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Bl Vzdélavani a kompetence

sester v diabetologii

Pavla Kudlova', Katefina Cechova?
"Univerzita Tomdse Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich
studii, Ustav zdravotnickych véd, Zlin

?Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Souhrn

Vzhledem k tomu, Ze se v Ceské republice v soucasné dobé vy-
skytuje ptiblizné 1 milion osob s onemocnénim diabetes mellitus
(DM) (. 10 % z populace), je zfejmé, Ze se s pacientem s DM
vSeobecné sestry setkavaji pomérné ¢asto. Pozadavky na kvalitu
o$etfovatelské péce se neustale zvysuji, proto se zvysuji i naroky
na kvalifika¢ni a systematické celozivotni vzdélavani veobec-
nych sester. Jak je tomu doposud?

V ramci kvalifika¢niho studia se v§eobecné sestry s diabe-
tologii (podoborem vnitfniho 1ékarstvi, respektive endokrino-
logie) seznamuji jen okrajové (souhrnné cca $est vyucovacich
hodin) v rdmci jinych predmétd, jako jsou klinicka propedeu-
tika, osetfovatelské postupy, vnitini lékafstvi, pediatrie, gyne-
kologie a porodnictvi aj. Pouze dvé fakulty v CR maji predmét
diabetologie zatazen navic mezi povinné volitelné predméty for-
mou seminare v rozsahu cca 10-15 kontaktnich vyuéovacich
hodin. Smyslem pfedmétu je seznamit studenty s podoborem
diabetologie (zejména s diagnostikou, sledovanim a lé¢bou osob
s DM, véetné komplikaci), s osetfovatelskou pé¢i a edukac¢ni
¢innosti sestry v diabetologii. Vyuka slouzi spise jako vhled do
dané problematiky. Vyvstava tedy otazka, zda jsou vSeobecné
sestry po absolvovani kvalifika¢niho studia pfipraveny ade-
kvatné pecovat o pacienty a odborné edukovat osoby s DM. Co
se postgradualniho studia tyce, v soucasnosti mohou vse-
obecné sestry ziskat zptisobilost pro péci a edukaci diabetiku
absolvovanim zejména: a) specializacniho vzdéldvdni v oboru
Osetrovatelskd péce v internich oborech (Nafizeni vlady
¢.31/2010 Sb.) nebo b) vzdélavdanim v certifikovanych kurzech
(CK).

Rostouci pocet diabetikil, pretizené ambulance, opakované
a del$i hospitalizace pacientti s DM demonstruji potiebu péée
zalozené na diikazech a také diilezitost kontinuity pfi pfechodu
pacientt z ustavni péée do péce ambulantni. Je nutné zdravotni
sit Fidit, vySetfeni, lé¢bu a péci koordinovat. Nicméné uz v ramci
primdrni péce je potfeba motivovat pacienty k vétsi zodpovéd-
nosti za zdravi. Po vzoru uspé$nych projektt v zahranici by v ¢es-
kém zdravotnim systému mohly fungovat nové pozice sester
a programy, které by pojistovnam usettily zna¢né penize, snizily
pocty komplikaci a s tim spojenych readmisi.

-
Zaver

Prednaska poskytne informace tykajici se vzdélavani véeobec-
nych sester k zaji§téni bezpe¢né tirovné personalniho obsazeni

a kvality poskytované oSetfovatelské péce diabetikiim a na po-
sileni postaveni/kompetenci vS§eobecnych sester.
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[ Komplexni péce o nohy
diabetikt v ramci Ceské
podiatrické spolecnosti z.s.

Jana Vymolova
Diabetologickd a podiatrickd ambulance, Vratimov

Syndrom diabetické nohy je zdvazny zdravotni problém, proto
nohy diabetikt vyzaduji komplexni pé¢i. Takovou pé¢i nabizi
Ceska podiatricka spole¢nost, kter sdruzuje odborniky v péci
o nohu z fad lékaru, fyzioterapeuttl, zdravotnich sester, pedikért,
protetiktl, specializovanych prodejcti a obuvnikii a mnoho dal-
$ich odbornikdl v pé¢i o nohu. Cilem spole¢nosti je predevs$im
podpora a rozvoj komplexni péée o nohu, odborny rozvoj ¢lenti,
jejich informovani a napomahdni pfi ochrané jejich zajmu.
Ceska podiatricka spole¢nost zasttesuje obor podiatrie v Ceské
republice v ramci Svétové podiatrické federace (FIP-IFP), jimz
je ¢lenem.

Zakladni preventivni pé¢i v prevenci syndromu diabetické
nohy poskytuje pedikérka/pedikér, kteti nabizeji sluzbu vhod-
nou pro diabetiky — pristrojovou pedikdru. V ramci pedikary
kvalifikovana pedikérka odstrani hyperkeratdzy zejména v ob-
lasti prstii a pod hlavickami metatarzu, které jsou rizikem vzniku
rany u diabetiktl s neuropatii. Pedikérka fesi i problémy, jako
jsou zhrubélé, mykotické, zarustajici nehty. Zarustajici nehty
upravuje i pomoci neinvazivnich metod - orthonyxie, také véas
rozpozna zmény na chodidlech, nehtech a odesle diabetika k od-
bornému lékati. Je schopnd provést edukaci ohledné domaci
péce o nohy, spravného obouvani atd. V leto$nim roce uz pti-
spivéa pét zdravotnich pojistoven z preventivniho programu pro
diabetiky na pfistrojovou pedikdru. Aby zdravotni pojistovny
proplatily tuto sluzbu, musi byt pedikérka platnou ¢lenkou
Ceské podiatrické spole¢nosti z.s. Pravidelnou odbornou pedi-
karou a spolupraci odborniki v pé¢i o nohy predejdeme moz-
nym zdravotnim komplikacim u diabetiku.

L8 Screening rizika syndromu
diabetické nohy v diabetologické

ambulanci

Hana Tibensk3, Jitka Danielova,

Markéta Kopecka, Jan Durin, Marta Kfizova,
Michal Dubsky, Veronika Woskova,

Jitka Husadkova, Radka Jarosikova, Robert Bém,

Vladimira Fejfarova
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Syndrom diabetické nohy (SDN) je jednou ze zavaznych chro-
nickych komplikaci diabetu. Pé¢e o pacienty s diabetem je velice
naro¢na. Jako zdravotnici musime dbat nejen na co nejlepsi
kompenzaci diabetu, ale také musime myslet na komplikace,
které se snazime u pacientti s diabetes mellitus (DM) aktivné



vyhledavat. Proto by méli pacienti absolvovat pravidelné o¢ni
vy$etfeni, méli by mit sledované renalni funkce a v neposledni
fadé by méli jednou ro¢né podstoupit vy$etteni rizika syndromu
diabetické nohy (SDN).

Lékar diabetolog spolu s vyskolenou sestrou mohou provadét
pravidelna screeningova vysetteni SDN, zahrnujici pohled, poh-
mat, orienta¢ni vySetfeni neuropatie pomoci monofilament, la-
di¢ky nebo biothesiometru a vysetteni koznich teplot na nohou
diabetikd.

Jiz pti prichodu pacienta do ambulance mtizeme zhodnotit
kvalitu jeho obuti. Po vyzuti zkontrolujeme, zdali obuv spliuje
pravidla preventivniho obuti a pohmatem zkontrolujeme vni-
trek boty (pfipadné stélky), stav podesve a opottebovani obuvi.
Déle muzeme zhodnotit pohledem stav dolnich konéetin jako
barvu, ochlupeni, stav nehtti a kiize, pripadné ptitomnost otokil
dolnich konéetin a deformit. Pohledem Ize ihned odhalit nedo-
stacujici péc¢i o dolni koncetiny, preulcerdzni léze nebo jiz
vzniklé defekty, deformity ¢i jiné patologie.

Pohmatem by m¢él lékat zhodnotit stav perifernich pulzaci
na arterii dorsalis pedis (ADP) a arterii tibialis posterior (ATP).
V pripadé jakychkoliv pochybnosti by mélo nasledovat cévni
vy$etfeni v angiologické ambulanci. Také 1ze pohmatem zjistit
hybnost nohou, zvlasté dulezité u pacientti s omezenou kloubni
hybnosti a deformitami.

Neuropatii vysetfujeme monofilamenty - poruchu povrcho-
vého ¢iti, a ladi¢kou (biothesimetrem) — poruchu hlubokého
¢iti. Dal$imi metodami muzeme rozli$it poruchu ¢iti ostrého
a tupého nebo studeného a teplého. V pripadé zjisténé neuro-
patie by mél byt pacient dostate¢né a opakované edukovan o pra-
videlné pé¢i o dolni konéetiny a vhodné obuvi.

Méftenim kozni povrchové teploty zjistujeme teplotni rozdil
dvou stejnych mist na dolnich konéetinach, k vylouc¢eni aktivni
Charcotovy osteoartropatie nebo jeji reaktivaci nebo hrozici de-
fekt. Pokud zjistime teplotni rozdil, méli bychom aktivné pétrat
po pri¢iné tohoto rozdilu.

V ambulancich lze také doplnit vySetfeni stran cév, nejlépe
méfenim tlakti nad ADP/ATP dopplerem ¢i oscilometricky,
nebo doplnit vysetieni o dalsi (palcové tlaky, TcpO?2...). Pfinav-
$tévé diabetologické ambulance by neméla chybét edukace nejen
stran kompenzace DM a hladin zjisténych glykemii, ovéreni
znalosti aplikace inzulinu a korekce davek inzulinu, ale také by
méla zahrnovat edukaci cilenou zejména na pé¢i o dolni kon-
Cetiny. Veskeré informace, které predavame pacientovi, by mély
byt dostupné i v pisemné formé. Na dosazeni nejlepsich vysledki
je nutny vzdy aktivni ptistup pacienta.
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[8 S ¢im se mUzZeme setkat
v diabetologické ambulanci na
nohach diabetika

Jitka Husakova'2, Robert Bém?,

Vladimira Fejfarova’, Alexandra Jirkovska’,
Veronika Woskova', Radka Jarosikova’,
Michal Dubsky'2

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdlni
mediciny, Praha
21. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus (DM) jsou ohrozeni
velkym mnozstvim komplikaci, ke kterym patfi také syndrom
diabetické nohy vznikajici na podkladé mikro- a makrovasku-
larnich zmén. V ambulancich 1ékare se vSak mtizeme setkat také
s dal$imi komplikacemi na dolnich konéetinach, které mohou,
ale nemusi nutné souviset s DM.

Shrnuti

Lidé s diabetem prichazi nej¢astéji k 1ékari s problematikou sni-
zené citlivosti dolnich konéetin (DK) ¢i neuropatickymi bo-
lestmi. Toto postiZeni senzomotorického systému je nutno na-
lezité vysettit a pacienta edukovat stran vysokého rizika vzniku
defektt DK. Defekty pak tvori dal$i vyznamnou ¢ast komplikaci
na DK diabetikl. Je nutno pamatovat na traumata dolnich kon-
Cetin, ktera se mohou projevit bolestivosti, otokem ¢i zarudnu-
tim nohy. Proto je nezbytné provést kontrolni vysetteni s RTG.
Pfi otoku a zarudnuti musime také pomyslet na Charcotovu os-
teoartropatii. Pti této komplikaci muzeme pozorovat také de-
formity nohy, které mohou vést k asymetrickému zatizeni nohy
se zvy$enim rizika otlaku a defektu. Samotny otok DK mtize byt
spojen s lymfadenopatii, zilni insuficienci ¢i kardialni ¢i rendlni
dysfunkeci. U kazdého pacienta musi byt vySetfeno prokrveni
dolnich koncetin a vyloudeni ischemie. Pozdnim projevem ne-
dokrevnosti dolnich konéetin miize byt lividni zbarveni ¢i ne-
kréza ¢asti nohy. Déle je nutné sledovat pigmentace, kozni
zmény ¢i atypia defektd a myslet na nadorové postizeni tkani
DK. Nutné je také myslet na cizi télesa a osteosynteticky material,
které mohou ¢init lokalni obtize. Dalsim ¢astym problémem
jsou plisniova postizeni kiize a nehtt, jejich deformity a panari-
cia.

Zaveér

U pacientt s diabetem je nutné pri kontrolach dbat také na kon-
trolu DK, které jsou pfi béznych kontroldch ¢asto opomijeny.
V¢asny zachyt komplikaci a patologii na DK je zasadni pro jejich
1é¢bu a snizeni rizika rozvoje vyznamnych zdravotnich obtizi ¢i
amputaci. Preventivni kontrola o$etfovatelskym persondlem je
¢asové nenaro¢na, avsak velmi vyznamna.




B Medtronic - minisympozium -
MiniMed 780G - rady, tipy a triky

Z praxe
Helena Tobrmanova

SmartGuard

Systém MiniMed 780G je vybaven technologii SmartGuard,
kterd automaticky upravuje podavani inzulinu na zakladé hla-
diny glukézy senzoru - GS (hodnoty GS systém ziskava z vysi-
la¢e Guardian 4 a senzoru Guardian 4). Jestlize funkce Smart-
Guard neni aktivni, inzulinovd pumpa MiniMed 780G pracuje
vru¢nim rezimu. Funkce SmartGuard pouziva informace o jidle
(zadava uzivatel), hladiné glukozy zmétené senzorem (GS) a ci-
lovych hodnotéch funkce SmartGuard (5,5 mmol/l, 6,1 mmol/l
nebo 6,7 mmol/l) k fizeni vydeje bazalni davky inzulinu. Tato
funkce také miize automaticky vydat korekéni bolus, ktery ma
pomoci zkorigovat vysokou hodnotu GS. Aby mohla inzulinova
pumpa MiniMed 780G pouzivat funkci SmartGuard, musi byt
minimélni vydej inzulinu osm jednotek za den a maximalni
vydej 250 jednotek za den. Funkce SmartGuard je vytvorena
tak, aby maximalizovala dobu, kdy jsou hladiny glukézy v roz-
sahu 3,9 mmol/l az 10,0 mmol/l. Pfed aktivaci pottebuje funkce
SmartGuard 48hodinové obdobi ptipravy. Toto obdobi ptipravy
zadind o ptilnoci poté, co pumpa zaéne vydavat inzulin, a nevy-
zaduje pouziti senzoru. Béhem obdobi pfipravy pumpa sbird
a zpracovava data, ktera funkce SmartGuard pozdéji pouZije.

Bolusy v rezimu SmartGuard

Vydej inzulinu k jidlu fizeny funkci SmartGuard vyzaduje
presna méfeni senzoru a presné informace o sacharidech (za-
davd manudlné uzivatel).

Automatické korekce v reZimu SmartGuard

Systém MiniMed 780G muze automaticky vydat bolus s fre-
kvenci kazdych pét minut, jestlize funkce SmartGuard stanovi,
ze je zapotiebi vydat korek¢ni bolus, aby se maximalizoval ¢as
straveny v cilovém rozsahu, tj. 3,9 mmol/l az 10,0 mmol/l. Pro-
toZe se jedna o automaticky bolus, neni potfebna zadna akee.
V zakladnim okné se zobrazi ¢as podani bolusu automatické
korekce.

Docasny cil 8,3 mmol/l v rezimu SmartGuard

Docasny cil 1ze nastavit pro udalosti, jako je napt. cviceni, nebo
jind obdobi, kdy je potteba méné inzulinu. Pti pouzivani dodas-
ného cile pro obdobi fyzické aktivity, zvazte nastaveni zacatku
docasného cile na jednu az dvé hodiny pred zahdjenim této fy-
zické aktivity. Dokud je aktivni docasny cil, nejsou vydavany
bolusy automatické korekee.

Parametry v nastaveni pumpy, které pfimo ovliviuji
funkci SmartGuard:

1. sacharidovy pomér (1-200 g/j),

2. doba aktivniho inzulinu (2-8 hodin),

3. cilovd hodnota SmartGuard (5,5 / 6,1 / 6,7 mmol/l),
4. automaticka korekce (ZAP/VYP).

Parametry v nastaveni pumpy, které NEovliviuji
funkci SmartGuard, ale pouze ru¢ni reZim:

1. nastaveni bazalnich profilu,
2. inzulinova citlivost,
3. cilové hodnota kalkulatoru Bolus Wizard.

L Hybridni uzaviené smycky
z pohledu lékare

Klara Sochorova
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Hybridni uzaviené okruhy jsou nejmodernéjsim zptisobem
1é¢by diabetu 1. typu. Automatickd aprava bazalni rychlosti in-
zulinu a aplikace automatickych korek¢nich bolusti dokazi zvysit
¢as straveny v cilovém rozmezi bez zvySeného rizika hypogly-
kemii. Protoze hybridni smycka provadi témét 300x za den vy-
pocet potebné davky inzulinu samostatné, zatéz nemoci je u pa-
cientll niz$i nez pfi manualnim rezimu lé¢by diabetu. Pro tspéch
této 1é¢by je klicova zejména edukace pacienta. Dilezité je
spravné zvolit pumpu, senzor a algoritmus. Pacient musi byt
edukovan o povinnostech, které z vyuziti hybridniho uzavre-
ného okruhu vyplyvaji — aplikace prandialnich bolusti, péée o sen-
zor a o misto vpichu intravenézni kanyly. Pouziti hybridnich
smycek prinasi i nové 1é¢ebné vyzvy, protoze muze potrebovat
jiny management nékterych situaci (hypoglykemie, fyzickd ak-
tivita, nemoc), nez na ktery byli pacienti dlouhodobé zvykli.
Pro spokojenost se systémem je zdsadni realistické ocekavani
pacienta od smy¢ky a divéra pacienta, lékate i edukaéni sestry
v systém hybridni uzaviené smycky.

Podpoteno MZ CR - RVO (,Institut klinické a experimentdlni
mediciny - IKEM, IC 00023001)



Hybridni uzaviené smycky -
edukace sestrou

Hana Kdsova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Automatické hybridni uzaviené systémy podavani inzulinu
predstavuji spojeni algoritmu v inzulinové pumpé, ktery reaguje
na hodnoty ze senzoru a nastaveni bolust uZzivatelem. Ucast pa-
cienta s diabetem pfi této 1é¢bé je stale vyznamna. Aby lé¢ba za-
loZzena na spolupraci pumpy, senzoru a jeho uzivatele byla
uspésna, musi jeho uzivatel — pacient s diabetem - zvladat za-
sadni podminky. Na ptipravé pacienta se podili tym slozeny
z1ékare, sestry a nutri¢niho terapeuta. V této prezentaci se budu
vénovat edukaci sestrou pred a pti pouziti automatického hy-
bridniho systému.

Pfi prvotni edukaci pacient musi pochopit, Ze pti dobre zave-
dené fungujici kanyle a pfesném senzoru pumpa dostava infor-
mace o vyvoji glykemie a podaném mnozstvi inzulinu pumpou.
Algoritmus v$e vyhodnoti a muze kazdych 5 minut reagovat
a upravovat vydavani inzulinu, jak snizenim ¢i zastavenim ba-
zalni davky, tak zvy$enim bazalni davky, poptipadé podanim
mikrobolusu.

Edukace pacienta pred spusténim funkce automatického dav-

kovani inzulinu:

1) Bezpecné vstiebani inzulinu - vybér vhodné kanyly, aplikace
kanyl, vybér vhodného mista vpichu, systematické stfidani
mist, komplikace spojené s kanylami

2) Presny senzor — kam zavadét, kdy kalibrovat, pohlidat vy-
ménu senzoru, aby nebyl dlouhy vypadek

3) Nastaveni kalkulatoru bolusti - vypoéitani parametrt, vy-
svétleni, co jednotlivé parametry znamenaji, kdy kalkulator
nebude dobte fungovat

4) Zadavani sacharidu pred jidly - vysvétleni, Ze inzulin apli-
kovany s jidlem nebo po jidle nestihne pokryt vzestup gly-
kemii po jidle

U vétsiny pacientll nové nasazenych na inzulinovou pumpu se
snazime, aby se naucili pracovat s pumpou v ru¢nim rezimu
zhruba 1-2 tydny, pak pacient pfichazi na spusténi automatic-
kého davkovani.

Edukace pfi spusténi automatické funkce v pumpé:

1) Co ocekavat od automatického davkovani — méné casu vé-
novanému korekcim, vice ¢asu straveného v cilovych glyke-
miich, méné hypoglykemii

2) Nastaveni parametrii potfebnych k automatické funkei - kon-
trola nastaveni kalkulatoru, nastaveni cilové glykemie...

3) Ptizapnutém automatickém déavkovani zkusime s pacientem
nastavit bolus, zapnout rtizné rezimy (sport, docasny cil...)

4) Co délat pri zvlastnich situacich - nemoc, dovolena, zalo-
mend nebo ucpana kanyla

5) Hypoglykemie - potieba dojidat méné sacharidi

6) Nezadavat do pumpy sacharidy potfebné na hypoglykemii
nebo jako prevence hypoglykemie

7) Zastaveni pumpy pti odpojeni

8) Fungovani algoritmu - algoritmy se v inzulinovych pumpach
lisi. Pacientovi postac¢i védét, Ze ma svoji cilovou glykemii,
kterou miize zménit bud dle doporucenilékare, nebo v ramci
zmény rezimu.

Cely proces se muze zdat naro¢ny pro obé strany, dle nasich
zku$enosti vSak zarudi aspéch pri lé¢bé touto novou technolo-

gii.

[ Jak mi Libre pomohlo uzdravit
nasi nejmladsi holcicku

Miroslava Senbauerova

Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzen

Akutné zjisténé onemocnéni diabetes mellitus (DM) je vzdy
velky zasah do Zivota spojeny s obrovskou psychickou zatézi,
a to jak pro pacienta, tak pro jeho nejblizsi okoli.

Prezentace pojednava o prvozachytu sekundarniho DM
u nasi nejmladsi hol¢i¢ky, u niz byl ve 14 letech zjistén hormo-
nélné podminény diabetes mellitus a resumé 1ékare znélo: ne-
zbytné provedeni hysterektomie. Prezentace zachycuje pribéh
glykemii v predopera¢nim a periopera¢nim obdobi, zazname-
néavanych s pomoci systému Freestyle Libre, i s naslednym $tast-
nym koncem - normalizaci glykemii a naprostym vylé¢enim.

Nékteré zivotni situace se ndm mohou zdat zpocatku neresi-
telné, ale v prubéhu ¢asu zjistime, Ze s podporou dobrych po-
mocnikd, jakymi jsou napfiklad kontinudlni monitoring nebo
flash glucose monitoring, lze situaci zdarné zvladnout a situaci
vyresit k vSeobecné spokojenosti.

EJ Viiv psychiky na Ié¢ébu bolesti
Jiti Cernoch
Klinika ambulance diabetologie, IKEM Praha

Prednaska pojednava o vlivu psychiky na lé¢bu bolesti a o tom,
kdy dobte vedeny psychologicky krok dovede omezit analgetika
po zakrocich, zejména pti pooperacnich stavech. Riizna one-
mocnéni vyzaduji riizna analgetika a nemusi to byt vzdy jenom
opiaty. Jina analgetika po operacich klasickych, jina pfi ampu-
tacich, jina pti popaleninach atd. A tady by méla nastoupit psy-
chologie. Je samoziejmé, ze zalezi na tom, jaké zazemi ma ne-
mocny v rodiné, zejména u Zen po ablacich, kdy mnohdy maji
pocit, Ze ztraci svou Zenskost, u pacientt po transplantacich
nékdy nastupuje pocit sice zachrany Zivota, ale i jakéhosi zne-
tvoreni atd.

Jeden priklad za vSechny, kdy pacientka pti ,,banalnim® za-
kroku na opera¢nim sale klasickou metodou byla druhy den po
operaci témér sobéstacna, sice s pomoci, ale na liizku se o sebe
dovedla postarat. Byla ve véku 76 let, pohybovala se o francouz-
skych holich, ale nepotfebovala vétsi pomoc, nez bylo nutné.
Druhy den po operaci bylo vSe v poradku, ale tfeti den zacala
mit ildajné velké bolesti, nezabiraly ani opiaty a bylo to jen o tom,
ze se neméla komu ,,vypovidat® A to je problém, ktery postihuje




vét$inu starych lidi. Proto se nebrani hospitalizaci a nékdy ji
ivyzaduji. A dal$i problém je, Ze sestra nebo i jiny zdravotnicky
pracovnik NEMA ¢&as s nemocnymi hovotit. Kdyz jsem se po
sluzbé k pacientce posadil s injekéni stéikackou, ve které byla
placebo latka, a snazil se ji pfimét k tomu, aby mi o sobé néco
povédéla, setkal jsem se nejdfive s odmitavym postojem, ale to
trvalo jenom chvili a pani zacala hovotit. Dozvédél jsem se, Ze
zije v domku, jeji znami jsou bud po smrti nebo v domovech
dichodct nebo jinych zatizenich, manzel padl za Prazského
povstani, syn v 17 letech tragicky zahynul, dcera se vdala do
Svédska a ona je sama. Vratila se vypravénim do svého mladi,
az jsme se dostali do soucasnosti. A kdyz jsem odchazel, tak na
otazku ,, Tak pichneme tu injekci?“ jsem dostal odpovéd ,,Ani
ne. Mné uz skoro nic neboli.“ A v komunikaci s pacienty vidim
ten nejvétsi problém.

Bl Pozitivni vliv individualizace
nemochicni stravy na hodnoty
glykemie u téhotnych zen

s gestacnim diabetem

Lucie Guilleminot
Nutrilka s.r.o.

Gesta¢ni diabetes ma sva specifika a vyZaduje véts$i pozornost
z diivodu vlivu na zdravotni stav matky i nenarozeného ditéte.
V gravidité se mimo jiné nedoporuc¢uje konzumovat uméla sla-
dila ¢asto vyuzivana u netéhotnych diabetikd, téhotné Zeny dale
trpi mnoha travicimi obtiZemi, jako jsou naptiklad nauzea,
emeze, meteorismus ¢i obstipace. U gravidnich pacientek po-
zorujeme vyss$i compliance s dietnim rezimem vzhledem k mo-
tivaci zdravim ditéte, zaroven vSak ¢asto dochdzi ke zhorsent je-
jich hodnot glykemie béhem hospitalizace. Pomineme-li
negativni vliv nékterych 1éki, jako jsou napriklad kortikostero-
idy, na hodnoty glykemie, je pfekvapivym faktorem u takovych
zhordeni ¢asto samotna nemocniéni strava. Zenam s gesta¢nim
diabetem je pti hospitalizaci indikovana diabeticka dieta, ktera
v$ak v pozorovanych ptipadech pfimo zptisobila zhor$eni hod-
not glykemie ve srovnani s domdcim métenim. U péti sledova-
nych kazuistik doslo po individudlni upravé stravy (vyméné ne-
vhodnych potravin za vhodné, pifidani zeleniny atp.)
k opétovnému navratu hodnot glykemie k hodnotdm z doma-
ciho méfeni, a to i pfi pokracujici hospitalizaci. Vysledkem fe-
$eni téchto kazuistik jsou konkrétni doporuceni do praxe s mi-
nimalnimi ndklady. Je zjevné, Ze nemocni¢ni strava nemtize
zcela odpovidat domacim podminkdm. Neni ekonomicky
unosné nabizet tzv. vecerni pecivo ¢i takové mnozstvi Cerstvé
zeleniny, jaké se pri edukaci diabetikiim do domaciho prostredi
bézné doporucuje. V fadé nemocnic je véak mozna individu-
alizace stravy za priplatek, v jinych by mohlo byt fesenim do-
plnéni sortimentu existujicich nemocni¢nich bufett ¢i automatt
formou doporudeni pro jejich provozovatele a v neposledni radé
maji téhotné Zeny moznost nechat si vhodné potraviny donést
rodinou, k ¢emuz jim zcela jisté podminky vytvorit Ize.
Uvedena doporuceni jsou plosné aplikovatelna. Individualni
uprava stravy zen s gesta¢nim diabetem by neméla byt vinimana

jako rozmar gravidnich Zen, ale jako 1é¢ebné opatteni s pozitiv-
nim vlivem na zdravotni stav matky i ditéte a s cilem predchézet
zbyte¢nému nasazeni medikace.

Role pacientskych organizaci
ve zdravotnim systému a edukaci

pacientti s diabetem

Vlastimila Milata
Diabetologickd ambulance DIAHAZA s.r.0., HoleSov

Role pacientskych organizaci (PO), v nasem ptipadé téch, které
sdruzuji osoby s diabetem, doznala za poslednich pét let vyraz-
nych zmén.

PO byly zahrnuty do procesu tvorby a ptipominkovani legis-
lativy prostfednictvim Pacientské rady ministra zdravotnictvi
a vytvoreného Oddéleni podpory prav pacientt. Pacienti plné
vyuzili prileZitosti k nastavenym moznostem a svym pristupem
a aktivni komunikaci se staly respektovanou soucasti procesti
zdravotniho systému. Sdéleni ptinasi informace o soucasné
strukture a procesech, ve kterych jsou pacienti zapojeni, at uz
vyhradné v ptisobnosti resortu Ministerstva zdravotnictvi, nebo
meziresortu.

Ve spolupraci nékolika organizaci se podarilo v oblasti ob-
hajoby opravnénych z4jmt pacientt s diabetem mit svého za-
stupce v Pacientské radé ministra zdravotnictvi, a to dokonce
na pozici predsedy, v pracovnich skupinach MZ, a mit respek-
tované postaveni pti spolupraci s poskytovateli a platci zdravotni
péce.

Tato spolupréce se projevila napriklad pfi realizaci Edukaéné-
motiva¢niho projektu (EMP) pro pacienty s diabetes mellitus 2.
typu, na ktery ZPMV CR svym klientéim pfispiva. Prvni vy-
sledky eduka¢niho projektu ukazuji, Ze navrat k takové formé
edukac¢niho procesu je vice nez efektivni. Spojenim sil a vza-
jemnou uzkou komunikaci se dafi stanovovat priority a cile, ke
kterym by aktivity pacientti s diabetem mély smétovat. Nastavit
informa¢ni minimum pro tspé$né zvladani zivota s DM a pro
jeho implementaci vyuzit v§echny formy, které svymi vysledky
prokazi efektivitu. V EMP nejde jen o to informace sdélovat, ale
ovérovat jejich spravné pochopeni a pfedevsim motivovat k do-
drzovani doporuceni, které pomahaji vyznamné snizovat riziko
vzniku komplikaci diabetu.

Spoluautory projektu jsou edukatoti z pacientskych organi-
zaci DIAKAR z.4. a DIAKTIV CZECH REPUBLIC z.s., absol-
venti VSZaSP sv. Alzbéty v Bratislavé, specializovaného studia
soc. prace se zaméfenim na edukaci osob s diabetem.

Mgr. Monika Kaderabkova

Mgr. Vlastimil Milata

Ing. Mgr. Edita Simackova

a diabetologicka ambulance DIAHAZA s.r.0. v Hole$ové

MUDr. Jitka Hasalova

Be. Jitka Vojackova

Projekt je realizovdn za podpory MZCR a Promedica Institutu
a.s.



EE Vplyv semaglutidu na
redukciu telesnej hmotnosti
v subore 16 zien a 14 muzov -

kohortna studia

Linda Bukova', Andrea Bukovska?,

Peter Galajda3, Marian Mokan3

'Internd klinika, diabetologickd ambulancia, FNsP FDR
Banskd Bystrica, Slovenskd republika

2Nemocnicnd lekdreri UN Martin, Diabetologické edukacné
centrum 1. internej kliniky JLF UK a UN Martin, Slovenska
republika

31.Internd klinika, JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod
Vzhladom na 45 a viac rizikovych faktorov nadvahy a obezity
moze byt pokles a trvalé udrzanie telesnej hmotnosti zlozité.

Ciel' stadie

Jednym z hlavnych cielov nasej kohortnej $tadie bolo posudit
vplyv semaglutidu na redukciu telesnej hmotnosti a kompen-
zaciu ochorenie diabetes mellitus (DM) 2. typu ako aj toleranciu
lieku - vyskyt dyspeptickych potiazi.

Subor pacientov a metodika

V prospektivnej kohortnej $tadii sme zahajili lie¢bu semagluti-
dom v subore 52 ambulantnych pacientov s DM 2. typu (28
muzov a 24 Zien, s vekom v subore Zien 31-80 rokov, median
v stibore Zien 60 rokov, s vekom v stibore muzov 29-66 rokov,
median v subore muzov 57 rokov) v obdobi september 2019 -
september 2021. Median BMI (kg/m?) v Case zahajenia liecby
u zien bol 33,55 a u muzov 32,8. Median HbA,. DCCT (%) v Case
zahdjenia lie¢by bol u Zien 7,95 a u muzov 8,65.

Statistické metody

Statistické spracovanie sa vykonalo v databdzovom programe
Excel. Vysledky: 16 zien a 14 muzov splnilo indika¢né kritéria
pre pokracovanie lie¢by semaglutidom. V nasom stbore za Sest
mesiacov median poklesu hmotnosti u Zien bol 6 kg a u muzov
6 kg, median poklesu HbA,. DCCT u Zien bol 1,4 % a u muzov
1,4 %, median poklesu glykémie nala¢no u Zien bol 1,4 mmol/l
a u muzov 1,8 mmol/l. 22 pacientov (8 Zien a 14 muZzov) ne-
splnilo indika¢né kritéria pre pokracovanie lie¢by semagluti-
dom. Z toho 13 pacientov pred¢asne ukoncilo lie¢bu pre horny
dyspepticky syndrém - hlavne pocit tazoby na zaludku a nut-
kanie na vracanie.

Zaver

Toleranciu semaglutidu mozno zlepsit kombinaciou s metfor-
minom s prediZenym uvolnovanim, ako aj ipravou stravovania.
Ajvzhladom k prebiehajtcej pandémii covid-19 sa najvhodnej-
$ia ukdzala individudlna edukacia s konkrétnym rozborom stra-

vovacich zvyklosti v rodine, a to ¢asu prijmu potravy, zloZenia
jedal, technolégie pripravy a velkosti porcii. Edukaciu bolo po-
trebné opakovat a dopliat pri kazdej kontrole pacienta, pretoze
pocas uzivania agonistov GLP-1 receptorov (GLP-1 RA) sa stra-
vovacie zvyklosti a tolerancia lie¢by vyznamne menila. Vyhodou
semaglutidu v liecbe DM 2. typu je tiez zniZenie rizika KV pri-
hod patogenetickym ovplyvnenim aterosklerdzy, ako aj redukcia
novej a zhor$ujucej sa nefropatie, preto je dolezité zamerat edu-
kaciu na zniZenie vyskytu horného dyspeptického syndrému
pritomného hlavne v uvode liecby.

Postery

El Bez odlehéeni ani krok

Michaela Frankova, Gabriela Bastrova,

Jarmila Sindelkovd, Milan Fleka¢
3. interni klinika, VFN Praha

Lécba syndromu diabetické nohy je postavena na zakladnich
pilifich - lokalni 1é¢ba, antimikrobialni terapie (pokud je rdna
infikovana), lé¢ba ischemie u ischemickych defektii a odlehceni.
Odleh¢eni defektt je mozné provadét nékolika zptisoby -
specialni obuvi s odleh¢enou predni nebo zadni ¢4sti nohy, sni-
matelnou sériové vyrabénou fixa¢ni ortézou Walker, individu-
alné zhotovenou sadrovou fixaci nebo mechanickym vozikem.
Pti odleh¢eni specialni obuvi ¢i ortézou se vzdy doporucuje sou-
¢asné uzivani podpaznich nebo francouzskych holi, zejména
kvili lepsi stabilité pacienta, ale i kviili dalsimu omezeni tlaku
na ulceraci. Je velmi duleZité spravné a podrobné pacienta edu-
kovat o nutnosti odlehéovat defekt pro véasné zhojeni rany. Od-
lehéeni konéetiny s ulceraci je bohuzel ¢asto opomijenou a pod-
cenovanou modalitou 1é¢by syndromu diabetické nohy.

] Moderni technologie

selfmonitoringu glykemie

Amalia Papucova, Eva Kabrtova,

Nada Pavli¢ckova, Jan Soupal
3. interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Selfmonitoring je nedilnou souéasti 1é¢by pacienttt s onemoc-
nénim diabetes mellitus (DM). V poslednich letech dochazi
k velkému rozvoji technologii v diabetologii, které jsou vyuzi-
vany v selfmonitoringu predevs$im u pacienttt s DM 1. typu.

Jedna se o chytré glukometry, chytrd pera, moderni inzuli-
nové pumpy, ale predevsim jsou perspektivni systémy pro kon-
tinualni monitorovani glykemie (CGM) — méfeni glykemie v re-
alném c¢ase pomoci senzortl, které pifi spravném pouzivani
zlep$uje kompenzaci diabetu, ale také vyznamné méni kvalitu
Zivota nasich pacienttL.

Pfedstavime vam nejnovéjsi zarizeni CGM Eversense XL,
které pomoci implantovaného senzoru slouzi ke kontinualnimu
méteni glykemie. Senzor mé specialni silikonovy prstenec
s malym mnozstvim dexason acetatu, ktery ptsobi protizanét-
livé a vydrzi v provozu az 180 dni. Senzor se zavadi do paze pod
kazi specialnimi néstroji. Zavedeni a vyjmuti senzoru je klasi-




fikovano jako maly zakrok a vyZzaduje asepticky ptistup. Prova-
dét ho mohou pouze zdravotnici (Iékati), kteti absolvovali $ko-
leni zamétené na zavedeni a vyjmuti senzoru CGM Eversense
XL. Senzory byly pacienty velmi dobfe tolerovany a nebyly zji$-
tény zavazné komplikace.

Monitorovani teplot pFi
skladovani inzulinu v lednicich
nasich pacientt

Andrea Nova, Martina Breburdova,

Hana K@sova, Miroslava Senbauerova,

Renata Rihankova, Miroslava Tupa
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzen
Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni

Uvod

Cilem lé¢by diabetu je dosazeni cilovych glykemii za pouZiti ap-
likace inzulinu jak u pacientt s diabetem 1. typu, tak 2. typu.
Aby inzulin nalezité ptisobil, musi byt spravné aplikovan a také
skladovan. V nasi studii se zaméfujeme na skladovani inzulinu
v domacim prostiedi. Zjistujeme, zda je uchovavan v souladu
s doporuc¢enim vyrobce, tedy +2 °C az +8 °C. Skladovani v ne-
vhodnych podminkach muze teoreticky ovlivnit degradaci in-
zulinu s potencidlnimi nezadoucimi efekty.

Cil
Objektivni zhodnoceni teplot v chladnic¢kach, ve kterych je in-
zulin nasich pacientt uchovan.

Metoda

V obdobi od zafi 2020 do ¢ervna 2021 jsme pacienttim s diabetes
mellitus 1. typu rozdali teplotni senzor. Slo o jednoduché zafi-
zeni propojené pres Bluetooth s mobilnim telefonem, kdy sami
pacienti si stahli aplikaci do mobilu, sparovali teplomér v apli-
kaci a mohli sledovat vyvoj teploty. Po 14 dnech spolu se senzo-
rem prinesli jedno inzulinové pero nebo lahvicku bolusového
inzulinu jako vzorek pro zhodnoceni zmény koncentrace v nasi
biochemické laboratofi. Zaroven pacienti vypliovali dotazniky,
kde nas zajimalo, kde maji uloZené inzuliny a zda vi, pti jakych
teplotach se skladuje.

Vysledky

Z celkem 21 rozdanych teplomért jsme doposud takto mohli
namérfena teplota +15 °C, prumérnd teplota 6,95 °C. V doporu-
¢eném rozmezi 2-8 °C byly inzuliny skladovany 69,8 % casu.
Nad 8 °C byly inzuliny skladovany 30,2 % ¢asu (obr. 1).

Ve 33 vyplnénych dotaznicich, jak by pacienti uchovavali in-
zulin doma, odpovédélo

67 % spravné (teplota 2-8 °C), 13,5 % by skladovalo pfi tep-
loté 0-2 °C, 16 % by skladovalo pti teploté 8-12 °C, 13,5 % nevi
(obr. 2).

Obr. 1

Obr. 2

Zaveér

Doporuceni ke skladovani inzulinu v soucasné dobé vede
k uchovani zasobniho inzulinu v lednici bez dalsi specifikace
presného umisténi.

Dle pacientt je inzulin nej¢astéji skladovan ve dvirkach led-
nicky, tedy v misté nejvyssi teploty. V téchto mistech je teplota
pro skladovani nevhodna. Pti edukaci pacienta je tfeba upozor-
nit pacienty na ulozeni inzulinu mimo dvere lednice.

Zminéné vysledky by mohly byt impulzem pro firmu, ktera
by vyrabéla skladovaci boxy na inzulin do chladni¢ek s jedno-
duchym barevnym ukazatelem doporucené teploty.

Tato publikace vznikla s podporou Grantové agentury Univerzity
Karlovy (projekt ¢ 442220)

&l Uméji diabetici odhadovat
mnozstvi sacharidi
v potravinach?

Marek Hanza, Michal Vysokomytsky
Oddéleni klinické dietologie, 1. interni klinika, FN Plzeri

S vyuzitim stale lepsich technologii pacienti ¢asto podcenuji di-
lezitost spravného vypoétu nebo odhadu mnozstvi sacharida
v potravinach a zejména nutnost jejich odvazovani. Pres pravi-
delnou edukaci od nutri¢nich terapeutti nékteti i dlouholeti pa-
cienti stale neuméji s vypocty dobre pracovat. Na rekondi¢nim
pobytu jsme chtéli vyzkouset, zda pacienti uméji sacharidy od-
hadovat bez vahy na potraviny a zdali je s novymi kalkulatory
a pomtickami nutné sacharidové potraviny jesté stale odvazovat.
Skupina pacientti dostala za tikol u dvaceti druhti potravin s rtiz-
nym mnozstvim nejdfive odhadnout sacharidy bez pomticek



a v druhém kole méli stejné potraviny a pomucku v podobé ka-
lorickych tabulek. V prvni ¢asti byly mezi pacienty velké rozdily
bez ohledu na délku trvani diabetu i mnozstvi provedenych edu-
kaci. Vysledky s pomoci kalorickych tabulek vykazovaly zlepseni
0 11 %. U tfech pacientti doslo pfi vyuziti kalorickych tabulek
ke zhors$eni vysledku. Zavér malého priizkumu je, Ze i ptes nej-
rtiznéjsi aplikace, publikace a dostate¢né edukace je pro presné
vypocitani sacharidu v jidlech nutné potraviny odvazovat.

[@ Porovnanie liecebnych
moznosti u pacientov s diabetes
mellitus na Slovensku

av Cechach

Janka Bernatova, Julia Demcakova,

Vlasta Folifova, Radomira Koznarova
Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Nasga prezentacia je zamerand, respektive poukazuje na moznosti
lie¢by u pacientov s ochorenim diabetes mellitus (DM) a rozdiely
v poskytovani zdravotnej starostlivosti na Slovensku a v Ce-
chach.

DM je chronické metabolické ochorenie s vysokou morbidi-
tou a mortalitou a velkym mnozstvom dal$ich komplikacii. Cie-
lom akéhokolvek zdravotnickeho personalu je u pacientov s dia-
betom tymto komplikdcidm predchadzat a k tomu je nutna
uspokojiva kompenzacia pacienta v priebehu Zivota.

V Ceskej republike maju pacienti s DM 1. typu narok na kon-
tinualny monitoring glykémii pri splneni indikaé¢nych kritérii.
Napriklad vysoka variabilita glykémii, syndrém nerozpozna-
nych glykémii ¢i planovana gravidita, ale tieZ pacienti po trans-
plantacii obli¢cky k ochrane stepov.

Pacienti na Slovensku s DM 1. typu mali doposial hradené
len senzory k inzulinovym pumpam, tito pacienti si vSak museli
hradit vysielace sami. U pacientov s inzulinovymi perami nemali
narok ani na uhradenie senzorov. Na Slovensku sa vyrazne zme-
nila legislativa az od januara 2022, kedy zdravotné poistovne
zadali uhrddzat pomdcky kontinualneho monitoringu glykémie
(senzorov a vysielacov) len pacientom, ktori dokladovali 90 %
pouzivanie vSetkych senzorov za cely rok. Vyznamny rozdiel je
tiez medzi jednotlivymi druhmi predpisanych senzorov.

Dalej je k uspokojivej kompenzécii velmi vyznamna edukécia
ludi s diabetom. V ¢eskej republike existuje systém vzdeldvania
eduka¢nych sestier formou certifikovanych kurzov. Vdaka tomu
dostane ¢esky pacient s DM dostato¢nt edukaciu o svojom
ochoreni a pacient ma aj zaroven psychicka podporu. Vzdela-
vanie pacientov prebieha bud individualne, alebo formou edu-
ka¢énych kurzov (online alebo pobytovou formou v nemocnici
¢i v ramci rekondi¢ného pobytu).

V nemocniciach a ambulanciach st poskytované rozsirené
edukacie, kde ma pacient moznost lepsie DM a jeho lie¢bu po-
chopit. Zial na Slovensku tato podpora pacientom vyrazne
chyba, a tym stazuje ich moznosti k docieleniu lepsej kompen-
zacie a kvalitnejsieho Zivota s DM. Vyznamna je taktiez koope-
racia medzi slovenskymi a ¢eskymi lekarmi, ktora napomaha
k zlep$eniu starostlivosti o diabetikov. Je potrebné tuto spolu-
pracu podporovat a dalej rozsirovat v prospech pacientov.

@ Preventivni osetfeni (06130)
a oSetieni diabetologické
ulcerace sestrou (06131)

v diabetologické ambulanci

Hana K@sova, Renata Rihankova,

Kamila Randlic¢icova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Uvod
V¢asny terapeuticky zdsah pomaha zamezit rozvoji diabetickych
ulceraci, jejich komplikacim, a tim i snizuje naklady na dlou-
hodobou lé¢bu syndromu diabetické nohy. Tento zasah je plné
v rukou sestry pracujici na podiatrii. Po absolvovani certifiko-
vaného kurzu pro sestry v podiatrii ma sestra mozZnost svoji
praci uplatnit vidi pojistovné vykazanim kédu 06130.

V pripadé, ze pacient jiz defekt ma a lékar rozhodne, Ze je
potieba provadét castéjsi prevazy podiatrickou sestrou, sestra

provede samostatné specidlni o$etfeni diabetické ulcerace a vy-
kaze kod 06131.

Cil
Ukaézat v tomto sdéleni praci sestry na podiatrii s moznosti vy-
kazani kodu 06130 a 06131.

Osetreni hyperkeratdz a preulcerativnich lézi
u diabetikii (06130) za 258 bodu

Provadime u pacientd, ktefi nemaji porusenou integritu kuze.
Jedna se o pacienty s velkym rizikem vzniku defektu:

o ktefi akutné ptijdou na ambulanci s tim, ze objevili néco na
noze a nevi si s tim rady (prokrvaceny naslapek, prasklina,
otlak...);

o dochazeji pravidelné, protoze maji deformity na nohou, které
znemoznuji jednoduchy zasah pedikérky, pti osetfeni hyper-
keratéz hrozi poruseni kozniho krytu;

e po zhojeni defektu, osetfent jizev.

Pfi prvni navstévé za¢iname prostudovanim doporuéeni oSe-
trujiciho l1ékare, dile s pacientem, vysvétlenim priibéhu osetfent,
prohlidkou nohou a obuvi. Nésleduje zhodnoceni patologickych
zmén na nohou - zjiténi pritomnosti hyperkerat6z a preulce-
réznich 1ézi (napf. patologické zmény nehtt, ragady, puchyte).

Soucast osetrent je:
1) zmékéeni kiize ptilozenim gazy s inertnim roztokem
2) sneseni hyperkeratézy (mechanickym débridementem -
skalpelem nebo bruskou)
3) oSetfeni patologickych zmén nehtt:
- pokud je pacient bez ulcerace, provadi se pred oSetfenim
zmékéeni nehtt pomoci lazné
- klestémi se nasledné provadi sneseni volného okraje neh-
tové ploténky
- patfi¢nou pomtickou (tupou sondou) se vysetii nehtové
valy k ozfejméni zartistani nehtové ploténky




- zabrou$eni nehtové ploténky pomoci brusky ¢i jemného
pilniku s patfi¢nym tvarovani nehtu
4) o$etfeni ragad, puchyit: oSetfeni rany, dezinfekce a pouziti
vhodného antiseptického roztoku ¢i lokalniho kryti
5) pouceni pacienta o domacim oSetfeni nohou
Vykazujeme maximalné 6x/rok.

Specidlni osetreni diabetické ulcerace (06131)
za 273 bodu

Pro pacienty se syndromem diabetické nohy s pisemnou indi-
kaci o$ettujicim lékafem.

Samotné osetfeni: zhodnoceni patologickych zmén na nohou -
zjisténi pritomnosti otoku, flegmony, deformity, defigurace, pis-
téli, hyperkeratdz.

Osetfeni spodiny ulcerace:

1) provedeni débridementu ostrého nebo mechanického - 1zi¢-
kou, gazou, lokalnimi prostredky, hydroterapii ¢i jinymi lo-
kalnimi prosttedky uréenymi k débridementu

2) v ptipadé potieby odbér stéru z hloubky ulcerace ¢i odebrani
tkané

Osetteni okolni hyperkeratozy:

1) zmékéeni kiize ptilozenim gazy s inertnim roztokem

2) sneseni hyperkeratézy (mechanickym débridementem -
skalpelem nebo bruskou)

Zhodnoceni stavu ulcerace:

1) zhodnoceni velikosti a stavu rany dle typu tkané, sekrece, za-
pachu, rozsahu ulcerace véetné jeji hloubky

2) v ptipadé potreby provedeni sondaze
3) fotodokumentace
4) pti progresi nélezu kontaktovani o$etfujiciho lékare

Primérni a sekundarni kryti:

1) aplikace vhodného primarniho a sekundarniho kryti dle
stavu rany, pfipadné jinych terapeutik

2) adekvatni fixace kryti (napf. obinadlem, naplasti) - pouceni
pacienta nebo pecovatele o domaci lokalni péci o defekt, do-
drzeni hygienickych zésad pfevazu a péée o nohy v dobé ho-
jeni defektu, uréeni osettujici osoby

V ptipadé pritomnosti nové patologie o$etfeni nebude prove-
deno - pacient bude odeslan k o$etfujicimu lékari.
Vykazujeme maximalné 12x/¢tvrtleti.

Zaveér

Role sestry v podiatrickych ambulancich je jasné zakotvena.
Sestry v ramci preventivniho o$etfeni nohou a prevazovani
defektii u pacientt se syndromem diabetické nohy pracovaly
samostatné jiz davno, pred schvalenim téchto kodi. Diky vy-
tvoreni a schvaleni koddu 06130 a 06131 muiZe sestra prokdzat
svij podil na lé¢bé pacienta a byt tak silnym partnerem v po-
diatrické péci. Zasluhou vedeni Podiatrické sekce CDS byly
tyto kddy v poslednim roce nasmlouvany i s nemocni¢nimi
praxemi. Do té doby byly vykazovany jen sestrami z domaci
péce.
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