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ABSTRAKT

Tématem bakalatrské prace je péce o seniory se syndromem diabetické nohy v ambulan-
ci pro 1écbu nehojicich se ran. V teoretické ¢asti je popsano onemocnéni diabetes mellitus
a jeho chronickéd komplikace syndrom diabetické nohy a soucasné péce o seniory se syn-
dromem diabetické nohy v ambulanci nehojicich se ran. Praktické ¢ast analyzuje informace
ziskané pomoci rozhovort s pacienty se syndromem diabetické nohy navstévujici ambu-
lanci pro 1é¢bu nehojicich se ran a zjistuje, jaké jsou limity v péc¢i o rany v domacim pro-
stiedi. Praktickym vystupem je vytvofeni eduka¢niho materidlu pro seniory obsahujici do-

poruceni tykajici se pfevazu a péce o ranu v domacim prostredi.

Kli¢ovéa slova: senior, diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy, ambulance nehojicich

se ran, péce o ranu

ABSTRACT

The theme of the bachelor thesis is the care of seniors with the diabetic foot syndrome in a
surgery for the treatment of non-healing wounds. The theoretical part describes diabetes
mellitus, diabetic foot syndrome and the care of seniors with the diabetic foot syndrome in
the surgery for the treatment of non-healing wounds. The practical part analyses informati-
on of interviewed patients with the diabetic foot syndrome visiting the surgery for the tre-
atment of non-healing wounds and examines the limits of wound care at home environ-
ment. The practical output is the creation of an information booklet for seniors containig
recommendations relating to the changing of the wound dressing and the care of the wound

in the home environment.

Key words: senior, diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, non-healing surgery, wound

carc
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UVOD

Onemocnéni diabetes mellitus je dnes v nasi populaci pomérné hojné zastoupeno. Vyskytuje se
az u 20 % senioril nad sedmdesat let a je provazen fadou komplikaci, které ohrozuji zivot ne-
mocného. Jednou z nejzavaznéjsich komplikaci diabetu je syndrom diabetické nohy, ktery vy-
znamn¢ ovliviiuje kvalitu Zzivota jedince. Hojeni téchto wulceraci je velmi zdlouha-

vé a v nekterych piipadech konci amputaci.

Péce o ulcerace vyzaduje komplexni pfistup a v¢asnou detekci potizi, souCasné je dilezité
dbat na dislednou edukaci pacientli. Nezbytné je pfistupovat ke kazdému pacientovi individu-
aln¢, s ohledem na jeho zdravotni stav a uroven kognitivnich funkci. Pokud nejsou pacienti
schopni pecovat o své rany sami, je dulezité edukovat rodinné ptislusniky, jak se spravné o ra-

nu starat.

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na péci o seniory se syndromem diabetické
nohy v ambulanci pro 1écbu nehojicich se ran. Zvolila jsem si toto téma proto, ze me pé-
¢e o nehojici se rany, ktera je poskytovana pacientim v ambulanci, zaujala. Zacala jsem se za-
jimat o péci, kterd je vénovana pacientiim v seniorském veéku se syndromem diabetické nohy,
kteti ve svém okoli nemaji moZnost navstévovat podiatrickou ambulanci a dochazeji do ambu-

lance pro 1écbu nehojicich se ran.

Zajimalo m¢, jak jsou tito pacienti schopni pecovat o své rany v domacim prostiedi, aniz by
vyuzivali pomoci agentur domaci péce a zda jim n€kdo z rodinnych piislusniki v pé¢i pomaha.
Z divodu, ze se jedna o komplikaci, jejiz vznik ovlivni cely Zivot nemocného, zajimalo mé
také, co je v prubéhu 1écby nejvice limitovalo. Ulcerace u syndromu diabetické nohy jsou velmi
naro¢né na péci a jejich uplné zhojeni muze trvat i fadu let. Je dulezité, aby se nemoc-
ny na lécbe aktivné podilel a dodrZzoval v§echna reZimova opatfeni spojend se syndromem dia-

betické nohy, ale hlavné se samotnym diabetem.

V teoretické Casti je popsdno onemocnéni diabetes mellitus, jeho chronicka komplikace syn-
drom diabetické nohy a soucasn¢ péfe o rany u seniord se syndromem diabetické
nohy v ambulanci pro 1é€bu nehojicich se ran. V praktické ¢asti prace zjistujeme limity v pé-
¢i o ranu v domacim prostiedi z pohledu pacientl seniorského véku se syndromem diabetické
nohy. Abychom jim poskytli vice informaci a podpofili je ve spolupraci v péci o tyto rany, vy-

tvotili jsme pro n¢ edukacni material, ve kterém jsou doporuceni stru¢né shrnuta.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIBATES MELLITUS A SENIOR

,,Diabetes Mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni,
jejichz zakladnim rysem je hyperglykemie. Vznika v dusledku nedostatecného ucinku inzulinu
pri jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou metabolismu
cukru, tukit a bilkovin‘ (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018, s. 60). V 7. dekad¢ zivota postihuje
diabetes az 20 % osob a dalSich 20 % ma porusenou gluk6zovou toleranci. V seniu se pfevazné
jednéd o diabetes mellitus 2. typu (dale v textu DM2T), ktery se vyskytuje u 95 % ptipadi.
Ve vyssim veéku se miizeme setkat i s pacienty, ktefi trpi diabetem mellitem 1. typu (déle
v textu DMIT), ale neni to Casté (Matéjovska Kubesova a kol., 2015, s. 7). Ve sttedoevropské
populaci je prevalence diabetu 3 — 7 %, kdy u osob ve véku nad 60 let se tento pocet zvysuje na

10 % a u osob ve véku nad 80 let az 0 20 % (Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 723).

1.1 Senior

Pojem ,senior neni vna$i legislativé ani v odborné literatufe jednoznacné vymezen.
Definice dle véku neni u nas ani ve svét¢ jednotnd. Podle Ceského statistického
ufadu ,senior neni pravni ani statistickou kategorii, ale kategorii sociologickou
(Spaténkova a Smékalova, 2015, s. 47). Dnes se nejvice vyuziva vékové ¢lenéni, které specifi-
kuje vek mezi 60 — 74 rokem za rané stafi, 75 — 89 let za statfecky vék, neboli sénium ¢i vlastni

staii a posledni kategorie je dlouhovekost, nad 90 let a vice let (Haskovcova, 2010, s. 20 — 22).

V lékarskych védach se setkdvame u pacientll v seniorském véku s terminem geriatricky paci-
ent. Je za n¢ho povazovana osoba vysSiho veéku, jejiz schopnosti a funk¢ni stav jsou ohrozeny
chorobnymi a involuénimi zménami a dochdzi u ného ke zhorSeni adaptability, toleran-
ce k zatézi a ke zhorSeni regulacnich mechanismi. Rozezndvame dvé skupiny geriatrickych
pacientll. Prvni skupinu tvofi seniofi zdatni, ktefi jsou schopni se o sebe velmi dobie starat.
Druhou skupinu tvofi naopak seniofi kiehci, u nichZz zaznamenavame zhorSeni
kognitivnich funkci, hrozi u nich riziko padu, je u nich potifebna dispenzariza-
ce a Casto v kombinaci se zdravotnickymi sluzbami vyuZzivaji i sluzby socidlni, doméaci péci a
dalsi (Svacina a kol., 2013, s. 82 — 83). Péce o nemocného seniora by méla byt pfisné indivi-
dualizovana a orientovana pouze a jen na n¢ho. Je dulezité, aby se se svou nemoci naucil Zit a
nerezignoval. Podstatné je také osobni pohoda, neboli well-being, at’ uz v souvislosti se zdra-

vim ¢i v nemoci (Haskovcova, 2010, s. 254 — 259).
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1.2 Charakteristika a rozdéleni diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je dnes nejcastéjSim metabolickym onemocnénim.
Jedna se o chronickou endokrinni chorobu, ktera vznika na podklad¢ nedostatecného plisobeni
inzulinu (Vranova, 2013, s. 73). Diabetes mellitus rozd€lujeme na dvé hlavni skupiny, a
to na DMIT a DM2T. U DMIT se rozlisuji dva typy. Prvnim typem je imunitné¢ podminé-
ny, u kterého jsou bunky zni¢eny autoimunitnim procesem u geneticky predisponovanych osob.
Zde je pouzivan termin LADA (Latent Autoimune Diabetes of Adults), ktery se manifestuje
spiSe v dospélém veéku a jeho nastup je plizivy. Druhym typem je DMIT idiopaticky, jehoz
pri¢ina je neznama. Vyskyt DMIT ve vyssim véku je spiSe sporadicky. Destrukce beta-bunék
Langerhansovych ostrivki produkujicich inzulin zapfi¢inuje absolutni nedostatek inzulinu

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 61 - 62).

U DM2T je charakteristicky relativni nedostatkem inzulinu. Za jeho rozvoj zodpovida
inzulinovd rezistence, porucha inzulinové sekrece a zvySend exkrece glukdzy
jatry (Mat&jovska Kubesova a kol., 2009, s. 150). Zvlastnim typem DM2T je tzv. MODY
(Maturity — Onset Diabetes of Young), vznikajici na dédi¢ném podkladég, jehoz typickymi zna-
ky jsou Casna manifestace, vysoka rodinnd zatéz a malé riziko vzniku diabetickych komplikaci.
Obsahlou skupinou jsou ostatni specifické typy diabetu, kde fadime naptiklad diabetes mellitus
indukovany léky, endokrinopatii nebo onemocnéni exokrinniho pankreatu apod. Specifickou
skupinou je gestacni diabetes, vyskytujici se u gravidnich zen. Dalsi skupinou jsou poruchy
gluk6zové homeostazy, které rozd€lujeme na zvySenou glykémii na lacno a na poruchu gluko-

zove tolerance (Rybka, 2007, s. 12 — 14).

Ve stafi se spiSe objevuje diabetes mellitus ve spojitosti s jinymi endokrinopatiemi - autoimu-
nitni thyreoiditidou, Addisonovou nemoci ¢i hypoparathyre6zou. U starSich pacientd jsou tyto
stavy téZce kompenzovatelné, s ¢astymi sklony ke ketoacidoze (Matéjovska KubeSova a kol.,

2015, s. 8).

NejcastéjSim typem diabetu u seniort je DM2T. Pficinou je porucha v sekreci inzulinu, inzuli-
nova rezistence. Hlavni pficinou ubytku sekrece inzulinu neni autoimunita, ale i jiné mecha-
nizmy, predevSim geneticka predispozice a fada dalSich zevnich faktori jako obezita a stres.

Pravdépodobné nedochazi k tplné destrukci beta-bunck (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018, s. 63).
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K 31. 12. 2015 bylo v Ceské republice podle statistického ustavu hlageno 858 010 diabeti-
ka, znichz 91, 7 %, 786 586 osob jsou diabetici 2. typu. Toto Cislo ovSem neni konec-
né, jejich pocet stile nartistd. U mnoha diabetiki mize nemoc probihat asymptomaticky a

jeji rozpoznani je nahodné (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2017, s. 2).

Ve staii je nejCastéjsi priCinou diabetu vzestup inzulinové rezistence, souvisejici se snizenim
fyzické aktivity, ubytkem svalové hmoty a snizenim fyzické aktivity. Dulezité je, ze sekrece

inzulinu neni vékem ovlivnéna. (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018, s. 723).

1.3 Diagnostika a klinicky obraz diabetes mellitus

V soucasné dobé plati pro seniory stejna diagnosticka kritéria jako pro ostatni vékové skupiny
hyperglykemie, kterou zjistujeme z ven6zni plazmy (Kudlova, 2015, s. 88). V potaz mizeme
vzit 1 klinické ptiznaky, které mohou poukazovat na diabetes, ale nelze podle nich stanovit dia-
gnozu, jelikoz se stale méni. Dle doporuc¢eni WHO, je diabetes diagnostikovan, pokud je spln¢-

na alespon jedna ze tfi podminek:

1. Ptiznaky diabetu plus ndhodna koncentrace plazmatické glukozy > 11, 1 mmol/l (na-
hodna zde znamend stanovend kdykoliv v priibéhu dne a bez ohledu na ¢asovy interval
od posledniho jidla).

2. Plazmatickd glukéza nalacno > 7, 0 mmol (nala¢no — bez energetického pfijmu mini-
maln¢ po dobu 8 hodin).

3. Dvouhodinové plazmatické glukdéza > 11. 1 mmol/l v ordlnim glukézovém toleranénim

testu (dale v textu oGTT) (Rybka, 2007, s. 14 - 15).

Jestlize se jednd o poruchu gluk6zové tolerance, provadime oGTT jednou za dva roky.
Vyuziva se k potvrzeni diagnozy prediabetu a gestacniho diabetu. Hodnotime hladinu plazma-
tické glukézy pred zaté€zi, hodinu a dvé hodiny po zatézi 75 g glukozy. DM je diagnostiko-
van, pokud je po druhé hodin€ koncentrace plazmatické glukézy > 11,Immol/l

(Friedecky a kol., 2015, s. 6 - 7).

Klinicky obraz diabetu mize byt dlouhou dobu zcela asymptomaticky. Manifestovat se mtze
projevy hyperglykemie, pozdnimi komplikacemi diabetu, ale setkdvame se i s Zivot ohrozuji-

cimi projevy, jako je diabetické koma (Matéjovskd KubeSova a kol., 2015, s. 11)

Obecné mezi piiznaky diabetu patii polyurie (Cast¢é moceni, kdy denni diuréza je vyssi

nez 2 500 ml moce/24 hodin), glykosurie (pfitomnost glukézy v moci), nykturie (¢asté moceni
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v noci), polydipsie (nadmérnd Zizen) zptisobena osmotickou diurézou, hubnuti pfi normalni
chuti k jidlu, slabost a unava. Casté jsou recidivujici mykozy, svalové kiele, pruritus, kozni
hnisavé infekce, perigenitalni opruzeniny ¢i poruchy zrakové ostrosti (Rybka, 2007, s. 27 - 28).
U starSich pacienti se mizou rozvijet zavraté, zmatenost, poruchy chovani, désivé sny a halu-
cinace. Pfitomné byvaji také sympatoadrenalni symptomy jako je poceni, ties, hlad nebo ble-

dost (Mat¢jovska Kubesova a kol., 2009, s. 151).

1.4 Terapie diabetes mellitus

Pted zahdjenim 1écby se individudlné zvazuje vSeobecna zpiisobilost nemocného, jestli je sa-
mostatny nebo zavisly na druhych osobach a jaké jsou jeho pohybové a mentélni schopnosti.
Zohlediiuje se také pritomnost mikro a makrovaskularnich komplikaci, které se vyskytu-
ji u kazdého seniora nad 70 let, alespoii formou aterosklerozy. Dulezité je, zda pacient tr-
pi 1 jinym zivaznym onemocnénim, které mize byt prognosticky hor§i nez diabetes

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 727 — 729).

Castym problémem je polypragmazie, ktera u seniortl zvysuje riziko vzniku nezadoucich G&in-
ki a 1ékovych interakci soucasné podavanych 1é€iv (Suchy, Hromadka, 2011, s. 112). V dne$ni
dobé mame velké mnozstvi lé€ebnych moznosti, které lze vyuzit. Cilem téchto moZnos-
ti je, aby diabetik zménil sviij zivotni styl. Nezbytna je uprava stravovacich navyki a pohybo-
vého rezimu. Pfi 1écbé diabetu je dilezité dodrzovat dietni omezeni, nastavenou lécbu peroral-
nimi antidiabetiky nebo inzulinem, eventualné¢ kombinaci peroralnich antidiabetik a inzulinu

(Kudlova, 2015, s. 96).

Pted zahdjenim 1écby je nutné si stanovit cile, kterych chceme 1é€bou dosahnout. U starSich
pacientll chceme odstranit subjektivni potize, jsou-li pfitomny, dale se snazime zabranit hy-
poglykémii, kterd mize u starSich osob manifestovat neurologické pfiznaky a navic zvySuje
riziko padu a fraktur. Branime také progresi cévnich komplikaci. Hlavn€ myslime na to, Ze by

1é¢ba méla vice prospét nez uskodit (Pelikdnova, Bartos a kol, 2018, str. 729).

Za komplexni terapii diabetu povazujeme opatieni vedouci k 1é€bé hyperglykemie, hypertenze,
dyslipidémie a obezity. Vyuzivime nefarmakologické metody, kde fadime dietoterapii. U seni-
ortl je nutné pristupovat individudlné (Svacina a kol., 2013, s. 84). Diilezité je zaméfit se na to,
aby bilance mezi pfivodem zivin a inzulinu byla vyrovnani. Spravna vyziva by méla
vést k optimalnim hodnotam glykemie a lipida v séru a také k udrzeni pfimérené hmotnosti. Pti
BMI > 25 je podstatné zvySené riziko mortality. Diabetici s inzulinoterapii si stravovaci navyky

upravyji individualné vuci své davce inzulinu. Nutné je spravné vyladéni davky inzulinu
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a privodu sacharidi, aby mnedoSlo krozvoji pozdnich diabetickych komplikaci

(Kasper a Burghardt, 2015, s. 283-286).

Mnozstvi sacharidl je mozné doporucdit a pocitat pomoci tzv. vyménnych jednotek, kdy jedna
vyménna jednotka je asi 10 gramu sacharidi. Doporucuje se také sledovat glykemicky index
potravin. U diabetikli se doporucuji potraviny snizkym glykemickym indexem,

pod 55 % (Kudlova, 2015, s. 111).

Pii diagn6ze DM2T je hlavnim cilem dietoterapie zlepsit periferni citlivost vic¢i inzulinu,
¢imz se zlepsi 1 vyuziti glukézy a dojde k ptfiznivému ovlivnéni poskozeného metabolismu
pii metabolickém syndromu. Snazime se ovlivnit i aterosklerézu zpiisobujici patologické zme-

ny na cévach (Kasper a Burghardt, 2015, s. 283 - 286).

Hlavnim cilem terapie DM2T je prodlouzeni a zkvalitnéni zivota nemocného. Snazime se zpo-
malit vznik a rozvoj chronickych mikrovaskularnich komplikaci, minimalizovat riziko akutnich
komplikaci, udrzet optimalni metabolickou kompenzaci a hlavné snizit mortalitu.
Dutlezité je dosahovat optimalnich hodnot ukazatelti 1écby, kterym je hladina glykovaného
hemoglobinu (HbAl.), kontrolovana  pravideln¢  jednou za  thi meésice

(gkrha, Pelikanova a Kvapil, 2017, s. 4 - 5).

Pti 1écbé peroralnimi antidiabetiky se vyuZiva velké mnozZstvi preparati. Lékem prvni vol-
by u terapie DM2T je metformin. Jeho ptiznivy efekt na gluk6zovy a energeticky metabolizmus
ho tadi do prvni linie 1é¢by. Podava se také pii prediabetu a zvazuje se jeho aplikace 1 obéznim
pacientim doposud bez znamek diabetu. Pro jeho spravnou funkci je vSak nezbytna zachovala

funkce beta-bunék pankreatu (Skrha, 2016, s. 168 - 170).

Terapie inzulinem je u DM2T indikovéna tehdy, pokud neni uspokojivd kompenzace peroral-
nimi antidiabetiky (Skrha, Pelikdnova a Kvapil, 2016, s. 5). Rozeznavame dva rezimy podavani
inzulinu. Konvencni, kdy si pacient aplikuje jednu az dvé davky inzulinu denné. Ke spravné
kompenzaci je nutnd vlastni sekrece inzulinu, vyuziva se tedy u terapie DM2T. Podstatou tera-
pie DMIT je napodobit sekreci inzulinu jako u zdravého c¢lovéka (20 - 40 IU/den) a sla-
dit ji s pfijmem potravy a mirou fyzické aktivity. Intenzifikovany rezim, vyuZivany u terapie
DMIT, je podavani inzulinu ve tiech a vice davkach, ¢imz se snazime napodobit fyziologickou
sekreci inzulinu (Pelikanova, Barto$ a kol., 2018, s. 265 — 268). V 1écbé diabetu vyuzivame
podavani tim, ze vyrazné snizuji riziko hypoglykemie a vytvareji tak prostor pro zlepSeni kom-

penzace diabetu (Karen, Svadina a Skrha, 2013, s. 11).
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Inzulin se aplikuje u seniorti injek¢éné, obvykle pomoci inzulinového pera do podkozi. Inzulino-
vé pripravky délime také podle néstupu ucinku a délky trvani. Dilezity je selfmonitoring gly-
kemie a pribéznd uprava davky inzulinu (Kudlovéa, 2015. str. 96 — 98). Inzulinoterapie, jako
ostatni slozky terapie diabetu, musi byt zcela individudlni. Dulezité je védét, ze inzulin

ma ze vSech [é¢ebnych metod nejvyssi potenci snizovat glykémii (Rybka, 2007, s. 62 — 63).

1.5 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu Ize rozd¢lit do dvou velkych skupin, na akutni a pozdni. Mezi akutni fadi-
me hypoglykemii, charakteristickou snizenou koncentraci glukézy pod 3,3 mmol/l, pti niZ do-
chazi k porucham cinnosti mozku, ktery je na glukéze zavisly. Hypoglykemie je jed-
na znejbéznéjSich komplikaci diabetu pfi terapii inzulinem a perordlnimi antidiabetiky.
Mezi zakladni piiznaky hypoglykemie miizeme zafadit poceni, palpitace, hlad, tfes,
zmatenost, slabost, poruchy zraku a mnoho dalSich. Tento stav se u seniori muze
zaménit s deliriem (pfi demenci). Terapie spofivda v podéani glukdézy intravenozné

(Matéjovska Kubesova a kol., 2015, s. 12).

Mezi dalsi akutni komplikace diabetu fadime hyperglykemické stavy, kde patii hyperglykemic-
ky hyperosmolarni stav, laktitovd acidéza a Zivot ohrozujici diabetickd ketoacidoza
(Kudlova, 2015, s. 148 — 150). Ta se projevuje polyurii, glykosurii, polydipsii, hypotenzi, de-
hydrataci, mize dojit 1 k poruse védomi a kdmatu. Pfitomné miiZze byt 1 Kussmaulovo dychani a
pach dechu po acetonu (Pithova, 2006, s. 524). Pii hyperglykemickych stavech je nutné hladinu
glykemie sniZovat postupné z dlivodu vyvolani hypoglykemie, hypokalemie ¢i otoku plic a

mozku (Kudlova, 2015, s. 149-150).

Pozdni komplikace diabetu délime na mikrovaskularni a makrovaskularni. Mezi mikrovasku-
larni komplikace diabetu fadime diabetickou retinopatii, diabetickou nefropatii a diabetickou
neuropatii. Pfi diabetické retinopatii jsou primarné postizeny cévy sitnice. Radi
se k nejCastéjSim pri¢inam slepoty v zdpadnich zemich. Podstatou je toxicky ucinek gluko-
zy v kombinaci s dal§imi patologickymi metabolickymi cestami, kdy dochazi k zeslabeni stén
kapilar a nasledné k tvorbé mikroaneurysmat. DileZita je proto pravidelna kontrola oftalmologa

alesponi jednou za rok (Rybka, 2007, s. 91-96).

Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni, kdy dochazi k morfologickym a
funkénim zméndm ledvin. Hlavnimi ptiznaky jsou proteinurie, hypertenze a porucha renalni
funkce (Kudlova, 2015, s. 152). Makrovaskularni komplikace je spojena s postiZzenim velkych

tepen ateroskler6zou (Matéjovska Kubesova a kol., 2015, s. 14).
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Diabetickd neuropatie patii mezi pozdni mikrovaskularni komplikace  diabetu.
Vznikd az u 50 % diabetikli a je nejCastej$i formou periferni neuropatie. Mezi sekundarni
komplikace diabetické neuropatie fadime vznik ulceraci a syndromu diabetické nohy.
Hlavnim faktorem pro vznik diabetické neuropatic je dlouhodobd hyperglykemie
(Jirkovska, 2006, s. 322). Somatické piiznaky neuropatie jsou palivé, fezavé, palcivé bolesti
nohou, objevujici se nejcasteji v klidu. Senzitivni pfiznaky zavisi na tom, zda jsou postizena
silné vladkna pro propriocepci a vnimani vibraci nebo tenka vldkna pro vnimani bolesti, tepla a
chladu (Rybka, 2007, str. 109 - 110). Pro diagnostiku diabetické neuropatie je dulezitd peclivé
odebrana anamnéza zamétend na subjektivni potize. Nutné je neurologické vySetfeni, pomoci
monofilamenta pro taktilni ¢iti, ladicky o riznych frekvencich pro vibra¢ni €iti nebo napft. bio-
thesiometr. Dopliujicim vysetfenim je elektromyografie. K diagnostickym ucelim se muze
indikovat biopsie kiize nebo biopsie nervu (Jirkovska, 2006, s. 327-328). Stézejnim pii 1€cbé
diabetické neuropatie je udrzovéani optimalni hladiny glykemie a terapie neuropatické bolesti.
Diabetickd neuropatie méa velky vyznam na vzniku syndromu diabetické nohy

(Krahulec, Gaspar, Stvrtinové a kol., 2013, s. 212 — 215).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

,Syndrom diabetické nohy je podle svetové zdravotnické organizace (WHQO) definovan jako
postizeni tkani nohy distalné od kotniku (nejcasteji ulceracemi, ale i gangrénou, osteomyeliti-
dou, flegmonou, Charcotovou osteoartropatii nebo stavy po nizkych amputacich) spojené nej-
Casteji s diabetickou neuropatii a s riznym stupnem ischemie dolnich koncetin. “ (Pelikdnova,

Bartos a kol., 2018, str. 536)

2.1 Incidence a etiologie syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (dale vtextu SDN) je zavaznou pozdni komplikaci diabetu.
Az 25 % diabetiki alespont jednou za svij zivot prodéla ulceraci. Amputace dolni konceti-
ny z diivodu SDN je 30krat ¢astéjSi nez u nediabetikll. PéCe o tyto pacienty vyzaduje multidis-
ciplinarni ptistup se zvlastnim diirazem kladenym na prevenci (Pithova, 2017, s. 71). Dle Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky trpélo v roce 2016 v Ceské republice syndromem dia-

betické nohy 5 017 pacientii s DMIT a 35 876 pacienti s DM2T (UZIS, online, 2017).

Hlavnimi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabetickd neuropatie, ischemicka
choroba dolnich koncetin, infekce, poruSend pohyblivost kloubli a deformity spojené
zejména s Charcotovou osteoarthropatii. Pii ischemické chorobé dolnich koncetin je charakte-
ristické aterosklerotické postiZzeni bércového feciste, stendzy a neuropatie, které jsou lokalizo-
vany periferné. Ztoho divodu u pacienti s diabetem casto chybi typickd ischemicka
bolest. Samotnd diabetickd mikroangiopatie neni povazovdna za pfi¢inu ulceraci
(Woskova a Jirkovska, 2010, s. 44). Postizeni tepen u diabetiki mutze také predstavovat
tzv. mediokalzinoza, kterd se rozviji na podkladé autonomni neuropatie. Tepna ztraci fyziolo-
gickou funkeci, je tuhd a nestlacitelna. Postizené tepny mohou zkreslovat vysledky diagnostic-
kych metod (Pithova, 2017, s. 72). Diabetickad neuropatie je pozdni mikrovaskularni komplika-
ce, kterd vznikd az u 50 % diabetika at’ uz s DMI1T nebo s DM2T. Faktorem pro jeji vznik je
dlouhodobé hyperglykemie. Spolu s angiopatii je zodpoveédna za 50 - 75 % neurazovych ampu-
taci (Jirkovska a kol., 2006, s. 322). Postihuje periferni motorické, senzitivni a vegetativni ner-
vy. Neuropatie se projevuje palenim, mravencenim, bodavymi bolestmi, necitlivosti a pocity
chladnych nohou. Objektivné 1ze zjistit poruchy vnimani teploty, dotyku, tlaku bolesti a vibraci
pii postizeni senzorickych nervii. To jsou nejcastéjsSi davody, které vedou ke vzniku otlaki,
popalenin a drobnych urazii, kterym pacienti nevénuji pozornost a neosetii je v¢as. Vlivem sni-
zeného vnimani tlaku a tfeni, pfi poruSe biomechaniky chize dochézi na plosce nohy k tvorbé

hyperkeratoz (Pithova, 2017, s. 71 — 72).
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Hyperkeratozy v postizenych mistech zvysuji tlak az o 70 % a puisobi jako cizi téleso. Casto
jsou pfic¢inou tzv. fenoménu ledovce, coz je zakryti ulcerace nebo nekrotické tkan€ ve spodnich
vrstvach. V misté€ jejich vzniku miize dochdzet vlivem mikrotraumat k tvorbé hematomt a za-
nétlivé exsudace, coz vede krupturam a naslednému vzniku ulcerace. Ke zminénym
faktorim se piridavaji mnohdy také motorické dysfunkce, jako jsou kladivkové prsty,
vybocené¢ palce, zborceni nozni klenby sjejim zkrdcenim a vysokym nartem
(Pelikdnova, Barto§ a kol., 2018, s. 537). Vyznamny podil na vzniku SDN ma také omeze-
ni kloubni hybnosti, doprovazené zménami podkozi, S$lach, kloubli, svali a kosti

(Fejtarova a Jirkovska, 2015, s. 32 — 36).

Castym problémem je vyskyt mykotickych onemocnéni kiize a nehtt dolnich kondetin, které se
objevuji v meziprstnich prostorech chodidel nebo pfi hranach plosky. Mista vyskytu mykotic-
kych onemocnéni jsou vstupni branou infekce (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 37 — 38). Infekce
zhorSuje hojeni rany, zvySuje riziko amputace koncetiny a byva nejcastéjSim davo-
dem k hospitalizaci. Nemusi byt provézena typickymi klinickymi znamkami zanétu jako je ho-
recka, ¢i elevace laboratornich hodnot (leukocytdza). Pti probihajicim zanétu se ihned zjistuje,

zda nepostihnul 1 kost (Levy, 2018, s. 57).

2.2 Klasifikace diabetickych ulceraci

Za diabeticky vied povazujeme ranu penetrujici v§emi vrstvami ktize. Pokud ulcerace neptesa-
huje podkozi, jedna se o povrchovou. Hluboka ulcerace postupuje pies kiizi, plantarni fascii,
svaly, Slachy a proniké az do kloubi a kosti (Stryja, 2016, s. 163). K posouzeni ulceraci u SDN
existuje celd fada hodnoticich nastrojii. Nejvice uzivanym schématem v praxi je klasifikace
podle Meggita — Wagnera, kterd hodnoti hloubku ulcerace a ptfitomnost infekce, nezohlediu-
je ale pfitomnost ischemie (Woskové a Jirkovska, 2010, s. 44). Klasifikace rozliSuje 5 stupnil
ulceraci. Prvni stupen popisuje povrchové ulcerace, které neptesahuji subkutanni tukovou vrst-
vu kiize. Druhy stupent jsou hlub$i ulcerace penetrujici pfes subkutanni tukovou vrstvu az
do svalll nebo Slach bez znadmek infekce. Ulcerace tietiho stupné jsou hluboké, pronika-
Jji pod plantarni fascii a penetruji do kosti a kloub. Mohou byt spojené s hlubokou infekci pro-
jevujici se jako absces, osteomyelitida, infekéni artritida, tenditida nebo flegmona. Ctvrtym
stupném je hodnocena lokalizovana gangréna vyskytujici se nejcastéji na prstech, predni ¢asti
nohy nebo na paté. Pti zajisténi odpovidajici vaskularizace je 1 v tomto stadiu mozné nohu za-
chranit. Posledni paté stddium je charakterizovano extenzivni gangrénou nebo nekrézou

(Jirkovska a kol., 2006, s. 23 — 24). Klasifikace nezohledniuje ischemické defekty, které mnoh-
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dy mohou mit hor$i prognézu nez defekty neischemické. Dalsi hodnotici Skalou je Texaska
klasifikace, kterda hodnoti soucasné¢ hloubku ulcerace, pfitomnost infekce a ischemie
(Woskova a Jirkovska, 2010, s. 44). Rozd¢luje ulcerace do tii stupiiti podle hloubky ulcerace a
na pét stadii v kazdém stupni podle pfitomnosti ischemie a zanétu. Hloubka rany se stanovuje
pomoci sondy. V klinické praxi pouzivame také klasifikaci SAD — Size (Area and Depth),
Sepsis, Arteriopathy and Denervation, autory jsou Macfarlane a Jeffcoate. Hodnoti se plocha

rany, hloubka, pfitomnost infekce, stupen angiopatie a neuropatie (Rybka, 2007, s. 164).

Dalsi schéma pro klasifikaci diabetické ulcerace je PEDIS systém, ktery klasifikuje ulcera-
ce podle péti kategorii, P — perfusion, E — extensit, D — depth, I - infection, S — sensation
(Jirkovska a kol., 2006, s. 25 — 26). Klasifikace dle Edmondse a Fosterové hodnoti Sest stadii
diabetické nohy, kdy prvni stadium je normalni noha bez rizika, stddium druhé znamena
nohu ve vysokém riziku, tieti stddium je noha s ulceraci, ¢tvrté oznacuje nohu se zanétem, paté
stddium charakterizuje nohu s nekrézou a v poslednim Sestém stadiu nemize byt noha zachra-

néna (Hlinkova a kol., 2019, s. 105).

2.3 VysSetrovaci metody u syndromu diabetické nohy

Pro spravnou diagnostiku je nutné kvalitné odebrana anamnéza. V ramci anamnézy se zaméfu-
jeme na pritomnost chronickych komplikaci diabetu, kompenzaci diabetu, poruchy lipidového
metabolismu, koufeni, obtize pifi chlizi a pfitomnost bolesti at’ uz klaudikacni nebo klidové
(Pithova, 2017, s. 73). Provedeme inspekci nohou, kde posuzujeme ptitomnost hyperkeratoéz a
otlakt, kontrolujeme pfitomnost edémil, zmény barvy a teploty kiZze nebo kloubni deformity.
Palpacné kontrolujeme pulzaci na arteria dorsalis pedis a arteria tibialis posterior. Provedeme
orientatni vySetfeni neuropatie pomoci ladicky a monofilamenta. Zkontrolujeme reflex
Achillovy Slachy (Pecové, 2014, s. 16-17). Zhodnotime obuv, ve které pacient pfiSel. Zméefime
teplotu kiize koncetiny bezdotykovym teplomérem, kdy rozdil vétsi nez 0,5 °C proti druhé kon-

ceting signalizuje patologické zmény (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 29 — 30).

K ¢asné detekci patologickych nalezli na chodidlech vyuzivame plantografii, pacient se posta-
vi na gumovou folii pfistroje, vytvofi se obtisk chodidla, ktery slouzi k zjisténi zvySenych plan-
tarnich tlaki (Stryja, 2015, s. 168). Zakladnim neinvazivnim pfistrojovym vySetfenim je méfeni
kotnikovych tlaki pomoci Dopplera — index kotnik/paze nebo ABI (ankle/brachial index),
kde zjistujeme pomér mezi kotnikovym tlakem a systolickym tlakem na paZzi. Normalni hodno-

ta je 1,0. Pfi mediokalcindze jsou vysledky zkresleny (Rybka, 2007, s. 167 — 168).
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Dalsi neinvazivni vySetfovaci metodou je méteni transkutanni tenze kysliku uréenou pro testo-
vani periferni kozni perfuze na kapildrni trovni, ale také pro testovani kozni nutrice, dulezi-
té pro hojeni ulceraci. Podstatou je méteni parcidlniho tlaku kysliku ptestupujiciho ptes pokoz-
ku. Pro zjisténi stavu cévniho feCist¢ dolnich koncetin se provadi duplexni sonografie,
kdy kontrolujeme periferni poskozeni cév, ptitomnost periferni pulzace ¢i zjisténi kritické is-
chemie s mramorovanym zabarvenim ktize. VySetfeni ma také vyznam pro sledovani chirurgic-

kych rekonstrukei tepen dolnich koncetin (Jirkovska a kol., 2006, s. 59 — 72).

Ze zobrazovacich metod se provadi prosta radiografie. Pomoci rentgenu lze prokazat pifitom-
nost ciziho télesa nebo plynu v podkozi, osteomyelitidu, otok mekkych tkédni nebo neinfekéni
destrukci pti Charcotove osteoarthropatii. Vyuziva se také pocitacova tomografie nebo magne-
ticka rezonance, které jsou ve srovnani s prostou radiografii pfinosnéjsi v rozpoznani casného
stadia osteomyelitidy (Pecovéd, 2014, s. 17). Pro posouzeni cévniho fecisté se vyuziva digitalni
subtrakéni angiografie, ktera slouzi k upfesnéni rozsahu postiZzeni a provedeni revaskularizace.
Diagnosticka angiografie a perkutanni translumindlni angioplastika byva provadé-
na vjedné dobé. Indikuje se u diabetikii s nehojicimi se defekty s podezienim na cévni
postizeni, pfed zamySlenou amputaci nebo jinym chirurgickym zakrokem na noze

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 548)

2.4 Lécba syndromu diabetické nohy

Lécba SDN vyZzaduje multidisciplindrni pfistup z diivodu multifaktorialni etiologie. Lécba ulce-
raci musi byt v€asnd, G¢innd a komplexni ve smyslu metabolické kompenzace diabetu, 1écby
vzniklé koncetinové ischemie ¢i infekce, dostate¢né odlehceni chodidla a ulcerace a spravné
zvolena lokalni terapie vCetné spravné proveden¢ho débridementu. Lécba SDN je velmi na-

kladna (Stryja, 2015, s. 89).

Pokud se jedna o 1é¢bu ischemickych nebo neuroischemickych defektii je pro uspésnou 1écbu
dilezité zajiSténi adekvatni perfuze. Tu zajistime provedenim perkutanni transluminalni angio-
plastiky (PTA), cévni chirurgické intervence (bypass) nebo kombinaci endovaskularniho a chi-
rurgického vykonu. Metodou prvni volby je v soucasné dobé translumindlni angioplastika.
Lécba ischemické choroby dolnich koncetin je dale zaméfena na redukci ostatnich
rizikovych faktorti, jako je vylouceni koufeni, Ilécba hypertenze a dyslipidemie

(Woskova, Jirkovska, 2010, s. 47).

Nejprve je dualezité posoudit, jestli ma pacient spravnou obuv nebo vhodnou ortézu a zda ji umi

spravné pouzivat. Sledujeme spravnou biomechaniku chiize. Dilezitd je spoluprace s kvalitni
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protetikou, ktera vyuziva specidlni kontaktni fixace napt. sddrou. Pro 1écbu ulceraci je nutné
dostatecné odlehceni koncetiny. V domacim prostfedi maji pacienti pocit, ze odleh¢eni neni
tieba, ale naopak zde provedou téméf polovinu krokt (Fejfarova a Jirkovska, 2015, s. 36 - 38).
Moznosti odlehCeni jsou klid na lizku, berle, pojizdné kieslo, kontaktni sadrova fixace
nebo dlaha, zevni fixatér, individualné nebo sériové vyrdbéné ortézy, specialni polovi¢ni tera-
peutické boty, specidlni vlozky nebo ortopedicka obuv. Nejucinngj$i metodou je pouziti speci-
alni kontaktni fixace. Pro spravné odleh¢ovani je nutna edukace rehabilitanim pracovnikem

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 551 — 552).

Pti zahdjeni lokalni terapie je nutné nejprve ulceraci posoudit. K tomu mizeme pouzit klasifi-
kaci T.LM.E. (T — tkan, spodina ulcerace; I — infekce; M — sekrece; E — epitelizace).
Zhodnotime okoli rany, pfitomnost edému, flegmoény, hyperkeratozy nebo maceraci
(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 25 — 30). Lokalni 1écba zahrnuje systematické CiSténi rany od
sekretu, hyperkeratdz, nekr6z nebo hypergranulaci. Jedna se o tzv. débridement. Pfed samot-
nym provedenim je diilezité nejprve stanovit etiologii ulcerace a strategii lokalniho oSetfovani a
celkové 1é¢by. Pro efektivni hojeni je dilezité zvolit spravnou metodu débridementu
(Pecova, 2014, s. 18). Ty mlizeme rozlisit do ¢tyf skupin. Débridement mechanicky — ,,konzer-
vativni ostry“, odstrafiuje se devitalizovana tkan pomoci skalpelu, exkochleacni 1Zicky nebo
nuzek. Pii chemickém débridementu aplikujeme do rany chemické slouceniny narusSujici tkan.
Jednou z moZnosti autolytického debridementu je aplikovani kontrolovaného podtlaku do rany.
Débridement enzymaticky (biologicky) vyuziva ucinka larvoterapie. Pfednost ddvame meto-
dam SetrnéjSim ke tkanim. DileZité je zohlednit bolest, abychom minimalizovali dyskomfort
pacienta. Vyhodou je kombinovatelnost riznych druhi débridementu v prubéhu I1écby
(Stryja, 2015, s. 73 — 75). Po débridementu spodiny rany a jejiho okoli aplikujeme spravné zvo-
lené terapeutické ptipravky. Ty chrani defekt pfed negativnimi vlivy prostiedi, optimalizuji
vnitini prostfedi rany (napt. pH), nastartuji tvorbu granulace a epitelizace a podle druhu rany
zvySuji nebo snizuji sekreci. Prostfedky volime tak, aby nedoSlo k prohloubeni ulcerace, rozvo-
ji infekce nebo k nekrotizaci tkdn€. Neexistuji vSak studie, které by dostatecné prokazaly efek-

tivitu lokalni terapie (Fejfarova, Jirkovskd a Bém, 2014, s. 468).

Lokéaln¢ miizeme pouzit také metodu 1écby fizenym podtlakem, oznacovanou také jako 1écba
negativnim tlakem (Negative Pressure Wound Therapy - NPWT). Vyuziva se pfi 1écbé sekun-
darnich ran k urychleni hojeni (Hlinkova a kol., 2015, s. 110). Pfi aplikaci podtlaku do rany
dochazi ke zrychlenému ristu granulacni tkané€ a odvodu exsudatu z rany, ¢imZ sniZzuje mnoz-

stvi bakterii. Podporuje neokapilarizaci, tedy i1 lokéalni prokrveni rany. Nevyhodou této metody
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muze byt nezadouci prerGstani granulacni tkané nad pozadovanou duroven a jeji
ktehkost stendenci krvacet. Vyuziti systému je mozné jak za hospitalizace, tak i ambu-
lantné. Noveé se vyuzivaji tyto systémy i pro lepsi hojeni autoepidermalnich Stépi

(Fejfarova, Jirkovska a Bém, 2014, s. 469).

Hyperbaricka oxygenoterapie (dale v textu HBO) je terapeuticky velmi u¢inna metoda. Podsta-
tou je inhalace 100% kysliku pfi tlaku vy$S$im, nez je atmosféricky. Defekty u SDN jsou ob-
vykle spojeny s hypoxii, nedostate¢nou perfuzi a snizenou spotiebou kysliku. Z divodu hypo-
xie se rana hoji bud’to velmi pomalu nebo viibec. U ischemickych defektt je nutné pred HBO
provést revaskularizaci. Ptiznivé ucinky HBO jsou potvrzeny mnoha studiemi. Lze ji kombino-
vat s dal$imi moznostmi 1écby. Vyjimkou je aplikace masti a kryti obsahujici mastovy zaklad
(H4jek, 2011, s. 250 — 252). Ptfestoze je pii HBO prokdzany komplexni léCebny efekt
které mimo jiné poukazuji na pomé&mé velkou finan¢ni tsporu v 1écb&é SDN, je tato metoda

1€kati velmi Casto opomijena (Stryja, 2015, s. 106).

Amputace se indikuje u dlouhodobé¢ nehojicich se defektt, ireverzibilnich ischemickych defek-
t, pti rozvoji hluboké infekce s osteomyelitidou a destrukci skeletu. V ptipadé suché gangrény
provadime amputaci aZ po demarkaci nekrézy. U vlhké gangrény je nutnd okamzitd lécba.
Urovent amputace volime podle posouzeni rozsahu infekce a vysledného funkéniho nalezu

(Stryja, 2015, s. 180 — 183).

Soucasti 1écby je také spoluprace s rehabilitacnimi pracovniky, psychologem ¢i socidlnimi pra-

covniky (Fejfarova a Jirkovska, 2015, s. 22 — 23).

2.5 Charcotova osteoartropatie

,, Charcotova osteartropatie je neuropatické progresivni destruktivni onemocneéni kosti a kloubii
nohy“ (Jirkovska a kol., 2006, s. 229). Nejcastéjsi pri¢inou onemocnéni je diabetes mellitus,
kdy prevalence v populaci diabetikti se pohybuje kolem 7 % ptipadl. Nejcastéji se vyskytuje
mezi 5. a 6. dekddou zivota u pacienti s diabetem trvajicim déle nez deset let.
K oboustrannému postizeni nohy dochéazi u 9 — 39 % pacientd. Pfi onemocnéni je zvySené rizi-
ko vzniku ulcerace, roste také riziko amputace postizené koncetiny a prokazano je i pomérné

zkracené pteZivani nemocnych (Hlinkové a kol., 2015, s. 264).

Ptiznaky Charcotovy osteoartropatie se lisi podle toho, zda se jedna o fazi akutni nebo chronic-
kou. V akutni mé pacient teplou, oteklou kiizi na nohou, miiZze byt pfitomna bolest a zarudnuti

(Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 31 — 32). Rozdil teploty oproti kontralateralni koncetin¢ by-
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va vrozmezi 1 — 2 °C. Toto stddium muze byt vyvoldno bud’'to mikrofrakturami nebo také ji-
nym poskozenim tkani nohy - naptiklad infekci, ulceracemi, chirurgickym zdkrokem ¢i re-
vaskularizaci. Akutni fazi Charcotovy osteoartropatie je pomérné slozité odlisit od osteomyeli-
tidy. Pro chronické stddium je typicky rozdil kozni teploty oproti kontralateralni koncetin¢ ma-
ximaln€ o 0,5 °C nejsou pritomné zndmky zanétu, noha je bez zarudnuti a edému. Akutni faze
muize prejit do chronického staddia i bez vzniku kostnich deformit. Ty jsou pfitomny,
pokud [écba akutni faze Charcotovy osteoartrpatie je nedostatena nebo pozdni

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 539 — 540).

Péce o pacienty s Charcotovou osteartropatii patii do specializované podiatrick¢é ambulance.
Zasadnim léCebnym opatfenim je dostatecné odlehfovani postizené koncetiny
(Woskova, Jirkovska, 2010, s. 52). Vhodné pomticky k odlehéeni jsou ortézy, berle nebo inva-
lidni vozik. Koncetinu je tfeba odlehcovat jak v akutni, tak v chronické fazi Charcotovy osteo-
artropatie. Pfi v€asném odlehcovani lze zabranit vzniku komplikacim, jako jsou deformity,
fraktury ¢i dislokace, které mohou vést ke vzniku ulceraci, osteomyelitidé nebo dokon-
ce 1 k amputaci. Dulezité je, aby pacient byl spravné informovany a motivovany ke spolupraci
pii lécbé. Nezbytné je po celou dobu nepodcenovat psychosocidlni problémy nemoc-

nych s Charcotovou osteoartropatii (Hlinkova, Nemcova, Miertova a kol., 2015, s. 271 - 283).
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3 SPECIFIKA PECE O SENIORY SE SYNDROMEM DIABETICKE
NOHY

Pocet diabetikil v seniorské populaci neustale roste. Dnes jiz téméf tfetinu populace tvofi senio-
i1 s diabetem. Diabetik v seniorském véku je vétSinou polymorbidni pacient s mnoha hrozicimi
riziky, ktery vyzaduje individualni péci. MEl by byt pravidelné dispenzarizo-
van v diabetologickych ambulancich, kde by se mu mé¢la kontrolovat hladina glykemie a
HbAlc, dale métit fyziologické funkce, krevni tlak, ktery by nemél ptesahovat hodno-
ty 130/80 mmHg, a pulz, nemélo by se opomijet vadzeni a hodnoceni hmotnosti. Nedilnou sou-
¢asti pravidelnych kontrol by méla byt inspekce dolnich koncetin jako prevence vzniku syn-
dromu diabetické nohy, kontrolovani prokrveni dolnich koncetin, sledovani zmén na kizi a
vénovani pozornosti kazdému koznimu defektu. V ptipadé pritomnosti byt jen malého nehoji-
ciho se defektu ihned odesilat pacienta do specializované podiatrické ambulance

(Svacina, 2013, s. 82 — 88).

Dulezita je také samotna iniciativa pacienta, ktery, pokud je dobfe edukovan o své nemoci a
informovan o riziku vzniku moznych komplikaci, by mél sam ihned navstivit 1ékate, jakmi-
byt informovan bud’ prakticky lékaf, nebo diabetolog. Defekt musi byt odborné¢ zhodnocen a
pacient dostane adekvatni oSetfeni nebo bude odeslan ke specialistovi do podiatrické nebo koz-
ni ambulance ¢1 ambulance pro hojeni ran (Kdo vlastné o ¢lovéka s nehojici se ranou pecuje?,

2009, online).

3.1 Podiatricka ambulance

., Podiatricka péce je multidisciplinarni. O pacienta se syndromem diabetické nohy pecuji spo-
lecné diabetolog, podiatrické sestry, chirurgové, intervencni radiologové, protetici, rehabili-
tacni pracovnici, psychologové a socialni pracovnici* (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 18).
Jedna se o specializovanou péci o pacienty se syndromem diabetické nohy a o jedince s rizikem
vzniku tohoto syndromu (Pelikanova a kol., 2018, str. 562). Dle Ceské diabetologické spoled-
nosti je v Ceské republice k dispozici 34 podiatrickych ambulanci (CLS JEP, 2019, online).
Hlavnim ukolem podiatrické ambulance je identifikovat vysoce rizikové pacienty, jejich dis-
penzarizace, disledna edukace, vySetieni a lécba ulceraci a nésledné sledovani zhojenych ulce-
raci. Pfi dispenzarizaci rizikovych nemocnych je pak diilezit¢ dbat nejen na jejich eduka-
ci v pé¢i o nohy, ale také sledovani rodinnych ptislusnikii. Diiraz se klade na 1écbu preulcerac-

nich 1ézi (hyperkeratdz, nehtovych abnormalit), také na pravidelnou protetickou péci a sledova-
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ni pacientli s ischemickou chorobou dolnich koncetin a po prodélanych revaskularizac¢nich vy-
konech (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 14 — 16). Multioborova spoluprace a komplexni piistup
jsou pfi 1écbé SDN velmi dulezité. Zahrnuji v€asné podani antibiotik v pfipad¢ infekce nohy,
upravu metabolickych parametrl, pii ischemii pokus o revaskularizaci, chirurgické oSetieni
nohy (incize, drendz, nekrektomie, amputace) a predevsim tedy podiatrickd péce o ulcerace

(Pecova, 2014, s. 15).

Pacienti se vzniklou ulceraci €asto nespolupracuji. Neéktefi mohou upadat do depresi. Byvaji
vyfazeni ze spoleCenského Zzivota a mohou se u nich objevit problémy v rodiné

(Jirkovska, 2011, s. 24 — 26).

Syndrom diabetické nohy ptedstavuje pro odborniky, ktefi se této problematice vénuji, fadu
problému z diivodu, Ze se jednd o progresivni onemocnéni s nedostatecnymi klinickymi proje-
vy. Diilezité je zachyceni choroby v raném stadiu, aby se zamezilo nevratnému poskozeni tka-
né. Vc¢asné zahdjeni 1é€by a dodrZzovani potfebnych opatieni vedou ke zlepSeni kvality terapie

této dramatické komplikace cukrovky (Piaggesi a Apelqvist, 2018, s. 93 — 94).

Psychologické aspekty hraji velkou roli ve vysledcich 1écby. Je jisté, ze 1éCebna opatieni ovliv-
fyji jak jedince, tak i jeho rodinu. JelikoZ se jednd o chronické onemocnéni s komplikacemi
provazené fazemi zlepSeni a fdzemi zhorSeni, kdy Casto k vylé€eni ani nedojde, pak mize do-
jit k vyCerpani psychickych rezerv. Pfi komunikaci je proto nutné pacienta motivovat, podpofit,
vyslechnout, nabidnout mu podporu a hlavné spolupracovat s rodinou. Pti zdlouhaveé 1éc-
bé se na pacienty klade zna¢ny psychicky natlak formou castych hospitaliza-
ci, obav zamputace, bolesti a socidlnich zmén. Lze pacientovi navrhnout spolupra-
ci s psychologem, ¢1 psychiatrem, vyuzit moznosti psychoterapie

(Jirkovska, 2011, str. 120 — 121).

3.2 Edukace u pacienta se syndromem diabetické nohy

Edukace je vychovné — vzdélavaci proces, jehoz cilem je zvySeni védomosti o vlastim onemoc-
néni, uvédoméni si zodpovédnosti za vlastni zdravi, ziskani potfebné zru¢nosti a aktivniho pfti-
stupu k 1écbé. Konecnym efektem je trvald zména v chovani pacienta k sobé samému a zlepSeni
kvality Zivota tak, aby se co nejvice podobal kvalitativné i1 kvantitativné normalnimu
zivotu zdravého Clovéka  pii dodrzovani urcitych pravidel a  zasad

(Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013, s. 96).
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Edukace je velmi dulezitou soucasti pée o pacienty se SDN. Pokud je edukace nedostatek-
na nebo neefektivni, miize vést k dekompenzaci diabetu a k rozvoji chronickych komplikaci

spojenych s nim (Pokorna, 2012, s. 129 - 131).

Prvotni edukaci, kterd se tyka této problematiky, je nutné¢ provést ihned pfi zjisténi diabetu.
Podrobné¢;jsi reedukaci aplikujeme pii zachytu polyneuropatie, pii postizeni cév na dolnich kon-
cetinach nebo pii deformitach na nohou diabetikli. Cilem takové edukace je naucit pacienta, aby
se 0 nohy staral sam, nosil kvalitni, tvarovanou obuv s vlozkami a vyvaroval se zbyte¢nym po-
ranénim nohou. Edukovani pacienti maji statisticky niz8i pocet ulceraci a amputaci nez needu-

kovani diabetici (Pecova, 2014, s. 17).

P11 péci o seniory trpici SDN dbame na kazdodenni kontrolu nohou, pfi které se zaméiujeme na
jejich vzhled a citlivost. Nohy se doporucuje umyvat teplou vodou a peclivé vysusit, hlav-
n¢ v meziprstnich prostorech. Pouzivat hydratacni krém na nohy, ale neaplikovat ho mezi prsty.
Ujistit se, zda ponozky a boty, které pacient nosi, nejsou piili§ volné nebo naopak uzké.
Nehty na nohou by se mély sttihat rovné. K péc¢i o ztvrdlou kiizi miizou pacienti v doméacim
prostfedi pouzit pemzu nebo podobné Setrné metody. Nejdulezitéjsi je chranit nohy od jakého-
koliv poranéni. Pii zjiSténi viedu, poranéni, otlakd, deformit, zarudnuti kiize, gangrény,
otoku nebo bolestivosti je nutné thned kontaktovat 1¢kate

(Brinker, McCrate Protus a Kimbrel, 2018, s. 76).

Pedikuru miize provést bud’to specializovany pracovnik nebo si ji pacient mtize udélat sam.
Teplota vody nema piesahovat 37°C. Diulezity je také vybér spravné obuvi, ktera by méla
spravné padnout a mél by v ni byt dostatek mista na prsty, bez podpatku, nejlépe Snérovaci.
Pted obutim se doporucuje kontrola obuvi, zda tam neni néjaké cizi téleso, jelikoZ pfi neuropa-

tii chybi u diabetikii dostatecny cit na teplo, chlad, tlak ¢1i bolest (Jirkovska, 2011, s. 20 — 22).

3.3 Péce o pacienty s ulceraci v ambulanci nehojicich se ran

Za nehojici se (chronickou) rédnu povazujeme takové poSkozeni kozni integrity,
které 1 ptfes adekvatni terapii nevykazuje zadné znamky hojeni po dobu 6 — 9 tydna

(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 34).

Nezévisle na tom, zda se jednd o ranu akutni nebo chronickou, rozdélujeme hojeni ran do tfech
fazi. Prvni je faze exsudativni, kdy dochazi k zastavé krvaceni, rana se Cisti. Ve druhé fazi,
proliferani (granulacni), se tvofi nova granula¢ni tkdn a cévni proliferace. Ve tieti,
reepitelizacni fazi, dochazi k diferenciaci epitelu a tvorbé jizvy

(Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 32 — 33).
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Proces hojeni byva Casto ovlivnén v kterékoliv fazi jak systémovymi, tak lokalnimi faktory.
Mezi nejcastéjsi systémové faktory radime veék, pohlavi, vyzivu, obezitu, stres, vliv 1€ku a radi-
oterapie, imunitu, navykové latky (koufeni), imobilitu a narusené¢ smyslové vnimani. Mezi lo-
kalni faktory patfi mechanizmus poSkozeni, lokalizace, hloubka, velikost, spodina a okraje ra-
ny, dale také stav oxygenace, pfitomnost infekce, edému nebo hematomu. Hojeni negativné

ovliviiuje 1 nekroza tkané (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 34 — 39).

Dnes je jiz bézné pouzivany termin u 1écby nehojicich se ran tzv. wound management. Mezi
jeho zékladni principy patii ur€eni pfi¢iny rany a zhodnoceni rany, urceni stadia rany, identifi-
kace faktord, které hojeni prodluzuji nebo komplikuji a jejich eliminace, zamétfeni 1éc¢-
by na pfic¢inu, dodrzovani princip lokdlni terapie, respektovani zasad oSetiovatelské péce,
aplikace systémové 1é¢by, vyuziti podplirnych intervenci a komplexni piistup k nemocné-
mu s nehojici se ranou (Pospisilova, 2010, s. 18). K principim wound managementu fadime
také posouzeni spodiny rany a okoli tkan€ a vytvofeni optimalniho prostedi pro hojeni. Cilem
je dosazeni ekonomicky a ¢asové efektivniho zhojeni rany. U nezhojitelnych defektl je dulezité
alespon kladné ovlivnit kvalitu zivota nemocného a zajistit maximalni moznou uroven sebepéce

(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 33).
3.4.1 Prevaz nehojici se rany

Pro to, aby se chronicka rana hojila, je dulezité spravné a peclivé provedeni prevazu. Tomu by
se mél veénovat dostatek Casu a pozornosti. Podle Kubatové, Fridrichové a Nejedlé
(2017, s. 8-10) by mél pfevaz nehojici se rany vypadat nasledovné: ctime non-touch techniku a
dodrzujeme aseptické postupy (pfedem zjistime alergie). Ptdme se na bolestivost pfedchoziho
pievazu a podle potieby poddvame analgetika. Atraumaticky odstranime stdvajici kryti jeho
smocenim (vodou ¢i oplachovym roztokem). Kryti prohlédneme. VéEtSina adhezivnich kry-
ti s sebou strhne kozni bariéru. To mize vyvolat zanétlivou reakci, otok a bolest. Je proto lepsi
volit neadherujici kryti s minimalni traumatizaci kiize ¢i aplikovat na lepici ¢ast kryti odstrano-
va¢ adhezi. Vyhazujeme prvni pievazové rukavice. VétSin¢ ran nevadi teplé oplachy
¢istou vodou nebo koupele se super-oxidovanym roztokem (napt. Actimaris®, DebriEcasan®,
Microdacyn 60® ). Okoli defektu o€istime napf. Cistici pénou a zbavime ji Setrn¢ hyperkeratoz.
U nehojicich se defektii postupujeme vzdy smérem ke stfedu rany, abychom okoli rdny nekon-
taminovali. Oblozku s oplachovym roztokem aplikujeme na netkané ctverce, které vkladame
piimo na defekt a doc¢asné fixujeme. Aplikace rozpraSovacem ci politim neni pfipustna, bakte-
rie se nesméji rozsitit do okoli. Doba piisobeni (zpravidla 3—15 minut) se li§i podle jednotlivych

vyrobct. U ischemickych ran je vhodné obklad nejprve zahtat na télesnou teplotu, aby nedos-
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lo k lokalni vazokonstrikci. Po odstranéni oblozky osusime okoli a pak i defekt sterilnimi ctver-
ci. Na zadost 1ékate provedeme fadné stér z rany (pies silny vrstevnaty biofilm neni mozné do-
sahnout validniho vysledku stéru z rany). Provedeme débridement, event. nekrektomii dle cha-
rakteru rany, zpravidla mechanicky chirurgickou 1zi¢kou. MoZnosti je cela fada. Radny débri-
primarniho pfevazového materidlu volime ve spolupraci s lékaiem podle charakteru rany.
Aby primarni kryti adekvatné fungovalo, musi byt také spravné pouzivano. Volime vzdy
co nejmén¢ materidlti po dobu alespon ¢trnacti dnti a délame jednoduché prevazy. Kombinace
vice nez tii kryti byvaji zpravidla net¢inné, v jednoduchosti je sila. V této souvislosti je tieba
pfipomenout, ze compliance pacienta, resp. domaci péce je stejn¢ dilezitd jako samotny vybér
kryti. Velmi zésadni je péce o okoli defektu. Mizeme ktzi promastit ¢i aplikovat bariérové
masti dle potfeby. Nakonec ranu kryjeme sekunddrnim sterilnim krytim, eventualné savymi
¢tverci, obvazem. Klicova je motivace a spravna edukace pacienta, potazmo rodiny a domaci
péce. Ur¢ime frekvenci pievazu, popiseme postup. Ukézeme pacientiim, jak nerozsifovat infek-
ci do okoli. Je také dulezité¢ upozornit pacienta na urcité limity. U infekci plati, ze ten, kdo lezi,
se spiSe uzdravi, defekty totiz potiebuji k hojeni klid. Na druhou stranu 1 lezici pacient musi

pfimétfené rehabilitovat.

Nehojici se rana predstavuje pro kazdého ¢loveéka dyskomfort a v souasné dob¢ plné pokroki
muze znacné omezovat a znamenat socioekonomicky problém jak pro jedince, tak pro celou
spole¢nost. S nehojicim se defektem se dnes v priibéhu praxe setka kazdy zdravotnik. V Ceské
republice je velkd fada kvalitnich pracovniki, ktefi se zabyvaji péci o nehojici se rany.
Diilezité je, aby se tito pracovnici neustale vzd€lavali a aktivné piistupovali k modernim tech-
nikam, tykajicich se hojeni ran. Je snahou pacienty s nehojici se ranou centralizovat do ambu-
lanci pro lé¢bu nehojicich se ran nebo, pokud je to mozné, do podiatrickych ambulanci
(Stehlikova, 2017, s. 498 — 501). Diky t€émto ambulancim doslo k zefektivnéni 1écby a k urcité
kontinuité v péci. Pacientim v ambulanci se dostane komplexni péce a dlisledné edukace odpo-
vidajici véku a moZnostem nemocného. V ptipad€ nutnosti je na misté spoluprace s rodinnymi
piislusniky nebo agenturami domaci péce. Pacienti v ambulanci jsou pouceni o tom, jak maji
pecovat o svou ranu v domacim prostiedi i o dalSich rezimovych opatfenich. VSeobecna
sestra v ambulanci pfi prvnim styku s pacientem a pak pfi kazdé zméné stavu provede orientac-
ni nutricni screening, kde se zamétuje na bilkoviny ve stravé, které jsou pro hojeni ran nezbyt-
né. Ambulance pro 1écbu nehojicich se ran spolupracuje s dal§imi specializovanymi ambulan-

cemi (Bertlikova, Mrazkova, 2006).
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cil vyzkumu

Cil: Specifikovat limity v péci o ranu v domacim prostiedi z pohledu pacientti seniorského vé-

ku se syndromem diabetické nohy.

Prakticky vystup: Vytvofit edukac¢ni material pro seniory, ktery bude obsahovat doporuceni

tykajici se péce o ranu v domacim prostiedi.

4.2 Metoda vyzkumu

V praktické casti bakalaiské prace pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, nestandardizovany polostrukturovany rozhovor. Probihé za fyzické ucasti obou stran
nebo nepiimo pomoci telefonu. Tazatel v rozhovoru klade respondentovi otazky a ziskava od-
povédi, ¢imz shromazd'uje data o urcité problematice. Vyzkumnik musi zkoumanou osobu pfi-
pravit k rozhovoru, vysvétlit vyznam vyzkumu. Je potieba, aby tazatel velmi pozorné naslou-
chal (Hendl, Remr, 2017, s. 83 — 85). V ramci kvalitativniho vyzkumu se zcela soustieduje-
me na respondentovy znalosti, zkuSenosti, postoje a pocity. Dilezitéd je divéryhodnost, pfenosi-
telnost, hodnovérnost a potvrditelnost. Vysledky se interpretuji pomoci porozuméni zkouma-

nému problému (Vévodova, Ivanova a kol., 2015, s. 100 — 109).

4.3 Vyzkumny soubor

Vybér respondentil byl cileny, kritéria pro jejich vybér byla jasné dand. Jednalo se o senio-
ry ve vékové kategorii 60 let a vice, se zachovalymi kognitivnimi funkcemi, bez rozdilu pohla-
vi, trpici syndromem diabetické nohy s pfitomnou ulceraci. Dale bylo podminkou, aby seniofi
pecovali o své ulcerace v domacim prostfedi bud'to svépomoci, nebo s pomoci rodinnych pfi-
slusnikd, ne vSak ve spolupréci s agenturami domaci péce. Dilezita byla také ochota spolupra-
covat na vyzkumném Setfeni. Rozhovory probihaly v ambulanci pro 1é€bu nehojicich se
ran v nemocnici okresniho typu. Celkové bylo realizovano Sest rozhovori, kterych se G€astnilo
pet muzl a jedna Zena. U rozhovoru s respondentem oznacenym R4 byla pfitomna také man-
zelka respondenta, kterd byla ochotnd se na Setfeni podilet a odpovidala za respondenta na né¢-

které otazky. Jeji odpovédi jsou oznaceny jako ,, manzelka respondenta .
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4.4 Struktura rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor obsahoval 23 otevienych otazek. Otazky byly vytvotreny tak, aby
korespondovaly s danym cilem. Byly zjistovany informace o rodinném zazemi respondent
(ve vztahu k oSetieni rany), o vlastni pé¢i o nohy, o péc¢i o ranu, zjistovala se ptitomnost pri-
vodnich projevil rany a priubeh samotného prevazu. Respondenti byli dotazovani na pfitomnost
bolesti v oblasti rdny pii pfevazu, na problematiku odlehcovani koncetiny a na eduka-
ci v ambulanci nehojicich se ran. Potadi otazek nebylo zavazné, pii dotazovani jsme je dle po-

tteby rozhovoru ménili. Primérnd délka rozhovoru byla 10 - 15 minut.

4.5 Organizace vyzkumného Setieni

V meésici bfeznu roku 2019 bylo ziskdno souhlasné stanovisko ndméstka oSetfovatelské pé-
¢e v nemocnici okresniho typu k provadéni vyzkumného Setfeni u pacientd ambulance pro
l1écbu nehojicich se ran. Souhlasné stanovisko je k dispozici u autorky prace. Dotazovani byli
nejprve seznameni s Uc¢elem rozhovoru a se zachovanim anonymity. Kazdému z nich byl pted-
lozen k podpisu souhlas s poskytnutim a nahravdnim rozhovoru. Podepsané souhlasy
jsou k dispozici u autorky prace. Pokud respondenti polozené otdzce neporozuméli, byla
jim v pribéhu rozhovoru dovysvétlena. Potadi otdzek se ménilo a ptizpisobovalo se odpove-
dim dotazovanych. Rozhovory probihaly v soukromi, v ambulanci pro 1é¢bu nehojicich se ran,
kde byl pfitomen pouze tazatel a dotazovany. Vyjimkou byl rozhovor s respondentem
R4, u kterého byla pfitomna manZzelka. Zaznamy z rozhovort jsou k dispozici v digitalni podo-
bé na flash disku u autorky prace. Kvili zachovani anonymity respondentli nejsou v rozhovoru
uvedena jejich jména ani datum narozeni. Pro potiebnou identifikaci bylo pouzito oznaceni
respondentll R1 az R6. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich bieznu a dubnu roku 2019.
V dubnu 2019 byla ziskand data analyzovana a soucasné byl piipravovan edukaéni materi-

al s informacemi o péci o ranu.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory s respondenty byly nejprve ocislovany (R1-R6). Jednotlivé rozhovory byly piepsa-
ny, vSechny odpovédi na otazky v rozhovorech byly zpracovany pomoci kddovani a pro pre-
hlednost uspofadany do tabulek. Data jsme nasledné tfidili a interpretovali. Ke kazdé otdz-
ce v rozhovoru byl vloZen komentéf. Pro tvorbu tabulek a schémat byl vyuZzit Microsoft Word

2010.
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5 ANALYZA A VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Charakteristika respondentii

Tabulka €. 1 Charakteristika respondentti

OZNACENI

RESPONDENTA

POHLAVI

POPIS PRIPADU

Muz

Muz

Subjektivné se pacient citi dobie, bolesti neudava, teploty

nema.

Defekt na levé dolni koncetin¢ situovan na malikové hrané
smérem na plosku nohy, nyni spiSe charakter ragady, veli-
kost defektu 0,5 cm x 0, 5 cm, okraje hyperkeratotické, mir-

na sekrece, klize na plosce i celé noze je sucha.

Pti prevazu byl aplikovan obklad s Microdacynem, byly
sneseny hyperkeratozy, na defekt lokalné¢ Braunovidon mast

a sekundarni kryti Zetuvit.

Doporucené jsou kazdodenni prevazy.
Fotodokumentace v Ptiloze P 1.

Subjektivné se pacient citi dobte, bolest neudava.

Defekt na pravé dolni konceting, oblast po amputaci v misté
II1. paprsku pro osteomyelitidu. Velikost defektu 7 cm dél-
ka, 0,7 cm Sitka, na spodin¢ pfitomna ziva granulace, na
plosce mirné hyperkerat6zy, mirna sekrece z rany, okoli rany
je klidné.

Nutné je koncetinu dostatecné odlehcovat, lokaln¢ aplikovat
sttidavé Braunol roztok a Braunovidon mast.

Doporucené jsou kazdodenni prevazy.

Fotodokumentace v Pfiloze P II.

Subjektivné je pacient bez bolesti, citi se dobfe.

Defekt na levé dolni koncetiné na malikové hrané v oblas-
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Muz

ti 5. metatarzu. Velikost defektu je 2,5 cm x 2 cm. Okoli
rany spise s nekvalitnim epitelem, pfitomnost hyperkeratozy,
pod kterou pfitomen hematom starSiho data, okoli bez za-

rudnuti, téméf bez sekrece.

Pti pfevazu aplikovan obklad s Microdacynem, snesena hy-
perkerat6za, proveden debridement, aplikovan Braunovidon

mast, nasledn¢ ptilozeno sekundarni kryti.

Doporuceno je pied prevazem nohu vysprchovat, kvalitni
péce o pokozku nohy, aplikovat krémy s ureou na hyperkera-
tozy. Do tésného okoli rany aplikovat olej Tea Tree 1 — 2krat
denné. Nutné dodrZovani odleh¢eni koncetiny a zakoupeni

kvalitni obuvi.

Doporucené jsou kazdodenni prevazy.
Fotodokumentace v Ptiloze P III.

Subjektivné se citi se dobie. Je bez teplot, bez bolesti.

Lokalni nalez na levé dolni koncetin€ v oblasti po amputaci
maliku o velikosti 4 cm x 2 cm, dal$i defekt na plosce no-
hy 3 cm x 2 cm a 1 cm do hloubky, dal§i defekt v arov-
ni I. metatarzu 2,5 cm x 2 cm a dalsi defekt na medialni hra-
né nohy 1,5 cm x 0,5 cm. Granulace je ve vSech defektech
ziva, na spodin¢ defekti je pfitomen fibrinovy povlak, ktery

Ize snadno snést, okoli klidné.

Pti ptevazu aplikovan obklad s Microdacynem, aplikovana

Braunovidon mast, nasledn¢ ptilozeno sekundéarni kryti.

Doporuceno kazdodenni sprchovani nohy, poté obklady
Microdacyn na 10 — 15 minut, poté lokaln¢ aplikovat Brau-

novidon mast.
Doporucené jsou kazdodenni prevazy.

Fotodokumentace v Pfiloze P IV.
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RS

Zena

Muz

Subjektivné se pacientka citi slaba, bolesti neudava.

Defekt na pravé dolni koncetiné v oblasti po amputaci palce,
plantarné 2,5 cm x 3 cm, spodina ziva, distalnéji houbovita
ktze 2,5 cm x 2,5 cm. Mirna sekrece z rany. Dalsi defekt na
plosce nohy do 1 cm v priméru, stacionarni. Na okrajich

mirné hyperkeratozy.
Pii pfevazu aplikovan obklad Debriecasan, poté aplikovana
Braunovidon mast, nasledné ptilozeno sekundarni kryti.

Doporucené jsou kazdodenni prevazy.

Fotodokumentace v Ptiloze P V a ptepis rozhovoru v Ptiloze

P IX.
Subjektivné se pacient citi dobie, bez bolesti.

Sekundarné se hojici operacni rdna po odstranéni maliku na
LDK 1 cm x1 c¢m, spodina s fibrinovym povlakem, ktery lze
odstranit, pod povlakem Zziva granulace, okoli klidné, bez
zarudnuti, mirna sekrece. Déle na Spicce palce suché nekréza
velikosti 2 cm x 1,5 cm, ¢astecné ostie sneseno, po nekrek-

tomii spodina krvaci.

Pti ptevazu aplikovan obklad Microdacynem, poté aplikovan

Braunol obklad, nasledné ptiloZzeno sekundarni kryti.

Doporuceny jsou kazdodenni ptevazy, lze stfidat roztok

Braunol a Braunovidon mast. Pfi pfevazu ranu vysprchovat.

Fotodokumentace v Pfiloze P VL
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5.2 Interpretace ziskanych dat
Rodinné zazemi respondentii a pomoc rodinnych pfislusnikii pri pfevazu rany
Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe rodinné zazemi?

Tabulka ¢. 2 Rodinné zazemi respondentti

Respondent Odpovéd’

R1 ., Bydlim s rodinou, no s manzelkou uz jenom. *

R2 ., Bydlim s manzelkou.

,,S rodinou, no s manzelkou, décka su uz pryc. *
,,S manzelkou.

., Bydlim s manzelem, synem a jeho pritelkyni.

3

.S manzelkou.

Bydli s manzZelkou

Rodinné zazemi

Bydli s manzZelem a
détmi

Schéma €. 1 Rodinné zazemi respondent

Komentar: Situace ohledné rodinného zazemi byla zjistovana kvili moznosti péce rodinnych
pfislusnikii, to znamend, zda n€kdo z rodinnych pfislusnikli je schopen pomoci respondent-

ovi s oSetfovanim rany, zda senior Zije sdm, nebo s rodinou.

Respondenti R1, R2, R3, R4, R6 odpovéd€li na otazku, ze bydli v domacnosti s manzelkou.
Respondentka RS, jako jedind odpovédéla, ze doma bydli s manzelem a synem

(viz tabulka €. 2 a schéma €. 1).
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Otazka €. 2: Dopoméaha Vam nékdo pfi pfevazu a s ¢im konkrétné?

Tabulka ¢. 3 Dopomoc pfti pfevazu

Respondent Odpovéd’

R1 ., Vlastne vsecko dela manzelka, jak nohu osetruje, tak prevazuje, vsecko. “

«

,,Dcera.
,,Moje Zena, manzelka.

,»Manzelka. “ Manzelka respondenta: ,, Uplné se vseckym. Musim délat pre-

vaz, musim pichat inzulin, davkuju mu léky, uplné bézné veci vsechny.
,, Ne.

,»Manzelka. Ona mné to déla vsechno komplet.

Manzelka
Rodinni
prislusnici
Dopomoc pri
pv p Dcera
prevazu
Bez dopomoci

Schéma ¢. 2 Dopomoc pfi pfevazu

Komentar: Respondentim R1, R3, R4 a R6 dopomaha pii pfevazu manzelka, respondentovi
R2 dopomaéaha pfti prevazu dcera i piesto, Ze s nim nebydli ve spoleéné domacnosti. Respon-
dentka RS pecuje o svou ranu sama. U respondentll R1, R4 a R6 provadi cely pifevaz manzelka.
U respondenta R4 mu jeho zdravotni stav neumoziuje pecovat si o ranu sam. Respondent R6 je
po vysoké amputaci pravé dolni konCetiny a péfi o defekt by sdm nezvladnul

(viz tabulka ¢. 3 a schéma ¢. 2).
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Péce o nohy
Otazka €. 3: Navstévujete medicinalni pedikaru

Tabulka ¢. 4 Medicinélni pedikara

Respondent Odpovéd’

R1 ,,Ne, nechodim nikam.

R2 , Nez se mné to stalo, jsem navstévoval pedikuru, ale po dobu téch zhruba

dvou let, uz to bude v dubnu, jsem nenavstévoval pedikuru, ponévadz mnée

3

tady osetrovali tu nohu celé ty dva roky, zhruba co ¢trndct dni.

,» Nenavstévuju pedikuru. Sem tam mnée to moja oreze, ale ma strach do toho

‘“

Jjit.

3

Manzelka respondenta: ,, Ne, vsecko ja doma.

,,Ne, delam si vSecko sama.

«

,,Ne. To mné manzelka doma stiiha. ¢

Déla si ji
sam/sama
Nenavstévuje
pedikiru

Déla ji rodinny
prislusnik

Pedikura
Pedikura

v ambulanci

Schéma ¢. 3 Medicinalni pediktra

Komentar: Respondent R1 nevyuziva viibec medicinalni pedikuru. Respondent R2 docha-
zel na pedikaru predtim, nez se vytvofil defekt, nyni také nechodi nikam. U respondenta R3
provadi pedikiiru manzelka, ale ma strach, aby respondenta neposkodila. U respondenta R4 a
R6 taktéz pedikaru déla manzelka. Pouze respondentka RS si dél4 pedikaru sama bez pomoci

rodinnych pfislusnikti (viz tabulka ¢. 4 a schéma €. 3).
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Otazka €. 4: PouZivate n€jaké pripravky k péci o nohy?

Tabulka €. 5 Pouzivéni ptipravki k péci o nohy

Respondent Odpovéd’

R1 ., Mastim si je mastickami, které mné doporucila tady sestricka nebo pan dok-

tor, pouzivam také krémy.

., Krémy pouzivam, normalné skoro denné si je natiram po umyti té nohy. A
pouzivam riizné krémy.

,,Jo, JUST, to je ten svycarsky krém, a potom indulonu. *

Manzelka respondenta: ,, Ano, ale ja Vam nereknu ty nazvy ted. Jsou hydra-
tacni, takové ty bézné krémy. *

., Niveu pouzivam jako pletové mléko, ne kréem.

3

., Pouzivam indulonu a takoveé riizné masticky na promazani té kiize.

Krémy dle doporuceni v
ambulanci (Alpresan)

Pripravky k BéZné hydratacni krémy

péci o nohy (Indulona, krémy JUST)

Plet’ové mléko (Nivea)

Schéma ¢. 4 Pouzivani piipravki k pééi o nohy

Komentar: Respondent R1 pouziva pii pééi o nohy piipravky, které mu byly doporuce-
né v ambulanci nehojicich se ran, a k tomu pouziva jeSté obycejné krémy k promazévani.
Respondenti R2, R3 a R4 pouzivaji k promazavani dolnich koncetin bézné kré-
my s hydrata¢nim G¢inkem. Respondent R3 vyuziva obcas k péc¢i o nohy Svycarskou kosmetiku
znacky JUST a nékdy pouzivd Indulonu, stejné jako respondent R6. Respondentka R5 dava

prednost pied béZnymi krémy pletovému mléku Nivea (viz tabulka €. 5 a schéma €. 4).
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Otazka €. 5: Je pro Vas kupovani ptipravkl k péci o kiizi finanéné narocné?

Tabulka €. 6 Finan¢ni ndro¢nost prostifedkt k péci o kuzi

Respondent Odpovéd’

R1 ., Tak je a neni, no nestoji to malo. Pojistovna to nehradi.

R ,»No tak dneska ty krémy su dostatecné drahé, no a tak, ani to moc nesleduju,

kolik to stoji, pac pro zdravi...

,»INo je, no jasné.

Manzelka respondenta: ,, Ne, ted’ doposavad vsecko v pohode.
,,Neni to, Ze by clovek nevydaval finance, ale urcité je to unosné.

,,Ja to nekupuju, jeste...

Je to finan¢né narocné

Finanéni naro¢nost

Neni to finanéné naroc¢né, da se to
zvladnout

Schéma ¢. 5 Finanéni naro¢nost

Komentar: Respondent R1, R2 a R3 odpovédéli, ze nakupovani ptipravki k péci o nohy je pro
n¢ financné narocné. Respondent R2 dodal, Ze i presto, Ze je to finanén€ narocné, tak moc ne-
sleduje potizovaci cenu, protoZe to déla pro své zdravi. Pro respondenty R4 a R6 podle jejich
odpovédi nakupovani piipravki neni finanéné naro¢né. Pro respondentku RS je potfizovani pti-

pravki tinosné (viz tabulka ¢. 6 a schéma €. 5).
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Péce o ranu

Otazka €. 6: Jak Casto ranu prevazujete?

Tabulka €. 7 Frekvence ptevazi

Respondent Odpovéd’

R1 ., Kazdy den pravidelné mi to manzelka prevazuje.

R2 ., Ze zacdtku se rana prevazovala kazdy den, pak kazdy druhy den a to pravi-

v o6

delne.
., Kazdy den.

Manzelka respondenta: ,, Kazdy den.
,, Dvakrat za den.

., Kazdy den. *

Kazdy den

Dle doporuceni

Kazdy druhy den
Frekvence prevazi

Dle vlastniho
uvazeni

Dvakrat denné

Schéma ¢. 6 Frekvence pievazl

Komentar: Na otdzku, jak Casto ranu pievazuji, odpoveédéli respondenti R1, R3, R4 a
R6, Ze kazdy den dle doporuceni z ambulance. Respondent R2 odpovedél, ze diive si také ranu
prevazoval kazdy den, ale nyni mu to podle doporuceni sta¢i jednou za dva dny. Respondentka
R5 ma, dle svého vlastniho uvazeni, potfebu si ranu pievazovat dvakrdt za den

(viz tabulka €. 7 a schéma ¢. 6).
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Otazka €. 7: Kde ranu v domdacim prostfedi pievazujete?

Tabulka ¢. 8 Misto, kde je rana pfevazovana

Respondent Odpovéd’

R1 ., Ranu prevazujeme v pokoji.

., V takové jidelne.

,,Doma, v kuchyni. Sednu si na kieslo nebo na zidlu a tam.
Manzelka respondenta: ,, V kuchyni. Protoze ho musim posadit.
,, V loznici vétsinou.

,, Vétsinou v koupelné to vymocim a pak manzelka mné to strihd v obyvaku, to

3

orezava a vSechno.

Kuchyné, jidelna
Obyvaci pokoj

Misto, kde ranu

prevazuji

Komentar: Respondenti R3 a R4 odpovédéli, ze si ranu prevazuji v kuchyni, aby se k tomu

Schéma ¢. 7 Misto, kde je rana pfevazovana

posadili na zidli. Respondent R1 odpovéd¢l, Ze ranu ptevazuje v pokoji. Respondent R2 prova-
di ptevaz v jidelné. Respondentka R5 odpovédéla, ze ptevaz nejcasteji d€la v loznici a respon-
dent R6 si nohu piipravi k prevazu v koupelng, ale samotny pifevaz probiha v obyvaku

(viz tabulka ¢. 8 a schéma €. 7).
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Otazka €. 8: Pouzivate pti pfevazu jednordzové rukavice?

Tabulka ¢. 9 Pouzivéani jednordzovych rukavic

Respondent Odpovéd’

R1 ., Ne, nepouzivame.

R2 ,, Nepouzivame. “
., Ne.
Manzelka respondenta: ,, Ano. “

,, Pouzivam. “

‘“
,,Jo.

NepouZzivam
Jednorazové rukavice

Pouzivam

Schéma ¢&. 8 Jednorazové rukavice

Komentar: Na otazku, zda respondenti pouZivaji pii pfevazu jednorazové rukavice, odpovédéli
respondenti R1, R2 a R3, Ze nepouzivaji. Ostatni respondenti R4, R5, R6 odpovédeli,
ze k pfevazu rukavice pouzivaji. Jejich odpovéd mé prekvapila, jelikoz jsem si mysle-
la, Ze vdomacim prostiedi rukavice k pfevazu zadny dotazovany pouzivat nebude

(viz tabulka €. 9 a schéma ¢. 8).
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Otazka €. 9: Jakym zpiisobem odstranujete kryti z rany?

Tabulka ¢. 10 Odstraiiovani kryti

Respondent Odpovéd’

R1 ., Niizkama to odstiihneme, podobné jako tady v ambulanci.

., Normalne, nebyva to prilepené.

., Normalne to oddeélam — odlepim. *

Manzelka respondenta: ,, RozstFihnu. Do igelitového sacku to hned strcim. *

,,Normalné to sundam, mné to jde, protoze ja moc nelepim. TakzZe jak je to

3

obvazané, tak si za to chytnu, vim kde, tak to normalné sundam - svlecu. ‘

., Manzelka to striha.

Komentar: Respondenti R1, R4 a R6 odpovédéli, Ze kryti odstraniuji nizkami. Manzelka re-
spondenta R4 dodala, Ze ihned, jak odstrani kryti z rany, jej da do igelitového sacku a vyhodi.
Respondent R2 odpovédél, ze normalne. Respondent R3 odpovedél, ze kryti odlepi, jelikoz je
pro n¢j i jeho manzelku pohodIngjsi ranu zalepit nez kryti fixovat obvazem. Odpoved’ respon-

dentky RS5 byla, Ze si ranu zavazuje tak, aby to pak mohla jenom svléct (viz tabulka ¢. 10).
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Otazka €. 10: Koupete nebo sprchujete ranu vodou pfi pievazu?

Tabulka ¢. 11 Omyti rany

Respondent Odpovéd’

R ., Sprchuju viceméné. Nemam rad pouzivani mydla na ranu, to opravdu ne.

R ., Sprchuju.

R3 ,, Ne.

Manzelka respondenta: ,, Sprchuju.
., Sprchuju.

3

., Koupeme i sprchujeme. Oboji dvoji.

Sprchovani

Koupel, sprchovani

. Ani jedno
rany vodou

Koupel i sprchovani

Schéma €. 9 Omyti rany

Komentar: Respondenti R1, R2, R4, RS odpovédéli, ze si ranu pti prevazu pravidelné sprchuji.
Respondent R3 si podle jeho odpovédi ranu ani nesprchuje, ani nekoupe, jelikoz to viditelné
poklada za zbytecné. Respondent R6 si ranu pii prevazu nékdy koupe a jindy sprchuje, podle

toho, kolik mé ¢asu (viz tabulka ¢. 11 a schéma €. 9).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka €. 11: Oplachujete ranu desinfekénimi roztoky nebo ptikladate na ranu oblozky, popf.

na jak dlouho?

Tabulka ¢. 12 Oplach rany desinfekénimi roztoky

Respondent Odpovéd’

R1 ,,Ne, ne.

R2 ., Pouzival jsem jeden cas, kdy jsem si koupil v té zdravé lékarné bylinky, slez
se to jmenovalo, a to jsem si macel jako tim.

,,Ne. “

Manzelka respondenta: ,, Dam do lavora ten Caj, slez, a necham madcat, tak
dvacet az tricet minut. “.

,,Ja pouzivam Debriecasan prevazne. Nastrikam to v tom sprayu a necham to

chvilku jak kdyz tak na podlozce.

,,Ne. To nemame nic takoveho doma. “

Sléz

Ano <
Debriecasan

Na 20 - 30 minut

Oplach rany, oblozky Na jak dlouho?

Na chvilku

Schéma €. 10 Oplach rany desinfekénimi roztoky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Komentar: Respondenti R1, R3 a R6 na otazku, zda oplachuji ranu desinfek¢nimi roztoky ne-
bo zda ptikladaji oblozky na ranu, odpovédéli, ze nic takového nedélaji. Respondenti R2 a R4
se svétili, ze k oplachtim rany vyuzivaji bylinu sléz, kterd jim pomaha. Respondent R4 nechéava
nohu v lavoru s odvarem ze slézu po dobu 20 — 30 minut. Respondentka R5 pouziva na oplach
rany roztok Debriecasan, ktery postiikem aplikuje na nohu a necha jej chvili pisobit

(viz tabulka ¢. 12 a schéma ¢. 10).
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Otazka ¢. 12: Jak pecujete o okoli rany?

Tabulka ¢. 13 Péce o okoli rany

Respondent Odpovéd’

R1 ,, Viceméné Alpresan pouzivam hodné, tim to mazeme.

G

., Natiram si ho krémama.

,,Jo, tak to mné moja maze tim krémem néjakym, bud’ tym JUSTem nebo in-

dulonu. To zalepi a pak to kolem namaze.

Manzelka respondenta: ,, Promazavam to, no a mam takovu Skrabku, trochu
to tak zeskrabu, kde vidim takové to odumrelé a promazu nohu. Mam aj néja-
ky taky desinfekcni pripravek, kde to kolem té rany nastiicu a potom dam

3

masticku.

,,O okoli té rany tak riizné. Ménim ty krémy, co mam doporucené. Tedka
Belogen treba, lalugen davdavam. Ten Belogent min, protoze je kortikoidni,

tak ten davam jako min casto. To tak treba trikrat do roka ten tyden.

., Okoli promazava manzelka, tam ma jakési masticky, ja nevim co to je ani.

‘

Mna to ani nezajima. Hlavné Ze je to masné. *

Aplikace krému

Okoli rany

Odstranéni
odumfrelé kuze

Schéma €. 11 Péce o okoli rany
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Komentar: Na otazku, jak pecuji o okoli rany, odpovédél respondent R1, Ze pouziva Alpresan,
ktery je pfimo urceny pro diabetiky. Respondenti R2 a R6 odpovedéli, ze k péci o okoli rany
pouzivaji rizné krémy, respondent R1 nevi, jak se krémy k péci jmenuji a ani ho to nezajima.
Respondent R3 nejrad€ji pouziva krémy znacky JUST, které aplikuje jak na celou nohu,
tak 1 do okoli rany nebo pouzije krém Indulona. U respondenta R4 manzelka popsala, ze nejpr-
ve se snazi opatrné odstranit odumielou kizi z okoli rany, jakmile ji odstrani, pouzije nejprve
spray s desinfek¢nim ptipravkem a poté do okoli aplikuje mast (nemohla si vzpome-
nout na presny nazev). Respondentka R5 odpovédéla, ze prostiedky, které pouziva do okoli
rany, voli podle doporuceni z ambulance a pravidelné je méni. Nyni pouzivd mast Belogent,
kterou ale, jak sama fekla, mize pouzivat malo, maximaln¢ dvakrat az tfikrat roc¢né¢,

protoze obsahuje kortikoidy (viz tabulka ¢. 13 a schéma ¢. 11).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka ¢. 13: Jak prikladate kryti na rdnu, je to pro Vas naro¢né?

Tabulka €. 14 Ptilozeni kryti na ranu

Respondent Odpovéd’

R1 ,,Ne, nedela. “

R2 ,,Ne, nedéla to problém.

R3 ,,Neni. Pro miia by to bylo narocné, protoze ja sa neohnu, mam bruch, ale kdyz

mné to déla moja, tak ona na to vidi."
Manzelka respondenta: ,, Ne.*
., Ne uz za ty roky. Uz to delam deset let, takze ani ne.

,.\Ne, neni.

Komentar: Na otazku, zda piikladani kryti na ranu déla respondentiim néjaky problém, vSichni
Cas uz si zvykli. Vyhodou je pro né i to, Ze jim dopomahaji ve vétSiné ptipadl rodinni ptislus-
nici. Respondent R3 ptiznal, ze kdyby mél d€lat pfevaz sam, tak by to pro né¢ho bylo naro¢né

(viz tabulka ¢. 14).
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Otazka €. 14: Jak dlouho Vam pievaz ¢asove trva?

Tabulka ¢. 15 Délka prevazu

Respondent Odpovéd’

R1 ,,Dlouho to netrva, nez si nohu osprchuju, tak deset minut.

,,»INo ja nevim, tak pet minut. “

,,Za pét minut.

Manzelka respondenta: ,,Jako zavazu to do deseti minut, ale ty pripravy, zZe to
musim nechat namacat, pak ty obklady z tej vodicky, to ma dalsich dvacet

minut, ale ten prevaz, to ma hned zavazané. Celkové tak hodinu jo. *

., INo aj s piil hodiny se vsim vsudy.

,, Pul hodiny.

Komentar: U této otazky jsme zjistovali, kolik ¢asu primérné respondenti stravi prevazem.
Respondenti R2 a R3 uvedli, Ze pfevaz jim zabere tak kolem péti minut. Odpovéd’ respondenta
R1 byla, Ze ptevaz zabere 10 minut ¢asu. U respondenta R4 zabere cely pfevaz i s celkovou
péci o nohu néco kolem hodiny, samotné pfiloZeni kryti a obvazani rany trva zhruba deset mi-

nut, u respondenti RS a R6 asi piil hodiny (viz tabulka ¢. 15).
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Otazka ¢. 15: Kdy v pribéhu dne ranu prevazujete?

Tabulka €. 16 Situovani ptevazu do denniho rezimu

Respondent Odpovéd’

R1 ,, Vecer ranu prevazuju, viceméne.

R ., Az odpoledne, navecer.

3

,,Rano. ‘
Manzelka respondenta: ,, Délam to vidycky tak dopoledne.

., Rano kdyz vstanu, vétsinou po snidani a potom podle toho, jak to vypada,

ale vetsinou vecer.

,, Vecer.

Odpoledne, vecer

Situovani prevazu do
denniho rezimu

Rano, dopoledne

Schéma ¢. 12 Situovani ptevazu do denniho rezimu

Komentar: Polovina respondentti, R1, R2 a R6 odpovédéla, ze ranu prevazuji nejcastéji vecer.
Respondentka RS pievazuje ranu dvakrat denné, a tak jeji odpoveéd’ na otazku, kdy v pritbéhu
dne ranu ptrevazuje, byla rdno a vecer. Rano si ranu nejcastéji prevazuje také respondent R3.
U respondenta R4 se rana nejCastéji  pievazuje v dopolednich  hodinach

(viz tabulka ¢. 16 a schéma €. 12).
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Bolest pri prevazu rany
Otazka €. 16: Pocit'ujete v prubéhu pievazu néjakou bolest?

Tabulka ¢. 17 Pfitomnost bolesti pfi pievazu

Respondent Odpovéd’

,, Ne nepocituju.
,,Ani ne.

,.INe.

,,INe.

., Ne, mé to neboli uz jenom z toho ditvodu, ze ja mam tu neuropatii nejvyssiho
stupné, takze ten cit tam neni.

«

., Nepocituju nic.*

Komentar: Na otdzku, zda respondenti pocituji v priibéhu pievazu néjakou bolest,
byla u vSech stejna odpovéd’. Vsichni respondenti, R1, R2, R3, R4, RS, R6 jednoznaéné odpo-
veédéli, Ze zadnou bolest pii pfevazu nepocituji, a to z divodu neuropatie. Respondent-
ka R5 pouze dodala, ze nema zadny cit, jelikoz trpi neuropatii nejvySSiho stupné

(viz tabulka ¢. 18).
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Otazka €. 17: Pocit'ujete bolest v pritbé¢hu dne nezavisle na pievazu?

Tabulka ¢. 18 Pfitomnost bolesti nezavisle na prevazu

Respondent Odpovéd’

R1 ,,No tak citim tam néjaké tyto, ale Ze by to extrémné bolelo, tak to ne. “
R ., Nijak mé to po celou dobu nebolelo.

,, Ne.

,,Ne necitim.

., To spis, kdyz je v tom ten zanet, Ze se stane, je to takové, Ze neprijemné.

,,Jo, to mé chytnou ale fantomky obycejné do té druhé nohy. “

Pritomnost zanétu

Bolest v pribéhu
dne

Fantomovy bolesti

Schéma €. 13 Ptitomnost bolesti nezavisle na pfevazu

Komentar: Na otazku, jestli pacienti pocituji néjakou bolest v prilbé¢hu dne nezavisle na pie-
vazu, odpovédéli respondenti R2, R3 a R4, Ze je to nijak neboli ani v pribéhu dne. Respondent
R1 odpovédél, Ze ho to extrémné neboli, ale néco v té rané pocituje. Respondentka R5 citi bo-
lest, pouze pokud je v rané ptitomny néjaky patologicky proces, napt. zanét. V tu chvili je
to pro ni nepfijemné. Respondent R6 nepocit'uje bolesti ani tak na noze, kde jsou pfitomné ul-
cerace, ale ma tzv. Fantomovy bolesti, z divodu vysoké amputace druhé koncetiny. Popsal,

ze jsou pro ngj velmi nepiijemné (viz tabulka ¢. 18 a schéma €. 13).
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Odlehcéovani koncetiny s defektem
Otazka ¢. 18: Odlehcujete koncetinu? Jakym zptisobem?

Tabulka ¢. 19 Odlehcovani koncetiny, zptsob odlehcovani

Respondent Odpovéd’

R1 ,»No odlehcéuju moc. Chodim o berlach, to je jedna véc a mam na to jesté

z toho Proteoru specidlni obuv na doma a viastné v tom chodim.

,, Odlehcuju to tim, ze bud’ nechodim nebo kdyz jako sedim, tak ju mam na-
vrchu na zidli. Jinak driv jsem mél do botii viozku udélanii, Ze na ten prvni
pripad a tedkajc, jak mné odejmuli ten prst, tak nemam jesteé tu vlozku, to

pujdu tedka na vlozku do toho Olomouce.
,»Ano, mam na to ty boty a berle (francouzskeé).
,,Jo, pouzivam hole francouzske. *

,»INo nosim i tu polobotu, ale od lofiska ju moc nenosim, protoze zase jak je ta
polobota udélana, ze ma ten prehyb na nahore na noze, tak jsem tam méla
vlastne taky loZisko seshora a prosté dela mi to pordad problém. Jako kdyz
bych rekla, Ze bych byla nucena jit dal, tak jdu s hilkou francouzskou, jednou
vetsinou. “

,,Ja sedim na tem voziku, a kdyz uz mné to zacne trnut opravdu, tak si idu
lehnut anebo sednut si do loznice na postel. Je to trosku nizsi, tak si to odleh-

‘

¢im a prestane mné to vSecko.
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Francouzské berle -

Neodlehcuje jedna, ob&

Odlehcéovani
koncetiny

Odlehcuje Terapeuticka obuv

Invalidni vozik

Schéma €. 14: Odleh¢ovani koncetiny

Komentar: Vsichni respondenti, R1, R2, R3, R4, R5, R6 odpovédéli, ze koncetinu s defektem
odleh¢uji. Respondent R1 pouziva k odlehcovani koncetiny francouzské berle a navic ma indi-
vidualn¢ vytvotenou obuv, ve které chodi. Respondent R2 odlehcuje koncetinu tim, ze se sna-
zi co nejvice odpocivat, kdyz sedi, miva obycejné nohu s defektem ve zvySené poloze. Navic
vyuziva terapeutické vlozky do bot. Respondenti R3 a R4 vyuzivaji k odlehéeni koncetiny fran-
couzské berle a respondent R3 navic chodi v terapeutické obuvi individualng vytvofené. Re-
spondentka RS diky kompenzacni pomticce, kterou se snazila odleh¢it koncetinu tzv. polobot¢,
si ,,prochodila® novy defekt na noze. Pti del$i chiizi nejcasteji pouziva jednu francouzskou ber-
li. U respondenta R6 je odleh¢ovani koncetiny zajisténo tim, ze se pohybuje pouze na invalid-
nim voziku z diivodu vysoké amputace pravé koncetiny. Ne vzdy je to ale ptijemné, byt cely
den na voziku, jakmile mu za¢ne noha tuhnout, jde si bud’to sednout, nebo lehnout a tehdy

se mu ulevi (viz tabulka ¢. 19 a schéma ¢. 14).
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Otazka ¢. 19: DodrZzujete odlehcovani koncetiny v domacim prostiedi?

Tabulka ¢. 20 Dodrzovani odleh¢eni koncetiny v domécim prostiedi

Respondent Odpovéd’

R1 ,,INo to urcite, protoze jinak by se mi to tak nehojilo.

., Ano, aj v domdcim prostredi.

,,Ne.

‘“«

., Ano.

,,Snazim se az moc na to nechodit, anebo spis bych rekla, Ze to chodit ani

tolik nevadi jak stat na tom. Takze stabilné nestat treba u linky.

‘“«

., Ano.

Ano Nestat dlouho

Schéma €. 15 Odlehéovani koncetiny v domacim prostiedi

stabilné

Odleh¢ovani v

domacim prostiedi

Komentar: Na otazku, zda respondenti dodrzuji odleh¢eni koncetiny s defektem i v domacim
prostfedi, odpovédéla vétSina respondentli, R1, R2, R4, RS, R6, ze ano. Respondent R1 dodal,
7ze kdyby nohu neodlehcoval i v domécim prostiedi, tak by se mu rana nehojila.
Respondent R3 jako jediny odpovédél, ze nohu v domacim prostiedi neodlehcuje

(viz tabulka ¢. 20 a schéma €. 15).
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Porovnani naro¢nosti prevazu

Otazka ¢. 20: Kdybyste mél porovnat, jak pro Vas bylo naro¢né pecovat o ranu na zacatku (v

minulosti) a jak je to pro Vas naro¢né ted’ (v soucasnosti)?

Tabulka ¢. 21 Porovnani naro¢nosti pievazu

Respondent Odpovéd’

R1 ,,No, clovek si na to musi zvyknut. Bylo no, protoze ono prijit o malicek taky

neni jednoduchd véc.

., Zacalo to tak, zZe se mi udélal otlak zespodu na té noze no a ten otlak me tak
nejak 14 dni bolel. Pak jsem Sel k panu doktorovi, ten mné ten otlak oddeélal a

«

zjistil, Ze je tam defekt. V dubnu to bude uz dva roky a konecnée se to hoji.

,,No driv to bylo narocné, tezko sa to hoji. Diky sestricce (z ambulance), tak

sa to zacind hojit.

Manzelka respondenta: ,, No tak ted’ je to uz uplne vyborné. “ R4: ,, Ze zacatku
to bylo bolestivé, kdyz to cistila, tu ranu, tak jsem to citil. Ja mam tak dost

snizenou citlivost, takze to tak uz necitim.

vvvr

palec a pak byl dalsi prst a dalsi prst, t7i prsty postupné, takze vzdycky ten
stav, jak to dopadne, je nejhorsi psychicky. Jestli jesté ta noha ziistavd, nebo
Jjestli se to bude rezat vys. To asi, to bych rekla, Ze je nejhorsi. No a samozrej-
mé, kdyz se ten defekt nehoji anebo najednou je ten zanet, kdy clovek ani nevi

pomalu z ceho, tak to jako bych rekla, psychicky je to narocné.

,,Ja jsem si zvykl na to uz. Bylo to horsi jak tady ty prsty.
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Komentar: Na tuto otazku odpovédél kazdy z respondentti odlisn€. Respondent R1 odpove-
dél, ze to pro néj diive bylo velmi narocné, jelikoz ptisel o malicek, coz ho, jakozto vasnivého
turistu velmi omezilo. Dale dodal, Zze si na to c¢lovek musi zvyknout. Respon-
dent R2 v rozhovoru popsal, jak se mu defekt vytvofil, a Ze uz to trva dlouhou dobu. Zde také
doslo k amputaci prstu na noze. Pro respondenta R3 bylo naro¢né to, ze se rana tézce hoji. Také
ho to velmi omezovalo v tom, ze je to vasnivy zahradkar a ma omezeni pii chiizi. Od té do-
by, co chodi do ambulance, tak se mu rana zacina hojit. Odpoveéd manzelky respondenta R4
byla, Zze nyni uz je to vyborné. Sam respondent se vyjadiil, ze diive pro n¢j bylo oSetfovani rany

bolestivé. V soucasnosti je jeho citlivost natolik sniZzend, Ze pifi pievazu nepocituje nic. Pro

A4

v Vv

covat vys. Ddle pro ni neni lehké, kdyz se defekt dlouhou dobu nehoji nebo se do néj dostane
zanét ani nevi z ¢eho nebo pro¢. Respondentka se dale v rozhovoru svéfila, ze se s defekty 1&¢i
jiz déle nez deset let. Odpovéd’ respondenta R6 byla, Ze uz si zvykl. Riké, Ze zazil i horsi stavy,
nez jsou nyni defekty na levé noze. Pted lety u néj totiz doslo k vysoké amputaci pravé dolni

koncetiny a to také z ditvodu syndromu diabetické nohy (viz tabulka €. 21).
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Privodni projevy rany

Otazka ¢. 21: Jsou u Vas ptitomny néjaké privodni projevy rany, jako je sekrece, zapach, sve-

déni, paleni nebo svirani v okoli rany?

Tabulka €. 22 Pritvodni projevy rany

Respondent Odpovéd’

R1 ., To ja na té noze tak nepocituju, zapach viceméné tak pri tem prevazu. Ted

jetov klidu.

,,Ze zacatku, jak se ta rana objevila, tak ten zapach tam urcité byl. **
., Ted ne, ted naprosto nic, ale driv to bylo aj zapach, aj to vsechno.
,,Ne.

, Ten zapach se objevuje, kdyz to zacne byt nevim, jestli Fikate nekrotické
nebo kdyz uz se tam déje néco vic, a jinak to vlastne, kdyz je to cisté jako to
mam v podstate tedka, tak tam neni takovy problém, treba toho zdpachu.

Nekdy byva vetsi ta sekrece.

,, To nedéla vitbec nic. “

Pruvodni projevy
rany

Schéma €. 16 Pritvodni projevy rany

Pri nekroze

Sekrece

Komentar: Na otazku, zda jsou u respondentl pfitomny n&jaké privodni projevy rany, odpo-
veédel respondent R1, ze nyni je rdna klidna, ale zdpach se vyskytuje pii pfevazu. Respondenti
R2 a R3 odpovédeli, ze nyni se jiz zadné privodni projevy nevyskytuji, ale ze zacatku réna
zapéchala a u respondenta R3 navic rana silné secernovala. U respondenta R4 a R6 nejsou pfi-
tomny zadné privodni projevy. Respondentka R5 odpovédéla, Zze ptitomnost zapachu byva,
kdyz v réan¢ zacind byt pfitomna nekrotickd tkan nebo kdyz dochazi k jinym patologi-
ckym zméndm (zanét). Nyni se zdpach az tolik nevyskytuje, ale byva vétsi sekrece

(viz tabulka €. 22 a schéma €. 16).
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Edukace v ambulanci
Otazka €. 22: Jak vnimate edukaci v ambulanci, znate postup osetfeni rany?

Tabulka ¢. 23 Edukace v ambulanci

Respondent Odpovéd’

R1

3

., Uzasné, uzasné, fakt.* ,, Ano.*

., Informaci mam dost, ja su tady uplné spokojeny. “ ,,Jo, znam. *

spokojenost
Postufé;)léyetieni ‘

Schéma ¢. 17 Edukace v ambulanci

Kvalita
edukace
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Komentar: Na otdzku, jak vnimaji respondenti edukaci v ambulanci, odpovédéli
vsichni velmi kladn€. Na dopliujici otdzku, zda znaji postup oSetieni rany, taktéz vSichni re-
spondenti odpovédeli, ze znaji. Respondent R1 dodal, ze spiSe to znd vSechno manzelka,
ktera s nim pravidelné¢ do ambulance chodi. Respondentka R5 vidi v ambulanci velkou oporu
pii 1écbe jejich ran. Podle jeji odpovédi ji v ambulanci vzdy dobie poradi a udélaji pro ni
vse, co je v jejich silach. Respondent R6 taktéz reagoval na otazku velmi pozitivné a odpove-

dél, ze je v ambulanci Gplné¢ spokojeny (viz tabulka ¢. 23 a schéma ¢. 17).
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Otazka ¢. 23: Mate dostatek informaci? Potiebujete néco dovysvétlit?

Tabulka €. 24 Dostatek informaci, potfeba dovysvétleni

Respondent Odpovéd’

R1 ., Informace o tom mam ja myslim dostacujici.” ,, Neni potreba. **

R ,,Ja bych rekl, Ze jsem mél dostatek informaci — pri tom prevazu. *

,Jednoznacne. " ,, Zatim ne. Sestricka mna informuje o vseckem. *

Manzelka respondenta: ,, Ne, to, co potiebuju sa sestricky zeptam, nebo pana

‘

doktora. Oni mné pekné vysvetlija vsecko. Su velice spokojena.
,,Ja si myslim, Ze pro ty moje problémy tady dostavam ty moje informace, co
nejvic jde.

«

., Neshanel jsem se po nicem, protoze sestricka mi to vzdycky rekne.

Komentar: Na otazku v rozhovoru, zda maji respondenti dostatek informaci, nebo zda maji
potfebu néco dovysvétlit, odpoveédéli vSichni, ze informaci maji dostatek a pokud néco potiebu-

ji, tak se zeptaji v ambulanci (viz tabulka ¢. 24).
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DISKUZE

Hlavnim cilem préace bylo vyspecifikovat limity v pé¢i o rdnu v domacim prostiedi z pohledu
pacientl seniorského véku se syndromem diabetické nohy. K ziskani vhodnych dat pro vyzkum
jsme vytvoftili otdzky, pomoci kterych zjistujeme, jak vypada jejich péce o ulceraci v domacim

prostiedi.

Pti dotazovani na rodinné zdzemi seniori a pomoci pii prevazu, odpovédeli vSichni responden-
ti, Ze bydli s rodinou, a krom¢ respondentky RS se shodli na tom, ze bez jejich pomoci by pé-
¢i o ranu nezvladli. Stejného nazoru je 1 Maskova (2010, s. 39), ktera ve své praci o uloze rodi-

ny v pé€i o seniory pise, Ze rodina ma v seniorském veéku nezastupitelnou tlohu.

Pfi dotazu, zda pacienti navstévuji medicinalni pedikiru, byla nejcastéjsi odpoveéd, ze nena-
vs§tévuji. Respondentka RS si déla pedikuru sama a u ostatnich respondenti se o pedikuru stara-
ji rodinni pfislusnici, ti vS§ak maji ¢asto obavy z toho, aby respondentim neublizili nebo aby
nedoslo k vytvoreni nového defektu. O dulezitosti péce o nohy ve smyslu pravidelné pedikury a
spravném zastfihavani nehtli piSe ve svém clanku, o syndromu diabetické nohy i Pecova
(2014, s. 17, online). Na otazku, zda respondenti pouZzivaji k péci o nohy néjaké ptipravky, od-
povédeli vSichni, ze ano. Nékteti respondenti dbaji na doporu€eni z ambulance a pouzivaji pie-
depsané krémy. Nejvice pouzivané jsou bézné krémy. Stejné vysledky zjistila ve svém vyzku-
mu, ktery se zabyval péci o nohy v prevenci syndromu diabetické nohy u seniorti i Jurajdova
(2017, s. 75). Respondenti si kupuji krémy, které jsou pro né€ cenové dostupnéjsi. Obdobné jako
ve vysledcich, které¢ prezentuje Korytenskd (2013, s. 54), ve své bakalarské praci zabyvaji-
ci se vyskytem komplikaci u pacientt s diabetes mellitus, kde si nejvice pacienti st€zuji na cenu

1é¢iv a pomicek, které jsou pro 1€cbu nezbytné.

Pti dotazovani na pfevaz rany odpovédéla vétSina respondentl (R1, R2, R3, R4, R6), Ze si ranu
pfevazuji podle doporuceni z ambulance. Respondentka RS si ranu pfevazuje podle vlastniho
uvazeni, a to dvakrat denné. Na otazku, kde respondenti ranu prevazuji, zazn€ly rdzné odpove-
di. Respondenti R2, R3 a R4 provadéji pfevaz nejcastéji v kuchyni nebo jidelné€, respondenti
R1, R5 a R6 prevazuji ranu v loznici nebo obyvacim pokoji. Misto pro pievaz voli responden-

ti tak, aby méli dostatek mista pro péci o ranu.

Pti zjistovani, zda respondenti pouzivaji pii pievazu jednorazové rukavice, reagovala polovina
dotazovanych, Ze pouziva (R1, R2, R3) a polovina, Ze nepouziva (R4, R5, R6). Bylo to pro mé
zajimavé zjisténi, protoze mam osobni zkuSenost z agentury domaci péce, ze pokud si museli

provézt prevaz sami, rukavice nepouzivali. Sipkova (2010, online) ve svém c¢lanku zabyvaji-
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cim se péc¢i o chronické rany, uvadi, ze pii péci o ranu je doporuceno pouzivat pii domacim

osetfeni jednordzové rukavice, protoze se tak brani prenosu infekce.

Na otazku, jak pacienti sundavaji zrany kryti, odpovédéli respondenti, ze ho bud’to roz-
stithnou nebo odlepi. Rany maji zafixované tak, aby jim kryti v pribéhu dne nespadlo.
Kubatova, Fridrichova a Nejedla (2017, online) ve svém c¢lanku o 1é¢bé nehojici se rany uva-
di, ze nezbytnou soucasti péce o nehojici se ranu je hygiena. Zajimalo nés, zda nasi responden-
ti si ranu koupou nebo sprchuji. Nejcastéjsi odpoveéd’ na tuto otazku byla, ze sprchuji. Pouze
jeden respondent R3 si rdnu ani nekoupe ani nesprchuje a naopak respondent R6 déla oboji.
Respondenti R2 a R4 pfi péci o ranu vyuzivaji ptirodnich ptipravki a oplachuji si rdnu odva-
rem z bylin, ze slézu. Respondentka RS vyuzivé k oplachu rany desinfekéniho roztoku Debrie-
casan. Oplach rany je vhodny z diivodu odstranéni sekretu, devitalizované tkané, necistot a po-
vlakli z rany. Pomoci oplachovych roztokl Ize také odstranit kryti pfilepené ke spodin€ rany

(Hlinkova, Nemcova a Miertova, 2015, s. 102).

Zjistovali jsme také, jakou péci respondenti vénuji okoli rany. PéCe o okoli rany je podle
Prochazkové a Pokorné (2018, s. 204) vyznamnou soucasti 1é¢ebného procesu. Respondenti
odpovidali, Ze vétSinou pouzivaji pfipravky, které jsou jim doporuceny v ambulanci. Nekteti
vyuzivaji krémy ur¢ené pfimo pro pacienty s diabetem (Alpresan), jini pouZivaji béZzné hydra-
ta¢ni krémy. ManZelka respondenta R4 navic nejprve opatrné odstrani odumielou ktizi a az poté
aplikuje do okoli rany doporucené ptipravky. Respondentka RS na otdzku odpovédéla, ze rada
ptipravky stiidd. Vétsinou si do okoli aplikuje Ialugen, nékdy pouZiva i mast Belogent, v niz
jsou obsazeny kortikoidy, ale jak sama fekla, vi, Ze ji nemiiZze aplikovat velmi casto, jelikoz
je o ucincich a rizicich ptipravkd obsahujicich kortikoidy spravné edukovana se-
strou z ambulance nehojicich se ran. Zajimalo nas také, zda je pro seniory naro¢né ptikladani
kryti na ranu. VSichni dotazovani respondenti odpovédéli, Ze to neni pro né narocné.
Néro¢né to pro né€ neni z toho divodu, Ze pecuji o svou ranu dlouho dobu, nékteti i fadu let a
maji zkuSenosti s prikladanim kryti. V nékterych pfipadech to pro n€ neni obtizné, protoze jim
pfevaz rany zajiSt'uji rodinni pfislusnici, ale ani pro né€ to naro¢né neni. Domnivame se, Ze opa-
kovanymi ptfevazy respondenti a jejich rodinni ptislusnici ziskaji zru¢nost v prikladani kryti a
obvazii. Soucasné¢ je dulezité, aby oSetfujici personal poskytl dostate¢né informace, jak
se o ranu starat a jak pfevaz provadét. Pii dotazovani na edukaci, ktera je dulezitd pro dodrzo-
vani spravnych postupt aseptickych pievazii v domacim prostiedi (Karhanova, 2016, s. 78)
se vSichni respondenti shodli, Ze maji dostatek informaci od oSetfujiciho personalu z ambulance

nehojicich se ran a postup oSetfeni rany znaji.
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Déle nés zajimalo, jak dlouho naSim respondentim trva provadéni pievazu. Polovina respon-
denti (R1, R2, R3) odpovéd¢la, ze jim staci na samotny prevaz pét az deset minut, polovina
respondentll stravi u pfevazu vic nez pul hodiny. Domnivame se, ze ¢im jsou rany rozsahlejsi,
prodluzuje se délka provadéni prevazu. Ale miize tady sehrat roli i vék naSich respondentt,
jelikoz s pribyvajicim vékem dochazi k ubytku rychlosti pohybi a také se zpomaluje psycho-
motorické tempo (Spatenkové, Smékalova, 2015, 64 — 65).

Zabyvali jsme se také tim, kdy v pribéhu dne ptfevazy respondenti provadi. Zjistili jsme,
ze vétSina respondentti (R1, R2, RS, R6) pfevazuje rany odpoledne nebo vecer, pouze dva re-

spondenti, R3 a R4, preferovali pievaz spisSe v rannich hodinach nebo v pribéhu dopoledne.

V rozhovoru jsme se také zamétovali na bolest. Respondenti odpovédéli, ze pti samotném pie-
vazu nepocit'uje bolest nikdo. Domnivame se, ze jednak je to dano tim, Ze nasi respondenti trpi
diabetickou polyneuropatii a jednak tady sehrdva roli spravné provedena technika pieva-
zu, o které jsou opakované edukovani sestrou z ambulance nehojicich se ran. Bolest se u re-
spondentll objevuje pouze v souvislosti s vyskytem patologickych stavii, napt. pfi recidivujici
rané infekci, obdobné jak uvadi v publikaci o hojeni ran Pokorna a Mrazova (2012, s. 42). Re-
spondent R6 dodal, ze Casto trpi tzv. fantomovymi bolestmi, které jsou typické u osob, u kte-
rych byla provedena amputace (Bednarcik, 2018, online). Tento respondent ma vysokou ampu-

taci pravé dolni koncetiny.

Cast rozhovoru se tykalo dodrzovani odleh¢ovani kondetiny s ulceraci. To je pro 1é¢bu diabe-
tické ulcerace zékladni, ale v praxi Casto podceiiovand podminka, jak ve svém ¢lanku o syn-
dromu diabetické nohy piSe Pithova (2014, s. 17, online). Nej€ast&jsi zpisob, jak respondenti
koncetinu s defektem odleh¢uji, je chlize o francouzskych berlich. Respondenti R1 a R3 pouzi-
vaji k odlehéeni nohy individudlné¢ vyrobené boty. Nektefi respondenti (R2, R6) se sna-
7i co nejmén¢ postizenou nohu zatéZovat, a tak Castéji sedi s nohou ve zvySené poloze nebo
si lehnou. Respondentka R5 k odlehceni ¢asti nohy s defektem pouZzivala tzv. polobotu, jejimz
pouzivanim se ji na noze vytvoril dalsi defekt. P&t respondentd koncetinu doma odlehcovalo,

pouze jeden respondent nepoklada za dulezité koncetinu doma odlehcovat.

V ramci rozhovoru jsme se zajimali, jak bylo pro respondenty ndro¢né pecovat o ranu dfive a
jak je to pro n€ naro¢né nyni. VSichni respondenti odpovédéli, Ze diive to pro né bylo velmi
narocné, ale za tu dlouhou dobu, co se 1é¢i, si na to museli zvyknout. V této souvislosti respon-
bylo vyrovnat se s celou touto situaci po psychické strance. Stehlikova (2017, s. 498, online)

uvadi, Ze 1 v dnesni dobé plné pokrokl nehojici se rana v fad¢ ohledi handicapuje, znamena
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dyskomfort a Casto velmi tézce zvladnutelny problém. U respondentd, kteii maji amputované

prsty, se Casto vyskytuji obavy z toho, Ze ptijdou o dalsi prst nebo o celou koncetinu. Respon-

N a4

V pribehu rozhovoru bylo zjisStovano, zda jsou u respondentl pfitomny néjaké pravodni proje-
vy rany, jako je sekrece, zapach, svédéni, paleni nebo svirani v okoli rany. Respondenti odpo-
vedéli, ze diive byly tyto projevy vyraznéjsi, ale i nyni se objevuje zapach nejcastéji pii prevazu

nebo pokud je tkan nekroticka. U respondentky RS se nékdy vyskytuje hojnéjsi sekrece.

Praktickym vystupem prace bylo vytvofeni eduka¢niho materialu, ve kterém jsou stru¢né shr-
nuta doporuceni, tykajici se péce o rdnu v domécim prostifedi. Cilem bylo poskytnout pacien-
tim vice informaci a podpofit je ve spolupraci v péci o nehojici se rany. Seniofi zde naleznou
spravny postup pfi oSetfovani rany v domacim prostiedi. Edukaéni material neni soucasti pti-

loh, ale je v praci volné vlozen.

Dulezité je pti péci o ranu dodrzovat asepticky postup. Pfed sundavanim kryti si nasadime jed-
norazové rukavice. Kryti z rany odstraitujeme opatrné, pokud je prilepené, smoc¢ime kryti vo-
dou nebo oplachovym roztokem. Po sundéni vyhazujeme do ptfedem pfipraveného igelitového
sacku kryti i rukavice. Pouzijeme druhé rukavice a ranu opldchneme cistou vodou nebo piipra-
vime koupel s doporu¢enym oplachovym roztokem nebo bylinou. DiulezZité je pecovat
také o okoli rany, které je nutné peclivé ocistit od necistot (zbytky masti) a Setrn¢ odstranit tvr-
dou a nezivou kuzi v okoli defektu. Poté na ranu ptilozime sterilni kryti napusténé oplachovym
roztokem (Prontosan, Microdacyn, Debriecasan, Octenisept) a nechame pusobit dle doporucené
expozi¢ni doby piipravku. Po odstranéni je vhodné ranu i okoli osusit sterilnimi ¢tverci a jemné
odstranit povlak z rany. Pfi péci o ranu postupujeme od okraji do stiedu rany, aby nedo-
Slo ke znecisténi. Na vycisténou ranu piikladame naordinované terapeutické kryti a do okoli
rany aplikujeme doporucené piipravky. Nakonec ranu kryjeme sekundarnim sterilnim krytim,
pokud rana prosakuje, pfiloZime také savé kryti a zafixujeme obvazem nebo zalepime.

Dtlezité je také pravidelné dochazet ke kontrolam do ambulance pro 1é¢bu nehojicich se ran.
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ZAVER
V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou péce o ulcerace u syndromu diabetické
nohy v ambulanci pro 1écbu nehojicich se ran u seniorti. Cilem piedkladané bakalaiské prace

bylo specifikovat limity v pé¢i o ranu v domacim prostiedi z pohledu pacientl seniorského veé-

ku se syndromem diabetické nohy.

Teoreticka cast se sklada ze tii kapitol, v prvni kapitole charakterizujeme onemocnéni diabetes
mellitus u seniorti a v dalSich se vénujeme pozdni komplikaci diabetu, syndromu diabetické
nohy a péc¢i o rany u senior se syndromem diabetické nohy. Prakticka ¢ast bakalaiské prace
predstavuje kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovorid. Soucasti
praktické casti bylo i vytvofeni edukacniho materidlu, ktery obsahuje doporuceni tykaji-

ci se péce o ranu v domacim prostiedi.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pomoc rodinnych ptislusniku pfi pfevazu je ne-
zbytna, bez ni by péci o ranu nezvladli. Misto pro pievaz rany voli v domécim prostredi kazdy
respondent individudln€, podle svych moznosti. Nékteii respondenti dbaji na doporuceni
sestry z ambulance a pouZzivaji ptfedepsané krémy pii péci o nohy, ale Castéji seniofi pouzivaji
béZzné krémy, které jsou pro né cenov€ dostupnéjsi. Doba, kterou jednotlivi respondenti pri-
mérng stravi pé¢i o rdnu a pievazem je od deseti minut do pll hodiny. Zalezi na respondentech,
jakou péci jsou ochotni ran€¢ vénovat. Vyznamnou roli zde miiZze sehrat rozsah rany i vék re-
spondenttl, jelikoZz s pfibyvajicim veékem dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci. Bolest
se u dotazovanych z diivodu diabetické polyneuropatie a spravné technice postupu pievazu ne-
objevuje. Pro spravnou 1é¢bu diabetické ulcerace je dilezité odlehcovani postizené koncetiny,
coz podle vysledka vyzkumu, dodrzuji vSichni respondenti, i kdyz je to v mnoha smérech limi-

tuje.

Z vysledki vyzkumu je ztetelné, ze 1 v dnesni dobé plné pokroku, nehojici se rana v fad€ ohle-
da jedince handicapuje, znamend dyskomfort a Casto pro ného velmi téZce zvladnutelny pro-
blém. Respondenti se shodli na tom, Ze nejtézsi pro n€ bylo vyrovnat se s celou touto situaci

po psychické strance.

To, jakym zplsobem se respondenti o ranu staraji, je vysledek kvalitni edukace, kterou posky-
tuje jak sestra, tak lékat na ambulanci nehojicich se ran. Je potfebné edukovat, jak seniory,
tak 1 rodinné pfislusniky, ktefi se o rdnu staraji nebo pacientliim s péci o ranu pomahaji. Pravi-

delna péce o rany je soucasti komplexni péce o pacienty se syndromem diabetické nohy.
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grafii: autorka, 2019)
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PRILOHA P I: FOTODOKUMENTACE RANY U RESPONDENTA R1
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PRILOHA P II: FOTODOKUMENTACE RANY U RESPONDENTA R2
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PRILOHA P III: FOTODOKUMENTACE RANY U RESPONDENTA R3
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PRILOHA P IV: FOTODOKUMENTACE RANY U RESPONDENTA R4
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PRILOHA P V: FOTODOKUMENTACE RANY U RESPONDENTA R5
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PRILOHA P VI: ULCERACE NA NOZE U RESPONDENTA R6
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PRILOHA P VII: INDIVIDUALNE ZHOTOVENA TERAPEUTICKA
ORTEZA PACIENTA S CHARCOTOVOU OSTEOARTROPATII
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PRILOHA P VIII: OTAZKY K ROZHOVORUM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Nazev bakalatrské prace: Péce o seniory se syndromem diabetické nohy v ambu-
lanci nehojicich se ran

Zpracovala obor: Michaela Bafinova

Vedouci prace: Mgr. Silvie Treterova

OTAZKY K
ROZHOVORUM

OKRUH ¢&. 1: Rodinné zazemi (ve vztahu k oSetfeni rany)

1. Jaké je VaSe rodinné zdzemi — bydlite sdm nebo s rodinou?
2. Dopomaha Vam n¢kdo pfi pfevazu a s ¢im konkrétne?

OKRUH ¢. 2: Péce o nohy

3. Navstévujete medicindlni pediktiru?
4. Pouzivate n¢jaké ptipravky k péci o nohy?
5. Je pro Vas nakupovani pecujicich pfipravka finanéné narocné?

OKRUH ¢. 3: Péée o ranu

Jak Casto ranu pfevazujete?
Kde ranu pievazujete?
Pouzivate pfi pfevazu jednorazové rukavice?
Jakym zplisobem odstranujete kryti z rany?
. Koupete nebo sprchujete ranu vodou pfti prevazu?
. Oplachujete ranu desinfekénimi roztoky nebo ptikladate na ranu oblozky, popf.
na jak dlouho?
12. Jak pecujete o okoli rany?
13. Jak prikladate kryti na ranu, je to pro Vas narocné?
14. Jak dlouho Vam pievaz Casove trva?
15. Kdy v prib¢hu dne ranu ptevazujete?

S 20X PNS

— O
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OKRUH ¢&. 4: Bolest

16. Pocit'ujete bolest pii prevazu?
17. Pocit'ujete bolest v pritbé¢hu dne nezavisle na prevazu?

OKRUH ¢. 5: Odleh¢ovani koncetiny

18. Odlehc¢ujete koncetinu? (ANO/NE) Jakym zplisobem?
19. Dodrzujete odlehcovani koncetiny v domécim prostiedi?

OKRUH ¢. 6: Porovnani narocnosti pievazu

20. Kdybyste m¢l porovnat, jak pro Vas bylo naro¢né pecovat o ranu na za-
¢atku (v minulosti) a jak je to pro Vas narocné ted’ (v soucasnosti)?

OKRUH €. 7: Privodni projevy rany

21. Jsou u Vas pritomny néjaké pruvodni projevy rany, jako je sekrece, zapach,
svédéni, paleni nebo svirdni v okoli rany?

OKRUH ¢. 8: Edukace v ambulanci

22. Jak vniméate edukaci v ambulanci, znate postup oSetieni rany?
23. Mate dostatek informaci? Potfebujete néco dovysvétlit?
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PRILOHA P IX: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU R5

1.

2.

@

b

6.

7.

°

Jaké je VaSe rodinné zazemi — bydlite sam nebo s rodinou?
., Bydlim s manzelem a synem a jeho pritelkyni. *

Dopomaha Vam nékdo pri prevazu a s ¢im konkrétné?
,, Ne. ™

Navstévujete medicinalni pedikiru?
,,Ne, délam si vSecko sama. “

Pouzivate néjaké pripravky k péci o nohy?
,,Co mam Fict, ja myslim, Ze ani ne, jako néjak stabilné. Jo jako klasického — Ni-
veu pouzivam, jako pletové mléko, ne krém, ale pletové mléko. *

Je pro Vas nakupovani pecujicich pripravki finanéné narocné?
,,INo tak neni to, Ze by clovek nevydaval finance, ale urcité je to takové unosné. "

3

Jak Casto ranu prevazujete?
,,Rano a vétsSinou vecer, dvakrat za den.

Kde ranu prevazujete?
,,V loznici vétsinou.*

Pouzivate pri prevazu jednorazové rukavice?
,, Pouzivam.

Jakym zpisobem odstranujete kryti z rany?

,,Ja to normalné sundam, mé to jde, protoze ja moc nelepim. Takze jak je to obva-
zané, tak mi to, jako kdyz za to chytnu, vim kde, tak to normalné sundam, svlecu,
tak bych rekla. “

10. Koupete nebo sprchujete ranu vodou pri prevazu?

6

., Sprchuju.

11. Oplachujete ranu desinfekénimi roztoky nebo prikladate na ranu oblozky,

popr. na jak dlouho?

,,Ja pouzivam Debriecasan prevazné. Spis to jako nastrikam, v tom spreji, a ne-
cham to chvilku, jak kdyz tak na podlozce, a potom uz si dam to co davam. Veétsi-
nu davam Betadinu, ke které se vracim porad. *

12. Jak pecujete o okoli rany?

,, Okoli té rany tam riizne. Mam to jako, ménim ty krémy, které mam jako by dopo-
rucené. Tedka ten Belogent treba, rikam to doufam dobre, lalugen davavam a
myslim, Ze tyto dva jako. Ten Belogent min, protoze je kotikoidni, ten davam min
casto, to tak treba trikrat do roka reknu ten tyden. *

13. Jak prikladate kryti na ranu, je to pro Vas naro¢né?

., Ne, uz za ty roky. Uz to delam 10 let, takze ani ne.
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14. Jak dlouho Vam pievaz ¢asové trva?
., INo aj s piil hodiny se vsim vsudy.

15. Kdy v priubéhu dne ranu prevazujete?
., Rano, kdyz vstanu, posnidam, vétsinou po té snidani a potom podle toho, jak to
vypada, ale vétsinou vecer. “

16. Pocit’ujete bolest pri prevazu?
,,»Ne to neboli, uz jenom z toho duvodu, Ze ja mam tu neuropatii nejvyssiho stupnée,
takze ten cit tam neni. “

17. Pocit’'ujete bolest v priibéhu dne nezavisle na prevazu?
., 1o spis kdyz je v tom ten zanet, Ze se stane Ze, tak je to takové, Ze neprijemné je
to no. "

18. Odlehcujete koncetinu? Jakym zptisobem?
,»No nosim i tu polobotu, ale od loniska ju moc nenosim, protoze zase jak je ta po-
lobota udélanad, Ze ma ten prehyb nahore na noze, tak jsem tam méla viastné taky
loZisko shora a prosté dela mi to porad problém. I kdyz operativé se to vsecko vy-
cistilo, tak stejné, kdyz dyl na to tlacni, na to misto praveé ten preklad, tak se tvori
novy defekt asi. Jako kdyz bych rekla, Ze bych byla nucena jit dal, tak jdu s hulkou
francouzskou, jednou veétsinou.

19. DodrZzujete odleh¢ovani koncetiny v domacim prostredi?
.,V domacim prostredi ja se snazim az moc na to nechodit, a nebo esté spis bych
Fekla, Ze to chodit ani tolik nevadi, jak stat na tom, takZe stabilné nestat na tom,
treba ja nevim u linky nékde néco spihlat. *

20. Kdybyste mél porovnat, jak pro Vas bylo naro¢né pecovat o ranu na
zaCatku (v minulosti) a jak je to pro Vas naroc¢né ted’ (v soucasnosti)?
stranit palec, a pak byl dalsi prst a dalsi prst, tFi prsty postupné, takze
vzdycky ten stav jak to dopadne je nejhorsi psychicky. Jestli jesté ta noha
ziistava nebo jestli se to bude Fezat vys, tak asi to bych rekla, Ze je nejhor-
Si. No a samozrejmé kdyz se ten defekt nehoji, anebo najednou je ten zanéet,
ze clovek ani nevi pomalu z ceho, tak to jako, je to psychicky to bych rekla
narocné. “

21. Jsou u Vis pritomny néjaké privodni projevy rany, jako je sekrece, za-
pach, svédéni, paleni nebo svirani v okoli rany?
., Ten zapach se objevuje, kdyz treba to zacne byt jako by ja nevim, jestli rikate
nekrotické, ale prosté kdyz fakt je to, uz se tam néco déje vic a jinak to vlaste,
kdyz je to cisté, jako treba to mam v podstaté tedka, tak to tam neni takovy pro-
blem toho zapachu. No a nékdy byva veétsi ten, ta sekrece, nékdy to byva veétsi.

22. Jak vnimate edukaci v ambulanci, znate postup oSetieni rany?
., Ta ambulance tady je k nezaplaceni, myslim si, ze mame veliké Stesti my pacien-
ti, Ze se mame kde obratit a ja nemiizu si stéZovat ani v nejmensim. Vzdycky mé
dobre poradili, vzdycky pro mne udélali, co mohli a chodim tady fakt vilastné pres
10 let. Myslim, Ze to muzu rict zodpovédne.* ,, Ano vim. “
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23. Mate dostatek informaci? Potifebujete néco dovysvétlit?

,,Ja ani nevim. Ja si myslim, Ze prosté pro ty moje problémy je vsecko taky v kontextu
s tou cukrovkou jo, a v podstaté mam tu dnu a mam zesrubovanou tu druhou nohu na
trikrat a v podstaté mi to nechtél nikdo vyndat, Ze jestli se to bude hojit. Takze mam
takové probléemy, treba ty kotniky, ze mi natékaji, jo, a tak. A to asi uz proste, tady
chodim s touto nohou. Ja mysli jako Ze tady dostavam ty informace, co nejvic jde.

Dékuju Vam.

Neni zac.
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