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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem vhodné preventivni obuvi u seniort s diabetes mellitus.
V teoretické Casti je popsana problematika onemocnéni diabetes mellitus, véetné komplikaci
a jeho specifik u seniorské populace, dale je nastinéna oblast edukace o diabetické obuvi a
spravné péci o nohy. Prakticka ¢ast mapuje pomoci fizeného strukturovaného rozhovoru u
senioril s diabetes mellitus jejich znalosti o preventivni obuvi v prevenci syndromu diabe-
tické nohy a v ramci piimého nestandardizovaného pozorovani zjist'uje stav stavajici obuvi
u této skupiny respondenttli. Soucdsti prace je zpracovani eduka¢niho materialu o preventivni

diabetické obuvi.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, senior, edukace, diabetickd obuv, prevence, syndrom dia-

betické nohy

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problems of suitable preventive shoes for seniors with
diabetes mellitus. In the theoretical part are described the diabetes mellitus problems,
including the complications and its specifics for seniors. Furthermore, it concentrates on the
area of education about diabetic footwear and proper foot care. The practical part maps,
through controlled structured interviews, the knowledge of preventive footwear among
seniors with diabetes mellitus in the prevention of diabetic foot syndrome and in the
framework of direct non-standardized observation, assesses the status of existing footwear
in this group of respondents. Part of the thesis is a formation of educational material about

preventive diabetic footwear.

Keywords: diabetes mellitus, senior, education, diabetic footwear, prevention, syndrome of

diabetic foot
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UvVOD

Diabetes mellitus je civilizatni onemocnéni, pii kterém dochazi k poruse metabolismu
cukrti, tuka a bilkovin. V poslednich letech zaznamenavame jeho vyrazny nartst, trpi jim
témé&f 10 % obyvatel Ceské republiky. U seniorii se ve vétsing piipadi vyskytuje DM 2.
typu, ktery postihuje az 95 % jedinct starSich 70 let, zatimco DM 1. typu pfedstavuje
asi 5 % ze vSech uvedenych. K jeho nariistu dochédzi pfedevsim vlivem Spatného Zivotni
stylu, prejidani se, stresu, ale i diky genetickym predispozicim. Usp&$nym piedpokladem
kompenzace diabetu je pfedevsim spoluprace senior. Ten by mél kromé 1€¢by dodrzovat také
rezimova opatieni, ke kterym patfi naptiklad dietni rezim a pravidelna fyzicka aktivita.
Vlivem tohoto onemocnéni mize dojit k rozvoji zavaznych akutnich i chronickych kom-
plikaci, mezi které patii i syndrom diabetické nohy. Na jeho vzniku se mimo jiné podili
nespravna obuv, zranéni pii pedikife, chlize naboso, nebo urazy nohou. Dusledkem téchto
poranéni mohou vzniknout rozsahlé ulcerace a v krajnich ptipadech i nutnost amputace
koncetiny. Dochézi tak ke snizeni mobility jedince a k celkovému zhorSeni kvality jeho Ziv-
ota. PéCe o pacienty se syndromem diabetické nohy je velmi naro¢né a vyzaduje multidisci-
plinarni pfistup zdravotnikli. Nezbytnou soucasti péce je dukladna prevence, kterd muize
vyznamné snizit procento komplikaci, véetné amputace koncetiny. U seniorl, ale samo-
zfejm¢ nejen u nich, je tedy nutné opakované provadét edukaci tykajici se kazdodenni
kontroly koncetin, zdliraznovat, aby si v§imali barvy kiize, otlakt, zarudnuti, a také aby dbali
na vybér vhodné preventivni obuvi, provadéli pedikuru a spravné postupovali pfi zranéni

nohou.

Bakalafska prace se zabyva znalostmi seniorti s diabetes mellitus o diabetické preventivni
obuvi. V teoretické Casti je popsdna problematika onemocnéni diabetes mellitus, véetné
komplikaci a jeho specifik u seniorské populace. Dale je nastinéna oblast edukace o dia-
betické obuvi a spravné péci o nohy. Prakticka ¢ast mapuje pomoci fizeného rozhovoru u
seniorl s diabetes mellitus jejich znalosti o preventivni diabetické obuvi a v ramci pozo-

rovani zjistuje aktudlni stav noSené obuvi u této skupiny respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které vznika v disledku absolutniho nebo re-
lativniho nedostatku inzulinu. Diky tomu dochézi k poruse latkové premény sacharidi, tuk
a bilkovin. Jedna se o chronické onemocnéni, u kterého se postupné vyvijeji dlouhodobé
komplikace (Ceska, Stulc a Tesaf, 2015, s. 238).

V Ceské republice trpi onemocnénim diabetes mellitus (dale v textu DM) vice nez 10 %
obyvatel a jeho vyskyt neustéale roste. Predpoklada se, Ze dalSich 5 % populace ziistava ne-
diagnostikovano. Naprostou vétSinu piipadl tvoii DM 2. typu jde asi 0 92 %. DM 1. typu je
postizeno piiblizné 7 % a zbylé procento predstavuji ostatni typy (Ceska, Stulc a Tesat, 2015,

5. 239).

1.1 Diagnostika a klinicky obraz diabetes mellitus

Ptiznaky DM zahrnuji nadmérnou Zizen, Casté moceni ve dne i v noci, inavu, malatnost.
Objevuje se ubytek na vaze, 1 kdyz je chut k jidlu zachovana. MiiZeme pozorovat poruchy
zrakové ostrosti, opakujici se infekce klize, urogenitalniho Ustroji nebo acetonovy zapach
z ust. Dale se vyskytuje zvySena kazivost zubtl, pfed¢asna paradontoza, stenokardie, pares-
tezie dolnich koncetin. K nejistym ptiznakim patii bolest bficha, priijmy, poruchy vyprazd-

novani zaludku (Psottova, 2012, s. 18 - 19).

Diabetes mellitus 1. typu je zplisoben absolutnim nedostatkem inzulinu, ktery je produko-
van [§ bunkami Langerhansovych ostriivkli pankreatu. Vlivem onemocnéni dochazi k de-
strukci ostravki a tim k nedostatku inzulinu, vznika celozivotni zavislost na dodavani inzu-
linu (Ceska, Stulc a Tesat, 2015, s. 238).

Imunitné podminény typ vzniké na podklad€ autoimunitni reakce, pravdépodobnym spous-
técem je virova infekce nebo styk s jinym agens. Muze se objevit v kterémkoli véku, velmi
rychly zanik § bunck nastava v détstvi a dopivani, Casto se zde rozviji akutni ketoaciddza.
Zanik bun€k mulZe probihat také postupné, kde k Gplné inzulinové zéavislosti dochazi az
po Case. Zbytkova sekrece inzulinu brani v rozvoji ketoacidézy dokonce né€kolik let. Tento
prubéeh se typicky objevuje v dospélosti a nékdy byva oznacovan jako LADA (Latent Auto-
immune Diabetes of Adults) (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 62).

Jedna se o variantu DM 1. typu, kterd se postupné rozviji u dospélych (Ceska, Stulc a
Tesat, 2015, s. 1017). Pti DM 2. typu dochazi k progresivni poruse v sekreci inzulinu, tento
proces pravdépodobné nevede k Uplné ztraté B bunck. Na vzniku se podili faktory jako ge-

netické predispozice, obezita, stres, koufeni, maléd fyzicka aktivita. NejCastéji se projevuje
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v dospélosti po 40. roce zivota. Zachyt je ¢asto ndhodny, protoze zacatek byva pozvolny a
neobjevuji se typické ptiznaky diabetu. Pacienti nemaji sklon ke ketoacid6ze a nejsou zavisli
na dodavani exogenniho inzulinu. U ¢asti nemocnych vsak po letech dochazi k selhani [écby
peroralnimi antidiabetiky a je nutné zahajit 1écbu inzulinem (Pelikanova a Bartos, 2011,

5. 61).

Stanoveni diagndzy je zaloZeno na vySetieni glykémie v zilni plazmé. Za fyziologickou hod-
notu povazujeme rozmezi 3,8 — 5,6 mmol/l. Hodnoty vysetteni krve je vzdy nutné¢ mit po-
tvrzené standardizovanou laboratoii (Ceska, Stulc a Tesat, 2015, s. 239 — 240). DM diagnos-
tikujeme, pokud jsou ptitomny klinické pfiznaky zminéné vyse v textu a jsou soucasné pro-
vazeny nahodnou glykemii vyssi nez 11,0 mmol/l. Za druhé je-li jedno stanoveni glykemie
ze Zilniho odbéru nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l. Déle klinické ptiznaky chybi a hodnota
glykemie v zilni krvi je vy$s$i nez 7,0 mmol/l, tento odbér se provadi alespont dvakrat po
osmihodinovém la¢néni.

U pacientd se rovnéz provadi oraln¢ glukdzovy tolerancni test, kdy je nalez glykemie dvé
hodiny po jeho provedeni vyssi nez 11,0 mmol/l. Test lze uskutecnit po vypiti roz-
toku se 75 g glukézy. K dalS$im ukazatelim DM patii glykovany hemoglobin s hodno-
tami nad 39 mmol/l (Psottova, 2012, s. 20 — 21).

1.2 Terapie diabetes mellitus

Piedpokladem uspésné 1écby je dodrZovani reZimovych a dietnich opatieni, véetné zakazu
kouteni a zakomponovani pravidelné pohybové aktivity do Zivotniho stylu. Jedinec by mé¢l
mit plnohodnotny aktivni Zivot bez omezeni z onemocnéni, nema trpét nasledky a kompli-
kacemi. Zamétuje se na optimalni kompenzaci a co nejlepsi kvalitu Zivota. DuleZitou roli
hraje u DM prevence (Psottova, 2012, s. 25 — 26).

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje dodrzovani dietnich opatfeni, coZ je nedilnou soucasti
1é€by. Efektivitu jejiho dodrzovani monitorujeme pomoci laboratornich parametri (napf.
glykovany hemoglobin). Strava by méla byt, pestrd s vyvaZzenym pomeérem piijatych zaklad-
nich zivin sacharidi, tuki, bilkovin, mineralnich latek, vitamini, cholesterolu a vlak-

niny (Haluzik, 2013, s. 35 — 36).

Dale je nutné vhodné zakomponovat dostate¢nou fyzickou aktivitu, kterd vyrazné zlepSuje
zdravotni stav diabetika. Pfi dlouhodobé a pravidelné aktivité se zvySuje citlivosti tkani na

inzulin, coz vede ke sniZzeni hodnot hladiny cukru v krvi (Svac¢inové, 2007, s. 113 -115).
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Dochazi k niz8§imu riziku vzniku aterosklerdzy, pozitivné se ovliviiuje krevni tlak nebo té-
lesna hmotnost (Kudlova, 2015, s. 114). Vhodné jsou aktivity, které zapojuji vice svalovych
skupin najednou jako je chtize, jizda na kole, plavani, joga, brusleni. Pokud se pacient 1é¢i
inzulinem, je nutné monitorovani glykemie pted i po cviceni a pfiméfené navyseni piijmu
sacharida (Svacinova, 2007, s. 113-115). Nemocny musi byt obezndmen s technikou self-
monitoringu, jehoz prostfednictvim ziskava okamzity piehled o stavu hladiny glykemie, po-
souzeni zmény pied a po jidle. Pravidelné méfeni glukometrem napomahé upeviovat za-
douci zmény zivotniho stylu a vCas odhaluje riziko hrozici  hypo-
glykemie (Edelsberger, 2012, s. 222 — 226).

K farmakologické 1é¢bé fadime peroralni antidiabetika, jejich podavani je indikovano u osob
s DM 2. typu. Pfi zjisténi diabetu je indikovan metformin, ktery ma zjiStény pozitivni u€¢inek
na kardiovaskuldrni systém, morbiditu i mortalitu. Pfi jeho uzivani se mohou objevit neza-
douci ucinky jako nevolnost, meteorismus nebo prijjem, které vSak do nékolika tydnti u vét-
Siny pacientll ustupuji. Dal$i skupinou jsou derivaty sulfonylurey. K jejich nejcastéjsim ne-
zadoucim ucink patii hypoglykemie a mirny vzestup hmotnosti. K ostatnim skupindm ta-
dime glitazony, glifloziny, inhibitory alfa - glukosidizy (Ceska, Stulc a Tesaf, 2015,
s. 224 —225).

U osob s DM 1. typu je nedilnou soucasti 1€cby inzulin. V nékterych pripadech se uziva i
k lécbeé nemocnych s diabetem 2. typu, kteri sice nejsou na privodu exogenniho inzulinu Zi-
votné zavisli, ale jeho podavani je nutné ke korekci hyperglykemie (Pelikdnova a
Bartos, 2011, s. 228). V soucasné dob¢ se pouziva humanni inzulin, ktery délime na kratko-
doba a dlouhodoba analoga. Mezi zastupce kratkodobych analog patti lispro, glulisin, aspart
k dlouhodobym pak glarnin, detemir, degludec (Bure§, Horacek a Maly, 2014, s. 1023).
Podle nastupu ti¢inku a doby jeho trvani mizeme inzuliny rozdélit na rychle plisobici, jejichz
ucinek nastupuje do 10 — 30 minut a trva 2 — 6 hodin. Tyto inzuliny poddvame i nitroZilng.
Stfedné rychle pasobici, 1ze aplikovat jen podkozné a doba jejich trvani je kolem 11 hodin.
Dalsi jsou mixované inzuliny a dlouhodobé ptisobici, které t¢inkuji 24 hodin a déle (Psot-

tova, 2012, s. 50 — 51).

1.3 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace mizeme rozdélit na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace fadime hy-
poglykemii charakterizovanou snizenim krevniho cukru pod 3, 3 mmol/l. Podle zadvaznosti

1ze rozliSovat lehkou hypoglykemii, kterou je pacient schopen v€as zachytit a zvladnout sam.
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Zavaznou hypoglykemii, kdy se pacient neobejde bez pomoci druhé osoby. Mezi pficiny
hypoglykemie patii nadmérna davka inzulinu s opozdénym nebo nedostatecnym piijmem
jidla, neobvykla fyzickéd aktivita, konzumace alkoholu (BureS, Horacek a Maly, 2014,
s. 259 — 260). Patfi zde poceni, uzkost, zmatenost, obtizna fec, sucho v ustech, bolest hlavy,
ospalost, Spatna koncentrace a dalsi (Haluzik, 2013, s. 161 — 162).

Hyperglykemii projevujici se, kdyz hladina krevniho cukru stoupne pfib-
lizn€ nad 12 mmol/l. Pfiznaky se projevuji mén¢ vyrazné nez u hypoglykemie, takze ji ne-
mocny mize mit delsi dobu, aniz si toho v§imne. Muze se objevit pocit Zizn¢, ¢asté moceni,
snizeni krevniho tlaku, slabost. Hyperglykemie déle snizuje imunitu, zhorSuje hojeni ran a
zvysyje riziko infekce (Psottova, 2012, s. 85 - 86).

Diabetickou ketoacidozu, jejiz Castou ptic¢inou byva noveé vznikly DM 1. typu, infekce, stres,
onemocnéni tradviciho traktu. Klinicky obraz zavisi na stupni metabolické poruchy,
symptomy se vyviji béhem nékolika hodin, ale mizou se vyvijet i nékolik dnti (Bures, Ho-
racek a Maly, 2014, s. 1030 — 1031). K ptiznakim diabetické ketoacidozy patii polyurie,
polydipsie, dehydratace. Objevuji se poruchy védomi, zmatenost, nartistajici apatie. Casté
jsou rovnéz gastrointestindlni pfiznaky jako nauzea, nechutenstvi, zvraceni v tézkych piipa-
dech gastroparéza ¢i paralyticky ileus (Smahelova, 2006, s. 19 — 50).

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav, ktery znamena vazny metabolicky rozvrat. Charak-
terizuje ho vyraznd hyperglykemie, casto jde o hodnoty, které jsou vyssi nez 50 mmol/l (Bu-

re§, Horacek a Maly, 2014, s. 1033).

Chronické komplikace vznikaji v organismu diisledkem dlouhodobého piisobeni zménéného
metabolismu. K patologickym procesim dochézi ve sténé cév, vazivu kloubt, slachach ¢i
ktzi. Komplikace lze rozd€lit na mikroangiopatii, kde patii napf. nefropatie, retinopatie,
neuropatie. Dale makroangiopatii, na jejimz podkladé se rozviji ischemicka choroba, cévni
mozkova piihoda (Bures, Hordcek a Maly, 2014, s. 1034). K dal§im komplikacim fadime
aterosklerozu, ktera se u pacientli s diabetem mellitem vyskytuje 2 — 4x cast&ji. Vznika
v mnohem mladSim veéku, rychleji progreduje a postihuje mnohem mensi cévy. Syndrom
diabetické nohy, k jehoz rozvoji vede neuropatie a ischemicka choroba dolnich koncetin. Na
vzniku se podili obtizné hojené ulceraci, ¢asta infekce, snizena tkanova oxygenace. Gastro-
enterologické poruchy, pfi kterych dochazi k poruse stievni pasdze a vstfebavani potravy,

coz ovliviuje kontrolu glykemie (Pelikdnové a Bartos, 2011, s. 450 — 512).
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1.4 Diabetes mellitus ve stari

U seniorti se ve vétSin€ pripadit vyskytuyje DM 2. typu. Trpi jim, az 95 % jedi-
ncu starSich 70 let z celkového poctu hlasenych diabetiki, zatimco DM 1. typu predstavuje
asi 5 % ze vsech uvedenych. DM 2. typu probihd dlouhou dobu asymptomaticky ¢asto pod
obrazem hyperglykemie nebo chronickych komplikaci. Pfiznaky jako polydipsie nebo poly-
urie se vyskytuji spiSe vzacné, protoze ve stari byva prah pro zizen snizeny. Pokud jsou
priznaky pfitomny, ¢asto byvaji skryty pod obrazem deprese, mocové inkontinence, inavy
nebo nevysvétlitelného hubnuti (Weber, 2014, s. 79 - 81). Ve stati byva DM casto diagnos-
tikovan ndhodné, jako vysledek vysetfeni glykemie na latno nebo pfi krevnich odbérech
provedenych u cévnich komplikaci jako je mozkova ptihoda, infarkt myokardu. I z tohoto

divodu nedojde k odhaleni az poloviny ptipadi (Weber, 2008, s. 456 — 460).

Pti zavedeni 1écby je dulezité zvazit vSeobecnou zplisobilost nemocného, jeho samostatnost
nebo zavislost na jinych osobach, mentalni schopnosti a schopnost pohybu. Lécbu také kom-
plikuji rizné faktory jako Spatné rozeznavani hladu a Zizné€, porucha zraku, sniZzend schop-
nost ucit se nové veci, opuSténost a izolace (Pelikdnova a Bartos, 2011,
S. 655 — 656). I u pacientli vyssich ve€kovych skupin se predevsim snazime o co nejlepsi
kompenzaci diabetu. Pfed zahajenim 1éCby je rovnéz nutno vzit v potaz moznost kardi-
ovaskularniho poskozeni, ale i onemocnéni ledvin a jater. Dodrzujeme kontraindikace pou-
zitych antidiabetik a snaZime se vyvarovat vzniku hypoglykemie. Nedilnou soucasti 1écby
jsou nefarmakologicka opatfeni. U starSich pacientii se velmi Casto setkavame s omezenou
schopnosti zménit své celozivotni navyky jako je zména zivotniho stylu nebo pfiméiend fy-
zickd aktivita (Rybka, 2012, s. 303 — 308). Z akutnich komplikaci u starSich pacient na
inzulinu nebo peroralnich antidiabetikach se nejcastéji vyskytuje hypoglykemie a hyperos-
molarni neketoacidotické koma. Pri¢inou mize byt vynechani jidla, fyzicka aktivita, neuziti
1€k, popf. jiné okolnosti jako je alkohol (Weber, 2008, s. 456 — 460). Zavaznost a disledky
komplikaci jsou podstatné vyssi nez u jedincii stfedniho v€ku. Pti dlouhodobé nedostate¢né
kompenzaci dochézi k vaskularnim komplikacim, které postihuji malé i velké cévy. Kvili
cévnim zménam se podstatné zhorsSuje hojeni ran. Drobny defekt se miize zménit na hluboky
vied. V kombinaci s neuropatii dochazi k vysokému riziku amputace dolnich koncetin (We-
ber, 2014, s. 79 - 81).

Delsi nedostate¢na kompenzace diabetu vede u starSich osob, ale samoziejmé nejen u nich,
k mnohocetnym komplikacim, jako je nefropatie. Ve stafi je niz§i koncentracni a filtra¢ni

schopnost ledvin. Klesa mnozstvi spravné fungujicich nefronti (Kalvach, 2004,
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s. 861). Pokud se do zminéného terénu ptida postizeni glomeruldrnich kapilar, vlivem chro-
nické hyperglykemie velmi asto dochazi ke sniZeni glomerularni filtrace a zhorSovani re-
nalni funkce, které¢ maze vyustit az v ledvinné selhani. Pocate¢ni stadium muze byt bez kli-
nickych a laboratornich piiznaki. Pti rozvoji diabetické nefropatie vzrasta i vyskyt sekun-
darni arterialni hypertenze (Ceska, Stulc a Tesaf, 2015, s. 263 - 264). Dale se vyskytuji neu-
ropatie postihujici nervovy systém. Mnohdy se mohou tyto komplikace projevit velmi brzy
po stanoveni diagnozy diabetu, zptisobuji poruchy senzitivnich, motorickych 1 vegetativnich
vladken periferniho nervového systému. V klinickém obrazu ptevazuji subjektivni potize,
jako jsou pocity brnéni, paleni nebo chladu na chodidlech a nohach. Jako dalsi pfiznak se
objevuje porucha ¢iti, necitlivost nebo precitlivélost na ur€ité podnéty. Pfi neurologickém
vySetfeni lze zjistit snizené aZ vyhaslé reflexy na dolnich koncetindch. Patii zde 1 akutni
bolestiva neuropatie, kterd vede ke krutym palivym bolestem na chodidlech (Pelikdnova a
Bartos, 2011, s. 435 — 438). V ptipad¢ postizeni drobnych cév sitnice, hovotime o tzv. reti-
nopatii, ta se projevuje postupnym snizovanim zrakové ostrosti, jez mtize piejit v castecnou
nebo Uplnou slepotu. Vyskyt je ¢astéjsi u DM 1. typu. Pii vySetieni o¢niho pozadi miZeme
objevit vatovita loziska, odchlipeni sitnice. V pokroc¢ilém stadiu se tvofi mikroaneurizmata,
ktera mohou zptisobovat krvaceni do sitnice (Ceﬁka, Stulc a Tesaf, 2015, s. 264). Castou a
zavaznou komplikaci je syndrom diabetické nohy, ktery zahrnuje kozni zmény, infekce rany,
gangrénu vznikajici z ischemie, neuropatie a imunosuprese (Bures§, Horacek a Maly, 2014,
s. 1038 — 1040). Vlivem dlouhodobé zvysené glykemie je ovlivnéna resorpce Zivin v gastro-
intestindlnim traktu, mohou se objevovat poruchy stfevni pasaZze a problematické vstieba-
vani jak makro 1 mikrozivin, coz ndm zpétné ovlivituje hladinu glykemie (Pelikanova a Bar-
tos, 2011, s. 450 — 512). Celkove dochazi k zhorSeni motility organti traviciho traktu, setka-
vame se s atrofii pankreatu a snizenim jeho exkre¢ni a sekre¢ni funkce, s tim souvisejici
vznik poruchy glukézové tolerance nebo DM 2. typu (Topinkova, 2005, s. 270). Ve stafi
vyrazn¢ klesa bariérova funkce kiize. Méni se krevni zasobeni klize. Nervova zakonceni a
receptory reaguji nedostate¢nym zpisobem. Vysledkem téchto biologickych zmén je mno-
hem vétsi nachylnost ke koznim infekcim, k tvorbé koznich defektl a nasledné také déle
trvajici hojeni ran. (JaroSova, 2006, s. 96). Celkové se tedy zaméiujeme na dlouhodobou
kompenzaci diabetu, ktera je schopna oddalit nebo zpomalit rozvoj pozd-

nich komplikaci (Weber, 2008, s. 456 — 460).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je podle svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan jako
postizeni tkani nohy distdlné od kotniku (nejcastéji ulceracemi, ale i gangrénou, osteomye-
litidou, flegmonou, Charcotovouosteoartropatii nebo stavy po nizkych amputacich) spojend
nejcasteji s diabetickou neuropatii a s riznym stupném ischemie dolnich koncetin (Pelika-

nova a Bartos, 2011, s. 491).

PostiZzeni nohou ulceracemi se u osob s diabetem vyskytuje 17 — 50 krat castéji ve srovnani
s nediabetiky. Samotnym syndromem je pak béhem zivota postizeno asi 15 — 25 % diabetikt
z celkového poctu. Gangréna vnika piiblizné u 4 — 10 % diabetikti. K amputaci dolnich kon-
¢etin dochazi v 0,5 — 1 % ptipadd, 15 — 19 % diabetikli byva diagnostikovano az na zakladé¢
zavaznych komplikaci, které vedou k amputaci (Pithova, 2008, s. 119 — 122).

Mezi hlavni faktory vzniku diabetické nohy patii diabeticka neuropatie, ischemie koncetiny
snizeni kloubni pohyblivosti, pisobeni tlaku na plosku nohy. Na vzniku se ¢asto podili in-
fekce a obtizné hojeni ulceraci (Pecova, 2014, s. 15 - 19). Senzitivni neuropatie vede k po-
ruse vnimani teploty, tlaku, dotyku, bolesti a vibraci. Pfi nedostate¢ném vnimani teni a tlaku
dochazi k zvySovani teploty, coz se podili na vzniku hyperkerat6z. Ty pak zvysuji lokalni
tlak, jenz ptisobi jako cizi téleso v misté lokalizace. Nasledné vlivem mikrotraumat zde mo-
hou vznikat hematomy a zanétlivé exsudace, které vedou k poruse koZni st€ny a vzniku
viedu. Pfi poruSe bolesti a dotyku snadno dochazi k drobnym traziim, otlakiim, popaleni-
nam. Plsobenim autonomni neuropatie dochazi k poruse funkce potnich a mazovych zlaz
ktize na koncetinach (Pithova, 2008, s. 119 — 122). Koncetina pii neuropatii je tepla, rizova
s dobfe hmatnou periferni pulzaci. Ulcerace byvaji lokalizovany v misté nejvétsiho tlaku, to
je na brisku palce, v oblasti hlavi¢ek metatarst, na paté. Defekty jsou vétSinou nebole-
stivé (Pithova, 2010, s. 130 — 133). K ulceracim na dolnich koncetinadch rovnéz ptispiva
ischemie tkang, ktera je zplsobena poruchou mikrocirkulace nebo arterialnim uzavérem. Is-
chemicka choroba dolnich koncetin se vyskytuje zejména u 2. typu diabetu, kde je vyssi
vyskyt spojen s rizikovymi faktory jako je ateroskler6za, hypertenze, dyslipidémie nebo obe-
zita. U pacientli se mohou objevit typické ptiznaky jako je klaudikacni bolest, nehmatna
pulsace, chybéjici ochlupeni bérct (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 414 - 423). Mohou se
objevit stiznosti na bolest v nartu nebo v prstcich, hlavné pti chiizi. AZ v 80 % ptipadl vzni-

kaji ulcerace z nespravné zvolené obuvi nebo pii chiizi s cizim predmétem uvnitt boty. Mezi
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dalsi pfi¢iny patfi chiize na boso, pady, nespravné provedena pedikira. Ulcerace jsou umis-

tény na Spicce prstl, v meziprsti nebo paté (Pithova, 2010, s. 130 — 133).

Hlavni komplikaci je pfedevsim vysokeé riziko amputace dolnich koncetin. U vétSiny pripadt
je mozné amputaci predejit v€asnou odbornou péci a koncetinu tak zachovat. Se samotnou
amputaci nejcastéji nad kotnikem, prichézi snizena kvalita zivota, invalidita, ale rovnéz s ni
souvisi vysoka mortalita, méné€ nez 40 % pacientl, pfeziva 3 roky. Amputace jsou indiko-
vany, pokud dojde k nezvladatelné progresi gangrény konzervativni 1é€bou, tézké septické
reakci, pii klidovych bolestech, na které nereaguji analgetika nebo progresi ischemie, kdy
neni mozné provést angioplastiku, cévni rekonstrukci. Pfed kazdou amputaci by mél byt
pacient v dobrém = nutricnim stavu a co  nejlépe  diabetologicky
kompenzovan (Fejfarové a Jirkovska, 2015, s. 15 - 16). Po zakroku na diabetické noze, je
zakladem pro dobré hojeni, odstranéni mechanického tlaku na ranu a jeji zpeviiovani nej-
méné dva mésice. Déle je nezbytna proteticka péce, rehabilitace, ktera zahrnuje nacvik chiize

o berlich, po vyssi amputaci cviceni s pahylem (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 99).

2.1 Diagnostika syndromu diabetické nohy

Pocet amputaci lze snizit, nepodcenovanim syndromu diabetické nohy, koncetiny by mély
byt pravidelné¢ vySettovany. Nemélo by se zapominat na hodnoceni (Fejfarova a
Jirkovska, 2015, s. 17). Z hlediska anamnézy nés zajimaji obtize pfi chiizi, ptitomnost klau-
dikacni nebo klidové bolesti, pocity tepla ¢i chladu, brnéni, mravenceni. Patrdme po kom-
penzaci diabetu a dalSich komplikacich, zajima nés koufeni a rizikové faktory vzniku atero-
skler6zy. Pti fyzikalnim vySetfeni se zamétujeme na patrné otlaky, zménu barvy a teploty
ktze, pfitomnost hyperkeratdz. Déle si v§imame kloubnich deformit, kladivkovych prsti,
otokl, omezeni kloubni pohyblivosti. Provddime orientacni cévni vySetfeni, zkousime
hmatné pulzace na tepnach dolnich koncetin, patrdme po pfitomnosti Selestti (Pit-

hov4, 2010 s. 130 — 133).

Diabetickou neuropatii miizeme diagnostikovat prostfednictvim ladicky, biothesiometrem,
coz je sledovani vibra¢niho ¢iti nebo zhodnotit neuropatii pomoci tzv. Neuropathy disability
score. Béhem tohoto stanoveni se hodnoti vySetfeni reflexit Achillovy Slachy, taktilniho,
vibra¢niho ¢iti, vnimani tepla a chladu, bolestivost ostrym pfedmétem. VySetieni se provadi
pro kazdou koncetinu zvlast’. Jednozna¢né nam diabetickou neuropatii miize potvrdit vySet-
feni elektromyografie (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 414 - 423). Dale pouzivame vysetieni

Neuropad, coz je chromogenni naplast, ktera reaguje na zménu poceni na koncetin€. Pokud
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naplast do 10 minut zrGzovi, jedné se o normalni nalez, kdyz ztstane modra nebo skvrnita,

je pravdépodobné ptitomna diabeticka neuropatie (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 44).

K zjisténi ischemie pouzivame neinvazivni metody jako je doppler cév, transkutanni kyslik,
stanovujici rozsah ischemie. Dale méfeni kotnikovych tlakti ABI, coz je vySetfeni vyuziva-
jici dopplerova principu. Nejcastéji se méfi tlak na kotniku, ktery se pak srovnava s tlakem
na pazi. Hodnoty pod 50 mm Hg odpovidaji t€zké chronické ischemii (Broulikova, ©2010,
s. 48 - 54). Mezi invazivni cévni metody fadime arteriografii tepen, ta se indikuje v ptipadech
nehojicich se ulceraci s podezienim na cévni poskozeni, pted kazdou planovanou amputaci
nebo jinym chirurgickym zakrokem. Rentgenové vySetieni, které mtze odhalit pfitomnost
plynu pfi infekci, ¢i pomoci diagnostikovat osteomyelitidu. V nékterych piipadech se vyu-

ziva scintigrafie kosti (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 501 — 503).

Z laboratornich parametrt se bézné stanovuje hladina glykémie, glykovany hemoglobin, ja-
terni testy v piipad¢ terapie antibiotiky, ze zanétlivych markerti odebirame CRP. Dilezité
jsou rovnéz nutrini parametry, zamétujeme se na hladinu albuminu, lipidového spektra atd.
K zhodnoceni ptitomnosti bakteridlniho agens napt. pfi ulceracich, vyuzivame mikrobiolo-
gické vySetfeni. Provadime pomoci kultivace ze stért, kyretaZze nebo ze vzorku tkané ode-

braného ze spodiny defektu (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 414 - 423).

2.2 Lécba syndromu diabetické nohy

Lécba syndromu diabetické nohy zavisi na mnoha faktorech a z tohoto divodu vyZzaduje
komplexni pfistup. Mezi zékladni soucésti 1é€by patii odstranéni tlaku na ulceraci, lokalni
terapie, 1écba ischemie a infekce. Pti vybéru 1€¢ebného postupu, je dilezité brat v tvahu typ,

lokalizaci a pfic¢inu ulcerace (Woskova a Jirkovska, 2008, s. 161 — 164).

Pro terapie neuropatickych ulceraci, je diileZitd optimalni kompenzace diabetu, kterd napo-
muze hojeni defektu. Pacient se pievadi na intenzifikované podévani inzulinu. Dtlezité je
zasad je 1écCba odlehCenim, pii nedostatecném odlehceni ulcerace, nemize dojit k jejimu pl-
nému zhojeni (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 504). V soucasné dob¢ existuje velka fada po-
mucek, které slouzi k odlehceni ulceraci, patii zde naptiklad rtizné typy ortéz, specialné vy-
rabéna terapeutickd obuv k odlehceni paty nebo predni ¢asti nohy, berle, pojizdna kiesla.
Vybér pomticek zalezi na lokalizaci a etiologii defektu, u nékterych ptipada je nutny klid na

lizku. Nejefektivngjsim zplisobem odlehceni jsou specialni kontaktni fixace a dlahy. Jejich
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vlivem dochazi ke snizeni vertikalniho plantarniho tlaku, ktery je rozlozen na celou plochu
nohy i bérce. Kontaktni fixace jsou upfednostiiovany u neinfikovanych neuropatickych ul-
ceraci, bez zndmek kritické ischemie. Vyhodou je moZnost ambulantni 1écby, ochrana kon-

Cetiny pied dal$im traumatem (Woskova a Jirkovska, ©2010, s. 43 — 55).

Terapie ischemie se zaklada na zlepSeni krevniho zasobeni. Pii pozieni na poruchu prokrveni
se indikuje arteriografie. Na zaklad¢ vysledkt tohoto vySetfeni se zvoli cévni intervence
nejcastéji angioplastika nebo bypass. V¢asna indikace vykonu mize zachranit koncetinu az
v 80 % ptipadech. Medikamentdzné se snazime ptredevs§im ovlivilovat mikrocirkulaci. Sa-
moziejmosti je podavani kyseliny acetylsalicylové, kterd podporuje agregaci trombocytt a
aktivuje endotelové bunky. Pfi 1€cbé ischemickych a infikovanych ran, mize byt rovnéz
prospesna hyperbaricka oxygenoterapie. Pacientim se doporucuje prestat koufit, vénujeme
se lécbe hypertenze a dyslipidémii (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 80 - 82). Velmi dilezitou
roli hraje 1é¢ba infekce, které mtize velmi akutné ohrozovat koncetinu. Délka terapie se tidi
podle lokélnich i celkovych znamek infekce. Pii 1€€b¢ infikované ulcerace zvazujeme dalsi
podavani antibiotik po &trnacti dnech 1é¢by. Casto miize byt indikovano chirurgické odstra-

néni infikované tkané, incize nebo drenaz (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 507 — 508).

K dal$im metodam 1écby patii debridement, ten definujeme jako odstranéni hyperkeratdz,
nekrdz nebo infikovanych plakil z rany a jejiho okoli. Mizeme ho rozd¢lit dle zptsobu pro-
vedeni na chirurgicky, enzymaticky, autolyticky a biologicky (Dubsky a
Jirkovska, ©2012, s. 547 - 552).

Larvalni terapie patii k jednomu z nejnovéjsich zplisobt biologického debridementu. Vyu-
Zivany jsou larvy druhu mouchy Luciliasericata. Indikuje se v ptfipadech, kdy pro velké ri-
ziko poskozeni tkané neni moZné vyuzit chirurgicky debridement. Rovné€z miiZe nasledovat
po jiném typu a urychlit doCiSténi rany. Studie dokazuji, ze larvalni terapie vede ke zkraceni
doby podavani antibiotik, celkovému hojeni a k snizeni poctu amputaci (Woskova a Jirkov-

ska, ©2010, s. 43 - 55).

Lokalni 1écba se zamétuje na Cisténi rany, to provadime 1 — 3 krat do tydne skalpelem ¢i
ostrou 1zi¢kou. Odstraitujme nekrotickou tkan, kterd brani granulaci a je zivnou piidou pro
infekei. U ischemickych defekti jedndme méné radikaln€ nez u neuropatickych. Dodrzu-
jeme zéasady vlhkého hojeni. Kryti vybirdame podle velikosti rany, ptfitomnosti infekce,
mnozstvi sekrece. Pfi velkém mnoZstvi exudatu pouzivame vysoce absorpcni material. Na
suché rany mén¢ secernujici volime materily, které ranu zvlh¢i. U infikovanych ran pouzi-

jeme kryti s aktivnim uhlim ¢i stfibrem (Pithova, 2010, s. 130 — 133).
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Lécba fizenym podtlakem, principem této metody je vytvofit podtlak v oblasti ulcerace, coz
vede k pozitivnimu ovlivnéni hojivého procesu. Aplikuje se prostiednictvim specialniho
kryti do rany piipadné na transplantat nebo plastiku (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 89).
Podtlak napomaha dostatecnému odvadéni exsudace z rany, stimuluje angiogenezi a zlep-
Suje celkové prokrveni rany. Nevyhodou je u nékterych ptipadi prertstani granulacni tkdné
nad pozadovanou troven. Metoda se nedoporucuje u pacientt s kritickou ischemii dolnich
koncetin, u ran s hlubokymi fistulemi nebo tam kde je na spodin¢ obnazena céva (Fejfarova,

Jirkovska a Bém, 2014, s. 468 - 472).

Chirurgicka [éCba nespociva jen v amputacich. Miizeme ji rozdélit na elektivni vykony, které
se zamétuji na odstranéni deformit nohy u pacientli bez t¢zké neuropatie. Profylaktické, ty
jsou indikovany pii deformitich s neuropatii, ale bez defektti. Kurativni vykony zamétené
na zhojeni oteviené rany a prevenci ulceraci. Poslednim typem jsou vykony akutni, které
omezuji progresi akutni infekce, patii zde parcialni amputace a vykony na mékkych

tkanich (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 94 —95).

2.3 Charcotova osteoartropatie

Je destruktivni onemocnéni kostnich a kloubnich struktur na dolnich konc¢etinach u pacientt
s neuropatii, postupné vede k odvapnéni, patologickym deformitdm, frakturam kosti, luxaci,
subluxaci kloubi v postizenych oblastech (Fejfarova a Jirkovska, 2011,
s. 412 - 423). Charcotova osteoartropatie (ChaO) se rovnéZ mize vyskytnout napft. v koleni,
zapésti, kyCelnim nebo ramennim kloubu. Zpocatku se jedna o zanétlivy proces, ktery mize
byt spustén fadou riznych mechanismu. Piedpoklada se, Ze k ChaO pfispivaji opakovana
mechanickd mikrotraumata, jenz vedou k destrukci kosti a kloubti, vlivem hyperglykemie
pak dochézi k poruse vaziv. Jindy mlize onemocnéni predchézet trauma, brzka vertikalizace
po chirurgickém vykonu, imobilizace nebo sadrova fixace (Fejfarova a Jirko-

vska, 2013, s. 41 - 42).

Pribéh ChaO mtzeme rozdélit do akutni faze, kterd se vyznacuje teplotou a zarudlou kiizi,
rozdil teploty koncetin miiZe ¢init az 1 °C, dale pak edémem bolestivosti, objevuje se rychly
sklon k deformacim kostnich struktur nohy. Bez terapie vede az ke k zhrouceni podélné a
pricné klenby. Nasleduje stadium reparace, kdy se kozni teplota snizuje, zmensuje se edém.
Posledni je stadium rekonstrukce, kdy dochazi k regenerativnim kostnim procestim (Pelika-

nova a Bartos, 2011, s. 494).
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Dulezita je vcasna diagnostika, protoze zacne-li se 1éCba co nejdiive, vyrazné se zlepsuje
progndza nemocnych. Ze zobrazovacich metod vyuzivame piedevs$im rentgen snimek, ktery
vSak muze byt v Casnych stadiich negativni. Vyuziva se scintigrafické vySetieni, na jeho
zéklad¢ detekujeme ¢asné znamky a misto postizeni. V piipadé pozitivniho nélezu je dopo-
ruc¢eno provést magnetickou rezonanci, jez detailnéji popisuje stupen postizeni (Woskova a
Jirkovska, 2008, s. 161 — 168). Lécbu zahajujeme ihned pfi podezieni na ChaO, abychom
tak predesli piipadnym deformitdm. Terapie spociva v odlehceni koncetiny pomoci special-
nich sader nebo individuélnich ortéz. Nejkomplikovanéjsi 1éCba byva v oblasti kotniku, jeli-
koz pacienti maji nizkou stabilitu kotniku a hrozi vysoké riziko amputace. Celd 1écba trva
nékolik mésici, az jeden rok. Z medikamentii podavame kombinaci vapniku a vitaminu D.
V piipad¢€ nutnosti odstranéni kostnich prominenci u vyrazné deformovanych koncetin, na-

vazujeme spolupraci s chirurgem (Fejfarova a Jirkovska, 2013, s. 41 - 42).

2.4 Vyznam podiatrie

Podiatrie je véda zabyvajici se studiem nohy jeji anatomii, fyziologii, patofyziologii, sprav-
nou diagnostikou, 1écbou a poradenstvim. Doménou oboru je syndrom diabetické nohy.
V Ceské republice je v soutasné dobé 34 podiatrickych ambulanci (Ceské podiatricka spo-
le¢nost, ©2018). Mezi jeji ¢innosti patii identifikace rizikovych pacientl s diabetem, edu-
kace a prevence vzniku ulcerace, oSetfeni preulcerativnich 1€zi, 1écba ulceraci, dispenzari-
zace pacientl s diabetickou nohou. Péce o pacienty vyZaduje multidisciplinarni spolupraci.
V cele tymu stoji podiatr, ktery je koordindtorem péce. Déle je to diabetolog, chirurg zajis-
tujici debridement rozsahlejSich 1€ézi, angiolog, podilejici se na vySetfeni stupné ischemie,
diabetolog a protetik, ti voli vhodny zptsob odlehceni koncetiny. Dal§im velmi diileZitym
¢lenem je podiatricka sestra (Pitova, ©2016).

Pro praci v podiatrickd ambulanci je pro sestru nezbytny certifikovany kurz, ktery pofada
diabetologické centrum institutu klinické a experimentalni mediciny, ve spolupraci s podi-
atrickou spolecnosti a Ceskou asociaci sester. Kurz je veden lektory z nejvétsich podiatric-
kych center v Ceské republice, sklad4 se z prednaskové &asti a tiidenni praxe v diabetolo-
gickém centru pod odbornym vedenim. (Ceska diabetologicka spole¢nost, ©2018).

Mezi ¢innosti, které jsou v kompetenci absolventa certifikovaného kurzu, patii screening
pacientd, preventivni oSetfeni nehtli u diabetikl, oSetfeni plantarnich hyperkeratoz a ¢isténi
ulceraci, edukace pacientd se syndromem diabetické nohy, zékladni vySetteni citlivosti a

prokrveni nohou (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 129).
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3 EDUKACE SENIORU DIABETIKU O OBUVI A PECI O NOHY

3.1 Edukace senioru

Pojem edukace znamena vychovu, vzdélavaci proces, vyuku novych navykd, praktickych
dovednosti, pfedavani informaci nemocnému. Dilezitym predpokladem k Gspésné edukaci
je dostatecna motivace (Mastiliakova, 2015, s. 74). Vhodna edukace zlepSuje schopnost
dodrzovat 1é¢ebny rezim, mé prokazatelny vliv na kompenzaci zdravotniho stavu a pozitivné
ovlivituje kvalitu pacientova Zivota (Mickova, ©20009, s. 44).

Edukaci miizeme rozdé¢lit na zakladni, kde jsou jedinci poskytnuty minimalné nutné znalosti
a dovednosti napt. terminologie, rezimova opatfeni, selfmonitoring. Déle je to hloubkova, ta
se zamétuje na prohlubovani uz ziskanych védomosti, zabyva se prevenci pozdnich kom-
plikaci, upravou davkovani 1ékd, prohloubenim dietnich opatfeni (Knizkova a Smahe-
lova, 2010, s. 238 - 240). Jedince miizeme edukovat individudlng, coz je nejCasteji uzivana
forma edukace ve zdravotnictvi. Casto pouzivanymi metodami jsou zde rozhovor, vysvétlo-
vani, instruktaz s praktickym cvi¢enim. Mezi hlavni vyhody patii vysoka efektivita uceni a
individudlni stanoveni eduka¢niho planu dle potieb edukovaného pacienta. Dal$i moznosti
je skupinovd forma, kde mohou pacienti navzdjem spolupracovat a vyménovat si své
zkuSenosti, prostfednictvim pfedndsky, besedy nebo kurzu (Jufenikova, 2010,
s. 34 - 35).

Edukacni proces se sklada z péti fazi. V nich se snaZime odhalit iroven védomosti a doved-
nosti edukovaného pacienta, je podstatna pro urceni cilii budouci edukace (Jufenikova, 2010,
s. 21). Ve druhé fazi stanovujeme edukacni diagnézy, které vymezuji problémy a potieby
jedince, tieti je planovani, hlavnim tkolem je vytvotfeni edukacniho planu a stanoveni cild.
Rozhoduje se také o metodach, s jejichz pomoci cile splnime. Stanovené cile, by mély mit
formu doporuceni, nikoli zédkazi. Ve ¢tvrté fazi dochazi k realizaci edukace, jeji rychlost
pfizplsobujeme tak, aby edukovanému jedinci vyhovovala. Cely proces pomohou zefek-
tivnit vhodné zvolené metody a didaktické prostfedky. Pata faze je vyhodnocenim celého
procesu (Kuberova, 2010, s. 25 — 28).

Pti edukaci musime u seniort brat v potaz zmény smyslového vnimani. U zraku dochéazi k
zmeéng zrakové ostrosti, viniméani barev. Pokud jde o sluch, kles4 slysitelnost zvuki vysokych
frekvenci, postupné mize dochézet ke zhorSenému rozliseni né€kterych souhlasek a Spatnému
vnimani mluvené feéi (Spaténkova a Smékalova, 2015, s. 64 — 65). S piibyvajicim vékem

obvykle dochézi k celkovému zpomalovani psychickych procest, zhorSuje se pozornost 1
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pamét'ové funkcee, zvySuje se ndladovost a citova labilita (Mastiliakova, 2015, s. 69). Nejvice
se zhorSuje tzv. novopamét’ a zapamatovani si novych informaci. Naopak dlouhodoba pamét’
zustava zachovana. Pocitat musime také se zménami v uceni. Osvojit si dané informace
senioriim trvd mnohem déle a Castéji se vyskytuji chyby. Tato skupina Iépe zvlada praktické
dovednosti neZ teoretické védomosti (Spaténkova a Smékalova, 2015, s. 64 — 65).

V ramci edukace dbame na to, aby byla komunikace se seniorem jednoduchd, vystizna,
dobie nacasovand, snazime se nepouzivat odbornou terminologii. Mluvime pomalu,
dostateCn¢ nahlas a zieteln¢ artikulujeme. Informace pfeddvame pomalu v omezeném
mnozstvi. Dotazovanim ovéfujeme, zda senior chape sdélené informace, v piipade potieby
znovu  zopakujeme. Dtlezitd je trpélivost a  pochopeni pro  pomalejsi
reakce (Pokornd, 2010, s. 24 - 25). Cely proces by mélo provézet, vyzdvizeni Gspéchil a
povzbuzovani ke spolupraci. Nikdy nepouzivame slova, jako musite nebo

nesmite (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 238- 240).

3.2 Edukace senioru s diabetes mellitus o diabetické obuvi

Obuv pro diabetiky mizeme rozdélit na profylaktickou (preventivni), ta je urcena
diabetikim bez zdvaznych komplikaci. Terapeutickou, ktera se vyuziva v ptipad¢ ulceraci,
kdy je koncetinu nutné odlehcit a ortopedickou, tu volime v ptipadé kladivkovych prsti,
deformit nebo po nizké amputaci.

Preventivni diabeticka obuv

Diabetiky Ize rozdélit podle rizika vzniku SDN do nékolika kategorii. Rizikova kate-
gorie 0 je charakterizovdna zachovani citlivosti a dobrym cévnim zasobenim na koncetinach
(Zéhumensky a Radl, ©2007, s. 78 — 83). Zde neni nutna specidlni profylakticka obuv, je
vSak diilezité vénovat pozornost vybéru vhodné obuvi. Dbame na to, aby byla dostate¢né
Sirokd, u Zen je zddouci vyrazné omezeni noseni podpatkli. Doporucuje se obuv se Sirokym
podpatkem, ktery nohu stabilizuje pfi chlizi se $n€rovanim, suchym zipem. Vhodné jsou
pfirodni materialy, beze §vli nebo s jejich nejmensim poctem. MlZeme zvolit i nékteré typy
sportovni obuvi, u které jsou dodrzeny vysSe zminéna kritéria (Fejfarova a Jirkovska, 2015,
s. 79 — 80).

U rizikové kategorie 1, se objevuje snizena citlivost koncetin, proto je nezbytné znat
spravnou péci (Zahumensky a Radl, ©2007, s. 78 — 83). Kupujeme takovou obuv, abychom
m¢li prostor pro celou nohu véetné prstil, musi mit dostatecnou, Sitku, délku. Musi byt vétsi

o 1 —2 cm, $picka nesmi byt ziZena a stlaCovat prsty. Rovnéz je dulezita dostatecna hloubka,
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kvili moznym deformitdm prsti a moznosti vlozeni stélky (Bakker, Apelqvist and
Schaper, 2012, s. 225 — 231). Musi byt uzaviena, aby byla noha chranéna pted poranénim.
Otevieny stiih zvySuje riziko vniknuti cizich pfedmétt, paskové stiihy zase zvysuji lokalni
tlaky na nart a snizuji prokrveni nohou. V nartové ¢asti obuvi nesmi byt funk¢ni Svy, protoze
jejich vlivem dochézi k tvorbé otlakli a deformit, vznikaji vbocené palce, kladivkové
prsty (Uccioli, Giacomozzi, ©2009, s. 7 — 11). Svrsek obuvi musi byt vyroben z ptirodnich
usiiovych materiala, které jsou schopny se piizptsobit tvaru nohy. Vhodné jsou i textilni
podsivky s antibakteridlni a protiplisiiovou Upravou, slouzici k vytvoteni pfiznivého mikrok-
limatu v obuvi. Dtlezita je pevna podrazka a spravné tvarovany podpatek, ktery zajisti oporu
paty a stabilitu pii chizi. Vyska ma byt nejvice 2, 0 cm pro muze a zeny 2,5 cm. V oblasti
paty a kotnik by mélo byt mékké bandazovani, to napomahé zabranit vniknuti ciziho télesa
do obuvi. Rovnéz je dulezita specidlné tvarovana vkladaci stélka ke snizeni lokdlnich tlaki
vznikajicich na plosce nohy (Fejfarova a Jirkovska, 2015, s. 76 - 80). Neni vhodné pouzivat
korekéni prvky jako metatarzalni srdicka, gelové $picky, podpaténky na naslapné plose, je-
jich Spatné umisténi mize vést ke vzniku lokalniho tlaku a naslednému rozvoje ulcerace. Pro
tuto kategorii je urCena profylakticka obuv (Uccioli, Giacomozzi, ©2009, s. 7 — 11).
Pti vyraznych deformitach, zhojenych ulceracich ¢i amputacich v oblasti nohy, je vSak sé-
riové vyrabéna obuv nedostacujici a mize nohu poskodit. U rizikové kategorie 2, dochazi
k ztrat€ citlivosti, v anamnéze jsou otlaky nebo ulcerace. Diabetici vSak jesté nepotiebuji
individudlni obuv (Zahumensky a Radl, 2007, s. 78 — 83). Pouziti vhodnych stélek, které
redukuji tlak pod rizikovymi oblastmi nohy, byva obvykle dostatecné. U té€chto ptipad je
zvlasté vhodna hluboka bota, ktera umoziiuje aplikaci dostatecné silné stélky. Tito pacienti
by méli mit specialn€ upravenou 1 domaci obuv, v Zadném piipadé nesmi chodit
na boso (Uccioli, Giacomozzi, ©2009, s. 7—11). V rizikové kategorii 3, se objevuji zdvazné
deformity nohy a prstl, kloubni omezeni, postizeni perifernich tepen. Nezbytnosti je obuv

vyrobena na miru (Zahumensky a Radl, ©2007, s. 78 — 83).

Profylaktickou obuv mitizeme zakoupit ve zdravotnickych potiebach nebo 1ékarn€. Tato
obuv je ¢astecné hrazena ze zdravotniho pojiSténi diabetiklim, u kterych je diagnostikovana
neuropatie. Pfedepsat ji mlze diabetolog. V takovém piipadé piispévek Cini tisic korun a

diabetik ma na ného narok jednou za dva roky (Fejfarova a Jirkovska, 2015, s. 79).
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Terapeuticka obuv

Pti vzniku ulceraci, se nejcasteji vyuziva sérioveé vyrabéna tzv. terapeutickd polovicni obuv,
ktera ma specialné upravenou podrazku, jejimz vlivem dochazi ke snizeni tlakového zatizeni
chodidla a odlehceni postizené ¢asti nohy. Pacient ji pouziva v kombinaci s oporou pod-
paznich berli. V ptipad¢ ulcerace na ptedni ¢asti nohy, kdy potfebujeme nezatézovat prsty,
oblast metatarsti se doporucuje polobota s klinovitym podpatkem, ktery se smérem ke Spici
zveda, ¢imz je postizena cast prednozi odlehCena. Pti postizeni zadonozi je princip kon-
strukce podrazky opacny. Timto zpusobem odlehcujeme oblast paty, Achillovy Slachy (Pe-
cova, 2014, s. 82 - 86). Dale se vyuzivaji ortézy Walkery anebo kontaktni fixace TCC (total
contact cast). Jejich hlavnim uc¢inkem je schopnost efektivné snizit vertikalni plantarni tlaky
pusobici na postizena mista, jimiZ jsou zejména oblasti hlavicek metatarzalnich kosti a oblast
paty. Rovnéz dochdazi k snizeni otokli dolnich koncetin, stabilizaci dolni koncetiny v poza-
dované poloze k zlepseni hojeni ran. TCC dlahy jsou ur¢eny k 1é¢bé pooperacnich stavi, pii
Charcotové osteoartropatii, osteomyelitidé nebo frakturach (Fejfarova, ©2016). Kontraindi-
kaci je jeji pouzivani v piipad¢ infekce mekkych tkani, ischemického defektu, véetné gan-
grén, hluboké zilni trombozy a rovnéz pii nespolupraci pacienta. Lécba kontaktni fixaci ma
1 sva rizika, jako jsou otlakové ulcerace vznikajici pfi Spatném zhotoveni dlahy nebo
nevhodné manipulaci pacienta, objevuje se atrofie svalii na odlehcované koncetingé. K za-
pfi vzniku ulceraci, abychom zabranili rozvoji syndromu diabetické nohy, pacient musi byt
poucen, jak danou pomucku pouzivat (Woskova a Fejfarova, 2010, s. 43 — 55).
Ortopedicka obuv

Ortopedickou obuv volime napf. u pacientl s kladivkovymi prsty, zdvaznymi deformitami
nohou nebo po nizké amputaci. K zhotoveni jsou jasné definovany postupy a material, ktery
je k jeji vyrobé pouzit. Indikaci obuvi pfedchazi podrobné klinické vySetieni specialistou
ortopedem, rehabilitatnim I¢kafem a ortopedickym protetikem. Provadi se statické vySetieni
vleze, ve stoji a dynamické vySetfeni, kde sledujeme stereotyp chlize, stranové pretiZeni,
nestabilitu nosnych kloubii nebo zmény v postaveni paty. Na zaklad¢ zjisténych pozadavkl
na obuv lékat predepisuje poukaz pro ortopedického technika. Nésledné tipravy obuvi jsou

velmi omezené kviili pevné a slozité stavbe (Fejfarova a Jirkovska, 2015, s. 81 — 86).
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3.2.1 Edukace o nakupu nové obuvi

Pti ndkupu nové obuvi diabetik zkousi kazdou botu zvlast, zavazanou ve stoji i pifi chizi.
Velikost vzdy nemusi byt totozna s udaji uvedenymi na obuvi a mnohdy se muze liSit 1
vnitini prostor. Obuv se doporucuje nakupovat v odpolednich hodinach, kdy je noha nejob-
jemng;jsi, vybira se vzdy podle nohy, ktera je Sirsi a delsi. Bota nesmi nikde tlacit, sklouzavat,
musi mit dostatecny prostor v predni ¢asti. Doporucuje se novou obuv nosit nejdéle 15 — 30
minut a poté interval postupné prodluzovat. Nakupovat je vhodné v prodejnéach, kde jsou
schopni kvalifikované zmétit nohy a doporucit vhodnou velikost (Souckova, ©2014). Pied
kazdym obutim by m¢l diabetik zkontrolovat vnitiek boty, zda neni shrnuta vlozka, vysypat
kaminky nebo jiné pfedméty, které by mohly nohu poranit (Vatehova a Vateha, 2013,
s. 99 —100).

&i nikoli. Casto maji tendence kupovat obuv mensi a nevnimaji, Ze je tladi, protoze pfili§
tésna obuv stimuluje posledni nervova zakonceni pro vnimani tlaku. Pacient ji vnima4, jako
dobfte padnouci, a obuv sprdvné naméfend se pak mize zdat jako ptili§ velka (Zahumensky

a Radl, ©2007, s. 78 — 83).

3.2.2 Stélky a ponozky do obuvi

Diabetiky informujeme o tom, Ze diabetické ponozky by mély byt prodysné, nejlépe vy-
robeny kombinaci materialu jako je vlna, bambus, dievéné uhli. Tyto materialy nabizeji vétsi
odvod vlhkosti nezZ tradi¢ni bavinéné. Déale by mély byt beze $vii, dostatecné volné kolem
kotniku. Vyhodou diabetickych ponozek je, Ze neobsahuji t€sna drazdiva vlakna, miizou
poskytnout mirnou kompresi pro lepsi cirkulaci, jsou antimikrobialni, bojuji proti zépachu a
vzniku infekce, chrani citlivé tlakové body (Bakker, Apelqvist and Schaper, 2012,
s. 225 —231). Preferuje se noSeni ponozZek ve svétlych barvach, které ukazuji na ptitomnost
krve nebo jiného vytoku ze zranéni. V letnim obdobim, kdy se noha zvysen¢ poti, je potieba
meénit ponozky 1 nékolikrat denné (Jirkovska, 2006, s. 114).

Vlozky do obuvi musi dostate¢né tlumit vysoké lokalni tlaky. VyuZzivaji se takové stélky,
které presunuji zat€z z nejrizikovejSich na méné rizikové oblasti. Snizuji stfihové zatizeni
tkan¢ a minimalizuji pohyb nohy v obuvi. Vlozky maji 2 — 3 vrstvy, které jsou vyrobeny z
materidlii o jiné hustoté. Tenkd vrstva s nejmensi hustotou, je umisténa do kontaktu s nohou,
tato vrstva nejvice tlumi Skodlivé mechanickeé vlivy. Na stranu pfiléhajici k obuvi je umistén

pevnéjsi material. Mezi tyto vrstvy je vkladan mékky, trvanlivy, narazy absorbujici material.
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Tloustka vlozky by méla byt minimalné 6, 25 mm, u pacienta se zvySenym rizikem ulcerace.
Tam, kde hrozi vysoké riziko, vyzadujeme tloustku alespont 12, 5 mm (Zahumensky a
Radl, ©2007, s. 78 — 83).

Nejdilezitéjsi je, aby stélky byly vkladany do obuvi, kterd ma zvétSeny vnitini prostor.
Pokud je vloZena do normalni vychazkové obuvi, mize dojit ke zvySeni lokélnich tlakt a ke
vzniku otlakii na svrchni plose prsti a na nartu nohy (Fejfarova a Jirkovska, 2015,
s. 78 = 79).

Pozornost vénujeme tlumivym vlastnostem vlozky. Tu miizeme orienta¢né provétit pomoci
jejiho stla¢eni mezi palcem a prsty ruky. Pokud jde stlacit o vice, nez 50 % je pravdépodobné
dostate¢né uzptsobena k tlumeni pfi zatizeni hmotnosti pacienta.

Pti pravidelném noSeni se material vlozky zmensuje, je tedy vhodné kontrolovat, zda neni
pod prominentnimi vybézky pftili§ tenky a nepotiebuje vymeénu, ta je Zadouci nejméné tfi
krat do roka. Nejvhodnéjsi by bylo vydani nékolika vlozek ke kazdé nové obuvi (Zahu-
mensky a Radl, ©2007, s. 78 — 83).

3.3 Edukace seniorii s diabetes mellitus o péci o nohy

Dolni koncetiny u seniori s diabetem je potfeba pozorné kontrolovat kazdy den. V ptipadé,
ze na n¢ doty¢ny sam nevidi, mé¢l by pozadat né¢koho z rodiny nebo pouzit zrcatko. Nohy
prohlizime na ploskéach, v meziprsti, bfiScich prstl, okrajovych partiich nohy. ProhliZeni je
zvlasté dalezité pokud pacient trpi sniZenou citlivosti nohou, pokud se nepodiva, nemusi
vibec tusit, ze jsou nohy poranéné. Novy neobvykly ndlez nebo zménu, jako je puchyt,
modfina, zarudnuti nebo krvaceni, by mél pacient vZdy konzultovat se svym praktickym
lékafem nebo diabetologem (Fejfarova, ©2009, s. 131 — 137).

Nohy je nutné pravidelné omyvat teplou vodou a mydlem, jeji teplota by nikdy neméla
prekrocit 37 °C, teplotu miizeme zkontrolovat pomoci loktu ¢i teploméru. Po koupeli nohy
peclivé osusime mekkym rucnikem. Velky diraz klademe na meziprsti, protoze vlhké
meziprsti je vhodné prostiedi pro vznik infekci. Nohy peclivé promazédvame, abychom
ptredesli vzniku trhlin, 1ze pouZit z béZnych krémi napt. indulonu nebo specialni hydratacni
krémy pro péci o nohy diabetikli. Krémy neaplikujeme do meziprsti (Vatehova a Vate-
ha, 2013, s. 99 — 100). Velmi dulezité je stithadni nehtil, nesmi dojit k jejich zartistani. Pti
sttthani se vzdy doporucuje davat pozor, aby nedoslo k poranéni okoli nehtli. Nespravnym
stithdnim mize vzniknout otok, zaCervenani, zarstani nehtd. Je vhodné je stiihat po koupeli,

kdy jsou zméklé. ZasttiZzeni musi byt rovné, ne do oblouku, okraje se na zavér péce zapiluji
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jednim smérem. Nikdy nestfihat pfili§ na kratko a kousky nehtu ¢i kiize se nesmi odtrhavat.
Idedlni je pravidelnd navstéva suché medicinalni pedikury, zvIésté v piipadé zhorSeného
zraku (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 54 — 55). Nedoporucuje se pouzivat elektrické decky,
ohtivaci ldhve, horkou koupel nohou. Neddvat nohy na topeni, protoze vlivem sniZzené
citlivosti by mohlo dojit ke spéleni, ¢i zavaznému poSkozeni koncetin. Pravidelné se od-
straituje zatvrdld klize, protoze jejim vlivem dochazi ke vzniku prasklin, které mohou byt
branou infekce. Nedoporucuje se chize bez ponozek nebo dokonce tpln€ naboso, ani v
domécim prostiedi a uz viibec ne ve venkovnich prostorech. Riziko poranéni je v téchto
ptipadech velmi velké. Pokud i pfes vSechnu opatrnost dojde k poranéni nohy, musi se
peclivé oSettit, vydezinfikovat a prelepit naplasti. Nasledné pak velmi bedlivé sledovat ho-
jeni rany. V ptipad¢ Sifeni otoku a zarudnuti do okoli, je nevyhnutelné navstéva lékare (Pre-

vence syndromu diabetické nohy, ©2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

CIL 1: Zjistit, zda seniofi s diabetes mellitus byli edukovani o tiloze preventivni diabetické

obuvi v ramci prevence syndromu diabetické nohy.

CIL 2: Zjistit, aktualni stav no$ené obuvi u seniort s diabetes mellitus.

CiL 3: Zjistit, jaké je povédomi seniorti s diabetes mellitus o kritériich vhodné preventivni

diabetické obuvi v prevenci vzniku syndromu diabetické nohy.

CIL 4: Vytvotit edukaéni material pro seniory s diabetes mellitus, tykajici se vhodného pre-

ventivniho obouvéni v ramci komplexni péce o nohy v prevenci syndromu diabetické nohy.
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5 METODIKA VYZKUMU

Bakalatska prace se zabyva informovanosti seniort s diabetes mellitus o preventivni dia-

betické obuvi.

5.1 Charakteristika souboru respondentii

Soubor respondentli tvofili seniofi s diagnostikovanym onemocnénim diabetes
mellitus 1. a 2. typu, ve v€ku 60 let a vySe, bez rozdilu pohlavi, se zachovalymi kognitivnimi
funkcemi, pohybovym rezimem chodici a ochotou spolupracovat na vyzkumném Setfeni.
Respondenti byli pacienti diabetologickych ambulanci nemocnice krajského typu. Setfeni se
zucastnilo celkem 278 respondentdl, z toho 48 % muzi a 52 % zen, nejmladsimu bylo 60 let

a nejstarSimu 91 let.

5.2 Metody sbéru dat

Pro ziskéni ¢asti dat byla zvolena technika strukturovaného tizeného rozhovoru, pfi kterém
tazatel vede s respondentem osobni rozhovor podle pfedem pfipravenych otazek, nasledné
zjisténé informace jsou zaznamenany do vytisténého dotazniku. Vyhodou je, Ze nedojde
k nepochopeni otdzek, stejné podminky pro vSechny respondenty a dobfe zpracovatelné sta-
tistické vysledky (Chraska, 2016, s. 176 — 177).

Pro posouzeni stavajici nosené obuvi u respondentti bylo vyuzito pfimé nestandardizované
pozorovani, coZ je systematické sledovani urcitych jevi, jehoz uspésnost je zavisla na schop-
nostech pozorovatele, pomtickach pottebnych k realizaci pozorovani (Kutnohorska, 2009,

s. 36).

5.2.1 Charakteristika poloZek v Fizeném strukturovaném rozhovoru

Podklady pro tizeny rozhovor obsahuji 8 polozek. Polozka €. 1 a 2 zjiStuje vek a pohlavi
respondentl. Polozky €. 3, 4, 5, se zamé&fuji na obecné informace onemocnéni respondenti.
Polozky €. 6, 6a, 6b zjist'uji, zda a kym respondenti byli edukovani o kritériich vhodné pre-
ventivni diabetické obuvi. Polozka €. 7 zjist'uje, kolik respondentii vyuziva preventivni dia-
betickou obuv. Polozka €. 8 zjist'uje, zda respondenti, ktefi byli edukovani zvladnou formu-
lovat kritéria preventivni diabetické obuvi. K prvnimu cili se vztahuji polozky €. 6, 6a, 6b.

K druhému cili se poji polozka €. 7 a 8.
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5.2.2 Charakteristika poloZek v pozorovacim archu

Pro posouzeni aktudlniho stavu obuvi byl vytvoien zaznamovy arch pomoci tabulky. U
obuvi jsme zjisStovali, zda je uzavieného stiihu, ma Sirokou Spicku v oblasti prsti, jedna-li
se o obuv vétsi o 1- 2 cm, zda se v nartové ¢asti obuvi vyskytuji funkcni Svy, jakou ma obuv
fixaci, jakd je vyska podpatku a tvrdost podrazky. Zjistovali jsme pfitomnost stélky v obuvi
a pritomnost vlozenych korek¢nich prvkii. Dale nas zajimalo, v jakém stavu se obuv nachézi,
z jakych materialu byla vyrobena a obsahuje-li obuv drobné predméty. Pozorovaci arch se

vztahuje k cili ¢. 3.

5.3 Realizace priazkumného Setieni

Setieni probihalo od ervna 2017 do tinora 2018 v nemocnici krajského typu v diabetologic-
kych ambulancich. Respondenti byli osloveni po splnéni vySe uvedenych kritérii. VSichni
byli uvédoméni o anonymité vyzkumného Setfeni a spolecné jsme vyplnily odpovédi k jed-
notlivym polozkdm, nasledné prob&hlo prohlédnuti obuvi. Pfed samotnym Setfenim prob¢&hl
pfedvyzkum u 10 respondentll, podle kterého byly podklady pro vyzkumné Setfeni nasledné
upraveny. V dubnu 2018 byl pfipravovan edukacni material pro seniory s diabetes mellitus
s informacemi o vhodnych kritériich preventivni diabetické obuvi v rdmci komplexni péce
o nohy v prevenci syndromu diabetické nohy. Schvélend Zadost o umoznéni vyzkumného

Setfeni je k dispozici u autorky bakalaiské prace.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vysledki jsme vychazeli z 278 vyplnénych podklada ziskanych v ramei fize-
ného rozhovoru a ptimého nestandardizovaného pozorovani.

Data byla pfepsana do programu Excel a nasledné statisticky vyhodnocena. Ze ziskanych
dat byly vytvofeny grafy a frekvencni tabulky absolutni (N) a relativni Cetnosti (%). Pro
srovnani nékterych statistickych dat byl pouzit Chi - kvadrat test dobré shody. Veskeré sta-
tistické testy byly provedeny na 5% hladin¢ vyznamnosti a byly oboustranné. Pro statistické

zpracovani byl pouzit analyticky software STATISTICA.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondenti

V tabulce a grafu oznacenych €. 1 je zndzornéna absolutni a relativni Cetnost respondentil

dle pohlavi. Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 134 (48 %) muzt a 144 (52 %) zen.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi N %

Muzi 134 48 %
Zeny 144 52 %
Celkem 278 100 %

Pohlavi respondentt
146
144
142
140
138
136
134
132
130

128
Muzi Zeny

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii
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Polozka ¢. 2: VEK respondenti

V tabulce a grafu oznacenych €. 2 je znazornéno rozdéleni respondentii dle v€kovych kate-
gorii. Nejvice respondenti bylo v kategorii 66 — 70 let, jejich pocet Cinil 96 (34 %). V kate-
gorii 71 — 75 let bylo 63 (23 %) respondentt, ve véku 60 — 65 let bylo 54 (19 %), ve vékové
skupiné 76 — 80 let bylo 33 (12 %), v kategorii 81 — 85 let bylo 19 (7 %), ve véku 86 — 90
let bylo 12 (4 %) a 1 respondent byl ve véku 91 let.

Tabulka ¢. 2 Vek respondentii

Vékové Muzi Zeny Celkem
rozmezi N N N Y%
60 — 65 21 33 54 19 %
66 — 70 50 46 96 34 %
71175 26 37 63 23 %
76 — 80 19 14 33 12 %
81 —85 10 9 19 7%
86 —90 7 5 12 4%
91-95 1 0 1 1 %
Celkem 134 144 278 100 %

VéEk respondentti
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40
20 I
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Graf ¢. 2 Vek respondentii
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Polozka €. 3: Typ onemocnéni diabetes mellitus

V tabulce a grafu oznacenych €. 3 je znadzornén typ diabetu mellitu u respondentd. DM 2.
typu byl zjistén u 278 (98 %) respondentl. U 4 (2 %) respondentii byl diagno-
stikovd DM 1. typu.

Tabulka ¢. 3 Typ onemocneni diabetes mellitus

Typ onemocnéni N %
DM 1. typ 4 2%
DM 2. typ 274 98 %
Celkem 278 100 %

Typ onemocnéni diabetes mellitus

300
250
200
150
100

50

DM 1. typ DM 2. typ

Graf ¢. 3 Typ onemocneni diabetes mellitus
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Polozka ¢. 4: Doba, pred kterou byla diagnéza diabetes mellitus stanovena

Tabulka ¢. 4 zobrazuje dobu stanoveni diagnozy respondentt s diabetes mellitus. Nejvice
respondentl, 110 (39 %), uvadélo dobu 1écby mezi 5 — 9 lety, déle pak 73 (26 %) respon-
dentli uvedlo dobu mezi 1 — 4 lety, u 63 (24 %) respondenti byla zjiSt€na diagndza
pied 10 — 14 lety. Dobu 1écby mezi 15 — 19 lety uvedlo 23 (8 %) respondentl. Zjisténi dia-
gnozy pred 20 — 24 lety uvedlo 6 (2 %) respondentd a 3 (1 %) respondentl byl diabetes
mellitus zji$tén pred 25 — 30 lety.

Tabulka ¢. 4 Doba, pred kterou byla diagnoza diabetes mellitus stanovana

Rozmezi stanoveni diagnézy N %

1 —4lety 73 26 %
5-09 lety 110 39 %
10 — 14 lety 63 24 %
1519 lety 23 8 %
20 —24 lety 6 2%
25 -30 lety 3 1 %
Celkem 278 100 %

Doba, pted kterou byla diagnoza diabetes mellitus
stanovena
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1-4lety 5-9lety 10-14lety 15-19lety 20-24lety 25-30lety

Graf ¢. 4 Doba, pred kterou byla diagnoza diabetes mellitus stanovena
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Polozka ¢. 5: Lékar, kterého respondenti s diabetes mellitus navs§tévuji

V tabulce €. 5 a grafu €. 4 jsou uvedeni 1ékati, kde se respondenti s diabetem mellitem 1&¢i.
Nejvice respondentil uvedlo 1é€bu v ordinaci diabetologa 243 (86 %). Ordinaci praktického

1ékate uvedlo 29 (10 %) a ordinaci u podiatra uvedlo 13 (4 %) respondentt.

Tabulka ¢. 5 Lékar, kterého respondenti s diabetes mellitus navstévuji

Lékari N %
Prakticky lékat 29 10 %
Diabetolog 243 86 %
Podiatr 13 4%
Celkem 278 100 %

Lékat, kterého respondenti s diabetes mellitus navstévuci
250

200
150
100

50

, 1N —

Prakticky Iékar Diabetolog Podiatr

Graf ¢. 5 Lékar, kterého respondenti s diabetes mellitus navstevuji
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Polozka ¢. 6: Edukace seniori o preventivni diabetické obuvi

Z celkového poctu 278 bylo edukovano 190 (68 %) respondentl. Nejvice edukovanych
muzil 1 Zen bylo zastoupeno v kategorii 66 — 70 let, jejich pocet €inil dohromady 69 (25 %).
V kazd¢ dalsi kategorii byl pocet edukovanych respondentii mensi. V kategorii 71 — 75 let
byl pocet respondentt 46 (16 %), ve véku 60 — 65 let bylo edukovéano 31 (11 %) respondentd,
ve veékové kategorii 76 — 80 let edukaci proslo 24 (8%), respondentil, ve véku 81 — 85 let
bylo edukovano 16 (6 %) a 4 (2 %) rspondenti byli edukovani ve vékové kategorii 86 — 90

let.
Tabulka ¢. 6 Edukovanost a vékova struktura respondentii

Edukovani Mui + Zeny Needukovani Mui + Zeny
IYO(EZI;(;ZZei Muzi = Zeny dohromady Muzi = Zeny dohromady

N N N % N N N %
60 - 65 11 20 31 11 % 10 13 23 8%
66 - 70 33 36 69 25 % 17 10 27 10 %
71-75 22 24 46 16 % 4 13 17 6 %
76 - 80 15 9 24 8 % 4 5 9 3%
81 -85 8 8 16 6 % 2 1 3 1,5 %
86 - 90 2 2 4 2% 5 3 8 3%
91-95 0 0 0 0 % 1 0 1 0,5 %
Celkem | 091 99 190 68 % 43 45 88 32 %
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V grafu €. 6 je znazornéna edukovanost a vékova struktura respondentek. Celkem bylo
edukovano 99 (36 %) zen. Nejvice edukovanych Zen bylo v kategorii 66 — 70 let jejich pocet
¢inil 36 (13 %).

Edukovanost a vékova struktura Zen

50
45
40
35
30
25 B needukované
20 B edukované
15
10

| :

0 . 0

65 70 75 80 85 90 95

Graf ¢. 6 Edukovanost a vékova struktura Zen

V grafu €. 5 je zndzornéna edukovanost a vékova struktura respondentll muzi. Celkem bylo
edukovano 91 (33 %) muzi. Nejvice edukovanych muzi bylo ve véku 66 — 70 let
v poctu 33 (11 %).

Edukovanost a vékova struktura muzu
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Graf ¢. 7 Edukovanost a vekova struktura muzu
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Polozka ¢. 6a: Kdo ze zdravotnikii seniora edukoval o preventivni diabetické obuvi

Nejvice respondentli bylo edukovano diabetologem 117 (42 %), sestra v diabetologické
ambulanci edukovala 36 (13 %) respondentl, spolecné edukovali 30 (11 %) respondentd.
Praktického Iékafe a vSeobecnou sestru zminilo 19 (8 %) a podiatrem bylo eduko-

vano 8 (2 %) respondenti.
PoloZzka €. 6b: Odkud ziskal respondent dalsi informace

Celkem 114 (41 %) respondentii uvedlo ziskdni informaci také z jinych zdrojii jako z

informacniho letdku, internetu nebo od rodiny.

Tabulka ¢. 7 Kdo ze zdravotnikii seniora edukoval

N %
Prakticky lékat + vSeobecna sestra 19 8%
Diabetolog 117 42 %
Setra v diabetologické ambulanci 36 13 %
Diabetolog + sestra v diabetologické ambulanci 30 11 %
Podiatr 8 2%
Informace z jinych zdroji 114 41 %
Kdo provedl edukaci
140
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100
80
60
40
Sl i1 B
0 [ |
Prakticky Iékaf Diabetolog Sestra v Diabetolog a Podiatr Informace z
a vSeobecna diabetologické sestrav jinych zdrojl
sestra ordinaci  diabetologické
ambulanci

Graf ¢. 8 Kdo ze zdravotnikii seniora edukoval
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Polozka ¢. 7: SenioFi vyuZivajici preventivni diabetickou obuv

U této otazky jsme zjist'ovali, kolik pacientl si myslelo, ze vyuziva preventivni diabetickou

obuv, kladn¢ odpovédélo 116 (42 %) respondent.

Tabulka ¢. 8 SenioFi vyuZivajici preventivni diabetickou obuv

N Y%
Ano 116 42 %
Ne 162 58 %
Celkem 278 100 %

Seniofi vyuzivajici preventivni diabetickou obuv
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Graf ¢. 9 Seniori vyuzivajici preventivni diabetickou obuv
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PoloZka €. 8: Formulace Kritérii preventivni diabetické obuvi

V tabulce ¢. 10 je znazornéna znalost respondentii ohledné vhodnych kritérii diabetické
obuvi. Nejvice respondentil znalo uzavienou obuvi, jejich pocet €inil 87 (31 %). Vétsi délku
obuvi udalo 73 (26 %) respondentil, dostate¢nou Sitku urc¢ilo 70 (25 %), pevnou podrazku
urcilo 50 (18 %), svrsek beze vt znalo 20 (7 %), velikost podpatku udalo 40 (14 %), sprav-
nou fixaci znalo 30 (11 %) respondentl. Zadny z respondentdl neur¢il vkladaci stélku

a4 (1 %) respondenti si vzpomnéli na jiné kritérium.

Tabulka ¢. 9 Formulace kritérii preventivni diabetické obuvi

Kritéria N %

Vétsi délkao 1 —2 cm 73 26 %
Dostatecna Sitka 70 25 %
Uzaviena obuv 87 31 %
Pevna podrazka 50 18 %
Svriek beze vl 20 7 %
Velikost podpatku 40 14 %
Fixace obuvi 30 11%
Stélka 0 0 %
Jiné 4 1%
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Vliv edukace na pocet zapamatovanych Kkritérii

Tabulka a graf ¢. 8 zndzoriiuji vliv edukace na pocet zapamatovanych kritérii diabetické
obuvi. Odpovidalo 45 (16 %) Zen a 43 (15 %) muzi, ktefi neprosli Zadnou edu-
kaci, 72 (26 %) zen a 65 (23 %) muzl absolvovalo jednu edukaci, a pouze 26 (9 %) Zen
a 23 (8 %) muzi proslo dvéma edukacemi.

Ukazuje se, ze zeny si pamatuji vice kritérii nez muzi, pfi absolvovani jedné edukace si
pramérn¢ zapamatovaly 1,86 kritériioproti muzim se zapamatovanymi 1,2 kritérii. Po dvou

edukacich se rozdil smazava (zeny pramérné 3,19 a muzi 3,22 kritéria).

Tabulka ¢. 10 Priimeérny pocet zapamatovanych kritérii na jednoho respondenta

Pocet edukaci 0 1 2
Absolventi Zeny 45 2 26
muzi 43 65 23
Pocet znamych Kritérii cekem zeny 0 134 83
muzi 5 78 74
Podil znamych kritérii na 1 Zemu 0,00 1,86 3,19
na 1 muze 0,11 1,20 3,22
celkem 5 212 157

Pocet znamych Kritérii muzi +

na jednoho 0, 05 1,55 3,20

Zeny
Primérny pocet zapamatovanych kriterii na jednoho respondenta
o 35 31 32 32
S
= 3
S
g 25
g 1.8
5 :
s - 1,5
D-.E
g5 15 1,2
S E 1
2.
= 0,5 s 0 o
N 0 —
£ 0 1 2
—
Q

pocet edukaci

W Zeny M muiZi Zeny+muzi

Graf ¢. 10 Prumerny pocet zapamatovanych kritérii na jednoho respondenta
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Posouzeni stavajici obuvi - zaznamovy arch

Uzavteny stfih obuvi spliiovalo 264 (95 %) respondentii. Dostate¢nou §itku v oblasti $picky
melo 215 (77 %), vétsiobuv o 1 —2 cm byla u 151 (54 %) respondenti. Obuv bez funkénich
Svi v nartové oblasti splnilo 178 (64 %) respondenti. Vhodnou fixaci $nérovanim a suchym
zipem zvolilo 197 (70 %). Vysku podpatku do 2, 5 cm splnilo 128 (46 %), obuv s pevnou
podrazkou zvolilo 223 (80 %) respondentti. Celkem 159 (57 %) respondentd zvolilo obuv
z ptirodniho matridlu, 175 (63 %) respondentti vyuziva stélku v obuvi. Obuv v dobrém sta-

vumeélo 210 (76 %) respondentl, drobné predméty se v obuvi objevily u 3 % respondentd.

Tabulka ¢. 11 Posouzeni noSené obuvi — zaznamovy arch

Parametry N %

Uzavieny stiih boty 264 95 %
Siroka $picka 215 77 %
Vétsiobuvol -2 cm 151 54 %
Svrsek beze sviu 178 64 %
Vhodna fixace boty Snérovani 93 33 %
Vhodna fixace suchy zip 104 37 %
Nevhodna fixace guma 49 18 %
Nevhodna fixace volna 29 10 %
Podpatek 128 46 %
Podrazka pevna 223 80 %
Funkcnost stélky 175 63 %
Opotiebeni obuvi dobry stav 210 76 %
Material svrsku ptirodni 159 57 %
Drobné predméty ne 267 97 %
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7 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda seniofi s diabetes mellitus byli edukovani o uloze preventivni
obuvi v ramci prevence syndromu diabetické nohy. Celkem bylo edukovano o vhodnych
kritériich diabetické obuvi 68 % respondentd, 33 % muzli a 36 % zen, zbylych 32 %
edukovano nebylo. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 66 — 70 let, kde edukaci
proslo 11 % Zen a 13 % muzl. Edukace byla nejcastéji provadéna diabetologem, ktery
edukoval 42 % respondentii a diabetologickou sestrou, ta edukovala 13 % respondentd.
Spole¢né edukovali 11 % respondentli. Edukace respondentli ostatnimi zdravotniky byla
vzdy niz$i. Kromé edukace zdravotniky, ziskalo 41 % respondentt informace pomoci jinych
zdrojl z informacni brozury, letdku, internetu nebo od rodinnych ptislusnik. Myslime si, ze
1¢kart a sestra by se méli na edukaci podilet spole¢né, vhodné se dopliiovat. Pfi bézné kontrole
v diabetologické poradné mnohdy neni dostatek Casu k podrobnému probrani Siroké
problematiky, proto je pacientim nabizena moznost zicastnit se skupinovych edukaci s
vyuzitim konverzac¢nich map. V péc€i o nohy lze vyuzit mapu ,,Diabetes a péce o nohy*, ktera
poskytuje diabetikovi informace o hygien¢ a péci o nohy, prevenci syndromu diabetické
nohy, vySetfeni nohou, poskozeni cév a nervii na nohou, hojeni ran, ochran¢ nohou i vhodné
obuvi (Jirkovska a kol., 2014, s. 384 - 386). Dle zjisténych vysledkl z naseho Setfeni, se
potvrzuje, ze efekt edukace se pfiznive projevi pouze tehdy, dochézili k jejimu neustadlému
opakovani. Souhlasime s tvrzenim, Ze potieba kvalitni edukace vystupuje v diabetologii do
popfedi mnohem vice nez v jinych medicinskych oborech. Setfenim se nam potvrdilo, Ze
seniofi, ktefi byli opakované edukovani o preventivni diabetické obuvi si jsou schopni
vybavit vice vhodnych kritérii o doporuc¢ené obuvi a nosi vhodnou preventivni obuv, kterd

pfedchazi vzniku syndromu diabetické nohy.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda seniofi s diabetes mellitus maji povédomi o kritériich vhodné
preventivni diabetické obuvi. Nejvice respondenti udavalo kritérium uzaviené
obuvi 31 %, 25 % respondentli uvadélo dostatecnou Sitku obuvi v oblasti Spi¢ky a
dostatecnou délku o 1 - 2 cm znalo 25 % respondentt. Nejméné respondentil urcilo svrSek
beze vl 7 % a vhodnou fixaci obuvi Snérovanim nebo na suchy zip, kterou uvedlo 11 %
respondentl. Nikdo ze seniort neuvedl kritérium tykajici se vkladaci stélky. Statisticky bylo
zjiSténo, Ze znalost poctu kritérii diabetické obuvi je ovlivnéna poctem edukaci naSich
respondentl. Vice nez 30 % respondentt, kteti uvedli, ze u nich neprob¢hla edukace, neznalo
ani jedno kritérium pro kvalifikovany vybér preventivni diabetické obuvi. Vice kritérii si

pamatovaly zeny nez muZzi. Po absolvovani jedné edukace si primérné¢ zapamatovaly 1, 86
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kritérii, oproti muzim, ktefi si po jedné edukaci zapamatovali 1, 2 kritérii. Po dvou
edukacich se rozdil smazava, zeny si prumérné zapamatovaly 3, 19 a muzi 3, 22 kritéria.
Muzi i1 zeny, u nichz edukace prob&hla minimalné dvakrat, nosi vhodnou preventivni obuv,
ktera vykazuje 8 a vice vhodnych kritérii. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze opakované edukace
maji vliv na pocet zapamatovanych informaci. Domnivame se, Ze diabetici musi byt
edukovani opakované, a to nejen pti kazdé navstéve diabetologické ambulance, ale idealné
také pii navstévach ambulance praktického lékare, kde tuto ulohu muze zajistit prave
vSeobecnd sestra. Z celkového poctu respondentii, 42 % uvedlo, Ze nosi preventivni
diabetickou obuv. Kudelova (2014, s. 75) uvadi, ve vysledcich prezentované¢ho vyzkumného
Setieni, ze diabetickou obuv nosilo 32 % respondentii. Domnivame se, Ze od roku 2014 se
edukovanost pacientl s diabetem v oblasti profylaktické obuvi zvysila, cemuz odpovida i
vys$§i procento noSené preventivni diabetické obuvi u seniord naSeho souboru. Myslime si,
ze jediné vhodnou edukaci, poskytnutim dostate¢nych informaci pacientim, mizeme
pozitivng ovlivnit jejich postoje k péci.

Cil ¢. 3 zjiStoval aktudlni stav noSené obuvi u seniort s diabetes mellitus. K tomuto cili jsme
ziskali informace z pozorovaciho archu. Mezi nej€astéji plnénd kritéria patfil uzavieny stfih
obuvi u 95 % respondentti, pevné podrazka, kterou melo 80 % respondentti a Siroka $picka
v oblasti prstd, ta se vyskytla u 77 % respondenti. Pomérné¢ Casto respektovali seniofi
pozadavek na vhodnou fixaci obuvi suchym zipem a $Sné€rovanim. Toto kritérium se u obuvi
respondentl vyskytlo v 70 %, nenoSeni opotiebené obuvi, kterou mélo 24 % respondenti a
svrsek obuvi bez vnitinich §vii u 64 % respondentii. U 57 % respondentti se vyskytla obuv z
ptirodniho materialu. Zadny z respondentii nepouzival korekéni prvky v obuvi a drobné
predméty uvniti obuvi se vyskytly u 3 % respondentii, jednalo se o drobné kaminky, kousek
skla, hlinu nebo suchy list. Ze vSech kritérii, které byly hodnoceny u nosené obuvi respond-
entll vyplynulo, Ze jejich obuv vykazuje vyssi pocet kritérii vhodné preventivni obuvi, nez
téch které byli schopni formulovat. Moznym divodem pro¢ seniofi nakupuji lepsi obuv ve
srovnani s kritérii, které si jsou schopni vybavit je, Ze jim pii nakupu obuvi po sdéleni di-
agndzy diabetes mellitus nabidnou obuv vyhovujici pozadavkiim preventivni obuvi, kterou
vyrobce vyrabi a ta spliiuje doporucené parametry nebo proto, Ze nabizenia obuv je
vyhovujici jejich potfebam s touto diagnézou.VSichni edukovani respondenti nenosi preven-
tivni diabetickou obuv, domnivame se, ze jednim z divodi mtze byt vyssi pofizovaci cena

a nedostate¢né edukovani nebo nepochopeni vyznamu preventivni diabetické obuvi. U Zen,
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dle naseho nazoru mize byt diivodem, pro¢ nenosi prevntivni obuv jednak maly vybér a

jednak neatraktivnost obuvi.

Cilem ¢. 4 bylo vytvoftit edukacni materidl pro seniory s diabetes mellitus, tykajici se vhod-
ného preventivniho obouvani v ramci komplexni edukacni péce o nohy v prevenci syndromu
diabetické nohy. Jsou zde popsana kritéria, ktera by méla spliiovat preventivni diabeticka
obuv. Preventivni obuv pro diabetiky by méla byt uzaviena, z ptirodnich materiali, beze svii
v nartové oblasti, dostatecné Siroka v oblasti Spicky, aby nedochazelo ke stlacovani prsti,
delsi o 1 — 2 cm a dostatecné hluboka kviili moznosti vlozeni stélky, rovnéz je dulezita tvrda
podrazka a vyska podpatku maximalné do 2, 5 cm. Seniofi jsou zde informovani o0 moznosti
prispévku na obuv od zdravotni pojistovny ve vysi 1000 korun jednou za dva roky, ktery
muze predepsat diabetolog. Jsou zde také doporuceni tykajici se nakupu nové obuvi, mezi
které patii prozkouseni kazdé boty zvIast’, ve stoji 1 pii chlizi, dilezity je ndkupu obuvi v
odpolednich hodinach, kdy je noha nejvice natekld, to ze se novou obuv doporucuje nosit
nejdéle 15 — 30 minut pak postupné interval prodluzovat, pred kazdym obutim, ze je nutné
peclivé zkontrolovat vnitfek boty, zda neobsahuje kaminky nebo neni shrnutd vloZzka.
Soucasti eduka¢niho letacku je také doporuceny postup péce o nohy, kazdodenni kontrola
dolnich koncetin a to pomoci zrcatka nebo prostfednictvim rodinného ptislusnika. Nohy
denn¢ omyvat teplou vodou, peclivé osusit a promazat, 1ze pouzit béZnou indulonu nebo
specialni hydratacni krémy pro péci o nohy diabetikti. Nehty je vhodné stiihat po koupeli,
zastfithovat rovné, ne do oblouku. Senioriim je doporucena pravidelna navstéva suché
medicinalni pedikary, vyhybat se pouZivani ohfivacich lahvi a elektrickych decek v oblasti
koncetin, horké koupeli nohou, kdy by mohlo dojit ke spéaleni nebo zdvaznému poskozeni
ktize na koncetinach. Nedoporucuje se chodit na boso doma ani ve venkovnich prostorech.
Do obuvi by se mély pouzivat diabetické ponoZzky prodysné, dostatecné volné kolem
kotnikli, beze §vii, nejlépe bavinéné nebo vyrobeny kombinaci materidli bambusu a
dievéného uhli. Preferuje se noseni svétlych, bilych nebo bézovych ponozek, které mohou
poukézat na krvaceni nebo vytok pii zranéni. V letnim obdobim je vhodné ménit ponozky 1
nekolikrat denn€. Domnivame se, vySe zminéna doporuceni by se méla seniorim opakovat
vzdy pii ndvstévach ambulance. K edukaci 1ze vyuzit také vytvofeny edukacni material.
Ustné poskytnuté informace je vhodné doplnit ti§ténou formou. Pacient si mtize letaky a
brozury odnést domt a kdykoliv do materalti nahlédnout. Edukac¢ni material vytvofeny v

ramci této prace je soucasti piiloh (Ptiloha II).
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali tlohou preventivni diabetické obuvi v prevenci syn-
dromu diabetické nohy. V teoretické ¢asti jsme se vénovali onemocnéni diabetes mellitus a
jeho specifikiim ve stafi, problematice syndromu diabetické nohy a tloze podiatrické péce.
V zavérecné kapitole byla popsana edukace, vhodna kritéria preventivni diabetické obuvi a
spravna péce o nohy. Ve vyzkumném Setfeni jsme zjiStovali znalosti seniorti s diabetes
mellitus, o kritériich preventivni diabetické obuvi a v rdmci nestandardizovaného pozorovani
jsme posuzovali realny stav noSené obuvi u respondentt. Z celkového poctu 278 respond-
enti bylo zdravotniky edukovdno o vyznamu vhodné preventivni diabetické obuvi
témeét 70 % respondentd. Nejvice respondentli bylo edukovano diabetologem a
diabetologickou sestrou. Mezi nej€astéji formulované kritéria diabetické obuvi patiila vétsi
délka o 1- 2 cm, dostate¢na Sifka v oblasti prstl a uzavieny stiih obuvi. Respondenti, ktefi
uvedli, Ze u nich neprobéhla edukace, neznali ani jedno kritérium pro kvalifikovany vybér
diabetické obuvi. Naopak nejvétsi pocet kritérii si pamatovali respondenti, u kterych
probéhly minimalné dvé edukace. Zeny si primérmé zapamatovaly 3, 19 a muzi 3, 22 krité-
ria. Muzi i zeny, u nichz edukace probéhla minimaln¢ dvakrat, méli vhodnou preventivni
obuv, ktera vykazovala 8 a vice vhodnych kritérii. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze edukovani
respondenti nosi obuv, kterd nejcastéji vykazovala vhodna kritéria preventivni diabetické
obuvi, kterymi jsou uzavieny stfih boty, pevnd podrazka, Siroka Spicka v oblasti prsti,

vhodna fixace suchym zipem nebo $nérovanim a svrSek beze Svii v nartové ¢asti obuvi.

Soucasti prace bylo také vytvoreni edukacniho materidlu pro seniory s diabetem, ktery ob-
sahuje informace o kritériich preventivni diabetické obuvi, udaje o piispévku na obuv od
zdravotni pojiStovny, doporuceni jak nakoupit novou obuv, seznamuje se zdsadami spravné
péce o nohy. V ramci edukace bychom méli tato doporuceni seniorim neustale opakovat,
protoze vhodnou prevenci a pé¢i o nohy mize byt v mnoha piipadech zabranéno vzniku

zavaznych komplikaci, defektii a nasledné¢ amputaci koncetiny.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
atd. A tak dale

ABI Ankle Brachial Index

CRP C reaktivni protein

°C Celsitv stupent

DM Diabetes mellitus

g Gram

ChaO  Charcotova osteoartropatie

LADA Lada Autoimmune Diabetes ofAdults
mm Hg Milimetr rtut'ového sloupce

mmol/l Milimol na litr

N Absolutni cetnost

napf. Naptiklad

SDN Syndrom diabetické nohy

TCC Total Contact Tast

tzv. Takzvané

% Procento
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PRILOHA I: ZAZNAMOVY ARCH ROZHOVORU A POZOROVANI

Vhodn:i kritéria diabeticke obuvi

1. Pohlavi 0 mu? O Fena
2. Veék 7
3. Typ diabetu | DM O DMII

4, Rok diagnostiky DM O e

5. Ambulance, kde se 1é8ile 5 ambl. u 0 diabetologa 11 podiatra
DM prakrického
ekare
6. Byl jste edukowin d ano O ne

zdravoniky o aloze diabet.
obuvi v rémei prevence SDN

6z Kdo Vis edukoval v rimei O prakuicky lékar O diabetolog Z  podiatr
prevence SDN o alowe
diabetické obuvi

6h  Odkud jste ziskal informace [l brokura O intemet 2 rodina

[1 znami

T, Mosite diabetickou obuv O ano 2 one

8. Formulujie vhodné kritéria
diaber. obuvi

- Dostatednd délka (védio 1 - Zem) [

Dostatetnd Sifka Spitky o
- Uzaviend obuv 1
- Pevni podrifka a
- Svriek beze Svii O
- Velikost podpatku (max. 2,5 cm)
- Fixace obuyi

Antroviani

suchy zip
- Vklidaci stélka

- Jing



Posouzeni obuvi — pozorovaci arch

1. | Uzavleny stiih boty O ano C ne
2. | Siroka spicka O ano T ne
3. | VéSiobuvo 1 -2cm Il ano ne
4. | Swvriek beze Svii ano il ne
3. | Fixace boty a) Enérovini b suchy zip ¢) guma d) Jiné
|

6. | Podpatck
7. | Podrizka a) tvrda b) mékka ) Jiné
8 | Stélka a) vklidaci b) vlepovaci ¢} ertopedicka | d) proteticka

¢) biomechanicka | ) Zidna 21 jiné
%, | Funkénost siélky a) funkéni

|
I b) nefunkéni - prolapand - détrava - jimé

10. | Poudité korekéni prvky | a) kliny by thumic proky
11. | Opotfebeni baty a) dobry stav b} opotiebovand

obuvi obuv

d) podrizka - v dobrém stavu | - seilapand - prodéravéld
12, | Materidl svriku obuvi a) pFirodni by synteticky

material materidl
13, | Drobné predméty uvniti C ano O ne

boty
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EDUKACNI MATERIAL- PREVENTIVNI OBUV PRO

)4

W’

PRILOHA IT

DIABETIKY

PREVENTIVNI DIABETICKA OBUV

Obuv ma byt vetdi o 1 = 2 cm, Spicka dostatetng
giroki, aby nedochdzelo ke stlafovini prsii.

Obuv md byt dostateéng hluboks, kvili moZnym
deformitam prsti a moknosti viedeni stélky.

Obuv mé bt uzaviend, aby byla noha chrinéna
pled poranénim.

Martova Fast obuvi mé byt bez funkEnich Svi, jejich
vlivem milie dochazet k tvorbé otlakl a deformit.
Svriek obuvi mdé byt vyroben z ke, kierd se
piizplsobi tvaru nohy. U kladivkovych prsti a
deformaci prstil, je modné rakoupit obuy & prujné
textilie.

Obuv mé mit pevnou podrazku a Siroky podpatek,
jeho vyika by neméla piekrogit 2,5 cm.

YV oblasti paty a kotnikih ma byt mékké
bandidovani, které napomahi zabrinit wvnikouti
ciziho telesa do obuvi.

Obuv ma mit vkladaci stélku ke sniZeni tlaki
piasobicich na plosku nohy,

Do obuvi nevkladat ZHdné korekéni prvky, jako
Jsou metatarzilni srditka, gelové ipidky, gelové
podpaténky. Jejich Spatné umisténi miZe vést ke
vamiku ulcerace,

Oibr. 1 Prinvenitivid diabatacka obir

MAKUP NOVE PREVENTIVNI OBUVI

Pfi nikupu mové obuvi kaddou botu rkousejie
avladt, zavazanou ve stoji i pii chizi.
Obuy se doporufuje nakupovat v odpolednich
hodindch, kdy je noha nejvice otekld, vybird se
vidy podle nohy, kterd je Sirsi a delii.

Obav nesmi nikde tladit, sklouzdvat, musi mit

dostateny prostor v predni &asti.

Novew obuy noste nejdéle 15 — 30 minut, a poté
interval postupné prodluiujte.

Makupujte v prodejndch, kde jsou schopni
kvalifikované nolv zmefit.

Pred kakdym obutim zkontrelujte vailfek boty, zda
neni shrmutd vlozka, vysypte kaminky nebo jiné
piedméty, kieré by mohly nohu poranit,

Ma diabetickoun obuv je moiné riskat prispévek
od zdravotni pojiECovny ve vvE 1000 K& jednon
#a dva roky, Predepsat ji mide 16kaf diabetolog.

PECE O NOHY DIABETIKA

Dolni kondetiny pozomé kontrolujte kakdy dem,
V piipadé, e na nd nevidite, pokidejte o kontrolu
nékoho # rodiny nebo powlijte ercatko.

Prohlizejie plosky nohou, meziprsti, biizka prsid a
okrajové partie nohy,

Nowvy neobvykly ndlez nebo zmény jako je puchyT,
miodiing, sarudnuti nebo krvaceni, vidy konzultujie
se svym praktickym lékafem nebo diabetologem.
Mohy  pravidelng  omyvejte  teplou  vodou
(maximdlni teplota 37 *C), pedlivé osufte a
promadte, midete poudit specidlni  hvdratadni
krémy pro pééi o nohy diabetiki,

Krémy neaplikujte do meziprsti,

Mehty stiibejte po koupeli, kdyE jsou zméklé.
Fastiizeni musi byt rovné, ne do oblouku,
Doporuduje se pravidelna nivitéva medicinalni
suché pedikiry, zvlafi® v pfipadé zhorSeného
zraku.

Vyhnéte se pouZivani  elekirickyeh  delek,
ohfivacich lahvi a horké koupeli v oblasti nohou,
Meddvejte nohy na topeni, mohlo by dojit ke
spaleni, & zavainému poskoreni  kide na
kondetingch.

Pravidelng odstrafiujte zatvrdlow ki na nohdch
pomosi  pemzy, aby nedochiazelo ke veniku
prasklin, kieré mohou byt brinou infekce,



Nechodie naboso venku ani doma.

Do obuvi pouZivejte prodyiné diabetické ponoiky,
nejlépe  bavinéné nebo  vyrobené  kombinaci
materild bambusu a dfevéndho uhli, mély by byt
bexe Svill, dostatetng volné kolem kotniku.
Preferujie nofeni svitlych, bilych nebo békovych
ponodek, proto abyste si viimli pFilomnosti keve
nebo vytoku pil zranéni.

¥ letnim obdobi méfte ponoZky i nékolikeit denné,

D, 2 Pongdicy 5 volapm ke

Qb 3 Dlabetickd obuv 5 prulnow test il
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