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Informace pro pacienty

Uvod

Syndrom diabetické nohy je pozdnikomplikace diabetu, kterd mize postihnout béhem zivota 15-25%
diabetikd. Pokud se ale budete vénovat prevenci tohoto onemocnéni a dodrzovat nasledujid
doporucdeni, je témérjisté, Ze vas tato komplikace nepostihne. Kolektiv autorl Klinického doporuceni
pro syndrom diabetické nohy pro vas pfipravil vybér doporucéeni z odborného textu tak, aby vam
pomohl se orientovat v dané problematice a ucinné postizeni nohou zabranit. Tento text je pouze
doplrikem poucdeni, které vam poskytne vas lIékaf nebo kurzu, kterého se mizZete Gcastnit.

Syndromem diabetické nohy myslime postizeni dolnikoncetiny pod kotnikem, tj. vlastninohy, které je
zpUsobeno diabetem ajeho komplikacemi. MUzZe jit o povrchové neboihluboké viedy, z¢ernaniprstl
(tzv. gangrény), ale iinfekénizanéty mékkych tkaniprojevujicise otokem a zarudnutim (tzv. flegmony)
nebo o postizeni kosti a kloubl — Charcotovu nohu, odborné Charcotovu osteoarthropatii. Rozsah
nasich doporuceni nemuze postihnout podrobnosti, proto odkazujeme na dalsi edukacni materialy
napf. na strankdch Ceské diabetologické spole¢nostipod jeji Podiatrickou sekci (www.diab.cz).

Syndrom diabetické nohy vZdy sdruzuje kromé vyse uvedeného postizeni nohou také nékterou
z komplikaci diabetu, ktera je vlastni pri¢inou napf. viedu na noze.Jednd se zejména o poruchu nenvi
(tzv. diabetickou neuropatii), ktera pasobi necitlivost nohou, a proto je dllezZité pro hojenirany na noze
tzv. odlehéeni. Dale se naviedu podilitaké nedokrevnost nohou (ischemie) zplsobena poruchou cévni,
coz rozebirdme v kapitole o ischemické chorobé dolnich koncetin, a nezfidka také infekce, kterd byva
hlavni pti¢inou zavaznych komplikaci, nékdy az amputaci.

Ke vzniku viedu dochazi porusenim kozniho krytu. Podili se na ném kromé jiz zminéné poruchy nervi
(neuropatie) a Spatného prokrvenitaké deformity nohou a drobna poranéni nebo praskliny (ragady),
zejména mate-li nohy postizeny plisni. Vyznamnou ulohu hraje i dlouhodobé Spatné vyrovnana
cukrovka (napf. vysoky glykovany hemoglobin). Tyto faktory zhorSuji a zpomaluji hojeni a snizuji
schopnost organizmu bojovat s infekci. Rizikovymi misty pro vznik defektl jsou mista s nejvyssim
tlakem na nohou—zejménaje to na plosce, v mistech pfiéné a podélné klenby nebo v misté deformit
(nejcastéji kladivkové prsty). Pokud prevaZzuje porucha prokrveni, problémy se objevuji na koncich
prstl nebo na okraji nohy a mohou mit charakter tzv. gangrény. Vzhledemk poruse nervi diabetické
ulcerace vétsinou neboli, pokud jsou spojené se zdvaznou poruchou prokrveni, mohou byt i silné
bolestivé.

Lécba syndromu diabetické nohy je komplexni a jeji nedilnou soucasti je kromé odstranénitlaku na
defekt, Ié¢by infekce, zlepSeniprokrvenia metabolické kompenzace ilokalni péée o ranu.

Pro vasi orientaci v nasledujicim textu uvadime, jak je ¢lenén: Nejprve vam strucné vysvétlime, proc je

vvvvvv

rozdélen na nasledujici ¢asti odpovidajici kapitoldm v odborném textu:

Prevence ulcerace nanohou
Odlehcenipfihojeniviedu na noze
Doporucenipro pacienty s diabetem a ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK)

> w N e

Doporucenipro pacienty s infekcisyndromu diabetické nohy
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5. LokaInilé¢ba — informace pro pacienty

1. Prevence viedu na nohou

Vied (ulcerace) neboli nezahojend rana na noze pacienta s diabetem predstavuje komplikaci, ktera
jednak snizuje kvalitu Zivota samotnému diabetikovi, jednakznacivyznamnou zatéz pro cely zdravotni

systém. Pfi spravné preventivni péci o nohy, na které se podili pacient se zdravotniky spolec¢né,
dokazeme predejit vyznamnému mnozstvi potencialnich ulceraci. Na druhé strané, pfi schazejici nebo

zanedbané pécijsou chronické, obtiZné se hojici rany na nohou spojeny s rizikem vysoké nemocnosti

a umrtnosti diabetik( z rznych zdravotnich pfi¢in. Proto je prevence vzniku ulcerace pro kazdého
diabetika zdsadni, zejména u pacientl s neuropatii, cévnim postizenim dolnich koncetin

a s deformitaminohou. Uspé&$na preventivni péce o nohy nezbytnévyzaduje dobrou aktivnispoluprad
samotného pacienta, informovaného zdravotniky o zasadach spravné péce.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

Informujte se uvaseho lékare o vhodné samostatné pécio nohy s cilem prevence vzniku ulceraci.
Doporucenimise nasledné fidte a denné si obé nohy, véetné chodidela obuvi, kontrolujte.
Nechodte naboso, vsamotnych ponozkach bez obuvi nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, a to
anivenku, ani doma— takova chize zvysuje riziko poranéninohou.

Denné prohlédnétea prohmatejte vnitfek uzivané obuvivcetné stélek (cizi predméty, obnosenost
stélek, shrnutipodsivky apod.).

Pokud vam lékar doporuci terapeutickou diabetickou obuv, ev. individualniobuv a stélky ¢i ortézu,
pak takovou obuvi stélky disledné noste, protoZe napomahajiprevencivzniku ulceraci na nohou.
Dodrzujte denné hygienu nohou, po umytisSetrné osuste kzizejménav meziprsti.

Suchou pokozku denné promazavejte zvlacnujicim krémem — kromé meziprsti(z didvodu prevence
plisriové infekce).

Nehty nanohou stfihejte narovno.

Pokud na svych nohou uvidite otlaky (hyperkeratdzy), zarlstajici nehty nebo znamky plisfiové
infekce, konzultujte s lékarfem jejich preventivnioSetreni.

Vyvarujte se pouzivaniriznych chemikalii, specialnich naplasti nebo jakychkoliv ostrych predmétd
k nesetrnému odstranéni otlak(i nebo kufich ok. Ptipadné otlaky miiZete po dohodé s Vasim
lékafem doma Setrné obruSovat nasucho velmi jemnym pilnikem. Doporucujeme odbornou
pedikdru u pedikérky zkusené v pécio diabetiky.

Pokud mate nohy bez ulceracianejste v kategoriinejvyssiho rizika (tzn. po zahojenichronické rany
na noze, po amputaci nebo na dialyze), pak vam muze Iékar v rdmci celkové prevence doporucit
mirné zvysenizatéze chizi (o 1000 krokd denné) ve vhodné obuvi a denni procvicovani nohou
s cilem zvySenipohyblivostinohou a kotnikl i ke zlepSenipriznak(i neuropatie.

Pokud vam lékaf doporuci samostatné domdci kontroly koZznich teplot na nartech obou nohou
bezdotykovym teplomérem, pak provadéjte a zapisujte méreni 1x denné. V pripadé, ze rozdil
teplot mezi obéma nohami prekrodi hranici doporucenou lékafem, mize se jednat o znamku
pocinajiciho zanétu nebo tzv. Charcotovy nohy. Na misté je pak omezit prechodné pohybovou
aktivitu a konzultovatvcas s pfislusSnym zdravotnikem.
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e Dbejte ve spolupracis lékafem v celkové prevencikardiovaskuldarnich onemocnénina uspokojivou
kompenzacivaseho diabetu, krevniho tlakui hladiny cholesterolu v krvi.

2. Odlehceni pri hojeni viedu na noze

Vznikne-livied na noze, pak je jeho hojeni zavislé na tlaku na plosku pfipadné i na horni (dorzalni)
stranu nohy i na tfeni, které také mlze hojeninarusovat. Tlak na plosku miZe vést ke $ patnému hojeni
hlavné tim, Ze se noha dobfe neprokrvuje, ale téZztim, Ze se narusuje hojenitkania vznika kolem rany
nebo vjejim okoli tvrda kizZe — otlak, mozol, tzv. hyperkeratdza. Tato ztvrdla kizZe (hyperkeratdza)
vznika pfi zvySeném tlaku na plosku neboinaprstyi u diabetikl bez vied(, ktefi majinevhodnouobuv
a/nebo deformity nanohou a tlaky na nohujsou na uréitych mistech nohy zvysené. Hlavnipficinou je
necitlivost nohou — neuropatie, o niz diabetik ¢asto ani nevi. Hyperkeratdza zvysuje az 70x tlak na
plosku a nejen Ze se viedy nehoji, ale mohou vznikat pod ztvrdlou kdzi i viedy nové. Proto je vhodné
odlehéeni nejen zakladnim predpokladem pro hojeni vied( na noze a pro uspésnou lécbu tzv.
Charcota, ale i prevencivzniku otlak(l a novych viedd.

K odlehéeni se pouzivaji rizné odlehcovaci pomlcky zahrnujici snimatelné, nebo nesnimatelné
pomlcky, ortézy bud sériové vyrabéné, nebo individualné zhotovené. Kazdé lokalizaci defektu na
chodidle odpovida jiny zplsob odlehdeni, které vidy doporucuje lékaf na zakladé predchoziho
komplexniho vysetreni se zhodnocenim lokalniho nalezu, koncetiny, pritomnosti otoku a sekrece
z rany.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

e Pfed samotnou aplikaci pomlcky se musi uZivatel pomicky i zdravotnicky pracovnik
presvédcit, Zze nedoslo ke zméné objemu kondcetiny. V ptipadé zmény zdravotniho stavu
a napftiklad zvyraznéniotoku muzZe hrozit Utlak koncetiny v ortéze. V tomto pripadé je potreba
vyhledat osetfujiciho Iékafe a pomucku upravit.

e Mezi mozné nezadouci Ucinky nesnimatelnych odlehcéovacich pomucek patfi svalova slabost,
pady, vznik novych viedl zplsobeny Spatné padnouci pomtckou a potiZe s kolennimi klouby
nebo kyclemi v dasledku rozdilné délky koncetin zplsobené noSenim pomucky. Z tohoto
dlvoduje vzdy dlleZité zvazit zvySeniobuvi na druhostranné (zdravé koncetiné) tak, aby byla
panevv rovnovaze.

e Dusledné dodrzujtelécebny reZzim aplikace odlehcujici pomucky, ktery vam doporudil osetfujici
lékar.

e Pravidelné dochazejte na pldnované kontroly. Jsou dulezité, protoze lIéCebny rezim i pouZiti
odlehcovacipomucky se vzdy prizplsobuje aktudlnimu nalezu na koncetiné.

e Doporucujeme pouzivat podplrné pomucky (hole, berle, eventudlné mechanické invalidni
vozik) jako velmi dileZitou podminku stability chlize a zhojenidefektu.
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3. Doporuceni pro pacienty s diabetem a ischemickou chorobou dolnich
koncetin (ICHDK)

Jednou z nejzdvaznéjsich komplikaci cukrovky je vznik nehojiciho se defektu na dolni konceting,
tzv. gangrény (zéernani prstl), kterd, pokud neni spravné lécena, mlze byt didvodem amputace
koncetiny. NiZze je souhrn zdkladnich informaci, co je pficinou vzniku chronického defektu, jaké
vySetreniby se mély provést ajakym zplsobem byste mélibytlééeni. Vznik defektu na dolnikoncetiné
je velmi komplikovany proces, na kterém se spolupodili necitlivost v oblasti nohy, ktera je zplsobena
postizenim nervl pfi cukrovce, zhorsenym prokrvenim kondetin, které je zplsobeno ucpavanim cév
aterosklerézou a ¢asto pritomnou infekci, kterd se u diabetikd hare hoji. V tomto doporudeni se
zameéfime predevSim na rady spojené se zhorSenym prokrvenim koncetin, které je vyznamnym
faktorem nehojiciho se defektu u diabetika.

Jak poznate, Ze byste mohli mit problémy's ucpavanim cév na dolnich koncetinach?

e Mate pocit studenych nohou.

e Mate potize pfichlzi. Musite se pfichlzizastavovat po uréitém intervalu napt. 100, 200 metrt,
protoZe citite bolest v oblasti nohy, lytka anebo i celé koncetiny. Tato bolest pfi zastaveni za
chvili odeznia vy mlzZete pokracovatv chizi.

e Dlouhodobé se vdam nehojidefekt nakoncetiné.
pfi jejich svéseniz postele.

Co musite udélat?

e Navstivit svého praktického Iékare, ktery vas stav zhodnotia pfi podezienina diabeticky defekt
vas odesle do specializované ambulance — podiatrické ambulance, ktera resi syndrom
diabetické nohy.

e Pii vzniku defektu v oblasti nohy koncetinu Setfit a nezatéZovat, dokud nebude vysetrena
v odborné podiatrické ambulanci.

Jaké vysetfeni byste méli absolvovat?

e Vysetreniv podiatrické ambulanci.

e Cévni vySettenik vylouceni ucpdvani cév v oblasti dolnich koncetin, pfi kterém vam budou
zmérteny tlaky nakoncetinach v oblasti kotniku, ev. palce, ultrazvukové vysetfeni, ev. specidlni
vySetfeni tlaku tkdriového kysliku na noze, které je nejpfesnéjsi metodou k uréeni miry
zavaznostinedokrvenikoncetiny.

e Pokud se prokaze vyznamna porucha prokrveni koncetin, budete odeslani na specidlni
vySetfeni CT angiografie, MR angiografie ¢i digitalni substrakéni angiografie, které potvrdi
rozsah postizeni cév a na jeho zdkladé se naplanuje operacni ¢i endovaskularni vykon na
cévach.

o Vysetrenikrevnichtukd.
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Jaky je postup lécby u pacientl s diabetickym defektem (viedem, ranou)?

e Zakladni péce o defekt — jeho kontroly a ¢iSténi se déje nejcastéji v podiatrické ambulanci ¢i
ambulanci chronickych ran.

e Pfivyznamném zdnétu je nutné nasadit antibiotika.

e Pfiprokazaném ucpavanicév nadolnich koncetindch je nutné, pokud je to mozné, provésttzv.
,revaskularizaci“, coz je bud cévné chirurgicky ¢i endovaskularnivykon, ktery zlepsi prokrveni
v misté defektu aurychli hojenirany.

e Pokud je pfitomny defekt, je nutné koncetinu odlehdovat, aby nedochazelo k jeho
dlouhodobému drazdéniazhorSovanistavu.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

e Pravidelné chodit ke svému diabetologovi

e DodrZovatdietnia reZimova opatreni

e Mit dobre kontrolovany krevnicukra cholesterol

e Vyvarovatse koufenia nadvahy

e Pfi poruse citlivosti na dolnich koncetindch mit specidlni diabetickou obuv, kterd zabranuje
vzniku defektu

e Pravidelné sinohykontrolovat a starat se o né

4. Doporuceni pro pacienty s infekci syndromu diabetické nohy

Infekce nohou znacné zatéZuje pacienta — jsou nutné ¢asté navstévy zdravotnickych zatizeni, denni
péce o ranu, antimikrobidlni terapie i chirurgické zadkroky. Také jde o nejéasté;jsi komplikaci diabetu
vyZadujicihospitalizaci a je také hlavnim faktorem vedoucim k amputaci doIni konéetiny. Infekce byva
pricinou obtiZzného a zdlouhavého hojeniviedd nanohoui jejich astého opakovani(recidivy).

Zvladnuti infekce vyZaduje peclivé odborné vySetreni. Zacina to uz spravnym odbérem vzorku tkané
pro kultivaci, ¢asto nestaci ,,obycejny stér”, ktery mize byt jak falesné pozitivni, tak falesné negativni.
Dulezité je rychlé rozhodnuti, kdy je zapotiebi hospitalizace. NejcastéjsSimi znamkami infekce jsou
zarudnuti v okoli rany, otok, zvySena kozni teplota, vytok z rany, €asto i hnisavy, zdpach rany,
nekrotické tkané v rané (s bilou nebo ¢ernou barvou), nékdy tuzsi okoli rany (tzv. infiltrat), brnéni
nebo bolestivost.

Pozor:
- Infekce nohy mize byt i bez viedu na noze, a to pfi postizeni mékkych tkani (podkozi, Slach,
kloubnich pouzder, povazek) nebo kosti nohy (napf. pfi Sifeni infekce krevni cestou).
- Znamky zanétu mohou byt u diabetikti oslabeny.

Proc se infekce nemusi projevit stejné jako u osob bez diabetu?

Pricinou mirnéjsich lokalnich zndmek infekce je oslabenizanétlivé odpovédiu diabetikd pfi neuropatii
nebo ischemické chorobé dolnich koncetin nebo pfi poruse imunitniho systému. Celkové priznaky
infekce (napt. horecka, zimnice), vyrazné laboratorni znamky zanétu, nebo zavazné metabolické
poruchy jsou u diabetikd s infekci nohou také méné casté. Pokud se ale objevii mirné zvysenateplota
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a soucasné mate vied na noze nebo jste hojiz v minulosti méli, vidy je nutné o tom informovat Iékare
a absolvovat pfislusna vysetreni, zda pri¢inou zvySené teploty nenisyndrom diabetické nohy. Platizde
dvojnasob ,¢im dfive, tim Iépe*”, aby se noha mohla dobfe zahojit bezinvalidizujicich nasledkd.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

e Naucte se poznavat v¢as znamky infekce, zejména pfi opakujicich se viedech na nohou,
a upozornéte nané neprodlené lékare.

e Dodrzujte peclivé vsechna doporucenilékar(, zejména odlehceni nohou, pravidelnou Iécbu
antibiotiky a peclivé lokalni oSetreni.

e Upozornéte lékare na pripadné alergie a na dalsi nezddouci tcinky antibiotik (napf. prijem).

e Chodtesinfikovanounohou pravidelné nakontroly.

e Zajistéte si pravidelné kvalifikované osSetfenirany, nejlépe zapomocidomaci péce.

e Brante Sifeni infekce znohy na jind mista téla a opacné — dodrzujte hygienu, infikované rany
se nedotykejte bez ochrannych rukavic, dodrzujte doporuéenipro lokalni lIécbu.

e Pfi opakovanych infekcich poZadejte o vySetfenivytér z nosu ¢i krku, odkud se mize infekce
Sirit.

e Pozadejte svého lékare, aby spolupracoval s odborniky na syndrom diabetické nohy, nejlépe
s podiatrickou ambulanci (seznam je nawww.diab.cz).

5. Lécba zlepsujici hojeni viedli na nohou u diabetikd — informace pro pacienty

Lécba viedl na nohou (ulceraci) je ndrocnd, hojeni mlize byt vleklé, komplikované zavaznou infekd
s rizikem vys$Sich amputaci; a i po zhojeni zUstava vysoké riziko opakovani viedl (tzv. rekurence).
Nedilnou soucastikomplexnilécby ulceraci nanoze, jak bylo uvedenov Uvodu, je ilokalni pécée o ranu.

Doporuceni pro péci o diabeticky vied na noze (ulceraci):
1. Pravidelné cisténi (debridement)

Zakladem péce o samotnouranu je jeji Cisténi. Jednd se o odstranénipovlakd, strupd a nezivych tkani
ze spodiny rany a tvrdé klze z okrajd rany a okoli (debridement). Nejucéinnéjsi a nejdostupnéjsi
metodou je ostry debridement, kdy se rana osetfuje chirurgickyminastroji (skalpel, ntzky, chirurgicka
IZicka) a provadi ho specialné vyskoleni odbornici (nejcastéji podiatrické sestry a lékati). V pripadech
zavainé poruchy prokrveni a bolestivosti je tfeba tento zplisob oSetfeni peclivé zvazit a pred
oSetfenim, pokud mozno, zlepsit prokrveni. K ¢iSténi ran Ize ve vhodnych pfipadech pouZit ijiné
prostredky, jako jsou hydrogely nebo enzymové ptipravky nebo je mozné aplikovat larvalni IéCbu.

2. Vhodné kryti na ranu

Kryti na ranu ma za cil ochranu rany, odsati sekretu, zajisténi optimalniho prostfedi pro hojeni
a zéroven poskytnutikomfortu pro pacienty. Typ kryti je nutné volit podle typu rany, stadia hojeni,
mnoZstvi sekretu a pfitomnostiinfekce, proto je vidy nutné se poradit s odborniky. Existuje velké
mnozstvi typa kryti, od béznych jednoduchych mfizek napusténych masti po kryti z rznych
specidlnich materidlll, chybi vSak dlikazy pro upfednostnéniurcitého typu pred jinym, rozhoduje
aktudlni stav rany i zkuSenost osetrujiciho personalu.
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3. Dalsi moznostilokalni lécby diabetickych ulceraci

Snaha urychlit hojenivedlav poslednich letech k vyvojinovych moZznostilécby ran. Byly zkoumany
rdzné aplikace, jako napftiklad preparaty z krevnich desticek, dalSich krevnich element( ¢i soucasti
krevni plazmy, i jednotlivé rlistové faktory. Byly vyvinuty také bioinZenyrské kozni produkty,
perspektivni se zda pouZiti placentarni membrany. Tyto materidly jsou nakladné a jejich pouziti je
vyhrazeno odbornik(im na specializovanych pracovistich. U¢innost |é&by je navic stale pfedmétem
vyzkumu a nenidost dlikazl pro upfednostnénitohoto typu léCby pfed spravnou standardni péci.

- Podtlakova lécba

Lé¢bafizenym podtlakem je dalsimoZnostiv 1éEbé diabetickych ran. Principem metody je vytvoreni
podtlaku v oblasti rany, coz vede ke zméné prostredi a pozitivnhimu ovlivnéni hojivého procesu.
Aplikuje se pomocispecialniho kryti vétSinou pfimo do rany a pfistroje, ktery v rané vytvari podtlak.
Vyuziva se predevsim v lé¢bé vétsich otevienych ran po chirurgickém vykonu a patii rovnéz do
rukou specialista.

- Systémova hyperbaricka kyslikova terapie

VIécbé ran se mlze uplatnit také tzv. hyperbaricka oxygenoterapie, kdy vdechovanim 100% kysliku
pfi tlaku vyssim, neZ je tlak atmosféricky, dochazi k vyraznému zvysSeni mnoizstvi kysliku
rozpusténého vkrvi. Tato lé¢ba se zvaZuje jako dopliikova u ischemickych (nedostatecné
prokrvenych) defektd, které se nehojii pres nejlepsitroven péce.

- Jiné metodyv lécbé diabetickych ulceraci

Pro ovlivnénihojenibyla zkousena celad fada dalSich metod, napt. aplikace ozonu, oxidu uhli¢itého,
oxidu dusnatého, prostfedky ovliviiujici hojeni zménou fyzikdIniho prostfedi, jako jsou elektfina,
magnetismus, ultrazvuk a dalsi. U téchto metod nebylo prokazano, ze jsou Ucéinnéjsi nez dobra
standardni péce, stejné jako chybi dlikazy pro pouZivani riznych potravnich doplriikd zamérenych
na uUpravu nutriéniho stavu nebo podavani Iékd podporujicich novotvorbu cév s cilem ovlivnit
pfiznivé hojenidefektd.

Klicemk tispéSnému hojeni je pravidelna odborna podiatricka péce, ktera zahrnuje:

e pravidelné ¢isténirany (obvykle 1x za 2—4 tydny)

e kryti na ranu zajistujici vhodné prostredipro hojenia prevenciinfekce
e vcasnd lécbainfekce v pfipadé jejiho vzniku

e sniZenitrenia tlaku pomoci odlehcovacich pomUcek

e obnovenipfiméreného pratoku krve
Pamatujte na nasledujici doporuceni (sprdvna péce o ranu urychli hojeni a zabrani zavainym

komplikacim!):

e Pravidelné, nejlépe dennég, kontrolujte stav rany.

e Udrzujte ranuv Cistoté, pokud Iékar neurdijinak, ranu pfi pfevazu dikladné osprchujte nebo
oplachnéte vlaznou vodou, pfipadné fyziologickym roztokem, poté osuste.
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e Nardanu pfilozte kryti podle doporucenilékafe nebo vyskolené sestry, peclivé zavazte.

e V pédioranuvam muize pomoctrodinny prislusnik nebo sestradomaci péce.

e Nardnu nenaslapujte auplnéji odlehcete.

e Udrzujte vyrovnanou cukrovku.

e Pfi jakékoli zméné rany, jejiho okoli nebo celkovych pfiznacich (otok, zarudnuti, zapach,
bolest, zvySena télesna teploty ¢i zhorSeni kompenzace cukrovky) kontaktujte neprodlené
Iékare.

e Informujte se u svého oSetfujiciho lékare, kde je vase nejblizsi podiatrickd ambulance, ktera
vam doporudéioptimalni pécio ranu.

e Nezapomente se také informovat ohledné moznosti zajisSténi domaci péce, kterd vam muize
rovnéz zajistit odborné prevazy rany.

e Samiranu oSetfujte vidy v jednorazovych rukavicich a dodrzujete hygienicka pravidla, aby se
infekce dale nesifila.

e Pokud nemdte moznost zajisténi pravidelného osSetteni rany sestrami domaci péce nebo
cestou podiatrické ambulance, nechte zaucit osoby blizké, které vdm mohou s oSetfenim rany
pomaoci.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Syndrom diabetické nohy je dostupny zde.
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