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Souhrn:

Tato bakalai'ska prace se zabyva tim, jak vSeobecna sestra edukuje pacienty s diabe-
tem mellitem o prevenci syndromu diabetické nohy. Je rozdélena na teoretickou a praktickou
c¢ast. Teoreticka ¢ast se vénuje informacim o onemocnéni diabetes mellitus, zamé&fuje se na
jeho komplikace, a ptedev§im na syndrom diabetické nohy. V neposledni fad¢é se vénuje
edukaci. Prakticka cast je zaméfena na zji$téni toho, jak probiha edukace pacientti s diabetem
mellitem v§eobecnou sestrou. Vyzkum byl realizovan v diabetologické ambulanci Nemoc-
nice Strakonice, a.s. Vyzkumné Seteni bylo provadéno pomoci kvalitativni metody, a to
pfimého pozorovani. Cilem pozorovani bylo zjistit, jakou formou vSeobecna sestra edukuje
pacienty a Vv jakych oblastech je edukace provadéna. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou

zpracovany do ptehlednych tabulek a schémat.
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Summary:

This bachelor’s thesis deals with the education of patients with diabetes mellitus by
a general nurse about the prevention of diabetic foot syndrome. It is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part is devoted to information about diabetes mellitus,
focuses on its complications and especially on the diabetic foot syndrome. It also focuses on
education. The empirical part is focused on finding out how the general nurse educates pa-
tients with diabetes mellitus. The research was carried out in a diabetes clinic in the hospital
in Strakonice. The research investigation was carried out using a qualitative method, namely
direct observation. The objectives of the observation were to find out in what form the ge-
neral nurse educates patients and in which areas the education is carried out. The results of

the research investigation are processed into clear tables and diagrams.
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UVOD

Onemocnéni diabetes mellitus je nevylécitelné, rozsitené po celém svéte a je jednim
Z nejcastéjSich onemocnéni, které postihuje populaci. V bézné praxi se s timto onemocnénim
muzeme setkat kazdy den, téméF na kazdém oddéleni jakéhokoliv poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Podle poslednich udaji udavanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (dale jen UZIS) meziroéné piibyde 13 tisic pacienti s diabetem. V roce
2017 byl pocet diabetiki v Ceské republice 936 124 (UZIS, 2018). Pokud maji pacienti de-

kompenzovany diabetes, mohou se u nich vyskytnout akutni a chronické komplikace.

Syndrom diabetické nohy patii mezi pozdni komplikace a u pacientl trpicich timto
syndromem muze dojit az k amputaci koncetiny. V roce 2017 byl pocet pacientii se vzniklym
syndromem diabetické nohy 41 441, z toho u 9 969 pacientii doslo k amputaci ¢asti nebo
celé koncetiny. Touto komplikaci trpi nejvice pacienti s druhym typem diabetu (UZIS,
2018). V problematice syndromu diabetické nohy sehrava nejvétsi roli pravé dodrzovani
preventivnich opatteni a disledna edukace o prevenci. Edukace by méla byt provadéna sro-
zumiteln€, vhodnou formou a s ohledem na pacientiv stav. A pravé na to, jak edukace pro-

bih4, je tato prace zaméfena.

Prace se rozdéluje na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je po-
zornost vénovana onemocnéni diabetes mellitus, jeho klasifikaci, diagnostice, 1é€b¢ a kom-
plikacim. Vénuje se chronické komplikaci, syndromu diabetické nohy. Popisuje téZ jeho
rozdéleni, diagnostiku a také moznou 1écbu vzniklych ulceraci. V neposledni fad¢ je zamé-

fena na edukaci v oSetfovatelstvi, zejména o prevenci syndromu diabetické nohy.

Prakticka ¢ast je zamétena na edukaci diabetikll vSeobecnou sestrou v diabetologické
ambulanci Nemocnice Strakonice, a.s. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci ptimého
pozorovani, kdy byla sledovana edukace celkem péti diabetikt. Vyzkum si kladl za cil zjistit,

jak edukace probiha. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do pfehlednych tabulek a schémat.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Diabetes mellitus je jedno nejcastéjSich onemocnéni v lidské populaci. Ke zjisténi
informaci o tomto onemocnéni bylo nejvice ¢erpano z knihy od Terezie Pelikanové a kolek-
tivu (2018) s nazvem Prakticka diabetologie. Dale byly vyuzity informace z knihy Diabetes
mellitus v primarni péc¢i od Igora Karena a kolektivu (2014). Tietim nejpouzivanéjSim zdro-
jem v této kapitole byla kniha Prakticky priivodce cukrovkou: co byste méli védét o diabetu

(2019), jejiz autorem je Jana Psottova.

Syndrom diabetické nohy, kterému se vénujeme ve tieti kapitole, je chronickd kom-
plikace, jez postihuje velké procento diabetikt. Sté€Zejnimi zdroji pro tuto ¢ast byly publikace
Syndrom diabetické nohy (2017) od Pavliny Pithové a Prakticka diabetologie (2018) od

Terezie Pelikanové a kolektivu.

vvvvvv

tické nohy. O edukaci v oSetfovatelstvi obecné hovoti kniha od Petry Jufenikové (2010),
ktera nese nazev Zasady edukace v osetfovatelské praxi. Dalsi knihou hovotici o edukaci je
Edukaéni ¢innost sestry od Marcely Svérakové (2012). Informace o edukaci o prevenci syn-
Z knihy od Jarmily Bramu§kové s nazvem Prevence vzniku diabetické nohy (2012) a z we-
bové stranky Ceské diabetologické spolednosti. Na zakladé prostudovani Narodniho diabe-
tologického programu (2012-2022), konkrétné ptilohy ¢. 7 o diabetické noze, byl stanoven
vyzkumny problém, a to zjistit, jak probihd edukace pacienta o prevenci syndromu diabe-
tické nohy. Tento program, jehoZ autorem je Ceska diabeticka spoleénost, pojednava o ne-
dostatcich spojenych s edukaci pacientti o syndromu diabetické nohy. Konkrétné udavaji
absenci strukturované prevence syndromu diabetické nohy, nedostatek edukace v podiatrii,
nedostatek vzdélaného personalu v tomto oboru a také to, ze chybi edukace rizikovych sku-

pin pacientil.

Vétsina informaci pro tuto praci byla ¢erpana z dostupnych zdroji od roku 2012 do
roku 2022. Nékteré z nich byly Cerpany ze zdroju star§iho data, z divodu kvality informaci

¢1 nedostupnosti rozsifeného vydani téchto zdrojh. Jedna se o 5 kniznich publikaci a 1 ¢la-
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nek. Byla stanovena kli¢ova slova a na jejich zaklad€ vypracovana reserSe v Narodni lékar-
ské knihovné v Praze. Zdroje v reSersi byly vyhledany v databazich CINAHL, Medline,
Medvik a Theses. Pouzita literatura byla v ¢eském, anglickém a slovenském jazyce. Pro vy-
hotoveni bakalarské prace bylo pouzito 19 kniznich publikaci, 5 ¢lanki, 13 elektronickych
zdrojui a 2 bakalarské prace, které jsou v zavéru prace abecedné sefazeny a uvedeny dle ci-

ta¢ni normy ISO 690.
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2 DIABETES MELLITUS

,Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provdazené hyperglykemii
V dusledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu® (Karen a kol., 2014, s. 19).
Nejcastéjsi pti¢inou relativniho ¢i absolutniho nedostatku inzulinu je nepfitomnost tvorby
inzulinu v beta-bunkach Langerhansovych ostrivki ¢i snizena produkce inzulinu. Kvuli ne-
dostatecnému ucinku inzulinu dochézi zaroven k poruse zpracovani cukrti, tukt, bilkovin a

minerall (Karen a kol., 2014; Psottova, 2019).
2.1 Kilasifikace diabetu

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typu)
Tento typ diabetu vznika proto, ze beta-bunky v Langerhansovych ostriiveich presta-

vaji vyrabét inzulin, ktery je potieba pro ukladani glukézy do télnich bun€k a dodévani jim
tak potfebné energie (Lebl, 2015). DM 1. typu délime na imunitné¢ podminény diabetes a
idiopaticky diabetes. Nejcastéjsi pricinou je autoimunitni reakce, jez se vyskytuje u gene-
ticky predisponovanych osob. Spoustécem této reakce mize byt virova infekce nebo styk
S jinym exogennim nebo endogennim agens. Onemocnéni se muze objevit v jakémkoliv
véku a jeho pfiznaky zdvisi na agresivité autoimunitniho procesu. Pomérné rychly zanik
beta-bunék byva v détstvi a dospivani, kdy ma diabetes klasické piiznaky a nejcastéji do-
chézi k akutnimu rozvoji ketoacidézy. Rozpad bunék vSak miize probihat pozvoln¢ a v tipl-
nou zavislost na inzulinu vyustit az po nékolika letech. Zbytkova sekrece inzulinu brani roz-
voji ketoaciddzy. Tento pribéh je typicky pro rozvoj DM 1. typu v dospélosti a onemocnéni
bylo oznaceno jako LADA (latent autoimmune diabetes of adults). DM 1. typu je Casto pfi-
druZeny k jinym autoimunitnim onemocnénim, jako je napf. celiakie, Addisonova choroba,

revmatoidni artritida, Hashimotova tyreoitida a dalsi (Pelikanova a kol., 2018).

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu)
DM 2. typu ma v ramci onemocnéni diabetes nejveétsi zastoupeni — piiblizné 90 %.

Je to nejcastéjSi metabolicka choroba, ktera se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu,
vedoucim k nedostate¢nému vyuziti glukdézy v organismu. Je charakterizovan pfitomnosti

kombinace porusené sekrece inzulinu a jeho u¢inkovani ve tkanich (OlSovsky, 2012).

Ptedpokladem pro klinické projevy diabetu je pfitomnost obou poruch. Vznik cho-
roby je podminén genetickou predispozici a fadou ovlivnitelnych faktort, jako je naptiklad

obezita, stres, koufeni nebo malé fyzicka aktivita (Pelikdnova a kol., 2018).
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2.1.3 Ostatni specifické typy diabetu
Podle Pelikanové a kol. (2018) patii mezi tyto typy diabetu napiiklad geneticky de-

fekt funkce beta-bunék, genetické defekty ucinku inzulinu, onemocnéni slinivky bfisni, che-

mikaliemi a 1éky indukovany diabetes a dalsi.

Do skupiny diabetu, ktera je podminéna genetickym defektem beta-bunck byl zata-
zen typ MODY (maturity-onset type diabetes of the young). Jde o typ s dominantni autozo-
malni dédicnosti, ktera se projevuje ve véku do 25 let a vice nez 5 let je kontrolovatelna bez
1é¢by inzulinem. Déle se do této skupiny fadi novorozenecky diabetes, ktery se manifestuje

do 6 mésicl po narozeni.

Z nemoci slinivky bfisni je nejcastejsi pricinou diabetu chronicka pankreatitida, kar-
cinom pankreatu, cysticka fibr6za pankreatu ¢i pankreatektomie. Byl sem zafazen i malnu-
triéni diabetes, ktery se vyskytuje v rozvojovych zemich. Diabetes vznikly z onemocnéni

slinivky bfisni je n€kdy oznacovan jako diabetes typu 3¢ (Pelikanova a kol. 2018).

2.1.4 Gestacni diabetes
Takto oznacovany byva noveé vyskytly diabetes v prubéhu téhotenstvi. Po ukonceni

téhotenstvi ma vyvoj diabetu dvé moznosti, bud’ pokracuje hyperglykemie a nemoc je dale

klasifikovana jako diabetes 2. typu, nebo hyperglykemie vymizi (Karen a kol., 2014).

Gestacni diabetes nejcastéji zacind ve druhé poloviné té¢hotenstvi a nejpozdéji do
konce Sestinedéli se porucha latkové vymény vrati do normalu. Témét pokazdé se diabetes
opakuje pti dalsim t¢hotenstvi Zeny, kdy se navic mize objevit v ranéjSim stadiu t€hotenstvi.
Vznika pouze u Zen, které maji vrozenou predispozici. Placenta v t€hotenstvi produkuje hor-
mony, které plsobi proti inzulinu a vyvolavaji tak inzulinovou rezistenci. Tak tomu je u
vSech téhotnych Zen, ale slinivka bfi$ni zdravé Zeny, bez vrozené predispozice k diabetu,
produkuje vice inzulinu, tudiZ se u nich diabetes neprojevi. Byva casté, Ze zeny, které pro-

de€laly v t€hotenstvi diabetes, par let po porodu onemocni diabetem 2. typu (Psottova, 2019).

2.1.5 Poruchy glukézové homeostazy — prediabetes
Prediabetes tvofi prechod mezi béznou toleranci glukézy a diabetem. Do diagnozy

prediabetu zahrnujeme zvySenou glykemii nalaéno (glykemie ze Zilni plazmy v rozmezi 5,6-
6,9 mmol/l) a porusenou glukézovou toleranci (hodnoty glykemie v zilni plazmé v rozmezi
7,8-11,0 mmol/l ve 120. minuté po provedeni oGTT se 75 g glukozy). O prediabetes se jedna,

pokud vyjde screeningové vysSetfeni pozitivni, tudiZ alesponi jedna prokdzana hodnota je
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mimo stanovené rozmezi, ale nedosahuje tak vysokych hodnot, aby se mohl diagnostikovat

diabetes (Pelikanova a kol., 2018; Karen, 2022; Perusi¢ova, 2016).

2.2 Klinicky obraz diabetu

Ptiznaky diabetu se vétSinou objevi nahle ¢i nemoc ndhodné zjisti prakticky 1ékar pti
bézné preventivni prohlidce z rozboru krve, kdy hladina glukozy v krvi presahuje hodnotu 7
mmol/l (Janackova, 2018).

Karstidt (2017) uvadi, ze existuji varovné symptomy poukazujici na diabetes. Patii
mezi n¢ napriklad Zizen a hlad, casté moceni, sucha a svédici kiize, Spatn¢ se hojici rany,
mravenceni v koncetinach, rozmazané vidéni a dalsi. Nej€astéjSimi ptiznaky DM1 je vy-
razny pocit zizn¢, Casté moceni, pocity télesné slabosti a vyCerpanosti, inavy, hubnuti, silny
pocit hladu a podrazdénost. Z Gst a z moci diabetikl je citit zdvan acetonu. Prvnim pfizna-
kem onemocnéni mize byt diabetické kéma s poruchou védomi (Janackova, 2018). DM2
ma ptiznakii vice, ale jeho projevy jsou méné specifické. Casta je unava, zamlzené vidéni,
abnormalni zizen, nadmérné denni a no¢ni moceni, snizené vnimani sladké chuti. Mohou se
vyskytovat kozni problémy jako je svédéni, kozni infekce nebo pomalejsi hojeni ran. Casté

jsou také bolesti nohou a mravenceni chodidel (Janackova, 2018).

2.3 Diagnostika diabetu

Diagnoza diabetu je zaloZena na prikazu hyperglykemie za danych podminek. Ur-
cujeme ji na zdklad€ méteni glykemie v Zilni plazmé nékolika standardnimi metodami. Ro-
zeznavame ndhodnou glykemii, kterd 1ze méfit kdykoliv béhem dne bez ohledu na piijem
potravy a vySetfit se mize jak ze Zilni, tak kapilarni krve. Normalni hodnota hladiny cukru
v krvi je 3,8-5,6 mmol/l. Hodnoty od 5,6 do 6,9 mmol/l jsou povazovany za hrani¢ni a od
7,0 do 11,0 mmol/l povazujeme za prediabetes. Dalsi metodou je méfeni glykemie nalacno
(nejméné 8 hodin po piijmu posledni potravy, bez fyzické aktivity a koufeni). Tato metoda
je soucasti oralniho gluk6zového toleranéniho testu — oGTT (Karen a kol., 2014). Pted pro-
vedenim oGTT musi nemocny 10-16 hodin lac¢nit. Na lacno se mu odebere zilni krev a poté
vypije 250-300 ml ¢aje se 75 g glukdzy. Vysledna je hodnota po 120. minuté vySetieni.
Pokud glykemie na lacno splni diagnosticka kritéria diabetu, test se pferusi a nemocny se
pozve na jiny den k ovéfeni diagnézy. Pokud dojde k tomu, ze glykemie na la¢no a ndhodna
glykemie jsou priikazné pro diagnézu diabetu a pacient jesté trpi nékterymi z jeho klasickych

ptiznaktl, neni nutné vySetfeni oGTT provadét (PerusiCova, 2016; Pelikdnova a kol., 2018).
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2.4 Lécba diabetu

Cilem komplexni péce o nemocného s diabetem je dosahnuti plnohodnotného aktiv-
niho Zivota, ktery se co nejvice pfiblizuje normalu. Lécba diabetika si dale klade za cile
naptiklad snizeni celkové mortality a mortality souvisejici s dlouhodobymi cévnimi kompli-
kacemi diabetu, snizeni vyskytu nddorovych onemocnéni, prevenci a 1écbu dlouhodobych

cévnich komplikaci a prevenci progresivniho tbytku sekrece inzulinu (Pelikanova a kol.,

2018).

Zékladnim prvkem lécby diabetu je diabeticka dieta. Dodava ptiblizn€ 15-20 % ener-
gie v podob¢ bilkovin, 45-60 % energie ze sacharidi a 30 % energie v podob¢ tukd. Je do-
porucené, aby obsahovala dostacujici mnozstvi vlakniny, mineralii, vitamini a stopovych
prvkil. Vhodné je také omezeni pfijmu soli (mén¢ nez 7,5 g na den). Preferuje se rozvrZeni
denniho pfijmu potravy do vice jidel (Janackova, 2018). Speciélni diabetické potraviny nej-
sou V dieté¢ nutné, protoze mnoho vyrobkill, oznacenych ,,dia“, obsahuje zvySené mnozstvi
tukl a energie. Uzivani nahradnich sladidel je v diabetické dieté piijatelné. Délime je na
energetickd a neenergeticka sladidla. Energeticka sladidla, fruktézu nebo sorbit, je mozné
uzivat vzdy s ohledem na jejich energetickou hodnotu a na vedlejsi gastrointestindlni i€inky,
zejména pak na prijem. Neenergetickd sladidla (sacharin, cyklamat, aspartam, acesulfam
K a sucralosa) mohou byt prospéSné zejména u obéznich osob z hlediska sniZeni energetic-

kého piijmu (Pelikanova a kol., 2018).
Dle Pelikanové (2018) jsou hlavni cile dietni 1é¢by diabetikti nasledujici:
e kompenzace diabetu v¢etné optimalni hladiny krevnich tuk,

e 7ajiSténi energetického piisunu vedouciho naptiklad k prevenci a 1é¢bé nad-

vahy a obezity, prevenci a 1écbé kardiovaskularnich onemocnéni atd.,

e prevence a lécba akutnich komplikaci, jako je naptiklad hypoglykemie a

chronickych komplikaci, napt. diabetické nefropatie,

e celkové zlepSeni zdravotniho stavu.
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Predpokladem pro efektivitu dietni 1é€by je edukace pacientli a konzultace s nutric-
nimi terapeuty, selfmonitoring glykemii a hmotnosti, pravidelné sledovani glykovaného he-
moglobinu, krevnich tukt, krevniho tlaku a funkce ledvin. Pokud se nedaii dosdhnout sta-
novenych cild, je nutné dietni 1é¢bu upravit v souvislosti s ostatnimi 1é¢ebnymi metodami

(Pelikanova, 2018).

Vedle dietnich opatieni je pfi 1é€b¢ dilezity sport a pohyb. Ten pomaha diabetikiim
se snizovanim a udrzovanim télesné hmotnosti, snizuje riziko kardiovaskularnich onemoc-
néni, ptizniveé ovlivituje krevni tlak a ma pozitivni ucinky na pohybovy aparat a psychicky
stav nemocného (Lebl a kol., 2015; Pelikanova a kol., 2018). Idealni je cvicit kazdy den
alespont 30 minut. Pro diabetiky nejsou vhodné fyzicky naro¢né sporty nebo cviceni, ale
napiiklad chiize, plavani nebo jizda na kole jsou idealni pohybovou aktivitou. Neni vhodné
provozovat fyzickou aktivitu, pokud zrovna probihd akutni onemocnéni (mocové infekce,
chiipka apod.), pokud nemocny citi jakoukoliv bolest, hladina cukru v krvi je neobvykle

vysoka oproti bézné hodnoté nebo ma nemocny problém s dychanim (Psottova, 2019).

Dalsim pilifem 1é¢by je uzivani peroralnich antidiabetik (PAD1). PAD jsou léky se
schopnosti snizit a normalizovat hladinu glykemie. U PADU se uplatituje nékolik pfistupti.
Je to naptiklad snizeni inzulinové rezistence, ovlivnéni sekrece inzulinu, zpomaleni vstieba-
vani glukdzy ze streva, blokada zpétného vstrebavani glukozy v ledvinach a dalsi. Délime je
do skupin podle mechanismu ucinku a chemické struktury (Psottova, 2019; Pelikanova a
kol., 2018; Karen a kol., 2014). Nejcastéji uzivanym a tzv. Iékem prvni volby je Metformin.
Neomezuje vlastni tvorbu inzulinu v téle, snizuje glykemii nalacno 1 po jidle, sdm o sobé
nezpusobi hypoglykemii a je vhodny zejména pro obézni pacienty, protoZe ma tendenci sni-
Zovat télesnou hmotnost. Metformin se miZe kombinovat s ostatnimi druhy antidiabetik
nebo inzulinem, ale Ize pouzivat k 1€¢b€ pouze on samotny, coz zavisi na kompenzaci dia-

betu (Psottova, 2019).

Inzulin se pouziva ptevazné k 1écbé diabetu 1. typu. U diabetu 2. typu se pouziva,
pokud dojde k dekompenzaci diabetu, alergii na PAD nebo selhani 1é¢by PADem, diabetu

Vv téhotenstvi, akutnim staviim ¢i chronickym komplikacim diabetu (Kudlova, 2015).

Inzuliny mtizeme dé¢lit podle ptivodu a podle nastupu ucinku a doby jeho trvani.

Podle ptivodu ho d€lime na:
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e zvifeci inzuliny — ty se Vv nasi republice jiz mnoho let nepouzivaji, diive byly

vyrabény z hovézich nebo veptovych slinivek,
e lidské inzuliny (humanni) — jsou vyrabéné uméle,

e inzulinova analoga — jsou geneticky upravena na to, aby méla ovlivnénou

rychlost vstfebavani a dobu pasobeni inzulinu,

e inzulinova analoga 2. generace — ty jsou nejmodernéj$i a maji nizké riziko

hypoglykemie (Psottova, 2019).

Podle nastupu ucinku a doby jeho trvani je délime podle Psottové (2019) na rychle a
ultrarychle puasobici, stfedné rychle puisobici, ,,mixované“ inzuliny a dlouze a ultradlouze
pusobici. Podle Perusi¢ové (2016) se inzuliny déli na ultrakratkodobé (Apidra, Humalog
nebo Novorapid), kratkodobé (Actrapid, Humulin R), sttedn¢ dlouhodobé (Humulin L, N,
Insulatard), dlouhodobé (Lantus, Levimir) a ultra dlouhodobé (Tresiba).

2.5 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu délime na akutni a chronické nebo také na kratkodobé a dlou-
hodobé. Mezi akutni, kratkodobé komplikace fadime hypoglykemii a hyperglykemii. Chro-
nické, dlouhodobé komplikace pak délime na specifické a nespecifické. Specifické kompli-
kace jsou diabeticka retinopatie, nefropatie a polyneuropatie. Pti¢inou nespecifickych kom-
plikaci je urychlena ateroskleroza s nasledkem mozkové mrtvice, ischemické choroby sr-
de¢ni nebo ischemické choroby dolnich koncetin. Typickym ptikladem nespecifické kom-

plikace diabetu je syndrom diabetické nohy (Psottova, 2019).

2.5.1 Akutni komplikace diabetu
Prvni akutni komplikaci je hypoglykemie. ,, Hypoglykemie znamenda pokles glykemie

pod dolni hranici normalnich hodnot, tedy pod 3,3 mmol/l“ (Lebl a kol., 2015, s. 39). Tento
stav doprovazi fada neptijemnych piiznaki. Je to naptiklad poceni, tzkost, vnitini ties, dvo-
jité zhorSené vidéni, porucha feci, bolest hlavy a podobné. Pfiznaky se u kazdého ¢loveka
lisi podle rychlosti vzniku hypoglykemie a podle citlivosti dané osoby. Ptic¢inou hypoglyke-
mie mizou byt naptiklad Spatné davky inzulinu, nespravné slozeni potravy nebo jeji uplné
chybéni, pfilis velikd davka 1€kt snizujici glykemii, stres nebo mnoho pohybu. Nejlepsi
prvni pomoci jsou rychlé jednoduché cukry, jako je hroznovy cukr nebo sladky napoj (Psot-

tova, 2019).
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Mezi akutni komplikace déale patii hyperglykemie. To znamend zvySeni hladiny
cukru v krvi pfiblizn€ nad 12 mmol/l. Protoze pfiznaky hyperglykemie byvaji oproti pfizna-
kiim hypoglykemie méné¢ Casto akutni, miZze ji mit pacient delsi Cas, aniz si toho vS§imne.
Mimo jiné to mtze byt pocit Zizn¢, zvyseny piijem tekutin nebo ¢asté moceni, jez vede k od-
vodnéni organismu a naslednému poklesu krevniho tlaku, slabosti nebo poruchdm védomi,
které mohou vyustit do komatu. Pacienti bez vaznéjsich klinickych projevit mohou byt hos-
pitalizovani na oddélenich, kde je mozné zajistit prubéznou kontrolu laboratornich parame-
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a kol., 2018; Psottova, 2019).

2.5.2 Chronické komplikace diabetu
Mezi chronické komplikace fadime diabetickou retinopatii, nefropatii a polyneuro-

patii. Diabetickd retinopatie je onemocnéni, které postihuje sitnici a jeji cévy. Typické je
stiidani obdobi dobrého a zhorSeného vidéni a také proménlivé vidéni. Ke zhorSovani zraku
dochazi postupné, snizuje se zrakova ostrost a miiZze se objevovat i svétloplachost (Kimplova
a Kolatikova, 2014). Diabeticka nefropatie neboli diabetické onemocnéni ledvin je chro-
nické ledvinové onemocnéni, které vzniké na podkladé funkénich a tkdnovych zmén ledvin.
Vznik tohoto onemocnéni je podminén diabetickou metabolickou poruchou a genetickou
predispozici. Hlavni pfiznaky diabetické nefropatie jsou nartstajici albuminurie, hypertenze
a porucha funkce ledvin. Témét vzdy je provazena diabetickou retinopatii, neuropatii a zvy-
Senym vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni (Pelikanova a kol., 2021). Diabetickou po-
lyneuropatii 1ze definovat jako nezanétlivé poSkozeni struktury a funkce perifernich auto-
nomnich nebo somatickych nervii. PoSkozeny byvaji nervoveé butiky i1 obaly nervovych vla-
ken. Tim dochazi ke zpomaleni vedeni nervového signdlu a proces degenerace nervovych
bunék se zrychluje. Existuji dva druhy neuropatie — senzomotorické a autonomni. Senzomo-
torickd je charakterizovana fezavymi palcivymi bolestmi dolnich koncetin, pocitem neklidu
koncetin a n€kdy mravencenim prstli. Tyto bolesti se vyskytuji v klidu a pfi zatézi dochazi
ke zmirnéni. Casto dochazi k ipIné ztraté citlivosti nohou a naslednym zan&tiim az amputaci
koncetiny. Projevem autonomni neuropatie je poskozeni kardiovaskularniho systému. Auto-
nomni neuropatie je provazena zvySenou tepovou frekvenci v klidu, zazivacimi poruchami,

pocenim po jidle nebo nefunkcénosti moc¢ového méchyie (Medical Tribune, 2018).
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3 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je postizeni dolni koncetiny distalné od kotnikl k prstim
véetné, které je zpisobeno neuropatii, ischemii (nedokrevnosti koncetiny) a infekci. Patfi
pro pacienta a rovnéz zatézuje pacientovu rodinu, zdravotniky, zdravotnicka zatizeni a spo-
le¢nost obecné (Medical Tribune, 2018; Schaper a kol., 2020). Pfestoze jsou prevalence a
spektrum onemocnéni syndromem diabetické nohy v riiznych ¢astech svéta odlisné, cesty ke
vzniku ulcerace jsou témér u vSech pacientl velmi podobné. Ulcerace vznika vétSinou na-
sledkem toho, ze diabetik ma soucasné dva a vice rizikovych faktorl, periferni neuropatii a
neméng dulezitou roli hraje onemocnéni perifernich tepen. Neuropatie zptsobuje, Ze je cho-
didlo deformované, necitlivé diky ztraté ¢iti a klouby chodidla jsou omezené pohyblivé, coz
vede k jeho nadmérnému zatézovani. Kvuli necitlivosti chodidla miize drobna ranka (napfi-
vznik ulcerace. Vétsi zatizeni v nékterych ¢astech chodidla zapfi¢inuje tvorbu mozolt. Mo-
zoly vedou k dalsimu zvyseni zatéze nohy, jsou Casto spojené s podkoznim krvacenim a ul-
ceraci kiize. At uz je ptic¢inou ulcerace cokoliv, pokracujici chiize a namahéni necitlivého
chodidla zhorSuje hojeni viedu. Onemocnéni perifernich tepen, které obvykle zpiisobuje ate-
roskleroza, je pritomno u 50 % pacientt s diabetickou ulceraci. Je dilezitym rizikovym fak-
torem pro zhorSeni hojeni ran a amputaci dolnich koncetin. Malé procento ulceraci na nohou
u pacientll s onemocnénim perifernich tepen ma €isté ischemickou pfic¢inu. Tyto ischemické
viedy jsou obvykle bolestivé a vznikaji po drobném poranéni. Naopak vétSina ulceraci je
bud’ neuropaticka nebo neuro-ischemickd, coZ znamena, Ze je zplisobena kombinaci neuro-

patie a ischemie (Schaper a kol., 2020).

3.1 Klasifikace syndromu diabetické nohy

U pacientt se vzniklym viedem mulZeme rozliSovat neuropaticky vied, ktery se na-
chazi nejcastéji na chodidle, neni bolestivy, pulz na arteriich je dobfe hmatatelny a ¢asto se
nachazeji rizné hrboly a deformace chodidla. Tento typ viedu ma lepsi prognoézu. Naopak
vied ischemicky je lokalizovany nejcastéji na palci nohy, je bolestivy a pulz na arteriich je
obtizn¢ hmatatelny az neptitomny (Bramuskova, 2012). Nejcastéji pouzivanou klasifikaci je
klinick4 klasifikace diabetické nohy podle Wagnera, ktera ma vztah i k mife rizika amputace.
Rozd€luje diabetickou nohu do péti stupiti, kterym odpovida prognéza hojeni. Pomérné
Casto pouzivana je i tzv. Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy. Ta bere v potaz i

vyskyt infekce a ICHDK (ischemické choroby dolnich koncetin). Nékdy se klinicky pouziva
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déleni podle hlavni pfi¢iny na diabetickou nohu angiopatickou a neuropatickou. Je vSak
nutné brat ohled na to, ze v praxi se nej¢astéji jedna o smisenou pfic¢inu. Pro spravnou dia-
gnostiku ICHDK u diabetikti je potfeba vzdy provést cévni vySetieni jak klinické, tak i in-
vazivni ¢i neinvazivni, jelikoz klinické znamky ICHDK jsou u diabetika atypické nebo nej-

sou pfitomny vibec (Karen a kol., 2014; Pelikanova a kol., 2018).

Tabulka 1: Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera (Karen a kol., 2014, s. 86)

Stupei Charakteristika defektu

1 Ulcerace v dermis
2 Ulcerace zasahujici do subkutanni tukové vrstvy, nepenetruje kosti a klouby
3 Hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvu nebo jakakoliv ulcerace s abscesem,

flegmonou, osteomyelitidou, artritidou, tendinitidou ¢i fasciitidou

4 Lokalizovana gangréna, napf. prstil

5 Gangréna celé nohy

3.2 Diagnostika syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy muze diagnostikovat diabetolog, prakticky lékai nebo in-
ternista, ktefi se zabyvaji predev§im anamnézou pacienta zaméefenou na kozni zmény na no-
hou, chirurgické a cévni zdkroky na dolnich koncetinach, predeslé diabetické ulcerace nebo
gangrény a pritomnost tzv. Charcotovy osteoartropatie (OA) (Karen a kol., 2014; Pelikdnova
a kol., 2018). ,,Charcotova OA je onemocnéni kosti a kloubu, zejména nohy, zpiisobené au-
tonomni i senzorickou neuropatii, ktera zpiisobuje v terénu lokalni osteoporozu S cetnymi
mikrofrakturami, jez pri nedostatecné terapii vedou k rozvoji tezkych deformit nohy * (Karen
a kol., 2014, s. 87). Podrobngjsi vysetieni se provadi v podiatrickych ambulancich, které se
specializuji pfimo na syndrom diabetické nohy. Mezi zakladni vysetfeni diabetika v diabe-
tologické ¢i podiatrické ambulanci patii anamnéza a fyzikalni vysetieni, kontrola pacientovi
obuvi, orientacni neurologické vySetieni dolnich koncetin, zjiStovani ptfitomné infekce, ori-
entacni cévni vySetfeni dolnich koncetin, rentgenové vysetfeni dolnich koncetin, zjisténi
kompenzace diabetu a dobré je 1 vySetfeni biomechaniky nohou, napiiklad pomoci tzv. plan-

tografie, coz je metoda zkoumayjici otisk chodidla zamétujici se na jeho klenuti. Pfi anamnéze
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se zjistuje ptitomnost chronickych komplikaci diabetu, rizikové faktory aterosklerozy, kou-
feni, pfesné pti¢iny a doba trvani ulceraci a ptipadné terapie ulcerace. U fyzikalniho vySet-
feni se sleduji kozni poruchy jako jsou otlaky, puchyte, zmény barvy a teploty ktize, plisné
nebo ulcerace. Dale rizné deformace dolnich koncetin, naptiklad kladivkovité prsty, poru-
chy klenby nohy a dalsi. Pfi orienta¢nim neurologickém vySetfeni se testuje citlivost dolnich
koncetin na dotyk. VySetieni se provadi pomoci tzv. Semmesovych-Weinsteinovych mono-
filamentt a testuje se citlivost na vldkna rtizné tloustky, kdy riziko ulcerace nastava pii ne-
citlivosti na 10gramové vlakno. Hluboké Citi se méii graduovanou ladickou o 128 Hz nebo
biothesiometrem, riziko ulcerace nastava tehdy, pokud je hodnota vibra¢niho prahu vyssi
nez 25 V. Orienta¢ni cévni vySetieni spoc¢iva ve zjisténi piitomnosti Selestti nad femoralnimi
tepnami, klaudikacnich bolesti a vyhmatéani periferni pulzace nad hibetni tepnou nohy a
zadni holenni tepnou. K méteni se pouziva dopplerovsky ultrazvuk ¢i zjisténi ABI indexu.
Ten se spocita jako pomér tlaku zmétenym na kotniku a na pazi. V piipad¢, Ze je index nizsi
nez 0,9, jedna se o projev ischemie dolnich koncetin. Zjistovani ptitomnosti infekce spociva
hlavné v odbéru tkané na kultiva¢ni vySetfeni. Odebira se sucha tkan do sterilni zkumavky,
po odstranéni tzv. débridementu (po mechanickém ocisténi rany) a pied provedenim dezin-
fekce rany. Vysetfovaci metoda, ktera mize odhalit zanétlivé lozisko v hlubsich tkéanich, je
méfteni kozni teploty. Kozni teplota se méfi ptiblizné po desetiminutovém klidu, bez pono-
zek a bot a pfi pokojové teploté. VSechny oblasti na noze, které jsou o 1-2 stupné teplejsi
neZ na noze druhé, jsou podezielé ze zanétu. Zména teploty mliZze byt signadlem poskozeni

tkané dfive, nez vznikne samotnd ulcerace (Karen a kol. 2014; Pelikanova a kol., 2018).

Kazdy diabetik, at’ uz bez ulcerace nebo s rozvinutym syndromem diabetické nohy,
by mél minimalné jednou ro¢né podstupovat kontrolu, kde se vedle dikladné¢ anamnézy a
fyzikalniho vySetfeni provadi tzv. stanoveni rizika syndromu diabetické nohy. Toto vySet-
feni by mélo obsahovat vySetfeni poruchy citlivosti nohou, vySetfeni kozni teploty, zhodno-
ceni obuvi pacienta a neinvazivni posouzeni angiopatie, nejcastéji dopplerovskym ultrazvu-
kem a indexem ABI. Diabetiky rozd¢lujeme do ¢tyt kategorii podle stupné rizika syndromu.
Kategorizace 0-3 odpovida vyskytu ulceraci v nasledujicich péti letech. Podle kategorii se
doporucuje 1 pravidelné sledovani bud’ u praktického lékate nebo na podiatrickych ambu-

lancich (Pelikdnova a kol., 2018).
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3.3 Lécba syndromu diabetické nohy

Stejné jako se 1isi neuropaticky a ischemicky defekt, 1isi se 1 jejich 1écba. Pti smiSe-
nych neuroischemickych ulceracich je za potfebi nakombinovat ob¢€ 1écby. Pii terapii neu-
ropatickych viedd se uplatiiuje hned nékolik principt. Zlepseni hojeni defektu vyrazné na-
pomaha optimalni kompenzace diabetu, kdy je ve vSech piipadech indikovano prevedeni
1é¢by na intenzifikovanou inzulinovou terapii, coz znamena, zZe se jednou denné, nejcastéji
vecer, aplikuje dlouhodoby inzulin pro pokryti bazalni potteby inzulinu a kratkodoby inzulin
je aplikovan v bolusech pted kazdym hlavnim jidlem. Tento typ 1é¢by inzulinem se uziva i
pfesto, ze ma pacient dobie kompenzovany diabetes dosavadni 1écbou, at’ uz inzulinovou
terapii nebo perordlnimi antidiabetiky. Dal§im principem 1écby neuropatického viedu je od-
leh¢eni nohy, nebo také odstranéni tlaku na ulceraci. To muze byt realizovano napiiklad
klidem na lizku ¢i pohybem bez doslapu na postizené misto za pomoci berli, pojizdného
ktesla, specialné upravené sadrové fixace nebo specidlni polovi¢ni boty. Dalsi podminkou
pro hojeni ulceraci je 1é€ba infekce. Podle vysledkt kultivace se nejcastéji voli Sirokospektra
antibiotika. Délka antibiotické 1éCby zavisi na klinickém stavu. Mirnéjsi forma infekce se
1é¢i v fadu jednoho az dvou tydnd a nejzavaznéjsi infekce, napiiklad osteomyelitida, miize
trvat az nékolik mésict.. Pfi vymizeni laboratornich a lokalnich znamek infekce se mohou
antibiotika vysadit. Dale pfichazi na fadu lokalni 1écba, kterd je zaméfena na CiSténi rany a
podporu granulace a epitelizace. Cisténi rany skalpelem nebo ostrou 1zi¢kou se provadi 1-3
x tydné€. Musi se poctivé odstranit hyperkeratozy a nekrotické tkané, které jsou zivnou ptidou
pro infekéni agens a zabranuji granulaci. Na suché rany se potom pouziva fyziologicky roz-
tok, pomoci kterého se rany zvlhcuji. Vhodny typ kryti se vybira podle charakteru rany —
velikosti, infekéniho agens a mnozstvi exsudatu. Pfi velkém mnozZstvi exsudatu je potieba
uzivat vysoce absorpcni materidly, jako jsou pény nebo alginaty. Na suché rany se pouzivaji
hydrogely ke zvlhéeni. Pti vyskytu infekce v rané€ je vhodné pouzit kryti s aktivnim uhlim
nebo stiibrem ¢i mistné plisobici antiseptické prostiedky. Jako dopln€k lokalni 1é¢by 1ze po-
uzit fyzikalni 1é€bu, ze které se nejcastéji vyuzivad magnetoterapie, ozafovani polariza¢ni
lampou ¢i biostimula¢nim laserem nebo akupunktura. Nové se testuje aplikace koznich §tépt
nebo tzv. dermagraftu (synteticky material s neonatalnimi koznimi fibroblasty s cytokiny a
proteiny). Také probéhly studie aplikace riistovych faktorti, jeZ maji za cil urychlit hojeni
rany stimulaci déleni buné¢k a tvorby bunééné hmoty. Podminkou pro aplikaci téchto faktorti

je dostate¢né cévni zasobeni.
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Pti 1écbe ischemickych defektl je v prvni fad€ nutné zlepsit krevni zasobeni. Pii po-
dezfeni na poruchu prokrveni se provadi arteriografie a na jejim zaklad¢ se zvazuje prove-
deni cévni intervence nebo rekonstrukce. NejcCastéji se jednd o perkutanni translumindrni
angioplastiku nebo bypass. Z hlediska farmakologické 1é¢by je vhodné se soustiedit piede-
v§im na mikrocirkulaci. Uplatiiuje se zde podavani prostagandinu E1, kyseliny acetylosa-
licylové a pentoxyphillinu. Lokalni 1é¢ba ma v podstaté stejné zdsady jako u neuropatické
Zde je mozné pouzit biologické metody Cisténi ran — aplikaci sterilnich larev mouchy Lucilla
sericata. Suché rany se lokalné osetiuji lihobenzinem ¢i jinym prostfedkem, cilem je vysu-
Seni jiz odumfelé tkang. Pfi terapii ischemickych a infikovanych viedt se mize uplatnit hy-
perbarickd oxygenoterapie, kterd zvysi tkanovy tlak kysliku, baktericidni schopnost leuko-
cytd nebo miiZze usmrtit anaerobni bakterie. I v tomto ptipad¢ je dilezitd kompenzace dia-
betu. Zde ale neni nutné prevadét 1é¢bu na inzulin. Hlavni je 1é¢ba hypertenze a dyslipide-
mie, protoZe potiebna je i stabilizace arteriosklerotického platu. Casto je zapotiebi chirur-
gické odnéti nekrotizované €asti véetné amputace ¢lankl prsti nebo prstii celych. Vysoké
amputace jsou potom indikovany pfi nezvladnutelné progresi gangrény a pii septickych sta-

vech nebo nezvladatelnych bolestech (Pithova, 2011).
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4 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace pochazi z latinského educo, educare, coz v piekladu do CeStiny zna-
mena vychovavat nebo vypéstovat. Edukace je pokladana za jednu z funkci oSetfovatelstvi
a je chapana jako proces vychovy a vzdélavani. Protoze se moznosti 1écby a péce o klienty
stale rozviji, jak po strance 1¢ékaiské, tak i oSetrovatelské, je potifeba neustalého vzdélavani
klientt i zdravotnického personalu samotného (Kratka, 2016). ,,Pojem edukace Ize definovat
Jjako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeény v jeho postojich, navycich a dovednostech* (Jutenikova, 2010, str. 9). Edukace v oSet-
fovatelstvi je jednim z hlavnich pilifti prevence nemoci. Pfispiva jak predchdzeni nemoci,
tak 1 navraceni zdravi a celkové zlepSuje kvalitu pacientova zivota. V primarni prevenci se
edukace zaméfuje na zdravé jedince a na udrZeni zdravi a kvality zivota. Edukace v sekun-
darni prevenci probihd u jiz nemocnych lidi a snazi se ovlivnit jejich chovéni tak, aby se
zabranilo moznym komplikacim a doSlo k uzdraveni. Terciarni prevence se v ramci edukace
zaméfuje na jedince, u kterych jiz doslo k nevratnym a trvalym zménam zdravotniho stavu
a snazi se docilit toho, aby nevznikly komplikace s nimi spojené a vylepsit celkovou kvalitu

zivota (Jufenikovéa, 2010). Edukaci jako takovou délime dle Jutenikové (2010) na:
e zakladni,
e reedukacni (rozvijejici, pokracujici),
e komplexni.

Za zékladni edukaci povazujeme takovou edukaci, kdy jsou pacientovi/klientovi pte-
davany nové zkuSenosti, védomosti a dovednosti a je zde snaha o motivovani zménit jeho
hodnoty a postoje. V ptipadé nami zvoleného tématu je to napiiklad edukace pacienta, kte-
rému byl diagnostikovan diabetes, o podstaté nemoci, dietnich opatfenich a fyzické aktivite,
uzivani 1€k, selfmonitoringu a podobné. Pfi reedukaci navazujeme na jiz ziskané doved-
nosti, vlastnosti a postoje a snazime se je prohloubit a postupné ptidavat dalsi znalosti. Ree-
dukaci je dualezité provadét opakovang, jelikoz zdravotni péce a zdravotnictvi obecné se ne-
ustale vyviji, a také proto, Ze ¢im vickrat pacient/klient informace uslysi, tim vic si je vStipi
a zapamatuje. Komplexni edukace se provadi vétSinou v edukacnich kurzech a je zamétena
na skupiny pacientl se stejnym chronickym onemocnénim. Edukuje je o stravovacich navy-
cich, pohybovém rezimu nebo nékterych oSetfovatelskych vykonech. Edukace se dale d¢€li

na individualni, skupinovou a hromadnou. Individuélni edukace je v oSetfovatelstvi nejvice
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vyuzivana. Dochazi pii ni k osobnimu kontaktu zdravotnického pracovnika a pacienta, ktery
je edukovan. Skupinova edukace je zaméfena na mensi skupiny osob, ve kterém jsou jed-
notlivci se stejnym zaméienim, problémem nebo diagnozou. Jsou to napiiklad skupinové
edukace diabetikl nebo sem spada také sezeni tzv. svépomocnych skupin. Skupinu nejcastéji
tidi edukator, ale v pfipad¢ svépomocnych skupin mize edukaci vést ptimo edukant. Hro-
madné edukace se zaméfuje na veliké skupiny osob a obsahové je stejna a jednotnd pro
vSechny ucastniky. Typickou formou uzivanou v hromadné edukaci je pfednaska (Jufeni-

kova, 2010; Svérakova, 2012).

Pokud je vychova a vzdélavani pacient provadéno dikladné, piinasi to celou fadu
efektt. Vedle toho, Ze se alespon ¢astecné zlepsSuje pacientova kvalita Zivota, snizuji se na-
klady na zdravotni péci. Spravné edukovany a motivovany pacient ma zpravidla aktivni pti-
stup k 1é¢be a lze tak piedpokladat, ze 1é¢ba nebude trvat piili§ dlouho a rekonvalescence
taktéZ prob&hne rychleji. Aby bylo téchto ptedpokladt docileno, musi napied dojit ke zméné
pacientova chovani. Jak jiz bylo uvedeno vyse, zména se tyké napiiklad stravovaciho re-
zimu, pohybové aktivity, dodrzovani 1écebného rezimu a preventivnich opatteni, provadéni
ruznych osettovatelskych vykonl a podobné. Motivovat pacienta k témto zménam neni jed-
noduché, zejména u dospélych jedinct, ktefi maji zafixované riizné navyky, a ménit je je pro

n¢ mnohdy obtizné (Svérdkova, 2012).

Kurt Lewin, zakladatel klasické teorie zmény, ji rozd¢lil do tii stadii, které 1ze vyuzit
jako zéklad pro edukaci pacientli, poptipad¢ jejich ptibuznych. Prvni stddium nazval ,,roz-
mrazovani®. Jde o stadium, jez se vyznacuje motivaci pro uskute¢néni zmeény, kterou si je-
dinec uvédomuje. Jedna se o proces, kdy do poptedi vystupuje urcity problém a je zndma
metoda, jak jej vytesit, k ¢emuz je vyzadana zmena. Zde je dileZzité poznat podnécujici vlivy,
které zmé&nu podpoii nebo Vv ni naopak budou branit. V oSetiovatelské edukaci je to tedy
rozhodujicim prvkem je v tomto ptipad¢é dostatecnd motivace pacienta. Z praxe je obecné
znamo, ze pacient, ktery trpi problémem, ktery se u né¢j nijak neprojevuje, bude zménu ve
svém Zivoté provadét s vétSimi obtiZemi nez pacient, ktery trpi naptiklad bolesti kviili dietni
chybé. Vedle motivace je tedy také dulezita 1 zpétna vazba. Druhé stadium je nazvano jako
»stadium pohybu®. V tom uz postupné dochazi k realizaci naplanovanych zmén. Do edukace
jsou v této fazi prizvani i dalsi aktéfi, nejcasteji nejblizsi rodinni pfislusnici ¢i dobrovolné

je uzpisobit jeho zdravotnimu stavu. Treti stadium, stadium nazvané ,,znovuzmrazovani®,
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je charakterizovano postupnym piijetim a stabilizovanim ocekavanych zmén, naplanova-
nych pfesné dle pacientova denniho rezimu. Pacient si pomalu na zmény zacina zvykat a
muze vypozorovat prvni znamky zlep$eni svého zdravotniho stavu, coz ma pozitivni Géinek
na ustaleni zmén. K piijeti novych zmén velmi ptispiva pochvala pacienta zdravotni sestrou

nebo 1¢karem (Svérdkova, 2012).

4.1 Edukacni proces
Edukacni proces oznacuje pojem, kdy na jedné strané subjektu dochazi k uceni a
vychové puisobenim druhého subjektu, ktery uceni fidi. Zahrnuje ¢innost lidi, ktefi se za-

mérn¢ nebo nezamérné uci (Svérakova, 2012; Pricha, 2014).

Jsou znamy &tyfi determinanty, které do eduka¢niho procesu vstupuji. Radime do
nich edukanty, edukatory, edukacni konstrukty a edukac¢ni prostfedi. Edukantem je kazdy
subjekt vychovy bez rozdilu veéku a prostiedi, ve kterém je edukace uskutec¢iiovana. V prii-
bcéhu edukace edukant ptijima predavané informace, zjednodusené feeno se uci. Ve zdra-
votnické edukaci nazyvame edukantem nemocného nebo i zdravého ¢lovéka, ale mize jim
byt i zdravotnik, ktery se celozivotné ve svém oboru vzdélava a prohlubuje své znalosti.
Edukatorem je €lovek, ktery ur€ité znalosti pfedava edukantim. V nemocni¢nim prostiedi
to byvaji zpravidla 1¢ékafi, vSeobecné sestry, nutrini terapeut ¢i fyzioterapeut. Edukaéni kon-
strukty jsou souhrnnym terminem pro veskeré teorie, plany, modely, zakony ¢i scénare, které
ovliviuji a urcuji edukacni proces. K edukac¢nim konstruktim patii vSe, co bylo vytvoieno
k procesu edukace. Edukacni prostiedi jsou konkrétni situace a konkrétni podminky, které
se 1isi podle typu edukace. Prostfedi pro edukaci je vytvareno riznymi elementy, jako je
osvétleni, barva, nabytek, prostor a dalsi. Kazdé edukacni prostiedi se odliSuje typem sub-
jektt, formou a obsahem edukaéniho procesu a uzitim riznych edukaénich konstrukta (Pru-

cha, 2014; Jufenikova, 2010; Sverakova, 2012).
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4.1.1 Faze edukacniho procesu
Podle Jutenikové (2010) rozliSujeme celkem pét fazi edukacniho procesu:

e faze pocateéni pedagogické diagnostika,
e faze projektovani,

e faze realizace,

e faze upevnéni a prohlubovani uciva,

o faze zpétné vazby.

Ve fazi pocatecni pedagogické diagnostiky se edukator snazi odhalit uroven védo-
mosti pacienta, jeho navykt, postojl a zjiStuje jeho edukacni potieby. Edukator posuzuje,
zda je edukant pfipraven a ochoten se ucit a pfijmout zménu, miru motivace ke zméné a
uroven vzdélani. Déle se zajimé o ndzory na hodnotu zdravi, spole¢ensko-ekonomické fak-
tory a vyznamnou roli hraje také veék edukanta. Vyssi vék miize poznamenat vizudlni ¢i slu-
chovou stranku nebo schopnost soustiedit se. ZhorSend miize byt také schopnost vstiebani a
zapamatovani novych poznatki a pti nacviku praktického vykonu se mohou objevovat pro-
blémy s manualni zruénosti. Edukator ziskava informace bud’ subjektivni (takové, které
nam poskytne edukant a nelze si je ovefit pozorovanim, testovanim nebo métenim) nebo
objektivni (informace, které ziskdvame méfenim, pozorovanim nebo testovanim). Zdroj in-
formaci se obecné déli na primarni a sekundarni. Primarni zdroj je pfimo edukant, jenZz je
naprosto nepostradatelny a tento primarni zdroj se miize doplnit sekundarnim, coz mutize byt
naptiklad edukantova rodina, doprovod, oSetiujici Iékat, oSetiujici personal anebo zdravot-
nicka dokumentace. Tato faze je dilezita pro stanoveni cili edukace. V edukaci rozliSujeme
celkem tfi typy cilii. Jsou to cile kognitivni, afektivni a psychomotorické. Na né se zamétime

Vv nasledujicim odstavci (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012).

Faze projektovani je velmi dlleZita pro sestaveni edukacniho planu. Edukaéni plan
zaClenuje stanoveni edukacni diagndzy, ktera se ale 1i8i od edukacni potteby. Edukacni dia-
gnoza zahrnuje skute¢né nebo potenciondlni zdravotni problémy a oproti tomu edukacni po-
tteba je néjaky nedostatek (védomosti, navykli nebo postojit) z edukantovy strany, ktery
muZe negativné ovlivnit proces edukace. Edukacni diagnézy se sestavuji v potadi za sebou
podle jejich dilezitosti. Dale edukator zpracovava cile edukace. Ty, jak je jiz zminéno, jsou

tii — kognitivni, afektivni a psychomotorické. Kognitivni cile, jinak feceno vzdélavaci, jsou
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podle Benjamina Blooma a jeho Bloomovy taxonomie, kterou uvadi Anderson (2001), roz-

déleny do Sesti kategorii. Jsou jimi:

e znalost (zapamatovani) — edukanti jsou schopni si vybavit napiiklad me-
tody, pracovni postupy nebo pojmy v nové situaci, podobné té, ve které pr-

votni uceni probihalo,

e porozuméni — edukanti rozumi obsahu vzdélavani a dokazou ho vhodné vy-

uzit,

e aplikace — zde edukanti pouzivaji pojmy nebo pracovni postupy pro né ve

zcela novych situacich,

e analyza — edukanti jsou schopni objasnit si vztahy a principy mezi jednotli-

vymi ¢astmi edukacéniho celku,
e syntéza — edukanti jsou schopni jednotlivé ¢asti poskladat v celek,

¢ hodnotici posouzeni — uvazovani ve vztahu k zaméru zhodnotit feSeni, me-

tody nebo dokumenty.

Afektivni cile se zaméfuji na vytvareni hodnot, postoji a navyki. Rozd€luji se do
péti kategorii podle Krathwohlova na pfijimani (schopnost vénovat pozornost ur¢itym pod-
nétlim), reagovani (zvyseni zdjmu o dany jev), ocenovani hodnoty (zvySovani motivace),
integrovani hodnot (zaclenovani hodnot do svého hodnotového Zebticku) a zac¢lenéni hodnot
do charakterové struktury (nejvyssi uroven, hodnoty ziskavaji misto v edukantovo charak-
teru). Cilem psychomotorickych cilt je osvojeni si né€kterych manualnich ukonti. Taxono-
mie podle Davea je téZ rozdéluje do nékolika kategorii. Prvni kategorii je imitace, cozZ zna-
mena, Zze edukant napodobuje Cinnost, kterou vidi. Druhou je manipulace, nebo také prak-
tickeé cviceni, kdy je edukant schopen provést ¢innost pouze podle slovniho navodu a pomoci
procvicovani dochéazi k postupnému zdokonalovani v ni. Ve fazi zptesiiovani se edukant
stale zlepsuje a dochazi k lepsi koordinaci pohybt. Na ni navazuje faze koordinace, kdy uz
vykonava pozadovanou ¢innost piesn¢ a samostatné. Posledni kategorii je automatizace, kdy
se ¢innost pro edukanta stava naprosto automatickou a staci mu pouzit minimalni energii pro

maximalni vykon (Jufenikova, 2010).

Ve druhé fazi edukacniho procesu si edukator musi zvolit metody, kterymi bude edu-
kace vedena. Metoda se voli podle typu edukace a vhodné je kombinovat né€kolik metod
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najednou. Nejcastéjsi je mluvené slovo — vyklad, diskuze, pfednaSka ¢i rozhovor. To je
vhodné nakombinovat s ti§ténymi materialy (letaky, brozury, plakaty, obrazky) ¢i audiovi-
zualnimi prostfedky. K edukaci je dobré pouzivat i nazorné¢ pomucky. Ty mohou byt pi-
semné, zvukové nebo realné, jako napiiklad inzulinové pero pii edukaci diabetika (Kratka,

2016).

Faze realizace probiha v n€kolika ¢astech. Zacina motivaci edukanta, do které edu-
kator maze zapojit i rodinu, a je nejdilezitejsi ¢asti edukacniho procesu. Motivace by méla
probihat po celou dobu, nejen jednordzoveé. Na motivaci navazuje expozice, ve kterém edu-
kator edukantovi pfedava nové informace. Pokracuje faze fixace, ve které si edukant své
nové poznatky opakuje a vstépuje do paméti. Na tuto fazi navazuje prubézna diagnostika,
kdy se ovétuje a testuje pochopeni daného uciva. Na konci je faze aplikace, kde se edukator

snazi pfimét edukanta, aby dokézal své ziskané védomosti pouzit.

Faze upevnéni a prohlubovani udiva je velmi dilezita k uchovani védomosti v pa-
méti. Pfiblizné 50 % nové osvojeného uciva do druhého dne zapomeneme, proto je dilezité
ho systematicky opakovat a procvicovat, aby doslo k jeho fixaci. Faze zpétné vazby hodnoti
jak vysledky edukanta, tak i edukatora. Zpétna vazba probihéd prostfednictvim hodnoceni

vysledkd.

4.2 Edukacni standard

., Edukacni standard miizeme charakterizovat jako urcitou dohodnutou uroven kva-
lity edukacni cinnosti u pacienta, jednotlivce, rodiny, skupiny‘ (Zavodna, 2005, s. 105).
Edukac¢ni standardy jsou teoretickym i praktickym voditkem pro vSeobecné sestry, které jsou
prostfednictvim nich pfedem informované o tom, jaké pozadavky na n€ budou kladeny a co
ptesné v ramci edukace bude sledované a hodnocené. Standardy ptedstavuji podklad pro
provadeéni oSetfovatelské péce tzv. lege artis (podle pravidel Iékaiského uméni). Déle také
urcuji normu kvality edukace a umoziiuji jeji objektivni zhodnoceni. Metodika tvorby edu-
ka¢niho standardu je systematicky proces, jehoz cilem je zajiSténi bezpecné a kvalitni edu-
kace. Zahrnuje zaméteni standardu, tedy definovani oblasti edukace, identifikaci osob, pro
které je zdvazny a vytyCuje cil edukace, tedy stanovuje jeji uroven. Tvorba edukacniho stan-
dardu se rozdéluje do né€kolika krokd. Prvnim krokem je identifikace klic¢ové oblasti edu-
kace, po pfedchozi analyze problém v praxi a ndslednému stanoveni potieby edukacni stan-
dard vypracovat. Dale se vypracuje navrh eduka¢niho standardu, véetn¢é edukacniho planu,

edukacnich list a kontrolniho listu (auditu). Audit kontroluje a hodnoti plnéni jednotlivych
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kritérii. Navrh se musi ovéfit v praxi a v ptipad¢ zjisténi néjakych rozporl s praxi se opravi.
Po zjisténi shody s praxi nasleduje schvaleni pracovni skupinou nebo managmentem posky-
tovatele zdravotni péce. Po schvaleni se standardu piifazuje ¢iselny kod, urcuje se datum

platnosti a vytvaii seznam vlastnikil (Hulkova, 2016; Kratka, 2016; Zavodna, 2005).

Edukacni standard ma celkem ti1 kritéria, kterda zabezpecuji jeho plnéni. Jsou jimi
kritéria strukturalni, procesudlni a kritéria vysledku. Strukturalni kritéria zahrnuji vse, co
bude pro edukaci tteba — kdo bude edukaci provadét, jaké pomicky k tomu bude pouzivat,
kdy a kde bude edukace probihat a kam se provede zaznam. Procesualni kritéria urcuji
presny prubéh edukace a kritéria vysledku urcuji, co nového edukant ziskal v oblasti védo-
mosti, dovednosti a postojti. Tato tii kritéria jsou soucasti auditu. Nejcastéji jsou hodnocena
metodou pozorovani, pokladanim kontrolnich otdzek edukatorovi i edukantovi a kontrolou
pomucek a zdravotnické dokumentace. Vyhodnocuji se pomoci odpovédi ANO — splnil, NE
— nesplnil a nasledné se za splnéni piidéluji body. Soucet ziskanych bodii znac¢i vysledek
plnéni standardu dle danych kritérii. Audit musi nést svlij nazev, musi byt uvedeny jména

auditori 1 kontrolovanych osob, které musi tento audit podepsat (Jufenikova, 2010).

4.3 Osobnost sestry edukatorky

Edukaéni ¢innost je neoddélitelnou soucasti pracovni naplné vSeobecné sestry. Efek-
tivni pedagogicky piistup vSeobecné sestry mize vyrazné pfispivat ke zvySovani zajmu pa-
cientd o zdravi a zlepSovat kvalitu jejich zivota. V soucasnosti jsou na prubéh edukace kla-
deny ¢im dal vyssi naroky a vSeobecna sestra nebo kterykoliv jiny zdravotnicky pracovnik,
ktery ji provadi, musi mit stoprocentni pfehled o edukacnich tématech. Proto je dilezité, aby
se zdravotni¢ti pracovnici neustéle ve svém oboru vzdélavali. Pro efektivni edukaci by méla
mit v§eobecna sestra n¢kolik predpokladi. Charakterové, jako je naptiklad trpélivost, di-
slednost, zodpovédnost, schopnost tolerance, svédomitost a dalsi. Intelektové, aby dokézala
operativné vytesSit nastaly problém a provadét analyzu edukacnich potieb. Senzomotorické,
napiiklad obratnost a zrucnost, a autoregulacni, zejména schopnost pfizplsobit se a mit
adaptivni zpusob chovani. Dilezity je také socialni ptedpoklad, pozitivni vztah k lidem a
uméni komunikace. A velmi dilezity pro spravnou edukaci je piredpoklad, Zze vSeobecna
sestra bude mit odborné znalosti a dovednosti jak v oblasti edukac¢niho tématu, tak i v ob-
lasti samotné edukace, tzn. zZe bude znat a ovladat naptiklad metody a formy edukace (Jute-

nikové, 2010).
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Zakladni informaci o diagndze pfedava pacientovi oSetiujici 1¢kar, vSeobecna sestra
ho poté poucuje pouze v rdmci svych profesnich kompetenci. M¢la by mit urcity smysl pro
davkovani informaci pacientovi. Pti realizaci edukacnich aktivit musi uplatiovat holisticky
pristup, respektovat pacientiiv intelekt a socialni postaveni a také dbat na etnicko-kulturni
odli$nosti pacienti. VSeobecna sestra v roli edukatorky plni n€kolik funkei. Zjist'uje indivi-
dudlni dovednosti a znalosti pacienta, poskytuje pacientovi a jeho rodinnym piislusnikiim
veskeré potiebné informace, rozviji pacientovy dovednosti, které smétuji ke zvladnuti zdra-
votniho problému, pomaha pacientovi udrzet optimalni zdravotni uroven a motivuje ho ke
zmén¢ postoje k vlastnimu zdravi. VSeobecna sestra by méla provadét v ramci zkvalitnéni
své prace sebereflexi nebo sebehodnoceni, promlouvani sama se sebou. Nejcastéji se sebe-
reflexe provadi pomoci kladeni otizek sam sob& a odpovidanim na né. Casto to mize byt
nepiijemné a vyZaduje to urcitou osobni zralost a upfimnost (Svérdkova, 2012; Jutrenikova,

2010).

Pii edukaci pacientt muize vznikat fada bariér, které proces edukace negativné ovliv-
nuji. VSeobecna sestra by tyto bariéry méla predvidat a v¢as odstranit. Stran zdravotnického
systému to muze byt naptiklad absence lidského ptistupu k pacientovi, neusporadanost edu-
kace, ignorace pacientovych potieb, nevhodna komunikace, negativni vliv prostfedi (nedo-
statek soukromi, socialni izolace), nedostatek Casu na pacienta nebo znalostni deficit proble-
matiky edukace. Ze strany pacienta a pacientovy rodiny to byva stres pii nemoci, nizka mo-
tivace pacienta, osobnostni rysy, §patna adaptace na nemoc, neschopnost nést odpovédnost,
bolest, emoce, vek a celkovy stav organismu, popieni potfeby edukace nebo jazykové a et-

nické prekazky (Svérakova, 2012).

4.4 Edukace o prevenci syndromu diabetické nohy

Strukturovana a organizovana edukace hraje vyznamnou roli v prevenci syndromu
diabetické nohy. Cilem edukace je zvyS$it motivaci a dovednosti pacientli. Velmi dilezité je
edukace provadét opakované u pacientll, u kterych ulcerace probéhla a viedy maji zahojené,

ale 1 u pacientti, u kterych k ulceracim jesté nedoslo (Bakker, 2012; Pithova, 2017).

K tomu, aby se riziko defektd snizilo, poptipadé k nim viibec nedoslo, je potieba
dodrZzovat nékolik zdsad — mit dobfe kompenzovany diabetes, provadét kazdodenni péci o
nohy, zvolit sprdvnou obuv, dodrZovat prevenci ischemické choroby dolnich koncetin a

Vv ptipadé€ plisnovych onemocnéni nohou je spravné 1é¢it (Broz a kol., 2016).
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Kompenzace diabetu

Spravna kompenzace diabetu znamené piedevs§im spravné hodnoty HbAlc, tzv. gly-
kovaného hemoglobinu. Ten je povazovan za nejpresnéjsi nastroj K urceni hladiny glukozy
v krvi. Je to ukazatel dlouhodobé glykemie, protoze poskytuje informaci o hladiné glukozy
diabetu. Hladina glykovaného hemoglobinu by se méla pohybovat do 45 mmol/mol. Vedle
toho jsou dilezité i aktualni glykemie — nalacno a 1-2 hodiny po jidle. Glykemie nala¢no by
m¢éla mit hodnoty v rozmezi 4,0-6-0 mmol/l a hodnoty glykemie po jidle by nemély piesah-
nout 7,5 mmol/l. Pfi pfitomnosti defektu se diabetes ¢asto zhorSuje a je nutno na piechodnou
dobu zavést 1écbu inzulinem, a to i v ptipad¢ pacientl 1é¢enych peroralnimi antidiabetiky.

Zlepseni glykemii poté pfispiva i k lepSimu hojeni ran (Broz a kol., 2016).
Péce o nohy

Péce o nohy je nejdulezitési ¢asti prevence vzniku defektt. Nohy je tifeba kazdo-
denn¢ peclivé umyvat, opatrn¢ vysouset a nezapominat na oblast mezi prsty. Pii hygiené
nohou je dobré pravidelné provadét kontrolu nohou, bud’ pomoci zrcitka nebo druhou
osobou (rodinnym pfislusnikem, oSetfovatelem, zdravotnickym personalem). Dobré je udr-
Zovat vlacnou kizi pomoci specidlnich krémi na nohy. Diabetikiim se doporucuji krémy
s obsahem 5-10 % mocoviny, ktera pomaha odstraniovat ztvrdlou kiizi. Pfed koupeli je dobré
testovat teplotu vody napiiklad loktem, aby nedoslo k opafeni. Diabetici by nikdy neméli
chodit naboso, méli by nosit ponozky bez gumicek a po natazeni ponozek se ujistit, ze neni
nikde zahyb. Pfed obutim by se také mé¢lo zkontrolovat, zda neni v obuvi zapadly maly ka-
minek ¢€i jiny ptedmét, kvili kterému by mohlo dojit k poranéni. Z divodu snizené citlivosti
Vv dolnich koncetinach by se méli vyvarovat riziku tepelného poranéni. Pro zlepSeni cirkulace
krve je dobré provadét jednoduché cviky, obzvlast’ pokud diabetik sedi déle nez 5 minut.
Sta¢i natahnout nohy a pfiblizné 5 minut s nimi pohybovat v kotnicich. Pacienti s diabetem
st mohou pravidelné oSetfovat chodidla a odstraniovat ztvrdlou kiiZi pomoci brouseni, av§ak
musi dat pozor, aby nebrousili az do masa. Co se ty¢e stithani nehtti, nedoporucuje se, aby
si pediktru provadéli sami. Existuji profesionalni pedikérky, které se zaméiuji ptimo na di-
abetiky. Pro n¢ je vhodna pedikura provadéna na sucho. Na tuto pedikaru pfispiva diabeti-
kiim pojistovna. Pti vzniklém defektu je vhodné ho oSetfit béZnou dezinfekci, piekryt na-
plasti, aby se do rany nedostala infekce a ihned kontaktovat svého diabetologa (Broz a kol.,

2016; van Netten a kol., 2019).
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Spravna obuv

Vybér spravné obuvi je vzdy nutné konzultovat se svym diabetologem, podiatrem,
ortopedem ¢i praktickym 1ékafem. | na obuv pfispiva vétSina pojistoven, a to nejcastéji ve
vysi 500 K¢ roéné. Mezi zakladni pozadavky na obuv patii dostate¢na Site, délka a hloubka
boty. Hlavni zasadou je, aby se noha nemohla v boté¢ volné pohybovat, ale ani nebyla moc
na tésno. Bota by méla mit tvrdou a tlustou podrazku bez zvyseného podpatku. Tvrda po-
drazka zabrani pfipadnému proniknuti ostrého ptfedmétu do boty a tloustka tlumi narazy pti
chiizi. Nedoporucuje se oteviend obuv se Snérovanim, méla by mit uzavieny svrsek se $né-
rovanim nebo suchym zipem. Ten chrani pfed zranénim pii Sn€rovani a umoznuje piizpiiso-
bit §ifi boty podle aktudlni velikosti nohy. Svrsek by mél byt mekky a beze $vi, které by
mohly zpiisobit otlaky. Uvniti boty je dobré mit mekké polStafovani a odolnou ménitelnou
vlozku, ktera zmirfiuje vertikalni z4t&€z a brani tomu, aby se noha v boté posouvala. Pfi za-
koupeni nové obuvi se doporucuje nosit ji nejdéle dveé hodiny a poté zkontrolovat, zda ne-

zpisobila otlaky (Broz a kol., 2016).
Prevence ICHDK

Ischemicka choroba dolnich koncetin vznika v disledku aterosklerdzy (zGzeni prii-
svitu tepen ukladanim cholesterolu). Vyznamnym rizikovym faktorem je kouteni, nezdravy
Zivotni styl, vyssi vék, a pravé onemocnéni diabetes mellitus. Potlaceni rizika vzniku této
choroby znamend potlaceni vzniku ateroskler6zy. Jde predevS§im o zdravy Zivotni styl,
zejména dostatek pohybu, nekoufit, davat pozor a kontrolovat hladinu cholesterolu a krevni

tlak a v ptipad¢€ potvrzeni zahajit 1écbu antiagregancii (Musil, 2007; Broz, 2016).
Lécba plisiiovych onemocnéni

Plisiova onemocnéni dolnich koncetin ptispivaji ke vzniku poranéni a defektt. Nej-
Castéji jsou postizeny oblasti mezi prsty, odkud se §ifi do okoli. V postizenych oblastech je
klize macerovand, mohou se vytvaret puchyfe nebo nafervenald loziska a kize praska. Ne-
zfidka dojde i k postiZzeni nehtli. To se nazyvéa onychomykoza a pozname ji tak, Ze nehet ma
rizné barevné zmény (mize zbélat, zezloutnout ¢i zC€ernat) a je Casto kiehky, ldmavy a
snadno se rozpada. Mezi rizikové faktory fadime styk s plisnovou infekci, jako naptiklad pfi
pobytu na vetejnych koupalistich, sprchach a podobné, poranéni pokozky nohou pfi sportu
¢l turistice, zvySené poceni, noSeni neprodysné obuvi, oslabeny imunitni systém a onemoc-

néni, jako prave diabetes mellitus, obezita ¢i onemocnéni pokozky. Lécba téchto plisnovych
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onemocnéni by méla byt vedena odbornikem — dermatologem ¢i diabetologem. K 1é¢b¢ jsou
pouzivana tzv. antimykotika ve forme¢ tablet, krémii ¢i roztokd. Pti neléceni nebo nespravné
1é¢be plisniovych onemocnéni mize byt u oslabenych lidi nebo pacientli s diabetem rozsah-
lym problémem, ktery mnohdy vyzaduje chirurgicky zakrok (Broz a kol., 2016; Alternativni

medicina — webova stranka, dostupné z https://www.alternativnimedicina.cz/).
ZAVER TEORETICKE CASTI

Diabetes mellitus je nevylécitelné onemocnéni postihujici velkou ¢ast lidské popu-
lace. Syndrom diabetické nohy je jednou z velmi ¢astych chronickych komplikaci diabetu.
Edukace o prevenci tohoto syndromu hraje vyznamnou roli v celkové 1é€b¢ diabetu a pied-
chéazeni vzniku defektli. Mou motivaci pro volbu praktické ¢asti bylo zjisténi, jak je prova-
déna edukace o prevenci syndromu diabetické nohy ve strakonické nemocnici a na zakladé
toho vypracovani edukaéniho standardu, ktery by v budoucnosti mohl byt pro nemocnici

pfinosem.
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Diabetes mellitus je chronické nevylécitelné onemocnéni, které je rozsifené po celém
svéte. V Ceské republice roéné piibyde desitky tisic pacientii s diabetem. Dé&li se celkem na
pet typl a nejcastéjSim je diabetes mellitus II. typu, jehoz podstatou je relativni nedostatek
inzulinu vedouci k nedostate¢nému vyuziti glukdézy v organismu. Onemocnéni diabetes
mellitus mize mit fadu komplikaci, jak akutnich, tak i chronickych. Syndrom diabetické
nohy je nejcastéjsi chronicka komplikace, ktera pti nespravné 16¢bé nebo porusSovani 1éceb-

ného rezimu mize koncit amputaci koncetiny.

Edukace pacienta je nedilnou soucasti 1¢cby diabetu. Edukace zamétfend piimo na
prevenci syndromu diabetické nohy sehrava velmi dilezitou roli, protoze dodrZzovani pre-
ventivnich opatfeni mize pfedchazet vzniku syndromu ¢i zlepSovat hojeni vzniklych ulce-
raci. Podstatné je, aby pacienty edukoval vzdélany personal, ktery se perfektné orientuje

Vv problematice tohoto syndromu a onemocnéni diabetes mellitus obecné.

V ptipad¢ prevence syndromu diabetické nohy je nezbytné pacienty edukovat hned
v n¢kolika oblastech. Jsou jimi naptiklad zdravy Zivotni styl, noSeni spravné obuvi, péce o
nohy, pedikura a dalsi. V edukacnim procesu by méla byt zvolena vhodna forma a pomtcky,
které¢ mohou byt ndpomocny pacientovi v pochopeni dané problematiky. Vyznamna je také
edukace pacientovy rodiny ¢i jiného doprovodu. Spravné a vécné provedena edukace o pre-
venci syndromu diabetické nohy je velkym pfinosem pro 1écbu vzniklych ulceraci ¢i pred-

chazeni vzniku defekti.

Na zakladé€ prostudovani teoretickych podkladl byl stanoven vyzkumny problém:
Jak je provadéna edukace pacienta vSeobecnou sestrou o prevenci syndromu diabetické

nohy?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak probiha edukace pacienta vSeobec-
nou sestrou o prevenci syndromu diabetické nohy v diabetologické ambulanci v Nemocnice

Strakonice, a.s.

6.2 Dilci cile
1. Zjistit, jakou formou je edukace pacienta o prevenci syndromu diabetické nohy pro-
vadéna.

2. Zjistit, v jakych oblastech jsou pacienti edukovani.

6.3 Vyzkumné otazky

1. Jakou formou je edukace pacienta o prevenci syndromu diabetické nohy provadéna?

2. 'V jakych oblastech jsou pacienti edukovani?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu
Pro zpracovani bakalatské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vy-
zkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam pod-

kladany sdélovanym informacim * (Disman, 2011, str. 285).

Vyzkum byl provadén pomoci piimého pozorovani, coz je podle Kutnohorské (2009)
zamérné, systematické a cilevédomé sledovani urcitych jev, které se poji s registraci cha-

rakteristickych udajt.

Cilem pozorovani bylo zjistit, jak v§eobecna sestra z diabetologické ambulance edu-
kuje diabetiky s 1. nebo 2. typem diabetu o prevenci syndromu diabetické nohy. Pfed samot-
nym vyzkumem byl vytvofen pozorovaci arch — priloha A, do kterého byly zapisovany te-

rénni poznamky.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér participantt, ktefi byli sledovani pti edukaci vSeobecnou sestrou v diabetolo-

gické ambulanci, byl zamérny dle nasledujicich kritérii:
1. Pacient, ktery se 1é¢i v diabetologické ambulanci v Nemocnice Strakonice, a.s.
2. Pacient, ktery ma diagnostikovany diabetes mellitus 1. nebo 2. typu.
3. Pacient, ktery nema v soucasné dob¢ na nohou zadné ulcerace.

Pro vyzkum bylo vybrano celkem 5 participantii, z toho byly dvé Zeny a tfi muzi.
Vsichni byli ve v€kovém rozmezi 58-78 let. U dvou z nich probihala edukace poprvé, kvili
nové diagnostikovanému diabetu. VSichni 0 vyzkumu védéli a byli ochotni se nechat pozo-
rovat. Problém to ned¢lalo ani vSeobecné sestie, ktera pracuje v diabetologické ambulanci,

na kterou byl vyzkum zaméten.
Vybrano bylo téchto 5 participantt:

1. Muz ve véku 63 let. DM 2. typu diagnostikovan nové v listopadu roku 2022. Ulce-
race nikdy nevznikly.

2. Zena ve véku 78 let. DM 2. typu diagnostikovan v roce 2007. Ulcerace nikdy ne-

vznikly.
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3. Muz ve véku 75 let. DM 2. typu diagnostikovan v roce 2016. Ulcerace byla pfitomna

na ¢tvrtém prsté dolni koncetiny, zahojena.

4. Muz ve véku 65 let. DM 2. typu diagnostikovan v roce 2012. Ulcerace nikdy ne-

vznikly.

5. Zena ve véku 58 let. DM 2. typu diagnostikovan nové v prosinci roku 2022. Ulcerace

nikdy nevznikly.

7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v prosinci roku 2022 na diabetologické ambulanci Nemocnice
Strakonice a.s. Povoleni k vyzkumu — priloha B mi poskytla hlavni sestra strakonické ne-
mocnice Mgr. Edita Klavikovd, MBA. Pfed samotnym pozorovanim jsem si pfipravila po-
zorovaci archy, do kterych jsem si v prubéhu vyzkumu délala terénni poznamky. Pozorovala

jsem edukaci celkem pé&ti pacientt, které jsem doptfedu informovala 0 mém zaméru.

7.4 Zpracovani dat
Data byla ziskdna pomoci pfimého pozorovani. Terénni pozndmky b&hem pozoro-
vani kazdého z pacientll byly zapsany do pfedem pftipravené¢ho pozorovaciho archu. Po-

znamky byly nasledné piepsany a utifidény pomoci otevieného kodovani a kategorizace dat.

Oteviené kodovani je podle Kutnohorské (2009) analyticky proces, jehoz pomoci
jsou ur€ita data identifikovana a déle rozvijena podle jejich dimenzi a vlastnosti. Zakladnim
analytickym postupem je zjiStovani podobnosti a rozdili prostiednictvim porovnavani pii-
padil a udalosti zkoumaného jevu mezi sebou. Ty jsou poté oznaceny a seskupeny do jed-

notlivych kategorii.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro vyzkum byly uréeny na zakladé stanovenych cilti a vyzkumnych otazek dvé ka-
tegorie — forma edukace a oblasti edukace. Obé kategorie maji n¢kolik subkategorii, které

byly pozorovany.

8.1 Kategorie: Forma edukace
Jako prvni dil¢i cil jsme stanovili zjistit, jakou formou jsou pacienti edukovani. Na

zaklad¢ toho byla stanovena prvni kategorie, do které bylo zahrnuto nékolik subkategorii.
Subkategorie: Metody

P1: VSeobecna sestra (dale jen VS) pouzila nejprve metodu vysvétlovani, kdy paci-
enta podrobné edukovala v né¢kolika oblastech (dalsi kategorie). Poté pouzila i metodu in-
struktdze a praktického cviceni pii edukaci o kontrole a hygien¢ dolnich koncetin. Byla také
pouzita metoda rozhovoru, kde dostal pacient prostor se dotazovat. Polozil celkem cCtyfi

otazky, na které mu VS srozumiteln¢ odpovédela.

P2: Zde VS pouzila metodu vysvétlovani a rozhovoru. Pacientka méla tii otazky, VS

zodpovédéla pouze dve.

P3: U tretiho pacienta VS pouzila metodu vysvétlovani a dale instruktaz a praktické

cviceni v oblasti kontroly a hygieny nohou.

P4: Pouzita byla pouze metoda vysvétlovani a pacient nedostal prostor pro své

otazky.

P5: U posledni pacientky VS pouZila metodu vysvétlovani, instruktdz a praktické
cviceni v oblasti kontroly a hygieny dolnich koncetin a rozhovoru, kde pacientka dostala

dostatecné prostoru se dotazat. Zeptala se celkem na 5 otazek, na které ji VS odpovédéla.

Jako metodu pouzivala vSeobecnd sestra nejcasteji vysvétlovani a rozhovor. Ve tfech
pfipadech pouZila instruktdz a praktické cvi€eni, které se zamétovalo na hygienu a kontrolu

dolnich koncetin.
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Tabulka 2: Subkategorie: Metody edukace (zdroj: viastni)

Subkategorie: Metody edukace

P1 Vysvétlovani Rozhovor Instruktaz a praktické
cviceni

P2 Vysvétlovani Rozhovor -

P3 Vysvétlovani - Instruktaz a praktickeé
cviceni

P4 Vysvétlovani - -

P5 Vysvétlovani Rozhovor Instruktaz a praktické
cviceni

Subkategorie: Pomiicky

P1: Prvnimu pacientu dala VS brozuru o prevenci syndromu diabetické nohy a letak
s obrazky diabetickych nohou. Pfesné mu popsala kazdy obrazek a zaméfila se i na brozuru
s prevenci. Oboji si pacient mohl odnést s sebou domi. Na konci edukace mu VS pustila

kratké video o tom, jak se pecuje o nohy diabetikl.

P2: Druha pacientka téz dostala domti brozuru o prevenci syndromu diabetické nohy

a letdk s obrazky diabetickych nohou, které VS jeden po druhém popsala.

P3: Tietimu pacientovi VS ukazala a popsala obrazky diabetickych nohou v knize.

Domnu si sebou nic neodnesl.

P4: Ctvrty pacient dostal domu letak s obrazky diabetickych nohou a brozuru o pre-

venci syndromu diabetické nohy.

P5: Posledni pacientka dostala brozuru s prevenci syndromu diabetické nohy, letdk
s obrazky diabetickych nohou a na konci edukaci ji bylo pusténo video o pecovani nohou

diabetik.

Nejcastéji vyuzivanou pomtickou byla brozura, ve které byla sepsana prevence syn-

dromu diabetické nohy. VS hojné¢ vyuzivala i letdky s obrazky diabetickych nohou a ve dvou
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ptipadech (pii prvni navstéve) pustila pacientovi video, kde bylo znazornéno, jak pecovat o

diabetikovy nohy.

Tabulka 3: Subkategorie: Pomiicky (zdroj: viastni)

Subkategorie: Pomicky

P1 Brozura o prevenci syn- | Letdk s obrazky diabe- | Video o péci o diabeti-
dromu diabetické nohy tickych defekta kovy nohy
P2 Brozura o prevenci syn- | Letak s obrazky diabe- )
dromu diabetické nohy tickych defekta
P3 Obrazky diabetickych ; )
nohou v knize
P4 Brozura o prevenci syn- | Letdk s obrazky diabe- 3
dromu diabetické nohy tickych defekt
P5 Brozura o prevenci syn- | Letak s obrazky diabe- | Video o péci o diabeti-
dromu diabetické nohy tickych defektt kovy nohy

Subkategorie: Zapojeni ¢lena rodiny ¢i jiného doprovodu

P1: Pacient do ambulance dorazil se svou dcerou, kterd je zdravotni sestra. ProtoZe
sdili jednu domécnost, bude o né&j dcera v ptipadé potieby peCovat. VS ji zapojila predevSim
do edukace o kontrole nohou a v ramci praktického cviceni je naucila spravné hygiené dol-

nich kongetin.

P2: Pacientka dorazila se svou pecovatelkou z charitni sluzby. Tu zapojila do edu-

kace o hygien¢ a kontrole nohou a také vhodné obuvi.
P3: Pacient dorazil do nemocnice sam.
P4: Pacient téZ do nemocnice dorazil sam.

P5: Pacientka dorazila se svym manzelem. Ten byl zapojen do celého procesu edu-
kace a VS vysvétlovala vSe jak pacientce, tak 1 jemu. Nejvice se zaméfila na kontrolu nohou

a vyber spravné obuvi.
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Ve dvou piipadech pacienti dorazili do ambulance sami. Se dvéma pacienty dorazil
rodinny ptislusnik a s jednou pacientkou jeji pecovatelka z charitni sluzby. Pacienttiv dopro-
vod byl vzdy do edukace zapojen, za dohledu vSeobecné sestry provadél predevsim kontrolu

dolnich koncetin a dostal také dostatecny prostor pro otazky.

Tabulka 4. Subkategorie: Zapojeni clena rodiny ¢i jiného doprovodu (zdroj: viastni)

Subkategorie: Zapojeni ¢lena rodiny ¢i jiného doprovodu

P1 Kontrola nohou Hygiena nohou -
P2 Kontrola nohou Hygiena nohou Zasady spravné obuvi
P3 - - -
P4 - - -
P5 Kontrola nohou - Zasady spravné obuvi
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Obrazek 1: Mapa koduii — Kategorie: Forma edukace (zdroj: viastni)
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8.2 Kategorie: Oblasti edukace
Tato kategorie byla zvolena na zdklad¢ druhého dilc¢iho cile, jehoz pomoci jsme
chtély zjistit, v jakych oblastech jsou pacienti edukovani v ramci prevence syndromu diabe-

tické nohy. Do této kategorie bylo téZ zahrnuto né¢kolik subkategorii.
Subkategorie: Zivotni styl

P1: Prvni pacient byl edukovan o omezeni koufeni, protoze je silny kutdk. Také o
zmirnéni alkoholu a vynechani sladkého. VS pacienta edukovala o pravidelné stravé a vhod-
nych potravinach. Také mu doporucila zaradit do svého Zivotniho stylu pohybovou aktivitu,

Ktera mu bude vyhovovat.

P2: Druhou pacientku VS edukovala nejvice o omezeni sladkého, pravidelné stravé

a doporucila ji vhodné potraviny.

P3: Ttetiho pacienta edukovala VS o omezeni koufeni, omezeni alkoholu, pravidelné

stravé a vhodnych potravinach.

P4: Ctvrty pacient byl edukovan o vynechani koufeni, omezeni alkoholu a zafazeni

pohybov¢ aktivity do svého denniho rezimu.

P5: Patou pacientku VS edukovala o pravidelné stravé, vhodnych potravinach a vy-
nechani sladkych potravin. Doporucila ji zafadit do svého reZimu vhodnou pohybovou akti-

vitu a také omezit koufeni a poZivani alkoholu.

VS nejcastéji pacienty edukovala o omezeni koufeni a pozivani alkoholu. Stejné
Casto provedla edukaci o pravidelné stravé a doporucila vhodné potraviny, které by pacienti
méli zatadit do svého jidelnicku. Soucasti toho bylo omezeni sladkych potravin. Ve tfech
ptipadech pacientiim doporucila zatadit do svého denniho rezimu pohybovou aktivitu, ktera

pro n¢ bude vhodna a bude jim vyhovovat.
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Tabulka 5: Subkategorie: Zivotni styl (zdroj: viastni)

Subkategorie: Zivotni styl

P1 Omezeni kouteni a po- Stravovaci zasady a Pohybova aktivita
zivani alkoholu omezeni sladkého

P2 ; Stravovaci zasady a )

omezeni sladkého

P3 Omezeni koufeni a po- Stravovaci zasady -
zivani alkoholu

P4 Omezeni koufeni a po- : Pohybové aktivita
zivani alkoholu

P5 Omezeni kouteni a po- Stravovaci zasady a Pohybova aktivita
zivani alkoholu omezeni sladkého

Subkategorie: Obuv

P1: VS nejprve pozadala pacienta, aby se vyzul ze svych bot a provedla jejich kon-
trolu. Muz mél na sob¢€ obycejné tenisky, které zdaleka nesplitovaly pozadavky na obuv pro
diabetiky. Edukovala ho zprvu o dostate¢né Sifce a délce boty, aby noha nebyla moc na
tésno, ale zaroven se nemohla voln¢ pohybovat. Dale pokracovala podrazkou, kdy mu sd¢-
lila, by méla byt dostate¢né tlusta. VS zminila také uzavieny a m&kky svrsek, ktery nebude
mit Svy a nebude zpusobovat otlaky koncetiny. Informovala pacienta o tom, Ze na obuv pro

diabetiky pfispiva pojistovna.

P2: Druhou pacientku a jeji pecovatelku VS edukovala o tom, aby bota byla dosta-
tené Sirokd a dlouhd a neplsobila otlaky. Také zminila to, Ze by bota neméla mit vysoky

podpatek.

P3: Ttetiho pacienta VS edukovala o mekkém a uzavieném svrsku, ktery by nemél

zpusobovat otlaky a také dostatecné délce a Sifce bot.

P4: Ctvrty pacient byl sestrou pouden o tloustce podrazky a mékkém uzavieném

svrsku boty, ktery nepisobi otlaky.
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P5: Pacientka byla sestrou edukovéana o adekvatni Sifce a délce boty. Dale o mékkém
uzavieném svrsku, ktery nesmi plsobit otlaky a o dostateéné tlusté podrazce. VS informo-

vala pacientku o tom, Ze na obuv pro diabetiky pfispiva pojistovna.

VS nejcastéji edukovala o tom, Ze bota musi byt dostate¢na dlouha a Sirokd, aby noha
nebyla moc na t€sno a zarovein se nemohla voln¢ pohybovat. Stejné Casto edukovala o mek-
kém a uzavieném svrsku boty, ktery nesmi pasobit otlaky nohou. Ve tfech ptipadech zminila
také dostateCnou tloustku podrazky. Dvakrat edukovala pacienty o tom, Ze by bota neméla

mit vysoky podpatek a také o ptispévku pojistovny.

Tabulka 6. Subkategorie: Obuv (zdroj: viastni)

Subkategorie: Obuv

P1 Sifka a délka boty Tloustka po- Uzavieny mékky | Prispévek pojis-

drazky svrsek tovny

P2 | Sitkaa délka boty | BoOta bezpod- ] ]

patku
P3| Sitka a délka boty ) Uzavieny mekly :
svrsek
P4 ; Tloustka po- Uzavieny mekky }
drazky svrsek

P5 Sitka a délka boty Tloustka po- Uzavieny mékky | Prispévek pojis-

drazky svrSek tovny

Subkategorie: Hygiena nohou

P1: Prvni pacient byl VS edukovan o kazdodenni hygien¢ nohou. Zietel brala piede-
v§im na peclivé umyvani a vysouSeni oblasti mezi prsty. Zminila také teplotu vody, ktera by

se pted koupeli méla kontrolovat, aby nedoslo k opareni.

P2: Druha pacientka byla edukovana o peclivém umyvani a vysouseni oblasti mezi

prsty.

P3: Tietiho pacienta VS edukovala o kontrole teploty vody pted koupeli a kazdoden-

nim umyvani nohou.
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P4: Ctvrty pacient byl edukovan o pe¢livém umyvani oblasti mezi prsty a o jejim

vysouseni.

P5: VS edukovala pacientku o tom, aby si nohy peclivé umyvala kazdy den a neza-
pominala na oblast mezi prsty. Zminila také opatrné a peclivé vysouSeni nohou a oblasti

mezi prsty a kontrolu teploty vody pied umyvanim.

V této oblasti VS nejvice edukovala pacienty o umyvani a vysouSeni oblasti mezi
prsty a o kontrole teploty vody pied koupeli, aby nedoslo k opateni koncetin. Ve tiech pii-

padech brala zietel na kazdodenni umyvani nohou.

Tabulka 7: Subkategorie: Hygiena nohou (zdroj: vlastni)

Subkategorie: Hygiena nohou

P1 Kazdodenni hygiena Umyvani a vysouSeni Kontrola vody pied
oblasti mezi prsty koupeli

P2 . Umyvani a vysouSeni )
oblasti mezi prsty

P3 Kazdodenni hygiena - Kontrola vody pted

koupeli

P4 . Umyvani a vysouSeni )
oblasti mezi prsty

P5 Kazdodenni hygiena Umyvani a vysouSeni Kontrola vody pied
oblasti mezi prsty koupeli

Subkategorie: Kontrola nohou

P1: Prvni pacient byl edukovan spolecné s jeho dcerou o kontrole nohou nejlépe pii
provadéni hygieny. Pozor by si mél dat na jakékoliv zaCervenani, otlak, puchyt nebo jaky-

koliv jiny defekt.

P2:V druhém piipadé VS edukaci zaméfila vice na pecovatelku, ktera dorazila s pa-

cientkou. Edukovala ji o sledovani defekti na konceting.

P3: Ttetimu pacientovi VS opakovala, Ze kontrolu musi provadét kazdy den a nejlépe

pii provadéni hygieny.
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P4: Ctvrtého pacienta VS edukovala o kontrole toho, zda na dolnich konéetinach

nevzniké defekt rtizného typu.

P5: Pacientka byla edukovana spole¢né s jejim manzelem o kazdodenni kontrole
dolnich koncetin, nejlépe pti provadeéni hygieny a o sledovani zmén na dolnich koncetinach

a pripadnych defektt.

V oblasti edukace o kontrole nohou VS nej¢astéji edukovala o sledovani piipadného
vzniku defektd rizného typu. Ve tiech piipadech pacientim doporucila kontrolu nohou pii
provadéni hygieny a dva pacienty upozornila, ze by se koncetiny mély kontrolovat kazdy

den.

Tabulka 8: Subkategorie: Kontrola nohou (zdroj: vlastni)

Subkategorie: Kontrola nohou

P1 Kontrola nohou pii hy- Sledovani vzniku de- )
giené fekt
P2 ; Sledovani vzniku de- )
fekta
P3 o)) MOl B iy s Kazdodenni kontrola
giené
P4 . Sledovani vzniku de- )
fektt
P5 Kontrola nohou pii hy- Sledovani vzniku de- Kasdodenni kontrola
giené fekth

Subkategorie: Pedikura

P1: Prvniho pacienta VS poucila o tom, Ze pro diabetiky neni vhodné provadét pedi-
karu samostatné doma, ale Ze existuje pfimo pedikérka, kterd se zabyva diabetiky a déla

suchou pedikuru, kterd je pro né vhodna. Také ho informovala o ptfispévku pojistovny.
P2: Druhou pacientku VS informovala o ptispévku pojistovny.

P3: Pacient byl edukovan o odborné pedikure, na kterou by mél dochdzet a o tom, Ze

odbornd pedikérka provadi suchou pediktru.
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P4: Pacient byl informovéan o ptispévku pojistovny.

P5: Posledni pacientka byla zvykla provadét pedikiru sama sobé v domécim pro-
stiedi. VS ji edukovala o pedikufie, ktera je provadéna odborné se zaméfenim prave na dia-

betiky a také o prispevku pojistovny.

V této oblasti VS nejcastéji pacienty nabadala k tomu, aby vyuzivaly sluzeb suché

pedikury od odbornikii a informovala je o pfispévku pojistovny.

Tabulka 9: Subkategorie: Pedikiira (zdroj: viastni)

Subkategorie: Pedikura

P1 Sucha pediktra Pedikira provadéna od- Ptispévek pojistovny
bornikem
P2 - - Ptispévek pojistovny
P3 Sucha pedikiira Pedikura provadéna od- )
bornikem
P4 - - Ptispévek pojistovny
P5 _ Pedikura provédéna od- PfiSp &vek P Ojiét’OVl’ly
bornikem
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Obrazek 2: Mapa kodi — Kategorie: Oblasti edukace — éast A (zdroj: viastni)
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Obrdazek 3: Mapa kédii — Kategorie: Oblasti edukace — cast B (zdroj: viastni)

hygiena nohou

( ’ 4 ’ \
umyvani a
vysouseni oblasti
mezi prsty - 4x
. J/

oblasti edukace

kazdodenni
hygiena nohou -
3x

kontrola teploty
vody - 3x

. J

( \

sledovani vzniku
defektl - 4x

kontrola nohou

pedikura

54

kontrola pfi
provadéni
hygieny - 3x
kazdodenni
kontrola - 2x
prispévek
pojistovny - 4x
pedikdra
provadéna

odbornikem - 3x

( )

sucha pedikura -
2X




DISKUZE

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak je provadéna edukace pacienta vSeobec-
nou sestrou o prevenci syndromu diabetické nohy v diabetologické ambulanci. Setfeni bylo
provadéno pomoci pfimého pozorovani a zapisu terénnich poznamek do pozorovaciho ar-
chu. Pozorovano bylo celkem pét pacientu, kdy kazdy z nich mél diabetes mellitus II. typu.
Nejmladsi byla zena ve véku 58 let a nejstarsi byla téz zena ve véku 78 let. Dva pacienti
z péti, muz ve veéku 63 let a Zena ve veku 58 let, méli nové diagnostikovany diabetes a edu-

kovéani byli poprvé.

Vysledky vyzkumného Setieni budou porovnavany s Doporuc¢enim k edukaci diabe-
tika, které vydala Ceské diabetologicka spole¢nost. Toto doporuéeni zahrnuje veskeré infor-
mace o edukaci, véetné jejiho obsahu, ve kterém je zahrnuta i prevence syndromu diabetické
nohy. Autory tohoto doporugeni jsou Alexandra Jirkovska a Martin Kvapil. Schvaleno Ces-
kou diabetologickou spolec¢nosti bylo dne 20. bfezna roku 2012. Dalsim dokumentem ke
srovnani vysledkil bude Standard péce o diabetickou nohu, jejimZ autorem je opét Alexandra
Jirkovska a kolektiv. Tento standard byl aktualizovany v roce 2016. Mimo jiné zahrnuje 1
zasady edukace diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy. Dale budou vysledky této
bakalaiské prace srovnavany s bakalaiskou praci z roku 2019 s nazvem Edukace pacienta
s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu v ambulanci praktického 1€kate, jejiz autorem je
Tereza Holkova, Dis. Cilem jeji bakalarské prace bylo popsat edukaci v ordinaci praktického
lékate a prispét tak k efektivngjsi 16¢bé. Ctvrtou a zaroven posledni srovnavanou praci bude
bakalafska prace Kamily Slavikové z roku 2018, jejimz ndzvem je Edukace diabetika v pre-
venci syndromu diabetické nohy. Tato autorka provadéla vyzkumné Setfeni na pacientech,
ktefi dochazi do diabetologické ambulance v nemocnici okresniho typu a syndrom diabe-
tické nohy u nich jesté nevznikl. Vyzkum provadéla pomoci kvantitativni metody, nestan-
dardizovaného anonymniho dotazniku. Autorka se dotdzala celkem 46 respondenti a vy-

sledky zpracovala do pfehlednych graft.

Jako prvni dil¢i cil jsme stanovili zjistit, jakou formou je edukace o prevenci syn-
dromu diabetické nohy v diabetologické ambulanci provadéna. Zajimalo nés, jakymi metody
vSeobecna sestra pacienty edukuje, zda k tomu pouZziva i néjaké pomicky a pokud dorazi
pacient s doprovodem, zda je edukovany i on nebo jen samotny pacient a piipadné o cem

nejvice je pacientitv doprovod edukovan.
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Co se ty¢e metod edukace, ve vSech péti pripadech byla uzita metoda vysvétlovani.
Déle tii pacienti byli edukovani pomoci rozhovoru, kdy dostali prostor pro otazky. Ve tiech
ptipadech z péti byla pouzivana metoda instruktaze a praktického cviéeni, pfedevsim v ob-
lasti kontroly nohou, hygieny nohou a péce o n¢. Prvni pacient byl edukovan stejnymi me-
todami jako paté pacientka, protoze v obou ptipadech se jednalo o prvni edukaci, kdy obéma
pacientiim byl nov¢ diagnostikovan diabetes mellitus II. typu. U téchto dvou pacientd byly
uzity vSechny tii metody — vysvétlovani, rozhovor 1 instruktdz a praktické cviceni. U druhé
pacientky, ktera byla nejstarsi a diabetem trpéla jiz téméf 16 let, byla pouzita metoda vysvét-
lovéni a rozhovoru. Tteti pacient byl edukovan metodou vysvétlovani a v§eobecnd sestra se
vice zaméfila na instruktaz a praktické cviceni v oblasti péce o nohy, protoze muz mél v mi-
nulosti pfitomnou ulceraci na ¢tvrtém prsté dolni koncetiny, kterd se podatila zachytit vcas
a byla vylécena. Ve ¢tvrtém piipadé byla pouZita pouze metoda vysvétlovani. Tereza Hol-
kova, Dis. (2019) ve své praci uvadi, ze pro edukacéni proces byly téz zvoleny metody vy-
svétlovani, rozhovoru a instruktdze, na kterou navazovalo praktické cvi¢eni. Zde se tedy
nase vysledky shoduji. Jirkovska a Kvapil (2012) ve svém doporuceni k edukaci diabetika

uvadi, Ze by edukace méla byt vedena formou diskuze a dilezité je praktické cviceni.

Dle vysledkii naseho vyzkumu vSeobecna sestra v diabetologické ambulanci nejcas-
t&ji k edukaci pacienta pouziva brozuru, letak, obrazky v knize a video. Brozura 0 prevenci
syndromu diabetické nohy byla pouzita celkem ve Ctytfech ptipadech (P1,P2,P4 a P5) a stejné
tak letak s obrazky diabetickych defekti. Tretimu pacientovi byly ukazany obrazky diabe-
tickych nohou v knize. Prvnimu a patému pacientovi pustila v§eobecna sestra video, kde
byla popsana a znazornéna péce o diabetikovy nohy. Kamila Slavikova (2018) ve své praci
uvadi, Ze 17 respondentl pii otdzce na zpusob edukace uvedlo, Ze byli edukovani pomoci

brozury.

Zapojovani ¢leni rodiny ¢1 jiného doprovodu pacienta do edukaéniho procesu je pro
pacienta pfinosem. Pfi naSem pozorovani byl doprovod zapojen do edukace o kontrole no-
hou, hygien¢ nohou a o zasadach spravné obuvi. Dva pacienti z péti pfisli do ambulance
samostatné bez doprovodu. Alexandra Jirkovska a kolektiv (2016) ve Standardu péce o dia-
betickou nohu uvadi, ze jednim ze zakladl prevence diabetické nohy je edukace pacientt a

jejich rodin.
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Jako druhy dil¢i cil bylo stanoveno zjistit, v jakych oblastech je edukace provadéna.
Bylo zjisténo, Ze vSeobecna sestra edukuje pacienty v oblasti zivotniho stylu, obuvi, hygieny

a kontroly nohou a odborné pedikury.

V zésadach zivotniho stylu byli pacienti nejvice edukovani o omezeni koufeni a al-
koholu a pravidelné stravé, kdy jim byly doporuc¢eny vhodné potraviny. O omezeni koufeni
a alkoholu byli edukovéni pacienti P1, P3, P4 a P5. O stravé byli edukovani také ¢tyii paci-
enti, P1, P2, P3 a P5. Ve tfech ptipadech (P1, P4 a P5) vSeobecna sestra edukovala o pohy-
bov¢ aktivité, kdy doporucila zaradit pohyb do svého denniho rezimu a vyjmenovala nékolik
vhodnych sportovnich aktivit. A ttem pacientim (P1, P2, a P5) doporucila VS omezit sladké
potraviny. Tereza Holkova, Dis. (2019) ve své praci uvadi, ze cilem jeji edukace bylo, aby
pacient dokazal vysvétlit nékteré zmény jidelnicku, pochopil nutnost ptestat koufit a vyjme-
noval sportovni aktivity, které zahrne do svého rezimu. Tyto cile byly splnény. Nase vy-

sledky se v tomto pfipadé shoduji, vyjma vynechani alkoholu, které nebylo jejim cilem.

V ptipadé diabetické obuvi vSeobecna sestra ve Ctyfech ptipadech (P1, P3, P4 a P5)
edukovala pacienty o tom, Ze bota musi mit m&kky uzavieny svrSek a dostate¢nou $itku a
délku, aby nebyla noha moc na tésno. Pacientim P1, P4 a P5 doporucila dostate¢né tlustou
podrazku a v jednom piipadé (P2) zminila, Ze by bota neméla mit vysoky podpatek. Dva
pacienty (P1 a P5) informovala o pfispévku pojistovny. Alexandra Jirkovskéd a kolektiv
(2016) ve Standardu péce o diabetickou nohu uvadi zasady vhodné obuvi pro diabetiky. Jsou
jimi tuhd podrazka snizujici tlak na plosku nohy, pruznd, dostate¢né vysoka plocha stélka,
nejlépe vicevrstevna, dostate¢nd Sife a délka boty, bota bez zvySeného podpatku, fixace nohy
adjustabilnim zapindnim ($nérovanim nebo velcro zipy), kvalitni prodySny material, nejlépe
ktze a medidlni okraj boty rovny. Z téchto sedmi zdsad uvedenych ve standardu edukovala

vSeobecna sestra o tfech — Sife a délka boty a bota bez podpatku.

V oblasti hygieny nohou se vSeobecna sestra nejvice zaméfila na umyvani a vysou-
Seni predevsim oblasti mezi prsty, a to celkem u ¢tyfech pacientt (P1, P2, P4 a P5). Dale
edukovala tfi pacienty (P1, P3 a P5) o tom, aby hygienu nohou provadéli kazdy den. Stejné
pacienty poucila o kontrole vody pted zahajenim koupele. V bakalaiské praci Kamily Slavi-
kové (2018) 72 % respondentii uvedlo, ze si vZzdy poctiveé vysusi po koupeli obé nohy a 39
% si kazdy den nohy promazava krémem. V tomto ptipade vysledky mirné lisi, protoze vSe-

obecna sestra pacienty needukovala o pouzivani krému. Ve standardu péce o diabetickou
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nohu Jirkovska a kolektiv (2016) uvadi jako jednu ze zasad edukace pacientl kontrolu vody

pted hygienou. O tom v nasem vyzkumném Setfenim vSeobecna sestra pacienty edukovala.

Dalsi oblasti, o které v§eobecna sestra pacienty edukovala, byla kontrola nohou. Nej-
Castéji, a to ve Ctyfech pripadech (P1, P2, P4 a P5), poucila pacienty o sledovani vzniku
jakéhokoliv defektu, jako je napiiklad zafervenani, otlak, puchyt a jiné. V piipadé tii (P1,
P3 a P5) pacientti doporucila provadét kontrolu nohou pii hygiené a dva pacienty (P3 a P5)
nabadala ke kazdodenni kontrole. V doporuceni k edukaci diabetika od Alexandry Jirkovské
a Martina Kvapila (2012) je uvedeno, ze dulezita je kazdodenni kontrola nohou. O tom také

vSeobecna sestra pacienty edukovala.

Posledni oblasti edukace byla pediktra. Nej¢astéji, ve Ctytech ptipadech (P1, P2, P4
a P5), vSeobecnd sestra pacienty informovala o tom, ze na pedikuru pfispiva pojistovna.
Ttem pacientim (P1, P3 a P5) doporucila, aby neprovadéli pediktaru sami v domacim pro-
stiedi, ale rad¢ji vyhledali odbornika. Dva pacienty (P1 a P3) poucila, Ze pro diabetiky je
vhodna sucha pedikira. Kamila Slavikova (2018) ve vysledcich jeji prace uvadi, ze 80 %
respondentll nenavstévuje odbornou pedikiru a pouze zbylych 20 % ano. Dale také uvadi,
ze 100 % respondentli provadi mokrou/vlhkou pediktru. Ve standardu péce o diabetickou

nohu bere Jirkovska a kolektiv (2016) zietel na pravidelné navstévovani odborné pedikary.

V zévéru diskuze bych rada zhodnotila vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Prv-
nim dil¢im cilem bylo zjistit, jakou formou edukuje vSeobecna sestra pacienty o prevenci
syndromu diabetické nohy. Pro edukaci byly zvoleny nej¢astéji metody vysvétlovani, roz-
hovoru, instruktaze a praktického cviceni. Jako pomtcky k edukaci pouzila brozuru, letak,
obrazky v knize a video. Do edukac¢niho procesu byli zapojeni i1 rodinni pfisluSnici ¢i jiny
doprovod pacienta, a to nejcastéji do edukace o kontrole nohou, hygiené nohou a o zasadach
spravné obuvi. Ve srovnani s vysledky dvou bakalafskych praci, Doporu¢enim k edukaci
diabetika od Jirkovské a Kvapila (2012) a Standardu péce o diabetickou nohu od Jirkovskeé
a kolektivu (2016) byly vysledky naseho vyzkumného Setfeni téméi shodné. Timto si tedy
mizeme odpoveédet na prvni vyzkumnou otazku: Jakou formou edukuje vSeobecna sestra
pacienty o prevenci syndromu diabetické nohy? Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, v jakych
oblastech je edukace provadéna. Bylo zjisténo, Ze edukace probiha celkem v péti oblastech,
Jimiz jsou Zivotni styl, obuv, hygiena nohou, kontrola nohou a pedikara. Vysledky srovna-
vanych praci, standard a doporuceni v tomto ptipad¢ nejsou shodné ve vétSin€. V naSem

vyzkumném Setfeni byla absence edukace o snizené citlivosti nohou a vse s tim spojené —
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davat si pozor na teplo, chlad, mozné poranéni a mnoho dalSiho. Déle také vSeobecna sestra
needukovala pacienty o pouzivani krému na nohy, opatrném odstranovani ztvrdlé ktuize na
nohou pfislusnymi pfedmeéty ¢i noseni bavinénych nebo vinénych ponozek bez tésné gu-
micky a zakazani chiize na boso. Tim jsme si tedy mohli zodpovédét i druhou vyzkumnou

otazku: V jakych oblastech je edukace provadéna?
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jako doporuceni pro oSetfovatelskou praxi a zaroven vystup z nasi bakalatské prace
byl vytvoren navrh standardu edukace o prevenci syndromu diabetické nohy, ktery byl po-

skytnut nemocnici ve Strakonicich. Navrh standardu je dostupny v Priloze C.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla edukace pacienta o prevenci syndromu diabe-
tické nohy. Syndrom diabetické nohy je jednou z nejcastéjsSich komplikaci diabetu a v sou-
dromu diabetické nohy sehrava nemalou roli v celkové 1écb¢ diabetu a edukace o prevenci
je zasadnim pilifem pro jeji dodrzovani. V teoretické Casti je prace zaméfena na onemocnéni
diabetes mellitus, jeho komplikace a také na edukaci v 0Setfovatelstvi a prevenci syndromu
diabetické nohy. V praktické casti bylo hlavnim cilem zjistit, jak probiha edukace pacienta
vSeobecnou sestrou o prevenci syndromu diabetické nohy v diabetologické ambulanci, Ne-

mocnice Strakonice, a.s.

Jako prvni dil¢i cil bylo stanoveno zjistit, jakou formou edukace probiha. VSeobecna
sestra nejcastéji pouzila metody vysvétlovani, rozhovor a instruktdz a praktické cviceni.
K edukaci pouzila brozuru, letak, obrazky diabetickych nohou v knize a video. Rodinni pfi-
sluSnici ¢i jiny doprovod pacienta byli nejvice zapojeni do edukace o kontrole a hygiené

nohou a o zasadach spravné obuvi. Prvni dil¢i cil byl tedy splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, v jakych oblastech je edukace provédéna. Bylo
zjisténo, Ze vSeobecna sestra edukuje pacienty v péti oblastech — Zivotnim stylu, obuvi, hy-
gieny nohou, kontroly nohou a pediktry. Ve srovnani s vySe uvedenymi doporu¢enymi po-
stupy a standardem zde byla absence n¢kterych oblasti, jako je naptiklad edukace o snizené

citlivosti nohou, pouzivani krému na nohy a dalsi. Druhy dil¢i cil byl také splnén.

Jako doporuceni pro oSetfovatelskou praxi a zaroven vystup z bakalaiské prace byl
vytvoren navrh edukaéniho standardu o prevenci syndromu diabetické nohy, ktery byl po-

skytnut strakonické nemocnici.

Navrhem pro dalsi vyzkum by mohlo byt kvalitativni Setfeni pomoci rozhovoru s pa-
cienty, ktetfi do diabetologické ambulance dochazi. Vhodné by bylo zjistit, zda je pro né

edukace o prevenci pfinosem a motivaci k dodrZzovani preventivnich opatieni.
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Priloha A — Vzorovy pozorovaci arch

Obrazek 4: Vzorovy pozorovaci arch (zdroj: vlastni)

Pozorovaci arch — Edukace o prevenci syndromu diabetické nohy, Veronika Houzarova
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Piiloha B — Zadost o povoleni realizace vyzkumu

Obrazek 5: Zddost o povoleni vyzkumu (zdroj: viastni)

Veronika Houzarova
Nad Sady 223
387 01 Malenice

2. listopadu 2022

Mgr. Edita Klavikova. MBA

Naméstkyné pro osetrovatelstvi. hlavni sestra
Nemocnice Strakonice. a.s.

Radomyslska 336

386 29 Strakonice
Zadost o povoleni realizace vyzkumu na diabetologické ambulanci

Vazena pani magistro.

jsem studentkou tretiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity. a zadam Vas o
povoleni realizace vyzkumu do mé bakalafské prace na diabetologické ambulanci. Niazev prace je
_Edukace o prevenci syndromu diabetické nohy™. vedoucim prace je Megr. Pavlina Tumova ze ZCU.
Cilem mé prace je pomoci pozorovani zjistit. jak probiha edukace diabetika o prevenci sy ndromu
diabetické nohy. Konkrétné budu pozorovat. jakou formou edukace pacienta probiha. o jakych
oblastech je edukovan a ve tieti ¢asti se zamerim na prostiedi edukace. prostor na pacientovy otazky a
dalsi. Presny pozorovaci arch je soucasti piilohy. S Vasim svolenim bude vyzkum probihat od |
prosince 2022 do 1. unora 2023. Vysledkem pozorovani bude navrh edukacniho standardu, Ktery

v piipadé Vaseho zajmu bude poskytnut nemocnici.
Piikladam svaj kontakt: email: verunka hou@seznam.cz. tel.: 725 320 765.
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Priloha C — Navrh edukaéniho standardu

Navrh edukacniho standardu (edukace o prevenci syndromu diabetické nohy)

Charakteristika standardu: eduka¢ni standard
Zaméreni standardu: Téma edukace je prevence syndromu diabetické nohy.

Mira zavaznosti: Edukacni standard je zavazny pro vSeobecné sestry, které ziskaly kvalifi-
kaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., v aktualnim znéni.

Skupina pacienti, na kterou je standard zaméren: Pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus L. nebo II. typu, ktefi jsou dispenzarizovani v diabetologické ambulanci ¢i hospita-
lizovani na jakémkoliv standardnim ltizkovém oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s.

Cile edukace:

e Pacient ziska povédomi o preventivnich opatienich syndromu diabetické nohy.

e Pacient se aktivné podili na spolupraci pti 1é€bé diabetu, ktera zahrnuje 1 prevenci
syndromu diabetické nohy.

e Pacient je motivovany dodrzovat preventivni opatieni.

e ZlepSeni kvality pacientova zivota.

Doba platnosti standardu:

Kontrola standardu: Kontrola probiha minimalné jednou za dva roky, kontrolu provadi
namgéstek pro oSetfovatelskou péci ¢i rada kvality nemocnice.

Kritéria zabezpeceni pIlnéni standardu:

Strukturalni kritéria:

S1 Pracovnici: VSeobecné sestry, edukacni sestry.

S2 Prostredi: Diabetologickd ambulance, oddéleni nemocnice (prostiedi piijemné pro paci-
enta, zajist'ujici soukromi a dostatek prostoruy).

S3 Pomiicky: Edukaéni brozury, edukaéni letaky, edukac¢ni video, obrazky.

S4 Dokumentace: Osetfovatelska a zdravotni dokumentace, edukacni plan, formuléf pro za-
znam o edukaci.

Procesualni kritéria:

P1 Sestra se piedstavi pacientovi, ovéfi si pacientovu totoznost a vyzada si souhlas s reali-
zaci edukace.

P2 Sestra ovéfi troven pacientovych znalosti o probiraném tématu edukace a posoudi jeho
psychicky stav, uroven spoluprace, schopnost uceni a aktudlni moznosti dodrzovani léceb-
ného rezimu.



P3 Sestra na zéklad¢ ptipadnych nedostate¢nych znalosti stanovi edukacni diagnézy dle
NANDA taxonomie II a setadi je dle priorit.

P4 Sestra spole¢né s pacientem formuluje cile edukace.
P5 Sestra spole¢né s pacientem uréi obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli nejvhodné&jsi formu edukace, edukac¢ni metody, pomucky, ¢asovy ramec a
zpusob hodnoceni edukace. Na zakladé domluvy s pacientem muze sestra piizvat jeho nej-
bliz§iho rodinného piislusnika.

P7 Sestra edukuje pacienta dle miry jeho znalosti o:

e Vzniku syndromu diabetické nohy

e Zasadach obuvi pro diabetiky

e Hygieng, pé¢i 0 nohy a pedikuie

e Zmeéné zivotniho stylu, prevenci aterosklerézy a ICHDK
o Lé&Cbe plisiovych onemocnéni

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta, aby se aktivné zapojil a ddva mu dostateény
prostor pro jeho dotazy.

P9 Sestra spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu (oSetfujici 1ékaf, nutri¢ni te-
rapeut, pedikérka, socialni pracovnik, ostatni v§eobecné sestry).

P10 Sestra poskytne pacientovi piislusné edukacni materidly, pfipadné¢ mu doporuci jiny
vhodny zdroj informaci.

P11 Sestra po realizaci edukace ovéfi, zda pacient ziskal dané védomosti a spole¢né s paci-
entem provede vyhodnoceni cilli edukace. Pokud nékterého cile neni dosazeno, naplanuje
s pacientem dalsi sezeni.

P12 Sestra zaznamena pribéh edukace, véetné data a ¢asu realizace do edukac¢niho zaznamu
a podepise ho.

Kritéria vysledku

V1 Pacient znd jméno sestry, ktera vykonava edukaci.

V2 Edukace probiha podle eduka¢niho planu.

V3 Pacient je schopen zopakovat informace o bodech uvedenych v P7.
V4 Pacient uvadi dal$i zdroje, ze kterych se mtze dale informovat.

V5V pacientove zdravotnické dokumentaci je uveden piesny zaznam pribéhu celé edukace.



Edukaéni plan

Cile edukace:

a) kognitivni:
Edukant zna pojem syndrom diabetické nohy a vi, jak miize vzniknout.

Edukant zna preventivni opatfeni vzniku syndromu diabetické nohy a vi, jak mu piedejit.

b) afektivni:
Edukant ma zdjem dozvédét se co nejvice informaci o onemocnéni.

Edukant je motivovany k tomu, aby zafadil preventivni opatieni syndromu diabetické nohy
do svého zivota.

Obsah edukace:
a) Syndrom diabetické nohy a podstata jeho vzniku

¢ Syndrom diabetické nohy znamena ptitomnost patologického projevu na dolni kon-
Ceting, distaln¢ od kotniku. Jedna se o obtizn¢ 1éCitelnou komplikaci diabetu, ktera
velmi Casto kon¢i amputaci.

e Tento syndrom je zpisoben poruchami cév, nervi a imunity pti onemocnéni diabetes
mellitus. Pii diabetu dochazi k zanétlivym zménam v cévach a k jejich kornaténi
(ateroskleroze). Tyto zmény naddle vedou ke snizenému prokrveni tkéni a ty jsou
nachylné k poranéni a htife se hoji.

e Ke vzniku syndromu diabetické nohy miize dojit drobnym poranénim, ze které¢ho se
vlivem pozdniho zjisténi miiZze rozvinout komplikovany vied.

b) Péce o nohy

e PécCe o nohy je nejdilezitéjsi ¢asti prevence vzniku defektt.

e Dilezitd je kazdodenni pée, nohy je zapotiebi peclivé umyvat a opatrné vysusit 1
oblast mezi prsty.

e Pted hygienou je dileZité provést kontrolu vody, ktera by méla mit teplotu ptiblizné
36 °C. Kontrolu Ize provést napiiklad loktem.

e Pfi hygien¢ je dobré provadét kontrolu nohou, zda neni pfitomna jakakoliv patolo-
gicka zména. Kontrolu mtze provadét nékdo druhy, ¢i pacient sam (pomoci zrcétka).

e Vhodné je udrzovat vlaénou kuzi. Diabetiktim se doporucuji specialni krémy na nohy
s obsahem 5-10 % mocoviny, ktera pomaha odstraiovat ztvrdlou kuzi.

e Pravidelné oSetiovani chodidel a odstrafiovani ztvrdlé klize je pro diabetiky ptino-
sem, avSak musi davat pozor, aby nebrousili kiizi az do masa.

e Je doporuceno navstévovat profesionalni pediktiru. Pro diabetiky je vhodné pediktra
provadéna na sucho.

e Pii vyskytu jakéhokoliv defektu ¢i poranéni musi diabetiCi neprodlen¢ navstivit
svého diabetologa ¢i praktického lékare.



C) Zasady diabetické obuvi

Vybér obuvi je nutné vzdy konzultovat s diabetologem, podiatrem, ortopedem ¢i
praktickym lékarem.

Na obuv pfispiva pojistovna.

Bota musi byt dostatecné Siroka, dlouha a hluboka. Hlavni je, aby se noha nemohla
voln¢ pohybovat a ani nebyla moc na tésno.

Bota by méla mit tlustou a tvrdou podrazku, ktera tlumi narazy pii chlizi a brani
praniku ostrych predméta. Podrazka by neméla mit podpatek.

Dilezity je mékky a uzavieny svrsek boty se Snérovanim ¢i suchym zipem. Svrsek
by nemé¢l mit Svy, které mohou zpusobit otlaky koncetiny.

Uvnitf boty je dobré mit mékkou ménitelnou vlozku, ktera brani posunu nohy v boté
a zmiriuje vertikalni zatéz.

Pti zakoupeni nové obuvi je doporuceno nosit ji nejdéle dvé hodiny a poté zkontro-
lovat, zda nezpusobila otlaky ¢i jind poranéni.

Pfed obutim se musi bota zkontrolovat, zda neni zapadly napiiklad kaminek ¢i jiny
predmét, ktery by mohl zptsobit poranéni.

Diabetici by neméli chodit na boso a méli by se vyvarovat vzniku tepelného poranéni
z diivodu sniZené citlivosti v koncetindch.

Dulezité jsou také ponozky, které¢ by nemély mit §vy a tésné gumicky. Ponozky by
se mély ménit kazdy den.

d) Zména Zivotniho stylu, prevence aterosklerozy a ICHDK

Nejdulezitéjsi je nekoutit a omezit alkohol.

SnaZit se jist vyvaZenou stravu, omezit ptisun cukri a Zivo¢isnych tukl. Vyftadit ze
svého jidelnicku slazené napoje, a naopak zaradit vodu ¢i Caje.

U diabetiku je dilezité udrzovat spravnou hladinu krevniho cukru.

Dulezité je predchazet obezité, piipadné snizit nadvahu. Toho se dosahne pii zméné
jidelnicku a zapojeni fyzické aktivity do svého zivota. Fyzicka aktivita se doporucuje
alespon 20 minut denng, musi ale byt pro jedince vhodné¢ zvolena.

Zménou jidelniCku a pohybové aktivity se dosahne normalizace krevniho tlaku a hla-
diny cholesterolu. Oboji je dtlezitym faktorem v prevenci aterosklerdzy.
Pravidelnym spankem a dostatkem relaxace se pfedchazi zvySené hlading stresu, pii-
padné se odbourava jeho mnoZstvi.

e) Lécba plisnovych onemocnéni

Diabetici by méli plisnovym onemocnénim piedchazet — nosit prodysnou obuv, na
vefejnych koupalistich a sprchach nechodit naboso, obuv v obchodé ¢i v I€karne
zkouset vzdy Vv ponozkach, neptijcovat si sportovni obuv, v uzavienych botach nosit
bavinéné ponozky, v zim¢ se snazit netravit cely den v zateplenych botach.
Plisniové onemocnéni vétSinou napadne zprvu oblast mezi prsty, kde je kiize zarudla,
svédi a pali. Dale se mlze rozsifit i na chodidla a nehty.



e Nejlepsi je pii takovém problému navstivit dermatologa, ktery predepise 1écbu. Po-
uzivaji se tzv. antimykotika, ktera jsou bud’ ve formé krému nebo masti.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Casovy rozvrh: 1-2 hodiny, piestavky dle potieb pacienta, moznost rozdéleni do vice se-
zeni dle stavu a potieb pacienta

Pomiicky: edukacéni brozura, letdk, obrazky, videozdznam

Hodnoceni: rozhovor, otazky pro pacienta

Zaznam o edukaci pacienta o prevenci syndromu diabetické nohy

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Datum a ¢as edukace:

Edukovana osoba: 0 pacient O piibuzny O jina osoba:

Forma edukace: o individualni o skupinova

Charakter edukace: ovstupni O pribézna O zavéredna pii propusténi/prekladu
Misto edukace: oambulance 0 oddéleni Ojiné:

Oblast edukace:

Syndrom diabetické nohy a podstata jeho vzniku

Péce o nohy

Zasady diabetické obuvi

Zména Zivotniho stylu, prevence aterosklerozy a ICHDK
Lécba plisnovych onemocnéni

Jiné:

Pacient edukaci odmita

r

Komunika¢ni bariéry:

«|O O O O O O O

Z4dna

Smyslova: ozrak osluch
Psychicka

Fyzicka

Jazykova

Jind

0O O O O O O




Pouzité metody:

o Vysvétlovani
o Rozhovor

o Diskuze

o Jiné:

Pouzité pomiicky:

Edukacni brozura
Edukacéni letak
Obrazky

Video

o Jiné:

0 O O O

Celkova reakce pacienta:

o Syndrom diabetické nohy a podstata jeho vzniku

o Porozumél/a Neporozumél/a
o Péce o nohy

o Porozumél/a Neporozumél/a
o Zasady diabetické obuvi

o Porozumél/a Neporozumél/a
o Zména Zivotniho stylu, prevence aterosklerozy a ICHDK

o Porozumél/a Neporozumél/a
o Lécba plisnovych onemocnéni

o Porozumél/a Neporozumél/a

DalSi edukacni sezeni: O ano one 0 kdy:

Podpis pacienta:

Edukovala sestra (jméno a podpis):

Kontrolni audit edukacniho standardu o prevenci syndromu diabetické nohy

Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu o prevenci syndromu diabetické nohy

Pracovisté: diabetologicka ambulance, standardni ltizkové oddé€leni

AuditoFi (jméno, podpis):

Datum a ¢as:




Metody auditu:

Dotazovani — otazky pro vSeobecnou sestru

Dotazovani — otazky pro edukovaného pacienta
Dotazovani — otazky pro ostatni cleny zdravotnického tymu
Kontrola pomticek, dokumentace a prostiedi
Kvalifika¢ni pozadavky na v§eobecnou sestru v osobnim spise
Pozorovani sestry pii edukaci pacienta

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni znalosti edukaé¢niho standardu

Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Splnéno Nesplnéno

Z1 | Vykazuje sestra zna- Dotazovani — otazky pro 1b. 0b.
losti 0 edukac¢nim té- v§eobecnou sestru
matu?
Vykazuje sestra zna- 1b. 0b.
losti 0 eduka¢nim stan-
dardu?
Vykazuje sestra zna- 1b. 0b.
losti 0 edukacnim
planu?
Vykazuje sestra zna- 1b. 0b.
losti o eduka¢nim z4-
znamu?

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury edukaéniho standardu
Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Splnéno Nesplnéno

S1 | Je edukace provadéna Kontrola kvalifika¢nich 1b. 0b.

kompetentni osobou? pozadavki na vSeobec-
nou sestru v osobnim
spise

S2 | Je zajisténo vhodné Kontrola prostredi 1b. 0b.
prostiedi pro edukaci?

S3 | Ptipravila sestra edu- Kontrola pomticek 1b. 0b.

kac¢ni brozury?




Ptipravila sestra edu-
kacni letaky?

Ptipravila sestra edu-
kac¢ni video?

Pfipravila sestra ob-
razky k edukaci?

1b.

Ob.

1b.

0b.

1b.

0b.

S4

Ma sestra k dispozici
veskerou pottebnou
dokumentaci pacienta?

Jsou v eduka¢nim za-
znamu vyplnény infor-
mace 0 pacientovi?

Kontrola dokumentace

1b.

Ob.

1h.

0b.

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod

Kontrolni Kritérium

Metoda hodnoceni

Splnéno

Nesplnéno

P1

Piedstavila se sestra
pacientovi?

Ov¢fila si sestra paci-
entovu totoznost?

Vyzédala si sestra pa-
cientliv souhlas s pro-
vedenim edukace?

Pozorovani sestry pfi vy-
konu edukace

Dotazovani — otazky pro
pacienta

1b.

Ob.

1h.

0b.

1b.

0b.

P2

Ove¢fila sestra urovein
pacientovych znalosti
0 probiraném tématu
edukace?

Posoudila sestra paci-
entliv psychicky stav?

Posoudila sestra paci-
entovu uroven spolu-
prace?

Posoudila sestra paci-
entovu schopnost
uceni?

Posoudila sestra paci-
entovy aktudlni moz-
nosti dodrzovani 1é-
¢ebného rezimu?

Pozorovani sestry pii vy-
konu edukace

Dotazovani — otazky pro
sestru

Dotazovani — otazky pro
pacienta

1b.

0b.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

0Db.




P3

Stanovila sestra edu-
kacni diagnozy dle
NANDA taxonomie
1?

Seradila sestra edu-
kacni diagnézy podle
priority?

Dotazovani — otazky pro
sestru

Kontrola dokumentace

1b.

Ob.

1b.

0b.

P4

Formulovala sestra
spole¢né s pacientem
cile edukace?

Pozorovani sestry pii vy-
konu edukace

Kontrola dokumentace

1b.

Ob.

P5

Urcila sestra spole¢né
s pacientem obsah a
rozsah edukace?

Pozorovani sestry pii vy-
konu edukace

Kontrola dokumentace

1b.

Ob.

P6

Zvolila sestra vhodnou
formu edukace?

Zvolila sestra vhodné
metody edukace?

Zvolila sestra vhodné
pomucky k edukaci?

Zvolila sestra dosta-
teCny Casovy ramec
vzhledem ke stavu pa-
cienta?

Uvazila sestra moznost
rozdéleni edukace do
vice sezeni dle stavu a
potieb pacienta?

Zvolila sestra vhodny
zpusob hodnoceni edu-
kace pacienta?

Polozila sestra pacien-
tovi otazku na jeho
ptéani ohledné pfitom-
nosti rodinného pii-
slusnika ¢i jiného do-
provodu u edukace?

Pozorovani sestry pfi vy-
konu dokumentace

Dotazovani — otazky pro
sestru

Kontrola dokumentace

1b.

Ob.

1h.

0b.

1b.

Ob.

1b.

Ob.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0Db.

P7

Edukovala sestra paci-
enta o vzniku syn-
dromu diabetické
nohy?

Pozorovani sestry pii vy-
konu edukace

Kontrola dokumentace

1b.

0Db.




Edukovala sestra paci- | Dotazovani — otazky pro 1b. 0b.
enta o zdsadach obuvi sestru
pro diabetiky?
Edukovala sestra paci- 1b. 0b.
enta o hygiené nohou?
Edukovala sestra paci- 1b. 0b.
enta o péci o nohy?
Edukovala sestra paci- 1b. 0b.
enta o pedikure?
Edukovala sestra paci- 1b. 0b.
enta o zmén¢ zivotniho
stylu?
Edukovala sestra paci- 1b. 0b.
enta o prevenci vzniku
ateroskler6zy a
ICHDK?
Edukovala sestra paci- 1b. 0b.
enta o 1é¢bé plisno-
vych onemocnéni?
P8 | Motivovala sestra pa- | Pozorovani sestry pii vy- 1b. 0 b.
cienta béhem edukace? konu edukace
Davala sestra béhem Dotazovani — otazky pro 1b. 0b.
edukace dostatecny pacienta
prostor pro pacientovy
otazky?
P9 | Spolupracovala sestra | Dotazovani — otazky pro 1b. 0b.
S ostatnimi ¢leny zdra- ¢leny zdravotnického
votnického tymu? tymu
Dotazovani — otazky pro
sestru
P10 | Poskytla sestra pacien- | Pozorovani sestry pii vy- 1b. 0b.
tovi ptislusné edukacni konu edukace
materialy?
Dotazovani — otazky pro
Doporucila sestra paci- pacienta 1b. 0Db.
entovi jiny zdroj infor-
maci?
P11 | Ovéfila sestra po skon- | Pozorovani sestry pfi vy- 1b. 0Db.

¢eni edukace, zda paci-
ent ziskal dané védo-
mosti?

konu edukace

Kontrola dokumentace




Vyhodnotila sestra Dotazovani — otazky pro 1b. 0b.
spole¢né s pacientem sestru
cile edukace?

V piipad¢ nedosazeni 1b. 0b.
nékterého z cili edu-
kace, naplanovala
sestra dal$i sezeni?

P12 | Zaznamenala sestra Kontrola dokumentace 1b. O0b.
prabeh edukace do
edukaéniho zaznamu?

Zaznamenala sestra 1b. Ob.
datum a ¢as do edu-
kaéniho zaznamu?

Podepsala sestra edu- 1b. 0b.
kac¢ni zaznam?

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Splnéno Nesplnéno
V1 | Zna pacient jméno se- | Dotazovani — otazky pro 1b. 0 b.
stry, ktera ho eduko- pacienta
vala?
V2 | Probihala edukace dle | Pozorovani sestry pii vy- 1b. 0b.
edukac¢niho planu? konu edukace
V3 | Je pacient schopen po- | Dotazovani — otazky pro 2 b. 0b.
psat, jak vznika syn- pacienta
drom diabetické nohy?
Zna pacient zasady 5D. 0b.
obuvi pro diabetiky?
Vi pacient, jak prova- 2b. 0b.
dét hygienu nohou?
Vi pacient, jak pecovat 2 b. 0Db.
0 nohy?
Vi pacient o pedikuie 1b. 0b.

pro diabetiky?

Dokaze pacient popsat, 2 b. 0b.
jak zménit sviij Zivotni
styl?




Vi pacient, jak pred- 2D. 0b.
chézet vzniku atero-
skler6zy a ICHDK?

Vi pacient, jak se 1é¢i 2D. 0b.
plisiiova onemocnéni?

V4 | Uvadi pacient ptiklady | Dotazovani — otazky pro 1b. 0b.
zdroju, ze kterych se pacienta

muze dale informovat?

V5 | Obsahuje pacientova Kontrola dokumentace 1b. 0b.
zdravotnicka doku-
mentace piesny za-
znam prubéhu edu-
kace?

Celkovy pocet dosaZenych bodii a vyhodnoceni standardu

Pocet dosaZenych bodu Usp&nost SpInéni
57b.—72h. 80 % - 100 % Standard splnén
<57h. <80 % Standard nesplnén
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