Kritéria pro podiatrickou ambulanci pro diabetiky
Vybor Podiatrické sekce CDS, revize leden 2015

Uvod

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako porucha tkani nohy (distalné od kotniku
vcetné kotniku) zpiisobend diabetickou neuropatii a riznym stupném ischemie (1).

Podle Narodniho diabetologického programu 2012-2022 z 12. 12. 2012 podpotené¢ho Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky 22.3.2013 (viz. www.diab.cz) a na zakladé posledni revize
Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy z roku 2011 by méla byt péce o pacienty se
syndromem diabetické nohy organizovédna na tfech urovnich:

- Prvni stuperi: minimalni model - 1ékar vySkoleny v podiatrii a podiatricka sestra pracujici jak v
nemochnici, tak v ambulanci.

- Druhy stupeii: intermediarni model -podiatrickd ambulance

- Treti stupen: specializované podiatrické pracovisté - na rozdil od podiatrické ambulance navic
poskytuje superkonziliarni sluzby a edukuje dalsi zdravotnické pracovniky, je napojeno na vetsi
nemocnici s ptislusnymi odborniky, provadi vyzkum a inovaci diagnostickych a terapeutickych metod.

Minimalni poZadavky na podiatrickou ambulanci

Zéakladni organiza¢ni jednotkou multidisciplinarni tymové péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy je podiatrickd ambulance.

Definice: Podiatricka ambulance je specializovana ambulance na péci o pacienty se syndromem
diabetické nohy a na osoby s rizikem syndromu diabetické nohy

I. Personalni zajiSténi
Zakladni tym podiatrické ambulance pro diabetiky tvoti odbornici vyskoleni v podiatrii podle nize
uvedenych kritérii:

o diabetolog-endokrinolog

e podiatricka sestra

e chirurg

o protetik
Dale je nutny ptimy kontakt na pracoviste:

e cévni chirurgie

e intervenc¢ni radiologie (piipadné angiologie)
ortopedie
rehabilitacni oddé€leni

e interni oddéleni v¢etné JIP, kardiologické a neurologické péce

e o0ddéleni vSeobecné chirurgie
Kritéria pro vySkoleni odborniki v podiatrické ambulanci pro diabetiky a jejich funkce
Diabetolog-endokrinolog
Kvalifikace: Lékar vyskoleny v podiatrii je 1ékaf s atestaci z diabetologie, ktery ma minimalné
14 dni praxe na podiatrické¢ ambulanci akreditovaného pracovisté I1. typu pro obor
diabetologie a endokrinologie a dostatecnou praxi s pacienty se syndromem diabetické nohy.
Funkce: Diabetolog je hlavnim koordinatorem podiatrické ambulance a zodpovida za vSechny faze
1é¢by pacienti se syndromem diabetické nohy. Musi umét zhodnotit zavaznost 1éze, urcit stupen
neuropatie a angiopatie a provadét debridement. Invazivné&jsi vykony ale provadi chirurg. Diabetolog
rozhoduje 0 nutnosti hospitalizace pacienti se syndromem diabetické nohy a o 1€¢bé béhem
hospitalizace: zodpovida za celkovou interni 1écbu, antibiotickou terapii, kompenzaci diabetu a v uzké
spolupraci s chirurgem i za lokalni terapii. V tzké spolupraci s interven¢nim radiologem a cévnim
chirurgem musi diabetolog zhodnotit potiebu revaskularizace. Spolu s protetikem ¢i ortopédem
diabetolog urcuje vhodny typ odlehceni postizené koncetiny. Dalsi funkci diabetologa je poskytovani
podiatrickych konzultaci jinym pracovistim.



Podiatricka sestra

Kvalifikace: Podiatricka sestra je v§eobecna sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti v
podiatrii po absolvovani certifikovaného kurzu pro vSeobecné sestry v podiatrii.

Funkce: Podiatrické sestry se staraji ve spolupraci s 1ékaii o diabetiky v podiatrické
ambulanci nejen po strance lokalni 1é¢by, ale také napft. po strance edukace a prevence
ulceraci. Podle potieby zvladaji i dalsi ukony (odbéry, stéry) a spolupracuji na neinvazivnich
cévnich a neurologickych vysetieni, méteni kozni teploty apod.

Chirurg

Kvalifikace: Lékar s atestaci z chirurgie, ktery absolvoval minimalné 1 tydenni staz na
registrované podiatrické ambulanci akreditovaného pracovisté I1. typu pro obor diabetologie a
endokrinologie a ma dostate¢nou praxi v podiatrické chirurgii (viz. klasifikace chirurgickych
vykont v podiatrii)

L tiida - elektivni vykony

Vykony zamétené na odstranéni deformit nohy u pacientil bez tézké neuropatie. Vykony lze planovat,
pacienti nemaji vyraznéji vyssi riziko poopera¢nich komplikaci ve srovnani s osobami bez diabetu.
11. tiida - profylaktické vykony

Vykony provadéné u pacientli s tézkou neuropatii a s deformitami, ale bez defektu. Cilem téchto
vykon je sniZeni rizika vzniku ulceraci odstranénim deformit, napt. operaci kladivkovych prsti.
Riziko pooperacnich komplikaci je zvysené€, zejména u pacienttl, ktefi jiz defekt na noze méli.

1. - kurativni vykony

Vykony zaméfenéné na zhojeni oteviené rany a na prevenci reulceraci, napi. ulcerektomie, resekce
metatarzofalangealnich kloubd, prodluzovani Achillovy $lachy, interfalangealni artroplastiky, prosté
ostektomie nebo ostektomie spojené s plastickou rekonstrukci meékkych tkani.

1V tiida - akutni vpkony

Zakroky omezujici progresi akutni infekce, napf. parciadlni amputace a vykony na mékkych tkanich
(nekrektomie, discize planty k uvolnéni pretlaku pii riziku kompartmentového syndromu,
aponeurektomie apod. Jednotlivé vykony jsou provadény postupné s odlozenou suturou.

Funkce: Chirurg je nepostradatelnym ¢lenem podiatrického tymu. Provadi debridement rozsahlejsich
1ézi, pfedevsim ischemickych. Spolu s diabetologem rozhoduje chirurg o nutnosti nizké nebo vysoké
amputace. Pfima spoluprace s chirurgem je nutna nejen béhem hospitalizace pacientt, ale i béhem
ambulantnich kontrol.

Protetik

Kvalifikace: Protetik, ktery absolvoval minimaln¢ 1 tydenni staz na registrované podiatrické
ambulanci akreditovaného pracovisté I1. typu pro obor diabetologie a endokrinologie a ma dostate¢nou
praxi v podiatrické protetice u diabetikil

Funkce: Zodpovida za vyrobu terapeutické obuvi a za dalsi ortopedické pomuicky slouzici k odlehéeni
ulceraci. Béhem 1écby ulcerace nebo deformity a rehabilitace po operacich pacienta ptizptisobuje
vlozky i obuv pacienta momentalni situaci. V jeho kompetenci mohou byt i specialni kontaktni fixace
a protézy.

Tabulka 1. Minimalni vySe uvazku nebo odpovidajici ¢as v tydnu uréeny pro pacienty se
syndromem diabetické nohy v ramci podiatrické ambulance

Diabetolog-endokrinolog 0,2
Podiatricka sestra 0,2
Chirurg 0,1
Protetik 0,1




I1. Provozni podminky

Zajisténi spadové oblasti pro cca 100 000 obyvatel.

Provoz alespori v rozsahu 1 pracovniho dne tydné.

Minimalni prostorové vybaveni podiatrické ambulance pro diabetiky:

- oSetfovna oddélena od jinych provozi spliyjici piislusné hygienické pozadavky

- prostor pro orienta¢ni cévni a neurologické vysetieni

- prostor pro protetiku

- prostor pro edukaci

- prostor pro preventivni oSetfeni

Daéle se doporucuje zakrokovy salek pro osetfeni hluboké infekce tkani nohy.

Minimalni piistrojové vybaveni podiatrické ambulance pro diabetiky:

- vybaveni pro lokalni oSetfeni ran a lokalni terapii

- modelové odleh¢ovaci pomucky

- edukacni materialy

- vybaveni pro preventivni osetfeni nohou (preulceréznich 1ézi) - napt. brusky, klesté apod.

- pomicky a piistroje pro zakladni orienta¢ni cévni a neurologické vysetfeni - ladicka, monofilamenta,
tuzkovy Doppler, kozni teplomér

Daéle se doporucuje vybaveni - neurothesiometr (biothesiometr), transkutanni tenze kysliku nebo
obdobna metoda pro posouzeni mikrocirkulace.

II1. Funkce podiatrické ambulance

Lécebné aktivity
Identifikace vysoce rizikovych pacienti
Edukace pacientl a prevence preulceroznich lezi u vysoce rizikovych pacientli
Vysetteni a 1é¢ba pacientti se syndromem diabetické nohy
Dispenzarizace pacientd se zhojenym syndromem diabetické nohy
Organizacni aktivity
Konzultaéni ¢innost pro jind centra
Edukace a prakticka vyuka zdravotnika
Vytvoieni multidisciplinarniho tymu, Koordinace specialisti
Reseni urgentnich problémi se syndromem diabetické nohy
Vyzkumné aktivity
Vytvoreni diagnostickych a 1é¢ebnych protokolli a schémat
Sbér a hodnoceni statistickych dat
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