. den — pacient chodi sam, pomalu a opatrné. Béhem hospitalizace na internim

odd¢leni nedoslo k padu pacienta.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl seznamen s rizikovymi faktory vzniku padu
do 24 hodin od pfijeti, které dokaze vSechny pojmenovat. Dlouhodoby cil byl také splnén,

u pacienta béhem hospitalizace nedoslo k padu.

13.8 Edukacni plan

Ucel edukace: edukace pacienta s diabetickou nohou

Cil edukace: spravné oSetfovani dolnich koncetin

Pomiicky: letaky, brozury, ¢lanky

Vyukové metody: rozhovor, instruktaz, praktickd ukazka, diskuze
Druh cile: kognitivni

Specificky cil: pacient definuje pojem ,,diabeticka noha*

Hlavni body planu: sestra vysvétli pojem ,,diabeticka noha®, spravnou péci o DK,

hygienu, ptfevazovani DK
Casova dotace: 60 minut

Hodnoceni: pacient dokaze vysvétlit pojem ,,diabeticka noha®, zvlada prevazovani
b

DK, spravné provadéni hygieny DK
Druh cile: afektivni
Specificky cil: pacient ptijme zménu V péci o DK

Hlavni body planu: sestra vysvétli rizika Spatné péce o DK, nutnost spravné hygie-

ny a oSetfovani DK
Casova dotace: 30 minut
Hodnoceni: pacient si uvédomuje rizika pii Spatné péci o DK
Druh cile: psychomotoricky

Specificky cil: pacient zvlada péci a osetfovani DK
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Hlavni body planu: sestra vysvétli pouzivani pomicek k péci o DK a ndzorné ukaze

pécéi o DK
Casovd dotace: 30 minut

Hodnoceni: pacient umi pouzivat pomiicky k péci o DK

14 OSETROVATELSKY PROCES 2

14.1 Kazuistika 2

Na interni oddéleni byla pfijata 45leta pacientka, kterd byla odeslana praktickym
Iékafem k hospitalizaci. Pani XX navstivila praktického 1ékare pro zvySeny pocit Zizné,
kdy vypila az 5 litr tekutin denné a ubytek na vaze, bez zmény jidelnicku. U pacientky

zjisténa praktickym lékarem hladina glykémie v krvi 25 mmol/I.

14.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: pacientka zenského pohlavi narozena v roce 1973. V détstvi
prodélala bézna détska onemocnéni. Transfiizi nikdy nedostavala, alergii neudava. Kouii

od 18let 5 cigaret denn¢, alkohol poziva ptilezitostné.

Gynekologicka anamnéza: dva fyziologické porody, potrat 0, prvni menstruace v

13letech, uziva antikoncepci, preventivni prohlidka jedenkrat ro¢né

Pracovni anamnéza: vystudovala stfedni Skolu s maturitou. Nyni pracuje jako

prodavacka.

Socidlni anamnéza: pacientka je vdand, zije s manzelem a dvéma détmi (chlapec

16 let, divka 14 let) v panelovém domé ve mésté.

Rodinna anamnéza: otec se 1é¢i s vysokym tlakem, matka ma DM IL. typu na die-

té. Sourozence ma dva, jeden bratr se 1¢¢i s vysokym tlakem, druhy je zdrav.
Chronicka medikace: antikoncepce

Lékarské diagnozy: nove - Diabetes mellitus Il. typu, obezita, kutractvi
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14.3 Fyzikalni vySeti'eni sestrou

Zakladni fyzikdlni — TK 165/90, TF 82/min., TT 36,4 °C, vdha 98 kg, vyska 165
cm, BMI 36. Pacientka spolupracuje, na otazky odpovida adekvatné, je orientovana Casem
1 mistem. Plsobi upravené, oblecena dle ro¢niho obdobi. Dutina ustni bez defektti, chrup
v poradku, jazyk vlhky. Slysi Sepot, ¢te bez bryli. Je bez klidové dusnosti. Stisk ruky je
pevny, tuzku v ruce udrzi. Horni koncetiny bez lateralizace, dolni koncetiny bez otoku.
Rozsah pohybu v kloubech piiméfeny. Kuze na téle bez defektl, na bfiSe, bocich a

stehnech strie.

14.4 Pouzité Skaly

Hodnoceni nutri¢niho stavu: 4 body, nutna intervence dietni sestrou (Ptiloha G)
Bartheltv test béznych dennich ¢innosti: 100 bodt, nezavisla (Ptiloha H)
Hodnoceni rizika padu: 0 bodd, neni ohrozena rizikem padu

Hodnoceni bolesti: VAS 0

Klasifikace tiZze tromboflebitid dle Maddona: O

14.5 Posouzeni oSetiovatelské péce dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi — aktivity K udrzeni zdravi

Pacientka se nyni citi vyCerpan¢ a unavend. Béhem posledniho roku prodélala
dvakrat nachlazeni. Alergie Zadné neudava. Kouii 5 cigaret denné, alkohol konzumuje pii-
lezitostné. Béhem svého dosavadniho Zivota prodélala béZzna détskd onemocnéni. K prak-
tickému I¢kati chodi nepravideln€. ,,Pokud nemam potize, nevidim ditvod chodit k lékari.
Stejné si nemohu dovolit marodit.” Béhem let vyzkouSela nékolik redukénich diet, ale
vzdy se vratila ke svému nezdravému stravovani. Uvédomuje si, ze by méla zménit sviij
pristup ke stravovani, ale po nezdarech se uz vzdala. V poslednim mésici zaznamenala
veétsi pocit zizné (vypila az 5 litrti tekutin) a Ubytek na vaze bez zmény jidelnic¢ku, coz ji
donutilo navstivit praktického lékate. Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi, sa-
movysetfovani prsou neprovadi. Z 1éka uziva pouze antikoncepci a n€kdy 1€k na bolest

hlavy.
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Vyziva — metabolismus

Pacientka doma ji nepravidelné, vzhledem tomu, Ze pracuje na smény. Rano odcha-
zi do prace bez snidané, vypije jen hrnek kavy. Obéd si nosi Z domova nebo si néco koupi.
Vecer pokud mé Cas tak uvafi nebo si namaze pe€ivo. Do jidelnicku se snazi zatazovat
ovoce a zeleninu. Béhem dne vypije tak dva litry tekutin (kavu, ¢aj, mineralni vodu), po-
sledni mésic vypije az 5 litri tekutin. S vdhou ma problémy cely Zivot. Nékolikrat se snazi-
la zhubnout, ale vZdy se dostavil jo — jo efekt. ,, Pomalu jsem se smirila, Ze uz jina nebu-
du.” Zménu chuti nepozoruje. Problém s chrupem nema, chodi pravideln¢ dvakrat ro¢né
na preventivni prohlidky. Viditelné zmény na kazi, vlasech a nehtech nezaznamenala. V
nemocnici z divodu onemocnéni se snazi dodrzovat diabetickou dietu. Problém ji déla jist

pravidelné a vice davek. Chybi ji sladké.
Vylucovéni

Pacientka ma nepravidelnou stolici, vyprazdiuje se jednou za 3 dny. Konkrementy
jsou tuhé, bez ptimési a pii defekaci pocit'uje bolest. Pouziva kapky proti zacp€. Nyni vice
moci (15krat za den), moc je svétle zlutd az bild. Zadychava se do kopce, coz ptisuzuje své
hmotnosti. Pti fyzické namaze se vice poti, kasel nema. Béhem hospitalizace se zacpa
upravila. Pravideln¢ uziva kapky proti zacpé. Frekvence moceni se postupné upravuje.

Pacientka je bez klidové dusnosti, kasli, poceni je pfimétené.
Aktivita — odpocinek

Pacientka se doma snazi chodit na prochazky, bohuzel vzhledem pracovni dob¢ ne-
pravidelné. Pti rychlejsi chiizi se zadychava, zavraté ani malatnost nepocituje. Jinym fy-
zickym aktivitam se nevénuje. Praci v domacnosti zvlada dobie. ,, Pokud jsem vice pracov-
né vytizena, o domacnost se umi postarat deti i manzel. “ V nemocnici pacientka travi cast
volného ¢asu chozenim po chodbé. Oblékani, osobni hygienu zvladd sama bez pomoci
personalu. Doma se pacientka snazi chodit spat pravidelné ve stejnou dobu. Celkovéa doba
spanku je 7 hodin. Posledni dobou se vice budi diivodu ¢astého moceni. Pokud mé néjaké
problémy, vice stresu, rano se citi unavena a nevyspald. Léky na spani nikdy neuziva. Pied
spanim si vétSinou Cte. Pies den, pokud ma cas, relaxuje u dobré knizky a na prochazkach.
V nemocnici ma pacientka strach, ze bude mit problém s usinanim, rusi ji provoz na odd¢-

leni a zména prostredi. Volny Cas travi ¢tenim ¢asopist a knizek, které ji pfinesla rodina.
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Vnimani — poznavani

Pacientka neudava potize se zrakem ani sluchem. S paméti také potize nema. Rada
se dovida nové informace a uci se nové véci. O svém zdravotnim stavu byla informovéana
oSetfujicim lékatem. Dalsi informace o své nemoci si chce vyhledat a zjistit v§e co s touto
nemoci souvisi. Za hospitalizace je pacientka pii védomi, orientovana Casem, mistem a
osobou. Je klidna, fe¢ plynuld, pfiméfené hlasita. Na otazky odpovida adekvatné. Bryle

nepouziva.
Sebepojeti — sebeticta

Pacientka si mysli, ze je optimistka, spole¢ensky typ. O¢ni kontakt navazuje dobfe.
V nemocnici se moc dobte neciti. ,, Chybi mé domaci prostiedi a rodina.* \V poslednim
roce zmenila zaméstnani, hlife se s tim smifuje. Se svym vzhledem je nespokojena. ,, [ kdyz
jsem nyni o nekolik kilogramii lehci, stale to neni ono. Rada bych se zménila, ale ne na
ukor sveho zdravi.“ Pacientka udava, Ze nema moc pevnou viili. Nékolikrat zkusila re-

dukéni diety a nikdy dlouho u toho nevydrzela.
Plnéni roli — mezilidské vztahy

Pacientka je vdana, zije s manZelem a dvéma détmi v panelovém domé ve méste.
,»V manzelovi mam velkou oporu, pomiize mi se vsim. “ V rodin€ maji rozdéleny povinnosti.
M4 nékolik pratel, s kterymi udrzuje pravidelny kontakt. Rodi¢e a sourozence navstévuje
Casto a v 1ét€ spolu jezdi na dovolenou. Problémy v rodiné nemaji, a pokud ano, spole¢né

se je snazi vyresit. Manzel se pravideln¢ informuje o zdravotnim stavu své manzelky.
Sexualita — reproduk¢ni schopnost

Pacientka ma dvé déti. Prvni menstruaci méla ve 13 letech. Zpocatku nepravidel-
nou s velkymi bolestmi bficha. Po porodu déti a uzivanim antikoncepce se upravila, je pra-
videlna a bez bolesti. Potrat nikdy neméla, pohlavni nemoci neprodélala. Chodi pravidelné
na gynekologické prohlidky, samovySetfovani prsou si neprovadi. Problémy v sexudlni

oblasti nepocit'uje. ,,S muzem se mame porad radi. *
Stres — zvladani, tolerance

V poslednim roce pacientka zménila zaméstnani, zpocatku prozivala stresové situa-

ce ze zmény. Stres, napéti a nervozitu snizovala vétsim pfisunem jidla, obzvlasté sladkym
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jidlem. ,, Alespon na chvili jsem se citila dobre. Léky na uklidnéni nikdy neuZzivala. Nyni
ma obavy ze zmény, ktera nastane z divodu onemocnéni. V nemocnici je u pacientky patr-
né napéti a obava z dal§iho vyvoje. Vhodnou komunikaci na téma jejiho onemocnéni se

pacientka ¢astecné uklidnila.
Vira — zivotni hodnoty

Pacientka nevyznava zadnou viru. Kit€nd neni, ani manzel a déti. VEfi, ze svoji
Zivoté je zdravi mé rodiny a mych blizkych. *“ Obavy z budoucnosti ma jako kazdy rodi¢ a

partner.
Bezpecnost — ochrana

Pacientka mé zavedenou periferni zilni kanylu na hibetu levé ruky. Méfeni télesné
teploty se provadi dvakrat denné, vzdy je afebrilni. Poceni je pfimétené, rad€ji ma teplo. V
posledni dob¢ byla dvakrat nachlazena. Saunu nenavstévuje ani otuzovani neprovozuje. V

nemocnici spi s ponozkami, ptikrytd je az po krk.
Komfort

Pacientka ma kuzi hydratovanou bez otokl a vyrazky. Nehty ma pésténé a nalako-
vané, vlasy upravené, obarvené a umyté. Hygienickou péci provadi dvakrat denné, v let-
nich mésicich i vicekrat. Radéji se sprchuje, dvakrat tydne si napusti plnou vanu horké
vody a relaxuje v ni. K propusténi domu potiebuje vice informaci o nemoci a 1é¢bé. Rada
by se dozvédéla vice o zméné ve svém zivoté, kterou bude muset nyni provést, aby u ni

nevznikly komplikace, které tato nemoc muize zpUsobit.
Rust, vyvoj

Pacientka nemé zadné vyvojové vady. Drzeni téla je vzpiimené, koordinace pohybu
je fyziologickd. Pohybovy rezim je bez omezeni, kompenzacni pomicky nepouziva. Pti
hospitalizaci nevykazuje znamky poruchy koordinace pohybu, ani pohybovy rezim nema

omezeny.
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14.6 Osetrovatelsky plan — akutni oSetiovatelské diagnézy
Béhem posouzeni oSetfovatelské péce dle modelu Marjory Gordonové byly zazna-
menany tyto nejzasadnéjsi akutni oSetfovatelské diagnozy vztahujici se k danému tématu

bakalafské prace:
00011 Zacpa souvisejici s nepravidelnym vyprazdiiovanim
00126 Nedostate¢né znalosti souvisejici s nynéj§im onemocnénim
00146 Uzkost souvisejici se zménou Zivotniho stylu
00148 Strach
00214 Zhorseny komfort

00232 Obezita

00126 Nedostate¢né znalosti souvisejici s nyné€j$im onemocnénim, projevujici se:

e Subjektivné: verbalizaci, neklidem
e Objektivneé: podrazdénim
OSetfovatelsky cil:

¢ Dlouhodoby: pacientka bude mit dostatek informaci o své nemoci a dokaze

je aplikovat v kazdodennim zivoté

e Kiratkodoby: pacientka bude sezndmena s eduka¢nim materidlem do 48 ho-

din od ptfijmu na odd¢leni
Intervence:
e Zajisti pacientce dostatek eduka¢niho materidlu o DM a komplikacich DM
e Psychicky podpof pacientku
e Sleduj neverbalni projevy

e Zajisti dle ordinace l¢katie edukaci diabetické sestry
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e Zajisti dle ordinace I¢kare edukaci nutri¢ni terapeutky

e Pouc pacientku o dulezitosti dodrzovani doporuceni ohledné DM

e Vyzvi pacientku k rozhovoru o jejim dusevnim stavu

e Informuj pacientku o pediatrické péci v ramci prevence SDN

e Pozadej zhodnoceni eduka¢niho materialu, ktery jsi sama navrhla
Realizace:

S pacientkou jsem pohovorila o onemocnéni v ramei kompetenci, dalsi informace 0
DM ji byly sdéleny oSetfujicim 1ékafem. Zajistila jsem, dle ordinace lékate, edukaci u dia-
betické sestry a nutri¢ni terapeutky. Poskytla jsem pacientce dostatek edukacniho materialu
o DM a moznych komplikaci. Poucila jsem pacientku o nutnosti dodrzovat doporuceni
ohledné onemocnéni DM, z diivodu piedchazeni komplikaci s tim spojenych. Nabidla jsem
pacientce, aby se na mé obratila s pfipadnymi dotazy, které se tykaji problematiky spojené
s DM — diet€, rezimového doporuceni. Pozadala jsem pacientku o zhodnoceni eduka¢niho

materidlu, ktery jsem sama vytvofila.

1. den — u pacientky pii uloZeni na lizko jsem zaznamenala nedostatecné znalosti
ohledn¢ onemocnéni DM. Béhem edukace jsem se zajimala, jakym zpiisobem a do jaké
miry je pacientka informovana o diabetické dieté a DM, na dotaz mi odpovedéla: ,, Vzhle-
dem tomu, Ze jesté nejsem zcela seznamena s DM, nemam potiebné ucelené informace.
Byla jsem diabetologickou sestrou upozornéna na dodrzovani diabetické diety, aplikaci
inzulinu a komplikacich jako je napriklad hypoglykémie. Nutricni terapeutka mé informo-
vala o spravném a vyvazeném stravovaini a dala mé mnozZstvi edukacniho materidlu s touto
téematikou. Pomalu se s tim seznamuji a pocitam, Ze si dalsi informace sama vyhledam. *
Dalsim dotazem jsem se zaméfila na téma syndromu diabetické nohy, ktery je jednim z
komplikaci DM a zda ma povédomi o oboru podiatrické péce. ,,V edukacnim materidlu
jsem objevila informace o oboru podiatrické péce, do dnesni doby jsem nevédéla, Ze tento
obor existuje. Na internetovych strankdach nemocnice jsem se docetla o podiatrické lécbé v
ramci chirurgické ambulance. Pacientku jsem informovala o dulezitosti spravné pecovat o
DK, coz je jedna z moznosti, jak ptedejit vzniku diabetické nohy. O nohy se pry snazila
vzdycky spravné pecovat — stiiha si nehty do roviny a pouziva rizné krémy na DK, pravi-

deln¢ navstévuje pedikaru. Na dotaz, zda porozuméla predkladanému eduka¢nimu materia-
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lu o prevenci diabetické nohy, odpovédéla, Ze ji n€které informace pfijdou nesrozumitelné
a odpovédi si dohledavala na internetu. Na pacientce jsou vidét znamky tizkosti a neklid v

projevu, proto se ji snazim poskytnout dal$i edukac¢ni material o DM.

2. den — pacientka po prostudovani materialt o DM, diabetické dieté a piipadnych
komplikacich spojenych s nedodrZzovani rezimového opatteni, jevi klidnéjsi. Polozila mné
nékolik doplnujicich otdzek ohledné¢ onemocnéni. Snazila jsem se ji odpovédét dle svych
kompetenci, o dalSi odpovédi pozadala svého oSetiujiciho lékatre. Rodina pfinesla pacient-
ce notebook, kde také hledd odpovédi na otazky tykajici se onemocnéni DM a moznych

komplikaci.

3. den - pacientka se stale seznamuje se svym onemocnénim. Pii rozhovoru na téma

DM je klidngjsi, kazdé dalsi informace je pro ni pfinosem.

7. den — pacientka je propusténa do domaciho osetfovani. Domi si odnasi fadu
edukacniho materidlu o DM, dietnim opatienim a moznych komplikacich spojenych s ne-

dodrzovani rezimového opatfeni.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka byla seznamena s eduka¢nim materialem do
48 od piijmu na oddéleni. Dlouhodoby cil byl splnén, pacientce bylo podano dostatek in-

formaci a dokaze je aplikovat v zivot¢, dal$i informace je schopna si sama vyhledat.

00146 Uzkost souvisejici se zmé&nou Zivotniho stylu, projevuiici se:

e Subjektivné: verbalné
e Objektivné: zmeénou mimiky, chovanim
Osettovatelsky cil:
¢ Dlouhodoby: u pacientky dojde k vymizeni tizkosti do konce hospitalizace
e Kratkodoby: pacientka uda snizeni miry uzkosti do 48 hodin
Intervence:
e Sleduj neverbalni projevy u pacientky

e Zjisti pfiCinu vyvolavajici izkost
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e Vyzvi pacientku k rozhovoru o pti¢inach uzkosti
e Zajisti dostatek informaci o jejim onemocnéni
e Zmény v chovani zaznamenej do dokumentace
e Informuj lékare o duSevnim stavu pacientky
e Podej naordinované 1éky dle ordinace 1ékate
e Kontroluj u¢innost podanych 1€kt
Realizace:

S pacientkou jsem pohovoftila o vyvolavajicich pficinach uzkosti. Sledovala jsem
neverbalni projevy a zmény chovani. Zmény jsem hlasila osetfujicimu Iékafi. Po domluvé
s Iékafem jsem pacientce zajistila potiebné informace o onemocnéni, coz vedlo ke snizeni
uzkosti. Pacientce byl 1ékafem nabidnut 1€k na snizeni uzkosti, ktery rada pfijala. Veskeré
informace a podani 1éku jsem zaznamenala do dokumentace. Béhem hospitalizace, po ode-

znéni uzkosti byl 1ék na ptani pacientky vysazen.

1. den — pacientka jevi znamky tzkosti ze zmén, které ji ¢ekaji. Poznatek jsem za-
znamenala do dokumentace a informovala lékafre, ktery naordinoval 1€k na zklidnéni. Sna-
zila jsem se ji zajistit potfebné informace a edukacni materidl ohledné¢ zmén, které bude

muset udélat v rdmci zmény Zivotniho stylu.

2. den — u pacientky doslo ke zmirnéni Gizkosti po prostudovani informa¢niho mate-
rialu 0 DM. Lék na zklidnéni ji také pomohl. Poznatek o zmirnéni uzkosti jsem zazname-

nala do dokumentace.

3. den — pacientka nejevi znamky uzkosti, proto pozadala o vysazeni 1éku na 0z-
kost. Informovala jsem o tom lékare, ktery tuto zménu zaznamenal a zapsal do dokumenta-

ce.

4. - 6. den — pacientka je bez znamek tizkosti, na obliceji jsou vidét znamky tlevy a

pacientka udava lepsi psychické ladéni.

7. den — pacientka je propusténa do domaciho oSetfovani bez znamek tzkosti, je na
ni vidét, zZe se snazi se svou situaci vyrovnat. Rodina ji v tom bude jist¢ ndpomocna, jak

jsem vypozorovala béhem hospitalizace.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, u pacientky doslo ke zmirnéni tzkosti do 48 hodin vli-
vem podanych 1ékl. Poté pacientka pozédala o vysazeni 1¢ki a domii odchazi bez tizkosti,

dlouhodoby cil byl splnén.

00011 Zacpa souvisejici s nepravidelnym stravovanim, projevujici se:

e Subjektivné: dyskomfortem pii defekaci
e Objektivné: zménou mimiky, nalady
OSetfovatelsky cil:

¢ Dlouhodoby: u pacientky dojde k apravé vyprazdnovani do konce hospitali-

Zace

e Kiratkodoby: pacientka bude znat moznosti vedouci k lepSimu vyprazdno-

vani do 24 hodin od pfijmu na oddéleni

Intervence:

e Zjisti pfijem tekutin a stravy

e Zjisti mnozstvi vlakniny, kterou pacientka pfijima

e Zjisti frekvenci defekace

e Zjisti pouzivani projimadel

e Pouc o nutnosti pravidelné a hodnotné stravy

e Pouc o dostate¢ném piijmu tekutin

e Doporuc pohybovou aktivitu

e Doporu¢ vhodné piipravky K uprave stolice

e Pouc o nacviku vyprazdiovani

e Vse zaznamenej do dokumentace
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Realizace:

S pacientkou jsem pohovotila o jejim jidelnicku a mnoZzstvi tekutin, které vypije
béhem dne. Vldkninu do jidelnicku zatazuje ve form¢ ovoce, coz nyni pii jejim onemocné-
ni neni zcela vhodné. Doporucila jsem ji 2 litry tekutin a pravidelny pohyb. Pacientce byla
naordinovana Lactulosa na zjemnéni stolice. Informovala jsem ji o nacviku vyprazdiovani
(kazdy den ve stejnou dobu, sklenice teplé vody). Do dokumentace jsem zaznamendvala

frekvenci vyprazdiiovani.

1. den — u pacientky zjisté€no, ze trpi zacpou z divodu nepravidelného stravovani.
Lékarem byla naordinovana Lactulosa na zjemnéni stolice. Pohovotila jsem s pacientkou o
nutnosti pravidelného stravovani, doplnéni ovoce a zeleniny. Béhem dne jsem sledovala

jeji pfijem tekutin a stravy. Pacientka dnes bez stolice.

2. den — pacientka pravidelné ji, nutné z divodu onemocnéni a aplikaci inzulinu. Za
den vypila 2,5 litru tekutin. Stolice odpoledne, zaznamenano do dokumentace. Pokracuje

se s podavanim Lactulosy.

3. den - pacientka na stolici nebyla, i pfes podavani Lactulosy 2x denné. Stravuje se

pravidelné, za den vypila 2 litry tekutin.

4. — 6. den — pacientka hlasi kazdy den vyprazdnéni, pfi podani Lactulosy. Radng

jsem zapsala tuto informaci do dokumentace.

7. den — pacientce je vysazena Lactulosa, z dtivodu upravy vyprazdinovani. Pacient-

ka neciti dyskomfort, potize ustaly.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl spInén, pacientka byla seznamena do 24 hodin o moznostech vedoucich
zlepSeni vyprazdinovani. U pacientky bylo upraveno vyprazdnovani do konce hospitaliza-

ce, dlouhodoby cil splnén.
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2. den zaznamendna nova oSetfovatelska diagndza:

00096 Nedostatek spanku souvisejici s provozem na oddéleni, projevujici se:

e Subjektivné: tinavou
e Objektivné: kruhy pod o¢ima
Osetrovatelsky cil:
¢ Dlouhodoby: pacientka bude spat do konce hospitalizace 6 hodin v kuse
e Kratkodoby: pacientka bude mit kvalitni spanek do 48 hodin
Intervence:
e Zjisti hlavni pfi¢inu nedostatku spanku
o Cinnosti na oddé&leni provadéj s ohledem na noéni klid
e Pied spanim vyvétrej pokoj a uprav lizko
e Podej I¢ék na spani dle ordinace 1¢kaie
e Zaznamenej podani do dokumentace
e Kontroluj u¢innost 1éku
e Zaméstnavej pacientku béhem dne
e Pfi kontrole v noci pouzivej malé svétylko
Realizace:

Béhem komunikace jsem zjistila pfi¢inu problému s usindnim, coz byl provoz na
oddéleni. Cinnosti na oddéleni v noci jsem provadéla s ohledem na noéni klid, pokud to
bylo mozné. Pied spanim jsem vyvétrala pokoj a upravila lizko pacientky. Podala jsem
hypnotikum dle ordinace Iékafe a zaznamenala do dokumentace. Béhem noci jsem kontro-

lovala kvalitu spanku a pouzila malé svétylko.
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2. den - u pacientky jsem si v§imla, ze ma kruhy pod o¢ima, je nevyspald. Informo-
vala m¢ o nedostatku spanku. Tuto informaci jsem sd¢lila oSetfujicimu lékati a zaznamena-

la do dokumentace. Pacientce 1ékaf naordinoval 1ék na spani.

3. den — pacientka udava lepsi spanek, po podani 1éku na spani. Vzbudila se jednou
béhem noci. Pies den pospava. Vecer opét podano hypnotikum dle ordinace 1ékate a za-

znamenano do dokumentace.

4. den — pacientka spala 6 hodin v kuse. Rano se citila odpocata, ptes den nema po-
ttebu pospavat. VSe jsem zaznamenala do dokumentace a informovala lékare, vecCer jsem

podala 1€k na spani.

5. den — pacientka je rano vyspala a odpocata, kvalita spanku se zlepsila. Vecer po

domluvé hypnotikum nepodano, zaznamenano do dokumentace a informovan 1ékar.

6. — 7. den — pacientka spi celou noc i bez podani hypnotik. Rano se budi svézi, od-

pocatd, kruhy pod o¢ima ji vymizely.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. U pacientky doslo k upravé spanku pomoci l€kii na spa-
ni. Dlouhodoby cil byl také splnén. Pacientka je schopna spat 6 hodin v kuse a je odpocata.

14.7 OSetiovatelsky plan — potencionalni oSetrovatelské diagnozy

Béhem posouzeni oSetrovatelské péce dle modelu Marjory Gordonové byly vybra-
ny tyto potencionélni oSetfovatelské diagndzy vztahujici se k danému tématu bakalaiské

prace:
00004 Riziko infekce z divodu zavedeni PVK
00004 Riziko infekce z divodu aplikace s. c. injekei

00179 Riziko nestabilni glykémie Z neznalosti onemocnéni
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00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni PVK

Osetfovatelsky cil:
e Dlouhodoby: u pacientky nedojde béhem zavedeni PVK k zanétu

e Kratkodoby: pacientka bude seznamena do 24 hodin od zavedeni PVK s

projevy zanétu

Intervence:

e Aplikuj kanylu dle standarda oddéleni

e Manipuluj s kanylou za aseptickych podminek

e Zavedeni zaznamenej do dokumentace

e Kontroluj misto vpichu a jeho okoli

e Sleduj mistni pfiznaky zanétu — zarudnuti, otok, zaervendni

e Sleduj celkova ptiznaky zdnétu — teplotu, schvéacenost, inav

e Popis pacientce piiznaky zanétu

e Vyndej pii pfiznacich zanétu

e Kanylu piepichni po uplynuti 72 hodin, dle standardii oddéleni
Realizace:

Pacientce jsem zavedla kanylu v rukavicich za ptisn¢ aseptickych podminek. Apli-
kaci jsem zaznamenala do dokumentace. Vysvétlila jsem ji, aby s kanylou sama nemanipu-
lovala, dala pozor pii hygien¢, oblékani a spani. Popsala jsem ji ptfiznaky pocinajiciho za-
nétu. Upozornila jsem ji, aby veSkeré zmény hlasila. Pti aplikaci 1€k do kanyly jsem kon-

trolovala, zda nedoslo k paraven6znimu podani. PVK jsem vyndala pied uplynuti 72 hodin

1. den — pacientce byl zaveden PVK. Béhem aplikace jsem pacientce popsala, ja-
kym zplisobem ma s kanylou zachazet. Informovala jsem ji o pfiznacich infekce a pozadala

o hlaseni pfipadnych zmén. Aplikaci jsem zaznamenala do dokumentace.
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2. den — pfi aplikaci 1€kt do PVK jsem nezaznamenala zmény. PVK bez znamek

zanétu a bolestivosti.

3. den — pacientka neudava zmény v oblasti zavedeni PVK, ani pii aplikaci 1éki do

PVK nezaznamenavam znamky zanétu a bolestivost.

4. den — z duvodu vysazeni aplikace 1€kt i. v. byla PVK pacientce zrusena. Misto
po vpichu nevykazuje znamky zanétu, ani bolestivost. VSe jsem zaznamenala do dokumen-

tace.
5. —7. den - pacientka bez PVK
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka byla sezndmena s projevy zanétu a dokaze je
popsat. Dlouhodoby cil byl splnén, u pacientky nedoslo ke vzniku zanétu béhem zavedeni
PVK.

00004 Riziko infekce z duvodu aplikace s. c. injekci

Osetfovatelsky cil:

¢ Dlouhodoby: u pacientky béhem hospitalizace nedojde ke vzniku zanétu po

aplikaci s. c. injekcich

e Kratkodoby: pacientka bude seznamena do 24 hodin s ptiznaky zanétu v

misté aplikace
Intervence:
e Aplikaci inzulinu provadéj za aseptickych podminek
e Popis pacientce pfiznaky zanétu — zarudnuti, bolestivost, barevné zmény
e Stiidej mista pro aplikaci inzulinu
e Pouzivej desinfekéni prosttedky na ktizi pted aplikaci
e Informuj o hygien¢ rukou pied aplikaci inzulinu

e Zmény zaznamenej do dokumentace a Iékari
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Realizace:

Pacientce jsem popsala piiznaky zanétu — zarudnuti, bolestivost, barevné zmény.
Pied vlastni aplikaci jsem provedla hygienu rukou, pozivala desinfek¢ni prostfedek pred

aplikaci inzulinu a mista vpichu jsem stiidala pii kazdé aplikaci.

1. den — pacientce byla nasazena lécba inzulinem. Pfi aplikaci s. c. injekei je riziko
vzniku zanétu, proto jsem pacientku informovala o piiznacich zanétu. Upozornila jsem ji,
aby pfipadné znamky zanétu ihned hlasila. Pred vlastni aplikaci jsem ji informovala 0 pro-

vedeni hygieny rukou a spravné desinfekci mista vpichu.

2. den — pacientka se uc¢i aplikovat inzulin inzulinovym pérem pod dozorem zdra-
votnického personalu. Mista vpichu fadné desinfikuje a stiidd misto aplikace. Pfiznaky

zanétu po aplikaci pacientka neudava.

3. — 7. den — po aplikaci s. c. injekcich se neobjevily znamky infekce, pacientka do-
drzuje hygienickou péci pred aplikaci inzulinu. Pfiznaky zanétu — zarudnuti, bolestivost,

otok se neobjevily.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka byla seznamena s ptiznaky zanétu do 24 ho-

din. Dlouhodoby cil splnén, u pacientky nedoslo béhem hospitalizace ke vzniku zanétu.

00179 Riziko nestabilni glykémie z divodu neznalosti onemocnéni

OSetfovatelsky cil:

e Dlouhodoby: pacientka bude mit do konce hospitalizace stabilni hodnoty

glykémii

e Kiratkodoby: pacientka bude sezndmena do 48 hodin o pfiinach nestabilni

glykémie
Intervence:
e Pravideln¢ odebirej glykémie
e Zapisuj hodnoty do dokumentace

e Informuj 0 hodnotach 1ékate
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e Aplikuj inzulin dle ordinace 1ékate
e Vysvétli dietni opatieni a nutnost ho dodrzovat
e Doporu¢ vhodny edukacni material a literaturu
e Sleduj pfijem tekutin a stravy
e Psychicky podporuj pacientku

Realizace:

U pacientky jsem pravidelné dle ordinace lékafe kontrolovala hladinu glykémii.
Hodnoty jsem zapisovala do dokumentace a hlasila je 1ékafi. Dle potieby jsem aplikovala
inzulin dle ordinace l¢kate. Vysvétlila jsem ji dietni opatifeni a odpovédéla na piipadné
dotazy v ramci kompetenci. Sledovala jsem pfijem tekutin a stravy a upozornila pacientku
na chyby ve stravovani. Donesla jsem ji edukacni material. Snazila jsem se ji psychicky

podpotit ve chvilich smutku.

1. den — pacientce jsem pravideln¢ odebirala glykémie. Hodnoty (25 mmol/l; 18,8
mmol/l; 16,4 mmol/l; 14,0mmol/l) jsem zaznamenavala do dokumentace a hlasila oSetiuji-
cimu lékari. Donesla jsem ji edukac¢ni materidl o diabetické dieté a rezimovém opatieni pii
DM. Vysvétlila jsem ji nutnost dodrzovat 1é¢ebny plan z divodu stabilizace hodnot, kon-

trolovala jsem piijem potravy a tekutin.

2. den — pacientce jsem kontrolovala glykémie (12,0 mmol/l; 13,4 mmol/l; 11,6
mmol/l; 10,2 mmol/l) a zaznamenavala do dokumentace. Hodnoty jsem hlasila oSetiujici-
mu lékari. Béhem dne jsem se ji snazila psychicky podpotit, odpovédéet na dotazy ohledné
DM, vSe Vv ramci kompetenci. Nahodné jsem zjistila dietni chybu, taktnim a nenasilnym
zpusobem jsem se snazila pacientku na to upozornit. Vitku vzala s rozpaky, ale slibila, Ze

si da na to pozor.

3. — 5. den — hodnoty glykémii se ustalily na hodnotach 9-11 mmol/l. Pacientka do-

drzuje dietni opatieni. Ji pravideln¢, nedojida se.

6. - 7. den — hodnoty glykémii se stabilizovaly (6-8 mmol/l).
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, pacientce byla kontrolovana hladina glykémie. Dlouhodoby
cil také splnén, pacientka byla sezndmena s opatfenimi, kterd vedou k upravé hladiny

glykémii, a byl ji doporucen edukacni material.

14.8 Edukacni plan

Ucel: edukace pacientky o spravném pouzivani inzulinového péra

Cil: spravné pouzivani inzulinového péra

Pomiicky: inzulinové péro, navod k pouzivani, brozury

Vyukové metody: instruktaz, rozhovor, prakticka ukazka

Druh cile: kognitivni

Specifické cile: pacientka popise inzulinové péro a jeho pouzivani

Hlavni body planu: sestra popise, vysvétli pouzivani inzulinového péra
Casova dotace: 40 minut

Hodnoceni: pacientka zvlada vSe popsat a vysvétlit

Druh cile: afektivni

Specifické cile: pacientka ptijme fakt nutnosti pouzivani inzulinového péra
Hlavni body planu: sestra vysvétli rizika pti Spatném pouzivani inzulinového péra
Casova dotace: 30 minut

Hodnoceni: pacientka si uvédomuje rizika

Druh cile: psychomotoricky

Specifické cile: pacientka zvlada pouzivani inzulinového péra

Hlavni body planu: sestra nazorn¢ ukaze jeho pouzivani

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: pacientka spravné pouzivé inzulinové péro
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DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zabyvali prevenci vzniku diabetické nohy z pohledu se-
stry. Nyni zde porovname vysledky zjisténé béhem osetiovatelského procesu u dvou re-
spondenti. Respondenty byli dva Klienti/pacienti, ktefi byli hospitalizovani na internim
oddé¢leni okresni nemocnice. Prvni respondent byl senior, ktery jiz fadu let ma diagnosti-
kovany DM a postupné u néj vznikl Ssyndrom diabetické nohy. Druhym respondentem byla
zena v produktivnim véku, u které byl nove zjistén DM, a jesté¢ nema zcela vSechny infor-
mace o problematice DM a syndromu diabetické nohy. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je

informovanost o prevenci vzniku diabetické nohy a vytvoreni navrhu na eduka¢ni material.

Prvni vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, jak respondenti predchazi vzniku dia-
betické nohy. Prvni respondent se pfiznal, Ze nejvétsi problém ma s dodrZzovanim diabetic-
ké diety. Jak sam uvedl, nejvice tuto dietu porusoval diky pozivani sladkého peciva. I pies-
to, ze byl opakované informovan pii kazdé hospitalizaci o nutnosti pe¢ovat o DK, nevéno-
val tomu zadnou pozornost. Nyni byl hospitalizovan jiz s projevy SDN. Druhy respondent,
aniz by védél, Ze onemocni DM a tim padem bude ohrozen vznikem diabetické nohy, pe-
cuje o své dolni koncetiny pravidelné. Soucasti péce je pravidelnd navstéva pedikury, pro-
mazavani DK a péce o nehty. S dodrzovanim rezimového a dietniho opatfeni se nyni se-
znamuje z divodu nové diagnostikovaného DM. 1 ptes zaznamenani n€kolika dietnich
chyb béhem hospitalizace, se snazil o dodrzovani dietniho opatieni. V prubéhu hospitaliza-
ce se cilenou edukaci seznamil s rezimovym, dietnim opatfenim, soucasti byla i péce o
DK. Jak je vidét z tohoto Setfeni, je dilezité¢ se zamétit na edukaci od pocatku diagnostiky
DM u klientt/pacientti. Prvni informace o onemocnéni DM by méli Klienti/pacienti ziskat
u praktického 1ékate nebo diabetologa, protoze prevence je dulezita v piedchazeni kompli-
kaci u DM. Pii nékterych komplikacich klienti/pacienti se mohou stat nesobéstaénymi, coz
byva problematické pro rodinu nebo blizké osoby. Ne vSichni jsou schopni se o takové
Klienty/pacienty postarat, z divodu ztraty zaméstnani a tim ztraty finanéniho zabezpeceni.
Meély bychom pokryt vS§echny oblasti edukace pti onemocnéni DM, spolupracovat multio-
borové. Nabidnout a poskytnout informace nejen o diagnéze jako takové, ale vénovat péci
dietnimu, rezimovému opatieni, prevenci vzniku komplikaci. U prevence vzniku syndromu
diabetické nohy bychom méli nabidnout kontakty na podiatrické ambulance, poptipadé dat
webovy odkaz, kde tyto informace ziskaji (www.diab.cz, podiatricka sekce). K poskytnuti

informaci by ndm méli byt ndpomocny dietni sestry, nutri¢ni terapeutky, diabetologické
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sestry, podiatrické sestry a dalsi zdravotnicky personal, dle vyvoje onemocnéni a ptipad-
nych komplikacich. Nesmime ani zapomenout na psychologickou podporu a nabidnuti
spoluprace se socialnimi pracovniky. Cilem edukace by mélo byt, aby klient/pacient byl
schopen zit se svou nemoci, aby u néj nedoslo ke zhorSeni kvality Zivota. Jak je uvedeno v
knize Diabetes mellitus v kostce — ,,Edukace nemocnych s diabetem je definovana jako
dlouhotrvajici proces, ktery ma za cil posilit schopnosti samotnych nemocnych pecovat o
sebe (0 své zdravi).* (Perusi¢ova, 2012, s. 117) Béhem setkavani s klienty/pacienty by-
chom se méli ubezpecovat, ze maji potfebné informace, nespoléhat na to, ze uz byli eduko-
vani. Dulezitd je komunikace, pfi ni je nezbytné pouzivat slova, terminy, kterym kli-
ent/pacient rozumi. Musime pfistupovat individudlné¢ s ohledem na vek a stav klien-
ta/pacienta. Vzdy si cilenymi dotazy ovéfit, ze nam rozumi a hlavné poslouchaji, co jim
fikame. Edukace muze probihat za hospitalizace, ambulantné (individualng, skupinove),
telefonicky, formou elektronické komunikace, pti rekondi¢nich pobytech diabetiki. (Jir-
kovska, 2014, s. 357) Sestra v roli edukatorky by méla byt schopna edukovat klien-
ta/pacienta, rodinu, dal$i oSetfovatelsky personal. Dale by se méla kontinualné vzdélavat,
sledovat statistické udaje v oblasti péce a novinky v péci o pacienty/klienty. Velkym piino-
sem pro vzdelavani sestry edukatorky jsou konference a seminafe na téma DM a prevence
vzniku diabetické nohy. Dobry edukator musi byt empaticky a dokazat motivovat klien-

ta/pacienta ke spolupraci. (Jirkovska, 2014, s. 371)

Druhou vyzkumnou otazkou jsme si polozili, zda byli respondenti seznameni s 0bo-
rem podiatrické péce. Prvni respondent o tomto oboru dlouho nevédél. Praktickym 1éka-
fem byl informovan o péci o DK, ale s oborem podiatrické péce seznamen nebyl. Pokud
mél potize s DK, tak navstévoval pouze chirurgickou ambulanci. Az nyni, kdyz u ného
doslo k projeviim SDN a je nutné chirurgické fesSeni, se dozvédél béhem chirurgického
konzilia o podiatrické péci v rameci chirurgické ambulance v nemocnici. Druhy respondent
uvedl, ze nem¢l do dnes$ni doby tuSeni o tomto oboru, jelikoZ nemél divod se o problema-
tiku podiatrické pée a SDN zajimat. Béhem hospitalizace byl sezndmen s podiatrickym
oborem v ramci edukace o DM a komplikacich s nim spojenych. Z tohoto Setfeni vychazi,
ze prvni respondent, ackoliv je diabetik jiz fadu let, nebyl seznamen s timto oborem ani v
diabetologické ambulanci, ani u praktického 1€kate. Az nyni pti posledni hospitalizaci, kdy
ma jiz rozvinuty SDN a je nutna chirurgicka intervence, se dovida o tomto oboru chirur-
gickym lékafem, ktery byl pozvan oSetfujicim Iékafem na chirurgické konzilium z divodu

zpusobu oSetfovani DK s rozvinutym SDN. Druhy respondent nemél diivod se zajimat o
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podiatrickou péci. S podiatrickou péc¢i by mél byt seznamen kazdy diabetik v ramci eduka-
ce 0 DM. Soucasti by mélo byt sezndmeni s vlastnim onemocnénim DM, moznymi kom-
plikacemi zplsobenymi nedodrzovanim pokyni 1€kate, a hlavné prevenci vzniku téchto
komplikaci. Edukaci by m¢l provést Iékai diabetolog, prakticky lékat i sestra v rdmci
svych kompetenci. K pomoci by jim méla ptispét fada eduka¢niho materialu, brozurky,
Casopisy i webové odkazy (napiiklad www.diabetickaasociace.cz). Domnivame se, Ze by si
klient/pacient pii spravné vedené edukaci vice uvédomil rizika a, které nestanou b&éhem
onemocnéni SDN. Jak se zmifiuje doc. MUDr. Silvie Lacigova v knize Motivace pacienta
v diabetologické ambulanci — ,, Zddnd lécha nemiize byt tispésna, pokud pacient nepriistou-
pl na spolupraci. Spolupracovat vsak bude jen nemocny, ktery bude dobre edukovan o své
nemoci. “ (Safrankova, Lecigové, 2017, s. 15). Podiatrie je obor zabyvajici se anatomii DK,
fyziologii, 1écbou DK a v neposledni fade preventivnim oSetfenim. Podiatricka ambulance
se vénuje osetfovani DK a pecuje o osoby s rizikem vzniku diabetické nohy. Spolupracuje
s fadou oboru: diabetology, koznimi 1ékafi, chirurgickymi 1ékafi, ortopedy, cévnimi chi-
rurgy, protetiky, rehabilitacnimi pracovniky. Kazdy obor se snazi o dosahnuti co nejlepsich
vysledkt v 1écbé SDN. Klienti/pacienti maji moznost i vyhledat podporu psychologa a
projevit v osobnim a rodinném Zivot&. V Ceské republice je n&kolik podiatrickych ambu-
lanci. Aktudlni pfehled a kontakty Ize ziskat na strankach Ceské diabetologické spole¢nosti

—www.diab.cz., v podiatrické sekei. (Jirkovska, Bém, 2011, s. 12-17)

Prvni a druhd vyzkumna otdzka nam pomohla splnit dil¢i cil 1, a to zjistit, jakym
zpiisobem jsou respondenti informovani o prevenci vzniku diabetické nohy. Dle Setfeni
jsme zjistili, ze respondenti byli edukovani, i kdyz dle naseho nazoru ne zcela dostatecné.
Prvni respondent byl sezndmen s DM a jak pecovat o DK praktickym lékafem a opakované
béhem kazdé hospitalizace. S oborem podiatrické péce se seznamil az pii posledni hospita-
lizaci, kdy u n¢&j jiz vznikl SDN. Druhy respondent, u kterého byl nové zjistén DM, byl
edukovan béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Cilenou edukaci se seznamil s
DM, rezimovym, dietnim opatienim, soucasti byla i péce o DK. Informace mu poskytl
oSetfujici personal, diabetologicka sestra, dietni sestra. Edukace byla u nich provedena

formou edukaéniho materialu, vlastni edukaci. Dil¢i cil byl spIlnén.

Tteti vyzkumnou otazkou jsme zjiStovali, zda je edukacni material dostupny pro
respondenty u praktického 1ékate, diabetologa a ve zdravotnickém zafizeni. Prvni respon-

dent uvedl, ze n¢jaké letaky pied lety dostal od praktického l¢kate, ale nevénoval jim po-
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zornost. Béhem opakovanych hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni mu edukacni materi-
al nebyl nabidnut, pravdépodobné se spolé¢halo na to, ze respondent je jiz dostate¢né in-
formovan, jelikoZ DM ma diagnostikovany fadu let. M€l moZnost si vzit edukacni material
sam, ktery se nachéazi na chodbach oddé€leni, ale to nikdy neudé€lal. Nevidél divod se tim
zaobirat, vzdyt’ informace, co mél ohledné DM, mu stacily. Eduka¢ni material o prevenci
vzniku diabetické nohy si nevybavuje, ale je mozné, ze byl soucasti materialu o DM. Dru-
hy respondent uvedl, Ze eduka¢ni material dostal pti kazdé edukaci — edukaci o0 DM, diabe-
tické dieté, rezimovém opatieni, komplikacich spojenych s onemocnénim DM a prevenci
vzniku diabetické nohy. Edukac¢ni material mu poskytla diabetologicka sestra, nutri¢ni te-
rapeutka i zdravotnicky personal na oddé€leni. Dalsi edukacni material si m¢l moznost vzit
sam na chodb¢ oddéleni, coz ud¢€lal. Dale uvedl, ze si doma v klidu vyhleda potifebné in-
formace tykajici se onemocnéni DM, z divodu prohloubeni a rozsifeni znalosti o tomto
onemocnéni. Toto Setfeni poukazalo na nedostatecné predkladani edukacniho materidlu ze
strany oSetfujiciho personalu. Zaznamenali jsme, Ze pii nové edukaci je klient/pacient za-
valen fadou materialu. Naopak klientt/pacientam, kteii byli opakované hospitalizovani,
tento materidl nabidnut nebyl. Nikdo se nezajimal o to, zda maji dostatek informaci. Jed-
nou z ¢innosti sester by mélo byt jeho aktivni nabizeni, vzdyt’ dostatek kvalitnich a novych
informaci vede ke kompenzaci onemocnéni a tim ke sniZeni rozvoje komplikaci. Nékteti
star$i klienti/pacienti nemaji moznost si sami informace vyhledat, proto je dulezité je in-
formovat o novinkach v oSetfovatelské péci a v 1é€bé onemocnéni DM. Soucasné bychom
nem¢éli zapomenout na zpétnou vazbu u klienta/pacienta, ovéfit si, zda rozumi dietnimu
opatieni, medikamentozni 16¢bé, pééi o DK, prevenci vzniku komplikaci a zda je schopen
vlastnimi slovy nam odpoveédét na polozené otazky ohledné srozumitelnosti svého one-
mocnéni. V nemocnicich, ambulancich bychom se méli snazit o nendsilné, ale dikladné
seznamovani s novymi edukacnimi materidly. Informa¢ni material by mél byt umistén na
viditelném miste, pravidelné aktualizovan. Nasi snahou by mélo byt, aby byl pfinosem
hlavné pro klienta/pacienta. V piipad¢, ze klienti/pacienti nemaji dostatek informaci je
mozné je upozornit na webové stranky — www.diab.cz, coz jsou stranky Ceské diabetolo-
gické spolecnosti, kde najdou doporucené postupy v diabetologii, seznam edukacnich pra-
covist’, podiatrickych ambulanci a mnoho potifebnych informaci. Dal§i moznosti jsou we-
bové stranky — www.diabetickaasociace.cz, jedna se o portal pro diabetiky s informacemi,

které jsou ovéteny lékari.
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Posledni, ¢tvrtou vyzkumnou otazku jsme si polozili, abychom zjistili, zda je edu-
kacni material pro respondenta srozumitelny. Prvni respondent uvedl, ze nikdy podrobné
nezkoumal edukaéni material, ktery dostal od praktického 1ékafe. Pouze si vybavuje mnoz-
stvi obrazkli s popisky, kterym zcela nerozumél. Druhy respondent potize S porozuménim
edukacniho materidlu nema. Je pravda, Ze nékterym informacim zcela nerozumi, jak sd¢lil,
ale pokud narazi na nesrozumitelnou informaci, tak se zepta osetfujiciho personalu. Dalsi
moznosti, jak tomu porozumét je vyhledani na internetu, uvedl. Vypovéedi klienti/pacient
nas upozornili na skute¢nost, Ze ne kazdy edukacni material je pro né srozumitelny. Méli
bychom se vcitit do role laika a snazit se vytvorit materialy, které jsou pochopitelné. Poku-
sit se zmapovat jaky styl projevu eduka¢niho materidlu je pro n¢ pfinosny, jaké informace
klienti/pacienti preferuji. Nesmime opomenout ani v€k klientd/pacientd, vime, Ze mladsi
generace vétSinu informaci vyhleddva na internetu, seniofi davaji pfednost eduka¢nimu
materidlu ve form¢ brozurek nebo letaki. Eduka¢ni material by mél byt riiznorody, strucny
s odkazy na webové stranky, obrazkovy s popisky a hlavné zaujmout. Klienty/pacienty
bychom méli ujistit, Ze uvitame jakékoli dotazy ohledné nejasnosti béhem edukace a aby si
ptipravili dopliujici otazky, které jim radi zodpovime, pti dal§ich navstévach u lékare. V
ramci edukace je také dulezité vénovat se praktickému nacviku, naptiklad jak provadét
hygienickou péci o DK, osetfovani DK, aplikaci inzulinu a mnoho dal$ich dovednosti po-

ttebnych pi1 onemocnéni DM.

Tteti a étvrtou vyzkumnou otazku jsme si stanovili k dilé¢imu cili 2, kterym jsme si
overili ucinnost predkladaného edukacniho materialu. Ve své bakalaiské praci jsme Si ur-
¢ili cil vytvorit navrh eduka¢niho materialu. Tématem edukaéniho materialu jsme si zvolili
prevenci vzniku diabetické nohy. Snazili jsme se vytvorit navod, jak postupovat v preven-
ci, coz zahrnuje hygienickou péci, oSetfovani DK, spravny vybér bot a informace o podiat-
rii. Tento material byl nabidnuty ke schvaleni hlavni sestrou. Odezva u ni byla kladna, pro-
to jsme piedlozili brozuru klientim/pacientim jako pilotni brozuru a pozadali je, zda vSe-
mu porozuméli. Oba respondenti si prostudovali edukacni material a dle jejich slov jim
ptinesl fadu informaci, které jisté vyuziji a budou se jimi fidit v kazdodennim zivoté. Radi
bychom, aby tento edukaéni material byl pfistupny v ambulancich u praktického 1ékate
nebo diabetologa a byl napomocen zdravotnim sestram v ramci jejich edukace. Dil¢i cil byl

splnén.
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ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit jaka je informovanost klientii/pacientii o prevenci vzni-
ku diabetické nohy a vytvofenim navrhu eduka¢niho materialu. V teoretické ¢asti jsme se
zabyvali onemocnénim diabetes mellitus obecné, o prvnich informacich o tomto onemoc-
néni, anatomii slinivky bfisni, rozdéleni dle typt, vySetfenim potiebnym k diagnostice
DM, komplikacim spojenych s DM a 1é¢eni. Dalsi ¢ast jsme vénovali problematice diabe-
tické nohy. Zacali jsme anatomii kize, klasifikaci SDN, rizikovymi faktory, vySetfenim

potiebnych k diagnostice SDN, popisem ulceraci aZz po 1é¢bu SDN.

Empirickd ¢ast byla zpracovana metodou kvalitniho vyzkumu. Zpracovali jsme
oSetfovatelsky proces u dvou klientdi/pacientti, pomoci né¢hoz jsme se snazili zmapovat

informovanost téchto klientii/pacientli o prevenci vzniku diabetické nohy.

V diskuzi jsme se snazili porovnat vysledky zjisténé béhem oSetfovatelského pro-
cesu u dvou respondentii. Respondenty byli dva klienti/pacienti hospitalizovani na internim
oddéleni okresni nemocnice. Prvni respondent byl senior, ktery ma DM diagnostikovany
jiz fadu let. Druhym respondentem byla zena v produktivnim véku, u které byl noveé zjistén

DM.

Cilem vyzkumu bylo zjistit jaka je informovanost klientii/pacientii o prevenci vzni-
ku diabetické nohy a vytvoieni navrhu na eduka¢ni material. Vyzkumem jsme zjistili, Ze
edukace klientli/pacientli neni zcela uspokojujici. Na jedné strané je pii nové edukaci kli-
ent/pacient zavalen celou fadou edukac¢niho materidlu a naopak klientdm/pacientiim, kteti
byli opakované hospitalizovani, tento material nabidnut nebyl. OSetiujici personal si neo-
véiuje, zda maji Klienti/pacienti dostatek informaci. Jednou z hlavnich a dilezitych ¢innos-
ti sester by mélo byt aktivni nabizeni eduka¢niho materialu a zjistovani proinformovanosti
klientl/pacientl, vzdyt prevence a nové informace vedou ke snizenému poctu vzniku
komplikaci. Edukacni material by mél byt umistén na viditelnych mistech v ambulancich
praktickych I¢kait, diabetologii a nemocnicich. Snazili jsme se vytvofit edukani material
na téma prevence vzniku diabetické nohy. Tento materidl se zabyvéa prevenci, soucésti je
hygienicka péce, osetrovani DK, vybér bot a mnoho dalSich informaci. Déle seznamuje s
podiatrickou péci a nabizi webové stranky k ziskani potifebnych informaci. Eduka¢ni mate-
ridl jsme nabidli ke schvaleni hlavni sestrou a poté jsme pozadali respondenty o vyjadieni.

Oba respondenti po prostudovani nas informovali o tom, ze jim tento edukacni material
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pfinesl fadu informaci, kterymi si urc¢ité¢ budou fidit v kazdodennim Zivoté. Byli bychom
radi, aby tento material byl ndpomocen sestram v ramci edukace klientti/pacientti v preven-

ci vzniku diabetické nohy a nabizen u praktickych Iékaft a diabetologu.
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PRILOHY

Piiloha A: Tabulka: Rozdéleni inzulint dle doby pusobeni

Doba Druh Nazev Nastup Vrchol Trvani
) ucinku za ucinku .
pusobeni ucinku
Ultrakratkodobé | Inzulinova Apidra
analoga
NovoRapid 10-20 minut 35-45 minut 2-5 hodin
Humalog
Kratkodobé Humdanni inzu- | Actrapid
liny
Humulin R 30 minut 1-3hodiny 4-6 hodin
Insuman
Rapid
Stiredné dlouho- | Humdnni inzu- | Insulatard
dobé liny
Humulin N 1-3 hodiny 2-6 hodin 12-24 hodin
Insuman Basal
Dlouhodobé Inzulinova Levemir
analoga
Lantus 3-4 hodiny 10-18 hodin 22-24 hodin
Mixované Humdanni inzu- | Mixtard 30 30 minut 2-8 hodin 24 hodin
liny
= obsahuji ruzné Humulin M3
mnoZzstvi Kkratce
a dlouhodobé
L Inzulinova
pusobici  druhy Novomix 30 10-20 minut 1-4 hodiny 24 hodin
. . analoga
inzulini

Humalog Mix
25,50

Zdroj: Broz, 2015, s. 27- 36; Kapounova, 2007, s. 151




Priloha B: Diabeticka noha
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Priloha C: Diabeticka noha - vyvoj za 10 dni
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Priloha D: Navrh na edukac¢ni broZuru
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Priloha F: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Domazlicka nemocnice a.s. V Domazlicich dne 3. 9. 2018
PhDr, Mgr. Jana Barbora Bouckova. hlavai sestra
Kozinova 292, Domazlice, 344 22

Monika Kabourkova

Studentka Zapadoé&eské university v Plzni

Fakulty Zdravotnickych studii, katedry o3etfovatelstvi a porodni asistence
Obor: vieobecna sestra, kombinované formy

Kontakt: monkab@students.zcu.cz, tel. 752298556

Véc: Zadost o povoleni

Vézena pani doktorko,

Zadam Vas o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vaem zdravotnickém zafizeni, za itelem
vypracovéani mé bakalaiské prace na téma:

wPrevence vzniku diabetické nohy z pohledu sestry™

Zadam Vs o povoleni nahliZet do zdravotnické dokumentace pacienttt interniho oddéleni

v obdobi od 3. 9. 2018 do 31. 12. 2018. Se ziskanymi daty bude zachdzeno podle platnych
etickych norem a budou slouzit pouze pro itely mé bakalaiské price. Taktéz bude zachovéna
anonymita obou pacienti.

Dékuji za posouzeni Zadosti.
S pozdravem
Monika Kabourkova

Vyjédeni instituce: S JL/7La1 /T

Domatiicks Remocnice, a.¢
Kozinova 262 ~

344 22 Domatiice v})
T:378 Mo 262 &
2uade 1€0: 26381273 [ . C22are107 D)

Zdroj: vlastni



Priloha G: Nutriéni skore

hmotnost (kg).............. télesnavyska(em) . .ooisvio

PoloZky Body
A | Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztrdté chuti k jidlu, zaZivacim potiZim
nebo poruchdm pfijimdni stravy (obtiZné Zvykéni ¢i polykdn)?
ano, vyrazné 0
jen mirné 1
ne 2
B | Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:
vice nez 3 kg 0
neni presny ddaj 1
1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3
C | Pohyblivost/mobilita:
upoutdn na lizko/vozik 0
pohyb jen po mistnosti 1
vychdzi z bytu 2
D | Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, traz, psychické trauma?
ano 0
ne 2
E | Psychicky stav:
t¢Zkd demence nebo deprese 0
mirnd demence nebo deprese 1
normalni stav, bez psychické poruchy 2
F | BMI (Body Mass Index):
BMI < 19 0
BMI 19 a7 < 21 1
BMI 21 a7 <23 2
BMI 23 nebo vice 3

Eelkové skore:

Celkové hodnoceni:

12-14 bodii — stav vyZzivy dobry, normdlni ndlez, nenf nutné dal3{ vySetfeni
11 bodit a méné — moZnd porucha vyZivy/podvyZiva, dopliite dalii vySetfeni ke
zhodnoceni stavu vyzivy

Zdroj: Kapounova, 2007, s. 48




Priloha H: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni cinnosti Bodoveé skore
1. |najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. | oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
e neprovede 0
3. | koupdni samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
4. | osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
5. | kontinence plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
56l inkontinentni 0
6. | kontinence stolice plné kontinentn{ 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. | pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
‘neprovede 0
8. | pfesun lazko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoc{ 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. | chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede et 0
10. | chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni testu:

0-40 bodi — vysoka zdvislost, 45-60 bodii — zdvislost stfedniho stupné, 65-95 bodi — lehkd
zavislost, 100 bodu — nezdvislost

Zdroj: Kapounova, 2007, s. 22
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