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0.Uvod

K tématu mé bakaléiské prace mé privedla praxe na internim oddé€leni a osobni
zkuSenost s pacientem trpicim syndromem diabetické nohy, ktery je zdvaznou
komplikaci onemocnéni cukrovkou.Vznika u pacientil se snizenou citlivosti nervt a
narusenym krevnim obéhem.U nich mliZe i z drobného poranéni — otlak, spalenina a
podobné — vzniknout vied,ktery se kvili nedostateénému krevnimu obéhu velmi
Spatné hoji, miize vzniknout i snét’. Mohou byt postiZeny i kosti (zadnétem nebo
rychlym odbouravanim kosti), a protoze neboli, onemocnéni se mize rychle
zhorsit.V Cesku v roce 2006 postihl syndrom diabetické nohy pies 40 tisic lidi,

z toho necelych osm tisic podstoupilo amputaci.
Z mého predchoziho studia jsem se na praxi Casto setkaval s lidmi, ktefi trpéli

timto syndromem a proto jsem se na toto téma vice zaméfil.



I. KLINICKA CAST



1.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (iplavice cukrové,cukrovka) je chronické onemocnéni, pti
némz organismus neni schopen zpracovavat glukézu jako za fyziologického stavu
v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.Cukrovka je tedy
porucha chemickych reakei, které jsou nezbytné k nalezitému vyuziti sacharida,
lipidl a proteinii pochazejicich z ptijaté stravy, doprovazené neadekvatnim
mnozstvim nebo nedostatkem inzulinu.V Cesku postihuje asi 5% populace a poéet

diabetiku se za poslednich 20 let zdvojnasobil.

I.1.1 Etiopatogeneze

Inzulin, ktery je syntetizovan v B bunikach Langerhansovych ostriivkil pankreatu, se
vaze naspecificky receptor uloZeny na bunééné membrané, coz vyvola
autofosforylaci receptoru apfenos signalu tzv.inzulin-receptorovym
substratem,zprostiedkujici zakladni metabolicképochody.Inzulin stimuluje
proteosyntézu, lipogenezi, a syntézu glykogenu.Dale zajistujeptesun glukozy do
bunck tukové a svalové tkdn€ pomoci aktivace tzv.glukozovéhotransportéru.Inzulin
tedy plsobi jednak na urovni receptorové, kterd je dana vazbou hormonu, jednak
postreceptorové, podminéné jim regulovanymi nitrobunéénymi déji. Jejich odchylky
jsou zdrojem poruch v plisobeni inzulinu pfi diabetu 1 u jinych stavii véetné obéznich
jedincii, kde vedou k inzulinové terapii. Nedostatek inzulinu vede k hyperglykemii
jako zdkladnimu projevu selhdni mechanismu regulujicich koncentraci extracelularni
glukoézy. Po dosazeni tzv. ledvinového prahu (normélné kolem 10 mmol/l) se
glukodza zacne objevovat v moci, do niz jako osmoticky aktivni latka strhava
vodu.Tato osmoticka diuréza je pfi¢innou dehydratace organismu.Metabolismus
glukdzy je uzce spjat s pteménou vSech hlavnich Zivin.Nedostatek inzulinu se projevi
katabolickymi dé&ji, pfedevsim proteolyzou, lipolyzou a glykogenolyzou.

Nékteré 1éky (napf. thiazidy, kortikosteroidy) a hormony mohou zhorSovat plisobeni
inzulinu.



1.1.2 Klasifikace onemocnéni

Diabetes mellitus je heterogenni skupinou stavil, které maji rliznou patogenezi a

priibéh.

Klasifikace rozlisuje:

Diabetes mellitus 1. typu

U geneticky predisponovaného jedince vyvolé faktor zevniho prostiedi diabetes,
ktery se vyznacuje ztratou schopnosti syntetizovat inzulin. Jedna se o autoimunitni
d¢j, u néhoz imunitni systém nositele postupné ni¢i vlastni B buniky ostriivki, a tim
dochdzi k ubytku bunék tvoricich inzulin.Vyvolavajici pficinou mohou byt nékteré
virové infekce, toxické latky, destruktivni cytotoxiny, ale Casto zlstava piicina
neobjasnéna. Diabetes mellitus 1.typu vyzaduje 1é€bu inzulinem k zachovani zivota

jedince, proto se diive oznacoval jako inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM).

Diabetes mellitus 2. typu

Je roz8ifen zejména u dospélych osob, ale vyjimeéné miZe zacinat i u mladych
jedincii. Neni zplisoben autoimunitnim procesem. V jeho patogenezi se uplatiiuje
jednak porucha sekrece inzulinu podminéna téz snizenou citlivosti B bun¢k na
glukézu, jednak inzulinova rezistence rtizného stupné predevs§im na postreceptorové
urovni. Riziko vzniku diabetu 2.typu zvySuje zejména tzv.androidni typ obezity, u
né¢hoZ pomér obvodu pasu k obvodu boki je vétsi nez jedna.U obéznich jedincii
dochdzi ke zvysené sekreci inzulinu jako néasledku snizeného t¢inku hormonu

v cilové tkani. Resenim této situace je sniZeni inzulinové rezistence redukei



télesné hmotnosti pii hypokalorické dieté. Tito nemocni vesmes nepotiebuji inzulin,
proto se diive vzil klinicky termin non-inzulin dependentni diabetes mellitus

(NIDDM).

Gestacni diabetes

V prubéhu téhotenstvi se miize objevit diabetes, ktery po porodu opét mizi. Jde o
gestacni diabetes.Pokud porucha ptetrvava i po skonceni t€hotenstvi je nutné

pteklasifikovat a stanovit diagnozu 1. nebo 2. typu.

Porusena glukozova tolerance

Mezi a normalnim stavem existuje hrani¢ni pasmo, které je ozna¢ovano jako
porusena glukozova tolerance (PGT).Jeji diagnozu je mozné provést jediné podle
vysledku orélniho glukdézového tolerancniho testu,kde rozhodujici je glykémie za 2
hodiny (mezi 8 a 11 mmol/l), kdeZto glykémie nala¢no je normalni.Tento stav

vyzaduje pravidelné kontroly jelikoz mize dojit k rozvinuti diabetu.

I.1.3 Klinicky obraz

Obecné je diabeticky syndrom charakterizovan Zizni, polydipsii a polyurii. Ztrata
vody je podminéna zvySenou osmotickou nalozi pii glykosurii, coz vede
k dehydrataci organismu.Postizeny hubne a je pfitomna snizena chut k jidlu, bolesti
bficha, nauzea a zvraceni (1.typ).Zatimco diabetes 1.typu miva ptiznaky obvykle
zietelné vyjadiené a nemély by tedy ujit pozornosti, diabetes 2.typu ma Castéji

pocatek plizivy. Pomérné ¢asto byva diabetes odhalen ndhodné u zcela
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asymptomatického jedince pfi preventivnich prohlidkach nebo pfti vySetfovani jiného

onemocnéni.

1.1.4 Diagnostika

Jsou-li pfitomny typické klinické ptiznaky, je diagnostika jednoducha. Orientacni
vySetieni glukézy v moci se provadi testovacimi prouzky. Zvyseni glykémie nalacno
nad 7,0 mmol/l v kapilarni krvi vede k podezieni na diabetes. Hodnota glykémie 11
mmol/l a vySe, zjisténa kdykoliv béhem dne sama staci k pritkazu diabetu.Pti
hrani¢nich hodnotéch ¢i pii neuplné vyjadienych ptiznacich je nutné provést nalatno
oralni glukézovy tolerancni test (75g glukézy ve 250 ml vody vypité béhem 5 min.).
Je-li hodnota glykémie ve 120. minuté testu vySsi nez 11 mmol/l, je diagndza diabetu
potvrzena. Je-li mezi hodnotami 8-11 mmol/l jde o poruSenou gluk6zovou toleranci.

Glykémie je mozno vySetfit nala¢no a po jidle.Toto vySetfeni umoziiuji
glukometry, jimiz si diabetik sam vyhodnocuje glykémii, ktera se v prib&hu dne
meéni.Aby mohl byt posouzen stav kompenzace diabetu v delSim ¢asovém useku
pouziva se neenzymova glykace proteinu. Stanoveni fruktosaminu informuje o
kompenzaci diabetu za poslednich 14-16 dni, kdezto glykovany hemoglobin
poskytuje informaci o kompenzaci za predchozich 6-8 tydnii.DalSim vysetienim
v diabetologii je stanoveni albuminurie.U zdravych osob je albuminurie
mensi nez 30 mg/24h. U diabetikli dochéazi ke zvySeni na 30-300 mg/24h. a je

dikazem pocinajici nefropatie.

I.1.5 Lécba
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Diabetes je heterogenni skupinou onemocnéni, coz mize byt respektovano pfi
spravné volbé 1é¢ebného programu. Piesto pro 1é€bu plati nékteré obecné principy,

které jsou pro rizné typy diabetu spolecné.

— dieta: tvofi v zivoté diabetika zakladni pilif 1écby.Byva ¢asto podcenovana a
ignorovana.Vysledkem je Spatna kompenzace diabetu a zvySovani davek 1ékti.Dieta
musi byt vzdy volena individualng pro daného diabetika.Dietni systém vychazi ze
zasady, ze diabeticka dieta obecné mé byt co nejvice blizkd normalni straveé, ale musi
respektovat omezeni sacharidil a energeticky obsah.Diabetické diety maji omezeny
sacharidy na 50-55% celkového energetického piijmu potravy.Dale pak bilkoviny
15-25% a tuky 25-30%.Ze sacharidi volime spise polysacharidy a jednoduché cukry
omezime.Tuky by mély byt nenasycené a denni piijem cholesterolu neptesdhnout
300mg. Soucasti diabetické diety ma byt 1 vlaknina. Obecné je vhodnéjsi ptivykne-li
diabetik nesladké dieté.Pokud se ale nemuze zfici sladké chuti, mize pouzivat uméla
sladidla.Volba diety u diabetika 1. a 2. typu ma urcité odliSnosti.U détskych a

mladistvych diabetikti respektujeme rtist organismu.

— fyzicka aktivita: dostatek pohybu ,rekreacni sportovani a jiné druhy fyzické
aktivity jsou pro dalsi vyvoj diabetika nesmirn¢ cenné, nebot’ pozitivn¢ ovliviiuji
metabolické déje. Je vSak dulezité, aby byl diabetik dobfe kompenzovan (zvyseni

fyzické namahy a Spatna kompenzace diabetu vede ke zhorSeni stavu).

—farmakologickad lécba
a) peroralni antidiabetika-pii diabetu 2.typu, kdy dieta nevede k podstatnému
zlepSeni podadvame léky stimulujici sekreci inzulinu (derivaty sulfonylmocoviny)

nebo zlepsujici jeho periferni plisobeni (biguanidy, glitazony)
b) inzulin-vice osmdesatileté pouzivani inzulinu zachranilo na svét€ miliony

diabetikl pted smrti. Zpocatku se jednalo o preparaty ze zvitecich slinivek, které

zpisobovaly alergické reakce. Vedle téchto inzulinti zviteciho plivodu se pouzivaji
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inzuliny humanni, které se vyrabéji biosyntézou za pomoci kvasinek a E. coli.
Inzulin se aplikuje bud’ injekénimi stiikackami (maji stupnici odpovidajici jednotkam
inzulinu), inzulinovymi pery nebo inzulinovymi pumpami. Dtilezité je misto vpichu,
kterym je ovlivnéno puisobeni inzulinu. Inzulin se podava zejména diabetikiim 1.
typu, ale 1 diabetikiim 2.typu.Miize byt také podan pii nékterych akutnich stavech
jako infekce nebo tézka metabolické porucha atd.

Nejpouzivangj$i druhy inzulinu jsem uvedl v priloze ¢.1

I.1.6 Komplikace diabetu

Hypoglykémie-pokles hladiny cukru pod 3,6 mmol/l. Dostavuje se pii lé¢be
inzulinem po vynechani jidla nebo zvysSené fyzické namaze. Klinické projevy jsou
disledkem jednak neuroglykopenie (nedostatek glukézy v CNS vede k porucham
mySleni a chovani, spavosti az koma), jednak autonomni hyperaktivity (tachykardie,
pocenti, tfes).Diabetické koma-je stav poruseného védomi v disledku protrahované
metabolické poruchy pii hyperglykémii. RozliSujeme 2.typy-hyperglykemické koma
s ketoacidozou (absolutni nedostatek inzulinu) a hyperosmolarni kéma (minimalni
zachovani inzulinu znemoziuje rozvoj ketogeneze). Laktatové acidéza-nadmérna
tvorba kyseliny mlé¢né, kterd je produktem anaerobniho metabolismu glukézy, vede
k tézké acidoze.

Diabetickd mikroangiopatie-dlouhodobé¢ zvysené koncentrace glukézy pii diabetu
vyvolavaji zmény, které se projevuji v riznych tkanich, nejvice vSak v pojivu. Pti
diabetu proto Casto vidime postizeni cévni stény v riznych Gsecich manifestujici se
jako mikroangiopatie (na urovni kapilar).

Postizeni kapilarniho fecisté podminuje u diabetika vznik retinopatie (postizeni
cév ocniho pozadi) a nefropatie (postizeni bazalni membrany glomerulit).Pozdéji

vznikaji 1 diabetické makroangiopatie (na irovni tepenného feciste).
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Diabetickd neuropatie-nezanétlivé onemocnéni nervii projevujici se poruchami
v oblasti, do niZ nerv vede.
Syndrom diabetické nohy-komplikované¢ onemocnéni, kterému se budu vénovat po

zbytek mé prace

1.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce
tkani na nohou u diabetikii spojena s neuropatii, s riznym stupném ischemické
choroby dolnich koncetin a Casto 1 s infekci.U pacientl s diabetem dochazi
ke stendze tepen v dolnich koncetindch a ke zméndm kozni citlivosti na bolest a to
v souvislosti s poskozenim nervii. Tyto faktory spolu se zvysenou tendenci ke vzniku
infekce predstavuji nebezpeci.Pokud dochézi k poranéni nebo proniknuti
infekce,vznikd edém,ktery si zada vétsi piisun krve.Krve je ale z diivodu stendzy
tepen malo a dochazi tak k insuficienci.Nastava ideélni stav pro rozvinuti syndromu

diabetické nohy.

[.2.1 Patofyziologie syndromu diabetické nohy

Postizeni dolnich koncetin u diabetikti, diabeticka noha, zahrnuje Sirokou skalu
chorob:neuropaticky vied, ischemickou gangrénu, infekéni gangrénu, osteoartritidu,
osteomyelitidu a jejich kombinace. Hlavnimi patogenetickymi faktory, které vedou
ke vzniku diabetické nohy jsou diabeticka neuropatie, ischemicka choroba dolnich
koncetin a snizena kloubni pohyblivost. VSechny hlavni patogenetické faktory pak
vedou bud’to ke zvySeni plantarniho tlaku a tiecich sil nebo k poruse kapilarniho
pritoku, nasledkem toho pak k poklesu tkdnové oxygenace, jejimz disledkem je
vznik ulcerace.. Zevnimi vyvolévajicimi pfi¢inami ulceraci byvaji otlaky nejcastéji
z nespravné obuvi, spaleniny, drobné urazy a dekubity, ragady, plisinové infekce a

panaritia.

14



[.2.1.1 Diabeticka Angiopatie

U diabetikt je vyskyt ischemické choroby dolnich koncetin 20x Castéj$i nez u
nediabetikd. Angiopatie jsou vyznamnym patogenetickym faktorem a je nutno je
rozliSovat na:

# Makroangiopatie-aterosklerdza

Na dolnich koncetinach je charakteristicka predevs§im postizenim tepen distalné od
arteria poplita. Cast&ji jsou tedy postizeny artérie v oblasti bérce a prstii dolnich

koncetin.Ptiznaky ischemické choroby dolnich koncetin se proto u diabetiki 1isi od
ptiznakti u pacientli bez diabetu.Pfi¢inou je jak odliSna lokalizace sten6z a uzavera

perifernich tepen, tak soucasné pfitomna neuropatie.

¢ Mikroangiopatie

ZhorSena dodéavka kysliku do nutritivnich koznich kapilar je u diabetikti zptisobena
pfedevsim poruchami jeji autoregulace a metabolickymi zménami. Za fyziologickych
podminek je vétSina krve protékajici koznimi kapilarami vyuzita k termoregulaci.
Nutritivnimi koznimi kapilarami protékd mén¢ nez 10% krve. U kritické ischémie
koncetiny diabetika dochazi k vyraznému sniZeni pratoku nutritivnimi kapilarami, i
kdyz je celkovy pritok krve kiizi zvySen, ohrozené nohy jsou teplé, zarudlé,
nebolestivé a s rozsifenym Zilnim systémem na podkladé zvySeného Zilniho tlaku.
Tato porucha autoregulace je jednou z hlavnich pfi¢in té¢zké tkanové hypoxie u

nemocnych s ischemickou chorobou DK.

1.2.1.2 Neuropatie

15



Neuropatie predstavuji nejvyznamnéjsi patogeneticky faktor vzniku diabetické

nohy.

¢ Senzoricka neuropatie

Nejcastéjsimi piiznaky senzorické neuropatie je pocit chladnych nohou, $lehavé,
bodavé a palivé bolesti, hyperestézie.Bolesti ¢asto vznikaji v klidu v noci.Ztrata
vnimani bolesti,dotyku, tepla, chladu a vibraci informuji o pfitomnosti senzorické
neuropatie.Snadno dochézi k otlaklim, popalenindm, drobnym uraziim. Protoze
diabetika nohy neboli,nevénuje jim pozornost, neoSetii drobna poranéni.Sekundarné
vznikla infekce neptisobi bolest, je podceiiovana a Casto se rozvine do takové miry,

ze musi byt provedena amputace.

¢ Motoricka neuropatie

Vede u diabetiki k atrofii drobnych svalii nohy. Dochézi k dysbalanci funkce
flexorti a extenzori.Pfevazuje funkce flexort,vznika trvala flexe prstii a méni se

architekttira nohy.

1.2.1.3. SniZeni kloubni pohyblivosti

U diabetiku dochézi k abnormélnimu chovani kolagenu coz zpisobuje ztlusténi kize
a zhorsuje elasticitu.To vede ke ztraté schopnosti plné extenze prstti a omezeni
kloubni pohyblivosti. Snizeni kloubni pohyblivosti je vyznamnym rizikovym

faktorem zvySeného plantarniho tlaku pti chizi.

I.2.1.4.Nejvaznéjsi pri¢iny vzniku diabetického defektu

e trvaly mirny tlak ptisobici po mnoho hodin (nevhodna obuv).Etiologie vzniku
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je podobna vzniku dekubitu.
e piimé mechanické poskozeni (hiebik, sklo, cizi t€leso v bot¢).
e mirny, trvale se opakujici tlak pti kazdém kroku vede k zanétu,zanét je

nasledovan puchyfem a viedem.

1.2.2 Klasifikace diabetické nohy

Nejuzivangjsi systém klasifikace zavaznosti diabetické nohy je Wagnerova

klasifikace

Stupen 0-neporuseny kozni kryt, ale zvySené riziko ulcerace,kladivkové prsty, kostni
deformity (Charkotav kloub), sucha ktize

Stupeii 1-povrchova ulcerace

Stupeii 2-hlubsi ulcerace bez zanétu

Stupen 3-hluboka ulcerace,flegmona, absces,osteomyelitida

Stupeii 4-lokalizované gangréna

Stupen 5-gengréna celé nohy

Charkotiv kloub, neuroticka artropatie, je t¢Zké onemocnéni kloubt, jez se vyviji pfi

nervovych chorobach spojenych se ztratou hlubokeé citlivosti.Zac¢atek onemocnéni je

plizivy.Néapadny je rozpor mezi objektivnim ndlezem a nepatrnymi subjektivnimi

obtizemi nemocného.Ptfi¢inou zmén je kromé ztraty trofickych nervovych impulsii

nepochybné okolnost, Ze nemocny si pti hluboké necitlivosti neuvédomuje polohu

svych koncetin, proto pii chiizi kond netucelné, nadbytecné pohyby.
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1.2.3 Diagnostika

Akutni vyhledavani pacienti s rizikem vzniku diabetické nohy ma nesmirny
vyznam pro primarni prevenci. Edukaci pacienta, odleh¢enim tlaku pomoci specialni
obuvi a v€asnou terapii poc¢inajiciho nebo akutn¢ vzniklého defektu mizeme zamezit
dalsi progresi nalezu.Jakmile je pacient identifikovan jako rizikovy, je tfeba
vySetfovat jeho nohy a provadét edukaci pii kazdé navstéve v ordinaci.

Vedle dikladné anamnézy a fyzikalniho vySetfeni je nutné u pacientli provadét
nasledujici screeningova vysetieni:

Diagnostika distalni neuropatie - vysetteni reflexu Achillovy §lachy a vibra¢niho
¢iti pomoci 128 Hz ladicky.Tato metoda je dnes u nas bézné pouzivana. Za
necitlivou povaZujeme nohu pfi necitlivosti dvou ze tfi testovani ladickou.Jednodussi
se zda vySetfovat taktilni ¢iti pomoci Semmesovych-Weinsteinovych monifilament.
Pokud pacient vlakno neciti, je v rizikové skupiné vzniku diabetické nohy.Test je
levny a rychli.K diagnostice se také pouziva Biothesiometr, coz je jednoduchy a
citlivy pfistroj ke zjiSténi poruchy vibraéniho ¢iti. Za necitlivou povazujeme nohu pii
prahu vibra¢niho ¢iti nad 25V.

Diagnostika ischemické choroby dolnich koncetin-nohy jsou vétSinou chladné, bledé,
v misté defektii bolestivé na dotyk.Pfitomnost arteridlni pulsace na dorzu nohy
nevylucuje ptitomnost ischémie, ale oslabené az nehmatné pulsace jsou pro ischémii
prikazné.Jednoduché a v praxi screeningove vyuzivané je dopplerometrické
vySetieni tlakového indexu vleZe.Index niz8i nez 0,9 ukazuje na ischémii koncetiny
(norma 1,0 az 1,4).

Diagnostika snizené kloubni pohyblivosti- vySetfujeme pohyblivost prsti
rukou.Pacient se snazi ptilozit dlané k sobé jako pti modlitbé.Pokud se mu nepodaii
ptitisknout dlané k sobé€ zjistujeme snizenou kloubni pohyblivost.

Diagnostika vysokého plantarniho tlaku-ptedstavuje v praxi klinické vySetfeni nohy
a prohlédnuti obuvi. Idealni je objektivni vySetieni podobarografem, ktery slouzi

k orienta¢nimu statickému zajisténi maximalnich lokalnich tlakt na plosce noh.
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Diagnostika kostnich deformit-jakékoliv kostni abnormalita zvySuje plantarni tlak a
je tedy rizikovym faktorem.VétSinou jsou to do planty promitiujici hlavicky

metatarzi. Charcotova noha-casto propada stfed nohy, kladivkové prsty.

1.2.4 Terapie

Syndrom diabetické nohy je tieba 1é¢it vzdy komplexné€, opomenuti kterékoliv
soucasti 1écby ma za nasledek zpomaleni hojeni nebo zhorSeni ulcerace a zbytecné
amputace. Zejména zdiraziiujeme dvé nezbytné soucasti komplexni 1écby, které se
v praxi nejcastéji opomijeji: odlehceni ulceraci a dostatecné dlouhodobou

antibiotickou 1é¢bu.

Terapie antibiotiky

Podle zavaznosti pfitomné infekce, s ptihlédnutim k celkovému stavu nemocného a
jeho laboratornim vysledkiim, mizeme nemocné rozd¢lit do 3 kategorii (mirna,
sttedni a zdvazna infekce) a podle toho volit empiricky nejvhodné;jsi antibiotika.
Neni nutné podavat antibiotika u povrchovych defekti, které nejevi znamky zanétu.
Po obdrzeni kultivace, je-li nutné, aplikujeme antibiotika cilend, vétSinou s uz§im

spektrem ucinnosti.

Lokélni terapie

Lokalni 1é¢ba diabetického viedu je dal§i nezbytnou soucésti komplexni terapie

syndromu diabetické nohy. Pfedpokladem tspéSného hojeni jsou peclivé, 1 nékolikrat
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denné provadéné prevazy defektl. Soucasti pievazii je pravidelné odstraiiovani
nekrotickych a hyperkeratotickych ¢asti (debridement), které jednak brani granulaci
a epitelizaci rany, jednak jsou trodnou ptidou pro mikroorganismy. Na trhu je
mnozstvi riiznych typi pfevazil, neexistuje ale jednotny metodicky postup, ktery by
urcoval jaky pievaz je nejvhodnéjsi.Obecné plati lokalni terapie tvotici vihké

prostiedi.

QOdlehéeni ulceraci

Pacient mé mit k dispozici pojizdna kiesla, berle a terapeutickou obuv se specielnimi

vlozkami. Popiipad¢ klid na lizku, aby nedochézelo k vyvijeni tlaku na nohu.

Déle musi byt béhem 1écby u nemocného dbano na celkové zlepSeni metabolického
stavu (kompenzace diabetu, hodnotna vyvazena strava..) a na 1é¢bu ischémie

(revaskularizace, medikamentdzni 1écba, nekoufit..). Viz. Priloha ¢.2a a 2b

1.2.5 Prognoza

20



Je-li syndrom diabetické nohy vc¢as diagnostikovan a adekvatné 1é¢en, nemusi
koncit amputaci. Mnohé studie prokdzaly, ze moderni multidisciplinarni ptistup
k terapii syndromu diabetické nohy spojeny s diislednou prevenci a edukaci miize
zredukovat mnozstvi edukaci az o 43-85%. Presto 1écba chronickych ulceraci
dlouhodob¢ vytazuje pacienta z pracovniho procesu (nutnost dlouhodobého
odleh¢eni koncetiny, antibiotické 1é¢by apod.).Pokud skon¢i pacient s amputaci nad
kotnikem, je trvale invalidizovan, pokud je provedena amputace pod kotnikem, je
jeho pracovni schopnost omezena. U pacienta s jednou zhojenou ulceraci je tendence

k reulceracim (aZ v 50% do jednoho roku).
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ILPRAKTICKA CAST

I1.1 Uvodni informace
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Prakticka ¢ast obsahuje oSetfovatelsky plan péce u pacienta se syndromem
diabetické nohy, kterého jsem oSetfoval na interni klinice ve fakultni nemocnice
v Praze v Motole.S panem B. jsem se seznamil v rdmci mé praxe na diabetologickém
odd¢leni. Je to drobny, tichy a nenapadné se projevujici pan s bolestivym vyrazem
v obli¢eji. Pan B. se nevyhyba o¢nimu kontaktu ptesto plisobi velmi nejisté a
introvertné. Zevnégjsek klienta plisobi trochu zanedbang. Mluvi tiSe, nesrozumitelné a
kokta.V komunikaci s klientem je patrnd mirnd nervozita a projevuji se u n¢j obavy

z hospitalizace.

I1.2 Anamnestické udaje
Zakladni udaje

Jméno prijmeni: J. B.

Osloveni: pane B.

Rodné ¢islo: 520721

Vék: 55let

Vyznani: Fimsko-katolické

Narodnost: ¢eska

PojisStovna: VZP

Povolani: invalidni dichodce,diive kuchar
Adresa: Chbany

Osoba,kterou Ize kontaktovat: manzelka
Datum prijeti: 13.12. 2007

Pan B., 55 let, rozvedeny, invalidni dichodce byl pfijat k hospitalizaci na oddé€leni

diabetologie fakultni nemocnice Motol dne 13.12. 2007 z dGvodu Spatné

kompenzace diabetu.
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Diagnosticka vyS$etieni

Fyziologické funkce:

Vyska 182cm, véaha 64kg
Krevni tlak (TK) = 137/79
T¢lesna teplota (TT)= 36,5°C

Puls (P) = 100/min

I1.2.1 Lékarska anamnéza a diagnozy

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, v mladi bézné Grazy
koncetin.Pacient trpi pravostrannou hemiparézou II. stupné po i CMP.Pied 15 lety
zjistén diabetes mellitus I1.typu pfi chronické pankreatitis.Dlouhodobé neuspokojive
metabolicky kompenzovan.Posledni mésice pacient rapidné hubnul-az 3kg za mésic
a objevil se u n¢j syndrom diabetické nohy.Byla zjisténa hypercholesterolémie a
nasazeny statiny.Pan B. navic trpi dlouhodobou hypertenzi a mocovymi

infekcemi.Za dobu hospitalizace se u pacienta rozvinul depresivni syndrom.

Rodinna anamnéza:matka zemiela v 74letech (hypoglykémie) otec také v 74 letech

(CMP) oba Iéceni pro diabetes

Alergick4a anamnéza:negativni
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Socialni anamnéza:pan B.bydli se svou manZelkou a dvéma syny v rodinném domé
pobliz Vlasimi.Manzelka nijak zvIast neprojevuje zajem manzela navstévovat.O tom
svedci i1 fakt,ze pacient byl na Vanoce sam.Pan B. je v invalidnim dtchodu ale i
v ném se snazil chodit do zaméstnani.S komunikace bylo patrné,ze nema dobré

vztahy se svymi syny.

Nynéjsi onemocnéni: klient byl pfelozen na diabetologii z neurologického oddéleni
nemocnice v BeneSové, kde byl hospitalizovan pro iCMP .Pacient udava slabost

v PHK a PDK,malou chuti do jidla,vyraznym ubytkem hmotnosti a dale chronickym
zhorSenim angi6znich potizich,defektem nehtu Il.prstu PDK a defektem Il.prstu
LDK=diabetick4a noha

Stav pri pFijeti:Pacient orientovan,pfi védomi, afebrilni, bez oktetu a

vvvvvv

1zokorické, reaguji.Hrdlo klidné, uzliny nezvétSené.Dychani Ciste,
sklipkovité.Srdecni akce pravidelna.Bficho m&kké, nebolestivé.Jatra nezvétsena,

slezina nehmatna.

Lékarské diagnozy: i CMP s pravostrannou hemiparezou
Diabetes mellitus IL.typu

Syndrom diabetické nohy-gangréna Il.prstu LDK a
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IL.prstu PDK
Hypertenze
Hypercholesterolémie

Depresivni syndrom

11.2.2 Osetrovatelska anamnéza

K odebrani anamnézy jsem vyuzil osetfovatelsky model podle Majory Gordonové
»Model fungujiciho zdravi®, ktery je komplexni a zahrnuje vSechny oblasti pacienta.
Odebirani informaci bylo zpoc¢atku obtizné. Pan B. mél problémy s vyjadfovanim a
nejevil zdjem o okoli. Po navazani bliz§iho kontaktu se komunikace zlepsila. Viz.

priloha ¢.3 a 4.

1. Vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi.

Pan B. je invalidni dichodce. Dfive pracoval jako kuchaf a snazil se jist zdrave.
Zdravi si v priibéhu Zivota nijak neudrZoval. Je si pln€ védom stavu, ktery mu
zpisobilo jeho onemocnéni. I kdyZ v plné uzdraveni nevéfi, snazi se délat maximum
aby tento stav zvratil. Uvédomuje si, Ze jeho 1é¢ba bude vyzadovat hodné sily a

odhodlani.

2. Vyziva a metabolismus

Pan B. mé dietu ¢islo 9, jidlo pfijima peroralng. S pfijmem potravy problémy nema.

Ji sam a chut’ k jidlu ma. Sni celé porce a z vlastnich zasob také ji. V oblasti vyzivy
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je tedy plné€ sobéstacny, ale z dietetického pohledu velmi neukdznény. Z divodu
nedodrzovani diety doslo k dekompenzaci onemocnéni diabetes melituss Il.typu.
Pacient ma sniZeny pocit Zizn¢. Jeho denni spotieba tekutin se pohybuje mezi 1 az
1.5 litry. Z projevu dehydratace je nejvyrazng€jsi sucha kize, snizeny turgor kiize a
suché rty.Riziko dekubitu je stfedni — Norton skore :23 bodu. Viz priloha ¢.5.
Mira je 182 cm a véha 64 kg, body mass index (BMI) je 20.Nutri¢ni riziko 4 —

stfedni riziko.

3.Vyprazdiovani moce a stolice.

Pan B.pfi moceni pocituje paleni, které je zptisobeno mocovou infekci. Retence
moce nezjisténa. Pacient moc¢i na lizku. Diuréza je v poradku. Pacient obcas trpi

zacpou, stolici ma nepravidelnou.

4.Aktivita, sebepéce.

Pan B. je v dennich aktivitach spise pasivni. Jeho zdjmem je vafeni, ¢etba knih a
Casopisi, televize. Odpocival nejcasteji na chalupé€, kam jezdil na vikendy. Bavi ho
chodit na prochdzky do lesa.Pan B. na prvni dojem ptisobi trosku zanedbang ale je
Cistotny. Jeho sobéstacnost je v soucasné dob¢ narusena upoutanim na ltizko a vozik.
V hygienické péci je pacient sobéstany. Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti je

80 bodu — lehké zavislost. Viz.priloha ¢.6.

5. Spanek a odpocinek.

Pan B. mé problémy se spankem uz dlouho. Udavé, Ze pro pocit vyspani mu staci 5

hodin.Citi se v§ak béhem dne unaven a ¢asto diima i spi. Vecer nemé problémy
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s usinanim, ale rychle poté se probouzi a uz zistane vzharu. Snazi se Cist pied

spanim.

6.Vnimani a Groven zdravi

Pan B. je pln¢ pii védomi — Glasgow score : 15, orientovan. Pan B. pouZziva bryle na
¢teni.Chut’ a ¢ich je dobry. Se sluchem problémy nema. S feci ma pacient
problémy.Kokta a zadrhava se.StéZuje si na bolest, ktera je neurcita, ale trvald.Na
Skale bolesti pacient zakreslil hodnotu 4.Pamét’ ma pan B. dobrou. Pfi terapii

spolupracuje.

7. Sebekoncepce, sebeticta.

Pan B. si vSe velmi bere a snaZzi se feSit nastalou situaci. Emociondln¢ patii spise
k lidem, ktefi jsou labilni. Nedokaze se uz ani zasmat a ptestavaji ho bavit ¢innosti,

které délal a mél rad. Jsou patrné pocatky deprese. Klient ma tendence k sebelitosti.

8. Aktualni role, mezilidské vztahy

Pan B. je Zenaty a ma dva syny. V nemocnici ho navstivili jen jednou. Je zfejmé, ze
v klientové roding je n&jaky problém. Pan B. neprojevuje z4jem vratit se domd.

Radgéji by Sel do 1écebny, aby rodiné nebyl na obtiz.

9. Reproduk¢ni obdobi, sexualita

Otazky tohoto typu jsem nepokladal.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance.
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Na panu B. je patrné, ze v soucasné dob¢ proziva velmi tézké obdobi Zivota. Ma
velky strach z budoucnosti a obavy o vlastni Zivot.Je izkostny a velmi
stresovany.Nevidi podporu v rodin€. Je patrnd nervozita a nizky prah tolerance

k zatézovym situacim. Snazi se s tim bojovat a véci si nebrat tak vazné. Pomaha mu

Cetba a poslech dobré muziky v radiu.

11.Zivotni hodnoty, piresvédceni, vira

Pan B. véii ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Hlavné doufd, Ze bude moci chodit

vvvvvv

nabozensky zalozeny. Rad by se Sel do kostela pomodlit.Projevil ptani navstévy

katolického knéze.

12.Jiné

Nebyly zjistény zadné dalsi dilezité informace.

1.3 LECBA
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Do této kapitoly jsem zatadil medikaci pacienta, plan péce, ordinace 1ékare a

pribéh hospitalizace.

Medikace:

Per os: Anopyrin  100mg tbl
Prestarium  4mg tbl
Helicid 20mg tbl
Amitryptilin 25mg tbl
Gabapentin  300mg tbl
Lescol XL
Cipralex 10mg tbl
Mabron 50mg tbl.
Lusopress  20mg tbl

Hylak forte

1-0-0

1-0-0

1-0-1

1-0-1

1-0-1

0-1-0

1-0-1

0-1-1

0-0-1

1-0-0

Dalacin 300mg tbl a 8hod

Subkutanné: Inzulin Novomix 40 — 0 — 30 j.s.c.

Morphin 1% s.c.

Ostatni ordinace:

Odbéry biologického materialu: krevni obraz, biochemie, CRP, mo¢

Monitorace: EKG, TK, TT, ptijem a vydej tekutin, ECHO,

Rehabilitace: nacvik dennich aktivit, rehabilitace hornich koncetin,dechova cviceni,

masaze,
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I1.3.1 Prubéh hospitalizace

Pan B. byl pfijat na oddéleni jelikoz byl dlouhodobé neuspokojivé metabolicky
kompenzovan a k rehabilitaci po prob&éhlé iCMP s pravostrannou hemiparézou. Byl
také ptijat s defekty na levé (IL.prst) a pravé (IL.prst) dolni koncetiné. Prvni den
hospitalizace byla odebrana sesterska i Iékafskd anamnéza a zhodnocen celkovy stav
pacienta. Byly zméteny fyziologické funkce a provedena vysetieni. U pacienta
dochézelo k retenci moci a 1ékar ordinoval zavedeni permanentniho mocového
katétru.Prabeh prvnich dnti hospitalizace byl komplikovan vysokymi teplotami, které
nasvédCovaly na zanétlivé procesy, které mély sviij zdroj nejspise v defektu levé
dolni koncetiny. Byla tedy zahajena i.v. ATB terapie.Pied hospitalizaci byl klient
lé¢en peroralnimi antidiabetiky, ale pro nedodrzovani diety mél pan B. glykemii pii
piijeti 19 mmol/l. Hned prvni den hospitalizace byl pfeveden na inzulinovou terapii.
Vysledky glykémie se blizily k normé az tieti den hospitalizace.

Ctvrty den hospitalizace byla zahajen rehabilitace na lizku a provedeno rehabilitadni
konzilium.Panu B. bylo doporuc¢eno umisténi do rehabilitacniho zatizeni.

Osmy den hospitalizace doslo u pacienta ke zlepSeni glykémie (8 mmol/l) a
postupnému zlepSeni klinického stavu jako reakce na ATB terapii.Doslo k poklesu
zanétlivych parametra. Pieslo se tedy k per os ATB terapii.

Denné byly u pacienta oSetfovany defekty na dolnich koncetinach. Defekt je
velikosti 3 x 2 cm na druhych prstech levé i1 pravé nohy.Bylo provedeno odstranéni
nekrotické Casti. Provadéla se toaleta rany vodou. Pievazy s Betadinou a sterilnim
krytim. Pote pfevaz s Inadinem a sterilnim krytim.Defekt se za¢ina hojit.Bylo nutné
nohy odlehcovat a nezatéZovat. Byla vénovana pravidelna péce o pokozku a
rehabilitaci.Pana B. jsem osetfoval v dob¢ od 7.1. do 9.1. 2008. KdyZ jsem se

s panem B. seznamil, m¢l uz diabetes kompenzovéan, ale defekty na dolnich
koncetinach byly stale aktivni a ve fazi hojeni. Bylo planovano ptfelozeni na interni

oddéleni BeneSovské nemocnice.Pana B. ¢eka jesté dlouhd 1écba a rehabilitace.
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I1.3.2 Ordinované 1éky

V piehledu uvadim Iéky, jejich indikacni skupinu a zdkladni indikace, kter¢ byly

pacientovi ordinovany v prubéhu hospitalizace.

Anopyrin 400mg tbl.
Indikac¢ni skupina (dale jen IS): Analgetikum, antipyretikum, antirevmatikum

Zakladni indikace (dale jen I) : Horecka, bolesti (hlavy, kloubt, svali..)

Amitriptylin 25mg tbl.
IS: Antidepresivum

I: Pti depresivni fazy u maniodepresivni psychdzy a u endogennich depresi

Cipralex 10mg tbl.
IS: Antidepresivum

I: Pti 1écbe depresivnich epizod

Dalacin 300 mg tbl.
IS: Antibiotikum

I: Infekce vyvolané mikroorganismy
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Gapapentin 300mg tbl.
IS: Antiepileptikum

I: Pi1 1é¢bé neuropatické bolesti

Hylak forte
IS: Digestivum, stievni eubiotikum

I: VSechny stavy, kde je zddouci sanace stfevni mikroflory

Helicid 20mg tbl.
IS: Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy

I: Pti 1é¢bé peptického viedu a pii 1é€bé Helicobacter pylori

Lescol 20mg tbl.
IS: Hypolipidemikum

I: Pii 1é¢be hypercholesterolémie

Lusopress 20mg tbl.
IS: Antihypertenzivum, blokator kalciového kandlu

I: Pti 1éCbe esencidlni hypertenze

Morphin 1% inj.
IS: Analgetikum

I: Pfi tézké bolesti

Mabron 50mg tbl.

IS: Analgetikum
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I: Akutni a chronické stfedni az silné bolesti rizného pivodu

Prestarium 4mg tbl
IS: Antihypertenzivum, ACE inhibitor

I: Ke snizeni rizika kardiovaskularnich piihod u pacienta, 1é¢ba hypertenze

Novomix Inzulin
IS: Antidiabetikum, inzulinovy analog

1: Pti 1é¢be diabetes mellitus

I1.4 OSETROVATELSKY PROCES
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Tato ¢ast mé prace obsahuje piehled oSetfovatelskych diagnéz, stanovené cile, plan

péce, jeho realizaci a zhodnoceni.

I1.4.1 Prehled oSetiovatelskych diagnoz

Osettovatelské diagndzy, které byly stanoveny prvni den hospitalizace, sefazené

podle naléhavosti.

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného permanentniho katétru

2. Porucha celistvosti kize z divodu rany na DK

3. Hrozici riziko hypoglykémie a hyperglykémie z divodu zakladni diagnozy
4. Chronicka bolest z dtivodu poskozeni tkané

5. Riziko padu z divodu omezené pohyblivosti

6. Omezeni télesné hybnosti z divodu zakladni diagnozy

7. Porucha spanku z divodu $patné psychiky

8. Strach z dtivodu hospitalizace

I1.4.2 OSetirovatelské diagnozy — cil, plan, realizace, efekt
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Stanovené oSetfovatelské intervence vychazeji ze standardu oddéleni.

1.Infekce
Riziko vzniku z diivodu zavedeného permanentniho katétru
Cil: Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce

Pacient nevykazuje znamky infekce

Plan:

Edukace pacienta o rizikovych faktorech a prevenci infekce

Provedte zdznam o zavedeni katétru

Aktivné sledujte subjektivni pocity pacienta (paleni, fezani, bolest)
Sledujte vzhled a mnozstvi moce

Zajistéte kontinualni odtok moce spravnym upevnénim sbérného sacku
Sledujte TT a provadéjte zaznam

Dodrzujte aseptické postupy

Provadéjte odbéry moce na mikrobiologické vySetieni

Sledujte vysledky jednotlivych vySetfeni

Podavejte ATB dle ordinace lékate v pravidelnych intervalech a vS§imejte si odezvy u

pacienta

Pravideln¢ pecujte o mocovi katétr a perianalni oblast

Realizace:
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Pacient byl edukovan o mozném riziku vzniku infekce a byl proveden zaznam o
zavedeni katétru. Jsou sledovany subjektivni pocity pacienta, mnoZstvi a vzhled
moce. Pfi pohybu klienta na lizku je dbano na spravné upevnéni sbérného sacku.Je
monitorovana a zaznamenavana TT 3x denné. Jsou provadény odbéry moce.
Vysledky jednotlivych vySetieni jsou sledovany a dokumentovany. Dle ordinace
l€kate podavany léky v pravidelnych intervalech. Pravidelné pe€ujeme o mocovy

katétr a o hygienu této oblasti.

Efekt:

Fyziologické funkce v normé.Laboratorni vysledky moce negativni. Oblast kolem
mocového katétru klidna bez zndmek podrazdéni. Béhem hospitalizace se

neprojevily zadné ptiznakymocové infekce.

2. Porucha celistvosti kiiZe
Z diivodu rany na dolnich koncetinach a imobilizaci pacienta
Cil: Zajistit hojeni rany a zabranit dal§imu zhorSovani.

Zlepsit nutricni stav pacienta

Plan:

Zhodnotte u pacienta riziko vzniku dekubitii podle Northonové
Pouzivejte antidekubitarni pomticky

Polohujte pacienta kazdé 2 hodiny

UdrZzujte suché a Cisté luzko

Zhodnotte a zaznamenejte rozsah defektu
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Provadégjte pfevazy rany a zaznamenavejte je
Dbejte o dostate¢nou hydrataci a vyZivu pacienta
Zajistéte konzilium pfislusného specialisty
Pouzivejte vhodné ptipravky pro hojeni

Sledujte laboratorni vysledky

Realizace:

Bylo vyhodnoceno Northon score — riziko dekubitu: 23 bodu — stfedni riziko
vzniku dekubitd.Dochazi k pravidelnému polohovani pacienta za pomoci
antidekubitarnich pomticek.Pravideln¢ upravujeme a udrzujeme Cisté a suché lizko.
Pecujeme o hygienu klienta.Na dolnich koncetinach provadime 1x denné pievaz.
Zaznamenavame zmény defektu a dokumentujeme je. Pravidelné pacienta
hydratujeme a vyzivujeme. Bylo zajisténo konzilium a stanoven lékai'sky postup

péce o defekt. Pravidelné se vyhodnocu;ji laboratorni vysledky.

Efekt:

Defekt na dolnich koncetindch se hoji. Pacient za¢ind nutri¢né prospivat.

3. Hrozici riziko hypoglykémie a hyperglykémie

Z divodu zakladni diagnozy

Cil:
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Nedojde k rozvoji hypoglykémie a hyperglykémie

Ptiznaky jsou v¢as rozpoznany

Plan:

Pravideln¢ monitorujte hladinu glykémie a vysledky zaznamenavejte
Dodrzujte interval mezi aplikaci inzulinu a podanim stravy

V<as rozpoznejte piiznaky hypoglykémie a hyperglykémie

Edukujte pacienta o zasadach piredchézeni témto staviim

Realizace:

Pacientovi jsou v pravidelnych intervalech odebirany hodnoty glykémie a
vysledky jsou zaznamenavany. Inzulin je podavén v piesnych intervalech pred
jidlem.Pacient zné a dokéze rozpoznat pfiznaky hypoglykémie a hyperglykémie a vi

jak jim pfedchazet.

Efekt:
V prib¢hu hospitalizace se pacientovy hodnoty glykémie stabilizovaly a klient

dokaze rozpoznavat vcas signaly nastupujici zmény glykémie.

4. Chronicka bolest

Z divodu poskozeni tkane

Cil: Snizit, zmirnit, zcela odstranit bolest

Odstranit ptic¢iny bolesti
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Plan:

Posud’te bolest (lokalizace, charakter, intenzita, nastup, trvani)
Proved’te zdznam na stupnici bolesti a informujte 1ékate
Podavejte a zaznamenavejte opiaty dle platnych pokyni
Sledujte t¢inek 1€kt a zaznamenejte jej

Akceptujte pacientovo li¢eni bolesti

Pomozte klientovi zaujmout ulevovou polohu

Realizace:

U pacienta dochazi k lokalizaci bolesti, uréeni charakteru a intenzity bolesti. Klient
oznacil na stupnici bolesti hodnotu 4.Byly podany opiaty dle ordinace 1é¢kate a byl

sledovan efekt plisobeni na pacienta.Vysledky byly zaznamenany a vyhodnoceny.

Efekt:

Dochézi ke zmirnéni bolesti.

5. Riziko padu
Z divodu zhorSené pohyblivosti

Cil: Nedojde k padu pacienta

Plan:
Zhodnot'te riziko padu

Oznacime lUzko a chorobopis viditeln¢ Cervenou barvou
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Upravit prostiedi klienta
Pomahame pacientovi pfi vstavani z lizka
Pacienta pravidelné kontrolujeme

Pti padu informovat 1ékate a provést zdznam

Realizace:

U pacienta je stiedni riziko padu.Bylo oznaceno ltzko i chorobopis ¢ervenou barvou.
Klientovi osobni véci byly ulozeny v dosahu klienta, aby se eliminovalo riziko padu

pii pohybu. Pacient byl pravidelnéji kontrolovan a byla mu aktivné nabizena obsluha.

Efekt: Nedoslo k padu pacienta

6. Omezeni télesné hybnosti
Z divodu zakladni diagnozy
Cil: Nedojde k rozvoji imobiliza¢niho syndromu

Hybnost pacienta je obnovena

Plan:

Zajistime rehabilitaci k lizku

Vyuzivejte riznych polohovacich pomucek
Pomahejme pacientovi k aktivni zméné polohy

Pecujte o pokozku, zajistit prevenci dekubit
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Predchézejte svalovym kontrakturdm
Zhodnot'te stav vyzivy

Motivujeme pacienta v jeho ¢innostech a zajistujeme psychickou podporu

Realizace:

Byla zajisténa odborna fyzioterapie. Pacient byl aktivizovan a pouziva pomicek k
polohovéni.Bylo dbano na prevenci dekubitl. Polohovanim koncetin v jejich
fyziologickém postaveni jsme predchazeli svalovym kontrakturam. Zajistili

dostate¢nou vyzivu pacienta. Klienta jsme povzbuzovali v jeho mobilizaci.

Efekt:

Schopnosti klienta se postupné zlepsuji. Nacvikem je docileno zefektivnéni pohybt

nemocného.

7. Porucha spanku

Z duavodu Spatné psychiky

Cil: ZlepSeni spanku (pacient spi alespoil 4 hodiny denn¢)

Pacient se citi odpocaty

Plan:
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Sledujte primérnou délku spanku

Zjistéte priciny zpusobujici poruchy spanku
Minimalizujte rusivé podnéty

Aktivizujte pacienta pies den

Pted spanim zajistime klidné prostiedi

Podavame Iéky dle ordinace 1€kate

Realizace:

Byla odebrana spankova anamnéza. NaruSeni spanku zpiisobuje nemocni¢ni

prostiedi, strach a uzkost z onemocnéni.Pied spanim bylo zajisténo klidné prostiedi a

realizovany spankové ritudly.Podavana medikace.

Efekt:

Pacientovo spani se vylepsilo.

7. Strach
Z divodu hospitalizace
Cil: Strach je eliminovan

Pacient zn4 pficinu strachu

Plan:
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Zhodnotte pacientovi pocity a to, do jaké miry ho strach ovlada

Sledujte verbalni a neverbalni projevy strachu

Informujte pacienta o vSech 1éCebnych a diagnostickych vykonech

Vyhledejte vhodné aktivity, které odvedou pozornost pacienta od zdroje strachu

Pokuste se nemocného sezndmit s osudy jinych pacientt, ktefi prekonali podobné
stavy

uspesné

Realizace:

Doslo ke zhodnoceni miry strachu, ktery pacienta ovliviiuje. Pacientovi byli
poskytnuty veskeré informace, které souvisely s jeho 1é¢ebnym planem. Védél jaké
ho ¢ekaji vykony.Byly mu nabizeny vhodné relaxacni ¢innosti a pfedkladany vzory

jinych pacientt, kteti ptekonali podobné onemocnéni.

Efekt:

Pacient byl informovan a vi co zptisobuje jeho strach. Je schopny se odreagovat pii

relaxacnich ¢innostech. Pacient byl klidné;si.

I1II. EDUKACE
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Vyznam edukace u diabetu je velmi diilezity. V mnoha piipadech nestaci poucit
pouze nemocného proto by edukace méla byt zamétena i na pacientovu rodinu.
Problémy vznikaji i tim, Ze si nemocni odmitaji pfipustit, Ze pravé oni jsou ohrozeni
vznikem defektu a rad 1ékare a sestry se nedrzi. Edukace ma byt jednoduché a
prakticka. Pacienta poucujeme tstné a ddme mu 1 tiSténé instrukce.Pan B.byl
seznamen s jeho diagnozou a nutnosti 1é¢by. Sestra vysvétlila pacientovi nutnost
nosit boty dobfe padnouci, kozené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe Snérovaci.
Je nutné nohy pravideln¢ prohlizet a udrzovat spravnou,odstraiiovat opatrné ztvrdlou
ktzi, promazéavat nohy vhodnym hydrata¢nim krémem,nosit bavinéné ponozky,
nechodit naboso.Trvale jsem nemocného ujistoval o moznosti, aby se na cokoliv
zeptal.

Pan B. je uvédomen, ze nesmi koufit a mél by dodrzovat diabetickou dietu.Klient
dale musi myslet na to, Ze ma nohy sniZzené¢ citlivé na teplo, tlak a bolest. Teplota
vody pii myti nesmi presahnout 37°C. Pokud klient zjisti, Ze ma nohy oteklé,
zménily barvu nebo se objevili puchyie, prasklinky nebo viedy mél by navstivit
lékate.Pan B. je také poucen o nutnosti fidit se instrukcemi a doporuc¢enim lékait a
sester predevsim pii domacim oSetfovani viedli na nohou.

U nemocného bylo zfejmé, Ze ho nestaci pouze poucit, je nutné zménit jeho zvyky i
zlozvyky.Z oSettovatelského hlediska bude pro pacienta pfedevsim dilezité, aby
zvladl dodrzovani diety a provadéni zvysené hygieny, zvlasté dolnich koncetin.

Béhem edukace jsem se zpétnymi otdzkami ujistil, ze mné nemocny rozumi.

IV.ZAVER
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Hlavnim tkolem mé bakaléiské prace bylo pokusit se stru¢né popsat a upozornit na
problematiku syndromu diabetické nohy. Vzbudit vétsi zdjem o tuto problematiku a
pfipomenou nutnost zlepSeni pfistupu k tomuto onemocnéni.Klinické ¢ast mé prace
se zam¢fuje na problematiku Diabetu a sleduje vznik syndromu diabetické nohy. Ke
zpracovani klinické ¢asti jsem shromazdil velké mnozstvi literatury a snazil se
jednoduse popsat a vystihnout celou problematiku.Smyslem praktické ¢asti mé prace
je konkrétni ¢lovek se syndromem diabetické nohy. Vénuji se oSetiovatelskému
procesu a jeho aplikaci v praxi.Na odd¢€leni, kde byl klient hospitalizovan jsem
odebral oSetfovatelskou anamnézu.Informace jsem ziskaval ze zdravotnické
dokumentace, od oSetfujiciho personalu a piedevsim od pacienta samotného.Sestavil
jsem sesterské diagndzy , které maji cil a plan.Snazil jsem se nckteré realizovat a
vysledky jsem
zaznamenal. Komunikace s pacientem byla zpocatku slozita. Musel jsem pouzivat
jednoduché otazky a nechat nemocnému delsi ¢as na odpoveéd’. Pti oSetfovani
pacienta jsem ziskal velmi cennou zkusenost.S pacientem se mi podaftilo navazat
diveéryhodny vztah a velmi dobfe se mi s nim spolupracovalo.Opét jsem si uvédomil
dilezitost citlivého, empatického ptistupu k nemocnému.

Doufam a pfeji si, aby ma préce jakoz i veskerd péce o mého klienta pfispéla ke

zlepseni kvality osetfovatelské péce.

V.RESUME
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V.1 Shrnuti v ¢eském jazyce

Cilem prace bylo seznameni s oSetfovatelskym procesem u pacienta se
syndromem diabetické nohy.Prace je rozd€lena na praktickou a teoretickou cast.
V préci jsem dosel k zavéru, Ze nohy diabetika jsou obecné ohrozeny poruchami
citlivosti, pfedev§im zménami na velkych a malych cévéch a na kostech. Tyto zmény
zejména na cévach mohou vést az k ischémii (nedokrveni) nohy s vaznymi dusledky.
V praktické ¢asti jsem hodnotil konkrétniho pacienta se syndromem diabetické nohy.
V pribéhu hospitalizace jsem odebral oSetfovatelskou anamnézu. Stanovil
osetfovatelské diagnozy, cil a plan péce, ktery jsem se pokusil realizovat a hodnotit.
Prace obsahuje také edukaci pacienta.Zavér prace jsem vénoval ziskanym vysledkiim

a dovednostem.

V.2 Resume in english language

47



The aim of this thesis was to introduce a Nursing treatment of patient with a syndrom
of diabetic foot. The work is divided into clinical and practical part.I have reached
the view, that the feet of a diabetic patient are generalky endangered by sensation
impairments, and changes on large and small vessels as well as bones. The changes,
especially on small vessels, may lead to ischemia of the foot with serious
consequences.

In the practical part I evaulated particular patient with a syndrom of diabetic foot.
During the hospitalization I took nursing anamnesis. I set nursing diagnosis, their
aim and plan of treatment, which I tried realized and evaulated. My work includes a
education too.

The end of work I paid acquired results and skills.

VI. PREHLED ZKRATEK

48



WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
BMI — Body mass index

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

CRP — C-reaktivni protein

IDDM - inzulin dependentni diabets melituss
I — indikac¢ni skupina

Inj. — injekéné

IS — zakladni indikace

1CMP — ischemické cevni mozkova ptihoda
1.v. — intravendzné

kg — kilogram

LDK- leva dolni koncetina

LHK — leva horni kon¢etina

1 - litr

mg — miligram

ml — mililitr

n-IDDM — non-inzulin dependentni diabetes melituss
PGT — porusena gluko6zova tolerance

PDK- prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

RTG —rentgen



s.c. —subkutanné

TT — télesna teplota
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Ptiloha €.1 : Nejpouzivanéjsi druhy inzulinu

Ptiloha ¢.2a : Diagnostika syndromu diabetické nohy

Ptiloha ¢.2b :Terapie syndromu diabetické nohy

Ptiloha €. 3 a 4 :Osetfovatelskd anamnéza a Edukac¢ni zdznam pacienta
Ptiloha €. 5 : Northon skére pacienta

Ptiloha €. 6 : Bartheltv test ADL pacienta
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