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1. Uvod

Cilem mé bakaléaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocnou M. B. (75let), ktera byla nepfetrzité po tii tydny klientkou
tydenniho stacionaie Méstského centra komplexni péce v Benatkach nad Jizerou,
bezprostfedné¢ po svém pobytu na internim oddéleni oblastni nemocnice. Hlavni
diagndzou klientky je diabetes mellitus 1. typu s rozvinutymi komplikacemi.

V obecné klinické casti své prace se zabyvadm anatomii a fyziologii
pankreatu, dale patofyziologii diabetu. Stru¢né popisuji typy, klinicky obraz,
komplikace, diagnostiku, 1é¢bu a prognézu diabetu. V klinické Casti své prace
vénované kazuistice shrnuji struéné pribéh klientéina pobytu v nasem zafizeni,
uvadim lékaiské diagnézy a anamnézu klientky. Déle uddvam ordinovanou
farmakoterapii se zdkladnimi udaji o 1é¢ivech.

V oSetfovatelské Casti se zabyvam oSetfovatelskymi modely obecné
ahodnocenim nemocné z pohledu oSetrovatelského modelu Virginie
Hendersonové, kdy aplikace jejiho modelu se mi pro mou klientku jevila jako
nejvhodnéjsi. V této casti prace také stanovuji aktualni a potencialni
oSetfovatelské diagn6zy a hodnoceni, zda bylo dosazeno stanovenych cili.
Aktudlni oSetfovatelské diagndzy jsou stanoveny k tietimu dni pobytu klientky
Unas. Zavérem zhodnocuji psychicky stav klientky a uvadim informace

0 moznostech edukace. Prace je doplnéna piilohami.



2. Obecna cCast

2.1 Zakladni anatomie pankreatu

Slinivku bfi$ni prvné pojmenoval ve 2. stoleti pfed n.l. fimsky lékat
Claudius Galenus jako pankreas, kdy nazev vznikl ze slov pan (vSechen) a kreas
(maso). Podrobng&jsi anatomicky popis byl pak proveden v 16. stoleti Vesailem
a posléze doplnén praci Wirsungovou.

Pankreas je 15 — 18 centimetri dlouha Sedortizova az nazloutla zlaza. Je 3
— 9 centimetrti Sirokd a 2 — 3 centimetry tlustd. Jeji hmotnost je 60 — 90 gramd.
Probihé napfti¢ bfisni dutinou, kde je horizontaln¢ ulozena za zaludkem. Téhne se
napii¢ smérem od duodena doleva ke slezin€. Pankreas se sklada ze tfi ¢asti: hlava
— caput pancreatis, t€lo — corpus pancreatis, a ocas — cauda pancreatis.

Pankreas je Zlaza traviciho systému se zevni a vnitini sekreci. Zevné
sekretoricka ¢ast se sklada z nepravidelnych lalacka, které jsou tvoreny z acind —
seskupeni 4 — 6 acindznich bunék, které tvofi pankreatické enzymy. Vyvody
laluckt se spojuji, az vytvoii vyvod pankreatu — ductus pancreaticus. Ductus
pancreaticus (Wirsungi) je v kone¢né ¢asti spojen se spole¢nym zlu¢ovodem. Jeho
délka je 10 — 12 centimetrq, Sitka vyvodu je 2 — 3 milimetry. Probiha po celé
délce pankreatu az po hlavu k vytsténi do spolecného Zlucovodu. Spolecny
zluCovod dale usti na velké papile duodena. Na podklad¢ piitomné vrozené
anomalie je pak mozné samostatné vyusténi dorsalniho segmentu pies papilu
minor (Santorini) té¢Z do duodena.

Vnitin€ sekretorickd ¢ast je tvofena Langerhansovymi ostritvky, které jsou
nazvany podle svého objevitele Paula Langerhanse, popsal je roku 1869. Celkova
hmotnost ostriivkd je pfiblizné¢ 1 — 2 gramy, tvofi 2 az 3% hmoty Zlazy. Kazdy

ostrivek je v podstaté komplexni mikroorgan tvofeny tisici sekrecnich bunék.



V pankreatu jsou ostriivky rozlozeny nerovnomérné, ale diive uvadény jejich vétsi
podil v kaud¢ pankreatu se nepotvrdil.

Pankreas je velmi bohaté cévné zasoben, zejména K ostriavkim piichazi
5-10x vice krve nez kexokrinni tkéni. Inervace pankreatu je zajiSténa
autonomnimi vlakny, ktera prichazi z ganglion coeliacum a z nervi splanchnici.

Inervace probihd pomoci sympatickych a parasympatickych vlaken. )
2.2 Fyziologie pankreatu

Exokrinni — zevné sekretorickd c¢ast slinivky se povazuje za soucast
traviciho systému. Je to tubuloalveolarni zlaza, produkujici denné okolo 1500ml
pankreatické §t'avy. Pankreatickd $t'ava je siln¢ zasadita, bezbarva tvotena hlavné
vodou, bikarbondtem a enzymy (protézami, amyldzou, lipazou, nukledzami,
elastazami, fosfolipdzami a kolagen6zou) které se podileji na traveni a vstiebavani
vSech zékladnich zivin. Slozeni pankreatické §tavy je vyrazné zavislé na podnétu
Z duodena, tzv. stfevni regulaci pankreatické sekrece s klicovou roli
enterohormontl. Zastoupeni enzymil v sekretu reguluji cholecystokinin
s neurotenzinem. Jestlize se do duodena dostane chymus s nizkym pH, stimuluje
produkci sekretinu, ktery je mohutnym stimuldtorem bikarbonatové sekrece.

Vnitin€ sekretorickou ¢asti pankreatu jsou Langerhansovy ostrivky,
umisténé difuzné nehomogenné ve tkani Zlazy. Jsou tvofeny buiikami A (15 —
20%), které produkuji glukagon, butkami B (70 — 80%) syntetizujicimi inzulin
abunkami D (5 — 10%), ve kterych vznika somatostatin bunkami G (<1%)
produkujicimi gastrin. Déle jsou zde PP-buniky (1 — 2%), vytvatejici pankreaticky
polypeptid, ktery je pfi¢inou riiznych gastrointestinalnich ptiznakd, EC bunky
(< 1%) s produkci kalikreinu, serotoninu a substance P.

Inzulin a glukagon reguluji hladinu glykémie tak, aby se udrZovala
ve fyziologickém rozmezi 3,5 az 5,5 mmol/l. Inzulin je hormon bilkovinné
povahy, tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojenymi disulfidickymi
mustky, jeho aktivni metabolit obsahuje zinek. Inzulin je klicovy hormon
Vv metabolismu glukozy. Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou:

zvysena hladina glukézy v plazmé zvySuje sekreci inzulinu, avSak zvySeni jeho



sekrece probiha také fadou dalSich cest hormonalnich, Iékovych a metabolickych.
Glukagon se tvofi v A-buitkdch pankreatu a jeho hlavni funkci je zvySovani
glykémie. Glukagon zvySuje glykémii zvySenim glykogenolyzy v jatrech
azvySenim glukoneogeneze — tvorby glukézy =z glycerolu a aminokyselin.
Sekrece je opét fizena jednoduchou zpétnou vazbou, glukagon se vyplavi pfi
snizené hladin€ glukozy v krvi, ale i zde jsou i jiné mechanismy regulace.
Somatostatin vznika jak v D bunkach Langerhansovych ostravki, tak
hypotalamu. Krom¢ tlumeni a uvolnovani ristového faktoru piisobi tlumivym
ucinkem na funkce travicitho systému a uvoliiovani jinych hormont, vcetné

inzulinu. Funkci gastrinu je zvySeni vylu¢ovani zaludecni §tavy. (L1

2.3 Klasifikace a patofyziologie onemocnéni diabetes

mellitus

Aktudlné platna klasifikace cukrovky je vysledkem spoluprace Americké
diabetologické asociace (ADA) se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
S podilem celé fady dalSich instituci:

Diabetes mellitus
1. Diabetes mellitus typ 1
a. Imunitné podminény
b. Idiopaticky
2. Diabetes mellitus typ 2
3. Ostatni specifické typy diabetu (heterogenni skupina onemocnéni
na podkladé¢ genetickém, infekénim, pii onemocnéni exokrinniho
pankreatu, pii jinych endokrinnich onemocnénich a pii genetickych
syndromech)
4. Gestacni diabetes mellitus
Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy
1. ZvySena glykémie nala¢no

2. PoruSend glukozova tolerance

10
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diabetes mellitus typ 1 (dale jen DMI1T) a diabetes mellitus typ 2 (dale jen
DM2T).

V patogenezi DMIT se uplatituje snizena az vymizela sekrece inzulinu.
Pficinou je zanik B — bunék Langerhansovych ostrivki. Onemocnéni je
zptisobeno piitomnosti tif faktort:

1) genetické predpoklady (spojitost sur¢itymi charakteristikami HLA

systému),

2) autoimunita (protilaitky namifené proti B-bunkam Langerhansovych

ostruvkda,

3) faktory zevniho prostiedi, jako spoustéci mechanismy autoimunitniho

procesu (infekéni virova onemocnéni, chemické a toxické latky).
Patogeneze DM2T neni tak dobfe znama jako u prvniho typu. Objevuji se zde
dv¢ zakladni poruchy:

1) Porucha inzulinové sekrece, projevujici se opozdénou a nedostate¢nou

sekreci inzulinu do krve. (bazdlni sekrece inzulinu miize byt zpocatku
u DM2T zvySena, projevujici se jeho zvySenou koncentraci v krvi nala¢no,
S postupem choroby se vSak hladina inzulinu snizuje)

2) Neschopnost perifernich tkani odpovidat na inzulin = inzulinova

rezistence.

V pankreatu je tedy cast&jSi nalez u pacientt s DM1T — Langerhansovy
ostrivky jsou zmensSené, B-bunky vymizelé. U DM2T dochazi k ubytku téchto
bunék (asi 15 — 20%) Vv pozdnich fazich onemocnéni. Diabetes se projevuje
hyperglykémii, poruchou metabolismu cukrti, ale i tukll a proteind. Patologické
nalezy u diabetikli jsou velmi pestré a ve svych disledcich postihuji cely

organismus. *?

2.4 Etiopatogeneze diabetu

V souvislosti s etiopatogenezi DMI1T se mluvi o:
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familiarnim vyskytu (jestlize ma jedinec pfibuzné prvniho stupné
s diabetem, ma mnohem vétsi riziko onemocnét diabetem nez bézna
populace)

genotypu (ve studiich se uvadi az 15 chromozomovych mist, ktera jsou
spojena s rizikem diabetu 1A)

zevnich faktorech

virech (virové infekce mohou zpustit autoimunitni reakci)

dietnich faktorech (uvadi se pozitivni vliv preventivniho kojeni)
imunopatologickych faktorech (v krvi diabetiki byly zjistény
autoprotilatky proti B-bunikdm pankreatu)

Studie prokazaly, ze 15 — 30% diabetikl zpocatku diagnostikovanych jako DM2T,
ma DM1T.

V etiopatogenezi DM2T se uplatiiuje fada rizikovych civilizaénich faktori,

mezi ty nejdilezitéjsi fadime dle profesora Rybky zejména:

nadmérny ptijem kalorii
nevhodné slozeni stravy
nedostatecnou fyzickou aktivitu
narustajici procento obezity

koufeni a jiné navyky

Svou roli zde nepochybné¢ hraji také geny, coz dokazuje vyss$i vyskyt

u jednovajecnych dvojcat, shlukovani v rodinach, ¢i vysoka prevalence u urcitych

etnickych skupin.

(12,13)

2.5 Diagnostika diabetu

Diagnostika diabetu spociva v prokdzani chronické hyperglykémie. Pro

DMIT je typicky rychle se rozvijejici klinicky obraz, vyplyvajici z absolutniho

nedostatku inzulinu. Podezieni na diabetes vyvolavaji typické klinické ptiznaky,

diagnozu je vSak mozno stanovit pouze na zaklad¢ laboratornich vySetfeni. Podle

Svétové zdravotnické organizace patii mezi diagnosticka kritéria diabetes

mellitus:

12



1) Ptiznaky diabetu plus nahodna koncentrace plazmatické glukozy
11,Immol/l a vice, pficemz mezi klasické pfiznaky diabetu se
pocita polyurie, polydipsie a hubnuti. (sta¢i jedno stanoveni)

2) Plazmaticka hladina glukozy nala¢no, coz je bez energetického
(u DM2T nutno ovéfit alespon dvakrat)

3) Dvouhodinova hladina gluk6zy v oralnim glukdézovém toleran¢nim
davka je zde 75g glukozy rozpusténé ve vodé. (pro diagnézu
diabetu musi byt potvrzeno opakovang)

OGTT, spocivajici v odbéru zilni krve a stanoveni hladiny glukdzy nalacno a dvé
hodiny po podani 75g glukozy rozpusténé ve vode, se provadi v ptipadech, kdy
rovné 7,0 mmol/l, nebo u osob se zvySenym rizikem diabetu, déale v t€hotenstvi
k vylouceni gesta¢niho diabetu a to ve 24. — 28. tydnu téhotenstvi.

Screening diabetu se provadi jedenkrat za dva roky v rdmci preventivni
prohlidky, nebo jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (obezita, hypertenze,
diabetes v roding). Pouziva se vysetieni glykemie, glykosurie byla ze screeningu
vylou¢ena. Cenna je téz hladina glykovaného hemoglobinu, jehoZz hodnota
umoziuje odhalit vyskyt déle trvajicich hyperglykemii. Na rozdil od
jednorazového méfeni glykemie nebo i glykemického profilu dava piehled
prubézné o vSech glykemiich béhem poslednich 6 — 8 tydni. Normalni hodnoty se
pohybuji do 4,5% IFCC, avSak tato metoda nepatii v soucasnosti mezi
doporucovana screeningova vysetfeni, nicmén¢ je nadéjnym voditkem zahdjeni
1é¢by u prediabetu.

Dalsim dulezitym ukazatelem pii diagnostice DM je detekce C-peptidu
v krvi, jako dikaz tvorby inzulinu. Jde o odlouceny spojovaci fetéz pii tvorbé
inzulinu z proinzulinu. Pokud je hladina C-peptidu v krvi snizena, svéd¢i to
0 nizké tvorb€ inzulinu v pankreatu, pokud je normalni ¢i zvySend, svédci to

o necitlivosti receptorti, tedy o DM2T. 72

2.6 Pribéh a klinicky obraz diabetu
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Vyskyt subjektivnich i objektivnich pfiznaki nékdy dostatecné diagnoze
diabetu nasvédcuje, jindy vSak tyto piiznaky zcela chybi. Klicovym ukazatelem
tedy zistava glykemie.

Klinickymi pfiznaky diabetu dle profesora Rybky mohou byt:
e polyurie (¢asté moceni, diuréza vétsi nez 2500ml/24h.)
e polydipsie
e nykturie
e hubnuti s normalni chuti k jidlu
e vlekl4 tinava a slabost
e Dbolesti ¢i kieCe ve svalech
e svédéni klize, perigenitalni opruzeni a kozni hnisavé infekce
e poruchy zrakové ostrosti
e recidivujici mykozy
e paradentoza
e poruchy vyprazdinovani zaludku

e poruchy potence

Pro DMIT je typické, Ze se vyskytuje u mladsi generace, do 40 let,
s vrcholem kolem 12. a 15. roku (tzv. juvenilni diabetes). Vyjimkou vSak neni
manifestace nemoci v dospélosti i staii (tzv. LADA typ). K manifestaci Casto
dochazi pii virdzach, angindch C¢i stresu, pokud je inzulinova sekrece
nedostateéna, dojde k rozvoji diabetu. Casto je DMIT rozpoznim aZ pii rozvoji
ptiznakt ketoacidozy.

K manifestaci DM2T dochazi typicky ve vys§im véku, kolem 40 az 50 let.
Klinickd manifestace je zde velmi nendpadna, Casto se projevi az komplikacemi

diabetu, nékdy dokonce hyperglykemickym kématem. (01213

2.7 Terapie diabetu

2.7.1 Dietni 1écba pacienti s diabetem

14



Dieta patii mezi zdkladni opatieni v 1é¢bé cukrovky. Hodnota glykemie je
zavisla na druhu 1 frekvenci stravy. Pfivod jidla by v idealnim ptipadé mél byt
ovlivnén vékem, pohlavim, fyzickou aktivitou, hmotnosti a typem diabetu.

Cilem dietni 1é¢by diabetu je:
1) zlepSeni kompenzace onemocnéni
2) zachovani piiméfené té€lesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho
tlaku
3) zabranit nepfiméfenym vykyvam glykemie, prevence hypoglykemie
a normalizace glykemie po jidle
4) dosazeni normalniho sloZeni krevnich lipida

5) prevence a 1éEba pozdnich komplikaci diabetu

Zakladni dietni doporuceni diabetika:
e Jist pfiméfené mnozstvi potravin.
e Jist pravidelné, pfijem potravy rozlozit na Sest porci denné.
e DodrZovat zastoupeni jednotlivych Zivin.
e Omezit pfijem kuchynské soli.
e Pravidelné konzumovat lusténiny.
e Pit denné cca 2,51 tekutin.
e Alkohol konzumovat v ptiméfeném mnozstvi (4dcl vina ¢i 1,5 piva/tyden).

e Konzumovat dostatek vitaminli a minerall v pfirozené formé.

U dospélych diabetiki s pfiméfenou hmotnosti neni nutné regulovat piijem
energie. Pro redukci hmotnosti jsou nutné zmény zivotniho stylu, pfedevSim
zatazeni fyzické aktivity minimélné 5x tydné 30 minut, sniZit pfijem energie
0500 — 1000 kcal/den. T mirnd redukce vahy obéznich jedinct zlepSuje
kompenzaci diabetu.

Tuky snizujeme v dietni 1écb€ diabetu na mén€ nez 35% denniho
energetického pfijmu, pfi nadvaze na 30%. Redukce mnozstvi tuku snizuje
u diabetikt riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Nejdilezitejsi je zde vzéjemny

podil mastnych kyselin. Nasycené mastné kyseliny, vyskytujici se v uzeninach,
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tavenych syrech a tuénych mléénych vyrobcich by diabetik mél redukovat pod
10% celkové denni energie. Naopak polynenasycené mastné kyseliny, poméhajici
snizovat hladinu cholesterolu a riziko krevnich srazenin, jsou ve stravé diabetika
zadouci. Vyskytuji se naptiklad v fepkovém oleji ¢i rybim tuku. Ve stravé by
mély byt zastoupeny v 5 — 8% denniho pfijmu energie.

Sacharidy maji u diabetika tvofit 45 — 60% celkového energetického
piijmu a to piedevsim ve formée slozenych sacharidii a vlakniny. Ovoce a zeleninu
doporucujeme jist 5x denné.

Bilkoviny se doporuéuji v mnozstvi 1,0 — 1,5 g bilkoviny na kilogram.

Jak rychle roste glykemie po poziti jednotlivych druhti potravin, udava
glykemicky index potravin. Je dan sloZenim potravin, obsahem a druhem
sacharidu ale 1 napiiklad technologickym zpracovanim. Vysoky glykemicky index
ma naptiklad bramborova kaSe ¢i pivo, naopak nizky je udadvan u brokolice ¢i
bilého jogurtu.

Vyménna jednotka je takové mnozstvi rizného druhu jidla, které ptiblizné
stejné ovlivni hladinu glykemie. V CR je za 1 vyménnou jednotku povazovano
12g sacharidi. Mnozstvi a rozlozeni vyménnych jednotek by meélo odpovidat

doporucenim k diabetické dieté.

Tabulka ¢. 1: Priklady vyménnych jednotek zakladnich potravin (podle J.
Lebla) *?

Potravina Hmotnost Mira Vyménna jednotka
chiéb kmlrnovy 259 1/2 krajice 1
konzumni

mléko polotuc¢né 250 ml 1 sklenice 1
brambory vatené 65 g bézna velikost 1

ryze varena 509 2 Izice 1

maso 0

jogurt ovocny Florian 150 g ks 2

Mezi vyrobky, doporucované pro diabetiky patii alternativni sladidla —a to
kalorickéd (fruktoza nebo sorbit) ¢i nyni téméf vyhradné zastoupena nekaloricka
(aspartam, sacharin, acesulfam K), uziti cyklamatu byla pro pirechodné podezieni

na jeho kancerogenni ucinky pozastaveno. Chemicky pfipravovana sladidla se
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snazi chuti co nejvice pfiblizit cukru, jejich hlavni vyhodou je fakt, Ze nejsou
zdrojem zadné energie a neovliviiuji tak glykémii. Uplatituji se pti vyrobé napoju,
kompotti, mlécnych vyrobki i1 nékterych cukrovinek. Tyto vyrobky byvaji
oznaceny jako ,light“ a musi mit na obalu oznaCeno slozeni. Konzumace
aspartamu neni $kodliva, sacharin neni vhodny pro déti do tii let, t€hotné a kojici

matky. (1013)

2.7.2 Terapie diabetes mellitus 1. typu

Lécebny plan diabetika musi obsahovat edukaci a instruktaz nemocného,
rezimova opatieni — vhodnou fyzickou aktivitu a zédkaz koufeni, farmakologickou
lécbu 1 psychosocidlni opatieni. Cilem 1écby je dobra kvalita Zivota a zamezeni
vzniku komplikaci diabetu.

U vsSech nemocnych s DMIT je indikovana lécba inzulinem ihned
po zjisténi diagnodzy. Aplikace inzulinu se dnes provadi obvykle pomoci
inzulinového pera, nékdy pomoci inzulinové pumpy, kdy se ptijem jidla vykryvé
inzulinovymi bolusy a v ostatni dobu se normdlni glykemie udrzuje pomoci
kontinualniho dodéavani kratkodobého inzulinu do podkozi. Spoluprace pacienta,
zajisténa spravnou edukaci, je dilezitym pfedpokladem dosazeni léCebnych cilt
u diabetika.

Intenzifikovana 1é¢ba inzulinem znamend podavani inzulinu, napodobujici
fyziologickou sekreci inzulinu. Jeji vyhodou je dosaZeni kompenzace relativné
nizkou davkou inzulinu, nevyhodou pak vyssi frekvence lehkych hypoglykémii.

Dle ptvodu a casového prubcéhu ucinku se inzuliny déli do né€kolika

kategorii, viz. Tabulka ¢. 2:
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Tabulka ¢. 2: Piehled nejéastéji pouZzivanych inzulini v CR ©
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DRUH FIREMNI ,
INZULINU NAZEV VYROBCE
Humulin R Eli Lilly
kratkodobé humanni Actrapid Novo Nordisk
Insuman Rapid | Sanofi-Aventis
Humulin N Eli Lilly
humanni sttednédobé humanni Insulatard Novo Nordisk
Insuman Basal | Sanofi-Aventis
Humulin M3 Eli Lilly
premixované
(stabilizované humanni Mixtard 30 Novo Nordisk
Smési) Insuman
Comb 25 Sanofi-Aventis
aspart Novorapid Novo Nordisk
ultrakratkodoba glulisin Apidra Sanofi-Aventis
lispro Humalog Eli Lilly
determin Levemir Novo Nordisk
analoga dlouhodoba
glargine Lantus Sanofi-Aventis
BiAspart Novomix Novo Nordisk
premixované Humalog
(stablhvzqvane BiLispro Mix 25 Eli Lilly
smési) Humalog
BiLispro mix 50 Eli Lilly
Existuyji 1 smési, napiiklad kratkodobého inzulinu a inzulinu

S prodlouZzenym tc¢inkem.
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Uzivané inzulinové programy maji Cetné slozky, snazici se napodobit
fyziologickou sekreci inzulinu, podle toho délime terapii inzulinem na:

e prandidlni inzulinovou terapii (podani inzulinu kdyz jedinec ji)

e bazalni inzulinovou terapii (zajistuje dlouhodobymi inzuliny inzulinemii

pfes noc a mezi jidly)

V poslednich letech byla vyvinuta inzulinova analoga, napodobujici prandialni
sekreci lépe nez humanni inzuliny. Adekvatnost bazalnich dévek inzulinu se
hodnoti podle glykemie nala¢no a pied jidlem, prandidlnich davek pak podle
glykemie 2 hodiny po jidle.

Velikost jednotlivych davek inzulinu je tfeba stanovit individudlné tak, aby
minimalizovaly vykyvy glykémii a podminovaly jejich co nejlep$i hodnoty.
PtirGstek hmotnosti u dlouhodobé lé¢ené¢ho diabetika je zndmkou nadmérnych
davek inzulinu. Obecné je zapotfebi volit co nejnizsi ucinné davky inzulinu,
upfesnéni davek provadime dle vysledkd glykemického profilu. Monitorace
glykemii glukometrem ¢i nyni jiz dostupnym kontinudlnim monitorovanim
glykemie je zdkladem k uspésné insulinoterapii a minimalizuje 1 jeji rizika.

Stav kompenzace DMIT neni zavisly jen na inzulinoterapii, ale je
podminén hlavné komplexnim pfiistupem, jehoz nedilnou soucésti je snaha

0 normalizaci dalSich rizik a screening komplikaci. (1.1318)

2.7.3 Terapie diabetes mellitus 2. typu

Lécba DM2T musi byt vZdy komplexni a zahrnovat odstranéni neptiznivych
vlivl prostiedi, 1€cbu hypertenze, dyslipidemie a dalSich ptiznaki metabolického
syndromu. Diive §lo zpocatku u DM2T pouzit nefarmakologickou I1écbu,
spocivajici v dietnich opatfenich a pfimétené pohybové aktivité, aktualné se vSak
doporucuje 1é¢ba metforminem jiz od stanoveni diagnosy i vzhledem Kk ¢asto
nedostatecné realizaci nefarmakologickych opatteni pacientem. Metformin patfi
do skupiny peroralnich antidiabetik (PAD), kterych rozeznavame tyto zakladni
skupiny:

e derivaty sulfonylurey zvySujici sekreci inzulinu a citlivost receptort

v periférii (1. generace — dirastan, 2. generace — maninil, euglucon)
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e biguanidy snizujici resorpci sacharidi v tenkém stfevé a periferni
inzulinorezistenci (buformin, metformin — 1ék prvni volby)
e inhibitory traveni $krobu — zpomaluji vstiebavani glukozy (akaridza)
Inzulinoterapie u DM2T je zvazovana, pokud jsou vycerpdna rezimova
a dietni opatfeni a farmakoterapie PAD. Pouzivéa se i kombinace inzulinu vecer

a PAD rano. @

2.8 Komplikace diabetu

2.8.1 Akutni komplikace diabetu

Vv

a hypoglykemii.
1. Hyperglykemie — rozliSujeme dva typy:
a) Diabeticka ketoacidoza —

je zivot ohrozujici akutni komplikace diabetu, zejména prvniho
typu. Je-li spojena s poruchou védomi, pouziva se pro ni nazev
hyperglykemické ketoacidotické koma.

V patogenezi diabetické ketoacidozy hraje dominantni wlohu
inzulinovy deficit, ktery brani glukoze vstupovat do bunék a vyuziti
glukézy v periferni tkéni. T€lo si zvoli jako nédhradni zdroj energie
spalovani tuki, pfi kterém vznikaji ketolatky, a protoZe dochazi
ke zvysené lipolyze, je zvySena i ketogeneze, coz vede k poklesu pH
krve a rozviji se ketoacidoza.

Klinickymi znamkami ketoacid6zy jsou: nauzea, zvraceni, bolesti
bficha az paralyticky ileus, Kussmaulovo dychani, zapach acetonu
v dechu. Vyrazna dehydratace je provazena poruchami védomi a podili
se na hypotenzi a tachykardii.

Lécba spociva vpodani inzulinu kontinualné intravenosné
do poklesu glykemii a do normalizace vnitiniho prostredi.

b) Hyperglykemické / hyperosmolarni/ koma —
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je akutni komplikaci predevs§im u diabetes mellitus typ 2
S charakteristickou extrémni hyperglykemii, s tézkou dehydrataci,
renalnim selhanim a poruchami védomi. Spolu s ketoacidotickym
komatem jsou spiSe neZz samostatnymi jednotkami krajnimi
vychylkami jednoho klinického stavu s proménnou ve stupni
insulinového deficitu.

Incidence hyperglykemického hyperosmolarniho komatu je cca
10 x nizsi. Jeho nejcastéjSi pfiCinou je snizeny pfijem tekutin pfi
nastartované osmotické diurese.

Terapie je zaméfena vyjma opatrné korekce hyperglykémie na
masivni rehydrataci se sledovanym poklesem osmolarity. Mortalita

této komplikace je nad 50%.

2. Hypoglykemické kéma a hypoglykemie.

Jde o pokles glykemie pod dolni hranici normy to je 3,6 mmol/l.
Hypoglykemie patii mezi nejb&éznéjsi komplikace inzulinové terapie.

Ptic¢inou je rychly pokles glykemie pifi predavkovani inzulinem
nebo PAD.

Ptiznaky se rozvijeji rychle, v fddu sekund aZ minut a patii mezi né
poceni, tfes, hlad, tachykardie, nervozita, piefikavani, bolesti hlavy,
dvojité vidéni, poruchy paméti, kiece az koéma. Prvotni symptomy
hypoglykemie vykazuji jistou interindividualni variabilitu.
Neuroglykopenické symptomy se vyskytuji piiblizné¢ pii hodnotach
2,8 mmol/l.

Terapii je podani cukru ¢i sladkého caje, pii bezvédomi podani
40% glukdzy intravendzné ¢i glukagonu intramuskularné — pokud je

hypoglykémie diisledkem podaného inzulinu. ¢
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2.8.2 Pozdni komplikace diabetu

Komplikace diabetu miizeme rozdé€lit na specifické a nespecifické.

Mezi specifické patii zejména projevy diabetické angiopatie — postizeni cév

vSech velikosti. Radi se sem:

Diabeticka retinopatie — postizeni cév sitnice, projevujici se edémem,
hemoragii az fibr6zou, mize vést ke slepoté, dnes se oSetiuje
fotokoagulaci a zrak byva mozno zachovat. Neléfené ¢i pozdé
zachycené onemocnéni muze vést az ke slepote.

Diabetickd nefropatie — postizeni kapilar glomerulu, projevujici se
postupnym zanikem tubuld, vedouci K renalni insuficienci az selhani
ledvin s dialyza¢ni 1é¢bou. Nemocni s diabetickou nefropatii maji
svou zakladni dietu pak casto modifikovanou stran obsahu bilkovin,
sodiku, tekutin.

Diabetickd neuropatie, jejiz podstatou je ztluSténi a svraSténi
myelinové pochvy az ztrata axontl, svou roli zde hraje i1 ischemie.
Projevuje se postizenim perifernich nervii i autonomniho nervstva.
dolnich koncetin vedouci ke shadnému poranéni ¢i k bezbolestné
probihajicimu srde¢nimu infarktu. Subjektivni projevy vyjma
necitlivosti zahrnuji parestezie

Diabeticka noha je souhrnné oznafeni pro zmény dolnich koncetin
pod kotnikem v disledku diabetu. Jde o komplikace neuropatie
a angiopatickych projevli ischemické choroby dolnich koncetin.
V disledku té€Zké ischémie spolu s omezenym vniméanim bolesti mtuze
dojit pfi zanedbéani az k nekrdze tkan€ a vzniku diabetické gangrény.
V prvnich stadiich je mozné vyuzit pouze antiagregacni terapie
arezimovych opatieni jakymi jsou — svalovy trénink, uprava
lipidového spektra a vylouceni koufeni. V disledku tézké ischemie
dochazi az k nekroze tkané a vzniku diabetické gangrény. Muze se
velmi rychle rozvinout z nepatrného poranéni ¢i otlaku. ZlepSeni

prokrveni koncetiny je mozné dosdhnout perkutdnni transluminarni
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angioplastikou (PTA) nebo chirurgickym revaskularizacnim vykonem
— bypasem. Zarudnuti a otok koncetiny pii diabetické ulceraci jsou
znamkou infekce, ta je pfi¢inou amputace az u 25 — 50% diabetik,
proto je na misté intenzivni antibioticka terapie dle vysledka kultivace

z léze, 12141

2.9 Prognoza diabetu

Diabetes mellitus je celozivotni onemocnéni, Casto se ani pii v¢asném
odhaleni, spravné diagnostice a 1écbé nepodafi zabranit vyvoji diabetickych
komplikaci. Mnohé z novych metod v 1é€b¢€ diabetu vSak mohou podstatné zvysit
kvalitu a délku zivota nemocného.

V prognoze diabetu hraje nemalou roli sam pacient, jeho zodpovédny
pristup k dodrzovani dietnich a rezimovych opatieni, spoluprace se zdravotniky
I dodrzovani postupit vedoucich k u¢inné prevenci moznych komplikaci. Diabetes

zkracuje piedpokladanou délku zivota v zavislosti na typu diabetu o 7-8 let. (13)

3. Klinicka ¢ast — udaje o klientce

3.1. Zakladni udaje o klientce a tydennim stacionari

Dne 1. 12. 2008 v dopolednich hodindch jsme pfijali do tydenniho
stacionafe pani M. B.. Byla pfivezena sanitou z interniho oddé€leni oblastni
nemocnice. Dtvodem jeji hospitalizace byla dekompenzace diabetu 1. typu
s cetnymi komplikacemi. Dekompenzace vznikla nasledkem nespravného
davkovani inzulinu, dietnich a rezimovych chyb. Klientka se rozhodla vyuZit
sluzeb M¢stského centra komplexni péée (MCKP) z divodu porusené sebepéce
nasledkem zhorSeni zraku.

Tydenni stacionat Vv Benatkdch nad Jizerou funguje od roku 1996. Je
soucasti Méstského centra komplexni péce, piispévkové organizace mésta,

poskytujici zdravotni, socidlni a pobytové sluzby. SloZzkami centra jsou mimo
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tydenniho stacionafe téz domov pro seniory, denni stacionar, peCovatelska sluzba
a centrum osobni hygieny. Uzkou spolupraci a propojenim vsech téchto slozek
vznika pestrda nabidka sluzeb, zajistujici lidem, ktefi si v disledku nemoci,
postizeni ¢i stafi, nemohou sami zabezpecit plnohodnotny zivot, opravdu
komplexni péci. Funguje zde téz hojné¢ vyuzivand pljcovna kompenzacnich
pomucek. Pracovnici jednotlivych slozek centra maji spole¢né zazemi, coz
prispiva k lepsi vzajemné komunikaci a predavani informaci a tim ke zkvalitnéni

poskytovanych sluzeb.

3.2 Lékarska anamnéza

Inicialy: M.B.

Rok narozeni: 1933

Rodinna anamnéza: otec + v 61 letech nahle, matka + v 57 na rakovinu krku
Alergickd anamnéza: neudava

Socialni anamnéza: vdova, Zije sama

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, diive d€lnice

Gynekologicka anamnéza: 1 gravidita, porod v roce 1956, posledni gynekologicka
prohlidka pted rokem, vSe v poradku

Farmakologicka anamnéza: Humalog MIX 50 34-0-30j s.c., Geratam 1200 1-0-0,
Anopyrin 100 1-0-0, Agapurin SR 1-0-1, Triglyx 20 0-0-1, Inhibace Plus 1-0-0
Objektivni nalez: TK 135/80 mmHg, TF 78 tept/min., vyska 160 cm, vaha 53 kg,
TT 36,2 °C, BMI 20,7 kg/m?

3.3 Lékarské diagnozy

Diabetes mellitus 1. typu na konven¢nim inzulinovém rezimu

Ateroskler6za univerzalni

Ischemické choroba srde¢ni se symptomy anginy pectoris obé¢hové kompenzovana
Diabetickd retinopatie s téméft Uiplnou ztratou zraku

Syndrom diabetické nohy na PDK
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3.4 Stru¢ny pribéh pobytu

3.4.1 VySetreni a 1é¢ebné ukony Vv pribéhu pobytu

Béhem pobytu klientky v nasem zafizeni jsme se fidili pokyny Iékait
Z propoustéci zpravy z interniho oddé€leni, ordinacemi praktické l1ékarky a dale
Iékatky z diabetologické ambulance, kam klientka dochdzela na pravidelné

kontroly.

Tti dny pfed planovanou navstévou diabetické poradny bylo nutné provést
odbér vendzni krve na stanoveni hladiny glykovaného hemoglobinu, u klientky
byla stanovena hodnota 7%. Dalsimi odbéry pfed navstévou diabetolozky byl
odbér vendzni krve na lacno ke stanoveni glykemie a odbér vzorku moci
z celkového mnozstvi 1800 ml/24h na kvalitativni a chemické laboratorni
vySetfeni. Glykémie ve vendzni krvi nalacno byla u klientky v tento den 7,2

mmol/Il.

Provadéli jsme také pirevazy defektu na palci pravé dolni koncetiny dle
ordinace z kozni ambulance — denni pfevazy s aplikaci biolampy, na defekt
bactigras a sekundarni kryti.

Klientce byla kazdy den nala¢no méfena glykemie glukometrem, hodnoty
se pohybovaly zpravidla od 7,0 mmol/l do 8,4 mmol/l. 1x v tydnu jsme mé&fili

velky glykemicky profil — viz tabulka €. 3:
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Tabulka ¢. 3 Schéma a vysledky velkého glykemického profilu pani M. B. ze
dne 4. 12.2008

1. odbér 30 minut pied snidani 7,4 mmol/l
2. odbér 1 hodinu po snidani 12,9 mmol/I
3. odbér 30 minut pied obédem 8,2 mmol/
4. odbér 1 hodinu po obédé 13,4 mmol/I
5. odbér 30 minut pied vecefi 6,8 mmol/Il
6. odbér 1 hodinu po vecefi 11,4 mmol/I
7. odbér ve 22.00 hodin 6,9 mmol/l
8. odbér v 01.00 hodin 6,4 mmol/l
9. odbér ve 04.00 hodiny 7,0 mmol/l

2x denné jsme klientce dle ordinace o¢niho lékate aplikovali do obou o¢i
o¢ni kapky Arutimol 0,5% a Azopt 10 mg/ml.

Tydn¢ jsme méfili klient¢in TK, jehoZz hodnoty se pohybovaly ve
fyziologickém rozmezi do 135/80 mmHg.

3.4.2 Farmakoterapie

Humalog MIX

Utinnou latkou je inzulin lispro, pozménéna forma lidského inzulinu. 50%
inzulinulispro obsazeného v Humalogu Mix 50 je rozpusténo ve vod¢ a diky lehce
pozménéné molekule inzulinu ma rychlejs$i G¢inek nez normalni lidsky inzulin.
50% inzulinu lispro v Humalogu Mix 50% je ve form¢ suspenze
S protaminsulfatem, tim je jeho G¢inek prodlouzen.

Nezadoucimi u¢inky mohou byt: mistni alergie projevujici se zarudnutim
a otokem v misté vpichu, celkova alergie s vyrazkou po celém téle, poklesem
krevniho tlaku, obtizemi s dechem, zrychlenym tepem, sipavym dychanim

a pocenim.
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Pred pouzitim by mély byt lahvicky obsahujici Humalog Mix 50
promichany valenim v dlanich k docileni rovnomérného zakalu nebo mlééného
zbarveni. Za normalnich okolnosti by se mél aplikovat Humalog Mix 50

V rozmezil5 minut kolem jidla.

Geratam 1200

Utinnou latkou je piracetam. Piracetam svym piimym u¢inkem p¥iznivé
ovlivituje funkci mozkovych bun€k v oblasti uceni a paméti, bd¢losti a védomi jak
zdravych lidi, tak i nemocnych postizenych funkénimi poruchami mozku. Bézné
nevyvolava sedaci, nevede k psychostimulaci. Pusobi na centralni nervovy systém
nc¢kolika mechanismy: moduluje pienos nervovych vzruchl,, stimuluje
metabolické procesy a tim zajiStuje dostateCnou plasticitu neurond, ucinky
ovlivitujicimi srazlivost krve zlepsuje prokrveni mozku bez rozsiteni cév.

Nezéadoucimi u¢inky mohou byt: hyperkineze, zvySeni télesné hmotnosti,
nervozita, ospalost, deprese a asténie. Zazivaci potize: bolesti bficha a nadbiisku,
prijem, nevolnost, zvraceni. Poruchy imunitniho systému: ptecitlivélost. Poruchy
nervového systému: netenost, poruchy rovnovahy, zhorSeni epilepsie, bolesti
hlavy, nespavost, ospalost. Psychické poruchy: agitovanost, izkost, zmatenost,
halucinace. Poruchy kiize a podkozniho vaziva: angioneuroticky edém, zanéty

ktze, svédéni, koptivka.

Anopyrin 100

Tento 1¢k patii mezi antitrombotika ze skupiny inhibitori agregace
trombocytll. Pouzivad se pii nestabilni angin€ pectoris, k profylaxi srde¢niho
infarktu a reinfarktu, po operacich nebo jinych vykonech na tepnach,
k predchazeni vzniku piechodnych zachvati nedostatecného prokrveni mozku.

Castymi nezadoucimi u¢inky jsou Zaludeéni a stfevni obtize (napf. bolesti
zaludku) a malé ztraty krve z oblasti zaludku a stfeva (drobna krvéaceni). Obcas se
vyskytuje nevolnost, zvraceni a prijmy. Vzacné dochazi k zalude¢nim krvacenim

a vzniku zaludecnich viedi a také, predevS§im u astmatikli, k reakcim
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precitlivélosti (napi. zachvatim dusnosti, koznim reakcim). V ojedinélych
ptipadech byly popsany poruchy ¢innosti jater a ledvin, snizeni mnozstvi glukozy

v krvi (hypoglykémie) jakoz i zvlast’ t€zké kozni reakce.

Agapurin SR

Utinnou latkou je pentoxifyllinum 600 mg v 1 tableté s Fizenym
uvoliiovanim pfi poruchach pouziva se pii poruchach prokrveni perifernich tkani
vyvolanych zhorSenim pritoku perifernimi tepnami, pfi poSkozeni tkani
Z nedostatecné vyzivy, mozkové arterioskleroze, u stavii po cévnich mozkovych
piihodach.

Ptipravek je obvykle dobie snaSen, ojedinéle se mohou vyskytnout
zazivaci potize zavraté a pocity navalu tepla ve tvari (asi u 4 — 6% pacientl);
ojedinéle svédéni a zCervendni klize. Poruchy srde¢niho rytmu, piiznaky anginy
pectoris (bolest za hrudni kosti) a pokles krevniho tlaku se objevuji ojedinéle,
zejména pii vysSich davkach. Vzacné se mize objevit krvaceni do klize, sliznic

nebo zaZivaciho systému.

Triglyx 20

Patti do skupiny hypolipidemik. Uginn4 latka atorvastatin snizuje hladinu
cholesterolu, LDL-cholesterolu, apolipoproteinu B a triglyceridi v krevni plazmé.
Zaroven napomaha zvySeni HDL-cholesterolu a apolipoproteinu.

U pacientll uzZivajicich atorvastatin byly s Cetnosti vice jak 1% popsany
nasledujici nezddouci ucinky: zacpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti bficha,
bolesti hlavy, hypestézie, nevolnost, svalové bolesti, stavy slabosti, prijem

a nespavost.

Inhibace Plus

Ptipravek Inhibace Plus obsahuje 1éCivou latku cilazapril patfici do

skupiny inhibitort ACE (angiotenzin konvertujici enzym) a hydrochlorothiazid
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patfici do skupiny diuretik Vyvoldva vyrazné rozsiteni cév a snizeni krevniho
tlaku. Ptipravek Inhibace Plus se uziva u dospélych pii 1é¢bé hypertenze.

Mezi nezadouci UCinky patii zavraté, bolesti hlavy, suchy kasel, unava.
Vzacné nezadouci Gc¢inky, které se mohou vyskytnout, jsou: zmény krevniho
obrazu, napf. mirné az t€zké snizeni poctu Cervenych krvinek, bilych krvinek,
krevnich desti¢ek a obsahu hemoglobinu, poruchy funkce ledvin, v nékterych
piipadech az zavazné, a to zejména pokud trpi pacient onemocnénim ledvin ¢i
uziva diuretika, nizky tlak, cévni mozkova piihoda, angioneuroticky edém, plicni
otok, zvysena hladina drasliku v séru, zvySena hladina vapniku v krvi, zvysena

hladin kyseliny mocové v krvi.

Bactigras

Je antiseptické nepfilnavé kryti z tylové tkaniny impregnované jemnym
bilym parafinem, které nevysuSuje spodinu rdny a umoZziuje volnou pasaz
exsudatu. Bactigras obsahuje 0,5% Sirokospektralni G€innou antiseptickou latku
chlorhexidin acetat, ktery ptisobi v ran¢ dlouhodobé¢ bez rizika vzniku rezistence

a neni inaktivovan biologickym sérem a krvi.

Bactigras se nelepi na spodinu rany a nevysusuje ji. Frekvence vymény
obvazu zavisi na klinickém stavu rany. V nékterych piipadech je nutné ménit
obvaz po 12 hodinach (infikovanad rana), v jinych (profylaxe infekce) postaci

vymeéna obvazu pouze 2x tydné.

Bactigras je indikovan na rany s rizikem vzniku infekce, stejné jako na
rany jiz infikované. Jeho tvar miiZze byt upraven stfthdnim, vyzaduje sekundarni

kryti.

Arutimol 0,5%

Je svym slozenim oftalmologikum, antiglaukomatikum. Léciva latka

timolol sniZzuje nitroo¢ni tlak bez ovlivnéni $itky zornice. Ptipravek Arutimol
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uzivaji pacienti s o¢ni hypertenzi, glaukomem s otevienym komorovym thlem,
zelenym zékalem.

Z nezadoucich G¢inkt se mohou vyskytnout: podrazdéni o¢i jako napi.
zanét spojivek, rohovky, okraji vicek nebo pocit suchosti oka ¢i poruchy vidéni,
ojedinéle dvojité vidéni nebo i1 poklesnuti horniho vic¢ka. Celkové nezadouci
ucinky: muze dochazet k pocitim slabosti a nevolnosti a ojedinéle k bolestem
hlavy, zavratim, staviim rozladénosti nebo se mohou objevit jiné¢ znamky omezené

¢innosti mozku.

Azopt 10mg/ml

Lécivou latkou je brinzolamid 10 mg/ml. Azopt je lékem ze skupiny
inhibitory karboanhydréazy. Plsobi tak, ze snizuje produkci tekutiny a tim snizuje
tlak v oku.

Nezadouci ucinky ¢inky na oko: dofasné rozmazané vidéni, pocit paleni
nebo pichani v oku ihned po pouziti kapek, pocit ciziho téliska v oku, ¢ervené oci.

Celkové nezadouci ucinky: hotka nebo neobvykla chut’, bolesti hlavy.
Méné Casté nezddouci ucinky: UCinky na oko: vytok, bolest, svédéni, zdncét nebo
poskozeni povrchu oka, zanét nebo tvorba Supinek na o€nich vickach, zvySena
produkce slz, unavené nebo suché o¢i, abnormalni vidéni, zablesky svétla,
deposita na povrchu oka. Uginky na télo: pocit na zvraceni, pocit nevolnosti,
paleni zahy, dusnost, bolest na hrudi, zanét pridusek, sucho v ustech, bolest
Vv krku, problémy s nosni sliznici nebo dutinami vcetné rymy nebo krvaceni
z nosu, krvaceni V ustech, pocit necitlivosti nebo mravenéeni prsti, deprese,

’ roro o v I 710N I ¥ 1
zéavrat', vypadavani vlast, podrazdéni kiize, vyrazka, kaSel. (16)
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4. OSetrovatelska c¢ast

4.1 OSetrovatelské modely

Koncepcni modely oSetfovatelstvi piedkladaji systematickou strukturu
jednotlivych ¢innosti, ukazuji smér hledani odpovédi na nekteré otadzky a jevy,
predev§im vSak poukazuji na feSeni praktickych problémul. Poskytuji ndm
vSeobecna kritéria na rozpoznéni, zda problém byl vyfeSeny. Vyhodou aplikace
vybraného modelu na jednotlivych pracovistich je mimo jiné i smysluplné;si
a transparentnéjsi prace ¢lenti osSetfovatelského tymu.

Mezi nejznaméjsi koncepcni modely osetfovatelstvi patii:

e Environmentalni koncept Florence Nightingale, zdiraziujici uspokojeni
potieb nemocného.

e Madeleine Leininger a jeji model transkulturni péce.

e Marjory Gordon — model fungujiciho zdravi — zdravotni stav jedince je
vyjadifenim bio-psycho-socialni interakce.

e Dorothea Orem — teorie deficitu sebepéce.

e Virginia Avenell Henderson — jako hlavni cil oSetfovatelstvi vidéla udrZzeni

sobé&stacnosti jedince.

4.2 OSetrovatelsky proces - definice, faze

Definice: Osetrovatelsky proces je jednak myslenkovy algoritmus sestry
pii planovani oSetfovatelskych aktivit, jednak systém logickych a vzajemné na
sebe navazujicich krokii a postupl pii oSetfovani pacienta.

Termin osetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné
pfijat jako =zéklad oSetfovatelské péce. OsSetfovatelské diagnozy, zéklad
oSetfovatelského procesu, jsou univerzalnim zpuisobem rozpoznani a feSeni
pacientovych problémil a potfeb. Pfesnd oSetfovatelskd diagndza miize poslouzit

jako standard oSetfovatelské praxe a ptispét tak k jejimu zlepSeni. (19)
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Faze oSetrovatelského procesu:

1. faze — oSetrovatelska anamnéza:

musi obsahovat zdkladni tdaje o pacientovi, které jsou nezbytné pro
zahajeni 1é¢ebné a osetfovatelské péce, pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy
a planovani oSetfovatelskych ¢innosti.

Jde vzdy o hodnoceni celé osobnosti pacienta (mluvime o tzv. holistickém
— celostnim pfistupu k nemocnému). Vyhodnocujeme jeho bio-psycho-socialni
a duchovni potieby.

Hlavnim zdrojem informaci je pro nds pacient, dale potom jeho
zdravotnickd dokumentace, veskery oSetfovatelsky persondl, rodina a pratelé.
Anamnéza je opatfena podpisem pacienta a sestry. Anamnéza musi byt vzdy
vyplnéna celd, vcetné udaji datum a ¢as odebirani anamnézy. Tato musi byt

sepsana do 24h po pfijmu pacienta.

2. faze — oSetiovatelska diagnéza:

je slovnim vyjadifenim potieb (problémi) pacienta. OSetiovatelska
diagnoza je klinicky zavér sesterského posouzeni o reakcich pacienta na skute¢né,
nebo potenciadlni zdravotni problémy. Stanoveni (formulace) oSetfovatelské
diagndzy ma tf1i ¢asti:

V prvni ¢asti pojmenujeme problém, ktery vyzaduje oSetfovatelskou péci
nebo pozornost sestry.

Druha ¢ast vyjadfuje pficinu tohoto problému. Tyto dvé ¢asti spojuje
,,vzhledem k*, nebo ,,z diivodu“.

Tteti Casti je projev problému (projevujici se ....).

OSetfovatelska diagnéza miiZze byt aktualni (nyni skute¢né existuje - napf.
strach pacienta z planované operace), nebo potencialni (mohla by nastat, kdyby
sestra nevyuzila dostateéné svych teoretickych znalosti, zkusenosti a dovednosti).

Pro potencionalni o$. dg. pouzivame vétSinou formulaci: riziko vzniku.

3. faze — planovani:

sklada se ze tfi na sebe navazujicich krok:
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a) stanoveni cilt
b) plan oSetifovatelské péce
¢) oSetfovatelské intervence, aktivity, ¢innosti

ad a) Cil je to, ceho bychom si ptali dosdhnout spole¢né s pacientem. Musi
splitovat tato zakladni kritéria:
- musi byt konkrétni (pacient se sdm oblékne)
- musi byt redlny (musime se zamyslet nad schopnostmi naseho pacienta, nerealny
cil pfevysujici jeho schopnosti je demotivujici pro sestru i pro pacienta)
- musi byt zhodnotitelny (musi mit kritéria a ¢asovy udaj, dle kterych je mozno
vyhodnotit, zda cile bylo dosazeno uplné — ¢aste¢né — viibec)

ad b), c¢) Pisemné oSetfovatelské aktivity nebo intervence jsou priavodcem
péce o pacienta pro cely oSetiovatelsky tym, ¢imzZ je zaruCena kontinuita péce
a efektivnost poskytované péce. Zacinaji tim, co ma byt vykonano, dale nasleduje
obsah intervence, tj. co, kde, jak dlouho a jak casto ma& byt vykonano.

Osetfovatelské intervence jsou co, kde, jak dlouho a jak ¢asto ma byt provadéno.

4. faze — hodnoceni:

sestra je zodpovédnda za hodnoceni stavu pacienta a zaznamenavani
pokroki provadi denné. Hodnoceni se provadi porovnanim zaznamenanych
o¢ekavanych vysledkil a skute€ného stavu pacienta.

Po dosaZeni pozadovaného cile se vysledky zhodnoti a problémy oznaci
jako vytesene.

Kdyz se vysledkli nedosahne, plan se prehodnoti a vede k potiebé dalSiho
ziskavani dat, ke zméné planu, jeho provedeni a nasledné k novému zhodnoceni,
coz se opakuje az do propusténi nemocného.

Sestra je povinna pravdivé a aktudlné zaznamenat stav kazdého problému

pacienta do oSetfovatelské dokumentace. (7
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4.3 Aplikace oSetrovatelského procesu

4.3.1 OSetrovatelska anamnéza

Pani M. B. je 75letd dtichodkyng, vdova. Zije sama, v panelakovém byté
1+1 na sidlisti. Ma jednoho syna, ktery bydli v 15 km vzdaleném méste, s matkou
se vSak jiz pul roku nestyka, coz ji dle jejich vlastnich slov trapi vice nez
zdravotni problémy.

Pani M. B. *1933, se rozhodla vyuzit sluzeb tydenniho stacionare v délce
tii tydnil bezprostiedné po svém pobytu na internim oddéleni oblastni nemocnice.
Dlvodem bylo vyrazné zhorSeni klient¢ina zraku v poslednich tfech tydnech,
které ji znemoziiovalo samostatnou aplikaci inzulinu, pravidelné méteni glykemie
glukometrem a pievazy drobného defektu na palci PDK v domacim prostiedi.
Zhorseni zraku se téz podilelo na klient¢iné deficitu v oblasti sebepéce, kde zacala
byt zavisla na pomoci druhé osoby. Pro pobyt v nemocnici ji doporucil prakticky
lékat, z divodu dekompenzovaného diabetu mellitu I. typu s komplikacemi —
diabetickou retinopatii a syndromem diabetické nohy.

Diabetes mellitus byl klientce diagnostikovan ve 24 letech, rok po porodu
syna. Poslednich 35 let si sama pichala inzulin, v sou€astné dobé Humalog MIX
50 v davkovani 34-0-30j, jehoz aplikaci, s ohledem na vyraznou poruchu zraku
Vv poslednich tfech tydnech, jiz neni schopna zvladat. Klientka téz ptiznava, ze
posledniho pil roku polevila v dodrzovani diabetické diety i v pravidelné strave,
coz zpusobilo dekompenzaci diabetu, projevujici se extremnimi hodnotami
glykémie v rozmezi 1,1 az 23,0 mmol/l.

Klientka méla podanou zadost o misto v domové pro seniory, které bylo

po tfitydennim pobytu ve stacionafi vyhoveéno a do néjz byla klientka pielozena.
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4.3.2 Hodnoceni klientky dle modelu Virginie Hendersovové

1. dychani

Klientka dychd bez obtizi, klidn€, pravidelné, bez ptidatnych fenomént,
dusnosti a kasle. Dechova frekvence klientky je 16 dechi za minutu. Zvysena
dechova frekvence, kolem 20 dechii za minutu, doprovazena pocitem nedostatku
vzduchu, se u klientky objevuje pfi obCasnych uzkostnych stavech. Klientka je

cely zivot nekuracka.

2. vyZiva a hydratace

Stav vyzivy organismu klientky je pfiméteny, pii vysce 160 cm vazi 53 kg,
BMI klientky je 20,7 kg/m? (norma 18,5 — 24,9 kg/m?).

Doma se klientka snazila stravovat dle zasad diabetické diety, avSak
prilezitostn¢ délala dietni chyby z divodu slabé vile, n¢kdy naopak jidlo
vynechavala.

Chut’ k jidlu ma dobrou, vzhledem k vyrazné poruSe zraku stravu klientce
predkladame upravenou dle druhu jidla, pfevazné krajenou. Stravu pfipravujeme
dle zasad diabetické diety, 6 x denng&. Oblibenym jidlem klientky jsou téstoviny,
napojem zejména kéava.

Klientka neuddva, ani nevykazuje zndmky poruchy polykéani, nauzey,
zvraceni, paleni Zdhy. Obvykly denni pfijem tekutin je u klientky pod dolni

doporu¢ovanou hranici, pohybuje se kolem 1200 ml/24h.

3. vyluovani

Potiebu pouzit WC hlasi klientka oSetfujicimu personalu, s ohledem na
poruchu zraku potfebuje doprovod a asistenci. Mo¢ je €ira, bez ptfimesi.

Klientka trpi stresovou inkontinenci, pouziva vlozky pro inkontinentni,
S jejichz manipulaci potfebuje pomoci. Mnozstvi moc¢i se u klientky pohybuje

kolem 700 ml/24h.
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Klientka trpi zacpou, projevujici se suchou, tuhou, formovanou stolici
a snizenou frekvenci defekace. Na stolici chodi klientka pfiblizné jednou za tii az

Ctyfi dny, stolice byva bolestiva.

4. pohyb

Klientka se pohybuje bez opory kompenzacnich pomticek. Pfi doslapnuti
Setfi pravou dolni koncetinu, doSlapuje na patu, coz je zpusobeno bolestivym
defektem na palci pravé dolni koncetiny.

Klientka vykazuje zhorSenou schopnost pifemistovat Se sama volné po
zafizeni, vzhledem ke Spatnému zraku a poruSe rovnovahy zplsobené vysSe
zminénym Setfenim pravé koncetiny. Klientka se tedy pohybuje pievazné
s doprovodem, béhem klientéina pobytu se nadm spoleéné¢ podafilo nacvicit

klient¢in samostatny piesun z ltizka ke stolu a zpét.

5. spanek a odpocinek

Spanek klientky neni pfili§ kvalitni. Ma poruseny spanek z diivodu obavy
o budoucnost, projevujici se stiznostmi klientky na potiZe s usinanim a vicecetné
probouzeni v pribéhu noci. Réno se citi unavena, neodpocinutd. Je zvykla spat az
tf1 hodiny po ob&dé.

Ze spanku ji téz nékdy probudi bodava bolest defektu na palci pravé dolni
koncetiny. Tato bolest dobfe reaguje na zménu polohy dolni koncetiny, zejména

na elevaci.
6. oblékani
Klientka ma diky poruse zraku a jemné motoriky zhorSenou schopnost

vybrat, obléci a zapnout si vhodné obleceni, tito ¢innost klientka provede s lehkou

dopomoci personalu.
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7. regulace télesné teploty

T¢lesna teplota klientky se pohybuje v normalnim rozmezi 36,3 — 36,9 °C.
Ptes den ma radé&ji teplejsi prostiedi — nad 21°C, v noci da pfednost teplotam

kolem 18°C, z domova je zvykla mit v noci pooteviené okno.

8. hygiena

Klientka v soucastné dobé neni schopna provadét hygienickou péci
samostatng, s ohledem na vyraznou poruchu zraku. Potfebuje pomoc, podporu
a asistenci personalu.

Réano a vecer si pifeje byt doprovazena k umyvadlu, kde provadi ranni
hygienickou péci s asistenci.

Dvakrat vtydnu je klientka zvykld na sprchovani a jednou v tydnu
celkovou koupel s mytim hlavy, stiihanim nehtt a pé¢i o pokozku. Soucastné
provadime prevenci opruzenin mazanim predik¢nich mist — pod prsy, tfisel a mezi
hyzdémi vhodnou masti (Baby balm).

Denné kontrolujeme stav pokozky zejména dolnich koncetin, zda nedoslo
k poruse kozni integrity ¢i jinym nezadoucim zménam.

Péc¢i o zubni protézu provadi klientka s asistenci V rdmci ranni a vecerni

hygieny u umyvadla.

9. ochrana pred nebezpec¢im

Adaptace na nové prostiedi byla diky klient¢iné silné poruse zraku
faktorti, pravidelné¢ kontrolovat a upravovat bezpecnost prostiedi. Denné jsme
provadéli nacvik chiize po pokoji a po chodbé, kazdy usek cesty jsme klientce
podrobné popisovali se zaméfenim na mozna rizika.

Klientka nevykazovala zadny stupeni ztraty sluchu, tézZ védomi klientky
bylo pln¢€ zachovéano. Nabizené kompenzacni pomicky, jakymi byly choditko ¢i

vychazkova hil, klientka odmitala. Na navstévu za klientkou chodila jednou
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v tydnu $vagrova, ke konci pobytu pfisel i syn svnuky. Klientka souhlasila

S podavanim informaci o své osobé synovi.

10. komunikace, kontakt

Kontakt navazuje klientka po osloveni, je pfiméfeny. Klientka je plné
orientovana ¢asem, osobou i mistem.

Oc¢ni kontakt diky poruse zraku nenavazuje, klientka vidi pouze mlhavé
stiny, osoby nerozezna. Re¢ je plynula, obsah feéi pfiméieny.

Psychicky stav klientky je stabilizovan, ¢asto vSak propada depresivni

naladé, zejména kvili neuspokojivym vztahiim ve své rodin€.

11. vira

Klientka je katolického vyznani, dle vlastnich slov vSak jiz fadu let neni

praktikujici katolicka a nabizenou navstévu katolického knéze odmitla.

12. prace

Od vyuceni az po odchod do invalidniho duchodu ve 48 letech klientka
pracovala v mistni tovarné jako délnice na vyrobni lince. Po odchodu z prace se
vénovala funkci diivérnice bytového druzstva a starala se o malou zahradku pied

panelovym domem.
13. aktivity, zajmy

Dftive klientka rada jezdila na kole, peCovala o kvétiny a zahradku, lustila
ktizovky a sledovala serialy.

V soucastné dobé poslouchd cesky rozhlas, denné se aktivné ucastni

lehkého piilhodinového kolektivniho cviceni, na které se velmi t&si.
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14. uéeni

Klientka je vyuCena obrabéfkou kovu. Ve 48 letech odesla s diagnosou
diabetes mellitus 1. typu do invalidniho dichodu a vénovala se funkci dtvérnice
bytového druzstva, ve které zlstala dvacet let. Na toto obdobi vzpomina velmi
rada.

S dulezitymi dokumenty zafizeni, zejména s provoznim fadem a smlouvou
0 pobytu v tydennim stacionaii musela byt klientka seznamena zprostfedkované —
tyto dokumenty ji byly persondlem piecteny.

Rezim zatizeni dodrzovala bez potizi, pouze vyzadovala delsi spanek po
obédé. Béhem pobytu byla edukovana o dilezitosti dietnich a rezimovych
opatfeni diabetika. Edukaci porozuméla bez potizi, vétSina informaci pro ni,

vzhledem Kk jiz padesatiletému trvani choroby nebyla novinkou.

4.3.3 Aktualni oSetifovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku urazu z divodu rozvinutych komplikaci diabetes

mellitus, projevujici se poruchou zraku a ¢iti.

Cil péce:
e u klientky nedojde ke vzniku Grazu

¢ klientka dokaze v ptipadé potieby pozadat o pomoc a asistenci

Plan oSetfovatelské péce
e ucinné predchazeni vzniku urazu
e kontrola funkénosti kompenzacni pomicky — bryli
e péce o bryle
e zajisténi bezpecného prostiedi klientky
e 7ajiSténi planované kontroly u odborného lékate
e sledovani rizikovych projevli chovani klientky a eventuelni zasah a pomoc

e z3jisténi smyslové stimulace klientky
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Realizace oSetFovatelského planu

¢ kazdy den rano kontroluji celistvost, funk¢nost a Cistotu klient¢inych bryli,
Vv pfipadé potieby je zbavim necistot, ¢i zajistim jejich opravu

e dbam na zajisténi bezpecného prostiedi pro klientku s ohledem na tézkou
poruchu zraku, z dosahu Kklientky odstranim horké napoje, ostré piedméty,
klientce dukladné popisu prostiedi, V némz se nachazi a denné provadim
nacvik chlize po pokoji a po chodbé

e klientce pfipomenu termin planované navstévy odborné ambulance (o¢ni,
kozni a diabetické) a doprovodim klientku na planované vySetteni

e dle ordinace o¢niho lékafe aplikuji o¢ni kapky Arutimol 0,50 % a Azopt
10 mg/ml, 2x denné do obou o¢i

e Vvpribéhu dne provadim vizudlni kontrolu klientky, v ptfipadé potieby
poskytnu asistenci

e klientce nabizim aktivni vyuziti volného casu, denné ji doprovazim
na lehké kolektivni cviceni, nabizim ji praci v keramické dilng, ¢i lehkou
praci jako sklddani obvazovych c¢tvercli a podobné, sluch stimuluji

poslechem réadia a rozhovorem

Hodnoceni

Pii dodrzovani vSech krokd planu oSetfovatelské péce klientka
efektivné vyuzivala zbytki svého zraku k zakladni orientaci v prostoru.

Ptedejit tirazu se nam povedlo, jak diky odstranéni rizikovych faktor
Z prosttedi, v némz se klientka pohybovala, tak diky disledné edukaci klientky
a opakovanému nécviku chtize po pokoji a chodbé.

Dle doporuceni 1ékaie jsme aplikovaly o¢ni kapky do obou oc¢i dvakrat
denn¢. Dbaly jsme o to, aby klientka dochazela na pravidelné planované
kontroly do o¢ni, kozni a diabetologické ambulance.

Smyslovou stimulaci klientky se nam povedlo zajistit pravidelnym
kazdodennim doprovodem klientky na kolektivni cviceni, ergoterapii

a pravidelnym poslechem radia.
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2.

Nedodrzovani lécebného rezimu zduvodu rezignace,

nediislednosti a slabé viile klientky, projevujici se neredukovanim

rizikovych faktora a progresi onemocnéni.

Cil péce:

klient¢iny hodnoty glykemie na lacno jsou nizsi nez 6 mmol/l

klientka se aktivné zapojuje do 1é¢ebnych opatfeni v ramci 1éCebné
zivotospravy: dodrzuje zasady diabetické diety, denné se zucastni lehkého
skupinového cviceni

klientka zna a rozumi zdsadam 1é¢ebného rezimu

Plan oSetiovatelské péce

pravidelné meétfeni a zdznam hodnot glykemie dle ordinace lékare —
1x denné nala¢no, 1x v tydnu velky glykemicky profil

edukace klientky o onemocnéni a moznych komplikacich

edukace klientky spojena s aplikaci inzulinu — stfidani mist vpichu
edukace klientky k upravé Zivotniho stylu, stravovacich navyku a pitného
rezimu

aktivni zapojeni klientky do lécebného rezimu — aktivni Ucast na dennim
skupinovém cviceni

nabidnuti zdroji podpory, které mohou pozitivné ovlivnit stav klientky
(rodina, ptatelé, socidlni zajiSténi)

kontrola dodrzovani 1écebnych doporuceni

Realizace oSetFovatelského plianu

pravidelné 1x denné nalaéno méfim klientce hodnotu glykemie
glukometrem a zapisuji do klient¢iny karty diabetika, hodnoty niz$i nez
4,0 mmol/l a vys§i neZ 20 mmol/l konzultuji s Iékafem

jedenkrat v tydnu méfim a zapisuji hodnoty velkého glykemického profilu
pfi aplikaci inzulinu klientce vysvétluji spravny postup se zdiraznénim

dulezitosti stiidani mist aplikace, které si méa pamatovat a hlasit pied dalsi
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aplikaci, ddvam ji prostor pro ptipadné otazky, které nasledné zodpovidam

e Kklientce béhem dne pfipominam zasady diety a zivotniho stylu diabetika

e vysvétluji klientce nutnost dodrzovani dostatecného pitného rezimu —
minimaln¢ 1,5 litru tekutin a podavam informaci, které napoje jsou
a nejsou vhodné a pro¢

e Kklientce pfipomindm mozny rozvoj a progresi akutnich i chronickych
komplikaci diabetu, hrozicich pifi nedodrzovani doporucenych zasad diety
a rezimu diabetika

e snazim se klientku aktivné zapojovat do 1éCebného rezimu — motivuji
a doprovazim ji denné na lehké kolektivni cvieni

e klientce nabizim sepsani dopisu ¢i zprostfedkovani telefonického kontaktu
Se synem

e zajist'uji navstévu socialni pracovnice u klientky

e rano, Vpoledne a vecer, dle potfeby i Castéji, provadim kontrolu, zda

klientka dodrzuje doporucend 1é¢ebnd a rezimova opatieni

Hodnoceni

Planované hodnoty glykemie nalaéno niz$i nez 6 mmol/l se nam i pfi
dodrZovani vSech zasad diabetické diety a reZimu diabetika dosahnout nepodatilo,
klient¢iny hodnoty se pohybovaly spiSe v rozmezi 8 az 10 mmol/l.

VyzZivova 1 reZimova opatieni se klientka snazila dodrzovat v maximalni
mozné mife a aktivné pii jejich realizaci spolupracovala. Dodrzovala dietu, jedla
6x dennég, kazdé dopoledne se ticastnila kolektivniho cviceni, pila minimalné 1,5
litru doporuc¢ovanych napoji denné. Aktivné se timto téz podilela na ptfedchazeni
vzniku komplikaci diabetu a zpomaleni progrese onemocnéni a komplikaci jiz
vzniklych.

Béhem pobytu klientky ve stacionafi se ji s pomoci persondlu povedlo
navazat telefonicky kontakt se svym synem, ktery za ni pfijel na navstévu.

Klientka byla opakovang, srozumitelné¢ a podrobné edukovana v oblasti
zasad aplikace inzulinu (ddleZitosti stfiddni mist vpichu - coz mohla sama

ovlivnit), stravovacich navycich, pitného rezimu a zivotniho stylu diabetika, byla
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téz poucena o moznych komplikacich pfi nedodrzovani téchto doporuceni. Témto
informacim klientka porozuméla a fidila se dle nich, aplikaci inzulinu vSak

samostatné nezvladala vzhledem k poruse zraku.

44



3. PoruSena koZzni integrita na palci pravé dolni Kkoncetiny z

diivodu diabetické gangrény, projevujici se mistni bolesti,

destrukci kiiZe a podkoZzni tkané.

Cil péce:

bolest je zmirnéna do 24 hodin

zhojeni rany do dvou tydnt bez privodnich komplikaci

klientka zna a rozumi zptisobu 1é¢by a moznym komplikacim

klientka ma klidny spanek neruSeny bolesti, je schopna odpoc¢inku béhem
dne

klientka zna a chape pii¢iny vzniku bolesti a je schopen sledovat

a definovat bolest s pouzitim nauc¢enych dovednosti

Plan oSetfovatelské péce

provadéni ptrevazu defektu dle ordinace kozniho lékaie — Bactigras
a sterilni sekundarni kryti

sledovani procesu hojeni rany a znamek infekce

edukace klienta v péci o ranu a moznych komplikacich

hodnoceni stavu vyZivy a hydratace klienta

aplikace biolampy

zjisténi lokalizace, intenzity a charakteru bolesti, jeji vyzafovani, zmény
Vv pritbéhu dne

zhodnoceni vlivu bolesti na klient¢in spanek, pfijem potravy, télesné
¢i dusevni aktivity

doporuceni tlevové polohy - elevace postizené koncetiny

aplikace 1éku dle ordinace 1ékaie

sledovani ti€innosti 1écebnych postupti a vedlejSich projevil 1€cby

Realizace oSetFovatelského plianu

denné¢ v dopolednich hodinach provadim pievaz defektu na palci pravé

dolni koncetiny dle aktualni ordinace kozniho 1ékatre — Bactigras a sterilni
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sekundarni kryti

po odstranéni obvazového materialu a vycisténi rany aplikuji 5 minut
ozafovani biolampou ze vzdalenosti asi 6 cm od suché a Cisté tkang, tak
aby dopadajici svétlo vytvarelo kruhovou stopu a mirn€ hidlo

denn¢ sleduji a zapisuji do oSetfovatelské dokumentace znadmky procesu
hojeni rany a eventuelni znamKky infekce

edukuji klientku o pfi¢indch vzniku defektu a zdiraznim nutnost
provadéni preventivnich opatieni - fddnou péci o nohy, vhodnym vybérem
obuvi, pravidelnou spravné provadénou hygienickou pé¢i nohou,
kazdodenni promazavani pokozky dolnich koncetin mésickovou masti
pfipomindm klientce datum a ¢as pldnované kontroly u kozniho lékare,
s tim ze klientku na toto vysetfeni doprovodim

sleduji stav vyzivy a hydratace klient¢ina organismu, piipadné zmény
konzultuji s Iékafem a upravim vhodnymi opatfenimi

rozhovorem s klientkou zjist'uji a zaznamenavam lokalizaci a vyzafovani
bolesti, jeji zmény V prubéhu dne

bolest klientky hodnotim a zapisuji dle Melzackovy Skaly intenzity
bolesti (ma 5 stupnd — 1. mirna, 2. nepfijemna, 3. silna, 4. kruta, 5.
nesnesitelna bolest)

hodnotim vliv bolesti na klientin spanek, pfijem potravy, télesné
a dusevni aktivity

v ptipadé¢ Ze bolest dosdhne intenzity tretiho stupné a vice, poddvam
Klientce Tramal retard 100 mg ' tbl dle ordinace lékate a sleduji jeho

ucinnost a eventuelni neZadouci u€inky

Hodnoceni

V pribéhu klient¢ina pobytu v naSem zafizeni doSlo ke zhojeni defektu

na palci pravé dolni koncetiny. Plochu defektu ptrekryl novy epitel, neobjevovala

se zadna sekrece, okoli bylo klidné, bolesti zcela ustoupily, koncetina byla bez

Klientka se na péc¢i o ranu aktivné podilela napiiklad nastavenim vhodné
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polohy koncetiny pii ozafovani biolampou, ¢i elevaci PDK pfi bolesti. Znala
arozuméla zpisobu lé¢by a moznym komplikacim. Zvolené postupy lécby
zabranily komplikovanéjsSimu hojeni rany.

Dislednou péci o defekt a v pfipadé potieby vCasnym podanim
ordinovaného analgetika se vzdy povedlo zmirnit ¢i odstranit klient¢inu bolest
do 24 hodin. Spanek klientky byl klidny, byla schopna odpocinku i béhem dne.

Klientka chapala pfi¢iny vzniku bolesti a byla schopna bolest sledovat,
hodnotit a zasdhnout s pouzitim naucenych dovednosti naptiklad elevaci pravé
dolni koncetiny. Diky efektivnimu zptsobu odstraiovani klientéiny bolesti bylo

dosahnuto zlepSeni kvality zivota klientky.
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4. PoruSené vyprazdnovani moce z diivodu stresové inkontinence,

projevujici se nekontrolovatelnym tnikem moce pri zvySeném

tlaku v dutiné brisSni.

Cil péce

ktze v okoli genitalu nevykazuje zndmky poruchy integrity ¢i infekce
klientka udava subjektivné dobry pocit bez znamek moc¢ové infekce
klientka zna a ovlada praci s pomickami pro inkontinenci

klientka zna, rozumi a respektuje opateni prevence mocové infekce

zabranit u klientky progresi stresové inkontinence

Plan oSetiovatelské péce

sledovani zndmek infekce, stavu kiize v oblasti genitalu a celkového stavu
Klienta

zajisténi optimalni hydratace (min. 1500-2000 ml tekutin/24 hod.)

edukace klientky o faktorech zpusobujicich infekci mocovych cest
edukace Kklientky spojena s pouzivanim pomucek pro inkontinenci
provadéni WC tréninku spolecné s klientkou (aktivni nabizeni pouzit
toaletu kazdé 4 hod.)

dikladna ocista genitalu pii sprchovani tfikrat v tydnu

doporuceni a popis cvikil k posileni panevniho dna

Realizace oSetFovatelského plianu

asistuji klientce u vymény Tena vloZek a edukuji ji o jejich spradvném
pouzivani

minimaln¢ kazdé 4 hodiny a dale dle potieby doprovazim klientku
na toaletu

sleduji znamky infekce, stav kize v oblasti genitdlu a celkovy stavu
klientky, sleduji barvu a eventuelni pfimési moci

tiikrat v tydnu asistuji klientce u celkového sprchovani, dbam, aby byla

zajiSténa hygienicka ocista genitalu
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e Kklientku pou¢im o vhodnosti a zpiisobu provadéni cvikii k posileni

panevniho dna

Hodnoceni

Klientka se seznamila a ovladala praci s pomickami pro inkontinenci,
konkrétn¢ Tena vlozkami. Opatieni prevence mocové infekce byla efektivni,
vzniku infekce mocovych cest se podafilo piedejit, zndmky mocové infekce
(dysurie, strangurie) se neobjevily.

Cviky panevniho dna klientka odmitala, nevéfila v jejich efekt. Béhem

pobytu u nas nedoslo u klientky k progresi stresové inkontinence.
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5. Zacpa z duvodu nevhodnych stravovacich navyku, projevujici

se suchou, tuhou, formovanou stolici a sniZenou frekvenci

defekace

Cil péce

klientka ma pravidelnou, nebolestivou defekaci
klientka ma zajisténou optimalni hydrataci organismu

Klientka zna, rozumi a respektuje opatieni prevence zacpy

Plan oSetfovatelské péce

kontrola kvality, mnozstvi a frekvence vyloucené stolice
edukace klientky o faktorech zptsobujicich zacpu
pouCeni o nutnosti dodrzovani dostatecného pitného rezimu, uUprave

stravovacich navykt a o nutnosti dostate¢né¢ho pohybu

Realizace oSetFovatelské péce

dbdm na zajiSténi optimalni hydratace klientCina organismu, aktivné ji
nabizim vhodné tekutiny, jakymi jsou voda, slaby neslazeny zejména
ovocny ¢aj a podobné a to tak aby celkové mnozstvi piijaté tekutiny
tvofilo minimalné 1500 — 2000 ml/24 hodin

sleduji a zaznamenavam mnoZstvi, kvalitu a frekvenci klientciny stolice
poucuji klientku o vlivu nedostatku pohybu na zacpu, o vyznamu
kazdodenniho cviceni

dbam na zajiSténi optimalni hydratace klient¢ina organismu, aktivné ji
nabizim vhodné tekutiny, jakymi jsou voda, slaby neslazeny zejména
ovocny ¢aj a podobné a to tak aby celkové mnozstvi piijaté tekutiny
tvofilo minimalné 1500 — 2000 mi/24 hodin

vysvétluji klientce, Ze k prevenci zacpy je nutny dostateCny piijem
vlakniny a doporucuji ji konzumovat v dostateéném mnozstvi hlavni

zdroje vlakniny — ovoce a zeleninu
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Hodnoceni

Klientka byla seznamena s opatifenimi vedoucimi k prevenci zacpy, snazila
se je dodrzovat.

Povedlo se zajistit optimalni hydrataci klient¢ina organismu aktivnim
nabizenim tekutin v mnozstvi pfesahujicim 1500 ml /24 h.

Na stolici chodila klientka i nadale nepravidelné, jednou za jeden az tfi

dny, stolice vSak byla nebolestiva, formovana a bez patologickych piimési.
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6.

PoruSeny spanek zdivodu obavy o budoucnost

a neuspokojivych rodinnych vztahd, projevujici se stiZnostmi

klientky na potiZe s usinanim a viceCetné probouzeni v priubéhu

noci

Cil péce

Klientka se citi po probuzeni svézi a odpocata
klientka spi 6 hodin v prub&hu noci

klientka udava zlepseni kvality spanku

Plan oSetiovatelské péce

stimulace klientky v prib&hu dne (vhodné fyzické a dusevni aktivity)
doporuceni odpoledniho spanku v max. délce 1 hod.

uprava prostiedi klientky pfed spankem

edukace klientky o faktorech, které ovliviuji kvalitu a délku spanku
zajisténi klidného prostiedi v pribéhu noci

sledovani délky a kvality klient¢ina spanku

Realizace oSetFovatelského planu

snazim se klientku vhodné aktivovat v pribéhu dne, dopoledne ji
doprovodim na cviceni, odpoledne ji doporuc¢im pobyt v kolektivu ¢i
jednoduchou préci, jakou je napiiklad skladani podloznich ctverct, ¢i
prace v keramické dilné

dbam na to, aby klientka nespala po ob&d¢ déle nez 1 hod.

pfed spankem pokoj klientky vyvétram, ptipravim lazko

Vv priibéhu noci zajist'uji klientce klidné prostiedi

poucuji klientku o faktorech zptsobujicich nespavost, zjist'uji, zda klientka
vSemu rozumi a je ochotna respektovat uvedena doporuceni

béhem dne i noci sleduji kvalitu a délku klient¢ina spanku, zapisuji

do oSetfovatelské dokumentace
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Hodnoceni

Klient¢in spanek béhem pobytu v nasem zafizeni postupné ziskaval
na kvalite, probouzela se odpocata.

Délky spanku 6 hodin v pribéhu noci se povedlo docilit, no¢ni spanek
klientky byval pferuSen jednou az dvakrat v pribéhu noci. Velky vliv na kvalitu
klient¢ina spanku mélo jeji setkani se synem, 14. den jejiho pobytu u nas.

Klientka znala, rozuméla opatfenim vedouci k tpravé spanku, problémem
pro ni bylo zkratit poledni spanek na jednu hodinu, toto opatfeni se nam

nepovedlo zrealizovat, klientka spala po obédé primérné dvé hodiny.
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7. Deficit v oblasti péfe o sebe sama z diivodu poruchy zraku
a sniZené mobility projevujici se neschopnosti klientky samostatné
provadét hygienickou péci, obléci se a samostatné pecovat

0 vyprazdiovani

Cil péce
e klientka dokaze uspokojit své potteby v oblasti sebepéce
e klientka se nauc¢i zménit navyklé zplsoby péce tak, aby provadéla péci
0 sebe na urovni svych soucastnych schopnosti pouze za minimalni

asistence druhé osoby

Plan oSetfovatelské péce
e zjistit stupen klientCiny sobéstac¢nosti
e pomahat klientce pii hygienické péci, oblékani a vyprazdiovani

e motivovat a edukovat klientku k co nejvétsi samostatnosti

Realizace oSetiovatelského planu

e stanovuji stupen sobéstacnosti klientky pomoci Barthelova indexu (viz.
piiloha ¢. 1)

e dle klient€inych potieb a pfani ji pomdham s oblékdnim, zapinanim
knoflikl, doprovazim ji na WC, asistuji ji pii ranni a vecerni hygiené,
pomaham pii sprchovéni 3x v tydnu

e opakované edukuji a motivuji klientku k ziskdni co nejvétSiho stupné
sobéstacnosti, snazim se, aby ¢innosti, které zvlada sama, naptiklad osusit

se po hygienické péci, provadéla samostatné
Hodnoceni
Klientka se snazila akceptovat nase doporuceni snazit se usilovat

0 maximalni stupen nezavislosti v béZznych dennich ¢innostech. Pfi pfemist'ovani

po zafizeni vyZadovala doprovod.
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Zvladala obléci si pfipravené obleCeni, vymenit si samostatné pfipravenou
Tena vlozku, osprchovat a osusit se. Pomoc vyzadovala s manikurou a pediktrou,
mytim hlavy, zapinanim knoflikli, s vybérem a piipravou vhodného obleceni.
Potiebovala opakovan¢ povzbudit a ujistit o podpoie.

Béhem pobytu ve stacionafi se klientka v oblasti péce o sebe zdokonalila.

4.3.4 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Potencidlni riziko vzniku hyperglykémie ¢i hypoglykémie

Z davodu zakladniho onemocnéni

Cil péce
e klient¢iny hodnoty glykemie nalacno se pohybuji v rozmezi
3,3 -6,6 mmol/l

e Kklient¢iny hodnoty glykemie béhem dne nepiekro¢i hodnotu 12 mmol/I

Plan oSetfovatelské péce
e vést klientku k dodrzovani doporucenych rezimovych a dietnich opatieni
e kontrolovat, zda klientka doporuc¢ovana opatteni dodrzuje
e sledovat eventuelni zndmky hyper ¢i hypoglykemie

e méfit klient¢inu hladinu krevniho cukru dle ordinace 1ékate

Realizace oSetiovatelského planu
e Kklientku edukuji o nutnosti dodrzovani rezimovych a dietnich opatiené
diabetika
e prubézné, nckolikrat denné provadim kontrolu, zda se klientka fidi
doporucovanymi zasadami
e méfim a zapisuji klient¢inu hladinu cukru v krvi — denné na lacno,
jedenkrat v tydnu, vzdy ve stfedu, glykemicky profil, vysledky konzultuji

s lékafem
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e sleduji klient¢in celkovy stav, zvlaStni pozornost vénuji moznym
priznaktim hypoglykemie, jakymi jsou poceni, buSeni srdce, tzkost, ties,
hlad, bledost a eventuelnim pfiznakiim hyperglykemie, jakymi mohou byt
Zizen, nauzea az zvraceni, bolesti bficha, Cast¢ moceni, dehydratace,
nejasné vidéni, hluboké rychlé (Kussmaulovo) dychani, acetonovy zépach
z ust, nizky krevni tlak (hypotenze), podrazdénost, unava, spavost
az letargie.

e Vpfipadé vyskytu piiznakli hyperglykemie ¢i hypoglykemie kontaktuji

neprodlen¢ Iékare, zmétim glykémii glukometrem
Hodnoceni

Béhem klient¢ina pobytu u nds nedoslo u klientky k rozvoji hyper ¢i

hypoglykemickych ptiznaku.

4.4 Hodnoceni psychickych potreb klientky

Prozivani nemoci

S chorobou diabetes mellitus bojuje klientka jiz 51 let, z jejiho vypravéni
lze soudit, ze za ty roky jiZ proSla vSemi fadzemi smifovani se se ztratou (zdravi)
podle Elisabeth Kiibler-Rossové, kterymi jsou: negace (Sok, popirani), agrese
(hnév, vzpoura), smlouvani (vyjednavéni), deprese (smutek), smifeni (souhlas). ©
zraku v dusledku diabetické retinopatie. O¢ni 1ékar ji béhem pobytu v nemocnici
sdelil, Ze s navratem ¢i zlepSenim zraku jiz nemlze pocitat. S timto se klientka
zatim nesmifila a pohybuje se ve fazi deprese, Casto ji pfepada smutek. Potiebuje

psychickou podporu, povzbuzovani a hlavné nékoho, komu se miize vypovidat.
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Postoj k nemoci

Zivot s diabetem bere pani M. B. dle vlastnich slov jako svlij osud, se
vSemi omezenimi, které nemoc pfinasela se vyrovnala pomérné dobfe, nevétsi

problém je pro ni ztrata zraku.

Reakce na pobyt v zarizeni

Pobyt v Méstském centru komplexni péce snasela klientka velmi dobie,
snad i proto, Ze o n¢ sama pozadala. Nasla si zde nové znamé, aktivné se

ucastnila cviceni a ergoterapie v keramické diln€ i spolecenskych akcei v zatizeni.

Za poskytované sluzby byla velmi vdécna, neustale opakovala, co by si

doma sama pocala.

Komunikace

Diky své extrovertni povaze klientka komunikovala velmi rada. Davala
vSak ptrednost komunikaci pouze s jednim ¢lovékem. Komunikace v kolektivu ji
Cinila potize, problémem byla jeji porucha zraku, né€které situace si vykladala
zkreslen€, méla pocit, Ze ji spolubydlici pomlouvaji. Chybél ji ocni kontakt

zucastnénych, nemohla vnimat nonverbalni komunikaci, citila se bezradna.

Zvladani stresu

Zdrojem klient¢ina stresu byla postupujici porucha zraku a neuspokojivé
rodinné vztahy, konkrétn€ vztah s jejim synem. Pfi vzpominkach na urcité situace
propadala depresivnim a tizkostnym naladam, nezistavala vSak uzaviena a rada se
ze svych starosti vypovidala.

Klientce jsme vysvétlili vyznam relaxace a techniku jednoduchého

relaxacniho dechového cviceni, ke kterému ztistavala zpocatku velmi skepticka,
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na konci svého pobytu u nas ho vsSak jiz mela zatazené ve svych dennich

ritualech.

Obranné mechanismy

Z obrannych mechanismi se V klient¢iné projevu objevovala zejména
racionalizace — sekundarni ospravedInéni zpusobu chovani faleSnymi motivy. Pfi
vzpominkach na syna fikavala: ,,Co bych d¢lala u syna, kdyz nevidim?* Snazila

se tim ospravedlnit vzajemny neuspokojivy vztah.

Motivace k 1écbé

Klient¢ina motivace k 1é¢bé¢ a dodrzovani doporuc¢ovanych dietnich i
rezimovych opatfeni byla pfimétend. Propadla-li vSak depresivni naladg,
prohlasovala, Ze stejn€ nema cenu se 1éCit, kdyz témér ztratila zrak. V podstaté se

vsak fidila doporu¢ovanymi opatfenimi a ptipadné malé prohiesky ji mrzely.

4.5 Edukace diabetika

Edukace diabetika musi nedilnou soucasti 1écby a mél by se ji G€astnit cely
oSetfovatelsky tym. Edukace musi byt spravn€ nacasovana, pacient by mél byt

schopen a ochoten pochopit nabizené informace.

Cile edukace obecné:

e Kognitivni (poznavaci) — zaméfuji se na to, aby pacient na zakladé
specifickych védomosti a informaci védél, jak se ma rozhodnout a konat.

o Afektivni (citové) — jsou orientované na vytvareni vztahu k novému
obdobi Zzivota, hodnotové orientaci, kterd da smysluplnost dalSimu,
chorobou zménénému Zivotu.

Behavioralni (podnécujici kondni) — zamétuji se na ziskani motorickych

zrucnosti a osvojovani si klicovych navyki. (15)
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Naplii edukace diabetiki 1é¢enych inzulinem:

1. Podstata diabetu 1é¢eného inzulinem. Mechanismus u¢inku inzulinu.

2. Lécba diabetu inzulinem: prakticky zacvik aplikace (vCetné zachazeni s
pomuckami k aplikaci), druhy inzulinu, doba jejich plsobeni, mista vpichu,
uchovani inzulinu. Taktika inzulinové 1éCby, inzulinové rezimy konvencni
a nekonven¢ni.

3. Samostatna kontrola glykémie, glykosurie, krevniho tlaku. Normalni hodnoty,
rendlni prdh. Vedeni zdznamu glykémii a dévek inzulinu. Prakticka cviceni.
Posouzeni kompenzace diabetu, glykovany hemoglobin. Obsluha glukometru.

4. Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidoza,
pfi¢iny, prevence, ptiznaky, lécba.

5. Dietni 1écba: hlavni zésady, ziviny. Rozdéleni potravin podle obsahu a druhu
sacharidi. Nahradni sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharidi véetné¢ vyménnych
jednotek. Alkohol, tuky. Prakticka cviéeni, ukazky jidelnickl. Dietni 1é¢ba pii
nadvaze (vyznam inzulinové rezistence) a hyperlipoproteinémii. Prakticka cviceni
v odhadu obsahu energie, tuki v potravinach, sestavovani modelovych jidelnicku.
6. Upravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle pifjmu sacharidi
V potravinach, podle fyzické aktivity jednorazové i dlouhodobé. Upravy inzulinu
za zvlastnich situaci (onemocnéni, operace, cestovani, zména diety a podobng).
Modelové situace.

7. Vyznam fyzické aktivity v 1é€bé diabetu. Vhodné sporty, Upravy inzulinu. Vliv
fyzické zatéze na glykémii.

8. Psychologické problémy diabetikti a jejich vliv na kompenzaci diabetu,
techniky prevence a 1écby stressu. Problematika motivace.

9. Diabetickd noha - prevence a lécba (druhy koZnich onemocnéni, vyznam
neuropatie a cévniho onemocnéni). Vhodnd obuv a obleceni. Hygiena
a gymnastika nohou. Pediktira. Denni kontroly nohou.

10. Pozdni komplikace diabetu - jejich prevence a 1écba (diabeticka retinopatie,

nefropatie a neuropatie)
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11. Diabeticka makroangiopatie - prevence a lécba (onemocnéni srdce a cév
na dolnich koncetinach, hyperlipoproteinémie). Hypertenze. Rizikové faktory
aterosklerdzy.

12. Sociélni problémy diabetikli, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel, zménéna
pracovni schopnost, laické organizace diabetikti a podobné.

13. Té&hotenstvi a diabetes. Vyznam genetickych faktord, tésné kompenzace
V prekoncepcnim obdobi. Sexualni problémy.

14. Novinky v diagnostice a 1écb¢ diabetu. (10)

Edukace mé klientky

Vzhledem k tomu, Ze pani M.B. trpi diabetem jiz 51 let a poslednich 35 let
si sama picha inzulin, vétSina informaci 0 diabetu a inzulinoterapii pro ni nebyla
novinkou.

Probraly jsme spolu postupné téméf vSechna vySe zminénd témata,
vybizela jsem klientku, aby sama shrnula, co 0 konkrétnim tématu vi a jeji
informace jsem pouze doplnila ¢i opravila. S ohledem na diabetickou retinopatii
S postupnou ztratou zraku jsem se zaméfila zejména na edukaci v prevenci vzniku
urazu, jak uvadim v prvni oSetfovatelské diagndze. Samostatné aplikace inzulinu
klientka diky poruse zraku jiz nebyla schopna.

Ve vSech oblastech edukace jsem zdiraziiovala opatfeni, na kterych se
klientka mohla sama aktivné podilet napiiklad ulevovou polohu - elevaci pii
bolesti pravé dolni koncetiny, dohled nad pravidelnym stfidanim mist vpichu
inzulinu, sprdvnou péci o hygienickou péci o dolni koncetiny, ¢i dlleZitost
a vyznam kazdodenniho lehkého cvi€eni.

Samoziejmé jsme probraly zasady a doporuéeni stravovani diabetika, také
V této oblasti byly klient¢iny informace adekvatni a témét vy€erpavajici, ptiznala,
ze chyb ve stravovacim rezimu se vV minulosti dopoustéla spise nez z nedostatku

informaci z diivodu slabé vile a rezignace.
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5. Zavér a prognoza

Klient¢in pobyt v tydennim stacionafi trval nepfetrzité tii tydny, poté byla
pteloZzena do domova pro seniory.

Béhem klient¢ina pobytu v naSem =zafizeni doSlo ke stabilizaci jejiho
zdravotniho 1 psychického stavu. Zaméfili jsme se na stanoveni osetfovatelskych
diagno6z s definovanim cili, kterych se ve vétSiné pripad povedlo dosahnout, jak
uvadim v hodnoceni u jednotlivych diagnéz. Ridili jsme se ordinacemi praktické
Iékatky a ordinacemi lékait z odbornych ambulanci — diabetologické, kozni
a ocni.

Klientka aktivné spolupracovala, vyuzivala nabizenych sluzeb, zejména ji
téSila prace s keramickou hlinou a kazdodenni lehké kolektivni cvi¢eni. Nejvetsi
radost béhem pobytu ji udélala navstéva syna, s kterym se pil roku nestykala.

Problémem a zdrojem cetnych obav klientky i nadéle zdstavala porucha
zraku. Béhem pobytu jsme se zaméfili na nacvik co nejvyssiho stupné
sobéstacnosti. Pfes vSechnu snahu ze strany klientky i personalu vSak nebylo
dosazeno takové urovné sebepéce, aby klientka mohla byt propusténa domu
a vyuzivat sluzeb domaci péce a peCovatelské sluzby. S povdékem proto ptijala
nabizené misto v domové pro seniory, do budoucna pocitala s moznosti bydlet
Vv rodinném domé u svého syna. Tato moZnost se vSak objektivné jevila jako velmi
malo pravdépodobnd, protoze syn jevil vétsi zajem o uvolnény byt, nez o matku.

Prognoza u pani M. B. zGstavala nejista. Kli¢ové bylo predevsim to, aby se
smifila a naucila Zit se ztratou zraku, ktera byla nevratna. Dulezité téZ bylo, aby
dodrzovala dietni zdsady a rezimovd doporuceni diabetika a ucinné tak
ptredchazela progresi stavajicich a vzniku dalsich komplikaci.

Pielozeni klientky do domova pro seniory bylo pro ni v mnoha ohledech

nejlepSim feSenim, coZ si sama uvédomovala a na svlij novy domov se tésila.
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Pouzité zkratky

ADA - Americka asociace diabetu

BMI - body mass index

DMAT - diabetes mellitus 1. typu

DMZ2T - diabetes mellitus 2. typu

IP — individualni plan

LADA - Latentni autoimunni diabetes u dospélych (Latent Autoimmune Diabetes
in Adults)

LDK - leva dolni koncetina

MCKP - Méstské centrum komplexni péce
OGTT - orélni glukézotoleran¢ni test

PAD - peroralni antidiabetika

PDK - prava dolni koncetina

PTA - perkutanni transluminérni angioplastikou
S.C. - subcutalné - podkozné

TF - tepova frekvence

TT - télesna teplota

TK - krevni tlak

WHO - Svétova zdravotnicka organizace ( World Health Organisation)
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BARTHELUV INDEX

Priloha ¢. 1

A TATEE b2 Stredisko: MECKP
Rodné dislo: Nastup k pobytu: 1.12.2008 Oddéleni:  Tydenni stacionar
Datum narozeni: 1933 UkoncCeni pobytu: Pokoj:
1. Chlize po roviné bez pomoci mozna
S pomoci 10
neprovede
la. Pohyb na koleckové zidli po bez pomoci mozny
roviné S pomoci 5
neprovede
2. Chuze po schodech bez pomoci mozna
S pomoci 0
neprovede
3. Pfesun kole¢kova Zidle - zidle -| bez pomoci mozny
postel a zpét S pomoci 5
neprovede
4. Najedeni a napiti (s pfipravou: | bez pomoci mozné
nakrajeni...) S pomoci 5
neprovede
5. Osobni hygiena (umyti bez pomoci mozna
oblyceje, ¢esani, holeni, S pomoci 0
Cisténi zubl) neprovede
6. Koupani a sprchovani bez pomoci mozné
S pomoci 0
neprovede
7. Oblékani (vCetné obuti a bez pomoci mozné
zapnuti knoflikd) S pomoci 5
neprovede
8. Pouziti WC (v€etné svléknuti, |bez pomoci mozné
ocisténi se, splachnuti WC) S pomoci 5
neprovede
9. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obc¢as kontinentni
inkontinentni
10. Kontinence moci plné kontinentni
ob&as kontinentni 5
inkontinentni
CELKEM: 55
Vyhodnoceni:
0 - 40 bodu vysoce zavisly
45 - 60 bodu zavislost stf. stupné
65 - 95 bodl lehka zavislost
100 bodl nezavisly




Priloha ¢. 2

TABULKA PRO ZAZNAMENANI REALIZACE INDIVIDUALNIHO PLANU

e LolE Stredisko:  M&CKP

Datum narozeni: 1933 Oddéleni:  Tydenni stacionar

Nastup k pobytu: 1.12.2008 Pokoj:

52. tyden roku 2008 (1.12.2008 - 30.12.2008)

. . Po ut St Ct Pa So Ne

Obl. | Cinnost Forma | Jak Casto D D D D D D D
HYG | péCe o dutinu ustni / zubni protézu POD |rano avecer | | I I I I I I
HYG | vyména lozniho pradla POD | DP I
HYG | vyména osobniho pradia POD |DP I
HYG | dklid osobnich véci POD | tydné a DP I I |
HYG | celkova koupel — sprcha, vana POD | tydné a DP I I |
HYG | ranni hygienicka péce - umyvadio POD |denné I I I I | | |
HYG | myti vlast POD | tydné a DP I
HYG | dohled a podpora v péci o osobni hygienu. POD |DP I I I I | | |
HYG | zajisténi prani, Zehleni lozniho i osobniho pradla POD |DP I |
HYG | nakupy, pochizky PRO | DP | | | | |
ORI | kontrola bezpe€ného prostedi PRO |dennéaDP | | I I I I I I
ORI | kontrola pfitomnosti v zafizeni PRO |dennéaDP | | I I I I I I
ORI | podpora orientace v prostoru (znageni, vyzdoba) POD |dennéaDP | | I I I I I I
ORI | podpora v udrZovani socialnich kontaktd POD |dennéaDP | | I I I I I I
ORI | posilovani paméti (pisnicky, vzpominky aj.) POD | denné | | | I | | |
ORI | sledovani kvality spanku PRO | denné
HYB | doprovod pfi chlizi po zafizeni POD |dennéaDP | | I I I | | |
HYB | pfesun na WC POD |dennéaDP | | I I I | | |
HYB | vysazovani mimo luzko POD |dennéaDP | | I I I I I I
HYB | uklid skfini, zasuvek, no¢niho stolku POD |dennéaDP | | | | | | | |
HYB | umyvani osobniho nadobi POD |dennéaDP | | | | I | | |
HYB | zapojovani do spole¢enskych aktivit Domova pro seniory POD | tydné a DP |
INK | pomoc pfi pouziti WC POD |dennéaDP | | | | I | | |
INK | vyména inko pomticek POD |dennéaDP | | | | I | | |
STR | aktivni nabizeni tekutin POD |dennéaDP | | I I I I I I
STR | doneseni stravy na pokoj PRO |dennéaDP | | I I I I I I
STR | upeviovani ndvykd spravného stolovani POD |DP I I I I |
STR | donaska nakupu, pochizky PRO | DP | | | | |
ROZ | edukace ke zdravému Zivotnimu stylu POD | DP I I I
ROZ | edukace o rezimovych opatfenich POD |DP I
ROZ | kontrola bezpeéného prostfedi PRO |denné I I I I I I I
ROZ | podpora v komunikaci PRO |dennéaDP | | | | I | | |
ROZ S(I)?S;véni TV, ludténi kfizovek, denni rezim podle viastni POD | DP | | | | | | |
POH | lehké aktivni cviceni - individualni POD |dennéaDP | | I I I | | |
POH | nacvik chiize po chodbé POD |dennéaDP | | I I I | | |
POH | nacvik chlize po pokoji POD | DP I I I I | | |
POH | vizualni kontrola provadénych aktivit PRO |dennéaDP | | | | | | | |
SOC | edukace v socialnim chovéani POD |dennéaDP | | I I I | | |
SOC | pomoc pii zprostfedkovani/udrzovani kontaktl s rodinou POD | DP
SOC | U¢ast na spoleCenskych akcich v zafizeni POD | denné a DP |
SPR | papirova administrativa PRO |DP I I I I |
SPR | komunikace s rodinou PRO | DP
FS | Hospodareni s finanénimi depozity | | | | |

Podpis pracovnika




Piiloha €. 3
INDIVIDUALNI PLAN KLIENTA

gmeno: MB. Stfedisko: M&CKP
Rodné dislo: Nastup k pobytu: 1.12.2008 Oddéleni:  Tydenni stacionar
Datum narozeni: 1933 Ukoné&eni pobytu: 21.12.2008 Pokoj:

Platnost planu: od 1.12.2008 do 30.12.2008
Kli€ovy pracovnik: Kalova Emilie

Plan dennich ¢innosti

Oblasti podpory a pomoci

Spolecné cile klienta a PSS
Klientovy zdroje

Cinnosti PSS / kroky
vedouci k naplnéni cild

Oblast: v hygienické péci a
oblékani/sviékani

Sestavil: Kalova

Priznaky:

® dohled nad provadénou hyg.péci
* neni schopen zajistit si potieby k
hyg. péci

* neni schopen zvolit si vhodné
obleceni

® zajiSténi prani, Zehleni pradla

* zajisténi uklidu v obytné jednotce
® zhorSena schopnost osusit se po
hyg. péci

* zhor§ena schopnost pfemistit se
do koupelny nebo z ni

* zhor§ena schopnost si zapinat /
rozepinat odév

* zhor§ena schopnost umyt si celé
télo nebo jeho Casti

Cile:

¢ Klient je Cisty a upraveny.

¢ Klient ma gistou, neporusenou
kdzi.

¢ Klient ma subjektivné dobry pocit.
¢ Klient samostatné pecuje o své
télo.

¢ Klient se aktivhé zapojuje do péce
o své télo.

Klientovy zdroje:

Klientka v péci o své télo aktivné
spolupracuje, potfebuje v8ak
pomoc a podporu personalu.

Podporit:

® péce o dutinu ustni / zubni
protézu (rano a vecer)

* vyména lozniho pradla (DP)

* vyména osobniho pradla (DP)

® uklid osobnich véci (tydné a DP)
¢ celkova koupel — sprcha, vana
(tydné a DP)

* ranni hygienicka péce - umyvadlo
(denné)

* myti viasu (tydné a DP)

* dohled a podpora v péci o osobni
hygienu. (DP)

® zaji$téni prani, zehleni lozniho i
osobniho pradla (DP)

Provést:

* nakupy, pochiizky (DP)

Oblast: s poruchou orientace
Sestavil: Kalova

Priznaky:
® bloudéni klienta (nevi kde je)

Cile:

¢ klient je ochranén pred
poskozenim pfi zachovani jeho
maximalni mozné nezavislosti
¢ klient nema znamky Uzkosti a
neklidu

¢ klient se orientuje ve svém
prostfedi (jidelna, pokoj, WC..)

Klientovy zdroje:

Klientka ma zhor§enou orientaci
kvuli své nevidomosti, mentalné je
orientovana v ¢ase i prostoru.

Podporit:

* podpora orientace v prostoru
(znaceni, vyzdoba) (denné a DP)
® podpora v udrzovani socialnich
kontaktu (denné a DP)

* posilovani pameéti (pisnicky,
vzpominky aj.) (denné)

Provést:

* kontrola bezpecného prostredi
(denné a DP)

¢ kontrola pfitomnosti v zafizeni
(denné a DP)

* sledovani kvality spanku (denné)




Oblasti podpory a pomoci

Spolecné cile klienta a PSS
Klientovy zdroje

Cinnosti PSS / kroky
vedouci k naplnéni cill

Oblast: s poruchou télesné
hybnosti

Sestavil: Kalova

PFiznaky:

* omezeny rozsah pohybu

¢ poruchy koordinace v pohybu

* zhor§ena schopnost chlize po
schodech

® zhor8ena schopnost pfemistit se
z lizka na zidli a zpét

® zhorSena schopnost ujit
pozadovanou vzdalenost

Cile:

¢ Klient akceptuje doporuceni
odborného personalu.

¢ Klient je chranén pred
poskozenim / padem.

¢ Klient ma zachovanou kozni
integritu - prevence vzniku dekubitd
a kontraktur.

¢ Klient zvladne metody, které mu
umozni zapojit se do dennich aktivit
Zivota.

Klientovy zdroje:
Klientka zvlada chizi po roviné
s doprovodem kvdli poruse zraku.

Podporit:

* doprovod pfi chlzi po zafizeni
(denné a DP)

® pfesun na WC (denné a DP)

* vysazovani mimo lizko (denné a
DP)

® uklid skfini, zasuvek, no¢niho
stolku (denné a DP)

® umyvani osobniho nadobi (denné
aDP)

® zapojovani do spole€enskych
aktivit Domova pro seniory (tydné a
DP)

Oblast: v pouziti WC a v péci o
pomlcky pro inkontinentni

Sestavil: Kalova

PFiznaky:

¢ dohled nad pouzivanim pomucek
pro inkontinenci

* neschopnost zajistit si vyménu
pomucek pro inkontinentni

* podpora sebeobsluhy

Cile:

¢ Klient ma Cistou, neporusenou
kuzi v oblasti genitalu.

¢ Klient v€as hlasi potfebu pouzit
WC.

¢ Klient zna a ovlada praci s
pomuckami pro inkontinentni.

* Subjektivné dobry pocit klienta.

Klientovy zdroje:

U vymény pomiicek pro
inkontinenci i pouZziti WC potfebuje
klientka asistenci.

Podporit:

® pomoc pfi pouziti WC (denné a
DP)

* vyména inko pomucek (denné a
DP)

Oblast: v pfijmu potravy a tekutin
Sestavil: Bfezinova Jana

Pfriznaky:

¢ dohled nad pfijmem dostatku
tekutin

* donaska nakup(, pochlizky

Cile:

¢ Klient dodrzuje dietni omezeni.

¢ Klient ma pfijem tekutin min. 1500
ml/24 hod. nebo dle zdravotniho
stavu.

* Subjektivné dobry pocit klienta.

Klientovy zdroje:

Klientka se naji sama, potfebuje
doprovod ke stolu a nakrajet
predloZenou stravu.

Podpoirit:

® aktivni nabizeni tekutin (denné a
DP)

® upevnovani navykl spravného
stolovani (DP)

Provést:

® doneseni stravy na pokoj (denné
a DP)

* donaska nakupu, pochuzky (DP)




Plan aktivizacnich ¢innosti

Oblasti podpory a pomoci

Spolecné cile klienta a PSS
Klientovy zdroje

Cinnosti PSS / kroky
vedouci k naplnéni cill

Oblast: v rozumové / kognitivni
oblasti

Sestavil: Kalova

Priznaky:
* zkresleny vyklad rliznych situaci

Cile:

¢ Klient je ochrdnén pfed moznym
poskozenim pfi zachovani jeho
maximalni nezavislosti.

* Rodina klienta je informovana o
v8ech rezimovych opatfenich, které
vyZaduje stav klienta.

® Upevnéni psycho-socialnich
dovednosti klienta.

Klientovy zdroje:
Klientka se snazi udrzovat
pratelské vztahy se spolubydlicimi.

Podporit:

® edukace ke zdravému Zivotnimu
stylu (DP)

* edukace o rezimovych opatfenich
(DP)

® Sledovani TV, lusténi kfizovek,
denni rezim podle vlastni volby.
(DP)

Provést:

* kontrola bezpe€ného prostredi
(denné)

* podpora v komunikaci (denné a
DP)

Oblast: v pohybové / motorické
oblasti

Sestavil: Kalova

Priznaky:

® pady v anamnéze

® porucha rovnovahy

* poruchy sedu, stoje chlize
® snizeni svalové sily

® snizeni svalového tonu

* Ubytek svalové hmoty

Cile:

* klient ma pfi vertikalizaci
dostatecny vnitfni pocit jistoty

¢ klient provede bézné denni
aktivity (hygiena, jidlo, piti...)

s vyraznou dopomoci personalu

® klient samostatné nebo s lehkou
dopomoci provede pfesun z/do
l0zka, kresla, zidle

Klientovy zdroje:

U béznych dennich Cinnosti
klientka potfebuje asistenci
personalu. Samostatné provede
pouze presun z lGzka na zidli a
zpét.

Podporit:

* lehké aktivni cvi€eni — individualni
¢i skupinové (denné a DP)

® nacvik chlze po chodbé (denné a
DP)

* nacvik chlze po pokoji (DP)

Provést:

® vizudlni kontrola provadénych
aktivit (denné a DP)

Oblast: ve spole€enské / socialni
oblasti

Sestavil: Kalova

Priznaky:

® negativni postoj k dennim
aktivitam v zafizeni

* neschopnost navazani
uspokojivych osobnich vztaht

Cile:

¢ Klient akceptuje doporuceni
personalu v oblasti socialniho
zaclefiovani.

¢ Klient je v osobnim kontaktu s
rodinou min. 1krat/mésic.

¢ Klient se ucastni na
spole€enskych akcich pofadanych
v zafizeni.

¢ U klienta nejsou pfitomny znamky
socialniho vylouceni.

Klientovy zdroje:
Klientka se u¢astni denniho
cviceni.

Podporit:

*® edukace v socialnim chovani
(denné a DP)

® pomoc pfi
zprostfedkovani/udrzovani kontakt(
s rodinou (DP)

* ucast na spoleCenskych akcich v
zafizeni (denné a DP)




Plan socialnich ¢innosti

Oblasti podpory a pomoci

Spolecné cile klienta a PSS
Klientovy zdroje

Cinnosti PSS / kroky
vedouci k naplnéni cill

Oblast: socialné-pravni
Sestavil: Kalova

Priznaky:

® podpora a rada na pfimé
vyzadani klienta

* feSeni nenadalé situace za
pritomnosti syna nebo jiné osoby

Cile:

¢ klient aktivné spolupracuje pfi
feSeni socialné-pravnich zalezitosti
® klient ma vysi pfispévku na péci
odpovidajici jeho celkovému stavu
¢ klientova depozita jsou
spravovana v jeho prospéch

® pfiméFené a uc¢inné vyuziti vdech
zdroju podpory klienta

Klientovy zdroje:

Klientka si uvédomuje hodnotu
penéz, neni vS8ak schopna
samostatné s nimi hospodafit.

Provést:

® papirova administrativa (DP)
* komunikace s rodinou (DP)
® hospodareni s finanénimi
depozity klienta (DP)

Plan sestavil/a Kalova Emilie dne 2.12.2008
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Rozumime diabetu.
Rozumime i Vam.

Diabetes mellitus
a regulovana strava

Vymeénné tabulky

¥
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Aplikatory inzulinu od Novo Nordisk

Innovo®
aplikator s paméti, ktery usnadni pacientiim zahajeni a dodrzovani inzulinové lécby

NovoPen® 3
spolehlivy a bezpecny aplikator pro véechny inzulinové rezimy

NovoPen® 3 Demi
aplikator inzulinu s jemnym davkovanim po 0,5 jednotce

NovoPen® Junior
aplikator inzulinu pro déti s jemnym davkovanim po 0,5 jednotce

Dalsi informace ziskate z pfibalového letaku nebo na adrese firmy Novo Nordisk.
V pripadé, Ze mate dotazy tykajici se inzulinovych per nebo inzulind, kontaktujte
nas na nize uvedené Bezplatné informacni dialince.

—4

'
800-173-173 aini dialinke o
Bezplatna info™
/ .. ®
novo nordisk

Kritéria kompenzace a cile lécby
u dospélych diabetiku 1. a 2. typu

Kompenzace

vyborna  uspokojivd neuspokojiva

glykemie na lacno

(mmol/l) 40760 o070 770
glykemie po jidle 50-75 75-90 >90
(mmol/l) Y T :
HbA1c (%)
(dle IFCC od 1. 1. 2004) <43 o > 6.0
Celkovy cholesterol <45 45-50 >50
(mmol/l) ' T '
HDL - cholesterol > 11 1.1-0.9 <09
(mmol/l) ’ T '
LDL - cholesterol <26 26-3.0 > 3,0
(mmol/l) ' T ’
Triacylglyceroly <17 1.7-2.0 >2.0
(mmol/l) ' o '
Hmotnostni index muzi
(BMI, kg/m?) 21-25 2527 -
Hmotnostni index zeny
(BMI, kg/m?) 20724 220 >
Krevni tlak < 130/80 - > 130/80
(mm Hg)

Mikroalbuminurie

No¢ni mo¢ (ug/min) — norma do 20, nad 200 = zavaznéjsi poskozeni

ledvin.
Celodenni mo¢ (mg/24 hod) — norma do 30, nad 300 = zavaznéjsi
poskozeni ledvin.

Glykemie po jidle znamena méreni 1-2 hodiny po jidle.
Glykemie na latno znamena méreni alespor po osmihodinovém
lacnéni.

PROMLUVTE SI, PROSIM, SE SVYM LEKAREM O TECHTO HODNOTACH.



Vyménné tabulky - pecivo, téstoviny,

brambory

1 ch. j. — neboli chlebova jednotka, resp. vyménna jednotka, obsahuje vzdy 12 g sacharidl -
cukru. Potraviny o stejném poctu ch. j. Ize vzajemné zaménovat, aniz se vyrazné zméni
potfebnd davka inzulinu. Nasledujici obrazky znazornuji jednotlivé druhy potravin s obsahem
1 ch. j. — 12g sacharidd. Pomohou vdm doma, v restauraci i détem ve $kole odhadovat
mnozstvi sacharid( ve stravé. Umozni vam podle vasi chuti snadné zmény ve vasem jidelnicku,
aniz porusite doporucené mnozstvi sacharidu.

Zpocatku si musite danou potravinu nékolikrat odvazit, abyste ziskali co nejpresné;jsi odhad
pozadovaného mnozstvi.

Clovék s diabetem musi védét, o kolik mu stoupne glykemie po ur¢itém jidle. Mezi potraviny
s velkym obsahem sacharidd patfi pecivo, téstoviny, ryze, knedliky, ovoce, brambory, lusténiny
a samozi'ejmé viechny potraviny slazené fepnym cukrem ¢i jinym sladidlem, které vsak do
zdravé stravy nepatti.

1 Izice pgeni¢né ryze 159

(

1 Izice puding. prasku 159

2 I7ice ryze vaiené 509

¢

1 Izice syrové kukufice 159

10 Izic popcorn 15g

\ Téstoviny — vafené azi Y,

4 17ice kolinek 509

strana 2

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g Cistého cukru

Graham 25¢g Celozrnny chléb 30g

3 Izice strouhanky 159

Tousty 159 1 Izice ryinevaFené 159

2 Izice viotek 209

Knedlik 509

4 Izice cornflakes 159
¥

Knackebrot 159 o

) -
Chipsy 259 2 I7ice nudli jemnych 50g

i

¥

Brambory 70g o

Hranolky 40g

3 Izice nudli silnych 509

2 I7ice brambor. kade 509

strana 3



Vyménné tabulky - zelenina, ovocné

a zeleninové stavy

Jidelni¢ek pro lidi s diabetem patii mezi nejzdravéjsi.

Jak se zdravé stravovat?

e Jist pravidelné, castéji a mensi mnozstvi.

e Upravit energeticky pfijem v jidle podle své hmotnosti.

¢ Vyloucit ze stravy lehce vstfebatelné sacharidy — hroznovy
cukr (glukézu), sladovy (maltézu) ¢i fepny cukr (sacharézu).

e Sacharidy — cukry pfijimat ve formé mléka, peciva, téstovin,
ryze, zeleniny a ovoce.

e Omezit tuky ve stravé, jist méné tucné bilkovinné potraviny
(napf. syr, maso).

® Snizit prijem cholesterolu.

e Malo solit.

Na ch. j. pfepocitavame:

Fazole
(susena)
1 pol. IZice 209

Na ch. j. se neprepocitavaji: Fazole
Avokado Brokolice Cesnek Dyné (vafena) B
Hlavkovy salat Houby Kapusta Kedlubna 3 pol. Izice 509
Kvétak Okurky Olivy Paprika
Rajcata Rebarbora Redkvicky Zeli bilé
Zeli ¢ervené Zampiony Hrach

(suseny)
V béznych porcich (do 200g) se nepfepocitava nasledujici 1 pol. Izice 20g

zelenina (¢erstva nebo zmraZena):

Celer 80 kcal
Cjbule 80 kcal Hrach "
Cervena fepa 90 kcal (Cerstvy)
Mrkev 80 kcal

7 pol. Izic 1
Zelena fazolka 70 kcal pol-ieis 1009

L ke o el g

Na ch. j. musime pfepocitavat tu zeleninu, ktera ma vice
nez 1 ch. j. na 100g syrové vahy:

(susend)
1 pol. Izice 209

Cocka
(varena)

2 pol. Izice vrchovaté 50g

Kukufic
(varena)
3 pol. Izice vrchovaté 60g

Boby
(susené)
4 pol. Izice rovné 459

é

\Rajcatova

strana 4

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12g Cistého cukru

Nasledujici zeleninu v mnozstvi do 200 g nepfepocitavame:

Artycoky, fenykl, fazolka zelena, mrkey, ¢ervena fepa, celer, cibule.

Rajska stava
Cerstva 300 ml

Cerny kofen
vareny 85g
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Vyménné tabulky - ovoce

Vyssi privod soli vede ke zvyseni krevniho tlaku,
a nepfimo tak zvysuje riziko srdec¢nich infarktd.
Jak snizit pFijem soli?
e Pfi stolovani zbyte¢né nedosolovat.
* Nejist slané tycinky, bramburky a ofisky.
* Omezit konzervovana jidla a polotovary, nebot obsahuji vyssi
mnozstvi soli.

Jak zvysit mnoZstvi balastnich latek ve stravé?

e Jist vice ovoce a zeleniny.

e Uprednostriovat celozrnné pecivo, vliocky, prirodni ryzi.
Strava s vysokym obsahem balastnich latek — vlakniny, poméha resit
fadu zdravotnich obtizi — zacpu, hemeroidy. Soucasné zpomaluje
vstiebavani zivnych latek, snizuje hladinu tukd v krvi a zabrariuje
prudkému vzestupu glukézy v krvi. Strava bohata na vlakninu prinasi
trvalejsi pocit sytosti.

1ch.j.

odpovida el

Ananas %9 | 1 kole¢ko | 5

Banan _1/2 sttedniho 50

Borlvky hrst mala 55

Broskev 1ks stredni 50

Brusinky

Cerny bez

Fiky Cerstvé

Grapefruit

Hrozny

Hruska

Jablko T male

Jahody _hrst velka
KIWI ________________ 1,5ks velkého 55

Maliny

Mandarinka Tks - velkd 3 55

- 55 ————

Mango 1/4ks 45

Meloun ananas. | 3209 | (neloupany) | 1dil | 50

Meloun terveny | 290g | (neloupany) | 1dil | 55

Merunky 2ks malé 55

Nektarinky 1ks stredni

Ostruziny _hrst velka 3 75

Pomeranc dksmaly | 55
Ryngle Tks—velka | 50

Rybiz ¢erveny :brst velka 55
Rybizerny hrststredni | 55
Srstky hrstvelka | 55

Svestky 4ks 50
Tresné _10ks 60
\Visné 1009 (s peckou) 20ks 55 )
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Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida

1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12¢g cCistého cukru
Broskev (stfedné velka
s peckou) 140g Nektarinka
(stredné velka

s peckou) .
1209 ‘ 1
‘ L . = .

Ananasovy

meloun
(loupany)
240g
Ryngle

1209

Kiwi (velké)
1309

Svestky
80g

Fik (Cerstvy)

N
1
L &

(neloupany 1509
" stFec!né Pomeranc¢ ensi) 100g Man velka
velky) 80g 90g (maly neloupany) 1309 neloupana) 1509

Brusinky 1209 Boruvky 90g

[

Cerny bez 130g Rybiz 120g

Maliny 130g
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Vyménné tabulky - mlééné vyrobky, orechy, sladkosti

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
Potraviny obsahujici cukr musi byt disledné zapocitany do denniho pfijmu sacharidd. 1 V_Vménné jednotce =1 ch. j. = 12g Cistého cukru
Vétsi prisun tuku ve stravé je pricinou castéjsiho vyskytu onemocnéni srdce a cév. Tuky se
nejvice podileji na kalorickém obsahu stravy a mohou byt pfi¢inou obezity.

Jak snizit pFijem tuka?
e Maslo a margarin mazat v tenké vrstvé.
e Jist méné tucné bilkovinné potraviny (ryby, driibez).
e Sledovat obsah tukl v uzeninach a syrech.
e Odstranovat viditelny tuk z masa, kdzi z drabeze.

Diamarmelada Cukr ovocny, sorbit

e Uptednostiiovat nizkotuéné mléko, mlééné vyrobky (syr a tvaroh). 1 pol. Izice 25g 1 pol. Izice 12g
e \/zdat se babovek, kolacl a dortt bez ohledu na to, Ze se jedna o specidlni dia vyrobky. Lo
Nejist velké mnozstvi ofech(. Volit méné tu¢né zplsoby pFipravy stravy — vafeni, duseni, Diamed VIFassPl:e
grilovani. Uzivat pecici folie, teflonové panve a fritovaci hrnce. rheeLs
Pozor: Vyménné tabulky nevénuji pozornost obsahu tuka! Vykfi¢nikem je v tabulkach upo-
zornéno na vysokou kalorickou hodnotu dané potraviny.
1 pol. Izice 159 6 pol. Izic 90g

Burské orechy (neloupané) 85g

MIléko, mlééné vyrobky

Jedlé kastany 409

Diac¢okolada 30g

-

| hrst stfedni Kokosovy orech 110g

Liskové orechy 90g
Kokos strouhany ?

Dia vyrobky!
1 pol. Izice

Marmelada
Miéko 250 ml

------------------------------------------- Jen pii hypoglykemii

Mak 1509 Mandle 60g Kokos strouhany 1909

1/4 porce Y,
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4 800-173-173 mai"i dialinke

Bezplatna info”

DIA/02/2005

Novo Nordisk, s.r.o.

Evropska 33c

160 00 Praha 6

tel.: +420 233 089 611

fax: +420 233 089 613

www.novonordisk.cz, www.diabetesmellitus.cz

. ®
novo nordisk
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