Graf. 1 Dermatologické ndlezy na nohou
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Graf 2. Dalsi patologické ndlezy na nohou
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Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo po ziskani
souhlasu ucastnika metodou pozorovani
arozhovoru v soukromé ortopedické ambu-
lanci od Fijna 2020 do ¢ervna 2021. VeSkeré
udaje byly zaznamendavény do pozorovaci-
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ho archu. Analyza zaznamu z pozorovaciho
archu byla realizovana pomoci fyzikalniho
vysetieni na zdkladé zkusenosti a znalosti
podiatrické a ortopedické sestry a ve spo-
lupréaci s Iékafrem. Bylo vyuzito hodnoceni
smyslového vnimani pacientem, pomucky
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pouzivané v podiatrii, popf. ortopedii - po-
doskop. Hodnoceni se tykalo zakladnich
nalezl ortopedickych (napt. deformity), der-
matologickych (napf. otlaky, kufi oka, plisné,
praskliny, bradavice, zarostlé/zarUstajici nehty),
podiatrickych (CHOA, syndrom diabetické no-
hy), vaskuldrnich. Hodnocena byla hydratace
kaze, citlivost, prokrveni, pohyblivost kloubd,
piitomnost otok ¢i pfitomnost poruchy kozni/
tkanové integrity.

Vzorek respondent

Limitujici pro vybér respondentt byl vék
65+. Ke zpracovani dat bylo postoupeno 138
pacient soukromé ortopedické ambulance.
Se souhlasem bylo nafoceno 28 patologickych
nalezl na nohou. Primérny vék responden-
th byl 72,2 let. Nejvétsi skupinu respondentt
tvofily Zeny majici u¢riovské vzdélani a s byd-
listém na vesnici. Ze sledovaného vzorku bylo
59 % pacientl s diabetem mellitem, 20 % z nich
uvedlo, ze trpi diabetickou neuropatii. 25 %
osob z celkového poctu seniorli uvedlo, Ze jsou
aktivnimi kuraky. 71 % oslovenych seniori pfi-
chézelo do ambulance s jinymi ortopedickymi
problémy nez s nohama (bolesti zad, artréza
nosnych kloubu atd.)

Vysledky

Z vysledki pozorovani (Graf 1 a 2) je patrné,
Ze nejcastéjsim problémem na nohou u sledova-
né skupiny seniorli byla hyperkeratéza, nehtova
mykdza, deformity prstd a porusend nozni klen-
ba - plocha noha. Vyskytovaly se také ragady,
hallux valgus a varixy. Ze subjektivnich pocita
(Graf 3) nejvice pacienty trapily bolesti nohou,
krece, brnéni prstl a pocit tézkych nohou.

Mnohé patologie tzce souvisi s vyskytem
systémovych chorob, proto nelze opomenout
i tuto oblast sledovani. Setfenim se prokazalo,
ze diabetes mellitus 2. typu ma 59,3 % paci-
entd, s primérnou délkou 5-6 let od zjisténi.
Pfitomnost komplikaci, ve smyslu diabetické
neuropatie dolnich koncetin, oznacilo 20,3 %
respondentl. Dominujici byly vaskularni one-
mocnéni (84,3 %), dale ortopedické choroby
(71,3 %) a na tietim misté nemoci srdce (53,7 %).

Fyzikalnim vysetfenim bylo zjisténo, ze kiize
nohou u sledované skupiny senioru je spise
sucha (66,7 %). Snizenou citlivost k bolesti mé-
lo 44,4 % pacientd a snizenou citlivost k teplu
mélo 38 % pacientud. Zhorsené prokrveni bylo
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