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1. Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala diabetes mellitus, Uplavice
cukrova, lidové tfeCeno cukrovka. Je to jedna z nejstarSich nemoci které lidstvo
poznalo. Prvni znamky o diabetes mellitus se objevily jiz v dobé 1500 pted nasim
letopoctem v egyptskych papyrusovych svitcich. Diabetes mellitus je nemoc, ktera
provazi lidstvo, az do dneSni doby a jejiz incidence a prevalence kazdorocné nartista.

K zajisténi optimalni lécebné péce piispélo vytvoreni ,, Diabetologického
programu‘‘ v nasi republice. Edukacni programy jsou zaméfeny na vysvétleni
podstaty onemocnéni, na vyuku rezimovych opatfeni, na ziskdni dovednosti a
diabetika by mél tento edukacni program naucit jak samostatné pecovat o svij
zdravotni stav.

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani pripadové studie oSetfovatelské péce o
pacientce N.J. ve véku 66let, ktera byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
s diagnézou dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu. Pacientku jsem sledovala
celou dobu jeji hospitalizace, ktera trvala 2 dny a poté byla pacientka ptelozena na
standardni interni oddéleni. Pacientka souhlasi s poskytovanim osobnich dat pro
vyuziti této prace. Pii zpracovani bakalaifské prace jsem se snazila uplatnit své

zkuSenosti z vykonu vlastniho povolani.



2. CAST OBECNA

2.1 Definice diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu glukdzy, coz je jednoducha
forma sacharidu obsazend v krvi. Pfi¢inou je nedostatecna nebo zcela chybéjici
produkce hormonu inzulinu, ktery se tvofi v Langerhansovych ostrivkach slinivky
biisni. Dusledkem toho je pak zvySend hladina cukru v krvi, tzv. hyperglykémie a

patologické pfitomnost cukru v moéi, tzv. glykosurie ".

2.2 Anatomie - slinivka b¥i$ni

Slinivka biisni je zlaza s endokrinni a exokrinni sekreci. Slinivka bfisSni ma zevni
vzhled Sed¢€ razové velké slinné zlazy se zevné patrnou kresbou lalickt. Je dlouha 12
— 60 cm, ma hmotnost 60 — 90g a tdhne se za zaludkem napfi¢ po zadni sténé bfis$ni
od duodena doleva az ke slezing. Na pankreatu se rozliSuji tii hlavni tseky: caput
pancreatis, corpus pancreatis a cauda pancreatis.(viz. obr.1)

Hlava pankreatu je rozsifend, na obvodu zaoblend, pfedozadné oplosténa cast,
uloZena v konkavité¢ duodena, pied télem obratle L2. dorzalné je pankreas pfipojen
k zadni sténé btisni fidkym vazem. Za hlavou pankreatu je kmen v. portae.

T¢lo pankreatu je uzsi nez hlava a tahne se doleva pies biisni aortu, dosahuje
az k ledvin¢ a dolnim okrajem se styka s flexura duodenojejunalis. Ohon pankreatu

dosahuje jako protazeny vybé&zek doleva pied levou ledvinou az ke slezing %

' Rybka J. Diabetes mellitus-komplikace a pfidruzena onemocnéni. Grada 2007
? Cihak R.: Anatomie 2. Druhé, upravené a doplnéné vydani. Grada 2002



Obr. ¢. 1: PANCREAS — pohled zpfedu

1. caput pancreatis
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proc. Uncinatus
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A U o
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2.3 Fyziologie slinivky briSni

Pankreas  pfipomina slinnou zldzu a jeho vnitin¢ sekretorickou  ¢asti jsou
Langerhansovy ostrivky umisténé difizné ve tkéani Zlazy. Jsou tvofeny bunikami A,
které produkuji glukagon, buitkami B syntetizujicimi inzulin a buiikami D, v nichz
vznikd somatostatin, v PP bunkach se tvori pankretické polypeptid. Inzulin a
glukagon reguluji hladinu glykémie tak, aby se udrzela ve fyziologickém rozmezi 3,5

—5,5 mmol/l. 3

? Rokyta R. a kol.: Fyziologie pro bakalaiska studia v medicing, piirodovédnych a télovychovnych
oborech. ISV nakladatelstvi, Praha 2000



2.4 Inzulin

Inzulin je bilkovinné povahy, tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojeny
disulfidickymi mustky. Hlavni funkci inzulinu je snizit glykémii a zvysit utilizaci
glukézy.

Inzulin sniZuje glvkémii témito mechanizmy:

- zvysSuje utilizaci glukozy

- zvySuje tvorbu glykogenu

- zvysuje tvorbu tukt z glukozy

- snizuje katabolizmus tukt a bilkovin

Poméha transportu K do bunék, tim snizuje kalémii a ma pozitivni vliv na stabilizaci

membrany bungk.

Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou: zvySena hladina glukézy

v plazmé zvySuje sekreci inzulinu. Déle sekreci inzulinu zvysuje stimulace vagu.

2.4.1 Syntéza inzulinu

Biosyntéza inzulinu probiha ptes dva stupné. Z preproinzulinu, ktery je aktivitou
protedz Stépen v edoplazmatickém retikulu, vznikd proinzulin. Ten se sklada
z inzulinového fetézce A, spojovaciho peptidu a inzulinového fetézce B. Je ve
vezikulech transportovan do Golgiho aparatu, kde je konvertovan protedzami na
inzulin odStépenim C-peptidu.

Hladina C-peptidu v plazmé mé vyznam v klasifikaci diabetického syndromu a

zejména v posouzeni rezidualni funkce beta bungk u diabetes mellitus 1. typu.*

2.5 Glukagon

Glukagon je tvofen v A-buiikach pankreatu. Jeho hlavni funkci je zvySovat glykémii,
tedy plsobi opacné nez inzulin. Mechanismus zvySovani glykémie spociva ve
zvysSeném $tépeni glykogenu v jatrech, ale i Stépeni tuki a bilkovin.

Sekrece je fizena jednoduchou zpétnou vazbou, glukagon se vyplavi pii

sniZeni hladiny glukoézy v krvi. Jeho sekrece se zvySuje 1 pii fyzické zat€zi organismu.

* Rokyta R. a kol.: Fyziologie pro bakalatské studia v medicing, piirodovédnych a télovychovnych
oborech. ISV nakladatelstvi, Praha 2000
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2.6 Klasifikace a patogeneze diabetes mellitus

Diabetes mellitus délime na diabetes mellitus 1.typu, 2. typu, gestacni diabetes
mellitus a ostatni typu diabetu, zahrnujici tzv. sekundarni diabetes (vznikajici
v disledku  onemocnéni pankreatu, nadprodukce kontraregulacnich hormond,
genetickych defekti a uzivani nékterych 1¢ki). Zdkladnim patogenetickym
mechanismem je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu, ktery se projevuje
hyperglykémii, snizenou utilizaci glukézy, vystupiiovanou lipolyzou (a ketogenezi —
v ptipad¢ diabetu 1.typu) a zménami v metabolismu proteint.

Vzhledem k vys$Simi riziku rozvoje komplikaci byly vyclenény jeste¢ dalsi dve
jednotky poruseného metabolismu sacharidi — porusena gluk6zova tolerance
(diagnostikovana na zakladé¢ OGTT) a zvySena lacna glykémie (lacnd glykémie 5,6-

7mmol/l). °

2.7 Etiologie

Diabetes mellitus 1. typu — je charakterizovan absolutnim nedostatatkem inzulinu

v dasledku zaniku B bunék Langerhansovych ostrivka v disledku autoimunitniho
zanétu. Autoimunitni inzulitis mize byt iniciovana nékterymi virovymi infekcemi.
Tento typ je vzdy zéavisly na 1écbé inzulinem a proto se taky nazyva inzulin
dependentni diabetes mellitus, na inzulinu zéavisly diabetes. Ma i velky sklon ke

ketoaciddze.

Diabetes mellitus 2. typu — nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani inzulinu, i

kdyz se muze stait Zze obcas vyzaduji inzulin k udrzeni uspokojivé kompenzace
cukrovky. U DM 2 typu jde o masivni civilizatni onemocnéni, na jehoz vzniku se
podili jak genetickd dispozice, tak fada exogennich faktori, mala fyzickd aktivita,
stres, nespravné slozeni potravy a koufeni. Onemocnéni se manifestuje nejcasteji

v dosp¢losti. Zacatek byva pomaly, bez klasickych ptiznaki.

> Rybka J. Diabetes mellitus-komplikace a pfidruzena onemocnéni. Grada 2007
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Sekundarni diabetes — vznikd druhotné¢ pifi jiném onemocnéni napiiklad pfi

destrukci tkané pankreatu pfi pankreatitidé, karcinomu, fibréze, dale pfi nadprodukci
kontraregula¢nich hormont (naptf. ptfi feochromocytomu, Cushingové syndromu,
glukagonomu, akromegalii), dale z pomérné vzacnych genetickych pficin (skupina
diabeti typu MODY — maturity onset diabetes in adults) a naptiklad pii uzivani
nckterych 1€kt (glukokortikoidy).

Gestacni diabetes — vznika v prab¢hu t€hotenstvi, nejcastéji okolo 25. tydne, nebot’

nékteré placentarni hormony pisobi proti ufinkiim inzulinu. Rizikové jsou Zeny
obézni a Zeny s vysokym hmotnostnim pfiristkem béhem t&hotenstvi. Gestacni
diabetes znamena riziko pro plod — nezralost pfi velké porodni hmotnosti. Tento typ

diabetu po ukonéeni téhotenstvi mizi. °

2.8 Klinicky obraz

Klinika diabetu je souborem riiznou mirou vyjadienych ptiznak.

Mezi klinické priznaky diabetu patii:

- polyurie ( ¢asté moceni vétsi nez 2 500 ml/24hod.)

- polydipsie (nadmérna zizen zpiisobena osmotickou diurézou)
- nykturie ( ¢asté moceni v noci)

- snizeni hmotnosti pfi normalni chuti k jidlu

- slabost a vlekla tnava

- bolesti nebo kiece ve svalech

- poruchy vidéni — zrakové ostrosti

- svédéni ktze

- kazivost zubti doprovazena paradentézou

- recidivujici mykozy

¢ Safrankova, A., Nejedla, M: Interni oSetfovatelstvi I. Grada 2006
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2.9 Diagnostika diabetu

Diagnoéza diabetu spociva v prikazu hyperglykémie. K diagnéze je nutno vysetfit
glykémii standardni laboratorni metodou, neni mozné ji stanovit pomoci detekénich
prouzkl ani diagnostikovat diabetes na zaklad¢ hodnoty glykovaného hemoglobinu.
Podle doporu¢eni WHO, ktera byla piijata vSemi staty EU, se diabetes diagnostikuje
splnénim tfi moznych situaci. Patii mezi né priznaky diabetu plus ndhodna
koncentrace glukozy > 11,Immol/l . Plazmaticka gluk6za nala¢no > 7,0 mmol/l.
Plazmaticka glukéza ve 120. minuté¢ OGTT > 11,1 mmol/I.

Podle standardil péée o diabetes mellitus Ceské diabetologické spolenosti je
podezieni na diabetes mellitus (pfi nalezu zvySené ndhodné glykémie v plné kapilarni
krvi nad 7,0mmol/l) tieba ovétit standardnim postupem.

U oralniho gluk6zového tolerancniho testu se sleduje hodnota glykémie
nalacno a vzestup glykémie po podani glukézy. Tti dny pied vySetfenim se podava
normalni strava bez jakéhokoliv omezeni. Noc pfed vysetienim pacient je pacient
nalacno, rano se provadi odbér krve nalacno, pak pacient vypije béhem 5-10 min 75g

glukdzy v 250ml vody, dalsi odbér krve za 1 a za 2 hodiny. ’

Hodnoceni:

zdravy ¢lovek — nalacno pod 5,6 mmol/l, za 1 hodinu 7,8mmol/l , za 2 hodiny pod
7,8 mmol/l,

diabetes mellitus- nalacno nad 7 mmol/l, za 1 a 2 hodiny nad 11,1 mmol/l.

porusena glukézova tolerance — glykémie nala¢no pod 5,6 mmol/l, v 1. a 2. hodiné

mezi 7,8-11,0 mmol/l.

" Rybka J. Diabetes mellitus-komplikace a pfidruzena onemocnéni. Grada 2007
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Obr.¢.2 : Glykemicka kiivka

2.10 Terapie

Dieta

Diabeticka dieta Cislo 9 je u diabetika zdkladnim 1éCebnim opatienim. Hodnota
hladiny cukru v krvi je zéavisla na jidle, druhu 1 frekvence stravy. Idealné¢ by mél byt
ptivod jidla ovlivnén vékem, typem diabetu, pohlavim, fyzickou aktivitou a
souCasnou hmotnosti ¢lovéka. Preventivni Uc€inek diety redukuje riziko pozdnich
mikro — makroangiopatickych komplikaci. Poméha doséhnout a udrzet optimalni
télesnou hmotnost, krevni tlak hladinu sérovych lipida.

Na zikladé mnozstvi sacharidi specifikujeme podtypy dibetické diety: dieta 9a
s 175g sacharidi, 9b s 225 g sacharidl, 9¢c s 275 g sacharidt a 9d s 325 g sacharida.
Diety 9a a 9b volime u obéznich diabetikli 2.typu, diety 9c a 9d rezervujeme spise pro

diabetiky 1.typu. ®

¥ Rybka J. Diabetes mellitus-komplikace a pfidruzena onemocnéni. Grada 2007
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Peroralni antidiabetika

Piedpokladem pro jejich pouziti je zachovéana vlastni sekrece inzulinu. Jsou urceny
pro 1écbu nemocnych s diabetem 2. typu, kdy nejsme schopni dosdhnout uspokojivé
kompenzace cukrovky dietou a rezimovymi opatfenimi.
Pouzivaji se:
e derivaty sulfonylurey ( sulfonylmocoviny ): zvysuji sekreci inzulinu
e Dbiguanidy: snizuji novotvorbu glukozy v jatrech a periferni inzulinovou
rezistenci

¢ inhibitor traveni Skrobu (akarbo6za): zpomaluji vstfebavani glukozy.

K nov¢jsim peroralnim antidiabetikiim patfi:

- thiazolidinediony: zvySuji citlivost perifernich tkani na inzulin

- nesulfonylurova sekretagoga: zvysuji sekreci inzulinu

- gliptiny: inhibitory dipeptidyl-peptidazy 1V., které zabranuji degradaci
glukagonlike peptidu (GLP-1), a tim zvySuji sekreci inzulinu

- mimetika GLP-1, ptsobi jako analoga GLP-1

Inzuliny

Lécba inzulinem je nezbytna pii 1é€bé diabetika 1.typu, u kterych ji podavame v tzv.
intenzifikovaném inzulinovém rezimu, napodobujicim pfirozenou sekreci inzulinu.

U diabetikii 2.typu ji volime v pfipad¢ selhani lécby peroralnimi antidiabetiky.

V soucasné dobé se pouzivaji pouze humanni inzuliny ¢i inzulinova analoga.

Inzulinové pripravky rozdélujeme podle jejich pusobeni:

Kratkodobé — maji rychly nastup ucinku za 2 hodiny a maximalni G¢inek za 1-3
hodiny. Plsobi 5 az 6 hodin.

Pt.: Inzulin HMR, Actrapid HM, Humulin R

Podskupinou kratce ptisobich inzulinti jsou kratce pusobici inzulinova analoga: napf.
inzulin aspart, glulisin, lispro, které maji ultrarychly nastup ucinku (5-10 minut,

vrcholového ucinku dosahuji kolem 45 minut a plisobi 3-4 hodiny.
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Stirednédobé- zaCatek plisobeni za 1-2,5 hodiny, maximalni G¢inek za 4-8 hodin, doba
pusobeni 12-24 hodin.

Pt.: Humulin N, Inzulin HM NPH, Insulatard, analog inzulinu: detemir

Dlouhodobé- zacatek plsobeni za 2-3 hodiny, maximdalni G¢inek za 10-18 hodin,
doba ptisobeni 24-36 hodin.

Pt.: analog inzulinu: glargin

2.11 Komplikace DM 1.typ

Akutni komplikace

Akutni komplikace ohrozuji nemocného bezprostiedné na zdravi nebo na Zivote.

Hypoglykemické koma

Hypoglykémie znamena pokles koncentrace glukozy v Zilni krvi pod 3,3mmol/l, a je
provazena ptiznaky, které mizi po podani glukézy.

Priciny: rychlé odsunuti glukozy z krve do tkéni a rychly pokles glykémie pod normu
z ditvoda zvySenych davek inzulinu ¢i nékterych peroralnich antidiabetik (PAD), pii
nedostate¢ném piijmu sacharidii a soucasném podavani inzulinu ¢i PAD nebo pfii
vys$i fyzické namaze, pii které se nedostatecné upravily davky

inzulinu.

Priznaky: rychle se rozvijeji, minuty az hodiny a ptevlada poceni, tfes, hlad,
tachykardie, nervozita, pacient se muze piefikavat, nekoncentruje se, ma bolesti
hlavy, poruchy paméti, dvojité vidéni, kiece

Terapie: podani 10 — 15g jednoduchych sacharidl (napt. 2-3 kotky cukru), pfi poruse
védomi 40 ml 40% roztok glukozy nitroziln€. Kontrola glykémie po 30 minutach,

dale dle stavu pacienta. °

Hyperglykemické stavy

Pfi nedostatku inzulinu vazne spalovani glukozy v buiikdch a organismus musi
k ziskani energie vyuZivat tuky. Jejich spalovani vznikaji ketolatky. Hyperglykémie
se vyviji delsi dobu, souvisi s absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu a

zvySenym vyplavovanim kontraregulacnich hormont. Existuji dva podtypy

® Safrankova, A., Nejedla, M: Interni oSetfovatelstvi II. Grada 2006
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hyperglykemickych stavii: hyperglykemicky ketoacidoticky stav, vyskytujici se u
diabetiki 1.typu, spojeny s vystupiiovanou produkci ketolatek a metabolickou
aciddzou a hyperglykemicky hyperosmolarni stav, ke kterému mtize dojit u diabetikti
2.typu. Je charakterizovan Casto extrémni hyperglykémii, dehydrataci, ovSem bez
pritomnosti ketoacidozy.

Priciny hyperglykémie: vynechani nebo nizka dévka inzulinu, stres, akutni infekce,

infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda.
Priznaky: Zizen, polyurie, nauzea, zvraceni, sucha kiize, slabost, pii ketoacidoze: pH
krve se snizuje pod 7,0, moc je citit po shnilych jablkach, prohloubené Kussmaulovo
acidotické dychani, z dechu je citit aceton.
Terapie: parenteralné podavany inzulin, ale vzdy az po kontrole glykémie pro
moznost zdmény s hypoglykemickym komatem. Nezbytna je rehydratace (ztraty

tekutin mohou v n&kterych ptipadech dosahnout az 10 litrir). '

Chronické komplikace

Diabetes mellitus vzhledem k tomu, Ze muze pisobit az ncékolik let zpiisobuje
ireverzibilni zmény organismu. Radime ho do chronického onemocnéni a postihuje

jednotlivé pojivové tkang.

Specifické komplikace

Retinopatie

Diabetickd retinopatie je nejcastéjsi pfi¢inou slepoty v zdpadnich zemi u osob ve
véku 20-74 let. Vznik4 pti dlouhodobé Spatné kompenzaci a vede ke zménam ve
stavb¢ a funkci drobnych cév sitnice. Sténa postizené cévy se stdva malo pruznou a
pevnou, ztenCuje se a balonkové vyklenuje. Pfi nahlém vzestupu krevniho tlaku
praska a dochazi ke krvaceni do sitnice. Jedna se tedy o typickou mikrovaskularni
komplikaci jak u diabetikii 1. typu tak i u diabetikti 2. typu. Po deseti letech trvani
DM 1.typu se objevuje asi u 50% pacientt.

Diagnostické metody spocivaji v biomikroskopickém vySetfeni na Stérbinové lampé,

stereoskopické fotografii, vySetieni o¢niho pozadi, vySetfeni zrakové ostrosti do dalky

10 Safrankova, A., Nejedla, M: Interni osetfovatelstvi II. Grada 2006
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a na blizko, perimetre, tonometrie, monografie. VSechna vySetfeni o¢niho pozadi
musi byt provadéna v arteficidlni mydridze.

Lécba retinopatie je zalozena na sledovani glykémie, krevniho tlaku a terapie
dyslipidemie. Farmakologickd 1écba rozvinuté retinopatie neni dosud znama.
Fotokoagulace — laserova koagulace sitnice je nejedinou ucinnou symptomatickou
l1écbou retinopatie. Jedna se o terapii preventivni, kterd ztracenou ostrost nemilZe
vratit.

Podle zmén na sitnici rozdélujeme klinickd stadia a formy diabetické retinopatie.
Délime ji na pocinajici a vtomto stddiu jsou patologickym nélezem
mikroaneuryzmata. Déle na pokrocild kterd je charakterizovana exudéty a ven6znimi

abnormalitami a ischemii stfedni periferie sitnice. ''

Diabeticka nefropatie

Jedna se o postizeni glomerulu, tedy mikroangiopatii, ktera vede nejprve ke ztlusténi
bazalni membrany, zvySenim jeji permeability s narlstem prostupnosti pro sérové
bilkoviny. Postupné dochdzi k zaniku (skler6ze) glomeruli a rozvoji renalni
insuficience. Nejprve dochazi pouze k hyperfiltraci, ledviny v tomto stadiu jsou mirn¢
zvétsené, pozdeji se objevuje mikroalbuminurie, pti dalSi progresi neselektivni
proteinurie, kterda miize dosahnout nefrotického rozmezi a miize byt spojena

s rozvojem nefrotického syndromu. Postupné se rozviji rendlni insuficience s rizikem
rozvoje konec¢ného selhani ledvin, vyzadujicim nékterou z metod nahrady funkce
ledvin.

Cilem lécby je kromé tésné metabolické kompenzace kontrola tlaku (pod 125/75 mm
Hg), s preferenc¢nim podavanim 1€kt za skupiny blokatorli systému renin-angiotensin-
aldosteron (ACE inhibitory ¢i sartany). Dale k lécebnym postuptim patii dietni
opatteni . Dale je dulezité omezit piijem soli a proteint ve strave. Pro strategii dietni

1é¢by je dilezité ziskat spolupraci s rodinnou nemocného.

""" Andél, M., a kol: Diabetes mellitus a dalii poruchy metabolismu. Galén, 2001
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Diabeticka neuropatie

Je pritomna asi u 40% diabetikid 1. typu. Vyvolavajicim faktorem je hyperglykémie
pfi dlouhodobé Spatné kompenzaci. Podstatou je ztlusténi a svrasténi myelinové
pochvy axonll az ztrata axontl. Dochazi k poruseni membranového potencialu.
Postihuje periferni i autonomni nervovy systém a projevuje se typicky snizenim
citlivosti a paresteziemi dolnich koncetin.

Vcasny zachyt je dilezity v prevenci komplikaci typu diabetické nohy. Jednou do

roka by mél diabetika 1ékar vysetfit na prukaz periferni neuropatie.

Diabeticka noha

Je souhrnné oznaceni pro vSechny zmény dolnich koncetin pod kotnikem, které
vznikaji v disledku diabetu. Na jejim vzniku se podili distdlni symetricka
polyneuropatie, autonomni neuropatie a ischemickd choroba dolnich koncetin.
kritickym ¢initelem je pfitomna infekce, kterd je pricinou progrese a Spatné¢ho hojeni
ran.
Neléceny klinicky obraz probiha od:

e povrchové ulcerace kiize

e hlubsi ulcerace kiize bez postizeni kosti

e hluboky vied zasahujici do kosti

e lokalizovana gangréna

Neuropatickd noha je tepld, ma rizovou kuzi, 1éze na noze nebolestivé, periferni
tepny nehmatné. Diabetickou nohou se zabyva obor podiatrie a o edukaci pacienta se
starda podiatricky tym, zahrnujici kromé I¢kafe diabetologa zabyvajiciho se

syndromem diabetické nohy, podiatricka sestra, chirurg, protetik a psycholog.

Nespecifické komplikace

Diabetickd makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy na
velkych tepnach. Dochézi k rozvoji sklerotickych plati na vnitini strané cév, zizeni
jejich prisvitu, piipadé 1 k uzavéru. Klinické projevy zavisi na tom, ktera oblast
tepenného tecisté je ateroskler6zou postizena. Postizeny byvaji koronarni tepny,

tepny centralniho nervového systému a tepny dolnich koncetin.
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3. CAST KLINICKA

3.1 Zakladni udaje o nemocném

Jméno a piijmeni: N.J

Vék: 66 let
Pohlavi: zena
Povolani: dichodce
Stav: vdova

Datum pfijeti: 22.1. 2008

3.2 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocneéni: dne 22.1 2008 byla pacientka odeslana z interniho pfijmu VFN

pro diabetickou ketoacidozu. Dne 11.1 2008 byla propustén z 1. Interni kliniky
FNKYV, kde byla hospitalizovdna rovnéz pro diabetické ketoacidotické koma.
Pacientka byla mladsi dcerou nalezena ve svém byté&.

Osobni anamnéza: v détstvi béZzné onemocnéni. Diabetes mellitus od roku 2000

zprvu sledovana v diabetologické poradné¢ a 1écba na PADU, po roce piesla
pacientka na l1écbu inzulinem. Opakované hospitalizovana pro dekompenzaci. V roce
1989 hysterektomie.

Rodinna anamnéza: otec: + stafim 80 letech, matka: + 77 letech IM, sourozenci:

bratr IM v 51 letech, sestra: zdrava, déti: 2 zdravé dcery, sledované choroby v roding:

IM

Alergie: ne
Léky: posledni doporucené davky inzulinu: HMR 12- 12- 10, NPH 12j ve 22.00 hod.

Abusus: alkohol ptilezitostn€, nekutacka
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3.3 Diagnostické metody

Interni vySetfeni:

e Status praesens:TK: 115/51 torr, puls: 107- pravidelny, vaha 90kg, vyska

165cm, frekvence dechu: 16/ min

Pacientka je soporozni, kiize bez znamek cyanézy.

Hlava a krk bez patologického nalezu.

Hrudnik symetricky, poklep plny jasny, dychani ¢isté sklipkové.

Akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranic¢ené.

Bticho m¢kké dobfe prohmatné, bez znamek patologické rezistence, jatra

nezveétSena, konzistence normalni, slezina nezvétSena.

Péatet rovna bez znamek omezeni pohybu, poklep na trny obratlii nebolestivé.

Otoky na dolnich koncetinach, kiize srovnatelné barvy 1 teploty, pulzace na

periferii dobfe hmatna.

e Tonus svérace pfiméteny, na dosah prstu bez rezistence.

3.4 Vysledky provedenych vySetieni

V den prijeti 22.1. 2008:
Kreatinim 168 umol/l, urea 13,25 mmol/l, osmolalita 385 mmol/kg, glukoza
59,37mmol/l, laktat 11,47 mmol/l,

Brisni ultrasonografi: edém stény zlucniku, jinak normalni sonoepigastria a ledvin.

RTG srdce plice: v hilech a v dolnich polich plic je lehce zhrubld kresba. Srdce je

lehce rozsifeno doleva. Branice hladka.
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Tabulka ¢&.1. glykemicky profil pacienta N.J (66.let)

Glykemicky profil pacienta N.J (66. let)
hodina

datum 6,0 | 80 |10,0|120]14,0]16,0|18,0]20,0|220| 20 | 4,0
13.1.2008 58,6 37,11343|226|20,6 | 16,6 | 18,2
14.1.2008 |153|11,7]10,2 149 |142|10,2| 9,2 7,9
15.1.2008 6,4 5,3 2,9 8,2
16.1.2008 | 11,7 1091 99 | 39 | 30 21 | 56
17.1.2008 | 18,2 11,8 10,6 | 12,4 10,5 6,5

3.5 Souhrn terapeutickych opatreni

Medikace v den pfijeti: rezim na lizku, monitorace TK, P, D, po 1 hod, sledovani
pfijem a vydej tekutin po 1 hoding, kontinudlng iv. inzulin HMR 8j/hod, sledovani
glykémie po 1 hod., sledovani vysledki laboratornich vysetieni,

e Plasmalyte 1000ml

* 5% Glukoza 500ml

Medikace nasledujici den: klidovy rezim na luzku, sledovani FF, pfijem a vydej po
3hod., dieta 9B, kontinudln¢ iv. inzulin HMR 40j/20ml — rychlost dle glykemické
tabulky.
infuze:

o 5% Glukoza 500ml+20ml 7,45%KCL i.v 10-12 hod

e Plasmalyte 1000ml+20ml 7,45%KLC i.v 12-16 hod

Vzhledem k tomu Ze jde o 1écbu , ktera snizuje hladinu cukru v krvi, je ukolem sestry
aby sledovala, zda nedochazi u pacienta ke zndmkam hypoglykémie. Sestra musi umét

vSechny ptiznaky v€as rozpoznat a informovat o nich lékare.
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4. CAST OSETROVATELSKA

Osetrovatelskou péci u pacientky N.J. jsem provadéla metodou oSetfovatelského
procesu. Zvolila jsem model Marjory Gordonové ,,Model funkéniho zdravi“. Model je
odvozeny z interakci osoba-prostiedi. Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti,
z nichz kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkcni soucast zdravotniho stavu ¢lovéka.
Model funkéniho zdravi Marjory Gordonové je povaZovan z hlediska holistické
filozofie za nejkompletn&j$i pojeti clovéka v oSetiovatelstvi, které bylo zatim

\ 12
vytvoreno.

4.1 OsSetrovatelsky proces
OSetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem pro realizaci cild
oSetfovatelstvi. Spravné aplikovany oSetfovatelsky proces zabranuje komplikacim,

ovliviluje pacientovo chovani a zapojuje ho do procesu ndvratu zdravi a sob&stacnosti.

Osetfovatelsky proces probiha v péti fazich, které se vzdjemné prolinaji:
1) stanoveni oSetfovatelské anamnézy a hodnoceni pacienta
2) stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
3) vypracovani individualizovaného osetfovatelského planu
4) provedeni osetiovatelského planu

5) zhodnoceni efektu poskytnuté péce

1. faze — oSetirrovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta

Anamnézu stanovujeme ze vSech dostupné ziskanych zdroja a to — rozhovor
s pacientem, pozorovani pacienta, testovani, métfeni, zdravotnicka dokumentace,
spolupréce se vSemi ¢leny oSetfovatelského tymu a velmi diilezita je spoluprace

s rodinnou. Cilem je zjistit co nejvice informaci o pacientovi.

12 Pavlikov4, S.: Modely osetiovatelstvi v kostce. Grada 2006
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2. faze- oSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy se sestavuji ze ziskanych informaci o pacientovi.
Osetfovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potfeb nemocného, jejichz plnéni je
onemocnénim naruseno, nebo je porucha zdravi vyvolava. Jsou to potieby akutni nebo
potencionalni. OSetfovatelské diagnozy by se mély fadit za sebou podle naléhavosti

jejich fesent.

3. faze- plan oSetirovatelské péce

Jedna se o vypracovani cilii oSetfovatelské péce z hlediska kratkodobého a
dlouhodobého stanoveni navrhu oSetfovatelskych intervenci. Plan oSetfovatelské péce

ma byt konstruovan tak, aby bylo mozné ho podle potieby dopliovat a ménit.

4. faze- realizace oSeti-ovatelského planu

V realizaci oSetfovatelského planu plni kazdy z ucastnikii oSetrovatelského tymu svoji
prislusnou roli a tkoly stanovené oSetfovatelskym planem, které vedou k zajisténi

relativni pohody pacienta.

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Spoc¢iva z objektivnich 1 subjektivnich posouzeni uspéSnosti ¢€i nelspeéSnosti
osetfovatelskych intervenci. Pfi neuspésnosti je nezbytné znovu posouzeni poptipadé

uprava.

4.2 OSetrovatelska anamnéza, hodnoceni nemocného

1. Vnimani zdravi

Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, ze trpi diabetem od roku 2000 tudiz 8 let. Zprvu
byla pacientka sledovana v diabetologické poradné, a pro zhorSeni stavu byla u ni
zahdjena terapie inzulinem. Pani N.J. vnimd tuto nemoc jako pfitéz je si védoma toho,
ze je pro ni dulezité dodrZzovat vSechna 1écebné opatieni, ale Casto si poklada otazku,
pro¢ zrovna ja musim mit tuto nemoc? Pacientka, jak sama fiké je v sledovani hladiny

cukru v krvi a v aplikaci inzulinu nediisledna.
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2. VvZiva a metabolismus

Pacientka N.J vazi 90kg a méfi 165 cm. Jeji BMI 33.1. Pacientka si je védoma, toho Ze
by méla dodrzovat diabetickou dietu. Stravuje se 5x né¢kdy 4x denné. Dcery pacientce
opatfily nékolik kuchatrek pro diabetiky, ale mélo kdy si z nich jidla pfipravuje. Pani
N.J. ma velmi rada sladké a jak sama tik4 dortikem nikdy nepohrdne. Hladinu krevniho
cukru si kontroluje sama pomoci glukometru, ale je vtom velmi nepofadna nékdy
zapomene. Denné pacientka vypije 1,51 tekutin nejcastéji pije ochucené mineralni vody,
¢aj a obcas kavu. V poslednich dnech pacientka z diivodu nevolnosti malo jedla a mélo
pila. S chrupem problémy nemé a zubafe navs§tévuje pravidelné. Pacientka ma oschla
usta. Kozni turgor snizeny a pokozku velmi suchou. Dolni koncetiny oteklé. Rany se ji

hoji dobfte, nehty se ji nelamou

3. Vylucovani

Normalné nema se stolici problémy a vyprazdiiuje se pravidelné. Nyni na stolici nebyla
3 dny a pocituje nepiijemny tlak v bfiSe. S moCenim problémy nema. Prvni den

hospitalizace ji byla zavedena mocova cévka pro presné sledovani diurézy.

4. Aktivita,cviceni

Pacientka je uz nckolik let v diichodu. Kazdy den chodi na prochazky se svym psem.
Nékolikrat do tydne dochéazi k dceram, ktera bydli nedaleko postarat se o vnoucata a o
domdacnost. V nemocnici osobni hygienu zvladd spomoci sestry na lizku. Dle
sestaven¢ho Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti, pacientka N.J. je podle

bodového skore 65 hodnocen, jako lehce zavisla.

5. Spanek, odpocinek

Pacientka v domacim prostfedi nema problémy s usindnim ani se spanim. V nemocnici
se ji, nespi dobfe Casto je rusena nonim provozem na oddéleni. Pacientka si nejlépe

odpocine u sledovani televize a u lusténi kiizovek.
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6. Smyslové vnimani

Pacientka N.J potiZe se sluchem nema4, bryle nosi na blizko. Dobie udrzuje pozornost a
problém se zpétnym vybavovanim véci nema. Na otazky odpovida pfiméfené a klidné.

Je pIn¢ orientovand ¢asem 1 mistem.

7. Sebepojeti - sebeuicta

Pacientka je velmi rada, ze ma kolem sebe svoji rodinu a ze miize dceram pomaéhat.
Sama sebe hodnoti pozitivn€. Je nervozni, jak to dcery bez jeji pomoci doma zvladnou

a zda se dobfe postaraji o jejiho psa.

8. Zivotni role a mezilidské vztahy

Pacientka bydli v paneldkovém byté ve mésté. Je 6 let vdova a na manzela Casto
vzpomind. Mé dv¢ dospé€lé dcery, které byli nedaleko, Casto je navstévuje a pomaha jim

s domacnosti. M4 3 vnoucata, ktera ma moc rada.

9. Sexualita-reprodukcni schopnost

Pacientka 2 spontanni porody, zadny potrat ani pieruseni téhotenstvi. Antikoncepci
nikdy neuzivala. Je po hysterektomii. Vice jsem tuto otdzku s pacientkou vzhledem
k jejimu véku nerozebirala.

10. Stres — reakce na zdatéiové situace

Pacientka je momentéalné€ nervozni zda dceram nezpuisobila problémy svou hospitalizaci

v nemocnici. Alkohol dfive uzivala ptilezitostné, nikdy nekoufila.

11. Zivotni hodnoty-vira

Je katolického vyznani. Zivotni hodnota ,,nejdiileZit&jsi je zdravi a mit n&koho*
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4.3 OsSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsem sestavila podle jejich dualezitosti a potifeb pacientky.

Diagnézy se vztahuji od prvniho dne pobytu v nemocnici, az do konce hospitalizace na

odd¢leni jednotky intenzivni péce.

4.4

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

Nedodrzovani 1é¢ebného reZimu.

Nevolnost z diivodu souvisejici se zacpou.

Snizeni objemu télesnych tekutin jako nasledek nedostate¢ného piijmu
tekutin.

Porucha spanku z diivodli organizace prace na JIP oddéleni.

Strach a tizkost z divodu obav o rodinu.

Ptechodna porucha sobéstacnosti, jako nasledek slabosti a ordinovaného.
klidového rezimu na lizku.

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni intravendzni kanyly.

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni mocového katétru.

Osetrovatelské cile, plan, realizace, zhodnoceni péce

1. Nedodrzovani lé¢ebného rezimu.

Cil:

e stabilizovat glykemicky profil pacientky

e pacientka bude znat pojem selfmonitoring, neboli samostatné kontrola glykémie

nebo glykosurie a ketonurie

® pacientka si bude umét spravné aplikovat inzulin, spravné uskladiovat inzulin,

volit spravna mista vpichu, a spravné zachazet s glukometrem

e pacientka bude znat sviyj dietni rezim a bude védét, jak je dilezité ho dodrzovat
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Plan:
e sledovani hodnot hladiny cukru v krvi a sledovat zda nedochazi ke znamkam
hypoglykémie

e sledovat dle ordinace Iékate pfijem a vydej tekutin po 1 hodiné

e sledovat laboratorni vysetieni (KO, Biochemie, INR, M+S) a informovat
o vysledcich 1ékare

e dle ordinace I¢kate aplikovat kontinudln€ inzulin a infuzni terapii

® pacientce vysveétlit pojem selfmonitoring a klast diiraz na to, Ze prispiva k dosazeni
k dobré kompenzaci diabetu a dava lékaii obraz o priabehu diabetu mezi navstévami

® pacientce vysvétlit frekvenci selfmonitoringu glykémie. Ideélni je pti dobré
kompenzaci diabetu, alesponl 1 tydné. A to pied jidlem a hodinu a ptl po jidle.
Vsechny naméiené hodnoty je diilezité si zapisovat do osobniho zaznamniku

e pacientku je diileZité naucit spravné pouzivat glukometr a vSechny pomticky
k tomu pottebné jako je dezinfekce, jehla

® pacientce prakticky ukazat jak aplikovat inzulin inzulinovym perem, které pouziva
(nastaveni pfislusné mnozstvi jednotek inzulinu, zvoleni mista vpichu, dezinfekce
mista vpichu, vpich, aplikace inzulinu, poptipad¢ oSetieni vpichu)

® pacientce klast diraz na dietni opatteni, které patii k zdkladnim lécebnym
prostfedkiim v 1é¢be cukrovky. Bez jeho dodrzovani dochéazi k dekompenzaci
diabetu

® pacientce jsem zopakovala zasady raciondlni stravy (snazit se jist mensi porce a
Castéji, alespoil 5x denné, nejist sladka a tucna jidla, pit dostatek tekutin, alespon 2
litry denné, mit dostatek vldkniny ve formé zeleniny, lusténin a ovoce, mit dostatek

pohybu)

Realizace a hodnoceni:

Pacientce se glykemicky profil stabilizoval béhem nésledujiciho dne. Hladina glykémie
ji byla nasledn¢ sledovana po 2 hodinach. Pfijem a vydej tekutin po 3 hodinach.

Pacientce jsem vysvétlila a prakticky ukazala vSechny dilezité zasady pii 1écné diabetu.
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Pacientce jsem podrobné vysvétlila pojem selfmonitoring a pacientka pochopila jeho
dilezitost pii lécbé diabetu. Prakticky jsem pani N.J. ukdzala, jak zachazet
s glukometrem a s potfebnymi pomtiickami. S pacientkou jsem konzultovala jeji dietni
1écbu a zopakovala ji raciondlni zdsady stravy. Pacientka si je védoma o dilezitosti

spravného dodrzovani diety a bude se snazit dietu dodrzovat.

2. Nevolnost z ditvodu souvisejici se zacpou.

pacientka se vyprazdni do 2 dnti

pacientka bude bez pocitu nevolnosti

Plan:

e nabizet pacientce tekutiny a zajistit, aby je méla vzdy v dosahu ruku

e poucit pacientku, aby tekutiny a stravu pfijimala v malych davkacha v
pravidelnych intervalech

e pacienta poucit o vhodné poloze po jidle a pfi potizich

e zajistit, aby pacientka méla u lizka hygienické pomicky (emitni misku,
bunicinu).

e podle ordinace Iékate aplikovat antiemetika a sledovat jejich u€inek

e postupné zatézovat zazivaci trakt stravou

e poucit pacientku o vhodné stravé, ktera ma vliv na fyziologické vyprazditovani

e zjistit navyky, jak se pacienta vyprazdiiuje ve svém prostiedi

e v nutném piipad¢ aplikovat projimadla podle ordinace 1ékate a sledovat
a jeho efekt na vyprazdnéni.

e zajistit soukromi pii defekaci

Realizace a hodnoceni:
Pacientka pfijimala po douSkach hotky ¢aj a vzdy ho méla ve své blizkosti. Na
ordinovanou dietu €. 9. si pacientka nestézovala. Jelikoz pacientka méla od lékate

naordinovany klid na luzku, nebylo mozné, zvySovat frekvenci pohybu naptiklad
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prochdzkou po oddéleni. Pacientka se druhy den vyprézdnila, defekace byla bolestiva
z divodu tvrdosti stolice. Pocit nevolnosti ustoupil a nasledujici dny pacientka
s vyprazdnovanim problémy neméla. Nebylo potiebné aplikovat antiemetika ani

projimadla dle ordinace 1ékare.

3. SniZeni objemu télesnych tekutin, jako nasledek nedostate¢ného prijmu

tekutin.

Kratkodobv cil:

e pacientka bude hydratovéana 1,5 litru infuznich roztoku a hotkym ¢ajem

e pacientka nebude mit oschla tsta

Dlouhodoby cil:

e pacientka vypije 2 1 tekutin denné

e pacientce se zlepsi kozni turgor

e sledovani vitalnich funkci

e aplikace infuznich roztokl dle ordinace 1ékare

e zajistit, aby pacientka mé¢la vzdy sklenicku hotkého ¢aje nebo vody ve svém
dosahu a prubézné¢ ji tekutiny nabizet

e piesné zapisovat pocet vypitych sklenicek hotkého Caje

e sledovani kozniho turgoru

e pecovat o dutinu ustni, dikladné vycisténi zubt, vytirani ust Pagavitem

e sledovani specifické vahy moce, bilance tekutin a vSe peclivé zaznamenavat

e sledovani laboratornich vysledkii hemoglobinu a hematokritu

Realizace a hodnoceni
Pacientce byly prvni dva dny ordinovany 1,5 1 infuznich roztokt, kdy piijem tekutin
byl timto hrazen. Déle pacientka pila hotky ¢aj po douskach, kterého vypila za cely den

1000 ml. Pfijem a vydej tekutin byl u pacientky sledovan a zaznamendvan po 3
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hodinach. Hned prvni den byla pacientka hydratovana, zvysila se specifickd vaha moce
z 1001 j. na 1016 j., druhy den na 1024 j. Rty ptestala mi ti suché. Péc¢i o dutinu ustni
provadeéla s pomoci setry. Do druhého dne se zlepsil turgor klize a tfetiho dne odpovidal
vydej moce (2450 ml) piijmu tekutin (2700 ml). Fyziologické funkce a laboratorni
hodnoty byly vzhledem k rehydrataci v normé.

4. Porucha spanku z diivodi organizace prace na JIP oddéleni.

Cil kratkodoby:

e pacientka bude v noci spat minimalné 5-7 hodin denn¢ a bude se citit odpocata

e snaha o zajiSténi tichého prostiedi na oddéleni v no¢nich hodinach

e zjistit vSechny pficiny, které mohou mit vliv na spanek
e zjistit od pacientky jeji ndvyky pred spanim

e pokusit se zajistit tich¢ a klidné prostiedi na oddéleni

Realizace a hodnoceni:

U pacientky byla sledovana fyzicka i psychicka aktivita béhem dne. Byla informovéana
o pfi¢inach ( no¢nim chodu odd¢leni), které mohou rusit jeji spanek. Prvni noc spala
velmi malo z divodu jejiho intenzivniho sledovéani. Z rozhovoru s pacientkou jsem
zjistila, ze urité navyky pied spanim nemd. Pacientka v nemocni¢nim prostiedi spi
v pferuSovanych intervalech i béhem dne a poté se citi unavena. Nutno omezit spanek
ptes den. Ddle jsem se snazila pies noc pacientku co nejméné rusit svou pritomnosti na

pokoji. Cili bylo ¢aste¢né dosazeno.
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5. Strach a azkost z duvodu obav o rodinu.

Cil:
® pacientka chape nutnost hospitalizace

e adaptace na nemocni¢ni prostiedi

Plan:
e umoznit co nejveétsi kontakt s rodinou, informovat rodinu o navstévnich hodinach
a predat telefonicky kontakt na odd€leni
e navodit s pacientkou vzajemnou divéru
e navodit verbalni kontakt s pacientkou a pomoci rozhovoru ji uklidnit

e nabidnout pacientce konzultaci s psychoterapeutem

Realizace a hodnoceni

Pacientce se psychicky stav zlepsil po navstéveé dcer, které ji uklidnily a navodili ji
dobrou naladu. Rodina byla sestrou informovana o navstévnich hodinach, a dale jim
byl pfedan telefonicky kontakt na oddéleni. S pacientkou jsem ¢asto vedla rozhovory a

navazala jsem s ni vzajemnou divéru. Navstéva psychoterapeuta nebyla nutna.

6. Prechodna porucha sobéstac¢nosti, jako nasledek slabosti a ordinovaného

klidového rezimu na luzku.

Cil kratkodoby:

e zapojeni do vSech moznych vSednich ¢innosti (najedeni, napiti, oblékani,

koupani, osobni hygiena, pouziti WC, ptesun ltizko-zidle).

Cil dlouhodoby:

e navraceni Uplné sobéstacnosti
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Plan:
e sezndmit pacientku s okolnim prostfedim z divodu prevence padu
e pacientka zvlada s pomoci sestry hygienu na ltizku, kdy sestra pfipravuje
pomtucky k hygien¢ a napomaha pfi toaleté
e pacientka moci s pomoci mo€ového katétru a dle potieby je ji zajisténa podlozni
misa

e pacientka ma tekutiny na dosah ruky a umi se sama obslouzit

Realizace a hodnoceni:

Pacientka byla prvni den hospitalizace zeslabla. Hygiena je provadéna na luzku za
pomoci sestry. Sestra pripravuje hygienické pomucky k lizku pacientky a napomaha ji
pii toaleté. Pacientka ma nadosah své ruky tekutiny (hotky ¢as, voda) a umi se sama
obslouzit. Podle potfeby pacientky se vyméiuje mocovy sacek a dle potieby je ji
zajisténa podlozni misa. Pacientku jsem poucila jak manipulovat s infuzni hadickou,

aby se necitila pfili§ omezena, a aby nedoslo k pferuSeni infuzniho setu.

7. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni intravenézni kanyly.

Cil:

e misto vpichu bez znamek drazdéni a infekce

Plan:
e kontrola mista vpichu, zda nedoslo ke zméné barvy (zacervenani), zda
misto kolem vpichu neni bolestivé a teplé.
e v pfipadé¢ téchto pfiznaku je nutné okamzité ptepich kanyly
e sledovat zda pfi aplikaci 1ékli nedochézi k reakci
e zajistit fixaci kanyly, kazdodenni prevaz, uvadét zapis
e sledovani teploty pacienta
e dodrzovani aseptickych aplikaci 1¢kti a roztokt

e pii preruseni aplikace do i.v. linky pouzivat heparinovou zatku
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Realizace hodnoceni:

Kazdodenni kontrola prichodnosti a kazdodenni pfevazy a fixace kanyly zabranily
vniku infekce. Okoli vpichu a samotny vpich bez znamek infekce (z¢ervenani, bolest).
V ptipadé znamek infekce okamzit€¢ nutné kanylu odstranit a zavést novou. T¢lesna
teplota u pacientky, kterd byla méfena dvakrat denné a nebyla zvySend. Pacientka N.J.

je bez znamek infekce a cil byl splnén.

8. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni moc¢ového katétru.

e u pacientky minimalizovat vstup infekce do mocovych cest
e pacientka bude bez paleni, fezani, kiize a sliznice v okoli vstupu bude bez

zacervenani a drazdéni

e udrZovani uzaviené¢ho systému s pouzitim antibakterialniho filtru

e sledovat barvu, zapach a hustotu moci

e sledovat barvu kiize a sliznic v okoli vstupu katétru

e zajistit odbéry moce dle ordinace Iékate a sledovat jejich vysledky

e provadét fadnou kazdodenni hygienu genitalu

Realizace hodnoceni:

U pacientky N.J. byly dodrzovany vSechny zasady pro minimalizaci vstupu infekce do
mocovych cest. Je zcela bez vSech priznakt infekce, jako je zEervenani, bolest . Odbéry
a sledovani moce byly zajistény. Radnou hygienu o genital provadéla pacientka za

pomoci sestry na lizku. Cil zabranit vstupu infekce do mocovych cest byl splnén.
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Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce a prognoza

Pani N.J ptijata 22.1. 2008 v celkove zhorSeném stavu po opakované hospitalizaci. Pii
pfijmu hodnota glykémie 59,37 mmol/l. Pacientka sledovany hodnoty glykémie po 1
hodin¢ nasledné¢ po 2 hodindch. Pacientka byla po dvouch dnech pfelozena na
standardni odd¢lent, kde byla dale sledovana.

Pacientce nevolnost ustoupila jiz po nékolika dnech a hodnoty glykémie se
normalizovaly. Pani N.J. se adaptovala na nemocni¢ni prostfedi nebot’ rodina ji Casto
navstévovala. Strach o rodinu diky jejich ¢astym navstévam se zmensil.

Pacientka se po 2 dnech hospitalizace vyprazdnila a dale méla stolici opét pravidelnou.
Pii ptelozeni na standardni odd€leni jsem pacientce zopakovala dietni 1écbu,
selfmonitoring, Gpravu lé€ebného rezimu a doporucila ji, aby se vice casu vénovala

sama sobé.
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4.5 Edukace

Cilem edukace je, aby nemocny piebral zodpovédnost za vlastni zdravi a aby
spolupracoval se zdravotnickym tymem. Toto snazeni by mélo vést ke snizeni
akutnich 1 pozdnich komplikaci a zlepSeni kvality Zivota. S vyukou diabetika by se

meélo zacit hned po zjisténi této nemoci.

Edukaci miizeme rozdélit na zékladni, kterd spociva v pomoci pacientovi vyrovnat se
s chorobou, naucit ho selfmonitoringu, aplikaci inzulinu, dietnim zasaddm, Gpravy
hmotnosti a naucit ho rozpoznat akutni komplikace a jak na n€ spravné reagovat.

Déle mame edukaci komplexni nebo-li skupinovd, realizuje ji edukacni tym pod
vedenim diabetologa. Program je rozdilny pro pacienty lécené inzulinem a nelécené
inzulinem.

Radime jsem i selfmonitoring ktery je z nejdilezit&jsich naplni edukace a znamena to

samostatné sledovani glykémie, glykosurie a ketonurie.

Selfmonitoring pomaha zlepsSovat kompenzaci cukrovky jen tehdy, zda nemocny zna
cilové hodnoty métenych veli¢in a je schopen na zakladé vysledkii samostatné upravit

1é¢ebny rezim.

Selfmonitoring glykémie je indikovan zejména u pacientl intenzifikovanym
inzulinovym rezimem. U dobfe kompenzovanych pacientu se glykémie sleduje 1 az
2x tydné. Glykémie je tfeba vzdy ovéfit pii jakykoliv subjektivnich potiZi. RovnézZ je
nutné 1x za rok zkontrolovat spravnost méteni glykémie glukometrem s laboratornim

stanovenim.

Selfmonitoring glykosurie je doporuCovan diabetikiim, kteti nejsou léenych
inzulinem a neprovadgji selfmonitoring glykémie. Méteni se doporucuje 1 az 2 tydné

nalacno a za 1,5 hodiny po jidle.

Selfmonitoring ketolatek v moci je indikovan u nemocnych v naslednych ptipadech:
e jsou-li subjektivni ptiznaky
¢ jsou-li subjektivni ptiznaky hyperglykémie

e je-li glykémie vyssi nez 20mmo/l
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e po velké fyzické ndmaze

e ketolatky v moc¢i méti nemocny pomoci testacnich prouzkd..

Terapie DM 1. typu

Zpusob 1écby spociva v inzulinové terapii a to znamend, ze si nemocny neékolikrat
denn¢ aplikuje inzulin. Déle to zahrnuje dalS$i nutné opatteni, kdy jejich cilem je
dosazeni hodnot glykémiii, které se pfiblizuji fyziologickym hodnotam. Dilezité je
naucit pacientku aplikovat inzulin, spravné uskladiiovat inzulin, volit spravna mista

vpichu, rozpoznat akutni komplikace a spravné zachdzet s glukometrem.

Zakladni vybaveni diabetika:
e glukometr a testacni prouzky
¢ inzulinové pero
e ndahradni jehly
e lancety k odbéru kapilarni krve

e testacni prouzky k testovani glykosurie a ketonurie

Pacientku N.J. jsem poucila o tom, ze by méla znat dietni rezim, ktery zahrnuje:
omezeni sacharidd, slazeni umélymi sladidly, omezeni tukti, dostatek bilkovin, méné
solit, dostatek neslazenych tekutin, omezeni alkoholu, dostatek zeleniny a vlakniny,
stravu rozdé€lit do 6 davek. Pacientce jsem se snazila podrobné vysvétlit a klast diiraz
na presné sledovani hladiny cukru v krvi (glukometrem) a na vc€asnou a piesnou
aplikaci inzulinu. Dale jsem kladla diiraz na to, Ze jako pacient 1éCeny inzulinem by
mela znat obsahy sacharidii v jednotlivych potravindch. Naptiklad ve formé
vyménnych jednotek, kdy jedna jednotka obsahuje 10g sacharidd a to u jakékoliv

potraviny. Pokud nemocny trpi nadvahou je dilezité snizit t€lesnou hmotnost.

Pacientku N.J. jsem dale edukovala o tom, ze fyzickd aktivita by meéla byt
pravidelnd a pfimétend. Zvysend fyzickd zatéz muze pacienta ohrozit hypoglykémii
jak béhem zatéze tak i s odstupem az 12 hodin po zatézi. Proto je nutné se naucit

sladit fyzickou aktivitu s ddvkami inzulinu a piijmem potravy. Mezi doporucené
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formy cvi¢eni miizeme zatadit turistiku, vytrvalostni béh, jizda na kole, plavani,
lyZzovani, brusleni, tanec, tenis. Dilezit¢ je bchem zatéze dostatecné mnozstvi

tekutiny.

4.6 Psychosocialni problematika nemoci

Diabetes mellitus je vazné chronické onemocnéni, které je nevylécitelné a casto
zpusobuje invaliditu. Nemocného omezuje v fad€ jeho aktivit a vyzaduje dodrzovéni
riznych zasad a pravidel.

Psychosocidlni problémy, které vyplivaji z diabetu, mohou velmi zhorsit kompenzaci
cukrovky. A to bud pfimo stresovymi faktory nebo nepifimo naruSenim spoluprace
nemocného se zdravotnickym persondlem.

Tato chronickd nemoc ma vliv i na sebepojeti pacienta, ktery srovnava a hodnoti ¢im
byl pfed nemoci a ¢im je ted. Takova situace miize vést k odcizeni se nejen druhym

lidem , ale dokonce ke ztrats pocitu sebeucty.

Po rozhovoru s pacientkou jsem se dozvédéla, Ze trpi nemoci od roku 2000 tudiz 8 let.
Zprvu dochazela do diabetologické poradny na sledovéni. Pacientce se zdravotni stav
zhorsil a bylo ji oznameno, Ze uz si na porad bude muset aplikovat inzulin. Tato zprava
pacientu zprvu Sokovala a snazila se pochopit pro¢ zrovna ona. Jak pacientka udava
vSechny informace ohledné selfmonitoringu a aplikace inzulinu ji byli lékafem a
zdravotnimi sestrami podrobné sdéleny.

Zprvu se u pacientky stfidalo obdobi strachu, tzkosti a relativni pohody. Tim, Ze
pacientka je v obdobi bez komplikaci, tak je ve fazi relativni pohody a plné funkéni
aktivity a zde je problém, jak pacientu motivovat, aby dodrzela 1é¢ebny rezim.

Nyni je u pacientky pficinou stresu hlavné obavy o své dcery, jak to bez jeji pomoci
zvladaji. Pacientce jsem doporucila, aby se hlavné zamétila na sebe, ze kazda stresova
situace ji mize dekompenzovat diabetes. Rodina pacientku kazdy den navstévuje a po

jejich navstéve je vzdy pacientce 1épe.

" Trachtov4, E. a kol.: Potfeby nemocného v odetfovatelském procesu, IDVPZ, Brno 1997

38



5. ZKkratky

DM - diabetes mellitus

mmol/l - milimoly na litr

WHO - svétova zdravotnicka organizace
OGTT - oralni glukézotolerancni test
EU - Evropska unie

IM - infarkt myokardu

EKG - elektrokardiografie

PAD - peroralni antidiabetikum
RTG - rentgenové vysetieni

L2 - bederni obratle

BMI - body mass index

PZK - periferni Zilni katétr

JIP - jednotka intenzivni péce

GIT - gastrointestinalni trakt, travici ustroji

KO - krevni obraz
INR - protrombinovy ¢as

M+S - mikrobiologické vySeti‘eni moce
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7. Prilohy
1. OSetfovatelsky zaznam

2. Osetrovatelské diagnozy

3. Tabulka Bartheltiv test vSednich ¢innosti u pacientky N.J.
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