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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o syndromu diabetické nohy u geriatrickych pacientti. Prvni tfi
kapitoly charakterizuji hlavni pojmy a témata, kterymi jsou geriatricky pacient, diabetes
mellitus, syndrom diabetické nohy a péce o pacienta se syndromem diabetické nohy. Po-
zornost je vénovana piedevsim popisu moznosti edukace pacienta, zasad péce o dolni kon-
Cetiny u pacientll se syndromem diabetické nohy a nasledné péci o pacienta, kterému byla
amputovana v disledku syndromu diabetické nohy dolni koncetina. Prakticka ¢ast piiblizu-
je realizovany kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo poukazat na vhodny postup oSetfova-
telské péce, na rizika nedodrzovani doporuceni stanovenych lékaii ¢i podiatrickymi
sestrami a vytvofeni vystupu v podobé informac¢niho letdku. Data ziskand z pozorovani
a rozhovort s pacienty jsou prezentovana prostfednictvim tii kazuistik, které jsou doplnény

fotodokumentaci.

Klicova slova: diabetes mellitus, edukace, geriatricky pacient, oSetfovatelska péce, syn-

drom diabetické nohy.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with diabetic foot syndrome in geriatric patients. The first three
chapters characterize the main concepts and themes, which are geriatric patients, diabetes
mellitus, diabetic foot syndrome and patient care with diabetic foot syndrome. Attention is
paid to the description of the possibilities of patient education, the principles of care of the
legs in patients with diabetic foot syndrome and the subsequent care of a patient who was
amputated his leg due to the diabetic foot syndrome. The practical part describes the im-
plemented qualitative research, whose aim was to point out a suitable process of nursing
care, the risks of non-compliance within the treatment, recommendations set by doctors or
nursing nurses and the creation of an information leaflet. Data obtained from observations
and interviews with patients are presented through three case studies supplemented with

photo documentation.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, education, geriatric patient, nursing

carce.
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UvVOD

V modernich vyspélych statech 1ze v poslednich letech sledovat diraz kladeny na zdravy
zivotni styl a apel na odpovédnost jedince ke svému zdravi. Laickd vetejnost je seznamo-
vana s poznatky védy, tykajicimi se zdravé zivotospravy ¢i dilezitosti pravidelného a pii-
meétfeného pohybu. Presto stale velka ¢ast obyvatelstva podceniuje varovani 1€kaiti, dobro-
voln¢ devastuje své telo, a v piipad¢ obtizi o¢ekava, Ze vysoka uroven zdravotnictvi zajisti

plnou tzdravu.

Tento pfistup, ktery 1ze nazvat jako nezodpovédny vzhledem vlastnimu zdravi, ¢asto na-
chdzime u diabetikti. Diabetes mellitus je chorobou, jejiz vyskyt v populaci nartsta, pii-
¢emz Casto se na jejim rozvoji podili pfedevsim jedinec sdm. Pacienti si ¢asto neuvédomu-
ji, s jak zdvaznou chorobou se potykaji. Byvaji pravidelné¢ edukovéani o tom, jak vhodné
jist, jak pecovat o své fyzické zdravi, jak zamezit komplikacim, které se s diabetes mellitus
poji. Skute¢nosti zlstava, ze mnohdy jedinec porozumi nutnosti dodrzovat doporucovanou
formu péce o své zdravi az v okamziku, kdy jsou pfitomny vazné zdravotni obtize, pfiCemz

mnohé z nich jiz nelze 1é¢it, ve smyslu navratu plného zdravi.

U této nemoci se lze setkat s tzv. syndromem diabetické nohy. Pfi zanedbané prevenci,
pozdnim ptichodu k lékafi ¢i nedostatecné spolupraci se zdravotniky béhem 1écby, miize
pacient se syndromem diabetické nohy o svoji dolni koncetinu pfijit. Jsou k dispozici foto-
grafie nemocnych pacientl, které samy o sobé mohou plsobit jako dostatecné varujici
podnét k vhodné péci diabetikil o dolni koncetiny. Nicméng¢ 1 pies tyto skutenosti se neda-

i vyskytu syndromu diabetické nohy zamezit.

Cilem bakalatské prace je detailné charakterizovat komplexni péci u geriatrickych pacientt
se syndromem diabetické nohy a seznamit odbornou vetejnost s touto problematikou pro-
sttednictvim kazuistik. K naplnéni cile slouzi pfehled dosavadniho stavu poznani v této

oblasti a prezentace piipadli syndromu diabetické nohy.

Prvni tfi kapitoly prace jsou v€novéany popisu relevantnich témat. Charakterizovan je ter-
min geriatricky pacient, pfiblizena jsou specifika pacientli vy$siho veku. Blize je pojedna-
no o diabetes mellitus 1. 1 2. typu; detailn¢ je popsan syndrom diabetické nohy, vcetné
mozZnosti 1é€by, oSetfovatelské péce a edukace. Prakticka ¢ast obsahuje popis vyzkumného
Setfeni, které bylo koncipovéano jako kvalitativni, jehoZz cilem bylo poukazat na vhodny
postup oSetfovatelské péce, na rizika nedodrzovani doporuceni stanovenych lékafi ¢i podi-

atrickymi sestrami a vytvoreni vystupu v podob¢ informacniho letdku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 GERIATRICKY PACIENT

Prvni kapitola bakalaiské prace ptredstavuje ivod do problematiky péce o geriatrického
pacienta s diabetickou nohou. Z tohoto divodu je pozornost vénovana vymezeni pojmu,
k nimz patfi stafi, geriatricky pacient ¢i kiehkost. Dale jsou blize charakterizovana specifi-
ka geriatrickych pacientli, se zietelem k jejich potiebam a moznostem jejich saturace a
reflexe v ramci poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce. Zavér kapitoly je vénovan
oSetrovatelské péci v geriatrii, véetné strucného predstaveni vyvoje geriatrického oSetfova-

telstvi.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Samotné oznaceni ,,geriatricky pacient pomérné jasn¢ implikuje, ze se jedna o jedince
nemocného, nachazejiciho se ve vyvojové etapé stari. Kalvach (2008, s. 25) uvadi, ze vy-
mezeni terminu ,,geriatricky pacient neni zcela jednoznacné. V SirSim pojeti rozumime
pod timto vyrazem nemocné vy$§iho véku, vétSinou nad 80 let, pfiCemZ nejnizsi vékova
hranice, pii které¢ 1ze hovotit o geriatrickém pacientovi, ¢ini 65 let. V uz§im pojeti je ovSem
za geriatrického pacienta povazovan senior vykazujici zavazny, involu¢né¢ podminény po-
kles potencidlu zdravi. Tato skutecnost pak daného jedince predisponuje ke specifickym
zdravotnim problémim, modifikaci priibéhu onemocnéni, s ¢imz souvisi 1 nutnost upravy
pfistupi k tomuto jedinci, poskytovanych sluzeb apod. Jak autor dale zdlraznuje, to, co je
pro geriatrického pacienta charakteristické, je urcita zranitelnost, kiehkost. Dle Kalvacha
a kol. (2004, s. 49) pochazi pojem geriatrie z feckych termind geron, tj. stary ¢lovek, a iat-
reia, coZ je piekladano jako 1éceni.

Konkrétné€ji popisuji geriatrického pacienta Schuler a Oster (2010, s. 119), ktefi zmituji,
ze krom¢ vysSiho veéku je pro né€j charakteristicka vyznamna morbidita a hrozici, ptipadné
jiz ptitomné funkéni omezeni. Tito lidé vétSinou jiz potiebuji zajisténi kontinudlni péce
¢i alespont riznou formu pomoci, coz je dano jiz zmiflovanou kiehkosti, kterd znac¢i ome-
zenou nebo chybégjici funkéni rezervu, potiebnou k pirekondni nemoci a odvraceni kompli-
kaci. V dutsledku toho je pak podle Holmerové a kol. (2013, s. 114) kiehky senior ohroZen
ztratou sobéstacnosti pti jakékoliv zatézi, kterou mize byt i béZné onemocnéni ¢i zmeéna
prostiedi.

Kalvach a kol. (2004, s. 168) doporucuji, ze jedinec ve vyssim véku ma byt navstévovan

lékatem nebo sestrou ve svém domacim prostiedi, a to 1 v rdmci prevence, s cilem zjistit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

zdravotni stav, zda doty¢ny néco nepotiebuje. Je vhodné nahlizet na kiehkost jako na fe-
nomén dynamicky; rozliSovany jsou tzv. trvalé markery seniorské kiehkosti, k nimz patii
kromé vysokého véku, nad 80 - 85 let, také dlouhodobé¢ nizky funkéni stav ¢i mimoradné
naro¢né bytové podminky, funkéné vyznamné progredujici onemocnéni ¢i vznik zdvazné
disability, ale soucasné¢ doCasné markery seniorské kiehkosti, k nimz jsou fazeny ovdovéni

nebo dal$i nepfiznivé socidlni situace, ndvrat z nemocnice, Uraz apod.

Je tedy zfejmé, ze za geriatrického pacienta nelze povazovat jakéhokoliv nemocného
ve vysSim veéku. Zavérecna etapa Zivota se vyznaCuje mnoha zménami, a to jak v oblasti
psychické, somatické, tak i socialni. Podle Bartiinka a kol. (2016, s. 338-339) dochazi
ve staii k proméné celkového vzhledu, ubytku tkani a zméné jejich struktury, organy posti-
huje involuéni proces. ZhorSuji se také vSechny smysly. U seniord se ¢astéji, oproti lidem
mlad$im, setkdvdme napf. s Sedym nebo zelenym zakalem, nedoslychavosti. Srde¢ni sval
ztraci svoji silu, degeneruji chlopné, arterie byvaji zasazeny aterosklerotickym procesem.
Meni se respiracni systém, snizuje se funkce ledvin, zpomaluje se bazalni metabolismus.
Dochézi k atrofii svalll, které jsou nahrazovany tukovou tkani. Ubyva kostni hmoty, coz

vede k CastéjSim zlomenindm nebo osteopordze. Degenerativni zmény postihuji ta-

ké mozek. To v§e ma pak pochopiteln¢ negativni dopad na kvalitu Zivota seniora.

Stafi je nejCastéji vymezovano veékem, a to jako Usek Zivota ohraniceni hranici véku 60-65
let a zakonCeny smrti. Starnuti piedstavuje pfirozenou fazi lidského Zivota, fazi zavérec-
nou, je soucasti Zivotni drahy jedince. V souvislosti s prodluzovanim délky Zivota je dnes
jedince ocitajiciho se v etapé staii povazovan €lovek ve véku 75-80 let. VEk 75 let je pova-
zovan za jakysi ontogeneticky uzlovy bod, od kterého narGsté riziko kiehkosti a v této vé-
kové populaci se objevuje nejvice geriatrickych pacientl. Za rizikovy je povaZzovan vék 85

let a vice, a to s ohledem na néhlou ztratu sobé&stac¢nosti (Brzakova Beksova, 2013, s. 30).

V diisledku zmén charakteristickych pro stafi tak nemusi byt podle Cevely, Kalvacha
a Celedové (2012, s. 121) u geriatrickych pacientii v&as rozpoznana néktera onemocnéni,
zvlast¢ kdyz je jejich prtbéh atypicky &1 prekryty tzv. geriatrickymi syndromy,
k nimZ patii imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy, zejména demence
a delirium. Tito lid¢ jiz pottebuji specifickou péci, nutnosti je sledovani charakteristickych
projevi, jakymi jsou sklon k chronicité a komplikacim ¢1 atypicky obraz choroby. Podle
Holmerové a kol. (2013, s. 115) je nutné pii vySetieni téchto osob sledovat zachovani dil-
¢ich funkci, pribézné posuzovat sobéstacnost, kdy by dany screening mél obnaset zejména

zhodnoceni kognitivnich funkci, iroven deprese a mobilitu.
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Jevi se jako nejvhodnéjsi provadét u téchto osob komplexni geriatrické hodnoceni (CGA —
Comprehensive Geriatric Assessment), pii kterém dochdzi k posouzeni zdravotnich,
funk¢nich a psychosocialnich schopnosti a problému kiehkych pacienti. Monitorovana je
osobnost pacienta (jeho zivotni situace, subjektivné prozivana kvalita zivota), t€lesné zdra-
vi (pfitomnost chorob i jejich funkéni zavaznost), funkéni vykonnost (stabilita, chize,
sobéstacnost, vyziva), psychické zdravi (psychickd rovnovaha, psychickd onemocnéni) a
také socialni souvislosti (socidlni role seniory, jeho bytové podminky ¢i socidlni potieby).
Vysetfeni mize provadét 1ékar, vhodnéjsi je vSak vyuzit multidisciplinarniho tymu (Kal-

vach a kol., 2004, s. 165-166).

Podle Musalkové (2015) existuje v Ceské republice ptiblizné jen 300 aktivnich geriatri,
z nichZ vétSina navic pisobi v nemocnicnich zatfizenich, zejména v 1é€ebnach dlouhodobé
nemocnych. Autorka dale uvadi, s odkazem na doporuéeni Ceské gerontologické a geriat-
rické spolecnosti, ze by mél ptfipadnout na kazdych 20 000 obyvatel piiblizn¢ 1 geriatr.

V minulosti existovaly také geriatrické sestry, avSak tato pracovni pozice byla zrusena.

Krom¢ geriatrie se setkdvame také s terminem gerontologie. Holmerova a kol. (2014,
s. 18) vysvétluji rozdil mezi obéma pojmy; geriatrie je medicinou stafi, gerontologie je
zameétena Sifeji — nezamétuje se pouze na oblast 1ékarstvi, ale sleduje i socialni a biologic-
ké aspekty staii. Geriatr je dle téhoz zdroje jeden z mala specialistd, ktery nahlizi
na problematiku stafi komplexnég, pficemz jeho primarnim cilem je ¢i by mélo byt nikoliv
prodlouzeni Zivota za kazdou cenu, ale sledovani kvality Zivota geriatrického pacienta, jeji

zachovani ¢i dokonce zvySovani.

1.2 Potreby a jejich specifika u geriatrickych pacientii

K hlavni lidskym potiebam, které definoval americky psycholog A. Maslow, patii potieby
fyziologické (spanku, stravy, dychani apod.), potfeba bezpeci a jistoty (jistota piijmu, fy-
zicka bezpecnost atd.), potieba sounalezitosti a lasky (potfeba mit rodinu, blizky vztah,
n¢kam patfit), potieba uznani (sebeduvery, kterd je zvySovana napt. spoleCenskym uspé-
chem, vysokym vykonem apod.) a potieba seberealizace, tedy potfeba naplnit sviij poten-
cial. Vétsinou plati, Ze jsou potfeby vyssi saturovany az poté, co jsou nejprve uspokojeny
potteby nizsi. V tomto ohledu pak Maslow rozlisil potieby deficitni, tedy potieby zakladni,
a potieby byti ¢i hodnot, potfeby ristu, k nimz lze pfifadit i smysluplnost Zivota. I lidé
ve stafi maji tyto potteby, byt mohou byt proporcidlné zastoupeny odliSné€, napt. v po-

rovnanim s jedincem mlad$im. Nicmén¢ stafi s jeho zmé&nami provazi omezeni schopnosti
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uspokojovat 1 vyznamné a zakladni potfeby, ¢imz dochézi ke snizeni kvality Zivota. Pfitom
prave kvalita zivota je oblasti, na kterou je zapotiebi zamétit se u geriatrického pacienta

primarné (Cevela a kol., 2014, s. 33).

vvvvvv

by vys$i, jejichz saturace mize byt pro osoby vyssiho véku casto potiebnéjsi nez uspoko-
jeni potieb zékladnich. Ve stafi a nemoci dochdzi k omezeni autonomie jedince, neziidka
za geriatrického pacienta rozhoduji jeho blizci. I lidé ve vysokém véku potiebuji podle
autora vnimat, ze jsou respektovani, ze maji distojnou pozici ve spoleCnosti a téz ze je

jejich budoucnost oteviena.

Musalkova (2015) zduraziuje, ze tito 1idé byvaji ve svém zivoté socidln¢ izolovani, potie-
buji ze strany zdravotnikii vnimat z4jem o svoji osobu. Navstéva u lékatfe neziidka podle
autorky konci velmi rychle, a to pfedepsanim ¢k, coz je dano 1 tim, Ze tito pacienti Casto
trpi nedoslychavosti, coz ¢ini komunikaci s nimi obtiznéjsi. Ve skute¢nosti v§ak mohou byt
podle autorky za mnoha zdravotnimi psychické ¢i socialni problémy, které 1ze odkryt pra-

veé v ordinaci 1ékafe a dle toho 1 vhodné intervenovat.

U téchto pacientl existuje také podle Marka a kol. (2010, s. 688-689) zvySené riziko poly-
pragmazie, tj. predepisovani a uzivani mnoha lékti souc¢asn¢. Béznou praxi by tak mélo byt
zavedeni lékoveé karty u kazdého geriatrického pacienta, dislednd edukace v této oblasti,
a to 1 blizkych osob jedince, ovéfovani, zda dotycny porozumél 1ékovému schématu, zda

umi manipulovat s léky pfiméfené.

Jednou ze zakladnich potieb, ale 1 specifik geriatrického pacienta, je jiZ uvadéna sobéstac-
nost, kterd znaci: ,,...schopnost zit samostatné v bézné prostiedi a obejit se bez pomoci
druhé osoby...“ (Stépankova, Hoschl a Vidovicova, 2014, s. 80). K posouzeni sobdstag-
nosti se uzivaji napt. Katziv index, ktery zahrnuje samoobsluzné tikony, jako je najedeni,
napiti, koupani, udrzeni moci a stolice, oblékani a pfesuny, alternativni Barthelové index,
ktery zahrnuje navic hodnoceni chilize a stoupani do schodi, test instrumentalnich dennich
¢innosti podle Lawtona (IADL — Instrumental Activity Daily Living), ktery piedstavuje
slozit&jsi ¢innosti umoziujici ve svém souhrnu nezavislou existenci, tedy plnou sobéstac-
nost: nakupovani, vateni, vedeni domacnosti, pouzivani dopravnich prostiedkii, nakladani
s pené¢zi a telefonovani nebo hodnoceni funkéni miry nezavislosti (FIM) hodnotici fyzic-

kou a kognitivni disabilitu (Kalvach a kol., 2004, s. 196-198).
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Burda a Solcova (2016, s. 25-28) vysvétluji, Ze je zapotiebi v komunikaci s témito pacienty
respektovat jejich psychomotorické tempo vyuzivat obrazovych materiali ¢i pisemnych
souhrnt pii edukaci. Pti sledovani cile zajistit po co nejdelsi dobu sobéstacnost jedince
vsak neni vhodné, aby sestra v ramci hospitalizace provadéla za pacienty nékteré ukony.
Nutnosti je i soustavné sledovani saturace potieb pacientll v oblasti vyzivy spanku a odpo-

¢inku, pohybu a hygieny.

1.3 OSetiovatelska péce a jeji specifika u geriatrickych pacienti

Podobné jako v Iékarstvi existuje specializace zamétend na pacienty vyssiho veéku, setka-
vame se s tymz pristupem i v rdmci oSetfovatelstvi. V ramci historie oSetrovatelstvi o tyto
pacienty jsou podle JaroSové (2007, s. 75) rozliSovany tfi hlavni ptistupy ¢i koncepce. Jed-
na se o gerontické oSetrovatelstvi (koncipovano jako sluzba starym lidem, s cilem zajistit
jim ¢i zlepsit jejich zdravi, pohodli a péci), geriatrické oSetfovatelstvi (oSetfovatelstvi se
primarn¢ orientuje na starého Clovéka, a to v medicinském kontextu) a gerontologické
oSetfovatelstvi (podle autorky se jednd o specidlni oSetfovatelstvi, které se zaméfuje na
hodnoceni zdravi a funkéniho stavu u osob vyssiho véku, dale na planovani a realizaci
zdravotni péce a sluzeb dle identifikovanych potieb pacienta, pricemz nedilnou soucasti
oSetrovatelského procesu je 1 vyhodnocovani efektivnosti poskytnuté péce. V tomto pojeti

je oSetfovatelstvi pojimano $iteji, se zfetelem k prevenci, podpote sebepéce apod.).

Osetfovatelstvi v geriatrii ma oproti jinym specializacim jedinecné postaveni. Zatimco jiné
specializace v oSetfovatelstvi se vyvijely na zéklad¢ specializace v medicing, v pifipadé
péCe o osoby star$i tomu bylo obracené; vzdy to byly sestry (Zeny), které se staraly
v komunité o osoby staré, nemocné, nesamostatné. V tomto ohledu to tedy bylo oSetfova-
telstvi, z n¢&jZ 1€katstvi v rdmci geriatrie ¢erpalo poznatky a inspirovalo se holistickym pfi-
stupem k pacientovi. Smutnou skuteCnosti je pak podle autorii fakt, ze obdobné jako
v medicin€ neexistuje ani v oboru oSetfovatelstvi mezi sestrami vétSi zdjem o piisobeni
v této oblasti a s ohledem na starnuti populace, a to celosvétove, v rdmci modernich vyspé-
lych stath, je pak zcela neadekvatni nizkd pozornost vénovand této problematice v rdmci

vzdélavani sester (Ebersole a Touha, 2006, s. 3-4).

Osetfovatelskd péce o geriatrické pacienty ma podle Malikové (2011, s. 210-211) tato spe-
cifika: peclivé a pravidelné monitorovani stavu pacienta, detekce i velmi malych, drobnych

zmén, akcent na hodnoceni poskytované oSetfovatelské péfe, komunikace uzpisobena
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potfebam a moznostem téchto osob, poskytovani emocni podpory, napt. formou empatic-

kého naslouchani.

Zrubékova, Krajcik a kol. (2016, s. 156) poukazuji na vyznam sestry v péci o geriatrického
pacienta, kdy sestra byva tim, kdo je s pacientem casto v nejuzsim kontaktu. Lze tak napf.
vhodnym dotazovanim ¢i obecné zajmem o pacienta rozsifit anamnestické poznatky. Po-

ttebna je dobra obeznamenost s geriatrickou problematikou.

Sestra muze také podle Kozdkové (2011, s. 4-16) zjistovat miru sobéstacnosti (uzit lze
napft. Test instrumentalnich ¢innosti), monitorovat psychicky stav, aroven vyzivy, vyhod-
nocovat riziko padl, zaméfit se mize i na socidlni anamnézu (sobéstacnost v domacich

podminkach, ¢erpani socidlnich davek apod.).

Burda a Solcové (2016, s. 25-28) vysvétluji, Ze sestra musi byt pfi jednani s geriatrickym
pacientem velmi trpéliva, nesmi na néj spéchat pii edukaci. Pokud napt. pacient pozada
sestru o vysvétleni, jak se dostat ve zdravotnickém zatizeni na urcité misto (v souvislosti
s vySetienim apod.), je podle autori vhodné&jsi namisto slozitého popisu poskytnout pacien-
tovi planek, pacienta doprovodit atd. Vzdy je lepsi ukazka pted slovnim popisem, vhodné
je také témto pacientlim napsat na listecek to, co je dllezité. Pti hospitalizace napomiize,
pokud muze mit geriatricky pacient pii hospitalizaci u sebe své véci, mohou jej
v maximalni mozné mife navstévovat piibuzni, ptatelé, je-li to mozné, autoti doporucuji
nemeénit ritudly. Béhem dne je vhodné pacienta dostateCné aktivizovat, sledovat projevy
nespavosti, zjistit spankové ritudly. Je zapotiebi také predejit situacim, kdy pacient
pfi ptipadné no¢ni zmatenosti ztrati orientaci v zafizeni ¢i upadne. K nejzasadnéjSim oblas-
tem, kterym by sestra podle autorii méla vénovat pozornost, patfi vyziva: geriatricky paci-
ent byva ohrozen podvyzivou a dehydrataci, ve stafi se také méni chut’ k jidlu. Napomiize,
pokud je pacientovi nabizena strava esteticky upravend, chutna, je-li to mozné, pacient by
mél mit moZnost zvolit si konkrétni stravu, jidlo by mélo byt nabizeno v malych davkach,
ale Castéji, dilezité je ocenovani pii spolupraci. O veskerém piijmu tekutin a potravy je
nutné vést podrobné zaznamy. Vzhledem k tomu, Ze geriatricky pacient mize trpét inkon-
tinenci, je nutnosti zajistit mu vhodné pomiicky, bezpe¢nou cestu na toaletu, k lizku umis-
tit pokojovy klozet, ptipadé zacpy ptizvat ke spolupraci nutricniho terapeuta. Cilem by
vzdy mélo byt udrzet pacienta, v co nejvetsi sobéstacnosti coz znamena, zajistit mu takové
podminky, aby byl co nejméné zavisly na dopomoci druhych. Co se tycCe oblasti pohybu,

-----

bilniho pacienta je nutné provadét alespon pasivni pohyby, coz slouzi jako prevence pred
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vznikem imobiliza¢niho syndromu. Nicmén¢ je nutné mit na paméti zvySené riziko padi a
dle toho uzpiisobit prostor, v némz se geriatricky pacient ocitd (protiskluzova podlozka,

pevna obuv, zajistit snadnou dostupnost predmétt denni potieby apod..).

S ohledem na velké geriatrické syndromy, tj. imobilitu, instabilitu, inkontinence, intelekto-
vé poruchy a iatrogenii je zapotiebi, aby sestra vénovala maximalni pozornost také témto
oblastem, nebot’ jejich dostatecné zohledilovani umozinuje ptredejit sorrorigenii, poskozeni
pacienta sestrou. OSetfovatelsky plan je tak vhodné koncipovat jako motivacni program

k zachovani stavajicich funkci (Pokorna a kol., 2013, s. 8).

Francis (2008, s. 239) zduraziuje, ze u geriatrického pacienta, s ohledem na riziko sorrori-
genie, je zapotiebi vyssi aktivita sestry, a to ve smyslu nejen vénovani zvysené pozornost
problematickym oblastem a monitorovani stavu pacienta a jeho potieb, ale téZ co se tyce

uvédomovani si téchto rizik.
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Nasledujici kapitola se vénuje problematice syndromu diabetické nohy. V ivodu je charak-
terizovan diabetes mellitus, pfi€iny jeho vzniku a specifika v seniorském véku. Popséan je

syndrom diabetické nohy, jeho diagnostika a 1éCba.

2.1 Diabetes mellitus

Kosta (2013, s. 53) uvadi, ze diabetes mellitus (Cesky cukrovka) je celosvétoveé Ctvrtou
nejéast&j§i pri¢inou umrti, pfi¢emz polovina nemocnych o své chorobé nevi (v Ceské re-
publice se dle autora jedna o 20 % osob). Komplikace, k nimz patfi napft. slepota, syndrom
diabetické nohy nebo selhavani ledvinou, spotfebovavaji v rdmci celého svéta az 10 %

vSech nakladt na zdravotnictvi.

Jednou z pficin je nevhodny zivotni styl, nicmén¢ plati, Ze bez genetické dispozice nemoc
nevznikne. Riziko vzniku choroby u jedince bez genetické zatéze ¢ini 20-25 %, pokud
vSak oba rodi¢e maji diabetes mellitus 2. typu (DM), riziko vzniku nemoci u jejich potom-
ka je 100 %. Dédi¢nost ma vliv u obou typa cukrovky, vlivy prostfedi jsou ovSem také
signifikantni a jejich Gprava je vyznamné ovlivnitelna zejména u druhého typu, nebot

témet kazdy diabetik 2. typu trpi nadvahou ¢i obezitou (Svacina, 2008, s. 127).

Diabetes mellitus postihuje v sedmé dekadé az 20 % osob a u dalSich 20 % osob existuje
porusena glukézova tolerance. U osob starSich 70 let se pfevazné vyskytuje DM 2. typu
(DM2), v ptipad¢ vyskytu DM 1. typu (DM1) se vétSinou jedna o osoby, které trpély one-
mocnénim jesté ped vstupem do senia. Nicméné DM1 miize vzniknout také ve staii. Casto
se jedna se o typ LADA (tj. latent autoimmune diabetes of adults). Pficinou vzniku DM2
byvaji inzulinova rezistence a porucha inzulinové sekrece. Jako problematicka se jevi sku-
te¢nost, ze témet polovina starSich diabetiki o své nemoci nevi, coz je dano i tim, Ze se
choroba manifestuje Casto az po 7-10 letech jejiho némého priibéhu. Na vzniku DM2 se
v obecné roving€ podili kombinace genetické predispozice a vlivli vnéjSiho prostiedi, vliv
vSak maji 1 stravovaci zvyklosti, stres, mala pohybova aktivita, ubytek svalové hmoty
a nartist abdominalni obezity. U osob starSich 65 let, u nichz trva choroba 10 a vice let, se
vyskytuje vice komorbidit i pozdnich komplikaci onemocnéni (Weber, Meluzinova, Webe-

rova, 2015, s. 7-8).
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Urceni diagnézy zavisi na dikazu chronické hyperglykemie (tj. zvysené hladiny cukru
v téle nad normu). Ke stanoveni diagndzy je zapotiebi vysetieni glykemie standardni labo-

ratorni metodou, nelze pouzit detencni prouzky. (Rybka, 2007, s. 14-15).

Diabetes mellitus je syndromem narusené latkové vymény sacharidi, lipidi a proteina
v organismu. Je-li zpiisobem absolutnim nedostatkem inzulinu, jedna se o DM1. U DM2 se
jedna-li se o komplex riznych pfi¢in. Témi muze byt porucha dynamiky sekrece inzulinu,
snizena citlivost tkani na inzulin, zvySend sekrece glukagonu, nadmérny vydej glukézy

z jater, porucha endokrinni funkce tukové tkan¢ apod. (Kudlova, 2015, s. 31).

K nemoci se také ptidruzuji dalsi komplikace, jakymi jsou vysoké riziko kardiovaskular-
nich chorob, selhavani srdce, neplodnost, onemocnéni pohybového aparatu, ale téz psy-
chické poruchy, z nichZ lze jmenovat depresi, tizkostné poruchy a celkové sniZzeni sebe-
hodnoceni a sebetcty. To mize mit negativni dopad na pracovni uplatnéni jedince a obec-
n¢ kvalitu jeho zivota. Dulezité je tedy vramci 1écby diabetes mellitus zaméfit se
i na zvladani téchto pridruzenych rizikovych faktort, a to zejména u obéznich osob s DM,

u kterych existuje vysoké riziko vzniku syndromu diabetické nohy (Krahulec, 2013, s. 90).

Diabetes mellitus 2. typu je podle Webera, Meluzinové a Weberové (2015, s. 9-15) typic-
kym onemocnénim vysSiho v€ku. Jeho rozvoj souvisi zejména s inzulinovou rezistenci,
poruchou inzulinové sekrece a zvySenou exkreci glukdzy jatry. Vice nachylni jsou k DM2
seniofi s vysokym ptijmem tuki, jednoduchych cukrii a nizkym piijmem komplexnich
glycidl. Ke komplikacim patfi hypoglykemie, hyperosmolarni neketoacidoické koma, kdy
dochdzi k abnormalni ztraté vody a elektrolytl v organismu, aterosklerdza velkych tepen,
diabetickd retinopatie, ktera vede k postupné ztraté zraku, diabetickd nefropatie, tj. chro-
nické progresivni onemocnéni ledvin. ZvySuje se také riziko plistovych a bakteridlnich

infekei.

Komplikace se vyskytuji u osob star§ich 70 let. Vyskyt cukrovky vede ke zkraceni délky
zivota ptiblizné o 3 roky. Ze vSech ptipada uplné slepoty nad 65 let je 25 % zplsobeno
diabetickou retinopatii. Syndrom diabetické nohy je 2-Skrat CastéjSi nez u nediabetik,
riziko amputace je pak u nich 15-40krat vyssi, progrese selhavani ledvin je u starSich dia-

betikl také rychlejsi (Weber, Meluzinova, Weberova a Bielakova, 2014).
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2.2 Charakteristika syndromu diabetické nohy

,,Podle Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy z roku 1999 je toto one-
mocnéni definovano jako postizeni tkani distalne od kotniku vietné kotniku spojené
s ruznym stupném ischemie a neuropatie u pacientu s diabetem* (Jirkovska, Bém a kol.,

2011, s. 12).

Diabeticka ulcerace nohou je rana, ktera penetruje celou vrstvou ktize. Dale se rozlisuje
gangréna (nekrdza klze a prilehlych struktur), nekroza (jedna se o devitalizovanou tkan,
ktera mtze byt vlhka nebo sucha. Pokud je ulcerace hluboka, penetruje do podkozni tkané
a zasahuje Casto svaly ¢i Slachy. Z rozsahu postizeni mékkych tkani vychézi klinickd Wag-

nerova klasifikace (Rybka, 2007, s. 163). Jeji obrazova podoba je uvedena v piiloze 5.

Syndrom diabetické nohy je podle Sinclaira et al. (2017, s. 113) nejcasté&ji diusledkem tii
hlavnich faktorti, kterymi jsou Spatny krevni ob¢h, diabetickd neuropatie a trauma, casto
komplikované infekci. Kudlova (2015, s. 154) fadi k hlavnim patogenetickym faktorim
diabetickou neuropatii a ischemickou chorobu dolnich koncetin podporovanou koufenim,
dale tézké deformity a edém. Jak autorka dale vysvétluje, nasledkem je zvySeni plantarniho
tlaku a tfecich sil ¢i porucha kapilarniho pritoku, ¢imz se snizuje okysliceni tkani a vzni-

kaji ulcerace.

Broulikova (2013, s. 84) d¢li rizikové faktory syndromu diabetické nohy (SDN) na vnitini
a vnéjsi. K vnitinim fadi diabetickou neuropatii a cévni zmény. Nejcastéji se podle autorky
jedna o kombinaci neuropatie a ischemie, ¢ast diabetickych defektt je v§ak pouze neuropa-
tické etiologie. Mezi zevni faktory patii dle stejného zdroje trauma a infekce. Konkrétni
rizikové faktory, které autorka uvadi, jsou kromé¢ neuropatie a ischemické choroby dolnich
koncetin deformity, hyperkeratézy, snizend pohyblivost kloubt, defekt ¢i amputace

v minulosti, nedostate¢na edukace, nizk4 socidlni Groven, stari a opuSténi. K vyvolavajicim

MV

wvewr

¢inou amputaci, piicemz plati, Ze u diabetikl je pocCet amputaci 15krat vyssi nez u pacientii
bez DM. Az 40-70 % vSech amputaci dolnich koncetin je pak provadéno praveé u diabetiki
a syndrom diabetické nohy je nejCast&jsi pricinou hospitalizace diabetikii (Rybka, 2007,
s. 163). Vyznamna je v tomto ohledu podle Dungla a kol. (2014, s. 1019) skutecnost,
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ze diabetes mellitus snizuje odolnost organismu vici infekcim a vétSina diabetickych ulce-

raci (zejména jedna-li se o hlubsi ulcerace) je tak infikovéna.

Nasledkem syndromu jsou rozsahlé ulcerace s rizikem ztraty tkani, v krajnich ptipadech je
nutna amputace. Ulceraci v ramci syndromu diabetické nohy zazije alespon jednou za sviij
zivot az Ctvrtina vSech diabetiktl. U diabetikl se v ramci postizeni dolnich koncetin objevu-
ji neuropaticky vied, ischemicka ¢i infekéni gangréna, osteoartritida, osteomyelitida
a jejich kombinace. Hojeni ulcerace vyrazné zhorsuji infekce, ischemie koncetiny a dale

chronicka renalni insuficience a hemodialyzacni 1écba (Pithova, 2017, s. 71-72).

Problémem u diabetickych pacientti byva autonomni neuropatie: koncetina se jevi jako
dobfte prokrvena, n¢kdy je ptitomen teply, leskly otok kiize a podkozi, kdy je vSak pritok
nutritivnimi koznimi a svalovymi kapildrami snizeny, velké cévy zase mohou byt postize-
ny arterioskler6zou nebo mediokalcin6ézou. Podle pticiny jsou klinicky rozeznavany diabe-
tické¢ viedy ischemické, neuropatické a neuroischemické. (Matéjovskd KubeSova a kol.,
2015, s. 32-35). Pacienti se syndromem diabetické nohy se ¢asto potykaji s neuropatii po
mnoho let, nez se objevi prvni pfiznaky. Diabetickd neuropatie se nemusi vyskytovat pou-
ze jako autonomni, dal$i formy jsou periferni a motoricka diabetickd neuropatie. Periferni
neuropatie je spojena s riziky padl a urazi nohou, motoricka vede k deformacim nohy a
zvysuje riziko vzniku ulceraci, autonomni je spojena s vys$Sim rizikem vzniku ulceraci a

infekei (Sinclair et al., 2017, s. 114).

Wagnerova klasifikace diagnostické nohy vychéazi z posouzeni hloubky ulcerace a ptipad-
né pritomnosti infekce. Pfi stupni 0 neni porusen kozni kryt, nicméné existuje riziko ulce-
race (kladivkové prsty, deformity, kostni prominence, stavy po piedchozich ulceracich
apod.). Pfi stupni 1 jsou pfitomny povrchové ulcerace, které ovSem nepiesahuji subkutanni
tukovou hmotu. Stupenl 2 jiz znaci hlubsi ulceraci zasahujici do subkutanni tkanég, kosti
vSak nejsou postiZeny, ulcerace je infikovana. Pfi stupni 3 je jiz ulcerace hlubokd, zasahuje
pod plantarni fascii a je spojena se zdvaznou infekci. Pfi stupni 4 je lokalizovana gangréna,

a to na prstech, paté, stupen 5 zna¢i gangrénu celé nohy (Dungl a kol., 2014, s. 1019).

Autorky Pokornd a Mrazovéa (2012, s. 123) uvadeéji, ze s naristem DM2 v populaci se také
zvySuje vyskyt syndromu diabetické nohy. AZ v 85 % piipadii diabetikd pfedchdzi ampu-
tacim dolnich koncetin ulcerace, které jsou ovSem potencialné 1éCitelné. Podle Patakyho,
Hermanna, Regata a Vuagnata (2008, s. 353) je pfi¢inou kazdé druhé amputace u pacientt

s diabetes mellitus Uraz zptsobeny v diisledku noSeni nevhodné obuvi.
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Podle Narodniho diabetologického programu pro obdobi let 2012-2022 je péce o osoby
s diabetem realizovéana v siti ambulantnich a lizkovych zdravotnickych zatizeni a je rozd¢-
lena do tfi stupnt, kterymi jsou ordinace vSeobecnych 1ékatti a internistli, diabetologické
ambulance a diabetologicka centra. Diabetologicka centra zajistuji komplexni péci o paci-
enty s pokroc¢ilymi komplikacemi diabetu a nabizeji tedy i specializované 1écebné metody

(Kudlova, 2015, s. 17-18).

2.3 Diagnostika syndromu diabetické nohy

Z hlediska posuzovani rizikovych faktorti pro SDN je dulezité provést diferencialni dia-
gnbzu, resp. rozlisit faktory vztahujici se k periferni neuropatii nebo ischemické chorobé
dolnich koncetin, dale faktory vztahujici se k rozvoji ulceraci a tfeti velkou skupinu riziko-
vych faktori predstavuji faktory vztahujici se k amputacim. Pfi diagnostice je nutné vy-
chézet z anamnézy, fyzikalniho vySetieni, realizovéana je klasifikace diabetické nohy podle
Wagnera, ptipadné lze provést jinou klasifikaci (napi. Texaskou). Soucasti diagnostiky
také byvé orientacni neurologické vysetfeni dolnich koncetin, jejich cévni vysetieni, je-li
to zapotiebi, také diagnostika infekce, v€etné¢ mikrobiologickych nélezii a specidlnich po-
diatrickych ¢i ortopedickych vySetieni v ptipadé podezieni na Charcotovu osteoartropatii.
Dle diagnostiky je volen lécebny postup: Gprava metabolismu, odstranéni tlaku na ulceraci,

lécba ischemie, infekce, lokalni terapie a terapeutickd edukace (Kudlova, 2015, s. 155).

Klinické vySetieni spo¢iva v obecné roviné v hodnoceni trofiky postizené koncetiny a de-
formit. Senzorickd neuropatie se vySetfuje posouzenim vibra¢niho a taktilniho ¢iti, moto-
rickd neuropatie je hodnocena pomoci reflexu Achillovy Slachy. U autonomni neuropatie
byva s vyuZitim rentgenového snimku odhalena mediokalcindza tepen. Sledovano je i te-
penné zasobeni a kostni zmény, které jsou hodnoceny pomoci rentgenového snimku skele-

tu. K diagnostice patii i odbér vzorku z viedové 1éze (Vodicka a kol., 2014, s. 265).

V rdmci anamnézy se zamétuje 1€kat na pritomnost klaudika¢nich bolesti, ptitomnost kli-
dové ischemické bolesti v noze. Fyzikalni vySetfeni obnasi patrani po projevech ischemie,
nehmatné pulzace, Selesty nad panevnimi a stehennimi tepnami, a to nejen v klidu, ale
napft. 1 po zacviceni. Sledovany jsou trofické kozni zmény, jizvy po ptredchozich defektech,
floridni defekty a otlaky. K zobrazovacim metodam, které jsou pfi diagnostice SDN vyuZi-
vany, patii angiografie, CT angiografie, digitalni substitu¢ni angiografie. Co se tyce dia-

gnostiky infekce u SDN, sledovéno je, zda povrchova infekce neptesahuje do svald, Slach,
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kloubti nebo kosti. Je odebiran sekret z rany nebo tkanovy vzorek po debridmentu (Brouli-

kova, 2013, s. 85).

Lékar by mél pii kazdé navstéve pacienta s DM, zejména pacienta geriatrického, provadét
inspekci nohou: je nutné v§imat si zmény hydratace kiize u diabetické nohy (jako proble-
matickd se jevi klize suchd, svrastéla, tenka az prisvitnd, noha se nepoti, ztraci ochlupeni),
zmény citlivosti k bolesti, dotyku (sniZeni az vymizeni, pfipadné palcivé dysestezie, brnéni
a paleni, které zacind u prsta a $ifi se dale, precitlivélost mtize byt 1 na dotyk, kdy pacien-
tovi vadi napf. 1 lehka ptikryvka v noci), snizend az vymizela citlivost k teplu, chladu, sni-
zena ochranna funkce kaze (hrozi riziko napadeni klize a nehtii plisni, kvasinkou), poruchy
kozni integrity (rizikem jsou hyperkeratozy, otlaky puchyte, ulcerace, ragady), zmény
v souvislosti s prokrvenim (zmény barvy kiize, kterd miize byt promodrald, stejné tak je
zapotiebi v8imat si 1 teploty kiize: z diivodu Spatného prokrveni mlze byt kiize studend),
kostni deformity a deformace (kladivkovité prsty, poruchy nozni klenby, osteoartropatie)
a onemocnéni nehtl (zardstajici nehet, rohovaténi nehtl aj.). Provadéna by také méla byt

diagnostika neuropatie, vySetieni polohy, postoje, chiize apod. (Kudlova, 2015, s. 72).

2.4 Lécba syndromu diabetické nohy

Co se tyCe pacientl se syndromem diabetické nohy, komplexni péce je zajiStovana
v podiatrickych ambulancich. Podiatrie se zabyva studiem nohy, jeji spravnou léEbou
a preventivnim oSetfenim, jak zdravé, tak nemocné nohy (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s.

12).

Lécba spociva v kompenzaci diabetu, revaskularizaci, podpofe mikrocirkulace, odleh¢eni
rany, prevenci a 1écbé infekce a 1é€be¢ lokalni (Matéjovska KubeSova a kol., 2015, s. 32-
35). Syndrom diabetické nohy je zapotiebi vzdy 1é¢it komplexné, nebot’ opomenuti nékte-
rého z aspektli 1é¢by mlize mit za nasledek zpomaleni hojeni, zhorSeni ulcerace nebo i zby-
te¢nou amputaci. Nutnosti je vZdy kompenzace DM a edukace pacienta tykajici se také

vhodného Zivotniho stylu (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 127).

Hojeni diabetické ulcerace vychéazi z pravidel fazovitého dynamického hojeni rany. Do-
chazi k pravidelnému odstraniovani hyperkeratotickych okrajti rany, devitalizovanych tka-
ni, nekroz, biofilmu. Cilem je ranu vycistit, odhalit zdravou tkan a zahajit reparacni proce-
sy v ulceraci. K podpofe a hojeni ulceraci se uziva také podtlakova terapie. Na oSetieni

ulcerace v ambulanci navazuje oSetfovani v domacim prostedi. Toaleta rany je provadéna
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dezinfek¢nimi obklady s naslednou aplikaci neokluzivniho neadherentniho kryti. Rodinné
pfislusniky je zapotiebi proskolit v technice pfevazi a vybavit je potfebnym materidlem,
pricemz plati, Ze chybou je uziti okluzivniho kryti. Antibiotika jsou nasazovana v piipadé
znamek infekce (zarudnuti okoli rany, otok, zvySena télesna teplota, zvySena sekrece, odér
apod.). Zavérecnou fazi hojeni rany ulcerace ptredstavuje epitelizace rany. V ptipad¢ mak-
roangiopatie je indikovan pokus o revaskularizaci a nasazeni antiagregacni 1é€by. Pfi neu-
spechu 1écbu SDN dochazi k vysoké amputaci, u niz jsou indikaci zivot ohrozujici gangré-
na nohy, ktera nereaguje na 1é¢bu pomoci antibiotik. Cim vyse je amputace provedena, tim
ma pacient horsi perspektivu rehabilitace do stoje a chlize. Ne vzdy je to navic vhodné,
nebot’ pfi intenzivni rehabilitaci mize nastat pretizeni zdravé nohy s rozvojem ulcerace.
K nej€astéji provadénym nizkym amputacim patii amputace prstl, prstového paprsku,
transmetatarzalni a transtarzalni amputace. Pii vysoké amputaci je péctiletd mortalita paci-

entd 60-70 % (Pecova, 2014, s. 17-19).

U amputaci nad kotnikem mén¢ nez 40 % pacientl pieziva déle nez 3 roky. Pacient by m¢l
byt pred amputaci diabetologicky optimalné kompenzovan a nachazet by se mél v dobrém
nutriénim stavu. Amputace by mély byt provadény co nejdistalnéji, aby byla zachovana co
nejveétsi kapacita nohy. U nizkych amputaci je nezbytna protetickd péce, napt. ndhrada

chybéjicich prsti ortézou (Fejfarova, 2015, s. 14).
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3 FORMY ODBORNE PECE O GERIATRICKEHO PACIENTA SE
SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

Ve tieti kapitole prace je vénovana pozornost péci o geriatrického pacienta, se zfetelem
k realizaci oSetfovatelské a rehabilitacni péCe. Popsana je péCe o rany pacient. Dale je
piiblizena oblast fyzioterapie u pacientti se SDN, vcetné rehabilitace po amputaci dolni

koncetiny.

Popsan je také zplisob edukace téchto pacientli a zavér kapitoly se zabyvdme moznostmi
aktivizace pacientil, zejména s piiblizenim riznych forem vhodnych terapii vedoucich
ke zvyseni psychické pohody, kvality Zivota 1 ziskani ndhledu na svoji situaci, coz je dile-

zité pro efektivitu 1écby.

3.1 OsSetrovatelska péce

Jak uvadi Pithové (2017, s. 71), pé€e o pacienty se SDN je multioborovym problémem,
do 1é¢by a dalSich intervenci byvaji zapojeni napf. internista-diabetolog s podiatrickou spe-
cializaci, internista-angiolog, interven¢ni radiolog, chirurg, ortoped a protetik. Soucasti
tymu je také podiatrickd sestra, kterd je opravnéna provadét screening syndromu diabetické
nohy, s cilem identifikovat rizikové osoby. Milize provadét preventivni oSetfeni nehttl, oSet-
feni plantarnich hyperkerat6z, edukuje pacienty. K dalSim ¢innostem patii zdkladni vySet-
feni citlivosti a prokrveni nohou u diabetikti a zakladni ¢isténi plantarnich ulceraci (Kudlo-
va, 2015, s. 24, 59). Sestra kromé posouzeni stavu nohou, vyskytu mykoz apod. miize do-
porucit pacientovi pravidelné navstévy medicinské pedikiry. Jejim tkolem byva péce o
zarastajici nehty. U nehtl se mizeme setkat s drapovitym ristem nehtii (onychogryfoza).
Dal$im problémem je tvrda kiize v misté zvysené tlaku, hyperkeratéza. Je nutné ji pravi-
delné odstraiiovat, nebot’ velmi Casto piedchdzi vzniku ulcerace, pficemz i pod hyperkera-
tozou se ulcerace mize nachazet. Hyperkeratozy brani hojeni ran. DalSim problémem jsou
mykozy klize a nehtti, které jsou vstupni branou infekce, jejich ptivodci jsou dermatofyta ¢i
v mensi mife u dolnich koncetin také kvasinky. Lécba spociva v podavani lokalnich anti-
mykotik, kterd jsou aplikovana dvakrat denn€. Do meziprsti jsou aplikovany roztoky bez

alkoholu (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 34-38).
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3.2 Péce o defekt u syndromu diabetické nohy

U chronické rany, kterd se nehoji déle nez 4 tydny, dochazi k vzestupu tkanovych proteaz
a poklesu tkanovych ristovych faktori. Hojeni chronické rany je aktivovano vytvofenim
optimalniho prostiedi v rané a jejim okoli. Pii zvazovani vhodného kryti je zapotiebi vy-
chézet ze zdvaznosti infekce a stupné ischemie. U nekrotické a povleklé rany se pouzivaji
hydrogely, alginaty, pfipadné hydrokoloidy. Na infikované rany jsou pokladany obvazy
s aktivnim uhlim ¢i antiseptické kryti. V ptipad¢ granulujicich ran se jedna o polyuretany,
o hydropolymery, hydrokoloidy, a hydrogely a pokud je rana epitelizujici, je zvoleno
transparentni kryti, hydrokolidy thin a polyuretany (Woskova a Jirkovska, 2008, s. 162).

Hydrogely maji vysoky obsah vody. Uplatiluji se zejména v Cistici fazi hojeni. Materiél
umoznuje udrzovat optimalni vlhkost, odstraniuje nekrézu a povlaky, pficemz neodstrafiuje
zdravé bunky. Zaroven je vytvafeno vlhké prostiedi, které napomaha ptfirozenému odlou-
¢eni nekrotické tkané. Vyhodou je i moznost zrakové kontroly rany. Kalcium alginaty
slouzi k odstranéni nadbytecného exsudatu a také povlakii ze spodiny rény, coz je dilezité
pro zajisténi kvalitni granulace. Materialy by nemély byt stfihany ani aktivovany oplacho-
vym roztokem pted aplikaci do rany, nebot” se tim snizuje jejich absorpéni schopnost. Vét-
Sinou jsou uzivany v prvnich dnech hojeni po vyc€isténi spodiny rany. V ptipadé podezieni
na pfitomnost infekce v ran€ je vhodné&jsi zvolit material se stiibrem. Idedlnim sekundar-
nim krytim pro kalcium alginaty jsou polyuretanové pény nebo hydropolymery, obecné by
se mélo jednat vzdy o material se zvySenou absorbci. Jakmile je rdna vycisSténd a zbavena
nadmérného exsudatu, Ize zvolit materidly na bazi hydrokoloidd, které nelze vyuzit, je-li
v rang infekce, neexistuje vSak shoda v tom, zda jsou hydrokoloidy vhodné v ptipadé¢ SDN.
Hydrokoloidy jsou v posledni dobé €asto nahrazovany polyuretanovymi pénami a hydro-
polymery. Jsou ekonomicky vyhodné a Ize je pouzit az n€kolik dnii (Pokornd a Mrazova,
2012, s. 140-142). V zavérecné fazi hojeni je vhodné uzit silikonové materialy (Fejfarova,

2009, s. 135).

Soucasti 1é¢by rany je debridement, jehoz funkci je odstranéni nekréz, redukce tlaku, kon-
trola spodiny rany, detekce moZnych pistéli a téZ redukce zdroje infekce. Debridement
muZe byt chirurgicky, enzymaticky, mechanicky a biologicky. U diabetickych ulceraci se
jevi jako nejosvédcenéjsi chirurgicky debridement. Novéjsi moznosti je hydrochirurgie,
ktera pfedstavuje mechanicky debridement. Rana je ¢isténa pomoci sterilni tekutiny, ktera

vychézi ze specidlni trysky. Voda s sebou odnasi avitalni tkan, kterou odstraniuje ze spodi-
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ny rany. Tato metoda je Setrnéjsi vii€i zdravé tkani nez debridement chirurgicky (Woskov-

cova a Jirkovska, 2008, s. 162).

Dalsim ze zpiisobt debridementu je larvalni terapie. UZivany jsou mouchy Lucilia sericata,
¢esky Bzucivka zelena. Metodu lze uzit v piipadé, kdy nelze z diivodu rizika vétsiho poru-
Seni tkané nebo kvuli Spatné ptistupnosti nekroz uzit chirurgicky debridement. Larvalni
terapie ovSem muze byt dal§im krokem po jiném typu debridementu, a to jako prostfedek
urychleni hojeni rany, navic tato terapie vede ke snizeni poctu amputaci a ke zkraceni doby
podéavani antibiotik (Woskova a Jirkovska, 2010, s. 47). Larvy jsou aplikovany po dobu 3-
5 dnii, podéva se 5-10 larev na 1 cm?. Pro pacienta miize byt také pohyb larev v rdné nepfi-
jemny, setkat se lze i s neochotou I€kait a sester pristoupit k této formée terapie. Vyuzit je
mozné také podtlakové terapie, jeji kontraindikace jsou malignity v rang, nekrotickd tkan,
suchd gangréna, nelécend osteomyelitida, obnazené cévy (Jirkovskd, Bém a kol., 2011,
s. 87-89). Po zhojeni SDN je nezbytna disledna dispenzarizace pacienttl, Casté kontroly,
osetfeni preulcerdznich 1ézi. Predpokladem pro snizeni vyskytu ulceraci a jejich recidiv je

edukace pacientll a jejich disperizace podle stupné rizika onemocnéni (Jirkovska, 2018b).

3.3 Vyuziti fyzioterapie a rehabilitacniho oSetirovatelstvi ke zlepSeni fy-
zické aktivity

Hlavni soucésti komplexni terapie je odlehceni ulceraci. K druhiim odlehceni fadime po-
jizdna ktesla, berle, specialni kontaktni fixace (sadra nebo saddrova bota), terapeutickou
pooperacni obuv, ortézy (rozliSuje se walker, air cast a Sarmiento dlaha), specialni vlozky
a pochopitelné klid na lazku. Ortézy a tzv. polovi¢ni boty je vZdy nutné doplnit berlemi, a
to podpaznimi ¢i francouzskymi. Pozornost je zapotiebi vénovat i nacviku chiize s berlemi.
Pokud pacient uziva ortézu nebo poloviéni boty po delsi dobu, z divodu prevence posko-
zeni kloubt je nutné dbat na vyrovnani vysky druhé, zdravé nohy. Soucasti je i rehabilita-
ce. Pacient se uci chlizi o berlich, nacvicuje piesun na vozik, v pfipad¢ vyssi amputace je
nutné cviceni s pahylem, pozornost je zapottebi vénovat také fyzické aktivité pii nutnosti
odleh¢eni koncetiny. Soucasti komplexni 1é€by je 1 zajisSténi dobrého socidlniho zazemi,
1ze zvézit psychologickou konzultaci (Jirkovéa, Bém a kol., 2011, s. 74-75, 102). Vertikali-
zace pacienta musi probihat postupné, a to ve sledu leh, polosed, sed na lazku, sed se spus-
ténymi dolnimi koncetinami a stoj. Pfi vyuziti vychdzkové hole dochazi k odlehceni kon-
¢etin 0 5-25 %, kanadské berle umoziuji odleh¢eni o 50-75 %, podpazni berle az o 100 %

(Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 107-108).
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Diabeticky pacient by mél byt poucen o nutnosti vénovat se pohybové aktivité. Jedna se
o nefarmakologické opatfeni majici hypoglykemizujici ucinek. U geriatrickych pacientt je
ovSem nutné¢ zohlednit limitace dané pfidruzenymi onemocnénimi, diabetickymi kompli-
kacemi a pochopitelné¢ jinou pohybovou aktivitu mohou vykazovat pacienti s rizikem ulce-
race, jinou pacienti po amputaci. Edukace tedy musi probihat individuédlng, dle situace pa-
cienta. Metabolicky prospésnéjsi je pohybovd aktivita se stfedni intenzitou.
K nejvhodnéj§im pohybovym aktivitdm patii chlize, mozna je i severska chlize. Na pocatku
je ovSem zapotiebi zhodnotit trénovanost pacienta, jeho kondici, zdravotni stav (Olsovsky,
2018, s. 40-41). Co se tyce konkrétnich aktivit, diraz je kladen na gymnastiku nohou. Pro-
tahovany jsou lytkové svaly, flexory kolenniho kloubu, flexory kycelniho kloubu, flexory
stehen, vzpfimovac trupu apod. Dilezité je i posilovani, a to zejména posilovani hornich
koncetin (Fejfarova, 2015, s. 245-251). ZlepSeni celkové kondice pacienta, provadéna jsou
dechova cviceni, kondi¢ni cviCeni, nacvik sobéstacnosti. Po amputacich dochazi
k otuzovani pahylu, sprchovani, ponotfeni do chladné vody. Provadéna je masaz pahylu
poklepem, hnétenim, vlnivymi pohyby kiize, polohovéni, s cilem zabranit vzniku flekéni
pochopitelné t€zké, nékdy je vhodné vyuzit i dlouhodobéjsi psychoterapie. Fyzikalni tera-
pii lze provadét pouze po ordinaci lékarem. NejCastéji jsou predepisovana piistrojova lym-

fodrenaz, analgetické proudy, laser, termoterapie (Talpova, 2011).

Nezbytnosti je spoluprace s rodinou, kterd obnaSi upravu doméciho prostiedi, zajisténi
kompenzacnich pomicek. Pacientim by se mélo dostat i socidlniho poradenstvi, vcetné

poradenstvi v oblasti financi (Talpova, 2011).

3.4 Edukace geriatrického pacienta

Autorky Pokornd a Mrazova (2012, s. 129) zdlraziuji, Zze na po¢tu amputaci u osob se
syndromem diabetické nohy se podili nejen troven zdravotni péce, ale také mira a kvalita
edukace pacientll, v¢etné jejich spoluprace se zdravotniky. Pacienti maji Casto tendenci
svoji situaci podcenovat, coz vede k dekompenzaci diabetes mellitus. Zde je ovSem nutné
pfipomenout 1 specifika geriatrickych pacientli, u nichZ mohou byt i vyrazn€ naruseny ko-
gnitivni funkce, coz muze vést k zapomindni, zmatenosti, pfi zatézi v oblasti psychické
(deprese ¢i jiné psychiatrické diagndzy) muize vést stav geriatrického pacienta ke snizené
aktivité v péci o sebe samého apod., compliance byva v takovém piipad¢ nedostatecnd, a to

vSe ma negativni dopad na vysledny zdravotni stav pacienta.
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V ramci edukace geriatrickych pacientti se syndromem diabetické nohy doporucuji Van
Gils a Starkova (2006) zaméfit se zejména na zivotni styl pacienta, jeho kognitivni funkce,
pécCi o nohu a vybér vhodné obuvi. Pacienti s DM by méli zvySovat svoji fyzickou aktivitu,
omezit kalorické, nasycené tuky a piijem sodiku, nutnosti je zajisténi dostatecného piijmu
tekutin, nekoufeni. Velmi dilezita je socidlni a intelektudlni stimulace. Je vhodné, pokud
pacienti dostanou informace také napsané, a to strucné, ptehledné, v bodech. U geriatric-
kych pacientl je dle t¢hoz zdroje ovSem nutné zohlednit dalsi symptomy, jakymi jsou
zhorSené vidéni, artritické komplikace, omezeni manudlni zru¢nosti a naruseni funkci pa-
méti. To vSe mize ztézovat sebepéCi. Autoii pfiblizuji studii, do které bylo zahrnuto
42 geriatrickych pacientl s diabetes a 19 pacientii bez DM, bylo zjisténo, ze t¢éméi 40 %
pacientli s DM nebylo schopno edukaci zvladnout. Nelze tedy spoléhat na to, Ze se pacient
o sebe v tomto ohledu postara sam, je zapotiebi asistence, prub&znych kontrol, dopomoci,
zajisténi druhych osob, které s pé¢i o nohu témto pacientim pomohou. Obuv by méla byt u

téchto jedincu terapeuticka.

Podle Pokorné a Mrazové (2012, s. 129) ptfichazi prevazna Cast pacientii k oSetfeni pozde,
pfitomny u nich byvaji zavazna postiZeni a ireverzibilni ischemické zmény. Nicméné podle
autorek je prokazano, ze edukace zmuze mnohé: ,,Jiz starsi odborné zdroje dokladayji,
Ze u edukovanych pacientii je o 4,2krat méné amputaci prstu v transmetatarzalni oblasti,
2,4krat méné amputaci pod kolenem a 11,6krat méné amputaci nad kolem ve srovnadni

s needukovanymi diabetiky. “ (Vozar, 1998 in Pokorna a Mrazova, 2012, s. 129-130).

V zakladni roving je tedy zapotiebi, aby pacienti zcela rutinn€ nosili vhodnou obuv a nau-
¢ili se také nepodcenovat stavy, kter¢ mohou vést k SDN, tj. byli aktivni v ramci 1é€by
preulcerdznich 1ézi. Pfi edukaci jsou vedeni k tomu, aby nechodili bosi a nosili vhodnou
obuv. V piipad€ vyskytu viedu nebo postiZzeni kosti nohy je nutné uzivat vhodné odlehco-
vaci pomucky. Nutnosti je denné nohy prohliZet, v pfipad€ potieby za pomoci zrcatka ¢i
s pozadanim o pomoc blizké osoby. Je nutné dodrzovat zasady spravné hygieny, tj. denné
mit nohy ve vlazné vod¢ nedrazdivym mydlem, dobfe osusit, ptipadné oSetiit protiplisio-
vym zasypem. Vhodné je také nohy procvicit. Je zapotiebi odstrafiovat z nohou ztvrdlou
kazi, napf. pemzou, a také je promazavat vhodnym hydratacnim krémem. Nohy je zapotie-
bi chranit pted urazy, otlaky, puchyii apod. U diabetickych pacientti je doporu¢ovano, aby
pravideln¢€ dochdzeli na pediktru. V ptipad¢ obtizi (oteklé nohy, zména barvy kize, ztvrd-
14 ktize na nohou, puchyfe, praskliny, poranéni, viedy) je nutné bez jakéhokoliv odkladu

navstivit 1ékatre. Diabetik by nemél koufit, pfi navstévach Iékate je zapotiebi, aby nohy
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byly vzdy vySetfeny, prohlédnuty (Jirkovska, 2018a, s. 560-561). Vhodna obuv pro pacien-
ty se syndromem diabetické nohy ma podle Jirkovské, Béma a kol. (2011, s. 21) nasleduji-
ci parametry: tuhd podrazka snizujici tlak na plantu, pruzna, dostatecné vysoka a plocha
vlozka, zajisténi dostatecné fixace nohy, nejlépe Snérovanim, dostate¢na Sife a délka obuvi
(jedna se o obuv umoznujici volny pohyb prsti, pti zatizeni nohy by méla byt délka a Sitka
0 1-2 cm vétsi nez je délka a Sitka nohy), podpatek by nemél byt zvySeny a doporucovan je
také prodysny materidl, nejlépe z kiize. Hlavni zasady péce se tykaji hygieny nohou. Je
nutné denn¢ provadét koupele ve vodé o teploté 37°C, mozné je ptidat do vody antimyko-
tické pfisady, nasledné je zapotiebi nohy dobie osuSit promazat krémem, nikoliv vSak
v meziprsti. Kontrolu nohou pak provadét kazdy den, s dirazem na identifikaci mykotické
infekce. Vhodné je uzivat zrcatka. Naopak neni vhodné pouzivat horké 1aznég, termofor,
ohtivace, sedét blizko tepla nebo si na nohy zdroje tepla pokladat. Nehty by se mély stiihat
rovné, okraje zapilovat, vyvarovat se zastfihavani do kiize. Vylou¢eny by mély byt pfi pe-
dikufe ostré nastroje. Pediktra je doporu¢ovana suchd medicinalni, k domacimu osetfovani
se doporucuje pemza. Ponozky by mél pacient nosit svétlé, pochopitelné by si mél také
kazdy den ménit. Idedlni jsou ponozky se zdravotnim lemem. Vhodnou obuvi je obuv bez
podpatku (podpatek by nemél byt vyssi nez 2 cm), s dostateéné Sirokou $pic¢kou, nikoliv
oteviend. Bota by méla byt prodysna a je zapotiebi do ni obouvat ponozky. Naprosto ne-
vhodné je chozeni na boso, a to ani v domacim prostiedi. Plati téz, Ze kazdé zranéni je za-
potiebi konzultovat se zdravotnikem. U Iékatfe by se m¢l pacient zouvat. Zcela nutné je
dodrzovani zakazu chiize pfi traumatu na konceting, dilezité je odlehceni koncetiny (Po-

korna a Mrazova, 2012, s. 132).

U geriatrickych pacientli je vhodné provadét edukaci individudln€, coz umoziuje vést ji
dle potieb pacienta. Zohlednit je tak moZné aktudlni psychicky stav, ale 1 dlouhodobé pfi-
tomné symptomy, jakymi jsou zhorSené vidéni, snizend schopnost zapamatovat si predava-
n¢ informace apod. Sestra by neméla podcenit ani samotny edukaéni proces, tj. jeho reali-
zacl z jeji strany. V souvislosti s tim doporucuje Kuberova (2010, s. 33-35) provadét edu-
kacni proces v 5 fazich, které zacinaji spravnym posouzenim stavu pacienta (je nutné vsi-
mat si nejen zdravotniho stavu, ale i roviny psychické a socidlni). Nasleduje stanoveni
edukacnich schémat, které se odvijeji od konkrétni oSetfovatelské diagnozy. Tteti fazi je
naplanovani pribéhu edukace, s cilem vytvofit jiz jasny a ptfesny edukacni plan. Poté je

mozné jej realizovat, pfi¢emz do edukacniho procesu patii i zhodnoceni jeho prubehu.
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S ohledem na v&k pacienti je také zapotiebi uzivat vhodny typ komunikace. Neni vhodné
volit odborné terminy. Pokud je to nutnosti, kazdy takovy termin musi byt pacientovi di-
kladné vysvétlen. Podobné by se méla sestra vyvarovat uzivani profesniho zargonu, nebot’
tyto pojmy pacienti neznaji, resp. mohou je chépat odliSnym zptsobem a rizikem je tak
jejich dezinterpretace. Pti pokladani otdzek se preferuji otdzky oteviené. Nutnosti je zame-
fit se na potfeby pacientl, v obecné roving zjistovat, co pacient od sestry ocekava, jaké je
jeho ocekavani od edukace, jak se k nemoci stavi nejblizsi okoli pacienta, jaké jsou pie-
kazky v realizace piedlozenych doporuceni apod., a piipadné hledat zplisob odstranéni
téchto prekazek. U geriatrickych pacientd musi sestra vénovat dostate¢nou pozornost psy-
chice pacienta a tomu, jaky vliv na spolupraci maji dal§i symptomy ¢i nemoci pacienta.
Empatické naslouchani umoziuje doptavat se pacientd na vyznam jejich sdé€leni, pti vhod-
né¢ vedené komunikaci je od pacientli zjiStovana zpétnd vazba toho, jak sdélovanému ro-
zumi, jak toto prozivaji apod. U geriatrickych pacientl je také zapotiebi respektovat prani
pacienta, neopomijet zajiSténi pocitu bezpeci, jistoty, autonomie, ale i diistojnosti a poro-
zuméni smysluplnosti dodrzovéani uvaddénych rad a doporuceni (Pokorna a Mrazova, 2012,

5. 154-158).

U geriatrickych pacientd nesmi byt podcenovana jejich specifika a potfeby vazici se
k vysokému ve€ku. Pacient by mél dostat potfebné, vycerpavajici informace, nicméné
v takové mife, aby si je byl schopen zapamatovat a nésledné i aplikovat. Je vyhodou, je-li
edukace pfitomna i blizka osoba pacienta, nejlépe takova, kterda mu muze piipadné

s dodrzovanim vhodného rezimu pomahat (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 24).

3.5 Aktivizace pacienta

Na efektivitu 16by ma znaény vliv i psychicky stav pacienta. Zivot pacienta je onemocng-
nim i [éCbou, piipadné zdsahem do integrity jeho téla, zna¢né narusen. Snizena muze byt
kvalita jeho Zivota, ale 1 blizkych osob, nebot’ 1 pro piedstavuje dana situace danou zatéz.
U pacienta dochdzi k vycerpani psychickych rezerv, objevuji se obavy z budoucnosti. I
zdravotnici by tedy neméli opomijet psychologickou péci o pacienta. Dullezité je piijimat
pacienta jako plnohodnotného jedince, vyslechnout jej, neopomijet empatické naslouchani
a dat tak jedinci prostor k vyjadieni jeho negativnich pocitli, bezmoci apod. Dulezité je
ovSem téz vhodné motivovani pacienta ke spolupraci se zdravotniky. Je vzdy cenné, pokud
se podaii ziskat ke spolupréci rodinu pacienta. Velmi Casto se jevi jako uzite¢né vysvétleni

moznosti socialni podpory, vyuziti odborné péce, napt. psychoterapeutické, a nasmérovani
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pacienta ke konkrétni pomoci. Psychoterapie mize zménit ndhled pacienta na jeho stav i
dalsi Zivotni drdhu, napomaha k piijeti dané¢ho stavu, zvySuje se timto zpisobem téz com-
pliance. V nékterych ptipadech je mozné aplikovat i1 antidepresiva, které zmiriiuji psychic-
ké obtize, dodavaji nemocnému energii potfebnou ke zvladani prozivané zatéze, zmirnit

mohou i fyzické obtize, napt. bolest (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 87-89).

Volit Ize i dalsi formy terapie. Za vhodné lze povazovat s ohledem na potfebu pacienta,
byt ¢asto neuvédomovanou, volit expresivni formy terapie. Jednat se miize o arteterapii,
kdy jsou k léCebnym ucelim vyuzivany umélecké formy, nejCastéji se jednd o vytvarné
umeéni. Neni cilem, aby pacient vytvotil dokonalé dilo. Dulezité je, aby byl naplnén za-
kladni tcel, tj. exprese vlastnich pocitli, ndzort, toho, jak jedinec nahlizi na své onemocné-
ni a zdravotni 1 psychicky stav (Miiller a kol., 2014, s. 77-78). Déle se miiZze jednat také o
biblioterapii. Jedna se o terapeutické pisobeni na pacienta prostfednictvim literarniho pro-
jevu. Tato forma terapie neni narocnd. Umoziuje pozitivni ptisobeni na sebepojeti pacien-
ta, zlepSeni motivace k 1é¢be, ptinadsi ulevu od psychické bolesti. Vede také k tomu, ze
jedinec dokéze snaze a otevienéji hovofit o své nemoci, je také mozné timto zplisobem
pomoci klientovi nalézt feSeni v jeho obtizné situaci. U geriatrickych pacientli 1ze navic
vyuzit reminiscenc¢ni zameéteni biblioterapie, které se soustfed’uje na vyvolani vzpominek.
Cilem je podnitit pacienta k vystoupeni z izolace, udrzet je v kontaktu s druhymi lidmi,
vnéjSim svétem, nasmeérovat je k aktivnimu zplsobu ziti (Klucka a Wolfova, 2016, s. 133-
135). K aktivizaci pacientd jsou v soucasné dob¢ také stale Cast&ji vyuzivani dobrovolnici.
Dobrovolnici jednaji dle ptani pacientii: jednat se mliZze o drobné nadkupy, odesilani posty,
pfedevsim je vSak jejich plisobeni na oddé€leni realizovédno s cilem aktivizace pacientl,
zlepSeni psychické pohody a vyrovnani se s danym stavem. V tomto ohledu pomahaji napf.
projizd’ky na invalidnim voziku v rdmci aredlu nemocnice, hrani spolecenskych her ¢i stol-

niho tenisu (Kfivankové a Altmanova, 2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva péci o geriatrické pacienty se syndromem diabe-
tické nohy na oddéleni nasledné péce. Uvedeny jsou ti1 kazuistiky, které se tykaji pacientl
hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce. Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni.
Daéle v textu je uveden cil vyzkumu, stru¢né je charakterizovana uzitd metodika vyzkumu,

popsan je vyzkumny soubor. Ptiblizen je také postup pro sbér dat.

4.1 Cil praktické ¢asti bakalarské prace
Cil
Popsat specifika péce o geriatrické pacienty s onemocnénim diabetes mellitus II. typu a s

tim spojenych komplikaci v podob¢ syndromu diabetické nohy na oddélené nésledné péce.
Prakticky vystup prace

Vytvoftit edukaéni informacni letdk pro geriatrické pacienty se syndromem diabetické nohy

tykajici se spravné péce o nohy.

4.2 Metoda vyzkumného Setieni

Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni. V tomto typu vyzkumu je podle Reichela (2009,
s. 40-41), mozné detailnéji zkoumat sledovany jev, popsat jej do hloubky, vcetné identifi-
kace souvisejicich jevi. Sbér dat i jejich analyza probihd podle autora na rozdil od vyzku-
mu kvantitativniho nestandardizované, rizikem je ovlivnéni vysledkii vyzkumu osobou
badatele. Naopak tento typ vyzkumu piind§i mnohdy do sledované problematiky nova,
cenna data, kdy na zjisténé vysledky 1ze navazat dalSim Setfenim, které nové poznatky dale
rozsifuje.

Ke zpracovani dat byla zvolena ptipadova studie, ktera je oznaCovana také jako kazuistika.
Hendl (2005, s. 104) uvadi, Ze se jedné o detailni studium jednoho ptipadu. Badatel shro-
mazd'uje data od jednoho objektu, a to v co nejvétsim rozsahu, do hloubky. Cilem je za-
chytit slozitost pifipadu, popsat existujici vztahy mezi dil¢imi jevy piinalezejicimi
ke zkoumanému fenoménu komplexné. Paklize je zmapovéan jeden piipad detailné, Ize
podle autora snaze porozumét jinym, obdobnym piipadiim. V zavéru je zapotiebi ziskana

data shrnout a uvést je také do SirSich souvislosti.
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Soucasti kazuistiky je kromé anamnestickych dat a popisu pribéhu vzniku a rozvoje syn-
dromu diabetické nohy u vybranych pacientii také detailni charakteristika uzité oSetiovatel-
ské a terapeutické péCe. V zafizeni, ve kterém vyzkum probihal, bylo ziskano kladné sta-
novisko k Zadosti o umoznéni piistupu k informacim na danych pracovistich, je k dispozici

u autora prace.

4.3 Charakteristika respondentii popisovanych v kazuistikach

Ptedlozené kazuistiky jsou koncipovany jako anonymni, bez moznosti identifikace pacien-
tl, a to z dvodu ochrany osobnich udajii. Od respondentii byl ziskdn pisemny souhlas
s ucasti ve vyzkumu (k dispozici u autora prace), véetn¢ nakladani s osobnimi tdaji vyuzi-
tymi v ramci kazuistik. V tabulce 1 je zachycena stru¢na charakteristika respondenti,

o nichz je bliZze pojednano v jednotlivych kazuistikach.

Tabulka 1. Pfehled charakteristiky respondentii popisovanych v kazuistikach

Poradi kazuistiky | Inicidly pacienta Pohlavi Rok narozeni DObg&V ant
Kazuistika & 1 K.S. Muz 1947 10 let
Kazuistika ¢. 2 Z. H. Muz 1948 9 let
Kazuistika ¢. 3 J. I Muz 1951 15 let

Jak je z tabulky 1 zfejmé, vSichni respondenti byli muzi, a to vy$§iho véku. NejmladSimu

respondentovi je aktualné 68 let (pan J. I.), nejstar§imu 72 let (pan K. S.).

4.4 Organizace sbéru dat pro tvorbu kazuistik
Sbér dat probihal v obdobi od fijna 2018 do tnora roku 2019.

Pti tvorbé kazuistik bylo vychazeno z oSetfovatelské dokumentace pacientli, rozhovori
s pacienty i sestrami o tyto pacienty pecujici. Ziskan byl souhlas s pofizenim dokumentace,
kdy byl opét kladen velky diiraz na etiku vyzkumu, a tedy zaji$téni anonymity respondentt

(k dispozici u autora prace).

Ziskana data jsou prezentovany s vyuzitim tabulek, fotodokumentace ke kazdé z kazuistik

je soucasti ptilohy (pfiloha I - III).
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Dale v textu jsou prezentovany kazuistiky tfech geriatrickych pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus II. typu a s tim spojenych komplikaci v podobé syndromu diabetické no-

hy, ktefi byli hospitalizovani na oddélené nasledné péce.

Kazda kazuistika ma stejnou strukturu. V tvodu je uveden cil, podana je anamnéza pacien-
ta, 1ékarské diagndzy, postup péce o ulcerace i charakteristika nasledné odborné péce o

tyto pacienty. V zavéru kazdé kazuistiky je uvedena diskuse.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Cil: Popsat specifika péce u geriatrického pacienta s diabetes mellitus 2. typu s chronickou

komplikaci, syndromem diabetické nohy na oddéleni nasledné péce.

Lokalizace defektii: Ploska LDK - oblast I. metatarzu a distalni ¢lanek palce PDK (maly

defekt pravé dolni koncetiny bez fotodokumentace).

Doba sbéru dat pro kazuistiku: Hospitalizace v obdobi 22. listopad 2018 - 20. 12. prosi-
nec 2018.

Anamnéza: 72 lety diichodce K. S., ktery Zije s manZelkou v rodinném domé& na okraji
mésta. Je stile zaméstnan na ¢asteCny tvazek ve stavebni firm¢. Diabetes melitus 2. typu
byl u ného diagnostikovan pied 10 lety, dlouhodobé pouze na dieté a peroralnich antidiabe-
ticich, od listopadu 2018 je na inzulinoterapii (s.c. Actrapid 40 IU/ml 12 - 12 - 12 [U, Lan-
tus Solostar 100 IU/ml 0 - 0 - 0 - 20 IU). Na oddéleni nasledné péce pteloZzen v poslednim
tydnu listopadu 2018 z chirurgického oddé€leni, kde byl odeslan diabetologickou ambulanci
pro infikovany nehojici se defekt na LDK. Ulcerace vznikly postupné, v prib¢hu cervna
2018 drobné rana na PDK na distalnim c¢lanku palce, na LDK béhem mésice zati 2018.
Obe¢ ulcerace byly oSetfovany pii pravidelnych kontrolach v diabetologické ambulanci od
zafi 2018 a soucasné také v ambulanci praktického lékate, v domacich podminkach také
manzelkou nemocného. Pacient je zaméstnan jako dozor na stavbach a pfipousti, ze defek-

ty zptsobily kaminky v pracovni obuvi.

Nynéjsi stav: Infikovany defekt na LDK, smiSené etiologie, se nachdzi na plosce v oblasti
I. metatarzu, je hodnocen 3 stupném dle Wagnerovy klasifikace, pfevazy 2x tydné&, utery
a ¢tvrtek. Druhy defekt na PDK v oblasti distalniho ¢lanku je neinfikovany drobny, 1 - 2.

stupent dle Wagnerovy klasifikace, pfevaz 1x tydné ve ¢tvrtek. Pacient mél sadrovy obvaz
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na PHK pro frakturu humeru. Odleh¢ovani LDK z poc¢étku hospitalizace bylo pomoci in-
validniho voziku. Diabetes mellitus 2. typu byl kompenzovan dle hladin glukézy v krvi

inzulinoterapii.

Lékarské diagnézy: DM 2. typu; syndrom diabetické nohy - ulcerace smiSené etiologie
na plosce LDK v oblasti I. metatarzu; defekt na PDK v oblasti distalniho ¢lanku; diabetic-
ka neuropatie; hypertenze; stav po fraktuie humeru PHK fijen 2018; stav po bércové fle-

botrombo6ze PDK v zafi 2018.

Farmakologie: Dle hladiny krevni gluk6zy Lantus Solostar 20 - 30 IU (inzulin dlouhodo-
by); Actrapid 30 IU (inzulin stfednédoby); Warfarin (antikoagulancium); Hypnogen tbl.
(hypnotikum) pfi potiebé; Augmentin 1g 875MG/125MG pohotovostné (antibiotikum) v
domaci péci.

Testy a Skaly: Test ADL, 65 bodt, lehké zavislost, Nortonové $kéla, 29 bodu.

Vysetieni: Na konci prvniho tydne k doppler vysetieni DKK a RTG vySetfeni obou cho-
didel, ktera byla provedena 3. 12. 2019. Kontrolni doppler zil LDK i PDK — normalni na-
lez, doppler tepen LDK a PDK. LDK jen caste¢né stenotickookluzivni postiZzeni arteria
tibialis anterior, jinak normalni nalez, proto nebylo doporu¢ena endovaskularni rekanaliza-
ce ani revaskularizace. RTG vySetfeni obou chodidel bez zndmek akutni osteomyelitidy

skeletu.

V kazuistice jsou nasledn¢ popsany a zhodnoceny jednotlivé oblasti péce a 1é€by u geriat-
rického pacienta se syndromem diabetické nohy, ktery byl hospitalizovan na oddéleni na-

sledné péce.

Pohybovy rezim a odlehcovani dolni koncetiny s ulceraci: Pacient v prvnim tydnu hos-
pitalizace na oddéleni nasledné péce mél sadrovy obvaz na PHK pro frakturu humeru. Ne-
mohl vyuzivat francouzské hole pro odlehceni DK, proto cely prvni tyden pro pfesun po
oddé¢leni byl vyuzivan docasné k pfesunu po oddéleni invalidni vozik. Nasledn€ po odstra-
néni sadry, rehabilitacni sestra pacienta ucila a edukovala ho, jak pouzivat hole pfi chuzi.
Nemocnému bylo doporuceno omezit zat€¢Z LDK s ulceraci na minimum. Od druhého tyd-
ne hospitalizace rehabilita¢ni sestra provadéla s pacientem nacvik nejprve stoje a od tietiho
tydne i chiize o francouzskych berlich. Od 3 tydne zacal pouzivat polobotu k odleh¢ovani
koncetiny, pfedepsanou na podiatrické ambulanci. Od ¢tvrtého tydne hospitalizace zvladal

chtizi o berlich 1 nasazovani poloboty.
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Inzulinoterapie a edukace o aplikace inzulinu: Od 10. prosince se pacient zacal ucit
aplikovat inzulin subkutann¢. Probé¢hla edukace o aplikaci inzulinu pomoci inzulinového
pera vSeobecnymi sestrami na odd€leni. Opakované byl pacient edukovan a zvladl tento
ukon béhem tydne, odchazel do domaciho oSetfovani a pln¢€ zvladal techniku aplikace in-
zulinu a manipulaci s inzulinovym perem. Inzulinoterapie byla nastavena geriatrickym
lékatem na odd¢leni dle hladin krevni glukozy, které se pohybovaly od 8, 8 do 9, 5 mmol/I
a lécba probihala subkutdnné podanym Actrapidem 10 IU. 3x denn¢, stabilné nastavena
inzulinoterapie byla na konci tietiho tydne hospitalizace, od 14. prosince byl pfiordinovan

Lantus Solostar (inzulin dlouhodoby) 12 IU, kontroly glykémie byly provadény 2x denné.

Aktivizace na oddéleni nasledné péce: Na oddé€leni nasledné péce je snahou rehabilitac-
nich sester, vSeobecnych 1 praktickych sester a dobrovolnikili aktivizace geriatrickych paci-
enttll, kterd je zaméfena, jak na psychickou, tak i na fyzickou stranku jedince. Panu K. S.
byla v ramci aktivizace nabidnuta, na naSem odd¢leni, biblioterapie, zaptjceni knih a ¢aso-
pist, dale ke smysluplnému vyplnéni volného ¢asu mél moznost sledovani televize na spo-
lecenské mistnosti. Dcera pacienta byla pozadana oSetfujicim persondlem, aby mu pfinesla
na MP3 jeho oblibenou hudbu, kterou ve volném ase poslouchal. Pacient se zucastnil také

canisterapie, kterou zprostfedkovalo Centrum klinické gerontologie.
Lokalni terapie ulceraci:

Tabulka 2. Lokalni nalez defektli pti ptijeti k hospitalizaci na odd. nasledné péce

Typ rany SDN defekt ¢. 1 SDN defekt ¢. 2
Lokalizace Ploska LDK Palec PDK dist. ¢lanek
Velikost 43x 3 cm 0,3x0,2 cm
Hloubka 1,2 cm 0,1 cm
Spodina rany Povlekl4 Cista
Zapach, sekrece Bez z4pachu, vyrazna Bez zapachu, sekrece
Okraje rany Ohranic¢ené Ohrani¢ené
Okoli rany Bez znamek infekce Bez znamek infekce
Bolest (neuropatie) VAS 1 VAS 1
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V tabulce 2 je uveden zakladni popis defekti u pacienta K. S. Lokalni pée o defekty byla,
prvni 3 tydny, provadéna na chirurgickém salku Centra klinické gerontologie a posledni
tyden na oddéleni. Po ptfijmu byl nejprve proveden stér z defektu ¢. 1. Ve vysledcich kulti-
vace, byl zjistén zlaty stafylokokus a nasledné naordinovana antibiotika Zinnat 500 mg tbl.
po 8 hodinach a probiotika Biopron tobolky. Pfevazy byly provadény 2x tydné, u defektu
LDK byla vyuzivana vlhka terapie hojeni ran, pfilozeny obklady s dezinfekénim roztokem
Prontosanu, dle potfeby byla snesena hyperkeratéza a proveden chirurgicky debridement
s naslednym lokalnim oSetfenim. Na ranu bylo aplikovano antiseptické kryti se stiibrem
Aquacel Ag a nasledné kryto absorpénim krytim Zetuvit. Defekt ¢. 2 byl po oSetieni dezin-
fekénim roztokem Prontosan, lokalné oSetien Braunovidonem ung. a piekryt neadherentni
antiseptickym krytim Inadine a sekundarné steriln€ kryt ¢tverecky z netkané textilie o veli-

kosti 5 cm x 5 cm. Po dvou tydnech se zacala nasazovat polobota.

Tabulka 3. Lokalni ndlez defektd pted propusténi z odd€leni do domaciho osetfovani

Typ rany SDN defekt ¢. 1 SDN defekt ¢. 2
Lokalizace Ploska LDK Palec PDK dist. ¢lanek
Velikost 2,1x1,8cm 0,1 x0,2cm
Hloubka 1 cm -

Spodina rany Cista Cista
Zapach, sekrece Bez zapachu, sekrece Bez zapachu
Okraje rany Ohranicené Ohranicené
Okoli rany Bez znamek infekce Bez znamek infekce
Bolest (neuropatie) VAS 1 -

Po ctytech tydnech doSlo ke zlepSeni lokalniho nédlezu na LDK (viz tabulka 3). Velikost
rany byla pfiblizn¢€ polovi¢ni, sekrece byla minimalni, spodina ¢ist4, granulace (viz. pfilo-
ha I, obr. 1). Toaleta Prontosanem, kryti se stfibrem, Aquacel Ag, sekundarné Zetuvit.

Na palec PDK ptikladan Mepilex Ag. Fixace kryti pomoci naplasti Omnifix.

Edukace rodinnych prislusnikii o prevazu a aplikaci lokalni terapie: Pfevazové sestry

a sestry na oddé¢leni nasledné péce opakované provedly nazornou ukazku a edukovaly
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manzelku pacienta o provedeni pfevazu defektli, protoze pacient odmital péci o defekty
provadét sim. Soucasné byli, pacient i jeho manzelka, edukovéni o péci o nohy a o kizi,
o nutnosti medicinalni pedikury, o odlehcovani a noSeni vhodné obuvi. Pacient byl instru-

ovan o dispenzarizaci v podiatrické ambulanci.

Katamnéza: Prvni tyden hospitalizace mél pacient sadrovy obvaz na PHK pro frakturu
humeru, proto bylo pro ného nemozné vyuzivat francouzské hole pfti chiizi, které mu byly
doporuceny pro odleh¢eni LDK. Vyuzival k pfesunu po oddé€leni a na chirurgicky salek
invalidni vozik. OSetfovatelsky personal presunoval pacienta na pojizdny klozet u ltizka.
Od tretiho tydne hospitalizace pacient pouzival polobotu na LDK a odleh¢oval koncéetinu
chiizi o francouzskych holich, v pribéhu hospitalizace disledné¢ dodrzovano odleh¢ovani.
V ptedposlednim tydnu hospitalizace byl pacient edukovén o subkutanni aplikaci inzulinu,
zvladl tento tkon béhem tydne, odchdzel do domdaciho oSetfovani a plné zvladal techniku
aplikace inzulinu a manipulaci s inzulinovym perem. Béhem hospitalizace byly aplikovany
na defekt (LDK) prostfedky vlhkého hojeni ran a doslo k jeho zmenSeni pfiblizné€ na polo-
vinu. V zdvéru hospitalizace byly edukovdna manzelka o provadéni pfevazl a dusledné

péci o nohy (pedikura, péce o klizi, vhodna obuv) svého muze.

Diskuze: V této kazuistice byla popsana péce o pacienta s chronickou komplikaci DM 2.
typu syndromem diabetické nohy. Defekty se vytvofily postupné nedostatecnou péci o
DKK a pouzivanim nevhodné obuvi. Az v 80 % ptipadid vznikaji ulcerace z nespravné
zvolené obuvi nebo pfi chizi s cizim pfedmétem uvniti boty (Pithova, 2010, s. 129). De-
fekt na LDK byl smiSené etiologie. Pfed hospitalizaci doSlo k jeho infikovani zlatym stafy-
lokokem. Na oddéleni nasledné péce byla nasazena lécba antibiotiky a rana byla hojena
vlhkou terapii. Lokalni terapie probihala obdobné, jak doporucuje Pithova (2010, s. 130),
zamétili jsme se na ¢iSténi rdny, skalpelem ¢i ostrou 1zi€kou. Odstrafiovala se nekroticka
tkan, kterd branila granulaci a byla zivnou ptidou pro infekci, dodrzovali jsme pfi hojeni
této ulcerace zasady vlhkého hojeni. Kryti bylo vybrano podle velikosti rany, pfitomnosti

infekce a mnozstvi sekrece. Protoze rdana byla infikovana, pouzili jsme kryti se stfibrem.

Zdravotni stav pana K. S. byl soucasné komplikovan frakturou humeru, ktera omezila jeho
sobéstacnost a znemoziovala odleh¢ovat LDK pomoci francouzskych holi. Odleh¢eni bylo
zaji$téno nejprve pohybem pacienta na invalidnim voziku, ndsledné vyuzivanim poloboty
a francouzskych berli a bylo po pacientovi persondlem ptisn¢ vyzadovano. Odlehcovani je
velmi podstatnou ¢asti 1écby defektti vzniklych z dlivodu SDN, pfi nedostate¢ném odleh-

¢eni ulcerace, nemiZe dojit k jejimu uplnému zhojeni. Je nutné také optimalni kompenzace
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diabetu, kterd napomuze hojeni defektu. Pacienti se pirevadi na podavani inzulinu (Pelika-
nova a Bartos, 2011, s. 504). Coz prob¢hlo i u naseho pacienta. Do 1écby byla zafazena
inzulinoterapie, Actrapidem a Lantusem, pacient byl edukovan o aplikaci inzulinu inzuli-
novym perem a plné zvladl techniku aplikace a manipulaci s inzulinovym perem pied pro-

pusténim z nemocnice.

Zavér: Péce o geriatrického pacienta se syndromem diabetické nohy je komplexni d¢j,
ktery jsme nastinili v této kazuistice. Ke zlepSeni stavu pacienta pfispély, spoluprace s
manzelkou, rezimova opatieni, inzulinoterapie, celkova 1écba antibiotiky, tak lokaln¢ apli-

kovana metoda vlhké terapie.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Cil: Popsat specifika péce o geriatrického pacienta pfed perkutdnni transluminalni angio-
plastikou, kterd mu byla doporuc¢ena u nehojiciho se defektu po amputaci prstu na PDK,

na oddéleni nasledné péce

Lokalizace defektu: Defekt po amputaci 3. prstu na PDK s komunikaci s ulceraci na

plosce.
Doba sbéru dat pro kazuistiku: Hospitalizace v obdobi 3. fijen 2018 - 9. listopad 2018.

Anamnéza: 7l1lety diichodce Z. H., ktery zije sam v domé& s pecovatelskou sluzbou. Dia-
betes melitus 2. typu byl u n€ho diagnostikovan pied 20 lety, jeho kompenzace byla prova-
déna dietoterapii a inzulinoterapii (s.c. Insulin HM-NPH 10 IU - 0 - 0 (inzulin stfednédo-
by); Levemir INNOLET 100 IU/ml 0 - 0 - 10 IU (inzulin dlouhodoby). Na Odd¢leni na-
sledné péce piijat na doporuceni cévni a podiatrické ambulance, v prvnim tydnu fijna
2018. Ulcerace na prstu vznikla v 11/2017 z puchyfte, ktery pacient ziskal z nové obuvi. O
defekt bylo pe¢ovano na podiatrické ambulanci. V dubnu 2018 byla provedena amputace
prstu na chirurgickém oddéleni, nasledné byl po 14 dnech propustén domu. Poté dochézel
na pievazy do ambulance nehojicich se ran, neni schopen si ptevazy provadét v domacich
podminkach. Opakované od prosince 2018 byla pacientovi nabidnuta moZznost provést per-
kutdnni translumindlni angioplastiku (PTA), tuto moZznost opakované¢ odmitl. Na konci
srpna 2018 doporucila Vaskularni indika¢ni komise PTA bércovych tepen znovu a vzhle-
dem ktomu, ze se objevila na plosce pravé nohy dalSi ulcerace, ktera komunikuje

s defektem po amputaci 3. prstu, rozhodl se pacient angioplastiku podstoupit. Proto byl
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ptijat na Odd¢leni nasledné péce, na doporuceni cévni i podiatrické ambulance, k ptiprave

na PTA, které bylo objednané na 8. 10. 2018.

Nynéjsi stav: Ulcerace o velikosti 1, 5 cm x 2 cm na plosce PDK komunikujici s defektem
po amputaci 3. prstu. Vyhodnoceni dle Wagnerovy klasifikace jako 2. stupen. Pfevazy byly
na chirurgickém salku oddéleni nasledné péce provadény sestrami v pondéli a Ctvrtek. Pa-
cient chodi o francouzskych berlich, z divodl odleh¢ovani koncetiny, soucasné¢ ma také
Walker hlezenni ortézu. Pod ortézu je navlékéana elasticka tubularni bandaz Tubifast. Puls

hmatny nad arteria femoralis, dale slabé do periferie.

Lékarské diagndézy: Syndrom diabetické nohy, defekt smiSené etiologie na PDK - 2. stu-
pen dle Wagnerovy klasifikace; diabetickd makroangiopatie; diabeticka distalni senzomo-

torickd polyneuropatie; stav po sneseni 3. prstu PDK.

Farmakoterapie: Dle hladiny krevni glukézy - Insulin HM-NPH 10 IU - 0 - 0 (inzulin
sttednédoby); Levemir INNOLET 100 IU/ml 0 - 0 - 10 IU (inzulin dlouhodoby); Augmen-
tin 1g 875 mg/125 mg tbl. po 12 hodinach (antibiotikum); Novalgin 500 mg tbl. (analgeti-
kum) 1 - 0 - 1 dle potieby.

Pohybovy rezim: Pacient je chodici o francouzskych berlich, na PDK pouziva Walker

hlezenni ortézu.

Testy a Skaly: Test ADL - 75 bodu lehka zavislost; Nortonové skala, 28 bodu; bolest dle

VAS v pribéhu hospitalizace mezi hodnotami 1 - 5.

Vysetreni: Na zaklad¢ vysledku angiografického vysetfeni dolnich koncetin, kde zjiSténo
diferencialni postizeni a maximum zmeén v oblasti pravé arteria tibialis posterior, pacient
doporu¢en Vaskularni indika¢ni komisi k PTA. Glykémie se pohybovaly za hospitalizace
v rozmezi hodnot 7, 5 - 8, 8 mmol/l. Bylo provedeno zakladni biochemické a hematologic-
ké vySetieni krve a biochemické vySetfeni moce, vysledné hodnoty byly bez patologickych
nalezii, které by znemoziiovaly provést planovany vykon. Stér z rany proveden 4. 10. 2018,
za dva dny zjiStén nalez - Stafylococcus aureus; nasazeny antibiotika a posunuty termin

PTA o dalsi tyden.

V textu niZe jsou popsany a zhodnoceny jednotlivé oblasti péce a 1écby u geriatrického
pacienta se syndromem diabetické nohy, ktery byl pfijat na oddé¢leni nasledné péce

k ptipravé na PTA.
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Pohybovy rezim a odleh¢ovani dolni koncetiny s ulceraci: Pacient pfi hospitalizaci vyu-
zival Walker hlezenni ortézu na PDK a chodil o francouzskych berlich. Bylo mu doporu-
¢eno omezit zatez PDK s defektem na minimum. Chiizi o podpaznich berlich nezvladl,
rehabilitacni sestra se opakované pokousela naucit chodit pacienta s témito berlemi, ale

nepodafilo se to. V den vykonu a 24 hodin po ném mél pacient klidovy rezim.

Inzulinoterapie: Byla nastavena geriatrickym lékafem na oddéleni dle hladin krevni glu-
kozy, které se pohybovaly od 7, 3 do 8, 5 mmol/l a [éCba stabiln¢ po celou dobu hospitali-
zace probihala subkutdnné¢ podavanym inzulinem HM-NPH 10 IU - 0 - O (inzulin stfedné-
doby) a Levemirem INNOLET 100 IU/ml 0 - 0 - 10 IU (inzulin dlouhodoby). Kontroly
glykémie byly provadény 1x denné.

Aktivizace na oddéleni nasledné péce: Na oddéleni nésledné péce je snahou rehabilitac-
nich sester, vSeobecnych 1 praktickych sester a dobrovolnikti aktivizace geriatrickych paci-
entd, kterd je zamétena, jak na psychickou, tak i na fyzickou stranku jedince. Panu Z. H.
bylo v ramci aktivizace, nabidnuto sledovani televize na spoleCenské mistnosti. Pacient
nemél zéjem o Casopisy ani knihy. Vzhledem k tomu, Ze bylo na zacatku fijna velmi pekné
pocasi, rehabilita¢ni sestra ho opakované vyvazela na invalidnim voziku do aredlu nemoc-

nice. Vyzadal si zprostfedkovani setkani s katolickym knézem, které mu bylo zajisténo.

Lokalni terapie defektii: Defekt po amputaci 3. prstu na PDK je o velikosti 0, 8 cm x 0, 5
cm a pokracuje tzkou Stérbinou ptes oblast metatarsti, komunikuje pistéli s ulceraci, ktera
vznikla na plosce nohy v oblasti 3. metatarsu. Lokalni nalez popsan v tabulce €. 1. Pfevazy
byly na chirurgickém salku oddé¢leni nasledné péce provadény sestrami v pondé€li a ¢tvrtek.
Po ptijmu byl proveden stér z defektu €. 1. Ve vysledcich kultivace, byl zjistén zlaty stafy-
lokokus a nasledné naordinovana antibiotika Augmentinu 1g tbl. po 12 hodinach a probio-
tika Biopron tobolky. Pfevazy byly provadény 2x tydné, byla vyuzivana vlhka terapie ho-
jeni ran, pfiloZeny obklady s dezinfekénim roztokem Prontosanu, dle potieby byla snesena
hyperkeratdza a proveden chirurgicky debridement s naslednym lokalnim oSetfenim. Na
ranu bylo aplikovdno kryti Mepilex Ag, do komunikace antiseptické¢ kryti se stiibrem

Aquacel Ag. Ptilozeno absorp¢ni kryti Zetuvit. Fixace kryti pomoci naplasti Omnifix.
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Tabulka 4. Charakteristika rany a jejiho okoli pfi pfijeti

Typ rany SDN

Lokalizace Defekt po amputaci 3. prstu a ulcerace na plosce PDK
Velikost 04cmx0,6cm; 1,5cmx2cm

Hloubka Pistel, komunikace mezi defekty, 1,3 cm
Spodina rany Hypergranulujici

Zapach, sekrece Bez zapachu, stfedni sekrece

OKkraje rany Hyperkerat6za v okoli ulcerace na plosce
Okoli rany Bez znamek infekce

Bolest VAS 4

Pti propusténi velikost defektu po amputaci stejna, ulcerace na plosce o velikosti 1,4 cm x
1 cm, komunikace stale. Rana bez sekrece. V okoli ulcerace snesena hyperkeratéza. (viz.
priloha II, obr., 1, 2). Je doporuceno pokracovat v zavedené lokalni terapii. Pacient bude

dispenzarizovan v podiatrické ambulanci.

Piiprava pacienta na PTA: Vykon byl realizovan az po 14 dnech hospitalizace, proto-
Ze pacientovi byla naordinovana antibiotickd 1écba, kvili nalezu zlatého stafylokoka
v ran€. Pacient byl edukovan lékafem o vykonu a sestrou o rezimovych opattenich pied a
po vykonu, byl zajistén souhlas s vykonem. Den pfed vykonem byly provedeny kontrolni
krevni testy. Rdno pfed vykonem sestra pacientovi oholila tfisla. Byl vysprchovan a byl
proveden pievaz defektu. Zméteny fyziologické funkce, byly bez patologickych nalez.
Byla podéana infuze glukozy s inzulinem dle ordinace 1ékate. Sestra s certifikovanym kur-

zem zavedla permanentni mocovy katétr.

Péce o pacienta po PTA: Pacient byl pfevezen na oddé€leni po vykonu ve 14:30. Nasledn¢
byly sledovany fyziologické funkce, které byly v normé&. Sledovano misto v ttislech, zda
nekrvaci, pacient mél 6 hodin pfiloZen sacek s piskem. Po vykonu pacient mél klidovy
rezim, lezel na zédech, byl sledovan, aby se neotacel a nesedal si v lazku. Byly provedeny
kontrolni laboratorni vySetieni. Byla mu podana infuze glukézy 10 % s inzulinem Humulin

R 8 IU. Vecer povecetel.
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Socialni Setfeni: Vzhledem k ne zcela uspokojivé socialni situaci pacienta a soucasné ne
zcela uspokojivému zdravotnimu stavu, byla pozadéna socidlni pracovnice o provedeni
socidlniho Setfeni a navrzeni moZznosti feSeni. Pacient sice zije v domé s peCovatelskou
sluzbou, ale nezvlada starost o domacnost, nakupovani. Finanéni moznosti pacienta jsou
omezené, neni schopen za tyto aktivity vydéavat dalsi finan¢ni hotovost. Nema zadné pii-
buzné, ktefi by mohli Castecné tyto aktivity zasaturovat. Socidlni pracovnice vyplnila
s pacientem zadost o pfispévek na péci. Dale navrhla pacientovi zvazit moznost podani
zéadosti o piijeti do domova pro seniory. Pacient s timto navrhem souhlasil, socidlni pra-

covnice mu s témito tukony byla napomocna.

Katamnéza: Pacient LDK odlehcoval, pohyboval se po celou dobu hospitalizace o fran-
couzskych berlich, na LDK byla ptikladédna ortéza. Po pfijeti pacienta byl proveden stér
z rany a byl zjistén pfi kultivaci zlaty stafylokok, pacientovi byly naordinovany antibiotika
Augmentin 1 g po 12 hodinach, z tohoto diivodu byl posunuty vykon, pro ktery byl na od-
déleni pacient prijaty. Na zacatku tietiho tydne hospitalizace provedena perkutanni
translumindlni angioplastika. Na konci tfetiho tydne bylo provedeno u pacienta socidlni
Setfeni a socialni pracovnice pomohla pacientovi zazadat o piispévek na péci a vyplnila
s nim také zadost o pfijeti do domova pro seniory, ktera byla odeslana do dvou spadovych
socidlnich zatizeni. Lokalni terapie zlstala u pacienta po celou dobu hospitalizace stejna,

doslo k mirnému zlepsSeni ulcerace na plosce PDK. Inzulinoterapie ztistala beze zmén.

Diskuze: Pacient pfijaty na oddéleni nasledné péce pred vykonem PTA. Jedné se o meto-
du, kdy se pomoci baldnku ¢i vyztuZe (stentu) rozSifuje ziZeny ¢i uzavieny usek tepny
(Krajicek, Milan et al. 2007). Provadi se v mistnim znecitlivéni. Do tepny, obvykle v tfisle
se zavede jehla, pres kterou zavedeme vodi€ a kterym se pronikne skrz postizenou do tep-
ny. Poté do postiZzené oblasti zavede specidlni balonkovy dilatacni katetr a tepna se oSet-
i bud’ pouze roztazenim balonku nebo zavedenim stentu, ktery drzi pozadovany primér
oSetfované tepny. Soucasné se ziskavaji snimky léCené oblasti pfed a po 1é€be. Misto
po zavedeni katétru se stlaci na dobu nezbytné nutnou k zéastavé krvaceni z tepny. Délka
vykonu je zcela individudlni v zavislosti na lokalizaci a zdvaznosti postiZzeni tepenného
systému. Pacientovi byl v pribéhu hospitalizace edukovan o nutnosti odlehéovani PDK a
doporuceni se snazil dodrzovat. OdlehCeni koncetiny se doporucuje pro zlepseni stavu ul-
ceraci, tim 1 celkové lepsiho zdravotniho stavu ktery umozni pacientovi vychazky, tim i
lepsi pohybovou aktivitu pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu (OlSovsky, 2018, s. 39-

42), U defektu na PDK doslo k mirnému zlepSeni, jednak byla provedena PTA, jednak
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pacient velmi disledné dodrzoval odlehcovani. Soucasné byly provadény prevazy defektu,
kde byla vyuzita metoda vlhkého hojeni rany. Nutno si uvédomit, ze soucasti komplexni
1éCby pacienta je také dobré socialni zazemi, jelikoz psychosomatické obtize neptispivaji k
posunu v 1é¢bé ani v hojeni chronickych, proto je na misté zvazeni konzultaci s psycholo-

gem (Jirkova, Bém a kol., 2011, s. 73-76, 101-102).

Zavér: V této kazuistice jsme nastinili péci a 1écbu o geriatrického pacienta se syndromem
diabetické nohy na oddéleni nasledné péce, jednéd se o komplexni d¢j. Ke zlepseni stavu
pacienta pfispéli jak rezimova opatieni, perkutdnni transluminalni angioplastika, zakrok
vedeny vnitinim prisvitem cévy k jejimu rozsifeni balénkovou metodou, celkova 1é¢ba
antibiotiky, tak metoda lokalni vlhka terapie. Soucasné byla feSena i socidlni situace paci-

enta.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Cil: Popsat specifika péce u geriatrického pacienta s Charcotovou osteoartropatii, ktery byl

hospitalizovany na oddéleni nésledné péce.
Lokalizace osteoartropatie je na levé dolni konceting.

Doba sbhéru dat pro kazuistiku: Hospitalizace v obdobi 20. prosinec 2018 az 6. tnor

2019.

Anamnéza: 68lety pacient J. J. Zije sam v paneldkovém byté. Pacient mé diagnostikovan
DM 2. typu od roku 2004, od pocatku je lécen PAD. Od roku 2010 je 1é¢en kombinaci in-
zulinu a PAD. Od jara lonského roku ma potize s LDK, kdy pro otok a bolestivost byl
kratkodob& hospitalizovan na LDN, byl vySetfen a byla stanovena diagndza subakutni
Charcotova osteoartropatie. Pti propusténi do domdaciho oSetfovani zavedena 1écba, avSak
pacient nohu neodleh¢oval. Nyni je pfijaty na doporuceni podiatrické ambulance, kde byl
odeslan diabetologem, pro zhorSujici se bolestivost, vyrazny otok LDK nad kotnikem a v

oblasti bérce.

Nynéjsi stav: Vyrazny otok na LDK nad kotnikem, obvod 27 cm (viz ptiloha IIL, obr. 1),
lokaln€ zarudnuti. Obvod na stejném mist¢ PDK 23 cm. Bolestivost pfi doslapu (VAS 5).
Pulz dobfe hmatny v tfisle, na periferii nehmatny. KoZni teplota nad kotnikem LDK
33,1° C, ve stejném misté¢ na PDK 30,3°C. Odleh¢ovani LDK bylo pomoci podpaZnich
berli. Diabetes mellitus 2. typu byl kompenzovan dle hladin glukézy v krvi inzulinoterapii

a PAD.
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Lékarské diagnozy: DM 2. typu na inzulinoterapii a PAD; Charcotova osteoartropatie;
diabeticka retinopatie; distdlni senzomotorickd vegetativni neuropatie; hyperlipidemie;

steatdza jater; hyperurikémie; arteridlni hypertenze; ischemické choroba DKK II. stupné.

Farmakoterapie: Podle hladiny krevni glukozy Lantus Solostar 100 IU/ml 30 IU - 0 - 0
(inzulin dlouhodoby); Metformin 850 mg tbl. 1 - 0 - 1 (antidiabetikum); Nebilet 5 mg 1/4 -
0 - 1/4 (beta — blokator); Apo-Allopurinol 100 mg tbl. 1 - 1 - 1 (antiuratikum); Torvacard
10 mg (antihypertenzivum); Prestarium Neo 5 mg tbl. 1 - 0 - 0 (antihypertenzivum); Detra-
lex 500 mg tbl. 2 - 2 - 2 (venotonikum); Novalgin 500 mg tbl. 1 - 1 - 1 dle potfeby (analge-
tikum); Anopyrin 100 mg tbl. 1 - 0 - 0 (antiagregancium).

Pohybovy rezim: Chodici pacient o podpaznich berlich s Walker hlezenni ortézou.

Testy a Skaly: Test ADL, 90 bodt, lehka zavislost; Nortonové Skala, 29 bodu; bolest dle

VAS v pribehu hospitalizace mezi hodnotami 1 - 5.

Vysetieni: Thned po pfijeti pacienta, 20. 12. 2018, bylo provedeno RTG vysetieni hlezna
a nohy, kde zjisténo nehomogenni skleroticko-lytické struktura nartnich kosti, podporujici
diagndzu osteoartropatie; bez traumatickych zmén skeletu. V pritbéhu hospitalizace prove-
deno dalsi srovnavaci RTG vySetfeni LDK. Vzhledem k vano¢nim svatkiim bylo angiolo-
gicke vySetieni provedeno 27. 12. 2018. Pfi triplexni sonografii tepen bylo zjisténo potvr-
zeno ICHDKK II. stupng¢; arteria tibialis posterior na LDK s aterosklerotickymi zménami;
triplexni vySetfeni zil bylo bez znamek obstrukce hlubokého Zilniho systému. Imunoscinti-
grafické vySetfeni — susp. zanétlivé postizeni skeletu tarzalni oblasti LDK. Glykémie pfi
ptijeti 13,5 — 14,1 mmol/l pfi Lantus 25 IU - 0 - 0; HbAlc - 63 mmol/mol. Biothesiometr —

distalni ¢lanek palce — bilateralné nad 50 V.

V kazuistice jsou nasledné popsany a zhodnoceny jednotlivé oblasti péce a 1€cby u geriat-
rického pacienta s Charcotovou osteoartropatii, ktery byl hospitalizovan na oddéleni na-

sledné péce.

Pohybovy rezim a odlehCovani levé dolni konéetiny: Pacientovi vysvétlena Iékafem
a opakovan¢ 1 sestrami nutnost odleh¢ovat LDK, byly mu zaplijéeny podpazni berle a re-
habilitacni sestra s nim diisledné nacvicovala z pocatku hospitalizace chiizi na nich. Byla
zajiSténa pro pacienta Walker hlezenni ortéza (viz. ptiloha IIL., obr. 3), kterou mu oSetiujici
personal kazdé rano v pribéhu hospitalizace nasazoval a vecer pfed spankem snimal.
Pted naloZzenim ortézy byla provadéna banddZz LDK. Pacient mél tendence pii chiizi po

pokoji a pfi chlizi na toaletu nepouzivat podpazni berle, disledné byl opakované upozor-
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flovan sestrami na pouzivani podpaznich berli a odleh¢ovani LDK. V této oblasti byl nutny
dohled u pacienta po celou dobu hospitalizace, ptestoze byl edukovan opakované, disledné

neodlehcéoval.

Inzulinoterapie a edukace o diabetické dieté: Podle hladin glykémii zjiSténych po piijeti
pacienta na odd¢€leni byly navyseny jednotky inzulinu Lantus na 45 IU - 0 - 0. Pacient sam
ptiznal, ze dietni doporuceni nedodrzuje ,, uplné na sto procent“, odpovida tomu i neuspo-
kojiva hladina HbAlc (pozn. 63 mmol/mol). Sestry edukovaly pacienta o nutnosti dodrzo-
vat dietni doporuceni. Opakovan¢ byl pacient upozornovan, ze neni vhodné, aby si kupoval
v automatu sladkosti a rodinni pfisluSnici byli upozornéni, aby nenosili pacientovi zakusky
a Colu. Inzulinoterapie byla v prubéhu hospitalizace ptenastavena geriatrickym lékarem
na oddéleni dle hladin krevni glukozy, které mirn€ poklesly a pohybovaly se od 10 do 11, 5
mmol/l a 1é€ba probihala subkutanné podanym Lantus 35 IU - 0 - 0. Kontroly glykémie
byly provadény 1x denné.

Aktivizace na oddéleni nasledné péce: Na oddé¢leni nasledné péce je snahou rehabilitac-
nich sester, vSeobecnych 1 praktickych sester a dobrovolnikli aktivizace geriatrickych paci-
entl, kterd je zaméfena, jak na psychickou, tak i na fyzickou stranku jedince. Pan J. J. byl
vasnivy cestovatel a rodina mu nosila knihy a ¢asopisy s touto tématikou. K vyplnéni vol-
ného €asu mél moznost sledovani televize na spolecenské mistnosti. Dobrovolnik, ktery
dochazi na odd¢€leni néasledné péce, vyvazel pacienta na invalidnim voziku ven z budovy

nasledné péce. Pacient navstévoval mSe v kapli.

Méreni koZni teploty na koncetinach: Provadély sestry pravidelné denné digitalnim in-
fratervenym teplomérem. Prvnich 14 dnii byl rozdil teplot kolem 2 °C mezi LDK a PDK
v oblasti kotnikll. Od 3 tydne postupné zacal ustupovat edém a zacala pomalu klesat i koz-
ni teplota. Ctvrty tyden vymizelo zarudnuti a sniZil se otok v oblasti kotniku na 25 cm.
Rozdil koZnich teplot byl 1 °C. V patém tydnu doSlo jesté¢ k mirnému zlepSeni otoku, 24

cm, a koZni teploty byly bez vyrazného rozdilu.

Sledovani bolesti: U pacienta J. J. byla sledovana bolest v LDK pomoci $kaly VAS. Hod-
noty se prvni dva tydny hospitalizace pohybovaly mezi VAS 3 - 5. Pacient udaval bolest
pfi doSlapu, obcas pii chiizi v oblasti lytka. Obcas pocitoval ostrou bolest v klidu. Dle or-
dinace dostaval Novalgin 500 mg tbl. 1 - 1 - 1 (dle potfeby), bolesti pravideln¢ ustoupily
po podani analgetik ustoupily (VAS 1 - 3). Opakovan¢ byl edukovéan o odlehcovani konce-
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tiny. Kdyz pacient koncetinu nezatézoval, doslo k Gistupu bolesti. V prib&hu hospitalizace

obtize ustoupily, pacient odchazel z oddéleni pii VAS 1.

V tabulce 5 jsou uvedeny pro srovnani potize pacienta J. J. pfi piijmu 20. 12. 2018 a

pii propusténi 6. 2. 2019.

Tabulka 5. Charakteristika potizi pacienta J. J., prosinec 2018 a unor 2019

Piijem, prosinec 2018 Propusténi, unor 2019
Lokalizace Kotnik a nart LDK Kotnik a nart LDK
Kozni TT, LDK 33,1°C 30, 8 °C
Kozni TT, PDK 30,3 °C 30,0 °C
Zarudnuti ano ne
Obvod LDK nad kotnikem 27 cm 23,5 cm
Obvod PDK nad kotnikem 23 cm 23 cm
Bolest VAS 5 VAS 1

Katamnéza: Pacient pfijaty pro zhorSeni Charcotovy osteoartropatie, neodlehcoval LDK,
pfestoZze mu to bylo doporuceno jeho oSetiujicim diabetologem. Po velké zatézi doslo k
vyraznému zhorSeni stavu a byl hospitalizovan na odd¢leni nasledné péce. Po konziliu po-
diatrického 1¢katre, které probehlo 2 den hospitalizace, byla zajiSténa pro pacienta Walker
hlezenni ortéza. Nemocnému bylo doporu¢eno ihned pfi piijmu na oddéleni nasledné péce,
vyrazné omezit zatéz LDK a dasledné koncetinu odleh¢ovat za pomoci podpaznich berli.
Soucasné bylo od prvniho tydne hospitalizace provadéno banddZzovani LDK a do terapie
byla zatfazena medikament6zni symptomatologicka 1écba otoku LDK. Paty tyden hospitali-
zace doslo ke snizeni kozni teploty a otoku nad kotnikem LDK. V Sestém tydnu hospitali-
zace se stav LDK vyrazné zlepsil, ustoupil otok koncetiny v oblasti kotniku a nartu (viz.
ptiloha III, obr. 4).

Diskuze: V kazuistice €. 4 byl popsan pribeh hospitalizace na oddéleni nasledné péce pa-
cienta J. J. s Charcotovou osteoartropatii. Jedna se o destruktivni onemocnéni kostnich

a kloubnich struktur na dolnich koncetindch u pacientli s neuropatii. Postupné dochazi k
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odvapnéni, patologickym deformitam, frakturam kosti, luxaci, subluxaci kloubli v postize-
nych oblastech (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 411). Pacient byl pfijat s vyraznym otokem,
bolesti a zarudnutim LDK v oblasti nartu a kotniku. Byla mu vysvétlena nutnost odlehco-
vani LDK pomoci podpaznich berli a Walker hlezenni ortézy. Pied nalozenim ortézy byla
provadéna sestrami banddz LDK. Terapie Charcotovy osteoartropatie spo¢iva v odlehceni
koncetiny pomoci specialnich ortéz nebo sader (Fejfarova a Jirkovska, 2013, s. 41). Pacient
pii chlizi po pokoji nedodrzoval odlehovani pomoci podpaznich berli, opakované byl
upozornovan sestrami na jejich pouzivani. Nejkomplikovanéjsi 1€cba byva v oblasti kotni-
ku, jelikoz pacienti maji nizkou stabilitu kotniku a hrozi vysoké riziko amputace (Fejfarova
a Jirkovska, 2013, s. 42). V této oblasti byl nutny dohled na pacienta po celou dobu hospi-

talizace, prestoZe byl edukovéan opakované, neodlehcoval.

Pribéeh osteoartropatie rozdélujeme do akutni faze, kterd se vyznacuje vyraznym rozdilem
koznich teplot a zarudlou ktzi, dale pak edémem, bolestivosti a objevuje se sklon k defor-
macim kostnich struktur nohy. Nasleduje stadium reparace, kdy se kozni teplota snizuje,
zmenSuje se edém. Posledni je stadium rekonstrukce, kdy dochazi k regenerativnim kost-
nim procesim (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 494). Podobny prib¢h akutni fize a stadia
reparace, jako popisuji vyse uvedeni autofi, jsme zaznamenali také u naSeho pacienta.
Rozdil koznich teplot na koncetinach v oblasti kotniki byl pti ptijmu 2,3 °C, pii propusténi
byly hodnoty bez rozdilu. Postupné také doslo k ustupu otoku, obvod pfi pfijmu v oblasti
levého kotniku byl 27 cm a sniZil se pfi propusténi na 23,5 cm. Vymizelo zarudnuti. Byla
sledovéna bolest v LDK pomoci $kaly VAS, dle ordinace l1ékate dostaval analgetika, hod-
noty se v pribchu hospitalizace snizily z 5 na 1. Opakované byl edukovéan o odleh¢ovani

koncetiny. KdyZ pacient koncetinu nezatézoval, doslo u ného k Gstupu bolesti.

Zavér: K tomu, aby byla 1écba u pacientli s Charcotovou osteoartropatii efektivni, je dile-
zité je presvédcit v ramci edukace o dodrZzovani lécebného rezimu a rezimovych opatteni.
Odlehcovani koncetiny, pouzivani ortézy a podpaznich berli je u nich zakladnim rezimo-

vym opatfenim. Dulezitd je nasledna dispenzarizace v podiatrické ambulanci.
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6 DISKUSE

Cilem ¢. 1 praktické casti bakalaiské prace bylo informovat zejména pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus, jejich piibuzné, piedevsim vSak vSeobecné sestry a
ostatni, o problematice vyskytu syndromu diabetické nohy u geriatrickych pacientt
s diabetes mellitus, seznamit s postupem 1é¢by a nutnosti dodrzovéani potiebnych doporu-
ceni.

Kazuistika €. 1 je dokladem, ze ulcerace u diabetickych pacienti mohou vzniknout velmi
snadno, nezfidka vlivem nedostatecné prevence pacientll. Dle Sinclaira et al. (2017, s. 113)
vznikd syndrom diabetické nohy nejcastéji dusledkem tii hlavnich faktort, kterymi jsou
Spatny krevni ob&h, diabetickd neuropatie a trauma, ¢asto komplikované infekei. V piipadé
pacienta K. S. byly pii¢inou kaminky v obuvi. Podcenéni dané situace vedlo k vyslednému
stavu infikovaného defektu na LDK, smiSené etiologie, hodnocen 3 stupném dle Wagnero-
vy klasifikace, a druhého defektu, jiz mén¢ zavazného, na PDK v oblasti distalniho ¢lanku,

1.- 2. stupent dle Wagnerovy klasifikace.

V této kazuistice je téz pfiblizeno, jak vyznamna je spoluprdce pacienta a jeho rodiny se
zdravotniky. Pacient mél sddrovy obvaz na PHK pro frakturu humeru, po odstranéni sadry
se ucil za pomoci rehabilitacni sestry pouzivat hole pfi chlizi. Byla realizovana také eduka-
ce v oblasti aplikace inzulinu subkutanné. Pacient zvladal chlizi o berlich 1 nasazovani po-
loboty od 4. tydne hospitalizace, aplikaci inzulinu Gspés$né zvladl béhem tydne. Odmital
vSak provadét péci o defekty, cehoz se ujala jeho Zena. Dle Jirkovské, Béma a kol. (2011,
s. 24) je zejména u geriatrickych pacientli vhodné, aby byl edukaci pfitomen i néktera
z blizkych osob pacienta, coZ bylo v tomto pifipad€ nutnosti, nebot’ i kdyZ pacient spolu-
pracoval, péci o defekt odmital. Lze se v§ak domnivat, Ze tato zkuSenost napomiiZe pacien-
tovi uvédomit si rizika ulceraci, s ohledem na jeho diagnozu. Nutnosti je nepodcenovani
péce o dolni koncetiny, volba vhodné obuvi, coz v tomto pfipadé nebylo dodrzeno, nasled-
kem byl vznik ulcerace. Pacientovi se vSak v souvislosti s hospitalizaci dostalo komplexni
péce a edukace, kladné Ize hodnotit vstficny pfistup Zeny pacienta, kterd do urcité miry
pievzala za pacienta ¢ast jeho kompetenci v souvislosti s péci o LDK, ¢imZ muze byt posi-

lena prevence syndromu diabetické nohy u tohoto pacienta.

Také v ptipad¢ pacienta Z. H. (kazuistika ¢. 2) vznikla ulcerace na prstu z puchyie

z nevhodné péce o dolni koncetiny, konkrétné z nové obuvi. Kazdy puchyt, zména barvy
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ktize ¢i onemocnéni nehtti mize byt podle Kudlové (2015, s. 72) rizikem, nelze jej podce-

novat.

V dubnu 2018 byla pacientovi Z. H. provedena amputace prstu na chirurgickém odd¢leni.
Pacientovi byla opakované nabidnuta moZznost provést perkutanni transluminalni angio-
plastiku (PTA), vzhledem k vyskytu dalsi ulcerace na plosce pravé nohy, kterd komuniko-

vala s defektem po amputaci 3. prstu, se nakonec pacient rozhodl angioplastiku podstoupit.

Tato kazuistika vice doklada specifika geriatrickych pacient. Pacient Z. H. zije sam
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou. Nebyl schopen provadét prevazy sam, dochazel do ambu-
lance nehojicich se ran, nezvladal ani chizi o berlich. Schuler a Oster (2010, s. 119) vy-
svetluji, Ze geriatriCti pacienti Casto potfebuji zajisténi kontinudlni péce, coz vychazi
z kiehkosti téchto pacientli, znacici omezenou nebo chybéjici funkéni rezervu, potfebnou
k prekonéani nemoci a odvraceni komplikaci. Je otdzkou, zda by byl pacient schopen posilit
svoji sobéstacnost, kdyz by mohl vyuzivat pomoci blizkych. Dle Kalvacha a kol. (2004, s.
437) nektefi seniofi reaguji za zhorSeni zdravi ¢i naro¢né zivotni situace, jakou je napf.
ptest¢hovani do domova pro seniory, rezignaci. Dillezita je tedy podpora aktivizace senio-

ra.

O tuto aktivizaci se pokousela sestra na oddéleni nasledné péce. Pacient preferoval pasivni
aktivity, tj. sledovani televize, odmital knihy, Casopisy. Sestra alespon realizovala pro-
chéazky s pacientem, upoutanym na invalidni vozik, v aredlu nemocnice. Nebyla zanedbana
ani péce o psychosocialni a spiritudlni potfeby pacienta, zprostfedkovano bylo setkani
s katolickym knézem. V kazuistice je téZ zaznamenan dalsi pfiklad komplexni péce, ktera
se u geriatrickych pacientli stdva nutnosti. Vzhledem k nizké sobéstacnosti pacienta byl
navazan kontakt se socialni pracovnici, ktera vyplnila s pacientem zadost o piispévek na
péci. Dale navrhla pacientovi zvaZzit moznost podéani Zadosti o pfijeti do domova pro senio-
ry. Pacient s timto navrhem souhlasil, socidlni pracovnice mu s t€émito tkony byla népo-

mocna.

Nadale je ovsem nutné dodrzovat doporuceny rezim. OlSovsky (2018, s. 39-42) zdlraziiuje
odleh¢ovani koncetiny, které je nezbytné pro zlepSeni stavu ulceraci, ale i zlepSeni celko-
vého stavu, s ndvaznosti na moZznost realizace pohybovych aktivit, které jsou téz u geriat-
rickych pacientim s diabetes mellitus vyznamné, a to i pies ptfipadny pokrocily vék.
V tomto piipad¢ Ize kladn€ hodnotit pozitivni piistup pacienta, ktery nejen ze velmi di-

sledné dodrzoval odleh¢ovani, ale téz si uvédomil rizikovost své situace, danou osamélosti,
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nemoznosti ziskat pomoc v piipad¢ potieby ze strany socidlniho okoli. Pfest¢hovani do
domova pro seniory mize vést ke zvySené sebepéce pacienta, predevsim vSak k potiebné

kontrole zdravotniho stavu pacienta, véetné péce o dolni koncetiny.

Kazuistika ¢. 3 prezentuje ptipad zhorSeni Charcotovy osteoartropatie, kdy pacient neod-
leh¢oval LDK, ptestoze mu to bylo doporuceno jeho oSetfujicim diabetologem. Po velké
zatézi doslo k vyraznému zhorSeni stavu a pacient byl hospitalizovan na oddéleni nasledné
péce. Pacient byl pfijat s vyraznym otokem, bolesti a zarudnutim LDK v oblasti nartu a

kotniku.

Nutno podotknout, ze pacient i jeho blizci vykazovali dalsi formy nespolupréace, zejména
co se tyce doporuceného stravovani u diabetes mellitus. Pacient sam nedodrzoval pln¢ do-
poruceny stravovaci rezim, patrné se jednalo o zcela béZznou situaci v domacnosti pacienta,
nebot’ pfi ndvstévach nosili blizci pacientovi cukrovinky a slazené napoje. I kdyz se poda-
filo realizovat optimalni 1é¢bu, na kterou organismus pacienta kladné reagoval, tedy pan J.
J. odchazel do doméciho prostiedi po Sesti tydnech hospitalizace, kdy nastalo snizeni kozni
teploty a otoku nad kotnikem LDK, v Sestém tydnu ustoupil otok koncetiny v oblasti kot-
niku a nartu, je nutné zdlraznit, ze pii opétovném podcenovani zdravotniho stavu pacienta
1ze ocekavat opétovné obtize, které jiz nemusi byt zvladnuty piiznive, jako bylo v tomto
pripadé.

U pacienta je piitomna Charcotova osteoartropatie. Jedna se o destruktivni onemocnéni
kostnich a kloubnich struktur na dolnich koncetinach u pacientll s neuropatii. u kterého
postupné dochazi k odvapnéni, patologickym deformitam, frakturdm kosti, luxaci, sub-
luxaci kloubt v postizenych oblastech (Fejfarova a Jirkovska, 2011, s. 411). Nejkompliko-
van¢jsi 1é€ba byva v oblasti kotniku, jelikoZ pacienti maji nizkou stabilitu kotniku a hrozi
vysoké riziko amputace (Fejfarova a Jirkovska, 2013, s. 42). V prezentované kazuistice
bylo zfejmé, Zeipfes opakovanou edukaci pacient nedodrzoval odleh¢ovani. Teprve
s poznanim, ze dodrzovani téchto pokyni vede mimo jiné k ustupu bolesti, byla patrna

urcita kooperace.

Vsechny uvedené kazuistiky dokladaji nutnost dodrzovani doporuc¢eného rezimu. Zaroven
pfiblizuji moZnost 1écby u pacientl se syndromem diabetické nohy, vcetné specifického
ptikladu Charcotovy osteoartropatie. Je ziejmé, Ze role zdravotnika je omezena. Usp&snost
1é¢by, predevSim vSak moznosti prevence, zavisi podstatnou meérou na pacientovi,

v piipad¢ geriatrickych pacientd téz podstatné také na jeho socidlnim okoli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

V prezentované kazuistice €. 2 bylo ziejmé, ze péce o geriatrické pacienty musi byt kom-

plexni, je zapotiebi saturovat téz potieby socialni ¢i spiritudlni.

Cilem ¢. 2 praktické ¢asti bakalatské prace bylo popsat specifika péce o geriatrické pacien-
ty s onemocnénim diabetes mellitus II. typu a s tim spojenych komplikaci v podob¢é syn-

dromu diabetické nohy na oddélené nasledné péce.
Prakticky vystup prace

Vytvoftit edukacni informacni letdk pro geriatrické pacienty se syndromem diabetické nohy

tykajici se spravné péce o nohy.

Pro pacienta je dalezité nejenom dodrzovani kontrol v diabetologické a podiatrické ambu-
lanci, ale pfedevsim to co miize sam sledovat a ovlivnit doma. Dtlezita je hygienicka péce
o nohy a o obouvani. Tuto si pacient mize zajiStovat sam, véetné¢ odborné péce na pedi-
kate. Doma musi pacient nohy denné umyvat a poctivé osusit. Mlze si v 1¢karn€ na dopo-
ruceni Iékarnika zakoupit antisepticky sprej na nohy a do obuvi. Pacient by si mn¢l denn¢
prohlizet nohy, pokud toho neni sdm schopen, mize mu byt pomtickou zrcatko, nebo ro-
dinny pfislusnik. Podstatnou soucasti 1éby a udrZeni zdravych nohou je pouzivani kvalitni
obuvi, kterd se d4 predepsat v podiatrické, nebo ortopedické ambulanci a je §itd na miru.
Pfed samotnym nazutim obuvi na nohu je nutné zkontrolovat, jestli se v botach nenachazi
cizi téleso a pacient by mél nosit nejlépe bil¢, bavinéné bezesvé ponozky. Je doporucovano
nechodit naboso, nevystavovat nohy horku ani mrazu a naopak je doporu¢ovan kazdodenni

pohyb.

Oba stanovené cile 1ze povazovat za naplnéné. Na zakladé teoretickych poznatki, ale téz
dat ziskanych vramci realizace vlastniho vyzkumu, byl vytvofen letdk pro pacienty
s diabetes mellitus a se syndromem diabetické nohy, ktery je uveden v oddilu ptiloh (pfilo-
ha ¢. IV.). Leték shrnuje zékladni zdsady souvisejici s pé¢i o nohy v prevenci syndromu

diabetické nohy.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyvala problematikou syndromu diabetické nohy u geriatrickych
pacientt. U pacientli vysSiho v€ku nalézame specifika, jakymi jsou vyssi morbidita, funkc-
ni omezeni, kazda zatéz znaci vysoké riziko omezeni sobéstacnosti. To zcela jisté plati

i pro syndrom diabetické nohy, jehoz nasledkem jsou rozséhlé ulcerace s rizikem ztraty

tkani, v krajnich pfipadech je nutna amputace.

V praktické casti bakalaiské prace je piedstaven realizovany kvalitativni vyzkum, a to
formou prezentace tfi pfipadovych studii, tykajicich se geriatrickych pacienti se syndro-
mem diabetické nohy. Kazuistika ¢. 3 prezentuje specificky ptipad Charcotovy osteoartro-

patie.

Ve vSech tfech uvedenych kazuistikach si 1ze povSimnout podilu pacientli na svém stavu,
kdy u pacienta Z. H. byla nutnd amputace prstu, pozdé¢ji byla provedena perkutadnni
transluminalni angioplastika. Nebyla dodrzovana dostate¢na péce o dolni koncetiny, ulce-
race vznikly v disledku puchytii, noSeni obuvi, v niz byly kaminky atd. Zaroven bylo pfi-
blizeno, Ze ani zdvazné zhorSeni zdravotniho stavu, s nimZ je spojeno riziko omezené au-
tonomie jedince, nevede ¢asto u téchto pacientll ke spolupraci se zdravotniky, dodrzovani
potfebného rezimu, jakym je napt. vhodnd péce o dolni konletiny, odlehCovani nohy

s ulceraci, optimalni stravovani s ohledem na pfitomnost diabetes mellitus.

Kazuistiky také priblizuji mozné komplikace a jejich feSeni u syndromu diabetické nohy.
U pacienta K. S. bylo nutné nejprve oddalit nacvik chiize o berlich, z diivodu sadrového
obvazu na PHK pro frakturu humeru. Jakmile to bylo mozné, tato edukace probihala, stej-
né jako nasazovani poloboty. Zarovenl byl dodrZzen doporu¢ovany postup optimalni kom-
penzace diabetu, kterd napomiiZe hojeni defektu, tj. pacient byl edukovan o aplikaci inzuli-
nu subkutanng, coz zvladl béhem jednoho tydne. Bylo téz nutné 1écit infekce, ve vysled-
cich kultivace stéru byl zjistén zlaty stafylokokus. K hojeni ran byla vyuzivéna vlhka tera-
pie. U pacienta Z. H. byl popsan proces 1é€by ulceraci, zakonc¢eny perkutanni translumi-
nalni angioplastikou, v tomto pifipad€ ndlez zlatého stafylokoka oddalil provedeni PTA.
Hospitalizace pacienta s Charcotovou osteoartropatii byla nutnéa opét v diisledku nedodrzo-
vani vhodného rezimu, otok na LDK se zhorsil, v€etné provazejici bolesti, vlivem neod-

leh¢ovani koncetiny.

V prezentovanych kazuistikdch je mozné povSimnout si specifik péce o geriatrické pacien-

ty. Velmi dilezité je pfistupovat k 1écbé a péci komplexné: béhem hospitalizace se pacien-
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tu Z. H. vénovala socidlni pracovnice, kterd pacientovi pomohla nejen vytidit potiebné
socialni davky, predev§im ale intervenovala v souvislosti se zménou bydleni, kdy nebylo
nadale mozné, aby pacient pobyval sam, pouze s obcasnou dochazkou pecovatelské sluzby,

tj. pacientovi bylo zafizeno podéani zadosti do domova pro seniory.

Kazuistiky téz ptiblizuji nutnost pomoci geriatrickym pacientim se syndromem diabetické
nohy ze strany jejich blizkych. Ne vzdy je vSak tato pomoc vhodnd, jak bylo ziejmé
v ptipad¢ kazuistiky €. 3, kdy pfibuzni nosili pacientovi béhem hospitalizace nevhodnou
stravu (cukrovinky, slazené néapoje). Péce o ulcerace u pacientl s diabetes mellitus musi
byt vzdy komplexni, pfi¢emz by mélo byt samoziejmé, Ze pacient dodrzuje natfizenou die-
tu. Kazda odchylka od doporucené 1é¢by a preventivnich opatfeni mtze vést k vyraznému
zhorSeni zdravi a kvalité Zivota u téchto pacientl. Jak je vSak z prezentovanych ptipadii
ziejmé, mnohdy pacienti nedostate¢né zohlediuji ve svém Zivoté prfedavané rady, vhod-
nému piistupu ke svému onemocnéni se uci az v okamziku, kdy jsou nuceni celit Casto

A4

zavaznym komplikacim, véetné amputace dolni koncetiny nebo jeji ¢asti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

°C

ADL

CGA

CT

DK

DKK

DM

DM1

DM2

ICHDKK

g

LDK

LDN

PAD

PAT

PDK

PHK

RTG

SDN

Tbl.

VAS

Stupen Celsitiv

V3edni denni ¢innosti

Comprehensive Geriatric Assessment
Pocitacova tomografie

Dolni koncetina

Dolni koncetiny

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Mezinarodni mérna jednotka pro mnozstvi uc¢inné latky
Levéa dolni koncetina

Lécebna dlouhodob& nemocnych
Peroralni antidiabetika

Perkutanni transluminalni angioplastika
Prava dolni koncetina

Pravé horni koncetina

Rentgen

Syndrom diabetické nohy

Tableta, tablety

Vizuélni analogova stupnice
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Priloha IV: Informacni letak pro pacienty se syndromem diabetické nohy

D ESATE Ro Zisady péce o dolni

kon&etiny
PRO DIABETIKY

Dennd kentrala nehou: mndna

1. mosit dobfe padnond ooy (ber paska, S —
dostatek prostorn pro prety) teplata nohy (Jedna Leplefsi) Poraninl,
fed obuot 1 trol ¢ prashkiina: informeaval ikafe. Plismi
2 - e ljblI‘l.? - na dezinfekes, hyparmanganavy roztak,
piittomnost predmétn nivativa kobniho lekake

3. nechodit naboso, am doma!!!
4. nfvan beredvich bavinémjch ponofek
5. denné prohliFet nohy Vhodna obuv: tuhs pedratis,

praiud, plochd viedke, Nuass nohy,

6. nekoutit vhodmd vellhost, mvnltf ber visinpki,
7. kaidy den unmat noby, vhodns ofetiit podpatel max. 3 em, nejlipe = kide
8. antimykoticks =preje do bot, nevystavovat
nohy horkn nebo mrarzn
g. pravidelni pediloira, nejlépe odboma H].rgl:.i: na kuZe: pravidelng mytl,
e e e e . Aikisdnd ssuten | v meziprsti
io.vedy navetivit lalaie piri oteldich {Promazat, ale ne mazi praty), teplota
nuhmr wranﬁ nuhm‘vﬂe.:h’ wody max. 3T "C, mazat mednk®dvimi
uﬂ "]I'.'Il ].-] a i Erdimy,
nohon denné alespofi 5 minuit .
Pedikura: jea sscha, jednou thdmnd,
odstrafovanl matvrdld kide (pemz, B
MNesapominal na ohodrou Eemperaocd cukrovky ndidky apad.], sifhat pa Koapell, revnd,
{renpfit fyeickon akifvihn, omest pfijem kalor, chrajs maplleeat, rRejldps sese

adbarniklin (pedilodfl znall dlsbaiss
meliins, podiatrickd ambulanes)

masyrengeh tukih, sodiku, dostated tefutin)

Vics informac- Cesle podiatmicks
spoleimost

www.pitiatrie.cz

Zdroje: www. podiatrie. cz, Jirkovska a kol. (2014, s. 272-275)

Tento edukacni materidl byl vytvotfen jako soucdst praktické ¢asti bakalarské prace s na-

zvem, Péce o geriatrického pacienta se syndromem diabetické nohy na oddéleni nasledné

péce. Mikulc¢ik Vaclav, Ustav zdravotnich studii, FHS, UTB ve Zling, 2019. Je specifiko-

van na péci o nohy u pacientti s DM. II. typu s komplikacemi syndromu diabetické nohy.
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Piiloha V: Wagnerova klasifikace ulceraci

Obrazek 1: Wagnerova klasifikace diabetické nohy

(L 2 (1
o
\

Zdroj: Dungl a kol. (2014, s. 1020).



