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ABSTRAKT

Diabetik ma v pribéhu zivota asi 50% pravdépodobnost, ze bude operovan. Operaéni vy-
kon véetné anestezie je pro diabetika velkou zatézi. Cilem piedoperacni piipravy je co nej-
vice omezit vSechna potencidlni rizika. Velkym rizikem pro pacienta je i neznalost dané
problematiky a mozné poskozeni pacienta. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se v tivodu
zabyva diabetem mellitem samotnym a jeho moznymi akutnimi komplikacemi, dale je za-
meéfena na chirurgickou problematiku u osoby s diabetem (popis pifedoperacni ptipravy a
pooperacni pée u nemocnych s diabetem).

Prakticka ¢ast se pak zaméfuje na zjiSténi, zda maji sestry, které se podili na ptredoperacni
a pooperacni péci o osoby s diabetem, znalosti o diabetu mellitu, o pfedoperacni piiprave,
pooperacni péci a moznych komplikacich diabetu mellitu. Dale pak mapuje na ortopedic-
kém a chirurgickém oddéleni Nemocnice Pterov, jakym zplisobem se na téchto oddélenich
piipravuje osoba s diabetem k operaci a jak o ni v poopera¢nim obdobi pecuji. Prizkumné
Setfeni bylo koncipovano jako kvantitativni (za timto ucelem byl sestaven strukturovany
nestandardizovany dotaznik pro spInéni cile 1-4) s vyuzitim kvalitativni metody obsahové

analyzy a techniky studia dokumentd (pro splnéni cile 5-6).

Klicova slova: sestra, znalost, diabetes mellitus, operace diabetika, komplikace diabetu,

piedoperacni péce, pooperacni péce



ABSTRACT

In the course of their lives of diabetic persons there is approximately a 50% probability of
their having to undergo a surgery. For such persons, a surgery including anesthesia is a
huge burden, thus the goal of pre-surgical preparation is to reduce all the potential risks to
a minimum. A lack of information about the given issue is also a big risk for the patients,
and may lead to their being harmed. The theoretical part of the thesis deals, in its introduc-
tory part, with diabetes mellitus itself and its possible acute complications. It is also fo-
cused on possible surgery-related aspects in diabetic persons (the description of pre-
surgical preparation of, and post-surgical care for diabetic persons).

The practical part is aimed at assessing whether nurses who participate in pre-surgical and
post-surgical preparation care for diabetic persons, diabetes mellitus-related knowledge,
pre-surgical preparation, post-surgical treatment, and possible diabetes mellitus complica-
tions. In addition to that it maps, at the Orthopaedic and Surgical wards of Prerov Hospital,
how diabetic persons are prepared for surgery, and how they are cared for in the post-
surgical stage. The enquiry was conceived as a quantitative one (for this purpose a struc-
tured nonstandardized questionnaire for meeting goals 1-4 was prepared), applying quan-
titative methods of content analysis and the technique of document study (in order to meet

goals 5-6).

Key words: nurse, knowledge, diabetes mellitus, surgery on a diabetic person, diabetes-

related complications, pre-surgical care, post-surgical care



Timto bych chtéla podékovat Mgr. Be. Pavle Kudlové, Ph.D. za odborné vedeni, trpélivost
a poskytnuti cennych rad pfi zpracovani mé bakalaiské prace. Velky dik patii také mé ro-

diné za podporu béhem studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakaldiské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



OBSAH

L A0 ) ) 2RSSR ORPPP 11

I TEORETICKA CAST ......ooiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 12

1 DIABETES MELLITUS ..ottt 13

1.1 UVOD DO PROBLEMATIKY PECE O DIABETIKA V SOUVISLOSTI

S CHIRURGICKYM VYKONEM .....uuuuuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnsnnnsnnnnnnsnsnnnssnnssssssssssnsnnnnnnnnnnns 13

1.2 DRUHY DIABETU MELLITU ..uuieeeieeeiiiiees e e e eeetts s s s e e e e e e eeattn s s s e e e s s e esaraannnneeeeees 13

1.2.1  Diabetes mellitus 1. typu (DMLIT)..cccviiiiiiiiiiieiiieiie e 13

1.2.2  Diabetes mellitus 2. typu (DM2T).....ccouveiiiieeciie e 14

2 TERAPIE DIABETU MELLITU ..o 14

2.1  TERAPIEDIABETU 1. TYPU (DMIT) ..ooiiiiiiiiiiieiie et 14

2.2 TERAPIEDIABETU 2. TYPU (DM2T) ..ooiiiiiiiiiiieiie e 14

3 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU ....oovviiiiiiiieeee e, 15

3.1 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU.....coiiiiiiiieeeeee ettt 16

311 HYPOGIYKEMIE ... s 16

3.1.2  HYPerglyKemMIE ...cooeiieiee et 16

3.1.3  Diabetickd KetOaCIdOZa ..vvvvuniiiiiiieeiiiiee et e e 17

3.1.4  Hyperglykemické (hyperosmolarni) KOma ...........ccccoevvvviiiiiieennniiiiiinnnnnnn. 17

3.1.5 LaKtatova aCIdOZa.........cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e 18

4 CHIRURGICKA PROBLEMATIKA U OSOBY S DIABETEM.....cccovovv.... 18

4.1  SPECIFIKA PREDOPERACNI PRIPRAVY OSOB S DIABETEM ....cevvvieeeiiiiiniiiiinneeeeaanns 19

4.2 PREDOPERACNI VYSETRENI......uutiiiiiiiie i it s e s s ssiirtne e e e e e e s sinannenn e e e e e 19

4.3  VLASTNI PREDOPERACNI PRIPRAVA A POOPERACNI VEDENI NEMOCNEHO ........... 19

4.3.1  Diabetes MEIltUS 1. tYPU...oceiiieeiiieeiiiee e 19

4.3.2  Diabetes MElltUS 2. TYPU....cciiieeiiiee e 20

4.3.2.1 Diabetik [€Ceny dIiCtOU ....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 20

4.3.2.2 Diabetik 1éCeny peroralnimi antidiabetiky........ccocevvviiiiiiiiiiiiiiinnnnnns 20

4.3.2.3 Diabetik [éCeny INZULNEM ......ooovvviiiiiiiieiiiiiiiiic e 21

4.4 SPECIFIKA POOPERACNI PECE O OSOBY S DIABETEM ....uuuuuuuuniiiinnininnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 21

441  Pooperatni MONIEOTOVANT .....iiieiiiiiiiiiiiiiieesssiiiiiiieie e e e e s s bbb ere e e e e s neenes 22

4.5 VLIV OPERACNIHO ZAKROKU NA KOMPENZACIDIABETU .....ccceeeeiiieeieieieeeeeeee. 22
4.6 NEJCASTEJSI POCHYBENI V PREDOPERACNI PRIPRAVE A PROVADEN{

CHIRURGICKEHO VYKONU U NEMOCNYCH S DIABETEM: ....uuvuiiiniiiiiinininnnnnnnnnnnnnns 23

4.7 NEJCASTEJSI CHYBY V PERIOPERACNI PECI O DIABETIKA......ccvvvvvieieeeeeeeeeeeeeeeeee 23

I PRAKTICKA CAST ...coooiiiiieeeeeeeeee ettt 25

PRAKTICKA CAST ....coooooiiioeeeeeseeeeet ettt en st 26

FORMULACE PROBLEMU ........ccccocoooiiiiiiieieeets et en s 26

CILE PRUZKUMNEHO SETRENI .........cooooiiiiiiiioeeeee e 27

UKOLY PRUZKUMNEHO SETRENI. ..........cccoooviiiiiiiiisoeeeeeeeeeeeeee s 27

METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI .......cooovooioeoeeoeoeeeeeeeeeeeeeee e, 27



1Y/ 1= 0] ) 2T 28

ORGANIZACE DOTAZNIKOVEHO SETRENI A STUDIA DOKUMENTU ......ccovvvvivviiiiineeeeeeeeninns 29
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU .vvuuiiieiiiieeritiiissseeeesseststinsssssessssessrssnssseeeeees 29
ZPRACOVANT ZISKAN Y CH DAT et ttietieeetetteseeeetteseetstaseetestassasestsreseararereerareeserterrerenns 29
CHARAKTERISTIKA POLOZEK KE SPLNENI CILE 1-4 ....oovovoeeieeeeeeeeee, 29
VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA ......coovovoooeeesseeeeeeeeeeeeeeneeeeenns 32
DISKKUZE ..ottt ettt et ettt ettt et et et et et et et et et et et et ee et et et et et ereeereees 91
ZAVER ..o ettt 99
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt eeeeeee et 108
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ........cooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeen, 111
SEZNAM OBRAZKU ......cooiiioeeeeoeeoeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt 113
SEZNAM TABULEK ..ottt oottt ettt ettt 115

SEZNAM PRILOH ..o oo e e 117



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Diabetes je celosvétovou pandemii, ktera je pocinajici hrozbou pied pretizenim zdravot-
nickych systémt a oslabeni hospodarstvi zemi, hlavné mén¢ rozvinutych. Vyskyt tohoto
onemocnéni ma rostouci trend i v CR, coz dokazuji statistické udaje sledované Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky. Na zavér roku 2010 bylo jiz evidovano 7654,5 1éce-
nych osob s diabetem na 100 tisic obyvatel, pfiCemz se snizuje podil diabetikii 1écenych
pouze dietou a naopak pfibyva nemocnych 1é¢enych PAD a inzulinem (VZP, 2011, onli-
ne).

Diabetes mellitus je onemocnéni provazené castéjsimi akutnimi i planovanymi operacnimi
vykony — diabetik mad v priibéhu Zivota asi 50% pravdépodobnost, ze bude operovain. Vy-
skyt komplikaci v pooperacnim obdobi je u diabetikii vyssi nez u osob bez diabetu, stejné
tak operacni mortalita je u diabetikii vy$si (cca 3,4%) nez u osob bez diabetu (cca
1,0-2,5%) (Rybka, 2007, s. 267).

Pfi¢inou je to, ze diabetes mellitus béhem operace 1 v pooperacnim obdobi nepiiznivé
ovliviiuje jak hojeni, tak i celkovy zdravotni stav (Rybka, 2007, s. 267).

Pro téma ,,Péce o diabetika v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi* jsem se rozhodla pro-
to, ze se pomérné Casto setkdvam jako sestra na chirurgické JIP Nemocnice Prerov
s nemocnymi s diabetem, ktefi podstupuji rizné operacni zakroky. U diabetiki hraje vy-
znamnou roli pecliva piredoperacni piiprava a také pooperacni péce. Za timto ucelem byl
formulovan problém: ,Maji osoby s diabetem mellitem v Nemocnici Pierov od sester

spravn¢ zajisténou péci v predopera¢nim a pooperacnim obdobi?*

Za timto Ucelem byly stanoveny tyto cile:

1) Zjistit, jaké maji sestry, které se podili na pfedoperacni a pooperacni péci o osoby
s diabetem, znalosti o diabetu mellitu.

2) Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti o pfedoperacni pfipravé osob s diabetem mellitem.

3) Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti tykajici se pooperacni péce u osob s diabetem mel-
litem.

4) Zjistit, jaké maji sestry znalosti o moznych komplikacich diabetu mellitu
Vv pfedoperacnim a pooperac¢nim pribéhu.

5) Zmapovat, jakym zpiisobem ptipravuji osobu s diabetem k operaci na ortopedickém a
chirurgickém odd¢leni.

6) Zmapovat, jakym zplisobem pecuji o osobu s diabetem v poopera¢nim obdobi na orto-

pedickém a chirurgickém oddéleni.
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 Uvod do problematiky péce o diabetika v souvislosti s chirurgickym

vykonem

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych hyper-
glykémii vznikajici v dasledku defektd inzulinové sekrece, poruchy uc¢inku inzulinu v cilo-
vych tkanich nebo kombinace obojiho (definice Americké diabetologické asociace, 2008).
Diabetes mellitus je spojeny s CastéjSim vyskytem akutnich nebo planovanych chirurgic-
kych vykonl. Diabetes mellitus vede k vyssi morbidité a mortalité, a také vyskyt kompli-
kaci u pacientl s diabetem v poopera¢nim obdobi je mnohem ¢asté€jsi nez u nediabetikl

(Zazula, 2000, s. 59).

1.2 Druhy diabetu mellitu

V soucasné dob¢, podle Americké diabetologické asociace (ADA, 1997) a WHO (1999),
rozliSujeme ¢tyfi zédkladni typy diabetu:
I.  Diabetes mellitus 1. typu
1.  Diabetes mellitus 2. typu
I11.  Ostatni specifické typy diabetu
IV.  Gestacni diabetes mellitus
K témto zakladnim typtim diabetu patii i hrani¢ni poruchy glukoregulace (Pelikanova, Za-

mrazil, 2007, s. 117—120).

Nejcastéji je diabetes mellitus zastoupen dvéma typy:

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu (DM1T)

DM 1. typu je onemocnéni vznikajici v diisledku selektivni destrukce B-bunck pankreatu
vedouci k absolutnimu nedostatku inzulinu. Typicka pro toto onemocnéni je hyperglyké-
mie a sklon ke ketoaciddze, na némz se podili nedostatek inzulinu. Osoby s timto typem
diabetu jsou celoZivotné zavislé na exogennim podavani inzulinu. Mezi rozvinuté ptiznaky
tohoto onemocnéni patii Zizen, polyurie, polydipsie a inava. Nechutenstvi a hmotnostni
ibytek byvaji také Gasto piitomny (Pelikanova, 2011, s. 60; CDS, 2007, s. 1—2). Jeho pre-

valence je 5—10 % ze vsech diabetiki.
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1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu (DM2T)

Dle CDS (2012): ,,Vyznacuje se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k
nedostatecnému vyuziti glukozy projevujicimu se hyperglykémii.* Dominantnimi porucha-
mi je inzulinorezistence a kombinace kvalitativni a kvantitativni sekrece inzulinu (Kvapil,

2002, s. 27—28). M4 prevalenci 85—90 % ze vSech diabetikii.

2 TERAPIE DIABETU MELLITU

Kazda osoba s diabetem mellitem ma stanoveny individualni lé¢ebny plan s ohledem na
vék, zamé&stnani a fyzickou aktivitu, pfi¢emz je nutné ptihliZet 1 k pfitomnym komplikacim
diabetu mellitu, ¢i jinym pfidruzenym onemocnénim, schopnosti spoluprace nemocného a

jeho socialnimu zazemi (Bartos, Pelikanova, 2003, s. 95).

2.1 Terapie diabetu 1. typu (DM1T)

U vsech nemocnych s DMIT je indikovana lécba inzulinem, a to zpsobem, ktery se co
nejvice podoba normalni endogenni sekreci, a ktery musi byt také sladén s pfijmem potra-
vy a mirou fyzické aktivity (Pelikanova, Zamrazil, 2007, s. 122).

Je tfeba dbat na mnozstvi sacharidu pti kazdém jidle a odhadnout potiebnou davku inzuli-
nu systémem tzv. vyménnych jednotek, které predstavuji mnozstvi potraviny obsahujici 10
g sacharidii. Je obecné znamo, Ze na 1 vyménnou jednotku navic (nebo naopak) si musi
osoby s diabetem pridat (nebo ubrat) asi 1 jednotku inzulinu. Aplikace inzulinu nesmi 0s0-
ba s diabetem nikdy pierusit a zaroven by méla védét, jak se zachovat ve zvlastnich situa-
cich, jako naptiklad pfi horecce se zvracenim, pti cestovani nebo zméné denniho reZzimu a

jak se vyvarovat hypoglykémii pti fyzické zatézi (Pelikdnova, Zamrazil, 2007, s. 122).

2.2 Terapie diabetu 2. typu (DM2T)

Prvotnim pokusem v 1é€bé tohoto diabetu je vZdy ovlivnéni inzulinové rezistence, coz
znamena dodrZovat dietu a zvysit fyzickou aktivitu. Je zde dilezitd edukace, kterd je zamé-
fend na zménu ve stravovacich navycich a Zivotnim stylu. Podavéani peroralnich antidiabe-
tik (PAD) a aplikace inzulinu znesnadfiuje snizovani télesné hmotnosti, proto je lépe ne-

spéchat s jejich nasazenim (Barto$, Pelikanova, 2003, s. 97—98).
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Pro vhodny vybér peroralniho antidiabetika je potieba znat nejen glykémii nala¢no, ale 1
postprandidlni glykémii a je tfeba brat v tivahu pfitomné kontraindikace (Kvapil, Rusavy,
Olsovsky, 2007, s. 22).

Pfi neuspokojivé kompenzaci vySe uvedenymi prostiedky je nutné bez dlouhého vahani
zahdjit 1écbu inzulinem, pfipadné nasadit kombinaci PAD s inzulinem (Bartos, Pelikdnova,
2003, s. 97—98).

Dal§im divodem pifevedeni na inzulinoterapii u DM2T je selhani 1é€by PAD, alergie na

A%

PAD, gestacni diabetes, t¢z8i nedostateCnost ledvin a jater a stavy spojené s pfechodnou

A4

jinym akutnim onemocnénim osoby s diabetem (Pelikanova, Zamrazil, 2007, s. 125).

3 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Komplikace DM se déli na akutni a chronicke:

1. akutni

- hypoglykemické koma — komplikace 1é¢by (pfedavkovani inzulinem nebo
PAD)

- ketoacidotické koma (hlavné¢ u DMI1T)

- hyperosmolarni koma (hlavné¢ u DM2T)

2. chronické

- cévni komplikace: chronicka hyperglykemie, hypertenze, diabetické dyslipidé-
mie, prokoagulaéni stav s poruchou fibrinolyzy, endotelialni dysfunkce, oxi-
dacni stres

- mikrovaskularni komplikace diabetu: diabeticka nefropatie, diabeticka retinopa-
tie, diabeticka neuropatie

- makrovaskularni komplikace diabetu: ateroskler6za u diabetika — ICHS,
ICHDK, CMP

- syndrom diabetické nohy

- dalsi chronické komplikace diabetu: gastroenterologické poruchy, postizeni
kosti a kloubti, kozni zmény (Nejedla, Safrankova, 2006, s. 59—60; Svadina,
2010, s. 98—117).


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hypoglykemick%C3%A9_k%C3%B3ma
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Ketoacidotick%C3%A9_k%C3%B3ma&action=edit&redlink=1
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K hlavnim opatfenim v lé¢bé chronickych komplikaci patfi normalizovat hyperglykemii a
krevni tlak (nejlépe ACEI), ptiznivy vliv maji také hypolipidemika (fibraty u retinopatie,
statiny u nefropatie) (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 59—-60).

3.1 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace diabetu mizeme rozdélit bud’ do kategorie metabolické dekompenzace,
do které patii akutni hyperglykemické stavy, jehoz ptikladem je diabeticka ketoacidoza a
hyperosmolarni neketotickd hyperglykémie. Dale do této kategorie patii 1 laktatova acido-

za. Druhou kategorii je hypoglykémie (Smahelova, 2006, s. 59).

3.1.1 Hypoglykemie

Jde o patologicky stav sniZené koncentrace glukozy, ktery je provazeny klinickymi, humo-
ralnimi a dal§imi biochemickymi projevy, které mohou vést k zavaznym poruchdm ¢innos-
ti mozku, protoZze je na ptivodu cukru krvi zavisly (Rybka, 2006, s. 118).

Obvykle se jako hranice hypoglykemie oznacuje hodnota 3,3 mmol/l v kapildrni plasmé
(Bartos, Pelikanova, 2003, s. 194—195).

Pti¢inou hypoglykemie mize byt predavkovani inzulinem nebo PAD, zvySena konzumace
alkoholu a zvySena fyzicka zatéz, a proto je dilezité, aby byl kazdy diabetik ptipraveny na
to, jak bude postupovat v ptipadé nizké glykémie (Otrubova, Tarokova, 2012, s. 56).
Ptiznaky hypoglykemie jsou: studeny pot, bledost, neklid az agresivita, poruchy feci, ta-
chykardie, spavost az poruchy védomi (Kapounova, 2007, s. 148).

K terapii hypoglykemie, pokud je nemocny pti védomi, patii podani 5—20 g sacharidi ve
formé ovocnych nédpoji, tablet glukozy aj., které obvykle postaci k odeznéni hypoglyke-
mickych ptiznakd (Rybka, 2007, s. 72—77).

Neni-li nemocny schopen polykat, je nutno podat 20 — 40 % roztok glukdézy v mnozstvi

20 - 60 ml i. v., pfi niz nemocny procita na jehle.

Podéni 50 ml 10 % roztoku glukézy ma stejny efekt bez rizika ndsledné hyperglykemie a
nekrozy periferni zily (Kudlova, 2011).

3.1.2 Hyperglykemie

Jedna se o poruchu metabolismu, kterd je vyvoland nedostatkem inzulinu, ¢imZ stoupne

hodnota glykemie a dochdzi k poruSe vodni a elektrolytové rovnovahy. Mezi nejCastejsi
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ptiCiny patfi infekce, stres, dietni chyba, opomenuti aplikace inzulinu nebo nedostatecna
déavka inzulinu.

Glykemie miize dosahnout hodnot i nad 30 mmol/l, coz se miize projevit polyurii, glykosu-
rii, polydipsii, Kussmaulovym dychanim, tachykardii, hypotenzi, suchou, teplou kizi, po-
lyfagii, acetonovym zapachem z ust, zvracenim a hlavné poruchami védomi az bezvédo-
mim (Kapounova, 2007, s. 148). Zakladnim principem 1é¢by je inzulinoterapie, rehydrata-

ce a Uprava elektrolytového rozvratu (Svacina, 2010, s. 91).

3.1.3 Diabeticka ketoacidéza

Je akutni metabolickou komplikaci DMIT, ktera je vyvolana nedostatkem inzulinu a také
zvySenou produkci kontraregulacnich hormoni, kteréd se projevuje nevolnosti, zvracenim a
Vv t€z8ich piipadech az extrémni duSnosti. Pti vySetteni zjiStujeme acidotické (Kussmaulo-
vo) dychani, zndmky dehydratace, té€lovy deficit drasliku a ztrata dalSich iontt.

Zakladem terapie diabetické ketoacidozy je intravendzni podavani inzulinu, tthrada deficitu
tekutin a minerald napft. izotonickym (0,9 %) roztokem chloridu sodného. Jakmile hodnota
glykemie klesne zhruba k 15 mmol/l, je vhodné pfejit k podavani 5 % roztoku glukdzy,

dale je nutné suplementovat draslik (Barto§, Pelikanova, 2003, s. 199—204).

3.1.4 Hyperglykemické (hyperosmolarni) koma

Hyperglykemicky osmolarni syndrom, nebo také hyperglykemicky hyperosmoldrni neketo-
genni syndrom (HHS), je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou (> 320 mOsm/l),
hyperglykemii (> 33 mmol/l) a dehydrataci (Rybka, 2006, s. 130).

Soucasné mnohdy vznika rendlni insuficience, také se mohou objevit nejriiznéjsi poruchy
védomi az koma. Mezi hlavni pfiznaky patii extrémni dehydratace, letargie nebo zmate-
nost, nechutenstvi, a ty obfas navazuji na plizivy zacatek projevujici se slabosti, polyurii a
polydipsii. Glykémie mulze stoupnout az nad 50 mmol/l, neni ketoaciddza, ale miize se
projevit laktatova acidoza.

Nemocni s HHS jsou hospitalizovani na JIP, protoze je zde vyssi celkovy deficit vody, a to
az 10 litrd, a proto je vzhledem ke kardiovaskuldrnim komplikacim a stafi nemocnych
rychld nahrada tekutin nebezpecna. Vzdy je potieba léCit 1 vyvolavajici pfi€inu (Rybka,
2006, s. 130).
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3.1.5 Laktatova acidéza

Jde o metabolickou acidozu, jez je vysledkem kumulace laktatu v organismu. Pro tuto aci-
dozu je typické zvySeni koncentrace laktatu v krvi nad 5 mmol/l a u vaznéjsich ptipadt nad
7 mmol/l (norma je do 2 mmol/l).

Rozvijejici se laktatova acidoza se projevuje bolestmi biicha, dusnosti, mize nastat i poru-
cha védomi.

JelikoZ podavani hydrogenkarbonatu sodného v infuzi nebo bikarbondtova hemodialyza
nemaji zcela uspokojivé vysledky, a proto je dilezité se béhem 1écby laktatové aciddzy
zamétit na vyvolavajici pri¢iny, zakladni onemocnéni, zajisténi oxygenace a podporu obé&-

hu (Rybka, 2007, s. 89—90).

4 CHIRURGICKA PROBLEMATIKA U OSOBY S DIABETEM

Asi polovina diabetikli je v pribehu Zivota operovana. Za velkou chybu je povazovano
odmitani potfebné operace jen z faleSné predstavy, Ze miize byt pro diabetika neunosnym
rizikem (Barto$, Pelikanova, 2003, s. 380).

Vyskyt komplikaci u diabetikli v poopera¢nim obdobi je vySsi nez u osob bez diabetu.
Nejcastéjsimi komplikacemi jsou kardiovaskularni komplikace a infekce.

Komplikace mohou vznikat v dasledku nepiiznivého vlivu opera¢niho zakroku na kom-
penzaci diabetu, ptetizenim v disledku odbouravani bilkovin a také snizenim proteosynté-
zy. Operacni stres mize u diabetikl s deficitem inzulinu kromé hyperglykemie zaptiCinit 1
ketozu. Dal§im zavaznym opera¢nim rizikem mize byt hypoglykemie.

Proto je dulezité vyjadreni diabetologa, zda je mozné k vykonu piistoupit a zaroven nasta-
veni antidiabetické 1é¢by (Rybka, 2006, s. 175—177).

Cilem ptipravy osoby s diabetem k chirurgickému vykonu je co nejvice omezit vSechna
potencidlni rizika. Operace vetné anestezie je zatéZ, na kterou reaguje organismus stre-
sem, dojde Kk inzulinorezistenci (snizeni citlivosti k inzulinu — imérné k operaéni zatézi),
a tudiz ke zvySené potiebé inzulinu proti obdobi pied operaci. Tato reakce zhorSuje meta-
bolickou situaci. Nasim ukolem je tedy v predoperaéni piipraveé, v prubéhu vykonu i po
operaci vytvoftit co nejlepsi podminky pro metabolickou rovnovéhu. Z téchto skutecnosti
vyplyva, Ze je nutnd Fadna predoperac¢ni priprava a disledné perioperac¢ni vedeni

u nemocnych s diabetem (Chlup, Hauftova 1997, s. 1—6; Kvapil, 2002, s. 27—28).
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4.1 Specifika predoperacni piipravy osob s diabetem

Pacient je zpravidla hospitalizovan na chirurgickém oddéleni a internista-diabetolog se
stava konzultantem chirurga.

V piedoperacni ptipravé je nutné se zamétit na metabolickou kontrolu, hydrataci nemoc-
ného a korekci abnormalit elektrolyti (Rybka, 2006, s. 175—177).

U dospélych pacienttl je platnost pfedoperac¢niho vySetfeni 1 mésic, ale u pacientti ASA 2-
3 (to jsou stabilizovani nemocni se stiedné téZkym a zavaznym komplikujicim onemocné-
nim) je platnost predoperacniho vySetfeni jen 14 dni a u vysoce rizikovych pacienti ASA
3-4 je nutné, aby pfedoperacni vySetfeni bylo zcela aktualni (Rybka, 2007, s. 273).
Diabetiky operujeme v rannich hodinach pfednostné pted pacienty, ktefi nemaji diabetes,

nejlépe jiz zacatkem tydne.
4.2 Predoperacni vySetieni

Diilezité u ptfedoperacniho vySetteni je zohlednit charakter chirurgického vykonu (rozsah a
naléhavost — planovany ¢i neodkladny).

Vedle standardniho vySetfeni u diabetikii pozadujeme nejen lacnou, ale i postprandialni
glykemii, glykovany hemoglobin HbAlc, vzdy je dulezitd S-ureu a S-kreatinin (Kvapil,
2002, online).

U dalsich komplikujicich onemocnéni se dopliiuje laboratorni vysetieni podle Ceské spo-

le¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP.
4.3 Vlastni pfedoperacni priprava a pooperacni vedeni nemocného

4.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

- Nemocné hospitalizujeme 2-3 dny pfed operaci.

- Den pted operaci intenzifikovany inzulinovy rezim s. ¢. u kompenzovaného di-
abetika.
U dekompenzovaného a labilniho diabetika aplikujeme inzulin intravendzné a
zaroven podavame glukozu v oddélené infuzi — alespon 200 g /24 hodin. Jestli-
ze nemocny léceny inzulinovou pumpou nepiijiméa Zadnou potravu per os, je
nutné vynechat bolusové davky, ponechdme jen bazalni rezim + minimalni

davku 200 g gluk6zy/24 hodin (+ ptislusné kryti inzulinem).
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-V den operace vzdy pfevedeme na inzulin aplikovany intravendzné + glukézu
v oddélenych infuzich. Jestlize glykemie poklesne pod 3,9 mmol/l ihned infuzi
zastavime a aplikujeme 40 % glukézu 20 ml i. v., dle potieby mozné zopakovat,
dokud glykemie nebude 6,6 mmol/l, po té mizeme pokracovat v infuzi inzulinu
s davkou snizenou o 0,3 j/hod. Prvotni davka inzulinu je 1 j/hod. s moZnosti
upravy davky dle aktualnich glykemii — vétSinou volime rezim GIK (gluk6za —
inzulin — kalium).

- Dtlezité je monitorovani glykemii po 1-2 hodinach (Rybka, 2006, s. 179; Ka-
ren, 2013, online).

4.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Kompenzované diabetiky hospitalizujeme jeden den pied planovanym vykonem a diabeti-

Ky s neuspokojivymi vysledky 2—3 dny pted operaci.

4.3.2.1 Diabetik léceny dietou

- Pokud je uspokojiva kompenzace, ponechavdme nemocného na diet¢.
- Jestlize je diabetik dekompenzovany — inzulinoterapie.

- Aplikovanou glukézu musime vzdy vykryt inzulinem.

4.3.2.2 Diabetik léCeny peroralnimi antidiabetiky

- Dulezité je vysadit Metformin 2—-3 dny pied operaci.

- Derivaty sulfonylurey staci vysadit vecer pied vykonem a glibenclamidy 1-2
dny pied operaci, jelikoz mohou vyvolat hypoglykemii i 50 hodin po poslednim
uziti.

-V den operace aplikujeme nitroziln€ inzulin a glukézu v oddélenych infuzich.
Zaciname davkou 1-2 j/hodinu a upravujeme ji dle glykemii. Je-li diabetik
dobte kompenzovany, miizeme vyuzit rezimu GIK (= glukéza — inzulin — kali-
um vV jedné infuzi), tj. 500 ml 10 % glukézy + 15 j inzulinu + 10 ml 7,5 % KCL
Rychlost aplikovaného roztoku je 60 max. 100 ml/hodinu (mnozstvi inzulinu
davkujeme podle aktudlni glykemie). Davame piednost 10 % glukdze pied glu-
kézou 5 %, protoze poskytuje vice energie.

Glykemii je nutné sledovat kazdé 2 hodiny, pfi stabilizaci hladin je mozné in-
terval prodlouzit. Jakmile dojde k poklesu glykemie pod 4,4 mmol/l, je nutné

infuzi zastavit a podavat hypertonickou 40 % glukézu ve 20 ml i. v. bolusovych
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davkéch az do glykemie 6,6 mmol/l, pak mizeme pokracovat v podavani infuze
s davkou inzulinu o 5 j nizsi a pfi zvySeni glykemie nad 10 mmol/l je nutné
zvysit davku inzulinu o 5 j/500 ml roztoku. Pokud glykemie stoupne nad 13,5
mmol/l, zvy§ime mnozstvi podavaného inzulinu o 10 j/500 ml roztoku, pii stalé
rychlosti 100 ml/hodinu. Pfi riziku objemového pietizeni u nemocnych s moz-
nym srde¢nim selhanim lze rychlost infuze zpomalit na 500 ml/6—8 hodin nebo
je mozné podavat 20% glukozu s dvojnasobnou davkou kalia a inzulinu 50

ml/hodinu (Rybka, 2007, s. 286—287; Karen, 2013, online).

4.3.2.3 Diabetik léceny inzulinem

- Dobie kompenzovaného diabetika ponechat na stavajicim inzulinovém rezimu.
V piipadé, Ze je diabetik lécen 24—-36 hodin pisobicim inzulinem, je nutné ho
vysadit a nahradit stiedné dlouho plisobicim inzulinem aplikovanym vecer pied
vykonem.

- Jestlize je kompenzace konvencnim rezimem nedostacujici, je nutné prevedeni
na intenzifikovany inzulinovy rezim nebo nitroziln¢ aplikovany inzulin a glu-
kozu v oddélenych infuzich. Zac¢iname davkou 1-2 j/hod. a upravujeme ji dle
aktualnich glykemii.

-V den operace aplikujeme inzulin a gluk6zu v oddélenych infuzich nebo rezimu
GIK (Rybka, 2007, s. 286—287). Kombinovand infuze glukozy, inzulinu, kalia
(GIK) je sice jednodussi, ale pri zméne hodnoty glykémie je nutné vymenit tento
smeésny roztok podle vysledku za jiny. Vétsina pracovist proto pouziva radeji
separované infuze inzulinu a oddélené infuze glukozy s kaliem (Rybka, 20009,

online).

4.4 Specifika pooperacni péce o osoby s diabetem

Po operaci je nutné pokracovat ve stejném podavani inzulinu az do té doby, nez zacne ne-
mocny opét pfijimat potravu. Je-li toto obdobi delsi, je nutné zajistit energetickou potiebu
pro diabetika. Dale je dilezité mit na paméti, Ze hlavné nemocni postizeni diabetickou neu-
ropatii jsou vice ohrozeni vznikem dekubitd, obzvlast na patach a také se u nich objevuje

vétsi riziko retence moci (Barto§, Pelikanova, 2003, s. 383—384).
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441

Pooperacni monitorovani

Kontrola glykemii po 2 hodinéach, dle stavu i ¢astéji.

Kontrola kalemie, a to nejpozdégji do 6 hodin po operaci.

1. pooperacni den intraven6zni podavani inzulinu a glukézy v oddélenych infu-
zich nebo GIK rezim az do té doby, kdy nemocny zac¢ne ptijimat potravu (poo-
peracni stres vede k inzulinorezistenci, a proto mtize byt v prvnich pooperac-
nich dnech vyssi spotieba inzulinu).

V piipad€, nemocny neni schopen jist po delsi dobu, je nutné parenteralni nu-
tricni podpora a denni sledovani ketolatek v moci (ketéza s hladovéni nebo dia-
beticka ketoaciddza)

Pted jidlem aplikovat subkutanni inzulin, dale pokracovat v podavani infuze
jeste asi 0,5—1 hodinu, s ohledem na kratky polocas i. v. podaného inzulinu.

U starSich diabetikll a u pacientl s dlouhotrvajicim diabetem jsou nutné opako-
vané kardialni kontroly (EKG vySetteni).

Diilezité je opatieni k prevenci tromboembolické nemoci, vzniku dekubiti a re-

tenci moci (Rybka, 2007, s. 287—288).

4.5 Vliv operacniho zakroku na kompenzaci diabetu

Kazdy chirurgicky vykon pifedstavuje pro organismus stresovou zatéz, dochazi ke snizeni

sekrece inzulinu a zaroven ke sniZeni citlivosti tkdni na inzulin. Dopadem této stresové

reakce je vzestup energetické spotieby organismu a rozvoj katabolického stavu. Proto ope-

race predstavuje vyrazné riziko akutni dekompenzace diabetu a zaroven mtze byt pti¢inou

prvotni manifestace dosud nezjiSténé¢ho diabetu. K dekompenzaci diabetu kromé& operace

pfispiva i laénéni, zména diety, volumova deplece a také fyzické inaktivita.

Celkova anestézie s sebou piinasi i jina tskali. Mlze maskovat piiznaky hypoglykemie,

zvlasté u nemocnych s autonomni neuropatii. U nemocnych s autonomni neuropatii je také

vysoké riziko kardiovaskularnich komplikaci, zvlasté arytmii nebo kolisani krevniho tlaku

(Krejéi, 2005, online).
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4.6 NejcastéjSi pochybeni v predoperacni pripravé a provadéni chirur-

gického vykonu u nemocnych s diabetem:

Nedostacujici ptiprava diabetika k operaci, tj, docileni dobré kompenzace, ktera
spociva v tom, Ze ranni glykemie v pfedoperacnim obdobi je pod 7 mmol/l a
postprandidlni glykemie pod 10 mmol/l.

Nedostatky v piedoperacnim vySetfeni a Spatném zhodnoceni klinického stavu,
laboratornich vysledkt, neuvedeni dilezitych anamnestickych tidajt a zvlasté
I€kové anamnézy.

Odkladani operace diabetika z dtivodu falesné predstavy o hrozicim operacnim
riziku.

Ponechéni PAD u nemocnych s DM2T tam, kde je bezpodminecné nutny pie-
vod na inzulin.

Ponechani diabetikl bez pfechodné inzulinoterapie a ,tolerance* hyperglyke-
mie.

Vynechéavani inzulinu u diabetikti 1. typu, jestlize nepiijimaji potravu.
Ponechéni fixnich davek inzulinu, aniz je bran ohled na aktuélni glykemie.
Aplikace kratce ptisobiciho inzulinu 3% béhem dne bez no¢niho nebo celoden-
niho vykryti bazalnim (dlouhodobym) inzulinem.

Pti hypokalemii nedodani drasliku pfi infuzich glukdzy a inzulinu.

Nedodrzeni rychlosti aplikace infuze glukozy, ktera je 60 max. 100 ml/hod.
Aplikace infuzi s gluk6zou a nekrytych inzulinem.

Mala frekvence kontroly glykemii.

Podcenéni jakychkoli preventivnich opatfeni v pooperacnim obdobi vychazeji-

cich z diabetickych komplikaci (Rybka, 2006, s. 183).

4.7 Nejcéastéjsi chyby v perioperaéni péci o diabetika

Nemocnym s DMIT neni zajistén trvaly pfisun inzulinu.

Pti normoglykemii neni diabetikim aplikovan inzulin z obavy pfed hypogly-
kemii.

Nezohlednéni osetfujiciho 1ékafe pritomnych, zejména nespecifickych - makro-

vaskularnich komplikaci diabetu.
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e Nezajisténi dostatecného ptivodu energie, v podobé¢ glukdzy z obavy pied hy-

perglykemii.

e Prevadéni dobfe kompenzovanych nemocnych tésné pied operaci na novy 1é-

cebny rezim.

e Prvotni nezaléceni nove diagnostikovaného diabetu pfi pfedoperaénim vySetfeni

s vyjimkou urgentnich operaci (Kvapil, 2002, online, Krej¢i, 2005, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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PRAKTICKA CAST

U dobre kompenzovaného diabetika se spravné zajistenou perioperacni péci nepredstavuje
vetsinou operace vetsi riziko nez u nediabetika. U diabetikii je nezbytné provést komplexni
predoperacni vySetreni pred planovanou operaci zvilasté peclive. Zajimavé je, ze az ve 20
% pripadii je u pacientii diagnostikovan diabetes prave v ramci predoperacniho vysetreni

a dosti casto jsou odhaleni i nedostatecné lécent diabetici (Svacina, 2010, s. 156).

FORMULACE PROBLEMU

Maji osoby s diabetem mellitem v Nemocnici Pferov od sester spravné zajisténou péci

Vv pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi?
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CIiLE PRUZKUMNEHO SETRENI

Cil1

Zjistit, jaké maji sestry, které se podili na predoperacni a pooperani péfi o osoby
s diabetem, znalosti o diabetu mellitu.

Cil 2

Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti o pfedoperacni ptipravé osob s diabetem mellitem.
Cil3

Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti tykajici se pooperacni péce u osob s diabetem melli-
tem.

Cil 4

Zjistit, jaké maji sestry znalosti o moznych komplikacich diabetu mellitu v pfedopera¢nim
a pooperac¢nim prubéhu.

Cil 5

Zmapovat, jakym zptsobem piipravuji 0sobu s diabetem k operaci na ortopedickém a chi-
rurgickém oddéleni.

Cilo

Zmapovat, jakym zpiisobem pecuji o osobu s diabetem v pooperacnim obdobi na ortope-

dickém a chirurgickém oddé€leni.

UKOLY PRUZKUMNEHO SETRENI

e zvolit vhodné respondenty k priizkumnému Setfeni
e vybrat vhodné respondenty

e zvolit vhodné misto realizace prazkumného Setieni
e zvolit metodu zpracovani ziskanych informaci

e zhodnotit vysledky prizkumného Setieni

METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumné Setteni bylo koncipovano jako kvantitativni s vyuZzitim kvalitativni metody
obsahové analyzy a techniky studia dokumentii. U¢ast na priizkumu byla dobrovolna. Pri-
zkumné Setfeni probéhlo v Nemocnici Pierov, které bylo povoleno hlavni sestrou Mgr.

Zuzanou Krékovou — viz ptiloha €. 2.
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Na zéklad¢ urceni skupiny respondentli a nastudovani ptislusné literatury byla navrzena
prvni metodika, ktera byla konzultovana a upravena spolu s odbornou konzultantkou Mgr.
Bc. Pavlou Kudlovou, PhD.

Metody

Ve spolupraci s odbornou konzultantkou Mgr. Bc. Pavlou Kudlovou, PhD. byl sestaven
strukturovany nestandardizovany dotaznik - viz. pfiloha €. 1, jehoz soucésti byl 1 znalostni
test. Dle Zavodné (2005, s. 39) ,,Znalost je strukturovany souhrn souvisejicich poznatkii a
zkuSenosti z urcité oblasti nebo k néjakému ucelu, které ziskavame praxi nebo studiem *.
My jsme se rozhodli v nasi praci pouzivat termin znalost (ne védomost), protoze respon-
denti museli prokazat osvojeni si védomosti o problematice diabetu mellitu pti kazdodenni
praci s pacienty s diabetem mellitem. Dotaznik byl sestaven na zakladé formulované otaz-
Ky a 4 (ze Sesti formulovanych) cili prizkumného Setfeni. Skladal se z 37 polozek, které
byly identifikacni a testové (vybérové s jednou spravnou odpovédi). Dotaznik byl nékoli-
krat upraven, nasledovala zddost o povoleni sbéru dat a distribuce dotazniku responden-
tam. Konecnou fazi bylo vyhodnoceni a zpracovani téchto dat. Zjisténa data jsou shrnuta
v tabulkach a zaroven prezentovana i v grafech.

Pro splnéni cild 5—6 byly zvoleny techniky studia dokumentti na ortopedickém a chirur-

gickém oddéleni u pacientt s diabetem, ktefi se podrobili opera¢nimu vykonu.

Pti vyuzivani dokument jako zdroji prizkumné informace byly provedeny tyto operace:

- vybér dokumentl podle potieb prizkumu a dostupnosti dokumentti
- kritické hodnoceni dokumentt a odhaleni miry zkresleni informaci

- analyza dokumentt z hlediska potfeb prizkumu (obsahova analyza)

V ramci prizkumu byly zkoumany zejména tyto dokumenty:

- zdravotnicka dokumentace pacientd s diabetem, ktef'i podstoupili opera¢ni zakrok

- pravni ptedpisy vztahujici se K nahlizeni do zdravotnické dokumentace (legislativni
uprava prava na pristup do dokumentace pacienta. Zakon ¢. 20/1966 Sb.)

- Standardy osetfovatelské péce uvedené v priloze 3, 4.

- edukacni programy zamétené na vzdélavani sester v oblasti diabetologie
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Organizace dotaznikového Setfeni a studia dokumentii

Autorkou bylo osobné rozdano celkem 70 dotazniki, v obdobi dubna 2012. Vraceno bylo
60 dotaznikl. Sestry odpovédély na vSechny polozky v pfipraveném dotazniku. Pii vypl-
néni polozek odpovidaly samostatné. Navratnost dotaznikti bylo 86 %.

Autorka na danych oddé€lenich (ortopedickém a chirurgickém) podrobila analyze a kritic-
kému hodnoceni dokumentace téch pacientil s diabetem, ktefi se podrobili operaci. Slo 0
46 pacientll ortopedického oddéleni a 34 pacientl chirurgického oddéleni za dobu od tinora
do dubna.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Skupinu respondentu tvofily vSeobecné sestry (pracujici bez odborného dohledu) chirur-
gického, traumatologického, ortopedického, urologického a gynekologického oddéleni
nemocnice Prerov, které se na ptredoperacni piipravé a pooperacni péci o 0soby s diabetem

mellitem podileji.

Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych udaji dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel
2003. Vysledna data jsou uvedena v absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni ¢etnost udava
pocet respondentt, ktefi odpovidali na otazky v dotazniku stejnou odpovédi - n;. Dale zde
je uvedena relativni Cetnost, jez udava velikost z celkového poctu hodnot, ktera pfipada na
danou dil¢i hodnotu. Ta je vyjadiena v procentech - f;. Kazda tabulka je vyjadiena i grafic-
Ky.

Ziskané informace o ptfedoperacni ptipravé a pooperacni péci o osoby s diabetem na da-

nych oddélenich byly shrnuty a sepsany Vv praktické casti.

CHARAKTERISTIKA POLOZEK KE SPLNENI CILE 1-4

Polozky ovérujici cil 1 z dotazniku, tykajici se znalosti diabetu (vybérové
S jednou spravnou odpovédi)
4. Jaka je hodnota glykémie na la¢no u kompenzovaného diabetika?

5. Glykovany hemoglobin (HbA;.) poskytuje informace:

6. Jaka je denni sekrece inzulinu za 24 hodin u zdravého ¢lovéka?
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7. Jak se skladuje zasobni inzulin?

8. Co je vyménna jednotka v diabetologii?

9. Ze které oblasti se nejrychleji a nejpravidelng€ji vstiebava inzulin?
10. O kolik mmol/1 snizi 1jednotka inzulinu hladinu glykémie v krvi?
11. APIDRA je:

12. Peroralni antidiabetika (PAD) se pouzivaji u:

13. Tzv. ,,bazalni inzulin‘:

Polozky ovérujici cil 2 z dotazniku, tykajici se znalosti o predoperacni

pripravé osob s diabetem mellitem (vybérové s jednou spravnou odpovédi)

14. Metformin (PAD) je tieba pied operaci vysadit nejpozdéji:

15. Mezi zasady v péci o diabetika v pfedoperacnim obdobi nepatii:

16. Kolik g gluk6zy za 24 hodin by mél diabetik 1. typu dostat den pied operaci?

17. Ponechavaji se pfed operaci u diabetikl fixni davky inzulinu bez ohledu na aktualni
glykémie a ptijem potravy?

18. Mtize se den pied vykonem u dobie kompenzovaného diabetika 1. typu vynechat noc¢ni
bazalni inzulin?

19. Diabetik s planovanym opera¢nim vykonem by m¢l byt operovan:

20. Jakou rychlosti se podava infuze s 10% glukézou u dobfe kompenzovaného diabetika?

Polozky ovérujici cil 3 z dotazniku, tykajici se znalosti o pooperaéni péci

0 0soby s diabetem (vybérové s jednou spravnou odpovédi)

21. Pokud je diabetikovi aplikovan i. v. rezim s gluk6zou a inzulinem, je nutné sledovat:
22. Je nutné podavat diabetikovi 2. typu 1é€ené¢ho dietou po operaci infuze s glukdzou kry-
tou inzulinem?

23. Pooperacni stres u diabetika miiZze vést k:

24. Jak casto by se mély kontrolovat glykémie po operaci (vétsi vykon) u kompenzovaného
diabetika 1. typu?

25. Co je dulezité kontrolovat u diabetikli po operaci?

26. Diabetik po operaci s obnovenym piijmem per os by mél mit dietu:
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Polozky ovérujici cil 4 z dotazniku, tykajici se znalosti o moznych kom-
plikacich diabetu mellitu v predoperaénim a pooperaénim priibéhu (vybe-

rové s jednou spravnou odpovédi)

27. Co nepatii mezi akutni komplikace diabetu mellitu?

28. Co nemuze byt pri¢inou hypoglykémie?

29. Mezi symptomy hypoglykémie nepatfi:

30. Mezi symptomy hyperglykémie nepatfi:

31. Co nepatii mezi 1éCbu symptomatické glykémie s poruchou védomi?

32. Ktera z danych odpovédi nepatii mezi komplikace diabetu, které maji vliv na ptedope-
racni pfipravu a zejména na peroperacni a pooperacni prib&h?

33. Mezi [éky, které mohou vyvolat pokles hladiny cukru v krvi (hypoglykémii), nepatfi:
34. Mezi [éky, které mohou vyvolat zvySeni hladiny cukru v krvi (hyperglykémii), nepatfi:
35. Mize ovlivnit zvySend hladina cukru v krvi (hyperglykémie) hojeni ran?

36. Jaka je strategie perioperacni 1é¢by?

37. Jak se pozna hypoglykémie pii operaci?
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VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

PoloZka €. 1: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Prizkumného Setfeni se zacastnilo celkem 60 respondentti. Tabulka 1 a graf 1 znazornuje

délku praxe respondentl ve zdravotnictvi. Nejvice zastoupena je délka praxe 6—10 let a to

Vv poctu 22 respondentti (37 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti s délkou

praxe 11—20 let v poc¢tu 17 (28 %). Tteti skupinou jsou respondenti s délkou praxe vic jak

20 let v poctu 12 (20 %). Dalsi skupinu tvofi respondenti s délkou praxe 3—5 let v poctu 8

(13 %). Nejméné pocetnou skupinou je 1 (2 %) respondent s délkou praxe 0—2 roky.

Tabulka 1 Délka praxe respondentil
Gynekolo- ] ] Chirurgie . Traumato- .
] Chirurgie Ortopedie . Urologie Celkem

gie JIP logie
Odpovedi

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
0-2roky | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
3-5 let 1 2 2 3 1 2 0 0 2 3 2 3 8 13
6-10 let 2 3 3 5 6 10 |4 7 5 9 2 3 22 |37
11-20 let |5 8 3 5 3 5 3 5 2 3 1 2 17 |28
vic jak
20 let 0 0 1 2 6 10 |2 3 0 0 3 5 12 120

60 | 100
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Graf 1 Délka praxe respondentti

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0-2 roky

2%

3%

8%

3-5let

6-10 let

11-20let

vice jak
20 let

H Urologie

B Traumatologie
H Ortopedie

B Chirurgie-JIP
B Chirurgie

Gynekologie

PoloZka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 i graf €. 2 popisuje dosazené vzdélani respondentt. Nejvice zastoupenou sku-

pinu tvoii respondenti s dosazenym vzd&lanim na SZS v poétu 42 (68 %). Druhou nejvétsi

skupinou jsou respondenti s ukon¢enym vzdélanim na VOSZ v poétu 12 (20 %) a posledni,

nejméné zastoupenou skupinu tvoii respondenti s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim

S poctem 6 (12 %).

Tabulka 2 Vzdélani respondentti

Gynekolo- Chirurgie Traumato-

gie Chirurgie | JIP Ortopedie | logie Urologie Celkem
Odpovédi

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
SZ8 5 8 7 11 (11 |18 |6 10 |6 10 |7 11 [42 |68
VOSZ 2 3 1 2 4 7 2 3 2 3 1 2 12 {20
VS 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 6 12

60 | 100
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Graf 2 Vzdélani respondentt
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PoloZka ¢. 3: Na kterém oddéleni pracujete?

Tabulka €. 3 a graf €. 3 znazorfuje, na kterém oddéleni respondenti pracuji. Nejvétsi pocet
respondentt 16 (27 %) pracuje na chirurgické JIP. Druhymi nejpocetnéjSimi skupinami
jsou respondenti v poctu 9 (15 %), ktefi pracuji na chirurgickém, ortopedickém, traumato-
logickém a urologickém oddéleni. Nejméné zastoupenou skupinu tvoii respondenti gyne-

kologického oddéleni v poctu 8 (13 %).

Tabulka 3 Oddéleni, kde respondenti pracuji

Gynekolo- ) ) Chirurgie . Traumato- .
) Chirurgie Ortopedie . Urologie Celkem
gie JIP logie
Odpovedi
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
Kde

pracuji 8 13 |9 15 16 (27 |9 15 |9 15 |9 15 |60 | 100
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Graf 3 Odd¢leni, kde respondenti pracuji
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PoloZka €. 4: V jakém rozmezi se pohybuje hodnota glykémie na la¢no u kompenzo-

vaného diabetika?

Z tabulky ¢. 4 i grafu ¢. 4 nam vyplyvaji znalosti respondentd v oblasti diabetu mellitu.
Respondenti v celkovém poctu 60 (100 %) méli na vybér jednu moznou odpoveéd’ na otaz-
ku, hodnota glykémie na latno u kompenzovaného diabetika. Celkem 24 (40 %) respon-
dentt uvedlo spravnou odpoved’ 4—7 mmol/l. Nespravnou odpoveéd’ 4,5—7,5 mmol/l zvo-
lilo 27 (45 %) respondentii a zbylych 9 (15 %) respondentl oznacilo odpovéd’ 5—38

mmol/I.
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Tabulka 4 Hodnota glykémie na laéno u kompenzovaného diabetika — znalosti respon-
dentti
O_dpove- Gy_neko- C_hlru r- C_hlru r- O_rtope- Trau_ma— Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

4,5-7,5

mmol/I 3 5 5 8 6 11 |3 5 5 8 5 8 27 |45

?n_r?loll I 0 0 2 3 4 7 1 2 0 0 2 3 9 15

Ersn_r?mll I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 | 100

Graf 4 Hodnota glykémie na laéno u kompenzovaného diabetika — znalosti respondenti
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PoloZka ¢. 5: Glykovany hemoglobin (HbA ) poskytuje informace:

Tabulka €. 5 a graf €. 5 znazoriuje znalosti respondentii tykajicich se diabetu mellitu. Na
otazku, o ¢em poskytuje informace glykovany hemoglobin, zvolilo spravnou odpoved’ o
primérné hladin€ krevniho cukru za minulych 4-6 tydnti 52 (85 %) respondentli. Nesprav-
nou odpovéd’, ze informuje o hodnotach glukézy v krvi na lacno, vybralo 5 (9%) respon-
dentti. Druha skupina s nespravnou odpovédi v poctu 2 (4 %) respondentti, vybrala odpo-
véd’ 0 hodnotach hemoglobinu v krevnim obraze na la¢no. Nejméné chybnych odpovédi,
ze podava informace o vykyvech hemoglobinu u nemocnych s anémii, zvolila skupina re-

spondentl v poctu 1 (2 %).

Tabulka 5 O ¢em informuje glykovany hemoglobin (HbA ;) — znalosti respondenti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

60 | 100
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Graf5 O ¢em informuje glykovany hemoglobin (HbA1c) — znalosti respondentti
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PoloZka €. 6: Jaka je denni sekrece inzulinu za 24 hodin u zdravého ¢lovéka?

V tabulce €. 6 i grafu €. 6 jsou znazornény znalosti respondentd v oblasti diabetu mellitu.
Na otazku, jaka je denni sekrece inzulinu za 24 hodin u zdravého ¢lovéka, vybralo sprav-
nou odpoved’ 20—40 | za den 32 (52 %) respondentti, coZ je vic jak polovina respondent.
Nejvice nespravnych odpovéedi, 40—60 j, zvolila skupina respondentt v poctu 20 (34 %).
Dalsi je skupina respondentd s chybnou odpovédi, 30—=60 j, v poétu 5 (8 %) a 35—55

oznacil 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ na tuto otazku neznali 2 (4 %) respondenti.
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Tabulka 6 Denni sekrece inzulinu za 24 hodin — znalosti respondentt

- G-ynekolo- Chirurgie Chirurgie Ortopedie Trz_aumato- Urologie Celkem
Odpoveédi | gie JIP logie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
oo [s [o [ Jo fuafs |s fo fuo s [ [o]s|
40—60j |3 5 4 7 4 7 4 7 3 5 2 3 20 [ 34
30—60j |2 3 0 0 2 3 1 2 0 0 0 0 5 8
35—55j |0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Nevim 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 2 4
60 [ 100

Graf 6 Denni sekrece inzulinu za 24 hodin — znalosti respondentt
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Polozka ¢. 7: Jak se skladuje zasobni inzulin?

Tabulka €. 7 a graf €. 7 popisuje znalosti respondentti o skladovani inzulinu. Nejvétsi sku-

pina respondentt 45 (73 %) zvolila spravnou odpoveéd’, v lednici pfi teploté 2-8°C, na

otazku, jak se skladuje zasobni inzulin? Nespravnou odpovéd’, v lednici pii teploté od 4—

10°C, oznacila skupina respondentti v poctu 12 (21%). Dalsi je skupina respondentii

V poctu 2 (4%), ktera zvolila chybnou odpovéd’, skladovani inzulinu pti pokojové teploté

do 22°C. Zbyvajici 1 (2 %) respondent odpovedél, Ze jej skladujeme pii pokojové teploté

do 25°C.

Tabulka 7 Skladovani inzulinu — znalosti respondentti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- .

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2

2 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 2 4

12 |21

Nevim

60 | 100
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Graf 7 Skladovani inzulinu — znalosti respondentt
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PolozZka ¢. 8: Co je vyménna jednotka v diabetologii?

Tabulka 8 a graf 8 znazorfiuje znalosti respondentli v oblasti diabetu na otazku, co je vy-

ménnd jednotka v diabetologii? Nejvétsi skupina respondentti v poctu 31 (51 %) odpovede-

la spravné, Ze se jedna o mnozstvi rizného druhu jidla, které pfiblizné stejné ovlivni hladi-

nu glykémie. Nejvice chybnych odpovédi, Ze je to mnoZzstvi ptipichovaného inzulinu na-

vic, oznacila skupina respondentd v poctu 10 (17 %). Druhou skupinou respondentt

V poctu 4 (6 %) jsou ti, kteti oznacili nespravnou odpoveéd’, mnozstvi riizného druhu jidla,

které sni diabetik za 24 hodin. Posledni skupinou s nespravnou odpovédi, mnozstvi inzuli-

nu aplikovaného za 24 hodin, jsou respondenti v poctu 1 (2 %). Zbylych 14 (24 %) respon-

dentli neznalo odpovéd’ na tuto otazku.
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Tabulka 8 Vyménna jednotka — znalosti respondentt

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- i

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2

2 2 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6

Nevim

14 |24

60 | 100

Graf 8 Vyménna jednotka — znalosti respondentti
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Polozka ¢. 9: Ze které oblasti se nejrychleji a nejpravidelnéji vstifebava inzulin?

Z tabulky 9 i grafu 9 vyplyvaji znalosti respondentti o vsttebavani inzulinu. Spravnou od-
poved, tedy, ze inzulin se nejrychleji vstiebava pii necinnosti z oblasti biicha, znala vétsi-
na respondentti, a to v poctu 53 (88 %). Zbyvajicich 7 (12 %) respondentii zvolilo nesprav-

nou odpoveéd’, z oblasti ramen.

Tabulka 9 Vstiebavani inzulinu — znalosti respondent

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Urologie | Celkem

Z oblasti
ramen 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 0 0 7 12

Z oblasti
stehen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Z oblasti
hyzdi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

60 | 100

Graf 9 Vsttebavani inzulinu — znalosti respondentt
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Polozka €. 10: O kolik mmol/l sniZi 1jednotka inzulinu hladinu glykémie v krvi?

Tabulka 10 a graf 10 podava informace o znalostech respondenti, tykajicich se u¢inku
inzulinu. Na tuto otazku znalo spravnou odpoveéd’, tedy, ze 11U snizi hladinu glykemie

v krvi cca 0 1,5—3 mmol/l, 24 (39 %) respondentti. Nespravné odpovédéla stejna skupina
respondentl v poc¢tu 24 (40 %), Ze snizi hladinu glykémie v krvi o cca 0 0,5—1 mmol/I.
Druhou skupinu, kterd odpovédéla chybné, cca o 3—4 mmol/l, tvoii respondenti v poctu 4
(7 %) a posledni skupinou se chybnou odpovédi, cca o 3,5 mmol/l, je 1 (2 %) respondent.

Zbylych 7 (12 %) respondentt neznalo odpovéd’ na danou otazku.

Tabulka 10  Uginek inzulinu — znalosti respondentti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; X . . X

Urologie | Celkem

Ccao
3—4
mmol/I 0 0 2 3 0 0 0 0 1 2 1 2 4 7

Ccao035
mmol/I 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
Ccao

0,5—1
mmol/I 5 8 2 3 7 12 (4 7 5 8 1 2 24 140

Nevim 1 2 3 5 0 0 2 3 0 0 1 2 7 12

60 | 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Graf 10 Uginek inzulinu — znalosti respondentti
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Polozka ¢. 11: APIDRA je:

Tabulka 11 1 graf 11 znazornuje znalosti respondentd, tykajicich se urceni inzulinu. Sprav-
né, Ze se jednd o analogum kratkodobé ptisobiciho inzulinu, odpovédéla vétsi polovina
respondentli v poctu 31 (51 %). Nespravnou odpovéd’, ze jde o analogum dlouhodobé ptli-
sobiciho huménniho inzulinu, oznacilo 9 (15 %) respondentt a druhou skupinou s ne-
spravnou odpovedi, sttedné dlouho plisobici inzulin, je 1 (2 %) respondent. Zbyvajicich 19

(32 %) respondentti neznalo odpovéd’ na danou otézku.
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Tabulka 11 K ¢emu slouzi Apidra — znalosti respondentt

Odpové- [ Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- i

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

3 2 3 1 2 2 3 2 3 1 2 1 2 9 15
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 3 5) 4 7 2 3 4 7 3 3) 3 3) 19 [32

60 | 100

Graf 11 K ¢emu slouzi Apidra — znalosti respondentti
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Polozka ¢. 12: Peroralni antidiabetika (PAD) se pouZivaji u:

Tabulka 12 a graf 12 ukazuje znalosti respondentii o diabetu mellitu na PAD. Spravnou
odpoveéd,, Ze se uzivaji u DM2T, znala vétSina respondentd 58 (96 %). Zbyvajici 1 (2 %)
respondent odpoveédél chybné, ze u DMIT a druhy 1 (2 %) respondent, ze u zvysené gly-

kémie na lac¢no.

Tabulka 12  Typ diabetu 1é¢eny PAD — znalosti respondentt

Odpové- [ Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Urologie | Celkem

DM1T 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Zvysené
glykemie
nalaéno |0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Gestac-
niho di-
abetu
mellitu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

60 | 100

Graf 12 Typ diabetu léceny PAD — znalosti respondentii
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Polozka €. 13: Tzv. ,,bazalni inzulin*:

V tabulce 13 a grafu 13 jsou vyjadieny znalosti respondentti o vlivu bazélniho inzulinu.

V¢tsi polovina respondentt v poctu 32 (53 %) znala spravnou odpoveéd, ze bazalni inzulin

ovliviiuje glykémie na lacno a mezi jidly, nesouvisi s pfijmem potravy a je nezbytny pro

preziti. Nejvic chybnych odpovédi, ze ovliviiuje glykémie po jidle a souvisi s pfijmem po-

travy, zvolilo 9 (15 %) respondentii. Dalsi skupinu s nespravnou odpovédi, ze ovliviiuje

glykémie na lacno a po jidle, souvisi s pfijmem potravy a je nezbytny pro preziti, tvoii 7

(12 %) respondentti. Tteti nespravnou odpoveéd’, Zze bazalni inzulin ovliviiuje glykémie na

lacno a souvisi s pfijmem potravy, oznacila skupina respondentd v poctu 2 (4 %). Odpo-

véd’ na tuto otazku neznalo 10 (16 %) respondentd.

Tabulka 13  Vliv ,,bazalniho inzulinu® — znalosti respondentti

deOVe- Gypeko- thru r- C_hlru r- O_rtope- Trau_ma- Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

1 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 2 4
3 1 2 2 3 0 0 1 2 3 5 2 3 9 15
4 4 7 0 0 1 2 0 0 2 3 0 0 7 12
Nevim 1 2 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 10 |16

60 | 100
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Graf 13 Vliv ,,bazalniho inzulinu* — znalosti respondentti
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PoloZka ¢. 14: Metformin (PAD) je tieba pied operaci vysadit nejpozdéji:

Tabulka 14 1 graf 14 popisuje znalosti respondentt o vysazeni Metforminu pted operaci.
Spravné, ze Metformin je tieba vysadit 2—3 dny pted operaci, odpoveédélo 17 (28 %) re-
spondentt. Nejvetsi skupinu tvoii respondenti s nespravnou odpovédi, kteti odpoveédéli
1—2 dny pted operaci, v poctu 22 (37 %). Druhou skupinou s chybnou odpovédi, v den
operace, jsou respondenti v poétu 15 (25 %). Posledni skupinu s nespravnou odpovédi, ze
jej neni potieba vysazovat, je 1 (2 %) respondent. Posledni skupinu respondentt v poctu 5

(8 %) tvoti ti, ktefi neznali odpovéd’ na tuto otazku.
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Tabulka 14  Vysazeni Metforminu pfed operaci — znalosti respondenti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Urologie | Celkem

neni po-
tireba

vysazo-
vat 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
v den
operace |4 7 3 5 3 5 1 2 2 3 2 3 15 |25

1—2
dny pred
operaci |2 3 4 7 4 7 4 7 5 8 3 5 22 | 37

Nevim 0 0 0 0 2 3 2 3 1 2 0 0 5 8

60 | 100

Graf 14 Vysazeni Metforminu pied operaci — znalosti respondentt
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PoloZka €. 15: Mezi zasady v péci o diabetika v pfedopera¢nim obdobi nepatfi:

Z tabulky 15 i grafu 15 ndm vyplyvaji inforrmace o znalostech respondentti o zdsadach v
péci o diabetika v predopera¢nim obdobi.

Nejvetsi pocet respondentti 41 (67 %), coz je vic jak polovina, znalo spravnou odpovéd’,
ze tam nepatfi, pii podavani infuzi glukézy s inzulinem, neni nutné sledovat a ptipadné
dodavat draslik. Nejvic chybnych odpovédi, Ze tam nepatii, diabetik 1. typu potiebuje in-
zulin, i kdyZ nepftijima potravu, zvolilo 10 (17 %) respondentti. Druhou skupinou

s nespravnou odpoveédi, Ze tam nepatii, pfevedeni diabetikt 2. typu z PAD na inzulin tam,
kde je to nutné, je 5 (9 % respondentti). Tteti skupinu, ktera zvolila chybnou odpovéd, ze
nestaci aplikovat kratce plisobici inzulin pouze 3x denng, no¢ni hyperglykémii je tfeba
predejit jesté 4. davkou sttednédobého plisobiciho inzulinu ve 22 hodin, tvoti 4 (7 %) re-

spondenti.

Tabulka 15  Zasady v pécCi o diabetika — znalosti respondentii

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-

Urologie | Celkem

di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
1 0 0 3 5 2 3 3 5 1 2 1 2 10 |17

60

100
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Graf 15 Zasady v péci o diabetika — znalosti respondent
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Polozka €. 16: Kolik g glukézy za 24 hodin by mél diabetik 1. typu dostat den pied

operaci?

Tabulka 16 a graf 16 znazoriiuje znalosti respondentii 0 mnozstvi glukézy u diabetika 1.
typu za 24 hodin. Spravnou odpovéd’, alespon 200 g glukozy/24 hodin, znalo 19 (32 %)
respondentli. Nejvic chybnych odpovédi, alespont 100 g gluk6zy/24 hodin, zvolilo 20 (32
%) respondentli. Druhou skupinu, se nespravnou odpovédi alespont 300 g glukdzy/24 ho-
din, tvofi v poctu 3 (6 %) respondenti. Posledni skupinou, s chybnou odpovéedi alespon 50
g gluk6zy/24 hodin, jsou 2 (3 %) respondenti. Zbyvajicich 16 (27 %) respondentti neznalo

odpovéd’ na danou otazku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Tabulka 16 ~ Mnozstvi glukdzy u diabetika 1. typu za 24 hodin — znalosti respondenti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- i

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Alespon

50 g glu-

kozy/24

hod. 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

Alesponi

100 g

glukeé-

zy/24

hod. 3 5) 2 3 5 7 4 7 3 5 3 3) 20 |32

Alespori

300 g

gluko-

zyl24

hod. 1 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 3 6

Nevim 0 0 1 2 Il 12 |2 3 2 3 4 7 16 | 27
60 [ 100

Graf 16 Mnozstvi glukdzy u diabetika 1. typu za 24 hodin — znalosti respondentli
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Polozka €. 17: Ponechavaji se pred operaci u diabetika fixni davky inzulinu bez ohle-
du na aktualni glykémie a pf¥ijem potravy?

V tabulce 17 i grafu 17 jsou vyjadieny znalosti respondentti o vysazeni fixni davky inzuli-
nu pred operaci. Spravné, Ze ne, odpovédéla vétsSina respondentii v poctu 47 (77 %). Ne-
spravnou odpoved’, ano, zvolilo 8 (13 %) respondentti. Zbylych 5 (10 %) respondentti ne-

znalo odpovéd.

Tabulka 17  Vysazeni fixni davky inzulinu pied operaci — znalosti respondenti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-

di |ogie gie gie JIP die toloaie Urologle Celkem

n; fi n; fi n; fi n; fi n; f; n; fi n; fi

Ano 2 3 2 3 0 0 1 2 1 2 2 3 8 13

Nevim |1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 0 0 5 10

60 | 100

Graf 17 Vysazeni fixni davky inzulinu pfed operaci — znalosti respondentii
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Polozka ¢. 18: MiZe se den pied vykonem u dobie kompenzovaného diabetika 1. typu

vynechat no¢ni bazalni inzulin?

Tabulka 18 a graf 18 udava znalosti respondentti, zda se miize vynechat no¢ni bazalni in-
zulin den pted vykonem. Velky pocet respondentti v poctu 40 (66 %) odpovedelo spravné,
ze ne. Celkem 7 (12 %) respondentii vybralo nespravnou odpovéd’, ano. Zbyvajicich 13

(21 %) respondentti neznalo odpovéd’ na danou otazku.

Tabulka 18  Vynechani no¢niho bazalniho inzulinu — znalosti respondentt

Odpove- Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
Ano 1 2 2 3 0 0 1 2 2 3 1 2 7 12

Nevim |2 3 4 7 0 0 5 8 1 2 1 2 13 |21

60 | 100

Graf 18 Vynechani no¢niho bazalniho inzulinu — znalosti respondenti
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Polozka ¢. 19: Diabetik s planovanym opera¢nim vykonem by mél byt operovan:

Z tabulky19 i grafu 19 nam vyplyvaji informace o znalostech respondenti, kdy by mél byt
diabetik operovan. Spravnou odpovéd’, ze v rannich hodinach, zvolilo 58 (97 %) respon-
dentt. Zbyvajici 2 (3 %) respondenti zvolili chybnou odpovéd’, Ze mize byt operovan kdy-
koliv.

Tabulka 19  Operace diabetika — znalosti respondentt

Odpove- Gyneko- C_hlrur- Chirur- | Ortope- | Trauma-

di logie gie gie JIP die tologie Urologie [ Celkem

odpo-
ledne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

zaleZi
na typu
diabetu |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kdykoliv | 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

60 | 100
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Graf 19 Operace diabetika — znalosti respondenttl
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PoloZka €. 20: Jakou rychlosti se podava infuze s 10% glukézou u dobi'e kompenzo-

vaného diabetika?

Tabulka 20 1 graf 20 znazoruji znalosti respondentt o rychlosti infuze s glukézou poda-
vané u diabetika. Skupinu, se spravnou odpoveédi 60 max. 100 ml/hod., tvofi respondenti
V poctu 34 (56 %), coz je vic jak polovina respondentii. Nejvice chybnych odpovédi, 70
max. 110 ml/hod., oznacila skupina respondentli v poctu 10 (17 %). Druhou skupinou,
s nespravnou odpoveédi 50 max. 80 ml/hod., jsou respondenti v poc¢tu 5 (8 %). Posledni
skupinu, se chybnou odpovédi 40 max. 70 ml/hod., tvoii 4 (8 %) respondenti. Nasledujici

skupinou jsou respondenti v po¢tu 7 (11 %), kteti neznali odpovéd’ na tuto otazku.
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Tabulka 20  Rychlost podavané infuze s glukdzou u diabetika — znalosti respondentti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- i

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

40 max.

70

ml/hod. | 0O 0 1 2 1 2 0 0 1 2 1 2 4 8

50 max.

80

ml/hod. |2 3 0 0 0 0 3) 8

70 max.

110

ml/hod. |3 5 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 10 |17

Nevim 0 0 2 3 2 3 2 3 0 0 1 2 7 11
60 [ 100

Graf 20 Rychlost podavané infuze s gluk6zou u diabetika — znalosti respondentt
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Polozka ¢. 21: Pokud je diabetikovi aplikovan i. v. reZim s glukézou a inzulinem, je

nutné sledovat:

Tabulka 21 a graf 21 znazoriiuje znalosti respondentii, co je dulezité sledovat u diabetika
po aplikaci i. v. rezimu s glukozou a inzulinem. Spravnou odpoved’, ketolatky v moci, zna-
lo 35 (58 %) respondenttl, coz je vic jak polovina z celkového poétu respondentti. Nejvetsi
pocet chybnych odpovédi, glukdézu v moci, zvolila skupina respondentd v poctu 15 (24 %).
Druhou skupinou s nespravnou odpoveédi, celkovou bilkovinu v moc¢i, jsou respondenti

V poctu 5 (9 %). Zbylych 5 (9 %) respondenti neznalo odpovéd na danou otazku.

Tabulka 21  Sledovani diabetika po aplikaci i. v. rezimu s gluk6zou a inzulinem — zna-

losti respondentt

Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-
Odpove- | logie gie gie JIP die tologie
di

Urologie | Celkem

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

celkovou
bilkovi-

nu v mo-
¢i 1 2 2 3 0 0 0 0 1 2 1 2 5 9

glukézu
v moci 2 3 4 l 2 3 2 3 2 3 3 5 15 |24

urobili-
nogen v
modi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 3 o) o) 9

60 [ 100
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Graf 21 Sledovani diabetika po aplikaci i. v. rezimu s glukézou a inzulinem — zna-

losti respondentt
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Polozka €. 22: Je nutné podavat diabetikovi 2. typu lé¢eného dietou po operaci infuze

S glukézou krytou inzulinem?

V tabulce 22 a grafu 22 jsou uvedeny znalosti respondenttl, zda je nutné podani infuze glu-
kézy kryté inzulinem u diabetika 2. typu lé¢eného dietou po operaci. Spravnou odpoveéd’,
jen pokud nemiize ptijimat potravu, zvolila skupina respondentt v poctu 47 (77 %). Cel-
kem 9 (16 %) respondentll oznacilo nespravnou odpoveéd’, ne. Druhou skupinou s chybnou
odpovédi, ano, i kdyz miiZze ptijimat potravu, jsou respondenti v poctu 2 (4%). Zbyli 2 (3

%) respondenti neznali odpovéd’ na danou otazku.
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Tabulka 22

po operaci — znalosti respondentt

Podéni infuze glukozy kryté inzulinem u diabetika 2. typu léceného dietou

dO_dpove- Gy_neko- C_hlrur- C_hlrur- O_rtope- Trauma- Urologie | Celkem
i logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
ANo, i
kdyz
miiZe
prijimat
potravu | O 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 2 4

Ne 2 3 1 2 0 0 4 8 2 3 0 0 9 16

Nevim 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 2 3
60 | 100

Graf 22 Podéni infuze glukézy kryté inzulinem u diabetika 2. typu 1é¢eného dietou

po operaci — znalosti respondentt
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Polozka ¢. 23: Pooperacni stres u diabetika miize vést k:

Tabulka 23 1 graf 23 podavaji informace o znalostech respondentti o nasledku pooperacéni-

ho stresu u diabetika. Spravnou odpoveéd’, ze muze vést k hyperglykémii, znalo 42 (71 %)

respondentt, coz je vic jak dvé tfetiny respondentl z celkového poctu. Nespravnou odpo-

véd’, hypoglykémii, zvolilo 14 (23 %) respondentd. Zbyvajici 4 (6 %) respondenti neznali

odpovéd’ na tuto otazku.

Tabulka 23  Nasledek pooperacniho stresu u diabetika — znalosti respondentt
O_dpove- Gy_neko- C_hlru r- C_hlru r- O_rtope- Trau_ma— Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
hypo-
glykémii | 1 2 2 3 4 7 2 3 2 3 3 5 14 |23
Neovliv-
ni hladi-
nu glu-
kozy v
Krvi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 4 6

60 [ 100

Graf 23 Nasledek pooperacniho stresu u diabetika — znalosti respondentt
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Polozka ¢. 24: Jak casto by se mély kontrolovat glykémie po operaci (vétsi vykon) u

kompenzovaného diabetika 1. typu?

Tabulka 24 a graf 24 poukazuje na znalosti respondenti o ¢etnosti kontrol glykémii po

operaci u kompenzovaného diabetika 1. typu. Skupinu, se spravnou odpovedi minimalné

7% dennég, tvori respondenti v poctu 15 (24 %). Vic jak polovina respondentii v poctu 37

(62 %) zvolila nespravnou odpoveéd’, minimalné 5% denné. Zbyvajici skupinou jsou re-

spondenti v poc¢tu 8 (14 %), kteti zvolili chybnou odpovéd’, minimalné 2x denng.

Tabulka 24

Kontrola glykémii po operaci u kompenzovaného diabetika 1. typu - znalos-

ti respondent

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- .

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Mini-

malné 2x

denné 3 5 1 2 3 5 0 0 0 0 1 2 8 14

Mini-

malné 5x

denné 2 3 4 7 9 15 |9 15 |6 10 |7 12 |37 |62

Neni

dulezita

kontrola | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

60 | 100
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Graf 24 Kontrola glykémii po operaci u kompenzovaného diabetika 1. typu - znalos-

ti respondentt
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Polozka ¢. 25: Co je diilezité kontrolovat u diabetikii po operaci?

Tabulka 25 1 graf 25 popisuje znalosti respondentii o pooperacni péci u diabetika. Vic jak
polovina respondentti v po¢tu 51 (85 %) znala spravnou odpovéd’ na tuto otazku, Ze je nut-
né kontrolovat zejména kalium. Druhou skupinu, jez odpovédéla nespravné, zejména cel-
kova bilkovina, tvofi respondenti v poctu 8 (13 %). Zbyvajici 1 (2 %) respondent neznal

odpovéd’ na tuto otazku.
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Tabulka 25  Péce o diabetika po operaci — znalosti respondent

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-

di logie gie gie JIP | die tologie Urologie | Celkem

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
Zejména
celkova
bilkovi-
na 2 3 2 3 0 0 1 2 2 3 1 2 8 13
Zejména
bilirubin | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zejména
albumin |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

60 | 100

Graf 25 Péce o diabetika po operaci — znalosti respondentil
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Polozka ¢. 26: Diabetik po operaci s obnovenym pfijmem per os by mél mit dietu:

Tabulka 26 a graf 26 udava znalosti respondentii o vyzivé diabetika po operaci. Spravnou

odpoveéd’, Ze diabetik po operaci ma mit dietu s nizkym obsahem tukd, cukrt, soli, znala

vic jak polovina respondentti v poctu 34 (56 %). Nejvice nespravnych odpovédi, dietu jen

S nizkym obsahem cukri, zvolila skupina respondentl v poc¢tu 15 (25 %). Zbyla skupina

respondentl v poctu 11 (19 %) odpovédéla chybné, dietu jen s nizkym obsahem tukl a

cukru.
Tabulka 26  Dieta diabetika po operaci — znalosti respondenti
O_dpove- Gy_neko- C_hlru r- C_hlru r- O_rtope- Trau_ma— Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

jen

S nizkym
obsahem
cukri

15 |25

jen s niz-
kym obsa-
hem tuki
a cukri

11 [19

s nizkym
obsahem
cukr, soli
a vlakniny

60 | 100
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Graf 26 Dieta diabetika po operaci — znalosti respondenti
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PoloZka €. 27: Co nepatii mezi akutni komplikace diabetu mellitu?

V tabulce 27 1 grafu 27 jsou zndzornény znalosti respondentii o akutnich komplikacich
diabetu mellitu.

Spréavnou odpoveéd’, diabeticka nefropatie neni akutni komplikace diabetu, znala vétSina 56
(93 %) respondentii. Nespravnou odpoved, diabeticka ketoacidoza, zvolila skupina re-
spondentti v po¢tu 2 (4 %). Posledni skupina respondentt v poctu 2 (3 %) zvolila chybnou

odpoveéd, laktatova acidoza.
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Tabulka 27  Akutni komplikace diabetu mellitu — znalosti respondentii

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- i

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Diabetic-

ka ketoa-

cidéza 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4

Hyper-

glyke-

micky

hyperos-

molarni

syndrom |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Laktato-

va acido-

za 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

60 | 100
Graf 27 Akutni komplikace diabetu mellitu — znalosti respondentt
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Polozka ¢. 28: Co nemiuZe byt pri¢inou hypoglykémie?

Tabulka 28 a graf 28 podava informace o znalostech respondentt, tykajici se pfi¢in hypo-

glykémie. Vic jak polovina respondenti v poctu 36 (60 %) znala spravnou odpovéd, ze

dialyza nezpusobi hypoglykemii. Skupinu s nejvétsim poctem chybnych odpovédi, ze al-

kohol nemuize zptsobit hypoglykémii, tvofi respondenti v poctu 22 (36 %). Zbyvajicimi

skupinami s nespravnou odpovédi, Ze nadmérna davka inzulinu nebo PAD a nahla prolon-

govana zatéZ nezpusobi hypoglykémii, jsou respondenti v poctu 1 (2 %) a 1 (2 %).

Tabulka 28  Pric¢iny hypoglykémie — znalosti respondentt
O_deVe- Gy_neko- thrur- C_hlrur- O_rtope- Trau_ma- Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
Nad-
meérna
davka
inzulinu
nebo
PAD 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Nahla
prolon-
govana
zatéz 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Alkohol |4 7 3 5 8 13 |3 5 2 3 2 3 22 [ 36
60 | 100
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Graf 28 Pti¢iny hypoglykémie — znalosti respondentti
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PoloZka €. 29: Mezi symptomy hypoglykémie nepatri:

Z tabulky 29 a grafu 29 nam vyplyvaji znalosti respondentli o hypoglykémii. Nejveétsi sku-
pinu respondentit 54 (88 %) tvoti respondenti, kteti odpovédeli spravné, sucha tepld klize
neni symptomem hypoglykémie. Nejvic chybnych odpovédi, poruchy zraku nepatii k sym-
ptomim hypoglykémie, oznacila skupina respondent v poctu 3 (6 %). Druhou skupinou
S nespravnou odpovédi, slabost, jsou respondenti v poctu 2 (4 %). Zbyvajici 1 (2 %) re-

spondent zvolil chybnou odpovéd’, Ze hlad neni ptiznakem hypoglykémie.
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Tabulka29  Symptomy hypoglykémie — znalosti respondenti
Odpove- Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
slabost |0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2 2 4
hlad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
poruchy
zraku 1 2 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 3 6

60 | 100

Graf 29 Symptomy hypoglykémie — znalosti respondentti
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PoloZka €. 30: Mezi symptomy hyperglykémie nepatii:

Tabulka 30 a graf 30 poukazuje na znalosti respondentii o hyperglykémii. Spravnou odpo-
veéd’, Ze poceni nepatii k symptomim hyperglykémie, znaly vic jak dvé tietiny respondentt
41 (67 %). Chybné, Ze poruchy zraku nejsou symptomy hyperglykémie, odpovédélo 11 (19
%) respondentti. Dalsi skupinou respondentt 7 (12 %) jsou ti, ktefi oznacili také nesprav-
nou odpovéd, polydipsie neni pfiznak hyperglykémie. Zbyvajici 1 (2 %) respondent zvolil
chybnou odpovéd’, Ze tachykardie nepatii k symptomim hyperglykémie.

Tabulka 30  Symptomy hyperglykémie — znalosti respondent

O_dpové- Gy_neko- thrur- C_hirur- O_rtope- Trau_ma- Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; f; n; f; n; f; n; f; n; f; n; f; n; f;
tachy-
kardie 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
poly-
dipsie 1 2 1 2 0 0 3 5 0 0 2 3 7 12
poruchy
zraku 1 2 2 3 3 5 1 2 1 2 3 5 11 |19

60 [ 100

Graf 30 Symptomy hyperglykémie — znalosti respondentti
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Polozka ¢. 31: Co nepatii mezi 1é¢bu symptomatické glykémie s poruchou védomi?

Tabulka 31 1 graf 31 popisuje znalosti respondentii o 1é¢bé symptomatické glykémie

s poruchou védomi. Vétsi polovina respondentit v poctu 32 (53 %) znala spravnou odpo-

veéd, ze 10—20 g sacharidii nepatii k [€cbé symptomatické glykémie s poruchou védomi.

Skupina respondentt v poctu 20 (33 %) oznacila chybnou odpovéd’, ze sem nepatii kontro-

la glykémie za 20 minut. Zbyvajici dvé skupiny respondentit v poctu 4 (7 %) a 4 (7 %)

zvolily také nespravnou odpoveéd’, 1 mg glukagonu i. m. a 40—60 ml 40% G neni [é¢bou

symptomatické glykémie s poruchou védomi.

Tabulka 31  Lécba symptomatické glykémie s poruchou védomi — znalosti respondenti
depow- Gy_neko- thru r- C_hlru r- O_rtope- Trau_ma- Urologie | Celkem
i logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
1mg
gluka-
gonu i.
m. 2 3 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 4 7
40—60
ml 40%
G 1 2 0 0 0 0 2 3 0 0 1 2 4 7
Kontrola
glykémie
za 20
minut 2 3 6 10 |6 10 |3 5 3 5 0 0 20 |33

60 | 100
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Graf 31 Lécba symptomatické glykémie s poruchou védomi — znalosti respondentti
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Polozka &. 32: Ktera z danych odpovédi nepatii mezi komplikace diabetu, které maji

vliv na predopera¢ni pripravu a zejména na peroperacni a pooperacni priubéh?

V tabulce 32 a grafu 32 jsou znazornény znalosti respondentii o komplikacich diabetu
ovliviiyjicich perioperacni obdobi. Skupina respondentti v poctu 34 (56 %), coz je vic jak
polovina respondentti, znala spravnou odpoveéd’, ze fibromyalgie nema vliv na predoperac-
ni pfipravu, peroperacni a pooperacni pribéh. Skupinu, s nejvétsim poctem nespravnych
odpovédi, Ze sem nepatii atonie zaludku, tvofi respondenti v poctu 22 (36 %). Druhou sku-
pinou s chybnou odpovédi, manifestace kardialni insuficience neovlivni ptedoperaéni pii-
pravu, peroperacni a pooperacni pribéh, jsou respondenti v poctu 2 (4 %). Zbyvajici sku-
pina respondentt v poctu 2 (4 %) zvolila také nespravnou odpoveéd’, Ze sem nepatii maligni

arytmie.
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Tabulka 32 Komplikace diabetu ovlivitujici periopera¢ni obdobi — znalosti respondentt

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- i

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

mani-

festace

kardial-

ni insufi-

cience 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 4

atonie

Zaludku |2 3 4 7 6 10 |5 7 1 2 4 7 22 | 36

maligni

arytmie |0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 2 4

60 | 100

Graf 32

Komplikace diabetu ovlivitujici perioperacni obdobi — znalosti respondentti
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PoloZka €. 33: Mezi léky, které mohou vyvolat pokles hladiny cukru v krvi (hypogly-

kémii), nepatii:

Tabulka 33 a graf 33 popisuje znalosti respondenttl, tykajicich se 1€kt snizujicich hladinu

cukru v krvi. Spravnou odpovéd’, hormony §titné zlazy nezpusobi hypoglykémii, zvolilo 29

(49 %) respondentti. Nejvice chybnych odpovédi, ze salicylaty nemohou vyvolat hypogly-

kémii, oznacilo 23 (37 %). Zbyvajicich 8 (14 %) respondentt zvolilo také nespravnou od-

poveéd, inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu nepatii k I€kiim, které mohou byt

pti¢inou hypoglykémie.

Tabulka 33  Léky snizujici hladinu cukru v Krvi — znalosti respondenti

Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- .

di logie gie gie JIP die tologie Urologie | Celkem
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

peroral-

ni anti-

diabeti-

ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

salicyla-

ty 4 6 2 3 7 11 |3 5 4 7 3 5 23 |37

ACE
inhibito-

ry

60 | 100
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Graf 33 Léky snizujici hladinu cukru v krvi — znalosti respondenti
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PoloZka ¢. 34: Mezi léky, které mohou vyvolat zvySeni hladiny cukru v krvi (hyper-
glykémii), nepatri:

Tabulka 34 i graf 34 znazorfuji znalosti respondenti o lécich zvySujici hladinu cukru
v krvi. Skupinu se spravnou odpovédi, fibraty nezptsobi hyperglykémii, tvofi respondenti
v poctu 33 (53 %). Nejvice nespravnych odpovédi, diuretika nemohou vyvolat hypergly-
kémii, oznacila skupina respondentti v poctu 17 (29). Dalsi skupinou s chybnou odpovédi,
7e sem nepatii kortikosteroidy, jsou respondenti v poétu 6 (11 %). Zbyvajici 4 (7 %) re-
spondenti zvolili také chybnou odpovéd’, ze sympatomimetika nemohou zvysit hladinu

cukru v krvi.
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Tabulka 34  Léky zvySujici hladinu cukru v Krvi — znalosti respondent
Odpove- Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie

n; fi n; f. n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

korti-
kostero-
idy

11

diureti-
ka

17

29

sympa-
tomime-
tika

60

100

Graf 34

Léky zvysujici hladinu cukru v Krvi — znalosti respondentii
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PoloZzka ¢. 35: MiiZe ovlivnit zvySena hladina cukru v Kkrvi (hyperglykémie) hojeni

ran?

Z tabulky 35 1 grafu 35 vyplyvaji znalosti respondentt, tykajici se vlivu hyperglykémie na

hojeni ran. VSech 60 (100 %) respondentti odpovédélo spravné, ano.

Tabulka 35  Vliv hyperglykémie na hojeni ran — znalosti respondentt

Odpoveé- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma-
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi

Urologie | Celkem

Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jen
DM2T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

60 | 100

Graf 35 Vliv hyperglykémie na hojeni ran — znalosti respondenti
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Polozka ¢. 36: Jaka je strategie perioperacni 1é¢by?

Tabulka 36 i graf 36 znazorfiuji znalosti respondentl o planu perioperacni 1é¢by. Skupina

respondentli v poctu 26 (43 %) znala spravnou odpovéd, ze hladiny glykémie je tfeba udr-

zovat idealné pod 11,1 mmol/l a je nutno predejit hypoglykémii. Zbyvajici skupina respon-

dentti v poctu 34 (57 %), coz je vic jak polovina, zvolila nespravnou odpoveéd’, hladinu

glykémie je tieba udrzovat idealné pod 8,1 mmol/I a je nutno piedejit hypoglykémii.

Tabulka 36  Plan perioperacni 1é¢by — znalosti respondent
Odpové- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- )
] ) ) ) ) ) Urologie | Celkem
di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
1 3 5) 5) 8 8 14 |6 10 |3 5 9 15 |34 |57

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 | 100
Graf 36 Plan perioperacni 1écby — znalosti respondentli
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Polozka ¢. 37: Jak se pozna hypoglykémie p¥i operaci?

Tabulka 37 a graf 37 znazornuje znalosti respondentti o ptiznacich hypoglykémie pti ope-
raci. Polovina respondentt 30 (50 %) znala spravnou odpovéd’, Ze na hypoglykémii mize
upozornit EKG (obraz ischémie), abnormni EEG, hypotermie nebo hypertermie. Nejvice
chybnych odpovédi, na hypoglykémii mize upozornit hypertenze, tachykardie, hyperter-
mie, zvolilo 16 (26 %) respondentti. Druhou skupinu s chybnou odpovédi, Ze na hypogly-
kémii mize upozornit hypotenze, EKG (arytmie), sucha tepla kiize, tvofi respondenti

V poctu 4 (7 %). Odpovéd na danou otazku neznalo 10 (17 %) respondentti.

Tabulka 37  Priznaky hypoglykémie pii operaci — znalosti respondentt

Odpoveé- | Gyneko- | Chirur- | Chirur- | Ortope- | Trauma- )
Urologie | Celkem

di logie gie gie JIP die tologie
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
2 0 0 0 0 3 5) 1 2 0 0 0 0 4 7
3 2 3 2 3 2 3 5 9 3 5 2 3 16 |26
4 0 0 2 3 0 0 2 3 1 2 5 9 10 |17
60 | 100
Graf 37 Ptiznaky hypoglykémie pfi operaci — znalosti respondentti
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VYSLEDKY

Cil 5 a 6 Zmapovat, jakym zpisobem p¥Fipravuji osobu s diabetem k operaci a jakym
zpusobem o ni pecuji v poopera¢nim obdobi na ortopedickém a chirurgickém oddéle-

ni

Z dokumentace a pozorovanim bylo zjisténo, jak na ortopedickém a chirurgickém odd¢leni

piipravuji diabetiky k operaci, a jak o né pec€uji po operaci.
Ortopedické oddéleni:

DMLT:
1. Diabetici k planované operaci (vétsi vykon) pfijati den pfed operaci, bez zmény
Vv 1écbé diabetu.
0Od 24:00—-06:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 16 j. Humulin R i. v.
0Od 02:00 hod. la¢néni.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 16 j. Humulin R i. v.
Po operaci ¢ajova dieta.
1. pooperac¢ni den: obnoveni per os pfijmu + stavajici terapeuticky rezim
Kontrola glykémii:
- vecer pied vykonem v 17:00 hod.
- vden operace 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
- 1. pooperacni den 3x (7:00; 11:00; 17:00 hod.)
- dalsi dny cca 4 2 dny 3% denné
V piipadé hyperglykémie — Cast€jsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c., v pfipad¢ ptetrvavajici hyperglykémie kontinualni po-
davani inzulinu davkovacem.
Pti hypoglykémii — ¢astéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéni inzulinem nevy-
krytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace).
2. Diabetici k planované operaci (maly vykon) pfijati den pted operaci, bez zmény
v 1écbe diabetu.
Od 24:00—06:00 hod. podani 500 ml 10 % gluko6zy s 16 j. Humulin R i. v.
0Od 02:00 hod. la¢néni.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 16 j. Humulin R 1. v.
Po operaci €ajova dieta, vecer jiz dieta diabeticka + stavajici terapeuticky rezim.

1. pooperacni den: dieta + stavajici terapeuticky rezim
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Kontrola glykémii:
- vecer pied vykonem v 17:00 hod.
- Vvden operace 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
- 1. pooperacni den 3x (6:00; 11:00; 17:00 hod.)
- dalsi dny jiz bez kontroly
V piipadé hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c.
Pi1 hypoglykémii — Cast€jSi kontroly glykémie + sladky €aj nebo podéni inzulinem nevy-

krytou infuzi s gluk6zou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace).

DM2T léceny inzulinem:

Postup stejny jako u nemocného s diabetem 1. typu.

DM2T léceny peroralnimi antidiabetiky (PAD):

1. Diabetici k planované operaci (vétsi vykon) pfijati den pted operaci, vysazen Metfor-
min tbl, jinak beze zmény v 1écb¢ diabetu.

0Od 24:00—-06:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 12 j. Humulin R i. v.

0Od 02:00 hod. la¢néni.

Vysazen Oltar thl v den operace.

Od 07:00-11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 12 j. Humulin R i. v.

Po operaci cajova dieta.

1. pooperacni den: obnoveni per os pfijmu + stavajici terapeuticky rezim

Kontrola glykémii:

vecer pred vykonem v 17:00 hod.

- vden operace 4% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)

- 1. pooperacni den 3x (7:00; 11:00; 17:00 hod.)

- dal$idny cca 4 3 dny 3x denné
V ptipadé hyperglykémie — Cast&jsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c., v piipad€ pfetrvavajici hyperglykémie kontinudlni po-
davani inzulinu davkovacem.
Pti hypoglykémii — Castéj$i kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podani inzulinem nevy-

krytou infuzi s glukozou (5 %; 10 %, 40 % — dle ordinace).
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Doporudeni internisty (u jednoho pacienta):

- 2 dny pted operaci vysadit Metformin tbl, den pied operaci Oltar tbl

- vden operace podat 500 ml 10 % glukézy s 15 j. Humulin R i. v.

- pripichnout 46 j. inzulinu s. c. ¢i do infuze pti vzestupu glykémie nad 11
mmol/Il

- S pfijmem potravy opét nasadit PAD

sledovat glykemicky profil
2. Diabetici k planované operaci (maly vykon) piijati den pied operaci, beze zmény
Vv 1écbé diabetu.
0Od 02:00 hod. la¢néni.
V den operace vysazeni PAD.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 12 j. Humulin R i. v.
Po operaci ¢ajova dieta, vecer jiz dieta diabeticka.
1. pooperacni den: dieta + stavajici terapeuticky rezim
Kontrola glykémii:
- vecer pied vykonem v 17:00 hod.
Vv den operace 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
1. pooperacni den 3x (6:00; 11:00; 17:00 hod.)

dalsi dny jiz bez kontroly

V piipadé hyperglykémie — Cast€jsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c.

Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéani inzulinem nevy-

krytou infuzi s glukozou (5 %; 10 %, 40 % — dle ordinace).

DM2T léceny dietou:
1. Diabetici k planované operaci (vétsi vykon) ptijati den pied operaci, beze zmény
Vv 1é¢bé diabetu.
0Od 02:00 hod. la¢néni.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % gluk6zy s 12 j. Humulin R i. v.
Po operaci ¢ajova dieta.
1. pooperacni den dieta diabeticka.
Kontrola glykémii:
- vecer v den piijeti v 17:00 hod.
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- vden operace 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
- 2. pooperacni den 3x (6:00; 11:00; 17:00 hod.)
- dals$idny cca & 3 dny 3x denné
V piipadé hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie — infuzi NaCl s inzulinem nebo bo-
lusovou aplikaci inzulinu s. c.
Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéani inzulinem nevy-
krytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace).
2. Diabetici k planované operaci (maly vykon) piijati den pied operaci, beze zmény
Vv 1é¢bé diabetu.
Od 02:00 hod. la¢néni.
Po operaci €ajova dieta, od vecefe jiz dieta diabeticka.

Kontrola glykémii:

veCer pied vykonem v 17:00 hod.
Vv den operace 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
1. pooperacni den 3% (6:00; 11:00; 17:00 hod.)

dalsi dny jiz bez kontroly

V piipadé hyperglykémie — Cast€jsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c.

Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéani inzulinem nevy-

krytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % — dle ordinace).

Chirurgické oddéleni:

DM1T:

1. Diabetici k planované operaci (vétsi vykon) ptijati 2 dny pied operaci.

V den pftijeti bez zmény v 1€¢bé diabetu.

Den pted operaci dieta tekutd + dle glykémie inzulin.

0Od 02:00 hod. la¢néni.

Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % gluko6zy s 16 j. Humulin R i. v.

0. den operace bud’ ¢ajova dieta, nebo jen parenteralni vyZiva.

1. pooperacni den: bud’ ¢ajova dieta, nebo jen parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kon-
tinudlni podavani inzulinu davkovacem dle glykémii.

2. pooperacni den: Cajova dieta + parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kontinualni poda-

vani inzulinu davkovacem dle glykémii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

3. pooperacni den: tekuta dieta + parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kontinualni poda-
vani inzulinu ddvkovacem dle glykémii.

4. pooperacni den: diabeticka dieta Setfici + parenteralni vyziva + stavajici terapeuticky
rezim.

Dale jiz diabeticka dieta Setfici + stavajici terapeuticky rezim.

Pozdé¢ji opét diabeticka dieta + stavajici terapeuticky rezim.

Kontrola glykémii:

vecer v den piijeti v 17:00 hod.

- den pfed operaci 4% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)

- Vvden operace 5% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00; 02:00 hod.)

- 1. —3. pooperacni den 5x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00; 02:00 hod.)

- 4. pooperacni den 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)

- 5. pooperaéni den 3x (7:00; 11:00; 17:00 hod.)

- dalsi dny jiz vétSinou obden 3x denné
V piipadé hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie — zpocatku kompenzace kontinual-
nim podavanim inzulinu davkovacem, pozdéji infuzi NaCl s inzulinem, nebo bolusovou
aplikaci inzulinu s. c.
Pii hypoglykémii — ¢astéjsi kontroly glykémie + vysazeni kontinualniho inzulinu + podani
inzulinem nevykrytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace), pii peroralnim
piijmu sladky caj.
2. Diabetici k planované operaci (maly vykon) piijati den pied operaci, bez zmény
Vv 1écbe diabetu.
Od 02:00 hod. la¢néni.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 16 j. Humulin R i. v.
Po operaci: dle opera¢niho vykonu ¢ajova dieta nebo od vecete diabetickd dieta + stavajici
terapeuticky rezim dle glykémii.
1. pooperacni den: bud’ tekuta dieta, nebo diabeticka dieta + stavajici terapeuticky rezim
dle glykémii
2. pooperacni den: diabetickd dieta + stavajici terapeuticky rezim
Kontrola glykémii:

- vecer pred vykonem v 17:00 hod.

- vden operace 4% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)

- 1. pooperacni den 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
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- dalsi dny jiz ob den 3x (6:00; 11:00; 17:00 hod.)
V piipad¢ hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c.
Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéani inzulinem nevy-

krytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace).

DM2T lééeny inzulinem:

Postup stejny jako u nemocného s diabetem 1. typu.

DM2T léceny peroralnimi antidiabetiky (PAD):

1. Diabetici k planované operaci (vétsi vykon) piijati dva dny pfed operaci.

V den piijeti: pokud nemocny uzivd Metformin tbl - vysadit, jinak beze zmény v lécbé
diabetu.

Den pied operaci dieta tekuta + dle glykémie inzulin s. c. nebo infuze NaCl s inzulinem

Od 02:00 hod. la¢néni.

Od 06:00—-11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 12 j. Humulin R i. v.

0. den operace bud’ ¢ajova dieta, nebo jen parenterdlni vyziva.

1. pooperacni den: bud’ ¢ajova dieta, nebo jen parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kon-
tinualni podavani inzulinu davkovacem dle glykémii.

2. pooperaé¢ni den: ¢ajova dieta + parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kontinualni poda-
vani inzulinu davkovacem dle glykémii.

3. pooperac¢ni den: tekuta dieta + parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kontinualni poda-
vani inzulinu davkovacem dle glykémii.

4. pooperacni den: diabeticka dieta Setfici + parenteralni vyziva + stavajici terapeuticky
rezim.

Dale jiz diabetickd dieta Setfici + stavajici terapeuticky rezim.

Pozdé&ji opét diabeticka dieta + stavajici terapeuticky rezim.

Kontrola glykémii:

vecer v den piijeti v 17:00 hod.

den pied operaci 4% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)

V den operace 5% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00; 02:00 hod.)

1. — 3. pooperacni den 5% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00; 02:00 hod.)
4. pooperacéni den 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
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- 5. pooperaéni den 3x (7:00; 11:00; 17:00 hod.)

- dalsi dny jiz vétSinou obden 3% denn¢
V piipad€ hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie — zpocatku kompenzace kontinual-
nim podavanim inzulinu davkovacem, pozd¢ji infuzi NaCl s inzulinem nebo bolusovou
aplikaci inzulinu s. c.
Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + vysazeni kontinualniho inzulinu + podani
inzulinem nevykrytou infuzi s gluk6zou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace), pozdé&ji i sladky
¢aj.
2. Diabetici k planované operaci (maly vykon) piijati den pied operaci, vysazen Met-
formin tbl, jinak beze zmény v 1écbé diabetu.
Od 02:00 hod. la¢néni.
V den operace vysazeni ostatnich PAD.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 12 j. Humulin R i. v.
Po operaci dle operacniho vykonu ¢ajova dieta, nebo vecer jiz dieta diabeticka + stavajici
terapeuticky rezim.
1. pooperacni den: dieta tekutd nebo dieta diabeticka + stavajici terapeuticky rezim
2. pooperacni den: dieta diabeticka + stavajici terapeuticky rezim
Kontrola glykémii:

- vecer pied vykonem v 17:00 hod.

- vden operace 4% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)

- 1. pooperacni den 3x (6:00; 11:00; 17:00 hod.)

- dalsi dny jiz bez kontroly
V ptipadé hyperglykémie — Cast&jsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c.
Pti hypoglykémii — ¢astéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéni inzulinem nevy-

krytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % — dle ordinace).

DM2T léceny dietou:

1. Diabetici k planované operaci (vét$i vykon) piijati den pied operaci, beze zmény
v 1écbe diabetu.

Den pted operaci dieta tekuta

0Od 02:00 hod. la¢néni.

Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % glukézy s 12 j. Humulin R 1. v.
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0. den operace bud’ ¢ajova dieta, nebo jen parenteralni vyziva.
1. pooperacni den: bud’ ¢ajova dieta, nebo jen parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kon-
tinualni podavani inzulinu davkovacem dle glykémii.
2. pooperac¢ni den: ¢ajova dieta + parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kontinualni poda-
vani inzulinu ddvkovacem dle glykémii.
3. pooperac¢ni den: tekuta dieta + parenteralni vyziva s vaky all-in-one + kontinualni poda-
vani inzulinu davkovacem dle glykémii.
4. pooperacni den: diabetickd dieta Setfici + parenteralni vyziva.
Déle jiz diabeticka dieta Settici a pozdéji dieta diabeticka.
Kontrola glykémii:
- veCer v den piijeti v 17:00 hod.
- den pted operaci 3% (6:00; 11:00; 17:00)
- Vvden operace 5% (6:00; 11:00; 17:00; 22:00; 02:00 hod.)
- 1. —3. pooperacni den 5x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00; 02:00 hod.)
- 4. pooperacéni den 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
- 5. pooperacni den 3x (7:00; 11:00; 17:00 hod.)
- dalsi dny jiz vétSinou obden 3% denné
V piipadé hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie — zpocatku kompenzace kontinual-
nim podavanim inzulinu davkovacem, pozdé€ji infuzi NaCl s inzulinem nebo bolusovou
aplikaci inzulinu s. c.
Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + vysazeni kontinualniho inzulinu + podéni
inzulinem nevykrytou infuzi s gluk6zou (5 %; 10 %, 40 % dle ordinace), pozdé&ji i sladky
¢aj.
2. Diabetici k planované operaci (maly vykon) piijati den pied operaci, beze zmény
Vv 1écbe diabetu.
Od 02:00 hod. la¢néni.
Od 06:00—11:00 hod. podani 500 ml 10 % gluko6zy s 12 j. Humulin R i. v.
Po operaci dle opera¢niho vykonu ¢ajova dieta, nebo od vecete jiz dieta diabeticka.
1. pooperacni den: dieta tekuta nebo dieta diabeticka
2. pooperacni den: dieta diabeticka
Kontrola glykémii:
- vecer pred vykonem v 17:00 hod.
- vden operace 4x (6:00; 11:00; 17:00; 22:00 hod.)
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- 1. - 2. pooperacni den 3% (6:00; 11:00; 17:00 hod.)

- dalsi dny jiz bez kontroly
V piipadé hyperglykémie — Castéjsi kontroly glykémie + bud’ infuzi NaCl s inzulinem, ne-
bo bolusova aplikace inzulinu s. c.
Pti hypoglykémii — Castéjsi kontroly glykémie + sladky ¢aj nebo podéani inzulinem nevy-

krytou infuzi s glukézou (5 %; 10 %, 40 % — dle ordinace).
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DISKUZE

Tématem mé bakalaiské prace byla péce o diabetika v pfedopera¢nim a poopera¢nim ob-
dobi. Prace se sklada s teoretické a praktické ¢asti.

V roce 2010 se v Ceské republice s diabetem mellitem lé¢ilo vice neZ 800 tisic osob.
Bylo to o 20 tisic registrovanych diabetikti vice nez v roce 2009. Je patrné, ze od roku
1980 pocet nemocnych s diabetem vzrostl 2,5krat. Béhem roku 2010 bylo onemocnéni
cukrovkou nové zjisténo asi u 34 tisic zen a 31 tisic muzi, z toho 165 osob bylo ve véku do
19 let. V zavéru roku 2010 se 1€€ilo s diabetem 2. typu 739 859 nemocnych a s diabetem 1.
typu 55 811 osob. Sekundarnim diabetem trpélo 10 560 nemocnych a porucha gluk6zové
tolerance byla potvrzena u 53 874 muzi a zen (UZIS, 2011, online).

V ramci naseho prizkumného Setieni, které probihalo od dubna do kvétna 2012 u 60 re-
spondentt, byli v nejvétsim poctu zastoupeni respondenti s délkou praxe 6—10 let (37 %).
Co se tyka vzdélani, nejpocetnéji byla v naSem prizkumném Setfeni zastoupena skupina
respondenttl se sttedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitou 42 (70 %).

Cil 1 Zjistit, jaké maji sestry, které se podili na predopera¢ni a pooperacni péci o
osoby s diabetem, znalosti o diabetu mellitu

K tomuto cili bylo respondentiim nabidnuto 10 polozek, u kterych méli respondenti vybrat
jednu spravnou odpovéd nebo mohli zatrhnout odpovéd’ ,,nevim®. Otazky byly vybrany a
formulovany z Sirokého mnozstvi tak, abychom si ovéfili tu oblast, kterd nas zajimala, kte-
rd souvisi s poskytovanim kvalitni péCe diabetikovi. Sestry poskytujici péci osobé
s diabetem by méli znat na tyto otdzky odpovédi.

Na otazku, jakd je hodnota glykémie na lacno u kompenzovaného diabetika, odpovédélo
spravngé 24 (40 %) respondentti 4—7 mmol/I.

Rybka (2006) ,,Uspokojivé hodnoty glykemie nalacno jsou 4—7 mmol/l, za 1-2 hodiny po
jidle 8-10 mmol/l*.

Na otazku: ,,Glykovany hemoglobin (HbA:;) poskytuje informace:*“ odpovédélo spravné
52 (85 %) respondentli, Ze nas informuje o primérné hladin€ krevniho cukru za minulych
4-6 tydnl. Zbylych 8 (15 %) respondentli zvolilo nespravné odpovédi, z nichz 5 (9 %)
respondentl zvolilo odpovéd’, Ze nas informuje o hodnotach glukézy v krvi na lacno.

V prizkumném Setieni v ramci bakalarské prace Jenisové (2010, online) na otizku co
znamend HDA1, odpovedelo spravné 44 % sester z lizkového oddéleni a 76 % sester

Z diabetologickych ambulanci.
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V otazce: ,,Jakd je denni sekrece inzulinu za 24 hodin u zdravého clovéka?*“, zvolilo
spravnou odpovéd’ 32 (52 %) respondentli, 2040 j inzulinu za 24 hodin. Zbylych 28 (48
%) respondentti zvolilo nespravnou odpovéd’. Nejvice chybnych odpovédi vybralo 20 (34
%) respondenttl, a to 40—=60 j inzulinu za 24 hodin.

Na otazku: ,,Jak se skladuje zdasobni inzulin“, odpovédélo spravné 45 (73 %) respondentti
V lednici pfi teploté 2—8°C. Nespravnou odpoved’ zvolilo 15 (27 %) respondentli. Nejvice
chybnych odpovédi oznacilo 12 (21 %) respondentt, v lednici pii teploté od 4—10 °C.

Je piekvapivé, ze pouze 45 respondentl vi, jak se skladuje inzulin, kdyz s nim kazdodenné
manipuluji.

Lebl (2004) uvadi: ,,Je nutné myslet i na to, Ze k znehodnoceni inzulinu dochazi i pri vyso-
kych, ci extrémné nizkych teplotach. Optimalni teplota pro skladovani inzulinu je 2—6 °C*.
Na otazku: ,,Co je vyménnd jednotka v diabetologii?“, odpovédéla spravné polovina sester
—coz je 31 (51 %) respondentu, a to tak, ze je to mnozstvi rizného druhu jidla, které pii-
blizn¢ stejné ovlivni hladinu glykémie. Celkem 29 (49 %) respondentti odpovédélo ne-
spravné. Nejvice chybnych odpovédi zvolilo 10 (17 %) respondentti, ze se jednd o mnoz-
stvi ptipichovaného inzulinu navic.

Tento termin je Casto zaménovan za chlebovou jednotku, ktera se pouziva v nékterych
edukacnich brozurach a obsahuje 12 gramu sacharidi, pfi¢emz vyménna jednotka obsahuje
10 grami sacharidt (Kudlova, Chlup, 2006). Procentualni rozdil mezi témito jednotkami je
-20%, coz mize mit za nasledek vykyv dietniho rezimu.

Na otazku, ze které oblasti se nejrychleji a nejpravidelnéji vstiebava inzulin, odpovédélo
spravné 53 (88 %) respondentl. Zbylych 7 (12 %) respondenti odpovédélo nespravné,
z oblasti ramen.

Na otazku: ,,0 kolik mmol/l sniZi 1 jednotka inzulinu hladinu glykémie v Krvi?*, zvolilo
spravnou odpovéd’ 24 (39 %) respondentli, o 1,5—3 mmol/l. Nejvice nespravnych odpo-
védi, ze snizi hladinu glykémie v krvi 0 0,5—1 mmol/l, vybralo 24 (40 %) respondentu.

V otazce: ,, APIDRA je...% znalo spravnou odpovéd 31 (51 %) respondentli, analogum
kratkodobé plisobiciho inzulinu. Nejvice nespravnych odpovédi vybralo 9 (15 %) respon-
denttl, Ze se jedna o analogum dlouhodobé plisobiciho inzulinu. Celkem 19 (32 %) respon-
dentli neznalo odpovéd’ na danou otézku.

Pouze polovina dotazovanych znala spravnou odpovéd’, coz je ptekvapujici u sester, které
aplikuji inzulin kazdodennég. Na ptislusnych odd¢lenich preferuji predev§im inzulin Humu-

lin R.
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Na otazku: ,,U koho se uZivaji perordlni antidiabetika (PAD)?*“, znalo odpovéd’ 58 (96 %)
respondenttl, ze jsou lé¢ivem pouzivanym v terapii DM2T. Zbyvajici 2 (4 %) respondenti
odpoveédéli nespravng, ze se uzivaji u DMIT a u zvySené glykémie na lacno.

Na dalsi otazku: ,, Tzv. ,,bazdlni inzulin...“, odpovédélo spravné 32 (53 %) respondentil
spravng, ze ovliviiuje glykémie na lacno a mezi jidly, nesouvisi s pfijmem potravy a je
nezbytny pro preziti. Nejvice chybnych odpovédi zvolilo 9 (15 %) respondenti, ze ovliv-
fuje glykémie po jidle a souvisi s ptijmem potravy. Odpovéd’ na tuto otdzku neznalo 10
(16 %) respondentii.

Opcét prekvapujici zjisténi, ze pouze polovina respondentii véd€la, co znamena pojem ba-
zalni inzulin.

Cil 2 Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti o piredoperacni piipravé osob s diabetem
mellitem

Na otazku: Metformin (PAD) je tieba pied operaci vysadit nejpozdéji?“, odpoveédélo
spravne 17 (28 %) respondentt, a to 2—3 dny pted operaci. Nejvice nespravnych odpoveédi
zvolilo 22 (37 %) respondentl 1—2 dny pied operaci. Neda se fici, Ze by to byla nespravna
odpovéd’. V praxi se Metformin vysazuje ¢asto az den pfed nebo dokonce v den operace.
Také nézory odborniki na vysazovani Metforminu nejsou jednotné. Odborna literatura
vSak doporucuje nejcastéji Metformin vysadit 2—3 dny pied operaci. Celkem 5 (8 %) re-
spondentl neznalo odpovéd’ na danou otazku.

Na dalsi otazku, ,,Mezi zdasady v péci o diabetika v pFedoperaénim obdobi nepatii:*, zvoli-
lo spravnou odpoveéd’ 41 (67 %) respondenttl, Ze pii podavani infuzi glukézy s inzulinem,
neni nutné sledovat a ptipadn¢ dodavat draslik. Nejvice nespravnych odpovedi vybralo 10
(17 %) respondenttl, diabetik 1. typu pottebuje inzulin, i kdyZ neptijima potravu.
Piekvapujici zjisténi je, ze tak velky pocet sester znal spravnou, i kdyz se v bézné praxi na
podavani kalia a sledovani jeho hladiny v krvi zapomina.

V otazce: ,Kolik g glukozy za 24 hodin by mél diabetik 1. typu dostat den pied operaci*.,
odpovédelo spravné 19 (32 %) respondenttl, alesponi 200 g glukdzy/24 hodin. Celkem 20
(32 %) respondentti vybralo nejvic chybnych odpovédi, Ze ma diabetik dostat alesponi 100
g gluk6zy/24 hodin. Odpovéd’ na tuto otazku neznalo 16 (27 %) respondenti.

Tento nizky pocet spravnych odpovédi zcela potvrdil naSe vysledky zjisténé v ramci cile 5
a 6, zpracované v praktické Casti této prace, ze se diabetikiim nedostava doporucovaného

mnozstvi glukozy pted operaci.
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., Nemocny dostane zdkladni ,, antikatabolickou* davku glukozy 200g/24 hodin“. Dle Kva-
pila (2002), Rybky (2001).

Na otazku: ,,Ponechavaji se pied operaci u diabetiku fixni davky inzulinu bez ohledu na
aktualni glykémie a piijem potravy?“, odpovédelo spravné 47 (77 %) respondentti, NE.
Celkem 8 (13 %) respondentii odpovédélo nespravné, ANO a 5 (10 %) respondentd nezna-
lo odpovéd na danou otazku.

V dalsi otazce: ,,MiiZe se den pied vykonem u dobie kompenzovaného diabetika 1. typu
vynechat nocni bazdlni inzulin?“, spravné¢ odpoveédélo 40 (66 %) respondentd, NE. Nao-
pak nespravné odpovédelo 7 (12 %) respondentii, ANO a zbylych 13 (21 %) respondentii
neznalo odpovéd’ na danou otazku.

Pti vynechani no¢niho bazélniho inzulinu by mohlo dojit k vyskytu hyperglykémie.

Na otazku: ,,Diabetik s planovanym operacénim vykonem by mél byt operovan?*, znalo
spravnou odpoveéd’ 58 (97 %) respondenttl, v rannich hodinach. Zbyli 2 (3 %) respondenti
odpoveédéli nespravng, kdykoliv.

Témét vSechny sestry védi, Zze pro diabetika je velice diilezité, byt operovan co nejdiive,
nejlépe v rannich hodinach.

Na dalsi otazku: ,,Jakou rychlosti se poddva infuze s 10% glukézou u dobi'e Kompenzo-
vaného diabetika?“, véd€lo spravnou odpovéd 34 (56 %) respondentd, 60 max. 100
ml/hod. Nejvice nespravnych odpovédi zvolilo 10 (17 %) respondenti, 70 max. 100
ml/hod. Celkem 7 (11 %) respondentii neznalo odpovéd’ na danou otazku.

Bé&hem mé praxe jsem se setkala s ordinaci Iékate, kdy 10% gluk6za u diabetika byla naor-
dinovana pouze na dvé hodiny.

Cil 3 Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti tykajici se pooperacni péce u osob
s diabetem mellitem

V otazce: ,,Pokud je diabetikovi aplikovan i. v. reZim s glukozou ainzulinem, je nutné
sledovat...*, zvolilo spravnou odpovéd’ 35 (58 %) respondentu, ketolatky v mo¢i. Celkem
15 (24 %) respondentti vybralo nejvic chybnych odpovédi, glukézu v moc¢i a odpoveéd’ ne-
znalo 5 (9 %) respondentti.

Rybka (2001, online) uved|, ze pokud je pacientovi aplikovan i. v. rezim s glukozou a inzu-
linem, je nutno sledovat ketolatky v moci. Vyznamnd ketonurie je znamkou inadekvatniho

prisunu glukozy, resp. Inzulinu.
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Vic jak polovina sester zvolila spravnou odpovéd’, 1 kdyz se v bézné praxi ketolatky v moci
nesleduji. Jejich pfitomnost svéd¢i o metabolické ketoacidoze, kterd je provazena hyper-
glykémii.

Na otazku: ,,Je nutné poddvat diabetikovi 2. typu léceného dietou po operaci infuze
S glukozou krytou inzulinem?“, znalo spravnou odpoveéd 47 (77 %) respondentti, jen pO-
kud nemtize ptijimat potravu. Nejvice nespravnych odpovédi zvolilo 9 (16 %) responden-
th, a to NE. Takeé 2 (3 %) respondenti si vybrali variantu nevim.

V otazce: ,, Pooperacni stres u diabetika miiZe vést k...“, odpovédélo spravné 42 (71 %)
respondenttl, K hyperglykémii. Celkem 14 (23 %) respondentti vybralo nejvic nespravnych
odpovédi, k hypoglykémii. Zbyli 4 (6 %) respondenti neznali odpoveéd’ na tuto otdzku.
Podle Novaka (2002, online) ,,Stresova reakce je na urovni organismu modulovana pomoci
zvySenych hladin katecholaminii, glukagonu a kortizolu. Diisledkem piisobeni stresovych

hormonii je hyperglykémie “.

Dvé tietiny sester znaly odpovéd’ na tuto otazku, protoZe operacni stres u diabetika hraje
velkou roli. Stimuluje sekreci kontraregulacnich hormonii a inhibuje sekreci inzulinu a
muze tak zplisobit zavaznou hyperglykémii.

Na otéazku: ,,Jak casto by se mély kontrolovat glykémie po operaci (vétsi vykon) u kom-
penzovaného diabetika 1. typu?“, odpovédélo spravné jen 15 (24 %) respondentd, mini-
malng 7x denné. Nejvice chybnych odpovédi zvolilo 37 (62 %) respondentli, minimalné
5% denné.

Kvapil (2002, online) uvedl, Ze u kompenzovaného diabetika 1. typu po operaci (vetsi vy-

kon) by se mély kontrolovat glykemie minimalné 7x denné.

Pro¢, vice jak polovina respondentii zvolila chybnou odpovéd? Domnivame se, Ze je to
Z diivodu nastaveného pooperacniho rezimu na danych oddélenich - viz vysledek cile 6
V rdmci Setfeni - glykémie nejsou kontrolovany cCastéji jak 3x denné, pokud se nejednd o
diabetika 1é€eného inzulinem, kterému jsou kontrolovany glykémie vétSinou 5x denné.

Na dalsi otazku: ,,Co je duleZité kontrolovat u diabetikii po operaci?“, zvolilo spravnou
odpoveéd 51 (85 %) respondenttl, zejména kalium. Nespravnou odpovéd’ vybralo 8 (13 %)
respondenttl, zejména celkovou bilkovinu a 1 (2 %) respondent neznal odpovéd’ na danou
otazku.

I kdyz témét vSichni respondenti védi, Ze je dulezité kontrolovat u diabetikli po operaci

kalium, v praxi se tomu tak ned¢je.
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V dalsi otazce, diabetik po operaci s obnovenym piijmem per os by mél mit dietu, spravné
odpovédélo 34 (56 %) respondenttl, s nizkym obsahem tukii, cukri, soli. Nejvice nesprav-
nych odpovédi zvolilo 15 (25 %) respondentii, jen s nizkym obsahem cukrti a zbyvajicich
11 (19 %) respondenti odpovédélo jen s nizkym obsahem tukd a cukri. Tato otadzka je
polozena obecné, je jasné, ze je tieba u diabetika zvolit individudlni pfistup.

Otahalova (2008, online), ve své bakalatské praci pise: ,,Diabetik nedokaze vlivem nedo-
Statku inzulinu dostatecné vyuZit energii z potravin, dochdzi casto k hubnuti pacienta.
Presto by diabetik nemél mit dietu, ve které se vyskytuje nadmérné mnozZstvi tuku, cukri a
soli .

Cil 4 Zjistit, jaké maji sestry znalosti 0 moZnych komplikacich diabetu mellitu
v predopera¢nim a poopera¢nim pribéhu

Na otazku: ,,Co nepatii mezi akutni komplikace diabetu mellitu?“, znalo spravnou odpo-
veéd’ 56 (93 %) respondenttl, diabetickd nefropatie. Celkem 2 (4 %) respondenti odpovédeli
diabeticka ketoacidoza a zbyvajici 2 (3 %) laktatova acidéza.

Na nasledujici otazku: ,,Co nemiize byt piic¢inou hypoglykémie?“, oznacilo spravnou od-
poveéd 36 (60 %) respondentt dialyza. Za spravnou odpovéd’ povazovalo 22 (36 %) re-
spondentt alkohol, ktery naopak mtize byt ptfi¢inou hypoglykémie. Nespravné odpoveédél 1
1 (2%) respondent, ktery si myslel, Ze hypoglykémii nemize zpiisobit nadmérna davka
inzulinu nebo PAD a nahlé prolongovana zatéz.

I mezi diabetiky jsou dialyzovani nemocni, a proto je piekvapivé zjisténi, ze pouze veétsi
polovina respondentii vi, ze dialyza nezptisobi hypoglykémii.

Na otazku: ,,Mezi symptomy hypoglykémie nepatii:...“, znalo spravnou odpovéd’ 54 (88
%) respondentil. Nejvice chybnych odpovédi, poruchy zraku, zvolili 3 (6 %) respondenti.
Na otazku: ,,Mezi symptomy hyperglykémie nepatii:...“, znalo spravnou odpovéd 41 (67
%) respondentii. Nejvice nespravnych odpovédi, poruchy zraku oznacilo 11 (19 %) re-
spondentl. U obou téchto otazek jsem dosla k ptekvapujicimu zjisténi, Ze pouze polovina
sester zna ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie, pfi¢emz kazdodenné pecuji o diabeti-

Ky.

Na nasledujici otazku: ,,Co nepatii mezi lé¢bu symptomatické glykémie s poruchou vé-
domi?“, odpovédélo spravné 32 (53 %) respondentd, 10—20 g sacharidi. Nejvic chybnych

odpovédi, kontrola glykémie za 20 minut, zvolilo 20 (33 %) respondent.

Jen polovina sester védéla spravnou odpoveéd’, ze diabetikovi s poruchou védomi nelze

pomoci podanim 10—20 g sacharidd.
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V otazce: ,,Kterd 7 danych odpovédi nepatii mezi komplikace diabetu, které maji vliv na
predoperacni ptipravu a zejména na peroperacni a pooperacni prubeh?*, oznacilo spravnou
odpoveéd’ 34 (56 %) respondenttl, ze se jedna o fibromyalgii. Celkem 22 (36 %) responden-
td zvolilo nejvic chybnych odpovédi, atonie zaludku.

Na otazku: ,,Mezi léky, které mohou vyvolat pokles hladiny cukru v krvi (hypoglykémii),

€«

nepatii:...“, odpovédélo spravné 29 (49 %) respondentli hormony S§titné zlazy. Nejvice
chybnych odpovédi, salicylaty, oznacilo 23 (37 %) respondentii. Zbylych 8 (14 %) respon-
dentli odpovédélo, inhibitory angiotensin konvertujictho enzymu (ACE inhibitory), coz
byla také nespravna odpovéd'.

Na dalsi otazku: ,, Mezi léky, které mohou vyvolat zvySeni hladiny cukru v krvi (hypergly-
kémii), nepatfi:...*“, znalo spravnou odpoveéd’ 33 (53 %) respondentd, fibraty. Celkem 17
(29 %) respondentii zvolilo nejvic nespravnych odpovédi, diuretika.

Jen polovina sester védélo spravnou odpovéd, ze fibraty patii mezi hypolipidemika a ne-
mohou vyvolat zvySeni hladiny cukru v Krvi.

V otéazce: ,,MuZe ovlivnit zvySend hladina cukru v krvi (hyperglykémie) hojeni ran?*,
zvolilo spravnou odpoveéd’ vSech 60 (100 %) respondentti, ANO.

Vsechny sestry védély, ze hyperglykémie ma vliv na hojeni ran, jelikoz je nejdilezitéjSim
rizikovym faktorem infekci operacni rany.

Na otazku: ,,Jakd je strategie perioperacni lécby?“, znalo spravnou odpovéd 26 (43 %)
respondentl, ze hladiny glykémie je tfeba udrzovat idedln¢ pod 11,1 mmol/l a je nutno
ptedejit hypoglykémii. Zbyvajicich 34 (57 %) respondentd odpovédélo chybné, ze hladiny
glykémie je tfeba udrzovat idealné pod 8,1 mmol/l a je nutno predejit hypoglykémii.

V nasledujici otazce: ,,Jak se poznd hypoglykémie pii operaci“?, spravné odpovédélo 30
(50 %) respondentil, Ze na hypoglykémii miize upozornit EKG (obraz ischémie), abnormni
EEG, hypotermie nebo hypertermie. Nejvice chybnych odpovédi zvolilo 16 (26 %) re-
spondentti, na hypoglykémii muize upozornit hypertenze, tachykardie, hypertermie. Celkem
10 (17 %) respondentli neznalo odpoveéd’ na tuto otazku.

Cil 5 Zmapovat, jakym zpisobem p¥ipravuji osobu s diabetem k operaci na ortope-
dickém a chirurgickém oddéleni

,,Operace zavaznym zpiisobem interferuje s normdalni kontrolou diabetu, a proto je tak
Zadouci pecliva metodika planovaného operacniho vykonu. Diisledné monitorovani meta-
bolického stavu operovaného diabetika neprinasi dramatickou vyhodu, avsak nabizi jedno-

duchost a bezpecnost. Zvladnuti tohoto ukolu v predoperacnim obdobi, behem operace i
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V pooperacnim obdobi vyzaduje logicky zdiivodnéné postupy, organizaci, kooperaci a ko-
munikaci. Jen tak docilime u diabetikit ekvivalentnich vysledkii jako u populace nediabeti-
ki (Rybka, 2007, s. 288).

Vsechna PAD na ortopedickém i chirurgickém oddéleni jsou vysazovana vétSinou v den
operace nebo den pied operaci. Ortopedické oddéleni se snazi zatazovat diabetiky do ope-
racniho programu v rannich hodinach, pokud nejde o akutni ptijem. Dale dodrzuji doporu-
¢eni, ze by mél diabetik 1. typu dostat alespon 200 g glukézy za 24 hodin, na rozdil od
chirurgického oddéleni, které Casto pacienty s diabetem zafazuje na konec operacniho pro-
gramu a diabetici ne vzdy dostanou dané¢ mnozstvi glukézy za den 1 pfi neptijimani potravy
per os.

Cil 6 Zmapovat, jakym zptsobem pecuji o osobu s diabetem v poopera¢nim obdobi
na ortopedickém a chirurgickém oddéleni

V pooperacnim obdobi je péce o osobu s diabetem na ortopedickém 1 chirurgickém témeét
stejna. Po operaci na zddném z téchto oddéleni jiz nepodavaji infuzi glukdzy, pokud ji ne-
piedaji (nevykapanou pied operaci) s pacientem z probouzeciho pokoje. Dale nekontroluji
glykémie Castéji jak 3x denné, pokud se nejednd o diabetika léCeného inzulinem, kterému

kontroluji glykémie vétSinou 5% denné.
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ZAVER

Je osobam s diabetem, pfijatym k operacnimu fteSeni, poskytovdna dostate¢na péce
Vv ptedoperacnim a poopera¢nim obdobi?

Cil 1 Zjistit, jaké maji sestry, které se podili na piredoperacni a pooperac¢ni péci o
osoby s diabetem, znalosti o diabetu mellitu

Pro oSetiujici persondl je velmi dtlezité mit znalosti z diabetologie, aby byla osobam
S diabetem mellitem poskytnuta nalezita péfe v predoperacnim 1 pooperacnim obdobi a
predeslo se moznym komplikacim diabetu. Z priizkumného Setfeni miizeme konstatovat, ze
rozmezi, v némz se pohybuje hodnota glykémie nala¢no u kompenzovaného diabetika, zna
40 % respondentli, coz neni ani polovina respondentt. Jaké informace poskytuje glykova-
ny hemoglobin zna 85 % respondentli. Jen 52 % respondentti vi, jakd je denni sekrece in-
zulinu za 24 hodin u zdravého ¢lovéka a 73 % respondentl zna, jak se skladuje zasobni
inzulin. Odpovéd’ na otazku, co je vyménna jednotka v diabetologii, coz je dilezité pro
sestaveni jidelnicku nebo kompenzaci hypoglykémie, zna pouze 51 % respondentli, naopak
ze které oblasti se nejrychleji a nejpravidelnéji vstiebava inzulin, znd 88 % respondenti.
Jen 39 % respondentd vi o kolik mmol/l snizi 1jednotka inzulinu hladinu glykémie v Krvi,
rovnéz dulezité pti kompenzaci hyperglykémie. Na otazku Apidra je, znd odpovéd pouze
51 %, coz je jen polovina respondentti. Celkem 96 % respondentti znd odpovéd na otdzku,
peroralni antidiabetika (PAD) se pouzivaji u. Naproti tomu odpovéd’ na tzv. ,,bazalni inzu-

lin“ zna jen 53 % respondentd.

Graf 38 Znalosti respondentl o diabetu mellitu - spravné odpovedi
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Otéazky z dotazniku k danému cili (v zdvorce spravné odpovédi)

4. Jaka je hodnota glykémie na la¢no u kompenzovaného diabetika? (4—7 mmol/l)

5. Glykovany hemoglobin (HbA;¢) poskytuje informace: (o primérné hlading
krevniho cukru za minulych 46 tydni)

6. Jaka je denni sekrece inzulinu za 24 hodin u zdravého ¢lovéka? (20—40 j)

7. Jak se skladuje zasobni inzulin? (V lednici pfi teploté 2—8°C)

8. Co je vyménna jednotka v diabetologii? (Mnozstvi rizného druhu jidla, které
piiblizné stejné ovlivni hladinu glykemie)

9. Ze které oblasti se nejrychleji a nejpravidelnéji vstiebava inzulin? (z oblasti bii-
cha

10. O kolik mmol/1 snizi 1jednotka inzulinu hladinu glykémie v krvi? (Cca 0 1,5-3
mmol/l)

11. APIDRA je: (Analogum kratkodobé¢ pisobiciho humanniho inzulinu)

12. Peroralni antidiabetika (PAD) se pouzivaji u: (DM2T - Diabetu mellitu 2. typu)

13. Tzv. ,,bazalni inzulin*: (ovlivituje glykémie na la¢no a mezi jidly, nesouvisi

S pfijmem potravy a je nezbytny pro preziti)

Cil 2 Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti o pfredoperaéni pripravé osob s diabetem
mellitem

Nedostatecné znalosti byly odhaleny u otdzek tykajicich se predoperacni ptipravy, kdy
odpovéd’ na otazku Metformin (PAD) je tieba pfed operaci vysadit nejpozdé€ji, zna pouze
28 % respondentli. Tento vysledek neni ptekvapivy, jelikoz vysazeni Metforminu, jak uva-
di literatura 2-3 dny pted operaci, 1 pies doporuceni internisty, je malokdy dodrzeno.

Kolik g glukdzy za 24 hodin by mél diabetik 1. typu dostat den pfed operaci, zna jen 32 %
respondentt. I kdyz literatura uvadi dané mnozstvi glukozy za 24 hodin, tak v praxi je dia-
betikim pfedepisovana den pied operaci jedna infuze glukdézy vykryta inzulinem a
s kaliem, a to jen na ortopedickém odd¢leni.

Naproti tomu odpovéd’ na otdzku, mezi zasady v péci o diabetika v pfedoperacnim obdobi
nepatii, zna 67 % respondentll. Na otazku, ponechavaji se pted operaci u diabetikil fixni
davky inzulinu bez ohledu na aktualni glykémie a piijem potravy, zna odpoveéd 77 % a 66
% respondentli zna odpovéd’ na otazku, mize se den pfed vykonem u dobfe kompenzova-
ného diabetika 1. typu vynechat no¢ni bazalni inzulin? Celkem 97 % respondentt zna od-

poveéd na otazku, kdy by mél byt diabetik s planovanym operacnim vykonem operovan. |
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kdyz literatura uvadi, ze diabetik by mél byt operovan v rannich hodinach, tak na chirur-
gickém oddéleni jsou Casto diabetici zafazeni az na zavér opera¢niho programu. Naopak
tomu je na ortopedickém odd¢leni, kdy se snazi diabetiky zatazovat do dopoledniho ope-
racniho programu. Na otazku, jakou rychlosti se podava infuze s 10% gluk6zou u dobie
kompenzovaného diabetika, zna odpoveéd’ 56 % respondentii, coz je vEétsi polovina respon-
dentd. Pozorovanim jsem zjistila, Ze ne vzdy je dodrzovana rychlost infuze s 10 % gluko-

zou, uvadéna v literature (60—100 ml/hod), v disledku dané ordinace 1ékate.

Graf 39 Znalosti respondentli o piedoperaéni pripravé osob s diabetem mellitem —

spravné odpovédi
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Otéazky (odpovédi):

14. Metformin (PAD) je tfeba pied operaci vysadit nejpozdéji: (2—3 dny pied ope-

raci)

15. Mezi zasady v péci o diabetika v pfedopera¢nim obdobi nepatfi: (Pfi podavani
infuzi glukozy s inzulinem, neni nutné sledovat a ptipadné dodavat draslik)

16. Kolik g glukézy za 24 hodin by mél diabetik 1. typu dostat den pied operaci?
(alesponi 200 g gluk6zy/24 hodin)

17. Ponechavaji se pted operaci u diabetikt fixni davky inzulinu bez ohledu na ak-

tualni glykémie a ptijem potravy? (Ne)
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18. Muize se den pted vykonem u dobie kompenzovaného diabetika 1. typu vyne-
chat no¢ni bazalni inzulin? (Ne)

19. Diabetik s planovanym opera¢nim vykonem by mél byt operovan: (v rannich
hodinach)

20. Jakou rychlosti se podava infuze s 10 % glukdzou u dobie kompenzovaného di-
abetika? (60 max. 100 ml/hod.)

Cil 3 Zjistit, jaké maji tyto sestry znalosti tykajici se pooperacni péce u osob
s diabetem mellitem

Odpovéd’ na otazku, co je dulezité kontrolovat u diabetikl po operaci, je-li mu aplikovan i.
v. rezim s glukézou a inzulinem, 1 kdyZ se to v praxi viibec nedéje, zna 85 % respondentd.
Je nutné podavat diabetikovi 2. typu léCen¢ho dietou po operaci infuze s glukdzou krytou
inzulinem, znd 77 % respondent.

Na otdzku, pooperacni stres u diabetika mize vést k, zna odpoved’ 71 % respondentil.
Nedostatecné znalosti byly odhaleny u otazek tykajicich se pooperacni péce, jak Casto by
se me¢ly kontrolovat glykémie po operaci (vétsi vykon) u kompenzovaného diabetika 1.
typu, zna odpovéd’ pouze 24 % respondentli a na otdzku, diabetik po operaci s obnovenym
ptijmem per os by mél mit dietu, zné 56 % respondentd, coz je vétsi polovina respondent.
Ale v praxi jsou diabetikiim 1. typu po operaci (vétsi vykon) kontrolovany glykemie ma-

ximalné 5x denn¢.
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Graf 40 Znalosti respondentl tykajici se pooperacni pée u osob s diabetem melli-

tem — spravné odpovedi
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Otazky (odpovédi):

21. Pokud je diabetikovi aplikovan i. v. rezim s gluk6zou a inzulinem, je nutné sle-
dovat: (ketolatky v moci)

22. Je nutné podavat diabetikovi 2. typu lé¢eného dietou po operaci infuze
S glukézou krytou inzulinem? (Jen pokud nemuzZe piijimat potravu)

23. Pooperacni stres u diabetika mize vést k: (hyperglykémii)

24. Jak casto by se mély kontrolovat glykémie po operaci (vétsi vykon) u kompen-
zovaného diabetika 1. typu? (Minimalné 7x denn¢)

25. Co je dilezité kontrolovat u diabetikii po operaci? (Zejména kalium)

26. Diabetik po operaci s obnovenym piijmem per os by mé&l mit dietu: (s nizkym

obsahem tukil, cukrii, soli)

Cil 4 Zjistit, jaké maji sestry znalosti 0 moZnych komplikacich diabetu mellitu
V piredoperaénim a poopera¢nim pribéhu

Nedostate¢né znalosti byly zjiStény u otdzek tykajicich se komplikaci diabetu, jaka je stra-
tegie perioperacni 1écby, znd 43 % a na otdzku, mezi léky, které mohou vyvolat pokles
hladiny cukru v krvi (hypoglykémii), nepatii, znd odpoveéd’ pouze 49 %, coz neni ani polo-

vina respondentli. Naopak vSichni respondenti 100 % znaji odpovéd na otdzku, mize
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ovlivnit zvySend hladina cukru v krvi (hyperglykémie) hojeni ran? Mezi otazky, na které
vétsina respondentti zna odpoveéd’, patii: co nepatii mezi akutni komplikace diabetu melli-
tu, odpoveéd’ zna 93 %, mezi symptomy hypoglykémie nepatii, zna odpoveéd’ 88 % respon-
dentli, mezi symptomy hyperglykémie nepatti, zna odpovéd’ 67 % respondentii. Na otazku
co nemuze byt pfi¢inou hypoglykémie, zna odpoveéd 60 % respondentli. VEétsi polovina
respondentll 56 %, zna odpovéd’ na otazku, ktera z danych odpovédi nepatii mezi kompli-
kace diabetu, které maji vliv na ptfedoperacni pfipravu a zejména na peroperacni a poope-
racni priabeh a 53 % respondentd zna odpoveéd na otazku, mezi 1éky, které mohou vyvolat
zvySeni hladiny cukru v krvi (hyperglykémii), nepatii. 53 % respondenttl zna odpovéd’ na
otazku, co nepatii mezi 1é¢bu symptomatické glykémie s poruchou védomi? Pouze polovi-

na 50 % respondentli zna odpovéd’ na otazku, jak se pozna hypoglykémie pii operaci?

Graf 41 Znalosti respondenti o moznych komplikacich diabetu mellitu v ptedope-

ra¢nim a pooperac¢nim pribéhu — spravné odpoveédi
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Otéazky (odpovédi):
27. Co nepatii mezi akutni komplikace diabetu mellitu? (Diabeticka nefropatie)
28. Co nemuze byt pricinou hypoglykémie? (Dialyza)
29. Mezi symptomy hypoglykémie nepatii: (sucha tepla kize)
30. Mezi symptomy hyperglykémie nepatii: (poceni)
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31. Co nepatii mezi lécbu symptomatické glykémie s poruchou védomi? (10-20 g
sacharidi)

32. Ktera z danych odpovédi nepatii mezi komplikace diabetu, které maji vliv na
predoperacni ptipravu a zejména na peroperacni a pooperacni pribéh? (fibro-
myalgie)

33. Mezi léky, které mohou vyvolat pokles hladiny cukru v krvi (hypoglykémii),
nepatii: (hormony §titné Z1azy)

34. Mezi léky, které mohou vyvolat zvySeni hladiny cukru v krvi (hyperglykémii),
nepatii: (fibraty)

35. Muze ovlivnit zvySend hladina cukru v krvi (hyperglykémie) hojeni ran? (Ano)

36. Jaka je strategie perioperacni 1é¢by? (Hladiny glykémie je tfeba udrzovat ideal-
né pod 11,1 mmol/l a je nutno piedejit hypoglykémii.)

37. Jak se pozna hypoglykémie pii operaci? (Na hypoglykémii miize upozornit

EKG (obraz ischémie), abnormni EEG, hypotermie nebo hypertermie.)

Znalost a orientace v této problematice je pro sestry pecujici o osoby s diabetem nezbytnou
nutnosti.

Cilem vSech sester pecCujicich o diabetiky v pfedopera¢nim a pooperacnim obdobi by mélo
byt zvySovani si kvalifikace a vzdélavani nejen v diabetologii. Kvalifikované sestry by
poskytovaly kvalitni pé¢i nemocnym s diabetem v piedopera¢nim a poopera¢nim obdobi.
Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky, které je dano § 54
zékona €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

Je nezbytné se vzdélavat ucasti na odbornych kongresech, Skolenich nebo kurzech zamérenych
na diabetes, formou samostudia odbornych Casopist, absolvovani specializa¢niho studia nebo

certifikovaného kurzu v diabetologii.

Cil 5 Zmapovat, jakym zpisobem p¥ipravuji osobu s diabetem k operaci na ortope-
dickém a chirurgickém oddéleni

V zavéru tohoto prizkumného Setteni jsem zjistila, Ze 1 kdyz literatura vyZaduje diabetiky
operovat Vv rannich hodinach, tak chirurgické oddéleni nezatfazuje diabetiky ptfednostné do
opera¢niho programu, ba naopak jsou operovani az v zavéru operacniho programu. Naopak
na ortopedické oddéleni se snazi osoby s diabetem zatazovat do operacniho programu co

nejdiiv, pokud se nejednd o akutni operaci.
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Haluzik (2012, online) uvedl, Ze ,, podani Metforminu by mélo byt preruseno 48 hodin pred
chirurgickym vykonem. Opéetovné by mél byt podan nejdrive 48 hodin po operaci az po
laboratorni kontrole renalnich funkci . Analyzou dokumentace diabetikili na ortopedickém
a chirurgickém odd¢leni jsem zjistila, ze v praxi je Metformin obcas vysazovan az v den
operace. Dale jsem pozorovanim zjistila, Ze jiz podané a nevykapané infuze glukoézy s in-
zulinem u diabetikd na ortopedickém nebo chirurgickém odd¢leni, jsou po piijezdu na ope-
raéni sal thned vyménény za krystaloidy a zbylé mnozstvi dokapano na probouzecim poko-
Jinebo predano s pacientem zpét na oddéleni.

JelikoZz planovani operacniho programu a ordinace 1€kt a infuznich roztokd je

v kompetenci Iékatfe, nemohou sestry nijak ovlivnit jejich rozhodnuti.

Cil 6 Zmapovat, jakym zpisobem pecuji o osobu s diabetem v poopera¢nim obdobi
na ortopedickém a chirurgickém oddéleni

Krejci (2005, online) uvedla, ze ,,infuzi glukozy (s KCI) a inzulinu za stalé monitorace gly-
kemie ponechejte az do obnoveni peroralniho prijmu ‘. Na obou téchto odd¢€lenich nent jiz
podavana dalsi infuze gluk6zy s inzulinem v priabéhu 0. dne operace. Kontrola glykémii je
vétsinou 3x denné, pokud se nejedna o dekompenzovaného diabetika. Dle standardu viz.
priloha ¢. 4: Frekvence kontroly glykemii na operacnim sale jsou provadeny dle indikace
anesteziologa a po operaci dle osetiujiciho lékare operacniho oboru. Ostatni pooperacni
rezim, co se ty¢e monitorovani FF atd., je stejny jako u jinych pacienti. Na obou oddé¢le-
nich jsou - na pracovné sester umistény Standardy oSetiovatelské péce, které jsou urcené
pro oSetfujici personal — zdravotni sestry a oSetfovatelky, v némzZ je zahrnuta i1 pooperacni
péce. Jedna se o standard: ST 2009 85 v02 Péce o pacienta s diagnézou diabetes mellitus
viz. ptiloha €. 3 a standard: ST 2012 10 v01 Pfedoperaéni pfipravy v Nemocnici Prerov

viz. priloha €. 4.

Zavér a doporuceni pro praxi:

e Musime brat v potaz, Ze i kdyZ znalosti sester o predoperacni a pooperacni péci o
osoby s diabetem jsou vcelku na dobré urovni, sestry plni ordinace 1ékaie a neo-
vlivni plian péce a nastaveni jeho terapie.

e V osetfovatelské péci poskytované osobam s diabetem v predopera¢nim a poope-

ra¢nim obdobi bude i nadale zvySovani si vzdélani v této oblasti nezbytnou nutnos-
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ti. Je proto vhodné, aby se sestry, které pecuji o osoby s diabetem v pfedoperacni a
pooperacni péci, se vzdélavaly v problematice, jeho komplikaci a jejich pfipravy k
operaci diabetu v ramci celozivotniho vzdélavani bud’ alesponi formou tustavnich
seminai, nebo samostudiem.

e Vysledky prace budou poskytnuty managementu Nemocnice Pierov.

e Prace mize byt vyuZita i jako vyukovy material napi. pro studenty stfednich,
vysSich a vysokych Skol se zdravotnim zaméfenim.

e Z prace vznikne edukacni brozura, ktera v bodech zachyti nejdulezitéjsi zasa-
dy predoperacni a pooperacni péce a nejcastéjSi pochybeni v péci, abychom si
na tyto davali v praxi pozor.

e Dne 19. dubna prob&hl v Luhacovicich Pracovni den Sekce sester CDS pti 49. dia-
betologickych dnech v Luhacovicich, kde byly Mgr. Be. Pavlou Kudlovou, PhD.

predneseny vyse zjiSténa data bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACEI inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu
ADA Americka diabetologicka asociace
aj. a jiné

ASA American Society of Anesthesiologists

atd. a tak dale
cca piiblizné
CR Ceska republika

CDS Ceska diabetologicka spole¢nost

DM diabetes mellitus

DMI1T  diabetes mellitus 1. typu

DM2T  diabetes mellitus 2. typu

EKG elektrokardiogram

f; relativni éetnost

GIK glukoza-inzulin-kalium

HbA;.  glykovany hemoglobin

HHS hyperosmolarni neektogenni syndrom

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srdecni
i V. nitrozilné

IU jednotka

JIP Jednotka intenzivni péce
Kcl Kalium chloratum

mmol/l  milimola na litr

Nacl chlorid sodny
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napf.
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PAD
S. C.
tzv.

WHO

na priklad

absolutni ¢etnost
peroralni antidiabetika
pod kiizi

tak zvany

Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHA 1:

Dotaznik

Mil¢é kolegyné a kolegové,

studuji 3. ro¢nik bakalafského oboru VSeobecna sestra, studijni program OSetfovatelstvi na
fakulté humanitnich studii Univerzity T. Bati ve Zlin€. Dotaznik je souc¢asti mé bakalarské
prace na téma PéCe o diabetika v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi. Cilem tohoto do-
tazniku je zjistit vase teoretické znalosti o diabetu mellitu a znalosti tykajici se ptedoperac-
ni a pooperacéni péce o osobu s diabetem a zmapovat, jakym zptisobem je osoba s diabetem
piipravovana k operaci a jak je o ni peCovano po vykonu na jednotlivych pracovistich.
Prosim, vypliite dotaznik dle pokynti po jednotlivych ¢astech dotazniku.

D¢&kuji za vasi spolupraci i ochotu a ¢as straveny pii vyplnéni tohoto dotazniku.

Pavla Nevrlova

Kontakt: pavlanevrlova@seznam.cz

Uvodni okruh otzek
1. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
1 0-2 roky
1 3-5let
1 6-10 let
1 11-20 let
] vice jak 20 let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
] SZS — Vseobecna sestra (ukonéeni studia do roku 2004)
] VOSZ - DiS (Diplomovany zachranaf, Diplomovana vieobecna sestra, Diplo-
movana sestra pro intenzivni péci)
] VS —Bc., Mgr. — obor: Vieobecna sestra
3. Na kterém oddéleni pracujete?
1 Gynekologie
Chirurgie
Chirurgie JIP
Ortopedie

(0 0 O R

Traumatologie


mailto:pavlanevrlova@seznam.cz

1 Urologie
A Otazky tykajici se diabetu

Vzdy je spravna jen jedna odpovéd.

4.V jakém rozmezi se pohybuje hodnota glykémie na la¢no u kompenzovaného dia-
betika?

4—7 mmol/Il

4,5-7,5 mmol/Il

5-8 mmol/I

6-9 mmol/I

O O o oo

] Nevim
5. Glykovany hemoglobin (HbA ) poskytuje informace:
"1 0 hodnot4ach hemoglobinu v krevnim obraze na lacno
"1 o hodnotéach gluk6zy v krvi na lacno
"] o prumérné hladin€ krevniho cukru za minulych 4—6 tydnt
"] o vykyvech hemoglobinu u nemocnych s anémii
'] nevim
6. Jaka je denni sekrece inzulinu za 24 hodin u zdravého clovéka?
1 20-40]
1 40-60 j
1 30-60j
1 35-55]
] Nevim
7. Jak se skladuje zasobni inzulin?
1 Ptipokojové teploté do 25°C
1 Pfipokojové teploté do 22°C
1V lednici pii teploté 2—8°C
1V lednici pii teploté od 4-10°C
] Nevim
8. Co je vyménna jednotka v diabetologii?
1 Mnozstvi inzulinu aplikovaného za 24 hodin.

"1 Mnozstvi rizného druhu jidla, které sni diabetik za 24 hodin.



1 Mnozstvi ptipichovaného inzulinu navic.
1 Mnozstvi riizného druhu jidla, které ptiblizn€ stejné€ ovlivni hladinu glykémie.
1 Nevim

9. Ze které oblasti se nejrychleji a nejpravidelnéji vstiebava inzulin?
1 Z oblasti ramen
1 Z oblasti bficha
] Z oblasti stehen
] Z oblasti hyzdi
1 Nevim

10. O kolik mmol/l sniZi 1jednotka inzulinu hladinu glykémie v krvi?
1 Ccao 1,5-3 mmol/l

Cca 0 3-4,5 mmol/I

Cca 0 3,5 mmol/l

Cca 0 0,5-1,0 mmol/I

[ N e B e

Nevim

11. APIDRA je:

Analogum kratkodob¢ plisobiciho humanniho inzulinu
Stredné dlouho ptisobici inzulin

Analogum dlouhodobé ptisobiciho humanniho inzulinu

O o o o

Velmi dlouho pisobici inzulin
] Nevim
12. Peroralni antidiabetika (PAD) se pouzivaji u:
1 DMIT (Diabetu mellitu 1. typu)
DM2T (Diabetu mellitu 2. typu)
Zvysené glykémie na lacno

Gestacéniho diabetu mellitu

(0 I 0 O

Nevim
13. Tzv. ,,bazalni inzulin*:

1 ovliviiuje glykémie na lacno a souvisi s pfijmem potravy

1 ovliviiuje glykémie na lacno a mezi jidly, nesouvisi s pfijmem potravy a je ne-
zbytny pro preziti

1 ovliviuje glykémie po jidle a souvisi s pfijmem potravy



1 ovliviiuje glykémie na lacno a po jidle, souvisi s piijmem potravy a je nezbytny
pro preziti

[1 nevim

B Otazky tykajici se znalosti o predoperacni pripravé osob s diabetem

mellitem

14. Metformin (PAD) je tfeba pi‘ed operaci vysadit nejpozdéji:

"] neni potieba vysazovat

1 vden operace

"1 1-2 dny pted operaci

71 2-3 dny pted operaci

] nevim
15. Mezi zasady v péci o diabetika v predopera¢nim obdobi nepatii:

] Diabetik 1. typu potiebuje inzulin, i kdyZ neptijimé potravu.

'] Ptfevedeni diabetikl 2. typu z PAD na inzulin tam, kde je to nutné.

'] Pfipodavani infuzi glukozy s inzulinem, neni nutné sledovat a piipadné¢ doda-

vat draslik.
"] Nestaci aplikovat kratce pusobici inzulin pouze 3% denn¢, no¢ni hyperglykémii
je tteba predejit jesté 4. davkou stfednédobého pilisobiciho inzulinu ve 22 hodin.

16. Kolik g glukozy za 24 hodin by mél diabetik 1. typu dostat den pi‘ed operaci?

1 alesponi 50 g gluk6zy/24 hodin

1 alesponi 100 g gluk6zy/24 hodin

1 alesponi 200 g gluk6zy/24 hodin

1 alesponi 300 g gluk6zy/24 hodin

] nevim
17. Ponechavaji se pred operaci u diabetikii fixni davky inzulinu bez ohledu na aktu-
alni glykémie a pFijem potravy?

1 Ano

1 Ne

[1 Nevim



18. MiiZe se den pied vykonem u dobre kompenzovaného diabetika 1. typu vynechat
no¢ni bazalni inzulin?
1 Ano
1 Ne
] Nevim
19. Diabetik s planovanym opera¢nim vykonem by mél byt operovan:
"] vrannich hodinach
1 odpoledne
] zalezi na typu diabetu
1 kdykoliv
'] nevim
20. Jakou rychlosti se podava infuze s 10% glukozou u dobre kompenzovaného diabe-
tika?
40 max. 70 ml/hod.
50 max. 80 ml/hod.
60 max. 100 ml/hod.
70 max. 110 ml/hod.

o o o o oo

nevim

C Otazky tykajici se znalosti o0 pooperacni péci o osoby s diabetem.

21. Pokud je diabetikovi aplikovan i. v. rezim s glukozou a inzulinem, je nutné sledo-
vat:

celkovou bilkovinu v mo¢i

glukézu v moci

urobilinogen v moci

ketolatky v moci

O o 0o o oodg

nevim
22. Je nutné podavat diabetikovi 2. typu léceného dietou po operaci infuze s glukézou
krytou inzulinem?

1 Ano, i kdyz mlze pfijimat potravu.

1 Jen pokud nemiize pfijimat potravu.



1 Ne
1 Nevim
23. Pooperacni stres u diabetika miiZe vést k:
1 hyperglykémii
1 hypoglykémii
1 neovlivni hladinu glukozy v Krvi
] nevim
24. Jak c¢asto by se mély kontrolovat glykémie po operaci (vétSi vykon) u kompenzo-
vaného diabetika 1. typu?
] Minimdln¢€ 2x denné
"] Minimdln¢€ 5% denné
"] Minimdln¢€ 7x denné
"1 Neni dtleZit4 kontrola
"1 Nevim
25. Co je dulezité kontrolovat u diabetiki po operaci?
'] Zejména celkova bilkovina
'] Zejména kalium
1 Zejména bilirubin
] Zejména albumin
] Nevim
26. Diabetik po operaci s obnovenym prijmem per os by mél mit dietu:
"] s nizkym obsahem tuki, cukra, soli
1 jen s nizkym obsahem cukri
1 jen s nizkym obsahem tukuti a cukrti
0

S nizkym obsahem cukri, soli a vldkniny

D Otazky tykajici se znalosti 0 moZnych komplikacich diabetu mellitu

V predoperacnim a poopera¢nim pribéhu.

27. Co nepatii mezi akutni komplikace diabetu mellitu?
"1 Diabeticka ketoacidoza

1 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom



1 Laktatova acidoza
1 Diabeticka nefropatie
28. Co nemiiZe byt pri¢inou hypoglykémie?
1 Nadmérnd davka inzulinu nebo perordlni antidiabetika (PAD)
1 Nahla prolongovana zatéz (ptetrvavajici 30—60 min.)
1 Alkohol
1 Dialyza
29. Mezi symptomy hypoglykémie nepatii:
] slabost
"] sucha tepla ktize
1 hlad
1 poruchy zraku
30. Mezi symptomy hyperglykémie nepatri:
"] poceni
1 tachykardie
1 polydipsie
1 poruchy zraku
31. Co nepatii mezi 1é¢bu symptomatické glykémie s poruchou védomi?
1 1 mg glukagonu i. m.
1 40-60 ml 40% G
"] Kontrola glykémie za 20 minut
] 10-20 g sacharida
32. Ktera z danych odpovédi nepatii mezi komplikace diabetu, které maji vliv na
predoperacni piipravu a zejména na peroperacni a pooperacni pribéh?
] manifestace kardialni insuficience
] atonie Zaludku
1 maligni arytmie
1 fibromyalgie
33. Mezi léky, které mohou vyvolat pokles hladiny cukru v krvi (hypoglykémii), nepa-
tFi:
1 peroralni antidiabetika

1 salicylaty



U
U

hormony §titné zlazy

inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE inhibitory)

34. Mezi léky, které mohou vyvolat zvySeni hladiny cukru v Kkrvi (hyperglykémii),

nepatii:

(I O I R

[

fibraty
kortikosteroidy
diuretika

sympatomimetika

35. MiiZe ovlivnit zvySena hladina cukru v krvi (hyperglykémie) hojeni ran?

U
U
U
U

Ano
Ne
Nevim

Jen u DM2T

36. Jaka je strategie perioperacni lécby?

O

O

U
U

Hladiny glykémie je tfeba udrzovat idealné pod 8,1 mmol/l a je nutno ptede;jit
hypoglykémii.

Hladiny glykémie je tfeba udrzovat idedln€ pod 11,1 mmol/l a je nutno piredejit
hypoglykémii.

Hladiny glykémie je tfeba udrzovat idealn€ pod 15 mmol/l.

Nevim

37. Jak se pozna hypoglykémie p¥i operaci?

O

O
O
[]

Na hypoglykémii miiZze upozornit EKG (obraz ischémie), abnormni EEG, hypo-
termie nebo hypertermie.

Na hypoglykémii miiZze upozornit hypotenze, EKG (arytmie), sucha tepla kize.
Na hypoglykémii mlize upozornit hypertenze, tachykardie, hypertermie.

Nevim
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Oddil A - Uvodni ustanoveni

1. Ukelacil

Diabetes mellitus pedstavuje v soudasné dobé nepochybne jedno  z nejzdvainéisich
civilizainich onemocnéni - hovofime o masové ecpidemii nepfenosného chronického
onemocnéni.

Cilem komplexni péde 0 nemocného s cukrovkou je umoZnit nemocnému plnohodnotny aktivni
Eivot, ktery se kvalitativng i kvantitativnd bliZi co nejvice normalu:

* co nejlepdi kvalita 2ivota nemocného
s optimalni metabolickd kompenzace
] ¢ prevence a l1éba dlouhodobych komplikaci
Utelem je zajisténi kvalifikované lékafské a sesterské péde o tyto pacienty.

L1  Zavaznost a odpovédnost
Standard je zivamy pro viechny zdravotnické zaméstnance podilejici se na pédi o pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus.

2. Definice

2.1 Diabetes mellitus

je chronické, etiopatogeneticky heterogenni onemocn®ni, jeho? zékladnim znakem je
hyperglykémie. Vznika v disledku nedostateénébo dinku inzulinu pi jeho absolutaim nebo
relativnim nedostatku a je provizen komplexni poruchou metabolismu cukrd, tukd a bilkovin.

Na podiladé této poruchy se postupng rozvijeji diouhodobé cévnim komplikace, které jsou pro
diabetes specifické (mikrovaskulimi: retinopatie, neuropatie, newropatic) ncbo nespecifické
{makrovaskulérni: urychlens aterosklerdza).

2.2  Rozdéleni DM

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Sekundirni diabetes mellitus

Malnutriéni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Porucha glukdzové tolerance — samostatn4 jednotka

3. Zkratky
DM diabetes mellitus

CcvT centrilni vendzni tlak

OGTT Ordlni gluk6zo toleranéni test
PAD perorélni antidiabetika

HBAk glykovany hemoglobin
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Kl kontraindikacc
Oddil B - pravidla procesu, popis ¢innosti

4.  Diagnostika DM

4.1 Diagnosticka kritéria zikladni

K laboratorni diagnostice DM se pouivé stanoveni Koncentrace ghikézy z kapilimi krve
nebo vendzai plasm&. Odbér sc provadi po dostatcéném ladnéni ntjmeéné 8 hodin, bez fyzické
aktivity a koufeni.

Kiriteria kompenzace DM
Ukazatel Pozadovani hodnota
HbA1c( %)% <45
Glykémie v #iinf plazmé nalacno/pred jidiem ( mmolt) 16,0
Hodnoty glykémie v plné iapilémi krvi {selfimonitoring)

| alacno/pfed jidlem (mmoll) ‘ 4,0-6,0
postprandialni (mmol/) 5,0-7.5
Krevni tlak (mmHg) pFi proteinurii nad | g/24 u diabetu 2. typu | < 130/80
Krevni tlak (mmHg) pii mikroalbuminurii u diabetu 1. typu < 125/75
Krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmol/1) <45

| LDL cholesterol (mmol/l) <25
HDL cholesterol (mmol/) : muzi /zeny triacylglyceroly (mmol) | > 17> 1.2 < 1.7
body mass index %% <27
obvod pasu : Zeny (cm) / muzi (cm)} <80 /<94

Diagnesticks kritéria poruchy glukézové tolerance
glukéza ve 120. minuté OGTT: 7,8 -11,0 mmoVll

Diagnosticka kritéria gesta¢niho diabetu (GDM)

1. Glukdza v plasmé Zilni krve nalatno 5,6 mmol/l a vy3Si - opakované min. 2x.

2. U viech tehotnych (mimo téhotnych s nizkym rizikem GDM se provadi OGTT ve 24.-

28 tydou gravidity).

Hodnoceni OGTT:

glukéza nalaéno 5,6 mmol a vy$si
glukdza 60 min. po zatézi: nad 8,8 mmoll
glukdza 120min. po z4téX: nad 7,7 mmoll

GDM je diagnostikovan, je-li spinéno alespon jedno z téchto kriterii

ST_2009 85 v02
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Lééba DM

Dietni }:&ba - diabetick4 dieta

. Je indikovana u kaZdého diabetika, sioZeni odpovida véku pacienta, jeho fyzické

aktivité (= energetickému v{deji), rozvoji organovych komplikaci (rendlni insuficience,
kardidlni dekompenzace aj.) a véze pacienta.

Uprava odpovidé moZnostem peroralntho zpracovani {mechanickad Gprava mixovénim,
kasovita podoba apod.).

3. Sacharidy = 55-60% celkového vydej (175 - 325¢)

Lipidy = maximéln 30% celkové energie, z toho 7% je kryto nasycenymi, 13%
mononenasycenymi a 10% polynenasycenymi mastnymi kyselinami

Bilkoviny = 15% celkové energie, asi 0,8-1,0 g/kg t&lesné hmotnosti/den.

6. Objem tekutin = u nekomplikovaného DM minimalng 2000mY/den
7. Aktudln¢ dostupné diabetické diety v nemocnici:

5.2
a)
b)

53

Dieta Yisto 9 7400 kI, 75g Bilkovin, 60gTukd, 225g Sacharid, 90mg. Vitaminn C
Dieta &islo 98 8000kS,75g Bilkovin, 55 gTukdl, 275g Sacharidé, 90mg. Vitaminu C
Dieta &islo 9 redukéni 75g Bilkovin, 50gTukd, 175g Sacharidd, 90mg. Vitaminu C

Pohybovy refim

ide o plnohodnotnou soudést lé¢by pacientli s DM viech typi;

podle fyzickych schopnosti, véku pacienta a pfitornosti organovych komplikaci je
volena z4téZ.

Létba perordlnimi antidiabetiky (PAD)

Indikace je jen pro diabetiky 2. typu, pokud zde vede k uspokojivé kompenzaci
Typy antidiabetik:
a) sekretagoga typu sulfonylureovych deriviti:
Mechanismus vucinku = zvy$eni produkce inzulinu z B-bunék

Indikace = diabetici 2. typu pfi dosaZeni uspokojivé kompenzace a nejsou-H
kontraindikace

Kontraindikace = DM 1. typu, pankreatogenni DM, gravidita, rendini sefhani, kreatinin
nad 200umol/l, t&#ka infekee, sepse u DM, perioperadn& (autno vysadit | den pied), tézka
dekompenzace DM 2. typu

Zistupci: Glibenklamid (Maninil), Glipizid (Minidiah), Giklazid (Diaprel), Gliquidon

(Glurenorm), Glimepirid {Amaryl)
Rizike hypoglykémie: nejvyi3i md glibenkamid, podani pfi rendlnim selhdni (omezené):

Gliquidon
b) sekretagoga typu meglitinidi:
Mechanismus ucinky = zvyseni fasné fize produkce inzulinu z 8-bundk, kratké uZiti v
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praxi, velmi dobré oviivnéni zejinéna poruchy postprandialni sekrece inzulinu, nedéla
hyperinzalinémii.

Indikace = disbetici 2. typu pii dosafeni uspokojivé kompenzace a nejsou-li
kontraindikace
Kontraindikace = DM 1. typu, pankreatogenni DM, gravidita, remdlni selhani, kreatinin
nad 200pmol/l, t&7ka infekee, sepse u DM, perioperatng, t&2k4 dekompenzace DM 2.
typu
Zdstupci: Repaglinid, Natiglinid
¢) biguanidy
Mechanismus ucinku = snifeni resorpee sacharidd v tenkém stfevé + snifeni jaterni
glukoneogenese + sniZeni periferni inzulin.rezistence
Indikace = diabetici 2. typu s obesitou a inzulinorezistenci pfi zachovini KI podani ‘
Komraindikace = DM 1. typu, pankreatogenni DM, gravidita, rendlni + jaternf scthdni,
abizus alkoholu, té7kd kardidlni dekompenzace, 18%kd infekce + sepse uDM,
perioperaéng {nutno 3 dny pred vysadit!), t&2ké dekompenzace DM 2. typu
Zdstupei: Metformin
Riziko: laktatova ketoacidésa, neni-li respcktovana KI
Nezddouci ucinky: prigmy, nadyméni, bolesti bticha, nechutenstvi
d) thiazolidindiony
Mechanismus tudinku = zvideni citlivosti k mzulinu, potencovani tidinku inzulinu, snizeni
giukoneogenese v jatrech + snieni periferni inzulin, rezistence, sniZeni hladiny
triacylglyceroli
Indikace = diabetici 2. typu s obesitou 2 inzulinorezistenci pfi zachovani KI podani
Kontraindikace = DM 1. typu, pankreatogenni DM, gravidita, renalni + jat. sethini, t&7k4
kardialni dekompenzace, t&2ka infekce + sepse u DM, perioperatng, t&%ka dekompenzace
DM 2, typu
Zastupci:Poglitazon
Riziko:jaterni insuficience, neni-li respektovéna KI
¢) imhibitory traveni ¥krobu
Mechanismus ucinku = memoZiji hydrolyzu $krobd na monosacharidy, vedlejiim
efektem je persistence nenatravenych krobil ve stfeve
Indikace = diabetici 2. typu s obesitou a inzulinorezistenci pfi zachovani KI podéni
Kontraindikace = DM 1. typu, pankreatogenni DM, gravidita, rendlni + jat. selhdni,
t¢zka kardidlni dekompenzace, t&Zké infekce + sepse u DM, perioperaéné, t&zka
dckompenzace DM 2. typu
Zastupei: Akarbdsa (Glucobay)
f)inhibitory dipeptidyl peptidizy 4 (DPP4, gliptiny)
Mechanismus udinku = prodluXuji efekt GLP-1,
Indikace = diabetici 2. typu, s rizikem hypoglykémic a obézni.
Kontraindikace = v anamnéza pankreatitida, hepatopatic u Vidagliptinu, t#28i rendlni
incuficience, alergické reakee na jiny gliptin
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Zdstupci: sitagliptin, vidagliptin, saxagliptin, linagliptin
g) inkretinovd mimetika (ansloga GLP-1-s.c. podéni)

Mechanismus ucimku = zvySuji sekreci inzulinu v B-bb pankreatu, potladuji sekreci
glukagonu, zpomaluji vyprazdiiovéni Zaludku, sniZuji rychlost reabsorpce glukozy
7 potravy do krevntho obéhu

Indikace = diabetici 2. typu — obéznl s viraznou inzulinorezistenci nahrazuji inhibitory
DPP4, kde jejich idinek nestadi, jsou indikoviny u BMI ptes 30.

Kontraindikace = jako inhibitory DPP4
Zdstupci: exenatid, liraglutid

6. Inzulinova substituce

Lécba inzulinem je zakladni souddsti péfe o nemocné sdiabetem 1. typu. V nékterych
piipadech se pouZiva i k lé¢bé nemocnych s diabetem 2. typu, ktefi sice nejsou na ptivodu
exogenniho inzulinu zévisli, ale jeho podavani je miné ke korekei hyperglykémie.

6.1 Indikace inzulinové 16¢by
DM 1. typu  { substituce)
DM 2_typu  selhéni PAD, alergic na PAD,
akutni stres (operace, infekce, Graz), 1€hotenstvi

6.2 Druhy inzulinovych pripravki

Inzulin je specificky glykoprotemn, hormon produkovany Beta buitkkami Langerhansovych
ostriivkl

Lidské inzuliny (huménnf) - se vyribi biosynteticky pomoci pienosu rekombinaci DNA do
butiky Escherichia coli & Saccharomyces cerevisce a oznaduii se zkratkou HM.

Analoga inzulinu - jde o biosynteticky piipravené molekuly inzulinu, které se od humdnniho
1i8i na urtitych pozicich aminokyselin a maji specifické vlastnosti.

6.2.1 D¢leni inzulinu dle doby ¢inku

Humédnni inzuliny

+ kritce piisobici inzuliny {&iré, uréeny k iv,, s.c., i.m. a intraperitonedlni aplikaci napt.
Actrapid, Humulon R, Insuman Rapid)

* inzuliny 5 prodlonZenym adinkem — depotni (zkalené substance, ur&mé POUZE PIO §.C.
a im. aplikaci, pfed aplikaci zvolna nékolikrit lahvitku ncho pero pfevrétit; napf.
Insulatard, Humulon N, Insuman Basal)

« jnzulinové smési
Inzulinova analoga

e rychle piisobfci analoga (ultrakrétky Gdinek — analog inzulinu, inzuliny aplikovat t€sné
pfed jidlem nebo tésné po jidle; napf. Humalog, Novorapid, Apidra)

¢ dlouhodobé piisebici analoga

Stranka 72 16

ST_2009_85_v02




Stfedomoravski nemocnitni a.s. — 0.2, Nemocnice Prerov
Dwvofdkova 75, Pferav, PSC 751 52

Lantus je dlouhodobé piisobici analog inzulinu 24 hod., stabilni hladina, inzulin glargin
Lantus (Aventis ), huménn inzulinovy analog, pisobi jako bazalni inzulin tim, Ze jc
absorbovin rovnomémé po dobu 24 hod. Specifika: Lantus lze podavat jednou denné
v kteroukoliv denni dobu, ale ka?dy den vZdy ve stejnou dobu, nesmi se podavat iv.,
nesmi s¢ michat s Zsdnymi jinymi inzuliny a ani fedit. Doba pouitelnosti po prvnim
otevieni lahviCky, zisobni vio¥ky do inzulinového pera OptiPen je 4 tydny, inzulinové
pero nesmi bt uchovino v lednici Roztok je Giry, bezbarvy, neni ticha jej promichat
pied pouZitim. Lantus je uréen k pouZiti do inzulinovych per OptiPen, OptiClik.

Levemir dlouhodobé piisobici analog s prodlouZenym trvinim Géinku. Lze aplikovat
jednou a2 dvakrat denné, Levemir pentlil je uréen k pouiti spolu s aplikétory Novo
Nordisk a jehlami Novotiné, Doba pouZitelnosti po otevieni pentfilu je 6 t¥dnt

* Inzulinové smisi — premixované jsou smési kritkodobého a stfednddobého inzulinu,
¢islo v ndzvu udévé podil kritkedobého inzulinu:

hamdnni — Mixtard 30, Humulin M3, Insuman Bomb 25;
analoga ~ NovoMix 30, Humalog Mix 25, Humalog Mix 50

6.2.2 Pichled plisobeni zikladnich inzulink a inzulinovych analog

Inzulin Zalitek pisobeni | Vrchol Délkka
piisobenf plsobeni

Huménni Krétce piisobici 30-60 min. 2-3-hod. 6-8-hod.

Dilouhodobé 90-120 min. 4-10-hod. 12-18 hod.

piisobici 3-4-hod. 10-15hod. | 18-26 hod.
Rychile Lispro-Humalog 5-15-min. 30-90 min. 3-5 hod.
pltsobici Aspart-Novorapid | 5-15 min. 30-90min. | 3-5 hod.
analoga

Glulisin-Apidra 5-15 min. 30-90 min. 3-5 hed.
Diouhodobé | Glargin-Lantus 3-4 hod. Chybi 20-30 hod.
pisobici Detemir-Levemic | 2-4 hod, 5-10bod. | 16-20 hod.
analoga

Podle ( 5 ) — Oiknine, et al., 2005; ( 43 } ~ De Witt, et al., 2003

7. Postup oSetfovatelské péte

Hospitalizovanl nemocni s diagnézou disbetes mellitus, vyZaduji zvySenou pozormost
oletfovatelského personalu, ktery zajistuje zdravotni pédi v souladu s timto standardem.

7.1 Pf¥i pFjmu
1.V ramci odebirdni oSectfovatelské anamnézy zjisti sestra dle stave nemocného typ DM,
7plisob jeho 1éZby. Pokud nemocny aplikuje inzulin, zjisti sestra frekvenci aplikace
nzuliny, pfevezme od nemocného inzulinovd pera, kterd tidnd omadi a uloX na
pracovné sester. Provede ziznam do octiovatelské dokumentace - aplikace nzulinu
inzulinovym perem nemocného,
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2. Sestra nemocného poudi (lékeného dictou, PAD-peroralnimi antidiabetiky, inzulinem)

minimélné v tomto rozsahu:

* reZzim na oddéleni (v kolik hadin se odebird glykémie, kdy sc aplikuje inzulin a kdy
s¢ podava strava)

¢ pfed jidlem jc nutné, aby nemocny pockal na aplikaci inzulinu (Gasové frekvence i
dana typem inzulinu )

* nemocny znd piiznaky hypoglykémie a je pouden, e pti prvnich piiznacich ihned
kontaktuje zdravotnicky personl

* pouteni vietné pijjmu tekutin ( pokud neni cilend redukce tekutin u kardidhni a

rendlni mnsuficience ).

. Objednini diabetické stravy die ordinace lékafe, pfipadnad konzultace s nutricnim

terapeutem.

- Nemocni na inzulinoterapii pouzivaji k aplikaci inzulinova pera. Ka#da sestra musi znat

jeho pouziti véetnd manipulace. V pfipadé potfeby kontaktuje diabetologickou sestru.

5. Inzulinova pera se nesmi skladovat v lednici a musi byt uloZena na pracovn sester.

7.2

1.3

Pokud neni moZno zajistit aplkaci nzulinovym perem, je nutno realizovat aplikaci
inzulinu v pribéhu hospitalizace klasickou stfikatkou se zachovanim tep inzuling,
neni-li uréeno lékafem jinak.

. Pokud ma nemocny pti hospitalizaci sviij glukometr, 1ze ho vyuZit ke kontrole pfesnosti

méfeni a kreedukaci. PH poutivini glukometru je nutné postupovat dle ndvodu
vyrobcee. Typu ghikometru musi odpovidat i typ diagnostickych prouzka.

V pribéhu hospitalizace

. Sledovini zmén chovini nemocnych jako moZnébo obrazu rozvoje hypoglykémie

{ndhlé stavy zmatenosti, nékdy i agresivity, nesoustfedénosti atd.). Na kaxdém oddéleni
ie pro ptipad hypoglykémie pripraven Glukopur nebo jiny rychly zdroj cokrl (cukr),
ka2d4 sestra vi, kde je uloZen.

Sledovini ptijmu potravy, rovné? jako rizika rozvoje hypoglykémie, pokud byl netipiny
a pfitom zachovana lé¢ba PAD nebo inzulinem.

Trvald komunikace s nemocnymi, monitoring glykémii a podani informaci o dévkéch
aplikovaného inzulinu. Nemoeny md na tyto informace privo a jsou soudssti jeho
komplexni edukace.

Zvysenou pozomost je nutné vénovat imobilnfm inkontinentnim nemocnyan s diabetem
a organovymi komplikacemi. Hrozl zde riziko snazifho a rychle se rozviiejictho defektu
koZniho krytu se vznikem dekubitd. Rovné? i riziko infekce pfi zavedeni permanentniho
modového katetru a jinych invazivnich vstupd je v pfipadé dekompenzace diabetu vy3si,
proto je diileZita pravideilna kontrola.

Zakladni soucasti kchy viech nemocnych s diabetem je dieta a spravna hydratace. Proto
Jje nutné dodrZovat sloZeni a casovou frekvenci podavini diety a zajiSténi hydratace.
Denni pfijemn tekutin by m& byt alespoit 2000 ml, neni-li jiny ditvod k omezeni pHjmu
tekutin,

Zasady pri odbéru krve na glykémii
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Odbér se provédi pro analyzu krve v laboratoti nebo na glukometr. Vysetteni na glukometru je
uréeno zejména pro okamzité ziskani idaje o glykémii (napf. hypoglykémie), pro standardni
potfebu se posild do laboratofe. Pravidla pouZiti a kontrol ghukometru je Hzena dle platného
standardu (Powzivéni osobnich glukomeirii)

Analyza na glukometru:

Pfipravit glukometr, prouzky, jehlu (lancetu), &tverec s dezinfekci,
Zkontrolovat kalibraci a kod na glukometru {n@které druhy glukometris se nckodujt ).

Prst dezinfikovat (dezinfekce miiZe ovlivnit vysledek médfeni, proto prvni kapku otfit
Gtveretkem, na prouZek nandet nebo nasivat a# kapku drahou).

Vpich provadi do bfiska prstu ze strany (Sctfit palec a ukazovacek),
Zjisténou hodnotu zaznamenat do zdravotnické dokumentace, informovat lékafe.
Ghukometr po pouZiti odetfit dle ndvodu vyrobee,

Odbér krve do laboratoie

7.4

Postup ptipravy je shodny odbér se provadi do glykemické Spicky, kam se nechava krev
stékat do 1/3 ohsahu Spicky.

Krev je nutno co nejdfive transportovat do laboratote, véetné fadné vyplnéné zidanky a
oznateného vzorku krve ve ipidce,

Cilem je mit vysledck co nejdfive, vidy pfed aplikaci inzulinu.

Aplikace inzulinu

1. Postup a zdsady:
-

pokud to dovoluje reZim na oddéleni, je vhodné ptizplisobit ¢asy aplikace inzulinu a
intervaly mezi aplikacemi 2 néslednym pijmem potravy zvyklostem nemocného doma,
zejména pokud je na takovém reimu dobfe kompenzovan {7:00-7:30, 11:30-12:30,
17:00-17:3Q, 22:00 hodin );

inzutin je hodnocen jako rizikové lé€ivo a jeho uloZeni je stanoveno ve standardu
Zachdzen( s lécivimi pFipravky pfi poskytovdnt lécebné péce;

kontrola spravnosti inzulinu pro konkrétni ¢as a konkrétniho nemocného;

promichini depotnich inzulind nékolikerym otoéenim ampule nebo pera nahoru a doli,
nesmi se protfepdvat;

pokud se aplikuje pouze jeden druh inzulinu, natibne se do stfikatky mnoZstvi, které
odpovidd aplikované dévce a je nutné odstranit veduchové bubliny;

pokud se aplikuje kombinace dvou druhé inzulinu (kratkodoby a depotni inzulin) vady
se natahuje jako prvni kritkodoby inzulin a potom teprve depotni inzulin, nikdy ne
naopak!

pacienti se ji% uéi pouze na aplikaci perem, stifkackou se neudi

mista vhodnd pro aplikaci inzulinu podle rychlosti vstfebavani jsou: b¥icho, paZe,
stehno a hyZdé je vhodné pfi vice dennich ddvkéch aplikovat inzulin ve stejnou dobu do
stejné krajiny ( napf. réno do bficha, v poledne do paZe, veéer do stehna )
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kaZdy vpich by mél byt vzdilen 3 cm od mista pfedchozi aplikace. Mista vpichu se
musi stfidat, aby nedodlo ke vaniku lipodystrofie. U obéznich nemocnych neaplikovat
Inzulin do mist, kde je nejvic tuku.

in7ulin nikdy neaplikovat do jizvy, otcklého, barevné zménéného nebo bolestivého
mista. Inzuliny maji sva specifika jako je doba ndstupu 4dinku od doby aplikace, délka
trvini a doba dosafeni maxima 4&inku. Posledni 1idaj je dilleXity, protoZe po této dobé
miiZe u nemocného dojit k hypoglykémii.

sestra zajisti, aby nemocny dostal po aplikaci inzulinu stravu s dodr¥enim Zasového
intervaly, ktery souvisi s aktualni glykemii a druhem poufitého inzulinu ( standardné —
u huminnich kritkodobych inzulind do 20 minut po aplikaci, w kritkedobych
inzulinovych analog pfed nebo tésné po aplikaci inzulinu );

v pfipadé vySetfovaciho programu, plinovaného vikonu, operace, kdy nemoeny ncbude
pfijimat per os je nutne realizovat pfevedeni na inflizni terapii dle ordinace Iékafe.
Aplikace inzulinu stiikatkou, inzulinovym perem

kontrola drubu inzulinu, funkénost inzulinového pera, prichodnost jehly, exspiraci a
neporulenost imzulinové néplng;

spravny vyb&r mista aplikace, misto vpichu odistit ¢tveretkem s dezinfeke, mezi 2
prsty udélat malou koini fasu a poté aplikovat inzulin pod thlem 90 stupdid (pouze u
velmi Stihlych nemocnych pod dhiem 45 stupiil). Po dokonteni aplikace do podkoZi
vobou piipadech vytkejte jeSte par vtefin. Z pilis rychle vytaené jehly jedté nékolik
kapek inzulinu vytefe a inzulinovi dévka by pak byla o to mensi.

aplikace inzulinu inzulinovym perem — pii vyméné cartrige, pentfilu, ndpiné nebo jehly
odstfiknout vzduch, pero musi bjt funkéni. Vykon zaznamenat do dokumentace.

Sobéstaény nemocny si pod pohledem sestry aplikuje naordinovanou dévku inzulinu
$ém, sestra béhem aplikace nemocnimn kontroluje, zda nemocny pouZiva sprivnou
techniku aplikace inzulinu, doporucena mista vpichu, zda umi vyménit inzulinovou
népli a jehly za aseptickych podminek, zda aplikoval nemocny celou davku
ordinovaného inzulinu, sestra zhodnoti vykon nemocného, na zjiSténé chyby reaguje
slovné a dle potieby nemocného ho edukuje.

Nesobéstainému nemocnému inzulin aplikuje sestra bud inzulinovym perem
nemocného (dodrZuji se pokyny virobee) nebo inzulinovou stiikadku

Kompiikace a dekompenzace DM

Teéiké dekompenzace

Hypoglykemické koma

Hypoglykemie je patologicky stav sniYené koncentrace glukézy provazeny khinickymi,
humoralnimi a dal$imi biochemickymi projevy. Jako hranice hypoglykémie se udavi hodnota
3,3mmol v kapildmi plazmé.

Porucha oxida¢ntho metabolismu se projevuje jiz pHi mimém poklesu glykémie snifenou
neuropsychickou vykomnostf, pozd&ji nevolnosti, bolesti hlavy, zaml¥enym vidénim, poruchou
Jjemmé motoriky, celkovou slabosti, kiedemi a pozdéji bezvédomim.

Druha skupina projevii je vyvolana aktivaci sympatoadrenilniho systému a zvydenou sekreci
adrenalinu. Dostavuje se tfes, poceni, tachykardic, hlad.
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Lécba hypoglykemického komatu;

V avodu intravenozni podani 40% gluk6zy minimilng 20 - 60ml, dale dle reakce pokradovat do
probrani pacienta k plnému védomi.

Poté napojit infuzi 500ml 10% Glukézy iv. na 4hod. Soudasné vhodné podat pacicntovi
potravu per os,

Kontrola glykémie glukometrem po 20min., pfi pretrvévajici hypoglykemické hodnotd pak
podat je3ts 20 — 40 ml 40% glukozy 1.v.

U pacientii lécenych inzulinem lze podat Glukagon 1 inj. stfikadku im.

Jde-li o pacienta na intenzifikovaném inzulinovém refimu, ktery se probere k plnému védomi,
je moZzna observace pouze na stacionifi interni ambulance do doby, kdy odezni piisobeni
aplikované dévky inzulinu.

Jde-li o spolupracujictho pacienta vybaveného glukometrem, kiery dobfe ovlada selfimonitoring
a samostatné apravy davek inzulinu a Slo-li pouzc o izolovanou epizodu hypoglykémic, je
mo#né propusténi domi pfi normoglykemii & mimé hyperglykemii.

V ostatnich piipadech, zviA#té@ u pacientli léCenych PAD sdlouhym Gdinkem, je nutnd
obscrvace na hizk interniho oddé&leni, piip. v t&2kych piipadech na liZku interni JIP.

U pacientit s protrahovanou hypoglykemii je nutné podavani permanentni infuze ghukozy delsi
dobu, pHi terapii glibenklamidem i n&kolik dnit za pravidelnych kontrol glykémie, zpodatku co
2-3hod.

8.1.2 Hyperglykemické koma s ketoacidozou

Diabetickd ketoacidéza je akutmi metabolicku komplikaci inzulin-dependentnibo diabetu
vyvolanou nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci kontraregulaénich hormoni. Je
charakterizovana metabolickou acidézou pfi vzestupu hladiny ketolitek, téméf vidy
vyznamnou hy perglykemii a deficitem vody a minerila.

Ditsledkemn hyperglykémie je vystupiiovany pocit 2im& polyarie, polydipsie, p¥i pokrotilé
dehydrataci slabost, zavral a ortostaticka hypotenze. Prohlubujici se ketoacidbza se projevuje
nevolnosti, zvracenim, v (€&ich piipadech a% extrémni duSnosti. Pozdnim projevem jsou
poruchy védomi, které mohou vyistit do komatu. Typické je acidotické (Kussmaulovo)
dychéani + méamky dehydratace.

V laboratornim nalezu dominuje porucha acidobazické rovnovahy typu metabolické acidozy
dasto aZ extrémniho stupné + hyperglykémie. U tohoto typu dekompenzace glykémic kélem
15mmol/1 nevytucuje t€Zkou ketoacidozu!

Lééba diabetické ketoacidbzy:

Nemocni bez dramatickych klinickych projevii mohou byt hospitalizovani na viech oddé&lenich,
kde lze zajistit prib&iné sledovani nemocného a kontrolu zékladnich laboratomich parametri
(glykémie, Na, K, Astrup).

Pacienty v t&ZSich stavech (se zndmkami vyrazné dehydratace, ketoaciozy, s poruchami
funkce organovych systémt — ledvin, obéhu — a poruchami v&lomi) je nutno hospitalizovat na
JIP.

Ziklad terapic diabetické ketoacidozy piedstavuje i.v. podévéani inzulinu, Standardné podavime
intravendzni infuzi inzulinu (obvykle linedrnim divkovacem) v dvodu v rozmez 6-8/hod.
(eventueiné po stejném inicidlnim intravenoznim bolusu). S nitroZilni aplikaci inzulnu je nutno
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pokradovat i po normalizaci glykémie, podko?ni aplikace by méla byt zahajena aZ po zahdjeni
perorilniho pfiimu a vymizen{ acidozy.

Kontroly glykémie provadime u liZka pacienta glukometrem v dvodu co lhod., postupné
v rozmezi 2-3hod.

Glykémii je nutno snifovat postupné, pii prudkém poklesu by mohlo dojit k rozvoji edému
mozku.

Déle je nutna dhrada deficitu tekutin a minerald. Podavame fyziologicky roztok v prvni hodiné
aZ 1000m! a déle kazdou hodinu 500ml po dobu 6-8 hod., oviem za bedlivé kontroly stavu
hydratace a intravaskulémiho objemu (nejlépe métenim CVT),

Po poklesu glykémic na hodnotu 15mmol/ je vhodné pfejit k podavani 5% roztoku ghikozy.
S vyjimkou ptipadd hyperkalémie je nutno sohledem na vznikly deficit od poddtku
suplementovat draslik. Kalium pfidivame do nahradnich roztokd ve formé& 7,5% Kalium
cloratom v mnoZstvi 10-20ml'hod za kontrol koncentrace v séru,

PHi poklesu glykémie se soub&Zné upravuje i acidobazickd rovnoviha. NaHCO3 podivime
pouze pHi poklesu pH pod 7,0.

8.1.3 Hyperglykemické ( hyperosmolimi) koma
Hyperglykemické (hyperosmolami, neketoacidotické) koma je akutni komplikaci pfedev$im
DM 2.typu, kterd mé velmi viinou prognozu.

Je charakterizovino hyperglykémii (Casto a? 50-70mmol/1) stéZkou dchydrataci, ¢astym
vznikem rendlnf insuficience riizného stupné a poruchami vidomi Hranice mezi diabetickou
ketoacidozou a hyperglykemickym (hyperosmolamim) komatem neni v klinické praxi zcela
ostra.

Nejcastéjsimi  pfi¢inami  vzniku  hyperglykemického komatu jsou stavy znemoZiujici
nemocnému dostateény pifjem vody pii osmotické diuréze z narustajici hyperglykémie. Patti
sem pfedeviim cerebrovaskuldmi a kardiovaskularni piihody, infekce, psychické poruchy a
socidlni izolace.

Stav miiZe byt i disledkem nepfiméfené terapie diuretiky, betablokatory, vzacn€ i jinymi
preparity nebo vznikié pfi zdkrocich ovliviiwjicich osmolantu krve (dialyza, enterdlni a
parenteralni vyZiva).

Piné¢ rozvinutému stavu pfedchazi rimmé& dlouhé obdobi Zizné a polyuric s postupnou
dehydrataci a poruchami védomi. P#i prvnitn kontaktu jiZ miZe byt nemocny v komatu, mohou
se objevit kfcte ncbo loZiskové neurologické priznaky. Castd je hypotenze pfi hypovolémit,
kterd je také pfidinon rozvoje akuiniho selhéni ledvin. V laboratornim nédlezu dominuje
extrémni hyperglykémic, kterd je spolu s dehydrataci hlavni piiéinou sérové hyperosmolarity.
Sérova osmolarita 340 mosmol/1 a vy3si je ji# provizena poruchami védomi.

LéEba hyperosmolimiho komatu:

Vidy je nutnd hospitalizace na JIP. NcjdileZitéj$im opatfenim je Gprava hypovolémie
intravendznim podavanim tekutin.

Nahradnim roztokem je opét fyziologicky roztok vuvodu izotonicky 0,9% (F1/1) napi. dle
nisledujictho schématu: v prvmich 4 hod. 2000mi, dalsich 2000ml v nésledujicich 8 hod., dile
1000mt vidy po 8 hod. Pfi stoupajicich koncentracich Natria Ize pigjit bud k poloviénimu
fyziologickému roztoku (0,45% - F1/2) nebo pii klesajici glykémii kombinovat F1/1 5 5%
glokdzou.

Strdnka 13 z 16

ST_2009 85_v02




Stiedomoraveki nemocnidaf a.s. — 0.z, Nemocnice Pierov
Dvotikeve 75, Pterov, PSE 751 52

Celkovy deficit vody dosahuje u téchto nemocnych a? 10 litrd, vzhledem k moznosti
soucasn¢ho kardiovaskulémiho postiZeni viak mii¥e byt rychleisi tihrada nebezpeini, proto je
nutné kontroly 16&by monitoraci CVT.

Uhrada deficitu Kalia se idi renghi funkci, trva-li diuréza, pak je ticba do nahradnich roztoki
podavim 7,5% Kalmm chloratum v davee 10-20ml/hod.

NaHCO3 podavame pli zivamé&ii acidoze.

Intravenézni poddvani inzulinu se Fidi zdsadami uvedenjmi u ketoacidotického komatu, | kdyz
je glykémie extrémné vysoka, sniZujeme ji postupné s ohledem na riziko obéhoviho selhdni
nebo rozvoj edému mozku.

8.1.4 Laktacidotické koma

Jde o metabolickou acidozu, kterd je disledkem kumulace laktatu vorganismu. Vzniki u
diabetikit 2. typu lééenych biguanidy ph nedodr?eni kontraindikaci (nepoddvani u stavd se
sklonem k hypoxémii — u kardialni insuficience, €25 formy CHOPN, jaterni a rendlni sclhdni),
cventuelné pit terapii biguanidy a soudasné konzumaci alkohohs. Dfive se vyskytovala Casté&ji,
nyni pfi podavini metforminu jako jediném zastupci biguanidd v soucasné dob& je spiS
vzécnou komplikaci.

Zévainé pfipady jsou provizeny koncentraci laktitu vkrvi nad 7mmoll a metabolickou
acidozou.

LéEba laktiétové acidozy:

Nutnosti je pfijeti na Kizko JIP. Zikladem terapie je podavani nahradnich roztokd, korekee
metabolické acidozy aplikaci NaHCO3, v t&#ich pHpadech okamZité zahijeni bikarbonatové
hemodialyzy.

8.2 Lehéi dekompenzace

3.2.1 Hypoglykémie bez poruchy vidomi
Béinou epizodu hypoglykémic by mél pacient zvlidnout sim pozitim 10-20g volnych
sacharidd a v klidu pockat, aZ projevy ustoupi, ptip. ptivod sacharidt opakovat po 5-10min.

8.2.2 Hyperglykémie bez ketoacidozy, bez poruchy védomi

Glykémie 20-25mmol/l

Hospitalizace na standardnim oddéleni, eventuelné u znimého pacienta z nai diabetologické
poraday je moné zalédeni i na stacionafi interni ambulance bez nutnosti hospitalizace,

e ticba odebrat K, Astrup, mo¢. Jestlie neni pfitonma hyperkalémie a ketoacidoza, pak u
znamého pacienta, ktery je jiz na intenzifikovaném inzulinovém reZimu provedeme zaléeni na
staciondfi s nislednou tpravou divkovéni inzulinu. Podminkou je jiz diive vybaveni pacienta
glukometrem a znalost zisad selfinonitoringu.

Poddvame v avedu Fyziologicky roziok Fi/1 & 250,0-500,0ml (dle véku a kardidini
kompenzace) + 8j kratkodobého inzulinu i.v. na 2hod., poté kontrola glykémie.

Je-1i glykémie pFes | 5Smmol/l, pak pFedchozi infuzi opakujeme.

Je-ii glykémie pod 15mmol/], pak je moné jiZ podani inzulinu s.c., ptipadnd soutasné podani
pfiméfené porce jidla. Infuzi s inzulinem ukondujeme teprve 10-15 minut po aplikaci inzulinu
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s.c. (mzulin podany iv. se odbourdvd v krvi za 10min, inzulin podany s.c. zaéind plisobit za
20rmin.)

Po aplikaci inzulinu s.c. soudasné s jidlem kontrolujeme glykémii po 2hod., dle hodnoty pak
nastavime dalsi davkovani inzulinu,

Glykémie 15-20mmolAd

U pacienta na intenzifikovanim inzulinovém refimu je moZnd dprava ambulantnd jen
navySenim dévek s.c. inzulinu,

U pacienti, ktefi jsou dosud jen na diet&, PAD & premixovaném inzulinu je vhodné nastaveni
terapie 2a hospitalizace na standardnim internim Kizku.

U pacientil s nové dg. DM s glykémii pfes 15mmol/l zahajujeme terapii intenzifikovanym mz.
rezimem. Upravu terapie pak provedeme na zikladé laboratornich odbéri v&. glyk. Hb a C-
peptidu.

8.3 Chronické komplikace DM

Zmifioviny jsou s ohledem na zvyieni rizik jejich progrese, & manifestace v pribéhu
hospitalizace. Jejich pfitomnost znamena realizaci nékterych opatfeni refimovych, dietnich,
farmakologickych, véetné premedikaci pfedoperaéné, rozhodovini o dob& a typu
inzulinoterapie. Zde ma rozhodujici slovo specialita a zévér intemiho &i disbetologického
konzilia. Je uvadEn jen vySet komplikaci. BliZ%i odkazy v literatufe.

- diabeticka nefropatie, riziko selhani ledvin

- diabeticka neuropatic, predeviim syndrom diabetické nohy

- diabeticka retinopatie

- postizeni velkych cév pfi diabetu s manifestnimi projevy ischemické choroby mozku,
srdce, dolnich kondetin

- infekéni komplikace, riziko vy$si pfi dekompenzaci

- gastrointestindlni komplkace ve vztahu k rozvoji vegetativni neuropatie, patfi sem
poruchy motility s atonii Zaludku na strané jedné a priljmy na strané druhé

- ko#ni komplikace
- ORL komplikace zejména zanéty stiedousi
- stomatokigické komplikace, zejména zan&tlivé

9. Edukace

Edukaci rozumime proces vzdélivani & vychovy, pfedivani informack, viuku novych névykd,
stereotypl, dovednosti. Cilem edukace je dosaZeni takové tirovng vzdéldni a takové pozitivni
modifikace chovani nemocného, kterd dovoli pienést na nemocného spolnidast v 16ebé jeho
nemoci, aby 1¢¢ba jeho choroby byla maximalné isp&ina.

9.1 Komunikace s edukaéni sestrou

s Vnemocnici Pierov je moino Zajistit edukaci nemocného diabetologickou sestrou po
piedchozi domluvé na k1.368. Edukaci k dodrfovani diabetické diety provadi také
nutriéni terapeut. Edukaci pritb&né provédi i vicobecné sestry pecujici o tyto pacienty.

Stranka 152 16

ST_2009_85 v02




Stfedomoravski nemocaiéni a.s. - 0.z. Nemocnice Prerov
Dvofikova 75, Perov, PSC 751 52

¢ Edukace je providéna u ambulantnich i hospitalizovanych nemocnych, zimam o
edukaci je ve zdravotnické dokumentaci.

9.2 Indikace k edukaci

Recentni (nové zjitény) diabetes, pfevod na inzulinoterapii (aplikace inzulinu, selfivonitoring,
akutni komplikace...) diabeticki dieta, edukace organovych komplikaci, viichni diabetici
diouhodobé  dekompenzovéani, reedukace, v pripadd potteby i edukace oSetfovatelského
personahu,

9.3  Nasledna péte po proputéni

* Vopiipadé nové vzniklého DM informovat nemocného o moZnostech nasledné péce
(diabetologické ambulance, ambulance praktického lékate)

¢ Pfi zméng medikace za hospitalizace (pfevod nemocného na inzulin, PAD) je povinnost
vybavit nemocného recepty na inzulin, zajistit pomiicky k aphikaci inzulinu, dezinfekci,
recept na PAD.

¢ Pokud neni nemocny schopen samostatné aplikace inzuliny, je nutno zajistit edukaci
todiny nebo lze zajistit Domébei pééi (Home Car), Charity, ktera bude aplikaci
pacientovi zajidtovat.

9.4 Zdravoiné — privni podminky u nemocnych DM

Posuzovini schopnosti fizeni motorovych vozidel u nemacnych s disbetem mellitus se Fidi
Vyhliskou €.277/2004 Sb. o stanoveni zdravotni zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel
ve znénf pozd@Sich piedpish.

10. Literatura
Standardy péée o diabetes mellitus - diabetologicka spoletnost

Odborna literatura; _Chlup, R. a kol. Uvod do diagnostiky a &by diabetu. 1.vyd, Olomouc:
UP Olomouc, 2000. ISBN 80-244-0091-X

11. Zavéreéna ustanoveni

Druhé vydani tohoto standardu nabyvé platnosti 1. 9. 2012 a nahraznje jeho prvni vydan.
Kontrolu dedr?ovani provadi diabetolog, namestek 1ékatského teditele LPP a hlavni sestra,
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1. kel
DosaZeni optimdlntho fyzického i psychického stavu pacienta ke zviidnuti operadni zitéze a
poopera¢niho obdobi.

2. Kompetence

Strategii pfedoperaénf pHpravy fidi a ordinuje ofetfujici 16kat. Na pfedoperacnich vySetteni &
piiptavé se podili prakticky 1ékaf, internista a lékafi dal¥ich mternich specializaci, 1ékat RDG
odd&leni, anesteziolog, lékati operatnich obord, nelékafsky zdravotnicky persondl a ostatni
zaméstnanci v rdmei svych kompetenci. Specidlni predoperatni pfipravu schvaluje priméf
oddéleni,

3.  Definice

Predoperaéni pfiprava je souhmem medicinskych, farmakologickych, fyzickych a psychickich
postupll v péli o pacienta v ptedoperaénim obdobi s prvky obecného rizu u individuslniho
operaéniho vykonu a prvky specidhimi danymi diagnozou a typem operace.

4. Indikace k operanimu vykonu

Indikace operaéntho vykonu zahmuje posouzeni pfinosu operace pro pacienia, rizika
pooperacnich komplikaci, preferenci pacienta,

4.1  Posouzeni ptinosu operaéni lé¢by

Individudlni ptistup - pithlédnuti k aktudinimu  stavy, véku, phidruzenym chorobam a
k souéasnym trendim ve zéravotnictvi.

4.2 Posouzeni rizika vaniku piipadnych poopera&nich komplikaci

a) Narocnost operaéniho vykonu — operace lehké, stiedni a rozsshié.

b) Vék.

¢) Biologicky stav - fyzickd a psychick4 kondice pacienta,

d) Nutriéni stav ~ posouzeni hmotnosti, BMI, ztraty hmotnosti, sledovéni hladiny sérového
albuminy; podpirnd alimentace indikovéna pii ztraté hmotnosti 0 10 % za posledni dva
mésice, poklesu sérového albuminu pod 30 g/l, poklesu podtu lymfocytii pod 1 500 mm’

e} Riziko infckee ~ uifvini kortikosteroidd, imunosupresiv, cytotoxickjch 16ki, ozafovani,
dekompenzovany diabctes mellitus, stav po splencktomii ~ vyhodnoceni po&tu trombocyti,
leukocyti.

) Riziko kardiovaskulimich komplikaci -- pacienti s [CHS, stavy po IM, srdedni arytmie,
trombembolickd aemoc ~ posoudi kardiolog nebo atestovany intemista.

g) Riziko plicnich komplikaci - u kufdkd, chromicka bronchitide, emfyzém, astma;
doporudena vySetieni — RTG plic a spirometrie.
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h) Riziko komplikaci mocového ustroji — pacienti s chronickou rendlni insuficienct,
po nefrektomii, stardi mu#i — hypertrofie prostary; doporucend vySetfeni — mod a sediment,
urea, ionty, astrup, mo& na bakteriologii,

1) Riziko jatemiho selhini - hepatopatie, cirhdza hepatis, stav po resckei jater; doporutend
vyletfeni— ALP, AST, ALT, bilirubin, Quick, APTT, albumin, amoniak.

J) Riziko dekompenzace endokrinnich chorob — diabetes, thyreopatie, obczita; doporudens
vySetfeni — glykémie, TSH, (T4.

k) Rizike hematologickych onemocnéni — anémie, hemoblastazy, trombocytopatic, poruchy
koagulace; doporudena vySetieni — KO + diff,, APTT, INR.

I} Riziko poruch bojeni ran - dehydratace, anémie, hypoalbumineédie, malnutrice,
kortikosteroidy, ozéfeni; doporutena vySetteni ~ KO, celkovi bilkovina, albumin.

4.3  Fyzioclogické rezervy a preference pacienta

» Posouzeni fyziologické rezervy - funkéni vySetfeni phic, zatéZové EKG

* Prefercnce pacienta — u mutilujicich operaci (mastektomie, stomic, amputace kondetin...)

5.  Obecné faze predoperacni pFipravy

Jednotlivé fize pfedoperacni pHpravy jsou dloubodobs, krftkodobd a bezprostiedni
predoperatni piipravé pacienta.

5.1 Diouhodobi piedapera&ni pFiprava

Diouhodobé pledoperadni pfiprava mife probihat veddu dnd, tydnd i mésich, kdy jsou
providéna fyzikilni vySetfeni Jkatem, laboratomi odbéry, dal¥i ordinovani vySctfeni, ipravy
medikace a jiné éinnosti podle vysledkd pfedchozich vySetfeni.

5.1.1 Pfedoperaéni vySetfeni a léka¥ské dkony

® VySetfeni praklickym Kkafem, pediatrem nebo specialistou, platnost  pfedoperatniho
vySctfeni je maximéln® 14 dnd pred vikonem, u dospdlych 1 mésic, pokud nedolo ke
zméné zdravotniho stavu.

¢ Laboratomi vySctfend u jedinci s negativni anamnézou a negativnim vySetfenim:

- d¢&ti a dospéli - krevni obraz, hemoglobin, hematokrit, leukocyty, trombocyty, mod
a sediment

— bilirubin, ALT, AST pfi abi alkoholu
— kajenci v 1. roce Zivota — pouze hemoglobin a hematokrit
*  Pacienti star$i 40 ic1 — dopinéna laboratof o ureu, kreatinin, glykémie,

* EKG rutinn€ pacienti starfi 40 let a pacienti s pozitivni kardiovaskulimi anamnézou,
platnost vySetfeni jeden misic, jinak ne starsi 48 hodin.

* RTG hrudniku —~ rutinné pacienti star${ 40 let, kutici a pacienti s pozitivni anamnézou
kardiovaskulirniho ¢ plicniho onemecnéni ~ platnost jeden rok, po prodélaném infekte ne
stardi neZ jeden tyden.
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Po prodélaném infektu dychacich cest doporudena doba rekonvalescence 3-4 tydny ph
plénovaném vykonu.

Uprava medikace

— antikoagulancia - vysazeni medikace, pipadné prevedeni na nizkomolekularni
heparin

- kortikosteroidy — parenterilni aplikacc
— antidiabetika — pfevedeni na humanni inzukiny
— kardiotonika
Odbér krve k autotransfzi,
Dal§i postupy v pfedoperacni pHpravé jsou providény dle vysledki predoperaéniho

vySetfeni praktického Iékafe a daRich odbomiki v souvislosti s charakterem plénovaného
operaéniho vykonu.

5.1.2  Ofetfovatelské tkony dlouhodabé plipravy

.

Scznémeni pacienta o pfedoperaéni piipravé.

Zabezpedeni vyprazdnéni pacienta dle ordinace lékare,

Poudeni pacienta o pohybovém reimu a vyznamu vasné mobilizace po operaci.
Podéni ordinovanych hypnotik.

Pouceni o hodnoceni a sledovéni bolesti, seznamen pacienta s hodnotici $kalou VAS,

Sezudmeni pacienta s pribéhem pooperadniho obdobi (umisténi na JIP, dospdvaci pokoi,
zavedeni sondy, kanyly, dréntl, katetru apod.).

Zajidténi a zkompletovéni dokumentace - Isboratorni, klinicka vyfetfeni, RTG snimky,
DVD apod.

Dle ordinace Iékafe zajisténi odbérii krve a objedndni transfuze.

52 Kritkodoba pfedoperatni pfiprava

Casové je toto obdobi omezeno na 24 hodin pred vykonem.

52.t Lékaiské tikony kritkedobé pHpravy

Kontrola dokumentace (vysledky RTG, SONO, endoskopie, CT), laboratornich vySctieni.
Poudeni pacienta a souhlas s hospitalizaci.

Informovany souhlas pacienta s vikonem.

Prevence stranové zimény dle platného standardu,

Anestexioiogické konsilium & predoperadni anesteziologické vySeifeni - realizace zavéri a
doporucent.
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« Infizi terapic a parenteralni vyziva, predoperatni lacnéni a plijem tekutin dle druhu
vykonu a doporugeni CSARIM,

® Objednéni transfuznich ptipravki die charakieru a rozsahu vykonu a podle zasad uéelné
hemotherapie dle standard.

» Profylaxc trombembolické nemoci.

¢ Indikaéni rozvaha,
* Komunikace s pacientem v souladu se zdsadami |ékai'ské etiky
5.22  Oletigvatelské akony kritkodobé plipravy

* Kontrola kompletnosti dokumentace

* Semimeni s plinem predoperadni pipravy
* Realivace ptedoperaéni pFipravy:

Vyliva & tekutiny — laénén/ pred operaci - pravidlo 6/2 (6 hodin nejist a 2 hodiny
nepit), jinak dle rezhodnuti anesteziologa. NGS u nékterych NPB a ve specidlnich
indikacich zajisténi PZK_ Stedovéni bilance tekutin, pouceni o pimém rezimu, zikez
kouieni,

Vylulovini — sledovani diurézy, dle ordinace Iékafe zavedeni PMK, vyprézdnéni
thustého streva dle ordinace lekate — viz speciini pfiprava,

Hygiena - den pfed operaci celkova koupel nebo hygicna na Kitku, dle mo#nosti
zajiSténi odlakovéni nehtd a odstranéni piercingu, odstranéni make-upu, Gprava
viasi,

Pfiprava operaéniho pole — odstranéni necistost, masti, naplasti a vyé$téni pupku,
u laparotomie vioZit do pupku tampon s dezinfekei, haleni operaéniho pole zdsadné
v den operace na sucho, strojky na jedno powiti, vhodné jsou depilatory. V plipadé
poranéni kive provést dezinfekei.

Psychickd pfiprava — viidné o vstfcné jednéni, poskytnuti maxima informaci
s cilem zZklidndni pacienta a ziskénim jcho divéry (mimotadnou pozornost vénovat
pacientdm, u nichZz ma byt proveden vkon zasahuiici do vzhiedu vlastniho 1&la -
ablace prsu, amputace, stomie...).

Nicvik prvldi pooperadnihio refimu — pohyb, otideni a posazovani na Hizki,
vstivéni, nicvik pohyblt DKK v rimci prevence TEN, dechova cviteni (hluboké
dychani, ndcvik odkalavani, poudit pacienta o dreni rdny pEi kasli a vstévanf).
Motivaéni cviky, zapojeni jednoduchych pomiicek pfi cvideni — midek, tyd,
averball, ndcvik chilze o berlich,

+ Pouleni pacienta perioperaéni sestrou o sdlovém Provozu.

5.3

BezprostFedni pfedoperani pFiprava

Je omezena dasovym intervalem 2 hodiny picd operaci. Konkrétnf iikony této pHipravy se odviji
od druhu a charaktery operaéniho vikonu, V den operace pfed odjezdem na sil je provedeno
zhodnoceni iékafem, zda je pacient schopen podstoupit operaci s pisemnym ziznamem v
dokumentaci.
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5.3.1 Lékatské dkony bezprostiedni piHpravy.

.

Premedikace.

Profylaxe trombembolické nemoci (doporudens veder pfed operaci vzhledem k mosnym
epidurdlném a spinilnim technik4m).

Antibioticka profylaxe.

Dal5{ ordinace dle zivérd pfedoperatnich vysetfeni.

532 ORetfovatelské ikony bezprostfedni pfipravy

-

6.

6.1

Kontrola a pHiprava dokumentace, zapséni fyziologickyeh funkci pied operaci.
Kontrola identifikace pacienta identifikadnim naramkem.
Kontrola operacniho pole, pHloZeni bandai na DKK.

Kontrola chrupu, umély chrup vyjmout a hygienicky odloZit, do dokumentace zaznaéit
pevné zubni néhrady.

Uschovat v8echny protetické pomiicky a na poZadani pacicnta uschovat cennosti.

Zajistit sejmuti Sperkil a na poZadini uschovat v piipadeé nemonosti Sperk odstranit prelepit
textilovou néplasti, zapsat v dokumentaci a informovat sdlovy personal.

Ovetit tatnéni a provést hygienu dutiny distri.
Nechat pacienta spontinné vymocit, pHipadné dle ordinace zavést PMK.
Zajiténi PZK, dle ordinace lékafe aplikace infuzni terapie.

Die ordinace lékaFe provést podani premedikace s poucenim pacienta o chovéni po aplikuci
premedikace (nevstivat), zajistit jeho bezpetnost.

Dle ordinace lékafe aplikace dal3ich 1éki, nap¥. profylakticka ddvka ATB.

KaZdy pacient je pfevezen na operatni sil v doprovodu zdravotnického pracovnika.
Pacient, ktery ncni zpremedikovany a jeho zdravotni stav mu to umoXiuje, nemusi byt
transportovan na operadni sal vsedé & vieic,

Doprovazejici  zdravotnicky pracovnk  preda  anesteziologické  sestfe pacienta s
dokumentaci, provedou kontrolu identificace (jméno pacients, identifikaini naramek,
dokumentacc). Anesteziologickd sestra ovéfi aplikaci premedikace, popi. jimych 16kd,
kontrola dutiny Ostni a posledni kentrolu nepfitomnasti snimatelngch ozdob. Ve zvisstaich
pfipadech jako je nutnost naslouchadla u pacienta je upozomén pfebirajici persondl ¢ této
skutetnosti,

Piedéni ditéte na operagni sél midZe byt ptitomen doprovod (roditc, prarodiZe...)
Specidlni postupy piedoperaéni pFipravy

Piedoperaéni pFiprava u akutnich operaci

Ve spoluprdci s konsilidii a ancsteziologem se zkracuje pliprava se zaméfenim na Upravu
hydratace, vnittntho prostfedi, ABR, kontrolu diurézy, opatfeni k dosazeni hemodynamické
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stability, korckce glykémii u diabetika, zabezpedeni krevnich detivatd pfipadné antibiotické
profylaxe.

6.1.1  OSetfovatelské akony u akutnich operact

* Provést dle ordinace Iékafe odbéry biologického materidlu na statimové vySetfeni.
= Provést hygienickou péci na Iizku.

* Provést hygienu dutiny tstni, vyjmuti um&lého chrupu.

¢ Zagjistit vyholent operagniho pole,

e Odstranit $perky.

* Dlc ordimacc zavést PZK

* Dle ordinace lékafe zavést NGS, PMK.

» Provést banda? DKK.

* V mimofadnych situacich je moZné ptipravu dokongit v pipravné operatniho sah.
6.2 Prfedoperaini pfiprava u urgentniho vykonu

V urgentnich situacich o rozsahu laboratornich odbérii a dalsich nutngch vyetfenich rozhodne
ofetfujici lékaF a anesteziolog. Z laboratornich vySetfeni je vhodné vySeifeni KO, mot a
sediment, EKG, ptipadné krevni skupina — vée na statim. Z lédebnych postupii je nezbytné
agjisténi Zilnich vstupl, zavedeni PMK, NGS. U Zivot ohroZujicho vykonu, kde je indikovino
neodkladné operacni feSeni probiha realizace této pifpravy kontinuilng na viech pracoviitich,
kde se zrovna pacient nachizi, tn. ambulance, standardni odd&leni, JIP, pfedoperadni
pfipravna,

6.3  PFedoperadni pFiprava u diabetikii

Cea. 1/2 diabetiki je behem Zivota operovana. Je-li zvolen spravny pted a perioperadni postup
péte o diabetika, nemusi byt chirurgicky vykon spojen s vyiSim rizikem nef je tomu u
nediabetika. Piesio se udévd, e diabetes mellitus vyZadujici farmakologickou 1é&bu zvy¥uje
procento pooperacnich komplikaci asi 0 20%. Cilem déle uvedenjch doporuceni je sni¥it

perioperatni morbiditu a mortalitu diabetikd, dosdhnout nekomplikované hojent operacnich ran
ve srovnatelné dobé hospitalizace jako u nediabetikd.

& K plinované aperaci by mél mit diabetik zAvér svého diabetologa a interni vyletfeni.

* Vopiipadé dekompenzovaného diabetu je doporuenc inferni neho disbetologické
konzilium.

6.3.1 Postup a podminky pFipuiténi diabetika k planované operaci
¢ Podrobné fedi re¥im diabetika standard Péée o pacienta s diagndzou diabetes mellitus.

« Udrzeni glykémie nalatno pted plinovanym operatnim vykonem ve fyziologickém
rozmezi.

* U dekompenzace glykémic je doporuten odklad vykomu a# do kompenzace diabctu
(realizace operaéniho vikonu dlc rozhodnuti internisty, operatéra a anesteziologa).
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Prijeti diabetika k plinované operaci, Je-li phi predoperatnim vySetfenim dobrs
kompenzace, stadi den ptedem.
Ptevod na inzulinoterapii u dekompenzovanych  diabetikit s vyjimkou dobie
kompenzovanych lé&enych do operace PAD ncbo dietou,

U diabetil kZenych do operace PAD je numé jejich vysazeni dic indikace diabetologa &
internisty.

Intern {pfip. diabetologické) vySetfeni + EKG + laboratorni vysledky (Na, K, CL, urea,
kreatinin), u diabetikii 1. typu profil glykémii (ghikomectrem Pacienta), jatern! enzymy,
ASTRUP.

6.3.2 FPostup u perakutné, vitélné indikované operace diabetika

Nutnosti je monitorace glykémii, iontogramu a ABR.

Kompenzace glykémii co nejblize fiziclogickym hodnotim pred zahdjenim operac¢niho
vykonu humannimi inzuliny.
Pledoperatni infuze 10% ghikézy s haminnim inzulinem dle aktudini hladiny glykémie a

s Kaliem dle aktudiniho iontogramu, pHi dekompenzaci stavu konzuhace intemnisty &
dirbetologa,

Pooperatné je nutné monitorovini glykémif pro minimatizaci riziks vzniku hypoglykémic
¢i hyperglykémie. Frekvence kontroly glykémii na operafnim sile dle indikace
anesteziologa, pooperatné dle osetiujictho lékate operacniho obor.

DaBi dny pooperadné se frekvence kontrol Hdi kvalitou kompenzace a celkovymn stavem
pacienta.

Pooperatné je indikaci k diabetologickému (internimu) konziliu;

~  neuspokojiva kompenzace DM na doporudené inzulinoterapii

- Tealizace zmény terapic, tj. pfevod z inzulinoterapic i.v. na s.c. formu & pfevod
z inzulinoterapic na PAD nebo dietu

— vk internich komplikaci ve spojitosti s DM {metabolicky rozvrat, porucha
ABR aj.)

6.4 Pfedoperaéni pFiprava u déti

Pedoperaéni priprava u déti zahmuje vySetfeni pediatrem a realizace jeho doporuceni.
Vhodnost pfitormmosti jedneho 7 rodidd a2 do ptedéni na operatni sil.

Premedikace je preferovana podinim per vs.

Minimalizace traumatizace,

Prevence hladovéni — déti zatazoviny na pocitek operatntho programe.

Klysma pouze u operaci traéniku.

Prevence aspirace — nasogastrickd sonda.

Prevence plicnich komplikaci - dostatecna vihkost atmosféry.
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Prevence podchlazeni i ptehfati -- termoneutralni prostiedi.

Prevence rozvratu vnitintho prostiedi.

P¥edoperalni piipravy dle oboru, druhu vyKkonu

Chirurgické operace

Zaludek a duodenum — podie indikace Iékafe nasogastrickd sonda pii stenéze pyloru,
odsiti a vyplachy.

Tenké stevo — podle indikace lékate zavedeni NGS a odsdti.

Tlusté stfevo a konednik — vyprazdneni roztoky podévanymi per os 24 hodin p¥ed operaci,
antibiatickd profylaxe parenteralng pil hodiny pfed vykonem, zakresleni umisténi stomie
pokud je planovana.

Stitnd Hiza — v predoperadnim vySetfeni je nutné ORL vySetfeni.
Cévni opernce — zakresleni pribéhil varix operatérem na standardnim oddélent.

Ortopedicko - traumatologické operace
Kaostni operace — vyZaduji pedlivou ppravu operaéniho pole, antibiotické profylaxe,
sejmuti sédrového obvazu a hygienickd pliprava kondetiny na oddéleni & v piipravné
operacaiha salu & v anestézii die indikace lékate a typu vykonu.
Operace kloubd (TEP kydle a kolena) — odbér krve na autotransfuzi v indikovanych
piipadech,
YySetfeni tzv. infekénich fokusi pfed plénovanymi mmplantacemi kloubnich nihrad (ORL
vySetfeni, gynekologické vySetfeni u Jen, stomatologické vytetfeni), vySetfeni hepatitid a
HIV, plesny rozsah vySetfeni dle indikace Jékare,
Dali vySetteni {scintigrafie, znadené leukocyty apod.) dle indikace Iékate,

Urologické vikony

Pfedoperaéni pfipravy ki&mto vykonim jsou stanoveny vnitrooddilenskym doporuéenim
primafe.

74

Nitroo&ni operace

Ptedoperacni pfiprava operaci je stanovena v lokalnim standardu oéniho oddélen.

7.5

7.6

ORL operace
» Endoskopickd adenotoric — vyetfeni koagulace

Gynekologické operace

VyZaduji vyprizdnéni tlustého stfeva a piiprava operaéniho pole u vaginlnich operaci

¢ Holenf genitdlu — providi se v den operace u vaginalnich operaci, cisafskych fezl a
nekterych malych viykoni (konizace, plastiky, ablace kondylomat, resutura hrize),
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¢ Vyprizdnini thastého stfeva — provadi se den pred operaci u viech gynekologickych
operaci vagindilnich, laparoskopickycha abdominalnich.

¢ Vagindlni aplikace dezinficiencia ~ provadi se den pred operaci u vagindlnich a
abdominalich hysterektomii, Vyzaduji pedivou pfipravu operaéniho pole a
vyprazdnéni tlustého stfeva,

Operace lehké

* Konizace &ipkn - rino v den operace se provadi holeni velkych stydkych pyski.
Vyprizdnéni thustého stfeva se neprovadi.

Operace stiedni
* PoSevni plastiky — v den operace se holi cely zevni genitsl

* TOT (zévésna operace pro inkontinenci modi a sestup modového méchyfe s vyuZitim
syntetické pasky), vulvektomie — v den operace se holi cely zevni genital.

* Laparoskopie, sterilizace — v den operace se provadf &stetné holeni (cca 3 cm nad
symfyzou), vyprizdnéni thustého stfeva se u téchto operaci providi veter ped operact,

Operace rozsihlé

* Abdomindni hysterektomie, laparotomie — v den operace sc provadi holeni celého
zevniho genitalu,

* Vaginilni hystercktomie, laparuskopicky asistovand vagindini hysterektomie
Vvyprizdnéni thustého stieva se provadi den pted operaci.

8.  Zivérefna ustanoveni

& Platnost tohoto standardu od 1. 9. 2012

* Kontrolu dodrZovini jsou povinni provadét vedouci pracovnici operacnich oborl, naméstek
iekafského feditele pro LPP a hlavni sestra.
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PRILOHA 5: BROZURA

PECE O DIABETIKA V PREDOPERACNIM
A POOPERACNIM OBDOBI

Asi polovina diabetikil je v prib&hu zivota operovana. Za
velkou chybu je povazovano odmitani potfebné operace
jen z fale$né predstavy, ze mize byt pro diabetika net-
nosnym rizikem (Bartos, Pelikél‘nové, 2003, s. 380).
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Druhy diabetu mellitu
V soucasné dob¢, podle Americké diabetologické asocia-
ce (ADA, 1997) a WHO (1999), rozliujeme Ctyfi za-
kladni typy diabetu:

V. Diabetes mellitus 1. typu

VI. Diabetes mellitus 2. typu
VIL. Ostatni specifické typy diabetu
VIIIL. Gestacni diabetes mellitus
K témto zékladnim typim diabetu patii i hrani¢ni poru-
chy glukoregulace (Pelikanova, Zamrazil, 2007, s. 117-
—120).

Specifika predoperacni piipravy osob s diabetem

- platnost pfedopera¢niho vysetfeni 1 mésic, u pacien-
td ASA 2-3 je platnost jen 14 dni a u vysoce riziko-
vych pacientti ASA 3-4 je nutné, aby pfedoperacni
vySetieni bylo zcela aktualni (Rybka, 2007, s. 273).

- Diabetiky operujeme v rannich hodinach piednostné
pred pacienty, ktefi nemaji diabetes, nejlépe jiz za-
Catkem tydne.

Pi'edoperacni vySetieni

Vedle standardniho vySetfeni u diabetikl pozadujeme
nejen lacnou, ale i postprandialni glykemii, glykova-
ny hemoglobin HbAlc, vzdy je dulezita S-ureu a S-
kreatinin (Kvapil, 2002, online).

Vlastni pi‘edoperacni priprava a pooperacni ve-

deni nemocného

DM1T

- Nemocné hospitalizujeme 2-3 dny pied operaci.

- Den pied operaci intenzifikovany inzulinovy rezim
S. C. U kompenzovaného diabetika.

- aplikujeme inzulin intraven6zné a zaroven podavame
glukézu v oddélené infuzi — alesponi 200 g /24 hodin.

- Jestlize nemocny 1é¢eny inzulinovou pumpou nepii-
jima zadnou potravu per os, je nutné vynechat bolu-
sové davky, ponechame jen bazalni rezim + mini-
malni davku 200 g glukdzy/24 hodin (+ piislusné
kryti inzulinem).

-V den operace vzdy pfevedeme na inzulin aplikova-
ny intravendzné + gluko6zu v oddélenych infuzich.

- Jestlize glykemie poklesne pod 3,9 mmol/l ihned
infuzi zastavime a aplikujeme 40 % glukozu 20 ml i.
v., dle potfeby mozné zopakovat, dokud glykemie
nebude 6,6 mmol/l, po t¢ mizeme pokracovat
v infuzi inzulinu s davkou sniZenou o 0,3 j/hod.

- Prvotni davka inzulinu je 1 j/hod. s moznosti Gpravy
davky dle aktualnich glykemii — vétSinou volime re-
zim GIK (glukéza — inzulin — kalium).

- Dilezité je monitorovani glykemii po 1-2 hodinach
(Rybka, 2006, s. 179; Karen, 2013, online).

DM2T

Kompenzované diabetiky hospitalizujeme jeden den pred

plénovanym vykonem a diabetiky s neuspokojivymi

vysledky 2-3 dny pted operaci.

Diabetik léceny dietou

- Pokud je uspokojivad kompenzace, ponechavame
nemocného na dieté.

- Je-li diabetik dekompenzovany — inzulinoterapie.

Aplikovanou glukézu musime vzdy vykryt inzuli-
nem.

Diabetik 1é¢eny peroralnimi antidiabetiky

Duilezité je vysadit Metformin 2—3 dny pied operaci.
Derivaty sulfonylurey staci vysadit veCer pred vyko-
nem a glibenclamidy 1-2 dny pied operaci, jelikoz
mohou vyvolat hypoglykemii i 50 hodin po posled-
nim uZiti.

V den operace aplikujeme nitrozilng inzulin a glukoé-
zu v oddélenych infuzich nebo rezim GIK (= glukéza
— inzulin — kalium v jedné infuzi), tj. 500 ml 10 %
glukézy + 15 j inzulinu + 10 ml 7,5 % KCL

Rychlost aplikovaného roztoku je 60 max. 100
ml/hodinu (mnozstvi inzulinu dle aktualni glykemie).
Glykemii je nutné sledovat kazdé 2 hodiny, pfi stabi-
lizaci hladin je mozné interval prodlouzit (Rybka,
2007, s. 286—287; Karen, 2013, online).
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Diabetik lé€eny inzulinem

Dobie kompenzovaného diabetika ponechat na stava-
jicim inzulinovém rezimu. V ptipadé, Ze je diabetik
lé¢en 24-36 hodin plisobicim inzulinem, je nutné ho
vysadit a nahradit stfedné dlouho piisobicim inzuli-
nem aplikovanym vecer pired vykonem.

Jestlize je kompenzace konven¢nim reZimem nedo-
stacujici, je nutni pfevedeni na intenzifikovany inzu-
linovy rezim nebo nitrozilné aplikovany inzulin a
glukézu v oddélenych infuzich. Za¢iname davkou
1-2 j/hod. a upravujeme ji dle aktudlnich glykemii.
V den operace aplikujeme inzulin a glukézu

v oddélenych infuzich nebo rezimu GIK



Specifika pooperacni péce o osoby s diabetem

- Po operaci stejné podavani inzulinu az do té doby,
nez zacne nemocny opét prijimat potravu.

- Dale je dalezité mit na paméti, ze hlavné nemocni
postizeni diabetickou neuropatii jsou vice ohrozeni
vznikem dekubitli, obzvlast’ na patach a také se u
nich objevuje vétsi riziko retence moci (Bartos, Peli-
kanova, 2003, s. 383—384).

Pooperaé¢ni monitorovani

- Kontrola glykemii po 2 hodinach, dle stavu i castéji.

- Kontrola kalemie, a to nejpozdéji do 6 hodin po
operaci.

- 1. pooperaéni den intravendzni podavani inzulinu a
glukozy v oddélenych infuzich nebo GIK rezim az
do té doby, kdy nemocny zacne prijimat potravu (po-
operacni stres vede k inzulinorezistenci, a proto ma-
ze byt v prvnich pooperacnich dnech vyssi spotieba
inzulinu).

-V ptipad¢, Ze nemocny neni schopen jist po delsi
dobu, je nutna parenteralni nutri¢ni podpora a denni
sledovani ketolatek v moci.

- Pted jidlem aplikovat subkutanni inzulin, dale pokra-
Covat v podavani infuze jesté asi 0,5—1 hodinu, s
ohledem na kratky polocas i. v. podaného inzulinu.

- U starsich diabetiki a u pacientl s dlouhotrvajicim
diabetem jsou nutné kardialni kontroly (EKG vys.).

- Dilezité je opatieni k prevenci tromboembolické
nemoci, vzniku dekubitil a retenci moci (Rybka,
2007, s. 287—288).

Vliv operaéniho zakroku na kompenzaci diabetu
Kazdy chirurgicky vykon pfedstavuje pro organismus
stresovou zatéz, dochazi ke snizeni sekrece inzulinu a
zaroven ke snizeni citlivosti tk&ni na inzulin. Celkova
anestézie s sebou pi'inasi i jina uskali. Mize maskovat
pfiznaky hypoglykemie, zvlasté¢ u nemocnych

S autonomni neuropatii (Krej¢i, 2005, online).

Yewrs

Nejcastéjsi pochybeni v predoperacni piipravé a

provadéni chirurgického vykonu u nemocnych

s diabetem:

- Nedostacujici priprava diabetika k operaci, tj, docile-
ni dobré kompenzace, ktera spo¢iva v tom, Ze ranni
glykemie v piedoperacnim obdobi je pod 7 mmol/l a
postprandialni glykemie pod 10 mmol/l.

- Nedostatky v pfedopera¢nim vySetieni a Spatném
zhodnoceni klinického stavu, laboratornich vysledka,
neuvedeni dilezitych anamnestickych udaji a zvlasté
1ékové anamnézy.

- Odkladani operace diabetika z duvodu fale$né pied-
stavy o hrozicim opera¢nim riziku.

- Ponechani PAD unemocnych s DM2T tam, kde je
bezpodmine¢né nutny pfevod na inzulin.

- Ponechani diabetikd bez pfechodné inzulinoterapie a
»tolerance hyperglykemie.

- Vynechavani inzulinu u diabetikti 1. typu, jestlize
neprtijimaji potravu.

- Ponechani fixnich davek inzulinu, aniz je bran ohled
na aktualni glykemie.

- Aplikace kratce pusobiciho inzulinu 3x béhem dne
bez no¢niho nebo celodenniho vykryti bazalnim
(dlouhodobym) inzulinem.

- Pti hypokalemii nedodani drasliku pti infuzich glu-
kozy a inzulinu.

- NedodrZeni rychlosti aplikace infuze glukozy, ktera
je 60 max. 100 ml/hod.

- Aplikace infuzi s glukézou a
nekrytych inzulinem.

- Mala frekvence kontroly gly-
kemii.

- Podcenéni jakychkoli preven-
tivnich opatieni v pooperacnim
obdobi vychazejicich
z diabetickych komplikaci
(Rybka, 2006, s. 183).

Nejcastéjsi chyby v perioperacni péci o diabetika

- Nemocnym s DMIT neni zajistén trvaly pfisun inzu-
linu.

- Pfinormoglykemii neni diabetikiim aplikovan inzu-
lin z obavy pted hypoglykemii.

- Nezohlednéni osettujiciho 1ékaie pfitomnych, zejmé-
na nespecifickych - makrovaskularnich komplikaci
diabetu.

- Nezajisténi dostateéného ptivodu energie, v podobé
glukozy z obavy pied hyperglykemii.

- Prevadéni dobfe kompenzovanych nemocnych tésné
ptred operaci na novy lécebny rezim.

- Prvotni nezaléceni nove diagnostikovaného diabetu
pti predoperac¢nim vysetfeni s vyjimkou urgentnich
operaci (Kvapil, 2002, online, Krej¢i, 2005, online).
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