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Nazewnictwo

prawidtowa glikemia na czczo: 60-99 mg/dl(3,4-5,5 mmol/l);

nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting glucose):
100-125 mg/dl (5,6—-6,9 mmol/l);

nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance):

w 2giej godzinie testu tolerancji glukozy wedtug WHO: glikemia
140—199 mg/dl (7,8-11 mmol/I)
stan przedcukrzycowy (prediabetes) — nieprawidtowa glikemia na
czczo lub nieprawidtowa tolerancja glukozy
cukrzyca:
— objawy hiperglikemii i glikemia przygodna 2 200 mg/dl (11,1 mmol/I)
lub

— 2-krotnie glikemia na czczo 2 126 mg/dl (7,0 mmol/l)
albo

— glikemia w 2. godzinie po obcigzeniu glukozg (OGTT) wedtug zalecen
WHO 2 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
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Prewalencja, czestos¢ cukrzycy w populacji powyzej 65. roku zycia siega
25-30%, ale hiperglikemia w tej grupie pacjentéw moze sie objawiac
znacznie bardziej skgpo objawowo niz u mtodszych chorych, co moze
powodowac opdznienie rozpoznania.

Przedoperacyjnym priorytetem jest identyfikacja pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka powiktan i wdrozenie dziatan ukierunkowanych na

modyfikacje ryzyka.

CHORY NA CUKRZYCE PRZED
PLANOWANYM ZABIEGIEM POWINIEN
BYC WYROWNANY METABOLICZNIE.

W Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w roku 2018
wykonano 1350 zabiegdw planowych ortopedycznych:
endoproteza biodra: 640

endoproteza kolana: 490

90% zabiegdw u oséb powyzej 60 r.z. -

zatem okoto 1/4 pacjentéw z zaburzong glikemig:
- 1-2 pacjentow kwalifikowanych w tygodniu ma
rozpoznang cukrzyce po raz pierwszy!

- zabieg przesuniety w czasie, wykonanie OGTT, a
po wyniku rozpoczecie leczenia = w POZ.
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Kwalifikacja do zabiegu

Standardowy wykaz badan dla kazdego pacjenta zawiera:
+» poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1lc);

a u chorych z potwierdzong zaburzong glikemia:

R/

** na 2-3 dni przed przyjeciem petny dobowy profil
glikemii: 7 oznaczen w ciggu doby:

% w tym w godzinach nocnych: 2.00-4.00,

% na czczo przed gtéwnymi positkami

% i1-2 godz. po positku (glikemia po/positkowa)

KRYTERIA WYROWNANIA GLIKEMII*

* Po/positkowa glikemia <13,9mmol/I

* Poziom hemoglobiny glikowanej ( HbAlc)< 7%, jego
wartos¢ obrazuje glikemie z ostatnich 3 miesiecy ;

ale:

* HbAlc < 6,5% w przypadku cukrzycy typu 1-go
krétkotrwatej cukrzycy typu 2-go

* HbAlc < 8% u chorych powyzej 70 r.z i z wieloletnig
cukrzyca, u ktérych wspdtistniejg powiktania o
charakterze makroangiopatii: np. przebyty zawat
serca/udar moézgu

* Na podstawie wytycznych PTD 2019
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PACJENT ELEMENTEM SYSTEMU PROFILAKTYKI

ODPOWIEDZIALNOSC pielegniarki odcinkowej
1. SUMIENNA REALIZACJA PROCEDUR
2. EDUKACJA | KONROLA ZACHOWANIA CHOREGO

!

ODPOWIEDZIALNOSC chorego

1. SUMIENNA REALIZACJA ZALECEN

stratyfikacja do grup ryzyka wg kryteriow:

PUNKTACIA CZYNNIKI RYZYKA W CHWILI PRZYJECIA DO SZPITALA TAK

Wiek powyzej 75 lat

za

Przewlekte zakazenia (np. WZW B / WZW C / gruzlica / HIV)

Zabiegi kosmetyczne, inwazyjne (w tym kolczykowanie / tatuaze)

1 Punkt
kazdy
element

Zmiany skérne / zaniedbanie higieniczne

Uzaleznienie (alkohol, nikotyna, leki, narkotyki, inne)

Zabiegi chirurgiczny / inwazyjny do 6 m-cy przed hospitalizacjg

o
c

LT Choroba nowotworowa / radioterapia / chemioterapia / sterydoterapia/

> E - - —

] Antybiotykoterapia do 3 m-cy przed hospitalizacjg

c N A N

5 > Przetaczanie preparatéw krwiopochodnych do 6 m-cy

:[ E Odlezyny/owrzodzenia na skérze
<

Dializoterapia

Choroby przewlekte (np. cukrzyca, niewydolnos¢ krgzenia, nerek itp.)

Choroby autoimmunologiczne np. RZS

Przeniesienie z innego szpitala lub hospitalizacja w ostatnich 6 m-cach

Chory nieprzytomny / zaintubowany / po NZK / z rurka tracheostomijng

Sztuczne drogi :cewnik moczowy, stomia, cewnik naczyniowy

Uraz otwarty / uraz wewnetrzny / uraz wielonarzadowy

3 punkty za kazdy
element

Aktywne ostre zakazenie

RAZEM 7
Liczba punktéw / ryzyko ZMO | Obowiazujace postepowanie
0-3 pkt. — mate ryzyko Pacjent nie jest czynnie monitorowany w chwili przyjecia do szpitala
4-14 pkt. — duze ryzyko Pacjent podlega nadzorowi czynnemu prowadzonemu przez
15-38 pkt. — wysokie ryzyko pielegniarke epidemiologiczng od chwili przyjecia do szpitala
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Element oceny Indeksu Ryzyka ZMO

(program NHSN)

Skala ASA: American Society of Anesthesiologists
physical status classification:

ASA 1: pacjent zdrowy
ASA 2: pacjent z niewielkim schorzeniem uktadowym

ASA 3: pacjent z powaznym schorzeniem uktadowym:
np. CUKRZYCA

ASA 4: pacjent z powaznym schorzeniem stanowigcym
zagrozenie dla zycia

ASA 5: pacjent w zagrozeniu zycia, ktory nie przezyje bez
operacji

ASA 6: dawca narzgddw po stwierdzeniu $mierci mézgu

E: zabiegi wykonywane ze wskazan nagtych

ZESPOL TERAPEUTYCZNYﬁ
L

lekarz ortopeda

postepowania

pielegniarka/edukator cukrzycy

wdraza/waliduje

d|etetyk procedury

procedur i procesu

. kieruje / kwalifikuje /
lekarz a nesteZJ OIOg przygotowuje do zabiegu

lekarz dia betOIOg przygotowuje standardy

pielegniarka epidemiologiczna nadzoruje przebieg
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Edukacja pacjentéw z nieprawidtowa glikemia w zakresie ogdlnych
zasad prawidtowego zywienia = dla uzyskania i utrzymania

prawidtowego stezenia glukozy we krwi oraz pozadanej masy ciata.

Ocena prawidtowosci zywienia na podstawie :
— wywiadu zywieniowego oraz
— badan antropometrycznych, w tym BMI i biochemicznych,

ich fgczne rozpatrywanie umozliwia zaréwno identyfikacje
chorych niedozywionych jak i ustalenie wskazan do leczenia
Zywieniowego

Zabieg operacyjny i znieczulenie wywotuja:

stres metabolicznyé hiperglikemia insulinooporna
= zniesienie u pacjenta mechanizméw
homeostatycznych uwolnienie cytokin prozapalnyché
zwiekszona podatnosc¢ na zakazenie

* Wysokie poziomy glikemii sprzyjaja:
— zmianom zwyrodnieniowym w naczyniach wtosowatych, >

— niedotlenieniem skory i uposledzeniem dostarczania jej
wiasciwych substancji odzywczych =

— zewnetrznym objawem tego jest zwiekszona podatnos¢ na
uszkodzenia samego naskdrka, oraz trudnosci w gojeniu sie ran.
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Postepowanie okotooperacyjne
w dobie zabiegu

Pacjenta nie gtodzimy!

-» A pacjent z nieprawidtowa glikemig :

e suplementacja dietg przemystowg przed zabiegiem

e ciggty wlew glukozy z insuling i potasem pod
kontrolg glikemii (co 1 godz.), a po stabilizacji
glikemii w 3 kolejnych pomiarach co 2 godz.

e wraz z podjeciem przez chorego zywienia
doustnego nalezy rozpoczagc leczenie insulina

metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ pod kontrolg
glikemii.

Leczenie insuling

e Leczenie insuling metodg wielokrotnych
wstrzyknie¢ kontynuuje sie do wypisu
chorego

* W dniu wypisu ze szpitala pacjent dotychczas
leczony lekami doustnymi powraca do
normalnego sposobu terapii.

e Pacjent wymagajacy insulinoterapii
kontynuuje jg w konsultacji z lekarzem
diabetologiem




Dobrze wyszkolony i wyréwnany
metabolicznie chory na cukrzyce, leczony
metodg intensywnej insulinoterapii,
samodzielnie dostosowuje dawki insuliny do
aktualnych potrzeb, dlatego w szpitalu nie
nalezy pozbawiac go tej mozliwosci i
rozpoczynad leczenia sztywnymi,
niemodyfikowalnymi dawkami preparatu.

Pacjent jako cztonek zespotu
terapeutycznego!

Przygotowanie skory do zabiegu
i opieka okotooperacyjna

THE AVERAGE ADULT HAS {i-:‘a

AT
¢ .3 36
SQUARE FEET OF
A Cuts
SKIN ........... £
THAT'S A LOT OF WAYS
TO CONTRACT

STAPH \NFECTIONS
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Ocena stanu skory

e Codzienna ocena stanu skory:

— w przypadku zaobserwowania jakichkolwiek zmian
skornych konsultacja z pielegniarkg lub lekarzem-
diabetologiem

— W razie niepokojgcych objawdw: silny bdl,
zaczerwienie i obrzek operowanej koriczyny,
wyciek z rany, bezzwtoczny kontakt z lekarzem-
ortopeda

Higiena ciata

* Nie zmieniamy dobrych nawykéw
higienicznych — codzienna kapiel pod
prysznicem, w razie potrzeby — zaopatrzenie
rany jatowym opatrunkiem po kapieli!

e Pacjent niesamodzielny wymaga toalety z
zastosowaniem jednorazowych chusteczek
nasgczonych srodkiem myjacym oraz
osuszania skory recznikiem jednego kontaktu.
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WNIOSKI:

PACJENT  ZESPOL

/

" TERAPEUTYCZNY

N B Nie wystarczy co$ wiedzie¢,

|, trzeba umie¢ to zastosowac.
Nie wystarczy chcieé¢ — Trzeba dziatac!
Goethe
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