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1 Uvod

Cilem bakalafské prace je zpracovéni ptipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocnou B.N., kterd byla hospitalizovina na metabolické jednotce
intenzivni péée fakultni nemocnice s diagnozou dekompenzovany diabetes
mellitus 2. typu.

V klinické &asti je probrana anatomie a fyziol(/)gie Langerhansovych
ostrivkis. Déle klasifikace diabetu mellitu, etiopatogeneze, klinicky obraz, |
diagnostika, terapie a komplikace. -

V dali &asti jsou popsany udaje o nemocné, anamnéza, diagnostické
metody, zamé&feni na 1. den \hospitalizace, zhodnoceni prubéhu
hospitalizace.

Ofetiovatelskd &ast je zpracovana podle modelu Marjory Gordonove -

’,,Model fungujictho zdravi“ a oSetfovatelského procesu. Nasledné jsou
podrobné uvedeny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy
pacientky k 1. dni hospitalizace, dlouhodoby oSetfovatelsky plan.

V préci je uvedena psychosocidlni problematika diabetu mellitu, kde jsou
zéroveti probrany fize proZivani nemoci podle E. Kibler-Rossové.

Nedilnou sougasti je edukace diabetika, ktera je u této nemocné zaméfena
spiSe na reedukaci.

Prace je doplnéna seznamem odborné literatury, seznamem zkratek,

pfiloh a pfilohami.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Definice

Diabetes mellitus (ddle DM) je nehomogenni skupina chronickych
metabolickych  onemocnéni riizné etiologie,” jejichz spoleCnym
jmenovatelem je hyperglykémie a v jejim dusledku glykosurie. Vznika
v disledku nedostateéného G&inku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo
relativnim nedostatku a je provdzen komplexni poruchou metabolismu

cukry, tuki a bilkovin. \

2.2 Anatomie a fyziolbgie Langerhansovych ostrivki

Langerhansovy ostrivky byly objeveny vroce 1869 Paulem
Langerhansem. Jsou endokrinni sloZkou pankreatu. Zaujimaji 2 - 3% hmoty
#azy, ve které jsou roztrouSeny. V dosp&lém pankreatu jich najdeme kolem
jednoho miliénu. Skladaji se zkompaktni masy asi 3000 endokrinnich
bun&k v jednom ostriivku. Buiiky ostriivki jsou rozpoznatelné morfologicky
a imunochemicky jiZz v 9. - 12. tydnu Zivota lidského embrya. Na ziklad¢
odli$né struktury a funkce se v ostriivku rozeznavaji typy bun€k: A buiilky
(alfa) produkujici glukagon, B buiiky (beta) produkujici inzulin, D buiiky
(delta) produkujici somatostatin a PP butiky produkujici pankreaticky
polypeptid. Kazdy ostriivek lidského pankreatu ma dfeii z B - bun¢k a kiru
'z ostatnich bun&nych typl, prevazng dominuji buiiky A. Produkt alfa
bungk, glukagon, je hlavni katabolicky, kontraregulaéni hormon, ktery
plisobi proti metabolickym u¢inkim inzulinu. Produkt delta bunék,

somatostatin, tlumi sekreci ristového hormonu, tlumi sekreci inzulinu a



<
glukagonu. Pankreaticky polypeptid neovliviiuje sekreci ani inzulinu, ani

glukagonu. Pfipisuje se mu parakrinni udinek. Krom& vySe uvedenych
hormonid byly v buiikdch ostrivkG prokazany dalsi bioaktivni peptidy.
Z nich se nejvétsi zajem soustfed’uje na amylin nebo-li IAPP (islet amyloid
pancreatic polypeptid), ktery je syntetizovan v beta buikach ostravkda.

Amylin sniZuje senzitivitu inzulinu a sniZuje syntézu glukagonu.

Sekrece a funkce inzulinu

Inzulin je hormon slinivky bfisni, ktery je tvofeny v B-butikdch
Langerhansovych ostriivki. Inzulin produkovany B-butikami je vysledkem
Qal§1’ho zpracovani pivodniho genového produktu pre-proinzulinu, ktery je
po odstépeni ¢asti své molekuly zménén na pr\oinzulin a z né&j po odstépeni
C-peptidu vznikne inzulin. Inzulin umoZiiuje vazbou na inzulinovy receptor
na bundéné membrané vstup glukézy do bun&k svalu, jater a tuku pies
glukézovy transportér (transportér GLUT-4): Tim snizuje glykémii. Sekrece
inzulinu je fizena jednoduchou zpé&tnou vazbou, pfi které zvySend hladina
glukézy vkrvi zvySuje sekreci inzulinu. Krom& toho sekreci inzulinu
zvysuje napf. neurogenni stimulace nervus vagus, hormony gastrin, sekretin,
sbmatotropni hormon, GIP, GLP-1. Denni sekrece &ini 20 - 40 j. za 24
hodin, polovina ztéto sekrece je B - buitkami- uvoliiovana kontinualné,
pravidelné a ve stejné vysi s vyjimkou rannich hodin, kdy je kontinualni
uvoliiovani niz3i. Tato sekrece je oznafovana jako bazilni sekrece. Po
sekre¢nim stimulu, pfedevsim nutrinim, je uvoltiovano 10 - 20 j. inzulinu.
Tuto sekreci oznatujeme jako stimulovanou sekreci inzulinu. Glukéza je
pro buitku nepostradatelnd, nebot pfedstavuje hlavni zdroj energie pro
viechny anabolické dé&je. Inzulin je tedy hlavni anabolicky hormon. Sam
viak do bun&k nevstupuje. Bez inzulinu gluk6za do vyse uvedenych bunck
nepronikne a nevyuZitd odchézi do moge. To je ptipad nedostatetné tvorby

inzulinu ve slinivee u DM 1. typu. Druhou moZnosti je sniZeni citlivosti
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perifernich bungk na inzulin. Do urdité miry tento stav kompenzuje

rezistenci slinivka, zvySenou sekreci inzulinu, ale pokud dojde k defektu
v sekreci, vznikdi DM 2. typu. Vzacngjsi typy diabeti (MODY) jsou
zptsobeny mutaci transkripénich faktord, které jsou nezbytné pro sekreci

inzulinu.

2.3 Klasifikace DM

Odlisna d&di¢nost, rozdilny klinicky pribéh a rizné riziko\chronicky’fch
komplikaci nis nuti piesn&ji klasifikovat diabeticky syndrom. Nova
klasifikace je nesporné pfinosem pro potieby praktické diabetologie.

> Diabetes mellitus 1. typu (DMIT) je rozdélen do dvou podtypu.
Pti¢inou DMIT je vzdy destrukce B - bun€k vedouci k absolutnimu

‘>

deficitu inzulinu (dfive juvenilni diabetes, diabetes déti a
mladistvych). Tento typ diabetu je vidy zavisly na 1é¢b€ inzulinem,
proto se také nazyva inzulin dependentni)diabetes mellitus, na
inzulinu zavisly diabetes.

» Diabetes mellitus 1. typu je imunitné podminény provazi zniSeni
bundk autoimunitnim procesem, ktery probihd u geneticky
predisponovanych osob.

» Variantou DM 1. typu u dospélych jedinci je LADA (podle angl.
Latent Autoimmunity Diabetes in AdultSj.

> Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je charakterizovany inzulinovou
rezistenci, poruchou funkce beta buné&k, ktera vede k relativnimu
nedostatku inzulinu. Lé&ba se zahajuje dietou a cvienim, aZ po 8
tydnech bez efektu se pfistupuje k podavani peroralnich antidiabetik.
Zv1astni typ autozomalné dominantné dédiéného diabetes mellitus je
MODY (z angl. Maturity Onset Diabetes of the Young) Podle
priibéhu a prognézy se MODY déli do 2 skupin. 1. skupina —
,benigni“ MODY sdefektem glukokindsy a §irSi skupina tzv.
MODY transkripénich faktorfi, zpisobenych mutaci genl riiznych
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~ transkripénich faktord, které jsou spojeny s vyssim rizikem vzniku

komplikaci. Typické znaky: manifestace DM po puberté, v mladsim
dospélém véku a vysoka rodinné zat€Zz. |

Sekunddrni diabetes vznikd druhotn® pfi jiném onemocnéni
(nemoci pankreatu, hormonalni syndromy, diabetes indukovany leky
nebo chemikaliemi, genetické syndromy), které vyvolava
hyperglykémii

Gestatni diabetes (tShotensky diabetes) vznikd v pribéhu
téhotenstvi. Je charakterizovany inzulinovou rezistenci, podoba se
DM 2. typu a po porodu mizi. Rizikové jsou Zeny obézni, Zeny
s velkym pfirlstkem hmotnosti v obdobi t&hotenstvi a rodinou
z4t&7i. Gestadni diabetes znamena riziko pro plod i matku.

PoruSena glukézova tolerance je stav, charakterizovany
hyperglykémii mezi 7,8 - 11,1 mmol/l ve 2. hodin€ oGTT.

PoruSena latna glykémie je charakterizovana la¢nou glykémii mezi

6 — 7 mmol/l.

2.4 Etiopatogeneze DM 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je nejéast&j§i metabolickou poruchou

vyznadujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu

k nedostate&nému pouZiti glukézy. Zakladni poruchou je nerovnovaha mezi

sekreci a G¢inkem inzulinu v metabolizmu gluk6zy.

Na vzniku choroby se podileji vlivy genetické i exogenni faktory. Mezi

nadmérny piijem kalorii
nevhodné sloZeni stravy
nedostatena fyzicka aktivita

narustajici procento obezity

-10-



e koufeni a jiné civilizaéni navyky.

Inzulinova rezistence je stav, kdy organy a tkan& (zejména tukova, jatra,

kosterni a srdetni sval) nejsou schopny pfimé&fen reagovat na inzulin.

Podkladem je zména struktury a funkce inzulinového receptoru nebo defekt

postreceptorovych pochodi.

2.5 Klinicky obraz

Diabetes byva velmi ¢asto definovan p¥itomnosti hyperglykémie a jejimi

dtsledky. Klidovym ukazatelem je glykémie. Subjektivni a objektivni

ptiznaky n€kdy zfetelnd ukazuji na diagnézu cukrovky, jindy na ni jako na

wewr

dasnéjsi ukazatel neZ stanoveni glykémie, ktera také pfi diagnostice DM

hraje rozhodujici roli.

Mezi klinické pi¥iznaky diabetu patii: /

/

polyurie, éasté a vydatné modeni (diuréza/jvétéi nez 2500 ml/24 hod.)
polydipsie (nadmérna Zizeti) zplisobena osmotickou diurézou
dehydratace se sniZenym turgorem, suchou ki a sliznicemi
nykturie (€asté moceni v noci)

hubnuti pfi normalni chuti k jidlu (u dé&ti vléi hlad s vahovymi
ubytky) spiSe u DM 1. typu

slabost a vlekla unava

bolesti nebo kiece ve svalech

svédéni kiZe, koZni hnisavé infekce

poruchy vidéni — zrakové ostrosti

recidivujici mykézy (plistiova onemocnéni)

paradent6za provézena kazivosti a vypadédvanim zubt

-11 -
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o prohloubené dychédni — Kussmaulovo acidotické dychani z diivodu
metabolické acidozy, z dechu je citit aceton — foeter acetonemicus
(spiSe u DM 1. typu, v pfipadé ketoacidozy)

e pii ji? existujicich komplikacich mikro a makroangiopatickych
projevy téchto cévnich komplikaci (klaudikace, stenokardie),
poruchy vyprazdfiovani Zaludku, poruchy potence, zhorSeni vizu,
porucha funkce ledvin, neuropatické pfiznaky (parestezie, hypestezie
atd.) .

Mezi laboratorni p¥iznaky diabetu patii:
e hyperglykémie, zvySena hladina krevniho cukru (norma pro
glykémii je 3,6 — 5,9 mmol/l)
e glykosurie, kdy gluk(’)za z krve prechazi do moce
o ..ketoacidéza (u DM 1. typu)

f

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T)

Tvofi asi 85 - 90 % viech nemocnych s diabetem. K manifestaci dochazi
vétsinou ve vySSim v&ku, okolo 40 aZ 50 let v&ku. Onemocnéni miZe
probihat dlouhou dobu latentng, zichyt byva &asto nahodny. V dobé zachytu
byvaji jiz Sasto pfitomny specifické angiopatické komplikace, neuropatie asi
v 54 %, nefropatie asi v 15 %, retinopatie také asi v 15 %, nebo se zjisti
v dobé& zachytu znamky makrovaskuldrniho postiZeni. Obraz DM2T je dan
postupnym ubytkem sekrece inzulinu, dochdzi u vétS§iny nemocnych
k prohloubeni stupné diabetické poruchy. Diisledkem progrese metabolické
poruchy je, Ze nakonec i u t&ch nemocnych, kte¥i byli zpo¢atku 1é€eni dietou
a pak perordlnimi antidiabetiky (PAD), je nutno pfistoupit k 1éCb&

inzulinem.

-12-



2.6 Diagnostika diabetu .

U pacientii je nutna podrobnéa anamnéza, fyzikalni vySetieni a laboratorni

vySetfeni.

Laboratorni vySetfeni:
O diagnoze diabetu svéd¢i:
e glykémie naladno — 7 mmol/l nebo vys§i, tzn. hyperglykémie (norma
3,3 - 5,9 mmol/l) — 2 x zachycené |
o nshodna glykémie — glykémie vyssi neZ 11,1 mmol/l, 2 x zachycena,
nebo 1 x zachycena, ale provazena osmotickymi pfiznaky
e 0oGTT - oralni glukézotoleranéni test (glykemicka kfivka); sleduje se
hladina glykémie nalaéno a vzestup a pokles glykémie po podani
"g“iuk(’)zy, (u zdravého je prvni a posledni odb&r normélni). T¥i dny
pred vySetfenim se podava strava bez omezeni sacharidd, v noci je
pacient nalatno (10 -14 hodin), rano se provadi 1 odbér krve
nalano, pak pacient vypije /zéhem 5-10 minut 75 g glukézy
v 250 ml vody, dal$i odbér krve za 1 a za 2 hodiny. Diagnosticka je
glykémie ve 2. hodin€ oGTT.

Hodnoceni viz. tabulka

Norma Porusena Diabetes
glukézova mellitus
_ tolerance

Glykémie v %}’QG pod 6 Jakakoli
0. hod. - mmol/l mmol/l hladina
oGTT glykémie
Glykémie v pod 7,8 7,8-11 nad 11,1
2. hod. mmol/1 mmol/l mmol/l
oGTT

-13 -




Diferenciilni diagnostika diabetu:
e C-peptid - rozliSeni diabetu 1. a 2. typu, diabetes 1. typu nulova
koncentrace, diabetes 2. typu normalni nebo zvySena
e protilatky — anti IA,, antt GAD
e genetickd vySetfeni MODY) _\
Hodnoceni @¢innosti 16¢by DM
e glykemické profily — mé&¥i se hodnota glykémii v priibéhu dne
e HbAlc (glykovany hemoglobin), vySe hladiny glykémie ovliviiuje
miru glykace proteinii (napf. Hb). Zivotnost Hb v erytrocytech,
resp. erytrocytd je 120 dni, kdy % HbAlc (glykovaného
hemoglobinu) odpovidd kompenzaci diabetu v poslednich 3
meésicich

e _selfmonitoring moci

Ostatni vySetfeni zaméfenid na screening ostatnich rizikovych faktord,
aterosklerézy a rozvojem chronickych komplikaci DM
e lipidy (celkovy cholesterol;’ HDL a LDL cholesterol,
triacylglyceroly), f
e jontogram, mocovina, kreatinin,
e vmodi — cukr, bilkovina, ketony, modovy sediment, sbé&r moce —
vySetfeni glomerularni filtrace (mikroalbuminurie, proteinuﬁe)
o vysSetfeni o¢niho pozadi

¢ neurologické vySetieni, véetné EMG

-14 -



2.7 Terapie DM

Cilem komplexni péée o nemocného s cukrovkou je umozZnit nemocnému
plnohodhdtn)'f aktivni Zivot, ktery se kvalitativng a kvantitativng bliZi co

nejvice normalu. Snaha o normoglykémii je dileZita v prevenci komplikaci.

Lécebné moZznosti u DM 2. typu -
e zména Fivotniho stylu pfi nespravnych Zivotnich nivycich
o nutrién terapie — dietni’lécba
e zvyseni fyzické aktivity (pokud je to moZné)
e farmakoterapie peroralnimi antidiabetiky (dale PAD)
e kombinovana terapie peroralnimi antidiabetiky (resp. PAD a
inzulinem)
e. terapie inzulinem — u vybranych ner\nocn}'fch moderni 1é¢ebné

metody.

_ Lécebné strategie:

e glykemické kontrola

e udrZeni pfiméfené hmotno fi
o kontrola krevniho tlaku Js
s terapie dyslipoproteihemie

e synchronizace farmakoterapie.

U kazdého diabetika stanovujeme individuélni cile 1é€by a léebny plan,
které zvaZujeme sohledem na vék, zamé&stnani a fyzickou aktivitu
nemocného, pfitomnost komplikaci diabetu ¢&i jinych pfidruien)'}ch
onemocnéni, schopnost spoluprdce pacienta a jeho socialni zazemi.
Diabetika mé ofetfovat 1ékaf, ktery je erudovin v oboru diabetologie, a
sledovani diabetika i jeho 1é¢ba by méla byt v souladu s doporucenymi

standardnimi postupy Ceské diabetologické spolecnosti.

-15-




Cile 1écby diabetu:
e pifiméfena glykémie: uspokojivé hodnoty nalaéno 4 - 6 mmol/l, za
1 -2 hodiny po jidle 7 - 8 mmol/l
e nepfitomnost zdvaznéjSich  pfiznaki  hypoglykémie nebo
hypefglykémie
e normalni hodnota glykovaného hemoglobinu, coZ je dlouhodoby
ukazatel kompenzace diabetu {
s nepfitomnost acetonu a vét§tho mnoZstvi cukru v modi
e udrZovani pfiméiené t€lesné hmotnosti
e pfiméfena denni davka jnzulinu (idedlni do 40 j. za den, davka nad
60-70 j./den by méla byt signalem k tipravé 1ééebného rezimu)
e normalni hladina krevnich tuka
e udrZovat normélni nebo doporuc¢ovanou hodnotu krevniho tlaku

e npegativni bilkovina v moci.

2.7.1 Lécba dietou

Diabeticka dieta €. 9 je zakladni sloZkou 1é¢by u kazdého diabetika, i
kdyz uziva jesté léky nebo si pichd iﬁzuh'n. Dieta ma byt kaloricky
vyvaZena, aby diabetik neubyval| na své télesné hmotnosti, ale také
nepfibyval, ma-li idedlni hmotnost. Je-li diabetik otyly, musi byt kaloricky
piijem sniZen, aby se télesnd hmotnost postupné normalizovala. Na 1 kg
hmotnosti u sedavého zaméstnani 100 - 125 kJ, u lehce pracujiciho 125 -
150 kJ a t€Zce pracujicitho 170 - 210 kJ. U obéznich diabetikli je vhodna
nizkoenergetickd (redukéni) dieta typ 9A, ktera obsahuje 175 g sacharidd,
pfipadn€ 9B se 225 g sacharidd. V praxi existuji jiz vypracovana dietni
schémata pro rizné energeticky bohaté diety. V praxi se pouZivaji tzv.
vyménné jednotky, coZ je mnoZstvi potravin, které obsahuje 10 g sacharidu,
a je mozné je tak snadno navziajem ,,vymétiovat“. Diabetickd dieta musi
redukovat pfijem cholesterolu a soli, obsahovat dostatek vldkniny. Misto

cukru je moZné pouzit nihrazkova sladidla, ktera nemaji Zadnou
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energetickou hodnotu. DileZité je dodrZovat pitny rezim. Pfi pitomnosti

dalsich metabolickych odchylek (hyperurikémie, hyperlipoproteinemie) je

dieta modifikovana.

2.7.2 Priméfena fyzicka aktivita

Fyzicka zAté% ma ptiznivy vliv na metabolismus diabetika, kdyZ je

kompenzovan. Do programu je vhodné zafadit takové aktivity, které

diabetik zvladne, jako prochazky, turistiku, jizdu na kolé, plavani apod.

=

2.7.3 PAD (peroralni antidiabetik?)

Uzivaji se v piipadech, kde dieta sama nesta¢i k vyrovnani metabolické

poruchy zvl. u diabetu 2. typu.

PouZivaji se :

derivéty sulfonylurey (sulfonylmogovina): zvySuji sekreci inzulinu,

napf¥. gliklazid, glimepirid

biguanidy: potladuji nadm&mou produkci hepatické glukézy a
mohou zlepSovat inzulinovou senzitivitu v cilovych tkanich, napf.
metformin

inhibitory traveni Skrobu: zpomaluji vstfebavani glukézy, napf.
akarboza |

glinidy: rychly néstup u&inku, pfiznivé ovliviiuje zejména prvni fazi
sekrece inzulinu, napf. nateglinid

glitazony: zlep3uji inzulinovou senzitivitu, napf. rosiglitazon
antiobezitika: . centrdlng plsobici napf. sibutramin, ve stfeve

inhibujici resorpci tuki napf. orlistat.

-17-
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2.7.4 Inzuliny
Terapie inzulinem je zakladni terapii u diabetu 1. typu. Snaha napodobit

terapii p¥irozenou sekreci inzulinu. Uplatiiuji se intenzifikované inzulinové
rezimy. Bazélni sekrece inzulinu je asi 15 - 20 j./den a stimulovana potravou
stejng, tj. 15-20j. /den. K zaji§téni bazalni davky se podéva 20 -28 j-
stfednédlouhodobého inzulinu, pod4vaného v 1 nebo ve 2 dennich }iévkéch.
K napodobeni stimulované dévky se pouziva kratkodoby inzulin, rano 8 - 12
j., v poledne 8 - 10 j. a veler 6 -8 j. U diabetu 2. typu se pouZivaji rizné
typy inzulinovych reZimi (napf. 1 davka stfednédobého inzulinu vecer nebo

2 davky stiednédobého inzulinu atd.)

V soutasné dob¥ se pouZivaji pouze huménni inzuliny nebo inzulinova
analoga.
Inzuliny (resp. analoga) podle délky ucinku délime:
o krdtkodobé — napt. Insulin-HM R, Actrapid HM, Humulon
R, Insuman Rapid, pisobi 5 -6 hodin, maji rychly nastup
ucinku (za 30 minut po s.c. aplikaci), |
o stfedne'dobé — Insulin-HM NPH, Insulatard HM, humulon N,
ptsobi 8 - 16 hodin, nastup u¢inku do 1 hodiny,

K napodobeni pFirozené sekrece inzulinu se pouZiva:

e systém bazal bolus, aplikace dlouhodobé plsobiciho
inzulinu, ktery napodobuje bazilni sekreci (na noc
stfednddoby inzulin + 3x denng kratkodoby inzulin)

¢ kontinudlni subkuténni inzulinova infuze inzulinovou

~ pumpou, pumpa podava stale bazalni rychlosti

e transplantace pankreatu nebo Langerhansovych

ostravki.

-18 -



2.8 Komplikace DM

Komplikace diabetu lze dglit podle riiznych schémat. Pro praxi nejlépe
vyhovuje déleni na komplikace akutni a pozdni, i kdyz oba typy komplikaci

spolu Gzce souviseji.

2.8.1 Akutni komplikace

wewr

Nejdilezitéjsi akutni komplikace diabetu jsou:

a) diabetické (hyperglykemické)7 kéma — se miZe vyskytovat ve 2
variantach: 1. hyperglykemické hyperosmoldrni kéma
2. hyperglykemické ketoacidotické kéma (u DM 1. typu).

Je vyvrcholenim metabolického rozvratu pfi zvySujicim se nedostatku
inzulinu. Je to stav velmi nebezpetny. P¥i¢inou kématu jsou stavy, které
vedou k nahlému zhorSeni cukrovky (infekce, infarkt myokardu), vynechani
nebo nizké davka inzulinu, stres. Objevuje se silnd Zizei, znamky
dehydratace, laboratorné hyperglykémie, vmoti glykosurie, nadmérné
modeni, nauzea, zvraceni, télesnd slabost, posléze zména védomi,
Kussmaulovo dychéni, v dechu je citit aceton (u ketoacidotick¢ho kématu).

Lé&ba spo&iva v podavani inzulinu a v tipravé vnitfniho prostiedi.
SO

b) hypoglykémie a hypoglykemické koma - charakterizované
hypoglykémii (pokles hladiny krevniho cukru pod dolni hranici normy).
Vznikd predev§im u diabetiki 1é€enych inzulinem nebo derivaty
sulfonylurey, jestlize se inzulin pfeddvkuje nebo neni-li jeho aplikace
~ nasledovana vcas dostateénym pifjmem potravy. Rozvoj klinickych
piiznakil je rychly a pogitd se na minuty. Pacient ma pocit hladu, slabost, je
nesoustfedsny, boli jej hlava, objevuje se poceni, tfes, pozd€ji se objevi

zmatenost s agresivnim chovénim a koneéné bezvédomi, v némzZ se mohou
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objevit kiefe. Laboratorng je hypoglykémie. Lé&ba spoliva v podani
sacharidii. Podat kostku cukru, sladky &aj, pfi bezvédomi 40 ml 40 %
glukézy intravenézné, piipadng opakovat po 5 minutdch, nebo 1 ml

glukagonu intramuskularn€.

¢) Kakutnim komplikacim se fadi i tzv. laktatova acid6za, vzacna

komplikace pfi 1€¢bé metforminem.

2.8.2 Pozdni komplikace

a) specifické pro diabetes — neobjevuji se u Zadného jiného onemocnéni,
maji sloZitou patogenezi. Viznamnou)ﬁlohu pfi jejich vzniku méd viak
poskozeni drobnych cév, obvykle pfi mnohaletém trvani diabetu. OznaCuje
se jako diabetickd mikroangiopatie. ZvlaStni formou diabetické
mikroangiopatie je — diabetick4 retinopatie (postiZeny jsou cévy sitnice,
postupnd ztrita zraku miiZe vyustit v Giplnou slepotu), diabeticka nefropatie
nazyvand také nefroskleréza (postiZeni cév ledvinnych klubicek, které
zanikaji), diabetickd neuropatie (postizeni perifernich nervil), syndrom
diabetické nohy (soubor riznych ptiznakd a chorobnych zndmek na nohou

diabetik).

b) nespecifické pro diabetes — mohou provizet i jind onemocnéni, ale u
diabetu jsou velmi &asté. Na prvnim misté je ateroskleréza, ktera postihuje
diabetiky mnohem &astji neZ ostatni populaci. Diabetici maji sklon
k infekcim, predeviim infekcim moéovych cest, koZni komplikace, riziko

pro vznik srde&niho infarktu, mozkové cévni piihody.
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3 Zakladni idaje o nemocné

3.1 Lékarska anamnéza

Inicialy: B. N.

Veék: 57 let

Pohlavi: Zena

Povolani: invalidni diéichod, dfive icetni

Oddéleni: metabolicka jednotka intenzivni péce

Datum pfijeti: 3. 2. 2007 -

Divod pfijeti: dekompenzovany DM 2. typu lé€eny inzulinem

Ostatni lékaiské dihgnézy:

- Ischemick4 choroba srde¢ni (ICHS)

- Stav po Infarktu myokardu (AIM) X/06

- Tschemické choroba dolnich kon&étin (ICHDK)

- Cévni mozkova piihoda (CMP) v X1/06 'se smiSenou afazii, centralni

paréza nervus VIL 1. dextra

Stav p¥i prijeti:

Vyska: 165 cm TK: 105/60 mmHg
Vaha: 65 kg TF: 60 tépﬁ/min.
BMI: 24 TT: 36,2 °C

)
4
Nynéj§f onemocnéni:
Vysoce polymorbidni pacientka B.N., ktera byla pfijata pro
dekompenzovany DM 2. typu lé&eny inzulinem (glykémie pfi pfijmu 3,2
mmol/l). Divodem byly frekventni vodnaté stolice (10 x za den),
Zlutozelené barvy, mésic trvajici, bez nauzey, zvraceni. Pacientka byla po
celou dobu afebrilni, ud4vala mirnou bolest b¥icha v oblasti kolem pupku,

bez vyvolaivajicﬂlo faktoru, bez vazby na jidlo, bez tenesmi. Je

inkontinentni, st&%uje si na nechutenstvi. Véhovy pokles za posledni mésic
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je 9 kg. Etiologickd anamnéza: negativni, necestovala, neni rizikova

potravina.

Osobni anamnéza:

- B&Zné détské nemoci

- Dlouhodoba anamnéza DM 2. typu kompenzovan inzulinem (1990) se
specifickymi komplikacemi

- ICHDK, stav po aorto-bifemoropoplitealnim bypassu v roce 2004

- ICHS X/06 AIM

- CMP v X1/06 se smiSenou afazii, centrélni parézou n. VIL 1. dx.

- Dyslipidemie

- Alergie neudava

Gynekologicka anamnéza:

- menses od 12 do 43 let, porody 1, )fotraty -1

Operace:

- cholecystektomie ve 45 letech

Rodinna anamnéza:
- otec zemiel ve vEku 68 let na rakovinu plic
- matka zemiela ve véku 60 let na AIM

- dcera zdrava, sourozence nema.

Farmakologick4a anamnéza:
-HumulinR 6 j. — 6 j. — 6 j. (Actrapid)

- ostatni 1éky si pacientka nepamatuje.
Socidlni anamnéza:

- pacientka Zije smanZelem v panelovém byt¢ s vytahem, dcera ji

navstévuje jednou tydné€ s vnoucaty.
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3.2 Diagnostické metody

Ordinace lékaie:

Monitorace:

- kardiomonitor

- EKG

- TK, TF po 2 hod.
- Saturace O,

- CVP (centralni Zilni tlak) rano + veCer

Invazivni vstupy:
- kanylace centralni Zily (vena subclavia 1. dextra)

- permanentni mocovy katetr PMK ¢. 16

Bilance: _
- bilance tekutin za 24 hod.
- bilance stravy za 24 hod.

/7

- podet stolic + jejich charakter za 24 hod.

- télesna hmotnost denné

Oseti‘eni:
- péce o invazivni vstupy,

- rehabilitace, vertikalizace.

Odbéry:

- glykemicky profil — 4 x denné
-FW,KO

- biochemie krve

- mo¢ chemicky, sedimént

- bakteriologie — mo¢, stolice

- hemokultura pii TT nad 38,5 °C.
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Vysledky ze dne 3. 2. 2607 — 1. den hospitalizace (viz. tabulka €. 1,
2,3,4,5,6)

Tabulka €. 1

Glykémie 3,2 mmol/l
9.00 hod

Glykémie 7,2 mmol/l
15.00 hod

Glykémie 5,4 mmol/l
21.06

Glykémio ‘ 6,6 mmoll
03.00 B

Tabulka €. 2

wkocyty 13,9x 10/t

Trombocyty ) 515,0x 1011

Tabulka &. 3
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Tabulka ¢. 4

Bilirubin total 25,9 umol
LDH 6,64 ukat/l
Cholesterol 1,66 mmol/l
CRP protein 37,77 mg/t
Ca serum 1,96 mmol/ ’
Fe serum . 4,49 mmol/!
K serum 2,3 mmol/t
Albumin 26 mmol/l
AST / 1,2 ukat/]
ALT 1,1 ukat/l
Tabulka €. 6

Sed. Leu ‘ 153,7ul
Sed. epitelie \ 16,0 ul
Bakterie 25166,7 ul

Tabulka &. 5

Protein 1,0 arb. d.
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3.3 Terapie 1. den hospitalizace

Dieta: O/E + suchary, nutit pit

ALL IN ONE vyZiva kape rychlosti 60 ml/hod.

INF &.1 Plasmalyte + Calcium gluconicum 10% 10 ml rychlosti 100ml/hod.

.2 Plasmalyte + Calcium gluconicum 10% 10 ml rychlosti 100 ml/hod.

LD1: Actrapid 50 j. do 50 m! FR kape 2 mi/hod.

LD2: KCl inj. 7,5 % 50 ml kape 5 ml/hod.

LD3: MgSO4 10 % 10 ml po 8 hod. 12-20-04

LD4: Geratam 3 x 3 gr. do FR 50 ml kape 5 ml/hod.10-20

1. den Fraxiparine inj. 0,3 ml s.c. po 24 hod. v 09.00

ATB:1. den Normix 200 mg 1-1-1

p. 0. Asacol tbl. 0-2-2
Lacidofil tbl. 1-1-1
Calcium carbonicum 0,5 gr. 2-2-2
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0
Helicid 20 mg tbl. 0-1;0

All in one vyziva
Rozpis na 46 hodin, rychlosti 60 ml/hod.
- Glukosa 40 % 500 ml
- TFosfat—Na 8,7 % 80 ml
- Aminosteril Hepa 8 % 1000 ml + 500 ml
Neonutrin 15 %
- Intralipid 20 % 500 ml
- Glukosa 40 % 500 ml + 10 m! Tracutil + 20
ml Multibionta inj.

~

AN
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Asacol tbl.

Indika&ni skupina: Chemoterapeutikum nespecifickych stfevnich zan€ti
Nezéadouci G¢inky: alergic, zdvratg, poruchy zrakové pfizplisobivosti, bolesti
hlavy, nechutenstvi, zvraceni

Zékladni informace: nepit alkohol, nejist kofenéna jidla, hodn€ zapijet,

neslunit se, dodr¥ovat predepsané davky a &asovy rozpis 1éCby.

Lacidofil fbl.

Indikac¢ni skupina: Digestivum

Indikace: 1&¢ba a prevence prijmovych onemocnéni, pfipravek mohou
uzivat osoby viech vékovych skupin.

Kontraindikace: nejsou zndmy.

Calcium carbonicum 0,5 g

Indikaéni skupina: Antacida )

“Neiédouci udinky: mohou ovlivnit pisobeni jinych 1€kt

Zakladni informace: m4a silny, ale relativné rychly G¢inek; pro moZnost

vstfebavani vapniku se nema podéavat dlouhodobg.

Anopyrin 100 mg tbl.

Indikaéni skupina: Antiagregancia

Nezadouci G&inky: pifi chronickém uZivani moZnost vzniku ZaludeCniho
viedu, krvacivost, nepfesnost davkovani, alergizace atd.

Zakladni informace: 1é&iva podavat po jidle, pozor u nemocnych se sklony
ke krvacivosti a u nemocnych se souasnou aplikaci antitrombotik,

antikoagulancii.

Helicid 20 mg tbl.
Indika¢ni skupina: Antiulcerézni latky
\.
Nezadouci G&inky: tnava, zavraté, ovlivnéni-akomodace do blizka, nauzea,

bolesti hlavy, zécpa
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74kladni informace: dodr¥ovat pravidelny reZim dne, relativni psychicky i
fyzicky klid, vylougit §kodlivé vlivy (alkohol, kava, koufeni, stres), uprava

stravy, pravidelné a Casté jidlo.

3.4 Pribéh hospitalizace

3.2.2007 byla pfijata na metabolickou jednotku intenzivni péce 57 -leta
pacientka B.N. pro dekompenzovany diabetes mellitus 2. typu,
elektrolytovy rozvrat (hypokalemie 2,3 mmol/l). Tento stav byl vyvolan
frekventnimi stolicemi (10 x den). Infek&ni etiologie prijmi kultivaénim
vySetfenim vyloudena. V diferencidlni diagnostice pfichazi v uvahu
organické onemocnéni stfeva. V planu je provedeni dalsich vySetfenich
(kolonoskopie, enteroklyza). Diabetes kompenzovan lincarnim podavanim
Actrapid 50 j. do 50 ml FR rychlosti 2 ml/hod. — korekce dle glykémie.
Pacientce je podavana vyZiva do CZK all in one. 6. 2.ji byla zavedena
nazojejunalni sonda (dale NJS), poddvan Nutrison Protein Plus 500 ml
rychlosti 20 ml‘hod., ktery snasi dobfe. Aktualni stav 7. 2.—pani B. N. je
pfi  védomi, glykémie uspokojivé kompenzovana. Ma problémy
s vyjadfovanim z déivodu smiSené afézie. Je tizkostna ze svého stavu a také
jako reakce na komunikacni obtiZe. I%:nné ji navstévuje psycholog. Nadale
trva odchod frekventni stolice Zlutozelené barvy s pfimési hlenu 12 x denng.

Na dechové obtiZe si nestéZuje, bolest neguje.

-928 -




4 Osetrovatelska ¢ast

Pacientka B. N. hospitalizovana na metabolické jednotce intenzivni péce
pro dekompenzovany diabetes mellitus 2. typu je nesobé&stalna, zavisla na
pomoci sestry. Trpi prijmy (12 x denng) a inkontinenci. Tento stav ji velmi
trapi, provazi ji uzkost.

Bylo o ni petovéno podle modelu oetfovatelského procesu.
Vzhledem k telu a rozsahu prace je podrobné stanoven a rozpracovan

kratkodoby oSetfovatelsky plank 1. dni hospitalizace.

4.1 Ofetiovatelsky proces (obecné)

Osetiovatelsky proces (dale OP)// je zplisob profesionédlniho uvaZovani
sestry, kdy se sestra pii kazdé piileZitosti snaZi ziskat o nemocném co
nejvice informaci. OP se predeviim odraZi v aktivnich Cinnostech sestry,
k nimZ se sama rozhodne na ziklad€ hlubiiho poznani nemocného, ktery
své potieby dostateéné nesignalizuje. A to bud’ proto, Ze toto neni schopen
pro svijj t&ky stav nebo proto, Ze je signalizovat neumi nebo nechce. OP je
kontinualni a cyklicky, nikdy nekonéici vztah mezi sestrou a pacientem.

Probih4 v n&kolika fazich, které se vzdjemné prolinaji a opakuji.

Faze oSetFovatelského procesu:

a) Osetfovatelska anamnéza

b) Osetiovatelska diagnoza N
¢) Planovani oSetfovatelské péée

d) Realizace planu

¢) Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
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ad. a) OSetfovatelskdi anamnéza je zhodnoceni pacienta sestrou s cilem
ziskat co nejvice potfebnych informaci. Na zdkladé zhodnoceni pacienta pak
sestra ve spolupraci s nim stanovi nejzavaZngjsi poruchy potieb, problémy

ofetfovatelské péle, pFipadné ofetfovatelskou diagnozu.

ad. b) Osetiovatelska diagnéza je vysledkem zpracovani informaci o
nemocném. Oznacuji se jéko ofetfovatelské problémy. Sestra je fadi za
sebou podle jejich aktudlnosti a naléhavosti jejich feSeni. Pofadi diagnoz jak
je vidi sestra se nemusi shodovat shlediskem nemocného. Rozlisuji se

aktualni a potencionalni.

ad. ¢) Plinovini ofetfovatelské pée je stanoveni kritkodobych a
dlouhodobych cil oSetfovatelské péte, navrh vhodnych opatfeni pro jejich

dosaZeni.

ad. d) Realizace plinu je fazi, vekteré kazdy zucastnikii plni svoji

pfislusnou roli a ukoly dané oSetiovatelskym plédnem.

ad. ) Zhodnoceni efektu poskytnuté péte objektivnim zméfenim ucinku
pée, zhodnocenim fyzického a psychického komfortu nemocného a prava

oSetfovatelského planu. N

4.2 ,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Pii pouiti tohoto modelu ziska sestra komplexni informace k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktuslni a potencilni oSetfovatelské
diagnézy. Odbornici na ofetfovatelskou teorii oznacuji model
M. Gordon za nejkomplexn&jsi pojeti ¢loveka v oSetfovatelstvi z hlediska
holistické filozofie. Zékladni strukturu modelu tvo¥{ dvanict oblasti,

ozna&enych autorkou jako dvanact funkénich vzorcd zdravi. Kazdy vzorec
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predstavuje urlitou &ast zdravi, kterd muZe byt bud’ funkéni nebo

dysfunk¢ni.

Dvandct vzorca zdravi M. Gordon:
1. vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
2. vyZiva a metabolismus
3. vyluovani
4. aktivita, cvi¢eni
5. spanek, odpocinek
6. vnimani, pozndvani
7. sebekoncepce, sebeucta
8. plnéni roli, mezilidské vztahy
9. sexualita, reprodukéni schopnost
10. stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
11. vira, ptesvéd&eni, zivotni hodnoty

12. jiné

4.3 Ogetiovatelska anamnéza, hodnoceni nemocného

\ 2
1. Vnimani zdravotniho staQu, aktivity k udrZeni zdravi
Dle pacientky je pro ni nyng&j$i hospitalizace vysvobozenim. Uz to doma
nezvladala. Lofisky rok téméf cely stravila po memocnicich. V soucasné
dobg je v invalidnim déchodu. Diive dost sportovala, zvlasté jizdu na kole,
turistiku.

P¥éla by si, aby se vie dostalo zase do normalu.
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2. VyZiva a metabolismus

Pacientka se doma stravovala pravideln& 3 krat denné, stfedni porce, vzdy
po podani inzulinu. Ji vie, nevybird si. Tekutin pfijima malo, nemé pocit
#izng, je nutné ji nutit do piti.

V nemocnici ji zajistuje vyZivu all in one vyZiva. Za posledni tf tydny
zhubla o 9 kg. M4 znamky dehydratace, sniZeny turgor kiZe. Nutno

udrZovat hygienu zv1aste v oblasti genitalu a polohovat pacientku.

3. Vyludovani

Posledni tfi tydny se u pacientky stfidala zicpa s prijmem, pievazoval
prijem, ktery je i nadale. Doma byla pacientka kontinentni.

V nemocnici kontinenci neudr#i, pouZiva pleny. M4 zaveden permanentni

mocovy katétr.

4. Aktivita, cvifeni

Pacientka udava, Ze pfed dvéma lety jedté jezdila na kole, provozovala pési
turistiku. Bylo ji to i doporu¢ovano od diabetologa.

V soucasné dob& je zavisld na pomoci od sestry. Pom4h4 ji v oblasti
hygieny, oblékani, vyprazdiiovani, pohybu. Denné ji navitévuje

rehabilitaéni sestra. Doma rada &etla, v nemocnici na to nema naladu.

5. Spinek, odpotinek
Doma ma obvykle pacientka problégy se spanim, &asto se probouzi.
V nemocnici pospava béhem celého_ dne, ani vnoci nema se spankem

problémy, citi se unavend. Pradky na spani neuziva.

6. Vnimani, poznivani

Se sluchem pacientka problémy nemé4, nosi bryle na &teni. Trpi smiSenou
afézii, kterd ji omezuje v komunikaci. D&l4 ji problémy vyjadfovani. Je
nutné ji dat p¥i konverzaci dostatek Casu. Bolestmi netrpi, citi se spiSe

unavena. Orientuje se a odpovida pfim¢iené.
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7. Sebekoncepce, sebeucta

Pacientka se hodnoti jako introvert, spiSe klidnd.

V soucasné dobd je velmi uzkostnd ze svého stavu. Nevi co sni bude,
pfipad si naprosto zbytetnd. VZdy po rozhovoru s psychologem se citi

klidné€jsi.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Zije s manZelem v panelovém byt& 3 + 1. Dcera, ktera ma svou rodinu, ji
navitévuje jednou tydn& svnoudaty. M4 spoustu piatel, se kterymi se
pravidelng navstévuji. |

V nemocnici ji navitévuje manZel s dcerou pouze jednou az dvakrat tydne,

jelikoZ jsou z daleka.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Vzhledem k vaZnému zdravotnimu a psychickému stavu pacientky jsem se

na sexualni Zivot neptala.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Uzivéni 1éki se pacientka vZdy vyhybala, stacily ji naordinované od lékafe.
Alkohol a drogy absolutnd odmitd. Jelikoz méa spoustu piétel, nema
problémy se vypovidat. Posledni dva roky ma problémy se zdravotnim

stavem, ovliviiujici jeji psychicky stav.

11. Vira, pFesvéd&eni, Zivotni hodnoty

Pacientka je nevéfici, ale vid}/ si fika, Ze ,,boZi mlyny melou pomalu, ale
jisté“. Cely Zivot se téSila, aZ bude v dichodu a bude si uZivat vnoudat.
Takhle si to ale nepfedstavovala. Stile doufa, Ze se vie vrati do starych

koleji.
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4.4 Osetfovatelské diagnézy k 1. dni hospitalizace

Diagnézy jsou stanoveny na 24 hodin. Sefazeny jsou podle aktualnosti na

zéklad& informaci o zdravotnim stavu pacientky a po dohod¢ s ni.

Aktudlni:

vrwe

2. Porucha vyZivy z diivodu sniZeného piijmu potravy a prijmu

3. SniZeny objem t&lesnych tekutin z dtvodu aktivnich ztrat

4. Porucha verbalni komunikace z divodu smiSené afazie

5. Porucha sobéstaénosti z diivodu t&7kého celkového zdravotniho stavu
pacientky

6. Uzkost zdtvodu zmény zdravotniho stavu a poruchy verbaini
komunikace

7. Neinformovanost  zdiavodu  nedostatku  zkuSenosti,  neznalosti
informaénich zdroji a neposkytnuti ﬁpln}’fch informaci

8. Porucha t&lesné hybnosti z divodu t&Zkého celkového zdravotniho stava

pacientky

Potencionalni:

1. Riziko rozvoje imobilizaéniho syndromu z diivodu imobilizace
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4.5 Kritkodoby oSetfovatelsky plan, jeho realizace a

zhodnoceni

Je vypracovan na 24 hodin a zaznamenan v o$etfovatelské dokumentaci

viz. pfiloha €. 7.

ad. 1. Prijem z diuvodu nezndmé priciny

Projevy: odchod frekventni stolice Zlutozelené barvy s pfimési hlenu 12 x

denng

Cil: normalizace vyprazdiiovani stolice

Osetrovatelsky plin:

v' poddvej farmakoterapii dle ordinace lékafe (Asacol, Lacidofil,

v
v

Calcium carbonikum, HeLicid)

zjisti frekvenci, konzistenci, barvu, zapach a mnoZstvi stolice

zjisti pfidruZené projevy: zvySena teplota, bolesti bficha, kiece,
poruchy emo¢niho stavu

zkontroluj stravovaci navyky pacientky, stav vyZivy a hydratace

snaz se zabrdnit stresu a vyvoji uzkostnych stavli relaxacnim
cviéenim

zhodnot' stav hydratace nemocné, viimej si pfiznakd posturdlni
hypotenze, koZniho turgoru, stavu sliznic

dbej na zvySeny pfij e\IfJi tekutin obsahujicich elektrolyty

dbej na parenteralni pfivod tekutin

po kazdé defekaci vénuj pozornost kiiZi kolem koneéniku, omyvej a

oSetfuj riznymi krémy a kosmetickymi pfipravky

starej se, aby méla stile suché a &isté pradlo, aby byla oblast

kone¢niku pfistupna vzduchu a ptisobeni tepla
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v snaZ se zajistit pro nemocnou dostatek soukromi, bud’ ji psychicky

oporou a v piipadé potfeby ji zasobuj inkontinen¢nimi viozkami

Realizace: pacientce byla poddna dle ordinace lékate farmakoterapie
(Asacol, Lacidofil, Kalcium carbonikum, Helicid); pravidelné
zaznamenavan odchod, charakter a mno¥stvi stolice; hlavni péce byla
vénovdna hygiend v oblasti kone¢niku; tekutiny poddvéany parenteralni

cestou dle ordinace lékafe

Zhodnoceni: cile nebylo dosaZeno, pacientka stale trpi prijmem.
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ad. 2. Porucha vyZivy z divedu snieného prijmu potravy a

3 O

prujmu

Projevy: nezijem o jidlo, pokles t&lesné hmotnosti o 9 kilogrami za

posledni mésic

Cil: postupna normalizace laboratornich nalezdi, u pacientky nedochazi

k dal8imu sniZovani hmotnosti

OfSetiovatelsky plin:
v zhodnof u nemocné jejf t&lesnou hmotnost, vék, t€lesnou konstituci,
svalovou silu, pomér jeji télesné aktivity k odpocinku
viimej si charakteristik stolice
prostuduj hodnoty laboratornich vySetfeni
nezapominej na sledovani a 1é¢bu zakladnich vyvolavajicich pficin
dbej na dodrZovani zvySené péée o dutinu ustni
dohliZej na dostateény pifjem tekutin
denné sleduyj télesnou hmotnost pacientky

dohliZej na dodrZovani vyzivy all in one

AR N N N N Y N N

viemi zpiisoby bojuj proti stresu, dohliZej na uZivani léki a sleduj

jejich vedlejsi uginky i moZné interakce s jinymi léky

Realizace: u pacientky byla denné sledovdna hmotnost; kontrola
laboratornich vyslédkﬁ; vyZiva poddvana parenterdlni cestou all in one;
nutno nutit pacientku pit; byla provadéna zvlastni péce o dutinu dstni
| N
/
Zhodnocent: vysledku bylo dosaZeno, laboratorni hodnoty se postupné

normalizuji, k dalsimu poklesu hmotnosti nedochazi.
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ad. 3. Snifeny objem télesnych tekutin z diivodu aktivnich ztrdt

Projevy: celkova slabost, sniZeny koZni turgor, suchost kiiZe a sliznic, vetsi

. vydej tekutin neZ jejich pfijem

Cil: udrZeni objemu tekutin na normalni trovni, vihkost sliznic, zlepSeni

koZniho turgoru

Osetiovatelsky plan:

v
v
v

AN

NN

sleduj aktivni ztraty tekutin — prijem

sledyj vitalni funkce — zvlasté kvalita pulzu

viimej si zndmek dehydratace — husta, koncentrovand mo¢, suchost
sliznic, zpomaleni kapilamni ndplné€, sniZeni koZniho turgoru a stavy
zmatenosti

pravidelné kontroluj t&lesnou hmotnost a hodnoty laboratorniho
vySetfeni

dle ordinace lékafe podavej intravenozni nahradni roztoky

z4sobuj nemocnou dostateénym mnoZstvim tekutin

udrZuj v pokoji nemocné pfiméfenou teplotu i vihkost

pravidelng sleduj specifickou hmotnost moce

pravidelng provadgj polohovéni pacientky, pééi o pokoZku, dutinu

ustni, suchost sliznic a o&nich spojivek

Realizace: u pacientky bylo pravideln zaznamendvéano — odchod stolice,

bilance tekutin, sledovany fyziologické funkce, hmotnost; dle ordinace

lékafe podavany mf)uzm roztoky, sledovany hodnoty laboratornich

vySetfeni; zvlastni pé¢e byla vénovéana pokoZce, duting Gstni a pacientky

byla pravidelné polohé)véma

Zhodnoceni: vysledku bylo dosaZeno, u pacientky doSlo k zlepSeni

koZniho turgoru.
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ad. 4, Porucha verbdlni komunikace z ditvodu smiSené afdzie

Projevy: ztizeni mluva, neschopnost vyjadfit se, porucha tvorby slov,

mimoslovni komunikace (vyraz tvafe), frustrace, vyrazy hnévu

Cil: zavedeni takovych metod komunikace, které by vyjadfily potieby
postizené, pacientka sdéluje své potfeby persondlu i rodin€ s minimalni

frustraci

Osetiovatelsky plin:

v mluv pomalu, zfetelng, klidng, s pohledem na pacientku, aby mohla
odezirat

v povzbuzuj pacientku, aby se n&jakym zplisobem vyjadfovala, aby
poskytla personalu / roding informace o jejich potfebach

v pouZivejte obrizkové karty, blok a tuzku, gesta, obrazky,
k povzbuzeni optimalni oboustranné komunikace

v’ povzbuzujte pacientku, aby hovofila pomalu

v sleduj slovni i mimoslovni projevy pacientky a udrzuj s ni kontakt
pohledem

v zachovavej pfi viem klid a trpélivost a dopfdvej nemocné
k odpovédi ¢as

v konzultujte s Iékafem navstévu logopeda

Realizace: bylo objednano konzilium logopeda; persondl pacientce dopfal
dostatek ¢asu na vyjédfem’; pokud se nemocnd nedokézala vyjadiit, napsala

své pfani na papir

)

/
/
Zhodnoceni: cile bylo dosaZeno, pacient se domluvi s personalem.
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ad. 5. Porucha_sobéstalnosti z divedu téZkého celkového

zdravotniho stavu pacientky

Projevy: neschopnost dodrZovat hygienické navyky, neschopnost oblekant,

neschopnost provadét toaletni ikony

Cil: pacientka ovlada zakladni poZadavky hygienické péce, je seznamena

s mozZnostmi profesionalni i laické pomoci

Oset¥ovatelsky plan:
v zapoj pacientku do aktivni Gidasti na feSeni jejich problémi
v" kontroluj dodrZovani rehabilitatniho programu
v vyuZij pomiicek a uprav prostfedi pro pacientku, ochranné opory,

zabranné listy a pod.

N

informuj pacientku o nutnosti stfidani aktivity a odpoCinku
v podporuj pacientku vjeji snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a

sobéstadnosti

<

zajisti bezpe&nost pacientky s ohledem na prevenci trazi
v' poskytni rodiné informace o moZnostech péce pacientky v domacim

prostiedi

Realizace: pacientce by10 vysvétleno, jak se miiZe aktivné zapojit do
ginnosti (hygiena, rehabilitace); byly ji ukazany pomiicky, které ji mohou

pomoci v sobéstatnosti (madla, choditko)

Zhodnoceni: cile bylo dosaZeno, pacientka se snaZi provadét si

hygienickou péCe za gomoci sestry.

S
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ad. 6. Uzkost z divodu zmény zdravotniho stavu, poruchy

verbdlni komunikace

Projevy: litostivost, labilita, pocity nejistoty s obavami, strach
z nejrizngjSich nasledkd, obavy pfed Zivotnimi zménami, pfecitlivélost,

pocit bezradnosti, celkovy neklid, zachvaty place

Cil: docileni relaxace pacientky se sniZenim jejich tizkostnych stavi na

tnosnou hranici

Osetiovatelsky plan:

v Zjistéte mozné pidiny tizkosti od pacienta i rodinnych pfisludnikt

v' mluv s pacientkou klidng€, nespéchej, pouZivej kratké vety a
naslouchej se zdjmem, tctou a respektem
sleduj projevy uzkosti
informuj nemocnou o lé¢ebném postupu a nutnosti jeji spoluprace
povzbuzuj ji, aby vyjadfila hn&v, podrazdénost a umoZni ji plakat

podévej Iéky dle ordinace 1ékafe, sleduj vedlejsi Gcinky

AN N NERN

zapoj pacientku do nejrizn&jsich aktivit, které mohou odvadt jeji
pozornost od problému: &teni, televize, pracovni terapie,
rehabilitace, nav§téva piibuznych

v dle ordinace 1ékafe zajisti konzilium psychologa

Realizace: bylo objednano konzilium psychologa; pacientka byla zapojena

do ¢innosti (hygiené, rehabilitace, Eetba), aby byla odvedena jeji pozornost

Zhodnoceni: cile bylo dosaZeno, pacientka je klidn€jsi
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ad. 7. Neinformovanost z divodu_ _nedostatku zkuSenosti,

neznalosti _informaénich _zdrojii _a__neposkytnuti _uplnych

informaci
Projevy: slovni vyjadfeni pacientky, tizkost, strach
Cil: pacientka rozumi podanym informacim a respektuje 1é¢ebna opatfeni

Osetiovatelsky plan:
v zjisti, co pacientka vi o svém onemocnéni a podle potfeby podej
informace
povzbuzuj pacientku, aby se ptala na v3e, co ji neni jasné
pouZivej slovni z4sobu a vyrazy, kterym pacientka rozumi

dej pacientce i jeji roding k dispozici pfislusnou literaturu, letaky

N SN

snaZ se piekonavat u pacientky uzkost, kterou pfi pozndvéani novych

pojmu proZiva

<

pH vykladu pojmi zadinej vZdy stakovymi pojmy, o kterych si
mysli§, Ye budou pacientku nejvice znepokojovat (pokracujicim
rozhovorem a rozebiranim dalSich pojmé se budou jeji obavy

rozptylovat)

Realizace: pacientce byl zajistén rozhovor slékafem, ktery ji podal

dilezité informace, byly ji dany letaky na téma ,,DM a jeho komplikace®

Zhodnoceni: Cile bylo dosaZeno, pacientka rozumi podanym informacim

a respektuje 1é€ebna opatieni.
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ad, 8. Porucha télesné_hybnosti_z divodu téikého celkového

zdravotniho stavu pacientky

Projevy: sniZeni svalové sily, omezeni rozsahu pohybu, neschopnost se

pohybovat

Cil: pacientka chape danou situaci i bezpe&nostni opatfeni, snaZi se zapoj it

do béZnych dennich ¢innosti

Osetiovatelsky plan:

v
v

<

AN NN

predchazej vzniku komplikaci, které vznikaji v disledku imobility
seznam nemocnou S moznostmi pouZivani opérnych pomicek,
hrazdicky

dohliZej na 1é¢eni zékladni choroby

petuj o pokozku nemocné, zajisti prevenci dekubitii v predilekénich
mistech

s ohledem na tinavu stfidej cvi¢ebni aktivity s chvilemi odpo€inku,
nepospichej na pacientku, dopfej ji dostatek Casu

ved nerriocnou k sobéstacnosti

dbej na dodrZovani bezpeénostnich opatieni (prevence padil)
dohliZej na dodrZovani rehabilitace fyzioterapeutem

naud nemocnou pouZivat viechny druhy podpirnych pomiicek

Realizace: byla zajidténa 2 x denné rehabilitace fyzioterapeutem;

pacientka byla seznimena s opérnymi pomiickami (hrazdicka, choditko,

madla); byla zapojena do &innosti (hygiena); pravidelné byla polohovana —

prevence dekubith

Zhodnoceni: cile bylo dosaZeno, pacientka byla sezndmena se vSemi

moZnymi podpﬁr/njfmi pomiickami a snaZi se zapojovat do finnosti

|

/
/
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ad. 1. Riziko _rozvoje _imobilizacniho _syndromu z ditvodu

imobilizace

Projevy: dechové — bronchopneumonie, cévni — trombéza, svalové atrofie,

sniZeni svalové sily, infekce modového systému, omezeni pohyblivosti

kloubi, dekubity, bezmocnost.

Cil: u pacientky nedojde k rozvoji imobilizatniho syndromu

Osetiovatelsky plan:

v

v
v
v

t‘\

kontroluj pravideln& kiiZi na predilekénich mistech téla pacientky
provadgj ¢astou vyménu loZniho a osobniho pradla

udrZuj kuiZi ¢istou a suchou

provadéj pravidelné polohovani pacientky a dbej na vcasnou
mobilizaci

provadgj poklepovou masaz, dbej na uginné odkaslavani a hluboké
dychani

provadgj s pacientkou kondiéni cviceni

sleduj‘ stav vyZivy pacientky a zajisti vyZivu podévanim parenteralni
VyZivy

aktivizuj pacientku

Realizace: pacientka byla pravidelng polohovéna; bylo pravidelnd

vyméiiovano loZni pradlo, zvlastni péée byla vénovana hygiené v oblasti

kone¢niku a genitaly; 2 x denné& rehabilitace — ndcvik hlubokého

dychani, weinného odkaslavéni; dle ordinace lékafe byla podavana

parenteralni vyZiva

Zhodnoceni: cile bylo dosaZeno, u pacientky nedoslo k rozvoji

imobiliza¢niho syndromu.
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4.6 Dlouhodoby oSetfovatelsky plan

Pacientka B. N. byla pfijata na metabolickou jednotku intenzivni péce
pro dekompenzovany diabetes mellitus. Tento stav byl vyvolan
frekventnimi stolicemi (10 x den).

U nemocné je dennd sledovana hladina glykémie, podle niZ se upravuje
podavéni inzulinu (Actrapid 50 j. do 50 ml FR 3 ml/ hod.) — od 7. 2.
glykémie uspokojivé kompenzovédna. Dale jsou sledovéany fyziologické
funkce, t&lesnd hmotnost, bilance tekutin, odchod a charakter stolice.
VyZiva je podavéana parenterdlni cestou do CZK formou all in one, od 6. 2.
enterdlni vyZiva do nasojejundlni sondy (Nutrison Protein Plus 500 ml
rychlosti 40 ml/ hod.). Dle ordinace lékaie jsou podavéany léky, provédény'
odbéry biologického materialu. Pé€e o Zilni vstupy — CZK - ptevaz denné,
péte o enterdlni sondu, permanentni katétr. Pacientku denn& navstévuje
psycholog.

Nemocnd se snai aktivng zapojovat do &innosti (hygiena), denné Ji
navitévuje fyzioterapeut. M4 zaveden permanentni modovy katétr, stale trpi
prijmy, je inkontinentni, pouZiva pleny. Nutné asto polohovat, pfedchazet
vzniku dekubith. Uzkosti jiZ téméF netrpi, je informovana.

Prognéza pacientky je dosti problematicka. Pani B. N. Zje s manZelem
v panelovém byté s vytahem. ManZel je ochoten se o ni po propusténi starat
v domacim prostfedi vramci svych moZnosti. Je si védom, Ze budou
potiebovat zajistit pravidelnou péci sestry z agentury domadci péce. UZ se
informoval v jedné agentufe v blizkosti jejich bydlisté. Bylo mu feceno, ze
to nebude Zadny problém. Pacientka bude potfebovat dopomoc v oblasti
hygieny, aplikaci inzulinu a rehabilitaci. Rehabilitatni pracovnice
nemocnice pied propusténim pacientky do doméciho prostfedi rodinu
edukuje, jaké pomticky jsou pro ni nejvhodngjsi. ManZel je ochoten
plizplisobit byt, aby mé&la manZelka vSe jednodussi. U pani B. N. bude
potieba zajistit inkontinen¢ni pomiicky, petovat o pokoZzku, o vyZivu.

Pravd&podobné bude stdle dispenzarizovéna u svého lékate.
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4.7 Psychosociilni problematika DM

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoZ diagnéza piinasi
pacientovi fadu novych situaci. Cast&jsi navitévy lékafe, zménu zpiisobu
Yivota, nutnost edukace — vychovy k zvladani léSebnych situaci, strach
z nebezpetnych komplikaci apod. Reakce na tuto z4t¥% je ovlivnéna mnoha
faktory, jako jsou v&k, typ osobnosti, socialni pozice.

_Pacientka je spiSe introvert, ééméfené spise na sebe a své problémy a
negativni ptiznaky vnimé citlivé. Za posledni dva roky prod¢lala nékolik
vaznych onemocnéni, které znatnd ovlivnily jeji psychicky stav. Je
orientovana osobou, mistem i ¢asem. Pokyniim a instrukcim dobie rozumi,
ale d&la ji problémy vybavnost slov, patrnd expresivni afzie. Objevuje se
emotni labilita a Gizkostnost, které jsou vyvolany komunika¢nimi obtiZemi.
Uzkostnost je v rozhovoru snadno zvladnutelna. Potfebuje dostatek asu na
vyjadfovani, pokud se na ni sp&cha, ihned se rozrusi, rozpldce. VyZaduje
neustaly slovni kontakt, odvadéni pozornosti, poté se vZdy zklidni. Také ji
trapi, Ze vlastné ani nevi, co s ni ve skuteSnosti je. K pacientce byl zavolan
psycholog, ktery na ni mél pozitivni vliv. Také rodina je pro pacientku
velmi daleZita. VZdy se po jejich navstéve vyrazné zklidni.

Z hlediska ,,Fazi proZivani nemoci podle E. Kiibler-Rossové® se pacientka
nachazi ve 3. stadiu — smlouvani. Pacientka pochopila, Ze je vaZn€ nemocna.
Jejim ptanim je co nejdéle si uZivat vnoucat a rodiny, ale pouze za

okolnosti, kdy jim neb’ude na obtiZ, ale ve prospéch.

Stadia proZivani nemoci podle E. Kiibler-Rossové (obecné)

1. stadium — popirini a izolace (negace) - nepfijeti zdvazné diagnozy,
nedivéra klékafi a odchod od n& snad&ji, Ze urtit¢ doSlo k zamené
vysledk.

2. stadium — zlost — nastivaji chvile, kdy si je pacient nucen nemoc
pFipustit, nastupuji pocity zlosti, nenévisti, vzteku a place.

3. stadium — smlouvéni — pacient pochopil, Ze ma vazny problém, snaZi se
prodlouZit Zivot smlouvanim.

4, stadium — deprése — pocity zlosti vystfidaji pocity velkych ztrat.
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5. stadium — akceptace — je tehdy, jestlize m&l pacient dostatek ¢asu, nekdo
mu pomohl proZit a zvladnout ona diive popsand stidia. Zajmy nemocného

se ZuZuji, pieje si byt sam, ztraci zdjem o komunikaci. (8)

-47 -



5 Edukace diabetika

Edukaci diabetika (pfipadné jeho rodinnych pfisludnik(i) rozumime
vychovu k samostatnému zvladéni diabetu a klepsi spolupraci se
zdravotniky. Je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti Usp&Sné 1écby.
Edukace neznamend jenom informace a pfeddvani teoretickych poznatkii.
Cilem musi byt chovani nemocného, snaha, aby pacient piijal zménu
Zivotnitho stylu. Edukace prostiednictvim védomosti (znalosti o dan¢
chorob&), dovednosti (aplikace inzulinu, dovednost pfi selfminitoringu),
zmény chovani (Gprava Zivotniho stylu) a vlastni zodpovédnosti vyzbrojuje
diabetika pro dal§i Zivot. Edukace je celoZivotni proces, jejiZ pfiznivy
udinek se objevi jen tehdy, je-li opakovana. ‘

Uspénost edukace z4visi na mnoha faktorech:
1) na povaze samotného onemocnéni
2) na disciplinovanosti a znalostech pacienta
3) nakvalité a zajmu zdravotnického tymu. (14.)
Edukaci lze aplikovat:
» v dobé hospitalizace,
» formou ambulantni,
= formou navstév v rodinach,
» telefonicky,
» p#i rekondi¢nich pobytech pofadanych organizacemi diabetikd,
» v laznich. |
Edukadéni prostfedky: nejcennéj$i je edukace osobni. Audiovizualni
materiély, jako letdky, edukaéni broZury, audio a videozdznamy, mohou byt
uZitedné, ale nenahradi dobrého edukéatora.
které muze pgcient ovlivnit kompenzaci diabetu a oddalit tak rozvoj
pozdnich komplikaci. Skl4d4 se z mé&feni nkolika parametrli, které miZe

pacient provadét sam pomoci dostupnych pomticek.
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Tématické okruhy pro diabetiky 1é¢ené inzulinem:

1) Kontrola diabetu, hodnoceni kompenzace DM, standardni pozadavky na
diabetologickou pééi, vedeni vlastnich zdznam.

2) Inzulinova lé¢ba: druhy inzulinu, mechanismus pésobeni inzulinu,
taktika inzulinové 1é¢by.

3) Aktuélni komplikace DM — pficiny, pfiznaky, 1é¢ba.

4) Dietni l1écba diabetu: obsah sacharidt v diets, energeticky piijem atd.

5) Uprava lé¢ebného reimu podle glykémie, diety, fyzické aktivity atd.

6) Pozdni komplikace diabetu, ptedeviim prevence a lécba diabetické
nohy.

7) Rizikové faktory aterosklerézy, zejména kontrola hypertenze,
hyperlipoproteinémie, vliv koufeni.

8) Vyznam a aktivity laickych organizaci diabetiki.

9) Psychosocialni a sexualni problémy diabetiki.

10) Diabetes a t€hotenstvi.

U pacientky byla edukace zamé&fena na zopakovani (reedukaci)
zékladnich pravidel pii 1é¢bé diabetu a pfedchazeni a 1écbé komplikaci.
Zopakovala jsem pacientce zasady 1é¢by, zasady selfmonitoringu, ptiznaky
komplikaci a jejich 16¢bu. Pacientka doma pouziva svilj glukometr, kterym
si pravidelng sleduje hladinu glykémie. Inzulin si aplikovala inzulinovym
perem, zasady aplikace dokonale ovlada. Zv1asté jsem se zaméfila na zéasady
pée o nohy. Diilezité je denné prohliZet nohy pomoci zrcitka nebo druhé
osoby, diikladnd hygiena nohou (Y4dné osuSeni meziprsti, promazani),
pouZivani ponoZek pro diabetiky, okamZité oSetfeni sebemensiho poranéni,
provadéni masazi nohou od prsti ke kblenﬁm, pravidelné procvifovani
nohou. Také je velmi dilleZitd kontrola vnitiku boty pfed nazutim, aby
nedoslo k poran&ni nohy o zapadlé predméty. Svéfeni péce o nohy zkuSené
pedikérce, ktera Setrn& odstrani kerat6zy, ostitha nehty, oSetfi otlaky a nohy

 ¥4dn& promaze. Obuv diabetika by méla byt dostatedn€ velkd, mela by mit
nart vyrobeny zpruZné, velmi poddajné pleteniny, obsahovat podesev

umoziiujici tlumeni nalapnych sil, mit maximalni vysku podpatku do 2 cm |
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pro muZe a do 2,5 cm pro Zeny, mit svriek obuvi uzaviratelny $nérovanim
nebo Sirokym péaskem na suchy zip, mit podSivku s antimykotickou a il
antibakterialni upravou a mit protiskluzovou podeSev. Pée o nohy diabetika '

je nejzakladn&jsi prevenci vzniku diabetické nohy.
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6 Zavér a prognoza

U pacientky byl diabetes mellitus uspokojivé kompenzovan, stale
dochézi k odchodu prijmovité stolice 12 x denng. VyZiva je zajiSt€na
parenteralnim podavanim all in one vaku, poddvénim Nutrisonu do enteralni
sondy. Pfitina prijmé zatim neni znim4, infekni etiologie prijmu je
vylougena. Jsou planovéna dalsi vySetfeni (kolonoskopie, enteroklyza).

Pani B. N. je tizkostna, denng ji navitévuje psycholog.

Progn6za onemocnéni dle 1ékafd je pro pacientku dosti nepfizniva z divodu
vaznych vedlej$ich onemocnéni, zv1asté pokud se potvrdi n&jaké organické
postiZeni stfev. Za posledni 2 roky prod&lala vaZné choroby, které ji
zpusobuji problémy. Po propusténi se o ni bude starat rodina (manZel

s dcerou), budou poZadovat zafizeni agentury domdci péCe.
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Seznam zkratek

A-buiiky
AIM
ATB
B-buitky
CMP
CvP
CZK
D-buiiky
DM
DMIT
DM2T
EKG
FR

FW
GLP
GLUT
HbAlc
HDL
IAPP
ICHDK
ICHS
KO

kJ
LADA

butiky pankreatu produkujici glukagon
akutni infarkt myokardu
antibiotika
buiiky pankreatu produkujici inzulin
cévni mozkova piihoda
centralni Zilni tlak
centralni Zilni tlak
buriky pankreatu produkujici somatostatin
diabetes mellitus
diabetes mellitus 1. typu
diabetes mellitus 2. typu
elektrokardiografie
fyziologicky roztok
sedimentace
glukagonu podobny peptid (Glucagon-Like Peptide)
gluk6zové transportery
glykovany hemoglobin
lipoproteidy o vysoké hustots (High-Density Lipoproteins)
islet amyloid pancreatic polypeptid
ischemicka choroba dolnich kondetin
ischemicka choroba srde¢ni
krevni obraz
kilojoul

latentni autoimunni diabetes u dospélych (Latent

Au%oimmune Diabetes in Adults)
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LDL lipoproteidy o nizké hustot& (Low Density Lipoproteins)

MODY typ diabetu dospélych vznikly vmladi (Maturity-Onset
Diabetes of the Youth)

oGTT oralni glukézotoleranéni test

OP oSetiovatelsky proces

PAD peroralni antidiabetika

PP buiiky butiky pankreatu produkujici pankreaticky polypeptid

TF tepova frekvence
TK tlak krevni
TT t&lesna teplota
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Piiloha €. 1

Technika vpichu

Pacient: dité

Doporucena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

o u bficha a stehna — udélejte kozni
Fasu, aplikujte jehlu v ahlu 45°

 u paze — nedélejte kozni rfasu

Pacient: dospély s normalni
hmotnosti
Doporuéena délka jehly: 6mm
Technika vpichu:
« do kozni fasy nebo bez ni aplikuj-
te jehiu v Uhlu 90°

"Pacient: dospély s normalni
hmotnosti
Doporucena délka jehly: 8mm
Technika vpichu:
» u bficha a stehna - udélejte kozni
fasu, aplikujte jehlu v uhlu 45°
» U paze - nedélejte kozni rfasu

i mlnak i e




O

Pacient: obézni dospély

Doporucena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

s u stehna - udélejte koZni fasu,
aplikujte jehlu v dhlu 90°

o u bficha - nedélejte koZni fasu

Pacient: obézni dospély

Doporucena délka jehly: 8mm

Technika vpichu:

o udélejte kozni fasu, aplikujte jehlu
v Uhlu 90° '

Pacient: §tihla osoba

Doporucena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

o u velmi stihlé osoby (BMI < 20)
udélejte kozni fasu




Ptiloha ¢. 2

'K'r"'itérié"»ko'rﬁpenzace a cile 1é¢by
u dospelych d|abet|ku 1. a 2. typu

uspoko;wa neuspokopva

glykemie na laéno

fglykemne o jidie

HbA‘lc(%) . |
(dle IFCC od 1. 1. 2004)

Celkovy ch‘olesterol

e e o e e g e

HDL cholestero!

"3 LDL choieéterol

.N-_--Am--«.“u--‘.wh-.-~n»....m—--yn-u,-~-_"-n”w_m-eh."uu-,_‘w«h._"u-wggnN~f—«,Tw-", .......

Hmotnostni index muzi.
(BMI, kg/m?)
'Hmotnostni mdex zeny |

GBMLkg/m?) T
Krevni tlak

Kompenzace
vyborna

4,0-6,0 60-7.0 |

| 5,0—7,5 7 5-90”"_%‘“
a5 g0
<45 :“.AT_45 50‘
FE R
o
_____ <7 20 |
21-25 25-27
om0 | -

,Mlkroalbummurle : :
‘Nocm mo¢ (pg/min) — norma do 20, nad 200 zavazne15| poskozenl

" poskozeni Iedvm R

Glykemie po jidle znamena méfeni 1-2 hodiny po jidle.
Glykemle na Iacno znamena mei‘em alespor po osmlhodmovem




Piiloha €. 3

a) Glukometr

www. cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus.cz

b) Inzulinova pumpa

www. cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes mellitus.cz




¢) Aplikace inzulinovym perem

www. cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus.cz

d) Glukophage i

www. cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus.cz
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Priloha ¢. 4
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Priloha ¢. 5
Diabetologicka centra v Ceské republice (stav k r. 2006)

Centrum diabetologie IKEM

Videfiska 1958/9, 140 00 Praha 4

Tel: 261 361 111

Koordinator: prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze IIL, Interni klinika
U nemocnice 1, 128 08 Praha 2 |

Tel: 224 961 111

Koordinator: prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, II. interni klinika
Srobarova 50, 100 00 Praha 10

Tel: 267 161 111

Koordinator: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

' Fakultni nemocnice Motol: pediatricka ¢ast, II. d&tska klinika

V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 Motol
Tel: 224 431 111
Koordinator: prof. MUDr. Jan Vaviinec, DrSc.

Fakultni nemocnice Motol: dospéla €ast, Interni klinika
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 Motol

Tel: 224 431 111

Koordinator: doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.

Diabetologické centrum Fakultni nemocnice, Plzeri, I. interni klinika

Alej Svobody 80, 304 60 Plzei
Tel: 373 103 711
Koordinator: doc. MUDr. Zdenék Rusavy, CSc.



Masarykova nemocnice Usti nad Labem, interni oddéleni
Pasteurova 9, 401 13 Usti nad Labem

Tel: 477 111 111

Koordinator: prim. MUDr. FrantiSek Patek, CSc.

Nemocnice v Liberci, interni oddé€leni
Husova 10, 460 00 Liberec

Tel: 485 311 111

Koordinator: prim. MUDr. Jindra Vejrychova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Gerontometabolicka klinika
Sokolska 408, 500 05 Hradec Kralové

Tel: 495 831 111

Koofdinétor: doc. MUDr. Alena Mahelova, Ph.D.

Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, interni odd&leni
B. Némcové 54, 370 87 Ceské Budgjovice

Tel: 378 871 111

Koordinator: MUDr. Lenka Dohnalova

‘Fakultni nemocnice u sv. Anny, II. interni klinika
Pekaiska 53, 656 91 Brno

Tel: 543 181 111

Koordinator: MUDr. Jindfich Olsovsky

Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Interni klinika
Jihlavska 20, 639 00 Brno

Tel: 547 191 111

Koordinator: MUDr. Jana Bélobradkova

Krajsk4 nemocnice T. Bati a.s. Zlin, Interni klinika IPVZ
Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin
Tel: 577 210 864



Koordinator: prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

Fakultni nemocnice Olomouc; détska ¢ast, Détska klinika
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel: 585 851 111

Koordinator; MUDr. Jitfenka VenhaCova

Fakultni nemocnice Olomouc; dospé&la ¢ast, II. interni klinika
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel: 585 851 111

Koordinator: MUDr. Véra Loykova

Fakultni nemocnice Ostrava, Interni klinika
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava

Tel: 597 371 111

Koordinator: MUDr. Marek Honka




Ptiloha €. 6

R Ofetrovatelsky zaznam
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P pobyt v nemoommts’ nevadh; posledim! 1ol Jolnds” w
‘ po nemocim'a' &,

-

&J—ra'wlﬁ

6. Jak dlouho tu pedle vas budete 7
Neve'.

S kym doma zgete ? Je na vas nékdo fa\ tSh’ 7,
'd( ¢ man2lem | mledo g m an&ié; rein,

o

------

& Kdo je pro vas nejditlezitejsi (nejblizsi) clovek 7
Hmn&/ N ochW\

9. Jaky dopad ma vase piyeti do nem(mmw navasi rodmu 7
Zaldny', w¥ d&w aV;;'cf;

L0, Maze vds neékdo z rodiny (nebo blizky) navstevovat ?

1"7&\")2\[( Oato .

[1. Co deldte rad ve volném sase ?

Meln  Falda pmdm?@ Nizol/n na lole, .
2. Jak oCekavite, Ze se vam bude po pmpmtem dorna dafit 7
)oufm, % 4o budk /?/"’&/

.



I1. Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

ano (pe
pokud ano, upfesnéte..............co
- M&I jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uZ pred pijjetim ?
o . ne
%ZKUd ano, uPFesnéle....."'.‘.‘.’!’.’.’!f‘.(...l??l?."s.“,[. v oblash’ pup G
jak dlouho ? A- dan
- Na &em je vase bolest zavisla 7.......... L oo

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ? levors! poolobi
- Doslo po nasi 1€cbe k ulevé ? '
(uplné _ Castecné ne
- Pokud budete mit u nds bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro
jejich zmimeéni 2 fe'l o L,
Hodnoceni sestry : P pi plije kyh  bez bolesh; udyh
meda  mragt bolesh 'anfl '/ar'“/old—.'mv

b} Odpocdinek / spanek
- Mate n&jaké potize se spankem nebo odpodinkem od te doby, co jste
pit€el do nemocnice 7 ' ano ne
pokud ano, upfesnéte............ :

- Mél jste potize i doma ? , (4

- Usinate obvvkle t€zko ? . ano (132

- Budite se piili§ brzy ? ano B
pokud ano, uptesndte ... .

- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lepe spat 7. L

- Berete doma léky na spani ? ano e
pokud ano, Které........ccooovvni N
- ZdFimmnete si i behem dne ? Jak asto a jak dlouho 7. doma _vedy po
Hodnocenti sestry: pled< | n 1-1 hodh

P ,‘ooJ,-’J/\va( pétem  cde'hy dn&,f v o syt olobie

2. Osobni péce

- Muizete si vSechno udélat sam ? ane e
- Potfebujete pomoc pfi myti ? (ano ne
- Pottebujete pomoc pfi Cisténi zublt 7 [gno e

- Mate obvykle kuZi suchou mastnou w;r::mlm
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- Pokud méte problémy, jak si o3etfujete doma plet’ ? h%""g;

- Potfebujete pomoc pii koupani ? Lano ne
- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpoledne- vecer f/’e to jedno
Hodnocem sestry :

JeA pro o nesolk bé§da 01% ?mhrebvd € ,noww c
{

I & v oblash’ hye ien
y ve QZJ\ ?.,ototemo ¢ kati el

pri vsed  Sinno
3. Bezpedi
a) lokomotorické l‘unkce
- Mate potiZe s chiizi ?
P pokud ano, up?esnéte..?f‘.‘..”.’tlaf“x.l.é.‘..[?! _has W’ﬁ; crp
- Mél jste potiZe s chilzi uZ pred prijetim 73no ne
pokud ano, upfesnéte. neyls s2 ishl Y i
- Rekl vim zde v nemocnici .nékdo, abyste nechodil ?
. _ ano (ne
pokud ano, upfesnéte. ...............cocoooevvernrin...
- Olekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano ne (nevim
pokud ano, jak o&ekavite, Ze je zvladnete ?

b) zrak
- Mite néjaké potiZe se zrakem ? (ano ne
pokud ano, upfesnéte.... 0‘“1" ["021’“[‘”51’
- Nosite bryle ? [ano ne
Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? (e
¢) sluch
- Slysite dobre ? ‘Lano ne
pokud ne, uZivite naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si poméhate, abyste rozumél 7............._.
IIodE:)(;zm;:i:{ys kel'w\loi/' Q‘/M/VH Seghow( udd,( V'M{l) 5-G lu-o(m [haed

(¢ naica' . $e sluthem probllmy remal  nogi' bryte C}’ew

4, Sfrava / dutina vstni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry . vadny
- Méte zubni protézu ?  homi dolni | Zadnou
-Déla vam stav vageho chrupu pii jidle potize ? ano (ng
pokud ano, upfesnéte. ..o
- Mite rozbolavéld Gsta ? - ano- ﬂe

pokud ano, rusi vas to pii jidle ?

b) Myslite, Ze mate t&lesnou vahu @»merenou
vyssi (o kolik ?).......=7... mZzsi (o kolik 7).« ...




~-S.

-

c) Zmenila se vase viha v posledni dobs ? {ano ne

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.ﬂ.(‘:(]..pnbral.....{ ...........
¢) Zménila nemoc vasi chut’k Jidiu ? |ano ne
-Coobvyklejite?  v{C, ' [/vbil/mlrﬂ\ {
- Je néco, co nejite ? ano [ne
pokud ano, €0 @ pro€ 2........eeeceeeeereeeeeeeereen,
- Maite zvldstni dietu ? A ‘ ne
pokud ano, jakou ?......! 0“ ‘”’d"%"‘“ ..........................
- Mél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan ?
pokud ano, uptesnéte............ dhabihidhon .
- Ml jste n&jaké problémy s jidlem, ne¥ jste prisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte............. Ledwresha!

- Co by mohlo vas problém vyfesit ?  newv
- Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?

|ano ne -

pokud ano, otekavate, Ze j1 budete schopen dodrzovat ? (3

Hodnoceni sestry: P zhubla A by 2n /aod/edkn mési'e | i e denshuim .
Ptdﬁ Poti 2« J’t’bw“lmy o i mo%.,wy ﬁMdl Mo“uwul 0!’\%6 ohetn
(/yzu/&\ d'(' Lgﬂn&f{nvf’\'m\ /%W{hw}t )rm/'%_ all in o,

S.Tekutiny
- - Zménil jste piijem tekutin, od t€ doby , co jste onemocng&l ?
zvysil snizil - [pezménil

- Co rad pijete ? \vodu mieko ovocné §tavy
kavu gaj nealkoholické ndpoje

- Conepijete rad 2..alkehol

- Kolik tekutin denng vypijete ‘74’4”"@/ G,

- Mate k dispozici dostatek tekutin ?' [ano ne

Hodnoceni sestry:
g N L Y .~
P 1% l’l,(tfn‘gow;oL p,v'c eV} / mA glmze,h(? vf'mrﬂ b (//uu‘

6.Vyprazdiiovani
a) stireva _
- Mate obvykle  {gormalni stolici zacpu ~ prijem
- Jak &asto chodite obvykle na stolici 2 /1x 2A hod .
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? ra'ho
- Berete si projimadlo ?  pravidelns ¢asto
prileZitostné (nikdy
- Pomahd vdm néco, abyste se vyprazdrul ? [ano ne
pokud ano, co to je ?....kefeoh , o 5 .................................

- Mate nyni problémy se stolici ? {}no ne
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pokud ano, jak by se daly Fesit ?.j21uen - et lea menkyone!

..........................................

inlenbincne — pou pa’VU

b) moceni
- Mél jste potiZze s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice ? |
ano. (ne |

..............................................................................................................

- Ocekdvate potize s moenim po navratu z nemocnice ?

ano ne

_ pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ? ' _ ‘ff

Hodnoceni sestry: p ! ,owwo (Mo % 2n olen | - Slubozedene” brvyy ~ |
sdohe hendr i~ o 21 va! lotehly It 2avedin PU,

7. Dychani -
- M1 jste pred onemocn&nim n&jaké problémy s dvchanim ? 1%

ano
pokud ano, upfesndte...................coooovereroeeeeiee .
- M2l jste potiZe pred pfichodem do nemocnice ?
ano |ns
pokud ano, upfesnéte...............ooeuevvivveeeeevereeersern,
Jak jste je zvladal ? Va
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano (ne
pokud ano, co by vam pomohlo ?......

.........................................

- Ocekavite, Ze budete mit potize po nivratu doma ?

ano |ne nevim |
pokud ano, zvlddneteto ?................ 2 eereeeeeeee e
- Kourite ? ano pe

.................................................................

Hodnoceni sestry:
P nejevt zrmmég d’zb u"vu/» A proble'm

8.Kiize
- pozorujete zmény na ki ? ano (pe
- Svadi vas kiize ? ano (e

Hodneceni sestryv: | Fd'z boac 2ain . (o pudne!
0 m' f’ztewvi “mbtrpeds' ddwbibn 2 Guvodn impbihzace .
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9.Aktivita /cviceni/ zaliby
Chodite do zamé&stnani ? Pokud ano, co dslate 7...... A
Mate potiZe pohybovat se v domdcnosti 7. ano (ne
Mite doporudeno n&jaké cviceni 7 ANOo ne
pokud ano, upfesnéte...... WOQ""JQ ....................................
Vite, jaky je vas pohybovy reim v nemocnici ?..an0 ne
Jaké mate zéiiby; které by vam vyplnily volny Sas v nemocnici?
ctHon

-----------------------------------------------------

MiiZeme néco udélat v jejich uskutetnéni ?........ 1%

Hodnoceni sestry : P o nportnn ' ne [uho | volmy' OR< Fran!
eHoon & Spﬁx‘MQLVV\‘

10. Sexunalita ( otazky zdvisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o

tom mluvit )
- Zptisobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem pohlavnim Zivote ?

. ano ne
~ pokud ano, upfesnéte............ / .........................................
- Otekavate, e se vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
ano ne
pokud ano, upfesnéte............. s

Hodnoceni sestry :
‘ Nee o ﬂvoblew\}{ b dl(’er»\ e P e

vehladem b Q'ed'\‘”m 2. Sdnivu -
I1LRizné
- Jakou 3kolu jste ukongil ?2......& fonomdoy Sola
- O&ekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role manzela
{manzelky), o/tce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?

H"J/\. /b&‘a(\?fro o yhodine !

ano
pokud ano, upfesnéte........... et s
- Jak velkd je vase rodina 7......... MamEll oy dreve 8 oot .
- S kym spoletns Zijete 7........... s manzlem
- Kdo se o vas miiZe postarat Vo dmanail olehon e
- V jakém byt Fijete 2............v. Luneloveim gk & wg o
- Mate dostatek informaci o va§em [é¢ebném rezimu ?ano e
- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? | ano ne
- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytu v nemocnici 7
At

- Chicete mi jest& néco fici, co by nim pomohlo v ofetfovatelske péci ? e
Hodnoceni sestry:

navidevaic manzd A A | ennc " Jele f—vhvul‘ a Jm’zq’]%'
&Q Na déd‘l' 2.01"- &Jﬂ‘/l
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IV. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

l.Pacient je: -
snadno odpovida
odpovida vahavé
(pepta se
[piCenlivy
hovorny
spolupracuje
[rzkostlivy
vyd&seny
ety
nedivéfivy
.rozrzlobeny

smutny

rychle chape
pomalu chépe
nechapavy
aktivni
prizplisobivy
neptizplisobivy
psychicky stabilni

| psychicky labilni

dobte se ovlada
| $patné se oviada

.....................................................................................................................................

2. Shrnuti zavéri dileZitych pro oSetfovatelskou peti...............

............................

T 57- ledr . polymorbidem! pasenten, DA pyjedn pro olkenpiolay
DA 2oy leidny ! rnze e Vghe ol T Erdlentonim ey
RN Lo pindhuort | heuy o e g O
TBoleskm  nedpil L preblimy S ¢ gpnnkem e oS0
Tt aline gt P e L papresty T hee oSt enal s
Tpodvebuie  pormec _seshry v oelST ! ey o Dok 2 M
oo g phabrlindm!” sestra, | ge ceron Se snatt. chochli. .
A A L KO gl ponze | dtbuhig 4 Lsudaby .
on pusledm!  mdsie | ghubl 0 by, Py nlonhnemial,

Cr 1 ] .
..... iz oiskn! | ber Adteltn. | eS0T U fargor kawe
Posc skTuu / ndorman' o svelm

................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................-...............--.-.n«...-.........- ..................................................................................
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