VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

VSeobecné osetrovatelstvi

POOPERACNI KOMPLIKACE U PACIENTU S DIABETEM
MELLITEM

Bakalarska prace

Autor prace: Nikola Hermanova

Vedouci prace: Mgr. Marie Docekalova

Jihlava 2026



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Nikola Hermanova

Studijni program: VSeobecné osetrovatelstvi

Garant studijniho doc. PhDr. Lada Cetlovd, PhD.

programu:

Nézev prace: Pooperaéni komplikace u pacientt s diabetem mellitem

Vedouci prace: Mgr. Marie Docekalové

Cil prace: Zjistit, s jakymi poopera¢nimi komplikacemi u pacientd s diabetem se

osetrujici persondl na chirurgickém oddéleni setkdva nejéastéji. Zhodnotit
efektivitu preventivnich opatfeni vyuzivanych na chirurgickych oddélenich.



Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva prevenci pooperacnich komplikaci u pacientd s diabetes mellitus.
Cilem je poukazat na specifika oSetfovatelské péce u této skupiny pacientll a moZnosti prevence
komplikaci, jako jsou infekce, poruchy hojeni ran, hypoglykémie, hyperglykémie a jiné.
Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice diabetu, jeho vlivu na hojeni a moznym rizikovym
faktorim, samotnym komplikacim a jejich |écbé. Prakticka cast vyuziva kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami, které pecuji o pacienty s diabetem
na chirurgickych oddélenich. Vyzkum zjistuje Urovern informovanosti sester o rizicich
a preventivnich opatfenich, ktera mohou snizit vyskyt komplikaci. Cilem dotazniku je zjistit, jaké
pooperacni komplikace se nejcastéji vyskytuji u pacientd s diabetem z pohledu osetfujiciho
personalu chirurgickych oddéleni a zhodnotit ucinnost vyuzivanych preventivnich opatieni.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the prevention of postoperative complications in patients with
diabetes mellitus. The aim is to highlight the specifics of nursing care for this group of patients
and the possibilities for preventing complications such as infections, wound healing disorders,
hypoglycemia, hyperglycemia, and others. The theoretical part focuses on the characteristics
of diabetes, its impact on healing, and possible risk factors, complications themselves, and their
treatment. The practical part uses quantitative research in the form of a questionnaire survey
among general nurses who care for patients with diabetes in surgical departments. The research
assesses the level of nurses' awareness of the risks and preventive measures that can reduce
the incidence of complications. The aim of the questionnaire is to identify the most common
postoperative complications in patients with diabetes from the perspective of nursing staff
in surgical departments and to evaluate the effectiveness of the preventive measures used.
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Uvod

Chirurgické postupy patfi mezi neodmyslitelnou sou¢ast moderni mediciny a v mnoha pfipadech
predstavuji klicovy a nezbytny krok v diagnostice i Ié¢bé onemocnéni. V soucasné dobé dochazi
k neustalému rozvoji operacnich technik, anesteziologickych postupl i perioperaéni péce, coz
vede ke zvySovani bezpecnosti pacientll a zlepSovani vysledk( 1éCby. Presto vsak nelze ani pfi
vyuziti nejmodernéjsSich metod zcela eliminovat vyskyt pooperacnich komplikaci, které nadale
predstavuji vyznamny problém klinické praxe. Tyto komplikace mohou mit réznou zavaznost. Od
lehkych, prechodnych obtiZi az po zavazné stavy ohroZujici Zivot pacienta. Jakakoliv komplikace
vznikld v pooperaénim obdobi mulzZe prodlouzit dobu hospitalizace, zpomalit proces
rekonvalescence, zvysit naklady na zdravotni péci a negativné ovlivnit celkovy zdravotni stav
i kvalitu Zivota pacienta. V nékterych pripadech mize vést i k nutnosti reoperace nebo k trvalym
nasledkdm. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci je ovlivnéno celou radou faktor(d. Mezi
nejvyznamnéjsi patii rozsah a typ chirurgického vykonu, jeho indikace, pouzity anesteziologicky
postup, ale také individualni charakteristiky pacienta, jako je vék, vyzivovy stav, celkova kondice
a pfitomnost chronickych onemocnéni.

Pravé komorbidity hraji zasadni roli v pridbéhu pooperaéniho obdobi, pficemz mezi nejrizikové;jsi
onemocnéni patti pravé diabetes mellitus. Toto onemocnéni je spojeno s fadou patologickych
zmén, které mohou negativné ovlivnit pribéh hojeni a zvySovat pravdépodobnost vzniku
komplikaci. U pacientd s diabetem dochazi ke zhorsenému hojeni ran, vyssi nachylnosti
k infekcim, porucham mikrocirkulace a zménam imunitni odpovédi organismu. Dale je diabetes
charakterizovan kolisanim hladiny glykémie, zejména v perioperacnim obdobi, coz zplsobuje
hypoglykemické a hyperglykemické stavy. Ty déle negativné ovliviiuji obranyschopnost
organismu, zpomaluji regeneraci tkdni a zvysuiji riziko komplikaci, jako jsou infekce operacni rany
nebo metabolicky rozvrat. Z téchto dlvod( jsou pacienti s diabetes mellitus povaZovani za
zvlasté rizikovou skupinu, ktera vyZzaduje komplexni a individudlni pfistup v ramci celého
perioperac¢niho obdobi. DulezZitou roli zde hraje nejen samotny chirurgicky vykon, ale také
kvalitni predoperacni pfiprava, ktera zahrnuje nejen kompenzaci diabetu, ale i edukaci pacienta
a zhodnoceni vsech rizikovych faktord. Stejné tak je nezbytnd dlsledna pooperacni péce,
zamérena na prevenci komplikaci a véasné rozpoznani jejich prvnich priznak(. Neméné dulezita
je i dlouhodoba spoluprace pacienta a jeho aktivni zapojeni do |1écebného procesu, které mize
vyznamné ovlivnit vysledny pribéh lécby.

Soucasti prevence pooperacnich komplikaci je systematické sledovani pacienta po celou dobu
hospitalizace. Zdravotnicky persondl se zaméfuje na pravidelné monitorovani fyziologickych
funkci, kontrolu laboratornich hodnot a celkového klinického stavu pacienta. Klicova je v€asna
identifikace odchylek, které mohou signalizovat vznik komplikace, a rychld ndslednd reakce na
tyto zmény. Zvlastni pozornost je vénovana hojeni operacnich ran, kde se sleduji znamky infekce,
jako je zarudnuti, otok nebo sekrece. Dale je nutné sledovat riziko tromboembolické nemoci,
metabolickych poruch, respiracnich komplikaci, kardiovaskularnich nebo gastrointestinalnich
obtizi. Komplexni pfistup zdravotnického tymu, zahrnujici Iékafe, vSeobecné sestry i dalsi
odborniky, je zdsadni pro zajisténi bezpecénosti pacienta a minimalizaci rizika vzniku komplikaci.

Problematika pooperaénich komplikaci u pacientll s diabetem mellitem je tedy velmi aktualni
a vyznamna jak z hlediska medicinského, tak oSetfovatelského. Z tohoto dlvodu je dilezité se
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touto problematikou zabyvat, analyzovat rizikové faktory a identifikovat moznosti, jak témto
komplikacim predchazet. Dlraz by mél byt kladen zejména na kvalitni predoperacni pfipravu,
dislednou pooperacni péci a systematickou edukaci pacientd. Neméné dllezitd je také
spoluprdce zdravotnického tymu a aktivni zapojeni pacienta do Ié¢ebného procesu, které mohou
vyznamné ovliviiovat pribéh hojeni a celkovy vysledek lé¢by. Ziskané poznatky mohou pfispét
ke zkvalitnéni oSetfovatelské praxe a ke zlepSeni bezpecnosti a kvality Zivota pacientd s timto
onemocnénim.

Motivace

Zaméreni bakalarské prace jsem zvolila z divodu svych dosavadnich praktickych zkusenosti
s péci o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus v chirurgickém prostfedi. BEéhem své praxe
jsem méla moZnost se opakované setkdvat s diabetickymi pacienty, ktefi podstupovali operacni
vykony a zdroven jsem se vénovala specifické ptipravé pred vykony i po nich. Zaujala mé zejména
problematika spravné kompenzace pred operacemi, jeji rizika a dlleZitost osetfovatelské péce.
Psani bakalarské prace v souvislosti s praktickou zkuSenosti vyrazné prohloubilo mé znalosti,
a umoznilo hloubéji pochopit nutnost disledné pripravy diabetika na operaci.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, s jakymi pooperacnimi komplikacemi se u pacientll s diabetem osettujici
personal na chirurgickém oddéleni setkdva nejcastéji, a zhodnotit efektivitu vyuZzivanych
preventivnich opatfeni.

10



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1 Soucasny stav problematiky

Diabetes mellitus, oznacujeme jako jedno z nejvice progredujicich onemocnéni 21. stoleti.
Aktudlni ¢isla a statistiky poukazuji na postizeni jednoho z jedenacti dospélych, coz je v pfepoctu
61 miliond lidi. Za poslednich 20 let doslo k trojnasobnému narustu pripadd, a do roku 2045 se
predpoklada narust o 13 % pricemz by mél celkovy vzestup prevalence zasahnout 784 milionu
lidi. U déti se nardst pohybuje okolo 3-4 % rocné. Zaroven se v détské populaci ¢im dal vice
Castéji vyskytuje DM 2. typu - dfive typicky pro dospélé jedince (Nemcova a Hlinkova, 2024;
Dernarova, 2021).

Perioperacni péce o pacienta s DM se vidy odviji od indikaci k opera¢nimu vykonu. Diabetes
mUZe byt pridruzené onemocnéni, nebo jsou dlivodem k chirurgické intervenci jeho chronické
komplikace. Pravé v dusledku zavaZznych ¢asnych i pozdnich komplikaci tohoto onemocnéni
dochazi k prodlouZeni doby hospitalizace a tim i zaroven zvySeni nakladl na poskytovani
zdravotni péce aZ o dvojnasobek. Celkové je diabetes fazen mezi deset nej¢astéjsich pricin umrti
ve svété (Nemcova a Hlinkova, 2024).

1.1 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (Uplavice cukrovd) je chronické metabolické onemocnéni charakterizované
poruchou cukr(, ale i tuk( a bilkovin. Jedna se o jedno z nej¢astéjsich onemocnéni postihujicich
populaci, s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota i zdravotni systém. Pro pacienty
s onemocnénim diabetes je typicky hyperglykemicky stav (zvySena koncentrace glukdzy v krvi)
v dasledku poruchy sekrece inzulinu nebo jeho Gcinku. V krvi pacient byva zvySend hladina
inzulinu (hyperinzulinémie), ktera sama o sobé vede k obezité, zvyseni hladiny lipidG v krvi,
hyperurikemii (nadmérné mnoiZstvi kyseliny mocové v krvi), hypertenzi a vyraznému riziku
ischemické choroby srdec¢ni (Macak a Macakova, 2022).

1.1.1 Typy diabetu a jejich Iécba

Diabetes 1. typu neboli inzulin-dependentni, je autoimunitni onemocnéni (zanétem), pti kterém
organismus napadd bunky vlastniho téla. Zanét muizZe probihat nékolik mésicl Ci let, neZ se
projevi typickym pfiznakem — hyperglykémii. V tomto ptipadé nici imunitni systém Beta-buriky
Langerhansovych ostravk( slinivky bfisni, produkujicich inzulin, a pokud jsou niceny, vede to
k absolutnimu nedostatku inzulinu. Ke vzniku diabetu mellitu musi byt zni¢eno alesporn 90 %
beta-bunék. Typickym pacientem s DM 1. typu byva dité, nebo mlady ¢i dospivajici jedinec, ale
vzniknout miZe v jakémkoliv véku. Prvotni vyskyt byva dramaticky a mize zahrnovat ptiznaky,
jako acetonovy zdpach z Ust, Kussmaulovo dychani, nauzea a zvraceni (Macak a Macdkova, 2022;
NZIP.CZ, 2021).

Lécba diabetu mellitu 1. typu je zaloZena na inzulinoterapii, ktera slouzi k dosazeni optimalni
glykemické kontroly. Nejcastéji se wvyuZiva subkutdnni aplikace kratkodobého inzulinu
rozdéleného do nékolika davek denné, v kombinaci s dlouhodobym inzulinem. VyZaduje, aby
mél pacient dobré kognitivni, motorické a vizualni schopnosti a byl schopen si inzulin aplikovat
samostatné. Moznou alternativou je vyuZziti inzulinové pumpy, kterd zajistuje kontinualni
podavaniinzulinu do podkoZi, coZz umoZiuje pfesné davkovaniinzulinu dle potfeby metabolismu
béhem celého dne. V terapii je také nutna edukace pacientl v oblasti stravovacich navykd, aby

11
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bylo moiné optimalné korigovat davky inzulinu vzhledem k ptijmu Zivin (Pithova, 2021;
Nemcova a Hlinkova, 2024).

Na rozdil od diabetu 1. typu nejde u 2. typu o autoimunitni destrukci beta-bunék, ale o kombinaci
inzulinové rezistence (snizend citlivost perifernich tkani na inzulin) a postupného selhavani
funkce beta-bunék ve slinivce bfisni, které nedostatecné, nebo opozidéné sekretuji inzulin do
krve. Tento typ diabetu oznadujeme také jako inzulin non-dependentni, tedy nezavisly na
inzulinu. Je nejcastéjsi formou, kterd postihuje zejména dospélé jedince stfedniho a vyssiho
véku. Mezi rizikové faktory fadime nadvahu, obezitu, nedostatek pohybu, nezdravy Zivotni styl
a genetické predispozice. Onemocnéni muze dlouhou dobu probihat asymptomaticky a byva
Casto diagnostikovano nahodné, nebo az pfi vzniku komplikaci. Mezi mozné pfiznaky patfi
Unava, polyurie (nadmérna denni diuréza), polydipsie (nadmérnd Zizen), poruchy vidéni,
zpomalené hojeni ran nebo casté infekce (Macak a Macdkovd, 2022; NZIP.CZ, 2021).

Pfi 1é¢eni diabetu mellitu 2. typu se obvykle zacind nefarmakologickymi reZimovymi opatfenimi
zahrnujicimi zménu Zivotniho stylu, pfedevsim pravidelnou a vyvaZenou stravou s omezenim
jednoduchych sacharid(, redukci télesné hmotnosti a pravidelnou fyzickou aktivitou. Dodrzenim
téchto navykl dochazi ke zvyseni inzulinové senzitivity perifernich tkani (citlivost tkani na
inzulin). V pfipadé nedostatecné kompenzace glukdzy dietnimi opatfenimi se vyuziva také
farmakologickd lécba perordlnimi antidiabetiky (PAD). Pokud lécba PADY v kombinaci
s rezimovymi opatfenimi selze, je nezbytné zaradit inzulinoterapii. Cilem |é¢by je dlouhodobd
stabilizace glykémie, prevence rozvoje komplikaci a zlepseni celkové kvality Zivota pacienta
(Pithova, 2021).

1.1.2 Komplikace

Diabetes je nezavisly rizikovy faktor aterosklerdzy, kterd se mize manifestovat ischemickou
chorobou srdecni (ICHS), cévni mozkovou pfihodou (CMP), ¢i ischemickou chorobou dolnich

koncetin (ICHDK). Je samoziejmé také hlavni pri¢inou mikrovaskuldrnich diabetickych komplikaci
a podili se nemalou mérou na vzniku a rozvoji srdecniho selhani (Karasek, 2018, s. 59).

Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu mellitus patfi stavy vyvolané dekompenzaci diabetu. Jsou to
stavy s ndhlym zacatkem, které mohou byt potenciadlné Zivot ohroZujici a vyZaduji okamzZitou
diagnostiku i lé¢bu (Dolezalova, 2020).

Za nejcastéjsi komplikaci povaziujeme hypoglykémie neboli hypoglykemicky syndrom, kdy
dochazi k poklesu hladiny glukdzy v krvi pod 3,3 mmol/l. Mezi nej¢asté;si priciny patfi nespravné
davkovani inzulinu, vynechani jidla, zvySena fyzicka aktivita nebo konzumace alkoholu. Pfiznaky
hypoglykémie mulzZeme rozdélit na pfiznaky neurogenni a neuroglykopenické. Ptiznaky
neurogenni zahrnuji subjektivni pocit buseni srdce, pocit Uzkosti, neklid, tfes ¢i pocit hladu,
naopak objektivné je mulzZeme rozpoznat diky bledosti, poceni a tachykardiim. Naopak
z neuroglykopenickych priznaki muze pacient subjektivné pocitovat bolesti hlavy, Unavu,
slabost, zmatenost, zménu chovani ¢i nalady nebo Spatnou soustfedénost. Objektivné se projev
hypotermii, svalovymi kie¢emi, dysfazii (porucha feci) ¢i kvantitativni poruchou védomi. Lé¢ba
spociva v podani rychle vstrebatelnych sacharidd do téla. Jako nejlepsi zdroj glukdzy jsou
oznacCovany glukdzové gely Ci tablety, které upravuji glykémii velmi rychle a umoZnuji
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nejpresnéjsi davkovani. V lehéich pripadech se vyuzivaji i bézné potraviny jako pecivo, sladké
napoje, hroznovy cukr, banany nebo kostka cukru. U zavaznéjsich pfipadd, nebo u pacientl
srizikem aspirace je nutna aplikace glukdzy intravenézné nebo podani glukagonu
intramuskularné (Dolezalova, 2020).

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je typickou komplikaci diabetu 1. typu a vznikd, pokud nedokaze
hladina inzulinu pokryt metabolické potfeby téla. Nedostatek inzulinu délime na absolutni
a relativni. Absolutni nedostatkem je zplisobeny omezenym prisunem exogenniho inzulinu,
naopak relativni vznikd, pokud nepokryje inzulin metabolické potfeby béhem fyziologického
stresu. Ke vzniku DKA mUZe vést i uziti nékterych Iékl napr. kortikosteroidy, sympatomimetika.
Mezi spoustéci faktory fyziologického stresu radime IM, pankreatitidu, CMP, téhotenstvi,
traumata, akutni infekce jako infekce mocovych cest, nebo zapal plic, a vynechani davky inzulinu.
Klinicky se projevuje hyperglykémii, nevolnost, zvraceni, hypotenze, tachykardie, Kussmaulovo
dychani a u déti casté bolesti bficha. Typicky je pfitomny také acetonovy zdpach dechu. Pfimo
horecka neni pfiznakem DKA, ale pokud se vyskytne, obvykle svédci pritomnost infekce jako
spoustéce. Bez véasné l1écby muZe stav vyustit az do kdmatu a smrti (MERCK a CO., INC., 2024).

Hyperosmolarni hyperglykemicky stav (HHS) vznikajici dekompenzaci diabetu se vyskytuje
predevsim u starsich pacientl s diabetem 2. typu. Je to vaznéjsi stav nez DKA, jehoZ imrtnost se
odhaduje aZ na az 20 %. Priciny zahrnuji nedodrZovani |écby, akutni infekce, glukokortikoidy,
diuretika. Klinicky obraz zahrnuje zmatenost, somnolenci az kéma. Typickym pfiznakem je
zmatenost, dezorientace, kdma, mohou se vyskytovat i fokdlni a generalizované zachvaty
a prechodna hemiplegie (MERCK a CO., INC., 2024).

Pozdni komplikace

Dlouhodobé zvyseni glykémie v krvi ma za nasledek poskozeni malych (mikroangiopatie),
i velkych cév (makroangiopatie). U vétsich cév je hlavni pricinou Spatna kontrola hladiny
glykémie, kterd zvySuje hladinu tukovych latek a tim pfispiva ke vzniku aterosklerdzy, kterd
snizuje pratok krve cévami. Ve sténach malych cév se hromadi latky na bazi cukru a zpUsobu;ji
ztlusténi a prosakovani stény cév. Nemcovd s Hlinkovou uvadi, Ze az 70 % pacientl ve véku 65
a vice let umira z dlvodu kardiovaskularnich komplikaci (MERCK a CO., INC., 2024; Nemcova
a Hlinkova, 2024).

Diabeticka nefropatie postihuje asi 40 % pacientl. Vyviji jako dlsledek chronické hyperglykémie,
kterd poskozuje ledvinné glomeruly a vede ke sniZeni funkce ledvin, a naslednému selhani.
Jako prevence a zpomaleni progrese onemocnéni je klicova dobra metabolickd kompenzace
a lécba hypertenze (Nemcova a Hlinkova, 2024).

Diabetickd neuropatie se déli na 2 typy, a to somatickou a autonomni, dle toho, ktera vldkna
postihuje. Somatickd neuropatie se projevuje poruchou Citi, paresteziemi, bolestmi akralnich
Casti koncetin a mGze vést k oslabeni svalt nohou, deformitam a porucham koordinace pohybu.
Autonomni neuropatie postihuje vnitfni orgdny, je charakteristickd ortostatickou hypotenzi,
prdjmovymi stavy, nebo zvracenim, mocovou inkontinenci a nadmérnym pocenim predevsim
horni poloviny téla. Prevence spociva v pravidelném vysetreni, kontrole glykémie a péci o nohy,
kGzi a vhodnou obuv z dlvodu rizika vzniku diabetické nohy (Nemcova a Hlinkova, 2024;
Lacigova, 2016).
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Vlivem mikroaneuryzmat, drobnych krvaceni, exsudatl a novotvorby cév na sitnici dochazi ke
vzniku diabetické retinopatie. Zpocatku byva asymptomatickd, v pokrocilych stadiich se mize
rozvinout katarakta, glaukom a trvald ztrata zraku. Jako prevence slepoty se doporucuje se
kazdorocni oftalmologické vysetieni u vSech pacientll s diabetem (MERCK a CO., INC., 2024).

Pro kombinaci diabetické neuropatie, mikroangiopatie a makroangiopatie se pouziva nazev -
,,syndrom diabetické nohy’’. Nevhodna obuv, mykdzy, neosSetfené otlaky, praskliny a jiné
postizeni kize ¢i nehtl zplUsobuji komplikace jako poruchy hojeni, ulcerace, infekce a gangrény.
Ke klasifikaci stupné zdvaZznosti syndromu vyuzivdme nejcastéji Wagnerovu klasifikaci. Jako
prevenci je nutné pacienta spravné edukovat, provadét kazdodenni kontrolu nohou, nosit
vhodnou obuv a véasné oSetfovat i drobna poranéni (Haluzikova, Brekova 2019).

1.2 Specifika oSetiovatelské péce o diabetika na chirurgickém
oddéleni

Pacienti s diabetem patfi mezi rizikovou skupinu, kterd je v perioperaénim obdobi, zejména pfi
dekompenzaci onemocnéni, spojena se zvySenym vyskytem komplikaci. Pokud je pacient
spravné edukovan a onemocnéni je kompenzovano muze byt pro diabetika operacni riziko
stejné jako pro pacienta bez diabetu. Hlavnim cilem péce je tedy udrzet glykémii v bezpeéném
rozmezi, predejit hypoglykémiim a hyperglykemickym stavlim. Pro vyrazné sniZeni rizika je
zakladem multidisciplinarni ptistup, pravidelné sledovani glykémie a optimalizace lé¢by (Horov3,
2020).

Dukladna pfiprava pacienta zacina jiz pred nastupem do nemocnice, a to doporuéenim od
praktického lékare, internisty nebo diabetologa na predoperacni vySetieni. Doporuceni se odviji
od kompenzace diabetu, komplikaci a akutniho stavu |écby. Vysetfeni se provadi stejnd jako
u pacientl bez diabetu, jen s vétsi pozornosti na jaterni a renalni funkce. Po operaci je dulezita
informovanost o zménach |écby, riziku hypoglykémie a pfipadné edukaci o inzulinové terapii
(Horova, 2020).

V ramci predoperacni pfipravy i pooperacni péce je nedilnou soucasti prace sestry monitorace
glykémie. Tuto zadsadni ¢innost vyrazné usnadinuje spravné pouzivani vlastnich zafizenich
pacienta. Typickou pomuckou, kterou by mél dle Dubského vlastnit kazdy diabetik je osobni
glukometr. Pomoci senzoru, vysilaCe a pfijimace je dnes moZiné monitorovat glukdzu
kontinualné (CGM), coZ usnadrnuje kompenzaci pred operaci, ale i v béZném Zivoté. Dnesni
technologie umoziuji i propojeni s mobilnimi aplikacemi. VyuZiti nachazime i u 2. typu DM,
avsak uprednostniuje se zejména u pacientli s DM 1. typu. Pri vyuZivani tohoto zpUsobu je
potvrzeno celkové zlepseni kompenzace bez zvyseni rizika hypoglykémii. Pro pacienty, u kterych
nelze dosahnout bezpecné kompenzace, vyuzivdme jako IéCebnou alternativu inzulinové pumy.
Pumpa zajistuje kontinualni podavani inzulinu do podkozZi, coZ nasledné umozini jeho presné
davkovani dle potfeby metabolismu béhem celého dne a zaroven tim napodobuje jeho
fyziologické vyplavovdani. Nejmodernéjsi pumpy lze propojit do tzv. hybridnich uzavienych
okruhu. Jejich uzivani poskytuje uzivatelim zvyseni procenta ¢asu straveného v cilovém rozmezi
glykémie, a snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu a ¢asu straveného v hypoglykémii (Dubsky
a kol., 2025).
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1.2.1 Predoperacni priprava

Mezi nejcastéjsi perioperacni rizika patfi zména latkové premény u pacientl s diabetem
vyvolané stresem, jehoZ nasledkem je kolisani glykémie. V disledku dlouhodobého naruseni
celularni obrany dochazi ke zvySené ndchylnosti k infekcim. Dalsi komplikace, jako napfiklad
zpomalené vyprazdnovani Zaludku nebo hemodynamicka nestabilita jsou dlsledkem diabetické
neuropatie. Porucha vyprazdnéni Zaludku muaze déle zplsobit aspiraci Zalude¢niho obsahu.
Hypotenze, tachykardie a ndchylnost k hypotermii jsou pfi¢inou hemodynamické nestability
(Seidlova a kol., 2024).

Péce o pacienta pred operaci ma za jasny cil provést chirurgicky zakrok tak, aby se organismus
pacienta co nejrychleji zotavil a byl co nejméné narusen. Zaroven je cilem, aby za co nejkratsi
moznou dobu doslo k Upravé Zivotnich funkci, které mohou byt naruseny pravé operaci,
anestezii ale i vlastnim onemocnénim (Mensikova, 2020).

Edukace pacienta pred operaci

Soucasti spravné predoperacni pripravy je podle Kdfila peclivd edukace kazdého z pacientt
formou individuainiho a srozumitelného popisu pribéhu operacniho vykonu, diivodu provedeni
a jeho pfinosu, pooperac¢nim obdobi, rehabilitaci, moznych komplikacich a Upravé inzulinové
Iécby nebo vysazeni peroralnich antidiabetik dle typu diabetu. Neméné dileZité je poskytnout
informace o predpokladané dobé hospitalizace za nekomplikovaného pribéhu. V ramci edukace
pacienta je nezbytné zajistit podepsani informovaného souhlasu, ktery prokazuje informovanost
pacienta o planovaném vykonu, pribéhu a moznych komplikacich (Paral, 2020; Kafil, 2021).

Dlouhodobd predoperacni priprava

Pro co nejlepsi zajisténi zahrnuje spolupraci praktického Iékare, internisty, diabetologa, chirurga
a anesteziologa. Provadi se screeningova vysetteni krve, jejichz soucasti je biochemické
vysetieni urey, kreatininu, iontd, jaternich testl a glykémie. Soucasti screeningového vysetieni
moci je chemicky rozbor moci a mikroskopicky sediment (Mensikova, 2020; Horov4, 2020).

Hematologické vysetfeni zahrnujici kontrolu krevniho obrazu a sedimentace, a v ramci
koagulace Quick, APTT a fibrinogen. Specidlné u diabetickych pacientl jsou krevni odbéry
doplnény o vysetfeni glykovaného hemoglobinu, ktery poskytuje kompenzaci nemoci za
posledni 2 mésice. V ramci vysetieni krve se u planovanych, napfiklad ortopedickych vykona
provadi tzv. autotransfuze. Postup spociva v pravidelnych odbérech vlastni krve pred operaci,
s mozZnosti jejich nasledného vyuziti. Intervaly mezi jednotlivymi odbéry urcuje Iékaf transfuzni
stanice. Posledni odbér je zpravidla provadén nejpozdéji 7 dni pred operac¢nim vykonem. Vyuziti
autotransfuzi vyrazné snizuje riziko potransfuznich reakci a zaroven umoznuje bezpecné podani
krve po, ale i béhem operace (Nalos a kol., 2016; Mensikova, 2020; Horova, 2020).

Nedilnou soucasti je také interni vysetfeni, které posoudi celkovy stav nemocného. Zahrnuje
celkovou anamnézu (identifikace pacienta, nynéjsi onemocnéni, abuzus, rodinnd, pracovni,
alergicka, gynekologicka, socidlni a pracovni anamnéza) fyzikalni vysetfeni zamérené na
kardiovaskuldrni a dychaci systém, klasifikaci dle ASA (American Society of Anesthesiologists)
a konziliarni vySetfeni dle pfidruzenych onemocnéni. Déle je standardné doplnéno EKG u lidi ve
véku nad 40 let, rentgen srdce a plic. VSechna vysetfeni provddéna vramci dlouhodobé
predoperacni pripravy nesmi byt starsi nez 14 dni pred planovanym operacnim vykonem
(Mensikova, 2020; Horova, 2020).
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Kratkodobd predoperacni priprava

Béhem 24 hodin pred operacnim vykonem, se provadi kratkodoba predoperacni ptiprava, ktera
zahrnuje predevsim fyzickou, psychickou a anesteziologickou ptipravu pacienta. U kazdého
z diabetik( je z divodu potfeby kompenzace a monitorace glykémie nutny predcasny prijem na
dané oddéleni. Po pfijeti pacienta, provadi anesteziolog anesteziologické konzilium, které
zahrnuje informovany souhlas s anestezii a farmakologickou pfipravu formou ordinace
premedikace. Od pfijeti k hospitalizaci se opakované provadi glykemicky profil. Kompetenci
sestry je také fyzicka priprava pacienta, kterd spociva v lacnéni zahrnujici zakaz pfijmu potravy,
tekutin a kouteni minimdlné 6 — 8 hodin pfed operaci. Zajisténi osobni hygieny, pfipadné
zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK) ¢i provedeni klyzmatu, dale ptiprava
operacniho pole formou oholeni operaéniho mista a dezinfekce pupiku (Horova, 2020, KufFil,
2021).

Cilem kratkodobé pripravy je dosahnout glykémie 6-10 mmol/I. U pacient(, ktefi pouzivaji pouze
bazalni inzulin, se obvykle jeho davka sniZi o 20-25 %. Naopak u kratkodobych inzulini se 1écba
az do operace neméni. Vecer pred vykonem se davka mirné snizi a rano se v ramci bezprostredni
péce dle ordinace lékare aplikuje infuzni roztok glukdzy s inzulinem. Peroralni antidiabetika se
vidy prevedou na kratkodobou lécbu inzulinem. Pacienti, ktefi pouZivaji inzulinovou pumpu, ji
mohou béhem operace ponechat zapnutou, ji dokaze personal pred i béhem operace ovladat
a jejich diabetes je dobrfe kompenzovany (Horova, 2020; Kufril, 2021).

Bezprostredni pfedoperacni pfiprava

V predoperacnim programu jsou diabetici vidy fazeni na prvni misto. Bezprostiedné pred
odjezdem na operacni sdl je nutné, aby sestra zajistila podani premedikace dle ordinace
anesteziologa a ovéfila, Ze pacient odstranil vSechny protetické pomcky, jako jsou zubni
protézy, rovnatka, dioptrické bryle nebo kontaktni ¢ocky. DuleZité je také sundani vsech Sperkd
a dalsich kovovych predmétd. Pacient musi byt pfed vykonem vymoceny, prevleceny do Cistého
pyZzama, nebo dle zvyklosti oddéleni odjizdi na sal pouze ve spodnim pradle. Soucdsti
bezprostfedni pfipravy je také prevence tromboembolické nemoci, kterd se zajistuje pomoci
elastické bandaZe dolnich koncetin a podanim antikoagulacni terapie dle ordinace |ékare. Podle
planovaného vykonu maze byt dale indikovano zavedeni periferniho Zilniho katetru (PZK) pro
zajisténi Zilniho vstupu a nazogastrické sondy (NGS). Tyto kompetence provadime 2 hodiny pred
operaci (Karil, 2021).

1.2.2 Pooperacni péce

V pooperaénim obdobi je cilem co nejrychlejsi a nejSetrnéjsi rekonvalescence pacienta
s navracenim do béZiného Zivota pacienta. Je zde klicova Iékarska a oSetfovatelskd péce ve
spolupraci s rehabilitaci. Lisi se dle stavu pacienta (KGfFil, 2021).

Pooperacni oSetfovatelska péce o pacienta zacina pfi pfijeti pacienta sestrou ve stabilizovaném
stavu pfimo z operacniho sdlu. Nasleduje pravidelné sledovani fyziologickych funkci (saturaci
kyslikem, dech, krevni tlak, pulz), uroven védomi dle Glasgow Coma Scale a postupny navrat
reflex po dobu 2 hodin. Pokud dojde ke zménam, které neodpovidaji fyziologickym hodnotam,
neprodlené kontaktujeme Iékare. Dle stavu pacienta (zvraceni, bolesti) a ordinace |ékare podava
sestra infuzni terapii. Sleduje a pecuje o operacni ranu, pfipadné péce o drény. V oblasti
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vylu€ovani kontroluje celkovou bilanci tekutin, pacient by mél byt schopen moceni do 6—8 hodin
po operaci, pfipadné vyvolame mikci fyzikalnimi postupy (Kafil, 2021; Rokyta, 2018; Ivanecka,
2020).

Prvnich 24 hodin péce neboli prvni pooperacni den oznacujeme jako ¢asnou pooperacni péci.
Toto obdobi je pro pacienta nejvyssim rizikem vzniku pooperacnich komplikaci, jako je krvaceni,
hemodynamickd nestabilita, arytmie nebo srdec¢ni selhdni. V dal$i pooperacnim obdobi je
nezbytné dbdat na vyzivu a postupné obnovovat peroralni pfijem dle moznosti pacienta a typu
operace. Pfi komplikacich zavadime enteralni nebo parenteralni vyzivu. Po nékolika hodinach od
extubace a zhodnoceni |ékafem, zda nehrozi riziko aspirace je mozny také pfijem tekutin (Nalos
a kol., 2016).

Ve spolupraci s fyzioterapeuty pecuji sestry o pohybovy reZzim (polohovani, nacvik chlize, sedu,
Ulevova poloha). Prevence tromboembolické nemoci (TEN) se zajistuje po celou dobu
hospitalizace formou podavani antikoagulancii a bandazi DK. Nezbytnou soucasti je sledovani
a hodnoceni bolesti soucasné s reakci na analgetika. U bdélych pacientd hodnotime dle vizualni
analogové skaly (VAS), naopak u pacientl, ktefi nejsou pfi védomi, nebo nejsou schopni
adekvatni komunikace vyuzivdame skalu PAINAD, u déti posuzujeme dle Bakerovy $kaly pomoci
obrazkd smajlikd. Veskerou pécéi o pacienta je nutné zaznamenat do oSetfovatelské
dokumentace (Kafil, 2021; Rokyta, 2018; lvanecka, 2020).

Po zhodnoceni, zda je pacient stabilni, samostatny, pfijimd potravu a je bez zndmek zanétu je
propustén do domaciho prostfedi. Propusténi doml vidy probihd s planem dalSich
ambulantnich kontrol. V pfipadé neschopnosti pacienta zvldadnout samostatny pobyt doma, je
obstaran preklad na IGzko néasledné péce, nebo propusténi domi s podminkou zajisténi domaci
oSetrovatelska péce. Po specifickych operacich (napf. ortopedické a kardiologické operace) jsou
pacienti prekladani do lazeriskych nebo rehabilitacnich zafizeni (Nalos a kol., 2016).

1.3 Urgentni prijem diabetika na chirurgii

Kazdému akutné prijatému pacientovi s diabetem je nutné vénovat zvlastni pozornost z divodu
zvySeného rizika vzniku akutnich i pooperacnich komplikaci. Zakladnim krokem pfijmu je
zhodnoceni potfeby okamzité resuscitace, pokud je indikovdna, musi byt neprodlené zahdajena
s provedenim dalSich hodnoceni. Nasledné je nutné stanovit naléhavost chirurgického vykonu
komorbidity, ¢asovy faktor z pohledu casové mozZnosti kompenzace, a zda je nutny urgentni
operacni zakrok pro zachranu Zivota. Nezbytna je také kontrola glykémie a pritomnost ketond,
posouzeni indikci k intravendznimu podani inzulinu, pfipadné jind infuzni terapie dle stavu
pacienta. O rozhodnuti o provedeni operaéniho vykonu spole¢né s pribéhem pooperacni péce
se podili cely multidisciplinarni tym véetné diabetologli (Nemcova a Hlinkova, 2024).

VSeobecné predstavuje onemocnéni diabetes mellitus vysSi nachylnost kinfekcim, avsak
nejvétsi riziko predstavuje vznik akutniho rendlniho selhani a komplikace spojené
s nerovnovahou elektrolytll a tekutin. Elektrolytovd a tekutinovd rovnovadha je zaroven
nejcasté;jsi pri¢inou morbidity a mortality u diabetik( (Nemcova a Hlinkova, 2024).

Klasifikace operacnich vykon( dle urgentnosti (NCEPOD 2004)

National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death neboli klasifikace intervenci plati
oficialné od prosince roku 2004. Klasifikace rozdéluje operacni vykony do Ctyt kategorii dle jejich
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naléhavosti k operaci pacienta. Soucasné je dulezZité vidy zhodnotit riziko pooperacnich
komplikaci tykajicich se kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému, nutri¢ni komplikace a riziko
trombembolie (Malek a kol., 2025; NCEPOD, n.d.).

Neodkladny operaéni vykon — okamZita chirurgicka intervence zachranujici koncetinu, Zivot
nezbytného orgéanu, nebo Zivot pacienta, operace se provadi v fadu minut od indikace. Cas na
provedeni predoperaéni interni pFipravy je minimdlni a v éastych pfipadech 7adny. Casto
provadén za pokracujici resuscitace. Neodkladny vykon se provadi napriklad u prasklého
aneurysmatu, nebo dutinového krvaceni (Mdlek a kol., 2025; Mastny, Zezula, 2016; NCEPOD,
n.d.).

Akutni (urgentni) operacni vykon — provadi se béhem nékolika hodin od indikace po ukonceni
resuscitaénich opatteni. Redi vznik nebo zhorgeni stavu, ktery pfimo ohroZuje Zivot, orgdn nebo
koncetinu. Interni vySetfeni, laboratorni a zobrazovaci vysetfeni mGzou byt ¢asové limitovany
a provadi se v rezimu STATIM. NejCastéji oteviena zlomenina ¢i kritické ischemie organ( nebo
koncetin (Malek a kol., 2025; Mastny, Zezula, 2016; NCEPOD, n.d.).

Urychleny operacni vykon — tyka se stabilniho pacienta vyzadujiciho ¢asnou intervenci, ktery
vSak neni v bezprostiednim ohrozZeni Zivota, organu nebo koncetiny. Operace probihd v fadu
dnd od indikace po radném internim predoperacnim vysSetreni, laboratornich a zobrazovacich
vySetfeni. Naptiklad nadory GITU s rizikem krvaceni ¢i obstrukce (Malek a kol., 2025; Mastny,
Zezula, 2016; NCEPOD, n.d.).

’

Planovany operacni vykon —vykony, které jsou predem planované a rezervované. Provadi se bud
ambulantné, nebo béhem hospitalizace. Operacni program je stanoven jesté pred pfijetim
pacienta k hospitalizaci, termin je ptizplsoben pacientovi, personalu a nemocnici. Do této
kategorie spadaji vSechny vykony, které nesplnuiji kritéria vyse uvedenych druh( vykonu. Prostor
pro veskera predoperacni vySetieni neni nijak limitovan (Malek a kol., 2025; Mastny, Zezula,
2016; NCEPOD, n.d.).

1.4 Druhy pooperacnich komplikaci

Komplikace, nebo jakakoliv odchylka od o¢ekavaného pribéhu hojeni a rekonvalescence ktera
vznikd v souvislosti s operacnim vykonem nebo anestezii, a negativné ovliviiuje pooperacni
prabéh a rekonvalescenci pacienta. Nékteré z komplikaci Ize snadno rozpoznat a ocekavat, ty
se Casto objevi kratce po operaci. Hife diagnostikovatelné komplikace, se objevuji za delsi dobu
od operace. Délime je tedy na ¢asné a pozdni, tfidime podle orgdnovych systéma. Posuzujeme
dle Clavienova-Dindova klasifikace (Slezdkova a kol., 2019; Paral, 2020).

1.4.1 Systémové komplikace
Pooperacni nemoc

Vlivem operacéniho vykonu dochazi v operaénim poli k poskozeni bunék tkani, preruseni nervi
a cév. O jejim prabéhu rozhoduje doba trvani, misto a rozsah operacniho vykonu, krevni ztraty,
dalsi onemocnéni pacienta a celkovd odolnost organismu. NejvyraznéjSimi pfiznaky je
transsudace lymfy a edém vokoli operacni rany, leukocytdza, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, nechutenstvi, zvraceni, oligurie ¢i retence moci, zastava odchodu plynt a stolice,
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celkova skleslost pacienta. Vhodnou Ié¢bou je doplnéni vodniho a elektrolytového hospodafstvi,
vitaminQ, energie a krevnich ztrat formou infuzni terapie (Slezdkova, 2019).

Pooperacni bolest

Akutni bolest vznikla bezprostfedné po operacnim vykonu az do 7 dnll po operaci je nejcastéji
bolest smiSena (somaticka, visceralni, neuropatickd). Pokud trva déle nez 3 mésice oznacujeme
ji jako bolest chronickou. Mezi faktory ovliviiujici bolest Ize zaradit celkovy stav pacienta nebo
typ operacniho vykonu, tyto faktory nemuize nemocnicni personal ovlivnit nebo jim predejit.
Naopak ovlivnitelné faktory zahrnuji predoperacni psychologickou a farmakologickou pfipravu,
volbu anestezie, trvadni a technika vykonu. V pooperaénim obdobi Ize bolest vyznamné snizit
Gginnym tisenim bolesti a kvalitni o$etfovatelskou péci (Sevéik a Malek, 2021).

Cilem tlumeni bolesti je predevsim zmirnit utrpeni a zkratit dobu hospitalizace, ale také zmensit
riziko chronické pooperacni bolesti, a umozZnit pacientovi castéjsi rehabilitaci a rychlejsi
rekonvalescenci. Hodnotime u kazdého pacienta vidy po celou dobu hospitalizace dle VAS
a podavame analgetika dle ordinace |ékare v zavislosti na analgetickém Zebticku WHO, ktery déli
bolest na 3. stupné dle intenzity. Mirnou bolest Ize |é¢it neopioidnimi analgetiky (Paracetamol,
Nesteroidni antiflogistika), pro stfedni bolest volime neopioidni analgetika v kombinaci
s neopioidy (Tramadol, Codein), pfi silné bolesti dochazi k podavani silnych opioidd jako Morfin
&i Fentanyl (Rokyta, 2018; Seveik a Malek, 2021).

1.4.2 Osetrovatelské komplikace
Riziko padu

Pri¢inou poklesu krevniho tlaku je v mnoha pooperacnich stavech pad pacienta. Jeho riziko
zvysSuje také anestezie, ktera zahrnuje podani hypnotik, sedativ, anestetik a dalSich. Dale vyskyt
deliria, vyssi BMI, pad jiz v predoperacnim obdobi. U diabetikl casto také dehydratace, ktera se
projevuje ortostatickou hypotenzi a poruchami rovnovahy. Pfi vyssich ztratach tekutin dochazi
k poklesu krevniho tlaku a sniZzené viskozité, coz prispiva k nestabilité pacienta (Zrubakova 2019;
Miertova, 2019).

Na operacnim sale je pad sice ojedinélou, ale o to vice vaznou udalosti. M(Ze k nému dojit pfi
polohovani na operacnim stole, pfi prekladani z 1Gzka na operacni stdl ¢i naopak. Riziko padu
pacienta hodnotime dle Morse nebo Conleyové (Wichsova, Talidnova, 2020).

Pady soucasné sproleZeninami patfi mezi nejcastéjSi nezddouci udalosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce na lGzkovych oddélenich (Supsakovad, 2017).

Riziko vzniku dekubitu

Lokalizované poskozeni klze a podkozZnich tkani vznikajici v disledku dlouhodobého plsobeni
tlaku, tfeni, stfiznych sil nebo jejich kombinaci nazyvdme dekubitus. K jeho vzniku dochazi
nejCastéji u pacientll somezenou pohyblivosti, poruchou vnimani bolesti nebo po
dlouhotrvajicich vykonech. Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik je také vék, BMI,
pfidruzené nemoci jako pravé diabetes, nebo jind chronickd onemocnéni, TEN, hydratace
a celkovy stav kliZze. Spravna prevence zacina jiz na operacnim sale uloZzenim pacienta do vhodné
operacni polohy, nohy by nemély byt prekfizené, mozno podloZit i predilekéni mista a pfipadné
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bezpecnostni pdsy silné neutahovat. Dale je vhodné vyuZzivani polohovaci pom(icky a dodrzeni
zasad polohovani (Wichsova, Talidnovd, 2020).

1.4.3 Komplikace v operacni rané
Rdny

Operacni vykon lze rozdélit z hlediska rizika kontaminace operacni rany rozdélit do ctyr
zakladnich kategorii. Rany Cisté, Cisté kontaminované, kontaminované a znecisténé. Toto
rozdéleni ma zasadni vyznam v prevenci infekci v misté chirurgického vykonu. Cisté vykony jsou
charakterizovany absenci infekce a zanétu, pfitom béhem operace nedochdzi otevieni
gastrointestinalniho, urogenitalniho ani tracheobronchialniho traktu. Napfiklad operace kyly.
U Cisté kontaminovanych vykonl dochazi kcilenému otevieni jiz zminénych traktQ.
Kontaminované vykony jsou spojeny s rozsahlejsi kontaminaci operacni rany obsahem télnich
dutin, avSak bez pritomnosti hnisu, typicky u gangrendzniho zanétu apendixu. Vykony znecisténé
predstavuji nejvyssi riziko infekce a jsou charakterizované pritomnosti hnisu nebo dlouhodobé
otevienych, neosettenych poranéni. Spravna klasifikace operaéni rany je dalezitym krokem ke
snizeni pooperacnich komplikaci (Paral, 2020).

Poruchy hojeni ran

Pacienti s diabetem jsou casto postiZzeni problematickym hojenim ran, coz patfi mezi ¢asté
komplikace. RozliSujeme dva druhy hojeni ran dle toho, jak se rana hoji. Primarni hojeni (sanatio
per primam intentionem) probihd bez vzniku jakychkoliv komplikaci, okraje jsou k sobé tésné
pfilnuté. Pokud je hojeni naruseno, nazyvame jej hojeni sanatio per secundam intentionem,
neboli sekundarni hojeni. Vznikd na podkladé infekce, okraje rany k sobé neptiléhaji a nehoji se
napfiklad kvUli Spatnému prokrveni tkani, nebo kontaminaci rany jinymi predméty. Pfi
sekundarnim hojeni vznika Ctvrty az Sesty mésic Sirokd nepravidelna jizva (Paral, 2020).

Infekce

Paral uvadi, Ze k nejcastéjSim pooperacni infekcim patfi infekce ranné. PfestoZe postihuji
predevsim znecisténé rany, mohou vzniknout i pres radné osetreni dle pravidel. Vznik infekce je
podminén nedostate¢nym prokrvenim tkani, nekrézou ¢i hematomem. Typickym pfiznakem je
calor (zvysena télesna teplota), dolor (bolest), rubor (zarudnuti), tumor (zduteni), functio laesa
(porucha funkce). Celkové pfiznaky projevujici se na organismu clovéka zahrnuji u zvySeni
télesné teploty, zrychlené dychani a tep, poceni, nevolnost, celkova slabost, Unava a snizeni
diurézy (Paral, 2020).

Hematom

Mezi Casté neinfekéni komplikace miZeme fadit vznik hematomu neboli pfitomnost krve i
krevnich koagul v operacni rané. Vznika z nedplného stavéni krvaceni, nebo nespravna terapie
antikoagulancii ¢i antiagregancii (Paral, 2020).

Dehiscence rdany

Hluboky ¢i povrchovy rozpad rany nazyvajici se dehiscence rany patfi do zavaznych komplikaci
zpusobenych infekci, nespravnou technikou Siti rany, Spatnym prokrvenim nebo ischemii.
Konkrétné pacienti s diabetem tvofi rizikovou skupinu pro tuto komplikaci. Pokud je rozestup
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operacni rany pouze povrchovy je rozestoupenad kize a podkozi, pti hluboké dehiscenci dochazi
k rozpadu vazivové tkané a hlubsich tkani (Paral, 2020).

Pooperacni krvdceni

Podle Parala postihuje krvaceni nejcastéji pacienty, ktefi trpi poruchami koagulace, nebo vlivem
nedostatecného stavéni krvaceni (hemostdza) béhem operaéniho vykonu. Krev muze
prosakovat pod obvazem nebo se hromadit pod klzZi, tim se tvofi podkozni hematom, vlivem
vzestupu krevniho tlaku, narusenim cévni stény nebo sklouznutim stehu. Efektivni prevenci
je stavéni krve jiz pfi operaci nebo zavedeni Redonova drénu pti predpokladu ke krvaceni
do podkozi. Pfi operaci je krevni ztrata kompenzovdna nahladnimi roztoky, pokud vsak nedojde
k jejich vyrovnani, hrozi vznik sekundarni anemie (Slezakova, 2019; Paral, 2020).

1.4.4 Trobembolické komplikace

V dUsledku abnormalni regulace plazmatickych proteind dochazi u diabetikd ke wvzniku
hyperkoagulacnich stavli (Nemcova a Hlinkova, 2024).

Plicni embolie

Vv

embolii. Projevuje se nahlou obéhovou nestabilitou a rozvoji obstruktivniho Soku. Typickym
pfiznakem je pokles EtCO; a neméritelna SpO,, tachykardie, hypotenze a na akralnich ¢astech
koncetin mlzZe dojit ke zméné barvy kliZze. Oznacujeme za potencionalné smrtelnou komplikaci
(Hnatek a kol, 2021).

Tromboflebitida

Zanét zilni stény zplsobeny infekénim, toxickym nebo alergickym vlivem charakterizovany
poskozenim endotelu a tvorbou krevnich sraZzenin (trombus). Projevem je zarudnuti, bolest,
zdureni a zvySena teplota na dolnich koncetinach. Lécba zahrnuje aplikaci antibiotik dle ordinace
Iékare, prikladani chladivych obkladd, ptipadné elevace postizené koncetiny (Slezdkova a kol.,
2019).

Flebotromboza

Vznik trombus v Zile, ktery je malou casti prichyceny kjeji sténé. Pacient pocituje bolest
s omezenim hybnosti koncetiny, vymizeni pulzace, edém, snizenou teplotu, bledou
a namodralou kdZi s moznosti ztraty Citi. V ramci prevence je vhodné cviceni Zilni gymnastiky,
v€asna mobilizace pacienta po operaci, bandazni terapie, aplikace nizkomolekularnich heparint
(Slezdkova a kol., 2019).

1.4.5 Respiracni komplikace
Laryngotracheitida

Mezi jednu z nejcastéjsSich respiracnich komplikaci fadime laryngotracheitidu neboli podrazdéni
hrtanu a pradusnice, endotrachedlni kanylou, kterd se vyuZiva kintubaci pacienta béhem
operace. Typickym pfiznakem je tlumeny hlas aZ afonie, bolest, paleni a Skrabani v krku pfi
dechu, polykani a kasli. Typickou terapii je podavani inhalaci a Priessnitzovych obkladd na krk.
U tézsich prabéh lécba kortikoidy (Slezdkova a kol., 2019).

21



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Aspirace

PFi zvraceni, nebo zac¢atkem ¢i koncem anestezie mize dojit k vniknuti pevnych nebo tekutych
latek do dychacich cest neboli k aspiraci. Tomuto stavu s vysokou Umrtnosti pfedchazime jiz pred
operaci odsdavanim zaludeéniho obsahu nasogastrickou sondou. Konkrétné diabetici jsou
na kaspiraci nachylnéjsi kvali zpomalenému vyprazdriovani Zaludku. Po operaci je nutné
sledovat celkovy stav, zvraceni a pfi nevolnostech zajistit polohu hlavy pacienta na bok. Pfi
rozvoji lé¢ime antibiotickou terapii fizenou ventilaci (Slezdkova a kol., 2019; Frelich, Vodicka,
2025).

1.4.6 Kardidlni komplikace

Zdravé srdce pacienta obvykle zvlddne zatéz operace i anestezie, riziko se vSak zvySuje pfi
velkych krevnich ztratach, hypoxii nebo hypotenzi. Nejvice ohrozenou skupinou jsou pacienti,
ktefi se |éCi pro hypertenzi, arytmie, nebo prodélali IM ¢i ICHS. Nejcastéji dochazi k selhani
levého nebo pravého srdce a tim k ischemii, hypertenzi, plicni embolii, nebo pretizeni obéhu
kvlli nadmérnému privodu tekutin. Zfejmym pfiznakem byvéa dusnost, tachykardie, poruchy
rytmu, hypotenze a bolest hrudniku, proto se nepretrzité monitoruji fyziologické funkce
pacienta, pfipadné se dle ordinace |ékare zahdji Ié¢ba kardiotoniky, antiarytmiky nebo diuretiky.
(Slezdkova a kol., 2019).

Obzvlast u pacientl s diabetem jsou kardialni komplikace ¢astéjsi z divodu zvySeného vyskytu
ICHS a diabetické autonomni neuropatii. Ta muize vést k tzv. némé ischémii, ktera se neprojevuje
bolesti na hrudi, a proto mohou byt kardidlni komplikace diagnostikovany pozdé. Diabetici maji
zaroven vyssi riziko perioperacnich arytmii, hypotenze a celkové nestabilniho krevniho tlaku
(Nemcova a Hlinkova, 2024).

1.4.7 Komplikace gastrointestinalniho traktu

Pooperacni zvraceni a nevolnost v pribéhu 24-48 hodin po operaci patfi mezi nejcastéjsi
komplikace u hospitalizovanych pacientl. Nauzea je nepfijemny subjektivni pocit nebo
gastrointestinalni diskomfort definovany nutkavym pocitem na zvraceni. Casto, ale ne vidy
predchazi zvraceni coz je ochranny reflex organismu. Mnohdy je u diabetikd pticinou zvraceni
diabeticka ketoaciddza vznikla po operaci (Frelich, Vodicka, 2025).

1.4.8 Nozokomialni infekce

Rozumime infekce, které vznikly v ambulantni nebo lliZkové casti v souvislosti s pobytem
pacienta v prostfedi nemocnice. Dle Parala postihuje nozokomialni infekce kazdého desatého az
dvacadtého pacienta. Vyskytuji se ve vSech zdravotnickych zafizenich i pres dodrZovani
hygienickych postupl. Mezi nejc¢astéjsi radime infekce mocovych cest, krevniho fecisté,
respiraéniho traktu a ranné chirurgické infekce. U diabetikl také casté kvasinkové infekce.
Rizikovymi faktory jsou pfedevsim dlouhodoba hospitalizace, vyssi vék pacienta, imunosuprese
a invazivni diagnostické a terapeutické vykony. Zavaznost téchto infekci je vysoka zejména kvl
rezistenci bakteridlnich kmend na dezinfekéni i antibakteridlni prostiedky, a antibiotika. Castou
jsou pri¢inou morbidity ¢i mortality, ale i prodlouzenim hospitalizace a zvySenim nakladl
na lécbu. Dle pldvodu rozliSujeme infekce endogenni, jez zpUsobuji bakterie v téle pacienta uz
pred operaci. Naopak exogenni infekci zplsobi vir nebo bakterie, ktera dlouho preZiva
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v nemocni¢nim zafizeni, na pacienta se Sifi pfes kontaminované povrchy nebo pfenosem ze
zdravotnikd, ale
i ventilaénimi pfistroji, klimatizaci, nebo pfes endoskopy (Paral, 2020; Drnkova, 2019).

1.5 Hodnoceni dle Clavienova-Dindova klasifikace

Pro hodnoceni zdvaznosti pooperacnich komplikaci je vyuzivana Clavienova-Dindova klasifikace,
ktera déli komplikace dle zavaznosti do péti zakladnich stuprill, a soucasné dvou podstupnil
rozvijejich stupen cislo 1l (Paral, 2020).

Stupen |

Rozumime jakoukoliv odchylku od normalniho pribéhu po operaci. Neni zde nutnost vyuziti
farmakologické nebo chirurgické lécby, endoskopii ¢i radiologické intervence. Povoleny jsou
pouze zakladni léky jako analgetika, antiemetika, diuretika, minerdly a vyuziti fyzioterapie.
Zahrnuje také infekci operacni rany, feSené jejim otevienim pfimo na lGzku (Paral, 2020;
Bollinger a kol., 2018).

Stupen Il

Druhy stupen popisuje Paral jako komplikaci, ktera vyZzaduje farmakologickou lé¢bu zahrnujici
jiné druhy |éCiv neZ u prvniho stupné. MUzZe zahrnovat parenteralni vyZivu nebo podani krevnich
transfuzi (Paral, 2020; Bollinger a kol., 2018).

Stupen Il

Charakterizuje komplikace, které vyZaduji chirurgickou, endoskopickou nebo radiologickou
[éCbu. Tento stupen Ize rozdélit na Illa a lllb. Stupen llla znamen3, Ze jsou intervence provadény
bez celkové anestezie, naopak u Stupné Illb je nutnosti vyuZit celkovou anestezii (Paral, 2020;
Bollinger a kol., 2018).

Stupen IV

Oznacuje vainé Zivot ohroZujici komplikace, které vyZaduji pobytu na JIP. Zahrnuje i kompilace
centralniho nervového systému. MliZeme jej jako predesly stupen délit na IVa a IVb. Déleni IVa
rozumime jako selhani pouze jednoho organu a IVb jako multiorganové selhani (Paral, 2020;
Bollinger a kol., 2018).

Stupen V

Posledni a nejzavainéjsi stupen, ktery znamena smrt v disledku komplikace (Paral, 2020;
Bollinger a kol., 2018).
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2  Vyzkumna ¢ast

Nasledujici ¢ast prace obsahuje vymezené cile a vyzkumné otazky. Dale popisuje pouZitou
metodiku a pribéh vyzkumného Setfeni, a znazormuje formou grafi vysledky ziskané
z dotaznikového Setreni.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otdzky

1. Zjistit, s jakymi pooperacnimi komplikacemi u pacientd s diabetem se osetfujici personal
na chirurgickém oddéleni setkava nejc¢astéji.
2. Zhodnotit efektivitu preventivnich opatfeni vyuZivanych na chirurgickych oddéleni.

Vyzkumné otdzky:

1. Které pooperacni komplikace se vyskytuji nej¢astéji?

2. Jaké faktory pfispivaji ke vzniku pooperacnich komplikaci?

3. Jaka preventivni opatfeni jsou na oddélenich chirurgie vyuzivana?
4. Kterd opatfeni jsou opomijena a jaké to mizZe mit nasledky?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovadna formou kvantitativniho vyzkumu v podobé dotaznikového
Setfeni. Sbér dat probihal prostfednictvim otevienych a uzavienych otazek v elektronické
i tiSténé podobé (viz. pfiloha A.1).

2.3 Charakteristika respondent(

Do vyzkumné casti prace bylo zahrnuto 107 vSeobecnych sester, které poskytovaly informace
prostfednictvim jak tiSténych dotaznikl, tak elektronickych dotaznikl. Respondenti byli
prevaziné z chirurgickych pracovist, ale i z oddéleni, kde se nachazeji pacienti po operacich (ARO,
Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych)

2.4 Prlbéh vyzkumu

O provedeni vyzkumu v nemocnici Tfebi¢ bylo zazddano a nasledné schvaleno naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci pani Mgr. Alenou Hoskovou. Nasledné byla zahajena jeho distribuce
na oddéleni chirurgie, ortopedie, SLF, LDN a ARO. Elektronickd forma byla realizovana
prostfednictvim internetové platformy Survio. Vyzkum probihal od fijna roku 2025 do brezna
2026. Souhlas s vyzkumem je soucasti bakalarské prace (viz. Pfiloha A.2).

Prvni vyzkumnd otdzka byla na zamérena na zjisténi nejcastéjSich pooperacnich komplikaci.
K jejimu zodpovézeni byly vyuZity otdzky Cislo 5, 6, 7, a 8, které se zamérovaly na Cetnost jejich
vyskytu, typ, vliv diabetu na hojeni ran a dalsi mozné komplikace zhorsujici pooperacni priibéh.
Otdzky 4, 9, 10, 11, 15, 16, a 17 odpovidaly na druhou vyzkumnou otazku, kterd se zabyvala
rizikovymi faktory pro vznik komplikaci po operaci. Otazky zjistovaly cetnost kontaktu s pacienty,
ktefi se |é¢i s diabetem a podstupuji operaci, vyznam kompenzace diabetu, provadéni
screeningu rizikovych faktor(, vliv vyZivy a hydratace, vyznam edukace pacienta a roli
zdravotnického persondlu. Treti vyzkumna otazka se soustfedila na preventivni opatfeni
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vyuzivana na chirurgickych oddélenich. K jejimu zodpovézeni slouzily otazky cislo 12, 13, 14, 20,
které hodnotily nejcastéjSi pouzivana preventivni opatfeni, jejich Ucinnost a potfebu dalSiho
vzdélavani v oblasti prevence. Na opomijena preventivni opatfeni a jejich mozné dusledky byla
zameérena Ctvrtd vyzkumna otdzka. Pro jeji zpracovani byly vyuzity otdzky 14, 18, 19 a 21, které
se tykaly nedostatecné uplatiovanych opatieni, moznych dasledkd jejich absence a navrhi
zmén vedoucich ke sniZeni vyskytu pooperacnich komplikaci diabetickych pacientd.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovavani dotaznik( bylo provedeno v aplikaci Microsoft Word, a elektronicky dotaznik byl
vytvofen na platformé Survio. Nasledné probéhlo celkové vyhodnoceni dat v programu
Microsoft Excel formou sloupcovych grafl s doplfiujicim komentarem o vysledku.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas profesni titul?
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60
50
40 33 i3 31
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10

absolutni hodnota

Bc. Mgr. Dis. Jiné

Graf 1 Profesni titul

Zdroj: Autor prdce
Otazka Cislo 1 zjistovala profesni titul vSech odpovidajicich respondentd. Z celkového poétu 107
(100 %) ma 33 respondentl (30,84 %) titul Bc. Titul Mgr. ma pouze 8 respondentll (7,48 %).

Nejvice respondentd, 35 (32,71 %), ma titul Dis. a 31 respondentl (29,97 %) uvedlo odpovéd
oznacujici jiny profesni titul.
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Otazka €. 2: Jak dlouho pracujete v chirurgickcyh oborech?
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40 36

absolutni hodnoty

30
20 14
10

17

Méné nez 1 rok 1-5 let 6-10 let vice nez 10 let

Graf 2 Délka praxe v chirurgickém oboru
Zdroj: Autor prdce
Otazka Cislo 2 se zamérovala na délku praxe v chirurgickém oboru. Z celkového poctu
respondent 107 (100 %) pracuje v chirurgickém oboru 14 respondentd (13,08 %). Nejvétsi

zastoupeni tvofi skupina 40 ti respondent( (37,38 %) s praxi 1-5 let. Praxi 6-10 let uvedlo 17
respondent( (15,89 %) a vice neZ 10 pracuje v oboru 36 respondent( (33,64 %).

27



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka ¢. 3: Na jakém typu oddéleni v soucasnosti pracujete?

110
100
90
80
70
60
50
40
30 18 18 20
20 13
10

38

absolutni hodnoty

Chirurgie Ortopedie Urologie / ARO /JIP Jiné
Gynekologie

Graf 3 Typ soucasného pracovisté

Zdroj: Autor prdce

Otazka cCislo 3 mapovala na jakém typu oddéleni respondenti soucasné pracuji. Z celkového
poctu 107 (100 %) uvedlo 38 respondentll (35,51 %) oddéleni Chirurgie. Ortopedické oddéleni
oznacilo 18 respondentl (16,82 %) a stejné tak 18 respondentl (16,82 %) zvolilo Urologii /
Gynekologii. 13 respondentl (12,15 %) pracuje soucasné na ARU nebo JIP a jiny typ oddéleni
uvedlo 20 respondent( (18,69 %).
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Otazka cislo 4. Jak casto se setkavate s pacienty
s diabetem podstupujicimi operaci?
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40
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10

denné nékolikrat tydné nékolikrat mésicné jen zfidka
Graf 4 Frekvence setkavani s diabetiky podstupujicimi operaci
Zdroj: Autor prdce

Otazka Cislo €. 4 zjistovala frekvenci setkavani respondentl s diabetiky podstupujicim operaci.
Z celkového poctu 107 (100 %) respondentl uvedlo denni kontakt 59 (55,1 %) respondent(. 30
(28,0 %) respondentll uvedlo, Ze se stémito pacienty setkavaji nékolikrat tydné. Nékolikrat
mésicné se s pacienty setkava 8 (7,5 %) respondent(l a jen zfidka 10 (9,3 %) respondentd.
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Otazka cCislo 5. Jak ¢asto se u pacientl s diabetem ve vasem oddéleni
vyskytuji pooperacni komplikace?
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absolutni hodnoty

10

Velmi c¢asto Obcas Jen zfidka Nesetkala jsem se

Graf 5 Cetnost vyskytu pooperaénich komplikaci
Zdroj: Autor prdce

Otézka Cislo 5 se zamérovala na cetnost vyskytu pooperacénich komplikaci u pacientl s diabetem
na jednotlivych pracovistich. Z celkového poctu 107 respondentl (100 %) byla nejvice uvadéna
odpovéd obcas 47 (43,9 %). Jen zfidka uvedlo 44 (41,1 %) respondentd. Velmi ¢asto uvedlo 10
(9,3 %) respondentl a 6 (5,6 %) respondent(l se s komplikacemi nesetkalo.
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Otazka Cislo 6. Které pooperacni komplikace se podle
vasich zkusenosti objevuji nejcasté;ji?

70
60 53 55

absolutni hddnot

Graf 6 Nejcastéji vyskytujici se typy pooperacnich komplikaci
Zdroj: Autor prdce

Otazka Cislo 6 sledovala nejéastéjsi typy pooperacnich komplikaci u pacientl s diabetem.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 107 respondentl (100 %) bylo
nejcastéji uvddéno zpomalené hojeni ran 55 (51,4 %) a infekce rany 53 (49,5 %). Krvaceni uvedlo
10 (9,3 %) respondentd, respiracni komplikace 5 (4,7 %) respondent a tromboembolii 4 (3,7 %)
respondenti. Moznost jiné zvolili 2 (1,9 %) respondenti.
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Otazka Cislo 7. Jaky je podle vas vliv diabetu
na hojeni ran po operaci?
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Velky negativni vliv Stredni vliv Maly vliv Zadny vliv
Graf 7 Hodnoceni vlivu diabetu na hojeni ran
Zdroj: Autor prdce

Otdzka cislo 7 hodnotila vnimani vlivu diabetu na hojeni ran po operaci. Z celkového poctu 107
respondent( (100 %) uvedlo 61 (57,0 %) respondentu stfedni vliv. Velky negativni vliv oznacilo
39 (36,4 %) respondentll. Maly vliv 6 (5,6 %) respondentd a Zzadny vliv 1 (0,9 %) respondent.
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Otazka cislo 8. Jaké dalSi zdravotni komplikace nejcastéji zhorsuji
pribéh pooperaéni péce u diabetik?
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Kardiovaskularni Renalni Neuropatie Endokrinni Jiné
onem. onemocnéni poruchy

Graf 8 Komplikace zhorsujici priibéh pooperacni péce
Zdroj: Autor prdce

Otazka ¢. 8 zjistovala které komplikace podle respondentl zhorsuji pribéh pooperacni péce.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 107 (100 %) uvadéli nejcastéji
neuropatii (54; 50,5 %), dale kardiovaskularni onemocnéni 48 (44,9 %) a renalni onemocnéni 31
(29,0 %). Méné casto byla zvolena odpovéd endokrinni poruchy 9 (8,4 %) a odpovéd'jiné 2 (1,9
%).
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Otazka cCislo 9. Jaké faktory podle vas nejvice pfispivaji k rozvoji
pooperacnich komplikaci u pacientti s diabetem?

73

69
44
27
Spatna Vék pacienta Dalsi chronicka Nedostatecna
kompenzace onemocnéni  prevence, edukace
diabetu a osetrovatelska
péce

Graf 9 Faktory rozvoje pooperacnich komplikaci
Zdroj: Autor prdce

Jiné

Otazka €. 9 se zamérovala na faktory prispivajici k rozvoji pooperacénich komplikaci u diabetik(.

Z celkového poctu respondentld 107 (100 %) byla za nejvyznamnéjsi faktor oznacena Spatna

kompenzace diabetu 73 (68,2 %). Dalsi chronické onemocnéni uvedlo 69 (64,5 %) a vék pacienta

44 (41,1 %) respondent(l. Nedostate¢nou prevenci, edukaci a oSetfovatelskou péci oznacilo 27

(25,2 %) respondentd. V kategorii jiné byla zaznamenavana 1 odpovéd (0,9 %) a to Spatna

spoluprace. Respondenti mohli volit vice odpovédi.
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Otazka cCislo 10. Jak vyznamna je podle vas uroven kompenzace
diabetu pro prevenci pooperacnich komplikaci?
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Velmi vyznamna Stfedné vyznamnd Malo vyznamna Nema zadny vyznam

Graf 10 Vyznam kompenzace diabetu v prevenci
Zdroj: Autor prdce

Otézka ¢. 10 mapovala vyznam kompenzace diabetu. Z celkového pocétu 107 respondentl (100
%) naprosta vétsina povazuje Uroven kompenzace diabetu za velmi vyznamnou (69; 64,5 %).
Stfedné vyznamnou ji oznacilo 31 (29 %) a malo vyznamnou 7 (6,5 %) respondent(. Variantu,
Ze nema kompenzace zadny vyznam nezvolil Zadny z respondent.
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Otazka cislo 11. Jak casto je u pacienti s diabetem na vasem
oddéleni provadén screening rizikovych faktort pred operaci?
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Vidy Casto Obcas Jen zfidka Nikdy

Graf 11 Screening rizikovych faktor( pfed operaci
Zdroj: Autor prdce

Otazka ¢. 11 zjistovala, jak Casto je na oddéleni provadén screening rizikovych faktord pred
operaci. Z celkového poctu respondentli 107 (100 %) uvedlo nejvice respondent’ 38 (35,5 %)
odpovéd vidy. Casto zvolilo 24 (22,4 %) respondent( a obcas pouze 16 (15 %). Odpovéd jen
zfidka oznacilo 14 (13,1 %) respondentl a nikdy 15 (15 %).
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Otazka cislo 12. Jaka preventivni opatfeni se podle vas nejcastéji
vyuzivaji u diabetik( k prevenci pooperaénich komplikaci?

88
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36
Upravastravya Edukace pacienta Spravna péce o Monitorovani
hydratace rany a aseptické glykemie
postupy

Graf 12 VyuZivana preventivni opatfeni u diabetikl
Zdroj: Autor prdce

Jiné

Otdzka ¢. 12 se zabyvala vyuZivanim preventivnich opatfeni. Bylo mozné oznacit zde vice

odpovédi. Z celkového poctu respondentl 107 (100 %) bylo nejcastéji uvadéno monitorovani
glykémie 88 (82,2 %). Upravu stravy a hydratace zvolilo 69 (64,5 %) respondentti. Edukaci
pacienta 61 (57,0 %) a spravnou péci o rany a aseptické postupy zvolilo 36 (33,6 %) respondentd.

Variantu jiné nezvolil Zddny z respondentd.

37



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cCislo 13. Jaka preventivni opatfeni povazujete za nejucinné;jsi
v prevenci pooperacnich komplikaci u diabetika?
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postupy

Graf 13 Nejucinnéjsi preventivni opatfeni u diabetiku
Zdroj: Autor prdce

Otazka cislo 13 mapovala nejucinnéjsi opatteni v prevenci komplikaci. Respondenti mohli
oznacovat vice odpovédi najednou. Z celkového poctu 107 (100 %) oznacilo nejvice 73 (68,2 %)
respondentl za nejucinnéjsi monitorovani glykémie. Spravnou péci o rany a aseptické postupy
uvedlo 62 (57,9 %) respondent(, Upravu stravy a hydratace 61 (57,0 %) respondentl a edukaci
pacienta 51 (47,7 %) respondentl. V kategorii jiné byla zaznamendna 1 odpovéd (0,9 %)
konkrétné edukace i rodiny.
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Otazka Cislo 14. Ktera preventivni opatfeni jsou podle vas na vasem
oddéleni nedostatecné uplatiiovana nebo zcela opomijena?
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aseptické opomijeno
postupy

Graf 14 Nedostateéné uplatiiovana/opomijena opatieni
Zdroj: Autor prdce

Otadzka Ccislo 14 se zabyvala nedostatecné uplatiovanymi preventivnimi opatfenimi.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu respondentd 107 (100 %) uvedlo
nejvice respondentli odpovéd ,Myslim, Ze Zadné neni opomijeno" (50; 46,7 %). Edukaci pacienta
oznacilo 25 (23,4 %) respondentll a Upravu stravy a hydratace 16 (15,0 %) respondent(.
Monitorovani glykémie uvedlo 9 (8,4 %) respondentl a spravnou péci o rany a aseptické postupy
7 (6,5 %) respondent(. Variantu ,,Jiné" nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 15 Jak hodnotite celkovou ucinnost preventivnich
opatfeni na vaSem oddéleni?
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Graf 15 U¢innost preventivnich opatfeni
Zdroj: Autor prdce

Otdzka cislo 15 hodnotila celkovou uUcinnost preventivnich opatfeni. Z celkového poctu
respondent( 107 (100 %) oznacilo 66 (61,7 %) respondentl opatfeni jako ucéinna. Jako velmi
Gc¢inna je hodnotilo 32 (29,9 %) respondentl a malo ucinna 9 (8,4 %) respondentl. Variantu
zadny vyznam nezvolil Zddny respondent.
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Otazka €. 16 Jaky vyznam prikladate vyZivé a hydratacii pacienta pfri
prevenci pooperaénich komplikaci u diabetikt?
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Graf 16 Vyznam vyzivy a hydratace
Zdroj: Autor prdce

Otézka cislo 16 se zamérovala na vyznam vyZivy a hydratace. Z celkového poctu respondentl
107 (100 %) oznacilo 59 (55,1 %) respondentd tuto oblast jako velmi vyznamnou. Spise
vyznamnou ji uvedlo 42 (39,3 %) respondent( a maly vyznam pfisoudilo 6 (5,6 %) respondentd.
Variantu zadny vyznam nezvolil Zddny respondent.
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Otazka €. 17 Jak velky vliv ma podle vas edukace pacienta
(pfed i po operaci) na sniZeni rizika pooperacnich komplikaci?
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Graf 17 Vliv edukace pacienta podstupujiciho operaci
Zdroj: Autor prdce

Otazka ¢islo 17 hodnotila vliv edukace pacienta. Z celkového poctu respondent 107 (100 %)
uvedlo 71 (66,4 %) respondentl velky vliv. Stfedni vliv oznadilo 33 (30,8 %) respondent( a maly
vliv 3 (2,8 %) respondenti. Variantu zadny vliv nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 18 Jakou roli v prevenci pooperacnich
komplikaci povaZujete za nejvyznamnéjsi
- roli Iékare, sestry, nebo aktivni spolupraci pacienta?
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pacienta

Graf 18 Nejvyznamnéjsi role v prevenci komplikaci
Zdroj: Autor prdce

Otdzka Cislo 18 se zamérovala na vnimani nejdlleZitéjsi role v prevenci komplikaci. Z celkového
poctu respondentll 107 (100 %) oznacilo 71 (66,4 %) respondent(l jako nejvyznamné;jsi
kombinaci vSech faktor(l. Aktivni spolupraci pacienta uvedlo 23 (21,5 %) respondentd, roli
sestry 10 (9,3 %) respondentu a roli lékafe 3 (2,8 %) respondenti.
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Otazka ¢. 19 Jaké dusledky mohou mit podle vas nedostatecna
preventivni opatfeni u pacienti s diabetem?
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Graf 19 Dusledky nedostateénych preventivnich opatieni
Zdroj: Autor prdce

Otézka cislo 19 se zabyvala moznymi dlsledky nedostate¢né prevence. Z celkového poctu
respondentd 107 (100 %) uvedlo 75 (70,1 %) respondentll zvyseni vyskytu komplikaci a shodné
75 (70,1 %) respondentl prodlouzZeni doby hospitalizace. Horsi hojeni ran oznacilo 74 (69,2 %)
respondentd a zvyseni rizika recidiv nebo zavaznych komplikaci 45 (42,1 %) respondent(.
Variantu jiné nezvolil Zddny respondent. Respondenti mohli oznadit vice odpovédi.
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Otazka ¢. 20 Jaka opatieni ¢i zmény by podle vas mohly nejvice
prispét ke snizeni vyskytu pooperaénich komplikaci u diabetik?
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Graf 20 Opatieni ke snizeni vyskytu komplikaci
Zdroj: Autor prdce

Otdzka Cislo 20 mapovala opatreni, ktera se podileji na snizeni vyskytu komplikaci. Z celkového
poctu respondentd 107 (100 %) uvedlo nejvice respondentl zavedeni standardizovanych
preventivnich postupt (57; 53,3 %). Lepsi edukaci pacient(l oznacilo 49 (45,8 %) respondentd,
zlepseni vyZivy a hydratace 28 (26,2 %) respondent( a pfisnéjsi monitorovani glykémie 26 (24,3
%) respondentl. Variantu jiné zvolili 2 (1,9 %) respondenti, konkrétné edukace rodiny a aktivni
spoluprdace pacienta. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
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Otazka €. 21 Jaké vzdélavani nebo Skoleni v oblasti prevence
pooperacnich komplikaci u diabetik( byste uvitali na vasem oddéleni?
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Graf 21 PoZzadované vzdélavani v oblasti prevence
Zdroj: Autor prdce

Otdzka cislo 21 se zaméfovala na potiebu vzdélavani zdravotnického persondlu. Respondenti
mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu respondent 107 (100 %) uvedlo 50 (46,7 %)
respondentd Skoleni o hojeni ran. Edukacni programy pro pacienty oznacilo 43 (40,2 %)
respondentl, Skoleni o spravné vyzivé a hydrataci 22 (20,6 %) respondentl a Skoleni
0 monitorovani glykémie a [é¢bé diabetu 17 (15,9 %) respondent(l. Variantu jiné zvolili 2 (1,9 %)
respondenti, konkrétné edukace rodiny a Zadné dalsi pozadavky.
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Otazka 22. Mate dalsSi komentare nebo doporuceni k prevenci
pooperaénich komplikaci u pacientt s diabetem?
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Graf 22 DalSi doporuceni k prevenci
Zdroj: Autor prdce

Otazka cislo 22 zjistovala, zda maji respondenti dalsi doporuceni. Z celkového poctu
respondent( 107 (100 %) uvedlo 103 (96,3 %) respondent(, Ze Zadné dalsi komentare nemaji.
Moznost ano zvolili 4 (3,7 %) respondenti, ktefi uvedli nasledujici odpovédi:

»Setkdvam se nejCastéji s pacienty, ktefi nedodrzuji dietu ani si vétSinou nepichaji inzulin tak, jak
maji. Koufi do toho a pokud se nezacne od pacienta, mizeme se jako pecujici personal stavét
na hlavu."

»Lepsi edukace pacientli by pomohla predchazet mnoha komplikacim, jako vykyvy glykémie
nebo pozdni komplikace vznikajici v domdcim prostredi.”

»Myslim, Ze nejdllezitéjsi v prevenci komplikaci je stav pacienta pred operaci. Zda
je kompenzovany, dodrzuje dietu a |écebny rezim, zda ma podporu v rodiné. To je hlavné otazka
na primarni péci, edukaci a spolupraci pacienta."

,»Dle mého ndzoru by méli byt edukovani hlavné nové pacientovy rodiny, aby nenosili nevhodné
potraviny."
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3 Diskuse

Pro svou bakalarskou préci jsem zvolila téma pooperacni komplikace u pacientl s diabetem
mellitem, a to predevsim z divodu osobnich zkusenosti ziskanych béhem praxe na chirurgickych
oddélenich, kde jsem se opakované setkdvala s pacienty s timto chronickym onemocnénim. Jak
bylo uvedeno v Uvodu prace, diabetes vyznamné ovliviiuje pribéh hojeni, zvysuje riziko infekci
a celkové komplikuje pooperacni prlibéh, ¢imz fadi tyto pacienty mezi vysoce rizikovou skupinu.

Cilem prace bylo zjistit, s jakymi pooperacnimi komplikacemi se oSetfujici personal setkava
nejcastéji, a zaroven zhodnotit efektivitu vyuZivanych preventivnich opatfeni. Tento cil byl
naplnén pomoci kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou anonymniho dotaznikového
Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na chirurgickych a pribuznych oddélenich.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 107 respondentd, jejichZ charakteristika je uvedena
v Grafu 1 az Grafu 3. Nejvétsi zastoupeni méli respondenti s praxi v chirurgickém oboru, pficemz
délka jejich praxe je znazornéna v Grafu 2. Z hlediska pracovisté prevazovala chirurgicka
oddéleni, ale zastoupena byla i oddéleni, kde se vyskytuji pacienti po operacich, jak ukazuje Graf
3. ZGrafu 4 déle vyplyva, Ze vétsina respondentll se s pacienty s diabetem podstupujicimi
operaci setkava pravidelné.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Které pooperacni komplikace se vyskytuji nejcastéji?

Prvni vyzkumna otazka mapovala, které komplikace se po operacnich vykonech vyskytuji
u diabetiklti nejéastéji. Z vysledkt vyplyva, Ze jsou tito pacienti z pohledu osetfovatelského
personalu povaZovani za rizikovou skupinu z hlediska vzniku pooperacnich komplikaci. Jak
vyplyva z Grafu 5, vétSina respondentt se s pooperacnimi komplikacemi u diabetikd setkava
pravidelné.

Meta-analyza publikovand na PubMed Central potvrzuje, Ze diabetes mellitus predstavuje
rizikovy faktor pro vznik infekci operacnich ran. Konkrétné maji diabetici pfiblizné o 53% vyssi
riziko vzniku infekce v porovndni s nediabetickymi pacienty (Martin a kol., 2016). Tento zavér
koresponduje s vysledky vlastniho vyzkumu, kde respondenti uvadéji v Grafu 6 jako nejcasté;jsi
pooperacni komplikaci infekci (49,5 %), spolu s krvacenim (9,3 %) a poruchou hojeni ran (51,4
%).

Podobné vysledky uvadi i studie prezentovana organizaci Diabetes Research & Wellness
Foundation, podle které maji pacienti pfiblizné o 50% vyssi pravdépodobnost vzniku infekce
v misté chirurgického zakroku ve srovnani s pacienty bez diabetu. Studie rovnéz zdlraznuje vliv
faktorq, jako je hyperglykémie nebo vyssi BMI, které mohou riziko infekci dale zvySovat (Martin,
2015).

Podobné zavéry uvadi i bakalarska prace zamérena na uUskali pooperacni péce u pacientl
s diabetem, ktera zd(raznuje zvyseny vyskyt komplikaci, zejména infekénich a poruch hojeni ran
(Janeckova, 2024).

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké faktory pftispivaji ke vzniku pooperacnich komplikaci?

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na identifikaci faktord, které pfispivaji ke vzniku
pooperacnich komplikaci. Dle vysledkli je moZné vyvodit, Ze vyznamnou roli hraje uroven
kompenzace DM, dalsi komorbidity a celkovy zdravotni stav pacienta.
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Autorka této prace zaroven upozornuje na vyznam disledné oSetrfovatelské péce a edukace
pacientd, coZ odpovida vysledkim vlastniho Setteni, kde respondenti v Grafu 17 oznacili edukaci
pacienta jako vyznamny faktor ovliviujici pribéh pooperacni péce. Soucasné Graf 12 doklada,
Ze monitorovani glykémie je nejcastéji vyuZivanym preventivnim opatfenim (82,2 %), coz
poukazuje na vysokou Uroven vyuzZiti tohoto opatfeni v praxi.

Z vysledk( této studie dale vyplyva, Ze diabetes zUstava rizikovym faktorem nezavisle na
aktualnich hodnotach glykémie. Tento poznatek odpovida i vysledkiim vlastniho Setfeni, kde
respondenti zdUraznili vyznam kompenzace jako dilezitého faktoru ovliviiujiciho vznik
komplikaci (Graf 10).

Popisuje také faktory rozvijejici pooperaéni komplikace a zdravotni komplikace, které zhorsuji
pribéh pooperacni péce. Graf 8 oznacuje za nejCastéjsi komorbiditu neuropatii (44,9 %)
a kardiovaskularni rizika (44,9 %). Vyznam kardiovaskularnich onemocnéni u pacientd
s diabetem potvrzuji i odborné zdroje, které uvadéji, ze diabetes mellitus vyrazné zvysuje riziko
kardiovaskuldrnich morbidity a mortality a patfi mezi hlavni rizikové faktory téchto onemocnéni
(Karasek, 2018).

S rizikem vzniku souvisi také Graf 9, ktery vypovida, Ze nejvyznamnéjsim faktorem pro vznik
jakékoliv komplikace po operaci je pacienta s diabetem Spatnd kompenzace nemoci (68,2 %).
Pridruzena onemocnéni uvedlo 64,5 % respondentd.

Vyzkumna otdazka €. 3: Jaka preventivni opatieni jsou na oddélenich chirurgie vyuzivana?

Treti vyzkumna otdzka se zabyvala zjisténim, jaka preventivni opatieni jsou v péci o diabetiky
na chirurgickych oddélenich vyuzZivana. Z vyzkumu vyplyva, Ze dle respondenti nejvice
uplatruji pravidelnou monitoraci hladiny glykémie, spravnou kompenzaci a duslednou péci
o operacni ranu.

V souladu s vysledky vlastniho vyzkumu je také Graf 7, 12 a 13. Respondenti zde uvadéji jako

o operacni ranu, coz odpovida doporuceni této studie.

Odborné literatury zamérené na problematiku diabetu jako Nemcova a Hlinkova (2024)

a Dubsky (2025), potvrzuji vysledky vlastniho vyzkumu. Publikace Dubsky zd{raziuje vyznam
screeningu, ktery je mapovdn v Grafu 11. Respondenti 35,5 % odpovédéli, Ze provadi screening
u kazdého pacienta a to vidy. Ze je screening provadén obécas uvedlo 15,0 %, ¢asto i nikdy 14,0
% a jen zfidka uvedlo 13,1 % respondentd.

Soucasné literatura zdUraziiuje vyznam spoluprace zdravotnickych profesi v ramci
multidisciplinarniho tymu jako dlleZitého preventivniho opatieni, coz oznacilo za nejdllezitéjsi
66,4 % respondentl — vysledek Grafu 18.

Dalsi studie PubMed Central zaméfujici se na prevenci infekce u diabetik(l odpovida vysledkim
Grafu 6. Zaroven také potvrzuje jiz zminéné poruchy hojeni ran v disledku oslabené imunitni
odpovédi a poruchy mikrocirkulace (Abdallah a kol., 2024).

V neposledni fadé je v odbornych zdrojich zdliraznén vyznam sprdvné vyzivy a dostatecné
hydratace u pacient( s diabetem, které maji zasadni vliv na hojeni ran a celkovy pooperacni
prabéh. Tento poznatek odpovida vysledkim vlastniho vyzkumu, kde respondenti v Grafu 16
rovnéz oznadili vyZivu a hydrataci za dulezité faktory ovliviiujici vznik pooperacnich komplikaci.
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Vysledky Grafu 7 hodnoti vliv DM a hojeni ran jako stfedni (Némcova, Hlinkova, 2024; Dubsky,
2025).

Tato zjisténi potvrzuji, Ze komplexni pfistup k pacientovi je klicovy pro minimalizaci rizika vzniku
pooperacnich komplikaci.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ktera opatfeni jsou opomijena a jaké to muZe mit nasledky?

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméFena na identifikaci opomijenych preventivnich opatfeni
a zaroven posouzeni jejich moznych dusledku. Vysledky naznaéuji, Ze nejéastéjsim problémem
je nedisledné dodrZovani preventivnich postupti a nedostatecna edukace pacientd, coz mize
mit za nasledek mimo vznik komplikaci také prodlouzeni doby hospitalizace.

Nemcova s Hlinkovou (2024) poukazuji na dlsledky nedostatecné prevence a opomijeni
nékterych oSetfovatelskych opatieni. PfestoZe vétsina respondentl uvedla v Grafu 14, Ze se na
zadné z preventivnich opatfeni na jejich oddéleni nezapomind, 23,4 % oznacilo jako
nedostatecné uplatiované edukaci pacienta a 15 % Upravu stravy a hydrataci.

Vyznamna pozornost je v literatufe vénovana také navrhim ke zlepSeni péce a sniZeni vyskytu
komplikaci, coz koresponduje s odpovédmi respondent. V Grafu 19 bylo uvedeno jako negativni
dlsledek Spatné péce zvySeni vyskytu komplikaci (70,1 %) a stejné tak prodlouZeni doby
hospitalizace (70,1 %). Zvysledkd Grafu 20 vyplyva, Ze respondenti naopak povazuji
za nejvyznamnéjsi opatieni ke snizeni komplikaci, které maji nezddouci dopad na zdravi pacienta
standardizované postupy (53,3 %) a lepsi edukaci (45,8 %).

Tuto problematiku vyznamné doplniuji subjektivni postifehy respondentl z Grafu 22, které
odhaluji kritické bariéry v oSetfovatelské péci. Pfestoze 96,3 % sester dalsi doporuceni neuvedlo,
zbyvajici odpovédi (3,7 %) jednoznacéné poukazuji na vyznam spoluprace pacienta a jeho pfistup
k [écbé jako hlavni prekazku Uuspésné prevence. Sestry v otevienych odpovédich upozornuiji, ze
i pfi maximalni snaze persondlu je vysledek limitovdn pfistupem pacienta, ktery casto
nedodrzuje dietu nebo pokracuje v ablzu nikotinu. Ve stejném grafu zaroven zdUlraznuji nutnost
edukace rodinnych pfislusnikd, aby nedochazelo k chybam v dieté pfindsenim nevhodnych
potravin do nemocnicniho prostredi. Tato zjisténi jasné ukazuji, Ze prevence nesmi kon¢it u lGzka
pacienta, coz plné koresponduje s dfive zminénym vyznamem edukace v Grafu 17.
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4 Navrh a reSeni pro praxi

Z provedeného vyzkumného Setreni a ziskanych dat je patrné, Ze pacienti s diabetem mellitem
predstavuji z pohledu zdravotnického personalu rizikovou skupinu z hlediska vzniku
pooperacnich komplikaci. Vysledky v souladu s odbornymi zdroji ukazuji, Ze mezi nejcasté;jsi
komplikace patfi zejména infekce operacni rany a poruchy hojeni ran, pficemz vyznamnou roli
zde hraje nedostate¢nd kompenzace diabetu, pfitomnost dalSich onemocnéni a celkovy stav
pacienta pred operaci. PfestozZe jsou na pracovistich vyuzivana preventivni opatfeni, vysledky
naznacuji, Ze existuje prostor pro jejich zlepseni, zejména v oblasti edukace pacientl
a disledného dodrzovani reZzimovych opatieni.

Jednim z hlavnich doporuceni pro praxi je posileni edukace pacientl s diabetem mellitem.
Edukace by méla byt zaméfena predevsim na vyznam sprdvné kompenzace onemocnéni,
dodrZovani dietnich opatfeni, pravidelné monitorovani glykémie a spravnou aplikaci inzulinu
predipo operaci. DuleZita je nejen pro pacienty a jejich rodiny, které mohou napomaoci ovlivnéni
zdravotniho stavu pred operaci a podpofit spravné doléceni vdomacim prostredi, ale i pro
zdravotnicky personal, u kterého pfispiva k prohloubeni a doplnéni znalosti v oblasti moderni
mediciny. Vysledky vSak naznacuji, Zze i pfes dostupné informace pacienti ¢asto nedodrzuji
doporudeny rezim, coz mlze vést ke zhorseni jejich zdravotniho stavu a zvy3eni rizika komplikaci.
Proto je nezbytné, aby byla edukace pravidelnd, srozumitelna a pfizplsobena individudlinim
potfebam kazdého pacienta. Vysledky vyzkumu zdroven poukazuji na potiebu zahajit edukaci
pacientd jiz v dobé stanoveni diagndzy diabetu mellitu, kdy ma pacient nejvétsi prostor osvojit
si spravné navyky a porozumét vyznamu lécby. V¢asna a systematickd edukace mlze vyznamné
ovlivnit pribéh perioperacniho obdobi a pfispét ke snizeni rizika vzniku pooperacnich
komplikaci.

Dalsi oblasti pro zlepseni je disledné provadéni screeningu pred operacnim vykonem, jelikoz
v€asna identifikace rizikovych pacientl umozZnuje pfizplsobit oSetfovatelskou péci a zavést
cilena preventivni opatreni. Soucasné je vhodné se zamérfit na dodrZovani standardizovanych
postupll, zejména v oblasti monitorovani glykémie, péce o operacni rany a dodrzovani
aseptickych zasad. Vyznamnou roli hraje také spoluprace multidisciplindrniho tymu, ktery
zahrnuje |ékare, vSeobecné sestry, nutri¢ni terapeuty, ale i diabetology Ci internisty, ktefi
pacienta doporuci k operaci. Dale aktivni zapojeni pacienta, pfipadné i rodiny, do lé¢ebného
procesu a motivace k dodrZzovani doporuceni jsou pro prevenci klicové. Z vysledkd vyzkumu
vyplyva, Ze pravé spoluprace vsSech zucastnénych stran ma zasadni vliv na Uspésnost IéCby
a snizeni vyskytu komplikaci.

V neposledni fadé by bylo vhodné zaméfit se na dalsi vzdélavani zdravotnického personalu,
zejména v oblasti péce o rany, vyzivy a edukace pacientll. Pravidelna skoleni by mohla prispét
ke zvySeni odborné Urovné poskytované péce. Jako praktické opatfeni Ize doporudit také tvorbu
edukacnich material(, naptiklad informacnich letakd, které by pacientim poskytovaly
prehledné a srozumitelné informace o jejich onemocnéni a prevenci komplikaci.

Celkové Ize konstatovat, Ze zlepSeni edukace pacientl, disledné dodrZovani preventivnich
opatieni a posileni spoluprace zdravotnického tymu, jak mezi jednotlivymi ¢leny, tak i ve vztahu
k pacientovi, mohou vyznamné pfispét ke snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci u pacientd
s diabetem mellitem a ke zlepseni kvality jejich Zivota.
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Zaveér

Tématem bakalarské prace byly pooperacni komplikace u pacientd s diabetem mellitem
z pohledu osetfovatelského personalu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, s jakymi pooperacnimi
komplikacemi se zdravotnicky personal setkdva nejcastéji a zhodnotit efektivitu vyuZivanych
preventivnich opatfeni. Pro tuto praci byly stanoveny dva hlavni cile, ke kterym byly
formulovany vyzkumné otazky a na jejich zakladé byl sestaven dotaznik pro vyzkumné Setreni.
Prvni cil byl zaméfen na identifikaci nej¢astéjSich komplikaci u pacientll s diabetem mellitem
z pohledu oSetfovatelského persondlu. Druhy cil se zabyval hodnocenim efektivity vyuZivanych
opatieni v praxi. Na zdkladé analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze vSechny stanovené
vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a oba cile prace byly spinény.

Prvni cil prace byl zamérfen na zjisténi nejCastéjsSich pooperacnich komplikaci u pacientd
s diabetem mellitem. K tomuto cili se vztahovala vyzkumnd otdzka zamérena na identifikaci
konkrétnich typl komplikaci a faktord, které k jejich vzniku pfrispivaji. Ke zodpovézeni slouzily
otazky €. 5, 6, 7, 8 (identifikace komplikaci) a déle otazky ¢. 4, 9, 10, 11, 15, 16 a 17 (faktory
ovliviujici jejich vznik). Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze pacienti s diabetem jsou
zdravotnickym persondlem vnimani jako vysoce rizikova skupina. Mezi nejcastéjsi uvadéné
komplikace patti predevsim infekce operacni rany a poruchy hojeni, coz odpovida i zavérim
odborné literatury. Dale bylo zjiSténo, Ze vyznamnymi faktory ovliviujicimi vznik kompilaci je
Spatna kompenzace diabetu, pritomnost chronickych onemocnéni a celkovy zdravotni stav
pacienta. Vysledky rovnéz poukazuji na faktory jako vék pacienta, spoluprace a dodrZovani
|éCebného rezimu a kvalita predoperacni ptipravy, které mohou zadsadné ovlivnit pribéh
pooperacniho obdobi. Lze tedy konstatovat, Ze vznik komplikaci je multifaktoriadlni a vyZaduje
komplexni pfistup jak ze strany zdravotnického personalu, tak samotného pacienta.

Druhy cil byl zaméfen na zhodnoceni efektivity vyuzZivanych preventivnich opatfeni na
chirurgickych oddélenich. K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky zamérené na vyuzivani
opatreni, jejich uc¢innost a pripadné nedostatky, k jejichz zodpovézeni byly vyuzity otazky €. 12,
13, 14 a 20 (vyuZivana a ucinna opatreni) a ¢. 14, 18, 19, 21 (nedostatky a dlsledky jejich
aplikace). Vysledky ukazuji, Ze preventivni opatfeni jsou na pracovistich bézné vyuzivana
a zdravotnicky persondl je hodnoti jako ucdinna. Mezi nejcastéji pouZivanad opatreni patfi
pravidelné monitorovani glykémie, spravna péce o operacni ranu, Uprava stravy i hydratace
a edukce pacienta. Zaroven bylo zjisténo, Ze nejvétsi vyznam je prikladan pravé monitoraci
glykémie a spravné kompenzaci diabetu. Na druhou stranu vysledky naznacuji, Ze uplatriovani
téchto opatfeni neni vZdy zcela jednotné a v nékterych pfipadech dochazi k jejich nedlslednému
dodrZovani. Jako problematické se ukazaly predevsim oblasti edukace pacientl, dislednosti
preventivnich postupt a také rozdily v pristupu mezi jednotlivymi pracovisti.

Vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni konstatuiji, Ze pacienti s diabetem mellitem jsou vnimani
jako ohroZzend skupina z hlediska vzniku pooperacnich komplikaci. Mezi nejcastéji uvadéné
komplikace patfi zejména infekce operacni rany a poruchy hojeni ran. Vysledky zaroven ukazuji,
ze vznik komplikaci je ovlivnén tadou faktor(i, predevsim Urovni kompenzace diabetu,
pfitomnosti dalSich onemocnéni a celkovym stavem pacienta.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze preventivni opatfeni jsou na pracovistich béiné vyuzivana
a respondenti je obecné hodnoti jako ucinna. Soucasné vsak vysledky naznaduji, zZe jejich
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uplatfiiovani neni vidy zcela jednotné a existuje prostor pro dalsi zlepSeni, zejména v oblasti
edukace pacientl a dlislednosti dodrZzovani preventivnich postup(. Na zakladé analyzy ziskanych
dat Ize konstatovat, Ze vSechny stanovené vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a hlavni cil prace
byl splnén. Pfinosem price je zejména shrnuti poznatkll o problematice pooperacnich
komplikaci u pacientl s diabetem z pohledu osetfovatelského personalu a poukazani na vyznam
prevence v klinické praxi.

Vyznamnym zjisténim je také skutecnost, Ze i pres dostupnost preventivnich opatieni mze
dochazet k jejich podcenéni nebo nedostatecné aplikaci, coZz mize vést ke zvySenému vyskytu
komplikaci, prodlouZeni hospitalizace a zhorseni celkového zdravotniho stavu pacienta. Tyto
skutecnosti poukazuji na potrfebu disledného dodrZovani standardl péce a kontinudlniho
zlepsovani kvality oSetfovatelské praxe. Osobné se domnivam, Ze péce o diabetiky na
chirurgickych oddélenich je na vysoké Urovni. Velmi pozitivné hodnotim pfistup zdravotnického
personalu, ktery si uvédomuje vyznam prevence a aktivné se podili na snizovani rizika vzniku
pooperacnich komplikaci. Zaroven vsak existuje prostor pro dalsi zkvalitnéni péce, zejména
v oblasti jednotnosti postupl, edukace pacientll a duUslednosti dodrZovani preventivnich
opatfeni. Neméné duleZita je také aktivni spoluprace pacienta, kterd hraje klicovou roli
v prevenci komplikaci. Z tohoto divodu je vhodné zamérit se na efektivnéjsi edukaci pacientt
i jejich rodin, a to nejen béhem hospitalizace, ale i v rdmci predoperacni ptipravy a nasledné
domdci péce. Stejné tak dllezZité je zahdjit edukaci jiz pfi stanoveni diagndzy diabetes mellitus,
kdy ma pacient nejvétsi prostor osvojit si spravné navyky a porozumét vyznamu lécby a prevence
komplikaci vznikajicich i mimo pooperacni obdobi.

Zavérem lze shrnout, Ze problematika pooperacnich komplikaci u pacientl s diabetem mellitem
je komplexni a vyzaduje systematicky a individualni pristup. Klicovym faktorem je propojeni
kvalitni oSetfovatelské péce, dlsledné prevence a aktivni spoluprace pacienta. Ziskané poznatky
mohou slouzZit jako podklad pro dalsi zkvalitiiovani klinické praxe a prispét ke sniZeni vyskytu
pooperacnich komplikaci a zlepsSeni kvality Zivota pacientd s timto onemocnéni.
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Pfiloha B Zadost o vyzkum Nemocnice Trebi¢
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