UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

CULTATy,
A Sty
<,

Ustav pro lékatskou etiku a oSetfovatelstvi

Osetrovatelska péce o nemocného
s dg. Diabetes mellitus 2.typu
se syndromem diabetické nohy

Nursing care of the patient with type 2
diabetes
and diabetic foot

pripadova studie

bakalarska prace

Pecky, kvéten 2008 Hana Hiibschova
studijni program: Osetfovatelstvi

studijni obor: VSeobecna sestra



AUTOR PRACE:
STUDIJNI PROGRAM:
BAKALARSKY STUDIJNI OBOR:

VEDOUCI PRACE:
PRACOVISTE VEDOUCIHO PRACE:

ODBORNY KONZULTANT:

PRACOVISTE ODBORNEHO KONZULTANTA:

Datum a rok obhajoby: ¢erven 2008

Hana Hiibschova
Osetrovatelstvi

Vseobecna sestra

Mgr. Milena Vankova
Ustav pro lékaiskou

etiku a oSetfovatelstvi

MUDr. Jan Broz
Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady



PROHLASENI
Prohlasuji, ze jsem ptedkladanou praci zpracovala samostatné a
pouzila jen uvedené prameny a literaturu. Soucasné¢ davam svoleni k tomu,

aby tato bakalarska prace byla pouzivéna ke studijnim tceltim.

V PecCkach dne 1. 5. 2008

Hana Hiibschova



PODEKOVANI
Na tomto misté¢ bych rdda podc¢kovala Mgr. Milené Vainkové a
MUDr. Janu Brozovi za odborné vedeni, cenné rady a podnéty pfi

zpracovani této bakalaiské prace.



OBSAH

.ovop e 7
2. KLINICKA CAST
2. 1. Historie e 8
2.2. Definice e 8
2. 3. Anatomie a fyziologie pankreatu @ ... 8
2. 4. Klasifikace a patofyziologie @~ ... 9
2. 5. Klinicky obraz ... 11
2. 6. Diagnostika .. 12
2.7.LécbaDM 2. typu e 13
2. 8. Komplikace
2. 8. 1. Akutni komplikace @~ ... 14
2. 8. 2. Chronické komplikace @~ ... 15
2.9.Progn6za e 20

3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3. 1. Zakladni osobni udaje @~ ... 21
3. 2. Lékarské diagnozy = e 21
3. 3. Lékaiska anamnéza L. 21
3. 4. Pirehled diagnostickych vvkond ... 22
3. 5. Farmakologicka 1é¢ba ... 24
3. 6. Prubéh hospitalizace @ 0000000 ... 27

4. OSETROVATELSKA CAST

4.1.0vd e 28
4. 2. Charakteristika oSetfovatelského procesu ... 28
4. 3. Marjory Gordon: Model funk¢nich vzorci zdravi .......... 29
4. 4. OSetiovatelskd anamnéza, hodnoceni nemocného .......... 30




4. 5. Osetrovatelské diagnozy

4. 5. 1. Aktualni diagnozy
4. 5. 2. Potencialni diagnozy

4. 6. Dlouhodoby oSetirovatelsky plan

4. 7. Psychologie nemocného

4. 8. Socialni problematika

4.9. Prognoza

5. EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

6. ZAVER

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM LITERATURY

SEZNAM PRILOH

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo



1.UVOD

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani pfipadové studie o
osetfovani nemocného s diabetem mellitem 2. typu a se syndromem
diabetické nohy, ktery byl hospitalizovan na chirurgické klinice v dobé mé
praxe (leden 2007).

V klinické ¢asti se zabyvam historii poznatkii o diabetu, definici
diabetu, anatomickym a fyziologickym popisem pankreatu, patofyziologii
vedouci k diabetu, jeho klasifikaci se stru¢nou charakteristikou jednotlivych
typi diabetu, klinickym obrazem a diagnostikou onemocnéni, 1éc¢bou
diabetu 2. typu a aktualnimi a chronickymi komplikacemi, kde se vice
zaméfuji na problematiku syndromu diabetické nohy.

V osetfovatelské Casti se vénuji oSetiovatelskému procesu obecné,
dale zhodnoceni nemocného podle modelu Marjory Gordon, stanoveni
osetfovatelskych diagnodz, cild, plant, realizace a hodnoceni oSetfovatelské
péce a nakonec dlouhodobému osetfovatelskému planu. Podstatnou soucasti
je 1 psychologicka a socialni problematika vztahujici se k nemocnému a jeho
edukace.

Abecedni seznam zkratek a seznam literatury jsou uvedeny na konci

prace. Soucasti je také piiloha vztahujici se k oSetfovani nemocného.



2. KLINICKA CAST
2. 1. Historie

Prvni pisemné doklady o diabetu mellitu (DM) pochazeji z roku
1550 pt. n. l.. Tehdy egyptsky papyrus popisuje ,,podivnou nemoc, pti niz se
maso a kosti ztraceji do moci. Lécba je svizelnd a nikdy nevede k vyléceni®.
V 5. stoleti je indickymi 1ékafi objevena sladkd chut’ moce. Az v 15. stoleti
oddé¢lila sladka mo¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich nemoci s ¢ast&jSim
mocenim. V 18. stoleti byla odhalena i sladka chut’ krve u nemocnych.
V pol. 19. stoleti popisuje francouzsky fyziolog Claude Bernard vyznam
krevniho cukru. V roce 1869 objevil Paul Langerhans ve slinivce bfi$ni
shluky specializovanych bunék (Langerhansovy ostrivky), ale zatim neznal
jejich funkci. Na stopu ptfivedly védce pokusy provadéné v roce 1889
Oskarem Minkowskim a Josefem von Mehringem. Zjistili, Ze cukrovku lze
u psi vyvolat odstranénim pankreatu. Pozdé€ji Edward Sharpey-Schafer
ptisel na to, Ze latka nezbytnd pro metabolismus sacharidi vznika praveé
v Langerhansovych ostrivcich. Nazval ji proto inzulin (podle latinského
slova insula — ostrov). Vroce 1921 Frederick Banting a Charles Best
izolovali inzulin. Inzulin byl poprvé aplikovan v Ceskoslovensku v roce

1923 na I. interni klinice VSeobecné nemocnice na Karlové namésti.(1, 2, 3)

2. 2. Definice
Diabetes mellitus, cukrovka, uplavice cukrova, je porucha
metabolismu cukrti. Toto onemocnéni je charakterizované zvySenou
glykémii. Diabetes mellitus neni pouze jedna choroba, ale skupina
chronickych onemocnéni, jejiz zdkladnim rysem je jiz zminéna

hyperglykémie.(3, 4)

2. 3. Anatomie a fyziologie pankreatu

Slinivka bfiSni, neboli pankreas je Zlazou se zevni a vnitini sekreci.
Je ulozena na zadni stén¢ bfisni. DEli se na hlavu (caput pancreatis), télo
(corpus pancreatis) a ocas (cauda pancreatis). Hlava lezi v konkavité

duodena, ke kterému je fixovana vazivem. Hlava plynule ptechédzi do uzsiho



téla, které ma na prifezu trojuhelnikovy tvar. Ma stranu piedni, zadni a
spodni. Ocas je zuZzenym koncem slinivky, ktery pokracuje jesté vice vlevo
a nahoru a je pfifixovan k hilu sleziny. Arterie pankreatu jsou vétvemi
truncus coeliacus a arteria mesenterica superior. Vény odvadéji krev do
systému zil vena portae. Lymfa je drenovana do truncus intestinalis. Nervy
pro slinivku bfisni jdou podél tepen a jsou tvoieny sympatickymi a
parasympatickymi vlakny s pfimési vlaken sensitivnich.

Slinivka je ¢lenéna do vétSich laliickt, které se rozpadaji na mensi
lalticky — aciny. Buiiky téchto acinii produkuji pankreatickou §tavu. Stava
obsahuje enzymy, které¢ jsou diilezité pro traveni tukt a bilkovin.

Endokrinni slozka je ptfedstavovdana Langerhansovymi ostravky.
Ostravky jsou velikosti 0,5 — 1 mm a dosahuji poc¢tu 1 — 2 miliont.
Epitelové bunky téchto ostrivkd produkuji hormony inzulin a glukagon,
které¢ ovliviiuji hladinu cukru v krvi. Langerhansovy ostrivky nemaji
samotné vyvody. Sekret bun€k ptfechazi ptimo do bohaté sit¢ krevnich a
lymfatickych kapildr, kterymi jsou ostriivky obklopeny.(5)

Inzulin aktivuje pfisun glukézy k cilovym orgdnim a snizuje jeji
tvorbu v jatrech, stimuluje tvorbu bilkovin a tlumi rozklad tukt. Inzulin je
latka bilkovinné povahy, sklada se z 51 aminokyselin, které jsou usporadany
do dvou fetézcli A a B, spojenych fetézcem C. Denni spotieba inzulinu je
30-40 j., polovinu ptredstavuje zakladni vyroba inzulinu nezavisla na jidle a

druhou polovinu narazova vyroba po stimulaci piijatou potravou.(1)

2. 4. Klasifikace a patofyziologie

V roce 1997 byla navrzena nova klasifikace cukrovky, ktery podala
Americka diabetologicka asociace. V roce 1999 byl navrh pfijat i Svétovou
zdravotnickou organizaci. Diabetes mellitus se déli nasledovné.
1. Diabetes mellitus 1. typu
a) imunitné podminény
b) idiopaticky

2. Diabetes mellitus 2. typu

3. Ostatni specifické typy diabetu



a) geneticky defekt funkce beta-bunék
b) genetické defekty ucinku inzulinu
¢) onemocnéni exokrinniho pankreatu
d) endokrinopatie
e) chemicky a Iéky indukovany diabetes
f) postinfekéni
g) neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu
h) genetické syndromy asociované diabetem
4. Gestacni diabetes mellitus
Ptredstupném diabetu jsou hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy
a) zvySena glykémie nalacno

b) porucha glukozové tolerance (3)

Diabetes mellitus 1. typu je disledkem zaniku beta bunék

Langerhansovych ostriivkl postizenych autoimunitnim zanétem. Vznika
absolutni nedostatek inzulinu a Zivotni zavislost na exogennim podavani.
Imunitné podminény diabetes je nejcastéjsi formou diabetu 1. typu. Zanik
beta bunék je zplsoben autoimunitnim zanétem, ktery probihd u geneticky
predisponovanych osob. Spoustécim mechanismem je virova infekce ¢i styk
s jinym exogennim nebo endogennim agens. Tento typ diabetu je zavisly na
1é€bé inzulinem. M4 velky sklon ke ketoacidoze. Idiopaticky DM je
onemocnéni popsané v Asii a Africe. Etiologie neni zndma. Klinicky jsou
nemocni zavisli na inzulinu, maji sklon ke ketoacidoze, nejsou vSak
prokazatelné znamky autoimunity.

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan necitlivosti inzulinovych

receptori. na bunéénych membranach, tzv. inzulinovou rezistenci a
relativnim nedostatkem inzulinu. V naprosté vétSin€ se relativni nedostatek
inzulinu vyskytuje familiarné u osob dospélych a obéznich. Casta je tzv.
postprandidlni glykémie, kdy vyrazné stoupad glykémie jen po jidle. Toto
onemocnéni se manifestuje v dospé€losti a v 60 — 90% je pfitomna nadvaha.
Na vzniku se podili i vlivy zevniho prostfeni. Patii sem stres, malé fyzicka

aktivita, nadmérny pfijem potravy, obezita, koufeni a nevhodné slozeni
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potravy. Nemocni nejsou zivotné¢ zavisli na aplikaci inzulinu. Pocatecni
pfiznaky jsou mirné, proto je zachyt tohoto onemocnéni az v dusledku
komplikaci.

Ostatni specifické typy diabetu nejsou tak Casté. Do skupiny diabetu

podminénych genetickym defektem funkce beta bunék byl zafazen typ
MODY. Tato cukrovka se manifestuje do 25 roku véku a je vice nez 5 let
kontrolovatelna bez podani inzulinu. U nemocnych se projevi spolu
s hluchotou a dédi se materndlnim pfenosem. Geneticky defekt ucinku
inzulinu zahrnuje napiiklad defekt inzulinovych receptori a celou fadu
jinych defekta, které ale nejsou kvantitativné vyznamné.

Gestacni diabetes vznika v prib&hu t€hotenstvi. Nej€astéji okolo 25.

tydne, kdy nékteré placentdrni hormony pisobi proti inzulinu. Je
charakterizovan inzulinovou rezistenci. Je podobny diabetu 2. typu. Po
porodu mizi. Objevuje se u obéznich Zen, u zen s velkym pfirtistkem
hmotnosti v téhotenstvi a srodinnou zatézi. Gestani diabetes znamena
riziko pro plod. Mize se objevit nezralost pii velké porodni véze,
hypoglykémie, hypokalcemie, polyglobulie a hyperbilirubinemie.

Hranicni _poruchy glukozové homeostazy tvofi piechod mezi

normalni toleranci glukézy a diabetem. Patii sem zvySend glykémie na
lacno pro hodnoty glykémie 6, 1 — 6, 9 mmol/l a porucha gluk6zové
tolerance, definovana ve 120 min oGTT 7, 8 — 11, 1 mmol/l. Pokud
nevznikly v téhotenstvi, jsou povazovany za hrani¢ni stavy, které zvysuji

riziko vzniku kteréhokoliv diabetu.(1, 2, 3)

2. 5. Klinicky obraz

Pti diagnéze diabetu hraje rozhodujici roli stanoveni glykémie.
Subjektivni 1 objektivni pfiznaky n€kdy dostatecné cukrovce nasvédcuji,
jindy na ni upozorni, nékdy vSak uplné¢ chybi. Pfiznaky mohou byt
minimalni, nebo také mohou vyvrcholit diabetickym komatem.

Pokud chybi izulin nebo jsou necitlivé inzulinové receptory na
bunécnych membranach, glukdza neptestupuje do bunék, ¢imz trpi zejména

buiiky svalii, jater a tukové tkané, coz vede kunave, hubnuti, vzniku
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hnisavych koznich infekci, Spatnému hojeni, paresteziim, svalovym
bolestem a zhorSeni zraku.

Pti chybéni inzulinu se zvySuje extraceluldrné hladina glukozy v krvi
a nastava hyperglykémie, ktera zptsobuje svédéni, zejména genitalu zen.
Glukéza z krve prechdzi do moce a dochazi ke glykosurii. Vzhledem
k tomu, Ze glukéza je osmoticky aktivni, vaze na sebe vodu. Vyvolava tak
osmotickou diurézu, ¢imz dochazi k polyurii. Ztraty vody se projevuji
polydipsii, dehydrataci a hypotenzi (vzacné az rozvojem hypovolemického
Soku s naslednym selhanim ledvin).

Jako zdroj energie jsou vyuzivany bilkoviny a tuky, stoupa tak
mnozstvi ketokyselin a acetonu v krvi. Vznikla metabolickd acidéza drazdi
dychaci centrum v prodlouzené mise, coz vede k prohloubenému dychani
(Kussmaulovo acidotické dychani). Z dechu je citit aceton (foetor
acetonemicus). Acidoza zhorSuje védomi, objevuje se somnolence, sopor a

hyperglykemické kéma.(3)

2. 6. Diagnostika

Pravidelny screening u asymptomatickych osob je indikovan 1lkrat
za 2 roky osobam starSim 45 let. lkrat za rok maji byt vySetieni jedinci,
ktefi trpi obezitou (BMI nad 27), hypertenzi (vyssi nez 140/90),
dyslipoproteinémii, maji toto onemocnéni v rodiné, Zeny, u kterych se
objevil gestacni diabetes v dob¢ gravidity a pacienti, u kterych byla zjiSténa
pfitomnost hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostdzy pii predchozim
testovani.

O diagnoze diabetu sveéd¢i:

a) koncentrace glukézy v Zilni plazmé nala¢no vyssi nez 7, 0
mmnol/l po 8 — 12 hodinovém lacnéni, u DM 2. typu ovéfit
alesponl dvakrat

b) nalez glykémie za dvé hodiny pii ordlnim glukdézovém
tolerancnim testu (oGTT) vys$i nebo rovné 11, 1 mmol/l

v kapilarni krvi nebo v zilni plazmé
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¢) ptitomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou

glykemii vyssinez 11, 1 mmol/l

Testovani se obvykle zahajuje vySetienim nidhodné glykémie
nebo glykémie nala¢no. Pokud tato vySetfeni nejsou pritkkazna,
pristupuje se k oGTT. Tti dny pfed testem neni omezen piisun
sacharidii a nemocny vykonava obvyklou télesnou zatéz. Po 10 — 16
hodinovém laénéni vypije 75g glukdzy ve 250 — 300 ml caje nebo
vody béhem 5 — 10 minut. Pfi testu nemocny sedi a nesmi koufit.
Odbéry krve se provadéji nalacno a ve 120. minuté (ptipadné ve 30.,
60. minuté¢) po zatézi. Diabetes se prokaze, pokud je glykémie

nalac¢no vyssi nez 7, 0 mmol/l a po zatézi 11, 1 mmol/L.(2, 4)

2.7.Lécba DM 2. typu

Cilem [éCby je umozZnit nemocnému plnohodnotny aktivni Zzivot,
ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice normalu. V terapii DM
2. typu tvori nefarmakologickd 1écba zaklad terapie. Lécba se zahajuje
pokusem o ovlivnéni inzulinové rezistence, coz znamena dietnimi
opatfenimi a snahou o zvySeni fyzické aktivity. Prvnim opatfenim byva
vétSinou snizeni hmotnosti, nebot’ vice nez 80% pacientl s diabetem 2. typu
ma nadvahu. Pokud se takto nedaii diabetes kompenzovat, pristupuje se
k 1é¢bé peroralnimi antidiabetiky (PAD). Pokud neni mozné dosdhnout ani
tak uspokojivé kompenzace, je indikovdano podavéani inzulinu, piipadné
kombinovana 1éc¢ba inzulinem a PAD. Nedilnou soucasti 1éCby je 1 edukace.

Dieta se shoduje s pravidly racionalni vyzivy. Racionalni strava ma
obsahovat 50-60 % sacharidii, 15-20 % bilkovin, 20-30 % tukt, dostatek
vitaminll a stopovych prvkil. Nezbytné jsou mensi porce jidel, zejména bez
ptiloha vicekrat denné. Pro diabetiky jsou vhodné potraviny s nizkym
glykemickym indexem (lusténiny, té€stoviny z tvrzené pSenice). Nutné je i
omezit soleni. Alternativni sladidla by méla byt nizkokaloricka. Tuky
rostlinné.

Fyzicka aktivita je prospéSna pro vsSeobecné zdravi a redukci

hmotnosti. Snizuje inzulinovou rezistenci. Hraje stézejni roli v podpote
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zdravi 1 vprevenci dalSich onemocnéni diabetika. Snizuje rozvoj
aterosklerdzy, zlepsuje psychickou pohodu a socialni kontakt.

Perordlni antidiabetika se dé€li do péti kategorii. Sulfonylurey

(glyburid, glimepirid, gliklazid, glipizid) stimuluji sekreci inzulinu.
Meglitinidy (repaglinid, nateglinid) stimuluji sekreci inzulinu zptisobem
v zavislosti na glukéze. Biguanidy (metformin) potlacuji nadmérnou
produkci hepatické glukézy a mohou zlepSovat inzulinovou senzitivitu
v cilovych tkanich (svalové a tukové). Thiazolidindiony (pioglitazon,
rosiglitazon) jsou inzulinové senzitizéry, zlepSuji absorpci glukdzy
v inzulinsenzitivnich cilovych tkénich a potlacuji produkci hepatické
glukézy. Inhibitory alfaglukosidazy (akarboza, miglitol) inhibuji enzymy
alfaglukosidazy v tenkém stfevé, jez maji za tukol S$té€pit sacharidy na
jednoduché cukry, coz vede ke zpozdéni absorpce glukdzy.

Kombinovana lécba PAD a inzulinu ptedstavuje komplexnéjsi

napravu diabetické poruchy a ma vyrazngj$i hypoglykemicky ucinek.
Mohou se pouzit nizsi davky obou léCiv, a tak se snizi riziko nezddoucich
ucinkd. PAD se uzije pfed prvnim jidlem dne a inzulin pfed spanim.
Inzuliny se d€li podle zplisoby vyroby na zvifeci (z hovézich a veprovych
pankreatd) a lidské — humuliny produkované geneticky upravenymi
bakteriemi Escherichia coli nebo kvasinkami, které produkuji lidsky typ
inzulinu. Dalsi dé€leni Ize provést podle délky tcinku. Kratkodobé (Actrapid
HM, Humulin R) ptsobi 5 — 6 hodin, G¢inek nastupuje za 30 minut po s. c.
aplikaci. Stfednédobé (Humulin N, Insulin-mono D) plsobi 8 — 16 hodin a
dlouhodobé (Humulin U, Insulin-mono SD) maji nastup ucinku za 2 hodiny

a pusobi 24 — 30 hodin.(3)

2. 8. Komplikace
2. 8. 1. Akutni komplikace

Mezi akutni komplikaci patii hypoglvkémie, kdy hladina krevniho
cukru klesd pod normu. Hypoglykémie mutze vyustit az v hypoglykemické
koma. Pfi¢inou je rychlé odsunuti glukézy z krve do tkani a rychly pokles

glykémie pfi pfedavkovani inzulinem nebo PAD. Hypoglykemie miize také
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nastat, pokud se diabetik po aplikaci inzulinu nenaji, pfi vétsSi fyzické
namaze nebo po poziti vétsSiho mnozstvi alkoholu (0,5 1 vina, nékolik
odlivek destilatu). Pfiznaky se rozviji rychle. Mohou ptichazet v rizném
poradi, byt rizné intenzivni. Pokud je pokles glykémie velmi rychly, mtze
fada znich chybét. Prevlada intenzivni pocit hladu, poceni, ties, chlad,
bledost kuze, tachykardie, nervozita, bolest hlavy, porucha védomi,
pretfikava se, mlize byt az agresivni. Tento stav mlze ptfipominat opilost.
Pokud je nemocny pii védomi, lécba spociva v podani kostky cukru,
sladkého caje. V ptipad¢ bezvédomi se aplikuje 40 ml 40% glukozy.
Druhou akutni komplikaci je hyperglvkémie, kdy je hladina krevniho
cukru dlouhodobé¢ nad 15 mmol/l. Pti¢inou jsou sladka jidla, akutni infekce,
infarkt myokardu, selhdni inzulinové pumpy nebo nizka davka inzulinu.
Piiznaky se rozviji pomaleji, az n€kolik dnt. Diabetik ma zizen, nauzeu,
zvraci, suchou ktizi, pocit sucha v krku, mlhavé vidéni. Moc€ je citit po
shnilych jablkach, objevuje se prohloubené Kussmaulovo dychéni a z dechu
je citit aceton. Stav mlze vyustit az v hyperglykemické koma. Po kontrole
glykémie se jako lécba aplikuje inzulin. Dulezitd je i ndhrada tekutin a

iontt.(2, 3, 9)

2. 8. 2. Chronické komplikace

Chronické komplikace se d€li na komplikace specifické a
nespecifické. K nespecifickym patii aterosklerdza s postizenim vsech typt
cév v riznych organech, sklon k infekcim (mocovych cest, kozni), zhorSena
motilita organti traviciho traktu v dasledku neuropatie (zénéty zlucovych
cest a cholelitidza v disledku zhorSené kontrakce Zluéniku).

Ke specifickym komplikacim patii diabetickd angiopatie, retinopatie,
nefropatie, neuropatie a diabeticka noha.

Diabeticka angiopatie znamend postizeni cév aterosklerdzou

v disledku hypertenze a hyperglykémie pii diabetu, ktery trva dlouho.
V piipadé malych cév se mluvi o mikroangiopatii, v pfipadé vétSich cév o

makroangiopatii.
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Diabeticka retinopatie postihuje cévy sitnice. Na sitnici se pak mizu

objevit edém, mikroaneurysma, hemoragie, zvazivovaténi a dilatace arteriol,
coz diive vedlo k slepoté. Dnes 1ze cévni zmény oSetfit fotokoagulaci a zrak
zachovat. Dllezité jsou i preventivni vySetieni.

Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin,

charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem ledvinovych
funkci. Tato komplikace konc¢i selhanim ledvin a zatazenim do dialyza¢niho
nebo do dialyza¢né-transplanta¢niho programu. U diabetika s nefropatii je
dalezité udrzet TK pod 130/85 mm Hg, dodrZovat nizkoproteinovou dietu a
nepodavat diuretika.

Diabeticka neuropatie je postizeni perifernich nervii. U diabetu 2.

typu se objevuje brzy. ZvySena glykémie vyvold ztluSténi a svrasténi
myelinové pochvy axont. Muze dojit az ke ztrat¢ axonti. Dochazi k poruse
membranového potencialu. Sviij podil na postizeni nervli ma i1 ischemie. U
diabetikl 2. typu je vhodné pfevedeni na inzulin, podédvaji se také vitaminy
skupiny B.(2, 3)

Syndrom_diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace

nebo destrukce tkani na nohou diabetikli spojend s neuropatii a riznym
stupném ischemie a velmi cCasto 1 s infekci (6). Oznaceni syndrom napovida,
ze onemocnéni je kombinaci celé fady pfiznakli. Syndromem diabetické
nohy je postizeno asi 15 — 25 % diabetik.

Hlavnimi faktory vedoucimi krozvoji diabetické nohy jsou
diabeticka neuropatie a ischemicka choroba dolnich konéetin. Casta infekce
se podili na vzniku i obtizich hojeni ulceraci. Mezi nejcastéjsi vyvolavaci
pficiny ulceraci jesté patii:

= ptedchozi ulcerace/amputace

= trauma — nevhodna obuv, chiize naboso, pady/irazy, predméty

uvnitf obuvi

= biomechanické faktory — sniZzeni pohyblivosti kloubti, deformity

nohou

= socialn¢ ekonomické faktory — nizka socidlni uroven, Spatna

dostupnost zdravotni péce, popfeni nemoci
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Mista tlaku na chodidlo, kde vznikaji otlaky a viedy popisuje

nasledujici obrazek.

[ 1 neuropaticka noha

[ 1] ischemicka noha

Syndrom diabetické nohy se klasifikuje dle Wagnera do péti stupiti:

Stupenn 0 — neporuseny kozni kryt, ale zvySené riziko ulceraci
(kladivkovité prsty, hyperkeratdzy, snizena citlivost pii
neuropatii, stavy po predchozich amputacich nebo
ulceracich)

Stupenn 1 — povrchova ulcerace v dermis, nejcastéji pod hlavickou

prvniho metatarzu

Stupeni 2 — hlubsi ulcerace v subkutanni tkani, ale bez poruchy kosti

Stupen 3 — hluboka ulcerace, flegmona, absces, osteomyelitida

Stupeni 4 — lokalizovana gangréna

Stupeni 5 — gangréna celé nohy

Klinicky se diabeticka noha déli na neuropatickou, ischemickou a
neuroischemickou.

Neuropatickd  diabetickd noha vznikd zdavodu distalni
senzomotorické polyneuroaptie. Dochazi ke ztraté citlivosti na bolest, tlak i
teplotu. Vznikaji flexni deformity na prstech, kde nasledné mohou
vzniknout otlaky a ulcerace. Zavaznou deformitou je Charcotova artropatie,
kdy dochazi k uplnému poklesu klenby, destrukci kosti a kloubl nohy. Je
také porusena inervace mazovych a potnich zlaz. Neuropaticka diabeticka
noha je tepld, rGizov4, suchd a mirn€ otekld shmatnymi perifernimi

pulsacemi. V mistech hyperkeratotické kize vznikaji ulcerace typicky na
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patach a ploskach nohou. Vzniklé 1éze jsou nebolestivé. Kozni teplota je
mirné zvysena.

Ischemicka diabeticka noha vznik4 na podklad€ ischemické choroby
dolnich koncetin (ICHDK). Pfi¢inou ICHDK je v 90 — 95 % ateroskleroza.
V anamnéze nalezneme koufeni, hypertenzi. Nékdy se mulze objevit
klaudikace, kterd neni Casta, protoze cévy jsou postizeny az pod kolenem.
Objevuji se spiSe bolesti v nartu nebo v prstech, které se dostavuji pii chizi.
Koncetina je chladnd, namodrala, periferni pulsace nehmatné nebo oslabené.
Hyperkeratozy jsou méné cCasté. Ulcerace vznikaji na prstech, v meziprsti,
na paté, pod nehty a na okrajich nohy.

Ptiznaky neuropatické a ischemické nohy se kombinuji u nohy
neuroischemické.

Lékare upozorni na diagnézu diabetické nohy jiz anamnéza. Zjist'uji
se obtize pfi chlzi, pocity tepla ¢i chladu, poceni a historie koznich zmén.
Pti inspekci nohou se Iékat zamétuje na poruchy kozni (otlaky, puchyie),
kostni deformity a deformace. Méfeni kozni teploty mlize pomoci zjistit
zanétlivé lozisko v hlubsich tkanich. Kazda oblast na noze teplejsi o vice
nez 2 °C (nez stejna oblast na kontralateralni koncetin€) je podeziela ze
zanétu. Dale se provadi auskultace tepen a vySetfuje se palpacné periferni
pulsace. Orientacni cévni vySetfeni je ndsledné doplnéno nékterou
z neinvazivnich metod.

Nejuzivangj$im vysSetfenim je vySetfeni Dopplerovské. Jedna se o
ultrazvukovy detektor vyuzivajici principu Dopplerova jevu (odrazu
ultrazvukovych vin od pohybujiciho se pifedmétu — coz jsou v tomto ptipadé
Cervené krvinky). Pacientovi se nad kotnik navaze manzeta tonometru a
signal je sniman dopplerovskou sondou za kotnikem pod manzetou v misté
arteria tibialis posterior. Pomér mezi kotnikovym tlakem a tlakem na pazi se
nazyva ischemicky index. Normalné je roven 1, 0. Hodnota 0, 6 — 0, 9
znamena stenozu tepny a index pod 0, 6 uzavér tepny.

Mezi pomocna vySetfeni patfi méfeni transkutanniho kysliku.
Poméha objektivizovat rizikovost osob zhlediska ischemie dolnich

koncetin, stanovit prognézu hojeni ulceraci, pfispét kurceni wrovné
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amputace. N¢kdy je nutné také zméfit tlak az na distalnich tepnach. Tato
metoda se nazyva fotopletysmografie. Nepiizniva je hodnota pod 30 mm
Hg.

K invazivnimu vysSetfeni cév se indikuji pacienti pro ulcerace
s podezienim na podil angiopatie, pfed planovanou amputaci, a pfi
klaudikacich, které snizuji kvalitu Zivota pacienta natolik, ze si sdm pieje
revaskulariza¢ni vykon.

Diagnostika infekce syndromu diabetick¢é nohy je zaloZzena na
lokalnim nalezu, mikrobiologickych kultivacich, laboratornich a celkovych
klinickych znamkach infekce a na zobrazovacich metodach. Hluboka
infekce nohy postihuje tkdn€ pod plantarni fascii a projevuje se napt. jako
absces, septicka artritida, osteomyelitida, flegména. Flegmona se vyznacuje
otokem, zarudnutim a zvySenou kozni teplotou. Mikrobiologické
diagnostika infekce je pifinosnd, avSak je pouze pomocnym kritériem pii
rozhodovéni o zplsobu terapie. Doporucuje se provadét odbér sekretu
z rany nebo tkanového vzorku. RTG nohy miize odhalit pfitomnost plynu
pfi anaerobni infekci a pomoci diagnostikovat osteomyelitidu ¢i osteolyzu.

Mezi cile 1é¢by patii odlehceni ulceraci (berle, klid na lazku, vlozky
do bot), lécba ischemie (vynechani koufeni, revaskularizace,
medikamento6zni 1é¢ba), 1écba infekce (antibiotika, nizké amputace), lokalni
terapie (CiSténi rany, vlhké hojeni ran), zlepSeni metabolického stavu
(kompenzace diabetu, 1écba hypertenze) a prevence ulcerace (edukace,
protetickd péce). Syndrom diabetické nohy je tfeba 1écit komplexné.
Opomenuti kterékoliv soucdsti 1é€by mé za ndsledek zhorSeni ulceraci,
zpomaleni hojeni a zbyte¢né amputace.

Amputace je indikovana pti konzervativné nezvladnutelné progresi
gangrény, pii septické reakci u antibiotické 1écby a pii klidovych bolestech
nereagujicich na bézna analgetika, pokud neni mozné cévni rekonstrukce ¢i
PTA. Progndéza po amputacich je nepfizniva. Za Ctyfi roky po vétSich
amputacich preziva 30% diabetikii. Casté jsou opakované amputace. V 60%
dochézi do ¢tyt rokli k amputaci 1 druhé koncetiny. Snahou je uchovat co

nejvetsi cast koncetiny. Amputace se déli na nizké (pod trovni kotniku) a na
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vysoké (nad urovni kotniku). U nizkych amputacich ma nemocny problém
s obuvi, u vysokych se zajisténim vhodné protézy. Podminkou pro zahojeni
pahylu je dostatecné prokrveni, coz casto znamend piredchazejici
rekonstrukéni vykon.

Zakladem prevence diabetické nohy je edukace a pravidelna kontrola
nohou a obuvi. Komplexni péfe o diabetickou nohu je mozné zajistit
v diabetologickych centrech se specializovanou podiatrickou ambulanci.
Pokud je syndrom diabetické nohy vcas diagnostikovan, nemusi koncit vzdy
amputaci. Presto 1écba chronickych ulceraci vyfazuje nemocného
z pracovniho procesu. U pacienta s jednou zahojenou ulceraci je tendence

k reulceracim az v 50 % ptipadt do jednoho roku.(2, 4, 6, 7)

2.9. Prognoza

Diabetes mellitus je chronické celozivotni onemocnéni. Zavaznost
diabetu je umocnéna jeho druhotnymi komplikacemi — srde¢né cévnimi,
nervovymi ¢i ledvinovymi, které jsou piic¢inou vysoké nemocnosti a Castejsi
hospitalizace diabetikli. Diabetes je nejCastéjsi pii¢inou slepoty, amputaci
dolnich koncetin pro gangrénu a jednou z nejcastejSich pficin ischemické
choroby srdecni. Diabetes zkracuje délku Zivota az o 30 — 50 %. Proto se
diabetik musi naucit zvladat toto onemocnéni ve vSech smérech. Zamérem

této dlouhodobé vychovy a motivace diabetologického pacienta je snizeni

diabetologickych komplikaci a zlepSeni délky a kvality Zivota.
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3. 1. Zakladni osobni udaje

Jméno a prijmeni — M. T.

Rok narozeni — 1943

Pohlavi — muz

Stav — zenaty

Povoldni — starobni dichodce
Ndrodnost — Ceska

Vyznani — bez vyznani
Bydlisté — Praha

Kontakt — manzelka

Osloveni — pane M. T.

3. 2. Lékarské diagnozy

a) ICHDK
b) syndrom diabetické nohy
c) susp. obliteratio a. fem. sup. I. dx.

d) nekrdza planty pravé dolni koncetiny

3. 3. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza — otec DM, matka zdrava, sestra zdrava

Osobni_anamnéza — bézné détské nemoci, operace zlu¢niku a apendixu,

pted péti lety zlomenina licni kosti

Farmakologickd anamnéza — dlouhodobé nebere zadné 1éky

Alergie — neudava

Abuzus — od hospilatizace nekouii (diive az 40 cigaret denn¢), alkohol

prilezitostné, kavu nepije
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Pracovni_anamnéza — diive stavebni mistr, jiz dva roky ve starobnim

duchodu

Socidlni anamnéza — Zije s manzelkou v Praze, v byté 2 + 1 s vytahem

Nynejsi onemocneni — posledni tii mésice se zdrzuje na chaté, kde pozoruje

zanéty az uhnivani maliku a planty, myslel, Ze to zvladne sam, ale

nepodafilo se to. Na oddéleni byl pfivezen ve 14:00 RZP.

Stav pri prijeti — pt1 védomi, orientovany, spolupracuje, hydratace a kozni

turgor v norm¢. Vaha 81 kg, vySka 180 cm, teplota 37,7°C, puls
80, tlak krve 140/90 mm Hg, dychani sklipkovité, srdce 2 ozvy,

stolice, plyny a moc¢eni v normé.

Dolni koncetiny — pulsace: a. femoralis dextra (dx) +/sinistra (sin) +

a. poplitea dx —/sin +

a. tibialis posterior dx —/sin —

a. dorsalis pedis dx —/sin —
Na pravé noze defekt na planté, kde se objevuji Cetné nekrdzy a
hnédy tekuty zapachajici hnis. Byla provedena incize, kontraincize

a drenaz.

3. 4. Prehled diagnostickych vvkona

Pii pfijeti bylo provedeno:

Tabulka €. 1: vySetteni krevniho obrazu,

Patologické hodnoty | Norma
Erytrocyty —4,6 |4, 3-5,7 x10'/1
Leukocyty — 20,2 |4, 5-11, 0 x10°/1
Hemoglobin — 14,2 |13, 5-17, 2 g/dl
Hematokrit — 36,5 |38-52 %
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Tabulka €. 2: vySetieni koagulac¢nich parametrt,

Patologické hodnoty |Norma
Quick — 16, 4 11-15s
INR -1, 31 0, 80-1, 20 j.

Tabulka €. 3: biochemické vySetieni krve

Patologické hodnoty Norma
C-reaktivni protein — 63, 1| do 12 mg/l
Urea— 8, 4 2, 5-8, 5 mmol/l
Kreatinin — 86 55-150 pmol/1
Bilirubin — 13, 7 2-17 pmol/l
ALT-0,4 0, 16-0, 80 pkat/l
AST-0,4 0, 16-0, 65 pkat/l
Alk. fosf. —2, 09 0, 83-2, 90 pkat/l
Na-—132 136-145 mmol/l
K—-4,36 3, 6-5, 0 mmol/l
Cl-94 95-105 mmol/l
Glukoza — 15, 6 3,60-6,10 mmol/l

a byl proveden stér z defektu — bez pozitivniho nalezu.

Dale bylo provedeno RTG pravého chodidla. Na skeletu maliku se
distalni cClanek nezobrazil. Zobrazila se pouze proximalni polovina
zakladniho ¢lanku — nejspiSe se jednd o osteolytické zmény.

Pan M. T. jesté¢ podstoupil agiografii panve s dolnimi koncetinami
(se zavérem teésné stendzy a. femoralis superficialis) a PTA. VSe prob&hlo

bez komplikaci.
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3. 5. Farmakologicka lé¢ba

V priibéhu hospitalizace mél nemocny nésledujici medikaci.

ANOPYRIN 100 mg tbl. 0— 1 -0, p. o.

1S: Antiagregans.

I: Nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, profylaxe reinfarktu.
Po arteridlnich cévné-chirurgickych nebo intervencnich vykonech.
Profylaxe tranzitornich ischemickych atak a mozkovych infarktl, kdyz se
vyskytla prodromalni stadia.

KI: Precitlivélost na slozky ptipravku, patologicky zvySeny sklon ke
krvéceni, zalude¢ni nebo duodendlni viedy, 3. trimestr té¢hotenstvi, vék do

18 let.

AUGMENTIN 1,2 g inj. po 8 hodinach, i. v.

IS: Antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanatu.

I: Lécba bakteridlnich infekci vyvolanych citlivymi mikroorganismy:
infekce hornich i dolnich cest dychacich, infekce kiize a mékkych tkani,
urogenitalni infekce, infekce kostni a kloubni, jiné infekce (peritonitis,
pooperacni infekce, nitrobfi$ni hnisavé procesy).

KI: Precitlivélost na slozky pfipravku, pfecitlivélost na jina beta-

laktamatova antibiotika, insuficience jater, infekéni mononukleo6za.

DALACIN C 300 mg tbl. po 6 hodinach, p. o.

IS: Linkosamidové antibiotikum.

I: Lécba infekei vyvolanych mikroorganismy citlivymi na klindamycin:
infekce hornich a dolnich cest dychacich, infekce kiize a mékkych tkani,
infekce kosti a kloubli, gynekologické a intraabdominalni infekce,
septikemie, endokarditida.

KI: Precitlivélost na klindamycin a linkomycin a ostatni slozky ptipravku,

kojeni, relativné t€hotenstvi.
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INSULIN- HM NPH inj. veCer, mnozstvi dle ordinace l1ékare, s. c.

1S: Antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin.

I: Diabetes mellitus. Pro prodlouZeny ucinek je vhodny jako bazalni inzulin
pro konvencni i intenzifikované inzulinové rezimy.

KI: Precitlivélost na slozky pripravku, hypoglykémie, nevhodny pro stavy,
kdy je tfeba dosdhnout rychlého hypoglykemizujiciho u¢inku.

INSULIN- HM R inj. rano, v poledne, mnozstvi dle ordinace I¢kare, s. c.

1S: Antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin.
I: Diabetes mellitus. Pro sviij rychly a kratkodoby ucinek je vhodny pro
konven¢ni i intenzifikované inzulinové rezimy.

KI: Precitlivélost na slozky ptipravku, hypoglykémie.

METRONIDAZOL 500 mg inj. po 8 hodinach, 1. v.

1S: Chemoterapeutikum.

I:  Anaerobni infekce intraabdomindlni a panevni oblasti (vCetné
peritonitidy), infekce respiracniho traktu (napi. nekrotizujici pneumonie,
aspiratni pneumonie, plicni absces), kiize mékkych tkani, septikémie,
endokarditida, mozkovy absces, osteomyelitida a jiné infekce zplsobené
anaeroby. Profylaxe pfed chirurgickymi vykony v duting biisni.

KI: Precitlivélost na slozky pfipravku nebo na jiné nitroimidazoly, 1.
trimestr  tc¢hotenstvi, kojeni, soucasné¢ podavani s disulfiramem,
amiodaronem, astemizolem nebo terfenadinem a do 14 dni po vysazeni

disulfiramu.

NOVALGIN inj. 1 -1-1,1.v.

1S: Analgetikum, antipyretikum.

I: Silné bolesti pii poranénich, operacich, kolikdch, nadorovych
onemocnénich, bolesti hlavy, zubt, kloubd, ke snizeni horeCky pfi
intoleranci nebo netcinnosti dalSich antipyretik.

KI: Precitlivélost na slozky ptipravku a na jiné pyrazolony nebo

pyrozolidiny, podavéani pacientim s analgetickym astmatem nebo reakci
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typu urtikarie-angioedém po salicylatech, paracetamolu ¢i jinych
neopioidnich analgetikach, Utlum krvetvorby (i v anamnéze), porfyrie,
defekt glukozo-6-fosfat dehydrogendzy, 1. a 3. trimestr té¢hotenstvi, kojeni,
vék do 3 mésicti nebo hmotnosti pod 5 kg, i. v. aplikace kojenclim ve véku

3-11 mésicu.

TRALGIT 50 mginj. 1 —1—1,1i. m.

1S: Analgetikum, anodynum.

[: Lécba akutni nebo chronické stfedné silné az silné bolesti (neuralgie,
revmaticka bolest, migréna, lumbago, spinalni poskozeni, pourazové stavy,
bolesti zubll, vertebrogenni syndromy atd.). Bolestivé diagnostické anebo
terapeutické zakroky, pooperacni stavy a bolesti pfi malignich
onemocnénich.

KI: Ptecitlivélost na slozky ptipravku, na jina opioidni analgetika, akutni
intoxikace alkoholem, hypnotiky, opioidnimi analgetiky, psychofarmaky
nebo jinymi latkami tlumici CNS. Souc€asna 1écba inhibitory MAO a obdobi
14 dnti po jejim ukonceni. Déti do 1 roku. V te€hotenstvi a pfi kojeni jen pii

nezbytné indikaci.

TRAMAL 50 mg thl. dle potieby. p. 0.

1S: Analgetikum, anodynum.

I: LéCba stfedné silné az silné bolesti.

KI: Prtecitlivélost na slozky pfipravku, akutni intoxikace alkoholem,
analgetiky, hypnotiky nebo psychotropnimi latkami, soucasna lécba
inhibitory MAO a obdobi 14 dnii po jejich ukonceni. V té€hotenstvi a pfi
kojeni lze pouzit jen pfi nezbytné indikaci. Pfipravek neni ur¢en détem do

12 let.(8)
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3. 6. Prubéh hospitalizace

Pan M. T. byl na oddéleni septické chirurgie hospitalizovan 20. 12.
2006 poprvé. Divodem hospitalizace byla bolest souvisejici s defektem na
planté pravé dolni koncetiny. Pfi piijeti byl nemocny orientovan, odpovidal
adekvatné¢ na otazky, udaval bolest PDK.

O pacienta jsem se starala 5 dni, pro oSetfovatelskou cast jsem si
vybrala dvacaty prvni den hospitalizace a druhy den po operaci.

Od prijeti bylo o nemocného komplexné pe¢ovano. Intenzivni bolest
se tlumila analgetiky a opakovanym méfenim glykémie bylo zjisténo, ze pan
M. T. trpi diabetem mellitem 2. typu. Béhem své hospitalizace dostaval tedy
dietu ¢islo 9, kterou snésel dobfe a bylo zapocato s edukaci. Glykémie mu
byla méfena a inzulin aplikovan dle ordinace 1ékate.

Po pfijeti pacient podstoupil RTG pravého chodidla. O tyden pozdéji
mu byla provedena angiografie panve a dolnich koncetin se zadvérem tésné
stendzy a. femoralis superficialis v distalni tfetin€, do periferie vede pouze
jedna tepna, zfejmé tibiofibuldrni varianta, s hrani¢ni stenézou v proxi
useku. A. tibialis post. uzaviena.

Za tyden mu byla provedena opét angiografie s PTA. Byla
provedena dilatace stenotického tiseku. Angiograficky nalez zlepSen. Ovsem
chronicky je nutné antiagregacni terapie dle tolerance pacienta.

O pét dni pozdéji byl pacient indikovan k amputaci pravé nohy pro
gangrénu v oblasti plosky a nartu. V celkovém znecitlivéni byl v oblasti
sttedni ¢asti metatarsti veden fez, zde se objevily Cetné nekrozy. Lékari tedy
provedli amputaci v Lisfrankové kloubu, ale v oblasti planty se nahazi dalsi
hnisavé depo. Proto byla amputacni linie pfesunuta az do oblasti Chopartova
kloubu. Nekrozy nejsou patrné a tkané vypadaji dobife Zivené. Oplach
peroxidem a kryti sterilnimi ¢tverci napuSténymi roztokem Betadine. Réna
se poté takto pievazovala kazdy den.

Po operaci se kladl diiraz na pievaz rany aseptickym zplisobem, na

edukaci a na opétovné ziskani sobéstacnosti.
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4. OSETROVATELSKA CAST
4.1. Uvod

Problémy a potfeby nemocného jsou zpracovany metodou
oSetfovatelského procesu. Pouzit je oSetfovatelsky model Majory
Gordonové — ,,Model funkénich vzorct zdravi“. Informace o pacientovi
jsem ziskala pomoci rozhovoru s nim a jeho pozorovanim. Dal$i informace
jsem nalezla ve zdravotnické dokumentaci a pii rozhovoru s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu. Pacient souhlasi s vyuzitim svych anamnestickych dat

v této ptipadové studii.

4. 2. Charakteristika oSetirovatelského procesu

Pojem ,,08etfovatelsky proces vznikl v padesatych letech minulého
stoleti ve Spojenych statech a ihned se ujal jako redlnd zdkladna pro
skute¢né ucinnou praci sestry (10). Je to metodicky ramec pro realizaci cili
oSetfovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zpusob
individualizovaného  pfistupu  k oSetfovani  kazdého  nemocného
v nemocnicni 1 terénni péci. OSetfovatelsky proces je série vzajemné
propojenych ¢innosti, které se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné
za jeho spoluprace pii individualizované oSetfovatelské péci.

Sklada se z péti krok.

1. faze — zhodnoceni nemocného. Kdy sestra shromazdi a prozkouma
veskeré informace o pacientovi, ¢imz ziska podklad k identifikaci
probléml.. Vyuzije k tomu oSetfovatelskou anamnézu a zhodnoti
nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani a méteni.

2. faze — stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Je to vysledek zpracovani
informaci, kdy se identifikuji potfeby nemocného, které jsou
naruseny, nebo je porucha stavu vyvola. Soucésti je 1 stanoveni
problémi, které 1ze oSetiovatelskou péci fesit.

3. faze — planovani oSetfovatelské péce. Planovani znamend stanoveni
priorit feSeni problémil, vymezeni cild pécfe, urceni, jakym
zpusobem cilii dosahneme (cile a oCekavané vysledky a sesterské

intervence) a vytvoreni osetfovatelského planu.
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4. faze — provedeni navrzenych opatfeni. Plnéni tukoli dané
oSetfovatelskym planem, které vede k prospéchu a relativni pohodé
nemocného.

5. faze — zhodnoceni efektu poskytnuté péce. Zjisténi, do jaké miry byl
plan funkéni a zde je nutné provést zmény.

Vyznam oSetrovatelského procesu je v poskytovani
individualizované oSetfovatelské péce. Vede ke zvySovani kvality a
efektivity metod a technik uZzivanych pii oSetfovani. ZvySuje profesni
pravomoc, dava sestram vétsi samostatnost a podporuje jejich tvotivost. U
pacientli, kteti obtizné spolupracuji, pomaha oSetfovatelsky proces snaze

pochopit pficiny jejich chovéani a nachédzi k nim vhodny pfistup.(11, 12)

4. 3. Marjory Gordon: Model funkénich vzorcu zdravi

Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznaCuji tento model za
nejkomplexnéj$i pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi. Model je odvozeny
z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-
psycho-socialni interakce. Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti.
Kazda tato oblast pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera mize byt funkéni
nebo dysfunkéni.

Dvanéct vzorct zdravi M. Gordon obsahuje:

[

vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyziva — metabolismus
vylucovani

aktivita — cviceni

spanek — odpocinek

citlivost (vnimani) — pozndvani
sebepojeti — sebeticta

role — vztahy

Y ® Ny Nk wD

reprodukce — sexualita
10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
11. vira — zivotni hodnoty

12. jiné (13)
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Osetfovatelské problémy jsem feSila ndsledujicim zplisobem.
Nejdiive jsem vyhodnotila ziskané informace o nemocném, abych mohla
stanovit problémy a potieby pacienta, které jsem poté zformulovala do

oSetfovatelskych diagnoz.

4. 4. Osetrovatelska anamnéza, hodnoceni nemocného

1. Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

Pana M. T. ptivezla RZP pro bolest pravé dolni koncetiny. Posledni
tf1 mésice se zdrzoval na chalup¢, kde zacal citit bolest a cukani maliku. Prst
byl natekly a barevny. Malik denné poléval peroxidem vodiku a zavazoval
obvazem. Myslel si, Ze to zvladne sdm, ale nepodafilo se to. Uznéava, ze to
byla nedbalost, ale obava z lékaiského zakroku byla velka. Hospitalizaci
snasi relativné dobte. Pfiznava, ze je to pro néj nezvyk. V nemocnici byl
totiz pouze tfi tydny v zivoté. Pti pfijmu mu byl zjistén DM 2. typu. Thned je
o této skuteCnosti informovén lékafem a od té doby se aktivné snazi on i
jeho rodina ziskat o onemocnéni co nejvice informaci. Alkohol pije pouze
prilezitostné. Pred hospitalizaci koufil 1 Ctyficet cigaret denné. Od
hospitalizace nekouii, nema na to chut. Ani po propusténi doml nechce
s koufenim opé&t zacit.

Od hospitalizace ofekava pomoc od zdravotnického personalu. Je

piipraven se na obnove zdravi aktivné podilet.

2. VyZiva a metabolismus

Pacient vazi 81 kg a méfi 180 cm. Jeho BMI je 25, coz je jesté
idedlni vaha. Béhem minulého roku zhubnul 30 kg. Jeho chrup je
poskozeny. Mé horni i dolni zubni protézu. Na preventivni stomatologické
prohlidky chodi pravidelné.

Doma obvykle jedl klasicka ¢eska jidla, které si vafil sdm, nebo jeho
manzelka. Ji vSe, krom¢ syrovych rajcat. V nemocnici zacal dodrzovat
diabetickou dietu, o které je nutricnim terapeutem pribézné edukovan.

Strava v nemocnici mu pfijde chutné a porce jsou dostatecné.
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S pfijmem tekutin nema zadné potize. Vypije piiblizné¢ dva litry
denné. Nejradéji pije obycejnou neperlivou vodu a ochucené mineralky.

Pokozka pana M. T. je normdlni. Neni pfili§ mastnd, ani pfili§ sucha.
Kromé operacni rany z4dné¢ zmény na kazi nepozoruje. Rana je denné
pfevazovana  sterilnimi  ¢tverci napusténymi  roztokem  Betadine.
V hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové ziskal 25 bodt, coz je
hrani¢ni hodnota. Méné néz 25 bodli znamena zvysSené nebezpe€i vzniku
dekubitl. Pfi zméné stavu je nutné si toto riziko uvédomit.

Dnes ptepichnuti i. v. kanyly.

3. Vylucovani

Pacient chodi na stolici ob den. Vyprazdiuje se obvykle v podvecer.
Zacpou ani prajmy netrpi. Projimadla nikdy neuzivd. Nemda zadny
vyprazdnovaci ritudl. V nemocnici potize s vyprazdiovanim taktéz nema.
Vyprazdnuje se na WC, kam je dovezen na sedacce.

Moci bez obtizi.

4. Aktivita a cviceni

Pan M. T. je starobni dichodce. M4 sice byt v Praze, ale nejrad&ji
travi volny ¢as s manzelkou a jejich psem na chaté na Sazavé. Pracuje tam
na zahradce, provadi rizné drobné opravy a chodi se psem nékolikrat denné
na vychazky do okoli. Po vzniku defektu zprvu tyto aktivity provadél i
nadéle, ale ne jiz tak intenzivné. Byl limitovan bodavou bolesti maliku
pravé dolni koncetiny. Musel vice odpocivat. Ke konci mél tak velké
bolesti, Ze jiz nemohl své oblibené ¢innosti provozovat.

Hodnoceni sobéstacnosti podle M. Gordon — troveii 0 — nemocny je
uplné nezavisly, uroven 1 - nemocny vyzaduje pomocny prostiedek, troven
2 —nemocny potfebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby a uroveii 3
— nemocny potfebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a vhodné pomucky
nebo zafizeni, Uroven 4 — potiebuje uplny dohled a troven 5 — potiebuje

uplnou pomoc.(14)
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Nemocny je schopen se sdm najist (iroven 0). Pfi hygien¢ potiebuje
pouze mit vSe v dosahu (uroven 1). Upravi a oblékne se sam (aroveii 0).
Pohyb na ltzku zvladne samostatné (Groven 0). Pfi pohybu mimo lizko a na
toaletu potfebuje pomoc persondlu a invalidni vozik (uroven 3).
V Barthelové testu zakladnich dennich ¢innosti dosahl 65 bodu, coz znaci
lehkou zavislost.

Z diivodu amputace casti plosky nohy zatim chodit nemlze. Pro
transport pouziva sedacku ¢i invalidni vozik. Oc¢ekava, ze bude mit potize
s chlizi i po propusténi, ale doufa, Ze to zvladne.

V nemocnici je denné¢ navstévovan fyzioterapeutem. Je motivovan
ke cvi€eni. T¢Si se na dobu, kdy jiz nebude sedacku na piesun potiebovat.

Volny ¢as pii hospitalizaci si vypliiuje ¢tenim, sledovanim televize,

poslechem radia a rozhovorem se spolupacienty.

3. Spanek a odpocinek
Pan M. T. obvykle spi devét hodin denné. Chodi spat kolem 22.

hodiny a vstava v 8 hodin. S usinanim problémy nema. V noci se nebudi.
Ptes den si jesté po obéd¢ jednu hodinu zdiimne. Léky na spani neuziva.

V nemocnici potize se spankem nemad. Ze zacatku na néj pisobila
zmeéna prostiedi i nemocni¢ni rezim. Musel byt vzhiru dfive, nez byl doma

zvykly. Ale nyni je to jiz v poradku.

6. Vnimani a poznavani

Pacient je pii védomi. Orientuje se v misté, ¢ase a prostoru.

Jiz od narozeni neslys$i na levé ucho. Naslouchadlo nema. Je na to
zvykly a kdyz potiebuje 1épe slySet, nataci se uchem zdravym. Taktéz ma i
problémy se zrakem. Nosi bryle na ¢teni (jedna a pil dioptrie na pravém
oku, jedna a tfic¢tvrté dioptrie na levém).

Pan M. T. se mnou komunikuje bez problémi. Je mily, ochotny. Na
mé otazky odpovida snadno a rychle chépe. Je hovorny, se spolupacienty a

persondlem se domluvi bez problému.
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V oblasti nartu pravé dolni koncetiny pocituje nemocny bodavou a
stalou bolest. Na vizualni analogové Skale pro méteni bolesti oznacil Cislo 7.
V priibéhu 16¢by doslo ke zmirnéni bolesti. Ulevu mu piinasi i elevace pravé

dolni koncetiny. V lizku ma klin k zajisténi zvySené polohy koncetiny.

7. Sebekoncepce a sebeucta

Pacient se hodnoti jako Zivotni optimista. S amputaci je smifeny. Vi,
Ze si za to muze ¢asteCné sam. M¢I piijit na oSetieni diiv a neodkladat to. Pti
rozhovoru mluvi jasné, udrzuje ocni kontakt. Ma dobrou néaladu. Rodina je
pro n¢&j velmi diilezita a je moc rad, ze ji ma. Neni rdd sam, proto vita, ze je
umistén na Ctyflizkovém pokoji. Navazovéani novych kontaktli mu necini

potize.

8. Plnéni roli a mezilidské vztahy

Nemocny bydli se svou manzelkou v Praze v byté 2+1 s vytahem.
Ma sestru, syna a dvé vnoucata. Se vSemi si rozumi a mad k nim kladny
vztah. Maji i spoustu ptatel. Casto se navitévuji. Chodi spolu na vylety.
Rodina 1 pratel¢ ho navstévuji denné a Casto si volaji. TESi se na své dvé

vnucky (2 a 4 roky).

9. Sexualita a reprodukcni schopnost

Pan M. T. nepovazoval za potiebné o této problematice hovofit.

10. Stres a zatezove situace, jejich zvliadani a tolerance

Stres zvlada pacient dobfe. Kdyz se mu nedafi, hledd oporu u
manzelky ¢i pratel. Snazi se problémy fesit co nejrychleji. Nerad je odklada.
S Zadnymi velkymi stresy se pfed hospitalizaci nesetkal. Dlichod si nalezité
uziva. Operacni vykon je pro né&j stresujici zalezitost. Stach a tuzkost
z opera¢niho vykonu se u pana M. T. projevuje nervozitou, zamyslenosti, a
malomluvnosti. S onemocnénim a amputaci se snazi vyrovnat. Je tolerantni

k sobé 1 k okoli.
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11. Vira, presvedceni a zZivotni hodnoty

Pan M. T. neni véfici ¢lovek.

V pribéhu své nemoci ptehodnotil své Zivotni hodnoty. Zdravi je
ted’ u n¢ho na prvnim misté. Uvédomuje si vyznam rodiny. VSem jejim
¢lenim je vdécny za tak cCasté navstévy. Chce byt co nejdiive zcela

sobéstacny, aby se mohl opét vénovat své zalibé, kterou je chalupateni.

4. 5. OSetirovatelské diagnozy

Ve spolupraci s panem M. T. jsem druhy poopera¢ni den stanovila
oSetfovatelské diagnézy a rozdé€lila je na diagnoézy pied a po operaci.
Pooperacni diagnoézy pak na aktualni a potencionalni. VSechny diagnozy

jsou setazené dle naléhavosti a potieb nemocného.

Aktualni:

1. Akutni bolest v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici
se hledanim tlevové polohy, nonverbalnimi projevy a celkove
omezenou pohyblivosti.

2. Strach z dvodu zmény zdravotniho stavu projevujici se nervozitou,
zamyslenosti, malomluvnosti a ztratou koncentrace.

3. Porucha sobéstacnosti v oblasti pohybu a hygienické péce
v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se omezenou
schopnosti ptesunu z lizka na vozik a nasledné do koupelny.

4. Porucha integrity kize zdGvodu operaéni rany a zavedeného
periferniho zilniho katétru.

5. Neznalost onemocnéni z diivodu nové diagnostikovaného diabetu

mellitu.

Potencialni:
1. Riziko padu vzhledem ke snizené pohyblivosti.
2. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim i. v. kanyly a

operacni ranou.
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3. Riziko poruchy smyslového vnimani v souvislosti s vrozenym

onemocnénim levého ucha.

4. 5. 1. Aktualni diagnozy

1. Akutni bolest v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici se

hledanim ulevové polohy, nonverbalnimi projevy a celkove omezenou

pohyblivosti.
Kratkodoby: Bolest se po podani analgetik zmirni do jedné hodiny.
Dlouhodoby: Odstranéni bolesti.
Plan:
= zhodnotit charakter bolesti a jeji intenzitu
= méfit pravidelné¢ intenzitu bolesti pomoci vizualni analogové

skaly 0 - 10

U

vénovat pozornost neverbalnim projeviim bolesti

U

uklidnit a povzbudit nemocného

U

zajistit klidné prostiedi pro odpocinek (vhodné osvétleni,
minimalizace hluku)
= odvést pozornost od bolesti aktivizaci
= aplikace analgetika Novalgin dle ordinace 1ékate
= sledovat u¢innost analgetik po podani
= zapis do zdznamu o bolesti
Realizace:
Pti rozhovoru nemocny uvedl, Ze ho boli nart pravé dolni koncetiny.
Bolest je bodava a stala. Na vizualni analogové skale pro métfeni bolesti
se stupnici 0 (bez bolesti) az 10 (nesnesitelna bolest) oznacil Cislo 7. Pti
rozhovoru zaujimal ulevovou polohu, PDK mél elevovanou, snazil se
s koncetinou hybat co nejméné. Pti sebemenSim pohybu zanatikal. Byla
mu aplikovana analgetika dle ordinace Iékafe. Dale bylo pacientovi
zajisténo adekvatni prostfedi, aby mohl odpocivat béhem dne a v noci
mél neruseny spanek. Pacient byl vyzvan, aby ihned hlasil pocatek

bolesti. Pozornost byla rozptylovana poslechem radia, sledovanim
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televize a zapojenim do hovoru se spolupacienty. Vse je prabézné
zapisovano do dokumentace.
Hodnoceni:

U pacienta doslo k verbalizaci bolesti. Za hodinu po aplikaci 1éku
udava na vizudlni analogové Skale bolesti stupenn ¢islo 3. Po podani
analgetik tedy klesla intenzita bolesti ze 7 na stupen 3. Kratkodoby cil
splnén.

Malo intenzivni bolest vSak stale trva. V realizaci planu se neustale

pokracuje. Pti propusténi je pacient bez bolesti. Dlouhodoby cil splnén.

2. Strach z ditvodu zmény zdravotniho stavu projevujici se nervozitou,

zamyslenosti, malomluvnosti a ztrdatou koncentrace.

Strach se v pritb¢hu hospitalizace zmirni, pacient verbalizuje své
negativni pocity.
Plan:

= uvédomit si zdroj pacientovych obav

U

zjistit, do jaké miry pacienta strach ovlada

U

zajistit dostatek informaci o diabetu mellitu a o pribéhu
hospitalizace
= zajistit, aby vSe fadné pochopil

= vyjadfit pacientovi pochopeni a ocenéni, ze situaci dobte zvlada

= vyslechnout jej, pokud bude potiebovat

= povzbudit nejen verbalné, ale i neverbalné (dotyk ruky)

= zapis do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Pti rozhovoru pacient pojmenoval svoje obavy. Boji se, zda se o
sebe dokéze postarat. Pfipousti, Ze na to musi myslet, ztraci koncentraci,
je zamysleny. Nejprve jsem mu vysvétlila, ze i strach mize byt nékdy
prospésny, a pokud neni nadmérny, ma v zivot¢ své opravnéni. Ve
spolupréci s pacientem jsem se snazila s jeho strachem pracovat (napf.

pii ranni hygien¢ jsme se bavili s pacientem o jeho pocitech). Béhem
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jeho hospitalizace jsem se ho snazila povzbuzovat a i timto zpiisobem
jsem jeho strach zmirnovala. Pokud mél néjaké otazky, v klidu jsem mu
je zodpovédéla. Vzhledem k uzké hranici mezi odstraniovanim strachu a
dostatecné edukaci, rozhodla jsem se edukaci blize vénovat v diagndze
¢islo 5. Jakékoliv zmény byly zapisovany do oSetfovatelské
dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientovi, se po naSem rozhovoru ulevilo, protoze piesn¢ védél, co
ho konkrétn¢ ceka. Strach zmirnén. Cil splnén ¢astecné.
Na odstraiiovani obav se 1 nadale pracovalo. Do tohoto tukolu byl

zapojen cely oSetfovatelsky tym.

3. Porucha sobéstacnosti v oblasti pohvbu a hygienické péce v souvislosti

se zakladnim onemocnénim projevujici se omezenou schopnosti presunu

z luzka na vozik a nasledné do koupelny.

Nemocny se sam dopravi do koupelny a na toaletu do tfech dnti.
Pacient zvladne hygienickou péci bez pomoci druhé osoby do péti
dnii.
Plan:

zhodnotit miru sobésta¢nosti v aktivitach denniho Zivota

U

U

pracovat na piesunu z lizka na invalidni vozik a naopak pod
dohledem fyzioterapeuta ¢i zdravotni sestry

rozdélit pfesun na mensi ¢asti

zapojovat nemocného do dil¢ich tkolt postupné

pii hygienické péci zajistit v koupelné optimalni teplotu
respektovat soukromi pacienta

podpora nemocného

ocenit jakykoliv pokrok

nechat misto i pro odpocinek

O

zapis do dokumentace
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Realizace:

Dle M. Gordon byla vyhodnocena mira sobéstacnosti nasledovné:
schopnost najist se (uroveini 0), upravit a obléci se (aroven 0), schopnost
pohybu na lizku (troven 0), hygiena (iroven 1), schopnost dojit si na
toaletu (uroven 3). V Barthelové testu zakladnich dennich ¢innosti ziskal
65 bodu (pifijem potravy a tekutin-10/10, oblékéni-10/10, koupani-5/5,
osobni hygiena-5/5, kontinence moc¢i-10/10, kontinence stolice-10/10,
pouziti WC-5/10, presun na luzko-zidle-10/15, chiize po roviné-5/15,
chiize po schodech-0/10), coz znaci lehkou zavislost.

Po edukaci fyzioterapeutem cviCil nemocny pifesun zlizka na
invalidni vozik za dozoru zdravotnického persondlu. Z pocatku
potfeboval pifi pfesunu pomoc, byl nejisty. Dostavalo se mu ale
trpélivosti a podpory od okoli. Mezi nacvikem piesunti je mu dopian
dostate¢ny ¢as na odpocinek.

Po zvladnuti pfesunu z lizka se uc¢i ovladat vozik, aby mohl dojet do
koupelny a na toaletu samostatné. V optimalné vytopené koupelné
provadi pacient hygienickou péci nejprve pod dohledem a s nepatrnou
dopomoci zdravotnického personalu. VSechny pomucky k hygiené ma
nemocny na dosah. Jeho soukromi je zajiSténo informacni ceduli na
vn&jii strané dveii koupelny. Ctvrty den provadi hygienickou pééi zcela
samostatné. Pfesun z invalidniho voziku na toaletu a zpét zvlada bez
problému.

VSse je zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient zvladne ptipravu hygienickych pomicek i hygienickou péci
bez pomoci druhé osoby. Cil splnén.

Po dvou dnech cviceni zvlddd nemocny pfesun na vozik bez
problémti a dopravi se do koupelny a na toaletu zcela samostatné. Cil

splnén.
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4. Porucha integrity kuze z duvodu operacni rany a zavedeného

periferniho zZilnitho katétru.

Kratkodoby: Operac¢ni rana se hoji per primam.

Dlouhodoby: Rana bude zhojena.
Misto vpichu periferniho zilniho katétru nebude
v pribehu hospitalizace zarudlé, bolestivé a oteklé.

Plan péce o operacni ranu:

= ranu pravidelné pfevazovat

= dodrzovat zasady asepse

= sledovat proces hojeni rany

= okoli rany udrzovat v suchu a Cistoté¢
= strava bohata na bilkoviny

= zapis do dokumentace

Plan péce o periferni Zilni katétr:

= ptevaz provadét denné

= vymeéna periferniho Zilniho katétru kazdé tfi dny

= kontrola priichodnosti kanyly

= dodrZovat zasady asepse

= sledovani znamek infekce

= zapis do dokumentace

Realizace:

Réna byla kazdy den dopoledne pievazovéana aseptickych zpiisobem
sterilnimi ¢tverci napusténymi roztokem Betadine. Pfi pfevazu se
posuzovala velikost defektu, pfitomnosti exsudatu, provadél se
monitoring okoli rany. Réna byla pfes celou Sitku nartu. Exsudat se
nevyskytl a okoli rany bylo klidné. Prob¢hla edukace pacienta, aby
udrzel okoli rany v suchu a Cistoté. V ramci zlepSeni hojeni rany se dba
na udrzovani celkového dobrého stavu zlepsenim jeho vyzivy. Dostaval
rozmanitou a kvalitni stravu bohatou na bilkoviny (napf. maso). Vse je

zaznamenavano prubézné do dokumentace.
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Misto vpichu bylo kazdy den desinfikovano a sterilné piekryto.
Denn¢ také probihala kontrola prachodnosti kanyly. Kazdy tfeti den
dochazelo k vyméné periferniho zilntho katétru. Pfi pievazu se
dodrzovaly zasady asepse.

Hodnoceni:

Pti kontrole rany sedmy den po operaci se objevily znamky hojeni.
Kratkodoby cil splnén.

V intervencich se déle pokracovalo a rdna se zahojila ¢trnact dni od
operace. Dlouhodoby cil splnén.

Misto vpichu periferntho Zilntho katétru bylo v pribéhu

hospitalizace klidné. Dlouhodoby cil splnén.

5. Neznalost onemocnéni z diwvodu nové diagnostikovaného diabetu

mellitu.

Nemocny znd svou dietu, selfmonitoring glykémie, komplikace
diabetu, zasady péce o nohy a nutnost pravidelnych prohlidek
v diabetologické a podiatrické ambulanci.

Plan:

= zhodnotit pacientovy znalosti o onemocnéni pied zacatkem

edukace

= edukace pacienta nutricnim terapeutem, sestrou a Iékafem

v oblasti diety, selfmonitoringu glykémie, akutnich komplikaci
diabetu mellitu, péce o nohy a o pravidelnych kontrolach v
ambulancich

= pochvala a uznani za dodrzovani 1é¢ebného rezimu

= odkazat pacienta na jiné zdroje podpory (diabetologické

centrum, podiatrickd ambulance, organizace sdruzujici diabetiky)
= edukace rodiny a jeji zapojeni do péce o nemocného

= zadznam o prib&hu edukace
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Realizace:

Po zjisténi, co nemocny o onemocnéni jiz vi jsem piistoupila
k samotné  edukaci, kterd probihala za spoluprace celého
oSetfovatelského tymu.

Nemocny byl pravidelné edukovan o své chorobg, o vyvolavajicich
realisticky. Byla mu zdlraznéna dulezitost dodrzovani 1écebného
rezimu, zejména diety, aby byl jeho diabetes kompenzovan. Edukovana
byla i rodina. Za kazdy pokrok byl pacient chvélen. Pied propusténim
dostava kontakty na diabetologickou a podiatrickou ambulanci a na
organizace sdruzujici diabetiky (Svaz diabetikii CR, Svaz postizenych
civilizaénimi chorobami v Ceské republice).

O edukaci pacienta byl veden peclivy zdznam.

Hodnoceni:
Pan M. T. byl o své nové diagnostikované nemoci edukovan.

Edukaci rozumi a dodrzuje ji. Cil splnén.

4. 5. 2. Potencialni diagnozy

1. Riziko pdadu vzhledem ke snizené pohyblivosti.

Minimalizovat riziko padu po dobu hospitalizace.
Plan:
zhodnotit riziko padu nemocného
poucit nemocného o riziku padu

ptizpusobit okoli lizka, aby mél pacient vSe potiebné v dosahu

R

zajistit bezpe¢i v prostfedi — nemocny ma vhodné piezivky,

nechodi po vlhké podlaze, v koupelné ma doprovod

U

zajistit k ruce signalizaci

U

zajistit dohled a doprovod zdravotnického personélu
= zajistit edukaci fyzioterapeutem — zésady ptfesunu z lizka na
vozik (pozdé€ji spravna chiize s francouzskymi holemi)

= pii jakékoliv zméné zépis do dokumentace
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Realizace:

Nemocny byl zhodnocen a poucen o riziku padu a upozornén, at
sam ze zaCatku neopousti 1iZzko. Své osobni véci mél v dosahu ltzka.
Pro naléhavé piipady mu bylo zajisténo k ruce signalizacni zafizeni.
Piesun zlGzka na invalidni vozik (pozd€ji chiize s francouzskymi
holemi) byl vykondvan az po edukaci fyzioterapeutem a za jeho
dohledu, ¢i za dohledu sestry. Nemocny pouzival vhodnou obuv.
Nepohyboval se sdm po vlhké podlaze. Dokud si nebyl v piesunu a
chiizi jisty, vzdy tento ukon provadél s doprovodem.

Pti zménach byl provadén zapis do oSetiovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nemocny nespadl. Cil splnén.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim i. v. kanyly a operacni

ranou.
Misto vpichu bude bez znamek infekce.
Operacni rdna bez znamek infekce, hoji se per primam.

Plan péce o periferni Zilni katétr:

= zhodnotit okoli mista vpichu

= pouzivat pii pécCi o katétr asepticky postup

= kazdy den pfevazat a oSetiit misto vpichu katétru
= denné kontrolovat priichodnost kanyly

= oznacit datum pfevazu

= ptepichovani kanyly kazdy tieti den

= zapis do dokumentace

Plan péce o operacni ranu.

= pravidelné hodnoceni rany

= asepticky pfevazovat ranu

= hledani znamek infekce

— podavat antibiotika dle ordinace lékare
=

sledovat uéinek antibiotik
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= zapis do dokumentace
Realizace:

Okoli mista vpichu intravendzni kanyly bylo denné hodnoceno a
oSetfovano aseptickym postupem. K pfevazu byla uzita desinfekce
Cutasept, sterilni tampony a sterilni kryti. Pfi pievazovani byly
pouzivany ochranné pomicky. Denné byla kontrolovana prichodnost
kanyly. Po ukonceni pfevazu byla kanyla oznacena datem pfevazu a
podpisem sestry. Byl proveden zapis do dokumentace.

Pii kazdém pfevazu operacni rany byl hodnocen jeji stav. Pfi
pfevazu rany se pouzivaly sterilni nastroje a sterilni kryci materidl.
Béhem ptevazu se patralo po zménach ve velikosti, barvé, zapachu,
hnisani, popt. po jinych zménéch, které by signalizovaly pfitomnost
infekce. Dle ordinace lékafe bylo nemocnému aplikovano v intervalu
Sesti hodin antibiotikum Dalacin 300 mg a sledoval se jeho ucinek. Vse
je zaznamenavano prubézné do dokumentace.

Hodnoceni:

Misto vpichu bylo klidné, nebolestivé a bez zarudnuti. Neobjevily se
zadné znamky infekce. Cil splnén.

Operacni rana je bez znamek infekce. Rana byla klidna, bez zapachu

a sekrece. Cil splnén.

3. Riziko  poruchy smyslovéeho  vnimani v souvislosti s vrozenym

onemocnenim levého ucha.

Pacient rozumi sdélovanym informacim persondlu, dokédze je
verbalizovat.
Plain:
nemluvit na pana M. T. z levé strany
zfetelné vyslovovat

=
=

= pomalejsi rytmus feci

= omezit rusivé zdroje v okoli
=

dualezité informace zopakovat
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= uyjistit se, Ze vSemu rozumgl
Realizace:
Pti hovoru stal personal pfed nemocnym, nebo na jeho pravé strané.
Dlraz byl kladen na sprdvnou vyslovnost. Pfed rozhovorem se
eliminovaly ruSivé zdroje z okoli (napf. bylo vypnuté radio, zaviena
okna). Dilezité informace tykajici se hospitalizace mu byly feceny
opakované. Na konci rozhovoru byl vzdy tazan, zda vSemu rozumi a
jestli nema n¢jaké otazky.
Hodnoceni:

Nemocny v§emu porozumél. Cil splnén.

4. 6. Dlouhodobyv oSetirovatelsky plan

Nemocny byl na chirurgické klinice hospitalizovan 38 dni. Po celou
dobu pobytu mu byla poskytovana komplexni péce s cilem navratit ho do
predchoziho zivota.

Zdravotnicky personal zajiStoval vhodnou hygienickou péci. Diiraz
se kladl i na sledovani a oSetfovani operacni rany a byla provadéna péce o
periferni zilni katétr. Predeslo se tak moznosti vzniku infek¢nich
komplikaci. Mista vpichu intravenézni kanyly byla pravidelné stfidana.
Dvacaty tfeti den hospitalizace, byla kanyla odstranéna. Béhem celé
hospitalizace Zadné infekce nevznikly.

Vzhledem ke zjisténému diabetu bylo nutné v edukaci stale
pokracovat. Pacientovi i rodin¢ byly dodany psané edukacni materidly o
dieté, selfmonitoringu glykémie, péci o nohy a kontakty na diabetologicka
centra a na organizace sdruzujici diabetiky. Pfi hospitalizaci doSlo ke
kompenzaci diabetu. Nemocny byl déale pouze na dieté. Svou diabetickou
dietu nemocny konzultoval s nutricnim terapeutem. Dietu snasel dobie. Na
vesSkeré jeho dotazy odpovidal 1ékart ¢i zdravotni sestra.

Dulezita byla i péce o psychickou pohodu. Vcasné upozornéni na
bolest a zmirnéni bolesti, dostatek klidu a odpocinku, ni¢im neruSeny nocni
spanek. Spravné naplanovani oSetfovatelskych vykonli k podpote

sobéstacnosti. Dostatek chvaly.
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U pana M. T. doslo ke zhojeni rany a byl schopen chiize s pomoci
francouzskych holi. Mohl byt tedy propustén domt, kde se o n¢ho postara
rodina. Kazdé tfi mésice bude navstévovat diabetologickou a podiatrickou

ambulanci.

4. 7. Psychologie nemocného

Clovék navitévuje lékaiské zatizeni, pokud je jeho zdravi vazng
poskozeno. Zdravi je podle definice WHO ,,stav plné fyzické, psychické a
socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo télesné
chyby*““(16). Jeho zdravi je poruseno a ¢loveék se stdvd nemocnym. Nemoc je
stav organismu vznikajici plsobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti
narusujicich jeho spravnou funkci a rovnovahu. Dochézi k porucham funkce
a struktury organl, coz vede ke vzniku pfiznakli nemoci a dalSim
dasledkiim. Z duchovniho hlediska je nemoc vyznamnou udalosti. Nemocny
pfezkuSuje své postoje, hodnoty a vztahy. Sestra mize u¢inn¢ pomoci lidem
v duchovni krizi, pokud nemocného vyslechne, dba na uchovani jeho
dastojnosti a ddva najevo tctu k jeho lidstvi.

Pan M. T. pfichod do nemocnice dlouho oddaloval. Toto jednani u
n¢j ovlivnilo nékolik faktorti. Star§Sim lidem trva déle, nez se dostavi
k 1¢ékati. Neabsolvoval pravidelné¢ preventivni prohlidky. Ze zasady chodil
k 1€kati az poté, co ho néco vyrazné trépilo. Tyto skuteCnosti si pacient
uvédomuje a vycita si to. Sebeobvinovani miiZe mit nejen negativni, ale 1
pozitivni disledky. Védomi pacienta, Ze sam néco zanedbal, mlize vést
k presvédceni, ze podobné¢ jako se sam podilel na zhorSeni svého
zdravotniho stavu, miize se podilet i na jeho zlepSeni.

V pribéhu hospitalizace ptijal roli zavislého nemocného. Je
nekonfliktni, komunikativni, dodrZzuje pokyny oSetfovatelského persondlu.
Je o postupu 1écby informovan. Lékaiim i oSetfovatelskému persondlu zcela
davétuje. Dobfe se adaptoval na nemocniéni prostiedi.

Pti pfijeti trpel bolesti. Bolest je dle Mezinarodni asociace pro
studium bolesti ,,nepiijemnad senzorickd a emocionalni zkuSenost, ktera

souvisi se skutenym nebo potencidlnim tkdnovym posSkozenim nebo je
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popisovana ve smyslu takového poskozeni.“ Tato definice byla pozdéji
upravena podle McCaffery na ,,bolest je to, co fika pacient, a existuje, kdyz
to tvrdi“(17). Vyvolava v nas pocit strachu, uzkosti. U pana M. T. bolest
vyvolavala Uzkost, pocit nejistoty. Po podani analgetik a komunikaci
zalozenou na duvéfe, ucté¢ a empatii doSlo ke zmirnéni bolesti a tim i ke
zlepseni psychického rozpolozeni.

V nemocnici se také poprvé od 1¢kaitt dozveédél, ze trpi cukrovkou.
Piijeti chronického onemocnéni je velmi obtizné, jak pro nemocného, tak
pro jeho rodinu. Nejdfive dochazi k fazi Soku, kdy nemocny s rodinou
nechce uvéfit pravdé. Touzi tuto skute¢nost popfit. Proto je nutné nabidnout
dostatek informaci a naslouchat. Druhd faze reakce na chronické
onemocnéni je reaktivni, kdy pfevlada smutek, zlost, pro¢ se to stalo praveé
jemu. Ve tieti fazi se adaptuje na nemoc a zac¢ina se podilet na své péci.
Nakonec se nauci s touto nemoci zit. Pan M. T. vypadal, jakoby se jiz na
nemoc adaptoval, ale je tézké tuto skute¢nost posuzovat v nemocni¢nim
prostiedi, kde mu kdykoliv mize pomoci zdravotnicky persondl. Jak se
dokaze vypotadat stimto onemocnénim se pozna az v domacim léceni.
Edukaci rozumi a dodrzuje ji.

Velkou oporu mé pacient vrodiné a pratelich. Kazdy den je
pravidelné navstévovan. Je s nimi i v telefonickém kontaktu. Manzelka ho
navstévuje denné, syn se snachou obcas. Na jejich navstévy se vzdy tési. Na
aktivni, snazi se mu pomoci. Nemocného vzdy optimisticky naladi a
motivuje k dal$imu Usili.

Pacient si uvédomuje vaznost situace a je odhodlan se s timto

onemocnénim vyporadat.(1, 15, 16, 17, 18)

4. 8. Socialni problematika

V moderni spole¢nosti se socidlni prava stavaji zalezitosti rostouciho
vyznamu. Diabetes mellitus je problém socialné narocny. Nemoc ovlivituje
vybér zaméstnani, frekvenci Iékarskych prohlidek a vybér sportu.

Nemocného tato skutecnost nijak dramaticky neovlivni, nebot’ je jiz ve
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starobnim dichodu a zadny sport neprovozuje. Auto pouziva pouze pii cesté
na chalupu. Manzelka ma také fidicsky prikaz, takze je problém

s transportem vyfesen.(1, 2)

4.9. Prognoza

Pacient odchazel domtli v dobrém psychickém a fyzickém stavu a byl
nalezit¢ pouclen. Dale bude sledovan v podiatrické a diabetologické
ambulanci. Pravideln¢ bude navstévovat obvodniho 1ékate.

Dlouhodobéd prognoza zavisi na tadé faktorti (geneticky ziskana
odolnost viici vysoké glykémii, informovanost, dodrzovéani zivotospravy,
vék, doba latentniho priibéhu). U vétSiny nemocnych s diabetem mellitem 2.
typu dochédzi postupné k prohlubovani choroby. V budoucnu bude
pravdépodobné nutné piistoupit k 1é€beé inzulinem. Z oSetfovatelského
hlediska oddéli pacient vznik komplikaci a progresi onemocnéni
dodrzovanim diety, sledovanim glykémie a zodpovédnou péci o dolni

koncetiny.(2)

5. EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

Edukace umoznuje zvySeni péce pacienta o vlastni zdravotni stav a
prubéh choroby. Diabetik by mél mit znalosti o chorobé a jejich
komplikacich, zvladne vlastni sledovani a kompenzaci diabetu, zna 1écbu a
jeji pravidla a komplikace diabetu. Edukace zacind prvni setkanim pacienta
s Iékafem ¢i sestrou a nikdy nekonci.

Edukace mtze byt provadéna formou besedy, praktickymi ukazkami
samotnym pacientem. Dulezity je 1 dostatek nazornych pomicek a
edukacnich materialii. Pfi kazdé edukaci by mél nemocny obdrzet strucny
pisemny souhrn.

U nové diagnostikovanych pacientll je tieba trpélivé a opakované
vysvétlovat zakladni véci, nebot’ je pacient stresovan tim, ze trpi cukrovkou

a objevuje se strach a uzkost. Edukace musi byt zamétena na konkrétniho

A4
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Mezi zakladni 1écebnd opatieni diabetu patii diabeticka dieta.
Nemocny ma mit dietu s nizkym obsahem tuki, cukr a soli. Dulezity je
raciondlni, zdravy zplisob vyzivy. Raciondlni strava méa obsahovat 50-60 %
sacharidu, 15-20 % bilkovin, 20-30 % tukt, dostatek vitamind a stopovych
prvkd. Nezbytné jsou mensi porce jidel, zejména bez ptiloh a vicekrat
denné. Je nutné jist pravidelné a pomalu. Pro diabetiky jsou vhodné
potraviny s nizkym glykemickym indexem (lusténiny, téstoviny z tvrzené
pSenice). 40 % energie v dennim piijmu potravy tvoii chléb, téstoviny,
brambory, ryze, ceredlie. 35 % ovoce a zelenina. 20 % netu¢né mlécné
vyrobky, driibez, libové maso a 5 % tuky, maso a vejce. Preferuji se
potraviny s obsahem polysacharidii a vldkniny (celozrnny chléb, vlocky,
hnéda ryze). Je potieba vyloucit ze stravy cukr, med, sladké a alkoholické
napoje. Lze pouzit uméla sladidla. Potraviny oznacené jako DIA nejsou
v dieté zasadni. Jsou drahé¢, Casto energeticky narocné, s vysokym obsahem
tukd. Tuky se uzivaji opatrn¢, prednost se dava rostlinnym. Ze stravy by se
mélo vyloucit smazené jidlo. Vhodn4 je konzumace rybiho masa, vateného
kuteciho a kratiho masa bez kiize. Ovoce a zelenina se ji v péti porcich
rozprosttenych do celého dne.

Déle by se pacient m¢l naucit stanovit hladinu krevniho cukru
(selfmonitoring glykémie) pomoci glukometru. U pacienti 1é¢enych
méieni stfidat nalacno a dvé hodiny po jidle. Selfmonitoring se provadi
pomoci glukometru. Hodnota nala¢no by se méla pohybovat v rozmezi 3, 9
—7, 8 mmol/l, po jidle do 8, 9 mmol/l a pted spanim 5, 6 — 8, 9 mmol/l.

Nemocny musi byt poucen o akutnich komplikacich, pfedev§im o
hypoglykémii, ktera se projevuje slabosti, hladem, tfesem, studenym potem,
zmatenosti az bezvédomim. Prvni pomoc spociva v podani glukézy. Pro
rychlejsi diagnostiku je vhodné mit u sebe prikaz diabetika ¢i naramek
s oznaenim, ze trpi diabetem. Priikkaz diabetika musi obsahovat jméno,
rodné ¢islo, bydliste, telefon, ¢islo pojistovny, typ diabetu, rok jeho vzniku,
ostatni zékladni diagndzy, zakladni informaci o doporuceni pfi

hypoglykémii, telefonni ¢islo zachranné sluzby, nazev 1éku, davkovéni,
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datum zmény 1éCby, datum soucasné kontroly, hmotnost, krevni tlak, datum

ocni kontroly, datum kontroly nohou, datum dalsi kontroly.

Pro pana M. T. je dulezitd i péce o nohy. Zde jsou hlavni zésady péce o

dolni koncetiny pro pacienty s diabetem:

=

b 0 U

Denné nohy umyvejte mydlem s pH 5,5 ve vlazné vodé, nikdy
ne v horké.

Nohy a hlavné meziprsti dikladné osuste.

Po umyti pouzijte hydrata¢ni krém (pf. bila vazelina).

Upravy nehtii je nutné nechat na $koleném pedikérovi.

Pokud je kize zatvrdla, nechte si ji odborné odstranit. Pedikérce
je nutné nahlasit onemocnéni diabetem. V diabetologické
ambulanci se miZete poradit o moznosti oSetfeni v podiatrické
ambulanci.

V ptipad¢é, ze si nohy osetfujete sam, dbejte na to, abyste se
neporanil. Pokud na nohy nevidite, nechavejte si je prohlédnout
pribuznym.

Nechod’'te naboso doma ani venku. Zabranite tim drobnému
poranéni.

Noha muze byt tepla a sucha. Nejlepsi je nosit vinéné a bavinéné
ponozky bez gumicek a boty zpravé kize. Boty musi dobie
padnout, nesmi nikde tlacit (pfi zatizené koncetiné je tfeba mit
pted prsty prostor 1 cm). Vhodny je nizky podpatek 1-2 cm.
Nejvhodnéjsi je vychazkova obuv pro diabetiky ( Medi, Orco).
V ptipadé¢ vady nohou se doporucuje vySetfeni u ortopeda. Je
mozny 1 piedpis ortopedickych vlozek na miru jako prevence
vzniku otlakli na plosce nohy a zatvrdlé kiize na patach. Obuv
musi mit dostateCny prostor pro Sifku chodidla, specidlni feSeni
svrsku, které vylucuje nezddouci lokalni tlak a vniknuti cizich
téles, tvarovana podpaténka podporuje zlepSeni boc¢ni stability,
podsivka ma udrzovat vhodné mikroklima a zabrafiovat Sifeni
koznich onemocnéni, spravnd podesev dobie tlumi néarazy pfi

chiizi.
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= Boty denn¢ kontrolujte, zda v nich nejsou praskliny, kaminky

nebo jiné zavady, které by mohly poskodit kizi.

= Doporucujeme nohy prohlizet denné a také pti kontrole

v diabetologické ambulanci. K prohlédnuti plosky Ize pouzit
zrcadlo. VSimejte si vSech zmén (zblednuti, promodravani,
mravenceni, poranéni) a hlaste je oSetiujicimu 1¢kafi.

Pokud chce nemocny cestovat, je nutnosti dobré zdravotni pojisténi,
dostatek 1€k, cukr, par dobré obuvi navic a naramek s oznacenim, Ze je
diabetik.

Diabetes je chronické onemocnéni, proto je ndsledna dispenzarizace
nutnd. Pan M. T. bude pravidelné (jedenkrat za tfi mésice) navstévovat
diabetologickou a podiatrickou ambulanci. Pii  kazdé navsteéve
diabetologické ambulance bude sledovana kompenzace diabetu. U
pfipadnych dietnich, rezimovych a medikamentoznich chyb dojde ke
korekci. Sleduje se vyskyt pozdnich komplikaci. Hlavni funkce podiatrické
ambulance spocivaji v opakované edukaci pacientll, terapii pacientil
s ulceracemi, pravidelné protetické péci a v I1écbé proulceracnich 1ézi
(hyperkeratoz, nehtovych abnormalit).(1, 2, 7, 16)

Pan M. T. byl edukovan v oblasti diety, selfmonitoringu glykémie,
akutnich komplikaci diabetu mellitu, péfe o nohy, cestovani a o
pravidelnych kontrolach. O dieté byl poucen nutricnim terapeutem, kterym
byl také upozornén, Ze smi pit ochucené mineralni vody pouze bez cukru.
Ve vSech ostatnich oblastech sestrou. Pfi edukaci se postupovalo pomalu.
Vie bylo pro nemocného nové. Ustni vyklad sestry byl podpoien
edukacnimi letdky. Nemocny porozumél hlavnim zasadam diabetické diety,
zna ptiznaky hypoglykémie. Vi, jak peCovat o nohy, co je nutné k cestovani.
Uvédomuje si dilezitost pravidelnych kontrol. Zvladne spravné
selfmonitoring glykémie.

V celém vyukovém procesu je pacient veden k aktivité a je mu

ponechavan dostatek Casu pro dotazy a na rozhovor s nim.
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6. ZAVER

Tématem moji bakalafské prace bylo oSetfovani nemocného
s diagnézou Diabetes mellitus 2. typu se syndromem diabetické nohy.
Zvolena problematika mi piijde jako velmi dilezita, protoze se jedna o
onemocnéni, se kterym se budu Casto ve své budouci profesi setkavat, nebot’
postihnout, a svymi projevy a komplikacemi zasahuje témét do vSech
odvétvi mediciny.

Praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou, kde jsem se vénovala historii
onemocnéni, definici, anatomii a fyziologii pankreatu, patofyziologii a
klinickému obrazu, diagnostice, 1é¢bé a komplikacim. V oSetfovatelské Casti
jsem se zaméfila zejména na stanoveni diagndz, jejich cill, plani, realizaci
péfe a zhodnoceni. Podstatnou soucésti je i psychologie nemocného,
socialni problematika a edukace.

Prace je zpracovana jako ptfipadova studie. Snazila jsem se o

komplexni ptistup a o aplikaci ziskanych poznatkli do konkrétni situace.
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SEZNAM ZKRATEK

a. - arterie

ALT — alaninaminotransferaza

AST - aspartataminotransferaza

BMI - body mass index

°C — stupeni Celsia

CI - chlor

cm — centimetr

dl — decilitr

DM - diabetes mellitus

dx — dextra

g — gram

I — zakladni indikace

ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin

inj. — injekce

IS — zakladni indika¢ni skupina

1. v. —do zily

j. — jednotka

K - draslik

kg — kilogram

KI — zavazné kontraindikace

1 - litr

MAO — monoaminoxidasa

mg — miligram

mm — milimetr

mm Hg — milimetr rtut'ového sloupce

mmol — milimol

ml — mililitr

MODY - z angl. maturity — onset diabetes of youth (diabetes dospélého
typu u mladych)

Na — sodik

napf. — napiiklad
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oGTT — oralni glukézovy toleranc¢ni test

PAD — peroralni antidiabetika

PDK — prava dolni kon¢etina

pH — z angl. potential of hydrogen (vodikovy exponent)

pol. — polovina

pt. n. 1. — pfed naSim letopocem

PTA - perkutanni translumindlni angioplastika

RTG — rentgen

RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

s — sekunda

tbl. — tableta

WC — toaleta

WHO - zangl. World Health Organisation (Svétova
organizace)

umol — mikromol

% - procento
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢islo 1: OSetfovatelsky zaznam
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