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Vazené a milé kolegyné, kolegové,

s rostoucim poctem diabetikil v populaci se stéle vice zdtraz-
nuje potreba posileni kompetenci nelékarskych pracovnikd,
ktefi o né pecuji. Zivotni zmény, vyskyt diabetickych kompli-
kaci a nové 1é¢ebné postupy vyzaduji neustalé osvojovani vel-
kého mnozstvi informaci, 1é¢ebnych postupti a dovednosti,
které by mély nemocnym pomocilépe s nemoci zit. Prace sester
v diabetologii se tak stava prevazné edukacni ¢innosti, kterou
¢asto provadime nad ramec svého pracovniho ¢asu. Role nu-
tri¢nich terapeuttl je v pééi o diabetiky nezastupitelnd prede-
v$im také na poli edukace. V soucasné dobé se za¢inad tato role
posilovat i v privétni sféfe. Doufejme, Ze to bude mit pozitivni
VYVOj.

Dovolujeme si vas informovat o ¢innostech Sekce sester
Ceské diabetologické spole¢nosti. Nase sekce byla zalozena
v roce 1994 na podnét l1ékarti-diabetologti a diky chvalyhodné
iniciativé nékterych aktivnich a optimistickych kolegyn. Od té
doby jsme se nejen setkavaly na Diabetologickych dnech v Lu-
hacovicich, ale také jsme se postupné staly oficialni profesni or-
ganizaci.

Nase logo je inspirovano Joslinovou medaili, kterou dostavaji
diabetici v Bostonu. Tti uslechtili koné na medaili symbolizuji
inzulin, dietu a cvi¢eni. Vedle vozky, ktery predstavuje pacienta,
je i postavicka edukétora, ktery radi pacientim v jejich naroc¢-
ném béhu s diabetem. Edukace je nezbytnou soucasti 1é¢by,
adiky odbornym seminarim a dal$im prilezitostem k setkavani
se miizeme vzajemné obohacovat a pomahat tak pacienttim lépe
zvladat toto onemocnéni.

Sekce sester CDS potadd sama nebo ve spolupraci s jinymi
organizacemi vzdélavaci programy pro zdravotniky nelékare,
zapojuje se do edukac¢nich a vyzkumnych projektii v diabetologii
aj. Vleto$nim roce mame za sebou také ti¢astnicky velmi Gspés-
nou konferenci na téma Novinky v diabetologii.
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Historické mezniky Sekce sester CDS

o Zalozeni Sekce (1994): V lazenském domé Morava jsme se
staly samostatnou organizaci s 77 ¢lenkami.

e Rozvoj ¢lenské zdkladny (1997): Na jednani v kinosale Elektra
jsme mély jiz pres 300 ¢lent.

e Ustaveni dalsi profesni organizace (2002): Vznikla Diabeto-
logicka sekce CAS.

e Ustaveni Diabetologické asociace CR (2006): Nyni mame
svého zastupce v ramci této asociace.

e V roce 2013 nase sekce méla nejvice ¢lentt - 110.

Bohuzel, jak je tomu i v jinych organizacich, pocet aktivnich
¢lent klesa. Kolegyné a kolegové, jste vitani v nasich radach.
Jako ¢len Sekce sester budete mit pfistup k odbornym semina-
Fim, setkavanim, publikacim a dal$im profesnim aktivitim.
Miizete se také aktivné podilet na eduka¢nich ¢innostech a pti-
spivat do ¢asopisu: Kazuistiky v diabetologii. Vice se o nas do-
zvite na spole¢nych strankach Ceské diabetologické spole¢nosti
— Sekce sester.

Za Sekci sester Ceské diabetologické spolecnosti
Katetina Cechova, predsedkyné
kace@ikem.cz
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El Novinky v éeské podiatrii

Hana Klsova, Pavlina Pithova, Alexandra
Jirkovska, Jarmila Jirkovska, Miroslav Koliba,
Bedfich Sixta, Vladimira Fejfarova

Uvod

plikace diabetu. Pocet pacientii se syndromem diabetické nohy
mirné stoupd (v soucasnosti predstavuje priblizné 7 % diabe-
tiki), riziko syndromu diabetické nohy ma ale 15-25 % paci-
enttl s diabetem. Péce o pacienty se SDN by se méla soustiedit
do podiatrickych ambulanci, kterych v CR pomalu ptibyva, ale
stale je jich nedostatek. O zajisténi adekvéatnich podminek pro
fungovani podiatrif se stara Podiatrické sekce CDS (Ceské dia-
betologické spole¢nosti), zaroven se snazi o vzdélavani v tomto
oboru a implementaci novych lé¢ebnych postupt a doporu-
Ceni.

Cilem naseho sdéleni bude predstavit novinky, které se za po-
sledni dobu udély v podiatrii. Zamétime se na nové kody, nové
doporucené postupy, moznosti roz$iteni souc¢asnych lé¢ebnych
postupti a ve zvyS$ovani vzdélavani.

Zavérem chceme shrnout, Ze diky vyborné spolupraci ¢lenti Po-
diatrické sekce CDS CLS JEP se zlepsuji podminky pro praci
podiatrii v CR. Chystame fadu sympozii a vzdélavacich akei,
zejména postgradualniho charakteru. Planujeme upravu vzdé-
lavani pedikérek specializovanych v podologii a vybudovani no-
vého zdravotnického oboru vseobecného podiatra/podologa,
coz by mohlo vyznamné zlepsit pé¢i uréenou pro pacienty se
SDN.

E Specializovana ambulantni
péce v ordinaci vSeobecné sestry
Kazuistika —- multioborovy
pristup osetreni unguis
incarnatus u déti

s diabetem

Monika Rambouskova Stefcova

PediMedi centrum s.r.o., Cdslav

Cilem prednasky je prezentace prvni a doposud jediné Speci-
alizované ambulantni péce, ordinace v§eobecné sestry — bez 1é-
kate, se zamérenim na podiatrii a péc¢i o nohy diabetiku.

Pfednaska obsahuje seznameni s ordinaci a provadénymi
ukony a nasledné vizualni pfedstaveni nékterych provadénych
ukont - ,,pted a po*

Mezioborova spoluprace predevsim mezi pediatrem/diabe-
tologem a pedikérkou u unguis incarnatus predchazi zdlouha-

vym a opakujicim se recidivam zarustajici nehtové ploténky.
Konzervativni a bezbolestnou cestou je vyuziti rtiznych typt
nehtovych $pon, vypodklddani a tejpovani vald. Chirurgicka re-
$eni jako je plastika valt anebo nehtové ploténky, ¢aste¢na re-
sekce ¢i totalni ablace neni Zddouci. V¢asnd diagnostika a od-
borné osetfeni nehtovou $ponou je prevenci poskozeni ltizka
a deformit ¢lanku prstu po ¢astych operativnich zasazich. Kon-
zervativni pristup oSetfeni umoziuje okamzity navrat k béz-
nému Zivotu.

B Otoky dolnich konéetin
v ambulanci diabetologa

R. Jarosikova

Otoky dolnich koncetin jsou ¢astym divodem vyhledani lékar-
ské péce. Jejich puvod mutize byt rozli¢ny. Vzdy je vSak nutné
presné urdit etiologii, nebot v nékterych pripadech se miize jed-
nat i o potencidlné zivot ohrozujici stav. Na druhou stranu
mohou byt zptisobeny i méné zavaznymi problémy, napt. dlou-
hym stanim.

Pri¢inou otokt je nahromadéni volné tekutiny v mezibuné¢-
nych prostorech kiize a zejména podkozi v dtisledku zvyseni ka-
pilarniho tlaku, snizeni onkotického tlaku v cévach, zvyseni
cévni permeability, poruchy drenaze lymfy nebo poruchy me-
tabolismu elektrolytti. Zminéné mechanismy se na rozvoji otokil
mohou podilet soucasné.

Diferencialni diagnostika otokti dolnich koncetin je $iroka,
nejprve je nutné vyloucit zavazné akutni pri¢iny jako hlubokou
zilni trombozu, srde¢ni selhani, renalni nebo hepatalni selhani,
tézkou infekci apod. Pokud jsou vylouceny tyto akutni stavy,
zaméfujeme se v diagnostice na méné zavazné priciny, jakymi
jsou chronicka zilni insuficience, lymfedém, hypostaza apod.

P1i diagnostice ma nezastupitelné misto anamnéza, fyzikalni
vyS$etfeni, laboratorni metody a v neposledni fadé zobrazovaci
vysetreni.

B Diadenik.cz
aneb Jak osladit zivot nejen
diabetikovi

Lenka Starikova
Hi-dent, s.r.o.

Uvod
Nemocnych s diabetes mellitus (DM) 2. typu neustéle ptibyva.
Bez nadsazky se da hovotit o pandemii tohoto chronického me-
tabolického onemocnéni. Péce o tyto pacienty je Casové stéle
dému pacientovi a vybaveni ambulance vhodnymi technologi-
emi, jsou v této pé¢i zasadni.

V na$i ambulanci vyuzivime druhym rokem Diadenik.cz.
Jedna se o Zivot usnadnujici, prehledny, intuitivni, a hlavné mo-




tivaéni nastroj, ktery v redlném ¢ase vede diabetiky k uvédomo-
vani si principu rezimu a diety pfi onemocnéni diabetes mellitus.
Pacient do deniku zadava jak prijatd jidla, tak hodnoty glykemii.
Vzhledem k barevnému rozliseni hodnot namérenych glykemii
pak sam dokaze napriklad identifikovat pfi¢iny svych hypergly-
kemii.

Metodika

Vzorek 30 pacientt ve véku 20-99 let.
Kritéria pro zafazeni:
e DM recentné dekompenzovany
zahdjeni terapie intenzifikovanym inzulinovym rezimem
edukace o manipulaci s inzulinem
edukace o akutnich komplikacich DM a prvni pomoc

technické vybaveni, schopnost a ochota vést online Diade-
nik

Vysledky

Béhem ¢tyf mésicti doslo u vsech pacientti k vyraznému zlepseni
kompenzace DM. Jiz po tydnu uzivani Diadeniku byli pacienti
schopni samostatné titrovat inzulin, rozpoznavat pro né vhodné
a nevhodné potraviny, respektive potraviny s niz$im a vys$$im
glykemickym indexem. Tim se zvy$ila rovnéz aktivni spolutcast
pacientt. Klesla i primérna spotieba inzulinu a doslo i k redukei
hypoglykemickych a hyperglykemickych stavi.

Zaveér

Online aplikace Diadenik.cz je modernim motivaénim nastro-
jem pro pacienty s DM. Zvysuje aktivni spoluti¢ast pacienta na
jeholé¢bé, ¢imz vede ke zlepseni kompenzace a stabilizaci stavu,
ke snizeni poc¢tu hypoglykemickych i hyperglykemickych stavt.
V ambulantni praxi vede k uspote ¢asu lékare a sestry.

anotace
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Kazuistiky
z osetfovatelstvi
v pediatrii

v pediatrii

péce v pediatrii.

H Problematika obezity
u pacientt s diabetes mellitus
2.typu

Viktorie Demianiv

Rostouci vyskyt obezity a diabetes mellitus 2. typu zdtraziuje
naléhavost problematiky obezity u pacientt s touto diagnézou.
Tato prace si klade za cil nejen shromazdit klicova data, ale také
hloubéji porozumét kompenzaci diabetes mellitus u téchto pa-
cienttl. Vedle toho se zamétuje na podrobné srovnani hodnot
BMI mezi sledovanymi pacienty, s diirazem na variabilitu ve
vztahu mezi obezitou a diabetem 2. typu. Vysledky tohoto pti-
spévku mohou poskytnout cenné nahledy do interakce mezi
obezitou a diabetem.

B Aktivné nejen s diabetem

Katefina Nova, Andrea Valentova, Stépéanka
Jirounkova, Dana Janebova

Interna, Diabetologické centrum, FN Krdlovské Vinohrady,
Praha

Diabetologické centrum FN Kralovské Vinohrady (FNKV) po-
skytuje komplexni ambulantni diabetologickou pé¢i pro paci-
enty vSech typt diabetu (diabetes mellitus 1. typu, 2. typu, se-
kundarni diabetes a dal$i typy DM). Intenzivné spolupracujeme
s obezitologickou ambulanci, psychologem a s nutri¢nimi tera-
peutkami. Terapii vedeme progresivné v souladu s aktualnimi
doporucenimi a v [é¢bé vyuzivame nejmodernéjsi technologie
(kontinualni monitorace glukézy, inzulinové pumpy).

Iveta Ondriova, Zuzana Hudékova, Jana Cinova

Kazuistiky z osetrovatelstvi

Publikace reflektuje potfeby student nelékarskych obort v klinickém prostredi pediatrie. Uvadi navrhy ptipa-
dovych studii/kazuistik se zaméfenim na vybrané klinické diagnézy u détského pacienta a atributy odetfovatelské

e Kazuistika, jako jedna v souc¢asnosti z nej¢astéjsich vyuzivanych vyucovacich metod, poskytuje prostor pro
efektivni simulaci jedine¢nosti specifickych pripadii i pripadii typickych s naslednym feSenim o$etfovatelskych
problém, které v kone¢ném dusledku ptinaseji navrhy a doporuceni pro zkvalitnéni o$etfovatelské péce.

Zpracovani publikace v uvedené podobé je vyznamnym ptinosem pro studenty nelékaiskych obort, ktefi
svou vyssi erudovanosti budou schopni efektivnéji a na kvalitativné vyssi drovni poskytovat o$etfovatelskou péci

v pediatrii.
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(v eshopu vydavatele www.grada.cz k dispozici se slevou)



V nasi praxi se setkavame se s tim, Ze pacienti béhem lé¢by
diabetu fe$i hlavné stravu a zapominaji se zajimat o pohybovou
aktivitu a o svij psychicky stav. Proto jsme na nasi klinice od-
startovali program AKTIVNE NEJEN S DIABETEM, program
je vhodny pro pacienty s diabetem 2. typu a pacienty s nadvahou
a obezitou.

Jedna se o pravidelné cvi¢eni, konzultace jidelni¢ku a pre-
vence poranéni a defektt u syndromu diabetické nohy. Do pro-
gramu se mohou ptihlasit pacienti na doporuceni svého diabe-
tologa ¢i obezitologa. Pred zacitkem programu se pacientovi
vypiSe Zadanka na zatézovy test, na zakladé vysledku tohoto vy-
Setreni lékat schvili, zda se pacient miize programu zucastnit.

Program se kona dvakrét do roka (jaro a podzim) v délce 12
tydni, jednotlivé setkani trva 90 minut. Kazdé setkani za¢ina
tim, Ze se pacientovi zméti glykemie, TK, probere se jidelni¢ek
za tfi dny. Zdznam jidelni¢ku si pacienti prinesou s sebou, pri-
padné jej poslou nutri¢nim terapeutkdm e-mailem. V ramci se-
zeni se zaméfime na chyby v jidelni¢ku, doporu¢ime zmény
a zodpovime otazky. Posléze pacienti odchazeji do télocvi¢ny
umisténé v aredlu Stfedni zdravotnické skoly v ramci FNKV, za
ptiznivého pocasi se cvic¢eni odehrava venku (napt. v podobé
oblibeného nordic walking). Pacienti také dostavaji cvi¢eni na
doma, aby si mohli zlepsit svou kondici i mimo program.

Diferencialni diagnostika
Charcotovy neuroosteoartropatie
z pohledu sestry

Jitka Danielova, Hana Tibenska, Veronika
Woskova, Michal Dubsky, Vladimira Fejfarova

Centrum diabetologie, Podiatrickd ambulance, IKEM Praha

Charcotova neuroosteoartropatie (CNO) je destruktivni one-
mocnéni kosti a kloubt zptisobené rtiznymi formami neuropatie
(nejcastéji diabetickou). Casto dochdazi k rychlé progresi, sublu-
xacim, luxacim kloubt a jejich destrukei, k mikrofrakturam

anotace

Soha Brabrovd

Péce o rany

Sona Brabcova

pro sestry a ostatni
nelékarské profese

prichdzeji na operacni sal.

a frakturam kosti a nésledné ke vzniku deformit véetné typické
kolébkovité nohy - rocker bottom.

Prvnim prfiznakem byva jednostranny otok nohy, nékdy je
noha bolestiva, ale nemusi byt. Pohmatové je vyrazné zvySena
kozni teplota na postizené konéetiné. Toto onemocnéni se dia-
gnostikuje pomoci rentgenového vysetfeni, koznich teplot a také
scintigrafie kosti, ve vybranych pfipadech muzeme pouziti MR
nohy nebo SPECT-CT.

Léc¢ba tohoto onemocnéni spociva hlavné v odlehceni kon-
Cetiny (bandaz + vyssi typ ortézy nebo specialni kontaktni fixace
+ podpazni berle). Pokud je jiz patrna deformita je vhodné apli-
kovat specialni individualni ortézu popt. pojizdny vozik. Kom-
plikace mohou nastat jak infekéniho razu (CNO kombinovand
s osteomyelitidou nebo infikovanymi ulceracemi), tak mecha-
nického (CNO s vyznamnou progresi deformit, nestabilni
CNO). U komplikovanych ptipadt je poteba zvlastni klast
duraz na multidisciplindrni pfistup v 1é¢bé CNO, zejména
s ohledem na chirurgicko-ortopedické feseni problému. Ovsem
ve vyjime¢nych pripadech muze dojit i k amputaci dolni kon-
Cetiny.

V ramci posterové prezentace budou predstaveny kazuistiky
s podobnymi ptiznaky CNO, ale s odli$nou diagnézou.

Podporteno projektem Ndrodni institut pro vyzkum metabolickych
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Program EXCELES, ¢islo pro-
jektu: LX22NPO5104) - Financovdno Evropskou unii — Next Ge-
neration EU.

B Vyuziti umélé inteligence
v péci o pacienta s diabetem
Michal Dubsky

Centrum diabetologie IKEM, Praha

Umeéld inteligence (AI) je schopnost stroji napodobovat lidské
schopnosti jako je uvazovani, uceni se, planovani nebo kreati-
vita. Al je jiz dnes v mediciné $iroce vyuzivana - zejména v zob-

Péce o rany pro sestry
a ostatni nelékairské profese

Publikace pojednava o ranach jako takovych a hlavné o souc¢asnych doporucenych postupech v oblasti prevence,
1é¢by a péce vztahujicich se k hojeni chronickych ran.

A nejen to - erudovana sestra pecujici o pacienty s nehojici se ranou, ale i sestra, ktera se teprve pfipravuje,
musi mit povédomi i o metodice prevalenéniho sledovani rizika a vyskytu dekubitt, resortnich bezpe¢nostnich
cilech a v neposledni fadé o pozadavcich pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality. Publikace je urc¢ena
véem perioperaénim sestram, studentim periopera¢niho oSetfovatelstvi i lékatstvi a 1ékaftim, chirurgtim, ktef{
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razovacich metodach k hodnoceni rentgenovych snimki, CT,
endoskopii, ale i v prekvapivych oborech jako je psychologie
a psychiatrie, kardiologie a jiné. Dalsi zajimavé vyuziti jsou po-
kro¢ilé jazykové modely jako je Chat GPT nebo Google Gemini,
které pokud jsou spravné nastaveny (tzv. napromptovany), tak
se dokazou chovat jako lékat nebo sestra a jejich odpovédi jsou
v nékterych pripadech az extrémné vérohodné.

Co se tyce vyuziti Al v diabetologii, tak tam ji vyuzivame ze-
jména k analyze velkého mnozstvi dat, které by ¢lovéku trvalo
velmi dlouho, ale Al je schopna i hodnotit kfivky ze senzort,
davat rady ohledné [é¢by, edukace a dalsi. Al je soucasti chytrych
inzulinovych pump, které samy davkuji inzulin na zakladé na-
programovaného algoritmu. A v budoucnu budeme moci Al
v diabetologii vyuzit k tvorbé eduka¢nich materialt, vzdalenému
monitorovani pacientt, k osobnim navrhéim stravy a cviceni
a také k analyze dat z klinickych studii.

E]l HomeCare a diabetes

Tereza Hajkova
Domdci péce Marie JaroSovd, s.r.o., Praha

Cilem prednasky je prezentace HomeCare jako nedilné souéasti
v komplexni pé¢i o pacienta. Prevence, lé¢ba, edukace. Naroky
na znalosti sester a jejich praktické vyuziti v HomeCare. Zamé-
feni péce na klienta a jeho individualni potteby pomoci Home-
Care. Spoluprace specializovanych sester v HomeCare. Pfedna-
$ka je doplnéna o kazuistiku - lé¢ba chronickych defekti ve
spolupraci s HomeCare.

[l Lékafi navzdory, aneb NIKDY
SE NEVZDAVE)J!

Miroslava Senbauerova, Andrea Nova, Renéta
Rihankova

Diabetologické centrum, I. Interni klinika, FN Plzeri

Podstatou naseho sdéleni je kazuistika 31letého pacienta s dia-
betes mellitus (DM) 1. typu, s dlouhodobé $patnou kompenzaci
a nékolik let trvajicimi, ale ze strany lékafe nevyslySenymi pod-
néty pro jeji zlep$eni.

U tohoto pacienta byl DM 1. typu diagnostikovan ve 13 le-
tech, kdy management 1é¢by zajistovala zpocatku jeho matka,
nasledné jej postupné prevzal pacient sam. V roce 2011, ve svych
19 letech, presel z détské diabetologie do soukromé ordinace
pro dospélé diabetiky.

V prabéhu let 2011-2023 byl jeho HbA,. prakticky celou
dobu vysoky, hodnoty se pohybovaly v rozmezi 64-70
mmol/mol, sou¢asné byly pritomné cetné hypoglykemie, ze-
jména v pracia v obdobi tésné po ni (pracovni napln byla fyzicky
zpracovani oceli). Pacient se opakované dozadoval informaci
na upravy davek inzulinu, pozdéji se rovnéz zajimal o moznosti
senzorové monitorace glykemii, av$ak bez uspéchu. Bylo mu
diabetologem sdéleno, Ze se ma soustredit na pocitani sacharid,

striktné dodrzovat davku 225 g sacharidt/den a rozhodné ne-
ménit davku inzulinu. K senzortim se lékat vyjadril, Ze pacientiv
problém nevytesi a odmitl je predepsat. Posledni lé¢ba byla in-
zulin aspart (NovoRapid) a detemir (Levemir), celkova denni
davka inzulinu 116 jednotek.

V srpnu 2023 prodélal tézkou hypoglykemii, kdy byl RZP
prevezen k hospitalizaci - dimitovan s polovi¢ni ddavkou inzu-
linu (58 jednotek), doporuceny senzory. V této dobé potkal svou
znamou, pacientku naseho diabetologického centra, kterd mu
navrhla moznost absolvovat s nami rekondi¢ni pobyt. Tuto na-
bidku pacient okamzité akceptoval a spolu s manzelkou se re-
kondice v Fijnu 2023 ztcastnil. Byl mu zde poprvé zaveden se-
nzor FreeStyle Libre 2, nastaveny vystrahy nizké a vysoké
glykemie a probihaly edukace bolusového kalkulatoru a flexi-
bilniho rezimu. Oba s manzelkou byli spolupracujici, velmi ak-
tivni a motivovani.

Pfindsledné 1. kontrole v nagem diabetologickém centru (tfi
meésice po rekondici) byl zaznamenan vyrazny pokles HbA, ze
67 mmol/mol na 41 mmol/mol, TIR 84 %, stale 10 % ¢asu v hy-
poglykemii, z toho 2 % velmi nizkych (minimalni naméfena
hodnota 2,9 mmol/l). Aktudlné zvazujeme [é¢bu hybridni pum-
pou.

Nékdy staci zivotni ndhoda a pro nékoho mutize spravna
zminka ve spravnou chvili znamenat velkou Zivotni zménu. Tési
nas, ze jsme mohli byt jeji soucdsti a Ze to byl pravé nas
rekondi¢ni pobyt, ktery tomuto pacientovi splnil to, o¢ uz roky
usiloval a co mu vyrazné zlepsilo nejen kompenzaci diabetu, ale
soucasné i kvalitu Zivota. Soucasné je pro nas tento pripad velkou
motivaci v dalsi praci a utvrzuje nas v tom, Ze rekondi¢ni pobyty,
jakkoliv je s nimi hodné prace, maji sviij smysl a jsou pro pa-
cienty velkym prinosem.

il Informovanost pacientek
s GDM

Dominika Vosahlikova

Zenlé&icich se s téhotenskou cukrovkou stéle ptibyva. V DIAvizi
jsme provedli Setfeni, ve kterém jsme zjistovali informovanost
o tomto onemocnéni u Zen lécicich se v této ambulanci. Zamétili
jsme se predev$im na stravovani, fyzickou aktivitu, obavy a edu-
kace pred zapocetim 1é¢by a béhem ni, a jak 1é¢ba gestaéniho
diabetes mellitus ovlivnila kazdodenni zptisob Zivota téchto zen.

I Sestra v obezitologické
ambulanci

Barbora Dolezalova
Obezitologickd ambulance, IKEM, Praha

Obezita je onemocnéni, které je spojené s fadou komorbidit
a zdravotnich komplikaci. V obezitologické ambulanci IKEM
se vénujeme predevsim komplikovanym pacientiim. Nasimi pa-
cienty jsou pfevazné nemocni pred transplantaci jednoho ¢i vice
organt jejichz télesnd hmotnost, respektive vysoké BMI je limi-
tujicim faktorem k zarazeni na tzv. ¢ekaci listinu. Tuto skupinu



tvori pfedev$im pacienti s diabetes mellitus 1. i 2. typu s rozvi-
nutymi mikro- i makrovaskularnimi komplikacemi, pacienti se
srde¢nim selhanim a pacienti se selhanim ledvin nejraznéjsi eti-
ologie.

Ve svém prispévku bych vam rada predstavila ¢innost sestry
jako nezastupitelnou soucast multidisciplinarniho tymu, ktery
se podili na prevenci, koordinaci a zejména 1é¢bé obezity.

Predstavim vam nastroje, které ve své praci sestra v obezito-
logické ambulanci pouziva a to v¢etné selfmonitoringu a tele-
monitoringu.

[H Aktivné nejen s diabetem

Monika Vinklarkova, Adriana Ondova
Oddéleni lécebné vyzivy, FN Krdlovské Vinohrady v Praze

V nasi praxi v obezitologii a Diabetologickém centru FN Kra-
lovské Vinohrady v Praze se setkavame s tim, Ze pacienti béhem
1é¢by diabetu fesi hlavné nutrici a o pohybovou aktivitu se za-
jimaji jen okrajové. A proto jsme u nds odstartovali program
Aktivné nejen s diabetem. Jedna se o pravidelné cvi¢eni, kon-
zultaci jidelni¢ku a prevenci diabetické nohy.

Na doporuceni obezitologa, diabetologa a nutri¢ni terapeutky
se do programu miize zapsat maximalné deset pacientu. Lékafem
jsou jesté pred zacatkem programu vypsany zadanky na zatézovy
test. Program se realizuje dvakrat do roka a to béhem jara a pod-
zimu, trva 12 tydna a jedno setkani trva 90 minut. Nejdfive se
pacientiim zméti tlak a glykemie, poté jsou s nutri¢nimi tera-
peutkami rozebrany tfi denni jidelnicky, které si vichni pacienti
nosi na kazdé setkani. Zaroven jsou edukovani o zasadach raci-
ondlniho stravovani. Poté se pacienti presouvaji do télocvi¢ny,
ktera se nachazi v arealu FN KV na Stfedni zdravotnické skole.
Soudasti cvicenti je i nordic walking, ktery je mezi pacienty obli-
beny. Pacienti také dostavaji i cviceni na doma, aby si mohli kon-
dici jesté vice vylepsit. BEhem programu jsou navic edukovani
nasi podiatrickou sestrou ohledné prevence diabetické nohy
a maji moznost se u ni objednat i na odbornou konzultaci.

Zacatkem bfezna nam zacala jiz 7. sezona a néktefi pacienti
se tohoto programu tcastni opakované. Po skonéeni programu
doslo k ubytku hmotnosti témét u vsech pacientt, zlepsily se
glykemie, vyrazné se zménil jidelni¢ek a jako bonus vznikla nova
pratelstvi.

Béhem programu byli zapojeni i studenti z 3. LF UK a mohli
si v praxi vyzkous$et konzultace s pacienty. Program zaziva
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