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1 Uvod

Cilem mé prace je komplexni zpracovani oSetfovatelské péce u nemocného
s diagnézou diabetes mellitus 2. typu se syndromem diabetické nohy.
Davodem soudasné hospitalizace pacienta na internim odd€leni okresni
nemocnice je pldnované provedeni angiografie levé dolni koncetiny. Jedna
se o pacienta s levostrannym protetickym femoropoplitealnim bypassem.
Pacient je po amputaci pravé doln{ kondetiny ve stehné.

Ve své praci se v obecné &asti zabyvam patofyziologickym a Klinickym
obrazem diabetu mellitu. Zmifiuji se o vySetfovacich metodach a terapii.
Dile se vénuji akutnim a pozdnim komplikacim diabetu 2. typu, hlavné
syndromu diabetické nohy.

Ve specialni oSetfovatelské ¢&asti své prdce pouZivam metodu
o¥etfovatelského procesu. PH sbéru informaci vychazim z modelu funkéniho
zdravi Marjory Gordonové. Do ogetfovatelského formulafe jsem
zaznamenala informace onemocném. Informace jsem ziskala od
nemocného, od spolupacientd, dadle od &lendi zdravotnického tymu
a vlastnim pozorovanim. Z analyzy t&chto informaci jsem sestavila aktudlni
a ‘potenciondlni ofetfovatelské problémy, nebo spise oletfovatelské
diagndzy. K vyfedeni jednotlivych problémii jsem sestavila cile a plan
odetfovatelské péle. Piehled aktualnich o3etfovatelskych diagnéz a jejich
kratkodoby cil a plan péde jsem uvedla v piiloze &islo 2. Plan péce jsem
stanovila na 24 hod.a zhodnoceni péée je po 24 hod. V textu dale popisuji
realizaci a hodnoceni G&innosti oetfovatelskych intervenci. Dale jsem do
textu zafadila psychosocialni problematiku a edukaci diabetika a jeho
rodiny.

V zavéru své prace se vénuji prognoze onemocnéni a zdravotnimu stavu
popisovaného pacienta. Praci uzavird prehled literatury a seznam obrazkd,

tabulek, zkratek a pfiloh.
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2 Kilinicka cast

2.1 Obecna charakteristika nemoci

,Pojmem diabetes mellitus (DM) rozumime skupinu chronick;’réh
metabolickych chorob, jejichZ zakladnim rysem je hyperglykémie. Diabetes
vznika v souvislosti s poruchou sekrece nebo G&inku inzulinu a je provazen
komplexni poruchou metabolismu cukrd, tukG a bilkovin. V prub¢hu
choroby se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které jsou pro
diabetes specifické (mikrovaskularni: retinopatie, nefropatie, neuropatie)
nebo nespecifické (makrovaskulérni: urychlend ateroskler6za).

Mezi klasické priznaky diabetu patii polydipsie, polyurie a no¢ni mocen,
hubnuti p¥i normalni chuti k jidlu, unavnost ¢i pfechodné poruchy zrakové
ostrosti. Akutni, Zivot ohroZujici komplikaci diabetu jsou hyperglykémie
s ketoacidézou a hyperosmoldrni stav. Byvaji provazeny poruchami védomi
aZ kématem. P¥{tomny mohou byt poruchy ristu u déti, sklon k infekcim,
paradentéza a celd fada pi{znaki souvisejicich s dlouhodobymi cévnimi
komplikacerﬁi (stenokardie, klaudikace, trvalé poSkozeni zraku, no¢ni
bolesti a parestézie dolnich kondetin, poruchy potence, poruchy

vyprazdtiovani Zaludku &i Gporné prijmy).“ [Pievzato z 13]

2.2 Anatomické a fyziologické minimum pankreatu

Slinivka bii$ni, nebo-li pankreas je protéhla, Sedortizova Zlaza, vodorovné
uloZena za aludkem. Podle stavby délime slinivku na hlavu (caput), kterd je
uloZena v ohbi duodena, t¥lo (corpus) a ocas (cauda), ktery se dotyka
sleziny.

Cévni zésobeni slinivky je zajidténo v&tvemi truncus coeliacus a arteria
mesenteria superior. Zily Gsti do vena porte. Autonomni parasympatické

inervace zvysuje sekreci slinivky, sympaticka ji tlumi.
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Obr. 1: Slinivka b¥i$ni, duodenum a Vaterska papila [dle 18]

Slinivka b¥isni ma dv& sekre¢ni slozky — zevn& sekre¢ni st a vnitiné
sekre¢ni Cast.

Zevnd sekredni &ast Zlazy je sloZena zdrobnych lalick tvofenych
7lazovym epitelem. Drobné vyvody lalickd se uvnitf zlazy spojuji
a vytvafeji vyvod pankreatu (ductus pancreaticus Wirsungi), ktery dsti
spoletnd se Zludovymi cestami na Vaterov& papile. V hlav€ slinivky existuje
kratf, prdatny vyvod (ductus pancreaticus accessorius), ktery usti do
duodena nad Vaterovou papilou.

Zevné sekreéni &4st slinivky produkuje pankreatickou §tavu, kterd ma silng
zasaditou reakci neutralizujici kyselou Zalude&ni traveninu vyluéovanou do
duodena. Enzymy pankreatické $t4vy d€lime na trypsinovy komplex, ktery
§t8pi bilkoviny, pankreatickou lipdzu (§t&pi emulgované tuky na glycerol
a mastné kyseliny, aktivuje se zlu¢i) a pankreatickou amyldzu, kterd Stépi
skrob na jednoduché cukry. Podmétem pro tvorbu pankreatické Stavy je
sekretin, ktery je uvoliiovan z duodena.

Vniting sekreni &ast pankreatu predstavuji Langerhansovy ostriivky. Jsou
slozeny z tramct a probiha jimi céva. V Langerhansovych ostriveich se

tvoii inzulin a glukagon, které se produkuji pfimo do krve.
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Obr. 2: Endokrinn{ pankreas — Langerhansovy ostriivky [dle 18]

2.2.1 Inzulin

Inzulin je tvofeny v B buiikdch Langerhansovych ostrivki, které objevil
v roce 1869 Paul Langerhans. Pankreas zdravého ¢lovéka obsahuje asi jeden
milion ostrivki. Kazdy ostriivek ma asi 3000 endokrinnich bun&k. Ostrivky
obsahuji o butiky (produkujici glukagon — hormon s opa¢nym tu¢inkem nez
inzulin; pouZiva se pro 1é¢bu hypoglykémii), B buiiky secernujici soucasné
s inzulinem i amylin (pGsobi antagonisticky vi¢i inzulinu a tlumi jeho
sekreci; podili se na syndromu inzulinové rezistence) a 8 butiky (produkujici
somatostatin — tlumi Gdinek a uvolfiovani inzulinu a tvofici pankreaticky

polypeptid, ktery ma podil na exogenni sekreci pankreatu).

2.2.1.1  Vznik a stavba inzulinu
Z preproinzulinu vznikd proinzulin, ktery je tvofen inzulinovymi fetézci

A aB spojenymi spojovacim peptidem (C-peptid). Proinzulin je rozitépen
na inzulin a C-peptid. Molekula inzulinu se sklada ze 2 polypeptidovych
fetézci (A, B), které jsou spojeny disulfidickymi mustky. Retézec

A obsahuje 21 a fetézec B 30 aminokyselin.
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Inzulin je secernovéany jako odpovéd’ na iniciatory (glukézu a nékteré
aminokyseliny), nebo jako odpov&d na potencidtory (glukagon, ktery

zvySuje odpoveéd’ na iniciatory)

2.2.1.2 Sekrece inzulinu
Denni sekrece inzulinu je 20-40 j za 24 hodin. Polovina této sekrece je

uvoliiovana kontinuilng po cely den a nazyva se bazalni. Po sekreCnim
stimulu (nutriénim) je uvoliiovano 10-20 j inzulinu. Jedna se o stimulovanou
sekreci inzulinu, kterd probihd bifazicky. Prvni faze je rychle
zprosttedkovana hormonaln a trva 5-10 minut. Drubd féze je prolongovana
a trva po dobu piisobeni potravinového podmétu (2-3 hod.).

Sekreci inzulinu testujeme pomoci hladin imunoreaktivniho inzulinu (IRI)
nebo C-peptidu v plazmg, ktery méfime naladno a po stimulaci napiiklad
glukézou pfi ordlnim nebo intravendznim toleran¢nim testu. Pii oralnim
testu podame 75 g glukézy, pii intravendznim testu 0,3 g / kg hmotnosti.
MiZeme podat také 1 mg glukagon i.v. Nalatno se pohybuji normalni
hodnoty IRI mezi 5-15 IU/l, hodnoty C-peptidu mezi 0,2-0,6 nmol/l a po

stimulaci by mé&ly hodnoty stoupnout nejméné 3x.

2.2.1.3 Inzulinovy receptor
Inzulinové . receptory jsou umistény v plazmatické membrané cilovych

bungk, na které se vaZe inzulin. Inzulin se véaZe na receptorovou
extracelularni podjednotku alfa, pak je stimulovana podjednotka beta (ta je
7 S4sti extraceluldrni a z &asti intraceluldrni) a aktivuje celou kaskidu
signalnich bun&nych pochodd, které piedstavuji vlastni metabolické ucinky

inzulinu.

2.2.1.4 Uéinky inzulinu

Bun&énym G&inkem inzulinu je zvySeny odbdr Zvin buiikami
z mimobun&éné tekutiny a biosyntetické procesy, jako je syntéza glykogenu
(z4sobni sacharid v téle), syntéza triacylglyceroll a proteinil.

Zvyseni odbéru glukézy buikou je zabezpefeno zvySenym poctem

glukézovych transportérd — transportér GLUT 4. Ten je pfitomen
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v kosternim a srde¢nim svalu a v tukovych butikach (adipocytech). Vsechny

transportéry jsou ovlivnény inzulinem. [10. 18]

2.3 Patofyziologie diabetické nohy

Na vzniku diabetické nohy se podili distalng symetrickd polyneuropatie
(senzoricka poruché, autonomni neuropatie, porucha vazoregulace),
ischemickd choroba dolnich kondetin a periferni mikroangiopatie
s poruchou mikrocirkulace.

Podle prevahy etiologickych faktord rozezndvdme neuropatickou
a angiopatickou nohu. Casto se viak jednd o smiSené pisobeni faktori.
Infekce, kterd je obvykle p¥itomn4, je pritinou progrese a $patného hojeni
defekt. Nejcast&ji vyvold vznik diabetické nohy nevhodna, té&sni obuv,
ktera zplsobi otlaky, drobna traumata, hyperkeratozy a infekce nohy. Pod
hyperkerat6zou dochazi ke krvaceni a zanétu se vznikem tzv. kalu. Kdyz se
kalus rozpadne vznikne hluboky vied, ktery nazyvime ulcus perforans
pedis. Ulcus je Casto infikovan stafylokokovou infekci nebo anaerobni
infekef, kterd proniké4 do kosti za vzniku osteomyelitidy.

Predisponujicim faktorem vzniku diabetické nohy jsou jeji deformity
zplisobené atrofii svali pfi motorické neuropatii a diabeticka
osteoartropatie, znama jako Charcotova noha, ktera je vyvolana autonomni

neuropatii. [18]

2.31 Metfhanismus vzniku diabetické neuropatické
osteoartropatie

A) ,,Autonomni neuropatie = arteriovenézni zkraty = zvySeny priitok
krve nohou |

B) ZvySeny pritok krve - zvySend pfeména kostni tkang = Ubytek
kostni hmoty

C) Kosti metatarsu jsou tenéi a kiehéi = traumatické zmény

D) Deformace a dislokace metatarsofalangealnich kloub, lateralni

dislokace tarsometatarsalnich kloubt (Lisfranc)
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E) Progredujici deformace struktury kosti pfi zméné tlakovych pomért
nohy

F) Reparace kosti sklerotizaci, novotvorba kosti z poruseného periostu,
vznik exostoz

G) Chronicka fize: ztrdta hyperémie, perzistujici deformace >

sekundérni neuropatické ulcerace > osteomyelitis* [13]
2.4 Klasifikace a klinicky obraz nemoci

-2.4.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz u diabetu zilezi na patofyziologickych pochodech jeho
vzniku. Ke klasickym piiznakim patfi polydipsie, polyurie, hubnuti pii
se projevi poruchou védomi aZ bezvédomim. U ngkterych lidi je citit aceton
v dechu. U diabetikd 1. typu jsou pfiznaky vice napadné neZ u diabetikd
2. typu. U diabetikdl 2. typu se Castéji setkavame s recidivujicimi infekcemi
kiZe & urogenitilniho traktu. Casto se vyskytuje paradentéza a zvySend
kazivost chrupu. Diabetes 2. typu se miiZe diagnostikovat aZ pfi vyskytu
obtizi, jako jsou no¢ni bolesti a parestézie dolnich kondetin, poruchy pasaze
travicim traktem, stenokardie & klaudikace, spojenych s komplikacemi
diabetu. Radime sem nefropatie, retinopatie, neuropatie, ischemickou
chorobu srdeéni (dale ICHS), ischemickou chorobu dolnich konCetin (dale

ICHDK) a cévni mozkové piihody (CMP).

N

2.4.2 Klasifikace diabetu

V Ceské Republice je stale platna klasifikace podle doporudeni Svétoveé
zdravotnické organizace z roku 1985 (viz Tabulka ¢. 1). V soucasné dobé
existuje nov&jdi klasifikace diabetu a poruch glukézové tolerance, kterou
vypracovala Americka diabetologickd spoleCnost v roce 1997 (viz Tabulka
&. 2). Tato klasifikace nebyla dosud piijata Evropskou diabetologickou

spoleénosti ani Svétovou zdravotnickou organizaci.
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Tabulka &.1 — Klasifikace diabetu a poruch glukézové tolerance (WHO 1985)

A. Klinické skupiny
Diabetes Diabetes mellitus 1. typu, inzulindependentni (IDDM)
mellitus Diabetes mellitus - 2. typu, non-inzulindependentni (NIDDM)

- bez obezity
- s obezitou

Malnutriéni diabetes
Jiné typy jako soudast jinych chorobnych syndromii a definovanych stavl

(sekundérni diabetes)
Onemocnéni  Chronicka ¢i recidivujici pankreatitida
pankreatu - Karcinom pankreatu
Hemochromatdza
Endokrinni ~  Cushingliv syndrom akromegalie
choroby thyreotoxiko6za feochromocytom
hyperaldosteronismus glukagonom
Polékovy kortikoidy B-blokatory fenytoin
a toxicky kys. nikotinové vakor cyklosporin
diabetes (rodenticid)
diuretika B,-agonisté diazoxid
Abnormality inzulinu nebo inzulinovych receptori
inzulinopatie receptorové defekty
cirkulujici protilatky proti inzulinu
Genetické Wolframiiv syndrom (DIDMOAD)
syndromy lipoatroficky diabetes cysticka fibroza
myotonickd dystrofie glykogeno6zy

Gestacéni diabetes

Porucha Bez obezity
glukozové S obezitou
tolerance

Sougast jinych chorobnych syndromi a definovanych stavili

s

. pi isti ySenym rizikem
Pfedchozi abnormalita glukézové tolerance
Potencialni abnormalita gluk6zové tolerance
Tabulka &.2 — Klasifikace diabetu a poruch glukézové homeostazy (doporuceni Americké

diabetologické spole¢nosti 1997)

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus typ 1 Imunitng podminény

Idiopaticky
Diabetes mellitus typ 2

Gestacni diabetes mellitus

Ostatni specifické typy

diabetu
Genetické defekty - mutace HNF-4q - HNF-1o (MODY 3)
Sfunkce (MODY 1) - IPF-1 (MODY 4)
B-bunék: - glukokindzy (MODY 2) - mitochondridlni DNA
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Genetické defekty - abnormality - abnormality struktury

uéinku inzulinu inzulinového receptoru inzulinu
(syndrom polycystickych - lipoatroficky diabetes
ovérif)

Onemocnéni pankreatitida karcinom pankreatu

exokrinnitho pankreatektomie hemochromatoza

“ pankreatu cysticka fibréza fibrokalkulézni
pankreatopatie

Endokrinni Cushingdv syndrom akromegalie

choroby thyreotoxikoza feochromocytom
hyperaldosteronismus glukagonom

Polékovy kortikoidy vakor (rodenticid)

a toxicky diabetes  Kys. nikotinova B,-agonisté
diuretika fenytoin
B-blokatory cyklosporin
diazoxid

Infekce kongenitalni rubeola cytomegalovirus aj.

Vzdcné  formy protilatky proti inzulinovému receptoru

imunologicky

podminéného ,,stiff-man‘ syndrom

diabetu

Hraniéni poruchy glukézové homeostazy

Zvysena glykémie nalatno

Porucha glukdzové tolerance

2.4.3 Diabetes mellitus 1. typu (inzulindependentni
diabetes mellitus, IDDM)

Pii diabetu 1. typu dochazi k postupnému zéniku B-bunek Langerhansovych
ostriivkd, které je zplsobeno autoimunitné podminénou inzulitidou.
Zanikem t&chto bun&k ustava sekrece inzulinu.

Toto onemocnéni postihuje nejvice malé déti a mladistve. Zacatek
onemocnéni byva provézen polydipsii, polyurif, hubnutim a Unavou.
Diabetes 1. typu se miiZe objevit i u dospélych jedinci star§ich 30-ti let,
ukterych probihal autoimunitni zandt velmi pomalu. Tento typ diabetu

oznadujeme jako LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adult). Projevy
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onemocnéni u tohoto typu diabetu jsou velmi mirné nebo Uplné chybi.
Odhaduje se, Ze pétina diabetikl klasifikovanych jako DM 2. typu m4 byt
klasifikovéana jako LADA.

2.4.4 Diabetes mellitus 2. typu (non-inzulindependentni
diabetes mellitus, NIDDM)

Diabetes mellitus 2. typu je zplisoben poruSenou sekreci inzulinu nebo
snizenym U¢inkem inzulinu v perifernich tkanich. MiZe se jednat také
o kombinaci téchto mechanismd.

Na vzniku diabetu 2. typu se nejvice podili obezita abdominalniho typu.

Vétsinou postihuje osoby star$i 40-ti let a miva klinicky nenapadny pribéh.

2.4.5 Gestacéni diabetes

Gestalni diabetes se vyskytuje ve 2-3% vSech t&hotenstvi. Nazyvame tak
diabetes ktery se poprvé objevil v prub&hu téhotenstvi a po porodu se
upravil. Pokud se po porodu neupravi a pokracuje dal jedna se o diabetes

2. typu.

Vy$8i riziko vzniku diabetu nebo poruchy glukézové tolerance maji
osoby u kterych se v minulosti spontdnné nebo v souvislosti se stresem,
t&hotenstvim (gestatni diabetes; porod ditéte t&Z8itho 4 kg), traumatem Ci
rozvojem obezity objevila porusend gluk6zova tolerance.

ZvySené riziko se tyka i lidi s pozitivni rodinou anamnézou, hypertenzi,
poruchou lipidového metabolismu asnalezem protilatek  proti

Langerhansovym ostrivkim a HLA antigent.

2.5 Diagnostika onemocnéni

Pro stanoveni diagnézy je dileZité vySetfeni glykémie z Zilni krve. V praxi
pifi diagnostice rozliSujeme dv& skupiny lidi. Do prvni skupiny fadime lidi
s klasickymi pfiznaky a znamkami diabetu a do druhé skupiny lidi,

u kterych tyto ptiznaky chybi.
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Pokud se u pacienta vyskytuji typické symptomy diabetu jako je polydipsie,
polyurie, hubnuti, ketonurie nebo ketéza a v t&Z3ich stavech sopor ¢i koma,
pak nam posta¢i k diagnéze nahodné zjiténd glykémie béhem dne, kterad

dosahne anebo ptesahne hodnotu 11,1 mmol/l.

P¥i podezieni na diabetes provadime ordlni glukdzovy tolerancni test (dale
oGTT) pii kterém hodnotime glykémii nalaéno a po zat€Zi 75g glukézy.
Pted vySetfenim pacient la¢ni 10-16 hod. Odebereme kapilarni nebo Zilni
krev a podame vypit glukézu s250-300 ml &aje. Daldi odbér délame za
jednu a za druhou hodinu. Smérodatna hodnota pro stanoveni diagnézy
diabetu mellitu je hladina glykémie vkrvi za druhou hodinu. Hodnoty

glykémii uvadim v tabulce €islo 3.

Tabulka &3 - oGTT — diagnosticka kritéria pro diabetes (podle WHO), Zilni plazma,

mmol/l
Nalaéno Za 1h po zatézi | Za 2 h po zatéZi

Normalni glukézova

do 7,8 do 7,8 do 7,8
tolerance
Porucha glukézové

do 7,8 7,8-11,1 7,8-11,1
tolerance
Diabetes mellitus 0d 7,8 od 11,1 od 11,1

U pacientd s porusenou glukézovou toleranci je dobré test opakovat

s odstupem ¢asu. Je duleZité aby byli sledovani.

K upfesnéni typu diabetu vySetiujeme hodnotu inzulinu v periferni krvi,
kterd vyjadiuje jeho posthepatalni vydej. Normalni hodnoty jsou: nala¢no
5-15 IU./L, po stimulaci se v tficté a Jedesaté zvySuje tfi aZ pti nasobné
ave stodvacaté minut§ vyrazné klesd. Dale vySetfujeme v krvi C-peptid.
Jeho hladina je u zdravych osob nalagno 0,2-0,6 nmol/l, po stimulaci se tfi
aZ p&ti nasobn® zvy§uje s maximem v Sedesaté minuté a klesa ve stodvacaté
minuté. Daldim vySetfenim je prikaz protilatek proti dekarboxylaze
kyseliny glutamové (GAD 65) a proti Langerhansovym ostriivkiim (ICA).

Dale stanovime p¥itomnost ketonurie a ket6zy.
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2.6 Terapie diabetu mellitu 2. typu

Kompenzace diabetu a udrZeni normoglykémie je kli€ova pro prevenci
vaskularnich komplikaci. U poloviny diabetiki 2. typu sta&i ke kompenzaci
rezimové opatfeni do kterého fadime dietu a pohybovou aktivitu.

JelikoZ je diabetes 2. typu heterogenni skupina onemocnéni upravuje se

1é¢ba podle individudlniho schéma.

Tabulka ¢&. 4 — LéEba diabetu 2. typu

Zikladem je nefarmakologickd lé¢ba (dieta, pohyb) ‘

Po 2-3 mésicich nevisp&iné nefarmakologické 16¢bé pFiddme perordini antidiabetika

- neobézni diabetik - 1ék volby sulfonylureové antidiabetikum

- po 2-3 mésicich neuspokojivé kompenzace: zvySeni
i davky sulfonylurey nebo kombinace (metformin,

akarbéza, thiazolidindion)

- obézni diabetik : - 16k volby: metformin

- po 2-3 mésicich neuspokojivé kompenzace: kombinace

(sulfonylurey, akarbdza, thiazolidindion)

P¥i nevispéchu perordlnich antidiabetika - inzulin

- v kombinaci s peroralnim antidiabetikem

- samostatné

2.6.1 Dietni lécba

Vétdina diabetiki 2. typu je obézni. JelikoZ obezita vyvolava inzulinovou
rezistenci je 1é&ebnym opatfenim snizeni hmotnosti. P¥isna redukéni dieta
pFi soudasné hospitalizaci &i pe¢livém sledovani vede ke snizeni hmotnosti.
Nevyhodou je, 7e béhem jednoho aZ dvou let se vdha vraci na vychozi
hodnotu nebo vaha stoupa jesté vice. Poté je sloZzit&jsi vahu opét sniZit.
U diabetikd s nadvdhou je vhodné sniZovat denni energeticky pfijem

postupné.

Diabetické diety jsou rozd&leny na typy urdované energetickym obsahem
stravy, pom&rem pfijatych Zivin a obsahem mineralnich latek, vitamind,

cholesterolu a vlakniny. Energetické potfeba u diabetiki je zajiSténa z 55 az
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60% sacharidy, z30% tuky a z15% bilkovinami. Omezujeme pifjem

cholesterolu a zvySujeme piijem vlakniny.

Diabetiklim stanovujeme individudlni dietni plany.

Odbornéa diabetologické spole¢nost stanovila zékladni typy diabetickych
diet. Jedna se o redukéni diety se 175g sacharidd (6100kJ), 225g sacharidl
(7300kJ), 275g sacharidd (9400kJ) a s325g sacharidi (9600kJ). Jidlo

rozdélime do péti aZ esti dennich porci.

2.6.2 Pohybovy rezim

Spravny pohybovy reZim je zékladni soudésti lé¢ebného postupu. Pohyb
pomaéhé sniZeni hmotnosti, zvySuje citlivost k inzulinu a plsobi piiznivé na
kardiovaskularni a pohybovy systém. Pii stanoveni pohybového planu
bereme v Gvahu individualitu pacienta. P¥ed zahajenim pohybovych aktivit

provedeme elektrokardiografické vySetfeni a poptipadg zat&Zové testy.

Vhodné je aerobni cvi¢eni 45 minut tfikrét tydné. Star$im lidem doporu¢ime
rychlou chiizi, jizdu na kole a plavéni. VZdy za¢indme s nizkou intenzitou

cvideni.

2.6.3 Peroralni antidiabetika
Nestadi-li u diabetikli 2. typu reZimové opatieni, zahdjime 1é&bu peroralnimi
antidiabetiky (PAD) popiipadé inzulinem. I pii 1é¢b&¢ PAD dale

pokradujeme s dodrZzovéanim diety a s pohybovym reZimem.

Idealni PAD neni dosud k dispozici. Mé&lo by pfimo stimulovat sekreci
inzulinu, upravit poruchu obou fazi inzulinové sekrece, normalizovat
metabolismus glukézy v perifernich tkanich, potlagit tvorbu jaterni glukozy

a snizit postprandialni hyperglykémii.

V soudasné klinické praxi pouzivime derivaty sulfonylurey, biguanidy,

inhibitory a-glukozidz a za&indme s novou skupinou thiazolidinediont.
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2.6.3.1 Sulfonylureové derivaty
Vyznamné snizuji hladinu glykémie nalaéno i po jidle a tim zvySuji sekreci

inzulinu a potladuji vystuptiovanou tvorbu glukézy v periferni tkani.
K uspé$nosti podani této skupiny PAD musi mit diabetik dostate¢nou
vlastni sekreci inzulinu. Derivaty sulfonylurey midzeme rozdélit na dvé
skupiny: prepardty prvni generace (tolbutamid, clorpropamid) a druhé

generace (glibenklamid, glipizid, gliklazid, glikvidon a glimepirid).

Derivaty sulfonylurey u¢inkuji pfimo na B-builky (pankreaticky ucinek) a na

periferni tkan¢ (extrapankreaticky ucinek).

Sulfonylureové derivaty jsou kontraindikovany u diabetu 1. typu, pfi
deficitu inzulinu, v t€hotenstvi, p¥i t&Zkych turazech a infekcich, pfi
poskozeni ledvin ajater, pfi nedostatedném pifjmu potravy, alergii na

sulfonamidy a u dekompenzovaného diabetu 2. typu s ketonurii.

NeZidouci U¢inky se vyskytuji u této skupiny léka jen ziidka. Mezi
nezadouci uinky patif kozni projevy, gastrointestindlni nesnéaSenlivost,

poruchy krvetvorby a pifibyvani na vaze.

2.6.3.2 Biguanidy
Biguanidy snizuji hyperinzulinémii u obéznich diabetikii 2. typu

i unediabetiki. Jejich uginek je antihyperglykemicky a nevyvolavaji
hypoglykémii.

V soudasné dobé je doporutovan jako zastupce biguanidii - Metformin
(minimalni riziko laktacidézy). Metformin mé&ni funkce biologickych
membran, zlepSuje utilizaci glukézy na periferii a snizuje glykémii nalatno
ipo jidle. M4 anorekticky uginek, snizuje hladinu lipid, snizuje
hyperinzulinémii a inzulinovou rezistenci a zpisobuje pokles hladin
volnych mastnych kyselin.

Indikaci Metforminu je diabetes 2. typu s obezitou a hyperinzulinémii.
Nezadoucim tGinkem Metforminu je nechutenstvi, nauzea, zvraceni
a prijmy. MiZe se objevit laktoacidéza a pfi dlouhodobém podavani se

objevuje malabsorbce vitaminu Bj;.
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2.6.3.3 Inhibitory a-glukozidaz
Alfa-glukoziddzy jsou enzymy v kartd€ovém lemu bunék tenkého stieva.

Dokonéuji traveni polysacharidd, hydrolyzuji disacharidy a oligosacharidy,
a tim dochazi k postprandidlnimu zvy$eni glykémie.

Do této skupiny patii Akarb6za, kterd ma antihyperglykemizujici u¢inek.
SniZuje postprandidlni glykémii a triacylglycerolémii, nevyvolava
hypoglykémie.

Akarbozu [indikujeme u obéznich diabetikii s mirné zvySenou glykémii
nala¢no a vyraznou postprandidlni hyperglykémii.

Castym neZadoucim w¢inkem pii 16&b& Akarbézou jsou gastrointestindlni
obtiZe (nadymani, flatuence a prijmy).

Akarb6zu poddvame v monoterapii nebo ji kombinujeme s derivaty
sulfonylurey nebo s inzulinem.

Mezi dal$i inhibitor a-glukozidiz patii miglitol, ktery ale neni registrovan

v Ceské republice.

2.6.3.4 Nova peroralni antidiabetika
Patfi sem latky zvySujici sekreci inzulinu pfimou stimulaci B-buné¢k. Jsou to

stimuldtory p-bunék, mezi které patii repaglinid, imidazol, fenylalanin,
morfolinoguanidin, pyridin a inkretin.

Dal§i skupinou peroralnich antidiabetik jsou inzulinomimetika, mezi které
patii ionty vanadatu (vanadylsulfat), ktery napodobuje pisobeni inzulinu ve
svalech, jatrech a v tukové tkani.

Dale jsem patii léky zvySujici citlivost na inzulin (,,senitizatory*). Patfi sem
derivaty thiazolidinedionu, které zvySuji aktivitu inzulinové receptorové
kin4zy a podporuji inzulindepehdentni zpracovani glukézy v periferni tkani,
inhibuji jaterni glukoneogenezi, sniZzuji hladiny triacylglyceroldl, zvysuji
rezistenci lipidi s nizkou denzitou k jejich oxidaci. Nyni jsou zavadény na

trh preparaty: rosiglitazon a pioglitazon.
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2.6.4 Lécbha diabetikd 2. typu inzulinem

Jestlize nedosdhneme u diabetika 2. typu uspokojivé kompenzace diabetu
pii 16¢b& PAD, musime pfistoupit k inzulinové terapii. MiiZeme pouZit
kombinovanou terapii s PAD nebo samotny inzulin.

Pfi kombinované 1é&b& nejéastéji kombinujeme stfedné nebo dlouhodobé
plsobici inzulin podany pfed spanim a PAD b&hem dne. U diabetikii se
zachovalou zbytkovou sekreci inzulinu pouZijeme sulfonylureové derivaty,
u obéznich diabetiki pak metformin pro sniZeni periferni inzulinové
rezistence.

P¥i 1é¢bé samotnym inzulinem jsou davky inzulinu, potfebné k normalizaci
glykémie v rozmezi 50-100 j./den. Ani vysoké davky inzulinu vétSinou
nezpiisobuji u diabetikd 2. typu hypoglykémie, protoZe maji inzulinovou
rezistenci. Nastava u nich hyperinzulinémii, kterd miiZze vést k aterogenezi.
Proto je i pro diabetiky 2. typu vyhodnéjsi intenzifikovany inzulinovy
rezim, ktery umoZiluje snl’ieniv davky inzulinu. Bolusové preprandialné
podavame kratkodoby inzulinovy analog. Casto je ze socialnich divodi
pouzivén intermedidrni nebo dlouhodob& pusobici inzulin, ktery podavame
jednou denné rano nebo veder pfed spanim. Lze vyuiit také smési rychle
tginkujiciho a intermediarniho inzulinu aplikovaného jednou nebo dvakrat

denné.

Tabulka ¢. 5 - Druhy inzulinu

Zvireci monokompetentni (MC)
Lidsky huménni (HM)
semisynteticky, geneticky
analogy kratkodobé
dlouhodobé

Tabulka ¢&. 6 — Casové parametry adinku riznych typi inzulinu (v hodinach)

Typ inzulinu

Kratce pilisobici

Stfedné pisobici

Dlouze piisobici

Trvani a¢inku 4-6 12-16 24-36
Zadatek u¢inku Ya 1-2,5 2-3
Maximum G¢inku 1-3 4-12 10-18




Tabulka & 7 — Rozdéleni inzulinu podle délky jeho ic¢inku

Kratce piisobici Stiedné dlouho piisobici Dlouze ptisobici
Thiazolidindion Thiazolidindion Thiazolidindion
Humulin-HM R Humulin — HM NPH Ultratard HM
Humulin HM Humulin L Humulin U
Actrapid HM Humulin N
Insuman R Insulatard HM
Velosulin HM Insuman B
Humalog Monotard MC

Monotard HM

Lantus

Tabulka ¢&. 8 — Inzulinové stabilni smési

Insulin - HM MIX 30

Humulin M 3

Mixtard 10-50

Insuman H Komb typ 15, 25, 50

2.6.5 Lécba diabetu transplantaci

Principem tohoto nového 1é&ebného pfistupu je nahrada chybéjici
inzulinové sekrece fyziologickym zplsobem podle aktudlni potieby
organizmu; normalizace poruSenych metabolickych pochodl a zabran€ni
rozvoji pozdnich organovych zmén metodou transplantace inzulin

produkujici tkan€.

MoZnosti transplantaéni 1é¢by diabetu jsou: transplantace pankreatu jako
vaskularizovaného organu, dile to jsou transplantace izolovanych
Langerhansovych ostrivki (eventudlné izolovanych [-bungk) nebo

transplantace geneticky modifikované neinzularni tkané.

Cilem 1é&by je normalizovat intermedidrni metabolismus v ¢asném stadiu

diabetu a tim ptedejit vzniku pozdnich vaskularnich komplikaci.

V soucasné dobg jsou k této 1é&b& indikovani jedinci s diabetem, u kterych

selhava alternativni 1é¢ba, a nebo soudasné podstupuji (nebo jiz podstoupili)
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transplantaci jiného Zivotné duleZitého organu a tudiz budou dlouhodobé

uZzivat imunosupresivni 1é¢bu. [19]

2.7 Komplikace diabetu

2.7.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu fadime hyperglykemické ketoacidotické
koma, hyperglykemické hyperosmolarni neketoacidotické koéma,

laktacidotické koma a hypoglykemické kéma.

2.7.1.1 Diabeticka ketoacidéza a hyperglykemické
ketoacidotické koma

Tato komplikace se objevuje pievazné u diabetiki 1. typu s absolutnim
nedostatkem inzulinu. Diky nedostatku inzulinu v téle diabetika pfevlada
glﬁkagon a glukokortikoid, ktefi maji za nésledek extrémni hyperglykémii.
Soucasné se oxiduji tuky, ze kterych vznikd nadbytek ketokyselin.
Hromadéni ketokyselin zpisobuje metabolickou acidozu. Extrémni
hyperglykémie vede k osmotické diuréze, polyurii a nasledné dehydrataci.
Dusledkem poklesu plazmatického pH dochazi k prohloubenému
Kussmaulovu dychani. Dehydratace zptisobi vzestup plazmatické urey
a hemoglobinu a zaroveil dojde k centralizaci krevniho ob&hu s naslednou
poruchou perfuze ledvin. V téle diabetika stoupd plazmatickd osmolalita

a soucasné nastava pokles pH, ktery ma za nasledek poruchu v€domi.

Klinicky obraz u vyvinutého hyperglykemického kdmatu je typicky. Pacient
ma rizny stupeti poruchy v&domi, snizeny koZni turgor, mé oschlé sliznice
ajazyk. Dale pozorujeme prohloubené, usilovné dychéni, z dechu je citit

aceton. Nastane-li vyrazna dehydratace, objevuje se cirkulaéni Sok.

2.7.1.2 Hyperglykemické hyperosmolarni neketoacidotické
kéma

Tato komplikace je typickd pro diabetiky 2. typu. Pfi komatu dochdzi

k hyperglykémii a k extrémni dehydrataci (osmoticka diuréza). V plazmé je

zvy$end hladina natria, kterd zvy3uje plazmatickou osmolalitu.
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Toto kéma vznikd Castdji u diabetikGi vy3siho v&ku pii onemocnéni,

napiiklad bronchopneumonii nebo uroinfekei.

Klinicky obraz ndm utva¥{ pfevazn& zavazna dehydratace. Diabetik ma
poruSené védomi, sniZeny turgor kiiZe a o&nich bulbt. V dtsledku
dehydratace dochdzi k tachykardii a arteridlni hypotenzi, které mohou
vyustit v cirkulaéni Sok. Dale nach4zime negativni centralni Zilni tlak,
mohou se objevit kfee a je vyrazn& sni¥end diuréza v disledku
nedostateéné perfuze ledvin.

Terapie je zaloZena na rehydrataci a v podavani inzulinu.

2.7.1.3 Laktacidotické kéma
Laktacidotické kéma se objevuje u diabetikii 1é¢enych biguanidy, ktef

soucasn¢ poZily v&tsi mnoZstvi alkoholu nebo u diabetikd, kteti maji riziko
vzniku acidézy (selhdni ledvin). Dochézi u nich k produkei laktatu, ktery

zplsobi metabolickou acidozu.

V klinickém obraze se objevuje porucha védomi jako je obluzenost,
soporozni ¢i komatézni stav. Z laboratornich hodnot zjistime nizké pH,
nizké HCO; a vySenou hladinu laktatu a anionu gap.

Pfi 1écbé laktacidotického kématu vyuZijeme hemodialyzu.

2.7.1.4 Hypoglykemické kéma
Pii poklesu hladiny glukézy vkrvi pod 3 mmol/l se objevuji ptiznaky

nedostatku glukézy v mozku. U pacienta se to projevi neklidem, pocitem
hladu, je studen& opocen, ma poruchu koncentrace a rychle upada do
bezvédomi. }

Pfi¢inou hypoglykémie u diabetikii 1. typu je pfedavkovani inzulinem,
udiabetikil 2. typu to je piedavkovani peroralnimi antidiabetiky
sulfonylureové fady. Dalsimi faktory jsou vynechani jidla, télesnd ndmaha,

alkohol nalagno a n&které 1éky.

Terapie hypoglykémie je u diabetikd p¥i védomi podani kostek cukru nebo

sladkého ¢aje. U diabetikd v bezvédomi podame 40 ml 40% glukozy
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i.v. nebo nemiZeme-li podat glukézu i.v. aplikujeme 1 mg Glukagonu

im. [1, 4]

Tabulka & 9 — Rozdily mezi hypoglykemickym a jednotlivymi hyperglykemickymi
kématy. (dle 1)

Hyperglykemické Hyperglykemické
Hypoglykemické
ketoacidotické hyperosmoldarni
kéma
koma neketoacidotické koma
Rychlost ~ pomala (h. - dny) pomalé (dny - tydny) rychla (s. - min.)
nastupu
Turgor kiiZe snizeny snizeny normalni
Sliznice suché suché normalni
Kiize sucha sucha zpocena
Tonus o&nich | sniZeny sniZzeny normélni
bulbi
Glykémie vysoké extrémné vysoka sniZena
Osmolalita zvysena extrémné zvySena normaélni
pH sniZené normalni normalni
Ketolatky pfitomny nepfitomny nepiitomny
v mo¢i
Dychani Kussmaulovo v ptipadé Soku mélké normalni
Porucha vét§inou sopor, | casto kéma kéma
védomi vzéacné koma

2.7.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu délime na specifické a nespecifické.

Mezi chronické specifické komplikace diabetu Fadime mikrovaskuldrni
komplikace jako jsou diabetické nefropatie, diabetické retinopatie,
diabetické polyneuropatie a syndrom diabetické nohy, o kterém se zminim
ve vét§im rozsahu.

Mikrovaskularni komplikace se vyviji u diabetikt 1. i 2. typu. Zakladnimi
determinantami vyvoje komplikaci je kvalita metabolické kompenzace

diabetu, hodnota krevniho tlaku a doba trvani choroby.
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Mezi chronické nespecifické komplikace diabetu patii infekéni komplikace,
kardiovaskularni ~ komplikace, diabetickd  makroangiopatie, plicni
komplikace, stomatologické komplikace a koZni projevy u diabetiki.

MiiZzeme sem pfifadit i endokrinni onemocné&ni postihujici diabetika. [1, 4]

2.7.2.1 Diabeticka nefropatie
Diabetickd  nefropatie je pomalu progredujici postizeni ledvin.

Charakteristické piiznaky této komplikace jsou proteinurie, hypertenze
a postupna alterace rendlnich funkci. Diabetickou nefropatii rozumime
mikroangiopatické postiZeni ledvin.

Diabeticka nefropatie postihuje pfedev§im diabetiky 1. typu a vede k selhani
ledvin. K diabetické nefropatii pfispiva dlouhodoba expozice vysokym
hladindm glykémie a arteridlni hypertenze. V ledvinach dochazi k zesileni
bazélni membrany kapilar glomerulu. Zvy$uje se intrakapilarni tlak, ktery
vede k tniku plazmatickych protéinﬁ z kapilarniho fe€isté a jejich ukladani
do glomerulu. V glomerulu dochézi k fibroze a hyalindze arteriol. Dochazi
k poklesu glomeruléfni filtrace.

Klinicky obraz tvoii stidia diabetické nefropatie, které jsou: glomeruldrni
hyperfiltrace (GF > 2,5 ml/s), mikroalbuminurie (30-300 mg albuminu/24h),
manifestni proteinurie (vice nez 300 mg albuminu / 24 h v mo¢i), rendlni
nedostate¢nost (ztrata vice nez 20 g bilkovin mo¢i za 24 h) a selhdni ledvin.

Terapie je zaloZena ;1a dobré kompenzaci sacharidového metabolismu,
udrZovani normalniho arteridlniho tlaku krve a sanace infekce modovych
cest. Hemodialyzu zahajujeme pfi hodnotiach S-kreatininu okolo 450 az
500 pmol/l a pfi hlading urey okolo 30 mmol/l.

U diabetikd 2. typu se Cast&ji setkavame s vyskytem nekrozy ledvinnych

papil. [1, 4]

2.7.2.2 Diabeticka retinopatie
Retinopatie ¢ast&ji postihuje diabetiky 1. typu neZ diabetiky 2. typu. Rozviji

se na zékladé mikroangiopatie postihujici retinalni prekapildrni arterioly,
kapilary a venuly. Néasledkem mikrovaskuldrni okluze dochézi k retinélni

ischémii a hypoxii. U diabetikti dochazi k redukci po&tu pericyta.
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Diabetick4 retinopatie (ddle DR) se d&li na prostou DR, u které jsou
piitomné mikroaneuryzmata, loZiska lipoproteinovych exsudatl, je
charakteristick4 tvorbou rendlniho a makularniho edému. Dal$im stddiem je
pokrotild neproliferativni DR, u které dochdzi k makroskopickym
zménam CéV’ (zuzovani a obliterace cév), v oblasti kapilarnich uzavért
nalézdme intraretinilni mikrovaskularni abnormality, ve fundu jsou
mnohodetna vatovita loZiska. Poslednim stadiem je proliferativni DR, ktera
je typicka tvorbou neovaskularizaci.

Diabetici jsou trvale dispenzarizovani — preventivni vySetfeni 1krat rocné,
pii zjisténych zmé&nach jsou kontroly 2-4krat roné.

Lé&ba je laserovou fotokoagulaci sitnice a v komplikovanych piipadech se

provede chirurgicky zékrok. [1, 4]

2.7.2.3 Diabeticka polyneuropatie
Jedna se o neurologickou komplikaci. Postihuje periferni néco centralni

nervy.

Mezi diabetické neuropatie periferntho  typu fadime symetricke
a asymetrické formy diabetické neuropatie.

Symetrické formy neuropatie jsou distalni symetrickd senzitivng-motoricka
polyneuropatie s riznym stupném autonomni dysfunkce a diabetickd
dysautonomie.

Asymetrické formy neuropatie jsou neuropatie lumbosakralniho plexu
(diabetickd amyotrofie, proximalni diabetickd neuropatie, femoralni
neuropatie), torakoabdominélni radikulopatie, mononeuropatie na hornich
kongetinach (syndrom karpalniho tunelu, syndrom kubitalniho kanélu),
neuropatie okohybnych nervii a ischemické postiZeni perifernich nervii (pfi

angiopatii).

PostiZeni centralniho nervového systému je zpisobeno nedostatkem glukézy
pro mozkové buiiky. Tento stav se projevuje kvalitativnimi poruchy védomi,
které pripominaji akutni amentni stav, opilost nebo psychézu. Porucha
védomi se moZe vyvinout aZ v bezvédomi. Ne&kdy se rozviji tonicko-

klonické kiede piipominajici epilepticky zachvat.
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Postizeni centralniho nervového systému mie byt i hyperglykémif
s ketoacidézou vedouci ke kématu. Tento stav je doprovazen rozvratem
vnitfntho  prostfedi, hypoxii a nitrolebni hypertenzi. Koéma pii
hyperglykémii s hyperosmolalitou je &asto provazeno epileptiformnimi

zachvaty. [1, 4]

2.7.3 Syndrom diabetické nohy

Syndromem diabetické nohy definujeme »postizeni nohy distalng& od
kotniku nejéast&ji ulceracemi nebo t&¥%§imi deformitami. Zavaznymi
nasledky diabetické nohy jsou gangrény a amputace®. [3]

Syndromem diabetické nohy trpi okolo 15% diabetiki.

2.7.3.1 Etiologie a patogeneze
Patogenetickymi faktory vedoucimu k rozvoji diabetické nohy jsou

diabetickd neuropatie a ischemicka choroba dolnich kon&etin. Infekce, ktera
je Casto piitomna zplisobuje nebo komplikuje hojeni diabetické nohy.
K t€mto faktorim se piipojuji intravaskularni reologické a hemokoaguladni
zmény a sniZen4 tkatiové oxygenace.

Nejéasféjéi vyvolévajici pfiCinou ulcerace je nespravna obuv s naslednymi
otlaky, popaleniny, drobné trazy a dekubity, ragady, plistiové infekce
a panaricia. ' |

Diabetické neuropatické ulcerace
nejéastéji nalézame na plant& v misté
piitné apodélné klenby a v misté
1. metatarzofalangealniho skloubeni.
Angiopatické ulcerace jsou

lokalizované na prstech nohy,

v meziprstnich prostorech a na paté.

Ulcerace se objevi i v mistd

Obr. 3: Tlakové body na noze, riziko
vzniku ulceract zvySeného tlaku nebo tieni.

Na obrazku &islo 3 jsou zobrazeny nejéast&jsi lokalizace diabetickych

ulceraci. [Pfevzato z 3]
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2.7.3.1.1 Diabetickd neuropatie
Diabetickou neuropatii délime na symetrickou distalni senzo-motorickou

polyneuropatii, mononeuropatii nebo motorickou a autonomni neuropatii.
Senzorickd neuropatie se projevuje poruchou vnimani teploty, tlaku
a bolesti. Pfi snizeném vnimdani tlaku a tfeni dochazi k vzestupu teploty,
kterd se podﬂi ~na vzniku hyperkeratéz. Hyperkeratézy —mohou
mikrotraumatizovat se vznikem hematomt a zanétlivé exsudace, coZ vede
k rupturdm a vzniku viedu.

Kladivkové prsty vznikaji v disledku motorické dysfunkce s poruchou
inervace drobnych svald nohy. Dochdzi také kriznym deformitdm

naptiklad k vyboceni palce a ke zkraceni a zvySeni nartu.

2.7.3.1.2 Osteoartropatie (Charcotova artropatie)
Osteoartropatie se vyskytuje u 10-15 % diabetikti s diabetickou nohou. Je to

progresivni destruktivni onemocnéni kosti nohy a kotniku, zv1asté
tarzometatarzalnich kloubd. Na vzniku osteoartropatie se podili autonomni
neuropatie a polyneuropatie, které zplsobuji zrychlenou kostni resorpci,

vznik mikrotraumat a mikrofraktur vedouci k deformitam.

Klinicka stadia Charcotovy osteoartropatie délime do nékolika stadii.

1. Akutni stddium se projeVuje teplou, zarudlou kaZi, edémem,
bolestivosti a diskomfortem. Bez 1é¢by dochazi k trvalym deformitdm
jako je zhrouceni podélné a pti¢né klenby.

2. Stadium reparace se projevuje sniZzenim koZni teploty, kostni
fragmenty reabsorbuji, edém se zmen3uje.

3. Stadium rekonstrukce - reparaéni a nemodelaéni procesy chronické

Charcotovy osteoartropatie.

2.7.3.1.3 Cheiroartropatie
Cheiroartropatie znamené sniZenou pohyblivost kloubt, kterou trpf az 30 %

diabetik?. Vysledkem tohoto postiZeni je zvySené tlakové zatiZeni s tvorbou

hyperkerat6z a ulceraci.
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2.7.3.1.4 Diabetickd angiopatie na dolnich konCetindch
Mezi angiopatie se fadi mediokalcinéza, kterd postihuje 5-10 % diabetikd.

Pfi¢ina spodivé v periferni i autonomni neuropatii. Mediokalcindza je Casta
u diabetikti s nefropatii. Déale mezi angiopatie fadime mikroangiopatie
a makroangiopatie. Mikroangiopatie je obecny patologicky jev u diabetu.
Spolu s dal§imi faktory se podili na poruchach mikrocirkulace.

Makroangiopatie se projevi aterosklerézou na tepnach dolnich konletin.
U diabetika casto postihuje tepny distaln€ od arteria poplita. Dvacetkrat
Gastdji maji diabetici ischemickou chorobu dolnich konéetin s rychlejsim

pritbéhem aterosklerézy neZ nediabetici.

2.7.3.1.5 Infekce ,
Nedostate¢n® kompenzovani diabetici jsou vice nachylni ke vzniku infekce.

Infekce je &asto piitomna ve hlubsich diabetickych ulceracich a prodluzuje
hojeni defektu. Infekce miZe mit vliv na vznik obliterace arterior a vznik
" mikrotrombi, coZ ma za nasledek vznik gangrény.

Nejéastéji z defektd kultivujeme Staphylococcus pyogenes, —aureus
a epidermidis, Enterobacter a Streptococcus faecalis. V hlubsich defektech
nachdzime Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Klebsiella, Acinetobacter
a Escherichia coli. |

K nejéastéj§im koZnim infekcim u diabetikdi patfi mykoézy, pievazné
onychomykézy a meziprstni mykézy. Kultivatné pievladaji Trichophyton

a Candida albicans.

2.7.3.1.6 Koureni
Kouteni pFispivd k aterogennimu procesu. PH koufeni se zvySuje

karboxyhemoglobin, trombogenni aktivita a dochazi k vazokonstrikei.

2.7.3.2  Klinicky obraz a diagnostika diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy klasifikujeme podle Wagnera (Meggita) do péti

stuprtit (viz Tabulka €. 10).
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Tabulka & 10 - Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera (Meggita) (pievzato 3)

Stupeti 0 Neporuéen)’/ koZni kryt, ale zvy$ené riziko ulceraci:
- kladivkové prsty
- prominujici metatarzalni hlavicky, hyperkeratézy
- kostni deformity a deformace (halluces valgi, Charcotova osteoartropatie)
- sniZena citlivost p¥i neuropatii, sucha kiZe, zndmky ischémie, stavy po
piedchozich ulceracich nebo amputacich
Stupeii 1 povrchova ulcerace (v dermis), nejéast&ji pod hlavi¢kou 1. metatarzu
Stupeii 2 hlubsi ulcerace (subkutanni tkat), bez poruchy kosti
Stupeti 3 hluboka ulcerace, flegmona, absces, osteomyelitida
Stupeii 4 lokalizovana gangréna — napt. prsty, pata apod.
Stupeii 5 gangréna celé nohy

Podle této klasifikace miizeme odhadnout prognézu hojeni.

Klinicky délime diabetickou nohu podle pii¢in na

Mrwe

neuropatickou,

angiopatickou a neuroischemickou. U v8ech typt nalézdme hlubsi ulcerace,

vétsinou infikované.

Tabulka & 11 — Diferencialni diagn6za neuropatické a angiopatické nohy (pfevzato 3)

neuropaticka angiopaticka
anamnéza delsi trvani DM kouteni, hypertenze
dal3i mikroangiopatie hyperlipoproteinémie
pfiznaky neuropatie nékdy klaudikace
Fyzikdlni noha tepld, rizova noha chladna, lividni
vySetieni hmatné periferni pulsace periferni pulsace nehmatné nebo
oslabené
nékdy Charcotova n&kdy Zelesty nad tepnami
osteoartropatie
Lokalizace na planté v mistech nejvy$siho | akralni ulcerace (prsty, meziprstni
ulceraci tlaku prostory, pata, pod nehty, okraje
nohy)
hyperkeratézy témet dey‘ méné Casté
bolestivost nebolestivé léze vétSinou bolestivé 1éze
mediokalcindza Casto (znamka neuropatie) pouze pii soucasné neuropatii
RTG kosti osteolyza nebo osteomyelitida ne osteolyza, pouze
osteomyelitida
Kozni teplota spife zvySena spise sniZena
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Pro spravnou diagnézu je vzdy potieba provést cévni vysetieni.
Na rozdil od nediabetikii nemuseji diabetici vykazovat typické fyzikalni
znamky postiZeni tepen DK, jako jsou klaudikace, nehmatné pulsace nebo

Selesty nad tepnami.

Tabulka €. 12 — Rozdily v ICHDK u diabetikii a nediabetik (ptevzato 3)

Ateroskler6za Diabetici Nediabetici

Klinika Mlad8i  pacienti, rychlejsi | Starsi pacienti, pomalejsi postup
postup

MuZi : Zeny 2:1 30:1

Okluze multisegmentalni unisegmentalni

Kolateraly postiZzeny Intaktn{

PostiZzeni DK

Bilateraln{ postiZeni

Unilateraln{ postiZeni

Lokalizace Tibialn{ tepny, peronealni Aorta, ilické tepny, femoralni tepny
tepny, malé arterioly

Gangréna ohrani¢ena Extenzivni

Mortalita pii | 1,5-3% Podstatné méng

hospitalizaci po

amputaci

Klaudikace se u diabetik objevuji vzdcng. SpiSe pocituji bolesti v nartu
nebo prstech.
Ma-li diabetik nehmatné pulsace na perifernich tepndch, jedna se

o angiopatické postizeni nohou.
Klasifikace angiopatické nohy podle Fontaina

Tato klasifikace uréuje stadium ICHDK u diabetiki i nediabetik.

1. stddium latence: sniZeny kotnikovy tlak, chladnd kiZe, zmény
perifernich pulsaci,« vymizelé ochlupeni, kozni atrofie, deformace
nehti. |

2. stadium intermitentnich klaudikace (incipientni):

a) s intervalem nad 100-200 m

b) s intervalem pod 100-200 m
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3. stadium klidovych bolesti (manifestni)
4. stadium nekréz a gangrén:
a) kotnikovy tlak vy3§i nez 80 mmHg (bez mediokalcindza)

b) kotnikovy tlak niZ$i neZ 50 mmHg

2.7.3.3 Vysetiovaci metody u diabetické nohy
Pii zdkladnim vySetfeni diabetika se v anamnéze ptame obtize pfi chizi,

pocity tepla ¢i chladu, poceni nohou a historii ko¥nich zmén. Do zékladniho
vySetieni fadime insiaekci, palpaci eventualn& auskultaci a orienta&ni
neurologické vysetieni nohou. A

Jako dalSi vySetfeni provadime doplerovské vySetfeni perifernich tlakd,
st€ry  z koZnich defektﬁ na bakteriologické vySetfeni a provadime
fotografickou dokumentaci priibéhu hojeni.

O konzilidrni vySetfeni pozadime pediatra, neurologa, angiologa, chirurga,
ortopeda a dermatologa.

Diabetikovi zkontrolujeme, zda mé vhodnou obuv, poté provede vySetfeni
nohou. Stanovime ischemicky index, coZ je pomér mezi kotnikovym tlakem
a tlakem na pazi. Transkutanni kyslik je pomocné vysetfeni pro stanoveni
prognozy hojeni ulceraci. Palcové tlaky se m&¥ pomoci fotopletysmografie.
Déle miZeme provadst arteriografii tepen dolnich konéetin. Arteriografii
indikujeme u diabetikd se znamkami ICHDK (dle klasifikace Fontaina IIb
avice), dale u diabetikd s nehojici se ulceraci podezielé zcévni nebo
neuroischemické etiologie. Arteriografii provadime i u diabetiki pred
plénovanou amputaci. Pro indikaci rekonstrukéni operace jako je PTA nebo
bypass musi arteriégraﬁe znazornit idistalni ¢ast fe€i§té. PHi arteriografii
pfedejdeme selhani ledvin dostatenou hydrataci pacienta a pouZitim pouze
nezbytného mnoZstvi kontrastni l4tky.

Jako dal3f soucést vySetfeni provedeme stéry z rany a RTG nohy, ktery nam
odhali osteomyelitidu ¢i artropatii. Provadime také méfent plantarniho tlaku
Za pomoci optického pedobarografu. Tlak vy$§i neZ 10 kg/cm® znamené

riziko ulceraci.
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2.7.3.4 Terapie neuropatickych ulceraci
Hlavnim principem terapie je dobra kompenzace diabetu, korekce

metabolickych a nutri¢nich poruch, odleh&eni nohy a odstranéni tlaku na
ulcerace, v lokalni terapii a v t&inné dlouhodobé terapii infekce.

Odleh&eni nohy zajistime klidem na ltzku, pouZiti pojizdnych kiesel, berli,
sadrového obvazu, - specidlnimi terapeutickymi botami, ortézami nebo
specidlnimi pruznymi vlozkami nebo pouZitim tzv. »poloviéni boty*.

NoSeni specidlni ortopedické obuvi, ktera spliiuje tato Kkritéria: tuhd
podrazka mezi patou a métatarzofalangiélnl’ klouby, pruznd a dostateéng
vysoka vloZka, konvexni podraZka, fixace nohy $nérovanim, dostatetnd Site
a délka boty, kvalitni prodysny pﬁ'ro’dni material (kiiZe), nedoporudujeme

vysoké podpatky (muzi 2»Omm vysoké a Zeny do 25 mm).

2.7.3.4.1 Lokdlni terapie
Lokalni terapie se zaméfuje na ¢isténi rdny, podporu granulaci a epitelizaci.

Provadime nekrektomie, ranu udr?ujeme ve vl-hkém prostiedi. Cisténi rany
miizeme podpoiit proteolytickymi enzymy (Iruxol), okraje rany kryjeme
masti (napf. zinkovou, vazelinou, & ca pantothenicem). Na defekty dle
lokélniho stavu aplikujeme rtzné druhy kryti- desinfekéni, hydrokoloidy,
alginaty, kryti s aktivnim st¥ibrem, mastné neadhezivni kryti. Ranu kryjeme
obvazy.

Suchou gangrénu 1é¢ime lokaln& dezinfekci a suchymi obvazy. Nutné je
zajidténi antibiotiky.

2.7.3.4.2 Léc¢ba infekce

Nejucinn€jsi 1é¢ba infekee je Sirokospektrymi antibiotiky podle kultivace
acitlivosti. Létba antibiotiky je dlouhodoba a je nezbytna pro hojeni
diabetickych ulceraci. Lé&bu ATB zahajujeme u diabetiki s osteomyelitidou
nebo s hlubs$imi ulceracemi i pii negativni kultivaci.

Mezi antibiotiky volime oxacilin, klindamycin, amoxicillin nebo ampicilin, Augmentin,
Unasyn, cefalospon'ny 1, 2. a 3. generace, makrolidy. Na anaerobrii infekei podavame
imidazoly (metronidazol, tinidazol). Jedna z nejobtin&ich infeke je Pseudomonas aeruginosa.
Leégime;ji fluorochinolony, aminoglykosidy, ureidopeniciliny a cefalosporiny 3. generace.
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2.7.3.5 Terapie angiopatickych nohou
Principem 1é¢by je zlepSeni krevniho zdsobeni, které posoudime podle

angiografie. Metody zpriichodnéni cév je provedeni perkuténni
transluminalni angioplastiky (PTA) nebo cévni rekonstrukce pomoci
bypassu.

Lumbaélni sympatektomii, kterd ma sporny efekt 1é¢by, vyuZijeme
u diabetikli, ktefi nejsou vhodni k cévni rekonstrukci & PTA nebo maji
klidové bolesti. '
Konzervativn{ 1é&ba mé za cil ovlivnit mikrocirkulace medikament6znimi &i
fyzikdlnimi metodami. Z1ékéi uZivame pentoxifylin,' naftidrofuryl,
sulfodexid  aprostaglandin ~ E1  (alprostadil).  Vasotrain  neboli
pneumostimulétor cév patii mezi fyzikalni metody.

Soucasti 1écby je samoziejm¢ dobra kompenzace diabetu, 1é&ba obezity

a hyperlipoproteinémie a reZimové opatteni (zakaz kouten).

2.7.3.6 Terapie charcotovy osteoartropatie
V akutni fazi je dilezitd imobilizace kondetiny klidem na ltizku. Kondetina

se nesmi zat€Zovat aZ do doby Ustupu otoku a normalizace teploty kiZe. Pro
odlehCeni pouzivé diabetik berle nebo pojizdné kieslo. Vyhodné je fixovani
nohy elastickym obvazem nebo speciélni odleh&enou sadrovou fixaci. Bez
fixace a odlehceni nohy v akutni f4zi dochézi k rozvoji deformaci nohy.
Imobilizace trvd vétSinou 3-4 mésice. Bolest tlumime nesteroidnimi
antirevmatiky. V chronickém stadiu osteoartropatie piedchazime vzniku

ulceraci ortopedickymi botami nebo vloZkami.

2.7.3.7 Terapie neuropatickych edémii
Neuropatické edémy 1é&im elevaci dolnich kondetin, klidem a vyvazanim

elastickym obvazem. Podavime sympatomimetika.

2.7.3.8 Amputace
Amputace je indikovana pi konzervativn® nezvladnutelné progresi

gangrény, pii septické reakci a pii klidovych bolestech nereagujicich na

b&Zna analgetika a pokud neni moZné cévni rekonstrukce nebo PTA.
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Prognéza je u diabetiki po amputaci nepiiznivd. Snaha je uchovat co
nejvétsi ¢ast kondetiny.

‘Tabulka & 13 - Lécba syndromu diabetické nohy

Cil 1é¢by Zpiisob léby
Odlehéeni ulceraci * pojizdna kiesla
* berle

» specielnf kontakin{ fixace a dlahy
« terapeuticka obuv (,,polovi¢n{ boty*)

* ortézy

* specielni vlozky

* klid na lizku
Zlepseni prokrveni (1é¢ba 1. vynechéni kouteni
ischémie) } 2. revaskularizace

» perkutanni transluminalni angioplastika (i na
podkolennich tepnéach)

* cévni chirurgie

3. medikamentdzni 1é¢ba (antiagregancia)

4. hyperbaroxie v indikovanych pifipadech

Lécba infekce ' » antibiotickd lé&ba parenteralni nebo peroralnf
* lokaln{ 1é¢ba (debridement, drenaZe, incise, nizké
amputace)

Lokalni terapie » £isténi rany pomoci debridementu véetng biologického

* [éba edému

» lokalni terapie tvofici vlhké prostiedi

* nové techniky (napf. riistové faktory, koZni
transplantdty, lokalni aplikace podtlaku VAC)

ZlepSeni metabolického stavu | + kompenzace diabetu

» uspokojivé nutrini parametry (napf. albuminémie)
* [é¢ba dyslipoproteinémie

+ 1é¢ba hypertenze

Prevence reulceraci » vhodna obuv (proteticka péce)

» edukace pacientli

* psychosocialni péce

« dispenzarizace pacientl podle stupné rizika
* edukace zdravotnikt

* korekéni chirurgie

[www.diazivot.cz/data/standardy/8-dianoha.pdf. Schvaleno vyborem
Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP 13.12. 2005]

2.7.3.9 Prevence diabetické nohy
Zikladem prevence diabetické nohy je:

> Pravideln4 kontrola nohou a obuvi p¥i kazdé navstévé osetiujictho lékare
> Edukace diabetiki, ktera je jednoducha a prakticka:
o dikladng prohliZejte nohy kazdy den, v§imejte si otlakdi, odfenin,
puchyfi, zmény barvy nebo teploty kize .
o provadéjte dénné omyti a osuSeni nohou — teplota vody 37°C
o zrohovatélou kizi oSetiujte mastnym krémem (neaplikovat mezi

prsty a na porandnd mista)
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pravideln€ si stiihejte nehty na nohou rovné a opilujte pilni¢kem;
pozor na poranéni okoli nehtti a na zarastani nehté

noste bavlnéné ponozky sajici pot, ponozky méfite kazdy den;
nepouzivejte shrnujici se nebo za$ivané ponozky, t&sné ponozky &i
obvazy na nohou; nenoste boty bez ponoZzek

boty vas nesmi tladit, musi byt dostate¢né §iroké a noha v nich musi
dobfe sedét; boty musi mit dostate¢né tuhou podraZku a mékkou
vloZku, méli by mit §n&rovani, vrSek bot by mé&l byt z mékké kiZe,
nenoste boty na vysokém podpatku; pfed obutim si boty vyklepte
od pfipadn}'/ch kaminkd

odérku si oSetfete dezinfekénim roztokem, p¥i znamkéach zanétu
vyhledejte 1ékaie

vyhybejte se dlouhym pochodim pii kterych by mohli vzniknout
puchyte

nechod’te bosi

nekuite

nepouzivejte elektrické decky, termofory &i jiné zdroje tepla (horkd
voda, horky pisek)

procvicujte nohy pro zlepSeni krevniho ob&hu i svalové sily
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3 Zakladni idaje o nemocném

Informace ptevzaté ze zdravotnické dokumentace.

3.1 Identifikacni udaje

Jméno: M.M.

Rok narozeni: 1952

Vék: 54 let

Pohlavi: muzské

Stav: Zenaty

Vzdélani: vyucen zednikem

Povolani: invalidni ddchodce od roku 1997
dfive pracoval jako zednik

Narodnost: eska

Vyznani: bez vyznéni

Duvod pfijeti: k provedeni angiografie levé dolni koncetiny

Datum piijeti: 27.11.2006

Osloveni: pan M.

Datum propusténi: 27.12.2006 propustén do doméaciho léCeni.

3.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacient trpi diabetem mellitem 2. typu od roku 1995. Je 1é¢en dietou a PAD.
Od roku 2002 je pan M. 1é&en pro hypertenzi. M4 hypetlipidemii 1é¢enou
statiny. Pacient je po orchiectomii vpravo (6/1997) pro smiSeny tumor testis
s naslednou chemoterapii. Po chemoterapii byla zji§téna t€zka plicni fibréza.
Nyni s metastatickym postiZzenim uzlin a plic.

V anamnéze pacient uddva opakovany erysipel. Pan M. je po vysoké
amputaci pravé dolni kondetiny (12/2004) pro cirkularni nehojici se defekt

v oblasti pravé dolni kondetiny.

Alergie: neni si védom
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Abiizus: Alkohol pije piileZitostng, kouti od 15 do 49 let 60 cigaret denné,

nyni kouti dymku a cigarety (maximaln& 15 cigaret denné).

Farmakologické anamnéza

Doma trvale uzivd: s

o Diaprel MR 1tbt. rédno (perordlni antidiabetikum - derivat
sulfonylmocoviny)

o Siofor 850 1tbl. téno, ltbl. vpoledne a 1tbl. veder (perorln
antidiabetikum - derivat biguanidu)

o Trental 400 1tbl. réno, Itbl. vpoledne a 1tbl. veler (periferni
Vazodilatariciurn)

o Vasocardin 50 1/2tbl. réno a 1/2tbl. veder (antihypertenzivum - beta
blokator)

o Gopten 2 1tbl. rano (antihypertenzivum - ACE inhibitor)

o Lescol 80 XL 1tbl. veder (hypolipidemikum)

o Milurit 100 mg 1tbl. rano a 1tbl. veder (antiuratikum)

o Warfarin 5 mg 1tbl. rano a 1tbl. vecer (antikoagulancium)

Rodinna anamnéza:
Otec zemfel v 58 letech na CMP nebo IM (nevi piesn&), mél aterosklerozu.
Matka zemiela v 74 letech na CMP. Dvé sestry ma zdravé, déti jsou také

zdravé.

Socidalni anamnéza:
Bydli s manZelkou v rodinném domku. Dim nema zajistény bezbariérovy

piistup.

3.3 Diagnosticky zavér pii prijeti

Pacient po amputaci pravé dolni konCetiny ve stehné a levostranném
protetickém F-P  bypassu pfijat k provedeni angiografie levé dolni
kondetiny. VySetfenim vroce 2003 byl zjidtén castecny uzavér arteria

tibialis anterior.
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Od roku 2004 ma puchyi na nartu levé dolni koncetiny, ze kterého se
vytvofil defekt. Byla zahdjena 1é¢ba defektu. Na defekt byl aplikovan Nu-
gel, ktery byl kryt Inadinem a sekundarnim obvazem.

Pacient uddva subjektivni bolesti v levé dolni konéeting, jinak je bez vétSich
obtiZi. Puls mad hmatny v tfisle, distdln&ji nehmatny. Je bez Tduénosti
a stenokardii. Mo&i s mirnymi obtiZemi — prostatické obtize. Stolici ma

pravidelnou. Vahovy tbytek neguje. Glykémii ma v norme.

Lékarska diagnéza:

L Diabetes mellitus 2. typu na PAD - syndrom diabetické nohy — stav
po amputaci PDK
II. Ischemicka choroba dolnich kongetin, obliterace F-P bypassu L. sin.,

obliterace arteria tibialis anterior a a.fibularis 1. sin., st.p. amputaci pravé
dolni kongetiny ve stehn&
III.  Hypertenzni choroba kompenzovana terapii

IV.  stp. orchiectomii pro tumor, metastazy do plic

3.4 Souhrn provedenych vysSetreni

Pii piijeti bylo fyzikalni vySetfeni v normé&. Bylo provedeno vySetieni
krevniho obrazu, biochemické vySetfeni krve véetné glykémie

a koagulaéniho vySetteni.

Zjisténé hodnoty: Norma
Glykémie: 6,2 mmol/l 3,5 — 6,5 mmol/l
S-ALT : : 0,69 pkat/l ) 0,15 - 0,60 pkat/l
S-GMT: 1,63 ukat/l 0,12 - 0,53 pkat/l
S-Alb: 49,9 g/l 31-43 g/

CRP: 43,3 mg/l 0-0,5 mg/l
Leukocyty ' 14,2 x 10°/1 4,0-9,0x 10°/1
APTT test 91,5s 30,0-45,0s
Quick-INR . 3,83 0,80 - 1,30

7 dalsich vySetfeni bylo provedeno EKG, které bylo v normé. Dale byla

provedena angiografie levé dolni konletiny se zdvérem: uzaveér
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femoropoplitealniho bypassu v celém jeho rozsahu, uzavér arterie tibialis
anterior a fibularis vlevo (l.sin.). Je vytvofeny kolateralni ob&h. Na periferii
zjistén zvySeny odpor v disledku diabetické angiopatie. Nasledn& bylo
provedeno konzilium kardiovaskulérnirn chirurgem, ktery konstatoval
nemoznost cévni rekonstrukce a doporuéil jako posledni moZnost zdchrany
levé dolni konéetinj} aplikaci Prostavasinu a zaroven pacienta informoval

o nutnosti amputace kondetiny pti progresi ischemickych zmén.

3.5 Souhrn terapeutickych opatreni

Pii hospitalizaci na internim oddéleni mé&l pan M. tuto medikaci:
3.5.1 Vasocardin 50 mg %2 -0-"tbl.

- je beta selektivni blokator adrenergnich receptorti. U pacienta je
indikovan z déivodu hypertenze. Ma niZ§i vyskyt nezaddoucich uginkd.

- NU: nauzea, zvraceni, bradykardie, svalova slabost, alergické kozZni
reakce, poruchy spanku. U pana M. miZe Vasocardin vyvolat hypoglykémii

a muZe zhorsit symptomatologii ICHDK - pocit studenych nohou.

3.5.2 Diaprel MR 1-0-0

- je peroralni antidiabetikum s fizenym uvoliiovanim. Patfi mezi derivaty
sulfonylmoCoviny. U pacienta je indikovan pro 1é¢bu diabetu mellitu
2. typu. Tento 1€k pacienti vét§inou snasi dobie. A

- NU: miZe se vyskytnout ptechodna hypoglykémie nebo zazivaci obtize
jako je nevolnost, bolesti bficha, zvraceni, prijem nebo naopak zicpa —

t€mto komplikacim se pfedejde pfi uziti soutasné se snidani.
3.5.3 Siofor 850 1-1-1

- je peroralni antidiabetikum pat¥ici mezi derivat biguanidu. U pacienta je
poddvana tato kombinace s Diaprelem MR pro dosaZeni normoglykémie.
Podava se u obéznich pacientq.

- NU: na poéatku 1é8by se mohou vyskytnout zazivaci potize (nevolnost,

zvraceni, prijem) tyto obtiZze béhem nékolika dnt vymizi
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3.5.4 Trental 400 1-1-1

- tento vazodilataini 1ék je pacientovi podavan z ddvodu ischemické
choroby dolnich koncetin s pfitomnosti klaudikace a trofickych zmén.
Trental je také vhodny pro angioneuropatie.

- NU: GIT obtize (pocit tlaku nebo plnosti v nadbfiSku, nevolnost, zvraceni,

prijem), pocity navalt do oblieje a ptileZitostné poruchy srde¢niho rytmu.
3.5.6 Gopten 2 | 1-0-0

- jedna se o ACE inhibitor (antihypertenzivum). Je indikovéan u esencialni
hypertenze, u dysfunkce levé komory po infarktu myokardu nebo jako 1€k
volby pfi symptomatické 16¢b& méstnavého srde¢niho selhénl’. U pana M. je
podavan v kombinaci s Vasocardinem pro udrZeni normotenze.

- NU: vyrazny pokles krevniho tlaku, zavrati, pocit slabosti, poruchy vidéni,

zrychleni srdeéni ¢innosti, budeni srdce, suchy kasel, GIT obtiZe.
3.5.7 Lescol 80 XL 0-0-1

- je hypolipidemikum. Je indikovén pfi hyperchélesterolemii u pacienttl kde
selhala dieta a reZimové opatfeni.

- NU: bolest, citlivost nebo slabost svalli, tnava, zeZloutnuti kiiZze a o¢niho
b&lma, tmavé zbarveni mod&e, koZni vyrazky, kopfivka, nauzea, zvraceni,

bolest hlavy, nespavost.
3.5.8 Milurit 100 mg 1-0-1

- Antiuratikum (Alopurinolum) je indikovany pfi zvySené tvorb& kyseliny
mo&ové. » ‘

- - NU: kozni reakcé (zarudnuti, vyrazky, kopfivka, olupovani kiize), mohou
se vyskytnout prijmy, pfechodné bolesti bicha, horecky nebo zdufeni uzlin

3.5.9 Clexene 0,6 s.c. 1-0-1

- je antitrombotikum a antikoagulans. U pacienta je indikovan jako

profylaxe tromboembolické nemoci.
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- NU: krvéacivé projevy, trombocytopenie, lokalni reakce (hematom, bolest,

mirné podrazdéni), alergicka reakce
3.5.10 Prostavasin 2 ampiv.  6°-14°-22" hod

- je vazodilatans. U pacienta je Prostavasin indikovany z divodu ICHDK
s klidovymi bolestmi a trofickymi zm&nami (stadium II1. a IV.)

- NU: pfi i.v. podani méZe dojit k zarudnuti Zily; mohou se objevit bolesti
hlavy, gastrointeétinélni ‘poruchy (napf. prijem, nevolnosti, zvraceni),
z€ervenani kuze.a pdruchy Siti; ziidka byly pozorovény tyto piiznaky:
pokles krevniho tlaku, buSeni srdce (tachykardie), stenokardie, zvySeni
jaternich testdl (transaminéz), pokles nebo vzestup po¢tu bilych krvinek
(leukopenie resp. leukocytdza), kloubni obtiZe (altralgie-kloubni bolesti),
stavy zmatenosti, zachvaty kie¢i mozkového pivodu, zvySeni teploty,
poceni, tfesavka a horetka jakoz i alergické reakce (alergicky ekzém, otbky
v obligeji, reakce akutni systémové precitlivélosti).

Po ukondeni 1é¢by dochdzi k rychlé normalizaci vSech obtiZi.

Tabulka &. 14 - Vyhody a nevyhody antihypertenzi\} [15]

Skupina Vyhody Nevyhody

Diuretika SniZeni ptibytku vody Zhor$eni kompenzace diabetu, impotence,
a sodiku hyperlipidemie

B-blokatory Zpomaleni rendlniho Porucha rozpoznani hypoglykémie,
selhani prodlouZené zotaveni z hypoglykémie,

mirna porucha glykoregulace

Blokatory Ca- Vzéacné ortostaticka hypotenze

kanalu )

Inhibitory ACE | Zpomaleni rendlniho Rendlni selhani u skryté poruchy

selhani, sniZeni
albuminurie, sniZeni

piebytku vody
o-adrenergni | Retence vody, ortostatickad hypotenze,
blokétory : impotence
Vazodilatatni | Retence vody a sodiku

latky
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3.6 Prabéh hospitalizace

Pan M. je na internim oddgleni hospitalizovan opakovan€. Diivodem nyn€jsi
hospitalizace je provedeni angiografie levé dolni konCetiny. Po vySetfeni
byla nésledné aplikovan Prostavasin.

P¥i piijeti na odd&leni byl pacient plné orientovdn. Na dotaiy odpovida
adekvatng. Udava bolesti levé dolni kongetiny. Byl bez duSnosti a bez
stenokardii. ‘

Kompenzace diabetu byla uspokojivé, kardiopulmondlng byl pacient také
kompenzovan. Denné byla provadéna panu M. kontrola glykémii a krevniho
tlaku. Glykémié byly v priibshu hospitalizace uspokojivé, krevni tlak
v norme.

Defekty na dolni kongeting se nehoji. Pan M. ma ischemické zmény tkani na
dolni kongeting od kolene, pfes bérec. Na nartu méd nekrézu a otevieny
defekt. Hluboky defekt mé i na bérci. Levou dolni kondetinu mé pan M. bez
otoktl. Denn& mu byly provadény pievazy na levé dolni konletin€. Pahyl na
pravé dolni kondeting mal hezky zhojen.

Pan M. rehabilitoval na liZku za asistence rehabilitainiho pracovnika
a sester. Byl vysazovéan na invalidni vozik, ‘pokouéel se o chlzi s pomoci
francouzskych holi.

V priabehu hospitalizaée byl pacient reedukovén v péci o dolni konCetinu
apahyl, v selfmonitoringu, v dietnim stravovani a ve zvySovani

sobéstacnosti.
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4 Osetfovatelska ¢ast
Pfi hodnoceni potfeb a problémil pacienta jsem pouZivala model péde

Marjory Gordonové — ,Model funkénich vzorcti zdravi“. K uspokojovani

té€chto potieb pouzivam ofetfovatelsky proces.

Informace o pacientovi jsem‘ Cerpala zlékaiské a oSetfovatelské
dokumentace, od ¢lenti zdravotnického tymu, vlastnim pozorovanim
- arozhovorem $ nemocnym a spolupacienty. Stanovené diagnézy se tykaji
21. dne hospitalizace pacienta na internim oddéleni. Cile a plan
oéetfovatelsk}'Ich intervenci je stanoven na nasledujicich 24 hod.

Zhodnoceni oetfovatelskych intervenci bylo provedeno po 24 hod.

4.1 OsSetrovatelsky pfoces

Moderni oSetfovatelskd péce orientovand na identifikaci a na pfiméfené
uspokojovéni potfeb a feSeni problémi pacienta vychdzi z teorie
odetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces lze charakterizovat jako
zpusob logického a profesionalniho uvaZovani sestry o nemocném, jeho
aktudlnim zdravotnim stavu a individudlni problematice. OSetfovatelsky
proces ovliviiuje zpdsob prace sestry snemocnym, tedy jeji jednani

a kvalitu oSetfovatelské péce.

Teorie oSetfovatelského procesu pronikla do Evropy na konci 60. let ze
Spojenych statl americkych jako koncepéni model vstficného piistupu
k oSetfovani nemocnych. Vychézi ze zvoleného teoretického modelu
ofetfovatelstvi. Ten se stév4 podkladem pro jednotlivé fize oSetfovatelského

procesu, zejména v oblasti hodnoceni nemocného.

OSetiovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci
0 nemogﬁé.
Teorie  oSetfovatelského procesu uréuje  systematickou  strategii

individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného. [22]
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- 4.2 Model oSetiovatelské péée M. Gordonové

Podle odbornikii na mezindrodni trovni je model pé&e podle M. Gordonové
tim nejkomplexn&j$im modelem z hlediska holistické filozofie a pojeti

¢lovéka v odetfovatelstvi.

Podle tohoto modelu mtZe sestra kvalifikované hodnotit zdravotni stav jak
zdravého, tak i nemocného &lov&ka. Zdravotni stav pacienta muZe byt
funkéni nebo dysfunkéni a pfi pouZiti tohoto modelu sestra ziskd komplexni
informace k sestav/eni ofetfovatelské anamnézy. Pak sestra sestavi aktualni
a potencionalni ofetfovatelské diagnézy a jejich pomoci efektivné naplanuje
i realizuje svoji péci. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact
vzorcl zdravi, z nichZ kazdy pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast

zdravotniho stavu ¢loveka. [24]

4.3 Osetiovatelska anamnéza, hodnoceni

nemocného

4.3.1 Vnimani zdravi

Pan M. je hospitalizovan opakovang. Pfedposledni hospitalizace prob&hla
od 13.12. 2004 do 7.1. 2005 a diivodem pfijeti byl nehojici se defekt na
pravé dolni koncetiné s néslednou amputaci ve femuru. Posledni
hospitalizace probéhla v obdobi od 31.10. 2006 do 10.11. 2006. Davodem
této hospitalizace bylo zarudnuti a otok v oblasti levé dolni koncetiny

s hemosiderovou pigmentaci.

Pan M. nevénuje moc pozornosti svému onemocnéni. Nedodrzuje zasady,
které mu byly dopc;ruéovény zdravotniky. Z tohoto diivodu nemocnému
rychle progredl_lj'e' onemocnéni. Obviiluje z toho zdravotnicky personal.
Zdravi by si chtgl zachovat za pomoci zazraénych 1€kl i zdravotnikd, ale za

sou¢asného porusovani 1é¢ebného rezimu.
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Od 1é&by vnemocnici ofekdvd vyrazné zlepSeni svého onemocnéni.
Létebny rezim v nemocnici ov§em dodrZuje jen na oko, stile koufi,

nedodrzuje dietu ani doporu€eny pohybovy reZim.

4.3.2 Vyziva — metabolismus

Pan M. mé&fi 170 cm a vazi 125 kg. Jeho BMI 43,25 coz je morbidni obezita.
Rad ji tradiéni eskd jidla. Pije pivo nebo ovocné $tavy, mema-li tyto
tekutiny, napije se vody. Nemé rad ¢aj. Denné vypije asi 1,5 litrd tekutin.
Chut k jidlu se mu soudasné s onemocnénim sniZila. Alkohol pije hlavng,

kdyZ jde jako muzikant hrat. Jinak pije pivo podle chuti.

Dietu v nemocnici mé diabetickou s 225 g sacharidd. Nemocni¢ni jidlo
z&sadné odmita, ji to co mu nosi rodina. VyZzaduje, aby mu pfinaSeli hlavné
tizky. Pan M. b&hem hospitalizace (asi 30dni) zhubl 10 kg takZe jeho
soucasné BMI je 39,79. | |

4.3.3 Vylu€ovani

Stolici mé pfevazné pravidelnou 1krat za 48 hod. Konzistenci stolice ma pry
pfimé&fenou podle skladby pfijaté potravy a mnoZstvi tekutin. Pravidelnost
defekace mu pomaha zajistovat dodrzovani pohybového a pitného rezimu.

M4 mirné obtiZe s modenim. Mo¢&i ast&ji a ma slabsi proud modi.

V nemocnici trpi pan M. ob&as zdcpou, kterou fedi piijmem Lactuldzy

a zvySenym pifjmem tekutin. PotiZe s mo&enim ma4 stejné jako doma.

4.3.4 Aktivita — cviceni

Pan M. m4 s ohledem na jeho zdravotni a fyzicky stav pfim&fenou fyzickou
aktivitu. Pan M. se b&n& pohybuje na invalidnim voziku, doma se rad
necha obsluhovat od manZelky a od syna. Ma doma francouzské hole, ale ty
podle svych slov pouZiva nerad, protoZe ,kdyZ se napije, tak ztraci
rovnovéhu®, Doma m4 i protézu na amputovanou DK, ale tu také
nepouziva, 7e by ho pry pak lidé malo litovali. Jeho pohyb je tedy velmi

omezeny také v diisledku toho, Ze doma nema bezbariérové prostfedi.
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Nyni méa v nemocnici ordinovan relativni klid na 1azku. JelikoZ se bal vzit
do nemocnice:svij vozik, zaptijéila mu vozik nemocnice. Pan M. je ¢astené
sobéstaény. Hlavn€ rdno potiebuje pomoci v pfesedani na vozik. Jidlo je mu
podéavano k lizku. Osobni hygienu zvlada s mensi pomoci. ‘

Rehabilitaci provadi s fyzioterapeutem a se sestrou podle individualniho

planu.

4.3.5 Spanek a odpocéinek

Doma spi pan M. v priib&hu celého dne podle potieby, ktera se fidi kvalitou
spanku v noci. V noci né€které dny nespi z divodu krutych bolesti v LDK.
Nemaé-li bolesti, chodi spat okolo tfiadvacaté hodiny. Pak usind bez obtizi,
spi celou noc. V noci se nebudi a vstava kolem sedmé hodiny ranni. Pokud

se bé&hem dne nudi a nema co délat, pak také spi.

V nemocnici spi v noci preruSované. Pfi¢inu nespavosti zddvodiiuje zmé&nou
prostiedi a bolestmi levé dolni koncetiny. Jako dalsi divod nespavosti uvadi
malou aktivitu pfes den. Dospava se béhem dne. Douf4, ze doma bude vSe

v pofadku a nebude trpét bolesti.

4.3.6 Vnimani (citlivost) — poznani

Pan M. nosi bryle na blizko i na dalku. Je s nimi spokojen. Dioptrie nevi. Na
kontroly k oénimu chodi pravidelné. ObtiZze se sluchem nema. Neni
spokojen s vyvojem onemocnéni. Byl by rad, kdyby za n&j nékdo vytesil
jeho problémy. Obava se dal§iho osudu. Nechce ztratit i druhou dolni
kondetinu. Odpovida p¥iméfené, nékdy véahavé. Spolupracuje podle toho,
jak se vyspi a podle toho, jakou ma naladu. Snazi se ovladat, ale obCas se
roz¢ili (udava, Ze prevaZné doma, aby si udrzel autoritu a posluSnost

u manzelky a syna).

4.3.7 Sebepojeti — vnimani sebe sama

Mysli si, Ze je smolaf, Ze $patné véci potkaly pravé jen jeho. Mini tim

diabetes mellitus s komplikacemi — ztratu dolni kondetiny, nadorové
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onemocnéni varlete, které prodélal pred lety a v souasnosti ma zjisténé

metastazy.

4.3.8 Role — mezilidské vztahy

Pan M. bydli s manZelkou v rodinném domku. Pfestoze doma maji schody
a prahy, fika Ze nepotiebuje vytah, protoZe mu pomiZe v pohybu rodina. M4
syna, se kterym si docela rozumi.

Rad zajede na invalidnim voziku do hosptidky na pivo nebo na néco

tvrd§iho. Chodi hrat na trubku s kamarddama na zabavy a oslavy.

4.3.9 Sexualita — reprodukéni obdobi

NepovaZovala jsem za vhodné tuto otazku otevirat.

4.3.10 Stres — tolerance, zvladani

Stres zvlada vétSinou $patné, protoze je pry rozhozen bolesti a nemoci. Pied
onemocnénim zvladal stres dobfe. S manzelkou m4 harmonické manZelstvi.
Vyskyt komplikaci u onemocnéni zvladd velmi Spatng. Nechce pfijit
odruhou dolni koncetinu, nechce mit bolesti ani Z4dné defekty na
kongeting. Rik4, %e se vnemocnici se snazi ovladat a spolupracovat, ale

“doma je pry nékdy nepiijemny.

4.3.11 Zivotni hodnoty — pfesvédéeni, vira

Pan M. ptehodnotil své Zivotni hodnoty po vzniku onemocnéni. Uv&domil
si, Zze jeho otec zemfel brzy, a Ze on by mohl také zemfit. Na prvni misto

stavi zdravi. Vé&fici neni, ale v krizovych chvilich se dovolava Boha.

4.4 OsSetrovatelské diagnézy, cile oSetfovatelské
péce

OSetfovatelské diagnézy jsem stanovila podle uvedenych potieb po

domluvé s pacientem a podle jejich diileZitosti.

Diagnézy se vztahuji ke 21. dni opakované hospitalizace na oddéleni, kdy

byla zahajena aplikace Prostavasinu. Pacient je vzhledem k bolestem levé
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dolni kongetiny a ke stavu po amputaci pravé dolni konCetiny CasteCné

sobéstalny.

o Aktuslni oSetiovatelské diagnozy

O

Bolest akutni zpfisobend nepriichodnosti cév vlevé dolni
kon&eting a defektim na levé dolni koncetiné

Strach o svou rodinu zd@vodu odloueni od rodiny
a hospitalizace v nemocnici

Porusen4 integrita kiZe na dolni kondeting z divodu rozsahlych
koZni defektli na bérci a nartu nohy

Porucha spanku zptisobena bolesti levé dolni kon&etiny, zménou
prostfedi a nedostatkem aktivit béhem dne ‘

Porucha t&lesné hybnosti z dvodu bolesti v levé dolni kondetiné
a stavu po amputaci pravé dolni konCetiny

Zéacpa z divodu sniZené hybnosti a z divodu nedostateéného
pi{jmu tekutin _

Nedodrzovani diabetické diety + zména v pi{jmu potravy
z ditvodu nedostatku informaci, z déivodu d&di¢nych dispozic
a nezdjmu néco ménit

Nedodrzovani 1é¢ebného reZimu z divodu strachu a vytésnéni
informaci ziskanych od zdravotnikl

Nedostate¢nd  spoluprace pacienta z dtvodu bagatelizace

zakladniho onemocnéni a strachu ze smrti

¢ Potencionilni oSetfovatelské diagnozy

@)

riziko vzniku tromboembolické nemoci (dale TEN) z divodu
sniZzené hybnosti

riziko zanétu Zil z divodu defektt na dolni kondetiné

riziko septického stavu z dévodu porusené kozni integrity

riziko Vznikil hypoglykémie z divodu uZivani  blokatord a PAD
riziko vzniku ortostatické hypotenze zddvodu  lécby

antihypertenzivy a z divodu relativniho klidu na lazku
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Osetiovatelské cile

Cil vyjadiuje zadouci t&lesny, psychicky nebo socialni stav pacienta a miru
jaké chceme dosahnout. Cile tvoif zéklad pro pozdgjsi hodnoceni
poskytnuté péce.

Cile miZeme stanovit kratkodobé a dlouhodobé.

Kratkodobé ofetfovatelské cile se tykaji bezprostfedng nasledujiciho obdobi
(pfistich hodin ¢&i dnd). Kazda oSetfovatelska diagnéza ma mit stanoven
kratkodoby cil.

Dlouhodobé ofetfovatelské cile se vztahuji k del§imu obdobi, napt. ke konci
hospitalizace nebo smé&fuje do domdci péce. (21)

Kratkodobé cile a plan oSetfovatelskych intervenci jsou stanoveny na

nasledujicich 24 hod.
4.5 Os$etfovatelsky plan, realizace a zhodnoceni péce

4.5.1 Aktualni o$etiovatelské diagnozy

4.5.1.1 Bolest akutni zpiisobena neprichodnosti cév v levé
dolni konéetiné a defektiim na levé dolni konéetiné

Kratkodoby cil: Pacient:

% bude pocitovat tlevu od bolesti do 30 min. vzniku bolesti
% znd pficinu bolesti

¢ klidn€ spi

Plan ofetFovatelskych intervenci:

1) Zajisti ulevovou polohu dolnich koncetin

2) Aplikuj analgetika dle ordinace lékafe

3) Edukuj v péci o dolni konCetiny

4) Vyuzivej distrakci

5) Podavej léky na zlep$eni stavu cév dle ordinace lékare

6) Peduj nebo zajisti péci o defekty na LDK
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7) Sleduj projevy bolesti u pacientét — vyraz tvafe, vegetativni reakce,
neklidné chovani, izkost a strach

8) Zhodnot’ intenzitu bolesti pomoci visualni analogové skaly (VAS)

Realizace oSetfovatelského planu:

Ve spolupraci s pacientem byla nalezena tlevova poloha pro
postizenou levou dolni kon&etinu. Kondetina byla mirné elevovana,
podlozena mekkym polstéfem.

ManZelka pfinesla panu M. z domova televizi, kterou b&hem dne
sledovat. V priib&hu dne se rozptyloval formou rozhovort s persondlem a se
spolupacienty. AV odpolednich hodinich za nim pravidelné chodila manZelka
a syn. ' '

Pted pievazy a pfi krutych bolestech byl panu M. aplikovan Tramal
1 ampule i.m. dle ordinace lékafe. |

Pacient byl edukovan v pééi o DK a ve vybéru vhodné obuvi.

Byly mu podavany léky jako je Prostavasin vinfuzi a Trental
v tabletdch na zlepSeni stavu cév a na jejich vasodilataci. Jako prevence
uzavéru dalsich cév byl pravidelng aplikovan nizkomolekulérni heparin. To

vSe podle ordinace 1€kate.

Zhodnoceni efektu:

Realizaci oSetfovatelského planu bylo u pacienta docileno mirného
zmirnéni bolesti. Pacient uddval bezbolestnost pievazii a pochvaloval si
dobré vyspani v noci.

Vyhledovy pohled na zvladani bolesti v dal§ich dnech: panu M. je
znovu navrhnuto pravidelné podavani analgetik (doposud pravidelné

podavani odmital).
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4.5.1.2 Strach o svou rodinu z divodu odlouéeni od rodiny
a hospitalizace v nemocnici

- Kratkodoby cil: Pacient:

s budev psychické pohodé

% si uvédomuje pfi¢inu strachu

Plan oSetiovatelskych intervenci:

1) Sleduj verbélni a neverbélni reakce pacienta na strach

2) Pravidelné s pacientem hovof

3) UmoZni pravidelné nav§tdvy a kontakt s rodinou

4) Pobizej pacienta k vyjadfovani svych pocitd

5) Sledyj vitalni funkce

6) Snaz se zpi{jemnit pobyt pacienta v nemocnici dostupnymi

prostiedky

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientovi jsme umoznili telefonni hovory s rodinou a pravidelné navstévy

rodiny pacienta podle jejich moznosti. Komunikovali jsme s nim pii kazdém

vykonu & vstupu na pokoj. U pana M. jsem sledovala fyziologické funkce
ajeho reakce na zat¥Zové situace. SnaZila jsem se ziskat jeho duvéru,
ahovofit snim oteviend. Pacientovi jsme umoznili poslouchat réadio,

televizi a chodilijsme s nim do parku. :

Zhodnoceni efektu:

Pacient si se mnou &asto povidal. Doprovézela jsem pacienta do parku, coZ |

pan M. velmi kladn& hodnotil, iika, Ze se v parku odreaguje sledovanim
okoli. Ud4val, 7e je mu smutno hlavn& v noci, kdyZ nemize spat, pocituje
uzkost. Boji se, Ze se nebude moci do budoucna starat o rodinu, ma obavy i“

z dalich let, z nedostateéného zajiiténi manzelky a syna.
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4.5.1.3 Porusena integrita kiZe na dolni konéetiné z divodu
rozséahlych koZni defektd na bérci a nartu nohy

Kratkodoby cil: -
% Zabranit progresi defektl

9,

%+ Navrhnout moZnosti 1é¢by defektl

% Pacient nepocituje bolest pfi pfevazech, nebo mé bolest na hranici

Gnosnosti

% Ma dostate¢ng prokrvenou a vyZzivenou a hydratovanou kizi

Plian oSetfovatelskych intervenci:

1) Peduj pravidelnd o defekty a provadgj zdznam o oSetieni defektu
a hodnoceni rany do dokumentace

2) Informuj pacienta o réiznych druzich obvazovych materiald

3) Doporu¢ mu vhodnou ortopedickou obuv a pouZivani protézy na
amputované dolni koncetiné

4) Doporu¢ dodrZovani predepsané diety s potravinovymi piidavky

as dostatkem tekutin — dostatek bilkovin, sleduj pifjem + vydej
tekutin

5) Zhodnot stav vyZivy a riziko vzniku dalsich defekti

‘6) Udrzuj ki vokoli defektd &istou a suchou prostfednictvim
pravidelnych pfevazi

7) Pii oﬁeﬁrovéni defektt dodrzuj zasady asepse

8) Pfedchazej $ifeni infekce

Realizace oSetfovatelského planu:

Panu M. jsme pravideln& oSetfovali defekty na levé dolni kondetin€. Na

defekty byl aplikovan Nu-gel k vygi§téni rany a Inadine, ktery ma zabranit

$iten infekce. Jako sekundarni kryti jsme pouzili sterilni ¢tverce. Kon&etinu

jsme banddZovali elastickymi obinadly jako prevenci tromboembolické
nemoci a prevenci otokd. Pted ptevazy jsme panu M. aplikovali Tramal i.m.

Pacienta jsme edukovali o pfevazovych materidlech, a o vhodné obuvi.
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Pouzivani protézy pacient odmitl. Poucila jsem ho o nutnosti dodrzovani

diety a dostate¢né hydratace.

Zhodnoceni efektu:

Realizaci oSetfovatelskych intervenci jsme zabréanili progresi defektd.
Infekce se zrany nesifila do okoli. Pacient znd materidly pouZivané
k oSetfovani defektd. Pfi pievazech je pan M. vétSinou bez bolesti, nékdy
udava mirné bolesti. Pan M. nedodriuje predepsanou dietu, a proto se defekt

jesté nezacal hojit.

4.5.1.4 Porucha spanku zptsobena bolesti levé doini
kondetiny, zménou prostiedi a nedostatkem aktivit
béhem dne.

Kratkodoby cil: Pacient
% usne bez obtizi do pll hodiny od ulehnuti a bude spat alespoil ¢tyii
hodiny bez pieruSeni
¢ znd a chape pti¢iny vzniku neépavosti

% bude se citit odpocinuty

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1) Aktivizuj pacienta b&hem dne

2) UmoZni épénkovy ritual nemocného

3) Zajisti pfed spankem stav bez bolesti DK

4) Sleduj délku a kvalitu spanku

5) Zjisti pfi¢inu nespavosti

6) Pokus se udrzet klid a ticho na odd€leni

7) Podej 1éky dle ordinace lékate — Hypnogen 1 tbl. a sleduj jejich
ucinky
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Realizace o¥etfovatelského planu:

Pan M. byl instruovan o rehabilitaci na l6Zku a o dal$im moZném aktivnim
pohybu. Byly mu pfedvedeny cviky, které miZe provadét sim behem dne.
Naptiklad cvieni hornimi kondetinami, dolnimi koncetinami a dechové
cviceni.

Bylo mu umoznéno sledovéni televize pfed spanim. Ve vecernich hodinach
jsme na pokoji vyvétrali podle pfani pacienta. Podle ordinace lékate jsme
aplikovaly analgetika — vét§inou Tramal im. a podali Hypnogen. Panu
M. jsme pomohli najit ilevovou polohu.

Snazili jsme se o minimalizaci hluku na oddéleni v no¢nich hodinach.

Zhodnoceni efektu:

Realizaci ofetfovatelskych intervenci jsme docilili toho, Ze pacient nemél
potiZe z usindnim. Spal bez pferuseni Sest hodin.

Udéval absenci bolesti v pribéhu noci.

Zna prevenci nespavosti. Po podéni hypnotik usina do tfi ¢tvrté hodiny po

poziti. Réno se citi odpo€inuty.

4.5.1.5 Porucha télesné hybnosfi z diivodu bolesti v levé dolni
konéetiné a stavu po amputaci pravé dolni konéetiny

Kriatkodoby cil: Pacient:
% vykonava aktivity denniho Zivota

< m4 minimalizované riziko padu a zran&ni
< zvlada pohyb na ltizku, pfesun z lizka do kiesla a pohyb mimo lizko

% zné a pouZiva spravnou techniku piesunii z liZka do kiesla a zpét

Plan oSetifovatelskych intervenci:
1) Ur&i rozsah mobility a proved’ zdznam do dokumentace
2) Naug ho pouzivat kompenza¢ni pomicky
3)Podej dostatek informaci o postupném vstavani z luzka

a o prevenci komplikaci ze sniZzené mobility
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4) Sleduj bolest a odstratiuj ji

5) Peduj o kiiZi, zajisti prevenci komplikaci

6) Pecuj o bezpecnost

7) Doporué pouzivani vhodnych pomiicek usnadilyjici pohyb

8) Motivuj ho k rehabilitaci

Realizace ofetiovatelského planu:

Pacientovi jsme pomahali pii zvladani b&znych dennich ¢innosti. Pacienta
jsem pougila o pouzivani vhodnych pomticek. Poucila jsme ho o mozZnych
komplikacich z nedostate¢ného pohybu. Podévala jsme léky proti bolesti.
Poutila jsem pacienta o postupném vstavani z lizka - prevence
ortostatického kolapsu. Pravidelnd motivuji k samostatnému pohybu za

asistence zdravotniki a k pohybu na lizku v priibéhu celého dne.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. zné prevenci komplikaci a prevenci padu. Zvlada pohyb na Itzku
bez pomoci. Pfesun zlizka na kieslo zvlada s pomoci. Je sobéstalny
v pfijiméni potravy, oblékéani zvlada s mirnou pomoci a pfi hygienické péci

potiebuje asistenci.

4.5.1.6 Zacpa z divodu snizené hybnosti a z divodu
nedostateéného prijmu tekutin

Kratkodoby cil: Pacient:

% vyprazdni se do 24 hod.
% maé pravidelnou stolici, konzistence stolice je v mezich normy
% nemé bolesti b¥icha a nepocituje velkou namahu pfi defekaci

% zna potraviny bohaté na vlakninu a ma dostate¢ny pifjem tekutin

Plan oSetirovatelskych intervenci:

1) Zjisti piidiny zacpy a snaZ se jim pfedchazet

2) Informuj pacienta o potfebé dostate¢neho pifjmu tekutin
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3) Poug ho o vhodnych potravinach s dostateénym obsahem vlakniny

4) V ptipadé potieby podej laxantiva podle ordinace I¢kafe

5) Umozni ritudly pomahajici pacientovi vyprazdnéni

6) Zjisti konzistenci, barvu, mnoZstvi, frekvenci a pfimesi stolice

7) Zajisti soukromi pfi defekaci

8) Zajisti dostateénou hygienu po vyprazdnéni a popiipadé oSetfeni
koneéniku

9) Doporu¢ vice pohybu

Realizace oSetfovatelského planu:

Pacienta jsem poudila o vhodnych potravindch a o nutnosti zvySeného
pHjmu tekutin. Sledovala jsem frekvenci vyprazdiiovani a obtize spojené
s vyprazdiiovanim. Podle ordinace lékafe jsem podavala Lactulozu sirup
a glycerinovy &ipky. Defekaci jsme umoznili na WC. Po defekaci jsme mu

pomohli s hygienou. Byl pouden o nutnosti pohybu.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. zn4 divody zdcpy a vi jak ji ptedchézet. Vi, Ze musi zvysit pifjem
tekutin. Zna vhodné potraviny s obsahem vlakniny.

Vyprazdnil se do 24 hodin.

4.5.1.7 NedodrZovani diabetické diety + zména v prijmu
potravy z divodu nedostatku informaci, z duvodu
dédiénych dispozic a nezajmu néco ménit

Kratkodoby cil: Pacient:

% vi jaké potraviny jsou pro n€j vhodné
% dodrzuje doporucenou dietu
< zna disledky nedodrzovéni diety

+* snizi svou hmotnost
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Plan oSetiovatelskych intervenci:

1) Informuj' 0 Vhocinych a nevhodnych potravinich

‘2) Zdurazni nutnost pfijmu tekutin, vlakniny, vitamini a mineralnich
latek

3) Doporué rozdéleni jidla do n€kolika dennich davek

4) Zjisti hmotnost pacienta a pravidelné€ ji sleduj

5) Sleduj denni pfijem potravy a tekutin

6) Sleduj denni aktivity pacienta a motivuj ho k t€lesnému pohybu

7) Poug pacienta o rizicich obezity a hyperglykémie

8) Informuj rodinu o vhodnych potravinach, které mohou nosit

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacienta jsem poulila o vhodnych a nevhodnych potravinich
doporudovanych pii redukéni diabetické dietd. Déle informuji o nutnosti
zvy$eného pifjmu tekutin, bilkovin, vitamind a mineralnich latek.

Sdéluji,- Ze je vhodné piijimat jidlo v p&ti az Sesti dennich davkach, po
mensich porcich. Sleduji piijem a vydej tekutin. Déle sleduji pohybovou
aktivitu. Jednou tydn& pacienta vaZime. Poufuji ho o moZnych
komplikacich obezity a hyperglykéfnie pfi nedodrzovani doporucené diety.

Rodina byla informovana o vhodnych potravinach, které mu mohou nosit.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. i jeho rodina zna a dokaZe vyjmenovat doporucené potraviny, ale
dietu nedodrZuje. Nuti rodinu, aby mu nosili i nepovolené jidlo. Zna
disledky a komplikace pfi nedodrZzovani diety.

Od 21. dne hospitalizace do konce pobytu v nemocnici zhubl pacient

o 1,5 kg. Celkem pacient zhubl b&hem t¥icetidenni hospitalizace 10 kg.
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4.5.1.8 Nedodrzovani lé¢ebného reZimu z divodu strachu
a vytésnéni informaci ziskanych od zdravotniki

Kratkodoby cil: Pacient:

«* maé dostatek informaci o 1é¢ebném reZimu
% dodrzuje 1é¢ebny reZim

% zna komplikace zptisobené nedodrzovanim reZimu

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1) Podej dostatek informaci o reZimu na oddgleni a o 1é¢ebném reZimu
2) Kontroluj dodrZovéni reZimu a poptipad€ upozorni na jejich poruseni
3) Informuj o nasledcich nedodrZovani ochrané-lé¢ebného rezimu

4) Pokus se dojednat kompromis

5) Motivuj pacienta ke spolupraci

Realizace oSetiovatelského plinu:

Pacienta jsme opakované seznamili s ochrang-lé¢ebnym reZimem a s fadem
oddg&leni. Informujeme ho o viech dopadech jeho jedndni. Upozorfiuje na
poruSovani reZimu. P¥ zdvazném poruSeni informujeme lékafe o této
skute¢nosti a pfestupek zapisujeme do zdravotnické dokumentace. SnaZime
se pacienta presvéd¢it o zméné jeho uvaZovani a tim dosahnout i lepsi

spoluprace.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. se po napomenuti chova podle platnych moralnich norem a dodrZuje
i 168eny rezim. Po n&kolika hodinach od tohoto napomenuti se jeho chovéani
vraci k pfedchozimu stavu.

Je pIng v&dom duisledkt svého chovani. Zna 1é¢ebny reZim, ale svou nemoc

si nepfipousti a tak si mysli, Ze se ho doporudeny rezim netyka.
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4.5.1.9 Nedostate¢na spoluprace pacienta z divodu
bagatelizace zakladniho onemocnéni a strachu ze
smrti

Kratkodoby cil: Pacient:

% chépe podstatu a zdvaZnost svého onemocnéni a zékladni principy
1éEby

% je seznamen a souhlasi s plany péde (rehabilitadni, oSetfovatelské)

% podili se na rozhodovéni o dal§i 1é¢b&, zna dostupné moznosti 1éEby

% projevuje zdjem o spolupraci a komunikaci se zdravotniky

Plian ofetfovatelskych intervenci:

1) Vyslechni pacienta — jeho ndzor na nemoc, na 1é¢bu

2) Zjisti, jak je informovan o své nemoci

3) V&imej si chovéni a postoji k nemoci

4) SnaZ se o navazani spoluprace, pokus se ziskat jeho diveru

5) Proved’ reedukaci o jeho nemocech, informuj ho o dlouhodobé péci
a o prevenci komplikaci

6) Zjisti priority hodnot a jejich pfehodnoceni po zjisténi diagnozy
diabetu mellitu a nddorového onemocnéni

7) SnaZ se ziskat pro spolupraci rodinu pacienta

8) Pfipominej mu nutnost 1é¢by, snaZ se uloZit ¢ast zodpovédnosti za
onemocnéni a 1é¢bu na jeho bedra

9) Dopbruc": poradenské sluzby — podiatrické, nutri¢ni, socilni, duchovni

10) Hodnot’ ho podle fazi Kiibler-Rossové

Realizace oSetiovatelského planu:

S pacientem jsem provadéla opakované rozhovory v soukromi. ZjiStovala
jsem pacientovi nizory na Zivot na jeho onemocnéni. Zjidtovala jsem, co
vie vi o svych nemocech, zda vi jak pfedchazet komplikacim, jak sledovat
vyskyt komplikacf, zda vi jak komplikace fesit a kdy mé navstivit lékafe.
Ptala jsem se zda chodi na pravidelné prohlidky, jak se divd na jeho

onemocnéni rodina. Jakym zpiisobem se zménil jeho Zivot v poslednich
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letech. Jaké maé priority a zda se zm&nily v poslednich letech jeho hodnoty
a potieby.

Zajistili jsme reedukaci v diabétu mellitu a jeho komplikacich, v podiatrické
pé&i, v dietni terapii. |

Sledovali jsme celkovy fyzicky i psychicky stav.

Zajisti komunikaci srodinou pacienta, informuj je o moznostech 1é¢by

a 0 moznostech jejich pomoci pii 1é¢bE.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. chédpe zdvaZnost onemocnéni, ale stale ho bagatelizuje. M4 strach ze
smrti, protoZe jeho otec zemfel v 58 letech na komplikace aterosklerozy.
Panu M. je nyni 54 let a mysli si, Ze brzy zemie. Chové se rezignované,
mysli si, Ze osud neodvrati at’ bude &i nebude dodrzovat rady lékaft. Chce si
jeStd uzit Zivota bez omezeni. Myslim si, Ze jsem ziskala pacientovu divéru,
protoZe mi sd€loval bez del$iho rozmysleni rizné informace o sob& i o své

rodiné.

‘Je informovan o planu 1é¢by a rozmysli si jaky zplsob 1é&by je pro néj

piijatelngjsi, zda amputace dolni konCetiny nebo konzervativni terapie, kterd

ma v této fazi onemocnéni velmi nejistou prognozu.

4.5.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

4.5.2.1 Riziko vzniku tromboembolické nemoci (dale TEN)
z diivodu snizené hybnosti

Kratkodoby cil: Pacient:

< nema znamky tromboembolické nemoci
% je bez dusnosti, stenokardii a bez bolesti v dolnich kongetinach

% je dostate¢nd informovan o prevenci tromboembolie
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Plan ofetiovatelskych intervenci:

1) Aktivizyj pacienta na ltizku i mimo ngj

2) Sleduj stav dolnich kondetin a stav povodi cév

3) Provad¢j bandaze d(;lnich koncetin

4) Sleduj celkovy stav pacienta a fyziologické funkce

5) Zhodnot stupeti rizika tromboembolické nemoci

6) Aplikujte 1éky podle ordinace 1ékate — Clexane s.c.

7) Provadgj pra{/idelné rehabilitaci na lfizku. Motivuj pacienta k pohybu

8) Poud ho o prevenci a projevech tromboembolické nemoci

Realizace oSetiovatelského planu:

Informovala jsem o moZnych projevech a prevenci tromboembolické
nemoci. Pacienta jsem motivovala k aktivnimu pohybu. Dvakrat denné
probihala rehabilitace fyzioterapeutickym pracovnikem. Byly nabizeny
analgetika pro bezbolestnost rehabilitace, ¢imzZ jsme docilili vétsiho rozsahu
pohybu. Byl aplikovan Clexane dle ordinace lékaie a byly provedeny

bandaze dolnich kongetin. Sledovali jsme fyziologické funkce nemocného.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. ma dostatek informaci o prevenci tromboembolické nemoci.

U pacienta se neobjevily zndmky tromboembolie.

4.5.2.2 Riziko zanétu il z divodu defektd na dolni koncéetiné

Kratkodoby cil: Pacient:
% je bez znamek zanétu Zil
% ma4 hojici se defekty na dolni koncetin€
% znd pfi¢iny a pfiznaky zanétu Zil

Plan oSetfovatelskych intervenci:

- 1) Sleduj znamky lokélni a celkové znamky zanétu

Mrve
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3) Pravidelng oSetiuj defekty na dolni koncetin€
4) Pti zméné stavu informuj lékate

5) Provadgj pravidelné zéznamy do zdravotnické dokumentace

Realizace ofetfovatelského planu:

Pacienta jsme informovali o moZnych pfiznacich zanétu zil a o prevenci
tohoto onemocnéni. Defekty na dolnich kondetinach jsme pravidelné
oSetfovali a‘hodnotili jejich stav. Sledovali jsme lokalni a celkové znamky
zandtu. O vsech zjisténych skute€nostech jsme provedli zaznam do

zdravotnické dokumentace.

Zhodnoceni efektu:

P¥i realizaci oSetfovatelskych intervenci jsme zjistili, Ze se u pana M.

neobjevily znamky zan&tu Zil. M4 dostatek informaci o této komplikaci.

4.5.2.3 Riziko septického stavu z diivodu porusené kozni
integrity

Kratkodoby cil:

% U pacienta se neobjevili znamky septického stavu
« Je informovén o riziku septickych komplikaci z divodu defektu na

dolni kondeting a z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

Plin oSetiovatelskych intervenci:

1) Informuj o moZnosti septickych komplikaci

2) Sterilng a asepticky osetiuj defekty na dolni koncetiné i periferni Zilni
kanylu

3) Sleduj celkové a mistni znamky zanétu

4) Pravidelné sledﬁj fyziologické funkce a proved zéznam do
dokumentace

5) O zmé&néch stavu informuj lékafe a proved’ zdznam do zdravotnické

dokumentace
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6) Poug pacienta o prevenci komplikaci a o pééi o zavedeny katétr

7) Vysvétli péti o doln/i‘ kondetiny a informuj o dileZitosti asepse
a nutnosti pravidelnyéh pfevazﬁ a vymény sekundarnich obvazii pfi
jejich prosaknuti sekrety

8) Dodrzuj zasady asepse a antisepse

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacienta jsme pouéili 0 moZnosti vzniku horegnatych stavii a projevii sepse,
o nutnosti pravidelnych ptevazi dolni kondetiny. Informovali jsem ho
o prevenci komplikaci a o zasadach péde o periferni Zilni katétr. Pravidelné

jsme kontrolovali fyziologické funkce.

Zhodnoceni efektu:

Pan M. nemé znamky septického stavu. Mé dostatek informaci o proj evech
a prevenci této komplikace. Chépe souvislosti mezi moZnosti vzniku
hore¢natych stavii a defekty na dolni konleting. Vi, jak se ma chovat

k zavedené periferni kanyle.

4.5.2.4 Riziko vzniku hypoglykémie z divodu uzivani
B blokatora a PAD

Kritkodoby cil:

% U pacienta se neobjevuji pfiznaky hypoglykémie

% ZnA ptiznaky hypoglykémie a vi jak ma tento stav feSit

Plan ofetFovatelskych intervenci:

1) Sleduj ptiznaky hypoglykémie

2) Poug ho o piiznacich hypoglykémie a moZnostech jeji 1€€by

3) Provadéj pravidelné kontroly glykémie a proved zaznam do
dokumentace |

4) P¥ vzniku neZadoucich uginkii antihypertenziv a PAD informuj

lékaie
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5) Sleduj Weinky podavanych 1€kt
6) Svévolné nemén drg’wkovéni 16kt a upozorni na to i pacienta

7) Upozorni na moznost vzniku nezéddoucich u€inkd

Realizace oSetiovatelského planu:

wMrwe

U pacienta sledujeme ptiznaky hypoglykémie. Pravidelné provadime
kontrolu hladiny glykémie. Poddvame léky pouze podle ordinace ékafe

a sledujeme jejich ucinky.

- Zhodnoceni efektu:

Pan M. je dostatednd informovan o piiznacich, prevenci a 1é¢be
hypoglykémie. Znd neZadouci uginky lékd, které uZiva a je informovan
o prevenci &i feSeni nezadoucich u€inki.

Hodnoty glykémie byly b&hem hospitalizace v norm¢.

4.5.2.5 Riziko vzniku ortostatické hypotenze z divodu lécby
antihypertenzivy a z divodu relativniho klidu na luzku

Kratkodoby cil: Pacient:

% znd prevenci ortostatické hypotenze
K/

% ma minimalizované riziko padu

% nema projevy ortostatické hypotenze

Plan oSetiovatelskych intervenci:

1) Poud ho o postupném vstavéani z lizka

2) Informuj o vedlejSich wgincich antihypertenziv, o znamkéch
hypotenze a o prevenci

3) Motivuj ho k pohybu na liizku a k rehabilitaci

4) Sleduj fyziologické funkce a proved’ zdznam do dokumentace

5) DohliZej na pacienta pii vstavani a zajisti jeho bezpeénost
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Realizace oSetfovatelského planu:

Pana M. jsme informovali o moZnych pfiznacich ortostatické hypotenze
a 0 jeji prevenci. Je pouden o postupném vstavani z lGzka. Pravideln€ jsme

mé&fily krevni tlak a provadéli jsme zdznam do dokumentace.

Zhodnoceni efektu:

Realizaci oSetfovatelskych intervenci jsme piedesli vzniku ortostatické

hypotenze. Pacient ma dostatek informaci o této problematice.

I

4.5.3 Dlouhodoba osetiovatelska péce:

V priibéhu hospitalizace dochdzelo u pana M. k opakovanym atakffm
bolestivych zachvath, které se stfidaly se stavy mirnych bolesti az
bezbdlestnosti. I nadéle pacient odmital pravidelné podavéani analgetik.
Analgetikei poZadoval pfed prevazy, pfed spanim a pfi vzniku zéchvatovité
bolesti. Byly podévany analgetika dle ordinace lékafe, pfevazné Tramal i.m.
Pravidelné nav§tévy rodinou a pfateli vyrazng zlepSovali jeho néladu
i psychicky stav. Ale i pfesto dochézelo ze strany pacienta k poruSovani
1é8eného reZimu — stale koufi, nedodrZuje dietu ani pitny reZim,

I pfes neustavajici pé&i o defekty na levé dolni konéetihé se stale nehoji
a dochdzi k mirnému zhorSeni stavu ran i okoli. Nedostate¢nd vyZziva
ahydratacé tento stav je§té¢ zhorSuji. Znovu je doporufena amputace
koncetiny, kterou pacient‘ stale odmitd. Aplikaci Prostavasinu pan M.
ukondil z dfivodu intenzivngjsich bolesti v dolni konceting, které byly
zpusobené vetsi vyzivou tkani lytka a nartu.

Pﬁ aplikaci analgetik a podani hypnotik pacient bez vétSich problémil usind
a spi bez probouzeni déle neZ 6 hod. Citi se odpo¢inuty a plny sily.

Pacient se nau¢il bez pomoci presedat z ltizka na invalidni vozik. Zvlada
hygienickou pééi, oblékani pomoci pomucek i pifjem potravy bez veétsi
pomoci. Chiizi pomoci francouzskych holich odmitd pro zvySeni bolesti

v dolni koncetiné pfi pohybu.
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Pan M. mél i nadale problémy s vyprazdiiovanim stolice, hlavné kvili
konzistenci stolice. Vyprazdiioval se obvykle po 48 hod, nejdéle po 62 hod.
Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku tromboembolickych komplikaci,
kterym jsme piedchazeli band4¥ovanim DK, mobilizaci a pohybem pacienta
a aplikaci nizkomolekularniho heparinu podle ordinace lékafe.

Neékolikrat se u pana M. objevilf zvysené teploty, které sam¥ odeznély.
Nedoglo ani ke vzniku hypoglykémie. Kontrolni vySetieni glykémii bylo
v prib&hu hospitalizace v mezich normélnich hodnot.

Vzhledem k dikladnym opakovang poddvanym informacim nedoSlo ke
kolapsu z ortostatické hypotenze. Pacient se nautil vstavat z ltizka na etapy.
Pii propusténi odjizdi pan M. na voziku. Nechce chodit o berlich z divodu
bolestivosti levé dolni kondetiny a z divodu nestabilnosti chlize po poZiti

alkoholu.
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5 Psychosocialni problematika

Pan M. bydli s manZelkou v rodinném domku v harmonickém, doplitujicim
se manZelstvi. S manZelkou maji dvé d&ti. Dceru, ktera se odstéhovala na
Moravu a je s nimi v kontaktu pfevazné telefonicky a syna, ktery je denné
nav§tévuje a poméha otci v pohybu po domé& a doprovazi ho a prochazky
a do hospody, kdyZ jde pan M. hrat na trubku.

Pan M. je orientovany &asem, mistem i osobou. Jeho spoluprace se
zdravotnickymi pracovniky je ovlivnéna mirou jeho bolesti a unavy. Je-li
bez bolesti, vyspaly a odpoginuty, jeho spoluprce je maximalni.
Hodnocenim podle fazi Kiibler-Rossové prochazi postupné vSemi fazemi
a smifuje se s diagnézou progredujictho diabetu mellitu astavu po

nadorovém onemocnéni varlat, nyni s metastatickym postiZzenim.

Tabulka & 15 — Féze podle Kiibler-Rossové (Pfevzato z pfednasky PhDr. Kolinové)

Faze podle Kiibler-Rossové

Faze Projevy Co s tim
Negace ,,To je uréité omyL“ Navazat kontakt.
Sok, popirani Zaménili vysledky. Ziskat divéru.
,,Pro¢ zrovna ja.“ . .
Agrese o Dovolit odreagovani,
,,VZdyt mi nic nebylo® 5
Hn&v, vzpoura nepohorSovat se.

,,To je nespravedlivé.”

Hledéni z4zradnych 1éka.
Smlouvini

. Ochoten zaplatit cokoli Maximaln{ trp&livost.
Vyjednavani y ]
Cini velké sliby.
Trpélivé naslouchat, pomoci
Smutek z utrp&né &i hrozici .
Deprese urovnat vztahy, pomoci
ztraty. .
Smutek hledat feSeni (zajisténi
Strach o zaji§téni rodiny. )
rodiny)
Ml&enliva pFitomnost, drzet
SmifFeni Vyrovnani, pokora,
za ruku.
Souhlas skongil boj, je &as louceni.

Pomoci i rodiné.
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Diabetes mellitus je chronické onemocnéni pfinaejici nové situace, Castéjsi
navstévy lékaid a strach z progrese onemocnéni a z komplikaci.

Pacienti s diabetem 2. typu musi Sasto ménit svij Zivotni styl coZ mohou
psychicky $patné zvladat a dostavat se do stresovych situaci. Mohou se
unich objevit deprese, poruchy spanku, zvySend tUnavnost, sniZena
schopnost koncentrace, smutek a tizkost.

Pacient s depresi ztrdci zajem o diabetes mellitus, o své zdravi i o edukaci.
U lidi trpicich depresi je vhodny psychoterapeuticky piistup, popiipadé

podavani antidepresiv.

Sexualni Zivot je u diabetikﬁ znesnadnén poruchou erektilni dysfunkce,
kterd se objevuje jako prvni ptiznak, nebo pifi dekompenzaci diabetu
mellitu. Erektilni dyfunkce je u diabetikii 2 — 5 x €ast&jsi jeZ u nediabetiki.
Piidiny jsou vaskularni, neurogenni, nervové,spoleéné s psychogennimi
faktory, jako je strach z oSekdvaného selhani, uzkost, obava ze ztraty

partnerky, sniZzené sebevédomi a deprese.

Pii cestovani si musi diabetik postarat o dodrZovani diety a o pravidelné

uzivani 16k Mgl by mit s sebou dostatek 16kt a pomticek. Vhodné je zafidit

si zdravotni poji§téni o zahrani&i, kdyby byl nucen vyhledat 1ékafe. Pro

cestu do ndkterych zemi je nutné olkovani (proti nestovicim, malarii,

cholefe, Zluté zimnici). Diabetik by si mé&l vzit kartiCku, na které ma ve
svétovém jazyce uvedeno, Ze je diabetik.

Vhodné je vzit si sebou dobrou obuv. [18]
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6 Edukace — edukace diabetika a jeho rodiny

6.1 Definice edukace
Pod pojmem edukace rozumime vychovu, vzdélavaci proces, predavani

informaci nemocnému, vyuku novych navykd, stereotypu. [15]

6.2 Cil edukace

Cilem je modifikovat pozitivné chovéni nemocného takovym zpisobem,
aby byla 1é¢ba jeho choroby maximalng¢ isp&Sna. Edukace je prostiedkem

k dosazeni tohoto cile. [15]

Cilem V}’rukox;}’lch programi diabetikd je jejich vzdélani v oblasti:
< diagndza diabetu

% 16¢ba diabetu a vedlej§i ucinky

& kratkodobé a dlouhodobé komplikace

% vlastni testovani

% dietni program a program télesné zatsie

& uprava terapie podle vysledkd testdi a pfi nemoci

% hyperglykémie a hypoglykémie

& zasady pée o nohy [18]

6.3 Motivace

Zakladnim predpokladem €inné edukace je dostatetnd motivace
nemocného.

Motivace ma slozku vnitini a vnéjsi, podle emotivniho prozitku ji lze pak
d&lit na kladnou a zapornou.

Motivace vnitini: vyplyva z osobnich ryst, vile néeho dosahnout, je
podminéna znalostmi a zkugenostmi nemocného.

Motivace vnéj§i: odména, natlak, hrozba. [15]

Pacienta muZeme motivovat stanovenim konkrétniho cile, dobrou
kompenzaci nemoci, kterd zvy$uje pracovni vykony a snizuje riziko

komplikaci
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6.4 Druhy edukace

Edukace je riizné strukturovand, ale stale musi byt individualizovana.

Edukace je jednorazové, opakovana a provadéna v kursech. Podle mnoZstvi
sd&lovanych informaci je Gvodni, hloubkova a pokraGovaci. A podle druhu
terapie pouZité u nemocného je zaméfend na diabetiky na dieté, na
peroralnich antidiabeticich, na inzulinu a je pfednaSena jedinci nebo rovnou
celé skuping. Edukace je bud’ obecna nebo cilena vedend pro diabetiky 1. ¢i

2. typu.

6.5 Zasady edukace

PouZivaime individudlniho ‘pfistupu. Kontrolujeme urovedl znalosti
a dodrZovani zasad. Stanovujeme konkrétni cile 1éEby. Planujeme edukaci
pacientfi astanovujeme konkrétni programy a cile na jednotlivych
vzd€lavacich kursech.

Poudovani pacienta musi byt srozumitelnd, jednoduché a nazorna.
6.6 Faze edukacniho procesu

6.6.1 Poéatecni faze — zakladni:

Podle doporudeni IDF (International Diabetes Federation) by mél diabetik

obdrzet nasledujici informace:
% individualn& pfizplisobené rady o diabetické diet€ — vhodné sloZeni
potravin, jejich mnoZstvi, Casy jidel

% v piipadé 1é¢by inzulinem — asy a davky inzulinu, jak si davku
upravit podle samostatnych kontrol, technika aplikace inzulinu

% pacient by se mé&l naudit samostatn& kontrolovat glykémii, mél by
znétakutni komplikace diabetu — hypoglykémie — ptiznaky, prevence
a lé¢ba ‘

% minimalni znalost o diabetu: cile 1é€by (kompenzace diabetu),

piidiny, piiznaky, 1é¢ba a prevence hypoglykémie a hyperglykémie

R/
X4

L)

pohybové aktivita diabetu

73




Vtéto fazi postupujeme pomalu a informace sd€lujeme postupné. Je
dilezité, aby byl diabetik v dobrém stavu s kompenzovanym onemocnénim.

Edukaci provadi I€kart a jim povéteny specialista. Je individudln¢ zamétena.

6.6.2 Faze hluboké edukace — komplexni — specializovana

Zadina obvykle za 4 — 6 tydnt po skonéeni pocateéni faze edukace. Poucime
diabetika podrobngji o vSech aspektech diabetu, o kontrole glykémie pfi
mimofadnych situacich. Motivujeme pacienta k aktivité pfi edukaci. ,
Edukaci provadi diabetolog stymem spolupracovniki (diabetologické
sestra, dietni sestra, rehabilitatni pracovnik, psycholog).

Skupinova edukace formou kurzd pfi hospitalizaci nebo ambulantn€ pro

mensi skupiny osob s podobnymi problémy.

6.6.3 Faze pokracujici edukace — cilena reedukace

Opakovani a aktualizace zékladnich informaci o diabetu. Opakujeme
informabe hlavné o testovani glykémie, o hypoglykémii, o technice aplikace
inzulinu, o interkurentnich chorobéach, v pé¢i o nohy. Pacienty informujeme
o novinkach . v diabetologii. Diabetika vedeme k aktivni spolupraci
a ponechame mu dostatek ¢asu na piipadné dotazy.

Diabetika vzdé€lava odbornik s diabetologickou erudici a jeho
spolupracovnici (diabetologicka a dietni sestra, pfipadné jini specialisté]
Edukace miiZe probihat individualné nebo ve skupiné. Reedukace je zavisla

na potieb¢ diabetika. M¢la by byt minimalng jednou za 12 mésicd.

6.7 Formy edukace

Eduka¢ni programy jsou vedeny formou besedy, diskuzi se sd€lovanim
vlastnich zkuSenosti a praktickymi ukdzkami samotnym pacientem.
Pfedpokladem dobré edukace je dostatek edukaénich materidl, nazornych
pomiicek a v neposledni fad€ i dostateéné vzdélany erudovany pracovnik,
ktery vzdélava.

Edukace musi bat individualizovana zaméfend na potieby diabetika.

Diabetik by mé&l obdrzet stru¢né pisemné doporuceni a souhrn. [18]
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7 Zavér a prognoza

Pan M. byl propustén 27.12.2006 do domaciho oSetfovani na vlastni
naléhani. Lékati byl opakovang upozortiovan na vaznost zdravotniho stavu
a na riziko sepse. Byl upozornén na velmi §patnou prognézu. V piipad€, Ze
nepodstoupi co nejdiive amputaci, byla prognéza letalni. Pfesto amputaci
levé dolni kondetiny opakované odmital.

Pan M. odjiZdi na invalidnim voziku ve stabilizovaném stavu, lehce zavisly
na pomoci druhych lidi, hlavng pfi pohybu v bariérovém prostiedi.

Do doméci pé&i mu byly dany léky tlumici bolest a léky na spani. Poskytli
jsme mu i obvazovy material. Pan M. m4 pfijit na kontrolu a na pfevaz za
3 dny.

Znovu byl pouden o dietnim stravovéni a pfislibil, Ze doporucenou dietu
bude dodrZovat. Poudili jsme ho o vhodnosti abstinence koufeni a piti
alkoholu a kavy, coZ pacient odmita.

Pfislibil, Ze si amputaci v klidu rozmysli a poradi se s rodinou, co na to
fikaji.

Pacient si mysli, Ze v domécim prostfedi se jeho nemoc zmirni a zanou se
mu hojit defekty. Bude lépe spat, nebude mit strach o manZelku, co d&la
sama doma.

T&si se az pujde sprateli do hospidky a hrat na oslavy, které maji
nasmlouvané.

Doméi si ho odvezla manZelka se synem, ktefi byly informovéni
o0 zAvaZnosti stavu a o nutnosti péde o defekty a pfivezeni pacienta zpét do

nemocnice pii objeveni se jakychkoli neobvyklych piiznakd a komplikaci.

V zavéru psani své bakaldfské prace jsem se dozvédéla, Ze samputaci
nakonec souhlasil. Byla mu provedena 4.1. 2007. Po vykonu byl
kardiopulmonélng kompenzovany. 6.1.2007 se u n& vyskytly pfechodné
stavy,zmatenosti a do$lo u pana M. k néghlému zhor3eni stavu. Ve 21 hodin
a 30 minut pan M. umird pfes vedkerou snahu lékaiti na plicni embolii

doprovazenou septickym stavem.
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a-buiiky
ACE-i
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ALB
ALP
ALT
aPTT
AST
ATP
B-buiiky
BG
BMI
CRP
DIDMOAD

DK

DKA

DM

DM 1. typu
' DM 2 typu

DR

DSA

ED

F-P bypass

FW

GDM

GIT

IDDM

IDF

IFG
IGT
ICHDK
ICHS
IR

Seznam pouzitych zkratek

index kotnik / paZe (ankle / brachial index)
buiiky pankreatu produkujici glukagon

blokator systému renin-angiotenzin

Americka diabeticka asociace (American Diabetes Association)
Albumin

alkalicka fosfataze

Alaninaminotransferdza

aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
Aspartataminotransferaza

Adenozintrifosfat

butiky pankreatu produkujici inzulin

Biguanidy

index t&lesné hmotnosti (Body Mass Index)

C-reaktivni protein

Wolframiiv syndrom (diabetes insipidus, diabetes mellitus, atrofie
optického nervu, hluchota)

dolni kondetiny

diabetické ketoaciddza

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu

diabeticka retinopatie

digitalni subtrakéni angiografie

erektilni dysfunkce

femoropoplitedlni bypass

sedimentace &ervenych krvinek

gestaéni diabetes mellitus

gastrointestinalni trakt

inzulindependentni diabetes mellitus

Mezinarodni diabetologickd asociace (International Diabetes
Federation)

hraniéni glykémie nalaéno (Impaired Fasting Glucose)
porusend gluk6zova tolerance (Impaired Glucose Tolerance)
ischemické choroba dolnich koncetin

ischemické choroba srdeni

inzulinova rezistence
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IRI

U
IVGTT
kcal

kJ

KV

" LADA

1. sin.
MODY

MSIR
NIDDM
NPH

oGTT
PAD
PGT
PP
PTA
SuU
SZO

~ TEN
TK
TZD
WHO

hladina imunoreaktivniho inzulinu

mezinarodni jednotka

intravendzni glukézovy tolerandni test

kilokalorie

kilojoul

kardiovaskularni

latentni autoimunni diabetes u dosp&lych (Latent Autoimmune
Diabetes of Adult)

na levé strané

typ diabetu dospélych vznikly v mladi (Maturity-Onset Diabetes
of the Youth)

metabolicky syndrom inzulinové rezistence
noninzulindependentni diabetes mellitus

inzuliny s prodlouZenym t¢inkem (Neutral Protamine Hagedorn
Insulin)

oralni glukdzotoleranCni test

peroralni antidiabetika

porucha glukézové tolerance

pankreaticky polypeptid

perkutanni transluminalni angioplastika

derivaty sulfonylurey

Svétova zdravotnicka organizace

tromboembolicka nemoc

tlak krevni

thiazblidindiony

World Health Organization
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Pfiloha €. 3 - Plan a hodnoceni oSetfovatelské
péce stanoveny k 21.dni hospitalizace pacienta na
internim oddéleni

AKktualni Kritkodoby Plan oSetiovatelskych Zhodnoceni efektu
oSetfovatelské | ofetfovatelsky cil | intervenci péce
diagnézy
Bolest akutni Pacient: 1) Zajisti dlevovou polohu DK | Realizaci
zpuisobena - bude pocitovat 2) Aplikuj analgetika dle oSetfovatelského
nepriichodnosti | dlevu od bolesti do | ordinace lékate planu bylo u pacienta
cév v levé 30 min. vzniku 3) Edukuj v pé&i o DK docileno mirného
dolni bolesti 4) Vyuzivej distrakci zmirnéni bolesti.
kongetiné - zna pficinu 5) Podévej léky na zlep$eni Pacient udaval
a defektim na | bolesti stavu cév dle ordinace ékaie bezbolestnost
levé dolni - klidné spi 6) Pecuj nebo zajisti pééi o pievazii
konéeting defekty na LDK a pochvaloval si
7) Sleduj projevy bolesti u dobré vyspani v noci.
pacienta — vyraz tvafe, Vyhledovy pohled na
vegetativni reakce, neklidné zvladani bolesti
chovani, uzkost a strach v dalich dnech: panu
8) Zhodnot’ intenzitu bolesti M. je znovu
pomoci visuélni analogové navrhnuto pravidelné
skaly (VAS) podéavani analgetik
(doposud pravidelné
podavani odmital).
Strach o svou | Pacient: 1) Sleduj verbalni a neverbélni | Pacient si se mnou
rodinu - bude v psychické | reakce pacienta na strach casto povidal.
z diivodu pohodé ' 2) Pravidelné s pacientem Doprovézela jsem
odlougeni od - si uvédomuje hovof pacienta do parku,
rodiny pfi¢inu strachu 3) Umozni pravidelné coz pan M. velmi
a hospitalizace navstévy a kontakt s rodinou kladné hodnotil, Fika,
vV nemochnici 4) Pobizej pacienta Ze se v parku
k vyjadiovani svych pocitl odreaguje sledovanim
5) Sledu;j vitalni funkce okoli. Udaval, Ze je
6) SnaZ se zpfijemnit pobyt mu smutno hlavné
pacienta v nemocnici v noci, kdyZ nemiize
dostupnymi prostfedky spat, pocit'uje tizkost.
’ Boji se, Ze se nebude
. moci do budoucna
starat o rodinu, ma
obavy z dal$ich let,
z nedostate¢ného
zajisténi manZelky
_ a syna.
Porusena - Zabranit progresi | 1) Peduj pravidelng o defekty a | Realizaci
integrita kiize | defekth > provadé&j zdznam o ofetfeni oSetfovatelskych
na dolni - Navrhnout defektu a hodnoceni rany do intervenci jsme
konceting moznosti [é¢by dokumentace zabranili progresi
z divodu defekti 2) Informuj pacienta o riznych | defektil. Infekce se
rozsahlych - Pacient druzich obvazovych materiald | z rany negifila do

koZni defekt

nepocituje bolest

3) Doporu¢ mu vhodnou

okoli. Pacient zna




na bérci pfi pfevazech, ortopedickou obuv a pouZivani | materialy pouZivané
a nartu nohy nebo ma bolestna | protézy na amputované dolni k o3etfovani defektd.
hranici Unosnosti kondeting Pii pfevazech je pan
- M4 dostatecné 4) Doporug dodrZzovéni M. vétSinou bez
prokrvenou a piedepsané diety bolesti, nékdy udava
vyZivenou s potravinovymi piidavky mirné bolesti. Pan M.
a hydratovanou a s dostatkem tekutin — nedodrzuje
kiazi dostatek bilkovin, sleduj pfedepsanou dietu,
pifjem + vydej tekutin a proto se defekt jesté
5) Zhodnot’ stav vyZivy a nezacal hojit.
riziko vzniku dal3ich defekth
6) Udrzuj kbzi v okoli defektt
&istou a suchou
prostiednictvim pravidelnych
pievazl
7) Pii o¥etfovani defektd
dodrzuj zasady asepse
8) Predchazej §ifeni infekce
Porucha Pacient: 1) Aktivizuj pacienta b&hem Realizaci
spanku - usne bez obtizi dne o3etiovatelskych
zpusobena do pul hodiny od 2) Umozni spankovy ritual intervenci jsme
bolesti levé | ulehnuti a bude nemocného docilili toho, Ze
dolni spat alespori tyfi 3) Zajisti pred spankem stav pacient nemél potize
kongetiny, hodiny bez bez bolesti DK z usinanim. Spal bez
zménou prerueni 4) Sleduj délku a kvalitu pierugent Sest hodin.
prostiedi - zna a chape spanku Udaval absenci

a nedostatkem

pii¢iny vzniku

5) Zjisti p¥i¢inu nespavosti

bolesti v pribéhu

aktivit b8hem | nespavosti 6) Pokus se udrzet klid a ticho | noci.
dne - bude se citit na oddé&leni Zna prevenci
odpodinuty 7) Podej 1éky die ordinace nespavosti. Po podani
1ékate — Hypnogen 1 tbl. hypnotik usiné do tii
a sleduj jejich uéinky &tvrté hodiny po
poZziti. Réno se citi
odpodinuty.
Porucha Pacient: 1) Ur&i rozsah mobility Pan M. zna prevenci
télesné - vykonava aktivity | a proved’ zdznam do komplikaci
hybnosti denniho Zivota dokumentace a prevenci padu.
z divodu -ma 2) Naug ho pouzivat Zvlada pohyb na
bolesti v levé minimalizované kompenza&ni pomiicky 1izku bez pomoci.
dolni ° riziko padu 3) Podej dostatek informaci Piesun z liizka na
konéeting a a zranéni o postupném vstavani z lizka | kifeslo zvlada
stavu po - zvlada pohyb na | a o prevenci komplikaci ze s pomoci. Je

amputaci praveé
dolni

l4zku, pfesun
z lZka do kiesla

snizené mobility
4) Sleduj bolest a odstraiiuj ji

sobé&stacny
v pfijimani potravy,

koné&etiny a pohyb mimo 5) Peduj o kiZi, zajisti oblékani zvlada
luzko prevenci komplikaci s mirnou pomoci
- Zna a pouziva 6) Petuj o bezpeCnost a pfi hygienické péci
spravnou techniku | 7) Doporu¢ pouZivani potfebuje asistenci.
presuni z lizka do | vhodnych pomicek
kiesla a zpét usnadtiujici pohyb
8) Motivuj ho k rehabilitaci
Zacpa Pacient: 1) Zjisti p¥i¢iny zAcpy a snaz Pan M. zné diivody
z divodu - vyprazdni se do se jim pfedchazet zacpy a vi jak ji




snizené
hybnosti

a z divodu
nedostateéného
ptijmu tekutin

24 hod

- ma pravidelnou
stolici, konzistence
stolice je v mezich
normy

- nema bolesti
bficha a nepocituje
velkou namahu pfi
defekaci

- zna potraviny
bohaté na vlakninu
a mé dostate¢ny
pfijem tekutin

2) Informuj pacienta o potiebé
dostatedného pfijmu tekutin
3) Pou¢ ho o vhodnych
potravinach s dostateénym
obsahem vlakniny

4) V piipadé potieby pode;j
laxantiva podle ordinace
1ékare

5) Umozni ritudly poméahajici
pacientovi vyprazdnéni

6) Zjisti konzistenci, barvu,
mnozZstvi, frekvenci a pfimé&si
stolice

7) Zajisti soukromi pfi
defekaci

8) Zajisti dostate¢nou hygienu
po vyprazdnéni a popfipadé
o$etfeni koneéniku

9) Doporu¢ vice pohybu

predchazet. Vi, ze
musi zvy$it pfijem
tekutin. Zna vhodné
potraviny s obsahem
vlakniny.
Vyprézdnil se do 24
hodin.

NedodrZovani | Pacient: 1) Informuj o vhodnych Pan M. i jeho rodina
diabetické - vi jaké potraviny | a nevhodnych potravinach zné a dokaze
diety + zména | jsou pro ngj 2) Zdirazni nutnost pfijmu vyjmenovat
v pFijmu vhodné tekutin, vlakniny, vitamind doporudené
potravy - dodrzuje a mineralnich latek potraviny, ale dietu
z divodu doporuéenou dietu | 3) Doporué rozdé€leni jidlado | nedodrzuje. Nuti
nedostatku - zné dusledky nékolika dennich davek rodinu, aby mu nosili
informaci, nedodrzovani diety | 4) Zjisti hmotnost pacienta i nepovolené jidlo.
z diivodu - sniZi svou a pravidelné ji sleduj Zna disledky
dédi¢nych hmotnost 5) Sleduj denni pfijem potravy | a komplikace pfi
dispozic a tekutin nedodrZovani diety.
a nezajmu 6) Sleduj denni aktivity Od 21. dne
néco meénit pacienta a motivuj ho hospitalizace do
k t€lesnému pohybu konce pobytu
7) Poug pacienta o rizicich v nemocnici zhubl
obezity a hyperglykémie pacient o 1,5 kg.
8) Informuj rodinu o vhodnych | Celkem pacient zhubl
potravinach, které mohou nosit | béhem tficetidenni
hospitalizace 10 kg.
Nedodrzovéani | Pacient: 1) Podej dostatek informaci Pan M. se po
1é€ebného - ma dostatek o rezimu na oddélen{ napomenuti chova
rezimu informaci a o léCebném rezimu podle platnych
z dlivodu o 1é8ebném rezimu | 2) Kontroluj dodrZovani moralnich norem
strachu - dodrZuje 1é¢ebny | reZimu a popiipadé upozorni a dodrzuje i 1éCeny
a vyt€snéni rezim najejich porueni rezim. Po nékolika
informaci - zné komplikace 3) Informuj o nasledcich hodinéach od tohoto
ziskanych od zpusobené nedodrZovani ochrané- napomenuti se jeho
zdravotnikt nedodrZzovéanim 1é8ebného rezimu chovani vraci
rezimu 4) Pokus se dojednat k pfedchozimu stavu.
kompromis Je plné védom
5) Motivuj pacienta ke disledkd svého
spolupraci chovani. Zna lécebny

rezim, ale svou
nemoc si nepfipousti




a tak si mysli, Ze se
ho doporuéeny rezim
netyka.

Nedostatecna
spoluprace
pacienta

z divodu
bagatelizace
zakladniho
onemocnéni
a strachu ze
smrti

Pacient:

- chape podstatu
a zavaznost svého
onemocnéni a
zakladni principy
1é¢by

- je seznamen

a souhlasf s plany
péce

- podili se na
rozhodovani

o dalsi 1é¢bé, zna
dostupné moznosti
1éby

- projevuje zdjem
o spolupraci

a komunikaci se
zdravotniky

1) Vyslechni pacienta — jeho
nazor na nemoc, na 1é¢bu

2) Zjisti, jak je informovan o
své nemoci

3) V3imej si chovani a postojli
k nemoci

4) Snaz se o navazan{
spoluprace, pokus se ziskat
jeho diivéru

5) Proved’ reedukaci o jeho
nemocech, informuj ho

o dlouhodobé péci a o
prevenci komplikaci

6) Zjisti priority hodnot a
jejich ptehodnoceni po zjisténi
diagn6zy diabetu mellitu

a nadorového onemocnéni

7) Snaz se ziskat pro
spolupréci rodinu pacienta

8) Pfipominej mu nutnost
1é¢by, snaz se ulozZit ¢ast
zodpové&dnosti za onemocnéni
a 1é¢bu na jeho bedra

9) Doporué poradenské sluzby
— podiatrické, nutri¢ni,
socialni, duchovni

10) Hodnot ho podle fazi

Kiibler-Rossové

Pan M. chape
zavaznost
onemocnéni, ale stale
ho bagatelizuje. Ma
strach ze smrti,
protoze jeho otec
zemfel v 58 letech na
komplikace
ateroskler6zy. Panu
M. je nyn{ 54 let

a mysli si, Ze brzy
zemie. Chova se
rezignovang, mysli si,
Ze osud neodvrat{ at’
bude &i nebude
dodrZovat rady
1ékafl. Chce si jesté
uZit zivota bez
omezeni. Myslim si,
7e jsem ziskala
pacientovu dtvéru,
protoZe mi sdéloval
bez delsiho
rozmyS§leni riizné
informace o sob&

i 0 své rodin¢.

Je informovan

o planu lééby

a rozmys$li si jaky
zpusob 1é¢by je pro
ngj pfijateln&jsi, zda
amputace doln{
kondgetiny nebo
konzervativni terapie,
ktera ma v této fazi
onemocnéni velmi
nejistou progndzu.
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Priloha €. 5 — Laické diabetické organizace

u nas

e Svaz diabetikti CR
Sokolsk4 44, Praha 8 — Karlin 180 00
Casopis dia Zivot

¢ Spole¢nost rodi¢l a pratel diabetickych déti
Salounova 1941, Praha 4 140 00

e Edukacni stfedisko pro diabetiky U maltézskych rytift
Lazerniska 4, Praha 1 — Mal4 Strana, 118 00

e URL: http://www.zdrav.cz |

* diazivot.cz, redakce: Nad Opatovem (Bardounova) 2140,

Praha 4 149 99




Pfiloha €. 6 — Seznam diabetologickych
center v Ceské Republice

1. Centrum diabetologie IKEM
Videniska 1958/9, 140 00 Praha 4
Koordinator: Prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.
2. Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, II1. Interni klinika
U nemocnice 1, 128 00 Praha 2
Koordinator: Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.
3. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — II. Interni klinika
Srobarova 50, 100 00 Praha 10
Koordinator: Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
4. Fakultni nemocnice Motol: pediatricka ¢ast: IL. détska klinika
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 — Motol
Koordinator: Prof. MUDr. Jan Vavfinec, DrSc.
5. Fakultni nemocnice Motol: dospéla ¢ast: L. Interni klinika
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 — Motol
Koordinétor: Doc.MUDr. Milan Kvapil, CSc.
6. Diabetologické centrum Fakultni nemocnice Plzen - Dospéla a
détska ¢ast L. Interni klinika
Alej Svobody 80, 304 60 Plzeni
Koordinator: Doc.MUDr. Zdenék Rusavy, CSc.
7. Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Interni oddéleni
401 13 Usti nad Labem
Koordinator: prim: MUDr. Frantidek Péatek, CSc.
8. Nemocnice v Liberci, Interni oddéleni
460 00 Liberec
Koordinator: prim. MUDr. Alena Klimovicova
9. Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Gerontometabolicka
klinika
Sokolska 408, 500 05 Hradec Kralové
Koordinator: MUDr. Alena Smahelova




10. Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, Interni oddé&leni
B. Némcové 54, 370 87 Ceské Bud&jovice
Koordinator: MUDr. Lenka Dohnalova

11. Fakultni nemocnice u sv. Anny, II. Interni klinika
Pekatska 53, 656 91 Brno
Koordinator: MUDr. Jindfich Ol§ovsky

12. Bat’ova nemocnice ve Zliné, Interni klinika IPVZ
Havli¢kova nabtezi 600, 760 00 Zlin
Koordinator: Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

13. Fakultni nemocnice Olomouc, dospéla ¢ast - IL. Interni klinika
L.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Koordinator: MUDr. Véra Loykova

14. Fakultni nemocnice Olomouc: détska ¢ast - détska klinika
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Koordinator: MUDr. Jitfenka Venhacova

15. Fakultni nemocnice Ostrava, Interni klinika
17. listopadu 1790, 780 00 Ostrava
Koordinator: MUDr. Marek Honka

16. Nemocnice v Bf'eélavi, Interni éddéleni
U nemocnice 1, 690 74 Bfeclav
Koordinator: MUDr. Jana Bélobradkova

17. Fakultni nemocnice BrnofBohunice, Interni klinika
Jihlavské 20, 639 00 Brno
Koordinator: MUDr.Jana Bé&lobradkova

18. Labofatof' autoimunitnich onemocnéni pii Pediatrické klinice
FN Motol .
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 — Motol |
Koordinator: MUDr. Katetina Stechové, Ph.D

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Seznam center [online].
[2007] [cit. 2007-05-14]. Dostupny z WWW:
<http://www.diab.cz/modules.php?name=Centra>.




Priloha €. 7 — Seznam podiatrickych

ambulanci

1. MUDr. Alena Adamdcikovi
Diabetologické centrum, interni klinika Krajské nemocnice T.
Bati, a.s.
Havli¢kovo nabiezi 600, 762 75 Zlin; tel: 577 552 216

2. MUDry. Jana Havelkova
Diabetologicka ambulance interniho odd. Nemocnice Znojmo
MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo; tel: 515 215 501

3. MUDr. Alexandra Jirkovskd
Diabetologické centrum IKEM, podiatrickd ambulance
Videriskd 1958/9, 140 21 Praha 4

4. MUDr. Jana Konecna
FN u sv. Anny, diabetologické centrum, podologické
ambulance
Pekaiska 53, 656 91 Brno; tel: 543 182 271

5. MUDr. Marie Kusalovd
Diabetologické centrum-klinika gerontologické a metabolicka,
FN Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové; tel: 495 832 363, 495
833 775

6. MUDr. Lucie Krejsovi

' - Interni odd€leni nemocnice Karlovy Vary spol. s r.o.
Bezruéova 19, 360 00 Karlovy Vary; tel: 721 335 874

7. M UDr. Zdislava Kasalovd
Il.intern{ klinika VFN
U nemocnice 1, 128 08 Praha 2; tel: 224 966 728

8. MUDr. Martina KoSkovd
SZZ Mladé Boleslav
V. Klementa 147,293 01 Mlada Boleslav; tel: 326 742 002




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

MUDr. Sylvie Lacinovd

FN Plzen, 1. Interni klinika

Alej Svobody 80, 304 60 Plzeri; tel: 377 259 676

MUDr. Hana Millerovd

Podiatricka ordinace MUDr. H. Millerové

B. Némcové 738, 547 01 Nachod; tel: 491 424 191

MUDYr. Jaroslav Nekola

Diabetologické centrum pi internim odd. Nemocnice Ceské
Budgjovice

B. Némcové 54, 370 87 Ceské Budgjovice; tel: 387 875 478
MUDr. Jifina Pavlickova

Interni odd€leni kliniky Krajské nemocnice Pardubice
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice; tel: 466 014 226

MUDr. Pihovd

FN Motol, Interni klinika

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5; tel: 224 434 067

MUDr. Dagmar Pinkovd

Diabetologicka a interni ambulance

Elis¢ina 40, 674 01 Tiebic; tel: 568 840 169

MUDr. Eva Péknd

Diabetologick4 ambulance

Kalinovo nabtezi 605, 580 01 Havlickav Brod; tel: 569 472
224

MUDr. Ivana Pribdriovd

Ambulantni klinika Medipont

Matice 8kolské 17, 370 01 Ceské Budéjovice; tel: 387 730 439
MUDr. Nadé4da Shornd

Diabetologické centrum-odd. ortopedické protetiky,
Masarykova nemocnice

Socialni pé&e 12/A, 401 13 Usti nad Labem; tel: 477 113 108




18.

19.

20.

21.

MUDr. Ludmila Treflovd

Diabetologické centrum FNKV, ILinterni klinika
Srobarova 50, 100 00 Praha 10; tel: 267 162 758

MUDr. Jindra Véjrychovd

Diabetologické centrum nemocnice Liberec

Husova 10, 460 63 Liberec; tel: 485 312 198

MUDsv. Jitka Viachovi

Diabetologicka ambulance

Smetanova 1390, 562 01 Usti nad Orlici; tel: 465 524 961
MUDr. Petra Vickova

Diabetologické centrum-interni gastroenterologicka klinika FN
Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno; tel: 532 322 210

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Seznam
podiatrickych ambulanci [online]. [2007] [cit. 2007-05-14]. Dostupny

z WWW: <http://www.diab.cz/modules.php?name=Seznamp>.



Pfiloha ¢. 8 - Doporucéeni diabetikiim pfi prevenci
syndromu diabetické nohy a zasady pro

preventivni obuv pro diabetiky

Edukace ma byt jednoducha a praktickd. M4 byt zaméfena na pacienta i jeho

rodinu.

Pacienta poutujeme Ustné a-ddme mu i ti§t&né instrukce obsahujici tato zakladni

doporudeni:

1. Noste boty dobife padnouci, koZené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe
$n&rovaci, nejlépe bez podpatku. Pfed obutim je vZdy zevniti prohlédnéte, zda

nékde netladi napt. cizi téleso. Nechod’te bosi.

2. Denné& nohy prohliZejte, pokud na n& nevidite, miZete pouzit zrctka nebo

pozadat rodinného pfislusnika.
3. Nekuite.

4. Udrzujte spravnou hygienu, teplota vody pfi myti nemd presdhnout 37°C.

Nenoste obuv naboso, noste bavlnéné ¢i vinéné ponozky.

5. Odstratiujte opatrné& zatvrdlou kidzi vhodnymi néstroji podle doporuceni
lékate & zdravotni sestry, promazéavejte nohy denné vhodnym hydratatnim

krémem (ne mezi prsty).

6. Myslete na to, Ze mate nohy sniZen€ citlivé na teplo, tlak a bolest a chrarite
se pied piislusnymi poranénimi.

7. Navitévujte pravidelné odbornou pedikiru, nezraiite se ostrymi predméty

Nehty zastiihdvejte rovné.

8. Navstivte vzdy odborniky, mate-li: oteklé nohy, zménu barvy kize, zatvrdlou

kiZi na nohou, puchyfte, praskliny, poranéni nebo viedy.




9. Pfi kazdé navstéveé svého lékate dbejte, aby byla vas$im nohdm vénovana

pozornost.

10. Pfi domacim oSetfovani viedd na nohou se disledné fid’te instrukcemi

lékary a sester.

Pri vybéru obuvi se fid'te nasledujicimi doporuc¢enimi:

- tuhd podréaZka sniZujici tlak na plosku nohy

- pruZznd, dostate¢né vysoka ploché vlozka

- fixace nohy, nejlépe $nérovanim

- dostatecna Site a délka boty (+ 1-2 cm délky pii zatiZené kondeting, umoZnéni
volného pohybu prstit), dostate¢na prostornost $picky boty

- bez zvySeného podpatku

- kvalitni prody3ny p¥irodni material, nejlépe kiize

- medialn{ okraj boty rovny - odstran&ni medialniho tlaku na palec

Nespravna obuv je nejcastéjsi zevni pfi¢inou ulceraci!
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