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A. Uvod

Cilem mé zavérecné prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské péce o
pacientku J. V. ve véku 26 let, kterd byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
s diagn6zou dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu. Jedna se o prvni zachyt tohoto
onemocnéni. Sledovala jsem ji po dobu ¢tyf dni. Z jednotky intenzivni péce byla
pieloZena na interni odd¢leni.

Pii zpracovani zavérecné prace jsem uplatnila zkuSenosti z vykonu povoléni,
protoze pracuji jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni.

Jednim z diivodi, ktery ovlivnil mé rozhodnuti pfi vybéru tématu, je vysoky
narist po¢tu nemocnych s DM. Neéktefi autofi dokonce hovoii o pandémii. Toto
celozivotni onemocnéni ptindsi obrovské medicinské a socialné-ekonomické problémy.

Dal§im neméné¢ zdvaznym diivodem je i to, Ze mam i ja, jako zdravotni sestra
Siroké pole moznosti podilet se na dobré kompenzaci diabetika. Mizu mu v rdmci
edukacnich aktivit pomahat pti pfedchazeni vzniku akutnich a chronickych komplikaci.
Zakladem je zachovat naprosto individudlni pfistup k pacientovi a vyuzit jiz ovéfené
postupy pfi 1écbé diabetu. Podminkou realizace 1é¢ebného a oSetfovatelského planu je
dobra spolupréce s diabetikem, kterd se musi opirat o navozeni dlivéry a rovnopravného

vztahu mezi nim a zdravotnikem.



B. KLINICKA CAST

1. Diabetes mellitus

1.1 Definice diabetes mellitus
Diabetes mellitus je skupinou chronickych onemocnéni, jejichz zdkladnim rysem
je hyperglykémie. Vznika v disledku nedostatecného Uc€inku insulinu pfi jeho

absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou metabolizmu

cukru, tuki a bilkovin.V

1.2  Anatomie a fyziologie slinivky b¥i$ni
Slinivka bfi$ni (pankreas) je Zlaza s vnitini 1 zevni sekreci. Pankreas je velikosti
zhruba 13x7x3 cm. Zacina $irsi hlavou (caput), pokracuje StihlejSim télem (corpus) a
kon¢i uzkym ocasem (cauda). Hlava je ulozena v duodenalnim oknu, télo se klade pted
patet, obratel L2, ocas dosahuje k hilu sleziny.
Zevné sekretoricka cast produkuje pankreatickou $tavu, kterd obsahuje enzymy
Stépici cukry (amyldzy), bilkoviny (protedzy, trypsin) a tuky (lipazy). Pankreatickou
Stavu odvadi do duodena ductus pancreaticus major, Ustici spolu s choledochem na
papilla Vateri.
Endokrinni sloZzku pankreatu tvoti Langerhansovy ostriivky, kterych je asi
1 milion a jsou rozesety vcelém pankreatu. V kazdém ostrivku je asi 3000
endokrinnich bun€k. Od exokrinni tkdné pankreatu jsou oddéleny kolagennim
pouzdrem. Na zéklad¢ rozdilné struktury a funkce se v ostrivku rozeznavaji Ctyfi typy
bungk:
e A-bunky produkujici glukagon,
e B-buiky produkujici inzulin,
e D-bunky produkujici somatostatin,
e PP-buiiky produkujici pankreaticky polypeptid
Inzulin a glukagon reguluji hladinu glykémie tak, aby se udrzovala ve

fyziologickém rozmezi 3,5 — 5,6 mmol/1."”



1.3 Sekrece a funkce inzulinu

Inzulin je hormon bilkovinné povahy tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci A
a B, které jsou spojeny disulfidickymi miistky. Retézec A obsahuje 21 a fetézec B 30
aminokyselin. Prvnim krokem v syntéze inzulinu je tvorba pre—proinzulinu
v ribosomech. Ten se pak pfeménuje v endoplasmatickém retikulu na proinzulin, jenz je
tvofen fetézci A a B spojenymi spojovacim peptidem. Proinzulin je pak transportovan
do sekre¢nich granuli B-bunék, kde se rozstépi na C peptid a inzulin. Proces biosyntézy
inzulinu trva pfiblizn¢ 30 — 120 minut. Celkova denni produkce inzulinu u zdravého
¢lovéka je asi 20 — 40 IU. Z toho polovina piipada na bazalni sekreci a druha polovina
na stimulovanou sekreci inzulinu.”
Hlavni funkci inzulinu je snizit glykémii a zvysit vyuziti glukézy.

1. Inzulin snizuje glykémii t€émito mechanizmy:

a) zvySuje utilizaci glukdzy v jatrech i ve svalech
b) zvysuje tvorbu glykogenu,
c) zvysuje lipogenezi

2. Snizuje katabolizmus tukt a bilkovin
3. Pomaha transportu kalia do bungk, tim snizuje kalémii a ma pozitivni vliv na

stabilizaci membrany bungk '° )

Klasifikace diabetes mellitus
Na zaklad¢ novych poznatkll v etiopatogenezi diabetu podala Americka
diabetologickd asociace (ADA) v r. 1997 navrh nov¢ klasifikace a diagnostiky diabetu.
Navrh byl pozdé&ji pfijat i Mezinarodni diabetologickou federaci.
RozliSujeme:
L. Diabetes mellitus typ 1
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
II. Diabetes mellitus typ 2
II1. Ostatni specifické typy diabetu
IV.  Gestacni diabetes mellitus "
Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy
L. Zvysena glykémie nala¢no

IIL. Porusend glukozova tolerance



Patogeneze diabetes mellitus 1. typu

Morfologickym podkladem diabetu 1. typu je postupny zénik B-bunck
Langerhansovych ostravk, jejichZ ostatni endokrinni buniky ziistdvaji zachovany. Jedna
se o autoimunitni onemocnéni u predisponovanych jedinci. Dochazi k selhani
regula¢nich mechanizmil tolerance, kdy vlastni molekuly exprimované na B—buikach
jsou mylné rozpoznavany jako cizi. Markery imunitni destrukce B-bunék jsou
autoprotildtky proti ostrivkim (ICA), autoprotilaitky proti inzulinu (IAA),
autoprotilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové (GAD) a autoprotilatky proti
tyrozinfosfatdzam (IA-2). Tyrozinfosfatazy byly identifikovany jako dominantni cilové
autoantigeny diabetiku 1. typu zac¢inajiciho néhle v détstvi a v mladém véku, kdezto za
hlavni autoantigen pomalu progredujiciho diabetu 1. typu (LADA) se poklada
dekarboxylaza kyseliny glutamové.

Onemocnéni se klinicky projevi teprve tehdy az destrukce B—bunék ptekroci
urcitou kritickou mez. Pfedpoklada se zanik vice nez 90% ostravki. Toto prediabetické

stadium mize trvat t¥i i vice let. !

Etiologie a rizikové faktory vzniku diabetu 1. typu

Geneticka predispozice sama nesta¢i k vyvolani autoimunitni reakce vedouci
k vzniku diabetu 1. typu. Pfedpoklada se icast néjakého zevniho faktoru, ktery celou
reakci spusti.
diabetogenni vliv. Je prokdzana souvislost mezi diabetem 1. typu a onemocnénim matky
rubeolou v pribéhu te¢hotenstvi. Mezi dalsi viry, jimz se pfipisuje tento diabetogenni
vliv, patfi coxackie, herpetické viry, cytomagalovirus a chiipkové viry. Stykem s touto
infekci nebo jinou zevni zatézi dochdzi k aktivaci imunitniho systému proti B—bunikam
ostrivkl. Spousti se cely fetézec imunitnich reakci, zahrnujicich jak bunécnou, tak

latkovou imunitu.

Klinicky obraz nemoci
Klinicky obraz diabetu je pestrym souborem rGznou meérou vyjadienych
ptiznakt. Mezi klasické ptiznaky, které donuti pacienta navstivit 1ékare jsou:
o Zizen

e Polyurie



e Hubnuti pfi normalni chuti k jidlu
o Unavnost, malatnost
e Ptechodné poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi az kéma, dech pachnouci po
acetonu.
VétSina pacientd s témito pifiznaky pifijde k 1ékafi a diagndza se stanovi vcas.
Jsou vSak 1 okolnosti, kdy pacient pfiznaky podceni. Ty pak mulzou vést
k metabolickému rozvratu. Zvlasté nebezpecné jsou horecnaté stavy, prijmy a zvracent,

které velkou ztratou tekutin urychli metabolicky rozvrat dosud nepoznané cukrovky. ")

Diagnostika diabetes mellitus
Diagnozu diabetu a hrani¢nich poruch glukézové homeostazy stanovujeme na
zakladé glykémie ve venozni plazmé nebo v plné kapilarni krvi. Kritéria pro diagnézu
diabetu musi byt potvrzena nejméné dvakrat v riznych dnech. Diabetes mellitus mtize
byt diagnostikovan tfemi riznymi zplisoby:
1. Ptfitomnost klasickych pfiznakl + ndhodna glykémie vys$si nez 11,1 mmol/
2. Glykémie nala¢no vyssi nez 7 mmol/l

3. Glykémie ve 120. minuté oGTT vyssi nez 11,1 mmol/l

Terapie

Cilem komplexni péfe o nemocného s diabetem je umoZznit nemocnému
plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné¢ blizi co nejvice
normalu.

Dieta patfi k zédkladnim léCebnym prostiedkim v 1écbé diabetu. Vyzivova
doporuceni pro diabetiky jsou shodna s doporucenimi raciondlni stravy pro populaci
s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni.

Substituéni terapie je hlavnim lé¢ebnym opatienim u DM 1. typu. K dosazeni
optimdlni kompenzace je tfeba podavat inzulin, a to zpiisobem, ktery co nejvice
napodobi endogenni sekreci a ktery je sladén s pifijmem potravy a mirou fyzické
aktivity. Systémy podavani inzulinu délime na konvencni a intenzifikované.

Terminem konvencni lé¢ba inzulinem oznacujeme 1écbu, kdy nemocny
aplikuje inzulin v jedné nebo ve dvou davkach denné. Timto reZimem mizZeme

dosdhnout dobré kompenzace pouze u diabetikti s vlastni sekreci inzulinu, tj. u
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nemocnych s diabetem 2. typu a v pocatecnich stadiich diabetu 1. typu, kratce po
manifestaci choroby.

Intenzifikovana Ié¢ba inzulinem znamend podévani inzulinu zplisobem, ktery
napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu, to znamend, Ze hradi jeho bazdlni a
prandidlni potfebu. Prakticky tento rezim znamena poddvani inzulinu ve tfech a vice
davkach denné. To je jediny zplsob lécby, ktery umozni dosahnout trvale dobrou
kompenzaci.

Vyhody intenzifikované 1é¢by jsou:
e Normoglykémie dosazena nizkou davkou inzulinu
e Subjektivni pocit zdravi, bezpeci a dobrého zvladnuti choroby
e Volnéjsi denni rezim bez nutnosti uzkostlivé dodrzovat pevné stanovené ¢asy pro
jidlo a s moZnosti ménit fyzickou aktivitu.

Hlavnim neZddoucim jevem intenzifikované 1é¢by inzulinem je Castéjsi vyskyt
hypoglykémii. Jedna se ale o hypoglykémie leh¢i a pacient, ktery je spravné edukovan a
je schopen spravné provadét selfmonitoring, je miize dobfe zvladat.

U nemocnych s nevyhovujici kompenzaci diabetu pfi intenzifikované 1écbé
nebo u labilnich pacientli, pouzivame k 1é¢b¢ inzulinovou pumpu. Inzulinovou pumpou
napodobujeme bazilni a bolusovou sekreci inzulinu. Inzulin je aplikovan kanylou
zavedenou do podkozi bficha. Nevyhodou muze byt pro nemocné urcit¢é nepohodli
v souvislosti s nutnosti trvalého noSeni pfistroje. DalSi nevyhodou je 1 znafna
ekonomickd naro¢nost tohoto zptisobu 1écby.

DalS§i moznosti lécby je transplantace. V medicin€é se dnes provadéji u
diabetikll nejvice kombinované alotransplantace ledvin a zatim pouze experimentdlné
izolovanych Langerhansovych ostrivk.

Zakladnim pilifem 1écby je pfedev§im edukace pacienta, kterd tvoii nedilnou
soucast 1écby inzulinem a dietou. Edukace je zamétend na pravidla selfmonitoringu —
samostatnd kontrola diabetu. Pacient tak pfebird znacny dil odpovédnosti za svij

zdravotni stav a stava se partnerem lékate pii 16¢bs.

Inzulinové pripravky
Inzulinové ptipravky urcené k 1écbé diabetu jsou vysoce ¢iSténé neutralni
vodné roztoky inzulinu. Vznikaji nekovalentni vazbou inzulinu se zinkem. Kromé¢ latek,

které ovlivituji délku ucinku inzulinu, obsahuji také fadu konzervacnich a stabilizujicich
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piisad. V soucasné dobé jsou v Ceské republice k dispozici inzuliny lidské (humanni) a

inzulinova analoga. Pfed neddvnem byly jesté inzuliny ze zvitecich pankreati.

1. Lidsky inzulin je polypeptid, ktery obsahuje 57 aminokyselin. Oznacujeme je
zkratkou HM.
2. Analoga inzulinu jsou biosynteticky pfipravené molekuly inzulinu.

Podle rychlosti nastupu ucinku, vrcholu pisobeni a jeho trvani po s. c. aplikaci
délime inzuliny na kratce pisobici a inzuliny s prodlouZenou dobou uc¢inku.

Kratce plisobici inzuliny jsou relativné rozpustné, ¢iré, neutralni roztoky bez
pfipravkli  zpomalujicich absorbci. Jsou uréeny Kk nitrozilni, subkutdnni a
intramuskularni  aplikaci. Intraven6zn€ je mozno poddvat pouze kratce pusobici
inzuliny. Jejich ucinek nastupuje za 15 — 30 minut po s. c. podani, vrcholi za 1 — 3
hodiny a trva obvykle 4 — 6 hodin.

Ke krétce plisobicim inzulinlim na nasem trhu patfi: Inzulin HMR, Humulin R,
Actrapid HM, Insuman Rapid, Velosulin HM, Humalog, Novorapid, Insuman Infusat.

Inzuliny s prodlouZenou dobou ucinku (depotni inzuliny) jsou zkalené
substance urené pouze pro subkutanni a intramuskularni aplikaci. Nelze je aplikovat
nitrozilng. Jejich G¢inek nastupuje za 1 — 2 hodiny po subkutdnnim podani, vrcholi mezi
4 — 12 hodinou a trva 12 — 16 hodin.

Patfi zde Insulin HM NPH, Humulin N, Isulatard HM, Humulin L .‘"

Velmi dlouho pusobici inzuliny. Zacatek jejich piisobeni je za 2 — 3 hodiny,
maximalni uc¢inek za 10 - 18 hodin. Doba plisobeni 24 — 36 hodin.

Patii zde Lantus, Humulin U, Ultratard HM.

Inhalaéni inzuliny jsou v soucasné dobé ve stadiu poslednich klinickych
zkousek. Byla prok4zéana bezpecnost a G€innost 1é€by inhalaénim inzulinem.

Ve stadiu klinickych zkouSek je i inzulin vhodny k perordlnimu podani.

Ptipravek se vstifebava v duting tstni pod jazykem a z bukalni sliznice.
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1.11  Akutni komplikace 1é¢by
1.11.1 Hypoglykémie

Hypoglykémii zpravidla rozumime patologicky stav snizené koncentrace
glukézy provazeny klinickymi, humordlnimi a biochemickymi projevy. Hranice
hypoglykémie se udava hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé.

Obcasna hypoglykémie je prakticky nevyhnutelna u vSech diabetikd 1écenych
inzulinem. Je zpravidla asymptomaticka nebo mirnéd a pacient si pomize sam. Vyskyt
1-2krét tydné 1ze povaZovat za normdlni a u diabetik, kteti netrpi dalSimi chorobami,
nepfedstavuje veétsi nebezpeci.

Pti¢inou hypoglykémie u diabetik byvaji nejcastéji zvySend fyzickd zatéz Ci
vynechéni pravidelného jidla, nespravné zvolend davka inzulinu ¢i poziti alkoholu.
Hypoglykémie jsou Castéjsi u nespolupracujicich pacientii, pti rozvoji chronické renalni
insuficience, dale u pacientli pfi soucasném podavani betablokatori a pfi pozivani
alkoholu.

Ptiznaky hypoglykémie jsou dvojiho razu. Porucha oxida¢niho metabolizmu se
projevi jiz pfi mirném poklesu glykémie sniZenou neuropsychickou vykonnosti, pozd¢ji
nevolnosti, bolesti hlavy, zamlzenym vidénim, poruchou jemné motoriky, celkovou
slabosti, kfeCemi a pozdé¢ji bezvédomim. Druhd skupina projevi je vyvolana aktivaci
sympatikoadrendlniho systému a zvySenou sekreci adrenalinu. Dostavuje se tfes,
poceni, tachykardie, nervozita, hlad. Je—li vznik hypoglykémie nahly, pfevladaji vice
ptiznaky adrenalinové, je—li spiSe postupny, jsou v poptedi ptiznaky centralni.

Béznou epizodu hypoglykémie by mél pacient zvladnout sam pozitim 20 g
volnych sacharidii a v klidu pockat, az projevy ustoupi, ptipadné¢ piivod sacharidii
opakovat po 10-15 minutach. PiekroCeni doporucené davky vede posléze
k hyperglykémii a rozkolisani diabetu. VétSina piipadii hypoglykémii se upravuje i bez
lécby (je—li pacient sam nebo spi). Piibuzni ¢i pratelé by méli podat koncentrovany
roztok cukru do ust. Jednodussi je aplikovat nitrosvalové 1 mg glukagonu, ktery by
nemocni, trpici ¢astymi hypoglykémiemi, mé&li nosit pii sobé. Lékar zpravidla poda asi
50 ml 40% glukoézy nitrozilné a nemocného déle sleduje. Pfed poddnim glukozy je
vhodné glykémii na misté ovérit.

Zakladem prevence hypoglykémie je edukace pacienta. ")
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1.11.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie sama o sob¢, pokud nedosahuje zavaznych hodnot, nemusi mit
zadné klinické pfiznaky. Je vSak vzdy projevem nedostate¢né kompenzace diabetu.
Pokracuje—li hyperglykémie dal, pfidruzuje se metabolickd porucha, a to ketoacidoza.
(10)

Diabeticka ketoacidéza je akutni metabolickou komplikaci u diabetika 1.
typu. Je charakterizovana metabolickou acid6zou pfi vzestupu hladiny ketolatek, téméf
vzdy vyznamnou hyperglykémii a deficitem vody a minerdll. Hyperglykémie je
pfi¢inou osmotické diurézy vedouci az k hypovolémii a dehydrataci nemocného.
Podkladem pro vznik metabolické acidozy je zvySend tvorba ketolatek v jatrech.
Mastné kyseliny, které tvoii substrat pro ketogenezi, jsou pii nedostatku inzulinu
zvySenou meérou uvoliovany z tukové tkdné do krevniho ob¢éhu a transportovany do
jater. Projevi se vystupniovanym pocitem Zizn&, polyurii, slabosti, zavrati. Prohlubujici
se ketoaciddza se projevuje nevolnosti, zvracenim, bolestmi bticha, extrémni dusnosti
az poruchou védomi.

Zaklad terapie ketoacidozy piedstavuje intravendzni podavani inzulinu.
Vyznamnou soucasti 1écby je také tthrada deficitu tekutin a minerald. Za nejvhodnéjsi
roztok je dnes vSeobecné povazovan izotonicky roztok chloridu sodného za bedlivé
kontroly stavu hydratace a intravaskularniho objemu. Od pocatku je rovnéZ potieba
dopliovat draslik.

Hyperosmolarni koma je akutni komplikaci pfedevs§im diabetu 2.typu s velmi
vaznou prognézou. NejCastéjSimi pfiCinami vzniku jsou stavy znemoziujici

nemocnému dostate¢ny piijem vody pfi osmotické diuréze z narlstajici hyperglykémie.

1.12 Chronické komplikace

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které po letech trvani vede
k ireverzibilnim zméndm postihujicim v organizmu jednotlivé tkané, znichz se
Dlouhodobé komplikace délime na specifické, kam patii diabeticka
mikroangiopatie reprezentovana retinopatii, nefropatii a neuropatii a na nespecifické,
coz predstavuje makroangiopatie zahrnujici ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou
chorobu dolnich koncetin a cévni mozkové piihody. Ty jsou hlavnimi pfi¢inami

zvySené morbidity a mortality diabetiki v porovnani s nediabetickou populaci.
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Patologicky proces ve stén¢ cévni podobné jako ve vazivu kloubti, Slach ¢i kize je
disledkem dlouhodobého plisobeni zménéného metabolizmu pii diabetu. Uvedené
komplikace jsou tedy vice pozdnimi projevy nemoci nez komplikacemi v pravém slova
smyslu. Proto jejich vznik 1 vyvoj je neoddéliteln¢ spjat s diabetem a souvisi
s metabolickymi odchylkami.

Primérni preventivni metodou jak oddalit nebo zabranit vzniku komplikaci je
zabranit hyperglykémiim. Rozhodujici cestou je tedy snaha o maximalni kompenzaci
diabetu s ohledem na daného konkrétniho jedince, kterd znamena piiblizit se co nejvice
fyziologickému stavu normoglykémie. ")

1.12.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin
charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich funkci.
Proteinurie jako dominujici znak diabetické nefropatie. Prib¢h diabetické nefropatie je
zaludny v tom, Ze az do stddia renalni insuficience mize byt bez subjektivnich
ptiznaktl. S postupem choroby a zvétSujici se ztratou bilkoviny moci, se miiZe postupné
rozvijet nefroticky syndrom jest¢ pfed vznikem renalni insuficience.

Nefroticky syndrom je charakterizovany triddou: hypoalbuminémie (zpisobena
proteinurii), edémy (zplsobené snizenim onkotického tlaku plazmy) a hyperlipidémie.

Veskera farmakoterapie musi byt vZdy pfizpisobena stavajici trovni rendlnich
funkci. Tyka se to predevsim latek vyluc¢ovanych ledvinami.

1.12.2 Diabeticka retinopatie
problémem je diabeticka retinopatie a na ni mnohdy bezprostfedné navazujici
sekundarni glaukom.

Pribéh diabetické retinopatie délime do dvou stadii. Ty na sebe plynule
navazuji, a to na neproliferativni diabetickou retinopatii, kam patii poCinajici, stitedné
pokrocila a pokrocila retinopatie, a na proliferativni retinopatie.

Lécba diabetické retinopatie zahrnuje piedev§im dobrou kompenzaci diabetu,
farmakologickou 1é¢bu, laserovou terapii a v neposledni fadé i vitrektomii.

1.12.3 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie zahrnuje fadu syndromii, které se dle ptevazujici

lokalizace dé€li do dvou zakladnich skupin a to na somatickou (periferni) a vegetativni

(autonomni) neuropatii.
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Periferni neuropatie symetricka distalni je Castou pfic¢inou diabetické nohy.
Postizeny si stéZzuje na nepiijemné pocity chvéni, paleni, mravenceni nebo bolesti,
Castéji v nohou nez v rukou, které se vyskytuji hlavné v noci.

Presvédcivé ucinnd 1écba diabetické neuropatie neexistuje. Zakladem je
metabolickd kompenzace diabetu a pak symptomaticka 1écba, kterd zahrnuje tricyklicka
antidepresiva, dobry efekt maji analgetika tramadolu.

1.12.4 Diabeticka makroangiopatie

Diabetickd makroangiopatie je souhrnné oznaeni pro aterosklerotické projevy
na velkych tepnach diabetik. Jejich dusledky jsou nejcastéjsi pricinou zvysSené
umrtnosti a nemocnosti téchto pacient.

Pfi¢inou jsou zmény prasvitu az wuzavéry tepen. Klinické projevy
makroangiopatie jsou velmi pestré a zavisi na tom, kterd oblast tepenného fecisté je
ateroskler6zou postizena. Postizeny byvaji tepny centralniho nervového systému, tepny
dolnich koncetin a korondrni tepny. Projevuji se pak formou ischemické choroby
srdecni, ischemické choroby dolnich koncetin nebo ischemické choroby centralniho

’ r 1
nervového systému. ¥

1.13 Edukace

Edukace pochazi z latinského slova educatio, coz je vychovavani, vychova,
péstovani. Jde vlastné o celostni vychovu ¢lovéka, kterd zahrnuje vzdélavani, vychovu
a vycvik ve vSech etapach celoZivotniho uceni.

Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatngj$si péci o vlastni
onemocnéni. Cilem vychovy je, aby nemocny piebral vétsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni
zdravi na sebe a aby spoluprace se zdravotnim tymem byla co nejlepsi.

Vyznam edukace diabetikii je dan predevsim tim, Ze:

e diabetes je onemocnéni chronické, celozivotni, které vyZzaduje, aby byl pacient
schopen upravovat lécebny rezim i mezi navstévami lékare, protoze kompenzace
se rychle méni v zavislosti na vnitinich i zevnich podminkach

o diabetes je typické psychosomatické onemocnéni, jehoz pribéh zavisi nejen na
faktorech biologickych, ale také na psychosocialnich, které 1épe zvladd dobie
edukovany pacient

V edukacnim procesu rozezndavame tvi faze:

e zadkladni (pocate¢na) edukace,
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e specializovana komplexni (hloubkova) edukace,

e reedukace cilend (pokracujici)
Mezi nejobvyklejsi formy edukace patri:

¢ individualni edukace nebo osobni pohovor je ze vSech edukaci nejdulezitéjsi a
nejcennéjsi, uplatituje se predevsim pii zjiSténi diabetu a pfi reedukaci.

e skupinova edukace, jeji vyhodou je Casova Uspora, ale také interakce mezi Cleny

skupiny, kter4 je nékdy u¢inngjsi nez pouhy vztah mezi lékafem a pacienty. '

Podrobnéji jsem otazku edukace rozepsala v kapitole o edukaci pacientky.
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2. Zakladni udaje o nemocné

Pacientka J. V. byla pfijata na jednotku intenzivni péce s diagnézou novy
zachyt diabetu mellitu 1. typu s ketoacidézou v tivodu. Pacientku jsem oSetfovala od
16. 10. 2007 do 19. 10. 2007, a to kazdy den v ranni smén¢.

Plan oSetfovatelské péce jsem stanovila na prvni Ctyfi dny po piijeti pacientky

na jednotku intenzivni péce.

2.1 Identifikac¢ni udaje
Jméno a piijment: J.V.

Vek: 26 let

Stav: vdana

PojiStovna: 217

Vzdélani: stredoskolské

Povolani: pracovnice v administrativé
Narodnost: ceska

Vyznani: bez vyznani

Adresa:

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzel Z. V., rodice

Osloveni: pani
3. Lékarska anamnéza a diagnozy

RA: Otec zije, 50 let, diabetes mellitus v.s. typu LADA od 35 let, dale arteridlni
hypertenze. Matka Zije, 50 let, je zdrava. Mladsi sestra 23 let 1éCena se strumou, uzivala
asi Carbimazol.

OA: Anémie v dospivani, akutni cystitida srozvojem akutni pyelonefritidy vpravo
v roce 2002, pro kterou byla hospitalizovana. Jind onemocnéni neguje.

AA: Doposud negativni.

PA + SA: Pracuje v administrativé, je vdand, bezdétna.

Abuzus: Nekoufi, ptilezitostné si da skleni¢ku vina, dvé kdvy denné.

GA: Menstruace od 13 let, porod 0, potraty 0.
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FA: Posledni tydny uzivala Anacid suspeze 4x1 sacek, obcas pii bolesti hlavy tabletu
Brufenu.
NO: Pacientka J.V. byla pfijata na jednotku intenzivni péce 16.10.2007 ve 12.30 hodin.
Pacientka byla poslana obvodnim Iékafem k vySetieni pro progredujici dyspepsii
horniho typu, objevujici se asi 2 mésice a spocivajici ve zhorSujici se pyrdze, zvraceni
s ulevou, zejména po vinu ¢i ovocnych dzusech. Zhubla za posledni 2 mésice 5 kg. Ma
trvaly pocit Zizn¢ a polyurii. M4 také pocit dusnosti, dle pfibuznych méla citit aceton
z dechu. V pfijmové ambulanci je naméfena glykémie 22 mmol/l. Pacientka je
pravdépodobné gravidni (dle orientacniho té¢hotenského testu). Posledni menstruace
byla 29 .8. 20007.

Pacientka je pfi védomi, plné orientovana, spolupracujici, chodici, pfiméfené
hydratace, normalni vyzivy, normostenickd, kize bez eflorescenci, bez ikteru a

cyanozy, lehka klidovéa dyspnoe.

Objektivni nalez:
TK: 140/80mmHg, TF: 100/min., vyska: 178 cm, hmotnost: 65,5 kg, BMI: 22,6.

Hlava: bez traumatickych zmén, o¢ni $térbiny symetrické, bulby ve stifednim
postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce ++, skléry bilé, spojivky
bledsi, inervace n. VII intaktni, uSi a nos bez sekrece, jazyk vlhky, nepovlekly, plazi
sttedem, bukalni sliznice hrani¢né vlhké.

Krk: napln krénich zil pfiméfend, karotidy tepou symetricky bez Selestu,
lymfatické uzliny nehmatné, $titna zldza symetrickd, nezvétSenad, Sije volna.

Hrudnik: symetricky, bez deformit, poklep plny, jasny, v hranicich, dychéani
Cisté, sklipkové, akce srdecni pravidelnd, bez Selestli. Mammy symetrické, bez hmatné
rezistence.

Bricho: vroviné hrudniku, klidné, mékké, palpacné nebolestivé, bez
rezistence, jatra nezvétSend, slezina nehmatnd, tapottment negativni oboustranné,
ledviny nehmatné, peristaltika poslechové +, genital bez pozoruhodnosti.

Konéetiny: HK bez patologie, DK bez otokll, pulzace v tfislech a na nohou
hmatna, akra tepla.

Neurologicky nalez: orientacni nalez bez patologie.
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Lékarskeé diagnozy:

J Novy zachyt diabetu mellitu 1. typu s ketoacido6zou, s dyspepsiemi horniho

typu, polydipsii, polyurii, k zahdjeni inzulinoterapie

o Anémie mikrocytarni anamnesticky
4. Diagnosticky souhrn vySetreni
4.1 Piehled hodnot sledovanych funkci a laboratornich hodnot
16. 10. 2007
13.00 14.00 16.00 18.00
TK 136/82 117/66 103/69 1183/58
Puls/min 87 94 94 88
Dech 28 26 22 20
Saturace O, |96% 97% 98% 98%
TT 37,2°C 37,2°C
Glykémie
16.10.2007 | 13.00 14.00 15.00 20.00
22 mmol/l 22,1 mmol/l 20,7 mmol/1 18,1 mmol/l
(3,3-5,8 mmol/l)
17.10.2007 | 6.00 10.45 16.30 22.00
6.9 mmol/l 15.9 mmol/l 14.7 mmol/l 11.4 mmol/l
ASTRUP 13.00 20.00
pH 7,002 (7,36 — 7,44) 7,250
pCO; 1,88 kPa (4.7 - 5,7) 2,77
pO; 9,76 kPa (8 — 13) 14,7
HCO;s 3,4 mmol/l (20 — 28) 8,9 mmol/l
TCOs -26 mmol/l (0 — 0) -15,9
Sat. O, 79,4 % 96,5 %
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Krevni obraz 13.00
Hb 144 ¢/1 (120 — 160)
HT 0,419 (0,360 — 0,460)
Leu 8,7 10"9/1 (4,0 — 10)
Biochemické 13.00 20.00
vySetfeni krve
Na 128 mmol/l (135 — 140) | 128 mmol/l
K 4,4 mmol/1 (3,6 —5,3)  |2,6 mmol/l
Cl 101 mmol/1 (96 — 107) | 105 mmol/l
urea 2,9 mmol/l ((2,5 — 6) 2,3 mmol/l
kreatinin 86 mmol/l (44 — 104) 86 mmol/l
KM 117 umol/1 (140 — 350)
CB 81 g/1 (62 —82)
albumin 49 g/1 (38 — 58)
bilirubin 12 umol/1 (5§ - 17)
ALT 0,32 ukat/1 (0,10 — 0,80)
GMT 0,20 ukat/1 (0,10 — 0,50)
AST 0,21 ukat/1 (0,22 — 0,50)
ALP 2,67 ukat/l (0,62 — 2,40)
S-AMS 0,51 ukat/1 (0,00 — 1,50) |0,67 ukat/l
Cholesterol 5,5 mmol/l (3,5 - 5,2)
Triacylglyceridy 4,86 mmol/l (0,80 —

1,54)
CRP <5g/1(0-0)
Laktat 1,7 mmol/1 (0,6 — 2,4)
HCG <0,10 1U/1 (0,10 - 2)

FT4: 15,12 pmol/l (10 — 22)
TSH: 3,730 mIU/1 (0,270 — 4,200)
Anti TG a Anti TPO v mezich normy
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Mo¢ chemicky + sediment

bilkovina negat.
glukoza 4 arb. j.
aceton 4 arb. j.
pH 56-7)
erytrocyty 1 arb. j.

Hodnoty zékladnich vitalnich funkei (TK, P, TT) jsou ve fyziologickych
mezich. Z biochemickych vysetfeni pretrvava hypokalémie (2,8 mmol/l), ostatni
hodnoty jsou ve fyziologickych mezich.

Dalsi pomocna vySetfeni:

C peptid nalacno: 63 pmol/l (370 — 1470)

C peptid po zatézi: 81 pmol/l

Inzulin: 1,9 mIU/1 (1,9 - 23,0)

Anti [A-2 (tyrozinfosfataza): 1,21 ku/l

Anti GAD (dekarboxyldza): 29,4 ku/l
Mikroalbuminurie: 3,7 mg/l

B-HbA ¢ (glykovany hemoglobin): 13,2 % (2,8 —4,0)

4.2 Zobrazovaci metody
RTG srdce a plice
17.10. 2007

Plice bez Cerstvych loziskovych zmén, thly volné, branice hladké. Srdce ma
normalni tvar a velikost.
USG bricha a karotid
17.10. 2007

Jatra jsou normalni velikosti a echogenity, pankreas je neptehledny, slezina
v norm¢. Ledviny jsou normalniho tvaru a ulozeni, pomé&r parenchymu a centralniho
sinu je pfimefeny. Moc¢ovy méchyt bez nalezu. Zavér: Nepiehledny pankreas, jinak

pfiméteny nalez.
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Oboustranné se zobrazuji ACC. ACE, ACI, AV, cévy jsou pfimétené Siroké, rychlostni
kiivky maji normalni tvar.
Vysetireni ocniho pozadi
18.10. 2007
Dia zmény neprokazuji, Myopia levis bilateralis anamnesticky.
EKG vysetreni
16. 10 2007
Akce srdecni je pravidelnd, sinusovy rytmus, f 100/min, intervaly v norme, T

pozitivni ¢i ploché.

S. Farmakoterapie

Infuze:

16. 10. 2007 — 18. 10 2007
FR 1/1 1000 ml — Fyziologicky roztok, elektrolytovy roztok, izotonicky krystaloid
FR 2 500 ml — elektrolytovy roztok hypotonicky
R1/1 500 ml — Ringertv roztok, elektrolytovy roztok, izotonicky krystaloid
NaHCO3 8,4% 80 ml — 2x, Natrium bikarbonat
KCL 7,45% ml v infuzich — Kalium chloratum, elektrolytovy roztok, pfidavan do
infuznich roztoku dle aktualni kalémie
MgS04 10% 2 ampule v infuzich — Magnesium sulfuricum, myorelaxans,
homeostatikum
Inzulin:

16. 10 2007
Inzulin Actrapid HM — kratkodoby krystalicky inzulin, 50 j. + FR kontinualné
v linedrnim dévkovaci dle aktudlni glykémie. Od 17. 10. 2007 aplikovan s. c. dle
profilovych glykémii 4x denné.

Insulatard — depotni inzulin, poddvéan od 17. 10. 2007 na noc.

23



5.1 Dietoterapie a pohybovy rezim
5.1.1 Dieta
Od zacatku hospitalizace byla pacientce podévana dieta ¢.9. Hydratace
minimalné 2000 ml neslazeného ¢aje nebo vody.
5.1.2 Pohybovy rezim
Pacientka miize od zac¢atku hospitalizace s doprovodem na toaletu a do sprchy.

Nemé zvla§tni omezeni pohybu.'?

5.2 Pribéh hospitalizace

Pacientka je poslana obvodnim lékafem pro dyspepsie horniho typu, hubnuti,
trvaly pocit Zizn€ a polyurii. Pfitomen je acetonovy dech. Pacientka je pfijata na
jednotku intenzivni péce interniho oddéleni 16.10.2007 ve 12.30. Prvni vysledky
potvrzuji novy zachyt diabetu mellitu s rozvinutou ketoacidozu s pH 7,002.

Pacientka je 1écena kontinudlnim podavanim inzulinu, infuzni rehydrataci se
suplementaci kalia. Metabolicka acidoza se v pribéhu 24 hodin téméf zcela upravuje.
Moznost gravidity (dle slov pacientky) byla prvni den hospitalizace testem HCG
vyloucena. Dyspepsie se v pribéhu lécby také zcela upravuje.

Pacientku 4. den hospitalizace pfekladdme na standardni oddéleni k nastaveni

na inzulinoterapii a k dalsi edukaci stran selfomonitoringu.
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C. Osetrovatelska c¢ast

Podstata oSetiovatelského procesu

OSetfovatelsky proces lze charakterizovat jako zpisob profesiondlniho
uvazovani sestry o nemocném a jeho individualni problematice, ktery ovliviiuje jeji
zpusob prace s nemocnym. OSetfovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech
sestry, k nimz se sama iniciativné rozhodne na zaklad€¢ hlubSiho poznéni nemocného,
zejména takového, ktery své potieby dostatecné nesignalizuje bud’ proto, Ze toho neni
schopen pro svij tézky stav nebo proto, Ze je signalizovat neumi nebo z riznych divodi
nemuze ¢i nechce.

Osetrovatelsky proces je logicky systematicky ptistup k celkové péci o
nemocného. Je to zpiisob feSeni praktickych oSetfovatelskych situaci vychazejicich
z interakce mezi klientem a sestrou, i kdyZ zpravidla zahrnuje spolupraci s dalSimi
osobami, napiiklad s ¢leny rodiny, ptateli, ale i s jinymi zdravotnickymi pracovniky.

Teorie  oSetfovatelského  procesu  urCuje  systematickou  strategii
individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného. Jednotlivé faze se
vzajemné prolinaji a ve spirdle opakuji. Sestra musi svého nemocného poznat, zjistit
jeho zékladni problémy z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se pro spravnou
strategii jeho oSetfovani a nakonec zhodnotit efekt poskytované péce. Soubézné
s poskytovanou péci zjist'uje dalsi informace a modifikuje nejvhodnéjsi zplsob piistupu

k tomuto nemocnému. %
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1. OSetrovatelska anamnéza

Subjektivni nahled pacientky na onemocnéni a hospitalizaci

Pacientka navstivila obvodniho I1ékate kvili obtiZzim trvajicim 2 mésice. Citila
se unavena, zhubla 5 kg. Nejvice ji zplisobovala potize stale se stupniujici paleni zdhy a
nasledné zvraceni s pfechodnou tlevou. PotiZze piipisovala i moznému téhotenstvi,
orientacni t€hotensky test byl pozitivni. Trvaly pocit Zizn€ a C¢asté moceni ji nakonec
ptivadi k lékafi, ktery ji odesild do nemocnice.

Je ptekvapena nové zjisténou diagndzou diabetu mellitu i naslednym pobytem
na jednotce intenzivni péfe. Ma strach z prostiedi, ve kterém se ocitla, nevi jak zvladne
ztratu soukromi. Potfebuje se doveédét co nejvice informaci o nové nemoci. Potiebuje
jeste ziskat informace o chodu oddéleni, co bude mit dovoleno a co nesmi. Velmi doufa,
ze se zbavi obtizi a vSe se vrati do starych koleji.

Chtéla by, aby za ni mohly navstévy. Také by se rada divala na televizi.

Ziakladni biologické potireby

1.2.1 Bolest, nepohodli

Pacientka netrpi zddnymi chronickymi bolestmi, obcas ji boli hlava. Analgetika
neuziva pravidelng, ale pfi bolesti hlavy si vezme Brufen, asi 1 tabletu tydné. Zadné
tablety sebou nema. Nyni ji nic neboli, lizko ji vyhovuje, méné jiz prostiedi, ve kterém
se ocitla. Nevi, zda si zvykne na ztradtu soukromi a na prostfedi intenzivni péce.
1.2.2 Dychani

Nikdy v minulosti potize s dychanim neméla, pfekonala béZnd nachlazeni,
nikdy véaznéji nestonala. Nekouii. Poslednich par dni mé& pocit duSnosti, dycha
zrychlené. Manzel z ni opakované citil aceton. Pacientka méa dechovou frekvenci
zrychlenou 28-30 dechli za minutu, dech je citit po acetonu.
1.2.3 Osobni péce

Pacientka je celkové upravend, vkusn¢ oblecend, obleceni je Cisté. Vlasy jsou
sttedni délky, promelirované, Cisté. Nehty upravené, nalakované bilym lakem, stfedni
délky. Pacientka je v oblasti sebepéCe zcela sobéstacnd. Dava ptednost sprSe pied

koupanim, je zvykla jit do sprchy rano a vecer.
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1.2.4 Kiize

Kuze pacientky je Cistd bez eflorescenci, cyanozy, icteru nebo hematomi.

Pacientka udava, Ze ma suchy typ kize a je zvykld pouzivat po kazdém sprchovani
télové mléko. Vse si sebou pfinesla.

1.2.5 Vyiziva

Pacientka upfednostituje lehkd jidla, téstoviny, jogurty. Nema rada vepfové
maso a tucna jidla. Obcas si doptala néjakou sladkost, ale nemusela je mit. Stravu
pfijima peroralné. Posledni 2 mésice kvili nevolnostem piijiméa opravdu lehké a netu¢na
jidla. Nema problémy s chrupem, chrup ma sanovany, chodi na pravidelné prohlidky.
Jiné problémy spojené s dutinou Ustni neudava. Za posledni 2 mésice zhubla 5 kg.

Pacientka je 1 pfes nahly vahovy ubytek pfiméfené vyzivy, BMI 22.6.
Dodrzovat potiebnou dietu ji nebude dé€lat problém.
1.2.6 Prijem tekutin

V dobé pted hospitalizaci pila urcit¢ 1-2 1 tekutin denné. Ptednost dava
nesycenym, nebo jemné perlivym neslazenym vodam a ovocnym dzusiim. Déava si asi
dvé kavy denné, pfilezitostné jednu, dvé sklenicku vina. Tvrdy alkohol nepije. Nema
rada Caje, coca-colu. Posledni tydny se ale ptijem zvysil na 3—4 1, nékdy moznd i 5 1
tekutin. Kvuli zhorSujicimu se paleni zahy zcela vynechala ovocné dzusy a vino.

Pii pfijmu je pacientka pfiméfené hydratovana. K dispozici ma dostatek
tekutin.
1.2.7 Vyprazdiovani stolice

Stolici m& pravidelné¢ 1x denné€, obvykle vecer nebo odpoledne. Stolice je
formovana, neudava zadné pifimési. Projimadla nepouzivd. Naposledy byla na stolici
vecer pied hospitalizaci.
1.2.8 Vyprazdiovani moci

Pied hospitalizaci pacientka chodila velmi ¢asto mocit, a to 1 v noci. V roce
2002 se u ni po akutni cystitidé rozvinula akutni pyelonefritida, takZze ma strach, aby se
nemoc znovu neopakovala.

Moc je svétlé barvy, Casté moceni je pro ni dost omezujici. Jiné potize nema.
1.2.9 Smyslové funkce

V dubnu 2007 ma nové diagnostikovanou kratkozrakost korigovanou brylemi,

které ji zcela vyhovuji. Je sledovéana o¢ni 1ékatkou. Slysi dobfe.
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1.2.10 Fyzicka a psychicka aktivita

Pacientka pted hospitalizaci spolu s manzelem hodné jezdila na kole, obcas si
za$la zacvicit. Pracuje v kancelafi a pohyb ma rada. Také si rada ptecte hezkou knizku.

V soucasnosti nema zvlastni pohybové omezeni, byla sezndmena s moznosti
pohybu po odd¢€leni. Také ji umoznime sledovat televizi, navstévy kdykoli a ¢teni.
1.2.11 Odpocinek a spanek

Obvykle je zvykld spat 7 — 8 hodin dennég, spi dobfe, léky na spani nikdy
nebrala. V posledni dob¢ se v noci budila kviilli moc€eni. V prubchu dne je aktivni a neni
zvykla odpocivat. Spat chodi kolem 22. hodiny, vstdva v 6 hodin rano. Pfed usnutim si
rada chvili ¢te. Tady se bude bat usnout, aby néco neprovedla (napojeni na monitor,
infuzni 1écba).

Pacientka ptsobi unavenym dojmem.
1.2.12 Sexualita

Pani J. V. je vdand, zatim bezdétna. Menstruaci ma od 13 let, pravidelnou,
naposledy méla menstruaci 29.8.2007. Antikoncepci neuzivd od Cervna 2007, chodi
pravidelné ke gynekologovi. Problémy v partnerském zivoté neméla az na posledni 2
mésice kvili nevolnostem. Doufd, Ze se lécbou v nemocnici vSe upravi. Partnera

hodnoti jako velmi tolerantniho.

1.3 Psychosocialni potieby
1.3.1 Bezpeci a jistota

Pani J.V. ma strach zpobytu vnemocnici a hlavné z prostiedi jednotky
intenzivni péce. Vadi ji ztradta soukromi, neni zvykla na vazné nemocné pacienty a
monitory. Ma pocit, Ze je to s ni zlé. Zatim nikdy neméla Spatnou zkuSenost se
zdravotnickym persondlem, takze ndm nema divod nedlivetovat. VEri, Ze ji pomlizeme.
Nov¢ diagnostikovanou nemoci je zcela zaskoCena. Né&jaké informace ma (otec je
diabetik na inzulinoterapii), ale urcité vi, Ze to nestaci.

1.3.2 Rodina a socialni situace

Bydli vrodinném domé spolu se svymi rodii. S manzelem maji
zrekonstruované celé patro s vlastnim vchodem. Rodinné vztahy hodnoti jako velmi
dobré. Oba s manzelem pracuji, kvili hypotéce na bydleni potfebuje co nejdiive

nastoupit do prace.
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V praci neocekava problémy v souvislosti s jejim novym onemocnénim. Svou
finan¢ni situaci hodnoti jako uspokojivou.
1.3.3 Sounalezitost, laska

Pani J.V. je 3 roky vdand, vztah s partnerem hodnoti velmi kladné, taktéz
vztahy s rodi€i a sestrou. V budoucnu chce mit dvé déti.
1.3.4 Sebepojeti

Pacientka se sama hodnoti jako klidny ¢lovék, k problémiim se stavi jak sama
fik4 ¢elem, protoze jsou od toho, aby se fesSily. Mysli si, Ze je dobie prizplisobiva.

Pani J.V. plsobi vyrovnanym dojmem, je to racionalné uvazujici mlada

v 14, 15
zena.( - 13)

1.4  Hodnoceni sestrou

Pani J.V. jsem zacala oSetfovat jiz prvni den hospitalizace a to v denni sméné.
Je to sobéstacnd, upravend, dobfe spolupracujici Zena. Na zaklad¢ krevnich odbérii se
podle ordinace lékate zacalo s Gpravou metabolického rozvratu. Je obehové i ventilaéné
stabilizovana. V upravé metabolického rozvratu se pokracuje i dalsi dny. Celkovy stav
se rychle upravuje a zacina se citit Iépe. Prvni den jsem ji seznamila s rezimem na
nasem oddéleni. Déle jsem ji informovala o nutnosti zavedeni periferni Zilni kanyly, o
nutnosti opakovanych odbéra krve v pribéhu nasledujicich dnii, a to i v noci. Déle jsem
ji informovala o nutnosti monitorace zakladnich Zivotnich funkci.

Pani J.V. se od samého zacatku neciti dobfe v novém prostfedi. Nikdy se
nesetkala s vdzn€ nemocnymi pacienty, boji se ztraty soukromi, boji se vlivu nové
nemoci na planované téhotenstvi.

Byla ujisténa, ze od nas dostane v priabéhu pobytu dostatek informaci.
Informace budou od lékafe o nemoci a pribéhu lécebného rezimu.Hned jak se bude
citit 1épe tak domluvime pohovor s eduka¢ni sestrou. Spolu probereme kam , na koho a

kdy se miize obratit v ptipad¢ potieby.
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2.  Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelsky plan jsem stanovila prvni den hospitalizace, kdy byla pacientka
pfijata na nase oddéleni.
Pii prvnim kontaktu jsem s pacientkou provedla rozhovor. Spolecné s

pacientkou jsme stanovily potadi jejich problémi.

16. 10. 2007

1. Nevolnost z divodu metabolické poruchy.
2. Porucha dychani z divodu metabolické acidozy.
3. ZvysSeny pocit zizn¢ z diivodu zédkladniho onemocnéni

4.  Riziko vzniku infekce z dlivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

17.10. 2007

5. Porucha spanku z divodu zmény prostiedi, organizace prace na oddéleni a
Castého moceni.

6.  Deficit informaci v souvislosti s nové vzniklym onemocnénim

7. Strach z budoucnosti z diivodu vlivu nové nemoci na planované téhotenstvi a

riziko vzniku moznych komplikaci.
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3. Plan, realizace a hodnoceni

OSetrovatelska diagnoéza ¢. 1

Nevolnost z diivodu metabolické poruchy
16. 10. 2007

Cil

1.  Minimalizace nevolnosti

2. Pacientka bude bez ptiznaki do 3 dnil

Plian

. Zajistime dostatek tekutin k lizku pacientky

. Informujeme pacientku, aby pfijimala tekutiny a stravu v malych davkach a
pravidelnych intervalech

o Zajistime k ldzku pacientky signaliza¢ni zatizeni

J Zvysime dohled u pacientky

. Informujeme pacientku o vhodné zvysSené poloze pfti potizich

J Podavame antacida pifipadné antiemetika podle ordinace lékafe a sledujeme
jejich ucinek.

Realizace

V pribéhu sluzby jsem pacientce vysvétlila vyznam léebné polohy v
polosedé. K lizku jsem ji zajistila dostatek tekutin, neslazené a neperlivé vody,
pacientka nemd rada caje. Vysvétlila jsem ji nutnost pfijimani tekutin per os. Stav
pacientky jsem opakovan¢ kontrolovala a ujiStovala se, zda je vSe v poradku. Poté jsem
pani J.V. vysvétlila pouziti signaliza¢niho zatfizeni. Na stolek u liZka jsem pftipravila
hygienické pomicky (emitni miska, buni¢ina). V pribéhu odpoledne jsem pacientce
podala 1 sa€ek anacidu. Dal$i podani anacidu jiZ nebylo potieba ani v dalSich dnech.
Hodnoceni

Prvni den pacientka odmitala jidlo uplné. Pfijem byl hrazen pouze
parenteralng. Dalsi dny se stav pacientky vyrazné upravil, zacala piijimat diabetickou
dietu ¢.9. Denni piijem tekutin ¢inil 2500 ml neslazené vody peroralné a 3500-4000 ml
inflznich roztokd. Stav vnitifniho prostredi je i naddle upravovan parenteralngé.

Jeji zdravotni stav si jiz nevyZzadal dal$i podani antacid pfipadné antiemetik.
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OSetrovatelska diagnoza ¢.2

Porucha dychani z divodu metabolické acidozy, projevujici se tachypnoi
16. 10. 2007

Cil

1. Pacientka nebude mit pocit dusnosti a bude mit normalni frekvenci dychéni 16 — 20

dechu/min.
Plan
o Pacientce doporucime polohu v polosedé
o Sledujeme ptitomnost subjektivnich obtizi
J Sledujeme frekvenci dychéani, védomi, oxygenaci
J Podle potteby podavame zvlhceny kyslik nosni cévkou
J Sledujeme hodnoty krevnich plynt
Realizace

Pacientka byla po pfijmuti na naSe oddéleni uloZena na liZku v polosedé. Po
napojeni na monitor jsem sledovala stav fyziologickych funkci, v€etné saturace O,.
Vsechny hodnoty jsem zapisovala do zdravotnické dokumentace. Prvni den jsme
podavali zvlhéeny kyslik nosnim katétrem. Sledovala jsem, zda se citi dobie, opakované
jsem se ujistovala, Ze nema pocit dusnosti. V odebranych vzorcich krve jsem sledovala
hodnoty krevnich plynu.

Hodnoceni

Cil byl splnén. Druhy den jiz nevyzadovala zvySenou polohu na lizku ani
podavani kysliku. Hodnoty krevnich plynd v dalSich odbérech jiz byly ve
fyziologickych mezich. Frekvence dechu se sniZila na 16 — 20/min.. Pacientka se citi

subjektivné dobie.

OSetrovatelska diagnoza ¢.3

Zvyseny pocit zizn€ z divodu zdkladniho onemocnéni
16. 10. 2007

Cil

1. Pacientka bude znat pfiCinu pocitu zizné

2. Bude znat mnozZstvi a typ tekutin, které ma ptijimat

3. Pfijem a vydej tekutin bude vyrovnany
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Plan
o Pacientka bude mit k dispozici dostate¢né mnozstvi neslazenych tekutin podle

vlastniho vybéru

J Budeme sledovat a zapisovat piijem a vydej tekutin

J Sledujeme subjektivni pocity pacientky

. Budeme sledovat vitalni funkce a télesné znamky dehydratace
. Zajistime dostatek informaci o pfi¢in€ Zizné

Realizace

Prvni den hospitalizace jsme ji zajistili dostatek tekutin k lizku. Neslazené
tekutiny jsou dle jejiho vybéru. Byla poucena o dileZitosti méfeni piijmu a vydeje
tekutin. Vysvétlila jsem ji hlavni pficinu stavajicitho pocitu Zizné. Dale ji opakované
vybizim ke sdé€lovani subjektivnich neptijemnych pociti. Sledujeme a zapisujeme do
zdravotnické dokumentace vitalni funkce. Poddvame infuzni roztoky dle ordinace
1¢kate.

Hodnoceni

Plan byl splnén. U pacientky nedosSlo k dehydrataci, bilance tekutin byla
vyrovnana. Subjektivné se jiz od druhého dne citila 1épe, spolupracovala. Podle jejich
slov se ji vSe sndselo Iépe po vysvétleni pricin. Védéla, ze zlepSenim nynéjSiho stavu

dojde brzy i k Gstupu pocitu zizng.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Riziko vzniku infekce z dlivodu zavedeni periferni Zilni kanyly

17.10. 2007

Cil

1. Pacientka bude bez zndmek mistni a celkové infekce po celou dobu ponechani
kanyly

Plin

. Denné provadime monitoring mista vstupu periferni kanyly

. Zajistime prevaz mista vpichu 1x denné¢ a dale dle potieby za pouziti

dezinfekce Gutasept forte a sterilniho kryti ur€eného na periferni kanyly
. Dodrzujeme ptisn¢ aseptické postupy pii piipraveé 1€kl a infuzi podédvanych do

kanyly
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o Sledujeme vyskyt znamek celkové infekce (zvySena TT, tfesavka) a ihned
budeme informovat lékate
o Vsimame si subjektivnich potizi pacientky, které by mohly mit souvislost
s potencialni infekci
o Vsechny pomticky jsou na jednorazové pouziti
Realizace
Periferni zilni kanylu jsme pfevazovali pravidelné¢ 1x denné za pouziti
sterilnich tampdént a dezinfekce. PouZili jsme sterilni kryti urcené pfimo pro periferni
kanyly. Misto vpichu opakované v pribéhu dne monitorujeme a zjiStujeme pfitomnost
nepiijemnych subjektivnich pocitl, které¢ by souvisely se zavedenou kanylou. VSechny
infuze a léky podévané parenteralné jsem pfipravovala a aplikovala pfisné asepticky.
TT jsme kontrolovali 2x denné a kontinualné¢ jsme monitorovali zékladni
zivotni funkce (TK, puls, dech, saturace O,).
Pti praci jsme pokazdé pouzivali jednorazové pomticky.
Hodnoceni
Cil byl splnén. Po dobu pobytu na nasem odd¢leni je misto vpichu periférni
zilni kanyly klidné, TT neni zvySena. 4. den hospitalizace je pacientce zavedena nova
periferni kanyla a stavajici je zrusena (dle mistniho standardu). VSe je zaznamenano

v dokumentaci.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 5
Porucha spanku v disledku zmény prostiedi a organizace prace na oddéleni a ¢astého
moceni
17.10. 2007
Cil
1. Pacientka chape pticiny, které zpiisobuji poruchu spanku
2. Bude spat minimalné€ 6 — 8 hodin denné& a bude se citit odpocata
3. Umoznime pacientce odpocivat i v pritbé¢hu dne, podle jeji potieby

Plan

. Zjistime vSechny pfi¢iny, které mohou mit vliv na spanek pacientky
. Pozorujeme u pacientky zndmky tinavy
o Zajistime dostatek aktivit béhem dne

34



o Zajistime tiché a klidné prostiedi na odd¢€leni, omezime rusivé podnéty podle

potieby i v pribéhu dne

o Zjistime u pacientky bézné ndvyky pred spanim

J V nutném piipad¢ podame hypnotika podle ordinace lékaie a sledujeme jejich
ucinek

Realizace

V prib¢hu dne jsme sledovali fyzickou a psychickou aktivitu pacientky.
Pacientka byla informovana o moznych pfi€inach, které mohou spanek rusit (zajiSténi
chodu oddéleni, doba odbéru materidlu na vySeteni, podavani 1éka apod.). Pacientku
jsme druhy den hospitalizace ptestéhovali za pomoci piitomného persondlu na méné
exponované misto jednotky intenzivni péce. Méla moznost sledovani televize, Cteni i
ve€er. V pribc¢hu dne jsme umoznili vstup navstévam, kontakt srodinou a piateli, i
vyuziti mobilniho telefonu. Dobie znala sviij lécebny rezim a €asovy harmonogram
provozu odd¢leni. Podle toho si pak fidila odpocinek i v pribéhu dne. OsSetiujici
personal ji umoznil zajistit bézné ritudly pted spanim, k dispozici méla no¢ni svétlo, aby
si mohla ¢ist pfed usnutim.

Hodnoceni

Prvni noc spala velmi malo, jeji stav byl intenzivné sledovan, provadéli jsme
odbér krve i v noci, takze usnula jen na chvili. Dal$i den v souvislosti se zlepSenim
zdravotniho stavu, pfestthovanim na klidné&j$i ¢ast oddéleni a redukci provadénych
odbérh krve spala pfiblizn¢ 6 hodin v celku. V ramci moZnosti byl zajistén v noci klid
na oddéleni. Pacientka neméla potfebu podani 1€kt na spani. Cili bylo castecné

dosazeno. V dalsi realizaci planu bude nutno pokracovat na standardnim odd¢lent.

OSetrovatelska diagnoéza ¢.6

Deficit informaci v souvislosti s nové vzniklym onemocnénim

17.10. 2007

Cil

1. Pacientka bude mit dostatek informaci, kterym bude rozumét

Plian

o Podavame dostatek informaci tak, aby jim pacientka pln€ rozuméla
J Po stabilizaci stavu zajistime co nejdiive pohovor s edukacni sestrou

35



. Aktivizujeme pacientku v dotazovani ohledné akutnich i chronickych

komplikaci a pfijimani informaci

o Odpovidame na otazky pacientky podle jeji potieby
o Zhodnotime schopnost pacientky porozumét instrukcim v plném rozsahu
Realizace

Pacientku jsem v priitbéhu pobytu na naSem oddéleni vybizela ke spolupraci,
byla informovéna o pfi¢inadch soucasného zdravotniho stavu lékaiem. Spolu s edukacni
sestrou jsem ji zajistila dostatek edukacniho materidlu k prostudovani a snazily jsme se
feSit mozné problémy na modelovych situacich. Opakované jsme hovofily o tom, jak
pfedchazet akutnim komplikacim. Jak v budoucnu zabranit vzniku chronickych
komplikaci a které to jsou. Opakované jsem se ujiStovala, Ze pacientka rozumi
informacim. Velmi rada jsem se ujistila v tom, Ze se jiz neboji vyptdvat a nema pocit, ze
by se mohla ztrapnit.

Hodnoceni

Cil byl splnén castecné. Pacientka jiz chape soucasny zdravotni stav a jeho
pfi¢iny. Pacientka konzultovala svij zdravotni stav s lékafem, bude po propusténi
sledovana v diabetologick¢ poradné. Pacientka prostudovala informacni materidl,
absolvovala jeden pohovor s eduka¢ni sestrou. Déale potfebuje pokracovat v zacviku
pii aplikaci inzulinu a dodrzovéni diety. Ve bude kontinualné zajisténo na standardnim

oddéleni.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 7

Strach z budoucnosti z divodu vlivu nové nemoci na planované téhotenstvi a riziko

vzniku akutnich a chronickych komplikaci.

17.10. 2008

Cil

1. U pacientky zmirnim strach a tizkost v souvislosti s nedostatkem informaci o nové
nemoci a planovanym téhotenstvim

2. Pacientka bude znat sou¢asné moznosti péce o diabetiky

Plin
. Promluvime si s pacientkou o jejim strachu a tzkosti
o Zajistime konzultaci s 1ékafem
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o Spolecné s edukacni sestrou najdeme co nejvice kontaktl a informaci o

moznostech 1écby a péce o diabetiky

o Umoznime dostatek kontakti s rodinou a prateli
J Umoznime dostatek odpocinku
Realizace

V pribéhu hospitalizace jsem si nasla dostatek ¢asu, abych si mohla popovidat
s pacientkou. Snazila jsem se ziskat si jeji divéru. Informovala jsem ji o tom, jak a kde
hledat informace a kontakty. Na internetu jsem ji ukdzala stranky diabetologické
ambulance ve FN Motol, kterd pecuje o diabeticky v prubehu te€hotenstvi a porodu.
Dale jsem kontaktovala nemocni¢ni diabetologickou edukacni sestru, kterd pak
absolvovala prvni eduka¢ni pohovor. Pohovor méla s diabetolozkou, kterd si ji po
propusténi domi pirevezme do péce.
Hodnoceni

Plan byl z velké ¢asti splnén. Pacientka se zacala v nové€ vzniklé Zivotni situaci
pomérné dobfe orientovat. Strach z budoucnosti je prozatim mnohem mensi. Vi, na
koho, kdy a jak se miiZze obratit v ptipadé potieby. K tomu také prispiva skutecnost, Ze

je zatim bez chronickych komplikaci.
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4. Edukace pacientky

Na edukaci pacientky jsem spolupracovala s edukac¢ni sestrou.

Po zhodnoceni vSech informaci od pani J.V. jsem dospéla k zavéru, Ze znalosti
tykajici se diabetu mellitu jsou jen Caste¢né a do praktického Zivota nedostate¢né.
Doporucila jsem pacientce, aby do budoucna neustéale ziskavala co nejvice informaci o
svém onemocnéni, o dietnim rezimu, jak a kdy provadét selfomonitoring a jak se
zachovat pfi akutnich a mimotédnych situacich, jako je infekce, prijem, zvraceni.
Zdrojem informaci miiZze byt Casopis Dia zivot, ale také organizace Svazu diabetikdl.
Tato organizace provadi zdravotné — vychovné piednasky, rekondice, cviceni pro
diabetiky, regionalni vystavy a ma dostatek edukacnich material.

Jelikoz pani J.V. byla pfijata do nemocnice jako novy zachyt diabetu mellitu
s ketoacidozou v Givodu, zaméfili jsme se spolu s edukaéni sestrou pii edukaci zejména

na otazky selfmonitoringu, upravy lé¢ebného rezimu.

4.1 Selfmonitoring

Selfmonitoring neboli samostatnd kontrola diabetu piredstavuje kontrolu
glykémii nebo glykosurii a ketonurii pacientem, ale také pravidelné sledovéani dalSich
parametrt, které maji vztah ke sledovani hodnot glykovaného hemoglobinu, hmotnosti,
dennich davek inzulinu.

Selfmonitoring ptispiva k dosazeni dobré kompenzace diabetu a dava lékari
obraz o prib¢hu diabetu mezi jednotlivymi ndvStévami pacienta. Velice dulezity je
ptistup oSetfujiciho 1ékafe a edukacni sestry, ktefi by neméli zapominat na diskuse
s pacientem nad jeho zdznamy pii kazdé navstéve.

Pacientce jsme vysvétlili frekvenci selfmonitoringu glykémii. Idedlni je pfi
nove zjisténém diabetu 1. typu provadet selfmonitoring ze zacatku vice nez 3krat tydné
alespont po dobu, nez se dosdhne dobré kompenzace. Pacientka si bude kontrolovat
glykémie pied jidlem a pak hodinu a pil po jidle (pfed snidani, po snidani, pfed
obédem, po ob&d¢, pred veceti, po veceti a ve 22 hodin, eventualné v noci). VSechny
glykémie si bude zapisovat do osobniho zdznamniku, protoze pak se daji vyvodit

patfi¢na opatfeni v Gpraveé lécebného rezimu.

Selfomonitoring glykosurie jsme doporucili pacientce stanovit ve dnech, kdy
neméti glykémie, rano pred aplikaci inzulinu. V ptipad¢ vyssi pozitivity glykosurie je
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pak nutné zméfit 1 glykémii. Pacientce jsme zdiraznili, Ze selfmonitoring glykosurie je
pouze doplitkem méteni glykémie.

Selfmonitoring ketolatek v moci jsme doporucili provadét v piipadé, Ze
glykémie je vys$si nez 15 — 20 mmol/l, ma—li subjektivni pifiznaky acidozy (nauzea,
zvraceni, bolesti bficha), nebo jsou pfitomné piiznaky hyperglykémie (Casté moceni,
zizen, hubnuti, Gnava) a pak pii infekcich a po velké fyzické namaze. Vysvétlili jsme
pacientce, Ze v¢Etsi pozitivita ketolatek je vzdy indikaci ke kontrole glykémie a

eventualné k navstéve l1ékare.

4.2 Uprava lé¢ebného rezimu

Upravy 1é¢ebného rezimu mohou byt jednorazové, které se fidi hodnotami
okamzité glykémie a spocivaji pfedev§im v upravé davkovani inzulinu. Trvalé upravy
lécebného rezimu vyplyvaji ze zjisténi pfic¢in neptizniveé ovliviiyjicich hodnoty glykémie
a jejich odstranéni. Tzn. nejen zmény v davkovani inzulinu, ale pfedev§im zmény
v dieté, fyzické aktivité, odstranéni nadmérného stresu, 1é€beé pridruzenych onemocnéni.
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upravou lécebného rezimu, a to zejména:

. Pfi znamkéch hyperglykémie nebo hypoglykémie,

o pii vSech zménach pravidelného rezimu (cestovani, neobvykla strava, dovolena
a podobn¢,

. piineobvyklé fyzické aktivite,

. pii onemocnéni, zejména spojené s teplotou, zvracenim, prijmy.

Doporucili jsme ji ve vSech téchto situacich provadét astéjsi selfmonitoring a

pii vykyvech glykémie at’ vychazi z nasledujicich predpokladii:

. 1 IU inzulinu mtze snizit glykémii asi o 1,5 — 3 mmol/l,
o na 10 g sacharidu v potravé je tfeba pocitat asi 1 U inzulinu,
o upravovat by méla ptredevs§im kratkodoby inzulin, a to opatrné v rozmezi 1 — 4

jednotek v zavislosti na glykémii i citlivosti na inzulin,
o pii opakovanych vykyvech glykémie, at’ méni tu davku inzulinu, ktera
ptislusnou glykémii ovliviiuje (napiiklad pfi poledni hyperglykémii navysi

ranni davku inzulinu).
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Pfi onemocnéni spojeném s teplotou, zvracenim a prijmy jsme doporucili:
Pokracovat v aplikaci inzulinu, nevynechavat davku inzulinu, 1 kdyz nemiize
Jist,

sledovat ¢astéji hodnoty glykémie (nejméné 4 krat denng),

davky inzulinu volit podle hodnoty glykémie a mnoZzstvi jidla, které sni,

1 kdyz neji, mize se celkova davka inzulinu za den zvysit, vzhledem k teploté a
stresu ,

pii hyperglykémii aplikovat malé davky kratce puasobiciho inzulinu a
zkontrolovat glykémii za 1 — 2 hodiny,

snazit se hodné pit,

kdyz nemtiZe jist, pokusit se nahradit potfebu sacharidu dzusem nebo sladkym

Cajem.

Nakonec jsem si ovéfila, jestli pacientka v§em doporuceni rozuméla. Veskera

doporuceni dostala pacientka i v pisemné formé.

40



5. Z.avér

Diabetes mellitus je chronické, nevylécitelné, progredujici onemocnéni, které
Casto zpisobuje invaliditu a které nemocného omezuje v fadé jeho aktivit a pfedev§im
vyzaduje dodrZovéani riznych zésad a pravidel. Zdravotnici na druhé strané od
nemocného oc¢ekavaji, ze pacient — diabetik bude zit ,,normalni‘‘ zivot. Je jasné, Ze tyto
pozadavky jsou protichidné a jejich sladéni je celoZivotnim ukolem pacientky, ktera by
se m¢la naucit, jak i s danou nemoci Zit plnohodnotny Zivot.

Problémy, které vyplyvaji z diabetu, mohou zhorSovat kompenzaci cukrovky,
bud’ pfimo stresovymi reakcemi nebo nepfimo naruSenim spoluprdce nemocného se
zdravotnickym personélem.

Po rozhovoru spani J.V. visela ve vzduchu otdzka: ,Pro¢ pravé ja?‘‘
Opakované se ptala, zda se nespletli v diagnéze. I kdyz ma jeji otec diabetes, nikdy ji
ani nenapadlo, Ze 1 ona.

V obdobi hospitalizace se u pacientky sttidaji chvile uzkosti a relativni pohody.
Uzkost je neuréita, zaméiena do budoucnosti. Je mlada, v budoucnu chce mit déti a citi,
7e to bude spojeno s uréitymi komplikacemi. Zatim si nedokdze ptresn¢ uvédomit ani
pfedstavit, co vSechno ji ¢ekd. Tim, Ze je pacientka v obdobi bez komplikaci, tak je ve
fazi relativni pohody a plné funkéni aktivity. A zde je problém, jak udrzet motivaci
pacientky, aby dodrZovala lécebny rezim. Je jasné, Ze motivem nemohou byt jenom
laboratorni vysledky, 1 kdyZz odrazeji dobrou kompenzaci diabetu, nebo obava
z komplikaci. Pacientce jsem vysvétlila, ze Cisla by neméla byt smyslem jejiho Zivota,
ze jde pfedevsim o kvalitu Zivota. Snazila jsem se pacientce doporucit, aby se zaméfila
na sebe, protoze kazda stresova situace ji v budoucnosti bude diabetes dekompenzovat.

Pacientku c¢ekd v pribéhu roku komplexni lazeiiskd lé€ba. V  ptipadé

téhotenstvi bude sledovana v diabetologické poradné pro té¢hotné ve FN Motol.

Posledni informace o pani J. V. mam z tnora 2008. Na nasi posledni schlizce
pusobila velmi spokojené. Dafi se ji DM kompenzovat, diabetolozka je s ni velmi
spokojena. Na kvéten ma planované 1azn€¢ v Luhacovicich. Mozna, Ze jiz od zafi bude

sledovéna v diabetologické poradné pro téhotné v Motole.
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Seznam zKkratek

ABR - acidobazicka rovnovaha

ADA - Americké diabetickd asociace

BMI - Body mass index

Bpn. —bez patologického nalezu

CMP - cévni mozkova piihoda

DK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

GIT - gastrointenstinalni trakt

HbAlc - glykovany hemoglobin, ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu
IM - infarkt myokardu

IU - mezinarodni jednotky

JIP - jednotka intenzivni péce

LADA - pomalu probihajici DM 1. typu v dospélosti
OGTT - oralni glukézovy toleranéni test

OL - obvodni l1ékat

s. ¢. - subkutanni

TK - krevni tlak

TF - tepova frekvence
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, B’ 3. Osobni péce
HODNOCENI NEMOCNEHO
v MuzZete si viechno ud&lat sam? @ ne
v" Pottebujete pomoc pfi myti? ano ne
1. Bolest a nepohodli v Pottebujete pomoc pfi isténi zubt? ano
v’ Potiebujete pomoc pii koupéni &i sprchovani? 5 ano ne
v

¥ Pocitujete bolest nebo néco neptijemného? Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? /50—

pokud ano, upfesnéte: ..

v Ml jste bolest nebo jiné neptijemnt vo Ze uzZ p

pokud ano, :.Hmm:.xn:, §§ \

jak dlouho? ...

Obijektivni hodnoceni sestry:

MN%@M@.W\%E oSt o&&vomﬂ atd.
e Koot
% y %“N\&\

v' Na &em je vase co_aw_ NmSm_wq .......... |\1 ”
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pokud ano, UPTESHEDE: < ou.siseoraismiminvissmaviminssiresisssssiaisevnaesvsssssssvoesisvs s b) Myslite, Ze mate télesnou vahu FiméF vys$si (o kolik) nizsi
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6. PFijem tekutin

v j! jste ptijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?
zvysil P snigil L7 nezménil
4 o%@moﬁw:%&:\\. ...................................................................

v Co nepijete rad? ... WM“ ...........
v Kolik tekutin denné &ypijete?
v Miate k dispozici dostatek tekytin?

7. Vyprazdiiovini stolice

Jak &asto chodite obvykle na stolici? ......J0 . 0

v
v’ Mite obvykle @3&5‘ stolice
zdcpu
prijem  y
v Kdy se obvykle vyprazdiiujete? .......... wr
v Pomah4 vam né&co, abyste se vyprizdni
v Berete si m&?&%.mﬂ@\ prilesitostng pravidelné
v Mate nyni problémy se stolici? /£ ne
pokud ano, jak by se daly VYFESit: ......coooorviiiiiiiiii s
Objektivni hodnoceni sestry:
konzistencg, a, frekvepce, primési atd.: . L2 GUTTAL SOy A L7y,

P LAY Lt W DTG LT
Dbl A dedres

8. Vyprazdiiovani medi

v Mgl jste potiZe s mocenim pfed_piichode:

pokud ano, uptesndte: .. SAL L IELEZLL. . A

jak jste je zvladal? ... ¢L0A4ml ... Y
v Oo«wwmwww»woicr_o fesit potiZe s mo&enim v nemocnici? /7 5% = T
v Omn_nss.ﬁ vonwo s modenim po navratu z nemocnice? ano

pokud ano, myslite , Ze t0 ZVIAdNEte? ..........ooiiiiiii

Obijektivni hodnoceni sestry:

9. Lokomotorické funkce

v

v

Py

10. Smyslové funkce

v

v

11. Fyzicka a psychicka aktivita

NN

Mite potize s chiizi? ano ()
pokud ano, upiesnéte:

MEél jste potiZe s chiizi uZ pfed pfijetim? ano %
pokud ano, UPFESNSLE: .........c.veieuieniiiiiiiiiiiii ettt e e e T e
Rekl vam zde v nemocnici n&kdo, abyste nechodil? ano @
pokud ano, UPFESNSLe: .........c..civuieiiiiiiiii e ST

Ocdekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi?

nevim ano @

pokud ano, jak odekavite, Ze je zvIadnete? ..........coiiuiiiiiiiiiiiie i T

Mate potiZe se zrakem? ne
pokud ano, UPFESNELE: ........ccveuiireniiiiiiiiiie i ST e et e r s
Nosite bryle? ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? ..............ooe S i iiiiieiii e
Slysite dobfe? ne
pokud ne, uZivite naslouchadlo? ne
jak jinak si pomahate, abyste FOZUMEL? ..........oooiiiiiiiiiiii
. ; o

Chodite do zam&stnani? Pokud ano, co délate? ... 2. . Lo 005802
Mate potize pohybovat se v doméacnosti?

Mate doporugeno n&jaké cviceni? Pokud ano, :vwmaman ....................................
&

MiiZeme néco udélat FWmor uskute§rgni? LG X .
Ay -
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12. Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspéni? § A A
v’ Mate doma potiZe se spankem?

Usinate obvykle téZko? A&
Budite se pfili§ brzo? (&
pokud ano, upFesnéte ..........cooceeuneinienynnnn. i
Co podle vés zpiisobuje vade potize? ...."

AN

AR

Berete doma léky na spani?
pokud ano; KIer€:i. c.vusveinsmmmmrsnsssasvissesanisases e
v Zdtimnete se i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho? \Q ..................................

Objektivni hodnoceni ses

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje potiebné o tom mluvit)

v’ Zpisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vaSem partnersk u?

B , .ne
pokud ano, uptesngte: ..4. L0 . LT . L. § .........

ety

v Oglekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?

Dii 3 7
pokud ano, upfesnéte: . §\ . \A\\ ......

- pacient o sexualité nechce hovoFit
- otdzky nebyly poloZeny z ditvodu vysokého véku oh

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni spise stabilni labilni
e autoregulace dobfe se ovlada hiife se ovlada
o adaptabilita Fizpsobivy nepfizpiisobivy
e pfijem a uchovavini informaci
zkresleni zkreslené (neuplng)
e orientace orientovan dezorientovan
o celkové ladéni azkostlivy smutny rozzlobeny

mw\:.«gv.. apaticky

Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha I¢ At? .. LY. A g (el 7

15. Rodina a socidlni situace

v

v S kym doma Zijete? ... A LB ... U
v Kdo je pro vas nejdilleZitj3i &lovek (nejblizsi) tlovek? LAl 7
v Komu mohou byt poskytnuty inf. o vaSem zdrav. stavu? . AL&xctvr... \§ U
v Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? .. JAZLHLYL
v MiZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? ...... GUA L
¥ Je na vas nékdo zavisly? ........... SHUL ooeoeeeeeieeee e

v Jak olekavite, Ze se vam bude po propuiténi doma dafit? ... £
v Kdo se o vés mize postarat? ... (A AL, ... MEELLTEAL

Socislni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici atd.):

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrauti zivéru dileZitych pro o3etfovatelskou péci
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Osetfovatelska anamnéza
Jméno pacienta:
Rodné ¢islo:

i

datum pfijeti: &

as:
opakované pfijeti ano ne
rodina informovana ano ne
TT:

BMI: ¢
[_Jnesobestany

Ly A
7

AL

7 X

kanyla zavedena dne:

Denlsfélni

Ip t

TK: 94}/ 2 P:

hyperténze v anamnéze sonda zavedena dne:
VLT e diabetik:  defekt nohou [ Jano Dne dusnost M . ZW_&I/Q_/,V o
[ Vlpti vadomi [ 7']bez omezeni obezita (BMI 30 avyse): [ Jano ne Klidové 2t M{&
[Jporucha vadomi | |atizeny b 25 TPTazdRoVAn nocni Tl iy o
| |bezvedomi L Inelze navazat roblém s mogenim : / e
£ CHentacH péleni fezani o T
Klidny | {]ptné orientovan retence inkontinence
| Y i Y mot. katétr zavedendne: 00
|_jzmateny mistem
Casem roblém se stolicl Dem mns
osobou pravidelna nepravidelna
] zacpa prijem [ _Jstomie
ano ne inkontinence Eroy RUSTeNEERE
Alergen: g AFEIN G T s T/ 0y bydll dom: [ Jano {A]ne
i sezrakem | Y|bry y y s pomoci je v pési

p y se sluchem | |naslouchétko [ Jprotéza y domécl Ddomov ddichodcli

problémy s fei [ lzubni protéza | Ivozik pfi chiizi petovatelské sluzby

‘amputace . homi dolni [ jiné pii hygiené kdo se bude starat o nem. po propusténi:

ochmuti Zuty kov] _[ano ne pFi oblékani Vlrodina

bilykov | |ano ne dnoceni stupné z4vislosti sluzba
0-40 vysoce zavisly [domaci péte
zmény na ki 2akreslit 45-60 zévislost stiedni nasledné o8. péte
7 65-95 lehka zavislost |domov diichodcti
100 nezavisly A e

RiZIka

|_dekubity

stupeii:
1. 28ervenéni
2. tvorba puchyf
3. hluboké poskozeni
kize a tkane
4.dekubitus na kost
- nekroza

‘ 5 tématviz. edukacni zaznam
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