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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je ,,Kvalita péce u pacienti se syndromem diabetické
nohy.”“ Mezi hlavni divody, pro¢ jsem se rozhodla vypracovat bakalafskou praci na vyse
uvedené téma, patii absolvovani mé studijni praxe na riznych nemocni¢nich oddé€lenich, kde
jsem se velmi Casto setkdvala s onemocnénim diabetes mellitus a jednou z jeho pozdnich
komplikaci, a to syndromem diabetické nohy. Diabetes mellitus je v nasi populaci velmi
roz§itené onemocnéni, jehoz kazdoro¢ni pocet pacientil vzrhstd. Dle Statniho zdravotniho
Gistavu, by se mélo jednat az o milion osob v Ceské republice. Osoby s diabetem mellitem maji
casto akutni a pozdni komplikace, jeZ jim zplsobuji nepfijemné zdravotni problémy. Jednou
z pozdnich komplikaci onemocnéni diabetes mellitus je pravé syndrom diabetické nohy, ktery
vede k castym dlouhodobym hospitalizacim. Pro nékteré =z pacienti to znamena
n¢kolikandsobnou hospitalizaci v pribéhu roku. Z toho divodu jsem se ve své praci zaméftila
na pohled pacientli na kvalitu poskytované péce ve zdravotnickych zatizenich. (Statni zdravotni

ustav, 2021)

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti, teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast
se zabyva ¢tyfmi hlavnimi oblastmi. Prvni oblast, zabyvajici se kvalitou oSetfovatelské péce, je
zaméfena na pojmy ,.kvalita®“ ve zdravotnictvi, standardy ve zdravotnictvi a kontrola kvality
poskytované péce. Druhd oblast se zabyva onemocnénim diabetes mellitus. Vysvétluje
etiopatogenezi diabetu, typy diabetu, diagnostiku, selfmonitoring, terapii, aplikaci inzulinu a
akutni a pozdni komplikace diabetu. Tteti oblast je vénovana syndromu diabetické nohy a je
zaméfena na epidemiologii SDN, etiopatogenezi, klasifikaci, diagnostiku a 1écbu SDN, uvadi
nové techniky 1écby SDN, zabyva se prevenci, fazi hojeni rdny a psychologickymi aspekty

pacienttl. Ctvrta oblast je zaméfena na podiatrii.

Na teoretickou ¢ast navazuje cast empirickd, v niz se budu zabyvat sbérem dat
potiebnych k vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem bude zjistit, jak
pacienti se syndromem diabetické nohy hodnoti kvalitu poskytované péce. Tohoto cile bude
dosaZeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu formou anonymniho dotazniku u pacientii

se syndromem diabetické nohy v podiatrické ambulanci.



Teoreticka cast

1 Kbvalita oSetrovatelské péce

1.1 Definice kvality

Kvalitu ve zdravotnictvi popisuje uroven poskytované péce. Obecna definice kvality
neni Upln¢ tak jednoduchd, protoze v obecné literatuie mizeme najit nékolik riznych definic
kvality. Kvalita je totiz dana kulturnim a socidlnim prostfedim. Pfedstava kvality je ovlivnéna
hodnotami ve spolecnosti a hodnotami individualnich jedinc ve spolecnosti. Dle WHO je
kvalita souhrn vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, které jsou urCeny
potfebami obyvatelstva. Na kvalitu ve zdravotnictvi se miizeme divat tfemi pohledy. Kvalitu
z pohledu pacienta, z pohledu profesionalniho a z hlediska Fizeni. (Ceské oSetfovatelstvi 2,

2001, Plevova, 2012)

Odpovednost, za kvalitu péce, ptislusi jednotlivym odbornym institucim, které si samy
definuji kvalitu péce. Proto je nutné si nejdiive stanovit, co je pokladano za dobrou standardni
kvalitni péci. Kvalitni pée ma urcité kritéria, které musi splitovat, musi byt G¢inna, dostupna,
bezpecna, ptiméiend zdravotnimu stavu, soustavna, pfijatelnd a samoziejmé¢ ekonomicka.

(Plevova, 2012)

Dulezitou soucésti kvality péce je méteni a vyhodnocovani péce. Jestlize nemizeme
méfit parametry procesu, je obtizné se potom rozhodnout, zda se dany proces zlepSuje nebo
zhorSuje. Abychom mohli zlepSovat kvalitu poskytované péce, je nutné si stanovit kritéria,
indikatory kvality, které porovnavadme s ur€itym standardem, nacez ndsledné hodnotime, do
jaké miry byl spInén. Rizeni kvality se tyka vech Ginnosti, které jsou potiebné k zajisténi, aby
sluzby odpovidaly standardim, které jsou stanovené organizaci, a aby zaroven spliiovaly

ocekavani pacientii. (Hulkova, 2016, Skrlovi, 2003, Plevova, 2012)



1.2 Vyznam standardizace v oSetfovatelstvi

Pojmem oSettovatelsky standard se rozumi dohodnutd profesni tiroven kvality. Diky
standardiim mtizeme hodnotit a posuzovat oSetfovatelskou praxi. Je to pomysIné voditko, podle
kterého muzeme hodnotit, jestli jednotlivé oSetfovatelské ¢innosti odpovidaji pozadované
kvalité. Prvni ndznak standardi se objevil jiz v knize Florence Nightingalové Notes on Nursing.
Prvni oSetfovatelské standardy vznikly v 70. letech 20. stoleti v USA, tyto standardy urcovaly

pé¢i, na jakou maji nemocni pravo. (Ceské osetiovatelstvi 2, 2001)

OSetfovatelské standardy maji kli€ovy vyznam pro zvySovani kvality poskytované péce,
protoze vymezuji minimalni trovenl péce, ktera ma byt poskytnutd. Jakmile neni standard
dodrZeny, oSetfovatelska péce se stava rizikovou pro pacienta, protoze ohrozuje jeho zdravotni
stav. Pouzivanim standardG dostdvd kazdy pacient stejné¢ kvalitni oSetfovatelskou péci
v priubéhu celé hospitalizace. Standardy v oSetfovatelstvi davaji sestram jistotu, Ze svou praci
vzdy vykonavaji lege artis a pacient nebude poskozeny nespravné provedenym vykonem.
Standardizace jednotlivych vykonli a postupti pomahd sestram v rozhodovani, jednotlivé
vykony a postupy zrychluje a zdroveit pomaha pii volbé nejvhodnéjsiho postupu. Standardizace
musi vychazet z védeckych dikazi, které jsou zalozené na praxi. V soucasnosti je potieba
jednotlivé standardy pravidelné aktualizovat, vzhledem k velmi rychlym pokrokiim ve
zdravotnictvi. Spravné zformulovany standard ma byt nejen jasny a srozumitelny, ale také musi

vyhovovat potfebam a moznostem zdravotnického zatizeni. (Hulkova, 2016)

1.3 Kontrola kvality poskytované péce

Kontrola kvality je proces, kdy se sleduje stav plnéni ukolq, cilid a planti organizace.
Nedilnou soucasti kazdého zdravotnického zatizeni jsou interni kontroly zvané audity. Audit
se zamétuje a vyhodnocuje objektivné méfitelné stranky kvality oSetfovatelské péce. Audity
obecné analyzuji uspéch oddéleni, personalu, programu nebo organizace a naslednym cilem je
zlepsit a zefektivnit kvalitu poskytované péce. Audit vykonava skupina dvou az Ctyt ¢lent, kteti
hodnoti a zapisuji vysledna data do auditnich listti. Vyplnény auditni list se posild manazerim
kvality péce, kteti nadale tyto vysledky vyhodnocuji a stanovuji zavéry. Tyto vysledky jsou
prezentovany vrchnim sestram na poradach. Zaveérecné zhodnoceni auditu obsahuje stanovené
terminy vedouci k odstranéni nedostatkd, které vedou ke kontrole napravnych opatieni.

(Hulkova, 2016, Plevova, 2012)
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Kontrolu kvality mohou provadét i externi organizace. Zde se jedna o akreditaci, pfi
které¢ externi organizace posuzuji a hodnoti, zda zdravotnické zafizeni spliiuje pozadované
standardy. Je nutné zminit, ze akreditace je dobrovolnd a zdravotnickd zatizeni se vstupem

zavazuji ke kontinudlnimu zvySovani kvality. (Plevova, 2012)
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni, jeZ je provazené hyperglykemii
v dtsledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Diabetes mizeme délit na 4
zakladni skupiny a jednu skupinu zvanou prediabetes, kde patii hrani¢ni poruchy glukézoveé
homeostazy. Zakladnimi skupinami diabetu jsou diabetes 1. typu, diabetes 2. typu, ostatni
specifické typy diabetu a gestacni diabetes. Do prediabetu fadime zvySenou glykemii nalac¢no,

porusenou gluk6zovou toleranci a kombinaci obou poruch. (Karen, Svacina, 2020)

2.1 Etiopatogeneze diabetu

2.1.1 Anatomie a fyziologie pankreatu

Slinivka bfisni (pankreas) je Zlaza s endokrinni a exokrinni sekreci. Je dlouha asi
13-18cm a vazi 60-90g. Nachazi se z€asti v kli¢ce duodena a ¢asteCné je umisténa v burse
omentalis v retroperitoneu. Slinivka bfis$ni je slozena ze tii Casti. Z hlavy, ktera je umisténa
v duodendlnim ohbi, téla a ziZené Casti ocasu, ktery sahé az ke slezin€. Pankreas obsahuje 1-2
miliondi Langerhansovych ostriivki, které produkuji hormony inzulin, glukagon, somatostatin
a pankreaticky polypeptid. Stfedem téchto ostrivku prochézi kapilara, do které se hormony

vylucuji. (Kittnar, 2020, Rybka, 2006)

Ve své praci se zaméfim na inzulin. Inzulin je hormon bilkovinné povahy slozeny z 51
aminokyselin. Tvoifi se v ribozomech jako preproinzulin, v endoplazmatickém retikulu je
pfeménén na proinzulin a nasledné je uzavien do vesikul, kde je transportovan do Golgiho
aparatu. Z ostrivkll je uvolnovan do krve, kde postupuje do jater, z jater poté do velkého
krevniho obéhu k jednotlivym tkdnim, kde se navaze na receptory. Jeho sekrece je fizena
jednoduchou zpétnou vazbou. BéZna sekrece za den u zdravého ¢lovéka ¢ini 20-40j. Inzulin je
tvofen dvéma fetézci, A a B, jeZ jsou spojeny disulfidickymi mistky. Inzulin je jediny hormon,

ktery rychle a u¢inné snizuje hladinu glukozy v krvi. (Kittnar, 2020)

V prvni fazi tento hormon umozni transport glukdzy pres membranu do bunék. V druhé
fazi stimuluje proteosyntézu a tvorbu glykogenu a v posledni fazi stimuluje tvorbu tuki.
Nedostatek inzulinu, jeho chybna struktura, nebo nedostatek receptorti vedou k onemocnéni

diabetes mellitus. (Rybka, 2006)
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2.1.2 Obecna patofyziologie diabetu

Diabetes charakterizuje neschopnost té¢la spravného hospodareni s glukézou. Chemicky
patii glukdza mezi sacharidy, které jsou velmi dualezité v lidském organismu. Glukozu rozvadi
po téle krev. V metabolismu sacharidi je inzulin potfebny pravé pro transport glukézy do
bunék. Glukédza je v bunice vyuzivana jako zdroj energie ve formé¢ ATP. Pii onemocnéni
diabetes mellitus, nasledkem chybé&jiciho inzulinu, nepiejde glukéza z krve do bunék, coz vede

ke zvyseni jejiho obsahu v krvi, hyperglykemii. (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2018)

2.2 Klasifikace diabetu

2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu je diabetes zavisly na inzulinu. Onemocnéni postihuje pankreas,
betabuniky Langerhansovych ostrivka. Pti¢inou je absolutni nedostatek inzulinu, zptsobeny
aoutoimunitni inzulitidou. 1. typ patii mezi autoimunitni endokrinopatie, kdy organismus sam
tvofi autoprotilatky proti endokrinnim Zlazdm. Onemocnéni nastartuje vétSinou viréza a dojde
k rozvoji zanétu. Hyperglykemie vznika v dob¢, kdy zanét probihd delsi dobu. Pacienti maji

dédi¢nou diabetickou vlohu, kterou detekujeme v HLA antigenech.(Svacina, 2010)

Diabetes 1. typu d€lime na imunitné¢ podminény a idiopaticky. Imunitné podminénou
formu charakterizuje pritomnost protilatek proti ostrivkim a zanét ostrivkd pankreatu
s destrukci betabunc¢k. Vzdy kon¢i tézkym inzulinovym deficitem. Typ idiopaticky ma
negativni autoprotilatky a je charakterizovan tézkym inzulinovym deficitem bez zndmek

autoimunity. (Rybka, 2007)

Podtypem diabetu 1. typu je LADA (Latent Autoimune Diabetes of Adult). Jedn4 se o
autoimunitné podminény typ diabetu, ktery se manifestuje ve vysokém véku.(Svacina, 2010,

Rybka, 2007)
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2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes 2. typu se vyznaCuje relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede
k nedostatecnému vyuzivani glukozy v téle. Zakladni poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a

N 24

geny a faktory prostiedi. (Rybka, 2007)

Inzulinova rezistence (IR) navodi situaci, kdy betabuiiky nejsou schopny se vyrovnat
s vy$8imi naroky na sekreci inzulinu a dojde k poruse gluk6zové rovnovahy. Organy a tkané
v tu chvili nejsou schopny spravné reagovat na inzulin. Dochazi ke zméné¢ struktury a funkce
inzulinového receptoru, coz vede k defektu postreceptorovych pochodii. Inzulinovou rezistenci
délime na primarni a sekundarni. Na vzniku a vyvoji IR se podileji faktory dekompenzace

glukozy, prejidani a obezita, neaktivita a koufeni. (Rybka, 2007)

Pacient mize mit poruchu sekrece inzulinu, kdy opozdéné dochdzi k vzestupu
koncentrace inzulinu, ¢imz dlouho trvd hyperinzulinemie. S prohlubovanim poruchy se
koncentrace inzulinu snizuje a v plazm¢ nachézime u pacienta vyssi podil proinzulinu. Pfi¢iny
poruchy nejsou znamy, pfipisuji se jim vlivy genetické a sekundarni poSkozeni betabunék.
Funkce betabunék muze byt snizena hyperglykémii, zvySenim VMK a uklddanim tuku ve

slinivce. (Rybka, 2007)

2.2.3 Jiné specifické typy diabetu (sekundarni diabetes)

Tento typ diabetu vzniké Casto jako pficina pii chronickém onemocnéni pankreatu, pii
imunosupresi nebo pii endokrinopatiich. Radime sem i monogenni diabetes oznacovany jako

MODY. (Karen, Svacina, 2020)

2.2.4 Gestaéni diabetes

Jedna se o typ diabetu, jenz se vyskytuje v t€hotenstvi. Screening gesta¢niho diabetu se
provadi celoplosné. Casto je tento typ prechodny, ovlivnény hormonalnimi zménami. Pacientku
je nutné sledovat po celou dobu téhotenstvi a po skonceni ji musime znovu vysetfit. (Svacina,

2010)
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2.2.5 Prediabetes

Jako prediabetes oznadujeme hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy. Radime sem
zvysenou glykemii nalacno (IFG), poruSenou glukézovou toleranci (IGT) a kombinaci obou

poruch (IFG + IGT). (Karen, Svacina, 2020)

2.3 Diagnostika diabetu

Diagnostika diabetu mellitu je zalozena na pritkazu hyperglykemie. Normalni hodnota
glykémie u zdravého jedince je 3,5 — 5,9mmol/l. K diagnostice nam pomahaji klinické
ptiznaky. Pacienty s diabetem 1. typu pfivadi k 1ékati vahovy ubytek, polyurie nebo polydypsie.
U pacienti 2. typu se diabetes projevuje pozdéji, pacienta piivedou k lékaii komplikace
zpusobené nelécenou hyperglykemii, coz se dnes objevuje ziidka. V dneSni dobé

diagnostikujeme DM dfive, nez se rozvinou komplikace. (Karen, Svacina, 2020)

Diagnostika DM je zalozend na méfeni glykemie ve vendzni plazmé pomoci
standardnich laboratornich metod. Pti diagnostice rozeznavame glykemii nalacno (nejméné 8
hodin po poslednim piijmu potravy), ndhodnou glykemii (kdykoli béhem dne bez ohledu na
piijem potravy) a glykemii v 120minut¢ oralniho gluk6zového toleran¢niho testu (oGTT). DM
muzeme diagnostikovat tfemi zptsoby. Prvnim zptisobem diagnostiky DM je pfitomnost
klasickych ptiznakl diabetu a ndhodna glykemie > 11, mmol/l. Druhym zptsobem je glykemie
nala¢no > 7mmol/l a poslednim zpisobem je glykemie v 120minuté oGTT > 11,1mmol/l.

(Karen, Svacina, 2020)

Abychom rozeznali typ diabetu, stanovujeme protilatky proti dekarboxylaze kyseliny
glutamové (anti-GAD) a tyrosinfosfatdze 1A2 (anti-IA2), ptipadné inzulinové autoprotilatky
(IAA). C-peptid vyuzivame jako ukazatel endogenni sekrece inzulinu. U diabetikli 1. typu
napomaha zjistit tiroven vlastniho inzulinu pacienta, u diabetikll 2. typu urcuje, zdali se jedna

o vyhasinajici sekreci inzulinu nebo inzulinovou rezistenci. (Kudlova, 2015, Svacina, 2010)
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2.4 Selfmonitoring diabetu

Selfmonitoring je samostatné méfeni parametrii, které jsou dileZzité pfi kompenzaci
diabetu. Je soucasti sebepozorovani diabetu, kdy jedinec nejen sleduje parametry kompenzace,
ale také aktivné reaguje na namétené hodnoty upravou lécby. Selfmonitoring glykémie je

indikovan u vSech osob s diabetem. (Kudlova, 2016)

Pro méfeni glykémie vyuzivame glukometr, ktery méti glukézu v plazmé z kapilarni
krve. Nejprve je potieba pacienta fadné naucit spravnou techniku. Nevyhodou selfmonitoringu
jsou rozpichané prsty pacientl. V dnesSni dobé& se vice vyuZziva kontinudlni méfeni glykémie
pomoci senzoru a vysilace. Senzor, jenz je zaveden do podkoZzi, ma k sob¢ pfipojeny vysilac,
ktery odesila data do pfijimace. Dal§i metodou méfeni glykémie je metoda Senzor Free Style
Libre, pfi niZ ma pacient zavedeny senzor a pomoci ¢tecky si monitoruje glykémie. (Lebl,

Priithova, Sumnik a kol., 2018, Kudlova 2016)

2.5 Terapie diabetu

vvvvv

dosahnout normoglykemie nebo se k ni co nejvice pfibliZit. Spole¢né s farmakologickou 1écbou
je také dulezité poucit pacienta o nefarmakologickém opatteni, jako je dieta a fyzicka aktivita.
Cilem terapie je sestaveni komplexniho 1é¢ebného planu. Stru¢né by o 1é¢bé diabetu mél byt
informovan kazdy lékaft, protoze s diabetikem se mlze setkat jak pfi diagnostice, tak pfi [é¢be
jakéhokoli jiného onemocnéni, které s diabetem nesouvisi. V akutnich situacich mtze byt 1ékat

postaven pied ndhlou zménu dietni 1€€by nebo inzulinoterapie. (Karen, Svacina, 2020)

Lécebny plan je vZdy kompromisem mezi piedstavami pacienta a predstavou lékarte.
Je dulezité, aby obé strany s timto planem souhlasily. Lékat ma za kol pacienta motivovat a

edukovat, aby plan plnil na sto procent. (Rybka a kol., 2006)
Dietni 1é¢ba diabetu 1. typu

Spravna 1écba diabetu 1. typu se neobejde bez inzulinu, individualniho dietniho rezimu,
vhodného zivotniho stylu a cilené edukaci pacienta. Aby si mohli pacienti spravné davkovat
inzulin a mit potom co nejlepsi hodnoty glykémie, je nutné se naucit ur¢ovat mnozstvi sacharidi
v jidle. Dieta diabetika 1. typu se od normalni racionalni stravy lisi hlavné vyssi frekvenci jidel

a omezenim jidel s vysokym obsahem cukru. (Svacina, 2010)
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Dieta je zalozena na rovnomérném piijmu sacharidit béhem celého dne. Zakladnim
principem v jidelni¢ku diabetika 1. typu je pravidelnost v jidle, kdy by pacient m¢l mit denn¢
az 6 malych porci jidla. S tim souvisi rovnhomérné rozdéleni energie a sacharidi béhem celého
dne, aby nedochazelo k velkym vykyviim glykemie. Pacienti se setkavaji s pojmem vymeénna
jednotka, coz je pojem, ktery usnadiiuje diabetikim pfemysleni nad jidlem. Je to takové
mnozstvi jidla, které ovlivni hodnotu glykemie stejng, at’ uz se jedna o jakoukoli potravinu.
Jedna vyménna jednotka predstavuje zhruba 10 gramt sacharidii.(Svacina, 2010, Rybka a kol.,

2006, Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2018)
Inzulinova lécba diabetu 1. typu

Lécba inzulinem je indikovana u vSech pacientl s diabetem 1. typu. U zdravého jedince
je sekrece inzulinu v 5-15 minutovych intervalech v mnozstvi 20-40IU/den. U nemocného
jedince je nutné dopravovat inzulin do téla, dnes formou inzulinovych analog, dfive byl Casté;si
humanni inzulin. Humanni inzulin nema takovou farmakokinetu a farmakodynamiku jako
inzulinova analoga. Inzulinova analoga jsou biosynteticky piipravené molekuly inzulinu, které
se od humanniho inzulinu 1i8i postavenim aminokyselin. Inzuliny se podle doby ptlisobeni déli
na superkratkodobé, kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé. Mezi huménni inzuliny plsobici
kratkodobé fadime Humulin R, Insuman Rapid, mezi dlouhodobé Humulin N, Insulatard HM.
Mezi analoga inzulinu, které piisobi superkratkodobé fadime Fiasp a Lyumjev, mezi kratkodobé
ptsobici fadime Humalog, Novorapid, mezi dlouhodobé plisobici fadime Lantus nebo Levemir.

(Svacina, 2010, Rybka a kol., 2006)

Diabetiky 1. typu dnes 1é¢ime v reZimu s podanim obvykle tfi davek kratkodobého
inzulinu a depotniho (dlouhodobého) inzulinu vecer. Tento rezim je stejny jak u humanniho
inzulinu, tak u inzulinovych analog. Velkou vyhodou inzulinovych analog je niz$i vyskyt
hypoglykemii u pacienti. Humanni inzulin a inzulinovd analoga se aplikuji specialnimi
stiikackami nebo inzulinovymi pery. MliZeme také vyuzivat inzulinovou pumpu, ktera ndm
zajisti kontinudlni infuzni dodavku inzulinu. Tato 1écba je vyuzivana u pacientl, ktefi
nedosdhnou kompenzace klasickou inzulinoterapii a u pacientli s Castou hypoglykemii.

(Svacina, 2010, Rybka a kol., 2006)
Dietni 1é¢ba i diabetu 2. typu

Primérna hmotnost pacienta s diabetem 2. typu se vyskytuje v hornim pasmu nadvahy.
Pies 50% diabetikll u nés je obéznich a az 40% ma nadvahu. Proto je zékladem spravné 1écby

redukéni dieta. Zasadnim opatfenim v redukéni dieté je snizeni obsahu tuk® a sacharidi.
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Dulezity je ptijem tekutin, ktery by mé¢l byt 1,5-2,01 denné, alkoholické ndpoje nejsou vhodné.
Pti edukaci pacienta s diabetem 2. typu je velmi dulezity individudlni pfistup, piicemz strava
by méla navazovat na stravovaci navyky pacienta. Mezi dietou diabetika 2. a 1. typu jsou zna¢né
rozdily, naptiklad odlisSna doporuc¢end mnozstvi sacharidi, energie a dalSich Zivin. Déle se lisi
systétm vyménnych jednotek, u diabetiki 2. typu je tento systém orientovdn na vyménné
jednotky energie nez na jednotky sacharidové. Pacienti denné pfijmou 6 300kJ s obsahem 150g
sacharida. Potraviny, které jsou v obchod¢ oznacené jako dia, byvaji sice slazeny nahradnimi
sladidly, ale obsah energie neni vZdy omezen, proto si edukovany diabetik 2. typu vybira

potraviny z bézné nabidky. (Svacina, 2010)

Pii redukci hmotnosti je mozné také uzivat antiobezitika, jenz zlepSuji kompenzaci
diabetu, snizuji kardiovaskularni riziko, zlepSuji kvalitu Zivota a prodluzuji zivot pacientl

s diabetem 2. typu. (Rybka a kol., 2006)
Lécba peroralnimi antidiabetiky diabetu 2. typu

Lécbu antidiabetiky indikujeme dnes u kazdého diabetika 2. typu spolecné s dietou.
V soudasné dobé mame §irokou nabidku peroralnich antidiabetik. Uspésnost 1é¢by zavisi na

(Svacina, Perusicova, 2005)

Antidiabetika se d&li do nékolika skupin. Radime sem biguanidy, derivaty sulfonylurey,
inkretiny, glifloziny, thiazolidindiony, inhibitory alfa-glukosidazy a glinidy.

Prvni volbou 1écby diabetu jsou biguanidy, jedinym pouzivanym zastupcem je
metformin, ktery inhibuje vydej glukozy z jater. Druhou volbou 1é¢by diabetu jsou inzulinova
sekretagoga, kterd podnécuji vyplavovani inzulinu. BéZné€ se wuzivaji v kombinaci
s metforminem. Mezi nejcastéj$i zastupce patii glimepirid, gliklazid nebo glipizid. Dalsi
moznosti 1é¢by diabetu jsou inkretiny, které se d€li na analoga GLP-1 a inhibitory
dipeptidylpeptidazy-4 (gliptiny). Tato skupina zlepSuje sekreci inzulinu z betabunck
mechanismem zavislym na hyperglykemii. Mezi gliptiny fadime sitagliptin, vildagliptin nebo
saxygliptin. Kolem roku 2015 vstoupila do 1écby diabetu nova skupina 1éki glifloziny. Tyto
1éky redukuji glykovany hemoglobin a také ptispivaji k redukci hmotnosti Lze je kombinovat
se vSemi skupinami antidiabetik. V kombinaci s metforminem se dnes také vyuZzivaji
thiazolidindiony, které snizuji inzulinovou rezistenci, ale sekreci inzulinu neovliviiuji. Jedna se
o jediného zéstupce, pioglitazon. Inhibitory alfa-glukosidaz jsou antidiabetika, kterd se daji

podavat u obou typt diabetu. Mezi zastupce patii akarboza. Akarboza inhibuje stfevni alfa-
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glukosidazy, které S$tépi disacharidy a umoznuji tak jejich vstfebani. Glinidy jsou
nesulfonylureova sekretagoga, jenz ovliviiuji prandidlni vzestup glykemie. Mezi zastupce patii

repaglinid a nateglinid. (Karen, Svacina, 2020)
Inzulinova lé¢ba diabetu 2. typu

Inzulinové 1é€ba se aplikuje az po vyCerpani vSech moznosti farmakologické 1écby
obezity a peroralnich antidiabetik. Kvtili progresivnimu vyvoji diabetu 2. typu je nutna cCasta
aktualizace stadia nemoci a pfipadné nasazeni inzulinové terapie. Také je prokazano, ze t€sna
kompenzace glykémie inzulinovou lécbou, v Casném stadiu diabetu, vede ke snizeni
mikroangiopatickych komplikaci diabetu. Pokud dojde k manifestaci cévni komplikace, je vzdy
nutné prehodnotit dosavadni 1écbu, vétSinou zahdjenim inzulinové 1éCby. (Svacina, 2010,

Svacina, Smahelova, 2005)

2.6 Aplikace inzulinu

Pomiicky k aplikaci inzulinu v poslednich letech proSly vyraznou zménou. Mezi
zakladni aplika¢ni pomucky fadime inzulinové stfikacky, inzulinova pera a inzulinové pumpy.
Inzulin miizeme také podéavat v infuznich roztocich. V posledni dob¢ se objevily i alternativni

cesty podani peroralné, bukaln¢ a inhala¢né. (Rybka a kol., 2006, Kudlova, 2015)

Nejcastéji vyuzivané pomucky jsou dnes inzulinovd pera. Pera maji piedplnény
zasobnik, ktery se vymeénuje. Davkovace umoziuji nastaveni davky po 11U. Pera se vyuzivaji
hlavné proto, Ze maji presnéjsi davkovani, vpich je méné bolestivy a nedochazi k predavkovani.
Dale se vyuziva inzulinova pumpa, kterd davkuje do téla inzulin pomoci infuzniho setu, jenz je
zaveden subkutanné do oblasti bticha, hyzdi, stehen nebo horni ¢asti rukou. Pacient musi byt
kompletné zaskolen a edukovén v pouzivani pumpy. Inzulinové stiikacky, ,,inzulinky®, se
pouzivaji uz jen ve zdravotnictvi. Inzulin se pomoci stfikacky natahuje z lahvicky. (Rybka a

kol., 2006, Kudlova, 2016, Lebl, Prihovéa, Sumnik a kol., 2018)

Pti injekci inzulinu je dilezité se zamé&fit na misto vpichu, protoze z rliznych casti v téle
se inzulin rtizné€ rychle vstfebava do krve. Inzulin aplikujeme do podkozi bficha, pazi, stehen a
hyzdi. Nejrychleji se inzulin vstiebava z oblasti bficha, to vyuzivame pies den, pomaleji pak ze
stehen a nejpomaleji z hyzd'ové krajiny. Zalezi ale také na teploté téla a zatézi daného mista.
Mista vpichu je dobré stiidat, zabrafiuje to ztvrdnuti pokozky. (Lebl, Prahova, Sumnik a kol.,

2018, Rybka a kol., 2006, Kudlova, 2016)
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2.7 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu vznikaji pii Spatné kompenzaci diabetu, kdy pievazuje
hyperglykémie. Typicky se uvadi, ze doba vzniku komplikaci je 10 a vice let trvani diabetu.
Déli se na akutni a chronické. Vyskyt obou typti komplikaci zavisi nejen na kompenzaci
glykémie, ale také na farmakologické 1€¢bé antihypertenzivy, hypolipidemiky, antiobezitiky a
antiagreganciich. (Svacina, 2010)

2.8 Akutni komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace diabetu se tadi hyperglykemicky hyperosmolarni stav,

hypoglykemie, diabeticka ketoaciddza a laktatova acidoza.
Hyperglykemicky hyperosmolarni stav

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav se rozviji u pacienti s diabetem 2. typu a je
provazen vysokou glykemii (> 40-60mmol/l) a t&Zkou dehydrataci. Casto se objevuje u star§ich
pacientti [éCenych diuretiky. Tento stav mé vysokou mortalitu, proto je nutna rychla neodkladna
péce. Lécba spociva v hydrataci a inzulinové 1é¢bé malymi davkami. (Karen, Svacina, 2020)

Hypoglykémie

Hypoglykémie je nejcastéjsi komplikaci inzulinové 1é€by. Vznika pii glykemii niz8i nez
3,9mmol/l. Pfi¢inou je hyperinzulinemie zpiisobena nedostatkem jidla. Symptomy se rozvijeji
pii poklesu glykemie pod 3,0mmol/l. Pfiznaky hypoglykémie jsou adrenergni (tfes, poceni,
tachykardie) a neuroglykopenické. Zakladem lécby je podani glukozy pacientovi. V ramci
prvni pomoci pacientovi aplikujeme glukoézu intravenozng. Pii hypoglykemii s poruchou

védomi lze aplikovat intramuskuldrné glukagon. (Kudlova, 2015, Svacina, 2010)
Diabeticka ketoacidéza

Diabetickd ketoacidoza muize byt prvnim projevem u diabetu 1. typu. Klinickym
obrazem je Casté zvraceni a bolesti bficha, které piipominaji ndhlou piihodu bfisni. Lécbou je

zavedeny intravenozni vstup a hydratace fyziologickym roztokem. (Karen, Svacina, 2020)
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Laktatova acidoza

U diabetikli vznik4 nejcastéji pii nedodrzovani kontraindikaci u 1é€by metforminem.
V dnesni dobé¢ se s ni setkdvame vzacné. Aciddza se projevuje dusnosti, bolestmi biicha a mtize
dojit i ke ztraté védomi. Lécba spociva v hydrataci a podpofe zakladnich funkci. (Svacina, 2010,

Rybka a kol., 2006)

2.9 Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace se déli na mikrovaskularni, makrovaskuldrni a syndrom
diabetické nohy. Mezi mikrovaskularni komplikace se fadi diabeticka nefropatie, neuropatie,
retinopatie a erektilni dysfunkce. Mezi makrovaskuldrni komplikace fadime ischemickou

chorobu srdecni, cévni mozkovou piihodu a ischemickou chorobu dolnich koncetin.
Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je onemocnéni ledvin, pro které je charakteristické vylu€ovani
bilkovin porusenou glomerularni membranou do moci, postupny zanik glomerulll a snizovani
glomerulérni filtrace az do rendlniho selhani. Pii klasifikaci se postupuje podle doporuceni
National Kidney Foundation z roku 2012, jenz rozdéluje chronické onemocnéni ledvin podle

urovné glomerularni filtrace a podle miry albuminurie/proteinurie.(Karen, Svacina, 2020)

U vsech pacientl je z preventivniho hlediska nutné vysetieni sérového kreatininu a
vypocet eGFR minimalné¢ 1x ro¢né. Pfi hodnotach eGFR 0,50-0,25mmol/l je nezbytna
dispenzarizace u nefrologa, kterd vede k zajiSténi predialyzacni péce. Prevence a 1éCba se opira
o dobrou kompenzaci diabetu, 1écbé arteridlni hypertenze a dieté s nizkym piijmem bilkovin.

(Karen, Svacina, 2020)
Diabeticka neuropatie

Dalsim organem, jejZ poSkozuje dlouhodobé glykémie, je centralni nervova soustava,
presnéji nervova zakonCeni. Prevalence neuropatie se zvySuje s délkou trvani diabetu.
Neuropatii miizeme rozdélit na somatickou a viscerdlni. Somaticka periferni neuropatie se
projevuje paresteziemi a bolestmi v akralnich ¢astech koncetin. Somaticka senzitivni periferni
neuropatie se projevuje ztratou vnimani dotyku, bolesti, tepla, chladu nebo vibraci. U pokrocilé
neuropatie se objevuje ztrata vibracniho Citi. Senzitivni neuropatii neni mozné farmakologicky

ovlivnit. Mezi somatické periferni neuropatie se dale fadi motorickd neuropatie, pfi niz nejsou
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dostatecné inervovany interosedlni svaly nohy. Periferni neuropatie je rizikovym faktorem pro

rozvoj syndromu diabetické nohy. (Karen, Svacina, 2020)

Visceralni neuropatie postihuje jednotlivé vnitini organy, coz vede k jejich dysfunkci
(naptiklad: ortostaticka hypotenze, poruchy evakuace mocového méchyte, poruchy stfevni
motility). U viscerdlni neuropatie je také zvySené kardiovaskularni riziko. Prevence spociva

v dobré kompenzaci diabetu. (Karen, Svacina, 2020)
Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie patii k nejcastéjSim postizenim oka diabetika a v soucasné dobé
je nejcastejsi pricinou slepoty Dochdzi k postizeni cév na sitnici. Po vice nez dvaceti letech
trvani diabetu ma zhruba 40% diabetikid zndmky poSkozeni sitnice. Diabetickou retinopatii
délime na proliferativni, neproliferativni a diabetickou makulopatii. (Rybka a kol., 2006,

Svacina, 2010)

Neproliferativni diabetickéd retinopatie se manifestuje mikroaneuryzmaty, hemoragii.
Proliferativni diabetickd retinopatie je charakterizovana ptitomnosti novotvofenych cév, ¢asto
odchlipenim sitnice a krvacenim do sklivce. U diabetické makulopatii dochazi k edému sitnice,
ukladani bilkovin a lipid a dochdzi ke tvorbé tvrdych exsudati. (Svacina, 2010, Rybka a kol.,
2006)

Diagnostika  diabetické retinopatie zavisi na vySetieni zrakové ostrosti,
oftalmologickém vySetfeni ocniho pozadi, alespon 1x ro¢né€. Prevence a 1écba jsou zamétrené
na farmakologickou 1é¢bu rizikovych faktori a specializovanou oftalmologickou 1€ ¢bu pomoci

laserové fotokoagulace. (Kudlova, 2015, Svacina, 2010)
Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce se vyskytuje u muzi s diabetem az 3x cCastéji nez u muzi bez
diabetu. Hlavni roli zde hraje angiopatie, neuropatie a sekundarni hypogonadismus. Lécba je

farmakologickd, pacienti uZivaji inhibitory fosfodiesterazy 5. typu. (Karen, Svacina, 2020)
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Makrovaskularni komplikace diabetu

Mezi makrovaskularni komplikace diabetu fadime ischemickou chorobu srde¢ni, cévni
mozkovou piihodu a ischemickou chorobu dolnich koncetin. U diabetikil se tyto komplikace
objevuji velmi €asto a jsou hlavni pfi¢inou mortality a morbidity. Tyto komplikace se vyznacuji

aterosklerotickymi projevy na velkych tepnach. (Karen, Svacina, 2020)

Pacienti s DM maji Casto postizené dolni koncetiny. Ischemickd choroba dolnich
koncetin se zpoc¢atku projevuje poruchou trofiky (atrofie koznich adnex), pti dalsi progresi se
objevuji klaudikace. Tato choroba zvysuje riziko vzniku syndromu diabetické nohy a riziko
amputace. Je dllezité vySetfovat u pacienti 1x rocné tepny dolnich koncetin oscilometrickym

pristrojem nebo tuzkovym dopplerem. (Karen, Svacina, 2020)
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3 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan jako ulcerace nohou, distalné od
kotniku, které jsou spojené sriznym stupném ischemie a neuropatie dolnich koncetin.
Zakladnim postiZenim je neuropatie, jeZ vede ke snadnéjSimu mechanickému poranéni tkéné
faktorem vzniku ulcerace je lokélni otlak, drobna ragada nebo urazy, jez pacienti s neuropatii
nevnimaji. V nékterych ptipadech se vyskytuji i muskuloskeletarni komplikace, které jsou
charakterizované zvySenou osteoresorpci, pii niz muze dojit k frakturdm kosti nohy ¢i
zborcenim nozni klenby. Toto komplexni postizeni se nazyva Charcotova osteoartropatie.

(Karen, Svacina, 2020)

3.1 Epidemiologie

S 24

vyrazné ovliviiuje mortalitu a morbiditu, Casto je hlavni pfi¢inou amputaci. Az 40-70%
amputaci nohou jsou diabetici se syndromem diabetické nohy. Syndrom diabetické nohy je
nejcastéjsi pricinou hospitalizace diabetikli. V zemich EU se pocet pacientti hospitalizovanych
ve zdravotnickych zatizeni odhaduje na 5-10%. Lécba defektd na dolni koncetiné a
hospitalizace je dlouhodoba a vyzaduje velké finan¢ni naroky.(Rybka, 2007, Rybka a kol.,
2006)

Je dilezité také fict, Ze syndrom diabetické nohy je jednou z nejdrazsich komplikaci,
jehoz terapie vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci. Pacienti ¢asto potiebuji po
propusténi ze zdravotnického zafizeni doméaci péci a socialni sluzby. (Mezinarodni konsenzus

vypracovany Mezindrodni pracovni skupinou pro syndrom diabetické nohy, 2000)

3.2 [Etiologie a patogeneze

Léze na nohou diabetiki jsou zplisobeny plusobenim nékolika rizikovych faktora.
Hlavni faktory, jez pfispivaji k vyvoji syndromu diabetické nohy, jsou diabetickd neuropatie a
ischemicka choroba dolnich koncetin. Dal§imi faktory, které se podileji na vzniku diabetické
nohy, jsou sniZzena pohyblivost kloubti a infekce, jenz hlavné stézuje hojeni otevienych ulceraci.

Vyvoléavajicimi faktory, vedoucimi k tvorbé ulceraci, jsou traumata, ktera vznikaji pfi
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pouzivani nevhodné obuvi, chiizi naboso, padech, trazech a edémech. Mlzeme zde zatadit i
hyperkeratdzy a deformity nohou. Hyperkeratozy vznikaji pti opakovaném mechanickém tlaku
na ulceraci. Jako rizikové faktory fadime 1 vySsi v€k a muzské pohlavi. VSechny tyto faktory
vedou ke zvySeni plantarniho tlaku nebo poruse nutritivniho kapilarniho pratoku, coz posléze

vede k poklesu tkafiové oxygenace. (Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013, Rybka, 2007)

Klinicky délime syndrom diabetické nohy podle hlavni pfi¢iny na neuropaticky,
angiopaticky a neuroischemicky. NejCastéji jsou pfi¢iny smiSené, kdy v 90% prevahuje

diabeticka neuropatie.(Rybka, 2007)

3.3 Kilasifikace syndromu diabetické nohy

3.3.1 Klasifikace dle Wagnera-Meggita

Tato klasifikace se pouziva nejcastéji. Opird se o pfitomnost diabetické ulcerace a

infekce. Ma Sest stupni, 0-5.

0. stupeni = bez ulcerace

1. stupeit = nekomplikované povrchové ulcerace

2. stupen = infikované povrchové ulcerace

3. stupeil = infikované hluboké ulcerace

4. stupen = lokalizovana gangréna na ¢astech nohy

5. stupenl = gangréna celé nohy (Karen, Svacina, 2020)

3.3.2 Klasifikace dle Edmondse a Fosterové

Tato klasifikace rozliSuje 6 stadii diabetické nohy.
1. stadium = normalni noha bez rizika
2. stadium = noha ve vysokém riziku
3. stadium = noha s ulceraci
4. stadium = noha se zanétem

5. stadium = noha s nekrézou
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6. stadium = noha uz nemuze byt zachranéna (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol, 2019)

3.3.3 Texaska Kklasifikace dle Armstronga

Vyuziva se pro stanoveni zavaznosti stupné diabetické nohy, zohlediiuje hloubku

defektu, pfitomnost ischemie a zanétu. Podle hloubky je zafazujeme do stupné 0-3.
0. stupen = 1éze epitelizovana, preulcer6zni nebo postulcerdzni
1. stupeni = povrchova 1éze, kterd nezasahuje do hlubsich struktur

2. stupeni = hluboka ulcerace, ktera zasahuje §lachu nebo kapsulu, ale nezasahuje do kosti nebo

kloubu

3. stupeit = hluboka ulcerace, kterd zasahuje kost nebo kloub (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol,

2019)

Tyto stupné se také daji oznacit pismeny A, B, C, D, znaci se jimi stupeil ischemie a

zanétu. (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol, 2019)

3.3.4 Klasifikace PEDIS

Tato klasifikace byla vyvinuta mezinarodni pracovni skupinou, rozdéluje ulcerace do

péti kategorii.

Kategorie P (perfusion) = oznacuje perfuzi, kterd se hodnoti ve tiech stupnich
Kategorie E (extension) = uvadi velikost v cm?

Kategorie D (depth) =uvadi hloubku, ktera se d€li na tfi stupné

Kategorie I (infection) = hodnoti stupeii infekce ve ¢tyfech stupnich

Kategorie S (sensation) = hodnoti citlivost ve dvou stupnich (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol,

2019)
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3.4 Diagnostika

V¢casné posouzeni stavu a diagnostika pacienta s diabetem jsou kli¢em k uspésné 1écbé,
ktera zabrani amputaci nebo umrti pacienta. Diagnostika se skladd z podrobné anamnézy a
fyzikédlniho vySetfeni, pfi kterém se koncetina hodnoti pohledem a pohmatem, kontroluje se
obuv, hodnoti se deformity a kozni zmény. Provadi se orienta¢ni neurologické vySetieni, jez se
sklada z monofilamenta, kalibrované ladi¢ky nebo biothesiometru. Provadi se také neinvazivni
cévni vySetieni pomoci doppleru, palcovych tlaki a transkutdnniho kysliku. Pti prukazu
ischemie se provadi angiografie. Déle se vysetiuje infekce v rané, laboratorni vysetteni, stéry
z defektll na kultivaci a citlivost, vyuZzivaji se zobrazovaci metody rentgen, CT nebo MRI
(zejména k posouzeni osteomyelitidy), biopsie, scintigrafie kosti a sonddze kosti.(Svacina et

al., 2005)

3.5 Lécba

Lécba pacienta s diabetickou nohou musi byt komplexni. Zanedbani jakékoli oblasti ma
za nasledek zpomaleni hojeni, zhorSeni ulcerace nebo v nejhorSim ptipadé mize dojit k
amputaci. Komplexni ptistup spociva v lokalnim oSetfovani ulceraci a soucasném podporovani
hojeni, kompenzaci diabetu, odleh¢enim tlaku v misté ulceraci a 1écbé infekce. Ptistup v 1é¢bé

pacienta musi byt individualni a komplexni.(Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol., 2019)

3.5.1 Komplexni interni péce

Podminkou hojeni je zlepSeni celkového stavu, kam patii kompenzace diabetu, 1écba
hypertenze a dyslipidémie, zamezeni koufeni, 1éCba malnutrice a terapie bolesti. Dulezita
je diabetickd kompenzace, pii které se snazime dosahnout optimalni hodnoty glykémie.
Hlavnim divodem je, Ze hyperglykemie vede ke zhorSeni metabolického stavu a stim
spojenému zhorSeni hojeni se zvySenym rizikem infekce.(Svacina et al., 2005, Hlinkova,

Nemcova, Hul'o a kol., 2019)
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3.5.2 Lécéba ischemie

Dalsimi faktory, které zasadné ovliviiuji toto onemocnéni, jsou aterosklerdza,
hypertenze a rizikové faktory (napf. koufeni). Pfi prokdzané ischemii (ultrazvuk tepen) je
metodou volby perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) nebo chirurgicky rekonstruk¢ni
vykon. Neni-li to mozné, snazime se zlepSit perfuzi alesponn konzervativné (antagregance,

vazodilace) a 1écbou hyperlipidemie. (Rybka, 2007, Svacina et al., 2005)

3.5.3 Lécba infekce

Lécba infekce antibiotiky mé zabranit progresi defektu, sepsi, eventudlné amputaci. Pii
rozvoji gangrény je nutné provést amputaci. Snahou je, aby amputacni vykon byl co nejmensiho

rozsahu. (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol., 2019, Svacina et al., 2005)

3.5.4 Odlehceni tlaku

Dulezitym faktorem v 1é€b¢€ ulceraci je odlehceni. Cilem je odstranéni zatéze, aby se
podpoftila spravnd granulace. Pacient musi byt fddné¢ edukovdn o tom, Ze na postiZenou
koncetinu nesmi doslapovat. Mezi zptusoby odlehceni koncetiny patii klid na 1Gzku, vyuzivani
pojizdnych kiesel, berli, ortéz, specialni terapeutické obuvi a vlozek do bot a specialni kontaktni
sadry. Pokud ulcerace neni odleh¢ena, nemize dojit k uplnému zhojeni, pfestoze je koncetina

dobfte prokrvend a bez infekce. (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol., 2019, Svacina et al., 2005)

3.5.5 Lokalni terapie

Zakladem lokalni 1é¢by je mechanické ¢isténi ran a odstraniovani nekrdz, coz se provadi
dle stavu rany, vétSinou 1-2x tydné. Dale je dilezité zajistit vhodné kryti a obvazy. Cilem je,
aby se exsudat z rany absorboval. Zaroven je nutné zabranit pfilepeni a poskozeni tkané pfi
odstrafiovani obvazu. Dilezity je spravny vybér lokalnich piipravki, které podporuji granulaci
a epitelizaci. V dnesni dob¢ se vyuziva k lokalnimu ¢isténi rany debridement, biologické ¢isténi
ve formé larvalni terapie, vyplachy ran a odlehceni tlaku. VyuZiva se také vlhka terapie.
Materialy k vlhkému hojeni rany zajistuji vlhké prostiedi rany a vytvareji bariéru proti infekci

a snizuji nutnost prevazl. (Rybka, 2007, Svacina et al., 2005)
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3.5.6 Debridement

Zakladnim faktorem v hojeni rany je ociSténi rany od sekretli, hyperkeratoz, nekroz,
hypergranulaci. Termin debridement znamena odstranéni necistot, nekroz a infikované tkané
s cilem ponechat Cistou tkan, ktera se bude nasledné hojit per secundam. Pomoci toho se zajisti
kontrolovani rany, usnadni drendz a stimuluje se hojeni. Na spodin€ ulcerace je nutné ponechat
dostatecné mnozstvi Cisté tkdn€, aby nedoslo k obnaZeni kosti. (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a

kol., 2019, Jirkovska a kol., 2006)

Existuje ne€kolik druht debridementu. Chirurgicky (ostry), jenz se vyuziva dlouhou
dobu, znamena mechanické odstranéni nekrozy. VyuZziva se na rdny s rozsdhlymi nekrotickymi
okrsky. Provadi se pomoci pinzet, niizek, skalpelu a exkochleacnich 1zi¢ek. K tomu mizeme
prifadit i mechanicky debridement, ktery se provadi pomoci vlhké gazy, irigace za vysokého
tlaku, hydroterapie a ultrazvukové techniky. Tento typ se v Ceské republice vyuziva nejéastsji.

(Jirkovska a kol., 2006)

Autolyticky debridement se nejCastéji vyuziva ve spojeni s vlhkou terapii (hydrogely,
hydrokoloidy). Dochazi ptfi ném k zméknuti a rozpuSténi odumftelé tkané. Tento typ je

indikovan u pacientd s neinfikovanou ranou. (Jirkovska a kol., 2006)

Enzymaticky debridement vyuziva enzymy, jez jsou dodané na ranu zevnéjSku. Tyto
enzymy rozkladaji bilkoviny odumfielych tkani. Nejcastéji dopliiuje chirurgicky debridement.
Castou chybou u této 1é¢by je aplikace na sucha mista. V dnesni dobé se moc nevyuziva a
nahrazuje ho spiSe autolyticky debridement. (Jirkovska a kol., 2006, Krahulec, Gaspar,
Stvrtinova a kol., 2013)

Debridement pomoci topickych antiseptik vyuZiva chemické slouéeniny. Radi se zde
chlorhexidin, jod, slabé kyseliny a preparaty Ag a Cu. Tyto latky mohou zptisobit alergie a
podrazdéni kiize v okoli. (Jirkovska a kol., 2006)

3.5.7 Oplachy rany

Oplachy rany pomahaji v 1é€bé ran, které jsou nekrotické a infikované, u €istych ran se
nepouziva. Jako oplachy si miizeme piredstavit vyplachy ran nebo obklady zvlhéenym
tamponem. Vyplachy podporuji naslednou epitelizaci a granulaci rany. Nejcastéji se vyuziva
fyziologicky nebo Ringertiv roztok, pitna voda, pripadné roztoky antiseptik. (Krahulec, Gaspar,

Stvrtinova a kol., 2013)
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3.5.8 Lokalni kryti rany

Podle faze hojeni se aplikuje optimalni kryti rany. Optimalni kryti by mélo zmirnit
symptomy, zabezpecit ochranu rdny a podpofit proces hojeni. Musi mit dobrou absorpcni
schopnost, byt nepropustné vii¢i mikroorganismiim, schopnost udrzovat vlhké prosttedi a musi
umoznovat netraumatizujici vyménu. Existuje Siroka a riznoroda skala kryti, ale zddné moderni

kryti nespliiuje viechny pozadavky.(Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)

Hydrokoloidy jsou kryti s polopropustnou membranou z polyuretanu, vnéj$i stranu tvoti
péna nepropustna pro vodu a bakterie, vnitini strana obsahuje hydroaktivni ¢astice. Tyto Castice
nasledné reaguji s exsudatem a vytvareji gelovou hmotu, ktera zajist'uje vlhké prostiedi v rané.
Jsou vhodné pro rany ve fazi granulace, neinfikované a mirné nebo stfedné secernujici rany.
Do této kategorie patii naptiklad Tegasorb, Hydrocoll, Granuflex. Kryti vydrzi na ran€ 3-5 dni.
Nevyhodou je vysi cena, riziko infekce a mozny zapach. (Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol.,

2013, Thnat, 2017)

Hydrogely jsou gelova kryti, kterd funguji na bazi hydrofilnich polymeri s vysokym
obsahem vody. Miizou se vyuzivat s pifidavkem alginatu nebo pektinu. Hydrogely absorbuji
nadbyte¢ny exsudat a podporuji tvorbu ganulace a epitelizace. Maji chladivy tc¢inek a snizuji
bolestivost. Nejsou vhodné na secernujici rdny. Mezi zastupce patii Hydrosorb komfort, Askina

gel, IntraSite gel. (Ihnat, 2017)

Alginaty jsou vysoce absorpcni materidly vyrabéné z hnédych motskych fas. Jsou
urceny k 1é¢bé siln€ secernujicich ran, maji vyborné absorp¢ni schopnosti a bakteriostatické a
hemostatické ucinky. Vymeéna kryti je podle sekrece po 2-3 dnech. Je potiebné sekundarni kryti.
Mezi zastupce patii Sorbalgon, Melgisorb alginat, Algisit M. (IThnat, 2017, Krahulec, Gaspar,
Stvrtinova a kol., 2013)

Piipravky s obsahem aktivniho uhli jsou antiseptickd kryti, kterd obsahuji jadro
s aktivnim uhlim, toto kryti odstrafiuje zapach, absorbuje toxiny, plsobi antisepticky a
podporuje fyziologické Cisténi rany. Kryti je urCeno na infikované, kontaminované, silné¢
secernujici, povleklé a zapachajici rany. Nevyhodou je pfisychani k ran€é. Vyména kryti je po
3-7 dnech, dle intenzity zapachu a sekrece. Patfi sem Carbonet, Actisorb plus. (Krahulec,

Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)
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Hydropolymery a polyuretanové pény jsou semipermeabilni dvojvrstva kryti. Vnéjsi
stranu tvofi polyuretanovy film nebo membrana, vnitini stranu tvoii vysoko absorp¢ni jadro
nekdy s kontaktni vrstvou ze silikonu, stfibra nebo ibuprofenu. Kryti ma vysokou absorpcni
schopnost a neptisycha na spodiné rany. Pouzivaji se pii ranach neinfikovanych a secernujicich.
K nezadoucim uc¢inktim patii riziko infekce. Vyména kryti je v rozmezi 2-7 dni. Patii sem

naptiklad Suprasorb P, PermaFoam. (Krahulec, Ga$par, Stvrtinova a kol., 2013)

Antiseptické kryci materialy pfedstavuji velkou skupinu kryti z gdzové tkaniny, byvaji
impregnované masti (vazelina). Dale byvaji dopIlnéné uc¢innou slozkou (jod, chlorhexidin). Jsou
propustné pro vzduch a vodu. Vyuzivaji se hlavné u povrchovych ran. Indikace vyplyvaji
zu¢inné latky, ucinky mizou byt antiseptické, antibakteridlni a absorpcni. Nevyhodou je
namahavé udrzeni vlhkého prostiedi a ¢asté vymény. Kontraindikaci jsou alergie na pouzité

latky. Patfi zde naptiklad Inadine, Bactigras, Aquacel Ag, Silvercel. (Ihnat, 2017)

Kryci materialy se stfibrem obsahuji ionizované nebo inertni atomy stfibra. Stfibro ma
baktericidni a fungicidni efekt. Jsou ucinné i proti MRSA a VRSA. Atomy reaguji s bakterii a
inhibuji déleni bun€k. Tyto materialy se indikuji na kriticky kolonizované a infikované rany.

Kryti se vyméfuje po 7 dnech. (Krahulec, Gadpar, Stvrtinova a kol., 2013)

Biokeramické kryti obsahuje jadro s keramickymi kulickami. Tyto kulicky na sebe
vazou exsudat. Tento typ ma vyborné absorpcni schopnosti, podporuje procesy autolyzy a

vytvaii optimalni vlhké prostiedi. Patfi sem Cerdak Basic, Cerdak Aerocloth. (Ihnat, 2017)

3.5.9 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba syndromu diabetické nohy nespocivd dnes jen ve
vysokych amputacich. Operace na diabetické noze délime do Ctyr tiid. Do prvni tfidy patii
elektivni chirurgie nohy, kde patfi vykony zaméfené na odstranéni deformit nohy bez tézké
neuropatie. Do druhé tfidy patii profylakticka chirurgie nohy, do niz fadime vykony, jez jsou
provadény u pacientl s t€Zkou neuropatii a deformitami. Do tfeti tfidy zafazujeme kurativni
chirurgii nohou, u nichz jsou vykony zaméiené na zhojeni oteviené rany a na prevenci
reulceraci. Do ¢tvrté tfidy fadime akutni vykony, které omezuji progresi akutni infekce, patii

zde amputace. (Jirkovska a kol., 2006)
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Amputace jsou indikovany k odstranéni gangrény, infikované tkdné¢ a ke korekci
deformit nohou. V dnesni dob¢ jsou ¢astéjs$i nizké amputace nez vysoké, je to dano moznosti
cévnich rekonstrukci a chirurgickymi revizemi. Hojeni po nizké amputaci mize trvat i nékolik
mésicl, neomezuje vSak schopnost chlize, ale mize vést k deformitam. Pred chirurgickym
vykonem musi byt splnény obecné zasady, pacient by mél mit cilenou antibiotickou profylaxi,
vhodnou anestezii a chirurgickou techniku. Mezi amputaéni vykony fadime exartikulaci prstu,
paprsCitou amputaci a resekci metatarzofalangedlnich kloubi, transmetatarzalni amputaci,
amputaci v bérci, amputaci v kolennim kloubu a transfemoralni amputaci. (Jirkovska a kol.,

2006, Jirkovska, Bém a kol., 2011)

3.6 Nové techniky hojeni ran

3.6.1 KozZni transplantaty

Jedinou plnohodnotnou nadhradou je kozni $té€p ziskany z jiného mista na povrchu téla.
Transplantaty se dfive kultivovaly jako jednovrstevné, ale nové¢ji se vyuzivaji dvojvrstevné
kozni substituce — bi-layered bioengineered skin substitute. Kozni transplantaty jsou pfipraveny

z pacientovych fibroblasta. (Jirkovska a kol., 2006)

U nas se pomérné Casto vyuzivaji xenotransplantaty z vepiové kiize, které maji dobry
efekt na podporu granulace a epitelizace. Je nutné je aplikovat na ranu, kterd nejevi znamky
infekce. Nutné je také trvalé odlehCeni koncetiny, pacient nesmi na koncetinu doslapovat.
Vymény provadime po 3-10 dnech, aplikace musi byt provedena odborné. Transplantat musi

byt trvale zvlh¢ovan iontovymi roztoky. (Jirkovska a kol., 2006)

3.6.2 V.A.C.(Vacuum Assisted Closure) terapie

Tato terapie zlepSuje hojeni ran lokalni aplikaci podtlaku. Lokalni podtlak se aplikuje
na ranu. Hlavni mechanismy u¢inku jsou odstranéni nadbytku intersticialni tekutiny a vytvoteni
vlhkého prostiedi, které podporuje hojeni. V.A.C. podporuje sekreci tekutiny z rany a stimuluje
rust granulaéni tkdné. Zkracuje dobu lécby a Setii celkové naklady na léCbu syndromu
diabetické nohy. Pumpa vyviji podtlak 90-125mmHg, ktery je drendznim systémem hadice
pienaSen na spodinu rany. Specifické kryti vyplnuje celou ranu a je ptekryto pomoci folie.

(Thnat, 2017, Jirkovska a kol., 2006)
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Kontraindikaci k této 1écbé jsou nekrotické tkan¢ pred debridementem, nelécena

osteomyelititda a malignita v rané. (Ihnat, 2017, Jirkovska a kol., 2006)

3.6.3 Larvalni terapie

Tato terapie se vyuziva, pokud pacient neni schopny podstoupit debridement. Tento
lokalni debridement vyuziva larvy specialniho druhu mouchy Lucilia sericata (bzucivka
zelend), vyuzivaji se pfi Cisténi nekrotickych ran s velkym sekretem. Hmyz se zivi pouze
nekrotickou tkéani, a proto dokdze kopirovat hranici Zivé a mrtvé tkané presnéji nez chirurgicky
skalpel. Dokézi zni€it 1 vétSinu patogennich bakterii. Pohybem larev se stimuluje produkce
serozniho exsudatu, ktery odplavuje bakterie. Lécba byla schvalena v roce 2003 Védeckou
radou ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. (Jirkovské a kol., 2006, Krahulec, Gapar,

Stvrtinova a kol., 2013)

Kontraindikaci 1écby jsou rany komunikujici s t€lnimi dutinami, rany v blizkosti
velkych cév a rany se zvySenym rizikem krvaceni. K nezddoucim ucinklim patii nepiijemné
vnimani pohybu larev, n¢kdy az bolest v rang, krvaceni z rany, alergie, kontaminace rany

nesterilnimi larvami. (Jirkovska a kol., 2006)

Do rany se aplikuji larvy ve velikosti 2-3mm spole¢né s fyziologickym roztokem na
pripravenou sterilni gazu. Larvy se aplikuji pfimo do rany na 3-5 dni a piekryvaji se specidlnim
krytim. Je nutné vytvofit bariéru proti migraci larev z defektu. Po ukonceni terapie se larvy
vymyji z rany fyziologickym roztokem. Aplikaci je moZné provadét opakované. (Jirkovska a
kol., 2006)

3.6.4 Rustové faktory

Porucha hojeni rany muZze byt ovlivnéna snizenou expresi rustovych faktorti nebo
zvysenou proteazovou destrukei. Mezi rustové faktory patii PDGF, FGF. Jednou z nejnovéjsich
technologii je Platelet Releasate a CT-102 (aktivovany destickovy supernatant). Rustové
faktory se aplikuji lokaln¢ do rany s cilem stimulovat bunécnou replikaci a syntézu
mezibunécné hmoty, urychluje se tim hojeni ulceraci. Podminkou aplikace je dostatecné cévni

zasobeni koncetiny. (Jirkovska a kol., 2006)
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3.7 Prevence diabetické nohy

3.7.1 Edukace pacienta

Edukaci pacienta se syndromem diabetické nohy mliZeme rozdélit na preventivni a
specializovanou. Preventivni mé& za ukol pfedchdzet diabetické noze, absolvuji ji vSichni
pacienti bez ohledu na dosavadni 1écbu. Specializovand edukace ma za tikol pacienta naucit
osetfovat a starat se o rany v domacim prostredi, jsou individudlni a zamétené na konkrétniho
pacienta. Hlavni zisady prevence syndromu diabetické nohy jsou dobra metabolicka
kompenzace, znalost problematiky vzniku a pfi¢in onemocnéni, hlavni ptiznaky, znalost
sebekontroly noh, kazdodenni pé€e o dolni konletiny, vybér vhodné obuvi, odborné pedikérské

oSetfeni a v€asna péce pi1 zmeénach na koncetinach. (Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)

3.7.2 Pravidelné samovySetiovani noh

Samovysetfovani noh je velmi dilezité a mélo by se pacientovi zdlraznit. Nohy je tfeba
sledovat rano a vecer, pfipadné pti kazdém vyzuti. Je tieba sledovat otlaky, viedy, poranéni a
bolestivost. Sleduji se také hyperkeratdzy, zartistani nehtl a plisiova onemocnéni. Pti jakékoli

zménd je nutné navstivit 1ékate. (Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)

3.7.3 Preventivni oSetfovani nohou pacientem

Mezi hlavni charakteristiky preventivniho oSetfovani nohou patii koupel nebo sprcha
s uzitim jemné¢ho mydla, které se musi dikladné opldchnout, nasledné¢ nohy peclivé vysusit
ruénikem a dbat na dobré vysuSeni meziprsti. Nanést na nohy krém, ktery hydratuje pokozku
na dlouhou dobu. Pacienti musi dbat na péci o nehty, vyhybat se chiizi naboso a denné sledovat

nohy. (Jirkovska, Bém a kol., 2011)

Pii poranéni nohou musi pacient mit vzdy v lékarnicce sterilni kryti, ndplasti, obvazy,
antiseptické prostiedky a nlzky. Pacient by mél kontaktovat svého Iékate 1 pfi banalnim

poranéni. (Jirkovska, Bém a kol., 2011)
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3.7.4 Vybér vhodné obuvi

Spravna obuv by méla pacientovi ochranit nohu pied poranénim, popalenim
¢1 omrznutim. Pacient bez poruchy Citi konCetiny si mize obuv vybirat sam. Pacienti
s neuropatii nebo ischemii musi mit specialni obuv, kterd dobfe padne. Vhodna obuv pro
takového pacienta by méla byt z pevného materidlu, vzdusnd, bez podpatku a s dobie
tvarovatelnou vlozkou. Noha by méla byt fixovana Snérovanim, prsty by mély mit dostatecny

prostor. (Krahulec, Gagpar, Stvrtinové a kol., 2013)

3.7.5 Lécba jinych patologickych zmén na nohou

Jakékoli sebemensi 1éze na nohou diabetikii nejsou zanedbatelné. I mald 1€ze mize
vyustit do viedu a byt vstupni branou pro infekci. Vysoce rizikové pacienty by méli oSetfovat
specialisté, ktefi se zamétuji na odstraniovani hyperkeratéz a oSetiuji patologické zmény na
nehtech a kiizi. Jestlize si pacient nemulze oSetfovat nehty sdm, mél by dochézet na pedikaru
nebo k podiatrické sestie. Preventivni péce o nohy by méla byt dostupnd vSem diabetikim.
(Mezinarodni konsenzus vypracovany Mezinarodni pracovni skupinou pro syndrom diabetické

nohy, 2000)

3.8 Faze hojeni rany
Proces hojeni probiha ve tfech fazich, fazi exsudativni, proliferacni a diferenciacni.

3.8.1 Faze exsudativni

V prvni fazi hojeni dochazi v organismu k odstranéni nezadoucich slozek z rany.
Dochazi k rozvoji zanétu, ktery se manifestuje otokem, zarudnutim, bolesti a zvySenou teplotou
postizeného mista. Do rany poté migruji zanétlivé buiiky, které jsou schopné fagocytdzy,
rozpoznavaji a pohlcuji cizorodé¢ mikroorganismy. Exsudativni faze konci vyciSténim rany.
Pokud jsou na rané nekrotické ¢i hnisavé povlaky, exsudativni fdze se prodluzuje a hojeni se
zpomaluje. Proto je pro uspé€sné hojeni potieba odstranit nekrozy, devitalizované tkané a

povlaky. (Krahulec, Gagpar, Stvrtinova a kol., 2013)
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3.8.2 Faze prolifera¢ni

V této fazi dochazi k rstu granulaci a tvorbé krevnich cév. Vznika sit’ kolagennich
vlaken, jez je posléze podkladem pro nésledujici proces epitelizace. Jakmile ranu vyplni
granulacni tkan, zaCina se rana uzavirat. Je tfeba volit Setrné metody oSetfovani rany, zabranit
nadmérnému ristu granulacni tkang, infekci, traumatizaci rany a je nutné udrzovat ideélni vlhké

prostiedi. (Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)

3.8.3 Faze epitelizace

Tteti faze, epitelizace, je koneCnou fazi hojeni. Zahrnuje migraci, proliferaci a
diferenciaci epitelidlnich buné¢k za podpory ristovych faktort. Epitelizace zacind u okrajt,
buniky potom migruji po vlhké spodiné. Dochazi zde ke zrani kolagenovych vlaken, zpevnéni
granula¢niho tkaniva a stahovani okraji rany. Faktory, které zabrafiuji hojeni rany, mizou mit
systémovy ptvod (napiiklad vek, anémie, nutriéni strav, farmakoterapie, ptidruzena
onemocnéni) nebo jsou podminéné lokalni pticinou jako je infekce, porucha krevniho zasobeni,
fyzikédlni a chemické vlivy. Ranu je dilezité chréanit pfed vysychdnim. U diabetikli jsou
ptitomny ve specifickych fazich hojeni odchylky, baktericidni G¢innost neutrofilt a fibroblastt

je snizend. (Krahulec, Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)

3.9 Pychologické aspekty pacientt se syndromem diabetické nohy

Soucasné¢ vyzkumy ukazuji, ze psychologické faktory hraji velkou roli v lécbé
diabetickych ulceraci. Nemocny se syndromem diabetické nohy je ¢asto ohrozen rozvojem fady
psychickych onemocnéni, nejcastéji depresi. Tyto psychické poruchy maji vyrazny vliv na
efektivitu 1écby a celkovou prognozu. Dilezity a Casto zdlUraznovany je vliv rodiny. Od
zdravotnikl se ocekava dostate¢nd informovanost a budovani kvalitni spoluprace. (Jirkovska a

kol., 2006)

Dlouhodobd 1écba syndromu diabetické nohy klade na pacienty zna¢né psychické
naroky, pacienti zazivaji opakované hospitalizace, maji strach z amputace a bolesti, Casto
navstévuji ambulance, jsou omezeni ve vybéru obuvi, obleceni. Zaroven je zde velky vliv na

praci, partnerstvi, sexualni kontakty a finance. (Jirkovskd, Bém a kol., 2011)
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Pokud pacient ma psychické problémy, miZze mu pomoci psychoterapie nebo
farmakologicka 1écba antidepresivy. Psychoterapie miize pacientovi pomoci s piijetim diabetu,
pomoci se spolupraci v 1é€be, mize zménit ndhled na nemoc a mize zmirnit rodinné, socialni
a pracovni problémy. Farmakologickd 1écba antidepresivy pacientovi v prvni fadé snizi
psychické potize, dodaji vnitini energii fesit situaci a také mohou zmirnit fyzické obtize

(bolest). (Jirkovska, Bém a kol., 2011)

Psychologickd pomoc hraje ¢asto u pacientll zasadni roli. Omezeni Zivotnich aktivit
spolu s absenci trvalého vyléceni mohou vést k vyCerpani psychickych rezerv a nasledné ztraté

motivace ke spolupraci na 1écbé. (Jirkovskd, Bém a kol., 2011)
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4 Podiatrie

Podiatrie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci a lécbou
onemocnéni nohou. Hlavni doménou pediatrie je syndrom diabetické nohy. Podiatrické
ambulance jsou specializované¢ ambulance zamétfené na pacienty se syndromem diabetické
nohy a na pacienty s timto rizikem. O pacienta pecuje vysoce kvalifikovany tym, v némz je
diabetolog, podiatrické sestry, vSeobecni chirurgové, cévni chirurgové, intervencni

radiologové, protetici a rehabilitani pracovnici. (Jirkovské, Bém a kol., 2011)

Vroce 2018 v Ceské republice bylo vyborem Ceské diabetologické spolenosti
registrovano 34 podiatrickych ambulanci. Kazdym rokem narist4 pocet oSetfovanych pacientt,
ztoho fada pacientli je sledovdna v béznych chirurgickych ambulancich, v nichZ casto
postradaji komplexni piistup. Aby byla pé€e dostupna 1 pro tyto pacienty, muselo by dojit ke
zvyseni poc¢tu podiatrickych ambulanci alespoii na 100. (Jirkovska, Bém a kol., 2011, Krahulec,
Gaspar, Stvrtinova a kol., 2013)

Mezi hlavni funkce podiatrickych ambulanci patii 1écebné aktivity, organiza¢ni aktivity
a vyzkumné aktivity. Mezi lé€ebné aktivity zafazujeme identifikaci vysoce rizikovych pacientd,
edukaci pacienti, dispenzarizaci rizikovych pacientl, vySetfeni a 1é¢bu pacientil s ulceracemi a
sledovani pacient se zhojenymi ulceracemi. Mezi organizac¢ni aktivity podiatrickych
ambulanci patii konzultacni ¢innost pro jind centra, edukace a prakticka vyuka zdravotnikd,
koordinace specialistl a feSeni urgentnich problémii. Dilezitou funkei je mimo jiné vyzkumna
aktivita ambulanci, jejiz souc¢asti jsou vytvoreni multidisciplindrniho tymu, diagnostickych a
1é¢ebnych protokold a schémat a sbér a hodnoceni statistickych dat.(Jirkovska, Bém a kol.,

2011)
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Empiricka ¢ast

Cil, dilci cile a predpoklady vyzkumného Setieni
Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaléatské prace je zjistit kvalitu poskytované péce u pacientll se
syndromem diabetické nohy na III. interni gerontometabolické klinice ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové.

Diléi cile a predpoklady

Cil ¢. 1 - Zjistit uroven poskytovanych informaci o zdravotnim stavu, jejich porozuméni a
vlastni vnimani zdravotniho stavu — pfedpokladdm, Ze alespon 45% respondentd bude
spokojeno s mirou informaci o svém zdravotnim stavu, Ze alesponl 30% respondentli porozumi
informacim, které dostdvaji, ze 60% respondenti bude hodnotit svilj zdravotni stav jako

uspokojivy.

Cil ¢. 2 - Zjistit spokojenost pacienta s provozem oddéleni a ptistupu personalu k pacientovi —
predpokladam, ze 50% respondentli bude spokojeno s provozem oddé€leni, ze 70% respondent

bude spokojeno s pristupem personélu k pacientovi.

Cil ¢. 3 - Zjistit rodinné zazemi pacienta — predpokladam, ze 60% respondentd bude v kontaktu
s rodinou, blizkymi, ze 40% respondentli bude zit s nékym ve spole¢né domécnosti, ze 50%

respondentli bude mit pocit opory v roding.

Cil ¢. 4 - Zjistit, jak pacient sam pecuje o své dolni koncetiny — predpokladam, ze 70%
respondentli navstévuje pravidelné podiatrickou ambulanci, ze defekt pievazuje 50% 2-3x
tydné, ze 40% pozoruje zlepSeni na defektu, ze 55% respondentit ma zkuSenosti s diabetickou

obuvi, Zze 60% respondentti chodi na pediktru.
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5 Zkoumany soubor a pouzité metody

V této kapitole jsou tidaje o vyzkumné metod¢€ a organizaci vyzkumného Setieni, které

byly podkladem pro zhotoveni empirické ¢asti bakalaiské prace.

5.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro empirickou c¢éast bakalarské prace byla zvolena metoda nestandardizovaného
anonymniho dotazniku. Dotaznik (viz pfiloha €islo 1) zahrnoval 32 otazek a byl rozd€len
do 2 ¢asti. Cast A (Obecna ¢ast) se zabyvala zakladnimi informacemi o respondentech
jako pohlavi, v€k, vaha, vySka, otazka ohledné koufeni, typu diabetu a délce 1éCeni diabetu.
Tento okruh obsahoval 8 otazek. Tii otazky byly oteviené a pét otazek bylo uzavienych.
Cast B (Odborna &ast) obsahovala 24 otazek, pomoci téchto otazek jsem zjistovala, jak byl
respondent spokojen s kvalitou oSetfovatelské péce (informovanost, chovani persondlu,
moznost fici si 0 pomoc, spanek, intimita, bolest). Déle se otdzky zamétovaly na stravovani,
spojeni s rodinou, a zda respondent vyuzivd agenturu domdci péce. Po ukonceni sbéru
dotaznikli nasledovalo vyhodnoceni ziskanych dat, vysledky byly zpracovany pomoci
programu Microsoft Office Excel popisnou statistikou pomoci absolutni ¢etnosti (n) a relativni

cetnosti (%).
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5.2 Organizace vyzkumného Setreni

Organizace vyzkumného Setfeni méla probihat jinak, neZ bylo plivodné naplanovano a
provedeno. Vyzkumné Setifeni mélo probihat na Ildzkovém diabetologickém oddéleni
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kde respondenti méli odpovidat na otazky za mé

pritomnosti.

Vzhledem k negativnimu vyvoji epidemické situace, kdy se zem¢e setkava
s onemocnénim COVID-19, bylo uzavieno lizkové diabetologické oddéleni a bylo nutné
pfistoupit k reorganizaci sbéru dat. Po domluvé s vedouci prace jsme dotazniky smétovaly do
podiatrické ambulance, kde byli dotazovani respondenti, ktefi byli diive hospitalizovani na

luzkovém diabetologickém odd¢leni.

Piedpokladany pocet respondentii byl 50, nakonec dotaznik vyplnilo 41 respondentt.

Nizky pocet respondentl pfisuzuji uzavienému lizkovému diabetologickému oddéleni.
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6 Vysledky vyzkumu a analyza dat

V této kapitole se zam¢efime na vysledky vyzkumu a analyzu dat, které byly ziskany

pomoci anonymniho dotazniku.

V mésicich leden, unor a biezen 2022 bylo distribuovano 70 dotaznikli do podiatrické
ambulance, coz je 100%. Nasledné jsem prevzala 41 dotazniki, coz je 58,57%, tyto dotazniky

byly nésledné pouzity pro vyzkumné Setteni.
6.1 Cast A — Obecna &ast
Analyza otazky A — Pohlavi respondentii

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%)

Zeny 15 36,50%

Muzi 26 63,41%

Celkem 41 100%

Tabulka 1 zohledfiuje pohlavi pacientid. Ze skupiny respondentt bylo 15 (36,50%)
zenského pohlavi a 26 (63,41%) muzského pohlavi.

Graf 1 - Pohlavi respondenti
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Analyza otazky B - VEk

Tabulka 2 - VEk respondentii

Vék respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(%)

18-65 let 9 21,95%

65-75 let 22 53,65%

75 a vice let 10 24.39%

Celkem 41 100%

Tabulka 2 zohledniuje vék respondentii. V tabulce mizeme vidét, Ze z celkového poctu
respondentli 41 (100%), je nejvétsi pocet v letech 65-75let, 22 (53,65). Vek 75 a vice let udava
10 (24,39%) a nejméné¢ respondentll je ve veku 18-65 let, 9 (21,95%).

Graf 2 - Vék respondentii
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Analyza otazky C - Vaha

Tabulka 3 - Vaha respndentii

Vaha respondentt | Vahovy priamér | Nejnizsi vaha (kg) | Nejvyssi vaha (kg)

(kg)
Zeny 78,80 55 130
Muzi 93,46 65 150

Prumérna  vaha | 88,09
vSech respondenti

(kg)

Tabulka 3 nam zohlednuje vahovy primér u muzi a Zen. U Zen je vahovy prameér
78,80kg, nejnizsi vaha je 55kg a nevyssi vaha je 130kg. U muzi je vdhovy primér 93,46kg,

nejnizsi vaha je 65kg a nejvyssi vaha je 150kg. Primérna vaha vSech respondenti je 88,09kg.

Graf 3 - Vaha respondenti
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Analyza otazky D - Vyska

Tabulka 4 - VySka respondentii

Vyska respondentii

ewwrs

Vyskovy primér | Nejnizsi vySka (m) | Nejvyssi vySka (m)

vSech respondentii

(m)

(m)
Zeny 1,64 1,55 1,75
Muzi 1,78 1,65 1,95
Primérna vyska | 1,73

Tabulka 4 zohlednuje vysku respondenti. U Zen je vySkovy primér 1,64m, nejnizsi

vyska je 1,55m a nejvyssi vyska je 1,75m. U muzi je vySkovy pramér 1,78m, nejnizsi vyska je

1,65m a nejvyssi vyska je 1,95m. Vyskovy pramér u vSech respondentti je 1,73m.

Graf 4 - Vyska respondentii
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Analyza otazky E — Kourite?

Tabulka 5 - Koufeni

Koureni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 48,78%

Ne 21 51,21%

Celkem 41 100%

Tabulka 5 zohlediiuje koutfeni u respondentli. 20 (48,78%) respondentii kouii a

21 (51,21%) respondentli nekoufi.

Graf 5 - Koufeni
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Analyza otazky F — Jaky typ diabetu mate?

Tabulka 6 - Typ diabetu

Typ diabetu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1.typ 9 21,95%

2.typ 32 78,04%

Celkem 41 100%

Tabulka 6 zohlednuje typ diabetu, 32 (78,04%) respondentii ma 2. typ diabetu. 1. typ
diabetu ma 9 (21,95%) respondentt.

Graf 6 - Typ diabetu
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Analyza otazKy G — Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?

Tabulka 7 - Délka 1é¢by diabetu

Délka 1écby diabetu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
2-5 let 10 24,39%

5-15 let 15 36,58%

15 a vice let 16 39,02%

Celkem 41 100%

Tabulka 7 zohledniuje délku 1écby diabetu. 16 (39,02%) respondentt uvedlo, Ze se 1é¢i
s diabetem 15 a vice let. 5-15 let se 1&¢i 15 (36,58%) respondentii a nejméné respondenti

10 (24,39%) se 1é¢i s diabetem 2-5 let.

Graf 7 - Délka 1é¢by diabetu
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Analyza otazky H — Jak dlouho trpite syndromem diabetické nohy?

Tabulka 8 - Délka trvani syndromu diabetické nohy

Délka trvani

diabetické nohy

syndromu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

1-2 roky 8 19,51%
2-5 let 14 34,14%
5-15 let 18 43,90%
15 a vice let 1 2,43%
Celkem 41 100%

Tabulka 8 zohlednuje délku trvani syndromu diabetické nohy. Nejvice respondentii
18 (43,90%) trpi syndromem diabetické nohy 5-15 let. Déle 14 (34,14%) respondentti uvedlo,
ze timto syndromem trpi 2-5 let. 8 (19,51) respondenti trpi syndromem 1-2 roky a 1 (2,43%)

trpi syndromem 15 a vice let.

Graf 8 - Délka trvani syndromu diabetické nohy
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6.2 Cast B— Odborna ¢ast
Analyza otazky 1. — Myslite si, Ze jste dostatecné informovan/a o svém zdravotnim stavu?

Tabulka 9 - Mira informovanosti respondenti

Mira informovanosti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
respondentii
Jsem spokojen/a, | 33 80,48%

informace mi nechybi

Chybi mi informace 3 7,31%
Nevim 3 7,31%
Nechci se vyjadrovat 2 4,87%
Celkem 41 100%

Tabulka 9 zohledituje miru informovanosti respondentt. 33 (80,48%) respondentt je
spokojeno s mirou informaci. 3 (7,31%) respondentii uvedlo, Ze jim informace chybi, 3 (7,31%)

uvedlo, jako moznost odpovédi, Ze nevi a 2 (4,87%) respondenti se nechtéji vyjadiovat.

Graf 9 - Mira informovanosti respondenti
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Analyza otazky 2. — Rozumite informacim, které Vam poskytuje zdravotnicky personal?

Tabulka 10 - Porozuméni informacim od zdravotnického personalu

Porozuméni Absolutni ¢etnost | Relativni cCetnost
informacim (%)

Ano, rozumim 31 75,60%

Ne 10 24,39%

Celkem 41 100%

Tabulka 10 zohlediiuje porozuméni informacim, 31 (75,60%) respondenti informacim

rozumi a 10 (24,39%) informacim nerozumi.

Graf 10 - Porozuméni informacim od zdravotnického personalu
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Analyza otazKky 3. — Jak vnimate sviij zdravotni stav?

Tabulka 11 - Vnimani zdravotniho stavu

Vnimani zdravotniho stavu | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Uspokojivy 11 26,82%

Neuspokojivy 26 63,41%
Neptemyslel/a jsem nad tim | 3 7,31%

Nechci se vyjadirovat 1 2,43%

Celkem 41 100%

Tabulka 11 zohlediiuje vniméni zdravotniho stavu. U 26 (63,41%) respondenttl je stav
neuspokojivy, u 11 (26,82%) je stav uspokojivy, 3 (7,31%) respondenti nepfemyslelo nad

vnimanim svého stavu a 1 (2,43%) se nechtél vyjadiovat.

Graf 11 - Vnimani zdravotniho stavu
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Analyza otazKky 4. — Jste spokojen/a s chovanim zdravoetnickych pracovniki vii¢i Vam?

Tabulka 12 - Spokojenost s chovanim zdravotnického personalu

Spokojenost s chovanim | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

zdravotnického personalu

Ano 34 82,92%
Ne 3 7,31%
Nechci se vyjadiovat 4 9,75%
Celkem 41 100%

Tabulka 12 zohlediiuje spokojenost respondentt s chovanim zdravotnikt. 34 (82,92%)
respondentli je spokojeno s chovanim zdravotnikd. 3 (7,31%) nejsou spokojeni s chovanim

zdravotnikii a 4 (9,75%) se nechce vyjadfovat.

Graf 12 - Spokojenost s chovanim zdravotnického personalu
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Analyza otazKy 5. — Déla Vam problém si Fici o pomoc?

Tabulka 13 - Problém Fici si o pomoc

Problém Fici si 0 pomoc

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 4 9,75%
Ob¢as ano 17 41,46%
Ne 20 48,78%
Celkem 41 100%

Tabulka 13 zohlednuje, zda respondentiim déla problém si fici o pomoc, 20 (48,78%)

respondentim ned¢la problém si fici o pomoc. 17 (41,46%) respondentiim déla obCas problém

si fici o pomoc a 4 (9,75%) respondentiim d€la problém si fici o pomoc.

Graf 13 - Problém Fici si o pomoc
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Analyza otazKy 6. — Vysvétluje Vam zdravotnicky personal ukony, které bude provadét?

Tabulka 14 - Vysvétlovani ukont

Vysvétlovani ukoni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

17

41,46%

Obcas ano 22 53,65%
Ne 2 4,87%
Celkem 41 100%

Tabulka 14 zohlediuje, zda respondentim vysvétluje zdravotnicky personal ukony,

které bude provadét. 17 (41,46%) respondentti uvedlo, 22 (53,65%) respondentti uvedlo jako

odpovéd’ obcas ano a 2 (4,87%) uvedlo, Ze ne.

Graf 14 - Vysvétlovani ukont
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Analyza otazKy 7. — P¥i ¢innostech, se kterymi Vam pomaha zdravotnicky personal, ...

Tabulka 15 - Chovani personalu pri ¢innostech, se kterymi vypomaha

Chovani personalu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ohleduplné chovani 30 73,17%

Neutralni chovani 7 17,07%

Neohleduplné chovani 4 9,75%

Celkem 41 100%

Tabulka 15 zohlediiuje chovani personalu pii ¢innostech, se kterymi vypomaha. Nejvice
respondentti 30 (73,17%) uvedlo ohleduplné chovani, 7 (17,07%) uvedlo neutralni chovani a

4 (9,75%) uvedli neohleduplné chovani.

Graf 15 - Chovani personalu pri ¢innostech, se kterymi vypomaha
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Analyza otazKy 8. — Jak dlouha je doba VaSeho odpocinku?

Tabulka 16 - Doba odpoc¢inku

Doba odpocinku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
4-5 hodin 16 39,02%

6-7 hodin 20 48,78%

8 a vice hodin 5 12,19%

Celkem 41 100%

Tabulka 16 zohlediiuje dobu odpocinku u respondentil, nejvice pievazuje odpoveéd
6-7 hodin u 20 (48,78%) respondentt, 16 (39,02%) odpovédelo 4-5 hodin a 5 (12,19%)

odpovédélo 8 a vice hodin.

Graf 16 - Doba odpocinku

Doba odpocinku

25

20

15

10

4-5 hodin 6-7 hodin 8 a vice hodin

57




Analyza otazky 9. — Citite se unaveny/a/vycerpany/a?

Tabulka 17 - Pocit'ovani unavy/vycerpani

Pocit’ovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
unavy/vycerpani

Ano 28 68,29%

Ne 13 31,70%

Celkem 41 100%

Tabulka 17 zohlediiuje pocitovani Gnavy/vycerpani. 28 (68,29%) odpovédélo ano,
13 (31,70%) odpovédélo ne.

Graf 17 - Pocitovani unavy
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Analyza otazKky 10. — Mate potiZe se spainkem?

Tabulka 18 - PotiZe se spankem

PotiZe se spankem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 11 26,82%

Ne 30 73,17%

Celkem 41 100%

Tabulka 18 zohlediiuje potize se spankem. 11 (26,82%) respondentti odpoveédélo ano,
odpovéd’ ne vybralo 30 (73,17%) respondentd.

Graf 18 - Potize se spankem
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Analyza otazKy 11. — Provadi se u Vas ranni/vecerni hygiena?

Tabulka 19 - Hygiena

Hygiena Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(“o)

Ano 6 14,63%

Ne 0 0%

Jiné 35 85,36%

Celkem 41 100%

Tabulka 19 zohlediiuje hygienu u respondentt. U 6 (14,63%) respondentl se hygiena
provadi, 0 (0%) respondentti odpovédélo ne a 35 (85,36%) respondentli vybralo odpovéd’ jiné,

kde bylo uvedeno, ze hygienu provadi samostatné bez pomoci personalu.

Graf 19 - Hygiena
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Analyzy otazKy 12. — DokaZe Vam zajistit zdravotnicky personal dostatek intimity?

Tabulka 20 - Intimita

Intimita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, uspokojiva 37 90,24%

Ne 4 9,75%

Celkem 41 100%

Tabulka 20 zohledniuje, zda zdravotnicky personal je schopny zajistit dostatek intimity,
37 (90,24%) respondentti zvolilo odpoved’ ano, uspokojiva a 4 (9,75%) respondenti odpoveédéli

ne.

Graf 20 - Intimita
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Analyza otazky 13. — Jste spokojen/a se stravou?

Tabulka 21 - Strava

Strava Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)

Ano 34 82,92%

Ne 7 17,07%

Celkem 41 100%

Tabulka 21 zohlediiuje spokojenost se stravou, 34 (82,92%) respondentii odpovédeélo,
ze je spokojenych a 7 (17,07%) odpovédé€lo ne.

Graf 21 - Strava
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Analyza otazKy 14. — Mél/a jste moZnost hodnotit miru bolesti?

Tabulka 22 - Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 65,85%

Ne 6 14,63%

Nemam bolesti 8 19,51%

Celkem 41 100%

Tabulka 22 zohlediiuje hodnoceni bolesti. Z tabulky vidime, Ze 33 respondentii ma
bolesti, ztoho 27 (65,85%) respondentli odpovédélo, Ze mélo moznost hodnotit bolest a
6 (14,63%) respondenti nemélo moznost hodnotit bolest a 8 (19,51%) respondentli nema

bolesti.

Graf 22 - Hodnoceni bolesti
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Analyzy otazky 15. — Bylo na reakci zareagovano?

Tabulka 23 - Reakce na bolest

Reakce na bolest

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ne 5 18,51%
Ano, jak 22 81,48%
Celkem 27 100%

Tabulka 23 zohlediuje reakci na bolest, 5 (18,51%) respondentli odpoveédélo ne,

22 (81,48%) odpovédélo ano, analgetiky.

Graf 23 - Reakce na bolest
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Analyza otazKy 16. — Jak Casto se prevazuji defekty?

Tabulka 24 - Prevaz defektu

Prevaz defektu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)

1x denné 18 43,90%

2-3x tydné 23 56,09%

Jiné 0 0%

Celkem 41 100%

Tabulka 24 zohlediiuje ptrevazy defektt, 18 (43,90%) respondenti odpovédélo
1x denné, 23 (56,09%) respondentii uvedlo pievazy 2-3x tydné€, odpovéd’ jiné neoznadil zadny

z respondentd.

Graf 24 - Prevaz defektu
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Analyza otazKy 17. — Pozorujete zlepSeni defektu na koncetiné?

Tabulka 25 - ZlepSeni defektu

ZlepSeni defektu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 51,21%

Ne 20 48,78%

Celkem 41 100%

Tabulka 25 zohlediiuje zlepSeni defektu na konceting, 21 (51,21%) respondentl
odpovédélo ano, 20 (48,78%) respondentii odpovédélo ne.

Graf 25 - ZlepSeni defektu
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Analyza otazky 18. — Jste v kontaktu s rodinou, se znaAmymi?

Tabulka 26 - Kontakt s rodinou

Kontakt s rodinou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 87,80%

Ne 5 12,19%

Celkem 41 100%

Tabulka 26 nam zohlednuje kontakt respondenti s rodinou. 36 (87,80%) uvadi, ze ma

kontakt s rodinou, 5 (12,19%) respondentli odpovédélo, Ze nejsou v kontaktu s rodinou.

Graf 26 - Kontakt s rodinou
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Analyza otazky 19. — Zijete s nékym ve spole¢né domacnosti?

Tabulka 27 - Spoleéné souziti

Spolecné souziti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%0)

Ano 22 53,65%

Ne 19 46,34%

Celkem 41 100%

Tabulka 27 zohlediiuje spole¢né souziti respondentd v doméacnosti. 22 (53,65%)

respondentli vybralo odpoveéd’ ano, 19 (46,34%) respondentil vybralo odpovéd’ ne.

Graf 27 - Spole¢né souziti
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Analyza otazKky 20. — Mate v rodiné/blizkych pocit opory?

Tabulka 28 - Pocit opory

Pocit opory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)

Ano 32 78,04%

Ne 9 21,95%

Celkem 41 100%

Tabulka 28 zohlediuje pocit opory v rodiné/blizkych, 32 (78,04%) respondentti volilo

odpovéd’ ano, 9 (21,95%) respondentti volilo odpovéd’ ne.

Graf 28 - Pocit opory
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Analyzy otazKy 21. — NavStévujete pravidelné podiatrickou ambulanci?

Tabulka 29 - Nav§téva ambulance

NavS§téva Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ambulance (%)

Ano 41 100%

Ne 0 0

Celkem 41 100%

Tabulka 29 zohlediiuje pravidelnou navstévu podiatrické ambulance, 41 (100%)

respondentli odpovédélo ano.

Graf 29 - Navstéva ambulance

35

30

25

20

15

10

Navstéva ambulance

Ano

Ne

70




Analyza otazKky 22. — Mate zkuSenost s diabetickou obuvi?

Tabulka 30 - Diabeticka obuv

Diabeticka obuv Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)

Ano 25 60,97%

Ne 16 39,02%

Celkem 41 100%

Tabulka 30 zohlediiuje zkuSenost s diabetickou obuvi, 25 (60,97%) respondentii volilo

odpovéd’ ano, 16 (39,02%) respondentti volilo odpovéd’ ne.

Graf 30 - Diabeticka obuv
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Analyza otazky 23. — Chodite na pedikuru?

Tabulka 31 - Pedikura

Pedikura Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)

Ano 18 43,90%

Ne 23 56,09%

Celkem 41 100%

Tabulka 31 zohlednuje, zda respondenti chodi na pedikuru, 18 (43,90%) respondentl
odpovédélo ano, 23 (56,09%) odpovédelo, ze na pedikuru nechodi, o dolni koncetiny se staraji

sami.

Graf 31 - Pedikiara
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Analyza otazKy 24. — Vyuzivate sluZeb agentury domaci péce?

Tabulka 32 - Agentura domaci péce

Agentura domaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
péce (%)

Ano 29 70,73%

Ne 12 29,26%

Celkem 41 100%

Tabulka 32 zohledniuje vyuzivani agentury domaci péce, 29 (70,73%) respondentli odpovédélo
ano, 12 (29,26%) respondentli odpovédélo ne.

Graf 32 - Agentura domaci péce
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Diskuze

Bakalafska prace byla zamétfena na kvalitu péce u pacientll se syndromem diabetické
nohy. Jejim cilem bylo zjistit kvalitu poskytované péce u pacientii s timto onemocnénim na

II1. interni gerontometabolické klinice ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Vysledky ziskané timto vyzkumnym Setfenim jsem nemohla porovnat s podobnym
vyzkumem, protoze jsem se z dostupnych zdrojii nesetkala s podobnym uhlem pohledu na
problematiku spokojenosti pacientii se syndromem diabetické nohy. Nalezla jsem jen nékolik

praci tykajicich se spokojenosti pacientl s jinou problematikou.

Ke zjisténi kvality péce u pacientl se syndromem diabetické nohy byla stanovena jedna
vyzkumna otazka, ctyii dil¢i cile a pfedpoklady. Vyzkumna otazka, ctyfi dilci cile a
pfedpoklady zkoumaly, jak pacienti hodnoti kvalitu péce, jak jsou spokojeni s mirou
informovanosti, jak jsou spokojeni s pfistupem persondlu, jaké maji rodinné zdzemi a jak pecuji
o své dolni koncetiny. Vyzkumné Setfeni probihalo v papirové podob¢ od pilky ledna 2022 do

zacatku dubna 2022 a bylo zcela anonymni.

Vyzkumna otiazka — Zjistit kvalitu oSetfovatelské péce u pacientii se syndromem

diabetické nohy

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit kvalitu oSetfovatelské péce u pacientl se
syndromem diabetické nohy. Na otdzku, zda je péce kvalitni nebo ne, nelze jednotn€ odpovedet.
Hodnoceni kvality péce je subjektivni a zalezi na jednotlivcich, jak ji vnimaji jednotlivci.

Pacienti se syndromem diabetické nohy byvaji ¢asto hospitalizovani dlouhodob¢ a opakovang.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo rozdéleno do dvou casti. Prvni Céast (Cast
obecnd) se zabyvala demografickymi idaji respondenti, jako pohlavi, vék, vyska, vaha. Druha
cast vyzkumu (Cast odbornd) se zabyvala otizkami ohledné kvality poskytované péce,

rodinného zdzemi a péc¢i o dolni koncetiny respondent.

Vyzkumného Setfeni se zGc€astnilo celkem 41 respondentil, nacez vSichni byli nékdy
hospitalizovani na diabetologickém odd€leni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Vétsinovou ¢ast respondentti tvorfili muzi (26). Nejcetnéjsi veék respondentl byl v rozmezi
65-75 let. Primérné véha vSech respondentii byla 88,09kg, u zen 78,8kg a u muzi 93,46kg.
Primérna vySka vsSech respondentd byla 1,73m, u zen 1,64m a u muzi 1,78m. Mezi
respondenty dominoval diabetes 2. typu, 32 (78,04%), 1. typ 9 (21,95%). S timto onemocnénim

se 1é¢i 16 respondenttt 15 a vice let, 15 respondentti 5-15 let a 10 respondenti 2-5 let.
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Syndromem diabetické nohy trpi 18 respondentii 5-15 let, 14 respondentti odpovedélo, ze trpi
SDN 2-5 let a 1 respondent trpi SDN 15 a vice let.

Dil¢i cil ¢islo 1 — Zjistit uroven poskytovanych informaci o zdravotnim stavu, jejich
porozuméni a vlastni vnimani zdravotniho stavu. Piedpoklidiame, Ze alespoii 45%
respondenti bude spokojeno s mirou informovanosti o svém zdravotnim stavu, Ze alespon
30% respondentii porozumi informacim, které dostivaji, Ze 60% respondentii bude

hodnotit sviij zdravotni stav jako uspokojivy.

Prvni dil¢i cil zjistoval troven poskytovanych informaci o zdravotnim stavu
respondentll, jejich porozuméni a vnimani vlastniho zdravotniho stavu. K dil¢imu cili ¢islo 1
se vztahovaly otazky z dotazniku (Pfiloha 1) ¢islo 1, 2 a 3. Otéazka ¢islo 1 se zabyvala
informovanosti o zdravotnim stavu. Z celkového poctu respondentt 41 (100%), 33 (80,48%)
respondentli uvedlo, Ze jsou spokojeni s mirou informaci, které dostavaji, 3 (7,31%)
respondentli odpovédelo, ze jim chybi informace, 3 (7,31%) respondentti uvedlo, ze nevi a

2 (4,87%) respondentll se nechtéji vyjadfovat.

Otazka cCislo 2 se zabyvala porozuménim informacim, které dostavaji od zdravotnického
personalu. 31 (75,60%) respondentii odpovédélo, Ze rozumi informacim, které dostavaji.

10 (24,39%) respondentti odpovedeélo, ze poskytovanym informacim nerozumi.

Otazka cislo 3 se zabyvala vnimanim zdravotniho stavu. Nejcastéjsi odpovédi na tuto
otazku byla odpovéd’ neuspokojivy. Tuto odpoveéd =zvolilo 26 (63,41%) respondenti.
11 (26,82%) respondentil zvolilo jako odpoveéd uspokojivy. 3 (7,31%) respondentd uvedlo, Ze
nepremysleli nad vnimanim svého zdravotniho stavu a 1 (2,43%) respondent uvedl, ze se

nechce vyjadfovat.

Hypotéza 1: Predpokladala jsem, Ze alespont 45% respondentli bude spokojeno s mirou
informaci o svém zdravotnim stavu. Tato hypotéza se potvrdila. Vice jak 45% respondentil

odpovédélo, ze jsou spokojeni s mirou informaci, které dostavaji.

Hypotéza 2: Predpokladala jsem, Ze alesponn 30% respondentli porozumi informacim, které
dostavaji. Tato hypotéza se potvrdila. Vice jak 30% respondenti odpovéd€lo, ze rozumi

informacim, které dostavaji.

Hypotéza 3: Predpokladala jsem, Ze 60% respondentii bude hodnotit svlij zdravotni stav jako
uspokojivy. Tato hypotéza se nepotvrdila. Vice jak 60% respondenti uvedlo, Ze jejich stav je

neuspokojivy.
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Dil¢i cil Cislo 2 — Zjistit spokojenost pacienta s provozem oddéleni a pristupu personalu
k pacientovi. PFedpokladam, Ze 50% respondenti bude spokojeno s provozem oddéleni,

Ze 70% respondentti bude spokojeno s pristupem personalu k pacientovi.

Druhy dil¢i cil zjiStoval spokojenost pacienta s provozem oddéleni a pfistup
zdravotnického personalu. K dil¢imu cili ¢islo 2 se vztahovaly otazky ¢. 4, 5,6, 7, 11, 12, 13 a
14. Otazka cislo 4 se zabyvala spokojenosti s chovanim zdravotnickych pracovnikti. Nejcastéjsi
odpovédi na tuto otazku bylo ano. Tuto odpovéd’ zvolilo 34 (82,92%) respondentt, 3 (7,31%)

respondenti zvolili odpovéd’ ne a 4 (9,75%) respondenti zvolili, Ze se nechce vyjadiovat.

Otazka cislo 5 se zabyvala problémem fici si o pomoc. Nejcastéjsi odpoveédi na tuto
otazku byla odpovéd ne, zvolilo ji 20 (48,78%) respondenti. Odpovéd’ obcas ano zvolilo

17 (41,46%) respondentli a odpoveéd’ ano zvolili 4 (9,75%) respondenti.

Otazka cislo 6 se zabyvala vysvétlovanim tUkont od zdravotnického personalu.
Nejcastejsi odpovéd’ byla obcas ano, zvolilo ji 22 (53,65%). Odpovéd’ ano zvolilo 17 (41,46%)

respondentli a odpovéd’ ne zvolili 2 (4,87%) respondenti.

Otazka cislo 7 se zabyvala chovanim zdravotnického personédlu pii Cinnostech, se
kterymi poméha. Nejcastéj$i odpovédi bylo ohleduplné chovéni, zvolilo ji 30 (73,17%)
respondentll. 7 (17,07%) respondentti zvolilo, ze se persondl chovad neutrdlné a 4 (9,75%)

respondenti uvedli, ze se personal nechova ohleduplné.

Otazka cislo 11 se zabyvala ranni a vecerni hygienou. Respondenti vybrali jako
nejcastéj$i odpoveéd’ jiné, 35 (85,36%), kdy respondenti psali, Ze provadi ranni a vecerni
hygienu samostatné. Odpovéd’ ano zvolilo 6 (14,63%) a odpoveéd ne nebyla zvolena Zddnym

respondentem.

Otazka C¢islo 12 zohledniuje, zda persondl dokadze zabezpec€it dostatek intimity
respondentiim. Nejc€astéjsi odpovédi byla, Ze intimita je uspokojiva, 37 (90,24%) a odpoved ne

zvolili 4 (9,75%) respondenti.

Otéazka cislo 13 se zabyvala spokojenosti se stravou. Nejcastéj$i odpoveédi bylo, ze

strava je uspokojiva 34 (82,92%), 7 (17,07%) respondentti nebylo spokojeno se stravou.

Otéazka Cislo 14 se zabyvala hodnocenim bolesti. Z celkového poctu 41 respondenti
melo 33 respondentt bolesti, z toho 27 (65,85%) mélo moznost hodnotit bolest, 6 (14,63%)

respondentli nemélo moznost hodnotit bolest a 8 (19,51%) respondent nemélo bolesti.
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Hypotéza 1: Predpokladala jsem, Ze 50% respondent bude spokojeno s provozem oddéleni.

Tato hypotéza byla splnéna. K této hypotéze se vztahuji otazkyl1, 13 a 14.

Hypotéza 2: Predpokladala jsem, ze 70% respondentli bude spokojeno s pfistupem personalu.

Tato hypotéza byla splnéna. K této hypotéze se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7 a 12.

Diléi cil ¢islo 3 — Zjistit rodinné zazemi pacienta. Pfedpokladam, Ze 60% respondentii
bude v kontaktu s rodinou, blizkymi, Ze 40% respondentii bude Zit s nékym ve spole¢né

domacnosti, Ze 50% respondenti bude mit pocit opory v rodiné.

Dalsi dil¢i cil zjistoval rodinné zdzemi pacientt. K dil¢imu cili se vztahovaly otdzky €.
18, 19 a 20. Otazka ¢islo 18 se zabyvala kontaktem respondentti s rodinou/blizkymi. V kontaktu
je 36 (87,80%) respondenttl, 5 (12,19%) respondenti v kontaktu neni.

Otazka cCislo 19 se zabyvala spoleénym souzitim s rodinou/blizkymi v domécnosti.

22 (53,65%) respondentti zvolilo odpovéd’ ano, 19 (46,34%) respondenti zvolilo odpoved’ ne.

Otazka ¢islo 20 hodnotila pocit opory v roding. 32 (78,04%) zvolilo jako odpovéd’ ano

a9 (21,95%) respondentii zvolilo jako svou odpovéd’ ne.

Hypotéza 1: Predpokladala jsem, Ze 60% respondentll bude v kontaktu s rodinou. Tato
hypotéza se potvrdila, v kontaktu s rodinou je 36 (87,80%) respondenti.

Hypotéza 2: Predpokladala jsem, Ze 40% respondentli bude Zit s nékym ve spolecné

domacnosti. Tato hypotéza se potvrdila. Ve spole¢né domacnosti Zije 22 (53,65%) respondentil.

Hypotéza 3: Piedpokladala jsem, Ze 50% respondentli bude mit pocit opory v rodiné. Tato
hypotéza se potvrdila. Pocit opory ma 32 (78,04%) respondent.
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Dil¢i cil ¢islo 4 — Zjistit, jak pacient saim pecuje o své dolni koncetiny. Predpokladam, Ze
70% respondentii navstévuje pravidelné podiatrickou ambulanci, Ze defekt prevazuje
50% 2-3x tydné, Ze 40% pozoruje zlepSeni na defektu, Ze 55% respondentii ma zkuSenosti

s diabetickou obuvi, Ze 60% respondentii chodi na pedikiru.

Posledni dil¢i cil zjiStoval, jak pacienti pe€uji o své dolni koncetiny. K tomuto dil¢imu
cili se vztahovaly otdzky 16, 17, 21, 22 a 23. Otazka cislo 16 zohlednuje prevazy defekti.
Nejcastéji zvolili respondenti odpoveéd’ 2-3x tydné, odpovédélo ji 23 (56,09%) respondentd.

18 (43,90%) respondentl odpoveédélo 1x tydné a odpoveéd’ jiné neoznacil Zadny respondent.

Otazka cislo 17 zohlednuje zlepSeni defektu na koncetiné. Respondenti odpovidali

nejcastéji, Ze pozoruji zlepSeni defektil, 21 (51,21%). 20 (48,78%) respondentiit odpovedélo ne.

Otazka cislo 21 se zabyvala navstévou podiatrické ambulance. VSichni respondenti

navstévuji pravidelné podiatrickou ambulanci.

Otazka Cislo 22 se zabyvala zkuSenosti s diabetickou obuvi. 25 (60,97%) respondentil

odpovédélo, ze maji zkusenost s diabetickou obuvi. 16 (39,02%) respondentti odpovédélo ne.

Otazka ¢islo 23 se zabyvala, zda respondenti chodi na pedikuru, nejcastéji respondenti
odpovidali ne, o své dolni koncetiny se staraji sami, 23 (56,09%). 18 (43,90%) respondentii

odpovédélo ano.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze 70% respondentii navstévuje pravidelné podiatrickou
ambulanci. Tato hypotéza se potvrdila, 100% respondentl odpovédélo, Ze pravidelné

navstévuje podiatrickou ambulanci.

Hypotéza 2: Piedpokladam, ze u50% respondentli se defekty pievazuji 2-3x tydné. Tato
hypotéza se potvrdila. U 56,09% respondentt se defekty pievazuji 2-3x tydné.

Hypotéza 3: Predpokladdm, Ze 40% respondentil pozoruje zlepSeni na defektu. Tato hypotéza

se potvrdila. 51,21% respondentli pozoruje zlepSeni na defektu.

Hypotéza 4: Piredpoklddam, Ze 55% respondentli ma zkuSenosti s diabetickou obuvi. Tato

hypotéza se potvrdila. 60,97% respondentli ma zkusSenosti s diabetickou obuvi.

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze 60% respondentli chodi na pedikaru. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Na pediktiru chodi 43,90% respondentii.
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Zaveér

V dnesni dob& se zdravotnickd zafizeni zamétuji na zvySeni kvality péce, kterou
poskytuji. Tato zafizeni by méla monitorovat a vyhodnocovat kvalitu poskytované péce a
vysledky nasledné uplatiiovat v praxi. Spravna a kvalitni oSetfovatelska péce je odvozena podle
oSetrovatelského procesu a individudlnich potieb pacientii. Kvalitu péfe mizeme hodnotit
z nékolika pohledtl, bud’ z pohledu zaméstnancti nebo managementu v daném zdravotnickém
zafizeni, nebo z pohledu pacientii. Dle mého néazoru je Setfeni spokojenosti pacientil jednim

z dilezitych ukazateld, a proto jsem svou bakaléafskou praci zamétila praveé na tento aspekt.

Vyzkumna cast bakalafské prace zacind stanovenim cile, dil¢ich cild a hypotéz.
Vyzkumné $etfeni probihalo formou anonymniho dotaznikového Setieni. Setfeni se z(i¢astnilo
41 respondenti se syndromem diabetické nohy a hospitalizovanych na diabetologickém
lizkovém odd€leni. Z divodu epidemie COVID-19 bylo diabetologické oddéleni uzavieno a
Setfeni se odehravalo v prostorach podiatrické ambulance, pfi¢emZ jsem dotazniky pfedavala
pacienttim, ktefi na diabetologickém oddéleni byli nékdy hospitalizovani. Setieni probihalo od

ledna az do zac¢atku dubna 2022.

Cil, dil¢i cile a hypotézy jsem si stanovila na zakladné dotazniku. Hlavnim cilem bylo
zjistit kvalitu oSetfovatelské péce u pacientii se syndromem diabetické nohy. Tento cil byl
splnén. U pacientll jsem zjiStovala sociodemografické tidaje o pohlavi, véku, vaze, vysce, typu
diabetu a délce 1écby diabetu. V druhé ¢asti dotazniku jsem se respondentl ptala na miru
informovanosti, spokojenost s chovanim zdravotnického personélu, rodinné zazemi a péci o
koncetiny. Z dosazenych vysledkli jsem zjistila, ze respondenti hodnoti kvalitu péce jako

dobrou.

Dil¢i cile jsem stanovila ctyfi. Prvni dil¢i cil se tykal urovné poskytovanych informaci,
jejich porozuméni a vlastnimu vnimani zdravotniho stavu. Zjistila jsem, Ze respondenti jsou
velmi spokojeni s Grovni poskytovanych informaci a témto informacim rozumi. Co se tyce
vnimani zdravotniho stavu, tak vice nez 60% respondentli hodnotilo svilj zdravotni stav jako
neuspokojivy. Druhy dil¢i cil se tykal spokojenosti pacientli s provozem oddéleni a ptistupem
zdravotnického persondlu. Zjistila jsem, ze respondenti hodnoti provoz oddéleni a pftistup
persondlu kladné. Ve tfetim dil¢im cili jsem chtéla zjistit rodinné zdzemi respondentli. Zjistila
jsem, ze vétSina respondenti je v kontaktu srodinnou/blizkymi a maji pocit opory.
V poslednim dil¢im cili jsem zjiStovala, jak respondenti pecuji o své dolni koncetiny, zda

navstévuji podiatrickou ambulanci, maji zkuSenosti s diabetickou obuvi, jak ¢asto se defekty
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pfevazuji, jestli se defekty lepsi a zda dochazeji na pedikaru. Zjistila jsem, Ze vSichni
respondenti dochédzi pravidelné¢ do podiatrické ambulance, Ze vice jak 55% ma zkuSenosti
s diabetickou obuvi. Zjistila jsem, Ze vice nez 50% respondenti pievazuje defekt 2-3x tydné a
ze pozoruji viditelné zlepseni defektl. Na pedikiru dochdzi jen 43% respondentli, zbytek

respondentl se o své dolni koncCetiny stara samostatné.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze vypracovani bakalarské prace na téma kvalita péce u
pacientll se syndromem diabetické nohy pro mé byla velkym pfinosem. Pfi psani jsem méla
moznost vice nahlédnout do této problematiky, nacerpala jsem nové znalosti a poznatky, které

vyuziji v nadchazejici oSetfovatelské praxi.
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Bakalafska prace zjistuje hodnoceni kvality péce u pacientd se syndromem diabetické

nohy.

Teoretické Cast se vénuje tématu kvalita oSetfovatelské péce, samotnému onemocnéni
diabetes mellitus — charakteristice, etiopatogenezi, typtim diabetu, diagnostice, 1¢cbé, akutnim
a pozdnim komplikacim. Dale se vénuje syndromu diabetické nohy — charakteristice,
diagnostice, 1¢¢bé, pojednava také o novych trendech v hojeni ran, prevenci a psychologickym

aspektlim u pacientt.

Empiricka ¢ast se opird o vysledky zvyzkumu anonymniho kvantitativniho
nestandardizované¢ho dotazniku. Na vyzkumném Setfeni se podilelo celkem 41 respondenti se
syndromem diabetické nohy. Dotaznik zjistuje zakladni informace o pacientech, a jak vnimaji

kvalitu poskytované péce na diabetologickém oddéleni.
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This bachelor thesis analyzes the quality of care provided to diabetic foot syndrome

patients.

The theoretical part deals with the quality of Nursing care, diabetes mellitus —
characteristics, etiopathogenesis, forms of diabetes, diagnosis, treatment, acute and late
complications. This part also deals with diabetic foot syndrome — characteristics, diagnosis,
treatment, and discusses new trends in wound healing, prevention and psychological aspects

in patients.

The empirical part is based on the results of research of an anonymous quantitative
non-standardized questionnaire. A total of 41 respondents with diabetic foot syndrome
participated in the research study. The questionnaire detects the basic information about patients

and their perceptions of the diabetology department's care quality.
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Cu —méd
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dia — diabetické, potravina

DM - diabetes mellitus
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EU — Evropska unie

FGF — fibroblastovy ristovy faktor

g — gram, jednotka
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TAA — inzulinové¢ autoprotilatky

ICA — ostrivkové cytoplazmatické protilatky
IFG — zvySena glykemie nala¢no

IGT — porusena gluko6zova tolerance

IU — jednotka inzulinu, jednotka

86



kJ — kilojoul, jednotka
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LADA - Latent Autoimune Diabetes of Adult

m — metr, jednotka

mm — milimetr, jednotka

mmHg — milimetr rtutového sloupce, jednotka
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MODY - Maturity Onset Diabetes of the Young
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MRSA — methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
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SDN — Syndrom diabetické nohy
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Pfiloha 1: Dotaznik
Dobry den

Jmenuji se Tereza Biezinova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku OSettfovatelstvi na Univerzité

Karlové.

Réda bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k moji zdvérecné
bakalafské praci. Tématem moji prace je Kvalita péce u pacientii se syndromem diabetické
nohy. Dotaznik je anonymni a informace, které poskytnete, se nevyskytnou nikde jinde, nez v

moji zaveérené praci.

A. Pohlavi:
a)muz b) zena
B. V¢k:
C. Viha:
D. Vyska:

E. Koufite?
a) ano b) ne
F. Jaky typ diabetu mate?
a) l.typ b) 2.typ
G. Jak dlouho se s timto onemocnénim 1é€ite?
a) 1-2 roky b) 2-5 let c) 5-15 let d) 15 a vice let
H. Jak dlouho trpite syndromem diabetické nohy?
a) 1-2 roky b) 2-5 let c) 5-15 let d) 15 a vice let
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10.

Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o svém zdravotnim stavu?
a) jsem spokojen/a, informace mi nechybi b) chybi mi spousta informaci

¢) nevim d) nechci se vyjadfovat

Rozumite informacim, které Vam poskytuje zdravotnicky personal?

a) ano, rozumim b) ne, moc jim nerozumim

Jak vnimate sviij zdravotni stav?
a) je uspokojivy b) neuspokojivy

¢) nepfemyslel/a jsem nad tim d) nechci se vyjadiovat

Jste spokojen/a s chovanim zdravetnickych pracovniki vic¢i Vam?

a) ano b) ne ¢) nechci se vyjadrovat

Déla Vam problém Fici si o pomoc s ¢innostmi, které sam/sama nezvladate?

a) ano b) obcas ano c) ne

Vysvétluje Vam zdravotnicky personal ukony, které po Vas vyZaduje?

a) ano b) obcas ano c) ne
P¥i ¢innostech, se kterymi Vam pomaha zdravotnicky personal:
a) personal se chova ohleduplné b) chova se neutralné

¢) nechova se ohleduplné

Jak dlouha je doba Vaseho odpocinku?
Pocet hodin:

Citite se unaveny/vycerpany?

a) ano b) ne

Mate potiZe se spankem?

a) ano b) ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Provadi se u Vas ranni a vecerni hygiena?

a) ano b) ne

c) jiné

Dokaze Vam zajistit zdravotnicky personal dostatek intimity?
a) ano, intimita je uspokojiva b) nejsem spokojen/a
Jste spokojen/a se stravou?

a) ano b) ne

Mél/a jste moznost hodnotit miru bolesti?
a) ano b) ne

¢) nemam bolesti

Bylo na reakci na bolest zareagovano?
a) ano, jakym zpisobem:

b) ne
Jak Casto se defekty prevazuji?
a) 1x denné b) 2-3x tydné

c) jiné:

Pozorujete zlepSeni defektu na koncetiné?

a) ano b) ne

Jste v kontaktu s rodinou, se znamymi?

a) ano b) ne

Zijete s nékym ve spole¢né domacnosti?

a) ano b) ne

Mate v rodiné/blizkych pocit opory?

a) ano b) ne
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21.

22.

23.

24.

Navstévujete pravidelné podiatrickou ambulanci?

a) ano b) obcas c) ne

Maite zkuSenost s diabetickou obuvi?

a) ano b) ne

Chodite na pedikiiru?

a) ano b) obcas c) ne

Vyuzivate sluzeb agentury domaci péce?

a) ano b) ne
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Piiloha 2: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Fakultni remocnice Hradee Krilove
Sokolska 531, 500 05 Headee Kralove - Movy Hreadee Krilové

Potvrzeni o vizkumu v ramei zdvéreénéSemindrni price

PHjmeni a jméne studenta, titul;
datum narozeni:

ndresn bydiidte (ulice. &p, PSC, mitsto):
tefetonni kontakt:

g-mail:

Marey Skoly, fakulta:

Stadijnl obor, rofnik:

Typ prace (hukalafskad, diplomovi, disertaéni,
habilitainl, absoblventskd, semindrni):

Téma:

Jméno vedoueihn price:

ﬁi:.um'nn respondent( | pledpoklidany podet:
Klinika - pracovifid, kde bude vyzkum providén:
Moetodika vyzkamu:

Obdobi vekumu (od — dol:

Souhlas vedeni pracovifif s vizkomem

Iméni;

Razitko, podpis, datum:

Terera Bfezinova

. 4,4.2000
Priovskd 386331, Llin TH#|
730166430

. tereza brezinoval 3@ gmail.com
Lékarskd fakulta v Hradei Krdlows

Vieoheend sestra, 3. rodnik
Bakalifski price

.Kkn."l.a péde u paclentd se syndromem diabetické
nohy

Be. Jitka Borkoveoava
b=
M1, interni gerontometabolicka klinika
Anormymmni dotaznik
E2.1.2022 - 1.4.2022

e
U WAk Lilrichy i

\chni sarim
7% 98 fr.4.2022

Berw na vidomi, Se moje vwhe nvedené asebnl tidaie jsow ve smvsin & & odst [ B Ohecndho nafizeni o oclrand
cikelisfcle l.ir.l'r.r_.'rl MR hl:h_r]’mj Fuadd r.l:m'f"unf 'md.luml'r o nu'fn-m' pnn-.' = 1:1':*::&1-" ] F}J:u'.ffnf gmioeRic] H.l';mfuu
Kralovd, f& 00F 79906, kterd je bude spracovivar po duby pribifu prave — vizkinmy o adsfeding je w2l po dubu Sk
akerrdadnl iy, kerd akoeddong il 10 e

Dheriuwr: 48 A Lo L,

o b

g T ¢ SRR

Vedowsed pw.én: Srsdent

Fewdpiny: Zadutele:

Srrana 1/1

Priloha &, 5 SM_RMET 9, verze 2 Potyrzeni o vyzkumu v rmei saveresm seminirmi prace
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