UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRVOTNICKYCH VED

Ustav oSetirovatelstvi

DIPLOMOVA PRACA

2012 Bc. Barbara Masarykova



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetirovatelstvi

MODERNA TERAPIA HOJENIA RAN VO FAZE CISTENIA
U PACIENTA S DIABETICKOU NOHOU

DIPLOMOVA PRACA
Studijny odbor: Dlouhodoba oSetrovatelska péce o dospélych
Veduci prace: Mgr. Be. Pavla Kudlova, PhD.

Olomouc 2012 Bc. Barbara Masarykova



Anotacia diplomovej prace

Nazov prace v SJ:

Nazov prace v AJ:

Datum zadania :
Datum odovzdania:

Vysoka $kola, fakulta:

Ustav:

Autor prace:
Vedici prace:
Oponent prace:

Rozsah prace:

Abstrakt v SJ:

Modernd terapia hojenia rdn vo faze Cistenia

u pacienta s diabetickou nohou

Modern wound healing therapy in purifying phase in

patient with diabetes mellitus.
26.01.2011

7.5.2012

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Osetrovatelstvi

Bc. Barbara Masarykova

Mgr. Be. Pavla Kudlova, PhD.
Mgr. Zdenka MikSova, Ph.D.
99 stran (bez priloh)

40 stran (prilohy)

Diplomovd praca je zamerand na problematiku
modernej terapie hojenia rdn vo fiaze Cistenia
u pacienta s diabetickou nohou v Ceskej a Slovenskej
republike. Cielom prace je ziskanie informadcii
o vyuzivani modernej terapie sestrami na oddeleniach

jednotlivych  pracovisk v Ceskej  a Slovenskej



Kracéové slova v SJ :

Abstraktv AJ :

Kracéové slova v AJ:

republike. Zistit, aké maju sestry vedomosti
o modernej terapii, ktora sa pouZziva vo faze Cistenia
u pacienta s diabetickou nohou, aké sa pouzivaju
metédy apostupy vo faze ¢istenia vCR aSR a
skompletizovat’ navrhy pre prax a navrhnut’ pripadné

rieSenie.

vSeobecna sestra, sestra, vedomosti, diabeticka noha,
faza cCistenia, modernd, terapia, postupy, metody,
odborné  zdroje, oSetrovatel'stvo, celoZivotné,
vzdelavanie, diabetes mellitus, celozivotné,

vzdelavanie

The thesis is focused on modern wound healing
therapy in the purifying phase in patient with diabetic
foot in the Czech and Slovk republik. The aim of this
thesis is to obtain information about use of modern
wound healing therapy by the nurses on departments
in the Czech and Slovak republik. Find out what
nurses have knowledge about modern therapy, which
used the metods and procedures in the purifying
phase of treatment in Czech and Slovak republik and
to complete suggestions for practice and to suggest

possible solutions.

nurse, knowledge, diabetic foot, purifying phase,
modern wound healing therapy, methods, scholarly

source, lifelong education, nursing, diabetes mellitus



Obsah



Prehlasujem, Ze som diplomovu pracu vypracovala samostatne a pouzila som len uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.
Olomouc, 2012

podpis



Dakujem Mgr. Be. Pavle Kudlovej, PhD., za odborné vedenie diplomovej prace, cenné
rady, pomoc a pripomienky i vSetkym, ktori mi pri tejto praci akymkol'vek sposobom

pomohli.



Zoznam skratiek

DM
EWMA
FNOL
HbA,
NCO NZO
NPWT
PTA

SDN

SR

TNP

UZIS
UNM
V.A.C.
VISTA

WHO

Ceska diabetologicka spolo¢nost’

Ceska republika

Diabetes mellitus

European Wound Management Association
Fakultnd nemocnica Olomouc

Glykovany hemoglobin

Narodné centrum oSetrovatel'stva a nelekarskych odborov
Negative Pressure Wound Therapy
Perkutdnna transluminélna angioplastika
Syndrém diabetickej nohy

Slovenska republika

Topical Negative Pressure

Ustav zdravotnickych informéacii a $tatistiky
Univerztind nemocnica Martin

Vacuum Assited Clossure

Versatile 1 Portable

World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizécia)



Zoznam grafov

Grafé. 1 Vzdelanie respondentov (sestier)

Graf ¢. 2 Odborné zdroje

Graf¢. 3 Vedomosti sestier — odborné zdroje
Graf¢. 4 Vedomosti sestier — vzdelavacie aktivity
Graf ¢. 5 Vedomosti sestier - CR a SR

Graf ¢. 6 Vedomosti sestier - samostidium

Graf é.7 PouZivanie modernej terapie sestrami CR a SR



Zoznam tabuliek

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

p<

P(

p(

p<

p(

p(

p<

P(

p(

€<

[l

<

€<

[l

.10

.11

.12

.13

.14

Chronické komplikacie DM
Liecba syndromu diabetickej nohy

Charakteristika vzorky respondentov z hPadiska najvysSie ukonéeného

vzdelania.

Charakteristika vzorky respondentov z hPadiska absolvovanych

vzdelavacich aktivit tykajicich sa oSetrovania ran

Definicia fazy Cistenia — vedomostna polozka

Definicia debridementu — vedomostna polozka

Definicia syndréomu diabetickej nohy — vedomostna polozka
Definicia vlhkej terapie — vedomostna otazka

Nevhodna metéda modernej terapie pre hojenia ran — vedomostna

polozka
Definicia koncepcia TIME — vedomostna polozka

Oboznamenie sa sestier s postupom/Standardom Ceskej diabetologickej

spolo¢nosti pre liecbu diabetickej nohy
Doporuceny postup/ Standard pre liecbu chronickej rany na oddeleni
Zdroje z ktorych sestry ¢erpaju informacie o modernej terapii

Odborné zdroje, z ktorych sestry ¢erpaju informéacie o modernej terapii



Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

€<

€<

<

€<

€<

<

€<

€

€<

<

€

€<

<

€<

€

€<

<

€<

.15

.16

.17

.18

.19

.20

.21

.22

.23

.24

.25

.26

.27

.28

.29

.30

.31

.32

Pouzivanie modernej terapie pri lieCeni diabetickej nohy vo faze

Cistenia na oddeleni
Prekazky pouZzivania modernej terapie v liecbe diabetickej nohy
NajcastejSie oplachové pripravky pouzivané sestrami na chronické rany

Materialy najCastejSie pouzivané sestrami vo faze Cistenia pri liecbe

diabetickej nohy

Vykony sestier v ramci lokalnej terapie diabetickej nohy
Prostriedky na debridement rany — vedomostna polozka

Indikacie hydrogélov — vedomostna polozka

Pouzivanie hydrogélov — vedomostna polozka

Indikacie obvizovych materialov so striebrom — vedomostna polozka

Materialy vlhkej terapie vhodné na fazu cistenia rany — vedomostna

polozka

Indikacie Larvarnej terapie — vedomostna polozka
Utinky Larvoterapie — vedomostna polozka

Sposob aplikacie Versajet — vedomostna polozka
Utinky Versajet — vedomostna polozka

V.A.C. terapia - kontraindikacie — vedomostna polozka
Utinky VAC terapie — vedomostna polozka

Odborné zdroje

Vedomosti sestier — odborné zdroje



Tab. ¢. 33 Vedomosti sestier CR a SR
Tab. ¢. 34 Vedomosti sestier — samoStudium
Tab.¢&. 35  PouZivanie modernej terapie sestrami CR a SR

Tab. ¢. 33 Vedomosti sestier — vzdelavacie aktivity



Uvod

Diabetes mellitus (d’alej len DM), je jednou z najcastejSich, najzavaznejSich
a ekonomicky najnarocnejsich chronickych chorob. V dosledku akutnych a chronickych
komplikacii, vyznamne zvySuje morbiditu, mortalitu a zhorSuje kvalitu Zivota pacientov

(Mokan, Martinka, 2008, s.19).

Syndrém diabetickej nohy, je jednou z vaznych komplikacii DM a pokial’ sa spravne
diabetickéd noha s defektom nelie¢i, mdze viest’ az k amputéacii. Podl'a Medzinarodného
konsenzu pre syndrom diabetickej nohy (2000, s. 17) je mozné predist ddslednou
prevenciou a multidisciplinarnym pristupom k terapii diabetické nohy, az v 4301 85 %
tymto amputaciam. Za posledné roky, je mozno badat’ vyuzivanie mnohych modernych
metdd liecby diabetickych defektov. Pouzivaju sa pristroje urychl'ujice hojenie ran, ako
1 materialy ovplyviiujice biochémiu v rane. Ako uvadza Koutna (2011, s.4), rozsah
uplatnenia tychto materidlov a metod v liecbe, zavisi na skusenostiach zdravotnickeho

persondlu, rozsahu vyskytu ran, ako i na moznostiach zdravotnickeho zariadenia.

Touto problematikou som sa rozhodla zaoberat’ preto, lebo som castokrat na praxi mala
moznost oSetrovat’ pacientov so syndromom diabetickej nohy. Napriek vedomostiam
0 spravnom postupe osetrovania som nemala moznost’ pouzit’ pripravky, ktoré boli na
osetrenie vhodné. Pri asistencii sestre alebo lekarovi, ktori realizovali prevdz, som
taktiez bola svedkom pouzivania nespravneho oplachu, ¢i pouzitia nevhodného
pripravku na rany u diabetikov. Sestry Castokrat mali aj moznost' vyuzit metody
modernej terapie pri oSetreni syndromu diabetickej nohy, napriek tomu vSak tieto
metody nepouzili, zdovodu verbalizovanych nedostatoénych vedomosti o ich
pouzivani, alebo zauzivanych sposobov oSetrovania ran na danom oddeleni. Ked’ze som
Casto prichddzala do kontaktu s pacientmi, ktorych rany boli dlhodobo v rovnakej faze
hojenia, bez viditelného zlepSenia, rozhodla som sa zaoberat' touto problematikou
blizSie a zistit, akym spdsobom by sestry mohli vedomosti o modernej terapii
nadobudntt’ a ¢o im brani pouzivat’ moderné metddy terapie syndromu diabetickej nohy
na ich oddeleni. V naSej praci sme sa zamerali na moderna terapiu hojenia vo faze

Cistenia u pacienta s diabetes mellitus. Cielom naSej prace bolo zistit' rozdiely
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v pouzivani modernej terapie sestrami Ceskej republiky (d’alej len CR) a Slovenskej
republiky (d’alej len SR), ataktiez rozdiely vo vedomostiach sestier CR a SR
o modernej terapii, vplyv celozivotného vzdelavania na vedomosti sestier a praktické
intervencie v oblasti hojenia ran. TieZ sme chceli preukdzat’, aké metody oSetrovania ran

sestry najcastejSie v praxi realizuju.
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Charakteristika a epidemiologia SDN

Epidemiologia SDN

Spolu s rozvojom civilizacie, zmenou Zivotného Stylu, v ktorom dominuje nizky
energeticky vydaj a vysoky kaloricky prijem, stipa pocet pacientov, u ktorych je
diagnostikovany DM. Pocet l'udi s diabetes mellitus sa zvySuje kazdy rok o 7 milidonov,
s epicentrom v Azii a predstavuje jednu z najvacsich hroziacich svetovych katastrof
(Babcdk, 2007, s. 88; Tlacova sprava zo svetového dia diabetu, 2006, s. 4). Vzrastajlci
rychly trend pozorujeme aj na Slovensku. Az 6 % slovenskej populacie trpi diabetom. A
pocet diabetikov sa za poslednych 20 rokov takmer zdvojnasobil. Na Slovensku
pribudne kazdorocne priblizne 601 8 tisic novych pacientov (Mokan, Martinka a kol.,
2008, s. 19). Podl'a udajov Statistického tradu Slovenskej republiky bolo v roku 2010
na Slovensku registrovanych okolo 350 000 pacientov — diabetikov (Zdravotnicka
rogenka, 2010). V roku 2010 sa lie¢ilo v CR na diabetes mellitus 806 230 osob (UZIS,
2011). DM je zavazné ochorenie, s tazkymi komplikdciami. Babcak (2007, s. 84)
uvadza, Ze diabetes mellitus v dosledku akutnych a chronickych komplikacii vyznamne

zvysuje morbiditu a mortalitu a zhorSuje kvalitu Zivota pacientov.

Jednym z najzévaznejSich dosledkov DM je syndréom diabetickej nohy. Syndrém
diabetickej nohy (d’alej len SDN) sa podla WHO definuje ako: ,,infekcia, ulceracia
a/alebo destrukcia hibokych tkaniv spojend s neurologickymi abnormalitami a s roznym
stupniom ischemickej choroby dolnych koncatin® (Medzindrodny konsenzus pre

syndrém diabetickej nohy, 2000).

Z poslednych udajov, ktoré sa nam podarilo ziskat, v SR pocet amputacii dolnych
koncatin v stvislosti s DM, vzréstol z 2 046 v roku 1996, na 3 997 amputacii dolnych
koncatin v roku 2010. Celkovy pocet diabetikov so SDN bolo 7 663 v roku 2010
(Zdravotnicka rocenka SR, 1996, 2010).

Podra udajov Ustavu zdravotnickych informacii a $tatistiky CR, bolo v CR v roku 2010
postihnutych syndromom diabetickej nohy 45 100 0sdb v CR. Po amputacii bolo 8 501

0s0b. SDN a jeho infekéné komplikacie tvoria jednu z najCastejSich pric¢in dlhodobe;j
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hospitalizacie pacientov s diabetes mellitus a st casto hlavnou pri¢inou amputacii
dolnych konéatin na roznej urovni v Ceskej republike (Fejfarova, 2008, s. 40 5;
Jirkovska a kol., 2012). V nasledujtcej tabul’ke (Tab. ¢. 1) uvadzame prehl'ad poctu
pacientov so syndromom diabetickej nohy za rok 200501 2010 v CR.

Tab. & 1 Chronické komplikacie DM (UZIS CR, 2011)

Chronické komplikacie diabetu 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Diabeticka noha celkom 40402 | 41328 | 42337 | 42992 | 43990 | 45118

Diabeticka noha s amputiciou 7859 | 7834 | 7853 | 8169 | 8439 | 8501

Ako je zrejmé z hore uvedenej tabul’ky, vzrastajuci je aj pocet komplikacii, ktoré maju
za nasledok amputaciu, u diabetikov. Medzindrodna pracovna skupina pre syndrém
diabetickej nohy uvadza, Ze 4001 60 % netraumatickych amputacii sa vykonava prave u
pacientov s diabetes mellitus a 85 % tychto amputacii predchadza rozvoj ulceracii, ktoré
su potencialne lieCite'né (Plasil, Martinka, 2007, s. 37). Aj z tohto désledku, ktory Casto
znane poznacuje pacienta ijeho okolie aj po psychickej stranke, je dolezity
multidisciplinarny pristup. Ako uvadza Medzinarodny konsenzus pre syndrom
diabetickej nohy (2000, s. 17) az 4301 85 % amputaciam spojenych so SDN, moZno
predist’ doslednou prevenciou, edukaciou a multidisciplindirnym pristupom k terapii
SDN. Jednoznacne je dokazané, Ze po =zavedeni multidisciplinarnej timovej
starostlivosti, ktora zahfiia tieZ podiatrickl starostlivost’ i edukéciu pacientov, dochadza
k znizeniu poctu amputacii. Ak nie je realne vytvorit’ cely multidisciplinarny tim hned’
od zaciatku, je treba aspon formovat’ tim postupne. Vo vSetkych krajinach by mala byt’
starostlivost’ o pacientov so syndromom diabetickej nohy organizovand na troch

urovniach:
1. Stupen Prakticki lekari, diabetologické a podiatrické sestry

2. Stupen Diabetologovia, chirurgovia (vSeobecny alebo cievny lekar, ortopéd)

diabetologické a podiatrické sestry
2. Stupeii Specializované centra pre syndrom diabetickej nohy
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(Medzinarodny konsenzus pre syndrom diabetickej nohy, 2000, s. 75).

Patofyziologia SDN

V doporucenom postupe starostlivosti o pacientov so syndréomom diabetickej nohy,
vydanym Ceskou diabetologickou spoloénostou (d’alej len CDS), Jirkovska a kol.
uvadzaji, Ze hlavnymi patogenetickymi faktormi, ktoré vedu k rozvoji SDN, su
diabetick4 neuropatia (periférna aj autonémna) a ischemicka choroba dolnych koncatin
spolu s fajéenim. Dal§imi vyznamnymi patogenetickymi faktormi, podielajiicimi sa na
ulceraciach u diabetikov je infekcia a porucha pohyblivosti kibov (limited joint
mobility). Vznik ulceracii taktiez podporuju tazké deformity, hlavne Charcotova
osteoarthropatia. Jednym z najvyznamnejSich patogenetickych faktorov je vSak
autonémna neuropatia, ktord pdsobi hyperémiu. Noha je preto zdanlivo dobre
prekrvena, tepld az opuchnutd, avSak prietok kapilarami je znizeny. Hyperémia taktiez

moze aktivovat’ osteolyzu (Jirkovska a kol., 2011).

Medzi d’alSie rizikové faktory ovplyviiujuce vznik SDN patria dlhSie trvajuci DM
(viac ako 10 rokov), nedostatocne kompenzovany DM, genetickd predispozicia,
periférna senzoricko-motorickd polyneuropatia a s fiou spojena strata ochrannej
citlivosti, zmeny na kozi néh predovsetkym zrohovatena, suchd, popraskana koza,
plesiiové ochorenia koze a nechtov néh. Vyznamnu ulohu zohravaju aj iné ortopedické
vady noh, trauma sposobend nevhodnou obuvou, chddzou naboso, urazmi, alebo
cudzimi predmetmi v topanke. Pritomnost’ mikro a makroangiopatickych komplikacii,
predovsetkym ischemickej choroby dolnych koncatin (dalej len ICHDK), nikotinizmus,
nadmerny prijem alkoholu, nedostato¢nd hygiena, ako aj nizka sociilna uroven, zla
dostupnost’ zdravotnickej starostlivosti alebo non-compliance pacienta, urychl'uja vznik
tohto syndromu (Fuarova, Borikova, Ziakova, 2004, s. 61; Krahulec, 2003, s. 62;
Martinka, 2006, s. 11).

Ako uvadza Jirkovska a kol., (2011), vSetky patogenetické faktory vedl bud’ k zvyseniu
plantarneho tlaku a trecich sil, alebo k poruche kapilarneho prietoku, ¢o vedie k poklesu
tkanivovej oxygenacie, ktorej dosledkom je vznik ulceracie. Taktiez Plasil a Martinka

uvadzaju, ze vznik SDN sa povazuje za multifaktoridlny, s vnitornymi i vonkaj$imi
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faktormi. Za zékladné patogenetické faktory vytvorenia diabetickych defektov, tito
autori tieZ uvadzaju diabeticki polyneuropatiu (periférnu aj autonémnu), ischémiu

tkaniv nohy a infekciu (Plasil, Martinka, 2007, s.37).

Podla Medzinarodného konsenzu, boli s ulcerdciami na nohach spojené nasledujuce

rizikové faktory:
predchédzajuca ulceracia/ amputacia;
neuropatia senzoricko — motoricka;
trauma: nevhodnd obuv, chodza naboso, pady, Urazy, predmety vo vnutri obuvi,
biomechanické faktory: znizena pohyblivost kibov, deformity
noh/osteoartropatia, hyperkeratdzy;
Ischemicka choroba dolnych koncatin;

socidlne a ekonomické faktory: nizka socidlna uroven, zld dostupnost’ zdravotnej

starostlivosti, non-compliance, popretie choroby.

VSeobecne sa vSak uzndva, Ze najdolezitejSim faktorom, spojenym s rizikom vzniku
ulceracii, je periférna senzoricko-motorickd neuropatia, pacienti so stratou citlivosti néh
maju az sedemndsobné riziko ulceracii. Ulceracia ale zriedka vznikd na podklade
jedného rizikového faktoru — napr. u pacienta s neuropatiou sa rozvinie ulcerdcia po
tom, ¢o nosi nespravnu obuv, chodi naboso alebo mé neoSetrené kalusy na ploske nohy

(Jirkovska 2006, s. 300 31).

Diagnostika a diferencialna diagnostika

Pri diabetickom defekte je potrebné sledovat’ 3 zakladné javy: pritomnost’ neuropatie,
ischémie a rozsah infekénych a zapalovych zmien. V klasifikacii SDN sa najCastejSie
pouziva klasifikacia podlPa Wagnera (Error: Reference source not found4), ktora
zohladiiuje hibku ulcerdcie a pritomnost’ infekcie. V poslednej dobe sa za¢ina
preferovat’ klasifikaény systém PEDIS (Error: Reference source not foundS), ato
najmd v pripade infikovanych defektov pre potreby komplexného zhodnotenia rozsahu

poskodenia tkaniv nohy (Plasil, Martinka, 2007, s. 37). Medzi d’alSie klasifikacie SDN
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patri napriklad Texaska klasifikdcia syndromu diabetickej nohy, S(AD) SAD
klasifikacia, klasifikacia podl'a Edmonsa a Fosterovej, Armstrongova klasifikacia,
Reikeho klasifikacia. U nas sa najCastejSie pouzivaji Wagnerova klasifikacia a PEDIS

(Jirkovska a kol., 2006, s. 24[1 25).

Musil (2009, s. 106) a Kocher (2009, s. 109) taktiez zdoéraziiuji vyznam spravnej

a vCasnej diagnostiky syndromu diabetickej nohy.

V diagnostike diabetickej makroangioapatie dolnych koncatin je potrebné zamerat’ sa

na:
anamnézu (typ diabetu, trvanie, sposob liecby, predchadzajuce ulceracie);

fyzikalne vysetrenie (hodnotime farbu, vlhkost’ a teplotu koze, stav koznych adnex,

zilovl napln a trofické zmeny na koncatinach, pulzacie a iné);
objektivizaciu klaudikacného intervalu zatazovym testom na behatku;
ultrazvukové vysetrenie (dopplerometria a farebnéa duplexna ultrasonografia);

angiografiu (je zékladnou diagnostickou metddou pre dokumentaciu lokalizacie

a zavaznosti tepenného poskodenia).

V ramci prevencie vzniku symptomatickej ICHDK, je ultrasonografické vySetrenie
tepien dolnych koncatin u diabetikov indikované ipri Uplne negativhom klinickom
naleze (Musil, 2009, s. 106). Kécher uvadza, ze zhodnotenie arteridlneho rieciska je pre
diabetikov s chronickou ischémiou dolnych koncatin aso SDN nevyhnutné. Pri
podozreni na poruchu cirkulacie (nehmatna pulzacia tepien nohy), je pre jej overenie
nevyhnutna angiografia tepien dolnych koncatin, zvlast' v kontexte hroziaceho vzniku
tkanivovych defektov, pri zlom hojeni tkanivovych defektov alebo pri gangréne. Na tuto
diagnostiku sa v sucasnosti pouzivaju nové zobrazovacie metddy cievneho systému —
CT angiografia (CTA) a MR angiografia (MRA) (Kdocher, 2009, s. 109). Otruba a
Vlachova zdoraznuju vyznam vcasnej diagnostiky diabetickej neuropatie. Za
rozhodujicu v diagnostike diabetickej neuropatie povazujii anamnézu, klinické

a elektromyografické vysetrenie (Otruba, Vlachova, 2009, s. 119).

V doporucenom postupe starostlivosti o pacientov so syndromom diabetickej nohy sa

uvadza, ze pri diagnostike SDN je dolezit¢ fyzikdlne vySetrenie, kde zaradujeme
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kontrolu obuvi pacienta, inSpekciu noh, auskultaciu a palpéciu tepien noh. Taktiez je tu
zdoraznené orienta¢né neurologické vysetrenie dolnych koncatin. Pri tomto vySetreni sa
zistuje povrchova kozna citlivost na dotyk (StetéCkou, monofilamentom) a hlboka
citlivost’ (ladi¢kou, biothesiometrom). Diagnostika infekcie syndromu diabetickej nohy
je zalozena na lokalnom naleze, mikrobiologickych kultivaciach, laboratéornych
a celkovych klinickych znamkach infekcie, ako i1na zobrazovacich metddach. Pri
reulceracii alebo gangréne na nohe diabetika lekar musi zhodnotit’ jej zdvaznost’. Dalej
pacienta odosiela na konzilidrne vySetrenie do podiatrickej ambulancie alebo ku

Specializovaného diabetoldégovi alebo chirurgovi (Jirkovska a kol., 2011).
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TERAPIA SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY

Z:aklad liecby

Ceska diabetologicka spolo¢nost uvadza zakladny lieebny postup pri SDN. Tento

postup uvadzame v nasledujtcej tabulke (Tab. ¢. 4).

Tab. €. 2 Lie¢ba syndromu diabetickej nohy

Ciel’ liecby Sposob liecby
OdPahéenie ulceracii Voziky
Barle

Specialne kontaktné fixacie a dlahy
Terapeuticka obuv

Ortézy

Speciélne vlozky

KTl'ud na 16Zku

Liec¢ba ischémie

Vynechanie faj¢enia
Revaskularizacia (PTA), cievna chirurgia
Dalsie metody (hyperbaroxia, kmefiové bunky)

Medikamentozna lieCba (antiagregancid, hypolipidemika,

antihypertenziva)

Liecba infekcie

Antibioticka lie€ba — parenteralna alebo peroralna

Lokalna liecba (debridement, drendz, incizia, nizka

amputacia)
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Lokalna terapia Cistenie rany pomocou  debridementu,  vratane

biologického
Liecba edému
Lokalna terapia tvoriaca vlhké prostredie

Nové techniky (napr. rastové faktory, kozné nahrady,

lokalna aplikacia podtlaku)

ZlepSenie metabolického | Kompenzicia diabetu, uspokojivé nutri¢né parametre

stavu

Prevencia reulceracii Proteticka starostlivost’ (vhodna obuv)
Edukécia pacientov

Psychosocialna starostlivost’

Dispenzarizacia pacientov podl’a stupna rizika

Korekéna chirurgia

Edukécia zdravotnikov

(Jirkovska a kol., 2012)

Utikal (2009, s. 112) d’alej uvadza, Ze zdkladom starostlivosti o pacienta s diabetickou
nohou je komplexny multidisciplinarny pristup, vratane chirurga spolupracujuceho
s diabetologom, radiolégom, internistom angiologom a orthoptikom. Taktiez Plasil
a Martinka (2007,s. 54) zdoraziujl, Ze terapia syndromu diabetickej nohy zahfna
multidisciplinarny pristup. Plasil, Martinka a Utikal uvéadzaju, Ze terapia musi byt
cielend, zamerand na jednotlivé kauzalne faktory. Dolezitd je profylaxia infekcie,
optimalizacia metablickej kompenzacie diabetu ateda snaha o dosiahnutie znizenia
HbA,. pod 7,5 %, pricom z terapeutickych prostriedkov sa preferuje inzulinoterapia
(P1asil, Martinka, 2007 s. 530 54; Utikal 2009, s. 112). Plasil a Martinka (2007, s. 54),
d’alej uvadzaju, Ze odstranenie tlaku na defekty je zakladnou podmienkou ich hojenia,

pretoze zvySeny tlak spoOsobuje poskodenie tkaniv, nedokrvenost’ a brani rastu
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granulacii. Musil (2009, s. 107) uvadza, ze rychly, agresivny a multidisciplinarny
pristup v lieCeni ohrozenej koncatiny zabraniuje pripadnej amputécii a znizuje naklady

na lie¢bu.

Utikal zdoraziiuje tieZ Glohu chirurga v lieceni diabetickej nohy. Tato uloha spociva
okrem in¢ho aj vrieSeni ischémie koncatiny. Uvadza, ze az u 60% diabetikov
s nehojacimi sa trofickymi zmenami je pritomnd ischemicka choroba dolnych koncatin.
Je teda unich vyrazne narusend hemodynamika tepenného riecista dolnych koncatin.
Porucha mikro a makrocirkulacie, spojena s neuropatiou, vedie u diabetikov 5 krat
CastejSie k rozvoju syndromu kritickej ischémie koncatin ako u nediabetikov. Preto
zdorazituje, ze pri kazdom pacientovi so syndromom diabetickej nohy, ktora je
ischemicka, musi byt’ ¢o najskor zvazena a ak je to mozné i realizovana revaskularizacia

(Utikal, 2009, s. 112).

Pri terapii SDN je zdravotnikom CDS odpora¢ané riadit’ sa doporu¢enym postupom
starostlivosti o pacienta so SDN, vypracovanym CDS, ktory je verejne dostupny na

internete. Tento dolezity pilier terapie SDN uvadzame v prilohe. (Priloha 7)

Stryja uvadza, Ze okrem faktorov ako stav vyzivy, vek pacienta, fyzikalne a vonkajSie
vplyvy, farmakoterapia, tkanivova hypoxia, neadekvatna zapalova reakcia organizmu
a poruchy imunity, vyrazne spomal’'uje hojenie rany devitalizované tkanivo. Je
rastovym médiom pre baktérie a zdrojom endotoxinov, ktoré inhibuju migraciu
fibroblastov a keratinocytov v rane. Je tieZ zdrojom zapachu, zvySuje ranna sekréciu,
blokuje hojenie mechanicky a pdsobi ako cudzie teleso ponechané v rane. Debridement
je preto zakladnym predpokladom pre naStartovanie hojenia rany (Stryja 2008, s
230 27). Utikal (2009, s. 112) tiez povazuje odstranenie nekrotického tkaniva a lokalnu
podporu hojenia tkanivovych defektov, za vyznamnua v starostlivosti o pacienta so

syndrémom diabetickej nohy.

Systematicka lokalna terapia je zamerand na systematické Cistenie rany, lieCbu
infekcie, podporu granulacie a epitelizacie. Cistenie rany sa realizuje mechanickym
odstranenim nekr6z a hyperkeratéz alebo biologickym debridementom. Ddlezité je

odstranenie edému a kontrola exudatu. V lokalnej liecbe SDN sa osvedcila liecba
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prerusovanym podtlakom (Jirkovska a kol., 2011). Systematicka lokéalna terapia zavisi

od fazy hojenia a stavu, v akom sa rana nachadza.

24



MODERNA TERAPIA VO FAZE CISTENIA

Faza Cistenia

Hojenie rany je charakterizované niekol’kymi fazami — hemostazou, zépalom,
proliferaciou a maturaciou. Pri poSkodeni tkaniva dochddza k naruSeniu ciev a k
extravazacii krvnych elementov. Reakciou na tento jav je vazokonstrikcia, ktora spolu s
koagulom zaistuje hemostazu a poskytuje provizorny extraceluldrny matrix pre
migraciu buniek. Po vazokonstrikeii dochadza k vazodilatacii, ktord napomaha migracii
zépalovych buniek do poskodenych oblasti (Fejfarova, 2008, s. 401 7). Faza Cistenia
zaéina uz od okamihu poranenia a jej dizka je za fyziologickych podmienok asi tri dni.
Po poraneni dochddza k sekrécii zkrvnych alymfatickych ciev. Aktivaciou
trombokindzy, ktord sa uvolni v krvi, dochddza k zrazeniu. Zhruba po 10 minuatach
zaCina obrana proti infekcii a Cistenie rany. Do rany sa dostdvaji granulocyty na
makrofagy. Znicené tkanivo a zarodky su eliminované a likvidované. V rane sa zacinaju
tvorit’ fibroblasty, v dobe, ked’ sa eSte rana ¢isti (Vyskocilova, 2008, s. 4). Faza Cistenia
rany sa prejavuje lokalnym zvySenim teploty, zaervenanim, opuchom a bolestivostou v
mieste rany. Prvé dva symptomy st sposobené vazodilaticiou, opuch exsudatom a
bolestivost’ uvol'nenim chemickych prvkov. Neutrofily odstraituju cudzorodé castice a
baktérie. Zaroven produkuji celd radu rastovych hromoénov, chemokinov a
proteolytickych enzymov. Makrofdgy su zodpovedné za eradikaciu baktérii a
odstranenie nekrotického tkaniva. Chronicky posobiaca hyperglykémia u dlhodobo
dekompenzovanych diabetikov a koncentrdcia inzulinu, moze u diabetikov negativne
posobit’ na proces hojenia rany a viest’ k poruche hojenia. Mnohé faktory, ovplyviiujuce
hojenie rdn s u pacientov s diabetes mellitus modifikované. Akutne metabolické zmeny
moézu ovplyvnit' funkcie niektorych buniek, d’alej dochadza k ovplyvneniu funkcie
periférnych nervov, k zmendm priesvitu kapilér, ¢o vedie k lokélnej ischémii. Chronicka
dekompenzacia spdsobuje ischemicku chorobu dolnych koncatin, neuropatiu a d’alSie
abnormality, ktoré syst¢tmovo menia fazy procesu hojenia rany. V mnohych stadiach
bolo dokazané, ze diabetické ulceracie byvaju castejSie infikované vacsim poctom

patogénov ako nediabetické rany (Fejfarova, 2007, s. 24).
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1.1 Debridement a jeho vyznam

Historia debridmentu je rovnako zaujimava ako jeho sucasnost’. Prvym, kto popisal
zlepSenie hojenia rany po odstraneni odumretych tkaniv a povlakov, bol Hippokrattes
(400 pred n. 1.). Ten vo svojich spisoch zmienuje pozitivny ucinok kompresivnej
bandaZze, ktord napomdha dosiahnut’ vyc¢istenie bercovych ulcerécii (Stryja, 2008, s. 47).
Prof. F. Gottrup z University Center of Wound Healing v danskom Odense definuje
debridement ako odstranenie cudzieho materidlu a nekrotickych alebo kontaminovanych
tkaniv z traumatickej alebo infikovanej 1ézie. Ciel'om debridementu je odhalit’ zdravé
tkanivo na spodine rany a podporit’ hojenie. Z uvedenej definicie vyplyva, Zze pojem
debridement ma d’aleko §ir§i vyznam nez samotna nekrektomia (odstrdnenie mftveho
tkaniva). Realizaciu debridementu mozeme rozdelit’ do dvoch faz. Prva faza spociva vo
vlastnom odstraneni nekrotického tkaniva. NajCastejSie k tomu vyuzivame chirurgicky
debridement, pripadne hydrochirurgiu a larvoterapiu. V druhej faze, tzv. udrziavacej sa
snazime udrzat ranu cistl, bez nekr6z. Tu je priestor pre pouzitie modernych

obvéazovych materialov (Stryja, 2008, s. 49).

Zmyslom moderného debridementu je odstranit’ mftve tkanivo, obnovit' bakteridlnu
rovnovahu atym podporit hojenie rany. V praxi byva pojem debridement cCasto
zamienany s pojmom nekrektomia. OSetrovanie chronickych ran vyZzaduje Specialny
pristup a iba odstranenie nekroézy nemusi byt pre priaznivé hojenie rany dostatocné.
Cielom debridmentu je odstranit’ cudzi materidl, nekrotické a kontaminované tkanivo
z povrchu koZnej 1ézie. Odstranit’ zastaralé bunky a baktérie zo spodiny rany a tkaniva,
ktoré zabranuju hojeniu na okrajoch defektu. Nekroza a tkanivovy detritus blokuji
hojenie, byvaji zdrojom zépachu, zvySuju riziko bakteridlnej kolonizacie, kritickej
kolonizacie a vzniku manifestnej rannej infekcie. Nekrdza apovlak tiez blokuju
prenikanie uc¢innych latok uvolnovanych z modernych terapeutickych materidlov na
spodinu rany, ¢o vedie k podstatnému obmedzeniu uéinnosti krytia. DalSou nespornou
vyhodou debridementu je odstranenie biofilmu obsahujuceho rezistentné baktérie, ktoré
s biofilmom spolupracuju. Po debridemente je umoZnené tkanivu lepSie sa zreparovat'.
Zakladny impulz pre tento postup bolo, ze pritomnost’ nekrozy vyrazne spomaluje
proces hojenia a tak sa debridement stal ddleZitou sti€astou v oSetrovani rany (Stryja,

2007, s. 12).
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» Kontraindikacie debridementu su:Neliecené poruchy koagulacie
» Dekompenzované ochorenia

» Ireverzibilné poskodenie cievneho zasobenia koncatiny s gangrénou

Pred zvolenim pouzitia ur¢ité¢ho typu debridementu, sa musi najprv zvazit a zhodnotit’
charakter rany, zakladné¢ ochorenie, charakter nekrozy (suchéd/vlhka), bolestivost
zékroku, naliehavost,, celkovy stav pacienta, tolerancia anestézie. Taktiez je potrebné
urcit’ etiologiu a stanovit’ plan d’alSieho lokalneho oSetrovania a celkovej lieCby. Pri
lieceni nie je dolezity len debridement, ale je potrebné sa zamerat’ tiez na dostatocné
prekrvenie tkaniva, odlahCenie defektu, liecbu opuchu, arteridlnu hypertenziu,
lymfedém, zlepSenie nutricie, normalizdciu vnutorného prostredia, zmenSenie

bakteridlnej zataze a zabezpecenie vlhkého prostredia (Stryja, 2007, s. 1201 14).

Druhy debridementu

Autolyicky debridement - princip vytvorenia vlhkého prostredia v rane, nasledkom
c¢oho dochédza k rehydratacii nekrozy. K tomu sa pouzivaji prostriedky — kompaktné

gély hydrokoloidy, hydropolyméry, bioaktivne krytie (Stryja, 2008, s. 16—17).

Chemicky debridement - pouzitim chemickych latok (kyselina benzoova, kyselina

salicylova, 40% urea a chlérnany) (Stryja, 2008, s. 53,54).

Enzymaticky debridement - vyuziva sa kolagenaza, kolagén a streprokinaza (Kudlova

2009, s. 116).

Mechanicky debridement - vyuziva prischnutie navlhéeného obvdzu (v sucasnosti sa
prestava pouzivat’), irigacie pod vysokym tlakom, hydroterapiu, ultrazvukové techniky
a V. A. C. terapiu (Kudlova, 2009, s. 116).

Chirurgicky debridement - meni biologiu rany na akttnu (Kudlova, 2009, s. 115).

Biologicky debridement - vyuziva metodu larvarnej terapie (Stryja, 2008, s. 17).
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Priprava spodiny rany

Priprava spodiny rany zahffia postupy, ktoré moézu pomdct’ v hojeni diabetickej nohy.
Zakladnou metddou je potlacenie infekcie, odstranenie exudatu. Priprava spodiny rany
ma Styri zlozky. Tieto zlozky tvoria ramec, ktory zdravotnickym pracovnikom pontka
komplexny pohlad a oSetrovanie ran a ktory sa vyrazne 1iSi od postupov, ktoré sa
pouzivaju pri oSetrovani akutnych rdn. Na zéklade prace Medzinarodného poradného
zboru pre pripravu spodiny rany (International Wound Bed Preparation Advisory
Board) bol vytvoreny akronym podl'a oznacenia jednotlivych zlozZiek v anglictine —
ramec bol nazvany TIME. Vznikol zo zaciato€nych pismen jednotlivych faz, ktorymi
hojenie ran prechddza. Tento ramec si kladie za ciel optimalizovat stav rany
zmenSenim edému, znizenim produkcie exudatu, redukciou bakteridlnej zataze

a napravou anomalii, ktoré prispievaji k naruSeniu hojenia.
T = Tissue, non-viable or deficient (tkanivo nezivé, nedostatocné)
I = Inflamation, infection (zépal, infekcia)

M = Moisture imblance (nerovnovaha vlhkosti — zaistenie adekvatnej vlhkosti na

spodine rany)

E = Edge of wound, non-advancing (epitelizacia, ¢innosti, ktoré epitelizaciu podporuju,

okraj rany je podminovany)

(Pozi¢ny dokument EWMA, 2005; Stryja, 2008, s. 74)

Hydrochirurgia

Pod pojem hydrochirurgia patria nové chirurgické miniinvazivne metddy debridementu,
ktoré vyuzivaju k Cisteniu rany tekuté médium — sterilny fyziologicky roztok. Najvacsiu
efektivitu vykazuje systém, ktory vyraba firma Smith a Nephew, pod oznacenim
VERSAJET. Medzi indikécie tohto pristroja patri, okrem iného aj SDN vyzadujuci
debridement, za pritomnosti nekréz na spodine alebo okrajoch rany ako aj infikovana
diabeticka noha. Medzi vyhody tohto systému patri presnost, rychlost’, Ccistota

a bezpeCnost’. Odstranuje selektivne zrany nekrozu, vratane sludge, fibrinovych
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povlakov a nekrotickych cCasti fascie. ObtiaznejSie je odstranenie eschary. V priebehu
vlastného znaSania nekrozy nedochadza k mikrobidlne; kontaminacii hlbSich vrstiev
rany. Znizuje riziko poskodenia (over-excize) zdravého tkaniva, ktoré hrozi pri pouziti
klasického chirurgického debridementu pouzitim skalpela. Nedochadza k termickému
poskodeniu vitdlneho tkaniva (hrozi pri pouziti pristrojov pracujicich na principe
ultrazvuku). Handpiece umoziiuje uchopit’ aj také tkanivo, ktoré je mozné beznymi
chirurgickymi néstrojmi odstranit’ vel'mi tazko alebo vobec, napr. sludge, infikované
Slachy. Pri pouziti VERSAJETU nedochadza k vyraznej$im krvnym stratdm, pretoZe
kapilarne krvacanie mé tendenciu sa spontanne zastavit. V porovnani s ostatnymi
preplachovymi metédami je pri pouziti VERSAJETU menSia spotreba preplachového
média. K Cisteniu rany dochadza pomocou tenkého pradu tekutiny, ktory vychadza zo
Specialnej trysky. Tryska je umiestnena na konci pracovnej Casti nazyvanej handpiece.
Fyziologicky roztok so sebou strhava poskodené tkanivo a odstranuje ho zo spodiny
rany, vratane infekéného ranného exsudatu. Handpiece je pomocou vysokotlakovej
hadice spojeny s pumpou a s hadicou pre odvod odpadu. Zo zasobnika prudi sterilny
fyziologicky roztok k pumpe pomocou nizkotlakovej hadice. Pumpa je sucastou
sterilného setu. V tryske hadpiece prudi fyziologicky roztok s rychlostou az 1 200
km/hod. Prad prebieha paralelne s povrchom rany. Hrubka vodného pradu, ktory so
sebou strhava poskodené tkanivo, je zrovnatelna s hriabkou vlasu. Priemerna doba

oSetrenia rany je asi 8 minut.

Medzi kontraindik4dcie a nevyhody patri fakt, Ze systém sa nemdze pouzivat na
odstranenie kostnych a chrupavkovitych fragmentov z rany. Vykon by sa mal realizovat’
na operacnej sale v zodpovedajucej regionalnej alebo celkovej anestézii (Stryja, 2007, s.

320 33).

Do hydroterapie zarad’'ujeme tiez whirlpool, pulzné lavaze a vysokotlakovu irigaciu
rany. Tieto metody su relativne ¢asovo narocné, existuje tu riziko prenosu infekéného
agens v priebehu vlastnej procedury. Hydrochirurgicky systém Versajet ma najvacsiu

efektivitu (Stryja, 2008, s. 17).
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V.A.C.

Zvlastne postavenie v oSetrovani ran ma TNP (Topical Negative Pressure) u nés
zname pod oznacenim V.A.C. terapia (Vacuum Assisted Closure), ktord vyuziva
pozitivny vplyv lokélneho podtlaku na spodinu rany. Nejednd sa tu sice o primdrnu
metodu debridementu, ale dochadza tu pomocou aktivneho uzéveru rany k jej vycisteniu
a podporu tvorby granulacii na spodine rany (Stryja, 2009, s. 13). V.A.C. skracuje
aurychluje cistiacu fazu hojenia rany. Podstatou je kombindcia vlhkého prostredia
v rane a podtlaku. Ten zlepSuje prekrvenie v rane, zvySuje parcidlny tlak 0,, zmenSuje
intersticialny opuch, vyrazne znizuje bakteridlnu zitaz na spodinu rany av
neposlednom rane urychl'uje hojenie podporou kontrakcie rany. Medzi d’alSie vyhody
patri aj to ze umoznuje rychlo mobilizovat’ aj tych pacientov, ktori by boli pre svoj

vazny stav inak uputani na 16zko (Stryja, 2008, s. 18).

Prenosna pumpa vyvija kontrolovany podtlak, ktory sa drenaznym systémom prenasa
na spodinu rany. Ranny sekrét sa zhromazd'uje v kanystri mimo rany. DrendZz zaist'uje
polyuretanova alebo polyvinylalkoholova pena. K zaisteniu stabilného podtlaku v rane
sa pena a prilichajuci okraj rany Standardne prekryva pomocou adhezivnej folie.
Systém pouZziva najCastejSie hodnotu podtlaku 125 mmHg. Nastavenie spravnych
hodnét podtlaku je dolezité. Prili§ vysoky podtlak by mohol ischemizovat’ granula¢né
tkanivo, nasledkom ¢oho by mohlo odumriet’. Preto sa neodporuca aplikovat’ podtlak na
rany, na ktorych spodine sa nachddzajii obnazené kostné vystupky. Tie moézu zhorsit
vitalitu granulacného tkaniva a sposobit’ jeho nekrozu. Prili§ nizky podtlak zniZzuje

efektivnost’ liecby.

Prevdzy je vhodné robit v miestnosti s dostatocnym zazemim (chirurgické ndstroje
a pristroje). Pred priloZenim sterilného setu je nutné odstranit’ rany nekrotické tkanivo,
spravit’ debridement spodiny rany a pripravit’ okolie rany k aplikacii systému (Stryja,
2009, s. 15). Pri tejto terapii nie je nutné v lokalnej terapii pouZzivat’ zaroven krytie tzv.
vlhkej terapie, pretoze vlhké prostredie zaistuje samotna podtlakova liecba. Vlhka
terapia ran je ucinnejSia, nez klasickd otvorend lieCba rany, trva ale v porovnani
s podtlakovou liecbou podstatne dlhSie. Nezanedbatend je uspora finan¢nych
prostriedkov pri tejto lieCbe, v porovnani s vlhkou terapiou. K indikovanym pacientom

na tato liecbu sa zarad'uju taktiez pacienti so syndromom diabetickej nohy. Nesmieme
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opomenut’ velkt vyhodu, ktord spocCiva vtom, Zze pri klasickej terapii previzy
realizované niekolkokrat za dent psychicky 1fyzicky =zatazuju pacienta ako

1 zdravotnicky personal.

Medzi kontraindikécie terapie patri pritomnost” suchého nekrotického tkaniva (eschary)
na spodine rany, rany s exponovanymi cievnymi a nervovymi Struktirami, $lachami
aorganmi na spodine, rany snelieCenou osteomyelitidou, nevySetrené¢ ainé
enterokutanne pistaly, nespolupracujuci pacient. Medzi absolitnu kontraindikaciu patri

pritomnost’ maligneho tumoru v spodine rany (Stryja, 2009, s. 17).

Larvarna terapia

Utinnost’ lariev pri hojeni ran popisal uz Ambroise Paré v 16. storo¢i, rovnako ako
barén Larrey. Nepolednov vojensky lekar a Joseph Jones, vojensky lekar z americke;j
obcCianskej vojny, popisali svoje skusenosti s larvami v randch. Pozoroval totiz, Ze
poranenia s larvdrnou kontamindciou st prekvapivo cisté, lepSie sa hoja aze larvy
konzumuju iba nekrotické tkanivo. Od konca 80. Rokov 20. Storoc¢ia sa metdda opét
zaCala vyuzivat' v liecbe obtiazne zahojiteInych ran v USA, Velkej Britanii, Izraeli
a nasledne sa rozsirila do celého sveta. V CR bola v roku 2003 schvélena k pouZitiu ako

alternativna metoda liecby u nehojacich sa diabetickych defektov.

Larvarna liecba je metdda zaloZena na medicinskej aplikécii sterilnych lariev bzucivky
zelenej (Lucilia sericata, green blow fly) do rany alebo defektu s cielom rychleho
odlu¢enia nekrotického tkaniva. Mechanizmus Uc¢inku je chipany ako debridement
(Jandik, 2009, s. 22). Cistenie rany je zabezpetované pomocou hacikov okolo ustneho
otvoru lariev, ktorymi deStruuju nekrotické tkanivo a tieZ produkciou proteolytickych
enzymov, ktorymi zni¢ia makromolekuly v rane stravenim (Polakovicova, 2011, s. 10).
Larvy rozkladaju svojimi traviacimi sekrétmi nekrotické tkanivo a pohlcuju ho, vratane
baktérii. Traviace enzymy, tzv. mirabilicidy, pdsobia baktericidne na Siroké spektrum.
Ich exkréty obsahuju okrem iného CaCO.,, ureu, alentoin, a d’alSie latky, ktoré maji
alkalizujuci u¢inok na prostredie rany. Vlastny pohyb lariev mechanicky drazdi spodinu
rany. Larvy obsahuji latky so stimulaénym u€inkom na Tudské fibroblasty

a keratinocyty ktoré su chemicky zhodné s humannymi rastovymi faktormi. Indikaciou

31



na larvarnu terapiu st nekrotizujuce infekcie mékkych tkaniv, nehojace sa diabetické
defekty a in¢. Kontraindikaciou st neprehl'adné hlboké rany komunikujice s telovymi
dutinami, ¢i s vacSimi cievami. K neziaducim t¢inkom patri hlavne bolestivost’, ktora sa

uvadza u 20 %[ 25 % pacientov, avSak 75 % je zvladnuteI'né beznou analgetizaciou.

V praxi sa pouzivaju larvy voI'né alebo uzavreté do sacku (biobag), kde je eliminovany
priamy kontakt lariev so spodinou rany. Experimentdlne bola preukdzand vyrazne
pomalSia konzumacia baktérii oznacenych fluorescencnou latkou v pripade biobagu,
avSak klinicky nebol pozorovany vyraznejsi rozdiel vo vyslednom efekte. Z literatiry
vyplyva, ze larvarna liecba byva casto indikovana ako poslednd moznost inak
nezahojiteI'nych ran a defektov. Nesporna vyhoda spociva v skrateni doby hospitalizacie
pacientov, znizeni spotreby antibiotik, znizeni poctu akutnych vysokych amputacii
dolnych koncatin ainfekénych komplikacii oproti klasickému chirurgickému
debridementu. Najlepsi vysledok bol pozorovany pri diabetickych defektoch, menej uz
u dominantne ischemickych a najhorsi bol pozorovany u purulentnych artritid. Prave
ucinnost’ u diabetikov by mala byt dovodom zvazenia aplikacie, ked’ze pocet chorych
na diabetes mellitus stiipa a dvojnasobne stipa pocet amputacii. Dolezity je fakt, ze
infekcia v rane neovplyviuje ucCinnost’ metdody. Larvarna terapia preukézala ucinok
proti MRSA infekcii u pacientov s diabetickou nohou, kde sa dokdzala eradikovat
MRSA v 92% defektov v priemere za 19 dni. Prakticky vyznam ma zistenie, Ze
pritomnost’ zbytkov hydrogélovych kryti v rane zhorSuje Zivotnost’ lariev (Jandik, 2009,
s. 22).

Vlhka terapia

Moderné terapeutické obvizy patria k zdkladnej lokélnej terapii diabetickej nohy. Pri
pouzivani moderného krytia, je nutné reSpektovat’ charakter defektu aj fazu hojenia rany
(Kudlova, 2009, s. 116). Utikal uvadza, ze vlhka lieCba je najlepsia profylaxia infekcie,
ktord je hlavnou prekdzkou hojivého procesu. VIlhka terapia podporuje rast

granula¢ného tkaniva a podporuje epitelizdciu (Utikal, 2009, s. 113).

Metoda fazového hojenia ran (moist wound healing) predstavuje aplikaciu Specifickych

terapeutickych kryti spolu s komplexnym pristupom k hojeniu rany. PouZzivanim
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modernych obvédzovych materidlov atechnik vyrazne rozSiruji moznosti pri hojeni
diabetickych defektov. Ak je spravne vyuzivany fazovy postup pri oSetrovani ran a ak
su tieto materialy pouzité v spravnej indikacii, vyrazne sa skrati doba hojenia
a frekvencia previzov. V koncenom dosledku sa znizuju ekonomické naklady, uSetri sa
Cas oSetrujuceho personalu a znizi sa telesnd i psychicka traumatizacia pacienta, ked’ze
previzy byvaju viacsinou nebolestivé (Gladis, 2011, s. 27). Cielom vlhkej terapie je
zabezpecit' vlhkost, potrebni pre vsSetky tri fazy spravneho hojenia rany. Jednou
z takychto prevédzovych technik su vysokosavé polyakrylatové materidly (napr. Tender
Wet), ktoré vd’aka vysokej pruznosti povrchu zabezpecuju trvaly, avSak neadherujuci
a netraumatizujici kontakt so spodinou rany. Ringerov roztok, ktorym je material
navlhéeny, je zdrojom potrebnej vlhkosti pre ranu. Prevdz sa robi jedenkrat denne
aobvykle (po 2003 dnoch) sa strieda sprevizom abcesorbu, aby nedochadzalo
k maceracii (Martinka, et.al., 2006, s. 17). Vyskumy uvadzaji, ze hojenie nastdva
najrychlejsie vo vlhkom, mierne kyslom prostredi. Predstavuje Standardny pristup v
liecbe chronickej rany. Ma vysSie uCinky ako klasicka terapia a jej aplikacia je
ijednoduchsia (Pipiskova a kol., 2009, s. 30). Kudlova (2009, s. 116) uvadza, ze
pozitivny vplyv na lokdlnu terapiu diabetickej nohy, mé4 spravne vybraty previdzovy
material. Ak nie je mozny debridement alebo chirurgickéd nekrektémia, mozno ju urobit’
pomocou vlhkej terapie. K dispozicii je cely rad hydroaktivnych kryti, s rdéznym
mechanizmom uc¢inku (Hartmann, 2006, s.40). Vo faze Cistenia vlhk4a mikroklima
pozitivne ovplyviiuje Cistiace procesy v rane a umoziuje debridement bez poskodenia
buniek a zabraiiuje inaktivacii imunokompetetnych buniek. K uspesnej terapii je
potrebné mat’ zdkladny prehl'ad o skupinach, poznat’ materialy, s ktorymi pracujeme. Je
dolezité tiez zvolit’ spravny postup previzu metddou vlhkej terapie. V prvej faze hojenia
rany sa doporucuje pouzivat’ absorpcné, neadhezivne, neokluzivne krytie, ktoré moze

obsahovat’ antisepticky roztok, alebo TenderWet24 (Kudlova, 2009, s. 116).

V sucasnosti je dostupnych mnoho druhov modernych obvédzovych materiadlov. Stryja
(2007, s. 14) specifikoval krytie vhodné pre realizovanie autolytického debridemetnu.
Medzi vhodné krytie patria hydrogéy, hydrokoloidy, hydrofibre, filmové a neadherentné
krytie, superabsorpcné krytie a alginaty.
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Kudlova (2009, s. 117) uviedla vo svojom ¢lanku nazvanom: ,,Lokélni 1é¢ba syndromu
diabetické nohy*, okrem in¢ho aj druhy modernych obvidzov a moznosti ich vyuzitia.

Vo faze Cistenia su indikovné napr.:

Antiseptické obvizy

Obvizy s aktivnym uhlim

Alginaty

Hydrogély

Obvizové materialy so striebrom

Obviézové materidly s obsahom kyseliny hyaluronovej

Tender Wet 24
(Kudlova, 2009, s. 117)

Vybrané materidly vlhkej terapie, vhodné na ranu vo faze Cistenia, uvadzame v prilohe.

(Priloha 6)

Klasicka terapia

Ku klasickym metdédam oSetrovania ran patri pravidelné lokalne Cistenie roztokmi
a udrziavanie vlhkého prostredia vhodnym krytim, najroznejSie obklady, masti
s antibiotikami, farebné tinktlry, masti a pasty s obsahom kovov (ortut’ a pod.). Mnohé
z tychto extern mdzu byt pricinou alergickych a toxickych reakcii. Castou vymenou
obvidzov sa rana vystavuje riziku bakteridlnej infekcie, opakovanymi obkladmi sa
znizuje teplota koZe a hojenie sa spomal’uje. PouZiva sa taktiez gazové krytie, ktoré
nema vlastny terapeuticky ucinok. Je lacné, ale Casto je vysledok liecby tradi¢nym

krytim neisty a proces zdihavy, a tym i ekonomicky neefektivny (Hartmann, 2012).
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SESTRA A HOJENIE RAN

Uloha sestry v lie¢be ran

Liecba syndromu diabetickej nohy vyzaduje pristup mnohych Specializovanych
pracovnikov, ktory tvori tzv. podiatricky tym. Tento tym je zlozeny z diabetologa,
chirurga, radioldga, ortopéda, protetika, rehabilitaéného pracovnika a velku tlohu tu
zohrava aj sestra (Chlup, Hold, Kudlova et al., 2005, s. 41). AngaZovanost sestier
v problematike moderného hojenia ran podporili rychle a pozitivne zmeny v hojeni ran.
Prvé skusenosti s modernym oSetrovanim ran ziskavali sestry v starostlivosti
o pacientov s dekubitmi, kde im lekari vSetkych odborov dodnes v nekomplikovanych
pripadoch nechavaju priestor. Praktické sktisenosti sestier boli teoreticky podporované
absolvovanim kurzov natolko, Ze mohli odovzdavat vedomosti tykajice sa lokdlnej
liecby ran lekdrom. Lekar Casto poveroval sestru oSetrenim rany a indikaciou krytia.
V tychto situdciach nastaval prvy legislativny rozkol, pretoze sestra vykonavala tikon
patriaci do kompetencie lekara. Lekar tak niesol zodpovednost’ za prevedenie vykonu
bez toho, aby bol pri iom pritomny fyzicky. Sestra tak realizovala vykon patriaci do
kompetencie lekéra a ten zase niesol zodpovednost’ za vykon, u ktorého nebol fyzicky
pritomny. Prijatim zakona v Ceskej republike, &. 96/2004 Sb., o podmienkach
ziskavania a uzndvania sposobilosti k vykonu nelekarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu c¢innosti suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
niektorych suvisiacich souvisejicich zakonov (zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povolaniach), a prijatim vyhlaSky 55/2011 ktorou se stanovia ¢innosti zdravotnickych
pracovnikov a inych odbornych pracovnikov, vydanej na zaklade vyhlasky €. 424/ 2004
doslo k uprave legislativy v oblasti starostlivosti sestier o rany. V § 4 je uvedené, ze
sestra sa stara o celistvost’ koze, hodnoti a oSetruje akttne a chronické defekty koze,
edukuje pacientov o oSetrovatel'skom postupe. Ale nie je jasne definovany rozsah

pravomoci etiologie ran, ich rozsah a hlbka, alebo pritomnost’ lekara pri previze

(Koutna, 2009, s. 1701 22, Vyhlaska ¢. 55/2011).
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Posudenie a previz rany z pohPadu sestry

Kudlova uvadza, Ze stratégia lokalnej liecby defektu zahfiia posudenie defektu, teda aj
jeho typ a velkost’. Taktiez uvadza, ze pri klasickom popisnom hodnoteni ulceracii je
dolezit¢ sa zamerat na lokalizaciu, etiologiu, morfoldgiu, zévaznost’ a pritomnost
infekcie. Pritom je dolezité v§imat® si velkost a hibku rany, charakter exsudatu, rozsah
osidlenia choroboplodnymi zarodkami, kvalitu povrchu aspodiny, pritomnost
nekrotickych hmot, priskvarov, granulacii, bolestivost’, vek rany atd. (Kudlova, 2009, s.
16). Stryja (2008, s. 19) taktiez zd6raziiuje vyznam vedenia riadnej zdravotnickej
dokumentacie, vratane dokumentacie rany, ktora taktiez vyplyva zo zakona. Dodéva, ze
okrem popisu rany samotnej, by dokumentacia mala obsahovat’ i dopliiujiice informacie
o opuchu koncatiny, pritomnosti pulzacii na tepnach na periférii, vyskyt kl'udovych

bolesti, pripadne klaudikacii, vypadku citlivosti a motoriky.

Priebeh hojenia rany mézeme vyrazne pozitivne ovplyvnit’ spravnou technikou previzu
a pouzitim vhodného terapeutického krytia. TaktieZ samozrejme ostdva vel'ky vyznam
liecby zakladného ochorenia. Frekvencia previdzov diabetickych ulcusov zavisi od
druhu pouzitého previzového materidlu a momentalnych potrebach rany (velkost,
sekrécia, pritomnost’ infekcie a pod.). Vdaka modernym terapeutickym previazovym
materialom, sa intervaly medzi jednotlivymi previzmi moézu prediZit' aj na sedem dni.
Bolest’ spojenu s prevdzom mozZeme minimalizovat’ pouZzitim vhodného neadherentného
krytia, zvlhcenim krytia pred jeho odstradnenim z rany, alebo farmakologicky. V praxi sa
Casto stretavame s tym, Zze vhodny prevdzovy material a priority v lieCeni defektu urcuje
sestra — $pecialistka na liecenie rany. V tychto pripadoch je dolezitd detailne vedena
zdravotnicka dokumentédcia s pravidelnym zapismi vSetkych  zdravotnickych

pracovnikov zainteresovanych na hojeni rany.

Priprava rany k previzu:

Setrné odstranenie sekundarneho aj primarneho krytia;
zvlh¢enie Ringerovym roztokom : 37°C;

oplach rany vhodnym oplachovym roztokom;

36



odstranenie prilepenych zbytkov krytia a povlakov z povrchu rany, krusty;

oSetrit’ okolie rany : Cistit’ a pripadne dezinfikovat’ kozu v okoli rany, Cistit’; okolie

rany zvonku smerom dovnutra (k okrajom rany);

zvazit' dostupné lieCebné moznosti a d’alSie stratégie liecby - zvolit’ vhodné
primarne terapeutické krytie na ranu podl'a momentalneho stavu a poziadaviek

rany na krytie
(Horvathova, 2007, s.19; Stryja, 2008, s. 103, 104 ).

Vhodné oplachové prostriedky :

Ringerov roztok

Pitna voda

Chlorhexidin

Riedené zluceniny jodu

Betain + polyhexanid (prontosan , prontoderm)
Dermacin

Polyhexanid HCL + Ringerov roztok (Lavanid 1, 2)

Superokysli¢end voda (Dermacin)

AN N NN Y U N NN

Ocetnisept

Menej vhodné roztoky k aplikacii do rany su napr. Jod-povidon (Betadine,

Braunol), Fyziologicky roztok, borovéa voda, Hypermangan.

K roztokom nevhodnym k aplikacii do rany patri Chloramin sol. 1%, Kyselina
peroctova (Persteril 0,01%), Rivanol 0,1-2%, Peroxid vodika 1-2%, Jodisol,

Gencianova violet’, Briliantova zelen — Solutio Novkov (Stryja, 2008, s. 12901 130).

K standardnym pomdckam k prevdzu rany patri:

previzovy stolik, pripadne podnos;

sterilné nastroje, ktoré¢ musia byt’ na sterilnej podlozke;
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previazovy materidl (primarne, sekundéarne krytia, terapeutické krytia v neporusenom

obale);

oplachové roztoky a antiseptika k dezinfekcii koze;

lie¢ivé pripravky (roztoky, masti, zasypy, krémy, pasty);

sterilné a nesterilné rukavice na jedno pouzitie;

sterilné sety ur¢ené k odberu biologického materialu na kultivacné vySetrenie;

emitné misky;

krycie rusky (sterilné i nesterilné);

ochranné oblecenie — maska na Usta a nos, ¢iapka a plast’ (pri prevéze pacienta
s infekénym ochoreni a nozokomialnymi ndkzami);

(Horvathova, 2007, s.19; Stryja 2008, s. 1050 106).

Tabul'ku, ktord obsahuje informacie, ¢o treba zvazovat pri vybere krycieho materialu na

ranu uvadzam v Prilohe (EWMA, 2005)

Celozivotné vzdelavanie sestier v SR

Zdravotnicky pracovnik je povinny sa sustavne vzdelavat. Sustavné vzdelavanie je
priebezné obnovovanie a udrZiavanie ziskanej odbornej spdsobilosti v sulade s

rozvojom prislusnych odborov po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania.

Dalsie vzdeldvanie zdravotnickeho pracovnika odborne a metodicky riadi Ministerstvo
zdravotnictva. V koncepénych a strategickych materidloch a pravnych predpisoch
Slovenskej republiky sa tento zavdzok ako zévdzok jedného z Clenskych Statov
Europskej tnie premieta. Podl'a zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti (¢.
578/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov) je celozivotné vzdelavanie povinnost'ou
zdravotnickeho pracovnika. Moze ju naplnit Specializacnym Studiom alebo
certifikaénou pripravou v akreditovanej vzdelavacej institicii, ale najmi napliianim
jednotlivych zloziek sustavného vzdelavania, ktoré si definované v nariadeni vlady SR

o sposobe d’alSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov (¢. 322/2006 Z.z. v zneni
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neskorSich predpisov). Citovany zakon tiez upravuje, ze sustavné vzdelavanie
zdravotnickeho pracovnika by mala priebezne evidovat a v stanovenom intervale
hodnotit’ prislusna zdravotnicka stavovskd organizacia. Kritérid a sposob hodnotenia
rieSi vyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z.z.

(Zakon €. 578/2004; Nariadenie vlady ¢. 322/2006, Vyhlaska ¢. 366/2005)

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa zabezpecuje :

Specializacnym Stidiom
pripravou na vykon certifikovanych ¢innosti

sustavnym vzdelavanim

Ststavné vzdelavanie zabezpecuje zamestnavatel’ a prislusnd komora. Informacie o
vzdeldvacich aktivitich sustavného vzdeldvania moéze sestra ziskat u svojho
zamestnavatela v prislusnej regionalnej komore, na stranke komory alebo u inych
organizacii a inStiticii, ktoré mozu organizovat sustavné vzdeldvanie zdravotnickych

pracovnikov (SKSPA, 2012).

V sutcasnosti nie su dostupné informécie o dostupnych vzdeldvacich akciach v ramci
SR. Niektoré informacie ktoré¢ by mali byt zverejnené na stranke slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti ohl'adne vzdelavacich akcii, poriadanych pre sestry su pre
beznych uzivatel'ov internetu nedostupné. I po viacpocetnej snahe dostat’ sa k tymto
informacidm sa mi nepodarilo zistit’, aké vzdeldvacie akcie pre sestry st poskytované v

ramci SR k téme diabetes mellitus a hojenie ran. Pristupné st iba platené e-learingové

kurzy firmy Hartmann (www.hojenieran.sk).
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Celozivotné vzdelavanie sestier v CR

v

Zakon €. 96/2004, stanovuje povinnost celozivotného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov v Ceskej republike. Novelizacia tohto zakona, je zakon & 105/2011
nadobudol platnost’ 22.4.2011 pozmenuje predosly zakon, ale povinnost’ vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov ostava zachovana. Celozivotnym vzdeldvanim si
zdravotnicky pracovnici prehlbuja, obnovuju, zvySuju a dopliuji vedomosti,
schopnosti a sposobilost’ v prisluSnom odbore v stilade s rozvojom odboru a najnovsimi

vedeckymi poznatkami (NCO NZO, 2012, Zakon ¢ 96/2004; 105/2011).

Tymto zdkonom si definované jednotlivé vzdelavacie aktivity celozivotného
vzdelavania. Patri sem: Specializa¢né vzdeldvanie, certifikované kurzy, odborné staze
v jednotlivych akreditovanych pracoviskach, ucast na konferenciach, publika¢na
a vedecko-vyskumna c¢innost’, Stddium nadvizujicich vysokoskolskych programov,
samoStudium odbornej literatary. Tieto aktivity su ohodnocované urcitym poctom

kreditov (Zakon ¢. 105/2011, SB.).

V oblasti hojenia rdn maju sestry v CR moznost v CR navstevovat' Specializa¢né
vzdeldvanie tykajice sa hojenia ran, akreditované certifikované kurzy, semindre, e-
learningové vzdelavanie. TaktieZ su organizované kurzy, ktoré su vedené pracovnikmi

firiem, ktoré distribuuju zdravotnicke materialy na rany.

,Hodnotenie, oSetrovanie a posudzovanie chronickych ran a defektov je najCastejSim
vykonom, ktoré vykonavaju sestry. Aby tuto Cinnost’ vykondvali skutone odborne,
musia mat’ nielen dostato¢né vedomosti, ale aj zrucnosti. Vzdeldvanie zdravotnickych
profesiondlov opravnenych na vykon povolania bez odborného dohladu, po ziskani

odbornej sposobilosti prebieha v CR v dvoch formach :

a) ako kvalifika¢né stidium, ktoré prebieha vo vySSich zdravotnickych Skolach v sulade

s prislusnymi nariadeniami EU

b) vo forme celozivotného vzdeldvania ktoré zdravotnicki pracovnici obnovia, zvysia,
prehlbuji a doplnaju znalosti, zru¢nosti a kompetencie v danej oblasti v sulade

s rozvojom odboru a najnov§imi vedeckymi poznatkami.
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Vzdeldvanie sestier v oblasti lieCenia nehojacich sa ran, by malo byt neoddelite'nou
sucastou odbornej pripravy sestier na vSetkych urovniach vzdeldvania. Poziadavka na
efektivnu pripravu v starostlivosti o pacientov s chronickou ranou vyplyva z beznej
pracovnej naplne stanovenej predpismi: zdkon ¢. 105/2011 z. z a vyhlaska 55/2011
ZB. umoziuje kvalifikovat' zdravotnickych pracovnikov. Existuje niekol’ko moznosti
postgradualneho vzdelavania v oblasti chronickych ran v Ceskej republike. Vieobecné
sestry sa mozu zlcastiiovat akreditovanych certifikovanych kurzov organizovanych
Ministerstvom zdravotnictva Ceskej republiky, $pecializovanych na rozne témy, kurzy
pod vedenim spolo¢nosti distribuujucich zdravotnicke pomocky, Ustavné seminare, e-

learning atd’. " (Kudlové, 2011, p. 2400 249).

V stcasnosti su k dispozicii tieto vzdelavacie ¢innosti v oblasti hojenia ran pre sestry:

Certifikovany kurz komplexni péce o rany a kozni defekty s vyuzitim metod

vlhkého hojeni
Odborna staz - diagnostika a terapia Syndromu diabetickej nohy
Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v podiatrii
Syndrém diabetickej nohy
Certifikovany kurz péce o chronické rany a defekty

a iné.

Samostidiom sestry mézu ziskavat’ informéacie aj z tychto internetovych stranok:

www.hojeniran.cz

www.merudia.cz

www.hojeni2l.cz

www.diab.cz, kde je taktieZ uverejneny Standard pre lie¢bu diabetickej nohy.
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WWWw.euniverzita.cz, www.ieducare.cz, www.eunio.cz , www.diab.cz,

www.osobnasistence.cz, www.lecbarany.cz, a iné.

Z casopisov je to predovSetkym recenzovany cCasopis Hojeni ran, monografie A.

Jirkovskej a J.Stryju a d’al§ich vyznamnych autorov.

Vyznamnu ulohu pri edukacii sestier zohrdvaju obchodni zastupcovia firiem
distribuujucich prostriedky k fazovému hojeniu rdn, ktori zaistuju tiez doplilujicu

edukaciu zdravotnickych pracovnikov (Pokornd, Mrazova, 2009).
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FORMULACIA PROBLEMU

Ciele a ulohy prieskumu

Moderné oSetrovanie nehojacich sa ran sa uskutociiuje v ramci doporucenych postupov

a Standardov, ktoré priebezne vydavaja odborné spolocnosti (napr. V Ceskej republike

to je Ceska spolo¢nost’ pre lie¢bu ran - CSLR, Ceska diabetologicka spoleénost - CDS).

Hlavnym cielom néasho prieskumu bolo zistit' aké maji sestry vedomosti 0 modernom

oSetrovani diabetickej nohy vo faze cCistenia a zistenie, akym spdsobom oSetruji

diabetickt nohu vo faze &istenia v praxi. Prieskum prebichal u sestier v CR a SR, v CR

to bolo vo Fakultnej nemocnici Olomouc, na Slovensku v Univerzitne] nemocnici

Martin.

Ciastkové ciele

1. Zistit, z akych zdrojov Cerpaju sestry odborné informacie tykajice sa modernej

terapie.

2. Zistit, aké maju sestry vedomosti o modernej terapii, ktora sa pouziva vo faze

Cistenia u pacienta s diabetickou nohou.

3. Zistit, aké sa pouZivaji metody a postupy vo faze &istenia v CR a SR

4. Skompletizovat navrhy pre prax a navrhnat pripadné rieSenie.

Ulohy

Vypracovat’ reSer§ k t¢éme Modernd terapia hojenia rany vo faze Cistenia u pacienta
s diabetickou nohou.

Prestudovat’ dostupni odbornu literaturu a elektronické zdroje tykajice sa danej
problematiky.

Zvolit najvhodnejs$iu metddu zberu empirickych tidajov (dotaznik).

Vybrat’ vyskumnt vzorku a miesto kde sa bude zber udajov realizovat’.

Podat’ ziadost’ o povolenie prieskumu etickej komisii nemocnice/namestnikovi.
Administracia dotaznikov u sestier v CR a SR.

Analyza a interpretéacia vysledkov.
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Vzorka respondentov

Do selektivnej vyskumnej vzorky sme zaradili respondentov, ktori spiiali nasledovné

zarad’'ujuce kritéria:

povolanie sestra;

rozna dizka praxe;

pohlavie muzské aj zenské;

v§eobecné sestry zaregistrované v Slovenskom alebo Ceskom registri sestier;

sestry pracujuce na roznych oddeleniach dvoch zdravotnickych zariadeni (Fakultni

nemocnice Olomouc, Univerzitnd nemocnica Martin);
sestry, ktoré oSetrili najmenej jedného pacienta s diabetickou nohou;

ochota k spolupraci,

Prieskumy boli realizované v Univerzitnej nemocnici Martin — Slovenské republika
(d’alej len UNM/SR) na tychto oddeleniach:
Chirurgicka klinika,
Interna klinika,
Ortopedicko-traumatologicka klinika
Klinika transplantacnej, visceralnej a cievnej chirurgie
Dermatovenerologicka klinika.
Vo Fakultnej Nemocnici Olomouc — Ceska republika (dalej len FNOL/CR) bol
prieskum realizovany na tychto pracoviskéach:
Chirurgicka klinika I, 11,
Interna klinika, I, II, III,

Traumatologické oddelenie
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Klinika chorob koznych a pohlavnych

Stuhlas s realizaciou vyskumu v oboch nemocniciach uvadzame v prilohe.(Priloha 2,3)

Informacie tykajuce sa vzdelania, absolvovanych vzdelavacich aktivitaich su

uvedenév nasledujucich tabulkach (Tab. €. 3,4).

Tab. ¢. 3 Charakteristika vzorky respondentov z hl’adiska najvysSie ukon¢eného

vzdelania.
Sest Sest

Odpoved FN OL'/:VCV‘R UNMZR

n; f; n fi
stredoSkolské 40 44 .44 32 35,6

pomaturitné Specializa¢né studium 25 27.78 18 20
vysSie odborné vzdelanie (diplomovana sestra) | 14 15.56 10 11,1
vysokoskolské — Bc. , Mgr. 11 12.22 30 33,3
90 100 90 100

Legenda: ni= absolutna pocetnost’; f;= relativna pocetnost’

Graf ¢.1 Vzdelanie respondentov (sestier)

Ostredoskolské

B pomaturitné Specializatné
Studium

Ovyssie odborné vzdelanie {
diplomovana sestra)

Ovysokoskolské - Be. , Mer.

Z celkového poétu sestier vo FNOL/CR (n = 90) malo 40 (44,4 %) sestier ukondené

najvyssie vzdelanie stredoskolské, 25 (27,78 %) sestier malo ukoncené pomaturitné
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Specializacné stadium, 14 (15,56 %) sestier absolvovalo vyssie odborné vzdelanie a 11
(12,22 %) sestier malo vysokoskolské vzdelanie. Z celkového poctu sestier v UNM/SR
zaradenych do prieskumu (n = 90) malo 32 (35,6 %) sestier stredoSkolské vzdelanie, 18
(20 %) sestier pomaturitné Specializacné vzdelanie, 10 (11,1 %) sestier vysSie odborné

vzdelanie a 30 (33,3 %) sestier malo vysokoskolské vzdelanie.

Tab. ¢ 4 Charakteristika vzorky respondentov z hPadiska absolvovanych

vzdelavacich aktivit tykajucich sa oSetrovania ran

Sestry Sestry
Odpoved’ .
FNOL/CR UNM/SR
n; fi n; fi
kurz 6 6.67 11 12.22
certifikovany kurz 15 16.67 1 1.11
odbornu staz 4 4.44 0 0
semindr 45 50.0 33 36.67
odbornu konferenciu 8 8.89 0 0
publika¢n ¢innost’ 3 3.33 0 0
vedecko-vyskumnu ¢innost’ | 1 1.11 0 0
Specializa¢né vzdelavanie 1 1.11 0 0
iné 3 3.33 0 0
Ziadne 32 35.56 46 51.11

Z celkového poétu sestier zaradenych do prieskumu v FNOL/CR (n = 90). malo zo
vzdelavacich aktivit najvacsSie zastupenie seminar, ktory absolvovalo 45 (50 %) sestier.
Sestry v$ak neviedli nazov seminaru. Dal$ou vzdelavacou aktivitou, ktor absolvovalo
15 (16,67 %) sestier bol certifikovany kurz. V 6 pripadoch sestry uviedli, Ze sa jednalo

o certifikovany kurz IKEM, 3 sestry uviedli, Ze sa jednalo o certifikovany kurz
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s nazvom ,,diabetologie®, 2 sestry uviedli ndzov ,,08etfovani ran“. Z celkového poctu
sestier zaradenych do prieskumu v UNM/SR (n = 90) malo vzdelavacich aktivit
najvacsie zastipenie semindr, ktory absolvovalo 33 (36,67 %) sestier. Kurz absolvovalo
11 (22,22 %) sestier, z toho 3 sestry uviedli nazov kurzu ,,OSetrovatel'ska starostlivost’

o chronické rany*.

32 (35,56 %) sestier z FNOL a46 (51,11 %) sestier UNM neabsolvovali Ziadnu

vzdelavaciu aktivitu v oblasti hojenia ran.

Metodika

V prieskume sme pouzili explora¢ni prieskumni metdédu dotaznika, zamerané¢ho na

starostlivost’ o pacienta s diabetickou nohou vo faze ¢istenia, metddou vlhkej terapie.

Dotaznik je metdda ziskavania informacii, zaloZend na nepriamom (v porovnani s
rozhovorom) opytovani sa respondentov (0osob odpovedajucich na otazky), s pouzitim
vopred formulovanych pisomnych otdzok/poloZiek. Je to jedna z finanéne najlacnejSich
a Casovo najekonomickejsich metdd, vhodnou pre hromadny zber informacii u vel'kého
poctu respondentov v relativne kratkom ¢ase a navyse je metodou 'ahko spracovatel'nou

a vhodnou aj na $tatistické vyhodnocovanie (Ziakova, 2009, s.130).

Tato metodu sme si zvolili, pretoze dotaznik je pre sestry zrozumitelny, prehladny
a zameriava sa priamo na zakladné oblasti starostlivosti o hojenie ran u diabetika,
dodrziavanie zasad pri oSetrovani ran a na vedomosti sestier. Dotaznik tvori celkovo 28
poloziek. Dotaznik obsahuje otvorené, polootvorené aj uzavreté polozky. Dotaznik
obsahuje niekol’ko otazok, ktoré boli Cerpané z dotaznika zostaveného Mgr. Bc Pavlou
Kudlovou, PhD., ktory pouzila vo svojej vyskumnej praci. V uvode dotaznika je
prihovor a objasnenie vyznamu realizacie prieskumu, ako aj pokyny k vyplneniu
jednotlivych poloziek dotaznika. Sucastou uvodu je oboznamenie s anonymitou.
Polozky v dotazniku boli zostavené a vybrané tak, aby sa mohli porovnat’ s Ciastkovymi
vysledkami inych prac. Celkovo bolo distribuovanych 100 ks dotaznikov v CR a 100 ks
dotaznikov v SR. Tieto dotazniky boli distribuované v mesiaci februar. Navratnost’ bola

v oboch pripadoch 90%. Dotaznik uvddzame v prilohe (Priloha ¢. 1).
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1. CIEDC

Zistit’, z akych zdrojov Cerpaju sestry odborné informacie tykajice sa modernej

terapie.

HO: Predpokladam, Ze neexistuje $tatisticky vyznamna zavislost’ medzi sestrami z CR

a SR, v Cerpani odbornych informacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

H1: Predpokladam, Ze existuje $tatisticky vyznamna zavislost medzi sestrami z CR

a SR, v Cerpani odbornych informdacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

HO: Predpokladédm, ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost' medzi vedomost'ami
sestier, ktoré Cerpaju informécie o modernej terapii z odbornych zdrojov a sestrami,

ktor¢ informdacie o modernej terapii necerpaju z odbornych zdrojov.

H1: Predpokladdm, ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré¢ Cerpaju informécie o modernej terapii z odbornych zdrojov a sestrami,

ktoré informacie o modernej terapii necerpaju z odbornych zdrojov.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi vedomostami
sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oblasti hojenia ran a vedomost'ami

sestier, ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti hojenia ran.

H, : Predpokladdm, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré absolvovali vzdeldvaciu aktivitu v oblasti hojenia rdn a vedomostami

sestier, ktoré neabsolvovali Ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti hojenia ran.

(Ako vedomostné kritérium sme pouzili pocet spravne odpovedanych vedomostnych

otazok)

Otazky z dotaznika :

48



2,10, 11, 12
2. CIEL

Zistit’, aké maju sestry vedomosti 0 modernej terapii, ktora sa pouziva vo faze

¢istenia u pacienta s diabetickou nohou.

HO: Predpokladam, Zze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi vedomostami
sestier v CR a SR o prostriedkoch modernej terapie, ktora sa pouziva vo faze &istenia u

pacienta s diabetickou nohou.

H1: Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamnéd zavislost’ medzi vedomostami
sestier v CR a SR o prostriedkoch modernej terapie, ktora sa pouziva vo faze &istenia u

pacientov s diabetickou nohou.

HO : Predpokladdm, Ze neexistuje Statisticky vyznamné zavislost' medzi vedomostami
sestier, ktoré¢ ziskavaji informdcie o modernej terapii vo faze Cistenia samoStidiom

a sestrami, ktoré¢ tieto informacie samosStudiom neziskavaju.

H1: Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré¢ ziskavaji informdcie o modernej terapii vo faze Cistenia samoStidiom

a sestrami, ktor¢ tieto informacie samostidiom neziskavaju.
Otazky z dotaznika:
4,5,6,7,8, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28
3. CIEL
Zistit’, aké sa pouZivajii metody a postupy vo faze &istenia v CR a SR

HO: Predpokladdm, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi poZivanim

modernej terapie vo faze ¢istenia u pacienta s diabetickou nohou u sestier v CR a SR.

H1: Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi pouzivanim

modernej terapie vo fize &istenia u pacienta s diabetickou nohou u sestier v CR a SR.
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Otazky z dotaznika:

9, 13, 14, 15, 16, 17

Vyhodnotenie poloZiek dotaznika
V otazke ¢. 3 sme sa sestier pytali, Co znamena pojem “rana vo faze Cistenia“.

Tab. &. 5 Definicia fazy Cistenia — vedomostna polozka

Sestry Sestry

Odpoved’ v
FNOL/CR UNM/SR

n; j; n; f;

primarne hojaca sa rana, ktora nevykazuje zndmky
15 | 16.67 | 15 | 16.67

zéapalu, nie je pre fiu typicky zépach, ani bolest’

faza zastavenia krvacania rany, je pre iiu typicky zéapal
1 bolest’, dochédza k vyplaveniu buniek imunitného 40 | 44.44 | 40 | 4444

systému a ku kontrole infekcie.

faza tvorby nového tkaniva — rana sa vypiia novym
tkanivom, ktoré je najnachylnejSie na stratu vlhkosti 29 | 3222 | 33 | 36.67

v rane.

faza, v ktorej dozrievaju bunky a tvori sa jazva — rana sa

zatvara od okrajov novou koZou tak, aby sa tplne 5 5.56 1 1.11
uzatvorila.
neviem 1 1.11 1 1.11

90 100 90 100
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Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) odpovedalo 40 sestier (44,4 %)
spravne, Ze faza Cistenia znamend zastavenie krvdcania rany, je pre fu typicky zapal
1 bolest’, dochadza k vyplaveniu buniek imunitného systému a ku kontrole infekcie. 50
(55,56 %) sestier odpovedalo na tuto otdzku nespravne. V. UNM/SR taktiez 40 (44,4 %)

sestier odpovedalo spravne, 50(56,6 %) sestier odpovedalo nespravne na tuto otazku.

V otazke €. 4 sme sa sestier pytali na vyznam pojmu debridement. Sestry mali vybrat

charakteristiku, ktord vystihuje debridement.

Tab. €. 6 Definicia debridementu — vedomostna polozka

Sestry Sestry
Odpoved’ v
FNOL/CR UNM/SR
n; fi n; fi
odstranenie mftveho tkaniva z povrchu rany 46 | 51.11 | 51 | 56.67

odstranenie cudzieho materialu a nekrotickych alebo
kontaminovanych tkaniv z traumatickej alebo | 38 | 42.22 | 38 | 42.22

infikovanej 1ézie

hydratacia rany 2 2.22 0 0.00

oSetrovanie infikovanej rany Specidlnou ochrannou
. 3 3.33 0 0.00
kozmetikou

Neviem 1 1.11 1 1.11

90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) odpovedalo 46 ( 51,1 %) sestier
nespravne, ze debridement rany znamend len odstranenie mftveho tkaniva z povrchu
rany, v UNM/SR takto odpovedalo 51 (56,67 %) sestier. Na tato otazku spravne
odpovedalo v oboch nemocnicach 38 (42,2 %) sestier. Zbytok odpovedi bolo

nespravnych.

V otazke €. 5 sme sa respondentov pytali na vyznam pojmu syndrom diabetickej nohy
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Tab. €. 7 Definicia syndrému diabetickej nohy — vedomostna polozka

Sestry Sestry

Odpoved FNOL/CR UNM/SR

n; f; n; ﬁ

ulcerécie alebo postihnutie hlbokych tkaniv na nohe

diabetika distalne od ¢lenkov, vratane ¢lenkov = Jalst | e | 80

riziko vzniku ulcus cruris venosum u diabetikov 3 3.33 2 2.22

povrchova rana zasahujuca do dermis u pacientov

s diabetes mellitus 3 3.33 9 10.00

akutna rana s postihnutim fascie al. svalstva u diabetika | 3 3.33 1 1.11

neviem
2 2.22 3 3.33

90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) odpovedalo spravne 79 (87,7 %) sestier,
ze syndrém diabetickej nohy znamena ulceracie alebo postihnutie hlbokych tkaniv na
nohe diabetika distdlne od c¢lenkov, vratane ¢lenkov. V UNM/SR odpovedalo na tato

otazku spravne 75 (83,3 %) sestier. Ostatné sestry odpovedali nespravne.
V otazke €. 6 sme sa respondentov pytali na vyznam pojmu vlhké hojenie ran.

Tab. €. 8 Definicia vlhkej terapie — vedomostna otazka

Sestry Sestry
y
Odpoved FNOL/CR | UNM/SR
n; Ji n; fi
metoda, ktord vyuziva elektromagnetické Zziarenie 0 0 0 0
metdda, ktord vyuziva sterilné larvy Lucilia sericata 0 0 0 0
metoda, pri ktorej sa vyuziva vlhké prostredie na hojenie | 86 | 95.56 | 86 | 95.56
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rany

metdda ktord vyuziva Spongiu s otvorenymi bunkami na
ranu a nasledné krytie rany nepriedusnou féliou a 3 3.33 1 1,11
aplikaciu kontrolovaného podtlaku na lokalitu rany

neviem 1 1.11 3 2,22

90 100 | 90 | 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR a UNM/SR (n = 90) odpovedalo na tito otizku 86
(95,56 %) sestier spravne. 4 (4,44 %) sestier z CR a SR nevedeli na tato otazku spravne
odpovedat’.

V otazke €. 7 sme sa sestier pytali, o nepatri do modernej terapie hojenia ran.

Tab. ¢. 9 Nevhodna metéda modernej terapie pre hojenia ran — vedomostna

polozka
, Sestry Sestry
Odpoved FNOL/CR UNM/SR
n; Ji n; Ji
larvoterapia 2 2.22 4 4.44
vlhka terapia 0 0 0 0

terapia peroxidom vodika | 87 96.67 77 85.56

VAC terapia 1 1.11 1 1.11
Neviem 0 0 8 8.89
90 100 90 100

53




Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) odpovedalo spravne 87 (96,67 %) sestier
a vyradili moznost’ ,,peroxid vodika®. V. UNM/SR (n = 90) spravne odpovedalo 77
(85,56 %) sestier spravne.

V otazke €. 8 sme sa sestier pytali, ¢o znamena koncepcia TIME.

Tab. €. 10 Definicia koncepcia TIME — vedomostna polozka

, Sestry Sestry
Odpoved FNOL/CR | UNM/SR
n; fi n; i
&as, ktory vyjadruje dizku fazy Gistenia rany 12 13.33 10 | 11.11

zaciatocné pismend jednotlivych faz, ktorymi hojenie

, 34 3778 | 35 | 38.89
rany prechadza

zaciato¢né pismend najcastejSie pouzivanych

obvéizovych materidlov pri liecbe rany 2 222 3 3.33

nazov medzinarodnej organizacie, ktora sa zaobera

lieCbou chronickych ran 4 1.78 8 8.89

neviem 35 38.89 | 34 | 37.78

90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 35 (38,89 %) sestier oznaéilo, Ze na tito
otazku nevedia odpovedat’. 34 (37,78 %) sestier oznacilo spravnu odpoved’. V UNM/SR
z celkového poctu sestier (n = 90) 35 (38,89 %) sestier zvolilo spravnu odpoved’. Na

tuto otazku vobec nevedelo odpovedat’ 34 (37,78 %) sestier.

Votazke ¢. 9 sme sa sestier pytali, ¢iboli oboznamené s doporucenym
postupom/Standardom Ceskej diabetologickej spolognosti pre lie¢bu diabetickej nohy.

Sestry mali taktiez dopisat’, kde sa s nim oboznamili.

Tab. & 11 Oboznamenie sa sestier s postupom/Standardom Ceskej diabetologickej

spolo¢nosti pre liecbu diabetickej nohy

Odpoved’ Sestry FNOL/CR Sestry UNM/SR
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n; f; n; ﬁ
ano 15 16.67 11 12.22
nie 68 75.56 70 77.78
neviem 7 7.78 9 10.00
90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR(n = 90%) nebolo s tymto postupom/standardom
oboznamenych 68 (75,56 %) sestier, v. UNM/SR (n = 90) to bolo 70 (77,78 %) sestier.
Len 15 (16,67 %) sestier z FNOL/CR a 11 (12,22 %) sestier z UNM/SR bolo s tymto

postupom oboznamenych. 5 sestier uviedlo, Ze sa o iom dozvedeli z internetu. 2 sestry

sa o nom dozvedeli v rdmci diabetologického kurzu, 1 sestra sa o ilom dozvedela od

sestry — Specialistky, 1 sestra zo semindru, 1 sestra sa dozvedela o ilom od MuDr.

Stryju. Ostatné sestry z FNOL/CR a sestry z UNM/SR vsak neuviedli kde, alebo kym

boli obozndmené s tymto postupom.

V otazke €. 10 sme sa sestier pytali, ¢i maju na pracovisku doporuceny postup/Standard

pre lie¢bu chronickej rany. Mali uviest’ aj jeho nazov.

Tab. €. 12 Doporuceny postup/ Standard pre liecbu chronickej rany na oddeleni

Odpoved’ | Sestry FNOL/CR | Sestry UNM/SR
n; ﬁ n; ﬁ
ano 17 18.89 29 32.22
nie 68 75.56 58 64.44
neviem 5 5.56 3 3.33
90 100 90 100
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Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 68 (75,56 %) sestier uviedlo, Ze na
svojom oddeleni nemaju doporuceny postup/Standard pre lieCbu diabetickej nohy. V
UNM/SR z celkového poctu sestier (n = 90) uviedlo 58 (64,44 %) sestier, ze takyto

Standard/ postup na oddeleni nemajt.

17 (18,89 %) sestier z FNOL/CR a29 (32,22 %) sestier z UNM uviedlo, Ze takyto
Standard/ postup na oddeleni maju. 5 sestier FNOL/CR uviedlo, Ze jeho nazov je ,,Lécba
chronickych ran®. 5 sestier z UNM/SR uviedlo ze jeho nazov je ,,LieCba rany — ulcus

cruris®.

Votizke €. 11 sme sa sestier pytali, zakych zdrojov ziskavaji informacie

o prostriedkoch modernej terapie.

Tab. €. 13 Zdroje, z ktorych sestry ¢erpaju informacie o modernej terapii

b F]L\S;ZSIZ%R US];ZZ%R
n; fi n; fi
ucast’ na odbornych skoleniach 50 5556 13 14.44
samoStidiom 26 28.89 33 36.67

od lekara/skisenej  sestry/edukatora  ainého

odbornika na rany 45 50.00 48 53.33

zo Skoly 6 6.67 41 45.56

iné 10 11.11 0 0.00
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Z celkového podtu sestier FNOL/CR (n = 90) 50 (55,56 %) sestier ziskavalo tieto
informdcie U¢ast’ou na odbornych Skoleniach, 45 (50 %) sestier samostadiom, 26 (28,89
%) od lekara/skusenej sestry/edukatora a iného odbornika, 6 (6,67 %) zo skoly, 10
(11,11 %) uviedlo, ze tieto informacie ziskavaju inym spésobom. V UNM/SR 48 (53,33
%) sestier uviedlo ze informacie o modernej terapii ziskavaji od lekara/sktisenej
sestry/edukatora a iné¢ho odbornika,, 41 (45,56 %) zo Skoly, 33 (36,67 %) samostidiom,

13 (14,44 %) tieto informacie ¢erpaju tiast'ou na odbornych Skoleniach.

V otazke ¢. 12 sme za sestier pytali, z ktorych odbornych publikécii/Casopisov Cerpaju

informacie o modernej terapii hojenia ran. Sestry mali uviest’ ndzov zdroja.

Tab. ¢. 14 Odborné zdroje, z ktorych sestry ¢erpajua informacie o modernej terapii

, Sestry Sestry
Dt FNOL/CR UNM/SR
n; ﬁ n; ﬁ
Sestra 35 38.89 34 37.78
Syndrom diabeticke;j
nohy 6 667 | 11 | 1222

A. Jirkovska

Hojeni ran 9 10.00 6 6.66
Florence 1 1.11 0 0.00
Internet 3 11.11 6 6.66
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Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 35 (38,89 %) sestier uviedlo ako
odborny zdroj, z ktorého Cerpajii Casopis Sestra. 6 (6,67 %) sestier uviedlo publikdciu
A. Jirkovskej — Syndrém diabetickej nohy. 9 (10 %) uviedlo ¢asopis Hojeni ran, 3
(11,11 %) sestra uviedla ako zdroj internet, s blizSie neSpecifikovanou strankou, 1 (1,11
%) sestra uviedla &asopis Florence. Z celkového poétu sestier UNM/CR (n = 90)
uviedlo 34 (37,78 %) sestier ako zdroj odbornych informacii casopis Sestra. 11 (12,22
%) sestier uviedlo publikaciu A. Jirkovskej — Syndrom diabetickej nohy, 6 (6,66 %)
sestier uviedlo ¢asopis Hojeni ran a 6 (6,66 %) sestier uviedlo ako zdroj informécii

internet, s blizSie neurcenou strankou.

V otédzke €. 13 sme sa sestier pytali, ¢1 pouzivaju modernu terapiu pri lieCeni diabeticke;j
nohy vo faze Cistenie na oddeleni, kde pracujt. Pokial’ odpovedali kladne, mali uviest’ aj

druh moderne;j terapie.

Tab. ¢. 15 Pouzivanie modernej terapie pri lieCeni diabetickej nohy vo faze Cistenia

na oddeleni

Odpoved’ | Sestry FNOL/CR | Sestry UNM/SR
n; f, n; ﬁ
ano 28 31.11 28 31.11
nie 53 58.89 62 68.89
niekedy 6 6.67 0 0
neviem 3 3.33 0 0
90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 28 (31,1 %) sestier uviedlo, Ze modernti

terapiu na oddeleni pouzivaju. Z toho 9 sestier uviedlo, Ze pouZzivaji materidly Nu - gel,

58



Aguacell, Silvercel, 7 sestier uvidelo, ze na oddeleni pouzivaji V.A.C. terapiu, ostatné
(12) sestier blizSie neSpecifikovalo druh modernej terapie. 53 (58,89 %) sestier
v dotazniku uviedlo, Ze na oddeleni, kde pracuji, modernu terapiu nevyuzivaja. 6 (6,67
%) sestier odpovedalo, Ze modernu terapiu vyuzivaji niekedy, 3 (3,33 %) sestry
nevedeli na tuto otdzku odpovedat. Z celkového poctu sestier UNM (n = 90) uviedlo 28
(31,1 %) sestier, ze modernu terapiu vyuzivaju na oddeleni. 8 sestier uviedlo materidly
Inadine, TenderWet a NuGel, 5 sestier uviedlo V.A.C. terapiu, 6 sestier uviedlo
Versajet. 9 sestier neuviedlo druh modernej terapie, ktora na oddeleni pouzivaji. 62

(68,89 %) sestier uviedlo, ze modernu terapiu na oddeleni nepouzivaju.
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V otazke ¢. 14 sme sa sestier pytali, o im najviac brani pouzivat’ modernu terapiu

v liecbe diabetickej nohy. Sestry nemali moznost vyberu zo zadanych odpovedi, ale

mali uviest’ prekazku pouzivania modernej terapie.

Tab. €. 16 Prekazky pouZivania modernej terapie v lieCbe diabetickej nohy

, Sestry Sestry
e FNOL/CR UNM/SR
n; fi n; fi
financie 37 41.57 44 48.89
ordinacie lekarov 11 12.22 8 8.89
,,moje nedostatocné vedomosti‘ 2 2.22 12 13.33
»Zranené ega inych* 7 7.78 0 0

Z celkového podtu sestier FNOL/CR (n = 90) 37 (41,57 %) sestier uviedlo, Ze

prekdzkou pouzivania modernej terapie s na ich oddeleni financie. 11 ( 12,22 %) sestier

uviedlo, ze prekdzkou st ordindcie lekarov. 2 (2,22 %) sestry uviedli, Ze nemaji na

pouzivanie modernej terapie dostatocné vedomosti. 7 (7,78 %) sestier povazovali za

prekazku ,,zranené egd inych®. Z celkového poctu respondentov UNM/SR (n = 90) 44

(48,89 %) sestier uviedlo, ze prekazkou su financie, 11 (12,22 %) sestier uviedlo ako

prekazku ich nedostatoéné vedomosti, 8 (8,89 %) sestier povazovalo za prekazku

ordinacie lekarov.
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V otdzke €. 15 sme zistovali, akymi pripravkami najcastejSie sestry oplachuju chronické

rany. Sestry mali uviest’ naj¢astejSie 3 pripravky, ktoré pouzivaju.

Tab. €. 17 NajcastejSie oplachové pripravky pouZzivané sestrami na chronické rany

Loy E e
n; fi n fi
Ringerov roztok 7 7.78 2 222
Pitna voda 13 14.44 2 2.22
Octenisept 8 8.89 8 8.89
Prontosan 86 95.56 43 47.78
Chloramin 1% 1 1.11 1 1.11
Rivanol 0 0.00 0 0
Dermacyn 3 3.33 1 1.11
Betadine 32 35.56 62 68.89
Hypermangan 5 5.56 47 | 5222
Peroxid vodika 5 5.56 47 52.22
Fyziologicky roztok | 25 27.78 26 28.89
Gencianova violet’ 1 1.11 1 1.11
Iné 0 0.00 0 0

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 86 (95,56 %) sestier uviedlo, Ze na
oplach chronickej rany pouzivaji Prontosan. Druhym najpouzivanej$im pripravkom bol

Betadine, ktory oznacilo 32 (35,56 %) sestier. 25 (27,78 %) sestier oznacilo
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Fyziologicky roztok. Z celkového poctu sestier UNM/SR (n = 90) 62 (68,89 %) sestier
uviedlo, ze pouzivaju Betadine, 47 (52,22 %) sestier pouziva k oplachu Hypermangan

a Peroxid vodika.
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V otazke ¢. 16 sme zistovali, aké materidly sestry najéastejSie pouzivaju vo faze
Cistenia pri liecbe diabetickej nohy. Sestry mali uviest 3 najcastejSie pouzivané

materialy.

Tab. ¢. 18 Materidly najcastejSie pouzZivané sestrami vo faze Cistenia pri liecbe

diabetickej nohy

, Sestry Sestry
e FNOL/CR UNM/SR
n; Ji n; fi
Betadine 54 60.00 70 77.78

Hypermangan | 21 23.33 55 61.11

Actisorb, 20 22.22 10 11.11

Aquacel, 19 21.11 11 12.22

Inadine, 22 24.44 16 17.78

Tenderwet, 16 17.78 8 8.89

Persteril, 24 26.67 23 25.56
Nu-gel, 22 24.44 12 13.33
Flamigel, 11 12.22 6 6.67

Peroxid vodika | 26 28.89 39 43.33

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 54 (60 %) sestier pouzivalo pri liecbe
pacienta so syndromom diabetickej nohy vo faze Cistenia Betadine. 26 (28,89 %) sestier
pouzivalo Peroxid vodika a 24 (26,67 %) sestier pouZivalo v tejto faze Persteril.

Z celkového poctu sestier UNM/SR (n = 90) 70 (77,78 %) sestier pouzivalo pri tejto
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liecbe Betadine, 55 (61,11 %) sestier pouzivalo Hypermangan, 39 (43,33 %) sestier

pouzivalo v tejto faze hojenia rany Peroxid vodika.
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V otazke ¢. 17 sme zistovali, aké vykony sestry realizuju v ramci lokélnej terapie

diabetickej nohy. Sestry mali zaSkrtnut’ vSetky vykony, ktoré realizuju.

Tab. €. 19 Vykony sestier v ramci lokalnej terapie diabetickej nohy

Odpoved Sestryv Sestry
FNOL/CR UNM/SR
n; fi n; fi

Pripravenie sterilnych pomdcok pre previz 62 68.89 72 80.00
Iba asistencia pri previze lekarovi 19 21.11 38 42.22

Iba asistencia sestre 13 14.44 8 8.89
Zhodnotenie rany 46 51.11 60 66.67
Fotodokumentacia rany 24 26.67 20 22.22

Ster z rany po dezinfekcii 8 8.89 6 6.67
Ster rany pred dezinfekciou 35 38.89 25 27.78
Debridement chirurgicky 14 15.56 11 12.22
Debridement autolyticky 6 6.67 5 5.55
Debridement enzymaticky 4 4.44 3 3.33
Debridement mechanicky 26 28.89 20 22.22
Osetrenie okolia rany 32 35.56 46 51.11

Vyber vhodného krytia/ordinécie (predpis)

' terapeutii;[(ého krytia o : H Y 214
Objednanie terapeutického krytia 17 18.89 14 15.55
Aplikacia terapeutickéklr;t T;};tia (prevéz s vhodnym - 3229 48 5333
Zaznam o previze do dokumentacie 29 32.22 47 52.22
Edukacia pacienta/rodinnych prislusnikov 24 26.67 16 17.77
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o odl'ah¢ovai koncatiny

Iné

19

21.11

12

13.33

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 62 (68,89 %) sestier pripravuju sterilné

pomdcky na prevdz rany, druhou najcastejSim vykonom, ktoré sestry pri previze rany

realizuju je zhodnotenie rany, ktoré uviedlo 46 (51,11 %) sestier. 35 (26,67 %) sestier

realizuje ster rany pred dezinfekciou. Sestry UNM/SR (n=90) najCastejSie pripravuju

sterilné pomdcky na prevéz rany. Tato mozZnost’ oznacilo 72 (80 %) sestier. 60 (66,67

%) sestier realizuje zhodnotenie rany, 48 (53,3 %) sestier aplikuje terapeutické krytie na

ranu.

V otazke ¢. 18 sme sa sestier pytali, akymi prostriedkami je mozné robit’ debridement

rany. Mali zaskrtnt’ viacero moznosti, ktoré boli spravne.

Tab. €. 20 Prostriedky pouZivané na debridement rany — vedomostna polozka

, Sestry Sestry
Odpoved FNOL/CR UNM/SR
n; fi n; fi
vybranymi materialmi z vlhkej terapie 48 53.33 53 58.89
chemickymi prostriedkami ( kyselina benzoova, 19 21.11 18 20.00
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kyselina salicylova )
pomocou chirurgickych nastrojov 60 66.67 63 70.00
Larvoterapiou 50 55.55 58 64.44
Hydroterapia 16 17.78 31 34.44
Versajet 28 31.11 44 | 48.89
VAC 15 16.67 32 35.56
neviem 22 24.44 18 20.00

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 60 (66,67 %) sestier zvolilo spravne

moznosti, ze debridement je mozné robit’ pomocou chirurgickych nastrojov, 50 (55,55

%), Larvoterapiou, 48 ( 53,33 %) vlhkou terapiou,

19 (21,11 %) chemickymi

prostriedkami, 16 (17,78 %) hydroterapiou, 28 (16,67 %) Versajetom. 22 (24,44 %)
sestier nevedelo na tuto otazku odpovedat. Z celkového poctu sestier UNM/SR (n = 90)

uviedlo 18 (20 %) sestier, Ze na tato otdzku nevie odpovedat’, 32 (35,56 %) sestier

uviedlo systém VAC.

V otazke €. 19 sme sa sestier pytali, na o sa pouzivaju Hydrogély

Tab. ¢. 21 Indikacie hydrogélov — vedomostna polozka

Sestry Sestry
Odpoved’ v
FNOL/CR UNM/SR
n; Ji n; Ji
vSetky fazy hojenia rany 24 26.67 28 31.11
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silno exudujuce a infikované rany 15 16.67 14 15.56
odporu granulace a epitelizacie, ako enzymaticky
POCPOTE & p. Y Y 26 28.89 23 25.56
debridement
ako autolyticky debridment, na slabo az stredne silno
) 12 13.33 11 12.22
secernujuce rany
neviem 13 14.44 14 15.56
90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 13 (14,44 %) sestier nevedelo na tiito
otazku odpovedat’, v UNM/SR 14 (15,56 %) sestier.

V otazke ¢. 20 sme sa sestier pytali, aky je postup pri aplikacii hydrogélov.

Tab. €. 22 Pouzivanie hydrogélov — vedomostna polozka

, Sestry Sestry
Odpoved FNOL/CR | UNM/SR
n; fi n; i
hydrog’elv sa musi naniest’ v dostatecném mnozstve na 6 6.67 4 4 44
mulovy Stvorec
je  vhodné kombinovat s filmovymi obvdzmi| 27 | 30.00 | 29 | 32.22
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a neadherentnym kompresami a obvédzmi

g¢l moze byt vrane 4 dni, alebo sa prevdz robi, ak

exudat presakuje cez sekundarne krytie 3| 3778 | 34 3778

neviem 23 25.56 23 25.56

90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 23 (25,56 %) sestier nevedelo na tiito
otazku odpovedat’. 6 (6,67 %) sestier uviedlo, ze hydrogél je nutné naniest’ na mulovy
Stvorec. Z celkového poctu sestier UNM/SR taktiez 23 (25,56 %) sestier nevedelo
odpovedat’ na tto otazku, pricom 4 sestry (4,44 %) uviedli, Ze hydrogél sa musi naniest’

v dostatoénom mnozstve na mulovy Stvorec.

V otazke ¢. 21 sme sa sestier pytali, na aké rany sa pouzivaju obvidzové materidly so

striebrom.

Tab. ¢. 23 Indikacie obvizovych materialov so striebrom — vedomostna polozka

Sestry Sestry

Lo FNOL/CR UNM/SR

n; ﬁ n; f;

stredne az silne exudujuce rany | 74 82.22 74 82.22

suché rany 0 0.00 6 6,67
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jazvy 2 2.22 0 0
neviem 14 15.56 10 11,11
90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 74 (82,22 %) sestier uviedlo spravnu

odpoved’, 2 (2,22 %) sestry uviedli, Ze tieto obvizové materialy sa pouzivaj na jazvy, 14

(15,56 %) sestier nevedelo na tito otazku odpovedat. Z celkového poctu sestier

UNM/SR (n = 90 %) 74 sestier (82,22 %) uviedlo spravnu odpoved’, 6 (6,67 %) sestier

uviedlo, Ze obvidzové materidly so striebrom sa pouzivaju na jazvy, 10 (11,11 %) sestier

zvolilo suché rany, 8 sestier nevedelo na tuto otazku odpovedat’.

V otazke ¢. 22 sme sa sestier pytali, ktoré materidly vlhkej terapie vhodné na fazu

Cistenia rany poznaji. Mali vymenovat’ min. 3 materialy.

Tab. €. 24 Materialy vlhkej terapie vhodné na fazu Cistenia rany — vedomostna

polozka
Sest Sestr
Odpoved’ 'y, 4
FNOL/CR UNM/SR
n; Ji n; fi
Hydrosorb | 15 16.67 21 23.33
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Nugel | 26 | 28.89 - -

Atrauman 10 11.11 29 32.22

Askinagel 3 3.33 - -

Tender wet | 21 23.33 26 28.89

Actisorb 9 10.00 3 3.33
Protosan 2 2.22 - -
Silvercell 4 4.44 - -
Betadine 2 2.22 - -
Persteril 2 2.22 14 15.56

Sestry FNOL/CR (n = 90%) najcastejsie, v 26 (28,89 %) pripadoch uviedli, Ze
vhodnym materidlom na fazu cistenia je Nu-gel. Druhym najcastejSie uvadzanym
materidlom bol Tender wet, ktory uviedlo 21 (23,33 %) sestier. V UNM/SR (n = 90)
sestry najCastejSie, v29 (32,22 %) uviedli ako materidl vhodny na fazu Cdistenie

Atrauman. Tender wet uviedlo 26 (28,89 %) sestier.

V otazke €. 23 sme sa sestier pytali, na aké rany sa pouZziva Larvérna terapia.

Tab. €. 25 Indikacie Larvarnej terapie — vedomostna polozka

Sestry Sestry

Odpoved’ .
FNOL/CR UNM/SR

n; f; n; f;

nekrotické a infikované rany | 72 80.00 74 82.22

rany v blizkosti vel’kych ciev 0 0.00 0 0.00

rany so sklonom ku krvacaniu 1 1.11 0 0
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granulujice rany 0 0.00 1 1,11
Neviem 17 18.89 15 16.67
90 100 90 100

Sestry FNOL/CR (n = 90) uviedli v 72 (80 %) pripadoch, sestry. Sestry UNM/SR (n

= 90) v74 (82,22 %) Ze Larvarna terapia sa pouziva na terapiu nektrotickych

a infikovanych ran. 17 (18,89 %) sestier FNOL a 15 (16,67 %) sestier UNM/SR

nevedelo na tuto otdzku odpovedat’.

V otazke €. 24 sme sa sestier pytali, aké ucinky ma Larvoterapia. Mali oznacit’ viacero

spravnych odpovedi.

Tab. & 26 Utinky Larvoterapie — vedomostns polozka

Sest Sest
Odpoved’ ryv i

FNOL/CR UNM/SR

n; Ji n; fi
Debridment 60 66.67 53 58.89
antiseptické posobenie 29 32.22 17 18.89
podpora hojenia 42 46.67 26 28.89
podpora vlhkého prostredia | 2 2.22 2 2.22
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Neviem

15

16.67

26 28.89

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 60 (66,67 %) sestier uviedlo, e spravnu

odpovede, ze Larvarna terapia ma ucinok debridementu a 42 (46,67 %) uviedlo ze

Larvarna terapia podporuje hojenie, 29(32,22 %) Ze ma antisepticky tc¢inok. 15 ( 16,67

%) sestier z tohto stiboru nevedelo na tuto otazku odpovedat’. Sestry z UNM/SR v 53

(58,89 %) pripadoch uviedlo moznost' debridment, 26 (28,89 %) oznacilo podporu
hojenia, 17 (18,89 %) antiseptické posobenie. 26 (28,89 %) sestier UNM/SR nevedelo

na tuto otazku

V otazke €. 25 sme sa sestier pytali, akym sposobom by sa podla odporti¢ani mal

aplikovat’ Versajet.

Tab. €. 27 Sposob aplikacie Versajet — vedomostna polozka

Sestry Sestry
Odpoved’ v

FNOL/CR UNM/SR

n; fi n; fi
pacient je v celkovej anestézii | 25 27.78 25 82.22
pacient si ho aplikuje sdm 1 1.11 5 5.56

v lokélnej anestézii 13 14.44 1 1.11

neviem 51 56.67 59 65.56
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90 100 90 100

Sestry FNOL/CR (n = 90) uviedli spravnu odpoved’, Ze pacient by mal byt v celkovej
anestzii, v 25 (27,7 %) pripadoch, v UNM/SR bol pocet sestier, ktoré oznacili spravnu
odpoved’ rovnaky. Na tito otazku nevedelo v FNOL/CR odpovedat 51 (56,67 %)
sestier, v UNM/SR to bolo 59 (65,56 %) sestier.

V otazke €. 26 sme sa sestier pytali, aké u€inky ma Versajet.

Tab. & 28 Ulinky Versajet — vedomostna polozka

Sestry Sestry

Odpoved’ .
FNOL/CR UNM/SR

n; Ji n; fi

Debridement a antiseptické Gcinky | 40 | 44,44.33 40 44 .44

analgeticky ucinok 1 1.11 5 5,56
podpora granulacie 1 1.11 0 0
Neviem 48 53.33 45 50

90 100 90 100
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Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 40 (44.44 %) sestier odpovedalo
spravne, Ze u¢inok Versajetu spociva v debridemente a antiseptickom ucinku. 48
( 53,33 %) sestier nevedelo odpoved na tito otizku. VUNM/SR (n = 90) 408
(444,4411 %) sestier uviedlo spravnu odpoved’, 45 (50 %) sestier nevedelo odpovedat’.
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V otazke €. 27 sme sa sestier pytali, na aké rany sa nevyuziva V.A.C. terapia

Tab. €. 29 V.A.C. terapia - kontraindikacie — vedomostna polozka

Odpoved Sestryv Sestry
FNOL/CR UNM/SR
n; fi n; fi
povlecené a infikované 14 15.56 9 10.00
exsudujuce rany 29 32.22 24 26.67
Cisté a granulujice rany 14 15.56 9 10.00
nekrotické rany s escharou a maligne rany | 15 16.67 12 13.33
neviem 18 20.00 36 40.00
90 100 90 100

Z celkového poétu sestier FNOL/CR (n = 90) 15 (16,67 %) sestier uviedlo spravnu

odpoved’, Ze tato terapia sa nevyuziva na nekrotické rany s escharou a maligne rany. 18

(20 %) sestier nevedelo na tuto otdzku odpovedat’. Sestry UNM/SR (n = 90) uviedli

spravnu odpoved’ v 12 (13,33 %) pripadoch, 36 ( 40 %) sestier nevedelo odpovedat’.

V otazke ¢. 28 sme sa sestier pytali, aké u¢inky ma V.A.C. terapia.

Tab. & 30 Utinky VAC terapie — vedomostna poloZka

Sestry Sestry
Odpoved’ .
FNOL/CR UNM/SR
n; Ji n; fi
autolyticky debridment 25 27.78 20 22.22

zlepsuje prekrvenie rany 38 42.22 34 37.78

formuje granulaciu

' 25 27.78 17 18.89
tkaniva
analgeticky i¢inok 1 1.11 0 0.00
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neviem 19 21.11 35 38.89

Z celkového poctu sestier FNOL/CR 38 (42,22 %) sestier uviedlo spravnu odpoved’, Ze
V.A.C. terapia zlepSuje prekrvenie rany, 25 (27,78 %) sestier uviedlo ze V.A.C. terapia
formuje granuldciu tkaniva. Tieto odpovede boli spravne. 19 (21,11 %) sestier nevedelo
na otdzku odpovedat. V UNM/SR (n=90) uviedlo 34 (37,78 %) sestier spravnu
odpoved’ o t¢inku V.A.C. a prekrvenie rany, ako 1 17 ( 18,89 %) sestier uviedlo spravnu
odpoved’, ze V.A.C. formuje granulaciu tkaniva. 35 (38,89 %) sestier nevedelo na tuto

otazku odpovedat’.
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1.2 Vyhodnotenie hypotéz
Ciel’ ¢. 1:

Zistit’, z akych zdrojov Cerpaju sestry odborné informaicie tykajlice sa modernej

terapie.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje $tatisticky vyznamna zavislost’ medzi sestrami z CR

a SR, v Cerpani odbornych informacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

H; : Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi sestrami z CR

a SR, v Cerpani odbornych informacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

(Za odborné zdroje st zo zdrojov uvadzanych sestrami povazované Syndrom

diabetickej nohy -A: Jirkovska a asopis Hojeni ran)

Na zéklade Statistického spracovania ajeho vysledkov (Priloha 7), hypotézu H,
nezamietame, a teda nenachadzame §tatisticky vyznamné rozdiely medzi sestrami z CR

a SR, v ¢erpani odbornych informacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi vedomostami
sestier, ktoré¢ Cerpaji informacie o modernej terapii z odbornych zdrojov
a vedomost’ami sestier, ktoré necerpaji informécie o modernej terapii z odbornych

zdrojov.

H, : Predpokladam, ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré¢ Cerpaji informacie o modernej terapii z odbornych zdrojov
a vedomost'ami sestier, ktoré necerpaji informécie o modernej terapii z odbornych
zdrojov (ako vedomostné kritérium sme pouzili pocet spravne odpovedanych

vedomostnych otazok).

Na zaklade vysledkov Statistického spracovania (Priloha 7), prijimame hypotézu Hi,

a teda nachadzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi vedomostami sestier, ktoré
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cerpaju informdcie o modernej terapii z odbornych zdrojov a vedomostami sestier,
ktoré necerpaju informécie o modernej terapii z odbornych zdrojov. Mdézeme teda
kons$tatovat, ze uroven vedomosti ohodnotend poctom spravnych odpovedi na
vedomostné otazky je vysSia u sestier, ktoré Cerpaju informdcie o modernej terapii
z odbornych zdrojov oproti sestrdm, ktoré necerpaju informacie o modernej terapii

z odbornych zdrojov.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomost'ami
sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran a vedomost’ami

sestier, ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran.

H, : Predpokladdm, ze existuje Statisticky vyznamnd zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oSetrovania hojenia ran a vedomostami

sestier, ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran.

(Ako vedomostné kritérium sme pouzili pocet spravne odpovedanych vedomostnych

otazok)

Na zaklade vysledkov Statistického spracovania (Priloha 7), prijimame hypotézu Hj,
ateda nachaddzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi vedomostami sestier, ktoré
absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oSetrovania hojenia rdn a vedomost'ami sestier, ktoré
neabsolvovali Ziadnu vzdeldvaciu aktivitu v oblasti oSetrovania rdn. MoZeme teda
kons$tatovat, ze urovenn vedomosti, ohodnotend poctom spravnych odpovedi na
vedomostné otazky je vyssia u sestier, ktoré absolvovali vzdeldvaciu aktivitu v oblasti
oSetrovania ran oproti sestram, ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti

oSetrovania ran.
Ciel’ ¢. 2:

Zistit’, aké maji sestry vedomosti 0 modernej terapii, ktora sa pouZiva vo faze

¢istenia u pacienta s diabetickou nohou

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami

sestier z CR a SR o prostriedkoch moderne;j terapie vo faze &istenia.
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H, : Predpokladam, ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier z CR a SR o prostriedkoch modernej terapie vo faze ¢istenia (Ako vedomostné

kritérium sme pouzili pocet spravne zodpovedanych vedomostnych otazok).

Na zéklade Statistickych vysledkov (Priloha 7) hypotézu H, nezamietame, ateda
nenachadzame $tatisticky vyznamné rozdiely medzi vedomostami sestier z CR a SR

o prostriedkoch modernej terapie vo faze Cistenia rany.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomost'ami
sestier, ktoré ziskavaju informécie o modernej terapii vo faze Cistenia samoStudiom

a vedomost’ami sestier, ktoré tieto informacie neziskavaji samostadiom.

H, : Predpokladdm, ze existuje Statisticky vyznamnd zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré ziskavaju informacie o modernej terapii vo faze Cistenia samoStidiom

a vedomost’ami sestier, ktoré tieto informdcie neziskavaji samostidiom.

Na zéklade vysledkov Statistického spracovania (Priloha 7), prijimame hypotézu Hj,
a teda nachadzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi vedomostami sestier, ktoré
ziskavaju informacie o modernej terapii vo faze Cistenia samostidiom a vedomost'ami
sestier, ktoré tieto informacie neziskavaju samostadiom. Mdzeme teda konStatovat’, ze
urovenn vedomosti ohodnotena poctom spravnych odpovedi na vedomostné otazky je
vySSia u sestier, ktoré ziskavaji informdcie o modernej terapii samoStudiom

oproti sestram, ktoré neziskavajl informacie o modernej terapii samostudiom.
Ciel’ ¢. 3:
Zistit’, aké sa pouZivajui metody a postupy vo faze Cistenia v CR a SR.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje $tatisticky vyznamna zavislost’ medzi sestrami z CR

a SR v pouzivani modernej terapie vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou.

H, : Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi sestrami z CR

a SR v pouzivani modernej terapie vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou.
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Na zaklade vysledkov Statistického spracovania (Priloha 7), hypotézu Hy nezamietame.
Nenachadzame $tatisticky vyznamné rozdiely medzi sestrami z CR a SR v pouZivani

moderne;j terapie vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou.
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DISKUSIA

Pokornd a Mrazova uvadzaji, ze vécSina sestier v klinickej praxi nema dostato¢né
vedomosti a zrucnosti v oblasti hojenia ran a neorientujii sa v dostupnych materialoch
na vlhké hojenie ran. Skusenosti v oblasti hojenia ran sestry ziskavaju od sluzobne
starSich kolegyn. Dlhoro¢nym doslednym prieskumom boli zistené nedostatky vo
vzdelavani sestier (Pokorna, Mrazova, 2009). V naSom prieskume sme sa preto blizsie
zamerali na vedomosti sestier v klinickej praxi, v oblasti moderného hojenia vo faze
Cistenia u pacienta s diabetickou nohou. Do nasho prieskumu sa zapojili dve nemocnice.
Univerzitna nemocnica Martin a Fakultnd nemocnica Olomouc. V rdmci nemocnic boli
oslovené sestry chirurgickych, internych, traumatologickych a dermatovenerologickych
klinik a oddeleni. Celkom bolo distribuovanych 200 dotaznikov, z ktorych bolo mozné

pouzit’ 180 dotaznikov.

Prvym ciastkovym cielom nasho prieskumu bolo zistit’, z akych zdrojov cerpaji
sestry odborné informaicie tykajlice sa modernej terapie. K zisteniu sme pouzili
otazky z dotaznika ¢.2, 10, 11 a 12 . Podobnému ciel'u sa venovala napriklad aj Dana
Sedlakova pod vedenim Mgr. Marie TreSlové vo svojej bakalarskej praci zameranej na
povedomie sestier primarnej starostlivosti o vlhkom hojeni ran. V ich prieskume zistili,
ze zdrojom, z ktorych sestry Cerpali vedomosti o vlhkej terapii bolo pracovisko sestier
v26 % azodbornych publikacii Cerpalo 21 % sestier primarnej starostlivosti.
(Sedlakova, 2007, s. 51) V diplomovej praci Bc. Alexandry Dvotékovej pod vedenim
Mgr. Marty Senkyfovej, v ktorej sa venovali téme znalosti vseobecnych sestier o
modernych spdsoboch lie€by chronickych ran, sa autorky prieskumom dozvedeli, Ze
64,4 % sestier Cerpa informdcie o modernych sposoboch hojenia chronickych ran
konzultaciou s kolegami, 59,6 % samostadiom a 45,2 % sestier tieto informacie Cerpa
zo vzdelavacich akcii (Dvotrakova, 2011, s.57). V inej praci, ato bakalarskej, ktorej
autorkou je Katetina JeniSovd, pod vedenim Mgr. Bc. Pavly Kudlovej, PhD. sa
v prieskumnej Casti uvadza, ze sestry 16Zkového oddelenia Cerpaji informacie o DM
ajeho komplikaciach v 76 % Studiom odbornych casopisov a v 56 % ucastou na

akciach zameranych na DM a jeho komplikacie (2010, s. 50-51).

82



V nasom prieskume, z celkového poétu sestier zaradenych do prieskumu v FNOL/CR (n
= 90) 50 (55,56 %) sestier ziskavalo odborné informécie ucastou na odbornych
Skoleniach, 45 (50 %) sestier samostidiom, 26 (28,89 %) od lekéra/sktsenej
sestry/edukdtora a in¢ho odbornika. V UNM/SR 48 (53,33%) sestier uviedlo ze
informacie o modernej terapii ziskavaju od lekara/skisenej sestry/edukatora a iného
odbornika, 41 (45,56 %) zo $koly, 33 (36,67 %) samostudiom. Sestry FNOL/CR v 35
(38,89 %) pripadoch sestry uviedli ako odborny zdroj, z ktorého Cerpajii informacie
o modernej terapii ¢asopis Sestra. 6 (6,67 %) sestier uviedlo publikaciu A. Jirkovskej —
Syndrém diabetickej nohy. 9 (10 %) uviedlo &asopis Hojeni ran. Sestry z UNM/CR
uviedli v 34 (37,78 %) pripadoch ako zdroj odbornych informdcii ¢asopis Sestra. 11
(12,22 %) sestier uviedlo publikédciu A. Jirkovskej — Syndrom diabetickej nohy, 6 (6,66
%) sestier uviedlo ¢asopis Hojeni ran. Zo zdrojov, ktoré sestry v dotaznikoch uvadzali
boli za odborné zdroje povazované recenzovany c¢asopis Hojeni ran a monografia A.
Jirkovskej — Syndrom diabetické nohy. K tomuto ciel'u sme stanovili hypotézu, kde
bolo predpokladané, ze nebude zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi sestrami
zCR a SR v &erpani odbornych informacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

Tuato hypotézu sme na zédklade Statistického spracovania potvrdili.

Dal$ou hypotézou k tomuto ciel'u bola hypotéza, v ktorej sme predpokladali, Ze budu
zistené¢ Statisticky vyznamné rozdiely medzi vedomostami sestier, ktoré cerpaju
informécie s odbornych zdrojov a medzi sestrami, ktoré z odbornych zdrojov vdbec
necerpaju, alebo Cerpaju z internetu alebo neodbornych — nerecenzovanych periodik.
Ako vedomostné kritérium sme pouzili pocet sprdvne odpovedanych vedomostnych
otazok. Tejto problematike sa venovala aj Kudlova, vo svojej dizertacnej préci.
V prieskume, v ktorom porovnavala vedomosti sestier, zistila Statisticky vyznamné
rozdiely v odpovediach na vedomostné otdzky. NajlepSie napisali uvedené testry
respondenti, ktori sa zic€astnili odbornych Skoleni, na tému diabetologia a komplikacie
(72 %) uspesnost, d’ale ti respondenti, ktori sa zucastnili odbornych akcii na tému
hojenie ran a kompresivna terapia (56 %) Uspesnost’, a posledni boli ti respondenti,
ktori sa zGcastnili akcii na tému vyziva (55 % uspéSnost). Ti, ¢o sa nezucastnili

branych odbornych akcii, napisali test s 45 % tspéSnostou medzi sestrami,
Vybrany Yy P P
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V naSom prieskume sa ndm tato hypotéza potvrdila, nakol’ko bol zisteny Statisticky
vyznamny rozdiel medzi tymito skupinami sestier. TaktieZ vo svojom prieskume
preukdzala Statisticky vyznamnu zévislost medzi vedomostami sestier aich d’alsim
vzdelavanim. Tie sestry, ktoré ¢itali v odbornych €asopisoch témy zamerané na DM,
komplikacie, vlhku terapiu a vyzivu, mali lepSie vysledky vedomostného testu (64 %)

uspesnost, nez tie sestry, ktoré sa d’alej nevzdelavali (51%) uspesnost’ (Kudlova, 2009).

Dal$ou hypotézou k tomuto cielu bola hypotéza, v ktorej sme predpokladali, ze bude
existovat’ Statisticky vyznamny rozdiel medzi vedomostami sestier, ktoré absolvovali
vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran avedomostami sestier, ktoré
neabsolvovali Ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran. Ako vedomostné
kritérium sme pouZili podet spravne odpovedanych vedomostnych otdzok. Z FNOL/CR
absolvovalo 45 (50 %) sestier seminar zamerany na problematiku chronickych ran.
Sestry UNM/SR (n = 90) 33 (36,67%) sestier absolvovalo seminar tykajici sa
problematiky hojenia chronickych ran. 32( 35,56 %) sestier z FNOL a 46 (51,11 %)
sestier UNM neabsolvovali Zziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti hojenia rén.
Z FNOL/CR 17(18,89 %) sestier a 29 (32,22 %) sestier z UNM uviedlo, Ze na oddeleni
maju Standard/ postup pre lieCbu chronickej rany.Tato hypotéza sa ndm potvrdila,

nakol’ko bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi tymito skupinami sestier.

Druhym ¢iastkovym ciel’om nasho prieskumu bolo zistit’, aké maju sestry
vedomosti o0 modernej terapii, ktora sa pouZiva vo faze Cistenia u pacienta

s diabetickou nohou.

Na vyhodnotenie tohto ciel'a sme pouzili otazky z dotaznika €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 18, 19,
20, 21, 22,23, 24, 25,26, 27 a 28.

Problematikou vedomosti sestier o modernom hojeni ran sa zaoberali aj na Masarykove;j
Univerzite v Brne, na katedre oSetrovatel'stva, Be. Livia Junasovd pod vedenim Mgr.
Jany Strakovej. Prieskumom zistili, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vedomostami sestier CR a SR v oblasti modernej terapie chronickych ran. Prieskum
prebiehal v nemocniciach v Tren¢ine, Martine a Brne (Junasové, 2011, s. 59).
K tomuto ciel'u sme urcili hypotézu, v ktorej sme predpokladali, Ze existuje Statisticky

vyznamna zavislost medzi vedomost’ami sestier z CR a SR o prostriedkoch moderne;j
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terapie vo faze Ccistenia. Ako vedomostné kritérium sme pouzili pocet spravne
odpovedanych vedomostnych otazok. Tuto hypotézu sme vSak zamietli, nakol’ko medzi
vedomostami sestier zCR a SR neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely.
Hypotézou k tomuto ciel'u bol taktieZ nas predpoklad, Ze existuje Statisticky vyznamny
rozdiel medzi vedomostami sestier, ktoré cerpaju informdacii o modernej terapii
samoStudiom a tymi, ktoré informacie o tejto terapii Cerpaju inym sposobom ako
samoStudiom. Na zdklade vysledkov mozeme konStatovat, Ze urovenn vedomosti
ohodnotena poctom spravnych odpovedi na vedomostné otazky je vysSia u sestier, ktoré
ziskavaju informécie o modernej terapii samostidiom oproti sestrdm, ktoré neziskavaju
informacie o modernej terapii samoStudiom. Tato hypotéza sa nam teda taktiez

potvrdila.

Tretim ¢iastkovym ciePom bolo zistit’, aké sa pouZivaji metody a postupy vo faze
Cistenia v nemocniciach FNOL/CR a UNM/SR. Na dosiahnutie tohto ciela sme
pouzili otazky z dotaznika ¢. 9,13,14,15,16 a 17.

V bakalarskej praci Treslovej a Sedlakovej prieskumom autorky zistili, Ze 40 % sestier
z ich vzorky pouziva vlhku terapiu v praxi (Sedldkova, 2007, s. 42). V diplomovej praci
Bc. Michaely Wilczkovej, ktoru realizovala pod vedenim Mgr. Evy Lapc¢ikovej, v ktorej
sa zaoberali vedomost'ami sestier o modernych sposoboch hojenia ran tieto autorky
zistili, ze 77 % sestier Fakultnej nemocnice Ostrava — Poruba a 81,08 % sestier
Mestskej nemocnice Ostrava — Fifejdy pouzivalo na svojom oddeleni vlhka terapiu v
ramci oSetrovania chronickych ran (Wilczkova, 2011, s. 68). V diplomovej praci
Dvotakovej a Senkyiovej prieskumom bolo zistené, Ze 50,5 % sestier vyuZiva moderné
metody v liecbe chronickych ran (Dvotdkova, 2011, s. 54). V naSom prieskume sme
hypotézou predpokladali, Ze neexistuje Statisticky vyznamné zéavislost’ medzi sestrami
zCR a SR v pouzivani modernej terapie vo fize Cistenia u pacienta s diabetickou
nohou. Tuto hypotézu sme nezamietli, nakol'’ko neboli zistené Statisticky vyznamné
rozdiely medzi sestrami z CR a SR v pouzivani modernej terapie vo faze &istenia
u pacienta s diabetickou nohou. Otazka ¢. 16 preukazala, Ze sestry vyuzivajii nevhodné
pripravky na oplach rany. Vo FNOL/CR 32 (35,56 %) sestier pouZivalo na oplach
Betadine. Betadine je menej vhodny k aplikacii do rany, nakolko je pri dlhodobom

pouzivani toxicky, alergizuje, lokalne sposobuje inhibiciu enzymov (Stryja, 2008,
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s.131). 25 (27,78 %) sestier uviedlo, ze pouziva k oplachu rany menej vhodny
Fyziologicky roztok. Stryja (2008, s. 131) uvadza, Ze fyziologicky roztok ma len
mechanické u¢inky. V UNM/SR 62 (68,89 %) sestier pouZzivalo Betadine a az 47 (52,22
%) sestier pouzivalo nevhodny Peroxid vodika. Stryja hovori, ze Peroxid vodika ne
nevhodny k aplikacii do rany, nakol’ko ma cytotoxicky ucinok na granulacné tkanivo.
Taktiez pri jeho pouziti do hlbokych ran pritomné riziko embolie (Stryja, 2008, s. 132).
V otazke ¢. 17 sme nasli vyrazné nedostatky vo vedomostiach sestier UNM a FNOL,
ked'Ze pouzivali menej vhodné alebo nevhodné prostriedky na oSetrenie diabetickej
nohy vo fize ¢istenia, nakol’ko 54 (60 %) sestier FNOL/CR pouzivalo Betadine,
26(28,89%) Peroxid vodika, 24 (26,67%) Persteril, sestry UNM/SR 70 (77,78 %)
pouzivali na oSetrovanie Betadine, 55 (61,11 %) Hypermangan, 39 (43,33 %) Peroxid
vodika. Persteril, ako uvadza Stryja, je nevhodny k aplikacii do rany, pretoze je
agresivny, silne cytotoxicky, narusuje granula¢né tkanivo, alergizujuci. Hypermangan je
menej vhodnym prostriedkom, nakol’ko mé len mierne baktericidne U€inky, alergizuje
a je nutné ho pripravit’ tesne pred pouzitim (Stryja, 2008, s. 132). 53 (58,89 %) sestier
FNOL/CR a 62 (68,89 %) sestier UNM/SR uviedlo, Ze modernt terapiu na oddeleni

vobec nevyuzivaju.

Najvicsou prekdzkou pouzivania modernej terapie sestrami boli podl'a ich slov financie.
Tie uviedli ako dovod 37 (41,57 %) sestier FNOL/CR a 44 (48,89 %) sestier UNM/SR.
V bakalarskej praci Sedlakovej a TreSlovej 40% sestier z vyskumnej vzorky uviedlo, Ze
prekazkou pouzivania vlhkej terapie su ordinacie lekarov, 30% sestier uviedlo ako
dovod cenova nedostupnost’ (Sedlakova, 2007, s.57). V diplomovej praci Dvotrakove;j
a Senkytikovej 84,6 % sestier uviedlo ako pri¢inu nepouZzivania modernej terapie

financie, 53,8 % sestier uviedlo ordinacie lekarov (Dvotakova, 2011, s. 55).

Pre doplnenie uvadzame, Ze v praci Dvoiakovej a Senkyiikovej prejavilo az 69,2 %
sestier zaujem o postgradudlne vzdeldvanie v oblasti starostlivosti o chronické rany
(Dvotékova, 2011, s. 59). 'V praci JeniSovej a Kudlovej, ich prieskum ukazal, Zze 92 %
sestier zo skimanej vzorky (l6Zkové oddelenia), povazuje celozivotné vzdelavanie za
nutné a nevyhnutné 76 % zaujem o edukaény program v oblasti vlhkého hojenia ran
(JeniSova, 2010, s. 48). V prieskume Sedlakovej a Tteslovej, 76 % sestier zo vzorky

malo zaujem o Ucast’ na edukacnom programe, na tému vlhké hojenie ran (Sedlakova,
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2007, 58). K starostlivosti o pacienta so syndromom diabetickej nohy je potrebné, aby
sestry mali dostatoéné vedomosti na realizovanie intervencii k hojeniu rany. Na ziskanie
tychto vedomosti je potrebné, aby sa sestry neustale vzdeldvali v oblasti hojenia ran
amodernej terapii. Takisto je potrebné, aby boli vzdeladvacie aktivity neustile

organizované a publikované odborné zdroje informacii o terapii chronickych réan.
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Zaver

V prvej Casti teoretickej oblasti priblizujeme epidemiologiu a patofyzioldgiu syndromu
diabetickej nohy a moznost’ jeho modernej terapie. V druhej Casti teoretickej oblasti su
rozpracované¢ vedomosti sestier o modernej terapii, ojej vyuzivani na oddeleni
a informdcie o tom, ako tuto terapiu vyuZzivaji. Zamerali sme sa taktieZ a vzdelavanie
sestier v problematike hojenia ran, ktoré by malo byt zdkladnym u sestier, ked’ze
oSetrovanie ran spadd do ich zakladnych kompetencii. V diplomovej praci sme sa
zamerali na vedomosti sestier CR a SR o moderne;j terapii hojenia ran vo faze ¢istenia
0 jej vyuzivani a na zdroje, z ktorych sestry ¢erpaju informacie o modernom hojeni ran
vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohu. Pre zber dat bol zvoleny anonymny
dotaznik, ktory obsahoval aj vedomostné otazky. Celkovo bolo distribuovanych 200
dotaznikov, z coho bolo mozné Statistickému spracovaniu pouzit 180 dotaznikov.
V ramci najvysSie dosiahnutého vzdelania boli najviac v subore zastiipené sestry so
stredoSkolskym vzdelanim, v pocte 72 (80 %) sestier z oboch stiborov. V praci sme si

zvolili niekol’ko Ciastkovych cielov.

Prvym cielom bolo zistit, z akych zdrojov Cerpaji sestry odborné informacie
tykajice sa modernej terapie. K tomuto cielu boli stanovené hypotézy, kde sme
predpokladali, Ze existuje rozdiel medzi sestrami CR a SR v ¢erpani informacii
o modernej terapii z odbornych zdrojov. Tuto hypotézu sme zamietli. Dalsou hypotézou
k tomuto ciel'u bolo, Ze sme predpokladali, Ze bude rozdiel medzi vedomost'ami sestier,
ktoré Cerpajli informdacie z odbornych zdrojov a ktoré informacie ne€erpaji z odbornych
zdrojov. Tuto hypotézu sme potvrdili. Ako vyplyva z tohto ciel’a, je nevyhnutné, aby
sestry Cerpali informacie z odbornych zdrojov a tak zvySovali svoje vedomosti, ktoré
budu méct’ preniest’ do praktickych intervencii u pacienta so syndromom diabetickej

nohy.

Druhym cielom sme chceli zistit, aké maji sestry vedomosti o modernej terapii,
ktora sa pouZiva vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou. Hypotézu, v ktorej
sme predpokladali, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi vedomost’ami
sestier CR a SR o moderne;j terapii, sme potvrdili. Dalsou hypotézou v ramci tohto

ciela bol predpoklad, ze sestry, ktoré¢ cerpaji vedomosti o modernej terapii

88



samostudiom, budi mat’ viacSie vedomosti, ako sestry, ktoré tieto vedomosti Cerpaju
z inych zdrojov. Tato hypotéza sa ndm potvrdila. Poslednd hypotéza, v rdmci tohto
ciela, sa nam taktiez potvrdila, ked'Zze sestry, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu
v oblasti oSetrovania rdn mali viac vedomosti o modernej terapii hojenia rdn vo faze
Cistenia u pacienta s diabetickou nohou a v§eobecné vedomosti o problematike hojenia
ran. Z uvedeného vysledku vyplyva, ze je dolezité sestry motivovat” k samostidiu
odbornych zdrojov, k icasti na vzdelavacich aktivitdch, z ktorych budii moct’ dané

osvojené informacie aplikovat’ v praxi.

V ciastkovom cieli 3. sme chceli zistit, aké metédy v hojeni ran pouZzivaji sestry
v CR av SR. Hypotézou bolo, Ze neexistuje $tatisticky vyznamna zavislost medzi
sestrami v CR a SR vo vyuZivani modernej terapie vo fize Gistenia u pacienta
s diabetickou nohou. Hypotéza sa nam potvrdila, nakol’ko sme prieskumom ezistili
Statisticky vyznamny rozdiel medzi sestrami CR a SR v pouZivani modernej terapie na
oddeleni. Polozkami dotaznika sme zistili, Ze sestry pouZivaju aj nevhodné a zastaralé
materidly k oSetrovaniu ran vo faze Cistenia u pacientov so syndromom diabeticke;j
nohy. Aj preto je nutné, aby sa sestry venovali celoZivotnému vzdelavaniu, samostidiu

a Stadiu odbornych periodik.
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Odporucania

Vzdelavanie sestier v problematike starostlivosti o chronické rany je nevyhnutnou
sucastou vzdelavania. Poziadavka efektivnej pripravy na starostlivost o pacientov
s diabetickou nohou je kazdodennou népliou prace sestry (Pokornd, Mrazova, online,
2009). Starostlivost’ o pacientov s diabetickou nohou vyzaduje mnoho vedomosti.
V naSom prieskume sme potvrdili nutnost’ samostidia ako i1 ucasti na vzdeldvacich
aktivitdich. Sestry tymto nadobudaji nevyhnutné vedomosti a zrucnosti pre svoju
kazdodennu prax. Ako sme uviedli aj v diskusii, sestry maju zaujem o edukacné
programy, vzdeldvacie akcie aj vtejto oblasti — oblasti moderného hojenia ran.
Vysledky prieskumu poukazujii na rezervy vo vedomostiach sestier o problematike
modernej terapie hojenia ran, taktiez k tomu prispievaju odpovede sestier, ze aj ich
nedostatoné vedomosti im brania pouZivat moderni terapiu hojenia rdn vo faze
Cistenia u pacienta s diabetickou nohou. Pri¢ina nizkej ti¢asti na vzdelavacich aktivitach

je ndm neznama. Tento fakt vyzyva k d’alSiemu prieskumu tejto problematiky.

Sestram navrhujeme rdzne formy postgradualneho vzdelavania, ktoré uvadzame
v poslednej kapitole teoretickej Casti. Taktiez mézu informécie o modernej terapii vo
faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou ziskat’ z tejto prace, kde su v teoretickej
Casti uvedené a popisané ucinky jednotlivych terapeutickych prostriedkov k hojeniu
rany vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou. Je samozrejme nevyhnutné, aby
boli neustale organizované vzdelavacie aktivity pre sestry, publikované odborné zdroje

informacii o terapii chronickych ran k samostudiu.

Délezité je samozrejme aj presné a dosledné vymedzenie kompetencii sestier, aj
vzhladom na ich vzdelanie, absolvované vzdelavacie aktivity a prax. V oblasti
kompetencii su stale vel'ké medzery v zdkonom stanovenych kompetenciach sestier, ako

v CR, tak aj v SR.

Taktiez si myslime, ze velk(l ulohu zohrava aj motivécia sestier zo strany lekarov,
vrchnych sestier, sestier Specialistiek i ostatnych c¢lenov multidisciplinarneho tymu.
Podl'a mdjho nazoru sa sestry pouzivania modernej terapie, mnzstva materialov na tto

terapiu boja. Myslim si vSak, ze kazda sestra by mala mat’ zaklady z tejto problematiky
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vediet’ spravne indikovat’ material na fazu hojenia, ktorou rana prechadza. Taktiez by sa
sestry nemali bat’ jedna druhej poradit’ (nebat’ sa ,,zraneného ega inych* ako niektoré
sestry uviedli), a nacvicovat’ si techniky oSetrovania ran spolocne, alebo so sestrou —
Specialistkou a tak vytvarat’ zdzemie pre plné uplatnenie modernej terapie hojenia ran,
kde vysledkom bude spokojny pacient, Gspora financnych prostriedkov a efektivna

terapia pacientov so syndromom diabetickej nohy.
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Priloha 1 Dotaznik

Moderna terapia hojenia ran vo faze istenia u osoby

s diabetickou nohou

Vazena sestra,

som S$tudentkou denného magisterského programu Dlhodoba oSetrovatel'ska
starostlivost’ o dospelych na Univerzite Palackého v Olomouci. Obraciam sa na Vas
s prosbou o zodpovedanie nasledujucich otazok, ktoré sa tykaju modernej terapie vo

faze Cistenia u osoby s diabetickou nohou.

Vysledky budu pouzité vo vyhodnoteni ako praktickd Cast’ diplomovej prace, ktorej
témou je Modernd terapia hojenia ran vo faze Cistenia u osoby s diabetickou nohou.
Vysledky tohto prieskumu budi zverejnené na internete, kde sa mozete zoznamit aj

s navrhmi pre prax, ktoré z prace vyplynuli.

Prosim Viés, aby ste odpovedali pravdivo. Dotaznik je anonymny a nevyzaduje

poskytnutie ziadnych kontaktnych udajov.
Vasu odpoved’ oznacte krizikom, alebo odpoved’ dopiste.
DAKUJEM za ochotu a spolupracu!
Bc.Barbara Masarykova — Studentka
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych vied

Dotaznik vypracovali: Bc. Barbara Masarykova, Mgr. Be. Pavla Kudlova, PhD.
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DOTAZNIK

1) AKé je vaSe najvysSie ukoncené vzdelanie?

stredoSkolské  pomaturitné Specializacné Studium  vysSie odborné vzdelanie —

Diplomovana sestra  vysokoskolské — Bc., Mgr.

2) Aké vzdelavacie ¢innosti tykajuce sa oSetrovania ran ste absolvovali? DopiSte aj

nazov vzdeliavacej ¢innosti:

O CertIfTIKOVANY KUIZ......oiiiiiiiiiieie et e
mTeT LoTe) 4 016 B v 2SR
0 SEITIINIAL ...ttt et et et et e et e s ite et e estte e bt e esbeenbeessbeenseessseenseasnseenseesnseenseasnseenseesnsaans
0 0dbOrNU KONTRIENCIU. .....viiiiiiiiieiieciie ettt e
O PUBLIKACHT CINNOST ... .iiiiiiieiiiie ettt et e et e et e e sebeeesnseeenneas
0 vedecko-vyskumni CINNOSE ..........oeeciiieiiieeiie et seveeeeaee s

O Specializacné VZAEIAVANIE ........cc.eeviiiiiiiiiieiiee e

O ziadne

3) Co znamena pojem: ,,rana vo faze Cistenia??

primarne hojaca sa rana, ktord nevykazuje znamky zéapalu, nie je pre fiu typicky

zapach, ani bolest’
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faza zastavenia krvacania rany, je pre nu typicky zapal 1bolest, dochadza

k vyplaveniu buniek imunitného systému a ku kontrole infekcie.

faza tvorby nového tkaniva— rana sa vyplia novym tkanivom, ktoré je

najnachylnejsie na stratu vlhkosti v rane.

faza, v ktorej dozrievaju bunky a tvori sa jazva — rana sa zatvara od okrajov novou

kozou tak, aby sa uplne uzatvorila.

neviem

4) Vyberte z ponikanych moZnosti ti, ktora vystihuje pojem debridement rany:
odstrdnenie mrtveho tkaniva z povrchu rany

odstranenie cudzieho materidlu a nekrotickych alebo kontaminovanych tkaniv

z traumatickej alebo infikovanej 1¢ézie
hydratacia rany
osetrovanie infikovanej rany Specialnou ochrannou kozmetikou

neviem

5.) Co znamena pojem diabeticka noha?

ulceracie alebo postihnutie hlbokych tkaniv na nohe diabetika distalne od ¢lenkov,

vratane Clenkov
riziko vzniku ulcus cruris venosum u diabetikov
povrchova rana zasahujuca do dermis u pacientov s diabetes mellitus

akutna rana s postihnutim fascie al. svalstva u diabetika
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neviem

6.) Co znamena metéda vlhkého hojenia rany?
metdda, ktord vyuziva elektromagnetické Ziarenie
metoda, ktord vyuziva sterilné larvy Lucilia sericata
metdda, pri ktorej sa vyuziva vlhké prostredie na hojenie rany

metoda ktord vyuziva Spongiu s otvorenymi bunkami na ranu a nasledné krytie rany

nepriedusnou foliou a aplikaciu kontrolovaného podtlaku na lokalitu rany

neviem

7) Co nepatri medzi metody modernej terapie hojenia ran?
larvoterapia vlhka terapia terapia peroxidom vodika

VAC terapia neviem

8) Co znamena koncepcia TIME?
&as, ktory vyjadruje dizku fazy Gistenia rany
zaciatocné pismena jednotlivych faz, ktorymi hojenie rany prechadza
zaCiato¢né pismena najcastejsSie pouzivanych obvizovych materidlov pri liecbe rany
nazov medzinarodnej organizacie, ktora sa zaobera liecbou chronickych ran

neviem

103



9.) Bola ste zoznamenia s doporufenym postupom/ S3tandardom Ceskej
diabetologickej spolo¢nosti pre lie¢cbu diabetickej nohy? Ak ano, dopiste

kde z akého zdroja ste sa s nim oboznamili

O ANO e kde, kym/ z akého
ZATOJueeeeveeiieeiieee et

O nie

O neviem

10.) Mite na VaSom pracovisku doporuceny postup/ Standard pre liecbu

chronickej rany? Ak ano, uved’te jeho nazov.

O nie

O neviem

11. ) Z akych zdrojov ziskavate informacie o prostriedkoch modernej terapie?

(viac moznosti):
ucast’ na odbornych skoleniach
samostadiom
od lekara/sktisenej sestry/edukéatora a iného odbornika na rany

zo Skoly
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12.) Z ktorych odbornych publikicii/¢asopisov cerpate informicie o modernej

terapii ran? (popripade uved’te aj. nazvy publikacii)

13.) Pouzivate modernu terapiu pri lieCeni diabetickej nohy vo faze Cistenia na

vasom oddeleni? Ak ano, al. niekedy, aku? (uved’te najcastejSie 3)

nie
MICKEAY .vvieiiiieeiiee et e st ee e e e naaeeen

neviem

14. ) Co Vam najviac brani pouZivat’ modernu terapiu v lie¢be diabetickej nohy?

(uved’te):

15. ) Akymi pripravkami najcastejSie oplachujete chronické rany? (uvedte

najcastejsie 3)

Ringerov roztok  Pitna voda Octenisept Prontosan Chloramin 1%
Rivanol

Dermacyn Betadine Hypermangan Peroxid vodika
Fyziologicky roztok Gencidnova violet'  iné..................
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16. ) Aké materialy najcastejSie pouZivate vo faze Cistenia pri liecbe diabetickej

nohy? (uvedte najcastejsie 3):

Napr. Granuflex, Balzam ViSnevski, Suprasorb, Aquacel Ag, Actisorb, Nu-Gel,
Chloramin, Flamigel, Peroxid vodika, Flaminal, Gencianova violet, Tender Wet,

Inadine, Hypermangan, Novikov, Betadine....

17.) V ramci lokalnej terapie diabetickej nohy (zaskrtnite vSetky moZnosti, ktoré

realizujete):

O pripravite sterilné pomdcky pre prevdz 0O iba asistujete pri previze O lekdrovi O

sestre

O urobite zhodnotenie rany

O spravite fotodokumentéciu rany

O spravite ster z rany O po dezinfekcii o pred dezinfekciou

O urobite debridement o chirurgicky o autolyticky o enzymaticky © mechanicky
O oSetrite okolie rany

O vyberiete vhodné krytie/naordinujete (predpisete) terapeutické krytie

O objednate terapeutické krytie

0 aplikujete terapeutické krytie (urobite previdz s vhodnym krytim)

O spravite zaznam o previze do dokumentacie

o vykonate edukaciu pacienta/rodinnych prislusnikov o d’alSom postupe prevézu
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0 vykonate edukdciu pacienta/rodinnych prislusnikov o odl'ah¢eni nohy

18.) Akymi prostriedkami je moZné robit’ debridment rany? (viac moZnosti)

vybranymi materialmi z vlhkej terapie ( napr. hydrokoloidy, enzymatické externa,

hydropolyméry, kompaktné gély, bioaktivne krytie )

chemickymi prostriedkami ( kyselina benzoova, kyselina salicylova )

pomocou chirurgickych nastrojov

larvoterapiou

hydroterapia

Versajet

VAC

neviem

19.) Hydrogély sa pouZzivaji na (viac moZnosti):

vSetky fazy hojenia rany

silno exudujuce a infikované rany

podporu granulace a epitelizacie, ako enzymaticky debridement

ako autolyticky debridment, na slabo az stredne silno secernujuce rany

neviem

20.) Pri pouzivani hydrogélov (viac moZnosti):
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hydrogél sa musi naniest’ v dostatoénom mnoZstve na mulovy Stvorec

je vhodné kombinovat’ s filmovymi obvdzmi a neadherentnymi kompresami a

obvizmi

gél moze byt v rane 4 dni, alebo sa prevéz robi, ak exudat presakuje cez sekundarne

krytie

neviem

21.) Obvizové materialy so striebrom sa pouzivaji na

stredne az silne exudujuce rany

suché rany

jazvy

neviem

22.) Ktoré materialy vlhkej terapie vhodné na fazu Cistenia rany poznate?

Vymenujte: ( min. 3)

23.) Na aké rany sa pouZziva Larvarna terapia?

nekrotické a infikované rany

rany v blizkosti velkych ciev
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rany so sklonom ku krvéacaniu
granulujlice rany

neviem

24.) Aké ucinky ma Larvoterapia? (viac moZnosti)
debridment
antiseptické posobenie
podpora hojenia
podpora vlhkého prostredia

neviem

25.) Akym sposobom sa ma aplikovat’ Versajet?
pacient je v celkovej anestézii
pacient si ho aplikuje sdm bez anestézie
v lokalnej anestézii
neviem
26.) Aké ucinky ma Versajet?
debridment a antiseptické ucinky

analgeticky ucinok
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podpora granulacie

neviem

27.) Na aké rany sa nevyuZziva VAC terapia ?

povlecené a infikované

exsudujuce rany

Cisté a granulujice rany

nekrotické rany s escharou a maligne rany

neviem

28.) Aké ucinky ma VAC terapia?(viac moZzZnosti)

autolyticky debridment

zlepsuje prekrvenie rany

formuje granuldciu tkaniva

analgeticky uc¢inok

neviem
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Priloha 5

Tab. 2 Klasifikacia diabetickej nohy podl’a systétmu PEDIS.

Kategoria Stupen 1 Stupei 2 Stupern 3 Stupen 4
Postihnuté Povrchovy Hlboky defekt | Postihnuté su | NA
tkanivo/hibka | nepenetrujuci | penetrujuci pod | vietky  tkaniva
hlbsie nez do | dermis, do | nohy vratane
dermis subkutannych kosti a/alebo
Struktar vratane | kibu
fascii, svalov a
Sliach
Infekcia Bez prejavov | -na kozi | - erytém > 2 cm | Akékol'vek

infekcie

a subkutanne

tkanivo

- bez celkovych
prejavov

infekcie

- pritomné su
aspon 2
z nasledovnych

prejavov:

- lokalny opuch

alebo induracia

- erytém 0,5 —
2,0 cm okolo

defektu

- lokalna

+ 1 znalezov

opisanych pri
stupni 2. ( opuch,
bolest’,
vytok)
infekcia hlbSich

teplo,

alebo

tkaniv nez koza
a subkutanne
tkanivo (absces,
osteomyelitida,
septicka artritida,
fascitida).

- bez prejavov
systémove;j

zapalovej reakcie

infekcia nohy so
systémovou
zapalovou
odpoved’ou

s aspon 2
z nasledovnych

prejavov:
- telesna teplota

> 38° C alebo
<36° C

- tachykardia >

90Uumin.

- tachypnoe >20

dychov/min.

- PaCO, < 32
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citlivost’ alebo

bolest’

- lokalne

preteplenie

- purulentna
sekrécia (husta

az belava)

mmHg

- leukocytdza >

12 000

- 10 %
nezrelych

foriem

(P1asil, Martinka, 2007, s. 39)
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Priloha 4

Tab. 3 Wagnerova klasifikacia diabetickej nohy

Stupen | 0 | NeporuSeny kozny kryt, st vSak pritomné rizikové faktory

(vysokorizikova noha)

1 | Povrchova ulceracia

2 | Ulceracia v subkutannom tkanive

3 | Hlboka ulceracia s abscesom, flegmonov, osteomyelitickym

postihnutim kosti & kibu

4 | Lokalizovana povrchova gangréna (napr. prst, pita)

5 | Gangréna vicsej Casti nohy

(P1asil, Martinka, 2007, s. 39)
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Priloha 6 Vybrané materiily vlhkej terapie, vhodné na ranu vo faze Cistenia

TenderWet®

Krytie na rany na interaktivnu terapiu v mokrom prostredi

Charakteristika

« Vankusik s absorpénym a vyplachovacim telesom zo superabsorpcného

polyakrylatu sa aktivuje Ringerovym roztokom, ktory sa priebezne uvolnuje do
rany a absorp¢né teliesko sucasne absorbuje zvySok odumretych buniek,
choroboplodnych zarodkov a toxinov, ktoré uz spét’ do rany nepusti. TenderWet
vyrazne podporuje aj tvorbu granulacného tkaniva. Rychle a efektivne vycistenie
rany vd’aka vyplachovaciemu uc¢inku, odlucuje nekrozu.

Podpora granulacného tkaniva — aktivnym Cistiacim procesom sa aktivuji
organizmu vlastné mechanizmy: do oblasti rany migruju bunky, regenerujii sa v
nej cievy.

Zastavuje sekréciu.

Vysoka schopnost’ absorpcie aj pri subeznej kompresivnej terapii.

Sterilna verzia.

Indikacie
Na vsetky tri fazy hojenia.

Typy rany
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Chronicka, infikovana i1 neinfikovand, suchd, secernujuca, s povlakom, nekroticka,

zapachajlca, hlbokd, komplikované rany.
Ciel’ liecby

« Rychle aktivne Cistenie rany.
« Podpora proliferacie buniek.

« Podpora granulacie.

Sekundarne krytie

«  Kompres s vysokou absorpcnou schopnostou (Zetuvit)
« Klasicky gazovy kompres (Sterilux ES)

« Kompres z netkaného textilu (Medicomp)

Sekundarna fixacia

« Samolepiaca néaplast’ (napr. Omnifix elastic)
« Transparentny film (napr. Hydrofilm)
« Kohézne ovinadlo (napr. Peha-haft)

Typy produktu

« TenderWet — aktivacia Ringerovym roztokom, vymena po 12 hodinéch.

+ TenderWet 24 — aktivacia Ringerovym roztokom, vymena po 24 hodinach.

« TenderWet 24 active — uz aktivovany Ringerovym roztokom, na priame
pouzitie, vymena po 24 hodinach.

« TenderWet active cavity — na vyplnenie hlbokych defektov, v kombinacii s

TenderWet 24 active moZe na rane zostat’ az 24 hodin.
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Atrauman Ag®

Mastny tyl s obsahom striebra

=
Atrauman. "5, -

Charakteristika

« Cielene usmrcuje choroboplodné zarodky bez toho, aby sa do rany uvolnovali
16ny striebra.

+ Chrani a oSetruje rany mastovym zékladom, a tym pomaha predist’ maceracii.

« Neprilepi sa na rany; novo vytvorené tkanivo nie je traumatizované.

« Obvidz mozno strihat’ podl'a potreby.

« Da sa flexibilne kombinovat’ s d’alsSim hydroaktivnym i tradicnym krytim na
rany.

o Sterilna verzia.

Indikacia

Cistiaca faza.

Typ rany

Chronicka i akutna, infikovana, secernujuca, s povlakom, hlboka.
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Vymena obvizu

MobzZe na rane zostat’ az 5 dni.

Sekundarne krytie

« Klasicky gazovy kompres (Sterilux® ES).
« Kompres z netkaného textilu (Medicomp®).

Sekundarna fixacia

« Samolepiaca naplast’ (napr. Omnifix® elastic).
 Elastické fixacné ovinadlo (napr. Peha-haft®).

« Fixacné ovinadlo (napr. Peha-crepp®).

Sorbalgon®

Alginatové krytie

=<4

Charakteristika

« Alginatové krytie vyrobené z morskych rias, ktoré su bohaté na alginaty
(polyméry s obsahom organickych kyselin).

« Vyborny Cistiaci efekt - vlakna alginatu sa kontaktom so sekrétom rany zmenia
na gél s vlastnostami vlhkého krytia; alginaty nasavaji sucasne so sekrétom
rany aj zvySky odumretych buniek, baktérii, hnisu a uzatvéaraju ich do

vznikajuceho gélu.
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« Riesenie pre hlboké, tazko dostupné rany.
« Premenou na g¢l su splnené vlastnosti vlhkého krytia.
« Vyborny na kombinaciu s d’alsim krytim (PermaFoam, TenderWet).

« Sterilné verzia.

Indikacia

Cistiaca faza, granulacna faza.

Typ rany

Akutna i chronicka, infikovana i neinfikovand, hlbok4a, podminovana, s nepravidelnym

tvarom, so silnou az miernou sekréciou ¢i krvacanim.

Ciel’ lie¢by

« Rychle Cistenie rany.
« Zabranenie vysychaniu, udrzanie elastickosti plochy a okrajov rany.

« Podpora granulacie.

Vymena obvizu

Po tplnej premene vlakien na gélova hmotu.

Sekundarne krytie

«  Kompres s vysokou absorpcnou schopnost'ou (Zetuvit — strana s pasikom
dovnutra).
« Klasicky gdzovy kompres (Sterilux ES).

« Kompres z netkaného textilu (Medicomp).

Sekundarna fixacia

« Samolepiaca néaplast’ (napr. Omnifix elastic).
« Transparentny film (napr. Hydrofilm).

« Kohezivne ovinadlo (napr. Peha-haft).
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Typy produktu

Sorbalgon T — tamponadne pasiky urcené Specidlne pre tzke, tazko dostupné

hlboké rany

Hydrosorb® Gel

Amorfny gél na vodnej baze

e

HydrosorP.

= T

Charakteristika

Amorfny gél na vodnej baze, ktoy se pouzivana liecbu takmer suchych
chronickych ran.

Priehl'adny gél podporuje odstranenie nekrozy priebéznym uvolfiovanim do
rany.

Striekacka umoziuje rychle ¢istenie rany vd’aka svojmu hydroaktivnemu
ucinku.

Objem rany a mnozstvo gélu, ktory zostava, mozno urcit’ presne pomocou dvoch
stupnic.

Mozno kombinovat’ se vSetkymi druhmi krytia na rany.

G¢l obsahuje Ringerov roztok, ktory rehydratuje a dodava do rany dolezité i6ny.

Na infikovant ranu mozno pouzit’ iba pod dohl'adom lekara.

Indikacia
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Cistiaca a granula¢na faza.

Typ rany

Chronicka, akatna, infikovana i neinfikovana, sucha, nekroticka, hlboka.
Vymena obvizu

Mozno na rane ponechat’ az 3 dni.

Sekundarna fixacia

« Transparentny film (napr. Hydrofilm®).

Syspur-derm®

Polyuretanové krytie

Charakteristika

« Dvojvrstvovy kompres z polyuretdnovej mikkej peny.

« Spodna strana s otvorenymi pormi a hutna krycia vrstva s jemnymi pormi,
termicky spojenymi.

« Dobré absorpcia vd’aka spodnej vrstve — rychle a intenzivne Cistenie

infikovanych rén.
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« Nekrotické tkanivo a zvysky mikroorganizmov sa pri vymene obvizu odstrania
spolu s krytim.

« Podpora granulacie mechanickymi stimulmi spodnej vrstvy.

« Hutnd krycia vrstva s jemnymi poérmi prebera fyziologické vlastnosti koze —
priepustna pre plyny, zamedzuje strate tekutiny, bariéra proti druhotnej infekcii.

« Sterilna verzia.
Indikacia
Cistiaca a granulacna faza.

Typ rany

« Akutna i chronicka rana plosna.
+ Infikovana i neinfikovana (napr. infikované odreniny, popaleniny 2. st. a 3. st.,
otvorené fraktiry, kozné povrchové ulceracie, stav po plosnej nekrektomii).

« Sucha, secernujuca, nekroticka.
Ciel’ liecby

« Cistenie rany.
« Tvorba vaskularizovaného granulacného tkaniva, podpora nerusenej epitelizacie

—néhrada fyziologickej funkcie koze.

Vymena obvizu

Podl’a potreby.

Upozornenie

Neodporuca sa pouzivat’ tam, kde nie je zaistena dostatocna pril'navost’ k rane (suché

nekrdzy, rany pokryté chrastou alebo ¢lenité rany), na chirurgicky neoSetrené hlboké

popaleniny a pri sucasnej aplikacii masti, krémov alebo sprejov.
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PermaFoam®

Polyuretanové krytie s porovitou Struktirou

Charakteristika

« Hydroaktivny polyuretdnovy penovy obviz s pérovitou Struktirou.

« Nepriepustny pre choroboplodné zarodky.

« Vyborne odvadza exsudat vd’aka Specialnej porovitej Strukture fungujucej ako
kapilary a vd’aka krycej vrstve, ktora je vysoko priepustna pre vodné pary.

« Idedlna kombinacia s mastnymi tylmi a kompresivnou terapiou (i pri stlaeni si
zachovava 90 % absorp¢nej kapacity — ideélne pre Ulcus Cruris Venosum).

«  Vysoky komfort pri noseni vd’aka mikke;j, elastické polyuretdnovej krycej
vrstve.

« Sterilna verzia.

Indikacia

Cistiaca a granulaéné faza.
Typ rany

Silno az mierne secernujuce rany; priamo — iba na neinfikované

rany.
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Na infikované rany iba v kombindcii s Atraumanom Ag®.
Vymena obvizu
Moze zostat’ na rane az 4 dni.

Sekundarna fixacia

« Samolepiaca naplast’ (napr. Omnifix® elastic, Omnipor®).

« Kohezivne ovinadlo (napr. Peha-haft®).
Typy produktu

« PermaFoam® - bez lepiaceho okraja

« PermaFoam® comfort - s lepiacim okrajom

NU- gel

Hydrogél s alginatom. Bakteriostaticky (in vitro). Sterilny, sterilizovany vysokou
teplotou

Indikacie: Pouziva sa pri suchych, prelezanych a nekrotickych ranach.

Névod na pouzitie: Z tuby odlepte etiketu, na zadnej strane najdete podrobny popis
aplikacie.

(Hartmann, 2012,; lekaren-nonstop, 2012)
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Priloha 7 Vysledky hypotéz

Ciel ¢. 1:

Zistit’, z akych zdrojov Cerpaju sestry odborné informacie tykajiice sa modernej

terapie.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje $tatisticky vyznamna zavislost’ medzi sestrami z CR

a SR, v Cerpani odbornych informacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

H, : Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi sestrami z CR

a SR, v ¢erpani odbornych informdacii o modernej terapii z odbornych zdrojov.

(Za odborné zdroje su zo zdrojov uvadzanych sestrami povaZzované Syndrom

diabetickej nohy -A: Jirkovska a Casopis Hojeni ran)

Tab. €. 31 Odborné zdroje

odborné n; fi aritmeticky media | modu | rozpty | smerodajna
zdroje priemer n S / odchylka
sestry 90 |50,0 |0,156 0,0 0,0 0,133 | 0,364
FNOL/CR
sestry 90 |50,0 |0,200 0,0 0,0 0,162 | 0,402
UNM/SR
Spolu 18 | 100, |0,178 0,0 0,0 0,147 0,383

0 0
T-test p= 0,438 H, nezamietame F=1,218 p=0,354 (Fisherov test)
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Graf ¢. 2 Odborné zdroje
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Statisticky stibor sme podrobili Shapiro-Wilk testu normality, ktory potvrdil normélne
rozdelenie. Fisherov test potvrdil homogenitu vyberovych rozptylov (p = 0,354). Preto
sme pouzili dvojvyberovy T-test. P hodnota = 0,438, potom hypotézu H, na hladine
vyznamnosti vyznamnosti a = 0,05 nezamietame, ateda nenachadzame Statisticky
vyznamné rozdiely medzi sestrami zCR a SR, v &erpani odbornych informacii

o modernej terapii z odbornych zdrojov.

H, : Predpokladdm, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zéavislost medzi vedomost'ami
sestier, ktoré Cerpaji informacie o modernej terapii zodbornych zdrojov
a vedomost’ami sestier, ktoré necerpaju informdcie o modernej terapii z odbornych

zdrojov.

H, : Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamnd zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré Cerpaji informacie o modernej terapii zodbornych zdrojov

a vedomost’ami sestier, ktoré necerpaju informdcie o modernej terapii z odbornych
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zdrojov (Ako vedomostné¢ kritérium sme pouzili pocet spravne odpovedanych

vedomostnych otazok).

Tab.¢.32 Vedomosti sestier — odborné zdroje

spravne
odpovede na P aritmeticky | media | modu | rozpty | smerodajna
n; i
vedomostné priemer n S ) odchylka
otazky
sestry Cerpajuce
informacie
32 | 17,8 12,31 13,0 13,0 | 4,093 2,023
z odbornych
zdrojov
sestry Cerpajuce
informacie 14
83,2 8,34 9,0 10,0 | 8,445 2,906
z ostatnych 8
zdrojov
18 | 100,
spolu 9,05 9,0 10,0 | 9,958 3,156
0 0
Welchov T-test p=0,000006 H,zamietame na hladine vyznamnosti oo = 0,001
Fisherov test F=2,06 p=0,0202
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Graf ¢. 3 Vedomosti sestier - odborné zdroje
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Spravne odpovede na vedomostné otazky

Na grafe je skupine sestier, ktoré ziskavaji informacie modernej terapii z odbornych
zdrojov priradené ¢islo 1 atym, ¢o Cerpaji informacie z ostatnych zdrojov ¢islo 0.
Statisticky stibor sme podrobili Shapiro-Wilk testu normality, ktory potvrdil normélne
rozdelenie. Ked'ze Fisherov test potvrdil Statisticky vyznamné rozdiely medzi
vyberovymi rozptylmi (p=0,02), pouzili sme Welchov T-test. P hodnota = 0,000006,
potom hypotézu Hy zamietame na hladine vyznamnosti o = 0,001. Prijimame hypotézu
H;, a teda nachddzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi vedomost’ami sestier, ktoré
cerpaju informacie o modernej terapii z odbornych zdrojov a vedomostami sestier,

ktoré neCerpaju informacie o moderne;j terapii z odbornych zdrojov.

Nakol'ko je P hodnota 0,000006, mozeme formulovat’ hypotézu H; jednostranne:
Predpokladam, ze pocet spravnych odpovedi na vedomostné otazky je vyssi u sestier,
ktoré necerpaju informacie o modernej terapii z odbornych zdrojov oproti sestrdm, ktoré
cerpaju informacie o modernej terapii z odbornych zdrojov. Tuto hypotézu sme na
zéklade predchadzajtcich vysledkov T-testu prijali na hladine vyznamnosti a = 0,001.
Mobzeme teda konStatovat, ze uroven vedomosti ohodnotend poctom spravnych

odpovedi na vedomostné otazky je vyssia u sestier, ktoré ¢erpaji informécie o modernej
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terapii z odbornych zdrojov oproti sestram, ktoré necerpaji informdacie o modernej

terapii z odbornych zdrojov.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomost'ami

sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran a vedomost’ami

sestier, ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran.

H, : Predpokladdm, ze existuje Statisticky vyznamnd zavislost medzi vedomostami

sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oSetrovania hojenia ran a vedomostami

sestier, ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran.

(Ako vedomostné kritérium sme pouzili pocet spravne odpovedanych vedomostnych

otazok)

Tab. €. 33 Vedomosti sestier — vzdelavacie aktivity

spravne odpovede
aritmeticky | media | modu | rozpty | smerodajna
na vedomostné n; fi
priemer n s ) odchylka
otazky
sestry, ktoré
absolvovali
10 | 56,6
vzdelavaciu 5 ; 10,676 11,0 10,0 | 6,401 2,530
aktivitu v oblasti
oSetrovania ran
sestry, ktoré
neabsolvovali
. . 43,3
ziadnu vzdelavaciu | 78 ; 6,923 7,0 8,0 6,672 2,583
aktivitu v oblasti
oSetrovania ran
18 | 100,
spolu 9,05 9,0 10,0 | 9,958 3,156
0 0
T-test p=0,0000007 H,zamietame na hladine vyznamnosti o = 0,001

Fisherov test

F=1,04 p=0,84
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Graf ¢. 4 Vedomosti sestier — vzdelavacie aktivity
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Na grafe je skupine sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania
ran Cislo 1 a tym, ktoré neabsolvovali Ziadnu vzdeldvaciu aktivitu v oblasti hojenia rén,
&islo 0. Statisticky subor sme podrobili Shapiro-Wilk testu normality, ktory potvrdil
normalne rozdelenie. Fisherov test potvrdil homogenitu vyberovych rozptylov (p=0,84).
Preto sme pouzili dvojvyberovy T-test. P hodnota =0,0000007, teda hypotézu H,
zamietame na hladine vyznamnosti a« = 0,001. Prijimame hypotézu H,, ateda
nachadzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi vedomostami sestier, ktoré

absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oSetrovania hojenia ran a vedomost'ami sestier, ktoré

neabsolvovali Ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran.

Nakol’ko je P hodnota 0,0000007, mdézeme formulovat’ hypotézu H; jednostranne:
Predpokladam, Ze urovenl vedomosti ohodnotend poctom spravnych odpovedi na
vedomostné otazky, bude vyssia u sestier, ktoré ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu

v oblasti oSetrovania ran oproti sestrdm, ktoré ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu
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aktivitu v oblasti oSetrovania ran. Tuto hypotézu sme na zaklade predchadzajuceho T-
testu prijali na hladine vyznamnosti a = 0,001. Mézeme teda konStatovat’, Zze troven
vedomosti ohodnotend poctom spravnych odpovedi na vedomostné otazky je vysSia
u sestier, ktoré absolvovali vzdelavaciu aktivitu v oblasti oSetrovania ran oproti sestram,

ktoré neabsolvovali ziadnu vzdelavaciu aktivitu v oblasti o$etrovania ran.
Ciel’ ¢. 2:

Zistit’, aké maju sestry vedomosti 0 modernej terapii, ktora sa pouziva vo faze

¢istenia u pacienta s diabetickou nohou

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi vedomostami

sestier z CR a SR o prostriedkoch moderne;j terapie vo faze &istenia.

H, : Predpokladdm, ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier z CR a SR o prostriedkoch modernej terapie vo fize Cistenia (Ako vedomostné

kritérium sme pouzili pocet spravne zodpovedanych vedomostnych otazok).

Tab. &. 34 Vedomosti sestier CR a SR

sprdavne
odpovede na P aritmeticky | media | modu | rogpty | smerodajnd
n; i
vedomostné priemer n s ) odchylka
otdazky
Sestry FNOL/CR | 90 | 50,0 9,11 10,0 10,0 | 8,886 2,981
sestry UNM/SR | 90 | 50,0 8,99 9,0 9,0 | 11,136 3,337
18 | 100,
Spolu 9,05 9,0 10,0 | 9,958 3,156
0 0
T-test p=0,796 H, nezamietame F=1,253 p=0,289 (Fisherov test)
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Graf &.5 Vedomosti sestier CR a SR
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Statisticky stibor sme podrobili Shapiro-Wilk testu normality, ktory potvrdil normélne
rozdelenie. Fisherov test potvrdil homogenitu vyberovych rozptylov (p=0,289). Preto
sme pouzili dvojvyberovy T-test. P hodnota = 0,796, potom na hladine vyznamnosti a =
0,05 hypotézu H, nezamietame, a teda nenachadzame Statisticky vyznamné rozdiely
medzi vedomostami sestier z CR a SR o prostriedkoch modernej terapie vo faze

Cistenia rany.

H, : Predpokladam, Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi vedomostami
sestier, ktoré ziskavaju informacie o modernej terapii vo faze Cistenia samoStidiom

a vedomost’'ami sestier, ktoré tieto informdacie neziskavaji samostidiom.

H, : Predpokladam, ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vedomostami
sestier, ktoré ziskavaju informacie o modernej terapii vo faze Cistenia samoStidiom

a vedomost’ami sestier, ktoré tieto informacie neziskavaju samostudiom.
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Tab. ¢. 35 Vedomosti sestier — samoStudium

spravne
odpovede na P aritmeticky | media | modu | rozpty | smerodajna
n; i
vedomostné priemer n s l odchylka
otazky
sestry ziskavajlce
_ _ 32,7
informacie 59 q 10,763 11,0 10,0 8,497 2,915
samostudiom
sestry ziskavajlce
informacie 12 | 67,2
_ 8,215 8,0 7,0 8,602 2,933
ostatnymi 1 2
spOsobmi
18 | 100,
Spolu 9,05 9,0 10,0 | 9,958 3,156
0 0
T-test p=0,00000014 H, zamietame na hladine vyznamnosti o. = 0,001

Fisherov test

F=1,013 p=0,976
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Graf €. 5 Vedomosti sestier - samostudium
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Na grafe je skupine sestier, ktoré ziskavaju informacie o modernej terapii samostidiom
priradené ¢&islo 1 atym, ¢o neziskavaju informacie samostadiom, &islo 0. Statisticky
subor sme podrobili Shapiro-Wilk testu normality, ktory potvrdil normalne rozdelenie.
Fisherov test potvrdil homogenitu vyberovych rozptylov (p=0,976). Preto sme pouzili
dvojvyberovy T-test. P hodnota =0,00000014, teda hypotézu H, zamietame na hladine
vyznamnosti o = 0,001. Prijimame hypotézu H;, ateda nachiddzame Statisticky
vyznamné rozdiely medzi vedomost'ami sestier, ktoré ziskavaji informécie o modernej
terapii vo faze Cistenia samosStudiom a vedomostami sestier, ktoré tieto informacie

neziskavaji samostadiom.

Nakol'ko je P hodnota 0,00000014, mozeme formulovat’ hypotézu H; jednostranne:
Predpokladam, ze troven vedomosti ohodnotena poctom spravnych odpovedi na
vedomostné otdzky, bude vysSia u sestier, ktoré¢ neziskavaju informacie o modernej
terapii samostidiom oproti sestram, ktoré ziskavaju informdcie o modernej terapii
samostadiom. Tuato hypotézu sme na zaklade predchédzajuceho T-testu prijali na

hladine vyznamnosti o = 0,001. M6Zeme teda konStatovat, Ze troven vedomosti
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ohodnotena poctom spravnych odpovedi na vedomostné otazky je vyssia u sestier, ktoré
ziskavaju informacie o modernej terapii samostidiom oproti sestram, ktoré neziskavaju

informacie o modernej terapii samostadiom.
Ciel’ ¢. 3:
Zistit’, aké sa pouZivajii metédy a postupy vo faze Cistenia v CR a SR.

H) : Predpokladam, Ze neexistuje $tatisticky vyznamna zavislost’ medzi sestrami z CR

a SR v pouzivani modernej terapie vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou.

H, : Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi sestrami z CR

a SR v pouzivani modernej terapie vo faze Cistenia u pacienta s diabetickou nohou.

Tab. &. 36 PouZivanie modernej terapie sestrami CR a SR

pouZivanie
aritmeticky | media | modu | Rozpty | smerodajnd
modernej n; fi
priemer n S ) odchylka
terapie
Sestry
5 90 | 50,0 0,344 0,0 0,0 0,212 0,46
FNOL/CR
Sestry
90 | 50,0 0,311 0,0 0,0 0,217 0,466
UNM/SR
18 | 100,
Spolu 0 0 0,328 0,0 0,0 0,213 0,462
T-test p= 0,63 H, nezamietame F=1,02 p=0,908 (Fisherov test)
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Graf & 6 PouZivanie modernej terapie sestry CR a SR
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Statisticky subor sme podrobili Shapiro-Wilk testu normality, ktory potvrdil normalne
rozdelenie. Fisherov test potvrdil homogenitu vyberovych rozptylov (p=0,908). Preto
sme pouzili dvojvyberovy T-test. P hodnota = 0,63, potom na hladine vyznamnosti o =
0,05 hypotézu Hy nezamietame. Nenachddzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi
sestrami zCR a SR v pouZivani modernej terapie vo fize &istenia u pacienta s

diabetickou nohou.
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Priloha 6

Doporuceny postup péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy

1. Charakteristika standardu - definice syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce
tkani nohou u diabetiki spojena s neuropatii, s riznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin a ¢asto i s infekei. V praxi diagnostikujeme syndrom diabetické nohy nejen
u diabetikl s ulceracemi nebo gangrénami na nohou, ale 1 u pacientli s anamnézou ulceraci ¢i
gangrén, u pacientii po amputacich nebo s Charcotovou neuropatickou osteoarthropatii (tj.

s neuropatickou destrukci kosti a kloubti nohy charakterizovanou v ¢asné fazi znamkami
zanétu) a u pacientd s osteomyelitidou kosti nohy.

2. Epidemiologie syndromu diabetické nohy

Podle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce
2010 postizeno syndromem diabetické nohy 45 100 osob, coz tvofi 5,6 % pacientt
s diabetem (celkovy pocet osob s diabetem byl v tomto roce 800 000). Po amputaci bylo
8 501 osob, tj. 18,8 % z pacienti s diabetickou nohou. Vysoké riziko syndromu diabetické
nohy ma 120 000 az 200 000 diabetikti. Cilem tzv. Saintvincentské deklarace je snizeni
amputaci o 50%. Syndrom diabetické nohy je jednou z nejcastéjSich pficin hospitalizace
diabetikl uvadi se jako hlavni pficina hospitalizace diabetikli az v 47%. Podle Mezindrodniho
konsenzu je pfiblizn¢, az 70% netraumatickych amputaci dolnich koncetin je provedeno u
diabetikli. V 85% ptedchazi amputacim dolnich koncetin u diabetiki ulcerace, kted jsou
potencialné 1é¢itelna. Cty¥i z péti ulceraci u diabetikii jsou zptisobeny vn&j§im traumatem,
nejCastéji nespravnou obuvi, a 1ze jim tedy vhodnou prevenci predchazet (4).

3. Patofyziologie syndromu diabetické nohy

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou
diabeticka neuropatie (periferni i autonomni) a ischemicka choroba dolnich koncetin
spolu s koufenim. Dal§imi vyznamnymi patogenetickymi faktory, které vedou k
ulceracim, jsou infekce a porucha pohyblivosti kloubt (limited joint mobility). Vznik
ulceraci podporuji  téZké deformity (zejména Charcotova osteoathropatie),
hyperkeratozy a edémy.

Jednim z nejvyznamnéjSich patogenetickych faktort je autonomni neuropatie, ktera
pusobi hyperémii. Noha je proto zdanlivé dobie prokrvend, tepla az otekld, pritok
nutritivnimi koznimi a svalovymi kapildrami je vSak snizen. ZvySend hyperémie muze také
aktivovat osteolyzu.

Vsechny hlavni patogenetické faktory pak vedou bud’to ke zvySeni plantarniho tlaku

a tirecich sil nebo k poruse kapilarniho priitoku, nasledkem toho pak k poklesu tkanové
oxygenace, jejimzZ diisledkem je vznik ulcerace.



Zevnimi vyvolavajicimi pfi¢inami ulceraci byvaji otlaky nejcastéji z nespravné
obuvi, spaleniny, drobn¢ tirazy a dekubity, ragady, plisnové infekce a panaritia.

Charcotova neuropatickda osteoarthropatie (nebo téZz Charcotova noha) je
disledkem t€z8i diabetické neuropatie, a to jak autonomni, tak periferni a mikrotraumat, ktera
vznikaji snadno pii lokdlni osteopordze kosti nohy zplsobené predevSim autonomni
neuropatii. V pocatecni fazi je charakterizovana rozvojem zanétu (vyvolaného nejspiSe
mikrofrakturami nebo jinym poSkozenim tkani nohy), ktery vede k osteolyze a naslednym
dalsim frakturdm a dislokacim kloubll. Patologicky neurogenni cévni reflex nebo
revaskularizace u pacientti s predispozici k Charcotové neuropatické osteoarthropatii vede
rovnéz ke zvySenému cévnimu pratoku a kostni resorpci. Rozvoj pocateéniho zanétu je
mediovan prozanétlivymi cytokiny, které vedou ke zvySené expresi systému aktivatora
maturace osteoklasta.

Vliv angiopatie na vznik syndromu diabetické nohy:

Diabetickd makroangiopatie na dolnich koncetinach je charakteristicka predevsim
postizenim tepen distaln¢ od arteria poplitea, podstatné mén¢ ¢asto jsou postizeny tepny
v ileofemoralni oblasti. Pfiznaky ischemické choroby dolnich koncetin se proto u diabetikii

1i81 od ptiznakl u pacientil bez diabetu. Pfi¢inou je jak odlisna lokalizace stendz a uzavéra
perifernich tepen, tak soucasné pfitomna neuropatie.

Diabetickda mikroangiopatie se na dolnich koncetinach vétSinou neprojevuje
typickym histologickym obrazem jako v jinych organech. Podstatné jsou vSak cévni
zmény pusobené hypercirkulaci a zmény intravaskularni vedouci ke zvysené viskozité
krve a k poruse kapilarniho pritoku.

Mediokalcinéza je projevem autonomni neuropatie, sama podstatné¢ cévni pritok
neomezuje, zkresluje vSak vysledky angiologickych vysetieni a vede k akceleraci
aterosklerozy.

4. Klinicka charakteristika

Klinicka Kklasifikace diabetické nohy podle Wagnera je zaloZzena na posouzeni
hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. Dobte koreluje s klinickou zdvaznosti ulceraci a patii
k nejuzivanéj$im zptisobiim popisu ulceraci. :

Stupen 1: povrchova ulcerace (v dermis), vétsinou bez znamek
infekce

Stupenn 2: hlubsi ulcerace (penetrujici do subkutanni tkané), vétsinou neni vyznamnd
infekce

Stupen 3: hlubokd ulcerace (pod plantdrni fascii, penetrujici do kosti a kloubu)
a/nebo zavazna infekce (flegmona, absces, osteomyelitida, arthritida, tendinitida)

Stupen 4 : lokalizovana gangréna - napr. prsty, pata ap.
Stupen 5 : gangréna celé nohy

Jinou klasifikaci pouzivanou piedevsim pro vyzkumné ucely je tzv. Texaska klasifikace
syndromu diabetické nohy, kterd bere v tivahu i vyskyt infekce a ICHDK:

Klinicky délime podle hlavni pfi¢iny diabetickou nohu na :

- Neuropatickou



- Angiopatickou
- Neuroischemickou /smiSenou/

Nejcastéji se jedna o smisenou etiologii s prevahou diabetické neuropatie. Z hlediska terapie i
dalsi prognézy je vzdy nutné posoudit podil diabetické angiopatie.

5. Diagnostika a diferencialni diagnostika

Vedle dilkkladné anamnézy a fyzikalniho vySetfeni je nutné pro diagnostiku rizika
syndromu diabetické nohy i jeho pfi¢in také orientacni cévni a neurologické vySetfeni
dolnich koncetin (viz ptiloha 1a).

5.1 Anamnéza

V anamnéze patrame po kompenzaci diabetu a dalSich komplikacich diabetu,
znamkéach neuropatie nebo angiopatie, nezapominame na koufeni a dalsi rizikové faktory
ateroskler6zy, na zjisténi pfi€in a trvani ulcerace. Zvlastni pozornost vénujeme posouzeni
klaudikaci. PFi periferni lokalizaci aterosklerézy tepen dolnich koncetin mohou byt
atypické klaudikace (bolesti v nartu nebo v prstech pri chiizi) nebo nemusi byt pritomny
viibec, a to i pFi zdvazném cévnim postiZeni a kombinaci s neuropatii.

5.2 Fyzikalni vySeti‘eni

V prvé fad¢ zkontrolujeme obuv pacienta véetné jejiho vnitiniho provedeni a
posoudime, zda odpovida pozadovanym kritériim (viz ptiloha).

Inspekci nohou provadime pri kazdé navstévé diabetika v ordinaci a zamétujeme
se na poruchy kozni (hyperkeratdzy, otlaky, puchyfte, plisné véetné onychomycosy,ulcerace,
ragady, zmény barvy a teploty kize), kostni deformity a deformace (kladivkovité prsty,
haluces valgi, poruchy noZni klenby, osteoartropatie), cheiroartropatii.

Déle provadime auskultaci tepen a vySetfujeme palpacné periferni pulzace a
neinvazivné postiZzeni cév napt. dopplerem, provadime orientacni neurologické vysetfeni. Na
autonomni neuropatii soudime podle snizené potivosti a zvySené naplné zil na dorsu nohy,

5.3. Orientacni neurologické vysetieni dolnich koncetin diabetiku

- Povrchova kozni citlivost na dotyk (orientacné stétickou nebo semikvantitativné
pomoci tzv. monofilament (blize v literatufe Mezindrodni konsensus), za necitlivou
povazujeme nohu, jsou-li dvé ze tii testovanych mist necitlivd)

- Hluboka citlivost - vibra¢ni C¢iti testované ladickou (128 Hz), ptipadné
biothesiometrem (blize v literatuie Mezinarodni konsensus), za necitlivou povazujeme nohu
pii prahu vibrac¢niho Citi nad 25V pfi vySetieni neurothesiometrem nebo pfi necitlivosti dvou
ze tii testovani ladi¢kou (na palci nebo jiném prstu nohy).

Neuropathic disability score (NDS) se pouziva k zhodnoceni rizika ulceraci z hlediska
neuropatie, jeho vySetfeni ma priblizn€ stejnou predpovédni hodnotu jako vySetieni
prahu vibra¢niho ¢iti neurothesiometrem (viz pfislusny standard a citace 3)

5.4 Cévni vySetieni dolnich koncetin diabetiki

Cévni vySetieni ma byt provedeno u vSech pacientii s diabetem a ulceraci.



Neinvazivni: - dopplerem (periferni tlaky Kkotnikové). Normailni systolicky
kotnikovy tlak je roven nebo vétSi nez systolicky tlak na pazi. Pokud se cévy nedaji
komprimovat (pfi mediokalcindze), jsou ischemické indexy i periferni kotnikové tlaky
vysoké (kotnikovy tlak o 50 mmHg vys$si neZ na pazi). ICHDK je pravdépodobné pii poméru
tlak kotnik/paze pod 0,9. Pti vySetieni pedalnich tepen ultrazvukem svédsi pro ICHDK
monofazicky dopplerovcky signal nebo absence tohoto signalu.

Vysetieni Dopplerem je mozné doplnit jinou neinvazivni metodou, napt. vysetienim
palcovych tlakii nebo vysetfenim transkutanni tenze Kysliku. Pii vySetfeni palcovych tlaki
sveéd¢i pro ICHDK pomér palcového tlaku k tlaku na pazi pod 0,7, pokud je noha dostate¢né
tepla. VySetieni transkutanni tenze kysliku nejlépe koreluje s prognézou hojeni ulceraci a
pahylt po amputaci. Indikujeme ho zejména pied indikaci revaskulariza¢niho vykonu (PTA,
by passu), po ném k diagnostice restendzy a pred amputaci k uréeni optimalni Grovné.

Spatnou prognézu z hlediska hojeni rany na nohou maji pacienti s hodnotami indexu
kotnik/paze pod 0,6 nebo s hodnotou palcového tlaku pod 30mmHg nebo s hodnotou
transkutanni tenze kysléku pod 30mmHg.

Dalsi moZnosti cévniho vySetieni indikovaného pred zamyslenou revaskularizaci jsou
Duplexni ultrasonografie, MR angiografie a CT angiografie.

K invazivnimu vySetfeni cév (nejCastéji digitalni subtrakéni angiografii)
indikujeme nejcastéji pacienty po provedeni nékterého z piedchozich vySetfeni pro
upiesnéni rozsahu revaskularizace.

Ulcerace s podezienim na podil angiopatie podle pfedchozich vySetfeni nebo nehojici se 6
tydna pii komplexni péci

Pted planovanou amputaci

Klaudikace, které snizuji kvalitu zivota pacienta natolik, Ze si sdm pieje revaskularizacni
vykon

5.5 Diagnostika infekce a mikrobiologické nalezy

Diagnostika infekce syndromu diabetické nohy je zaloZena na lokalnim néilezu,
mikrobiologickych kultivacich, laboratornich a celkovych klinickych znamkach infekce
a na zobrazovacich metodach. Hodnoceni lokalnich i celkovych znamek infekce je
podstatné pro zhodnoceni jeji zdvaznosti a dava se mu prednosti pred hodnocenim infekce na
zakladé vysledkl kultivace. Povrchova infekce kiiZe neptesahuje do svall, kosti, Slach a
kloubd zatimco hluboka infekce nohy postihuje tkané pod plantarni facii a projevuje se
nejcastéji jako absces, septickd artritida, tendosynovitida nebo ostitida (kostni infekce bez
postizeni kostni dfen¢) nebo osteomyelitida ¢i flegmoéna. Flegmona (celulitida) se vyznacuje
otokem, zarudnutim a zvySenou kozni teplotou, které jsou zpusobeny zanétlivou reakci.
Flegmona je znamkou infekce i bez bakteriologického pritkazu infekéniho agens.
Osteomyelitis miize byt diagnostikovana na zaklad¢ asepticky odebrané¢ho vzorku kostni tkané
s histopatologickym a kultivaénim nalezem nebo na zdkladé kombinace dalSich znamek
(alespon tti z dale uvedenych) — hluboké ulcerace se sondazi kosti na spodiné, celkovych
znamek infekce, pozitivniho zobrazovaciho vySetieni (rentgenologického, MR nebo CT
scintigrafie) a pozitivni kultivace z hlubokych tkéni nebo flegmony.

Je tfeba vzit v ivahu, Ze pacienti se syndromem diabetické nohy nemivaji ¢asto
vyjadieny plné lokalni i celkové projevy infekce a sepse, jako je napt. vysoka teplota,



sedimentace, leukocytdoza C¢i vysoky C-reaktivni protein, a Zze 1 subfebrilie,
hyperglykémie nebo mirné zvyseni zanétlivych parametrii miize byt zndmkou zavazné
infekce

Mikrobiologicka diagnostika infekce u syndromu diabetické nohy je velmi piinosna,
avsak je pouze pomocnym kritériem pii rozhodovani o zplsobu terapie. ,,Falesné pozitivni‘
stéry mohou byt v piipadé¢ pouhé kolonizace rany, a to zejména u povrchovych stért.
»Falesn¢€ negativni“ mize byt nekvalitné provedeny stér nebo stér z rany spojené s hlubokou
infekei (napf. osteomyelitidou), protoZe spektrum izolovanych mikrobli nemusi odpovidat
naleziim
v hlubsich tkanich. Stéry se doporucuje provadét az po debridementu
hyperkerat6z, ptrednostné se hodnoti kultivace z odbérti tkané nebo ze sekreti.

5.6 Pri ulceraci nebo gangréné na nohou u diabetikii 1¢kat mtize zhodnotit jeji zdvaznost
(viz Wagnerova klasifikace), vhodné je vzdy doplnit rentgen k vylouceni osteomyelitidy,
provést stér a nabrat parametry kompenzace diabetu, rendlnich funkci a zanétu (viz schéma

v piiloze). Dale pacienta odesila na konziliarni vySetfeni do podiatrické ambulance nebo ke

specializovanému diabetologovi ¢i chirurgovi.

5.7 Pri podezi‘eni na Charcotovu osteoarthropatii je nezbytné specializované podiatrické
vySetieni — zejména fyzikalni vySetfeni — asymetricky edém nohou, nékdy ptitomné
deformity, pritkaz periferni neuropatie, nestejné kozni teploty na obou nohou, rtg kosti,
piipadné tfifdzova scintigrafie kosti nebo spect/CT, magnetickd rezonance kosti nohou,
piipadné nebo ultrazvukové vySetfeni patni kosti. Charcotova osteoarthropatie je suspektni
pacienta s déle trvajicim diabetem a t&ézSi periferni 1 autonomni neuropatii pii
asymetrickém otoku nohy.

Diferencialné diagnosticky odliSujeme od syndromu diabetické nohy zejména
ulcerace pri chronické zilni insuficienci, necrobiosis lipoidica diabeticorum ¢i ulcerace
pri kolagenodzach a dalSich celkovych onemocnénich.

6. Lécebny postup

Syndrom diabetické nohy je tieba 1éCit vzdy komplexné, opomenuti kterékoli soucasti
1écby mé za nasledek zpomaleni hojeni nebo zhorSeni ulcerace a zbyteéné amputace.
Zejména zdlraziujeme dvé nezbytné soucasti komplexni 1éCby, které se v praxi nejcastéji
opomijeji: odlehéeni ulceraci a ucinnou dostate¢né dlouhodobou antibiotickou 1écbu.
Nezbytné je také vzdy pii podezieni na cévni etiologii indikovat pfislusna vysetfeni vcetné
angiografie a
v piipad¢ ischemie se pokusit o revaskularizaci. Lécebny postup shrnuje tabulka 1. a ptiloha
1b.

6.1 Odlehceni ulceraci

Ke zmenseni plantarniho tlaku pfispiva pravidelné odstraiiovani hyperkeratoz. Pacienti

s rizikem ulceraci by neméli chodit naboso a méli by nosit profylaktickou obuv jak venku, tak
doma. Pro redukci plantarniho tlaku se doporucuji také dynamické vlozky ptizptisobené tvaru
nohy a pouzivané v dostate¢né hluboké obuvi. Pfi ulceraci na nohou je zdkladni odlehcovaci
specielni kontaktni fixace (,,sadra*) aplikovana predevsim u pacientll bez t€zké ischemie a bez
zévazné infekce; U pacientd s t€émito komplikacemi lze pouzit snimatelné ortézy typu walker,
které lze také pomoci pevného obvazu zménit na nesnimatelné. Terapeutickou obuv typu
»polovi¢ni boty* Ize pouzit u pacientli, ktefi netoleruji ortézy nebo kontaktni fixace.

Pro chirurgické odlehceni recidivujicicih ulceraci se pouzivaji specielni techniky —

napf.



metatarsoflangedlni kloubni arthroplastiky a resekce hlavicek metatarsi nebo
prodluzovani Achillovy Slachy. Ke zmenSeni plantarniho tlaku pfispiva pravidelné
odstraniovani hyperkeratdz. Pro redukci plantarniho tlaku se doporucuji také dynamickeé
vlozky pfizptisobené tvaru nohy a pouzivané v dostatecné hluboké obuvi.

Tabulka 1. Lééba syndromu diabetické nohy

Cil 1é¢by Zptsob 1écby
Odlehceni ulceraci pojizdna Kkresla
berle

specielni kontaktni fixace a dlahy
terapeuticka obuv (,,polovi¢ni
boty*)

ortézy

specielni vlozky

klid na lizku

Lécba ischémie 1. vynechani koureni
2. revaskularizace
perkutanni transluminalni
angioplastika (i na podkolennich
tepnach)
cévni chirurgie3. dalsi metody
(hyperbaroxie, kmenové buriky)
4.. medikamentozni 1é¢ba
(antiagregancia, hypolipidemika,
antihypertenziva)

Lécba infekce antibioticka 1é¢ba parenteralni
nebo peroralni

lokalni 1ééba  (debridement,
drenaze, incise, nizké amputace)

Lokalni terapie ¢iSténi rany pomoci debridementu
v€etné biologického

1é¢ba edému

lokalni terapie tvorici vlhké
prostredi

nové techniky (napr. rustové
faktory, koZni nahrady, lokalni

aplikace podtlaku)
ZlepSeni metabolického stavu kompenzace diabetu
uspokojivé nutri¢ni parametry
Prevence reulceraci proteticka péce (vhodna obuv)
edukace pacientt
psychosocialni péce

dispenzarizace pacienti podle
stupné rizika
korekéni chirurgie




edukace zdravotniku

6.2 Terapie infekce

Terapie infekce syndromu diabetické nohy se fidi jeji klinickou zavaZnosti — mirna
infekce neohroZujici koncetinu ani pacienta, stifedné zavazna infekce ohroZujici
koncetinu a zavazna infekce ohroZujici celkové pacienta. Mezi znamky zavaznéjsi infekce
patii hlubsi rana penetrujici pres fascii do Slach, svalii, kloubt ¢i kosti, flegmoéna ptesahujii o
vice nez 2 cm okraj rany, lokdlni znamky infekce jako zmény barvy, indurace, nekrozy v
rang, otok, lymfedém nebo lymfangoitis apod., zvysena teplota, metabolickd dekompenzace,
ale 1 cizi téleso v ran¢.

Lécbu infekce antibiotiky je nutné vidy doplnit komplexni terapii syndromu
diabetické nohy, zejména odstranénim tlaku na ulceraci, terapii ischémie a chirurgickou
intervenci (incise, drenaze, odstranéni infikované tkané resekci nebo amputaci). Chirurgicka
intervence v 1écbé infekce je urgentni zejména pii podezieni na nekrotizujici fasciitis nebo
absces. Casna chirurgicka intervence, ktera byvéa ¢asto provadéna sekvenéné (tj. v nékolika
postupnych vykonech- napft. incise s debridementem , poté ¢astecna amputace, poté konecny
debridement a sekundarni sutura), snizuje riziko vysoké amputace.

Diabetickd ulcerace na nohou, kterd neni infikovana, nevyzaduje 1écbu antibiotiky.
Infikované ulcerace nebo gangrény a zvlasté flegmoény a osteomyelitidy vyzaduji G¢innou
antibiotickou terapii, ktera je zpocatku obvykle emipirckd, u povrchovych ulceraci zamérena
pfedev§sim na G+ mikroorganismy, u zavazngjsich infekci na G+ i G- mikroorganismy i
anaeroby (tabulka 2). Jsou-li znamy vysledky spolehlivych kultivaci, méni se antibioticka
1é¢ba podle citlivosti, avSak v tvahu se bere i odpoveéd’ na empirickou terapii. T¢zsi infekce
vyzaduji parenteralni antibiotickou terapii podobné jako infekce patogeny rezistentnimi na
peroralni antibiotika. Pro dostate€nou koncentraci antibiotika v misté infekce na koncetiné je
nutné dosahnout adekvatni sérové koncentrace, coz je snazsi pfi parenteralnim podéni. Proto
se v nekterych piipadech napi. osteomyelitidy nebo infekce rezistentni k peroralnim
antibiotikim doporucuje ambulantni parenterdlni antibiotickd terapie za kontroly
antibiotického stfediska. Pii mirné infekci neohrozujici koncetinu ani pacienta je obvykle
efektivni antibioticka 1écba trvajici 1-2 tydny, zdvaznéjsi infekce mékkych tkani vyzaduji
obvykle 1écbu jeden mésic; 1€cbu antibiotiky pierusujeme pii ustupu celkovych i lokalnich
znamek infekce a pii uspokojivém hojeni ulcerace, i v pfipadé, Ze ulcerace neni plné zhojena.
Lécba osteomyelitidy antibiotiky je obvykle del§i nez mésic, jeji trvani po chirurgické
intervenci zavisi na rezidualni infikované tkdni. Pouze ojedin¢lé dikazy podporuji lokalni
antibiotickou terapii. Multi-drug rezistentni organismy (MDROs), zvlast¢ methicillin
rezistentni S. aureus a v posledni dob¢ i rezistentni G- mikroorganismy, vyzaduji zvlastni
pozornosti jak z hlediska hygienickych opatfeni, tak terapie, protoZe jsou u infekci diabetické
nohy pomérné rozsifeny a byvaji spojeny se zhorSenou prognozou.

K heospitalizaci jsou pro infekci indikovani pacienti v nasledujicich ptipadech:
zavaznd infekce ohroZujici koncetinu nebo pacienta, metabolickd dekompenzace
potieba parenterdlni ATB terapie, neni-li dostupna ambulantné

specielni vysetfeni infekce, neni-li dostupné ambulantné



kritickd ischémie
nutnost chirurgické 1é¢by infekce
Spatna compliance s lé€bou diabetické nohy

naro¢éna lokalni 1é¢ba

Tabulka 2. Empiricka 1é¢ba antibiotiky podle zavaZnosti infekce (upraveno podle
Mezinarodniho konsenzu)

Zavainost | Pridatné faktory Obvykly patogen Potencialni empiricky rezim
infekce
Mirna Bez komplikaci GPM (staphylococci 1. gen Ceph, penicilinasa-rezis
nebo streptococci) PNC
Bere jiz ATB GPM + GNM Beta-L-ase 1;T/S; FQ
Alergie na beta- Clindamycin; FQ; T/S; makrolidy
lactamy
Vysoké riziko MRSA MRSA Linezolid; T/S; doxycyklin*; rifam
v kombinaci
Stfedni a | Bez komplikaci GPM + GNM Beta-L-ase 1; 2./3. gen Ceph,
zavaina

Bere jiz ATB

Beta-L-ase2; 2./3. gen Ceph,
skupina 1 karbapen

Macerovana ulcerace

GNM, Pseudomonas

FQ; Beta-L-ase2,; skupina 2
karbapen

Ischemicka GPM + GNM # Beta-L-as + 1 nebo 2;
kolncetn:\a/nve’kroza anaeroby skupina 1 nebo 2 karbapen; 2./3.
/plynata snét gen Ceph,+clinda nebo metron
Vysoké riziko MRSA MRSA Nahrad' stavajici ATB nebo k nim
pridej:  glykopeptiday (VAN),
linezolid,  daptomycin,  T/S,
doxycyklin*, rifam v kombinaci
Riziko rezistentnich Pseudomonas/ESBL Pip/tazo; carbapenemy, FQ,

GNM

aminoglykosidy (v kombinaci),
colistin

6.3 Terapie ischémie

Terapie ICHDK u diabetikd zahrnuje nékolik situaci:




- terapii ischémie u syndromu diabetické nohy (tj. u ulceraci a gangrén)

- ovlivnéni rizikovych faktorti aterosklerdzy (pfedevsim koufeni, hyperlipidémie,
hypertenze a kompenzace diabetu)

- adjuvantni terapii po revaskularizaci

- symptomatickou terapii klaudikaci

Hlavnimi uzivanymi metodami pro terapii ischémie jsou perkutanni transluminalni
angioplastika (PTA) nebo cévni rekonstrukce (by-passy). Jak PTA, tak cévni rekonstrukce
musi byt zaméfeny i1 na stendézy podkolennich tepen. Cilem revaskularizace je zlepsit
ischemii a obnovit pritok alespont v jedné pedalni tepné preferencné v piisluSném
angiosomu, kde je lokalizovana ulcerace. Dlouhodobé vysledky endovaskularni metod a
chirurgické revaskularizace jsou srovnatelné a volba metody zavisi na morfologické
distribuci ICHDK, celkovém stavu pacienta, lokalni dostupnosti metod a zkuSenosti
ptisluSnych odbornikii, periopera¢ni systémové komplikace nepiesahuji 10%. Pedélni by-
passy mohou vést
k zachovani koncetiny po roce od zdkroku v 85-98% a je nutné je vzdy vzit v uvahu.

K zakroktim jsou indikovani i pacienti s renalnim selhanim, i kdyz jejich prognéza je
horsi, zachrana koncetiny dosahuje ptesto po jednom roce 70%. Pacienti se zdvaznou infekci
maji byt revaskularizovani urgentné (nejlépe do 24 hodin) po zajiSténi antibiotickou a
ptipadné i lokalni chirurgickou terapii infekce.

Novou nadéjnou metodu v 1écbé ICHDK u syndromu diabetické nohy piedstavuje
1é¢ba kmenovymi buiikami, a to pfedevsim terapie zaloZzend na prekurzorech vaskulogennich
buné¢k ziskavanych jak z periferni krve po stimulaci riistovymi faktory, tak z kostni dfené.
Utinnost této terapie byla potvrzena v metanalyze zahrnujici pres 500 pacientt s [CHDK
z nichz bylo 47% diabetikt (6).

Pacienti se syndromem diabetické nohy a ICHDK maji vysokou mortsalitu (az 50% do

5 let). Proto je u nich plné indikovano agresivni ovlivnéni kardiovaskularnich rizikovych
faktord. Medikamentézni terapie ICHDK u diabetiki by méla vedle kompenzace
diabetu ( kazdé zvySeni HbAlc o 1% zvySuje 0 26% riziko ICHDK) zahrnovat terapii
antiagregancii ,terapii dyslipidémie a preruSeni koureni. Pacienti by méli mit také
vySetieny karotické tepny.

Hyperbaricka oxygenoterapie nemtize nahradit kauzalni 1é¢bu odstrafujici ischemii
s hypoxii - chirurgickou revaskulalizaci. Je neefektivni u téch stavii, kdy ischémie dosahuje
takového stupné, ze se kyslik v potfebném mnozstvi do cilové tkané nedostane. Je proto
zésadn¢ spravné indikovat HBO az po provedené rozvaze s vylouCenou moznosti
revaskulariza¢niho vykonu, nikoliv zastupné. Na druh¢ stran¢ mtize byt efektivni 1 u pacientii
s leh¢i ischémii, kde samotna revaskularizace nevedla k dostate¢né stimulaci hojeni.

Lumbalni sympatektomie u diabetiki ma sporny efekt, protoze v disledku
vegetativni neuropatie dochazi u diabetikii k autosympatektomii.Po lumbalni sympatektomi
dochazi k akceleraci mediokalcindzy, Charcotovy osteoarthropatie a pfedpokladaji se i
Cast€jsi reulcerace. Neurolyticka chemicka sympatektomie miize snizit u diabetikl bolestivost,
protoze pii sympatektomii dochazi soucasné k destrukei aferentnich nervovych vldken .

6.4 Chirurgické zakroky na dolnich koncetinach a amputace

Chirurgickd 1écba syndromu diabetické nohy dnes nespociva pouze v amputacnich
vykonech. Podle klasifikace zalozené na tom, zda je mozné operace planovat, ¢i zda je
nutné je provést urgentné, a také na tom, zda je noha necitliva pii diabetické



neuropatii, se d¢éli operace na noze do Ctyt tfid. O tom, jak je operace urgentni, rozhoduje
predevs§im ptitomnost defektu na noze a infekce. U vSech pacientl, kde je vyznamna
ischemie na konceting, je nutné provést revaskularizaci pied operaci na noze nebo tésné po
ni. Nejmensi riziko komplikaci je v prvni tiid€, nejvyssi ve Ctvrté:

» tfida I: elektivni vykony

« tfida II: profylakticka chirurgie nohy

« tfida III: kurativni chirurgie nohy

« tfida IV: akutni vykony

TYPY OPERACI NA NOZE

Trida I: elektivni chirurgie nohy

Vykony zamétené na odstranéni deformit nohy u pacientti bez té¢zké neuropatie.
Vykony lze planovat, pacienti nemaji vyrazngji vysSi riziko pooperacnich
komplikaci ve srovnani s osobami bez diabetu.

Trida II: profylakticka chirurgie nohy

Vykony provadéné u pacienti s tézkou neuropatii a s deformitami, ale bez
defektu. Cilem téchto vykonli je snizeni rizika vzniku ulceraci odstranénim
deformit,

napft. operaci kladivkovych prstii. Riziko pooperacnich komplikaci je zvySené,
zejména u pacientt, kteti jiz defekt na noze méli.

Trida II1: kurativni chirurgie nohy

Vykony zamétfenéné na zhojeni oteviené rany a na prevenci reulceraci, napf.
ulcer ektomie, resekce metatarzofalangedlnich kloubti, prodluZzovani Achillovy
Slachy, interfalangealni artroplastiky, prost¢ ostektomie nebo ostektomie
spojené s plastickou rekonstrukei mekkych tkani.

Trida I'V: akutni vykony

Zakroky omezujici progresi akutni infekce, napt. parcidlni amputace a vykony

na mékkych tkanich (nekrektomie, discize planty k uvolnéni pretlaku pii riziku
kompartmentového syndromu, aponeurektomie apod. Jednotlivé vykony jsou
provadény postupné s odloZzenou suturou.

Amputace jsou indikovany p¥i konzervativné nezvladnutelné progresi gangrény, septické
reakci nezvladnutelné 1écbou ATB, klidovych bolestech nereagujicich na bézné analgetika,
pokud neni mozna revaskularizace (cévni rekonstrukce, PTA nebo 1é¢ba kmenovymi
buitkami). Vysoké amputace jsou spojeny s vysokou mortalitou (méné nez 40% pacientl
preziva 3 roky) a s invaliditou. Nizké amputace pod kotnikem mohou v nékterych ptipadech
tézké Charcotovy osteoarthropatie s deformitami a recidivujicimi ulceracemi zlepsit kvalitu
zivota. Nehojici se ulcerace bez vycerpani vSech moznosti moderni terapie neni indikaci

k amputaci.

Pted kazdou vysSi amputaci by méla byt provedena angiografie tepen dolnich
koncetihn, neni-li ze zavaznych diavodi kontraindikovana. Doporucuje se také zméieni
tkanové perfuze (napf. transkutanni tenze kysliku) v ptfedpokladané urovni amputace,
transkutanni kyslik pod 30mm Hg nebo hodnota kotnikového taku pod 50 mmHg zhorSuji
prognoézu hojeni po amputaci. Pied kazdou amputaci by mél byt pacient diabetologicky
optimaln¢ kompenzovan a mél by byt v uspokojvém nutri¢nim stavu.

Pacienti po vysokych amputacich maji vysoké riziko néslednych kontralateralnich
amputaci, proto musi byt edukovani a diisledné dispenzarizovani.



Nizké amputace ve vétsSing piipadl zachovavaji funkéni koncetinu, vyzaduji vSak
casto n€kolikamésicni dobu hojeni a mohou vést k deformitam, proto je nezbytna nasledna
proteticka péce, napt. ndhrada chybéjicich prstl ortézou.

6.5. Systematicka lokalni terapie

Je zaméfena na systematické CiSténi rany, lécbu infekce, podporu granulaci a
epitelizaci. Cisténi rany provadime mechanickym odstrafiovanim nekroz a hyperkerat6z nebo
biologickym debridementem (larvalni terapii). Dulezité je odstranéni edému a kontrola
exudatu. Ranu zvlh¢ujeme fyziologickym roztokem, eventuelné¢ dezinfikujeme nedrazdivymi
antiseptiky. PouZivani prostfedkli na podporu granulaci a epitelizaci je vétSinou nespecifické,
pouzivaji se nejriznéjsi spongiosni ¢i hydrokoloidni kryti, dosud neni dostatek ditkkazi pro
preferenci urcitého druhu kryti v€etné pouzivani modernich obvazli s opbsahem stfibra ¢i
jinych antiseptik. V lokalni 1é€b¢ diabetickych ulceraci a ran po chirurgickych zakrocich na
noze se osveédcila 1é¢ba prerusovanym podtlakem a podle nékterych studii i hyperbaroxie,
pokud ale neni aplikovana u tézce ischemické koncetiny. Moderni lokélni terapie vyuziva
koznich néhrad ziskdvanych metodami genetického inzenyrstvi. Vyzkumné se také pouziva
lokalni terapie cytokiny (napi. FGF nebo VEGF), kmenovymi buiikami a suspenzi
trombocytl s obsahem destickovych cytokini.

6.6 Terapie Charcotovy osteoarthropatie

Komplexni terapie CHOA spoc¢iva v nasledujicich opatienich:
Odstranéni zatizeni koncetiny, Proteticka 1écba
Lécba kostni nemoci (antiresorp¢ni a rekalcifikacni 1écba, 1écba protizanétliva,
externi kostni stimulace ultrazvukem nebo elektrickym proudem)
Terapie infekce, ulceraci nebo osteomyelitidy, pokud jsou rozvinuty
Kompenzace diabetu
Terapie bolestivosti u neuropatie
Prevence dalSich deformit
Prevence ulceraci, korek¢ni chirurgie

V akutni fazi je bezpodmine¢né nutna imobilizace koncetiny, a to nejCastéji
specielni dlahou s elastickou fixaci nebo ortézou a po ustupu edému kontaktni fixaci.
Zpocatku je vhodné pouzivani pojizdného kiesla. Koncetina se dale dlouhodobé nesmi
zatézovat, dokud neustoupi edém a nenormalizuje se kozni teplota. Lécba se dopliuje i
rekalcifikaci antiresorbénimi prostiedky. V chronickém stadiu osteoarthropatie je tfeba
branit vzniku ulceraci specielnimi protetickymi pomtckami a vhodnou ortopedickou obuvi.
Profylakticky ptichédzi v chronickém stadiu v tivahu chirurgickd korekce deformit.

7. Prognoza

Je-1i syndrom diabetické nohy v¢as diagnostikovan a adekvatné 1é¢en, nemusi koncit
amputaci. Mnohé studie prokéazaly, ze moderni multidisciplinarni pfistup k terapii syndromu
diabetické nohy spojeny s dislednou prevenci a edukaci miize zredukovat mnozstvi amputaci
az o 43-85% (viz Mezinarodni konsensus). Ptesto 1é¢ba chronickych ulceraci dlouhodobé
vyfazuje pacienta z pracovniho procesu (nutnost dlouhodobého odlehceni koncetiny,
antibiotické 1écby apod.). Pokud skonéi pacient amputaci nad kotnikem, je trvale
invalidizovan, pokud skon¢i amputaci pod kotnikem, je jeho pracovni schopnost omezena. U
pacienta s jednou zhojenou ulceraci je tendence k reulceracim (az v 50% do jednoho roku).



8. Primarni a sekundarni prevence

Zakladem prevence diabetické nohy je:

a) Pravidelna kontrola nohou a obuvi pri kazdé navstévé oSetrujiciho 1ékare

b) Edukace diabetiku

Zakladni edukace diabetiki je uvedena v ptiloze 2.

Pti péci o diabetickou nohu je nutné pacienty dispenzarizovat podle miry rizika
ulceraci nebo reulceraci (tabulka 2).

Tabulka 2. Rozdéleni pacientli podle stupné rizika diabetické nohy (podle Mezinarodniho

konsenzu)
. Charakteristika Frekvence kontrol
Kategorie
0 Bez senzorické neuropatie  |Jedenkrdt ro¢né¢ u oSetfujiciho.
1¢kate
1 Senzoricka neuropatie Kazdych 6 meésicti u osettujiciho .
1€kate
2 Senzorickd neuropatie a|Kazdé 3 meésice v podiatrické
znamky ICHDK a/nebo |ambulanci
deformity nohou
3 Ptedchozi ulcerace Kazdé 1-3 mésice v podiatrické
ambulanci

Pro stanoveni rizika ulcerace a pro v€asnou diagnostiku defektli se u pacientii

s diabetem doporucuje: :

Zhodnotit pravidelné nohy pacienta pii navstéve v diabetologické ambulanci nebo pfi
navstéve diabetika u praktického 1ékare:

* poruchy koZni

* kostni deformity a deformace

» palpacné periferni pulzace

Specializované

vySetieni

rizika

diabetologické ambulanci jednou ro¢né:

syndromu

diabetické nohy v

* poruchy citlivosti nohou monofilamenty a ladickou nebo obdobnou metodou

* vySetfeni kozni teploty na nohou

* zhodnoceni obuvi pacienta z hlediska zasad vhodné obuvi pro diabetiky.

Toto vySetfeni se dale dopliiuje orientacnim cévnim vySetfenim dopplerem

nebo
obdobnou metodou.

9. Organizace péce o pacienty se syndromem diabetické nohy




Podiatrickd ambulance pro diabetiky je specializovana ambulance na
péci o pacienty se syndromem diabetické nohy a na osoby s rizikem
syndromu diabetické nohy.

Vybor Ceské diabetologické spoleénosti stanovil zékladni kritéria pro podiatrickou
ambulanci, ktera jsou uvedena v piiloze €. 3.

Podiatrickou péci Ize organizovat na tiech urovnich:

Prvni stupen: minimalni model

Druhy stupeii: intermediarni model (podiatricka ambulance)
Treti stupen: podiatrické centrum

V ramci prvniho stupné podiatrické péce by méli ptsobit 1ékar a sestra vyskoleni
v podiatrii. Provadéji pfedevsim prevenci a zékladni 1écebnou péci. Tento model 1ze uplatnit
jak v ambulancich diabetologti, tak na poliklinikdch nebo v mensich nemocnicich. Toto
pracovisté Uizce spolupracuje s podiatrickou ambulanci nebo centrem.

V ramci druhého stupné podiatrické péce funguje podiatrickd ambulance tak, jak je popsana
v priloze €. 3.

V ramci tietiho stupné podiatrické péce funguje podiatrickd ambulance jako v predchozim
stupni, navic tato ambulance je spojena s veét§i nemocnici, ktera zajiStuje dalsi specializované
sluzby a odborniky. Cilem je nejen diagnostika a lécba, ale také vyuka, zavadéni novych
metod a vyzkum a superkonziliarni sluzba pro jina pracoviste.

Hlavni funkce podiatrické ambulance (podiatrického centra):
Lécebné aktivity
Dispenzarizace vysoce rizikovych pacientl

Edukace pacientt
Dispenzarizace a terapie pacient s ulceracemi

Dispenzarizace rizikovych pacienti
pravidelnd proteticka péce
1é¢ba preulceraénich lezi (hyperkeratdz, nehtovych abnormalit)
korekce dalsich faktort ovliviujicich aterosklerézu — kompenzace diabetu, krevni lipidy,
koufeni apod.
pii ICHDK vysSetfeni pacienta z hlediska koronarni aterosklerézy a postizeni tepen CNS
(napt. EKG, sonografie karotid )
opakovand edukace pacientl a jejich rodinnych piislusnikti v péci o nohy

Organizacni aktivity Konzultacni
¢innost pro jind centra Edukace a

prakticka vyuka zdravotnikt
Koordinace specialistli

Reseni urgentnich problému se syndromem diabetické nohy
Podiatrické ambulance p¥i diabetologickych centrech by mély mit dale také vyzkumné aktivity



10. Kategorizace obuvi pro diabetiky

V soucasné dobé Ize obuv pro pacienty s diabetem rozdélit do tFi kategorii:

1) Obuv profylakticka je urcena pro pacienty s diabetem bez pokrocilych komplikaci. Je
doporucovana zejména diabetikim s diagndzou leh¢i periferni neuropatie, popiipadé
ICHDK. Obuv je ¢aste¢né hrazena zdravotnimi pojiStovnami.

2) Obuyv terapeuticka (obvazova, pooperac¢ni) je ucelova obuv urc¢ena pro dlouhodobé
odlehc¢eni ulceraci, hojeni po amputaci nebo chirurgickych zakrocich v oblasti nohy.

3) Obuv ortopedicka je obuv vyrabéna individudIné a je urcena pro diabetiky po nizké
amputaci nebo se zdvaznymi deformitami nohou (napf. v chronickém stadiu

Charcotovy osteoarhropatie).

Obuv by méla splnovat specificka kritéria podle specifickych pozadavkl na
provedeni obuvi pro diabetiky podle Ceského normaliza¢niho institutu (Ceska

technicka norma CSN 79 5600, 2004)..

11. Posudkova hlediska

Pacient s akutni ¢i chronickou ulceraci je dlouhodobé¢ prace neschopen, pacient
s nizkou amputaci pod kotnikem ma omezenou pracovni schopnost a pacient s amputaci nad
kotnikem je ve vétsing piipadi plné€ invalidni. VZdy je nutné vzit v tvahu, Ze pacient
s plantarni ulceraci nebo pacient po nizké amputaci nesmi koncetinu zatéZovat, a proto je
nutné z hlediska pracovni neschopnosti nebo z hlediska invalidity tento stav posuzovat jako
funk¢ni ztratu koncetiny.

Doporuceni dalsi l1écby, oSetfovatelské péce nebo socidlni pomoci (domaci péce,
naslednd péce, ambulantni pée, dispenzarizace apod.) : zejména dilezita je kvalifikovana
podiatrickd domaci péce pro pacienty s chronickymi ulceracemi a preventivni podiatricka
péce pro rizikové pacienty, dale socidlni sluzby pro pacienty, ktefi nesmi ulcerace zatézovat
v prubéhu hojeni a pro pacienty po vysSich amputacich. Nelze opominout ani
psychologickou podporu pacienti se syndromem diabetické nohy (zejména amputovanych) a
specielni rehabilita¢ni a resocializacni programy.

12. Prakticka realizace doporucenych postupi

Pro zkvalitnéni podiatrické péCe je nutné prakticky realizovat doporucené postupy na
zaklad¢ strukturovaného programu. Zakladem tohoto programu je vzdélavani ptislusnych
odbornikll v podiatrii, a to jak Iékatii, tak sester ¢i dalSich odbornikd, napt. protetikd,
fyzioterapeutd, psychosocialnich pracovnikli apod. Vedle rozSifovani a zkvalitiovani sité
podiatrickych ambulanci a kvalifikované domdaci podiatrické péfe je soucasti
strukturovaného programu i prace vyboru Podiatrické sekce CDS a spoluprace s dalsimi
odbornymi



spole¢nostmi, zejména chirurgickou. Sifeni aktualnich informaci se zprostiedkuje zejména
pomoci webovych stranek odborné spolecnosti a porddanim pravidelnych konferenci ¢i
seminaii a tématikou syndromu diabetické nohy. Zapojeni do mezinarodnich organizaci
zabyvajicich se problematikou syndromu diabetické nohy, jako Diabeteic Foot Study
Group EASD na evropské trovni ¢i podiatrické sekce International Diabetes Federation je
rovnéz zadouci.

Kvalita podiatrické péce miize byt hodnocena z hlediska prevalence a incidence
vysokych amputaci, diabetickych ulceraci, umrti spojenych se syndromem diabetické nohy,
doby hojeni ulceraci, doby hospitalizace téchto pacientll a ekonomickych naklada.
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Piiloha 2. Doporuceni diabetikim pfi prevenci syndromu diabetické nohy a zasady
pro preventivni obuv pro diabetiky

Edukace ma byt jednoduché a praktickd. Ma byt zaméfena na pacienta i jeho rodinu. Pacienta
poucujeme ustné a dame mu i tiSténé instrukce obsahujici tato zakladni doporuceni:

1. Noste boty dobfe padnouci, kozené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe Snérovaci,
nejlépe bez podpadku. Pred obutim je vzdy zevnitt prohlédnéte, zda n¢kde netlaci napft. cizi
téleso. Nechod’te bosi

2. Denné nohy prohlizejte, pokud na né nevidite, miizete pouzit zrcatka nebo pozadat
rodinného pfislusnika

3. Nekuite

4. Udrzujte spravnou hygienu, teplota vody pfi myti nema ptesahnout 37 C. Nenoste obuv
naboso, noste bavlnéné ¢i vinéné ponozky.

5. Odstranujte opatrné zatvrdlou kiizi vhodnymi néstroji podle doporuceni lékate ¢i zdravotni
sestry, promazavejte nohy denn¢ vhodnym hydratacnim krémem (ne mezi prsty).

6. Myslete na to, Ze mate nohy sniZen¢ citlivé na teplo, tlak a bolest a chrarite se pred
pfisluSnymi poranénimi

7. Navstévujte pravidelné odbornou pedikiiru, nezrafite se ostrymi pfedméty, Nehty
zastiihavejte rovné.

8. Navstivte vZzdy odborniky, mate-li: oteklé nohy, zménu barvy kiize, zatvrdlou kiZzi
na nohou, puchyfte, praskliny, poranéni nebo viedy.

9. Pti kazdé navstéve svého lékate dbejte, aby byla vasim nohdm vénovana pozornost.

10. Pfi domacim oSetfovani viedi na nohou se dusledné€ fid’te instrukcemi 1ékaru a sester.

P¥i vybéru obuvi se Fid’te nasledujicimi doporu¢enimi:
- tuhd podrazka snizujici tlak na plosku nohy

- pruzna, dostate¢né vysoka plocha vlozka

- fixace nohy, nejlépe Sné€rovanim

- dostatecna Sife a délka boty (+ 1-2 cm délky pfi zatizené koncetin€, umoznéni volné¢ho
pohybu prstil/), dostatecna prostornost Spicky boty

- bez zvyseného podpatku
- kvalitni prody$ny pfirodni material, nejlépe kiize
- medialni okraj boty rovny - odstranéni medialniho tlaku na palec

Nespravna obuv je nejcastéjsi zevni pri¢inou ulceraci!.



Piiloha ¢. 3

Zikladni Kkritéria pro podiatrickou ambulanci

Podiatricka ambulance pro diabetiky je specializovana ambulance na
péci o pacienty se syndromem diabetické nohy a na osoby s rizikem
syndromu diabetické nohy.
Pro podiatrickou ambulanci se doporucuje:

* ZajiSténi spadové oblasti pro cca 100 000 obyvatel
« Provoz alespon v rozsahu 1 pracovniho dne tydné

Vybor Ceské diabetologické spole¢nosti stanovil zakladni kritéria pro podiatrickou
ambulanci:

Minimalni vySe tvazku nebo
odpovidajici ¢as v tydnu urceny pro
pacienty se syndromem diabetické nohy

LI.Personalni
zajisténi



Diabetolog 0,2

Sestra

specializovand v

podiatrii 0,2
Konziliarn€ chirurg 0,1
Konziliarn¢ protetik 0,1

Piimy kontakt na pracovisté:
Interna s diabetologii
Cévni chirurgie
Intervenéni  radiologie
Chirurgie nebo ortopedie
Rehabilitace

I1. Provozni podminky

Zajisténi spadové oblasti pro cca 100 000 obyvatel
Provoz alespoii v rozsahu 1 pracovniho dne tydné
I11. Podminky pro vzdélani

Diabetolog — diabetologicka atestace, kterd zahrnovala 1 povinnou podiatrickou praxi
nebo doplnéni adekvatni podiatrické praxe

Vseobecna sestra specializovana v podiatrii — certifikovany kurz pro vSeobecné sestry
v podiatrii

Chirurg — specializacni atestace z chirurgie a zkusSenosti se syndromem diabetické
nohy

Protetik — prislusna specializace a praxe v podiatrické ambulanci pro diabetiky



