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ANOTACE

Diplomova prace se podrobné zabyva specifiky péce zaméfené na potieby pacientd trpicich
diabetem mellitem béhem perioperacniho obdobi. Strukturovéna je do teoretické a vyzkumné
casti. Teoretickd cast poskytuje prehled o diabetu mellitu, jeho vlivu na periopera¢ni rizika
a komplikace, a také popisuje specifika perioperacni péce v kardiochirurgii s ohledem na tyto
pacienty. Vyzkumna ¢éast se zaméfuje na analyzu soucasnych postupii v perioperacni péci
o diabetiky a identifikuje mozné problematické oblasti. Vyzkum odhalil, ze pacienti s diabetem
mellitem ¢eli v perioperacnim obdobi zvySenym rizikiim, coz vyzaduje specifické postupy, jako
je pecliva glykemicka kontrola, ptizptisobend inzulinova terapie, dikladné preventivni opatfeni
proti infekcim a posilend edukace pacientl. Diskuze ukazuje, Ze zasadnim prvkem
je komplexni piiprava pacienta pied operaci, kterd zahrnuje edukaci v oblasti péce o ranu,
vyzivy a celkového managementu diabetu mellitu. Vysledky vyzkumu rovnéz poukazuji
na nedostatky v informovanosti pacientli a nutnost posilit multidisciplinarni pfistup vcetné
zapojeni diabetologické sestry do edukac¢niho procesu.

Diplomova prace pfichazi s konkrétnimi doporucenimi pro klinickou praxi, kterd maji za cil
zlepsit vysledky 1écby a kvalitu Zivota pacienti s diabetem. Zahrnuji zlepSeni v edukaci
a pfipravé pacientd, zvySenou pozornost na glykemickou kontrolu a individudlné
pfizplsobenou inzulinovou terapii, diiraz na prevenci infekci a podporu zdravého Zzivotniho
stylu po operaci. Navrhuje se dalsi vyzkum, ktery by se zaméfil na dlouhodoby dopad téchto
zlepSeni a hledal optimélni frekvenci a metody edukace pro diabetické pacienty, aby bylo

mozné tyto zjisténé nedostatky efektivné fesit.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, pacient, perioperacni péce, koronarni bypass.

TITLE

Perioperative care of patients undergoing cardiac surgery with a focus on diabetes.



ANNOTATION

This thesis delves into the specifics of care focused on the needs of patients suffering from
diabetes mellitus during the perioperative period. It is structured into theoretical and research
parts. The theoretical section provides an overview of diabetes mellitus, its impact
on perioperative risks and complications, and describes the specifics of perioperative care
in cardiothoracic surgery considering these patients. The research part focuses on analyzing
current practices in perioperative care for diabetics and identifies possible problematic areas.
The research revealed that patients with diabetes mellitus face increased risks during
the perioperative period, necessitating specific procedures such as careful glycemic control,
tailored insulin therapy, thorough preventive measures against infections, and enhanced patient
education. The discussion indicates that a crucial element is the comprehensive preparation
of the patient before surgery, including education in wound care, nutrition, and overall
management of diabetes mellitus. The research results also highlight deficiencies in patient
information and the need to strengthen a multidisciplinary approach, including the involvement
of the diabetes nurse in the educational process.

The thesis comes with specific recommendations for clinical practice aimed at improving
treatment outcomes and the quality of life of patients with diabetes. These include
improvements in patient education and preparation, increased attention to glycemic control
and individually tailored insulin therapy, emphasis on infection prevention, and support
for a healthy lifestyle after surgery. Further research is suggested to focus on the long-term
impact of these improvements and to find the optimal frequency and methods of education

for diabetic patients to effectively address these identified gaps.
KEYWORDS

Diabetes mellitus, patient, perioperative care, coronary bypass.
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UVoD

Téma perioperacni péce o pacienty s diabetem mellitem (dale DM) podstupujici
kardiochirurgicky vykon je aktudlni a zajimavé z n€kolika divodl. Diabetes je celosvétove
rostouci zdravotni problém, jehoz prevalence podle Svétové zdravotnické organizace neustale
stoupd, pocet lidi s diabetem vzrostl ze 108 miliont v roce 1980 na 422 miliona v roce 2014
(Diabetes, 2023). Tato statistika ukazuje na zvySenou potiebu zaméteni na specifické potieby
diabetikl v ramci zdravotni péce, zvIaste pti invazivnich vykonech, jako jsou kardiochirurgické
operace. Diabetes mellitus pfedstavuje znacny rizikovy faktor pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni, ktera jsou vedouci pfi¢inou morbidity a mortality mezi diabetiky. Statisticky
je prokdzano, Ze pacienti s diabetem mellitem maji dvakrat az Ctyfikrat vyssi riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni ve srovnani s pacienty bez diabetu. Kardiochirurgicky vykon,
jako je korondrni bypass, je ¢asto nezbytny pro zlepSeni kvality Zivota a snizeni rizika dalSich
kardiovaskularnich komplikaci u téchto pacientd. Toto téma je zvlasté zajimavé v kontextu
nutnosti optimalizace perioperacni péce pro zajiSténi co nejlepSich chirurgickych vysledka
a minimalizace rizika komplikaci. DM ovliviiuje mnoho aspekti zdravotni péce — od zvySené¢ho
rizika infekci, pfes problémy s hojenim ran, az po specifické vyzvy spojené s udrzovanim
glykemické kontroly béhem periopera¢niho obdobi. Tyto faktory vyzaduji multidisciplindrni
ptistup k péci a dikladné pldnovani perioperacniho managementu (Diabetes, 2023).
Diplomova prace se zabyva perioperatni péci o pacienty s DM, ktefi podstupuji
kardiochirurgickou operaci, jako je korondrni bypass. Prace je rozdélena do dvou hlavnich
Casti: teoretické avyzkumné. Teoretickd Cast poskytuje piehled stavajicich poznatki
pro pochopeni periopera¢ni péce o tuto skupinu pacientl. Vyzkumna cast se soustfedi
na identifikaci soucasnych postupl v péci, specifické potieby pacientli s diabetem a mozné
problematické oblasti, které 1ze v praxi zlepsit. Prostfednictvim porovnéni s existujicimi daty
se bude snazit 1épe pochopit danou problematiku a najit hlavni oblasti pro zlepSeni. Zavéry
prace mohou zdirazilovat vyznam pfizptsobeni péce jednotlivym pacientim s ohledem
na jejich zvysSené riziko komplikaci a specifické potteby behem periopera¢niho obdobi.

Dalsi vyzkum se muze zabyvat sledovanim dlouhodobych G¢inkli navrhovanych zmén v péci
a jejich skute¢nym vlivem na kvalitu Zivota pacientii. ZvlaStni pozornost bude vénovana
vzrustajicimu problému obezity mezi pacienty ajeho dopadu na perioperacni péci
a komplikace. Vyzkum bude také hledat nové zptisoby, jak 1épe zapojit pacienty do procesu

péce, coz by mohlo pomoci lepSimu zvladani jejich zdravotniho stavu.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Hlavni cil: Popsat specifika periopera¢ni péée u pacienta se zamétenim na diabetes mellitus.
Diléi cile teoretické Casti:

1. Popsat kardiochirurgicky vykon véetné indikaci, 1é€by, komplikaci a specifik.

2. Popsat onemocnéni diabetes mellitus, zahrnujici diagnostiku, 1écbu a komplikace.

3. Popsat perioperacni péce o pacienty s DM pii planovanych koronarnich bypasst.

Diléi cile vyzkumné Casti:

1. Na zaklad¢ nastudovaného materialii sestavit zaznamovy arch.

2. Na zéklad¢ nastudovaného materialii vytvofit nestandardizovany dotaznik.

3. Vypracovat doporuceni pro perioperacni a v§eobecné sestry.

Vyzkumné otazky:

VO 1. Jaka specifickd opatfeni jsou nezbytnd pro optimalizaci perioperacni péce u pacientli
s DM?

VO 2. Jak se lisi potieby v perioperacni péci mezi pacienty s DM a bez tohoto onemocnéni?
VO 3. Jaké fyziologické funkce a parametry jsou klicové pro sledovani pacientti s DM béhem
a po kardiochirurgickém vykonu?

VO 4. Jaky je rozdil v rdmci antibiotické profylaxe mezi skupinou pacientli s DM a bez tohoto
onemocnéni?

VO 5. Jsou pacienti dostatecné edukovani po vykonu v souladu s jejich potfebami?

13



1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast byla vytvorena na zakladé prostudovéani aktudlnich literarnich zdroji dané
problematiky.

Metodou sbéru dat k dosazeni cilti diplomové prace je nestandardizovany dotaznik a sledovaci
arch, které¢ byly vytvofeny na podklad¢ prostudované odborné literatury. Dotaznik je slozen
ze tii Casti. Dvé€ ¢asti dotazniku jsou vlastni tvorby a tieti ¢ast tvoii standardizovany dotaznik
fady EUROQOL zaméfeny na pét oblasti souvisejicich s kvalitou zivota. Sledovaci arch byl
sestaven na zakladé€ dostupnych zdrojii, zkusenosti a po konzultaci s vedouci prace a se sestrami
v klinické praxi. Ovéfen byl v rdmci predvyzkumu. Cely dotaznik pak vychazi ze stanovenych
cili a zpracované literarni reSerSe. Data jsou zpracovana pomoci programi Microsoft Excel
a Statistica. Text byl zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word. Vysledky byly
z vyzkumného Setfeni analyzovany a pfevedeny do tabulek a grafii pro lepsi piehlednost.
Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni bylo vytvoteno doporuceni do praxe pro vseobecné

sestry (zejména v adapta¢nim procesu sester) v daném oboru a klinické praxi.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje specifickym oblastem perioperacni péce, specifikiim
péce o pacienty s DM, ktefi podstupuji kardiochirurgicky vykon. ZvySena hladina glykemie
pro zdravotnicky persondl. V této Casti jsou popsany tfi zdkladni kapitoly: koronarni bypass
a diabetes mellitus. Posledni oblast se zabyva perioperani pé¢i o pacienty s DM, ktefi

podstupuji vySe jmenovanou operaci.

2 KORONARNI BYPASS

V perioperacnim obdobi je péce o pacienty s DM obzvlast’ specifickd. Kvili pokrocilé
aterosklerdze, ktera cCastéji postihuje diabetiky, je zvySené riziko ischemické choroby srde¢ni
(dale ICHS). Toto onemocnéni u diabetikli se miize projevovat bez klinickych ptiznakd,
coz komplikuje jeho diagnostiku. Kardiochirurgicky vykon a celkové hospitalizaéni obdobi
vénovat zvySenou pozornost monitorovani téchto pacientil a pfijmout opatieni k minimalizaci

rizik v periopera¢nim obdobi (Taborsky et al., 2021).

2.1 Operacni vykon

Koronarni bypass je indikovan u pacienti s ICHS. Hlavni pfi¢inou ischémie myokardu
je ateroskler6za koronarnich tepen, coz muze vést k infarktu myokardu. Aterosklerdza
je generalizované postizeni tepen, nejcastéji se projevuje v koronarnim recisti, v tepnach mozku
a v tepnach dolnich koncetin. Operacni vykon je zaloZen na principu bypassu (pfemosténi)
zuzenych nebo obliterovanych ¢asti koronarnich tepen. K pfemosténi stenozy lze pouzit bud’
arterialni $té€p (nejcastéji arteria thoracica interna lateris sinistri= left internal mammary artery)
(1), nebo vendzni Stépy (nejCastéji vena saphena magna, piipadné vena saphena parva)
(3). Nejcastéji pouzivany arteridlni $tép (dale LIMA) se ponechava in situ a jen distalni ¢ast
se napoji na postizenou vénéitou tepnu (viz obrazek). Zilni §tépy se nasivaji nejéast&ji
na ascendentni aortu (2). Operace se provadi jak na mimotélnim ob¢hu, tak i na bijicim srdce
pomoci stabilizatoru. Operacni technika vychazi ze schopnosti operatéra a z mozZnosti
pracovisté. Zakladni pfistup do mediastina je podélna stfedni sternotomie. Dal$i moznosti jsou
pfistup z minitorakotomii nebo portli u robotického bypassu (Plevova a Zoubkova, 2021;

Taborsky et al., 2021). Podrobnéjsi popis opera¢niho vykonu je popsan v piiloze A.
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ateroskleroticky postizena
véncita tepna s vyznamnou
stenézou

Obrazek 1 - pfevzato z Bulava 2017, s.108. Schematické zndzornéni chirurgicky provadéné
CABG.

2.2 Pooperacni péce

Péce o pacienty po kardiochirurgickém vykonu je multidisciplinarni a naro¢né, zahrnujici
sledovani a zvladani riznych postoperativnich potieb, aby se zajistilo jejich bezpe¢né zotaveni
a minimalizovalo riziko komplikaci. Po operaci je kli¢ové bez odkladu zajistit intenzivni péci,
kde se peclivé monitoruji vitalni funkce, jako je krevni tlak, srde¢ni rytmus, télesné teplota,
saturace a diuréza. To umoziuje rychlou reakci na jakékoliv komplikace, které by mohly nastat.
Klidovy rezim se urCuje lékafem podle stavu pacienta anéarocnosti vykonu. Dale
po chirurgickém vykonu na srdci nezbytné zajistit pacienta proti riziku hypotermie, kterd miize
zpiisobit myokardialni depresi nebo nadmérnou vazokonstrikci. Systémové ohtati pacienta
je dulezité, a to i v situaci, kdy je dosaZzeno normalni télesné teploty na konci operace. Dilezita
je 1 kontrola bolesti, protoze miize vyrazné ovlivnit proces rekonvalescenci. Respiracni cviceni
a mobilizace jsou klicové pro prevenci komplikaci, jako jsou pneumonie nebo tromboz.
Respiracni péce zahrnuje podporu v dychani a odkaslavani, aby se piedeslo problémim. Rychla
mobilizace s pomoci fyzioterapeuta je nezbytnd k udrZeni svalové sily a prevenci svalové
atrofie, stejné¢ jako pro podporu cirkulace a prevenci tromboembolickych komplikaci.
Udrzovani spravné vyzivy je dulezité nejen pro energetické potieby pacienta, ale i pro podporu
hojeni tkani a zvladdani stresu z operace. Psychologickd podpora hraje také zdsadni roli
V procesu zotaveni, protoze operace miiZze mit vyznamny emocni dopad na pacienty a jejich
rodiny. Edukace pacientli a jejich blizkych je nezbytnd k tomu, aby byli pacienti dobie
informovani a schopni fadn¢ se starat o sebe po propusténi (Bojar, 2021; Davy, Janet, Tirone,

2020; Heitz, 2019).
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2.3 Indikace

Chirurgicky vykon je jednou z moznosti 1écby ICHS. Dalsi moznosti je intervencni
(endovaskularni feseni — PCI), které provadi invazivni kardiolog. Konzervativni zptsob 1écby
neni U¢inny nebo je nedostatecné cinny. Cilem 1écby je pfedchdzeni vzniku infarktu myokardu
¢i smrti. Podle nac¢asovani operace se vykony rozdé€luji na urgentni (akutni) ¢i a planované
(elektivni). Urgentni vykon je zvitalni indikace, Casovy prostoj mulze ohrozit pacienta
na zivoté€. V ptipad¢ nutnosti urgentniho vykonu se provadi jen zakladni pfedoperacni vySetieni
a minimalni pfiprava. U planovaného vykonu znamend, kdy pacient neni akutné ohroZen

na zivot¢, je moznost provést ditkladnou predoperacni ptipravu (Péral, 2020).

2.4 Diagnostika a priprava

Piedoperacni piiprava pacienta je klicovym krokem pied jakymkoli chirurgickym zékrokem
a zahrnuje Sirokou Skalu fyzikalnich a laboratornich vysetfeni, véetné specialnich metod. Mezi
tyto kroky patii dikladnd anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a elektrokardiogram. K tomu
se pridava provedeni rentgenového vyseteni srdce a plic a ultrazvukového vysetieni, které
mize zahrnovat transtorakalni i transezofagedlni ultrazvuk. Ddle jsou k dispozici specialni
metody jako zatézové ultrazvukové vySetfeni s pouzitim dobutaminu nebo dipyridamolu,
ultrazvukové vySetfeni s kontrastni latkou, katetrizace, vypocetni tomografie (dale CT),
magnetickd rezonance, CT angiografie, koronarografie a perfuzni scintigrafie myokardu
v klidu nebo se zatézi. Kromé toho je provadéno kompletni laboratorni vySetieni, které zahrnuje
méteni riznych biochemickych a hematologickych parametrt. Tato komplexni pifiprava
umoziuje lékaiim ziskat dikladné informace o zdravotnim stavu pacienta a minimalizovat

rizika spojena s chirurgickym vykonem (Slezakova et al., 2019).
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2.4.1 Specifika

horni duté zila

vendznilinka

< arteridlni linka

dolni dutd zila

rezervodr
hnaci jednotka

oxygenerator,
vyménik tepla

Obrazek 2 - pievzato z Slezédkova et al. 2019, s.176. Schéma mimotélniho obéhu

Specifickym pfistrojem pouzivanym v kardiochirurgii je mimotélni obéh (ddle MO). Tento
pfistroj umoznuje provadét vykon na zastaveném srdci. Oxygenator je podstatnou soucasti MO,
kde dochazi k okysliCovani krve a odstrafiovani oxidu uhli¢itého. Pied napojenim pacienta
na MO se systém naplni roztokem koloidii a krystaloidi. Nemocny po celou dobu MO musi
byt heparizovéan, aby nedoslo k ucpani filtru krevni srazeninou (trombem). Hlavnim tkolem
pfistroje je nahradit funkci srdce a plic, a tim padem zabezpecit nezbytné zasobeni organt
okyslicenou krvi. Dal$im specifickym pfistrojem pouzivanym v kardiochirurgii
pfi revaskularizaci myokardu je Medistim, ktery umoznuje ovéfit spravnou funkci bypasst
a kvalitu anastomodz v periopera¢nim obdobi. Pomoci pfistroje chirurgové mohou zhodnotit
uspésnost operace a pripadné opravit vzniklé komplikace (Gaudino, 2020; Schneiderova,

2014).

2.5 Komplikace operac¢niho vykonu

Existuje celd fada moznych komplikaci, které se mohou objevit v souvislosti
s kardiochirurgickym vykonem. Krvéaceni je jednou z hlavnich a nejcastéjSich komplikaci,
které mohou vzniknout v disledku chirurgického vykonu vyzadujicich okamzitou chirurgickou
revizi. Dal§imi moznymi komplikacemi jsou ¢asné ¢i pozdni srdecni tamponada, které rovnéz
vyzaduji chirurgické feseni. Dale se mizeme setkat s infek¢nimi komplikacemi. Stejn€ zdvazné
jsou i pooperacni arytmie ¢i ¢asné nebo pozdni selhdni funkce bypassu, které mohou ohrozit
pacienta na zivot¢ avyzaduji nasledné intervence. Ranné komplikace casto souvisi

oy ee

revaskularizaci myokardu. Rizika komplikaci souvisi s celkovym zdravotnim stavem pacienta
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a na piitomnosti dalSich diagndz, coz vyzaduje peclivou péci a monitorovani v poopera¢nim

obdobi. (Slezakova et al., 2021; Dosbaba, Batalik, Filakova, 2023).

3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je zavazné chronické onemocnéni, které ovliviluje metabolismus glukozy
v téle. Spravna diagnéza apéce jsou klicové pro minimalizaci komplikaci a udrzeni
optimélniho zdravotniho stavu pacientd. Diagnostika diabetu se opird o sledovani
symptomatickych projevi, rizikovych faktort a laboratornich parametrii, s diirazem na zjisténi
hyperglykémie. Péfe o pacienty s diabetem v periopera¢nim obdobi vyzaduje individudlni
pfistup a monitorovani glykémie, aby se minimalizovalo riziko komplikaci. Komplikace
diabetu mohou byt jak ¢asnymi, jako je hyperglykémie a hypoglykémie, tak i pozdnimi, jako
je diabeticka mikroangiopatie a makroangiopatie. Celkové je dilezité poskytnout pacientim
s diabetem komplexni péci a spravnou lécbu, aby se minimalizovalo riziko komplikaci

a zajistilo pfiznivy dlouhodoby operacni vysledek (Martinkova, 2018).

3.1 Historicky prehled

Apolonius z Memphisu a Demetrios z Apamaie ve 2. stoleti pf. n. 1., poprvé pouzili pojem
diabetes, coz v Ceském jazyce znamenalo uplynout, odtékat. V roce 1674 anglicky lékar
Thomas Willis zavedl do klinické diagnostiky ochutndvani moci a ndzev nemoci rozsifil
do ,diabetes mellitus®. AZ vroce 1774 1ékafem Matthew Dobson byl pouzit chemicky test
pro odhalovani cukru v krvi. Fyziolog Edward Sharpey-Schafer v roce 1916 dokazal tvorbu
v betabuitkdch Langerhansovych ostrivkil specificky hormon — inzulin, ktery objevil Jean
de Meyer v roce 1909. Leonard Thomson byl prvnim pacientem, u kterého byl pouzit inzulin
k 1écbé diabetu v roce 1922. Ve stejném roce byla zahdjena vyroba inzulinu firmou Eli Lilly
v USA (Kudlova, 2015). V Ceské republice inzulin zagali vyrabét o &tyfi roky pozdgji, aviak
prvni inzulin byl podan pacientovi profesorem Syllaba v roce 1923. V¢etné toho pan profesor
zalozil prvni poradnu pro diabetiky v Ceskoslovensku. Ceska diabetologické spoleénost Ceské
1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné byla zalozena v roce 1963. V Ceské republice
rozvoj zkouméni diabetu zaéal aZ po prvni svétové valce. V roce 1970 bylo v Ceskoslovensku
registrovano 1,51 % diabetikd, ktery byli 1é¢eni v poradnach. Vzhledem k socialismu
Ceskoslovensky lékaii méli urcitd omezeny ve svym oboru, napiiklad omezeny vybér 1é¢ivych

prostiedku, v porovnani s ostatnim svétem. Hlavnim problémem v osmdesatych letech byla
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prevence pozdnich komplikaci diabetu. Kvuli rychlému rozvoji mediciny, diabetici byli
zatazovani do transplantacniho a dialyza¢niho programu. V osmdesatych letech, byla objevena
inzulinova 1éCba, pii které byl jednou denné aplikovan dlouhodobé pusobici inzulin
a kratkodobé¢ ptisobici inzulin byl aplikovan v bolusech pted jidlem, tenhle zptsob aplikace

zabranil vzniku pozdnich komplikaci (Krejcova et al., 2014).

3.2 Diagnostika diabetu a klinicky obraz

Podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) onemocnéni DM se d€li na: diabetes
mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes, specifické typy diabetu, hrani¢ni
poruchy glukozové homeostazy (Diabetes, 2023). Pfi posuzovani stavu pacienta zahrnuje
diagn6za diabetu nasledujici udaje: ptiznaky, rizikové faktory a biochemické parametry.
Diagnéza DM se opira predevsim na priikaz hyperglykemie za urc¢itych podminek. Ke klinické
symptomatologii se fadi polydipsie, polyurie, n¢kdy nykturie, ubytek vahy, kolisani zrakové
ostrosti. Mezi vazné symptomy nalezi porucha védomi az koma, ¢i dech se zapachem acetonu.
Dalsi znamky diabetu souvisi se snizenou imunitou pacienta: recidivujici infekce
urogenitalniho traktu aktze, zubni kaz, paradentdéza. Mezi pozdni symptomy se fadi
stenokardie ¢i klaudikace, bolesti dolnich koncetin v noci, zrakové postizeni, snizena
vykonnost zaludku, zacpa, prijmy, erektilni dysfunkce, poruchy sudomotoriky
a vyprazdiovani mocového méchyie. Diagnéza se urcuje na zékladé¢ krevniho odéru, kde
pomoci laboratorni metody se hodnoti glykemie. Optimalné¢ odbér se provadi ve dvou
métenich, pro zdchyt hrani¢nich hodnot glykemie stanovujicich diagnézu DM. V klinické praxi
u symptomatickych pacientd se pouziva glukometr pro urychleni stanoveni hladiny glykémie,
avSak je potfeba realizovat i standardni vySetfeni glykemie laboratorni cestou. Existuji par
zpiisobl, jak ovéfit DM. Naptiklad: pozitivni pfiznaky + glykemie vice néz 11,1 mmol/l,
glykemie pfi métfeni nalacno vice néz 7,0 mmol/l, glykemie ve 120. minuté oGTT vice néz
11,1 mmol/l (Otova, Mihalova, Bobkova, 2021; Soucek a Svacina, 2019; Svacina a Karen,
2020).

U pacientii bez pozitivnich symptoma a pokud hladina glukézy nedosahuje diagnostickych
limitd je doporucen glukozovy tolerancni test. Glukoézovy toleran¢ni test se zaméiuje
na dvouhodinovou odpovéd’ na glukézu po perordlni zatezi 75 g glukdzy. PoruSend glukozova
tolerance je stfedni rozmezi 2hodinové odpovédi na glukézu. Tento test je vhodny u rizikového
pacienta, u Zen s poruchou glykemie nala¢no a u pacientli s nizkou hladinou gluk6zy nala¢no.

K rizikovym pacientim pii screening diabetu se fadi pacienti s nadvdhou nebo obezitou,
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gestatnim diabetem v minulosti, cystickou fibrozou, lipodystrofii, pokud jsou v anamnéze
ptibuzni prvniho stupné s diabetem. Vcetné toho pacienti s infekei hepatitidy C, chronickou
lécbou kortikosteroidy, pfijemci transplantovanych organii nebo pacienti, kteti jsou léceni
pomoci kombinované antiretrovirové terapii. Pacienti srizikovymi faktory pro urcita
onemocnéni by méli pravidelné chodit na kontroly. Kterd vySetiovaci metoda bude pouzita
pro stanoveni diagnézy je na rozhodnuti oSetfujiciho lékafe. Abnormalni hodnoty testu
by mély byt opakovany ve stejny den, ale pokud jsou k dispozici dva testy se stejnymi vysledky
je doporuceno udélat odbér pristi den. Rozvojem progresivni hyperglykemie jsou ohrozeni
pacienti s hladinou glykémie nad normalni, ale nedosahujici diagnostické¢ho rozmezi. Uvedené
skupin¢ pacienti je doporuceno piedevSim napravit zivotni styl (Scobie a Samaras, 2014;

Umpierrez, 2014).

3.2.1 Diabetes mellitus ve stifednim véku

Péce o pacienty s diabetes mellitus II. typu v perioperacnim obdobi je klicova, nebot tito
pacienti maji zvysSené riziko vzniku pozdnich komplikaci spojenych s poskozenim drobnych
cév. Podle vyzkumu provedeného American Diabetes Association mlize ukladani nadbytku
cukru ve sténach téchto cév vést k srde¢nim infarktim a cévnim mozkovym piihoddm. Béhem
periopera¢niho obdobi je diilezit¢ pravidelné¢ monitorovat hladinu cukru v krvi, coz miize
minimalizovat riziko téchto komplikaci a pfispét k dlouhodobému zdravi pacienta. Diabetes II.
typu, Casto spojeny s nadvéhou, piedstavuje znac¢né riziko pro pacienty, nebot’ tukové bunky
se ukladaji do riznych organt a narusuji jejich funkci. Zv1asté bfisni oblast je nejrizikovejsi,
protoze je nachylna k nadmérnému ukladdani tukové tkané. Tato situace pfispiva k vyvoji
a progresi DM 1I. typu a zhorSuje jeho dopady na zdravi. Pecliva péce a spravné fizeni
hmotnosti jsou klicové pro minimalizaci tohoto rizika a pro zachovéani optimalniho zdravi
pacienta. V obdobi perioperac¢ni péce je dulezité davat na to pozor aedukovat pacienty
(Havlova a Kratochvilova, 2019; Kudlova, 2015).

Zeny ve stfednim véku 1é¢ici se dlouhodobé s DM jsou ve zvySeném riziku vyskytu
Kimmelstielova-Wilsonova syndromu, coz je forma diabetické nefropatie. Pfi tomto
onemocnéni dochazi k postiZzeni cév ledvin, pfitomnosti glukdzy a proteinii v moci a k zvySeni
hladiny kreatininu v krvi, coz vede k poklesu funkci ledvin. Vzhledem k tomu, Ze selhani ledvin
mize mit vyznamny vliv na pribéh perioperaéniho obdobi, je dilezité provadét peclivé

monitorovani funkce ledvin u téchto pacientek. Pfi planovani operace je nutné zvazit mozné
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dopady selhani ledvin na prib¢h a vysledek operace a piijmout vhodna opatfeni k minimalizaci

rizika komplikaci (Navratil, 2017; Polak, 2022).

3.2.2 Diabetes mellitus ve vysSim véku

Diabetiky ve vy$§im véku miizeme rozdélit do ¢tyt skupin. K prvni skupiné patii pacienti,
bez komplikaci diabetu as dobrou zivotni prognézou. K dalsi skupiné patii pacienti
s omezenou sobéstacnosti a s komorbiditami, zivotni progndza je horsi. Ve tieti skupin€ jsou
nesobéstacni pacienti, vyzadujici dlouhodobou péci. Do posledni skupiny spadd pacienti
se zavaznym kognitivnim deficitem. Dale miZzeme rozd¢lit pacienti podle kardiovaskularniho
rizika. Do velmi vysokého rizika spadd DM s organovym postizenim nebo piitomnosti tfech
revmatoidnich faktord. Do skupiny vysokého rizika néalezi DM bez orgdnového poskozeni,
s dobou trvani DM vice nez deset let nebo s dal§im rizikovym faktorem (Celedové a Cevela,
2018; Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017).

Vzhledem k rostoucimu indexu DM u osob ve vySsim veéku je dilezité aktivné sledovat
zhorSeni jejich stavu a pfizpisobit 1écbu tak, aby se minimalizovalo riziko hyperglykémie
a dalSich komplikaci béhem chirurgického vykonu a nasledné rehabilitace. Vzhledem k véku
ptiznaky mohou byt atypické a asymptomatické, mohou existovat n€kolik let, aniz by byly
zjiStény vcetné toho mohou byt uznané za ptiznaky jinych chorob. S v€kem se funkce organt
zhorSuje vcetné¢ pankreatu, ktery zodpovidd za produkci inzulinu. Funkce pankreatu
a metabolizmu cukru v organizmu mohou ovlivnit i nékterd onemocnéni, jako jsou srdecni
choroby nebo hypertenze. Ne vzdy je nutné dosahovat cilovych hodnot 1é¢by diabetu. Diilezité
je, aby symptomy hyperglykémie, nebyli pfitomny. Tato individualizovana péce pfispiva
k optimalizaci vysledkii a zdravotniho stavu geriatrickych pacienti s DM 1II. typu
v perioperaénim obdobi (Celedova a Cevela, 2018; Navratil a Sedivcova, 2023; Sovériova

Sodsova, 2022).

3.3 Lécba diabetu

Pacienti s diabetem maji zvySené riziko vyskytu komplikaci v perioperacnim obdobi, které
mohou ovlivnit jak kratkodobé, tak dlouhodobé vysledky vykonu. Piedoperaéni piiprava
zahrnuje dikladné vySetfeni a posouzeni celkového stavu pacienta, vcetné¢ vyhodnoceni
glykémie a pritomnosti diabetickych komplikaci. Kromé toho je dulezité provést dikladné
kardiovaskularni vySetteni a posoudit kardiovaskularni riziko. B€hem periopera¢niho obdobi

je nezbytné monitorovat hladinu glykémie a pfizptisobit 1écbu diabetu podle aktudlnich potieb
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pacienta. Setrna inzulinoterapie a kontinualni monitorovani glykemie jsou klidové
pro minimalizaci rizika hypoglykémie a hyperglykémie v perioperacnim obdobi. Po operaci
je nezbytné pokraCovat ve stabilizaci stavu a zajistit postupné navraceni pacienta k ptivodni
1écbe. Celkové perioperacni péce o pacienty s diabetem je komplexni proces, ktery vyzaduje
spolupraci mezi rGznymi specialisty a individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Cilem
je minimalizovat riziko komplikaci a zajistit co nejlepsi vysledky operace a nasledného hojeni

(Celedova a Cevela, 2018; Vymazal, Michalek, Klementova, 2021).

3.4 Komplikace diabetu

K ¢asnym komplikacim nélezi hyperglykémie a hypoglykémie jako nezadouci reakce na 1écbu
inzulinem nebo antidiabetiky. Dal$i zdvaznou komplikaci je diabetickd ketoacidoza, kterad
ohrozuje zivot pacienta. K této komplikaci mlze dojit v disledku infekce, stresu
nebo gastrointestinalnich, cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich ptihod. Klinicky obraz
se projevuje unavou, dehydrataci, tachykardii a hypotenzi. Pozdni komplikace se vyskytuji
u pacientll s dlouhodobé nekontrolovanou hyperglykémii, trvajici déle nez pét let. Mezi

né¢ se zafazuje diabetickd mikroangiopatie a makroangiopatie. Ischemicka choroba dolnich

vvvvvv

(Martinkova, 2018).

4 PERIOPERACNI PECE OPACIENTA S DIABETES
MELLITUS

Perioperacni péce o diabetiky je jednim z klicovych aspektii medicinské praxe. Ma za cil
minimalizovat perioperacni rizika a maximalizovat bezpecnost pacientli s timto chronickym
onemocnénim. Vzhledem k tomu, ze DM miiZe vyznamn¢ ovlivnit hojeni ran a celkovou reakci
téla na stres z kardiochirurgického vykonu, vyzaduje specialni pfistup jak v preoperacni, tak
v intraoperacni a postopera¢ni fazi. Tato péce zahrnuje peclivou kontrolu glykémie,
ptizptisobeni 1é¢ebnych rezimil a specifickou pozornost vénovanou potencialnim komplikacim
spojenym s DM. Efektivni spoluprace mezi chirurgy, kardiology, anesteziology, diabetology
a perioperac¢nimi sestrami je zasadni pro zajiSténi optimalniho vysledku pro pacienty (Bojar,

2021).
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4.1 Specifika provozu na kardiochirurgickych salech

Provoz na kardiochirurgickych salech vyZzaduje zvlastni pozornost a péci kvuli komplexnosti
chirurgickych vykonii provadénych na srdci acévach. K tomu se fadi vysokd technicka
vybavenost, véetné MO. Persondl by mél mit vysokou troven dovednosti a zaroveil umeét
efektivné komunikovat v ramci tymu. Mé&l by pravidelné absolvovat Skoleni, pro bezpecny chod
operacnich sall. V ptipadé krizové situace by mél byt pfipraven na rychlou a efektivni reakci.
Je klicové dodrzovat vysoké standardy sterility pracovniho prostfedi a peclivé kontrolovat
rizika infekce, které by mohly ohrozit vysledek operace a zdravi pacienta. Kontinualni
monitorovani fyziologickych hodnot pacienta je nezbytné pro minimalizaci rizika komplikaci.
Dale operacni sal a operacni tym musi byt pfipraveni na pfipadné urgentni vykon (Ihnat, 2017;
Kaye, 2018; Paral, 2020).

Pro minimalizaci rizik a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci (dale HCAI) se aplikuje
metoda ,,bariérové techniky*. Zakladem pro zachovani hygienického standardu na operacnich
salech je peclivé dodrzovani predepsanych norem. Kritickym aspektem je zamezeni kiizeni
prostort, coz predstavuje zakladni opatieni k minimalizaci rizika a Sifeni infekei z vnéjSiho
prostiedi do operacniho traktu. Je nezbytné, aby vSechny osoby vstupujici do téchto prostor
byly dikladné seznameny s platnymi pravidly a postupy. Rozdéleni operac¢niho traktu
na zény-ochranna, aseptickd a sterilni-umoziuje systematické oddéleni riznych fazi ptipravy
pacientl a persondlu pfed operaci a zaroven zajiStuje udrzeni nejvyssich moznych standardi
sterility a hygieny. V ochranné zoné jsou filtry pro persondl a pacienty, vcetné lepivych
podlozek pro zachytavani necistot. Aseptickd zoéna slouzi jako dal$i stupent ochrany,
kde se provadi pfiprava na chirurgicky zdkrok. Sterilni zoéna pak pifedstavuje prostor
s nejvys$imi naroky na udrzeni sterility, obsahujici operacni sdly a prostory pro piipravu
sterilniho materidlu. Tato uspofadani a protokoly jsou kli¢ové pro efektivni prevenci HCAI

a zajisténi bezpecnosti pacientli (Kachlova a Plevova, 2022).

4.2  Specifika perioperacni péce

Kardiochirurgie je multidisciplinarni obor, ktery se sklada z kardiochirurgt, kardiologt, sester
se specializaci, perfuzionistl, anesteziologli a pomocného persondlu. Pfiprava v ramci
pfedoperacni pece zacina jiz na oddéleni. VSeobecna sestra zkontroluje hygienu, premedikaci,
dokumentaci a operacni pole, jestli je misto vykonu oznaceno a oholeno. Periopera¢ni sestra
pomoci perioperacniho bezpecnostniho protokolu, pfi pfijmu pacienta ve filtru, ktery

je rozdélen na septickou a aseptickou zonu. Anesteziologicka sestra spolecné s perioperacni

24



sestrou ovétuji osobni udaje pacienta, zkontroluj dokumentaci, identifikacni ndramek v¢. toho
druh operace a misto oznaceni. Déle se pacient pieklada na desku operaéniho stolu, piikryje
prostéradlem a na hlavé ma jednorazovou ¢epici. Operacni tym ve spolupraci s anestézii na sale
znovu potvrzuje totoznost pacienta, dokumentaci, alergie a krevni derivaty. Pfed zahajenim
opera¢niho programu provadi perioperacni sestra ditkladnou kontrolu vybaveni, mezi které
patii pfistroj pro elektrokoagulaci, odsadvacky, operacni stil a lampy, dale ohfivaci pfistroje
a také endoskopicka veéz v ptipadé potieby. (Slezdkova et al., 2019; Jedlickova, Svoboda,
Wichsova, 2021).

Sestra — instrumentarka se ve spolupraci s obihajici sestrou pfipravuje sterilni nastroje jako
skalpely, nazky, pinzety, svorky, klistky, jehelce, Sici materidl, jednorazové operacni
rouskovani adal$i potfebny material k operaci za aseptickych podminek. Pomdha
pfi zarouskovani operacniho pole ve spolupraci s chirurgem. Hlavnim cilem pouZzivani
sterilnich rouSek a bariér je vytvofeni izolovaného sterilniho opera¢niho pole, oddélené¢ho
od ostatnich c¢asti téla pacienta a nesterilnich oblasti operacniho stolu. Pouzivany material
pro zarouSkovani musi zajistit odolnost proti priniku tekutin a mikrobi, a to jak ve vlhkém,
tak v suchém stavu, dale musi garantovat dostate¢nou pevnost v tahu a odolnost proti roztrzeni,
aby odolal manipulaci béhem operace. Kromé toho je dulezitd i pfilnavost materidlu,
aby efektivné izoloval opera¢ni rdnu a minimalizoval riziko kontaminace. V kardiochirurgii
se u koronarnich bypassu pouziva supina¢ni poloha. Tato poloha pacienta umoziuje chirurgovi
adekvatni pfistup k opera¢nimu poli a zabezpecuje volnou prichodnost dychacich cest,
efektivni cirkulaci krevniho obéhu a dostate¢nou ventilaci. Kromé toho je dulezité predchazet
jakémukoli riziku poSkozeni pacienta, v€etné utlaku nervii, vzniku dekubitii a termického
poranéni, které mize vzniknout pfi pouziti elektrokoagulace, coz vyzaduje peclivou pozornost
a od celého operacniho tymu. (Ihnat, 2017; Pokorna et al., 2019; Slezdkova et al., 2019).

Dale pied incizi probihd time out, vSichni ¢lenové opera¢niho tymu se predstavuji a ovéiuji
identitu pacienta. Operatér kratce popisuje druh vykonu a postup, v¢€. trvani a ptipadnych rizik
operace. Perioperacni sestra potvrzuje piipravenost a funkénost vSech nastroji
a zdravotnickych pomtcek, jak sterilnich, tak inesterilnich. V priibéhu perioperacni pece,
sestra specialistka zodpovidd za sterilitu, ndstroje a material. Hlavnim ukolem
je v€asné podavani potfebnych nastroji a materidlli operatorovi a asistentovi. Cirkulujici
(obihajici) sestra vede perioperani dokumentaci a zpracovava odebrany biologicky material.
Na konci vykonu probihd posledni faze perioperacniho bezpecnostniho protokolu.
Pied uzavienim operacni rany, instrumentarka ve spolupraci s obihajici sestrou spo€itd nastroje,

rousky a dalsi pouzity zdravotnicky material. Shodu a ptipadnou neshodu nahlési operatérovi.
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Spravna komunikace na opera¢nim séle je nezbytna pro GispéSny vykon a bezpecnost pacienta.
Mezi personalem by méla byt urcitd mira tcty, uznani a vzajemného respektovani se. Naopak
by nemélo dochazet k snizovani hodnoty kolegy a pacienta, odporu a pohrdani (Pokorna et al.,
2019; Wichsova et al., 2013; Zacharova, 2016).

Bezprostiedné po operaci pacient zlistava pod intenzivnim dohledem. Pokud jsou stabilizovany
zakladni Zzivotni funkce, anesteziolog spole¢né s chirurgem, anesteziologickou sestrou
a sanitafem pieklada pacienta na jednotku resuscitacni péci, z dlivodu nutnosti se po operaci
pokracuje v umélé plicni ventilaci. Po vykonu 1ékat ordinuje potiebnou medikaci, pfipadné
koriguje anémii ¢i koagulopatii potiebnymi derivaty. Urcuje pokyny ohledné polohovéani,

pfevazu operacni rany a odstranéni drénti (Slezakova et al., 2019).

4.3 Uloha instrumentujici a obihajici sestry na opera¢nim sile

Instrumentujici a cirkulujici sestry jsou nezbytnymi ¢leny operacniho tymu, pfi¢emz kazda plni
specifické Ukoly pro bezpecny pribéh operace. Instrumentujici sestra, plsobi piimo
u operacniho stolu v tésné spolupraci s operatérem a asistentem v aseptickém prostredi,
je zodpovédna za bezpecnost pacienta, pfipravu potfebnych nastrojii a materiald, znalost
postupli operace, podavani ndastroji podle potfeb operatéra, udrzovani poradku
na instrumenta¢nim stole, kontrolu poc¢tu nastroji a materidlli, oSetfeni operacni rany, asistenci
pfi prekladani pacienta a dodrZzovani povinné mlcelivosti. Cirkulujici sestra, kterd se pohybuje
po celém operacnim sélu, plni fadu klic¢ovych tkoli zahrnujici pfipravu operac¢niho séalu
a pacienta pro chirurgicky vykon, kontrolu funkénosti pfistrojii, manipulaci s operaénim
stolem, odstrafiovani ptekazek béhem operace, koordinaci mezi opera¢nim tymem a ostatnimi
oddélenimi, spravu dokumentace, zpracovani biologického materidlu, dodrzovani mlcelivosti,
a po operaci grunt salu a dekontaminaci nastroji a materialli, navic pfipravuje sal pro dalsi
operace nebo pohotovostni stav. Tyto role jsou klicové pro hladky prubéh operaci a celkovou

bezpecnost pacientll na opera¢nim sale (Kudlejova, 2014; Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

4.4 Riziko poSkozeni pacienta v periopera¢nim obdobi

Perioperacni péce je rozdélena do preoperacni, intraoperacni a postoperacni faze, pfiCemz
kazda nese specifickd rizika pro pacienta. Aby se minimalizovala rizika komplikaci, Svétova
zdravotnickd organizace formulovala deset zdsad pro bezpecnost na opera¢nim sale, které
zahrnuji operaci spravného pacienta na spravném misté, zajisténi bezpecné anestézie, piipravu

na problémy s dychanim nebo krvacenim, prevenci alergickych reakei, minimalizaci infek¢nich
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rizik v misté incize, prevenci zanechani cizich materidli v ran¢, spravné zpracovani
biologickych vzorki, efektivni komunikaci v tymu a pravidelny audit péce. Tyto principy jsou
zahrnuty do bezpecnostniho perioperacniho protokolu, skladajiciho se ze tii ¢asti: sign in, time
out a sign out, jehoz vypliovani béhem kazdé operace obvykle zajist'uje obihajici sestra, ¢cimz
se zvysuje uroveii bezpeénosti a kvality poskytované péce (Supsdkova, 2017; Wichsova, 2020).
Je tieba brat ohled na vek, stav vyzivy, zdravotni stav, chronickd onemocnéni, kterymi
je naptiklad diabetes, imunodeficit a délku hospitalizace. Dalsi soucasti oSetfovatelské péce
je fyzicka predoperacni piiprava nemocného: odstranéni ochlupeni, ¢asové rozmezi piipravy,
dezinfekce a zarouskovani operacni oblasti. Dodrzovani zasad sterility operacnim tymem. Vliv
na riziko infekci mé ihypotermie pacienta v perioperacnim obdobi, nutné zajistit pouziti

teplovzdusnych pokryvek a optimalni teplotu na opera¢nim sale (Streitova a Zoubkova, 2015).

4.5 Predoperacni, perioperacni, pooperacni komplikace

Diabetici jsou jako rizikovd skupina néchylnéjsi ke komplikacim, coz vyZzaduje uzkou
spolupraci mezi chirurgem, anesteziologem a diabetologem. U diabetikii je dllezita
pfedoperacni kontrola v diabetologické poradné. Lékat specialista pomoci glykemického
profilu nastavi spravnou lécbu. Diabetici by méli byt hospitalizovani den pfedem kviili kontrole
a pfipadné korekci glykemického profilu. Z divodi laénéni by mél byt pacient pifeveden
na kratkodoby inzulin, ktery se aplikuje subkutanné nebo s glukdzou pomoci parenteralni cesty.
Pacienti s DM jsou vétSinou prvni v operaénim programu z diivodu vétsiho rizika komplikaci
(Slezakova et al., 2019).

Do piedopera¢nich komplikaci se fadi hypoglykémie shodnotami glykémie
pod 3,8 mmol/l rozdélenou na lehkou, téZkou a hypoglykemické kéma. Déle sem spada
hyperglykémie nad 7,0 mmol/l, ast&j$i u starSich diabetikti II. typu, s ptiznaky jako polyurie,
zizen a pii zhorSeni kiece €1 zmatenost, pficemz dalsi chronicka onemocnéni a dietni omezeni
mohou rovnéz ovlivnit operacni vykon a jeho vysledky. Mezi periopera¢ni komplikace se fadi
stresova reakce organismu, kterd miize vést k nestabilnim hodnotdm glykémie, déle infekce
operacni rany a dehiscence rany, coz je Casto zpusobeno zpomalenym procesem hojeni.
Pooperacni komplikace zahrnuji Sirokou Skalu problémi, jako jsou neurotoxické ucinky
celkové anestézie, cévni mozkové piithody, hypoxie a hypokapnie, dehydratace
a hyperhydratace, akutni delirium, hyperglykémie, hypoglykémie a ketoacidoticka koma,
jaterni encefalopatie, urémie, insuficience nadledvin, akutni selhdni ledvin, minerdlové

dysbalance, organové selhani kvili naro¢nosti opera¢niho vykonu nebo pteruseni cévniho
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zasobeni, opakovana hospitalizace a kardiovaskularni komplikace. Minimalizace téchto
pooperacnich rizik zavisi na zkuSenostech a odbornych znalostech opera¢niho
a anesteziologického tymu, vhodném vybéru chirurgické metody, peclivém piedoperaénim
vydetfeni a piipravé pacienta, a kvalité poskytované pooperacni péce (Ferko, Subrt, D&dek,

2015; Streitova a Zoubkova, 2015; Vymazal, Michalek, Klementova, 2021).

4.6 Vyznam ulohy perioperacni sestry v péci o pacienta u koronarnich

bypassii se zamérenim na DM

Perioperacni sestra hraje klicovou roli v péc€i o pacienty podstupujici koronarni bypass, zejména
u pacientl s diabetem mellitem. Poskytuje komplexni a specializovanou oSetfovatelskou péci
béhem celého perioperacniho obdobi a zajiStuje kontinuitu této péce. Je také zapojena
do minimalizace rizik spojenych s chirurgickym vykonem, jako je krvaceni, neumyslné
poskozeni tkdni, nervi ¢i organti. Komplikace z anestezie véetné alergickych reakci a srdecnich
problémi, riziko trombdzy z ditvodu Casové naro¢né operace a imobility, moznost chybného
chirurgického zakroku, psychické dopady, jako jsou tuzkost nebo deprese. U pacientli
s diabetem je zésadni udrzeni adekvatnich glykemickych hodnot a prevence komplikaci
spojenych s diabetem, jako je dehiscence rany a zvySené riziko infekce, coz je nezbytné
pro dosazeni optimalnich vysledkli po operaci. Polohovani pacienta na opera¢nim sale
je zasadni pro Uspéch chirurgického vykonu a zajiSténi bezpeci pacienta. Spravné polohovani
mize vyrazng snizit riziko fady komplikaci, véetné poskozeni nervi a svalii, vzniku otlacenin,
naruseni krevniho ob&hu, dychacich obtizi a hypotermie. Pti peclivém polohovani a pravidelné
kontrole 1ze témto potencidlnim problémtim piedchazet. Tyto pozadavky vyzaduji specifické
odborné znalosti a dovednosti perioperacni sestry. Prace na opera¢nim séle je vysoce narocna
a vyzaduje, aby se salovy persondl neustale vzdélaval (Bojar, 2021; Thnat, 2017; Jedlickova,

2019; Wagner, Butcher, Clarke, 2023).

Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd c¢ast diplomové prace "Perioperacni péce o pacienty podstupujicich
kardiochirurgicky vykon se zamérenim na DM" se snazi ptiblizit perioperacni péci z pohledu
sestry pracujici a pecujici o tyto pacienty na opera¢nim sale. Autoti Loh-Trivedi a Havel uvadi,
ze dulezitost komplexni perioperacni péce je zdsadni vzhledem k rostouci prevalenci diabetu

mezi hospitalizovanymi pacienty a pro zvysené riziko s tim spojenych komplikaci. Klicovymi
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body jsou nejen pecliva pfedoperacni ptiprava zahrnujici optimalizaci glykemické kontroly,
ale 1 intenzivni intraoperacni a postoperacni management diabetu. Autofi zdlraznuji, Ze méné
pfisné udrzovani normoglykémie mize pomoci snizit riziko hypoglykémie, coz je dilezité
pro zlepSeni morbidity a mortality u diabetickych pacientii. Cilem je, aby vysledky Iécby
a rekonvalescence u pacientl s diabetem byly srovnatelné s pacienty bez tohoto onemocnéni,
coz vyzaduje individualizovany pfistup a peclivou koordinaci mezi multidisciplinarnim tymem.
V tomto kontextu je tfeba zdlraznit diilezitost perioperacniho monitorovani a upravy lécby
diabetu, vcetné inzulinové terapie, aby se piedeSlo jak hypoglykemickym, tak
hyperglykemickym epizodam. Vysokd troven poznatki o managementu diabetu
v perioperaénim obdobi ptispiva k optimalizaci péce a podporuje urychlenou a bezpecnou
rekonvalescenci (Havel, 2023; Loh-Trivedi, 2021).

Teoreticka ¢ast zacina vysvétlenim opera¢niho vykonu a vyznamem koronarniho bypassu, jeho
indikaci a specifik, komplikaci spojenych s timto operaénim vykonem, véetné pooperacni péce.
Podrobné rozebird diabetes mellitus, jeho historii, diagnostiku, 1écbu astim spojené
komplikace. Velka pozornost je vé€novéana specifikim perioperacni péce u pacientii s DM,
véetné organizace prace na kardiochirurgickych salech atilohy instrumentujici a obihajici
sestry. Zdlraznuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu a intenzivni spoluprice mezi
chirurgy, kardiology, anesteziology, diabetology a perioperacnimi sestrami k optimalizaci
vysledkll operace a minimalizaci rizik spojenych s DM. Diiraz je kladen na ulohu perioperacni
sestry, kterd hraje klicovou roli v pfiprave, monitorovani a péci o pacienty bé¢hem celého
perioperacniho obdobi, scilem zabezpecit kontinuitu péce a predchazet specifickym
komplikacim u pacientti s DM.

V soucasné dobé je stale malo zdroji a provedenych studii, které by se zabyvaly péci o tyto
pacienty z pohledu perioperacni péce. Snahou této prace a vyzkumného setfeni je predlozeni
dalsich zjisténi, kterda by mohla pfispét ke zvySeni povédomi a znalosti v této oblasti.
Identifikovani faktord nebo aspektli péce, na které je tteba nezapominat anebo na n¢ klast vetsi
diraz. Ptedevsim z divodu péce o pacienta s chronickym onemocnénim, které samo o sob&
pfinasi fadu komplikaci, kterymi mohou byt zhorSené hojeni operacni rany, vyssi riziko
souvisejici s poranénim klze a otlaky. Na zdkladé teoretické Casti, prace a provedeného
vyzkumu by mélo byt mozné vytvofit doporuceni pro klinickou praxi, zejména pro sestry
pracujici na operacnich sdlech a pecujici o tyto pacienty a tim zajiSténi kvalitni a bezpecné

perioperacni péce.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast vychazi z poznatkll ziskanych v teoretické casti, které slouzi jako podklad
pro vyzkumné Setfeni zabyvajici se specifiky operacniho vykonu a péce o pacienty s DM. Tato
Cast prace obsahuje definici hlavnich vyzkumnych cilii a otdzek, metody sbéru dat, analyzu
ashrnuti  ziskanych vysledk. Byla pouzitd kombinovand metoda, skladajici

se z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, kde je vystup prace kvantitativni.

5 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Cilem vyzkumné casti prace je nalézt odpovédi na otazky dil¢ich cili prace. Stanoveno bylo

pét vyzkumnych otazek, v tomto znéni:

1. VO 1. Jaka specificka opatfeni jsou nezbytna pro optimalizaci perioperacni péce u pacientl

s DM?
2. VO 2. Jak se 1isi potieby v perioperacni péci mezi pacienty s DM a bez tohoto onemocnéni?

3. VO 3. Jaké fyziologické funkce a parametry jsou kli¢ové pro sledovani pacienti s DM béhem

a po kardiochirurgickém vykonu?

4. VO 4. Jaky je rozdil v ramci antibiotické profylaxe mezi skupinou pacientti s DM a bez

tohoto onemocnéni?

5. VO 5. Jsou pacienti dostateéné edukovani po vykonu v souladu s jejich potiebami?

5.1 Metodika vyzkumného Setreni

Pro vyzkumné Setfeni byl stanoven cil prozkoumat a porovnat potieby a specifika perioperacni
péce mezi pacienty s DM a bez néj, a to pfedevsim u skupiny pacientti podstupujicich operacni
vykon u koronarnich bypassii. Vyzkum se primarné zamétfuje na identifikaci rozdila
v perioperacni péce u pacientii s diabetem mellitem a bez tohoto chronického onemocnéni.
Klicovym aspektem bylo sledovani fyziologickych funkci a parametrti, jako jsou glykémie,
krevni tlak a srde¢ni frekvence v priibéhu operace. Dale byla posuzovana antibioticka profylaxe
v kontextu zvySeného rizika infekénich komplikaci u diabetikl. V nasledujici fazi byl vyzkum

zaméfen na otazku, zda jsou pacienti dostate¢né informovani a edukovani o svém onemocnéni
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a pooperacéni péci, s diirazem na specifické potieby pacientti s DM. Soucésti vyzkumu bylo také
1 posouzeni vnimani kvality Zivota po operaci mezi pacienty s DM a bez této diagndzy, véetné
subjektivniho vnimani zdravotniho stavu. Jako metodu vyzkumného Setfeni byla zvolena
kombinovana metoda, kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni a kvalitativni
metoda pozorovani na zakladé¢ vytvorené¢ho sledovaciho archu. Vlastnimu vyzkumu
pfedchazelo sestaveni nestandardizovaného dotazniku, jehoZ soucésti byla zkracena verze
standardizovaného dotazniku zaméfeného na kvalitu zivota a vytvoteni sledovaciho archu, coz
bylo mozné po prostudovani aktudlnich zdrojii azde byly stanoveny otdzky a polozky,

vztahujici se k jednotlivym otazkam vyzkumné ¢asti diplomové préce.

5.2 Design vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni diplomové prace byly pro ziskani dat vyuzity metody kvantitativni
a kvalitativni. Nejprve na opera¢nim sale probihalo pfimé standardizované pozorovani, které
bylo zaméteno na vybrané polozky ve sledovacim archu a konkrétné, télesna teplota, krevni
tlak, pulz, vyplach rany, antibiotika i.v., stav kiize, podlozeni pacienta a kontrola polohy,
pfistroje, mimotadné udalosti. Nasledné byla analyzovéana pacientskd dokumentace v oblasti
sledovaciho archu a konkrétné v polozkach, ktery se tykaji télesné hmotnosti (dale BMI),
hladiny glykemie a podavani inzulinu, pfitomnosti diabetu, ro¢niku pacienta, trvani vykonu
a krevnich ztrat. Toto pozorovani doplnil dotaznik, ktery byl strukturovan do tfi hlavnich ¢asti:
sociodemografické informace, klinicka ¢ast souvisejici s perioperacni péce a hodnoceni kvality
zivota. Dotaznik byl vyplnén v pooperaénim obdobi spole¢né s pacientem. Sledovaci arch
a dotaznik vzdjemné doplnily nezbytné informace pro realizaci vyzkumu. Skupiny pacienti

byly peclivé vybrany a musely spliiovat pfedem nastavena kritéria.

5.2.1 Dotaznik

V tivodu dotazniku byly pacienti sezndmeni, za jakym ti¢elem je dotaznikové Setfeni provadéno
a také s anonymitou poskytovanych informaci. Vytvoteny dotaznik byl rozdélen do 3 asti
zahrnujici sociodemografickd data, otdzky tykajici se klinické péce souvisejici s perioperacni
péci, a sekci zamérenou na kvalitu Zivota podle EuroQol (pfiloha C). V sociodemografické ¢asti
otazky 1-4 jsou zaméteny na vek, pohlavi, socidlni situaci, rodinnou anamnézu. V klinické ¢asti
otazky 1-14 se tykaji typu diabetu mellitu, jestli to byla primooperace, délky trvani diabetu,
zpusobu 1écby diabetu a specialisty, kutactvi, pitného rezimu a konzumace alkoholu. Véetné

otazek ohledné¢ podéavani inzulinu v den operace, edukace pacientl o pé¢i o operacni ranu,
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nutriéniho poradenstvi, edukace diabetologickou sestrou a poopera¢ni rehabilitace. Tato ¢ast
dotazniku rovnéz zahrnuje otdzku c¢islo 14, ktera se tyké toho, které¢ informacni zdroje byly
hodnoceni kvality Zivota s ohledem na mobilitu, sob&sta¢nost, bolest a psychicky stav pacientt,
jako je strach a deprese. Tyto aspekty jsou zkoumany prostiednictvim otazek ¢islo 1-4. Otazka
se tykajici dennich aktivit v domacnosti byla z dotaznikového Setfeni vyloucena, protoze
vyzkum probihal v obdobi hospitalizace pacientli. Kromé toho je aktudlni stav pacienta

hodnocen pomoci stupnice v otazce €. 5.

5.2.2 Zaznamovy arch

Perioperacni zdznamovy arch pro sledovéani pacienta u koronarnich bypasst byl strukturovan
tak, aby zahrnoval vSechny kli¢ové aspekty a parametry dileZité pro monitorovani pacienta
v pribéhu operacniho vykonu. V archu jsou zahrnuty zékladni Udaje jako je datum, kod
a ro¢nik pacienta. Polozky 1-2, obsahuji délku trvani vykonu a BMI pacienta. Dulezitou ¢asti
je sledovani fyziologickych funkci, uvedenych v polozkdch 3-7, zahrnuje méfeni télesné
teploty, krevniho tlaku, pulzu, glykémie a rozsahu krevnich ztrat, coZ jsou zakladni parametry,
které ukazuji aktudlni zdravotni stav pacienta a jeho reakci na operaci. Archiv dale zahrnuje
zaznamy v polozkach 8-10, které se tykaji oSetfeni rany vyplachem, podavani antibiotik
a inzulinu, coZ jsou zésadni body perioperacni péce. Dalsi sledované parametry 11-12, zahrnuji
stav klize, podloZeni pacienta a kontrolu jeho polohy, coz jsou preventivni opatfeni proti
dekubitim a dal$im komplikacim. Zaznamy v polozkach 13-14, tykajici se pouzitych
pfistrojich a pfipadnych mimotadnych udélostech poskytuji komplexni piehled o pribchu
operace a umoziuji zaznamenat jakékoliv nestandardni situace. V polozce 15 jsou pozndmky,
slouzici pro dopliiujici informace, které mohou byt diilezity pro hodnoceni operace a nasledné
péce o pacienta. Ten to zaznamovy arch slouzi jako ndstroj pro zpracovani odpovédi

na stanovené otdzky. PIné znéni stanoveného sledovaciho archu je k dispozici v ptiloze ¢. B.

5.2.3 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Pro ucely vyzkumu jsem oslovila management daného pracovisté, ato jak vrcholovy,
tak stfedni. Do realizace dotaznikového Setfeni byli zapojeni pacienti. Respondenti byli
seznameni s cilem vyzkumného Setfeni, jeho prib¢hem i jednotlivymi otdzkami dotaznikového
formulafe. Den pfed chirurgickym vykonem jsem obdrzela Ustni souhlas od respondenti

k ucasti ve vyzkumu. Pii sbéru dat na operatnim séale jsem pouzila sledovaci arch.
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Na poopera¢nim oddéleni jsem osobné oslovila respondenty, kteti souhlasili s vyzkumem
a vyplnila dotazniky. Pacienti projevovali velkou ochotu spolupracovat, a proto byla realizace
vyzkumného Setfeni adekvatni.

Pied vyzkumem byla stanovena kritéria pro ucast ve vyzkumu. Dotaznikového Setieni
se zucastnili pacienti star$i 18 let s DM a bez tohoto onemocnéni. Vybér vzorku byl zamérny,
a proto bylo osloveno cilené 50 respondenttl, z nichz 25 mélo DM a 25 respondentii bez tohoto
posouzeni vysledkil. VSichni respondenti podstupovali primarni operaci. Dotaznikové Setfeni
probihalo 5. poopera¢ni den pro optimalni zhodnoceni aktudlniho stavu. Pfed samotnym
vypliiovanim  dotaznikového  formuldfte  asledovaciho  archu  doSlo  k upravé
a doplnéni nékterych polozek pro lepsi vyznam vyzkumného Setfeni. Koronarni bypass byl
vybran z divodu, ze se jedna o nejcastéjsi operaci v kardiochirurgii, kterou Casto podstupuji

pacienti s DM.

5.3 Vysledky vyzkumného Setfeni

Pro zpracovéani a analyzu ziskanych dat byly pouzity tabulky, grafy a popisné statistické
metody, které popisuji rizné aspekty perioperacni péce na zéklad¢ vyplnénych zdznamovych
archt a dotaznikd. Analyzované parametry zahrnovaly relativni a absolutni ¢etnost, modus,
median, aritmeticky primér a smérodatnou odchylku. Pro vyhodnoceni dat byly vyuzity

programy Microsoft Excel 2013, Microsoft Word 2013 a Statistica verze 12.

5.3.1 Analyza a prezentace dat

Vyzkum se skladal ze dvou ¢ésti, sbéru dat pomoci sledovani a zapisovani dat do zdznamového
archu, ktery slouzil k pribéznému zaznamenavani v prib¢hu operace. Nasledn¢ pak dotazniku,
ktery byl vypliiovan 5. den po operaci, shromazd’oval informace o pacientech v pooperacnim

obdobi.
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5.3.2 Demograficka data pacienti

Vyzkumny soubor tvotilo 50 pacientli podstupujicich kardiochirurgicky vykon byl ve vékovym
rozmezi od 66 do 75 let. Tato vékova skupina byla vybrana pro nejlepsi prezentaci oblasti péce
o pacientky v seniorském obdobi a souvislosti s chronickym onemocnénim. Hodnoceny byly
dvé skupiny pacientii v poctu 25 s DM a bez tohoto onemocnéni. Nasledujici tabulka uvadi

sociodemografické data.

Tabulka 1- Sociodemografické data

Cely Soubor S DM Bez DM
N=50 N=25 N=25
Nazev charakteristiky n/% n/% n/%
Pohlavi
Zeny 4 (8,00) 2 (8,00) 2 (8,00)
Muzi 46 (92,00) 23(92,00) | 23(92,00)
Socialni situace
Ziji sam/sama 19 (38,00) 9 (36,00) 10 (40,00)
Ziji s partnerem 31 (62,00) 16 (64,00) | 15 (60,00)
Onémocnéni srdce v rodiné
Ano 32 (64,00) 17 (68,00) | 15 (60,00)
Ne 18 (36,00) 8 (32,00) 10 (40,00)

Tabulka 1 uvadi, ze z celkového poctu 50 (100, 00 %) se vyzkumného Setieni zacastnily pouze
4 (8,00 %) zeny a 46 (92,00 %) muzi, z ¢ehoz bylo 2 (8,00 %) zeny s DM a 2 (8,00 %) zeny
bez DM. Dale bylo 23 (92,00 %) muzi s DM a 23(92,00 %) muzi bez DM- Samostatné Zijicich
respondentti bylo celkem 19 (38,00 %), z ¢ehoz 9 (36,00 %) diabetikt a 10 (40,00 %) bez DM.
Zijicich s partnerem celkem bylo 31 (62,00 %), z toho 16 (64,00 %) diabetikti a 15 (60,00 %)
bez DM. Onemocnéni srdce v rodiné mélo celkem 32 (64,00 %) dotazovanych, z ¢ehoz
17 (68,00 %) diabetikii a 15 (60,00 %) bez DM. Nem¢lo problémy v rodin€ se srdcem celkem
18 (36,00 %) respondenttl, z cehoz 8 (32,00 %) diabetikd a 10 (40,00 %) bez DM.
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5.3.3 Vyhodnoceni vysledki ze sledovaciho archu

Polozky v zdznamovém archu pro sledovani pacientt podstupujicich korondrni bypass obsahuji
dilezité aspekty a parametry nezbytné pro monitorovani stavu pacienta béhem chirurgického
vykonu. Polozky €. 1, €. 2, €. 8, €. 9, €. 11, €. 12, a¢. 13 jsou prezentovany pomoci grafu,

polozky €. 3 az €. 7 pomoci tabulek, a polozky €. 10, ¢. 14 a ¢. 15 pomoci slovniho popisu.

Polozka €. 1 - Piehled doby trvani vykonu
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S DM Bez DM o Odlehle

Obrazek 3 - Graf doby trvani vykonu (min)

200

Z obrazku 3 je zfejmé, Ze nejkratsi ¢as tohoto vykonu byl v ptipadé pacientli s DM 220 min,
zatimco nejdelsi operacni vykon dosahl az 360 min. V ptipad¢ pacienti bez DM byl nejkratsi
vykon 240 a nejdelsi vykon trval stejnou dobu jako u pacienti s DM 360. Zjisténa data ukazuji
pouze malé rozdily v primérné délce operace, kde primérna doba operace u pacienti s DM

byla 308 min, zatimco u pacientii bez DM byla primérna doba vykonu 300 min.
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Polozka ¢€. 2 - Pfehled BMI
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Obrazek 4 - Graf BMI
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Obrazek 4 uvadi data souviseji s rozdily BMI ve sledovanych skupinach pacienttl, v piipade

pacientii s DM byla nejvyssi hodnota BMI zjisténa 35,40 a nejnizsi hodnota 21,10, primérna

hodnota u téchto pacientt byla 28,36 BMI. U skupiny pacientti bez DM byla nevyssi hodnota
BMI 40,40 a nejnizsi pak 21,00 primérnd hodnota BMI v této skupiné byla 27,58.
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Polozka €. 3 — Prehled télesnych teplot

Tabulka 2 — Télesna teplota (°C)

Platnych Cetnost
N Primér |Median| Mod | modu | Min. | Max. | Sm.odch.
prvni
S DM hodina 25 36,41 | 36,42 | 36,71 5 35,94 | 36,81 0,29
posledni
hodina 25 36,83 | 36,81 | 37,00 5 36,36 | 37,19 0,23
prvni
Bez | hodina 25 36,40 | 36,54 | 36,52 7 35,49 | 37,00 0,31
DM | posledni
hodina 25 36,81 | 36,83 | 36,81 8 36,57 | 37,13 0,14

Tabulka 2 prezentuje data tykajici se rozdilti v teplotach ve sledovanych skupinach pacientt,

v pfipad¢ pacientt s DM v prvni hodin€ byla zjiSt€éna nejvyssi hodnota télesny teploty

36,81 °C anejnizs$i hodnota 35,94 °C, primérna hodnota u téchto pacientli byla 36,41 °C.

V posledni hodin€ u pacienti s DM byla zjiSt€éna nejvysS§i hodnota télesny teploty

37,19 °C anejnizs$i hodnota 36,36 °C, pruimérna hodnota u téchto pacienti byla 36,83 °C.

U skupiny pacienti bez DM vprvni hodiné byla nejvyssi hodnota télesny teploty

37,00 °C anejnizs$i hodnota 35,49 °C, primérna hodnota u téchto pacientli byla 36,40 °C.

V posledni hodiné u pacienti bez DM byla zjiSténa nejvys$i hodnota télesny teploty

37,13 °C a nejnizsi hodnota 36,57 °C, priimérna hodnota u téchto pacientii byla 36,81 °C.
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PolozZka €. 4 — Prehled arterialniho tlaku

Tabulka 3 - Arteridlni tlak (mmHg)

Platnych Cetnost
N Primér [Medidn| Méd | modu | Min. | Max. | Sm.odch.
prvni
SD| hodina 25 75,00 75 75 9 55 95 11,91
M | posledni
hodina 25 75,81 75 65 9 65 95 10,00
prvni
Bez | hodina 25 74,63 75 75 13 55 85 7,94
DM | posledni
hodina 25 69,41 65 65 12 55 85 9,21

Tabulka 3 uvadi data tykajici se rozdilti arteridlniho tlaku ve sledovanych skupinach pacienti,
v pfipad€ pacienti s DM v prvni hodin¢ byla zjiSténa nejvyssi hodnota arteridlniho tlaku
V posledni hodin€ u pacientii s DM byla zjisténa nejvyssi hodnota arteridlniho tlaku 95 mmHg
anejniz$i hodnota 65 mmHg, priméma hodnota u téchto pacienti byla 75,81 mmHg.
U skupiny pacientl bez DM v prvni hoding byla nejvyssi hodnota arteridlniho tlaku 85 mmHg
anejniz$i hodnota 55 mmHg, primérma hodnota u téchto pacientti byla 74,63 mmHg.

V posledni hodin€ u pacienti bez DM byla zjist€éna nejvyssi hodnota arteridlniho tlaku

cvwr
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Polozka ¢. 5 — Prehled tepové frekvence

Tabulka 4 — Tepova frekvence (/min)

Platnych Cetnost
N Primér |[Medidn| Mdd | modu | Min. | Max. |Sm. odch.
prvni
S DM hodina 25 75,00 75 75 9 55 95 11,90
posledni
hodina 25 75,81 75 65 9 65 95 9,97
prvni
Bez | hodina 25 74,62 75 75 13 55 85 7,91
DM | posledni
hodina 25 69,42 65 65 12 55 85 9,23

Tabulka 4 uvadi data souviseji s rozdily v tepové frekvenci sledovanych skupinach pacientt,

v ptipad¢ pacientd s DM v prvni hodiné byla zjiSt€éna nejvyssi hodnota srdecni frekvence

95/min a nejniz§i hodnota 55/min, primérnd hodnota u téchto pacientl byla 75,00/min.

V posledni hoding€ u pacientii s DM byla zjisténa nejvyssi hodnota srde¢ni frekvence 95/min

a nejniz$i hodnota 65/min, priméma hodnota u téchto pacientdi byla 75,81/min. U skupiny

pacientii bez DM v prvni hodiné byla zjiSténa nejvyssi hodnota srde¢ni frekvence 85/min

a nejniz$i hodnota 55/min, primérnd hodnota u téchto pacienti byla 74,62/min. V posledni

hodiné u pacientli bez DM byla zjisténa nejvyssi hodnota srdecni frekvence 85/min a nejnizsi

hodnota 55/min, primérnd hodnota u téchto pacientt byla 69,42/min.
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Polozka €. 6 — Piehled hodnot glykemie

Tabulka 5 — Glykemie (mmol/l)

Platnych Cetnost
N Primér|Median| Mod modu | Min. | Max. | Sm.odch.
prvni
hodina 25 7,38 7,13 | Vicenaso 3 5,43 11,11 1,32
S DM
posledni
hodina 25 8,65 8,71 | Vicenaso 2 6,21 11,53 1,32
prvni
Bez | hodina 25 5,88 | 5,70 5,71 3 5,00 7,32 0,64
DM | posledni
hodina 25 6,65 6,91 | Vicenaso 2 4,52 7,81 0,90

Tabulka 5uvadi data souviseji srozdily v hodnotich glykémie sledovanych skupinach

pacientl, v piipad¢ pacientd s DM v prvni hodiné byla zjisténa nejvyssi hodnota glykemie

11,11 mmol/l a nejniz§i hodnota 5,43 mmol/l, primérnd hodnota u téchto pacienti byla

7,38 mmol/l. V posledni hodin€ u pacienti s DM byla zjiSténa nejvyssi hodnota glykemie

11,53 mmol/l a nejniz§i hodnota 6,21 mmol/l, primérnd hodnota u téchto pacienti byla

8,65 mmol/l. U skupiny pacientli bez DM v prvni hodiné byla zjiSténa nejvySsi hodnota

Cvwr

5,88 mmol/l. V posledni hodin¢ u pacientti bez DM byla zjisténa nejvyssi hodnota glykemie

7,81 mmol/l a nejniz§i hodnota 4,52 mmol/l, primémd hodnota u téchto pacientl byla

6,65 mmol/l.
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Polozka €. 7 — Prehled krevnich ztrat

Tabulka 6 — Krevni ztraty (ml)

Platnych Cetnost
N  |Primér|Median| Mod | modu | Min. | Max. | Sm.odch.
prvni
S DM hodina 25 37,61 40 |Vicenaso 6 10 70 15,35
posledni
hodina 25 169,20 150 |Vicenaso| 7 50 300 68,98
prvni
Bez | hodina 25 53,62 | 40 20 6 20 200 42,90
DM | posledni
hodina 25 234,00 150 100 8 50 1500 281,63

Tabulka 6 uvadi data souviseji srozdily krevnich ztrat sledovanych skupinach pacienti,

v

10 ml, primérna hodnota u téchto pacientd byla 37,61 ml. V posledni hodiné u pacientii s DM

byla zjisténa nejvyssi krevni ztrata 300 ml a nejnizsi ztrata 50 ml, primérnd hodnota u téchto

pacient byla 169,20 ml. U skupiny pacientti bez DM v prvni hodiné byla zji§téna nejvyssi

Cvwr

primérnd hodnota u téchto pacientt byla 234,00 ml.
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Polozka €. 8 — Osetieni rany vyplachem

Vyplach rany
20 19.(76,00 %)

17 (68 ,00%)

15
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Obrazek 5 - Graf vyplachu rany

Obrazek 5 uvadi, ze bylo provedeno 19 (76,00 %) vyplachti z celkového poctu skupiny pacientti
s DM a 17 (68,00 %) z celkového poctu skupiny pacientti bez DM. Bylo provedeno u skupiny

pacientii s DM o 2 (8,00 %) vyplachy vic ve srovnani se skupinou pacientii bez DM.
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PoloZka €. 9 — Aplikace antibiotik i.v.

Antibiotika i.v. - 5 100,00 %) 25 (100,00 %) 25 (100,00 %)
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20 187(72,00'%)

15
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Prvni hodina Posledni hodina
B SDM [ BezDM

Obrazek 6- Graf podani antibiotik i.v.

Obrazek 6 uvadi, ze antibiotikum i.v. byl aplikovan vSem 25 (100,00 %) pacientiim ze skupiny
s DM 1 ze skupiny bez DM v prvni hodin¢. V posledni hodiné byl antibiotikum 1.v. aplikovan
opét vSem 25 (100,00 %) ze skupiny s DM, zatimco u skupiny bez DM byl aplikovan jen
18 (72,00 %) pacientim. Tim padem byl ve skupin€ pacientii s DM aplikovan antibiotikum i.v.

0 7 (28,00 %) ptipadl vice ve srovnani se skupinou pacientil bez DM.
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PoloZka €. 10 — Aplikace inzulinu

V prvni hodiné operace nebyl inzulin podan zadnému 0 (0,00 %) pacientovi z obou skupin.

V posledni hodin€ byl inzulin podan 4 (16,00 %) pacienttim ze skupiny s DM.

Polozka ¢. 11 — Kontrola stavu kaze

Stav kuze 25 (100,00 %) 25 (100,00 %)
25

20 18(72,00 %)

15 (60,00 %)

15
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@ SDM [ BezDM

Obrazek 7 - Graf kontroly stavu kiize
Obrazek 7 ukazuje, ze v prvni hodin¢ byl stav ktize kontrolovéan u 18 (72,00 %) pacienti s DM

aul5 (60,00 %) pacienti bez DM. Zatimco v posledni hodiné byla kontrola stavu kiize
provedena u vSech 25 (100,00 %) pacientd v obou skupinach.

44



Polozka €. 12 — Podlozeni pacienta a kontrola polohy

PodloZeni pacienta a kontrola polohy
25 (100,00 %) 25 (100,00 %) 25 (100,00 %) 25 (100,00 %)
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Obrazek 8 - Graf podlozeni pacienta a kontroly polohy

Obrazek 8 ukazuje, Ze podloZeni pacienta a kontrola polohy probéhla u vSech 25 (100,00 %)
pacientii s DM, a u vSech 25 (100,00 %) pacientii bez DM, jak v prvni, tak i v posledni hodin¢.

45



Polozka €. 13 — Pristroje, ktery byly pouzity v pritbé¢hu vykonu

Pristroje
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Obrazek 9 - Graf pouzitych ptistroju

Obrazek 9 ukazuje, ze ptistroj MO byl pouzit u v§ech 25 (100,00 %) pacientt jak ve skupiné
s DM, tak ive skupin¢ bez DM. Elektrokoagulace byla pouzita u25 (100,00 %) pacientl
ve skupiné s DM, au 25 (100,00 %) pacientii ve skupin¢ bez DM. WarmTouch byl pouzit
u 23 (92,00 %) pacientd ve skupiné¢ s DM, au 19 (76,00 %) pacienti ve skupin¢ bez DM.
Vyhtivaci podlozka byla pouzita u 25 (100,00 %) pacientli ve skupiné s DM, a u 25 (100,00 %)
pacientil ve skupin¢ bez DM. Medistim byl pouzit u 25 (100,00 %) pacientti ve skupin¢ s DM,
au25 (100,00 %) pacientl ve skupiné¢ bez DM. Odsavacka byla pouzita u 25 (100,00 %)
pacientil ve skupiné¢ s DM, a u 25 (100,00 %) pacientd ve skupin¢ bez DM.

PoloZka €. 14 a €. 15 — Mimotéadné udalosti a poznamky
Béhem vyzkumu nebyly na operacnim sile zaznamenany zadné mimotadné udalosti, véetné

poznamek.
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5.3.4 Vyhodnoceni dat z dotazniku

Druhym z vyzkumnych nastroji kvantitativni ¢asti vyzkumu byl dotaznik, ktery se skladal
ze tii Casti: otazky sociodemografickych tdaju (tyto byly jiz popsény viz vyse) otazky ¢. 1-4,
klinické Casti souvisejici s perioperacni péci otazky €. 1-14, a zkracené verze dotazniku kvality
zivota EQ-5D-3L otazky ¢.1-4 véetné stupnice ¢. 5. Vysledky jsou uvedeny v posledni ¢asti
této kapitoly.

5.3.4.1 Klinicka ¢ast souvisejici s perioperac¢ni péci

Otazka €. 1 — Typ diabetu mellitu

Typ DM
50

30
25 (100,00 %) 25 (100,00 %)

20

10

0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

I.typ DM IL. typ DM Nevim Nemdm DM

Obrazek 10 - Graf typu DM

Obrazek 10 ukazuje, Ze ani jeden 0 (0,00 %) pacient nemél DM 1. typu. Zatimco DM II. typu
mélo celkem 25 (50,00 %) pacientl z celkovy skupiny respondentit 50 (100,00 %). Zadni
0 (0,00 %) pacienti nebyli nejisti ohledné¢ typu DM. Moznost nemam DM zvolilo celkem
25 (50,00 %) pacientti z celkovy skupiny respondentt 50 (100,00 %).
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Otazka €. 2 — Chirurgicky vykon
Soucasti vyzkumu byla jedna z podminek, aby vSichni respondenti 50 (100,00 %) podstupovali

pfimou operaci.

Tabulka 7- Charakteristiky pacientti s DM

S DM
N=25
Néazev charakteristiky n/%

Doba trvani DM
0-5 let 11 (44,00)
6-10 let 4 (16,00)
11-15 let 2 (8,00)
16 a vice 8 (32,00)
Lécba DM
Prakticky lekar 9 (36,00)
Interni Iékar 0 (0,00)
Diabetolog 16 (64,00)
Zpisob lecby DM
Pouze PAD 14 (56,00)
Pouze inzulinem 5(20,00)
Kombinace PADu a inzulinu 6 (24,00)

Tabulka ¢.7 uvadi data souvisejici se skupinou pacientti s DM. Celkem 11 (44,00 %) pacientt
mélo DM v rozmezi 0-5 let. Déle 4 (16,00 %) pacienti zvolili rozmezi 6-10 let, zatimco pouze
2 (8,00 %) zvolili moznost 11-15 let a 8 (32,00 %) pacientti zvolilo 16 let a vice. Co se tyce
1é¢cby, 9 (36,00 %) pacientli zvolilo moznost prakticky 1ékai a 16 (64,00 %) pacientl vybralo
diabetologa. Metody 1écby se rovnéz lisily, 14 (56,00 %) pacienti uzivalo pouze peroralni
antidiabetika (dale PAD), 5 (20,00 %) pacientti bylo 1é¢eno pouze inzulinem, a 6 (24,00 %)

pacientii kombinovalo PAD a inzulin.
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Tabulka 8 - Dalsi charakteristiky pacientii

Cely Soubor S DM Bez DM
N=50 N=25 N=25

Nazev charakteristiky n/% n/% /%
Koufeni
Ano 22 (44,00) 12 (48,00)| 10 (40,00)
Ne 28 (56,00) 13 (52,00)| 15 (60,00)
Pitny reZim
Ano 37 (74,00) 17 (68,00)| 20 (80,00)
Ne 13 (26,00) 8 (32,00) 5(20,00)
Alkohol
Denné 10 (20,00) 6 (24,00) 4 (16,00)
Nékolikrat za tyden 14 (28,00) 8 (32,00) 6 (24,00)
Nékolikrat za mésic 19 (38,00) 8(32,00)| 11 (44,00)
Nikdy 7 (14,00) 3 (12,00) 4 (16,00)

Tabulka ¢. 8 uvadi data souvisejici se skupinou pacientii s DM. Kouficich respondentl bylo
celkem 22 (44,00 %), z ¢ehoz 12 (48,00 %) diabetikd a 10 (40,00 %) bez DM. Nekouficich
respondentli bylo celkem 28 (56,00 %), z ¢ehoz 13 (52,00 %) diabetiki a 15 (60,00 %) bez DM.
Pitny rezim dodrzovalo celkem 37 (74,00 %) respondentl, ztoho 17 (68,00 %) diabetikii
a 20 (80,00 %) bez DM. Naopak nedodrzovalo pitny rezim celkem 13 (26,00 %) respondenti,
ztoho 8 (32,00 %) diabetiki a5 (20,00 %) bez DM. Alkohol denné uzivalo celkem
10 (20,00 %) dotazovanych, z ¢ehoz 6 (24,00 %) diabetikti a 4 (16,00 %) bez DM. Moznost
,hekolikrat za tyden* zvolilo celkem 14 (28,00 %) respondentd, z ¢ehoz 8 (32,00 %) diabetikti
a6(24,00 %) bez DM. Moznost ,,n¢kolikrdt za mésic* zvolilo celkem 19 (38,00 %)
respondenttl, z ¢ehoz 8 (32,00 %) diabetikd a 11 (44,00 %) bez DM. Moznost ,,nikdy* zvolilo
celkem 7 (14,00 %) respondenttl, z ¢ehoz 3 (12,00 %) diabetici a 4 (16,00 %) bez DM.

Otazka ¢. 9 — Aplikace inzulinu v den opera¢niho vykonu
Soudasti vyzkumu byla otazka tykajici se aplikace inzulinu vden operace. Zadny

z 50 (100,00 %) respondentti, nedostal inzulin v den operace.
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Tabulka 9 — Oblasti edukace

Cely Soubor S DM Bez DM
N=50 N=25 N=25

Nazev charakteristiky n/% n/% /%
Edukace v§eobecnou sestrou
Ano, dostate¢né 24 (48,00) 10 (40,00)| 14 (56,00)
Ano,nedostatecné 5(10,00) 3 (12,00) 2 (8,00)
Ne 16 (32,00) 9 (36,00) 7 (28,00)
Nevim, nemohu posoudit 5 (10, 00) 3 (12,00) 2 (8,00)
Edukace nutri¢nim terapeutem
Ano, dostatecn¢ 6 (12,00) 4 (16,00) 2 (8,00)
Ano,nedostate¢né 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ne 44 (88,00) 21 (84,00)| 23 (92,00)
Nevim, nemohu posoudit 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Edukace diabetologickou sestrou
Ano, dostatecn¢ 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ano,nedostatecné 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ne 50 (100,00)[ 25 (100,00)| 25(100,00)
Nevim, nemohu posoudit 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Tabulka ¢. 9 uvadi, ze edukace o péci o operacni ranu byla poskytnuta a byla povazovana
za dostatecnou celkem u 24 (48,00 %) pacientti, z ¢ehoz 10 (40,00 %) diabetikii a 14 (56,00 %)
bez DM. Edukaci oznacilo za nedostateCnou celkem 5 (10,00 %) respondentli, z ¢ehoz
3 (12,00 %) diabetikti a 2 (8,00 %) bez DM. Edukaci neprobé¢hla celkem u 16 (32,00 %)
respondenttl, z toho 9 (36,00 %) diabetikli a 7 (28,00 %) bez DM. Moznost ,,nevim, nemohu
posoudit” si vybralo celkem 5 (10,00 %) respondentti, ztoho 3 (12,00 %) diabetikt
a 2 (8,00 %) bez DM. Edukace nutri¢niho terapeuta prob¢hla a byla hodnocena jako dostacujici
celkem u 6 (12,00 %) dotazovanych, z ¢ehoz 4 (16,00 %) diabetici a 2 (8,00 %) bez DM.
Edukace nutriénim terapeutem neprobéhla celkem u 44 (88,00 %) respondentl, z ¢ehoz
21 (84,00 %) diabetikii a 23 (92,00 %) bez DM. Zadny z respondentii 0 (0,00 %) si nevybral
moznosti ,,ano, nedostatecné* nebo ,,nevim, nemohu posoudit™ v otazce edukace nutricnim
terapeutem. Edukace diabetologickou sestrou neprobéhla u vSech dotazovanych 50 (100,00 %)

pacienttl, z ¢ehoz 25 (100,00 %) diabetikd a 25 (100,00 %) bez DM.
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Otazka ¢. 13 — Pooperacni rehabilitace

Poopera¢ni rehabilitace

» 23(92,00%)

20

4(16,00 %)

0(0,00 %) 0 (0,00 %)

Ano, dostatetné Ano nedostatecné Ne Nevim, nemohu posoudit

B SDM [ BezDM

Obrazek 11 - Graf ptehledu rehabilitace

Obrazek 11 ukazuje, ze povazuji pooperacni rehabilitaci za dostacujici 23 (92,00 %) pacientl
s DM a 20 (80,00 %) pacienti bez DM. Nedostatecnou rehabilitaci uvedlo 2 (8,00 %) pacienti
s DM a 1 (4,00 %) pacient bez DM. Moznost ,,ne®, tedy Ze rehabilitace neprobéhla, si vybralo
4 (16,00 %) respondenti bez DM, zatimco zadny z pacientd s DM (0,00 %) tuto moznost
nezvolil. Moznost ,,nevim, nemohu posoudit™ nebyla zvolena zddnym z respondentli v obou

skupinéch.
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Otazka ¢. 14 — Zdroj informace

Nejptinosnéjsi zdroj informace

25

20 18(72,00 %)

5 14 (56,00 %)

9(36,00 %)
7(28,00%)

2(8,00 %)
0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00 %) -
0
vieobecnd sestra lékat literatura internet

B sbM | BezDM

Obrazek 12 — Graf piehledu informaéniho zdroje

Obrazek 12 ukazuje, ze nejptinosnéjSim zdrojem informaci pro pacienty byl 1ékat, coz uvedlo
18 (72,00 %) diabetikli a 14 (56,00 %) bez DM. VSeobecné sestry byly identifikovany jako
nejpiinosnéjsi zdroj informaci pro 7 (28,00 %) diabetiki a 9 (36,00 %) bez DM. Zadny
0 (0,00 %) zrespondentit ve skupiné¢ s DM ani ve skupin€¢ bez DM neuvedl literaturu jako
nejpiinosnéjs$i zdroj informaci. Internet byl uveden jako nejpifinosnéjsi zdroj informaci
pro 2 (8,00 %) pacienti bez DM, zatimco ve skupin¢ s DM internet jako nejptinosnéjsi zdroj

neuvedl nikdo 0 (0,00 %).
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5.3.4.2 Dotaznik kvality Zivota (EuroQol)

Tabulka 10 — Domény dotazniku EuroQol

Doména Doména Doména Doména

EQ-5D pohyblivost sobéstacnost bolest/potize strach/deprese

vybrané [ SpDM [BezDM |SDM BezDM |S DM BezDM |S DM Bez DM

domény | (%) |W%) |@%) |@%) |W%) @ |@%) |@%) = |©%)
Zadné 13 17 13 10 13 9 17 19
obtize (52,00)|  (68,00)|  (52,00)|  (40,00)|  (52,00) 36,00)|  (68,00)|  (76,00)
Mirné
a stfedni 12 8 12 15 12 14 8 6
obtize (48,00  (32,00)| (48,000  (60,00)| (48,000 (56,00)| (32,00)|  (24,00)
Zavazné 0 0 0 0 0 2 0 0
obtize (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (8,00) (0,00) (0,00)

25 25 25 25 25 25 25 25

Celkem (100,00)|  (100,00)| (100,00)| (100,00)| (100,00)| (100,00)| (100,00)| (100,00)

Tabulka ¢. 10 prezentuje, Ze v oblasti mobility nezaznamenalo obtize 13 (52,00 %) diabetiki
a 17 (68,00 %) bez DM. Mirné a stfedni obtiZze v pohyblivosti uvedlo 12 (48,00 %) diabetikti
pacientil a 8 (32,00 %) bez DM. V oblasti sobéstacnosti nezaznamenalo obtize 13 (52,00 %)
diabetikd a 10 (40,00 %) bez DM, zatimco mirné a stfedni obtize uvedlo 12 (48,00 %) diabetikti
a 15 (60,00%) bez DM. V doméné bolesti/potize nezaznamenalo zddné obtize 13 (52,00 %)
diabetikt a 9 (36,00 %) bez DM, mirn¢ a stfedni potize uvedlo 12 (48,00 %) a 14 (56,00 %)

bez DM, zavazné obtize uvedlo 2 (8,00 %) respondenti ve skupiné bez DM. V domén¢ strachu
a depresi nezaznamenalo zadné obtize 17 (68,00 %) diabetikii a 19 (76,00 %) bez DM, zatimco
mirné a stiedni obtize uvedlo 8 (32,00 %) diabetikti a 6 (24,00 %) bez DM.
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Otazka €. S — Stupnice aktualniho zdravotniho stavu

110
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S DM Bez DM T Rozsah neodleh.

Obrazek 13 — Graf prehledu stupnice (body)

Obrazek 13 uvadi data souviseji s aktualnim zdravotnim stavu respondentt, v piipad¢ pacienti

A4

[RA4

pacientii byla 70,41 bod.
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6 DISKUZE

Diskuze vychézi z dat ziskanych pfimym pozorovanim a dotaznikovym Setienim, soustiedi
se na specifika perioperacni péce o pacienty s diabetem mellitem. Vyzkum byl proveden
na kardiochirurgickych operacnich salech ve zdravotnickém zatfizeni. Na operacnich sélech
kardiochirurgie bylo provedeno 50 pozorovani, jejichz zdznam byl zpracovan do zdznamového
archu sloZzeného z 15 polozek. Pozorovani probihalo od ledna 2024 do poloviny biezna 2024.
Nasledn¢ na néj navazovalo dotaznikové Setieni, které bylo provedeno v piimé spolupraci

s pacienty po operaci paty pooperacni den.

Piehled zavérecnych praci a zdroji k diskuzi

Cekalova P. ve své diplomové praci zroku 2022 snizvem Oblasti edukace v péci
o chirurgického pacienta stanovila Ctyfti cile: zjistit rozsah edukace pacientii pred planovanou
operaci béhem jednodenni hospitalizace, vcetné nédzorii pacientli a sester, a identifikovat
nejcasteji pouzivané metody sester pii edukaci pacienta na chirurgickém oddéleni. Sbér dat byl

realizovan pomoci kvalitativni metody, konkrétné techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Kremenchugskaya T. A. et al. uvad¢ji vyzkum zroku 2023 snazvem Riziko vyvoje
pooperacnich komplikaci pri hyperglykemickych stavech, zkoumaji, jak diabetes mellitus
a akutni zvySeni hladiny glykémie v krvi vyvolané stresem ovliviiuji vysledky operaci.
Zduraznuje rizika komplikaci a jak mlze spravna regulace glykémie zlepsit perioperacni
vysledky. Detailné se vénuje riznym aspektim péce o pacienty s diabetem mellitem v kontextu
chirurgickych zékrokli, vcetné¢ potieby adaptace 1écby diabetu, monitorovani glykémie
a strategiim pfedchdzeni komplikacim. Zdiraziuje specifické vyzvy spojené s periopera¢nim
managementem diabetu anabizi ptehled soucasnych doporuceni pro optimalizaci 1écby

a sledovani téchto pacientt.

Loh-Trived M. uvadi vyzkum z roku 2021 s nazvem Perioperacni péce o pacienta s diabetem,
kde popisuje, Ze DM vyznamné ovliviiuje vysledky chirurgickych zékrokt. Diabetici patfi
k jedincim s vy$$im rizikem komplikaci a Gmrtnosti, Casto kvili poskozeni organt
zpiisobenym onemocnénim. Infekce je hlavni pooperacni komplikace u diabetik,
coz zdiraziiuje vyznam peclivé kontroly glykémie. Studie poukazuje na piinosy regulace
glykémie ve snizovani komplikaci, pfiCemz optimdlni rozmezi glykémie zistava neurcené.

Kli¢em
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je najit optimalni rovnovahu mezi snizenim rizika hypoglykémie a zlepSenim dlouhodobych
vysledkt. Doporucuje se komplexni pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni management

multidisciplinarnim tymem.

Malyshev Y. P. et al. publikovali ¢lanek v roce 2016 s ndzvem Perioperacni lécha pacientu
s diabetes mellitus, kde uvadéji dulezitost specifického pristupu k 1écbé diabetu u pacientt
v periopera¢nim obdobi. Autofi se zamétuji na nezbytnost peclivého monitorovani glykémie,
aplikaci inzulinové terapie a spravnou nutrici, aby se minimalizovalo riziko komplikaci. Diiraz

je kladen na rozliseni potieb pacientl s diabetem oproti pacientliim bez tohoto onemocnéni.

Stryja J. publikoval ¢lanek v roce 2015 s ndzvem Nehojici se rany u diabetikii, kde uvadi,
ze zvySeny vyskyt infekci je pro pacienty s diabetem typicky, coz je disledek oslabeni
systémové odpovédi na zanét a nespecifické poruchy imunity. Tyto problémy jsou zplsobeny
kombinaci poruch cévniho zasobeni, hyperglykémie, snizené migrace a aktivace leukocytt,
véetné narusenych fagocytarnich funkci. Na rozdil od nediabetiki se u diabetiki mohou
projevy infekce a sepse liSit — mize chybét lokalni vazodilatace, erytém, leukocytdza, vysoké
teploty, a nemusi byt adekvatné zvySeny CRP. Infekce mohou vést k obtizné korigovatelné

hyperglykémii a ke zvySeni kozni teploty nad infekénim fokusem.

Stefanova P. uvadi diplomovou praci zroku 2016 snazvem Bezpecnost pacienta
na operacnim sale, kde zkoumd vztah mezi pracovnim prostiedim na operacnich sélech
a bezpecnosti pacientll. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak respondenti vnimaji kvalitu pracovniho
prostredi a jaky maji postoj k zavadéni novych bezpecnostnich opatieni. Pro ziskani téchto dat
byl vyzkum realizovin pomoci kvantitativni metody, konkrétné s vyuzitim

nestandardizovaného dotazniku.

Smahelova A. publikovala &lanek vroce 2015 sndzvem Perioperacni péce a diabetes,
kde zdiraziluje, Ze GispéSna perioperacni péce o pacienty s diabetem zahrnuje nejen optimalni
kontrolu glykémie, ale také prevenci a feSeni specifickych komplikaci, které se u pacientti
bez diabetu obvykle neobjevuji. Casto je nutné pfizptsobit standardni glykemickou terapii
pozadavkiim periopera¢niho obdobi, ikdyZz u menSich a kratSich zakroki miize byt tato
adaptace n¢kdy prebytecna. Dulezitd je pecliva piiprava a planovani perioperani péce
u diabetikt zahrnujici dikladné monitorovani hladiny glykémii v krvi, inzulinovou terapii,

zajisténi vhodné vyzivy a prioritu v operacnim programu.
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6.1 Porovnani vysledkii a diskuze

V tomto vyzkumu byly komplexné zkoumdny dvé skupiny pacientli, jedna s DM a druha
bez tohoto onemocnéni. Z kvalitativni ¢asti vyzkumu vyplyva, ze v nékterych aspektech
periopera¢niho obdobi dochéazi k rozdilim. Tyto rozdily byly zietelné¢ zejména ve zménach
BMI, arteridlniho tlaku, tepové frekvence, glykémie, krevnich ztrat, oSetfeni ran, pouziti
antibiotické profilaxe a aplikace inzulinu. Z kvantitativni c¢asti vyzkumu déle vyplyva,
ze existuji rozdily ve zvyklostech, jako je koufeni a konzumace alkoholu, pitny rezim,

v edukacnich oblastech, rehabilitaci, zdrojich informaci a kvalité Zivota.

VO 1. Jaka specificka opatreni jsou nezbytna pro optimalizaci perioperacni péce
u pacientit s DM?

Poctiva glykemicka kontrola je kli¢ova pro zajisténi ptisné kontroly hladiny glukézy v krvi
a nastaveni individualizovaného planu inzulinové terapie, aby se ptedeslo jak hyperglykémii,
tak hypoglykémii. Pfedoperacni ptiprava zahrnuje komplexni posouzeni stavu diabetu, véetné
urceni lécebnych rezimd, s cilem minimalizovat perioperacni rizika. Management krevniho
tlaku je dulezitym prvkem, ktery zahrnuje efektivni kontrolu krevniho tlaku u diabetikl
vzhledem k jejich vyssi predispozici ke kardiovaskularnim komplikacim. Prevence a tizeni
infekci vyZzaduji zvySend opatieni, jako je peclivé oSetfeni ran a antibiotickd profilaxe, kvili
vys$$imu riziku infekei u diabetikti. Edukace pacienta hraje klicovou roli v poskytovani cilenych
informaci o spravné péc¢i oranu, o vyznamu udrzeni glykemické kontroly a dilezitosti
dodrzovani specifickych pokyni v perioperaénim obdobi. K tomu patii i individualizovany
pfistup k rehabilitaci, ktery se zaméfuje na potieby diabetikli ana prevenci komplikaci
spojenych s jejich onemocnénim. Dale je dilezité¢ sledovat a podporovat zdravy Zivotni styl
pacientl, coz muze pfispét ke snizeni rizika komplikaci u diabetikii. Autorka studie
Kremenchugskaya (et al., 2023) uvadi podobné vychodisko u svého vyzkumu, kde zdtraziuje,
ze zédkladem pro Uspésné vysledky chirurgickych vykonil je spravné nastaveni a udrzovani
fyziologické a metabolické homeostazy, pticemz klade zvlastni diraz na hyperglykemické
stavy. Tyto stavy zahrnuji nejen chronicka onemocnénti, ale také akutni situace, jako je stresové
indikovana hyperglykémie, kterd se mize objevit u pacientd béhem chirurgickych vykont.
Zminuje, ze skuteény vliv téchto stavii na pribéh a vysledky 1écby zlstava nedostate¢né
prozkouman, coz zdiraziuje potiebu dikladné se zaméfit na perioperacni péci u pacientl
s diabetem. Loh-Trived et al. (2021) ve zavéru své prace upozoriuji na dulezitost aseptické

techniky u pacientli s DM, aby nedochézelo ke zvySeni rizika pooperacni infekce. Kromé toho
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zdiiraziiuje nezbytnost kontroly télesné teploty pacienta jak béhem opera¢niho vykonu,
tak 1 v pooperacnim obdobi, protoze hypotermie mlze vést k periferni rezistenci k inzulinu,
hyperglykemii, ke zhor§enému hojeni ran a k infekci. Autor potvrdil hypotézu, Ze hypotermie
byla spojena s nariistem infekce rany po operaci srde¢niho bypassu. Autorka Cekalova uvadi
podobny zavér ohledn¢ edukace pacienti ve své praci. Informovanost pacientl
pted a po vykonu za jednodenni hospitalizace na chirurgickém odd¢€leni byla nedostatecna.
Predoperacni edukace, zejména v oblasti pfipravy na vykon a pooperacniho rezimu, nebyla
vzdy dostate¢né komplexni nebo cCasoveé adekvatni. Nedostate¢na informovanost mize
negativné ovlivnit péci o pacienta a zvysit riziko pooperac¢nich komplikaci. Edukace by méla
byt komplexni azaméfena nejen na predoperacni pifipravu, ale ina pooperani péci

a rehabilitaci.

VO 2. Jak se lisi potreby v perioperacni péci mezi pacienty s DM a bez tohoto onemocnéni?

Z vyzkumné analyzy vyplyva, ze pacienti s diabetem méli specifické poteby v perioperacni
péci, které se liSily od potfeb pacientd bez tohoto onemocnéni. V oblasti fyziologickych
a klinickych parametrt diabetici vykazovali vy$si hodnoty BMI, arterialniho tlaku a glykémie,
coz ukazuje na zvysené riziko a potiebu intenzivngj$iho monitorovani. V perioperacnim obdobi
byla u této skupiny Cast&jsi potfeba vyplachi rany, aplikaci antibiotické profylaxe a inzulinové
terapie. V oblasti Zivotniho stylu a edukace diabetici ¢astéji koufili, konzumovali alkohol a byli
mén¢ edukovani ohledné péfe o operacni radnu adiety, avlibec nebyli edukovani
diabetologickou sestrou, coz naznacuje nutnost zlepseni v této oblasti. V kvalité zivota diabetici
vykazovali niz§i primérmné skoére zdravotniho stavu a Castéji hlasili mirné az stfedni obtize,
coz zdiraziuje potfebu vyvinout Usili k identifikaci téchto nedostatkii a implementaci
vhodnych interven¢nich opatfeni, ktera by vedla k celkovému zlepSeni péce a vysledkl
u pacientll s diabetem po kardiochirurgickém vykonu. Autor Malyshev potvrzuje ve svém
vyzkumu, ze potteby v perioperacni péci mezi pacienty s DM a bez tohoto onemocnéni se lisi
v nutnosti peclivéj§i predoperacni pfipravy, pfizpisobeni perioperativniho managementu,
v prevenci akutnich stavii a ve specifické pooperacni péci u diabetikii. Vyzadovan je komplexni
ptistup k regulaci glykémie, véetné moznosti kontinudlniho podani infuze inzulinu a glukézy
béhem operace a peclivého sledovani a korekce inzulinové terapie po operaci. Pacienti bez DM
tyto naro¢né kroky obvykle nepotrebuji. U diabetiki je také vétsi diiraz kladen na prevenci
arychlou reakci na akutni komplikace, jako jsou diabeticky ketoacidéz a hypoglykémie,
a na feSeni moznych pozdnich komplikaci, jako jsou infekce a poruchy hojeni ran. To vyZzaduje

individualizovany pfistup k péci s cilem piedejit moznym komplikacim a zajistit optimalni
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vysledky operace pro pacienty s DM.

VO 3. Jake fyziologické funkce a parametry jsou klicové pro sledovani pacientii s DM béhem
a po kardiochirurgickém vykonu?

Z vyzkumy analyzy vyplyva, ze vzhledem k vy$Sim primérnym hodnotdm glykémie
u diabetiki je nezbytné monitorovat a regulovat hladinu gluk6zy béhem a po operaci. Diabetici
méli tendenci k vy$§im hodnotdm krevniho tlaku, coz zvySuje riziko kardiovaskuldrnich
komplikaci. Sledovani tepové frekvence je dilezité pro detekci jakychkoli arytmii nebo jinych
srdecnich komplikaci, které mohou diabetici Castéji zazivat. PéCe o ktizi je dulezita pro prevenci
dekubiti a infekci, pfi¢emz diabetici vyzaduji zvySenou pozornost kviili své nachylnosti
k problémiim s hojenim. Autorka Smahelovd uvadi, Ze vzhledem kriziku stresové
hyperglykemie spojené s chirurgickym stresem a potencidlni variabilité glykémii je klicové
udrzovat glykémii v optimalnim rozmezi. Doporucuje se monitorovani hladiny glukoézy v krvi
a ptizptusobeni davkovani inzulinu podle aktudlnich potteb pacienta. U diabetikli existuje vyssi
riziko kardiovaskularnich onemocnéni, coz zahrnuje monitorovani srde¢niho rytmu, krevniho
tlaku a srdecniho vydeje, zejména u pacientll podstupujicich kardiochirurgické vykony.
Diabetici mohou mit predispozici k rendlnim problémim. Sledovani rendlnich parametrt,
véetné sérového kreatininu, glomeruldrni filtrace a vystupu moci, je dilezité pro v€asné zjisténi
renalni dysfunkce. Monitorovani dychaci funkce a kyslikové saturace krve je kli¢ové, zvIaste
proto, ze diabetici maji vyssi riziko respirac¢nich komplikaci. U diabetikii je dulezité sledovat

nutriéni stav a zajistit adekvatni nutri¢ni podporu, zejména vzhledem k riziku hladovéni.

VO 4. Jaky je rozdil v ramci antibiotické profylaxe mezi skupinou pacientii s DM a bez tohoto
onemocnéni?

Z vyzkumnych vysledkii vyplyva, Ze pacienti s DM obdrzeli antibiotickou profilaxi ¢astéji
nez pacienti bez DM, coz odrazi vyssi riziko infekénich komplikaci a del§i dobu expozice
moznému riziku infekce u diabetikil, zejména pii delSich operacich. To ukazuje na potiebu
individudlniho ptistupu k antibiotické profilaxi zalozené¢ho na specifickych rizicich a potfebach
kazdého pacienta. Autor Stryja potvrzuje, Ze pacienti s diabetem patii k jedinctim se zvySenym
rizikem infekci a jejich zavaznych komplikaci kvili specifikiim jejich imunitni odpovédi
a metabolickym komplikacim spojenych s jejich onemocnénim. Diabetici jsou vice nachylni
k infekcim, coz muize vést k atypickym a méné vyraznym projevim infekénich onemocnéni
a sepse, stejn¢ jako k obtizné korigovatelné hyperglykémii béhem infekce. Zdlraznuje také

vys$$i pravdépodobnost recidiv infekci po antibiotické terapii, zejména u osteomyelitidy,
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coz je zavazna komplikace Casto spojend s diabetickou nohou. Proto management antibiotické
terapie u diabetikt vyzaduje specificky pfistup. To mize zahrnovat intenzivnéj$i monitorovani
pacientl s DM, vcasnéjsi zahdjeni antibiotické 1é¢by, delSi dobu 1é€by nebo pouziti SirSiho

spektra antibiotik. Cilem je pfedchazet vzniku infekci a jejich recidivam.

VO 5. Jsou pacienti dostatecné edukovani po vykonu v souladu s jejich potrebami?

Z vysledki vyplyva, Ze po vykonu nebyli pacienti dostatecné¢ edukovani v souladu s jejich
potebami. U pacientli s DM byla zaznamenéna vy$si mira nedostate¢né edukace v oblasti pece
o operacni ranu ve srovnani s pacienty bez DM. Co se tyce edukace nutri¢nim terapeutem,
pacienti s DM vykazovali lepsi vysledky neZz pacienti bez DM. Presto vétSina pacientt,
at’ uz s DM, nebo bez DM, nebyla edukovana v této oblasti. Edukace diabetologickou sestrou
nebyla poskytnuta zddnému pacientovi z obou skupin. ZlepSeni edukace a nasledné péce
by mohlo vést ke zlepSeni vysledkt 1écby a kvality zivota téchto pacientd, coz je dualezité
pro jejich dlouhodobé zdravotni vysledky a prognozu. Je tieba vyvinout Gsili k identifikaci
téchto nedostatki a implementaci vhodnych intervencnich opatfeni, kterd by vedla
k celkovému zlepseni péce a vysledkd u pacientli s diabetem po kardiochirurgickém vykonu.
Autorka Cekalova ve své diplomové praci uvadi, Ze pacienti nejsou dostateéné edukovani
po vykonu v souladu s jejich potfebami. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze ikdyz sestry
povazuji edukaci za dilezitou soucast oSetfovatelské péce a snazi se pacientim informace
poskytovat, v praxi existuji bariéry, které tomu brani. Mezi tyto bariéry patii nedostatek ¢asu
kvili kratkému cCasovému intervalu mezi pfijmem pacienta a operaci, nedostatecny pocet
personalu a nedostate¢né vyuzivani dostupnych edukacnich materidldi, jako jsou letdky.
Vyzkum dale ukazuje, ze pacienti, ackoliv dostavaji urCité¢ informace, Casto nejsou s t€émito
informacemi plné spokojeni a neziskavaji vSechny potiebné informace o poopera¢nim rezimu,
ktery se tyka vyzivy, fyzického Setfeni, péce o rany a piiznaki pooperacnich komplikaci.
To naznacuje, Zze edukace poskytovand pacientim neodpovida plné jejich potfebam
a nezahrnuje vSechny dulezité aspekty, které by pacienti mé¢li znat pro spravnou péci po operaci.
V zavéru autorka upozoriiuje, Ze ipfes usili zdravotnického persondlu jsou stile pfitomné
nedostatky v edukaci pacientl po vykonu, které je potieba fesit, aby byla zajisténa adekvatni

a uc¢inna péce v souladu s potiebami pacientt.
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6.2 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ analyzy vyzkumnych dat je ziejmé, ze zlepSeni perioperacni péce pro pacienty
s diabetem mellitem vyZaduje specificky pfistup, zejména ve vztahu k roli sester na operaénim
sale. Klicovym prvkem je poskytovani pravidelného Skoleni perioperacnich sester, které
by mélo zahrnovat zéklady glykemické kontroly a spravy inzulinu, v€etné diirazu na spravnou
péci orany. Dulezitd je také znalost spravného pouzivani technickych pfistroji, jako
je WarmTouch, pro minimalizaci rizika komplikaci b&hem operaci. Vzhledem k vySSim
hodnotdm BMI, krevniho tlaku a glykémie u diabetikii je esencidlni, aby sestry vénovaly
zvySenou pozornost presnému a castému monitorovani téchto parametrd. Posileni aseptickych
technik a zvySené vyuziti antibiotické profylaxe jsou nezbytné k prevenci infekci, k cemuz
by perioperacni sestry mély mit aktudlni informace o nejlepSich postupech v oSetfovani ran
a managementu infekci. Edukace pacientii o diilezitosti péce po operaci, udrzovani glykemické
kontroly a spravného zivotniho stylu je dalsi kliCovou oblasti, kde by sestry mély byt aktivné
zapojeny. Tyto informace by mély byt pacientim poddvany jasné a konzistentné. Navic
pravidelné hodnoceni perioperac¢nich postupli by mélo byt standardizovanou soucasti
managementu, vcetné analyzy pacientskych dat a pfizplisobovani praxe podle nejnovéjSich
vyzkumt a doporuceni. Tyto kroky pomohou zvysit kvalitu péce a zlepsit vysledky 1écby

pacientl s diabetem.
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7 ZAVER

Diplomova prace s nazvem Perioperacni péce o pacienty podstupujici kardiochirurgicky vykon
se zamerenim na diabetes mellitus popisuje specifika perioperaéni péCe u pacienta
se zam¢fenim na diabetes mellitus. Hlavnim cilem prace bylo popsat specifika perioperacni
péce u pacienta se zamétenim na diabetes mellitus. Na hlavni cil nésledné navazovaly dalsi
dil¢i teoretické a vyzkumné cile. Prace obsahovala teoretickou Cast, ze které vychazela ¢ast
vyzkumna. Teoreticka ¢ast se zabyvala popisem operacniho vykonu a vyznamem koronarniho
bypassu, jeho indikaci a specifiky, komplikacemi spojenymi s timto operacnim vykonem,
vcetné pooperacni péce. Podrobné rozebira diabetes mellitus, jeho historii, diagnostiku, 1écbu
as tim spojené komplikace. Velka pozornost byla vénovéana specifikiim perioperacni péce
upacient s DM, vcetn¢ organizace prace na kardiochirurgickych salech a tlohy
instrumentujici a obihajici sestry. Zdiraznila vyznam multidisciplinarniho pfistupu a intenzivni
spoluprace mezi chirurgy, kardiology, anesteziology, diabetology a perioperacnimi sestrami
k optimalizaci vysledkli operace a minimalizaci rizik spojenych s DM. Diraz byl kladen
na ulohu perioperacni sestry, kterd hraje kli€ovou roli v pfipravé, monitorovani a péci
o pacienty béhem celého perioperacniho obdobi s cilem zajistit kontinuitu péce a predchazet
specifickym komplikacim u pacientti s DM. Cast empiricka vyuzivala vyhody kombinovaného
vyzkumu, ktery umoziiuje kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod. Tyto metody
se navzajem dopliovaly a tvofily tak plnohodnotny celek.

V ramci vyzkumu, ktery porovnéaval perioperaéni péci mezi pacienty s diabetem a bez tohoto
onemocnéni, bylo zjisténo nckolik klicovych rozdild. Analyza ukazala, ze diabetici patii
k jedinclim se zvySenym rizikem v n¢kolika oblastech — od vys$sich hodnot BMI, coZ naznacuje
obecn¢ vyssi prevalence nadvahy mezi témito pacienty, pies arteridlni tlak a glykémii, které
vyzaduji peclivé monitorovani afizeni, aby se predeslo komplikacim spojenych
s kardiovaskuldrnim systémem a metabolickym stavem. Zvlastni pozornost byla vénovéana také
oSetfeni ran, kde bylo zji§téno, Ze diabetici potiebuji Castéjsi a peclivejsi intervence kvili vyssi
pravdépodobnosti infekénich komplikaci a pomalejSimu procesu hojeni, coz vyzaduje zvysené
vyuziti antibiotické profylaxe.

Kromeé fyziologickych a 1é¢ebnych intervenci byly odhaleny nedostatky ve vzdélavani pacientt
s DM ohledné¢ spravné péce po operaci. Zatimco edukace hraje klicovou roli v procesu zotaveni
a v prevenci recidiv, vysledky ukazuji na to, ze diabetici nebyli dostate¢né informovani
o dulezitych aspektech péce o ranu, nutriénich potfebach a dalSich dilezitych oblastech

perioperatni péCe. Toto naznaduje vyznamnou mezeru Vv komunikaci a edukei,
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které jsou zasadni pro zajiSténi bezpecného a uc¢inného zotaveni. Navic analyza kvality zivota
ukdzala, Ze diabetici po operaci vykazuji niz§i primérné skoére ve srovnani s pacienty bez DM,
coz reflektuje SirSi dopady DM na fyzickou i psychickou pohodu. Tato zjisténi zdiraziiuji
potiebu holistického piistupu k péci o diabetiky, ktery by nezahrnoval jen pfimé lécebné
intervence, ale také komplexni edukacni programy, podporu zdravého Zzivotniho stylu
a rehabilitace, to vSe prizptisobené potiebam a vyzvam, které diabetes piindsi. Celkové vyzkum
upozoriiuje na zasadni potfebu zlepSeni v oblasti perioperaéni péce u pacienti s DM,
zdiraziiuje, ze individudlni potifeby téchto pacienti vyzaduji specifickou pozornost
a pfizptsobeni standardnich postupil, aby bylo mozné dosahnout optimalnich vysledki 1écby
a kvality Zivota.

Vyzkum by mél pokracovat s hlubSim zaméfenim na dlouhodoby vliv edukac¢nich programi
a individualizované perioperacni péce na kvalitu Zivota pacienti s DM po kardiochirurgickych
zakrocich. Bylo by uzitecné tento vyzkum opakovat za 5 az 10 let, aby se zjistily dlouhodobé
trendy a zmény v praxi v disledku implementace doporuceni. Tento postup by poskytl cenna
data pro dalSi zdokonaleni klinické praxe a zvySeni efektivity periopera¢ni péce u této

specifické skupiny pacientd.
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Ptiloha A — Informace z opera¢ni vlozky
Popis opera¢niho vykonu: Po sternotomii pronikame k perikardu, levou a.mammaria
preparujeme pomoci elektrokoagulace. Po podani Heparinu ji distalné prerusujeme, a distalni
konec upravujeme k provedeni anastomozy. Otevirame perikard. Zavadime tepennou kanylu
do vzestupné aorty. Pravym ouskem zavadime Zilni dvoustupniovou kanylu, vent dle Cooleyho
do vzestupné aorty. Spoustime MO. Revidujeme korondrni tepny. Nalozena pricna svorka
na aortu a korenem aorty podana kardioplegie. Soucasné srdce chlazeno lokalné. Otevirame
RMS a step vena saphena magna nasivame end to side. Preparujeme RIA ve svalu a otvirame,
nasivame LIMA end to side. Sejmuta svorka z ascendentni aorty. Proximalni anastomozu vena
saphena nasivame na ndsténné svorce end to side na ascendentni aortu. Plnime srdce a pomalu
koncime MO. Zilni kanyla ex, krev z oxygenatoru kompletné vracime. Poddvime protamin.
Dekanylujeme aortu. Aplikujeme stimulacni elektrody na pravou komoru a sin. Zavadime
2 drény — retrosternalni a retrokardidlni. Nasleduje uzaver sternotomie pomoci dratu, sutura

operacni rany po vrstvach (Jirasek, 2024).
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Pfiloha B — Sledovaci arch

Perioperaéni zaznamovy arch pro sledovani pacienta u koronarnich bypassu

Datum:

inicialy pacienta a kod pacienta:

ro¢nik:
1. Doba trvani vykonu: 2. BML
Cas od zacatku operace Prvni hodina Posledni hodina

télesna teplota

krevni tlak

Fyziologické pulz

funkce

krevni ztraty

vyplach rany

3
4
5
6. glykemie
7
8
9

antibiotika i.v.

10. inzulin

11. stav kize

12. podloZeni pacienta a kontrola polohy

13. pfistroje, ktery byly pouzity v pribéhu
vykonu

14. mimoradné udalosti

15. poznamky
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Piiloha C — Dotaznik

Dotaznik pro pacienty podstupujici kardiochirurgicky vykon s i bez diagnozou DM.
Viazené pacientky a vazeni pacienti,

dovolte mi Vas pozadat o spolupréci a souhlas s dotaznikovym Setienim v rdmci sbéru dat pro
potfeby mé diplomové prace na téma ,,Perioperacni oSetfovatelskd péce o pacienta s i bez
diagn6zou DM*.

Jmenuji se Valeriia Baldina ajsem studentka navazujiciho magisterského studia v oboru
Perioperacni péce na Univerzité v Pardubicich pod vedenim PhDr. Ivy Markové. Soucasti
diplomové prace je sbér informaci od pacientli. Data budou pouZita pro zpracovani diplomové
prace a jeji obhajobu ptipadné budou prezentovany na odborné konferenci sester. Dotaznik je
zcela anonymni apo celou dobu zpracovani dat bude respektovan zakon
¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich dat. Jednotlivé otazky prosim vypliite podle uvedenych

instrukci u otazek.

D¢kuji Vam za Vas €as a ochotu pii sbéru dat.

Bc. Valeriia Baldina, MBA
e-mail: st65766@upce.cz
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I. Cast — sociodemograficka data

1. Vek:

2. Pohlavi: zena muz

3. Jaka je Vase socialni situace?
a) Ziji sam/sama
b) Ziji s partnerem

4. Mate n€koho v rodiné, kdo ma onemocnéni srdce?
a) Ano

b) Ne
¢) Nevim
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I1. Cast — klinicka ¢ast souvisejici s perioperacni péci

1. Jakym typem diabetu mellitu trpite?
a) L. typem DM
b) II. typem DM
¢) Nevim
d) Nemam DM

2. Podstupujete prvni vykon souvisejici s onemocnénim srdce?
a) Ano
b) Ne

3. Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes mellitus?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16 a vice
e) Nevim
f) Nemam DM

4. Lécba probiha u:
a) Praktického lékate
b) Interniho lékate
c¢) Specialisty diabetologa
d)Jiné ...l
e¢) Nemam DM

5. Jakym zplisobem je 1é¢en Vas diabetes?
a) Pouze PAD
b) Pouze inzulinem
¢) Kombinaci PADu a inzulinu
d) Dietni omezeni: .............
e¢) Nemam DM

6. Jste v soucasné dob¢ kurak cigaret?
a) Ano
b) Ne

7.  Dodrzujete pitny rezim?
a) Ano, vypiji denn¢ vice nez 1,5 1
b) Ne

8. Jak casto pijete alkohol?
a) Denné
b) Nekolikrat za tyden
¢) Nekolikrat za mésic
d) Nikdy

9. Dostal jste inzulin v den operace?
a) Ano
1) PAD
2) injekce
b) Ne
¢) Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

Byl jste edukovan vSeobecnou sestrou na poopera¢nim oddé€leni ohledn€ péce o operacni ranu?

a) Ano, dostatecn¢

b) Ano, nedostate¢né

c) Ne

d) Nevim, nemohu posoudit

Byl jste edukovan nutri¢nim terapeutem?
a) Ano, dostatecn¢

b) Ano, nedostatecne

c) Ne

d) Nevim, nemohu posoudit

Byl jste edukovan diabetologickou sestrou?
a) Ano, dostatecné

b) Ano, nedostatecné

c) Ne

d) Nevim, nemohu posoudit

Probiha u Vas pooperacni rehabilitace?
a) Ano, dostatecné

b) Ano, nedostatecné

c) Ne

d) Nevim, nemohu posoudit

Z jakého zdroje pro Vas byly informace nejpiinosnéjsi?
a) Vseobecna sestra

b) Lékar

c) Literatura

d) Internet

e) Jiné, prosimuvedte: .....................e.

75



IIL. Cast — dotaznik Kkvality Zivota (EuroQol)

Zaskrtnutim jednoho okénka v kazdé niZe uvedené skupiné uved’te, prosim, které nejlépe
popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

1. POHYBLIVOST

a) Nemam obtize pii chizi

b) Mam urcité obtize pii chizi
¢) Jsem upoutan na lizko

2. SOBESTACNOST

a) Jsem sobéstacny(a)

b) Mam problémy s mytim nebo oblékanim
¢) Nejsem schopen/schopna se umyt

3. BOLEST/POTIZE

a) Nemam zadné bolesti ¢i jiné potize
b) Trpim mirnou bolesti nebo obtizemi
¢) Trpim vyraznou bolesti ¢i obtizemi

4. STRACH/DEPRESE

a) Nemam strach, nejsem depresivni

b) Mam strach nebo deprese

¢) Mam velky strach nebo tézké deprese
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EuroQol

Abychom Vam pomohli vyjadsit, zda je Vase zdravi
dobré nebo Spatné, nakreslili jsme pro Vas stupnici
(pfipominajici teplomér), na které je nejlepsi stav,
jaky si miZete predstavit, oznacen ¢&islem 100
anejhorsi ¢islem 0.

Byli bvchom radi, kdvbvste mohli na této stupnici
vyjadrit nazor na Vas dnesni zdravotni stav.
Znazométe to, prosim, ¢arou vedenou od bodu 0
az do bodu, ktervm byste vyjadsili, jak dobrv &
Spatny je Vas dnesni zdravotni stav.

Vas dnesni
zdravotni
stav
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