
                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Přílohy 
 

















 



 



                         

                       
 

 



Barthelův test základních všedních činností 

(ADL – Activities of Daily Living) 
 

Jméno pacienta: J. S 

 

Datum narození pacienta (věk): 60 

 

 Činnost Provedení činnosti Bodové skóre 

1. Příjem potravy a 

tekutin 

samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

2. Oblékání samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

3. Koupání samostatně nebo s pomocí 

neprovede 
5 

0 

4. Osobní hygiena samostatně nebo s pomocí 

neprovede 
5 

0 

5. Kontinence moči plně inkontinentní 

občas inkontinentní 

trvale inkontinentní 

10 

5 

0 

6. Kontinence stolice plně inkontinentní 

občas inkontinentní 

trvale inkontinentní 

10 

5 

0 

7. Použití WC samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

8. Přesun lůžko – židle samostatně bez pomoci 

s malou pomocí 

vydrží sedět 

neprovede 

15 

10 

5 

0 

9. Chůze po rovině samostatně nad 50 m 

s pomocí 50 m 

na vozíku 50 m 

neprovede 

15 

10 

5 

0 

10. Chůze po schodech samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

 Celkem             80 

Hodnocení stupně závislosti:  

 

ADL 2    65 – 95 bodů     lehká závislost 

 

   

 

 

 



Devatero pro pacienty s rizikem diabetické nohy 

 

1. Denně si nohy prohlížejte, třeba i s pomocí zrcátka nebo rodinného 

příslušníka. Při jakémkoliv poranění nebo změnách na pokožce, jako 

je zarudnutí, otok, puchýře či praskliny navštivte lékaře. 

 

2. Noste dobře padnoucí obuv určenou pro diabetiky, nejlépe koženou 

a bez podpatku. Boty by měli být šněrovací, s dostatkem prostoru pro 

nohy. 

 

3. Nenoste obuv naboso. Používejte bavlněné ponožky, vhodné jsou 

ty speciálně určené pro diabetiky, lze je koupit ve zdravotnických 

potřebách. 

 

4. Udržujte doporučenou hygienu, teplota vody při mytí by neměla 

přesáhnout 37°C.  

 

5. Nehty vždy zastřihujte rovně a opatrně, abyste se neporanili. 

 

6. Odstraňujte opatrně zatvrdlou kůži dle doporučení pediatrické 

sestry. Denně si nohy, mimo prostory mezi prsty, promazávejte 

hydratačním krémem. 

 

7. Nezapomeňte, že Vaše nohy mohou být hůře citlivé k bolesti, tlaku 

či změnám teploty. Chraňte si je před případnými poraněními. 

 

8. Pravidelně navštěvujte odbornou pedikúru a dodržujte termíny 

kontrol u lékaře. 

 

9. Nekuřte. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Pohyb a diabetes 

 

1. Tělesná aktivita je nedílnou součástí léčby cukrovky. 

 

2. Zlepšuje kompenzaci diabetu, snižuje riziko srdečně – cévních 

komplikací a přispívá k udržení optimální hmotnosti. 

 

3. Cvičení zlepšuje svalovou sílu, koordinaci a rozsah pohybů. 

 

4. O vhodné tělesné aktivitě a jejím množství na den se poraďte se 

svým diabetologem.  

 

5. Diabetici léčení inzulinem by měli před náročnější fyzickou aktivitou 

sníst navíc 20 – 40 g sacharidů. 

6. Před cvičením si změřte glykémii, při hodnotách pod 4 mmol/l 

nebo nad 16 mmol/l necvičte! 

 

7. Postupně navyšujte dávky pravidelného pohybu. 

 

8. Intenzitu cvičení upravujte dle pocitu únavy, tepové frekvence a 

rychlosti dechu.  

 

9. Mezi vhodné aktivity pro diabetiky bez závažného postižení dolních 

končetin a přidružených onemocnění, s kompenzovanou cukrovkou 

patří individuální cvičení, rychlá chůze, jogging, plavání či jízda na 

kole. 

 

10. Pacienti se syndromem diabetické nohy by neměli cvičit, pokud 

mají akutní defekt komplikovaný infekcí. Po odeznění akutní fáze je 

pro ně vhodná cévní gymnastika na lůžku nebo cvičení s malým 

overballem či natahovací gumou. 

 

11. Pravidelná a pestrá pohybová aktivita zlepšuje nejen využití 

glukózy, vede ke zvýšení svalové hmoty a má celkově pozitivní vliv 

na fyzickou zdatnost, ale v neposlední řadě i naší náladu a dobrý 

psychický stav.  

 

 

 

 

 



 

 

Stravování a diabetes 

 

1. Jezte pravidelně a menší porce jídla. 

 

2. Tuky by měly tvořit méně než 30 % denní energetického příjmu. 

Sádlo a máslo nahraďte rostlinnými tuky a oleji.  

 

3. Kvalitní bílkoviny získáme především z libového masa, mléka a 

mléčných výrobků, ale i tady pozor na tuky. Mezi rostlinné zdroje 

bílkovin patří zejména luštěniny. 

 

4. Zelenina by měla být součástí každého jídla pro svůj vysoký obsah 

vlákniny a vitamínů. 

 

5. Z nabídky ovoce doporučujeme jíst méně sladké druhy v syrovém 

stavu. 

 

6. Pro diabetiky jsou velmi vhodné polysacharidy, obsažené jsou 

především v zelenině a moučných výrobcích, preferujeme ty 

celozrnné. 

 

7. Denně vypijte alespoň 2 litry tekutin. Vhodné jsou neslazené 

minerálky s nízkým obsahem sodíku, čistá voda, diabetický či ovocný 

čaj. 

 

8. Pro slazení jsou vhodná sladidla typu aspartam či sacharin. 

 

9. Diabetikům jsou zapovězena jídla a nápoje slazené cukrem. 

Nevhodné jsou velmi sladké druhy ovoce.  

 

10. Tučné vepřové maso nahraďte libovým drůbežím, vyhněte se 

uzeninám a rybám s vysokým obsahem tuku, preferujte zakysané 

nízkotučné mléčné výrobky. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Fotodokumentace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Následující fotografie shrnují průběh léčby od příjmu až po ambulantní 

kontrolu 3. 4. 2012. 

 

Pacient vyjádřil ústní souhlas s použitím fotodokumentace. 

 

 
 
  

 

 

21. 2. 2012 

Vlhká gangréna III. 

prstu s defektem na nártu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zde je patrný výrazný otok  

a masivní sekrece 

 

  

 

 

 

 

  



Deformita dolní končetiny při 

Charcotově osteoartopatii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. 2 2012 

Stav po exartikulaci III. prstu, 

discizi planty a nártu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27. 2. 2012 

Rána na nártu 9,5 x 4 cm, 

spodina povleklá, 

viditelná hlavička III. MTT 

  



27. 2. 2012 

Rána do plosky 15 cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplikace ozonoterapie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 3. 2012 

Před třemi dny provedena 

PTA, 

plánovaný operační zákrok 

  



12. 3. 2012 

Stav po resekci bazí obou 

MTT, 

odstranění šlach, 

ponecháno k otevřené léčbě 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. 3. 2012 

Beztahová adaptační sutura 

planty  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. 3. 2012 

Příprava pěny pro V.A.C.  

na podiatrické ambulanci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20. 3. 2012 

Aplikovaný V.A.C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 4. 2012 

Rána na nártu 7 x 3 cm, 

hloubka 2, 5 cm 

patrný postup granulace od 

spodiny a postupné uzavírání 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 4. 2012 

Klidná sutura planty, 

okolí nevykazuje známky 

zánětu 

 

 


