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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva tématem: Rezim diabetika béhem hospitalizace na
internim oddé&leni v UVN — VFN Praha. Sklada se ze dvou hlavnich &asti, teoretické
a praktické.

Teoreticka ¢ast popisuje onemocnéni diabetes mellitus I. a II. typu. Zaméfuje se na
jeho diagnostiku, 1écbu, akutni komplikace, selfmonitoring, edukaci diabetika a
jeho osetiovatelskou péci.

Prakticka ¢ést je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu. Data pro vyzkum byla sbirana
na oddéleni gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu po dobu 3 dnli
hospitalizace pacientd. Sklada se zlékafské a oSetfovatelské anamnézy a
zhodnoceni diabetického rezimu.

Cilem bakalatské prace bylo ukazat, jak probihal rezim u téchto diabetikii béhem
jejich hospitalizace v UVN. Sledovala jsem &asy méfeni glykémii a jejich hladiny,
davku aplikovaného inzulinu, ¢asové rozestupy mezi aplikaci inzulinu a podavanou
stravou a v neposledni fad€ 1 mnoZstvi snézené€ stravy.

Cilem nebylo nikterak posuzovat poskytovanou péci.

Klicova slova: diabetes mellitus, glykémie, diabeticky rezim, inzulin



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the theme: The regime of diabetic patient during
hospitalization at the Internal deparment of the Central Military Hospital in Prague.

It consists of two main parts, theoretical and practical part.

The theoretical part describes the illness Diabetes mellitus type 1. and II. It focuses
on the diagnostic methods, treatment, acute complications, selfmonitoring, diabetic

education and nursing care.

The practical part is based on quality research. The data for the research were
collected on gastroenterology, hepatology and metabolic disorder deparment during
3 days of inpatient care. It consists of medical and nursing anamnesis and evaluation

of regime of the diabetic.

The aim of bachelor thesis shows the regime of these diabetics during their
hospitalization in the Central Military Hospital in Prague. The analysis focuses on
time management between aplication of insulin and meal timing, the quantity of
food consumed by patients, glycemic results, timing of capilar blood draws for
these results and the insulin dosage.

The thesis did not aim to judge care provided in any way.

Key words: diabetes mellitus, glycemic, regime of diabetic, insulin



Uvobp

Tato bakalarska prace by méla slouzit jako ukazatel rezimu diabetika béhem
hospitalizace v UVN v praxi. Zaméfuji se na toto téma z dtvodu piibyvani
diabetikti. Béhem jejich hospitalizace neni vzdy jednoduché se pifizptisobit rezimu
nemocni¢niho oddé¢leni, jelikoz se muze liSit od rezimu, na ktery jsou zvykly
v domacim prostiedi.

V dobé¢ studia jsem praktikovala na Oddéleni gastroenterologie, hepatologie
a poruch metabolismu. Zajimalo mé, jaky je vlastné rezim diabetika ve skute¢nosti.
V teoretické Casti se vénuji popisu diabetu mellitu — definici, diagnostice, 1é¢be,
akutnim komplikacim, edukaci, selfmonitoringu a oSetfovatelské péci.
Chronické komplikace diabetu se stdvaji samostatnym pfidruzenym onemocnénim.
Sestry o pacienty s témito komplikacemi bézn¢ pecuji. V teoretické Casti prace je
nezmiiuji, jelikoz se primarné béhem kratkodobé hospitalizace u pacientl
nerozvijeji. Zamétovala jsem se spiSe na akutni komplikace, které mohou vzniknout
nahle pfi nespravném lécebném rezimu.
V praktické €asti jsem sledovala rezim diabetika béhem hospitalizace. Sledovala
jsem ho u 3 pacientil po dobu 3 dnil jejich hospitalizace. U jednotlivych pacient
jsem uvedla lékarskou a oSetfovatelskou anamnézu. V dobé hospitalizace jsem se
zam¢ftila na Casove intervaly mezi podavanymi jidly a aplikaci inzulinu vcetné
aplikované davky, snézeného mnozstvi jidla, na hladinu glykémie a na Casovy
interval jejiho méfeni.

Prace je ukoncena diskuzi, zav€rem a seznamem pouZité literatury.

10



TEORETICKA CAST

1.Diabetes mellitus

1.1. Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je mezi populaci vice znam jako cukrovka. Jedna se o
onemocnéni latkové premény (Fernandez, Viehmannova a kol., 2010). Strava se po
poziti spravné nezuzitkuje v organismu a nasledné dochazi ke zvyseni hladiny
cukru v krvi (glykémie). Ke zvyseni glykémie dochazi hlavné z divodu nedostatku
inzulinu (Perusicova, 2016).

Hormon inzulin se v nasem téle vytvari v Langerhansovych ostrivcich ve slinivce
bfisni.

Langerhansovy ostrivky jsou tvofeny alfa, beta a delta bunkami. Alfa bunky
produkuji glukagon, beta buiniky inzulin a v posledni fad¢ delta bunky, které se
podileji na vzniku somatostatinu a gastrinu. Jedna se o endokrinni (vnitini) sekreci,
nebot’ slinivka ma 1 sekreci exokrinni (vnéjsi). Inzulin je hormon, jehoZ funkei je
snizeni glykémie. Fyziologicka hodnota glykémie je 3,5-5,5 mmol/l (Rokyta a kol.,
2016).

1.2. Klasifikace diabetu
1.2.1 Diabetes mellitus I. typu

Tento typ diabetu se nejcastéji objevuje u mladsi generace. Samoziejmé muze
vzniknout u kazdého bez ohledu na v&k ¢i pohlavi. Oznacujeme ho za autoimunitni
zanét, kdy dochézi k poskozeni beta bunék v Langerhansovych ostriiveich. To ma
za nasledek, Ze postupné organismus nevytvari zadny inzulin, proto je lécba
odkazéana na celoZivotni aplikaci inzulinu (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2023).

Mezi symptomy, které charakterizuji diabetes 1.typu fadime: polyurie, nykturie,
polydipsie, polyfagie, inava, nechutenstvi, hubnuti i pfi normdalni chuti k jidlu

(Perusicova, 2016).
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1.2.2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejrozsifenéjsi formou tohoto onemocnéni, vyskytuje
se u cca 90 % diabetikli. Rozdil mezi témito typy diabetu je, Ze u 2. typu se inzulin
v organismu produkuje. Problémem je kombinace, kdy se inzulin vytvoii v
nedostateéném mnozstvi, ktery je potiebny ve tkdnich a tim se snizi citlivosti tkani
na inzulin. Neni divu, kdyz se onemocnéni vyskytuje v souvislosti s metabolickym
syndromem. Metabolicky syndrom charakterizujeme jako stav, kdy se u ¢lovéka
soucCasn¢ vyskytuje nékolik ptiznakl. Témi priznaky jsou hypertenze, obezita a
zménéné hodnoty lipidt (konkrétné triglyceridi a cholesterolu).

Lécba je zprvu orientovana na zménu zivotniho stylu, jako je hubnuti, zdrava strava
a fyzicka aktivita. Druhou volbou 1é¢by ke zméné Zivotospravy se fadi i poddvani
1éka (antidiabetika). Pokud stale nemtizeme dosahnout kompenzace, aplikujeme
inzulin (Fernandez, Viehmannova a kol., 2010).

Z pocatku se diabetes 2.typu vitbec neprojevuje. Pozdéji se objevuji ptiznaky stejné
jako u diabetu 1.typu — pocit Zizen, polydipsie, polyurie ¢i inava. Nékdy se tento

typ diabetu projevi az chronickymi komplikacemi (Perusi¢ova, 2016).

2. Diagnostika onemocnéni
Abychom mohli oznacit, Ze se jedna o diabetes, musi se ve vysledcich krve prokéazat

hyperglykémie. Diagnostika se provadi z Zzilni krve, kdy zjiStujeme hladinu
glykémie — nikoli z kapilarni krve za pomoci glukometru.
Dle standard@i Ceské diabetologické spole¢nosti se diagnéza potvrdi timto
zplusobem:
a) odbér krve na tzv. ndhodnou glykémii za ptitomnosti klinickych projevil,
kdy vysledek je vyssi nez 11,0 mmol/l a nasledné vysledek nalac¢no ze Zilni

krve, ktery je vySsi nez 7,0 mmol/l

b) je-li vysledek odbéru krve nalacno (alespoit 8hodinové lacnéni) bez

klinickych projevil vyssi nez 7,0 mmol/l
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c¢) provedenim oGTT (ordlni glukézovy toleran¢ni test). Test se provadi
nejprve odbérem zilni krve nala¢no, poté znovu zilnim odbérem krve 2

hodiny po vypiti 75g glukozy.

Jestlize je hladina glykémie nala¢no vyssi nez 7 mmol/l, oznacujeme diagnozu za
prokazanou a dal v testu nepokracujeme.

je vysledek po druhém odbéru krve 7,8mmol/l az 11,Immol/l, oznacujeme
onemocnéni jako poruchu glukézové tolerance. Je-li glykémie vyssi nad 11,1

mmol/l jedna se o diabetes (Haluzik a kol., 2013).

2.1. Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin je ukazatelem primérné hladiny glykémie za posledni 2-3
meésice. Sledujeme ji pomoci erytrocyt (Cervené krvinky), které maji zivotnost 3
meésice a poté zanikaji ve slezin¢. (McMillen, 2023).

Glykovany hemoglobin vznika glykaci. Je to proces, pfi kterém dochazi k
neenzymatické reakci mezi glukézou a hemoglobinem (Haluzik a kol., 2013).
Z této reakce lze vycist, Ze nahromadéna glukéza se vaze na hemoglobin. Pokud
mél pacient v rozmezi 2-3 mésicii opakovane vysoké hladiny glykémie, vysledna
hladina glykovaného hemoglobinu bude také zvysena. (McMillen, 2023). V Ceské
republice dle kalibrace IFCC se za fyziologickou hodnotu povazuje pod 40mmol/l
(Haluzik a kol., 2013). Krev na vySetfeni miizeme odebirat kdykoli béhem dne, neni
nutnost lacnéni. Krev se miize odebirat dvéma zplisoby, zilnim odbérem nebo

vpichem do prstu (McMillen, 2023).

2.2. Prediabetes

Prediabetes charakterizujeme zvySenou hladinou glykémie v krvi, nez je hodnota
fyziologicka, ale stdle se nejednd o hodnotu, kterou bychom mohli oznacit jako
diabetes. Tento stav zvySuje riziko vzniku diabetu, ale zaroven 1 kardiovaskuldrnich
a onkologickych onemocnéni. Jeho 1écba nejdiive zacina nefarmakologicky a to

zménou zivotniho stylu (dietni opatfeni a fyzick4d aktivita). Pokud stale
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nefarmakologicka metoda neni dostatecné uc¢innd pro snizeni glykémie, podavaji se

farmaka s ucinnou latkou metformin (Perusi¢ova, 2016).

3. Lécba

3.1. Dietni lé¢ba

Dietni opatfeni je nedilnou soucasti pii 1écb¢ diabetu. Snazime se dosahnout
kompenzace diabetu spolu pii terapii inzulinem, vlastni produkci inzulinu,
peroralnimi antidiabetiky ¢i fyzickou aktivitou.

Cilem je zlepSeni zdravotniho stavu a zaroven 1 prevence jak akutnich
(hypoglykemie), tak chronickych komplikaci (diabetickd nefropatie, hypertenze,

kardiovaskularni onemocnéni) (Perusicova, 2016).

3.1.1. Glykemicky index x glykemicka naloz

Glykemicky index (GI) ¢i glykemicka naloz (GN) mohou byt dobrym pomocnikem
pro volbu vhodnych potravin.

GI nam poukazuje na postprandialni glykémii dané potraviny. Pro porovnani GI
potravin vyuzivame Cistou glukézu, ktera ma hodnotu GI 100. Hodnota GI se vzdy
zamétujeme na 50 g sacharidd dané potraviny.

GN nam udava presnéjsi vysledek, a to z toho diivodu, Ze se zamétuje na konkrétni
mnozstvi pfijaté stravy, které ovlivni hladinu glykémie (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2023).

GN= GI x obsah sacharidu pfijaté ve straveé v gramech/ 100

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

3.1.2. Dietni 1é¢ba pri diabetu 1.typu

U diabetu Il.typu se doporucuje dieta volnd neboli béZnad raciondlni strava.
Dulezitym aspektem je dodrzovat spravné mnozstvi stravy, pravidelnost a urcené
davky inzulinu pted jidlem. Zprvu, kdy se pacienti seznamuji s dietni [é€bou, by si
méli stravu vazit a sledovat piijem sacharidi, u kterych by méli davat pozor na

komplexni a volné sacharidy. Volné sacharidy je nutné omezovat. Radime sem
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napt. cukr, ¢okoladdu, cukrovinky, med. Mezi komplexni sacharidy fadime napf.
brambory, ryzi, $krob v mouce.

Doporucena davka sacharidli pro Zeny je cca 225 g sacharidi, pro muze je davka
275-325 g sacharidi. Samoziejm¢e vSe zalezi na energetickém piijmu a vydeji
fyzické zatézi pacienta. Dieta by méla byt individudlni, konzultovédna s l1ékafem,
nutri¢ni terapeutkou a diabetologickou sestrou. Podil sacharidii by mél odpovidat
50 % z ptijaté stravy, z 35 % by mély byt zastoupeny tuky a z 15 % bilkoviny.
Pacienti by méli vyhledavat potraviny s obsahem vlakniny, s nizkym obsahem tuku,
libové veprové a hovézi maso. Obecné potraviny odpovidajici zdravému zivotnimu
stylu. Potraviny by mély byt upravovany dusenim, vafenim ¢i grilovanim, pfi
kterém se nevyuziva tuk.

Na druhou stranu je vhodné se vyhybat i pokrmim s vysokym obsahem tukd,
volnym tukiim a smazenému jidlu. Je téz dilezité si davat pozor na ptijem ovoce,
jelikoz obsahuje velké mnozstvi volnych cukrii a zvySuje tim hladinu glykémie v
krvi. Jedna se ptredevSim o suSené ovoce, naopak zeleninu lze konzumovat bez

omezeni (Haluzik a kol., 2013).

3.1.3. Dietni 1écba pii diabetu 2.typu

Jak uz jsem vySe zminovala, dietni opatfeni je nedilnou soucésti 1écby diabetu.
Pokud toto opatfeni neni dodrZovano, lékafi pacientim nemohou zajistit
dostatecnou kompenzaci onemocnéni ani v pfipadé pouzZiti nejmodernéjsi
farmakologické 1écby.

Lékari, nutricni terapeuti i diabetologické sestry se snaZzi o opakovanou edukaci
pacientl. Stale jim piipominaji dillezitost diety pii diabetu. Bohuzel i pies veSkerou
snahu zdravotnikli edukovat pacienty, dietu dodrzuje ptiblizné¢ 10 % pacientl a
¢astecnou dietu dodrzuje 30-50 % pacientli. Zbyvajici ¢ast diabetikli neptiklada

daraz k vaznosti nemoci a dietu nedodrzuje (Haluzik a kol., 2013).
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3.1.3.1. Diabetické potraviny

Diabetické potraviny jsou diabetiky mylné povazovany za neSkodné, at’ uz z

energetického obsahu nebo ovlivnéni hladiny glykémie.

Tyto produkty maji vyssi obsah tukt ¢i energie nez bézné potraviny. Pokud

diabetici ¢asto konzumuji dia potraviny, mize to mit vliv na zhorSeni kompenzace

diabetu nebo pfibirani na vaze (Haluzik a kol., 2013).

Celkovy denni Vhodné potraviny |Nevhodné
energeticky prijem potraviny
Sacharidy 45-60 % Nekaloricka Repny, hnédy a
sladidla (sacharin, |tftinovy cukr, med
aspartam, javorovy sirup
steviosid)
Bilkoviny 10-20 % Nizkotucna mléka, | Tucné mlécné
mlécné vyrobky  |vyrobky doslazené
energetickymi
sladidly
Tuky 35 %, pri nadvaze |Olivovy, sojovy, |Uzeniny, tucné
30 % kukuficny, mlécné vyroby
slunecnicovy olej,
rybi tuk

Tabulka ¢. 1 Dietni doporuceni (Haluzik a kol., 2013, zpracovala Nejedla 2023).

3.2. Léc¢ba inzulinem

Inzulin je hormon, ktery ndm napomahé sniZovat hladinu cukru v krvi. Jeho 1é¢bou
se snazime docilit udrzeni hladiny glykémie na hodnotach 4-6 mmol/l nala¢no a 5-
7,5mmol/l po jidle.

Pacienti s diabetem mellitem 1.typu jsou odkazani na 1€¢bu inzulinem, na rozdil od
pacientll s diabetem mellitem 2.typu, nebot’ tuto 1écbu vyuZivaji jen nékteti z nich.

Inzulin se aplikuje injekci do podkozi.
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Inzulin rozd€lujeme na rychle pasobici a déle plisobici ¢i jejich analoga. Rychle
pusobici inzulin podavame pted jidly, protoze se jim snazime pokryt piisun
glukozy, ktery bude ziskan ze stravy. Déle plisobici inzulin slouZzi k zajisténi bazalni
potieby. Cilem je, aby slouzil po dobu 24 hodin, piedev§im v noci nebo nala¢no
mezi jidly. Kazdy z téchto inzulint se v téle z podkozi vstiebava jinak, diky tomu
muzeme zajistit hladinu inzulinu potiebnou jak nalacno, tak po jidle (Urbanova a

Broz, 2022).

3.2.1. Inzulinové pripravky

Inzuliny se dnes vyuzivaji humanni a inzulinova analoga.

,, Lidsky inzulin je polypeptid obsahujici 51 aminokyselin. Vyrabi se biosynteticky
pomoci prenosu rekombinantni DNA do bunky bakterie Escherichia coli ci
Saccharomyces cerevisiae, které potom tvori inzulin jako produkt svého
metabolismu. “ (Broz a kol., 2015 str.28).

Kdezto inzulinové analoga jsou uméle vytvotena. Jedné se o molekulu, u které se
snazime pfiblizit molekule modifikaci lidského inzulinu. Modifikaci myslime
takovou, aby slouzila ke zkraceni nebo prodlouzeni absorpce inzulinu

(Broz a kol., 2015).

3.2.2. Inzulin dle doby pisobeni

Inzulinové ptipravky rozdélujeme dle jejich rychlosti nastupu biologického ucinku,
vrcholu ptisobeni a trvani uc¢inku po aplikaci do podkozi. Inzuliny délime do 4
zakladnich skupin: ultrakratce ptisobici, kratce pusobici, stiedné a dlouhodobé
pusobici. Inzuliny stfedné a dlouhodobé plisobici spadaji do kategorie inzulinu s
prodlouzenou dobou tcinku.

Kratkodoba piisobici analoga: aspart (Novorapid), lispro (Humalog), glulisin
(Apidra)

Dlouhodobé ptisobici analoga: glargin, detemir (Broz a kol., 2015).

Inzuliny se stale zlepSuji v jejich kvalité. Dnes miizeme nalézt kratkodobé
(prandialni) a dlouhodobé (bazalni) plisobici analoga lidského inzulinu 2.generace.

U prandiélnich inzulina 2.generace doslo ke zméné takoveé, ze se mohou aplikovat
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tésné pied jidlem, zhruba do 5 minut. Lidsky inzulin 1. generace by se mél podavat
30-45 min pied jidlem, kdezto jeho analoga 10-20 min pted jidlem.

Jak jsem vyse uvedla, rozdil nastal i u bazalnich inzulinti. Rozdil je takovy, ze
1.generace bazalnich analog ¢i lidského inzulinu se podava vzdy ve stejnou dobu
kazdy den. Naopak 2.generace se miiZze v Case trochu lisit, tam je Casova rezerva
maximalné 3 hodiny. Napi. podavani inzulinu 2. generace naordinované lé¢kafem
na 22.hodinu, je mozné podat jiz v ¢asovém rozmezi mezi 19:00- 01:00 hodinou
(Urbanové a Broz, 2022).

Ultrakratce pusobici inzuliny muzeme vyuzivat béhem dne vicekrat. Z toho
davodu, se spiSe vyuzivaji k pokryti svaciny, narazovych jidel nebo ke srovnani
hyperglykémie. Diky tomu, Ze se nemusime tolik obavat pozdni hypoglykémie po
stravovani, neni u nich nutna svac¢ina. Na rozdil od kratkodob¢ piisobicich inzulint,
je nutnd svacina jiz za cca 2-3 hod po hlavnim jidle jako prevence hypoglykémie.
Nebot' glukdza ze stravy je jiz vstiebana, ale v podkozi stale zlstdva néjaké
mnozstvi inzulinu. Tyto kratkodobé inzuliny se aplikuji pfed hlavnimi jidly. Mohou
se aplikovat nejen do podkozi, ale 1 nitrozilng, intramuskuldrné ¢i intraperitonealné.
Inzuliny s prodlouZenou dobou U¢inku slouzi k pokryti bazalni sekrece a zaroven
ke kompenzaci glykémie nalacno. V dnes$ni dobé€ se vice vyuzivaji dlouhodobé
inzuliny nez stfedné dlouhodobé piisobici inzuliny, protoze je u nich snizené riziko
no¢ni hypoglykémie. Nejcastéji se inzuliny s prodlouZzenou dobou ucinku aplikuji

kolem 22. hodiny (Broz a kol., 2015).

18



Nastup

ucinku

Vrchol

ucinku

Trvani

ucinku

Druh inzulinu

Ultrakratkodoby

inzulin

10-20 min

30-45 min

2-5 hod

Apidra,

Humalog,

Novorapid

Kratkodoby inzulin |30 min 60-180 min |4-6 hod Actrapid HM,

Humulin R,

Insuman Rapid

Stredné 1-3 hod 4-6 hod 12-24 hod |Humulin L,

dlouhodoby inzulin Humulin N,
Insulatard,
Insuman Basal,

Monotard HM

Dlouhodoby inzulin | 3-4 hod 10-18 hod 22-24 hod |Lantus,

Levemir

Tabulka ¢.2 Druhy inzulinu a jejich piisobeni (zdroj: Perusicova, 2016, zpracovala

Nejedld 2024).

3.2.3. Inzulinova pumpa
Inzulinova pumpa je piistroj o velikosti mobilniho telefonu, ktery pacientiim slouzi
k dodavani inzulinu do téla — pfedevsim rychld inzulinové analoga. V dnes$ni dobé
inzulinové pumpy hodnotime jako nejdokonalejsi napodobeni fyziologické sekrece
inzulinu. Pumpy kontinualné aplikuji bazalni davku inzulinu pacientovi (bazal)
podle programu, ktery si pfedem nastavi. Plus si sdm koriguje stlacenim tlacitka
prandidlni davku inzulinu neboli bolus. Tento reZim nazyvame bazal-bolus.
Pacienti maji do podkoZi zavedenou kanylu, kterou se aplikuje inzulin ze
zasobniku pumpy. Pumpy mohou vyuzivat pouze pacienti s intenzifikovanym
inzulinovym rezimem. Je ovSem dllezita jejich edukace a zacvik, aby pfedchazeli
moznym komplikacim. Pacient by mél umét prepichnout kanylu, umét pracovat s

pumpou, ucastnit se pravidelné aplikace prandidlniho inzulinu, dbat na
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prepichovani kanyl a ménit je pravidelné 4 2 dny kovové kanyly, 4 3 dny teflonové,

umét naplnit a vloZit zasobnik s inzulinem do pumpy (Stechova, 2019).

3.3. Farmakoterapie

V této kapitole se budu veénovat 1ékové skupin€é s ndzvem antidiabetika. Tato
skupina 16¢iv je vyuzivana v 1é¢bé diabetu mellitu 2. typu. Radime sem inzulinové
sentizéry neboli metformin z fady biguanidii a thiazolidindiony. Metformin je 1€k
prvni volby, zaroven je vhodny i pii 1é¢b¢ prediabetu, kdy rezimova opatieni nejsou
tak 0¢innd. Pfi terapii metforminem nedochazi pfedevsim k hypoglykémii. Aby
k takovému stavu doslo, musel by byt kombinovany s jinymi léky, alkoholem ¢i pii
hladovéni. Hlavnim G¢inkem metforminu je inhibice vydeje glukézy z jater (Fried
a kol., 2018). ,,Metformin zvysuje inhibici glukoneogeneze zprostiedkovanou
inzulinem a blokuje glukoneogenezi stimulovanou glukagonem. Podporuje
transport glukozy do svalii, ¢imz se zvysuje utilizace glukozy az o 40 %. " (Fried a
kol., 2018 str. 51). Po lacnéni se podili na zrychleni pfemény laktatu na glukozu.
Z tohoto diivodu se nemusi kontrolovat hladina laktatu v krvi.

Ze skupiny thiazolidindionti se vyuzivd na trhu 1€k pioglitazon, ktery byva
kombinovan s metforminem a gliptiny. Nez 1écba dosdhne plného ucinku, je zde
casova prodleva, konkrétné 6 az 8 tydnt, z divodu plsobeni 1éku v tukové tkani,
kde dochézi k diferenciaci tukovych bunck. Dal§im druhem 1é€iv jsou derivaty
sulfonylurey a glinidy (Fried a kol., 2018). Jejich hlavni U¢inek je stimulace
vyplavovani inzulinu z beta bun€k, proto se nazyvaji inzulinova sekretagoga
(Haluzik a kol., 2013). Glinidy jsou antidiabetika, kterd jsou vhodnou volbou ke
kompenzaci postprandialni hyperglykémie pro jejich rychly nastup pisobeni. Maji
niZ8i riziko vzniku hypoglykemickych stavii nez derivaty sulfonylurey.

Do antidiabetik spadaji jeSt¢ skupiny inhibitory alfa — glukosidazy, gliptiny,
inkretinova analoga a glifloziny. Z inhibitorti alfa-glukosidazy se dnes pouZziva
latka akarboza. Mechanismus tohoto lé¢iva spociva v blokaci enzymu alfa —
glukosidazy, dilezity pro St€peni cukrii v tenkém stfeve€. Tato blokace ma efekt
zpomaleni vstiebavani cukri ze stfeva, diky tomu se 1ék vyuziva pro sniZeni
postprandidlni hyperglykémie (Fried a kol., 2018). VySe zminéné gliptiny inhibuji

enzym dipeptidylpeptidazu-4. Tento enzym inaktivuje GLP-1. Jedna se o hormon
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spolu jesté s GIP o inkretinové hormony, které se uvoliiuji po piijmu stravy v téle
a slouzi k regulaci glykémie. Gliptiny maji tak za nasledek prodlouzeni polocasu
endogenniho GLP-1 a to vede ke snizeni pfedevsim postprandialni glykémie.
Skupina inkretinova analoga funguji na podobném mechanismu jako gliptiny,
jen jsou odolné&jsi proti ptisobeni dipeptidylpeptidazou-4 a ucinek je tak vyssi
(Haluzik a kol., 2013). Posledni skupinou jsou glifloziny, jedna se o pomérné
moderni skupinu Ié¢iv (Fried a kol., 2018). Mechanismus I¢ku je zalozen na zvySeni
vylu¢ovani glukézy a sodiku ledvinami. Vylou¢enim sodiku se snizuje
intravaskularni objem, ¢imz se tak snizuje krevni tlak. Glifloziny se podileji i na
snizeni intracelularniho sodiku v kardiomyocytech a proto se vyuzivaji v 1écbé
srdecniho selhani. European Medicines Agency je v ¢ervnu 2021 schvalila pro
terapii 1 srdecniho selhani. Jednim z nezddoucich ucinku je infekce mocovych cest
na podkladé zvysené¢ho vylouceni glukézy moci (Rauch-Krohnert, Landmesser,

2021).

4. Akutni komplikace

4.1. Hypoglykémie

Jestlize glykémie klesne na hodnoty 2,9-3,5 mmol/l — fadi se do mirn€ snizenych
hodnot a zaroven se zpravidla neobjevuji vyznamnégj$i poruchy. Pokud diabetik
dosahne téchto hodnot, je dillezité zjistit pfi¢inu a upravit antidiabetickou terapii.
Hodnoty 2,8 mmol/l a niz§i zpiisobi nedostatecny ptisun glukdézy do nervovych
bunék. Diabetik na sobé miize zpozorovat ptiznaky, jako je neschopnost soustiedit
se, mit rozmazané vidéni, unavu, bolest hlavy, poruchy feci. Tento stav miize

postupovat k somnolenci, soporu az ke komatu (Skrhla, 2013).

U pacientl s diabetem se hypoglykémie miize objevovat pii podani nepfiméiené
davky inzulinu ¢i antidiabetik k mnoZstvi piijaté glukozy nebo jeji uplné neptijeti
napf. vynechani stravy. A pii fyzické aktivité, kdy je potieba vétsi mnozstvi
glukozy.

Glukéza je zakladnim zdrojem energie pro télo. DalSim vlivem na vznik

hypoglykémie mohou mit interakce nékterych léka. Alkohol se téZ mulZe na
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hypoglykémii podilet, jelikoz po jeho uziti zabranuje uvolnéni zasobni glukozy
z jater. Teplo (horké koupel, sauna) je jeden z dalSich faktorti ovlivitujici hladinu
glykémie, protoze umoznuje rychlejsi vstiebavani inzulinu (Broz a Urbanova,
2022). Pokud se u pacienta objevuje mirna hypoglykémie, je feSenim podani
sladkého jidla (suSenka, dzus, kostka cukru ¢i tekuté smési gluko6zy). Trpi-li pacient
poruchou nebo ztratou védomi, aplikuje se 40-60 ml 20 % nebo 40 % glukdzy

intraven6zn¢ (Karen a Svacina, 2014).

4.2. Diabeticka ketoacidoza (DKA)

Tuto komplikaci miizeme astéji pozorovat u diabetiki 1. typu. Radime ji mezi
hyperglykemické stavy. Dochdzi kni z divodu absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu a zvySenych hladin katabolickych hormont. Nasledkem této
kombinace je uvolnovani mastnych kyselin z tukové tkané pfemeénou na ketolatky
v jatrech. Diabetickd ketoaciddza se projevuje dehydrataci (pacienti ztraci 5-8 litri
tekutin), vdhovym ubytkem, unavou, zvracenim, hyperventilaci. Pacienti trpi i
psychickymi projevy jako jsou neklid, poruchy védomi a v mozném ptipadé i
bezvédomi. Z laboratornich vysledki je mozné zpozorovat hyperglykémii, acidozu
krve a ketolatky v krvi a moc¢i (Karen a Svacina, 2014).

Ze studii zaméfené na sledovani rizika vzniku diabetické ketoacidozy béhem
pandemie COVID-19 vyplyva narist diabetikl 2.typu a nové zjisténych pacientli
s diabetem trpici diabetickou ketoacidozou. Naopak piijem k hospitalizaci
diabetikli 1.typu s diebetickou ketoaciddzou se snizil. Bylo zji§téno, ze zvySeny
pfijem diabetikd 2.typu trpici DKA pfibylo i navzdory negativniho vysledku
infekce COVID-19. Autofi studie se domnivaji, Zze diabetici 2. typu b&hem
pandemie vyhledavali méné¢ lékaiskou pomoc a snizili svou fyzickou aktivitu. Neni
ovSem vylouceno, ze infekce mohou zplisobit zvySenou inzulinovou rezistenci

(Vellanki a Umpierrez, 2021).
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4.3. Laktatova acidoza

Laktatova aciddéza se nevyskytuje pouze u diabetikd, ale i u lidi s vaznym
onemocnénim napt. kardiogenni ¢i hypovolemicky Sok, tézka hypoxemie, anémie,
selhani ledvin, jater nebo otrava oxidem uhelnatym. Hromadéni laktatu je
zpusobeno dvéma typy. Typ A — anaerobni, hypoxicky typ a typ B — aerobni, ktery
ma vice pficin vzniku. U diabetikii se typ B mtize vyskytovat 1écbou biguanidi.
Dnes se pouziva pouze jeden zastupce — metformin, u kterého je mala
pravdépodobnost vzniku laktitové acidozy, ale je dulezité dbat na jeho
kontraindikace.

Laktatova aciddza se projevuje dusnosti, bolesti bficha az poruchou védomi. Jedna
se o stav Zivot ohrozujici. Smyslem terapie je zvySeni tkanové perfuse a zajisténi

maximalniho okysliceni tkani (Karen a Svacina, 2014).

5. Selfmonitoring

Selfmonitoring je dalezitou slozkou v 1écbé diabetu. Jednd se o metodu, kdy si
diabetik méti sam hladinu glykémie z kapilarni krve, nejcastéji z biiska prsti
glukometrem, ktery udavd nejaktualngj$i hodnotu glykémie. Je proto velmi
napomocny odhalit hyper — nebo hypoglykémické stavy a zajistit v€asnou 1écbu.
Diabetik tak béhem dne mize sledovat svou hladinu glykémie a zpozorovat
ucinnost dietnich opatieni, aktivity ¢i medikace. Nasledné od pacientovy hladiny
glykémie je upravovana terapie. Selfmonitoring je pfedevSim vyuZivan u pacientil
s inzulinovou terapii. Dfive se ustupovalo od selfmonitoringu u pacientti 1é¢enych
PAD, dietnimi a reZimovymi opatienimi. Ze studii se ukdzalo, Ze selmonitoring u
pacientli s timto léCebnym rezimem, ma pozitivni dopad, nebot’ pacienti jsou
zaClenlovani do 1écby a zvySuje se tak jejich motivace dodrzovat terapii.
Selfmonitoring se doporucuje provadét pii sezndmeni s léCbou a pii zméné
lécebného rezimu.

Dhlezitou roli hraje u pacientl s nestabilnim diabetem, zavaznymi hypoglykémiemi
nebo pfi situacich, které mohou hladinu glykémie ovlivnit napi. téhotenstvi,
cestovani, zména jidelnicku, zvySena fyzicka zatéz, febrilie, infekeni a onkologické

onemocnéni nebo operace (Haluzik a kol., 2013).
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6. Edukace diabetika

Edukace je nedilnou soucasti v 1écb¢ diabetu. Snazime se docilit, aby si diabetik
posilil schopnosti a dovednosti v 1é¢bé a za pomoci rad oSetiujiciho personalu mohl
korigovat své onemocnéni. Myslenkou edukace je peCovat o své zdravi.

Je to velmi Siroka Skala témat, o kterych by mél oSetiujici personal diabetika poucit.
Mezi né fadime aplikace inzulinu, prace s glukometrem a pravidelny selfmonitoring
glykémii, prace s inzulinovou pumpou, Uprava diety a spolu s tim vybér vhodnych
potravin, pochopeni dulezitosti fyzické aktivity a v neposledni fade psychologicka
pomoc. Ackoli se jednd o nevyléCitelné onemocnéni, edukaci a spolupraci se
zdravotnimi pracovniky je snaha pacientim navratit stejnou kvalitu Zivota, nez jim

byl diabetes diagnostikovan (Perusi¢ova, 2016).

7. OSetrovatelska péce o diabetického pacienta

Osetrovatelska péce je zalozena na duikazech neboli evidence — based nursing.
Cilem je udrzeni a podpora zdravi. Je soucasti prevence, diagnostiky, terapie
diabetu a edukaci odbornym personalem. OSetfovatelska péce o pacienty s diabetem
je naplni prace sester s vzdélanim splitujici odbornou zptsobilost.

Sestra provadi oSetfovatelsky proces, kde se soustfedi na hodnoceni, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. SnaZzi se o prevenci, odstranéni nebo zmirnéni
problémi daného pacienta.

Sestra by méla umét zhodnotit stav pacienta a adekvatné reagovat na hypo — ¢i
hyperglykemické stavy. Nedilnou soucasti diabetického rezimu je odbér kapilarni
krve pro zhodnoceni hladiny glykémie. Sestra dodrzuje v€asné a spravné podavani
diabetick¢ medikace dle ordinace lékatfe. Sestra by meéla sledovat u pacienta
mnozstvi snézeného jidla a dobu jeho podavani. Nedilnou soucasti je, aby sestra
pacientovi zajistila pfednostni vySetfeni jako prevenci hypoglykemickych
komplikaci.

Sestra se podili na pacientové edukaci o diabetickém reZzimu. Méla by si ovéfit pii
dimisi, Ze je pacient tento rezim schopen dodrZet, ptipadné edukovat jeho rodinu
(zné diabetickou medikaci, ovlada aplikaci inzulinu a selfomonitoring glykémie).

Sestra miize za pacientem dochazet i do domaciho prostfedi a pomaha mu zajistit
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diabeticky rezim, tyto sestry jsou zaméstnany v takzvané agentufe domaci péce

(Kudlova, 2015).
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PRAKTICKA CAST

8. Cil bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace bylo sledovani rezimu diabetika béhem hospitalizace
vUVN na oddéleni gastroenterologie, hepatologic a poruch metabolismu.
Konkrétné jsem se zaméfovala na hodnoty hladiny glykémie a na ¢as odbéru
kapilarni krve pro zjiSténi jeji hladiny, jaka davka inzulinu byla pacientim
aplikovana a zda aplikace inzulinu a podéni jidla probihala v pravidelnych

intervalech.

8.1. Sbér dat

Data pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem sbirala na oddéleni
gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu v lednu roku 2024. Po dobu
3 dnt hospitalizace pacientl s diagnézou diabetes mellitus jsem ve spolupraci s
vSeobecnymi sestrami, praktickymi sestrami a oSetfovateli, sledovala jejich
diabeticky reZim. Zaméfila jsem se hlavné na ¢as méfeni hladiny glykémie a jeji

hodnoty, ¢as aplikace a ddvku inzulinu a na ¢as podéani a snézené mnoZstvi stravy.

8.2. Vyzkumny soubor

Pro tento vyzkum jsem spolupracovala s pacienty, kterym byl dfive diagnostikovan
diabetes mellitus a byli 1é¢eni inzulinem. Nejednalo se v§ak o nové diagnostikovany
diabetes mellitus. Pacienti byli seznameni s pribéhem vyzkumu a sbérem dat
z jejich zdravotnické dokumentace. VSichni podepsali informovany souhlas a byli

obeznameni se zachovanim jejich anonymity.

V této ¢asti zminuji 1 harmonogramy denni a no¢ni prace sester, ktery je uloZen na
oddéleni. Chtéla jsem poukazat na vSechny vykony, které musi sestra béhem smény
stthnout udélat a co miize piipadné narusit rezim diabetika. NiZe vénuji 1 Cést

standardu UVN pii stravovani nemocnych a uchovavani inzulinovych ptipravk.
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8.3. Harmonogram prace sester

Sestry na oddéleni maji v deskach ulozeny harmonogram prace, ktery je jim vzdy
k dispozici k nahlédnuti. Harmonogram prace sester je rozdélen na denni a nocni
sluzbu, je psan struéné a piehledné. V ném je uveden i asovy management, podle
kterého se mohou béhem dne orientovat a rozlozit si praci do usekti. Denni sména
na odd¢leni zacina v 6:30, kdy si sestry pfedavaji hlaseni od no¢ni smény. Naopak
sestry z denni smény predavaji hlaSeni nocni smén¢ v 18:30. Harmonogram slouzi
jako navod pro sestry, jak postupovat a zorganizovat si svou praci. Dulezité je brat
v potaz, ze béhem smény muize dojit ke zménam v ordinaci, mohou se néjaké
aktivity casové prolinat, mize u pacientl dojit ke zhorSeni stavu a dalSim

okolnostem, které narusuji pravidelnost prace a casovy management.

8.4. Harmonogram prace sester na OGHM - denni sluzby

Béhem denni smény mezi 7-8 hodinou ranni, sestry rozdavaji 1éky, aplikuji inzulin
15 minut pted jidlem pacientim dle jejich dekurzu, méii fyziologické funkce,
dohliZi pii rozdavani a podavani stravy, kontroluji lacnéni pacientl a jejich diety.
Nize se v praktické ¢asti vénuji Casovému rozmezi aplikaci inzulinu pfed jidlem na
oddéleni OGHM.

Podavani stravy nesobéstaénych pacientli na oddé€leni vykonavaji oSetfovatelé.
Sestry kontroluji, jaké mnozstvi jidla a tekutin pacienti pfijali. Dle harmonogramu
by sestry béhem této hodiny mély méfit glykémie u pacientli, kterym to 1ékaf
naordinoval. Dle zvyklosti odd¢€leni glykémii méti no¢ni sména spolu s odbérem

4

rani krve v asovém rozmezi 5:30-6:00. Dalsi ¢asti po snidani a rannich 1écich, ktera
v harmonogramu navazuje, je hygienickd péce. OSetrovatelé zavazi nesobéstacné
pacienty na oddéleni do velké koupelny na akvarelu, pfipadné jim dopomahaji v
koupelné na pokoji. OSetfovatelé béhem hygienické péce upravuji i lizka. Sestry
zkontroluji provedenou hygienu u pacientt, oSetii jejich rany ¢i dekubity a udé€laji
jejich fotodokumentaci. Nasledné polohuji pacienty 4 2 hod a v ptipadé potieby za
asistence oSetfovatell jim v pribéhu dne méni inkontinen¢ni pomtcky.

Sestry kolem 9. hodiny chystaji ¢asované 1éky a spolu s jejich podavanim kontroluji

vSem pacientim invazivni vstupy. Kazdé utery a ¢tvrtek asistuji pti velké vizite.
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Dekurz, podle kterého se sestry fidi, plati do 11:00. Do té doby jim lékaf piinese
novy na dany den, ktery sestry zpracuji a plni pfislusné ordinace.

V rozmezi 11:30-12:30 sestry podavaji poledni Iéky, méfi pacientim glykémii a
aplikuji inzulin 15 minut pfed jidlem tém, kterym to Iékai naordinoval. Zaroven téz
pomahaji a dohlizeji na podavani a rozdavani stravy pacientim. Toto se v prib&hu
denni smény opakuje jesté jednou kolem 16:30.

Béhem smény, zhruba do 14:00, probiha vySetfovaci program pacientli a sestra
musi mit své pacienty pfichystané k jednotlivym vySetfenim. Zaroven pfichazeji na
oddé€leni planovani a akutni piijmy pacienti na hospitalizaci a néktetfi jsou
propusténi.

Pti pfijmech a odchodech pacientll pomaha piijimaci sestra, ktera slouzi 8hodinové
smény. To znamen4, Ze piijmy pacientli po 15:00 hoding€ provadi sestry na denni
sméné samy. V odpolednich hodinach sestry vykonavaji administrativni povinnosti
a realizuji oSetfovatelsky plan. Predtim, nez na oddéleni ptfichazi no¢ni sména,
sestry zkontroluji pacienty, stejné jako b&hem celého dne, aby je mohly predat
nocni sméné a zapisi do elektronické dokumentace a dekurzu bilance tekutin

(Kabelova, 2023).

8.5. Harmonogram prace sester na OGHM — no¢ni sluzby

Béhem nocni sluzby sestry edukuji pacienty o planovanych vykonech na néasledujici
den a jejich piipravé. Mezi 20:00-22:00 hodinou podavaji pacientim vecerni léky.
Dle ordinace zméfi pacienttim hladinu glykémii a nasledné aplikuji no¢ni inzulin.
Po v3ech téchto vykonech pfipravuji pacienty k uloZeni ke spanku. Nesobé&stacné
pacienty pravidelné¢ polohuji po 3 hodindch a méni jim v pfipadé¢ potieby
inkontinen¢ni pomticky.

V priibéhu noci pracuji s dokumentaci, provadi uklid sesterny, dopliuji veskery
chybgjici materidl a vykonavaji ¢innosti dle no¢niho harmonogramu prace
(Kabelova,2023). Na kazdou no¢ni sménu je rozepsany tydenni harmonogram, kdy
se délaji nésledujici Cinnosti rozdélené do kazdého dne v tydnu: uklid lékarny a
kontrola expirace 1éCiv, dezinfekce a kontrola chorobopisu, myti lednice, tklid

denni mistnosti a podobn¢ (Kabelova, 2023). V noci sestry podavaji Casované Iéky,
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a to konkrétné v 1:00 a ve 3:00. Kolem 6:00 hodiny zaznamenavaji bilanci tekutin
a pfedavaji sluzbu denni sméné.

Dle harmonogramu prace by no¢ni a denni sména méla odebirat biologicky material
po sesterském hlaseni. Ze zvyklosti odd€leni odbér biologického materialu provadi

no¢ni sména, jesté pred predanim hlaseni denni sméné (Kabelova, 2023).

8.6. Standard stravovani nemocnych v UVN

Ustiedni vojenska nemocnice méa vytvofeny standard na téma stravovani
nemocnych, kde je mozné se docCist o spravném postupu pii této problematice.
Lékart naordinuje pfislusnou dietu pacientovi dle jeho potieb a edukuje ho o dietnim
rezimu. Sestra nejen, Ze kontroluje a dohliZi pfi stravovani pacientl, hygiené ust,
spravnou polohu ke stravé, mnozstvi snézené¢ho jidla, ale také zajisti stravu
pacientovi. V pfipad¢ individualniho planu péce kontaktuje nutri¢niho terapeuta.
Nutri¢ni terapeut zhodnoti nutri¢ni stav pacienta a vSechny vlivy napt. zékladni
diagnézu, potieby pacienta, které ovlivituji pacientovu stravu. Doporuci vhodnou
individudlni dietu pacientovi a nasledné ji zajisti v tstavni kuchyni. V pribéhu
hospitalizace kontroluje efekt nutricni péce. Pokud je nutnd nutricni péce po
hospitalizaci, nutri¢ni terapeut edukuje pacienta a nabidne mu moZnosti nutri¢ni
podpory. Nutri¢ni terapeut ve spolupraci s hlavnim kuchatem tustavni kuchyné
sestavuji jidelni listek. Ve standardu sestry mohou najit asovy harmonogram, do
kdy je mozné objednavat stravu ptes nemocni¢ni program AMIS H a kdy
postupovat telefonicky. Zaroveit zde mohou nalézt dietni systém, kde jsou napsané
zkratky diet.

Pro mou bakaléiskou praci bych zde uvedla diety: 9/200 — diabeticka dieta s 200 g
sacharidil na den s 2. vecefi, 9/250- diabeticka dieta s 250 g sacharidl na den s 2.
veceti, 9/150- diabeticka dieta se 150 g sacharidd na den bez druhé vecete, 9/M-
diabeticka mleté dieta s 200 g sacharidti na den s druhou vecefi. V ptiloze standardu
je mozné nalézt grafikon vydeje a rozvozu stravy z ustavni kuchyné na odd¢leni.
Konkrétné pro OGHM snidan¢ na oddéleni ptijizdi v 7:30, obéd 12:25 a vecete
17:00. Odvoz finesy je nasledné hodinu poté, jen u veceie je ¢asové rozmezi 75

minut (Hyskova a kol., 2021). Z mé zkuSenosti a konzultaci se sanitafi finesa na
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odd¢lent ptijizdi rano cca v 7:15-7:40, obéd v rozmezi 11:45-12:10 a vecete kolem

16:20-16:45.

8.7. Standard uchovani a aplikace inzulinovych p¥ipravki v UVN

Inzulinova pera se uchovavaji pti pokojové teploté do 25°C v uzavieném krytu jako
ochrana pied svétlem. Nahradni naplné neboli penfilly ¢i predplnénd pera se
skladuji v chladnicce pii teploté 2-8°C. Nadale je ve standardu mozné najit spravny

postup ptipravy Iéku a jeho aplikaci (Tomaskova a kol., 2018).

9. Pacientka ¢.1

9.1. Lékarska anamnéza

Pacientka, jejiZ inicidly jsou M.L., pfich4zi na oddé€leni pro vySetfeni TACE+ ligaci
jicnovych varixt. Je ve véku 78 let. Pii pfijeti byla orientovana, spolupracujici, byly
ji zméfeny fyziologické funkce — TK 131/76 mmHg, P 70/min, TT 36,5°C.
Pacientka vazi 115 kg, méfi 172 cm, kdy z téchto hodnot nasledné bylo vypocitano

BMI 38,9. Na oddéleni byla pfijata 9.1. 2024.

9.2. Lékarska anamnéza
Matka pacientky zemiela ve véku 87 let na karcinom prsu. Jeji otec zemftel v 57

letech a bratr v 84 letech, oba trpéli onemocnénim kardiédlni etiologie.

9.3. Osobni anamnéza

Pacientka mé diagnostikovany hepatocelularni karcinom, dle CT u ni byla nalezena
loziska v obou jaternich lalocich. V prosinci roku 2023 podstoupila jaterni biopsii.
Léci se s jaterni cirhdzou, kterda ma za nasledek velké jicnové varixy a portalni
hypertenzni gastropatii. Ma diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu, ktery 1&¢i
perordlnimi antidiabetiky a inzulinem. Komplikaci diabetu trpi polyneuropatii
dolnich koncetin. Dal§im onemocnénim, které se u ni projevila, je arterialni
hypertenze, hypotyredza a dyslipidémie. Prodélala operaci totalni endoprotézy a

cholecystektomii.
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9.4. Alergie

Pacientka neuvadéla zadné alergie. Doposud se u ni neprojevila alergicka reakce na

nekteré latky.

9.5. Farmakologicka anamnéza

Verospiron 25mg tbl. per os 1-0-0
Helicid 20mg cps. per os 1-0-0
Betaxolol Mylan 20mg tbl. per os 1-0-0
Indapamid 2,5mg tbl. per os 1-0-0
Letrox 150 mcg tbl. per os (po-pa) 1-0-0
Purinol 300mg tbl. per os 1-0-0
Metformin Mylan 850mg tbl. per os 1-0-1
Jardiance 10mg tbl. per os 1-0-0
Pregabalin sandoz 75mg tbl. per os 1-0-0
Ketilept 25mg tbl. per os 0-0-0-1

(pfi nespavosti)

Ondasetron 2mg/ml 4ml i.v. 1-1-1

(pfi nauzee/zvraceni)

Novalgin 500mg/ml Sml i.v. 1-1-1

(pii VAS 3+/ TT nad 38°C)

Clexane 40001IU (40 mg) /0,4ml s.c. 0-0-0-1

Abasaglar 100 TU/ml

V doméacim prostiedi 0-0-0-40j
Pti hospitalizaci tabulka €. 5-7

Fiasp 100 IU/ml

V domécim prostiedi 14j-14j-14;
Pii hospitalizace tabulka ¢. 5-7

Tabulka ¢.3 Farmakoterapie pacientky ¢.1 (zpracovala: Nejedla, 2024)

9.6. Abusus

Alkohol ani cigarety neuZivala.
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9.7. Socialni anamnéza

Pacientka je ve starobnim diichodu. Bydli s manzelem, se kterym ma jednoho syna.

Syn je pravideln¢ jezdi navstévovat a pomaha jim v domécnosti a péci o n¢.

9.8. OSetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala dle $ablony UVN, kterou sestry
vyuzivaji pro piijeti pacienta na oddéleni.

Pacientka byla orientovand, klidna, velmi dobfe se mnou spolupracovala. Byla
sobéstac¢na v rdmci pokoje, delsi vzdalenosti ji délaly problém, ztracela tak jistotu
v chiizi a zacala se u ni projevovat ndmahova duSnost. Rodina byla seznamena s jeji
hospitalizaci. Na bolesti si nestézovala, kizi méla bez poruSeni integrity ani
problémy se spankem neudévala, jen obcCas spala pfes den i v domacim prostiedi.
Ma diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu, proto se stravovala diabetickou
dietou, nechuti ani zvracenim netrpéla. Vyuzivala dioptrické bryle a dolni zubni
protézu. S vyprazdiiovdnim stolice problémy neméla, ale udévala inkontinenci
moce.

Z invazivnich vstupi méla pacientka pouze zavedeny periferni zilni katétr, ktery
byl bez zarudnuti okoli, krvaceni a bez znamek flebitidy, VIP 0.

Dle skore Norton byla pacientka bez rizika dekubitl, dle skore Morse bylo u ni
nizké riziko padu a test Barthel vychazel, Ze pacientka byla nezavisla v provadéni

zakladnich vSednich ¢innosti.
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9.9. Rezim pacientky béhem hospitalizace

Rezim pacientky jsem sledovala 2-4. den hospitalizace (10.1.2024 — 12.1. 2024).

Den 10.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace Jednotky
glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Rano 5:43 6,4 mmol/l Lacni pied -
vykonem
(Dle ordinace
l¢kate nebyl
aplikovan INZ
ani podany
PAD)
Poledne 11:18 10,6 mmol/I 11:25 10 % Glukoza
500ml+10j
Humulin R
Vecer 17:36 12,8 mmol/l 17:38 Metformin
mylan 850mg
1 tbl
17:54 14j Fiasp
Ve 22:00 |21:14 13,9mmol/l 21:32 20j Abasaglar

Tabulka ¢.4 Den 10.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)

Ranni hodnota 10.1. 2024 v 5:43 byla namétena 6,4mmol/l. Pacientka la¢nila pted
vySetfenim a nebyl ji naordinovan inzulin ani peroralni antidiabetika. V polednich
hodinach byl ¢as méteni glykémie 11:18 a jeji hodnota 10,6 mmol/l. Inzulin
Humulin R 10j se podaval v 11:25 spolu s 10% Gluk6zou 500ml intravenozné.
Vecerni glykémie byla méfena v 17:36, kdy jeji hodnota stoupla na 12,8mmol/l a
nasledné¢ byl v 17:38 podan Metformin mylan 850mg 1 tbl. neboli peroralni

antidiabetikum a v 17:54 aplikovan inzulin Fiasp 14;.
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Posledni méteni hladiny glykémie dany den bylo ve 21:14. Glykémie vystoupala

az na 13,9mmol/ . Dlouhodoby inzulin 20j Abasaglar byl aplikovan ve 21:32.

Strava pacientky behem dne:

Snidan¢: Lacni pfed vykonem

12:27 Obéd: Vyvar Y2, halusky %2 porce

17:02 Vecete: Pecivo 2ks, taveny syr v misce, okurkovy salat

Pacientka la¢nila z divodu planovaného vysetteni TACE, které bylo odlozeno na

druhy den.

Den 11.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace Jednotky
glykémie glykémie inzulinu inzulinu
10% Glukéza
Réano 5:41 8,8mmol/1 7:04
500ml+ 10j
Humulin R
(Dle ordinace
Lacni pred
lékare nepodany
vySetfenim
PAD)
Poledne [11:37 9,6mmol/l 12:02 14j Fiasp
Vecer 16:41 9,7mmol/l 17:09 14j Fiasp
(Dle ordinace
lékare nepodany
PAD)
Ve 22:00 |21:17 6,4mmol/l 22:30 20j Abasaglar

Tabulka ¢. 5 Den 11.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)
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Dne 11.1. 2024 ranni hodnota glykémie byla naméfena 8,8mmol/l v Case 5:41.
Pacientka la¢nila z diivodu vySetfeni, proto ordinace lékare byla 10% Glukoéza
500ml + inzulin Humulin R 10j intravendzné podavana v 7:04. Poledni méteni
glykémie probéhlo v 11:37, kdy jeji hladina byla 9,6mmol/l. Lékai nasledné
ptedepsal inzulin 14j Fiasp aplikovany ve 12:02. Vec€erni hladina glykémie méfena
v 16:41 se pohybovala podobné jako ptfedchozi hladina a to 9,7mmol/l. Vecerni
inzulin zlstal stejny 14j Fiasp aplikovany v 17:09 a dle ordinace Iékaie nebyly
podany peroralni antidiabetika. V Case 21:17 byla hladina glykémie namétena
6,4Ammol/l a nasledné lékafem naordinovan inzulin Abasaglar 20j podavany ve

22:30.

Strava pacientky béhem dne:
Snidan¢: Lacni pted vykonem
12:18 Obéd: Sunkofleky ¥4 porce, zeleninovy salat

17:06 Vecete: Pecené kute s bramborami 2 porce, paprika 1ks

Dne 11.1. probéhlo u pacientky vySetieni TACE, na které rano lacnila. Nasledné
po vySetteni 1€ékarka povolila pacientce od obéda zatéz stravou a sestra kontrolo-

vala, zda pani stravu toleruje. U pacientky se nevyskytly Zadné komplikace.
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Den 12.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace Jednotky
glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Réno 5:35 9,5mmol/l 7:46 14j Fiasp
9:00 10,7mmol/1
(Dle ordinace
lékare nebyly
podany PAD)
Poledne |11:47 8,2mmol/l Lacni po vykonu |-
Vecer 16:53 7,2mmol/l Lacni po vykonu |-
(Dle ordinace
lékare, nebyly
podany PAD)
Ve 22:00 |21:06 7,9mmol/l 21:32 8j Tresiba

Tabulka ¢.6 Den 12.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)

Posledni sledovany den 12.1. 2024 méla rano pacientka hladinu glykémie

9,5mmol/l méfenou v 5:35 a podany inzulin Fiasp 14j v 7:46, dle ordinace 1¢kate

nebyly podany perordlni antidiabetika. Kontrolni glykémie métend v 9:00 byla

10,7mmol/l. V poledne sestra naméfila pacientce glykémii 8,2mmol/l v 11:47. In-

zulin podan nebyl z dlivodu pacientky la¢néni, téZ ani vecerni inzulin a peroralni

antidiabetika ze stejného diivodu. OvSem glykémie métena byla v 16:53 a jeji hod-

nota byla 7,2mmol/l. No¢ni dlouhodoby inzulin Iékaf naordinoval, konkrétné Tre-

siba 8j, ktery sestra aplikovala ve 21:32. Naméfend glykémie ve 21:06 byla

7,9mmol/l.
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Strava pacientky behem dne:
Snidan¢: Lacni pfed vykonem
8:30 Ovofit — jogurt
Obéd: Lacéni po vykonu — pouze zatéz tekutinami

Vecete: Lacni po vykonu — pouze zatéz tekutinami

Dne 12.1. byl pacientce naplanovany vykon ligace jicnovych varixii. Na tento vy-
kon pacientka od ptlnoci la¢nila. Vykon mél byt odlozen, proto 1ékat naordinoval
aplikaci inzulinu, ktery sestra aplikovala. Nasledné se zménila situace a pacientka
podstoupila vykon jesté ten dany den. Aby se piedeslo hypoglykémii, pani snédla
sladky jogurt a byla ji zkontrolovana glykémie opét v 9:00. Po vykonu pacientka

la¢nila do konce dne.

9.10. Rozhovor s pacientkou

Pani se 1¢¢i s diabetem mellitem 2.typu 20 let. Byl ji diagnostikovan pii preventivni
kontrole u obvodniho lékafe. Nepocitovala na sobé zadné piiznaky pro toto
onemocnéni. Zprvu terapie probihala dietnim opatfenim a uzivanim peroralnich
antidiabetik. Poslednich 10 let uzivéa k 1éktim 1 inzulin. Aplikace inzulinu ji nedélala
problém, ani odbér kapilarni krve pro zméfeni hladiny krevniho cukru.
Nekontroluje si pravideln¢ glykémii, pravidelné ji sleduje pouze 14 dni pied
kontrolou u lékate.

Diabetickou dietu se snazi dodrzovat, ale striktné se neomezuje. Pokud ma chut’ na
néco sladkého naptiklad kolac, tak ho sni. Tim, Ze je jeji chiize omezena, nechodi
dlouhé¢ prochéazky, ale snazi se aktivné pohybovat v ramci svého bytu.

Primérné dvakrat do roka na sob¢ pociti hypoglykemicky stav. Kdyz takova chvile
u pani nastane, sni n¢jaké sladké jidlo. Hypoglykemické koma se u ni jesté nikdy

neprojevilo.

9.11. Zhodnoceni rezimu pacientky béhem hospitalizace

Zde hodnotim cely rezim pacienty béhem hospitalizace ve dnech, ve kterych jsem
se snazila pacientky rezim sledovat. Pacienty rezim byl trochu narusen z divodu

planovanych vykont, které vyzaduji lacnéni, a proto musela byt inzulinova terapie

37



upravena dle dané situace. Pacientka si v domacim prostiedi aplikuje pravidelné
ur¢enou davku inzulinu naordinovanou diabetologem, za kterym dochéazi na
kontroly. Konkrétné kratkodoby inzulin Fiasp v davce 14j-14j-14j a dlouhodoby
inzulin Abasaglar 0-0-0-40j. Pacientka téZ k inzulinové terapii uziva peroralni
antidiabetika- Metformin Mylan 850mg tbl. 1-0-1, uzivany v poledne a vecer.

Z tabulek mizeme vypozorovat, ze hodnota inzulinu Fiasp zGstala po dobu
hospitalizace stejna az na vyjimky, kdy pacientka la¢nila. Béhem la¢néni ji byla
podana intraven6zné¢ 10% Glukoéza 500ml + inzulin Humulin R 10j. KdeZto
dlouhodoby inzulin Abasaglar byl snizen na 20j a 3. sledovany den byl nahrazen
inzulinem Tresiba na §j.

Nize jsem vytvofila graf hladiny glykémie béhem hospitalizace. Na grafu je mozné
pozorovat, jak prvni den hladina glykémie stoupala az na hodnotu 13,9 mmol/l.
Béhem noci glykémie klesla na 8,8 mmol/l a v pritbéhu dne se drzela v podobnych
hladinach. AZ v noci klesla na ptivodni hodnotu jako prvni den 6,4 mmol/l. Treti
den byla hladina glykémie rdno 9,5mmol/l, dopoledne vystoupila az na 10,7 mmol/l
a po zbytek dne se drzela v podobnych hladinach.

Ackoli stravovani pacientky béhem hospitalizace bylo kombinovano s laénénim
z divodu vysSetfeni, zhodnotim ¢as podavani jidla a aplikaci inzulinu. 1.sledovany
den byl vecerni inzulin aplikovan v 17:54 a vecete podavand v 17:02 (aplikace
inzulinu 52 minut po podani vecete), 2. sledovany den byl poledni inzulin aplikovan
ve 12:02 a obéd ve 12:18 (aplikace inzulinu 16 minut pfed ob&édem), ten samy den
byl vecerni inzulin aplikovan v 17:09 a ve€ete podavana v 17:06 (aplikace inzulinu
3 minuty po podani vecefe). Aplikace inzulinu Fiasp by méla byt 5 minut pred
jidlem (dle rozhovoru s Iékatrkou). Pacientka se v prib¢hu hospitalizace stravovala

polovi¢nimi porcemi.
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Graf ¢.1 (zpracovala: Nejedld, 2024)

10. Pacient ¢. 2

10.1. Lékarska anamnéza

Pacient PR. ve véku 66 let vestarobnim diichodu byl na oddé&leni
gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu pfijat pro anemii z nedostatku
zeleza, slabost, dehydrataci a pad v domacim prostfedi. Zékladni diagnézou
pacienta byla anemie z nedostatku zeleza. Laboratorné se ukazovaly vysledky
makrocytarni anemie, vyrazny nedostatek B12.

Pt piijeti byl pacient orientovan a spolupracoval se zdravotnickym personalem. Na
emergency mu byly zméteny fyziologické funkce: TK 101/65 mmHg, P 107 za min,
TT 36,7°C. Pacient vazi 82 kg a méfi 185 cm, diky t€émto udajim vychazi jeho BMI
24. Byl hospitalizovéan dne 17.1. 2024.

10.2. Osobni anamnéza

Pacientovi byl nalezen neuroendokrinni nador, ktery 1ékati odstranili polypektomii.
Vroce 2020 podstoupil kontrolni gastroskopii, kde byl vysledek bez nalezu

recidivy. V minulosti mél diagnostikovanou nespecifickou kolitidu s manifestaci
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septického stavu pravdépodobné ischemické emboliza¢ni etiologie. Lécba
probihala konzervativné.

Od roku 1991 se 1éci s diabetem mellitem 1. typu a byla u né¢ho prokazana
asymptomatickd cholecystolithidza. Zjisténa u pacienta byla i zachvatovita fibrilace
sini bez 1écby antikoagulace.

Pacient v roce 2012 podstoupil operaci v oblasti kréni patefe, nasledné po operaci
trpél plegii. S odstupem cCasu to I€kati klasifikovali jako rezidualni lehkou
kvadruparézu. DalSimi operacemi, které pacient absolvoval byly totdlni

endoprotézy levé (v roce 2012) i pravé kycle (v roce 2014).

10.3. Alergie

Alergie neudaval, doposud se nesetkal s zddnym alergenem, ktery by vyvolal

alergickou reakeci.

10.4. Abusus
Pacient je nekuiak. PfileZitostné béhem tydne pije pivo (2-3x tydné malé pivo).

Tvrdy alkohol nepije.
10.5. Pracovné-socialni anamnéza

Pobira plny invalidni diichod, dfive byl zaméstnan jako zamecnik. Momentalné Zije

sam a dcera za nim dochazi doma.
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10.6. Farmakologicka anamnéza

Buronil 25mg tbl. per os (pfi 0-0-0-1

nespavosti)

Vitamin B12 1000mcg 1ml i.m. 0-1-0

(podavat v sudé dny)

Pantoprazole 40mg i.v. 1-0-0

Metamizole 500mg/ml 2ml i.v. 1-1-1

(pfi VAS 3+)

Apidra 100U/ml s.c. V domacim prostredi 12j-12j-12;j
Béhem hospitalizace viz tabulka ¢. 9-11

Lantus 100U/ml s.c. V domécim prostfedi Tresiba 0-0-0-14;
Béhem hospitalizace viz tabulka ¢. 9-11

Eliquis 5mg tbl. per os (nové od 1-0-1

20.1.2024)

Plasmalyte 1000ml i.v. rychlosti 1x denné

100ml/h

Tabulka ¢.7 Farmakoterapie pacienta ¢.2 (zpracovala: Nejedla, 2024)

10.7. Nynéjsi onemocnéni

Do nemocnice ptichazi (17.1. 2024), protoze se od pond¢€li (15.1. 2024) necitil
dobie. Byl slaby s pocitem na zvraceni, ale nezvracel, protoze skoro nic nejedl,
nem¢l chut’ k jidlu. Naposledy byl na stolici pted 10 dny (tedy 7.1. 2024), ktera byla
tmaveé hnéda.

Dne 17.1. dvakrat v domdacim prosttedi upadl. Uhodil se do hrudniku, kde ho pfti
piijeti bolely Zebra vpravo. Dychalo se mu v klidu dobfe, pfi ndmaze se ale

zadychaval. Do hlavy se neuhodil a krvacivé stavy nepozoroval.

10.8. OSetrovatelska anamnéza
Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala dle Sablony UVN, kterou sestry

vyuzivaji pro piijeti pacienta na oddéleni.
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Pacient byl na odd¢leni neplanované hospitalizovan od 17.1. 2024. Pan byl
orientovany a klidny. Po pddu doma udéval akutni bolesti pravého boku VAS 5.
Dychalo se mu dobfe, dusnost pocitoval pii ndmaze. Klize byla bez poruseni
integrity, byla suchd. Dekubity, otoky ¢i jiné zmény kiize nem¢l.

Dietu mél diabetickou 9/250 g. Po 2 dnech hospitalizace zac¢inal mit chut’ k jidlu a
dochdzela za nim nutri¢ni terapeutka. Pfi stravovani pouzival horni i dolni zubni
protézu. Pan neuvadél problémy s vyprazdiiovanim moce, =zatimco s
vyprazdnovanim stolice ano. Jak jsem vySe zmifiovala, pfed piijetim na oddéleni
nebyl na stolici 10 dnt. Béhem hospitalizace se mu vyprazdiiovani stolice zlepsilo,
posledni byla 18.1. 2024.

Dalsi polozkou v oSetfovatelské anamnéze je spanek, ktery mél pacient v domacim
prostfedi nenaruSeny. Léky na nespavost béhem hospitalizace ale uzival. V
nemocnici je mnoho faktord, které spanek narusuji, at’ uz se jedna o neklidné ¢i
1€kt pacientim. Z fady invazivnich vstupi mél pacient zavedeny periferni Zilni
katétr, ktery sestry pravidelné kontrolovaly a zjistovaly jeho funkénost, VIP 0. Dle
hodnoceni Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti byl pacient vysoce zavisly
na poskytovani péce. Dle testu Morse pro zjiSténi rizika padu byl téZ pacient ve
vysokém riziku a musel byt oznaCen cervenym identifikaCnim naramkem,
piktogramy, zabrzdénym stoleCkem i l0Zkem a musely mu byt zvednuty obé&
postranice. VSechny tyto body byly u pacienta provedeny. Pacient byl od sester
edukovan. Dle testu Norton riziko vzniku dekubitli pacientovi vychazelo, Ze byl bez

rizika dekubiti a v Iizku se polohoval sam.
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10.9. ReZim pacienta béhem hospitalizace

Rezim pacienta jsem sledovala 3-5. den hospitalizace (19.1. 2024-21.1. 2024).

Den 19.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace  |Jednotky

glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Réno 5:45 14,7mmol/l 7:46 Apidra 12j
Poledne 11:32 18,6mmol/1 11:41 Apidra 16j
Vecer 16:36 16,1mmol/l 17:00 Apidra 14j
Ve 22:00 |20:45 12,7mmol/l 22:25 Lantus 12j

Tabulka ¢. 8 Den 19.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)

Dne 19.1. 2024 m¢l pacient ranni glykémii 14,7mmol/l méfenou v 5:45. Inzulin
Apidra 12j byl aplikovany v 7:46. Glykémie méfend pied obédem v 11:32
dosahovala hodnoty 18,6mmol/l. Nasledn¢ inzulin Apidra 16j sestra podala
v 11:41. Ve vecernich hodinach sestra odebrala pacientovi kapilarni krev v 16:36 a
jeji hodnota byla 16,Immol/l. Lékat proto naordinoval inzulin Apidra 14j podany
v 17:00. Posledni méfend hladina glykémie ve 20:45 byla 12,7mmol a no¢ni inzulin

Lantus 12j aplikovan ve 22:25.

Strava pacienta behem dne:

7:48 Snidané: Pecivo 1ks, budapest’ska pomazanka

12:06 Obéd: Kuteci vyvar, brambory, hovézi maso, fazole — cela porce
Cca v 16:00 Svacina: Pizza rohlik 1ks

16:38 Glucerna advance 1 lahvicka

16:56 Vecete: Francouzské brambory % porce
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Den 20.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace  |Jednotky

glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Réno 5:39 17,2mmol/1 7:07 Apidra 16j
Poledne 11:37 16,0mmol/1 12:02 Apidra 18j
VecCer 16:40 7,4mmol/l 16:58 Apidra 10j
Ve 22:00 |20:46 10,0mmol/1 21:23 Lantus 24j

Tabulka ¢. 9 Den 20.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)

Dne 20.1. 2024 pacientova ranni glykémie meétfena v 5:39 byla 17,2mmol/l.
Nasledné na to lékaf naordinoval inzulin Apidra 16j podany v 7:07. Poledni
hodnota hladiny glykémie byla 16,0mmol/l zjisténa v 11:37. Inzulin Apidra 18j byl
pacientovi podan ve 12:02. Ve vecernich hodinach, konkrétné¢ v 16:40 hladina
glykémie klesla na 7,4mmol/l a inzulin Apidra 10j byl aplikovan v 16:58. Noc¢ni

méfeni glykémie probehlo ve 20:46 a jeji hodnota byla 10,0mmol/l. No¢ni inzulin

Lantus 24j byl aplikovan ve 21:23.

Strava pacienta behem dne:

7:07 Glucerna advance 1 lahvicka

7:37 Snidané¢: Pecivo 3ks, maslo, Sunka

12:16 Obéd: Zeleninovy vyvar, bramborova kase, karbanatky 2ks, okurkovy salat

— cela porce

16:45 Vecete: PeCivo 2ks, maslo, pastika
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Den 21.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace  |Jednotky

glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Réno 5:46 8,7mmol/l 7:57 Apidra 12j
Poledne 11:16 9,7mmol/l 12:22 Apidra 14j
VecCer 16:33 8,4mmol/1 16:48 Apidra 10j
Ve 22:00 |20:48 7,5mmol/1 21:49 Lantus 20j

Tabulka ¢.10 Den 21.1. 2024 (zpracovala: Nejedlad, 2024)

Posledni sledovany den 21.1. 2024 ranni glykémie méfena v 5:46 byla 8,7mmol/l.
Nasledné na to sestra aplikovala inzulin Apidra 12j v 7:57. V poledne v 11:16
pacientova glykémie byla 9,7mmol/l. Nacez l¢kai naordinoval podani inzulinu
Apidra 14;, ktery sestra aplikovala ve 12:22. Ve vecernich hodinach v 16:33 byla
glykémie 8,4mmol/l. Piedepsany inzulin Apidra 10j byl aplikovan v 16:48.
Glykémie méfena ve 20:48 byla 7,5mmol/l a no¢ni inzulin Lantus 20j byl podan ve

21:49.

Strava pacienta behem dne:

7:06 Glucerna advance 1 lahvicka

7:42 Snidané: Pecivo 3x, maslo, francouzsky syr

12:20 Obéd: Zeleninovy vyvar s krupici, bramborovy knedlik, zeli a uzené maso-
cela porce

16:48 Vecete: Pecivo 2x, platkovy syr

19:00 Svacina: Jogurt

10.10. Rozhovor s pacientem

Pacientovi byl diabetes mellitus zjistén nahodné pfi kontrole u lékate v roce 1991.
Nemél Zadné ptiznaky naznacujici, Ze by mohl diabetes mit. V roce 1993 se zjistilo,
ze se jedna o diabetes 1. typu a pacient se musel naucit aplikaci inzulinu. Aplikace
inzulinu mu problém nedé¢lala a rychle se ji naucil. Nedodrzuje diabeticky rezim,

hladinu glykémie si nem¢fi a béhem dne si sni néjaké sladké jidlo. Jeho stravovaci
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navyky definuje ¢astéj$imi a mensimi porcemi. Dfive se snazil do rezimu zafazovat
pohyb. Jediné, co se snazi momentaln¢ dodrzovat, je pravidelny cas aplikace
inzulinu. Vzdy si aplikuje nastavenou davku od Iékare.

Zeptala jsem se, zda se nékdy dostal do hypoglykémického komatu. Odpovédél mi,
ze ano. Rodina ho nasla v tomto stavu doma a zavolala zachranou sluzbu pro ptevoz

do nemocnice.

10.11. Zhodnoceni rezimu pacienta béhem hospitalizace

Jak jsem vySe zminovala, rezim pacienta jsem sledovala po dobu tfi dni
hospitalizace. Pacientiiv diabeticky rezim nebyl nijak naruSeny planovanymi
vykony vyzadujici la¢néni jako u ptedeslé sledované pacientky. V domdacim
prostiedi pacient reZim nedodrzuje, snaZzi se jen o pravidelnou aplikaci inzulinu. Ma
od svého lékare predem naordinované jednotky inzulinu, které si sdm aplikuje.
Konkrétné inzulin Apidra v davce 12j-12j-12j a dlouhodoby inzulin Tresiba 0-0-0-
14j. V prabéhu hospitalizace mu byla davka inzulinu ¢asto upravovana. Jednotky
aplikovaného kratkodobého inzulinu Apidra se pohybovaly mezi 10j-18j zatimco
dlouhodoby inzulin Tresiba byl nahrazen inzulinem Lantus, ktery byl aplikovan
v rozmezi 12j-24;.

NiZze v grafu je mozné pozorovat hladiny glykémie béhem hospitalizace. Pacientova
glykémie zprvu byla vysokd a druhy den vecer se sniZila a drzela se pomérné na
stabilnich hodnotach. Nejvyssi hladina glykémie dosahovala 18,6mmol/l 1.
sledovany den. K velkému poklesu doslo 2. den mezi polednem a vecerem, a to
z hodnot 16mmol/l na 7,4mmol/l. V zavéru sledovanych dnil se hladina glykémie
pohybovala v rozmezi 7,4mmol/l az 10mmol/I.

Pacient béhem hospitalizace jedl piredevs§im celé porce, 1. a 3. sledovany den mél
mezi hlavnimi jidly i sva¢inu. Kazdy sledovany den bylo jeho stravovéani doplnéno
1 lahvickou Glucernou advance. Dne 19.1. 2024 byl pacientovi aplikovan ranni
inzulin v 7:46 a snidan¢ podavana v 7:48 (aplikace inzulinu byla 2 minuty pied
podanim snidané€). Poledni inzulin pacient dostal v 11:41 a obéd jedl ve 12:06
(aplikace inzulinu byla 25 minut pfed poddnim obéda). Vec€erni inzulin byl
pacientovi podan v 17:00 a vecefe v 16:56 doplnéna Glucernou advance v 16:38

(aplikace inzulinu byla 4 minuty po podani vecete). Pacient cca v 16:00 snédl jesté
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svaCinu. Dne 20.1. 2024 pacient ranni inzulin dostal v 7:07 spolu s lahvickou
Glucernou advance a snidani v 7:37 (aplikace inzulinu byla 30 minut pfed podanim
snidang¢). Poledni inzulin byl aplikovan ve 12:02 a obéd ve 12:16 (aplikace inzulinu
byla 14 minut pied podanim obéda). Vecerni inzulin sestra pacientovi aplikovala
v 16:58 a veceti dostal v 16:45 (aplikace inzulinu byla 13 minut po podéni vecete).
Posledni sledovany den 21.1. 2024 pacient dostal ranni inzulin v 7:57 a snidani
v 7:42 (aplikace inzulinu byla 15 minut po podani snidan¢). Téz dostal lahvicku
Glucernu advance v 7:06. Poledni inzulin pacientovi byl aplikovan ve 12:22 a obéd
podavan ve 12:20 (aplikace inzulinu byla 2 minuty po podani obéda). Vecerni
inzulin pacient dostal v 16:48 spolu ve stejny ¢as i vecefi (aplikace inzulinu byla ve
stejny ¢as jako poddvana strava). Po vecefi pacient snédl jesté svacinu v 19:00.

Nastup tcinku inzulinu Apidra je 10-20 minut.

Hladina glykémie béhem hospitalizace
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Graf ¢.2 (zpracovala: Nejedld, 2024)
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11. Pacient ¢. 3

11.1. Lékarska anamnéza

Pacient J.CH. ve véku 77 let byl pldnované hospitalizovan na oddéleni pro
observaci po ESD c¢asného karcinomu distalniho jicnu. Rozestup svaloviny byl
oSetien tiemi klipy. Pacient byl pii pfijmu orientovan, spolupracoval a byl klidny.
Byly mu zméteny fyziologické funkce — TK 125/84 mmHg, P 78 za min, védha 90
kg a vyska 174 cm, teplota 36,5 °C. Vypocitané BMI z vahy a vysky vychazi 29,7.
Pacient byl hospitalizovan 11.1. 2024.

11.2. Rodinna anamnéza

Otec pacienta JCH trpél nadorem mozku, stejné tak i jeho bratr.

11.3. Osobni anamnéza

Jak jsem vySe zminovala, pacientovi byl diagnostikovan ¢asny karcinom distalniho
jicnu. Vroce 2023 v listopadu mu byl implantovan trvaly kardiostimulator
z divodu sick sinus syndromu, brady forma. Dals§i onemocnéni, které se u né¢ho
vyskytuji jsou diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze, nefrolitiaza a vertigo.
V détstvi prodé¢lal bézné détské onemocnéni. V minulosti podstoupil operaci o¢i a

laparoskopickou cholecystektomii.

11.4. Alergie

Alergie neguje, doposud u n¢ho neprobéhla Zadn4 alergicka reakce.

11.5. Abusus

Dtive, do roku 1994 koutil 20 cigaret denn¢, dnes uz nekoufi. Pivo uziva

ptilezitostnég, tvrdy alkohol neuziva.
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11.6. Farmakologicka anamnéza

Prenewel 4mg/ 1,52mg tbl. p.o 1-0-0
Jardiance 10 mg tbl. p. o. 1-0-0
Controloc 40 mg tbl. p. o. 1-0-1
Paracetamol Kabi 10mg/ml 100ml inf. 1-1-1
1.v. pfi bolesti VAS 3+
Metamizole Kalceks 500mg/ml 2ml 1-1-1
inj 1.v. pti bolesti VAS 3+
Clexane 4000IU (40mg) /0,4ml inj s.c. 0-0-0-1
21 hod
Toujeo 300U/ml s.c.IU s.c. 0-0-0-38;j, doma 0-0-0-38;j
Novorapid flexipen 100U/ml IU s.c. V domacim prosttedi Novorapid
12§-14j-16j
Béhem hospitalizace viz tabulka €.
13-15
Acefa 2 g inj i.v. 9-21 hod 1-0-1

Tabulka ¢.11 Farmakoterapie pacienta ¢.3 (zpracovala: Nejedla, 2024)

11.7. Pracovné — socialni anamnéza
Momentalné je ve starobnim dachodu, difive byl podnikatel. Pacient Zije

s manzelkou.

11.8. OSetrovatelska anamnéza

Osetiovatelskou anamnézu jsem odebirala dle UVN $ablony, kterou sestry na
oddéleni pouzivaji.

Pacient byl na oddéleni planované hospitalizovan 11.1. 2024 pro vySetfeni ESD
jicnu. Manzelka, se kterou bydli, o pacientové hospitalizaci védéla. Pti sbéru dat
byl orientovany, pln¢ pii védomi a velmi dobte spolupracoval.

Pacient byl sobéstacny a chodici. Bolesti neudaval. Dusnosti netrpél a problémy se
spankem nem¢l. Jeho klize byla bez naruseni integrity. Bé€zné sni % porce, neudaval

nauzeu Ci zvraceni. Na posledni stolici k danému datu byl 10.1.2024, jinak
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problémy s vyprazdiiovanim stolice a mo¢i nemél. Jako kompenzacni pomutcku
vyuzival dioptrické bryle. V ramci predeslé diagndézy mu lékar v listopadu v roce
2023 implantoval trvaly kardiostimulator. Pro meétfeni hladiny glykémie nové
vyuziva glykemicky senzor. Z invazivnich vstupti mél zavedeny jen periferni Zilni
katétr, ktery byl bez znamek flebitis a VIP skore 0.

Z Barthelova testu vyplyva, ze pacient je nezavisly, vysledek testu vysel 100.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové vyslo 32 tedy bez rizika dekubit

a posledni test stupnice padu, test Morse, vysel 35 neboli nizké riziko padu.

11.9. Rezim pacienta béhem hospitalizace

ReZim pacienta jsem sledovala 2-4. den hospitalizace (12.1. 2024-14.1. 2024).

Den 12.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace  |Jednotky
glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Rano 5:42 9,4mmol/1 8:00 500ml 10%
Glukéza + 12j
Humulin R
Lacni pred (Dle ordinace
vykonem lékare PAD
nebyly
podany)
Poledne |11:42 9,3mmol/l Lacni po -
vykonu
Vecer 16:46 9,2mmol/l Pouze zateéz -
tekutinami
Ve 22:00 (21:10 9,2mmol/l 21:33 Toujeo 20;

Tabulka ¢.12 Den 12.1. 2024 (zpracovala: Nejedla 2024)
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Dne 12.1. 2024 ranni méteni glykémie probihalo v 5:42 a jeji vysledek byl
9,4mmol/l. Z diivodu pacientova laénéni mu sestra v 8:00 aplikovala Glukozu 10%
500ml spolu s inzulinem Humulin R 12j. Dle ordinace lékafe byly vynechany
peroralni antidiabetika. Poledni glykémie méiena v 11:42 byla 9,3mmol/l, pacient
nadale lacnil, a proto mu nebyl aplikovéan inzulin. Ve ve€ernich hodinach v 16:46
byla glykémie 9,2mmol/l, pacient byl pomalu zatéZzovéan tekutinami, ale dle
ordinace I¢kare inzulin nebyl naordinovan. Ve 21:10 byla glykémie stale 9,2mmol/I

a nasledné byl aplikovan dlouhodoby inzulin Toujeo 20j ve 21:33.

Strava pacienta behem dne:
Snidané: Lacni pfed vykonem
Obéd: Lacni po vykonu

Vedete: Pouze zatéz tekutinami

Vysetifeni ESD u pacienta probéhlo 12.1. 2024. Proto musel od rdna lacnit a od

vecera mohl byt postupné zatéZovan tekutinami dle ordinace 1ékare.

Den 13.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace  |Jednotky
glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Réno 5:48 9,2mmol/l 7:49 Jardiance 10mg
1tbl.
Poledne [11:36 9,2mmol/l 12:11 Novorapid 6j
Vecer 16:28 9,2mmol/l 16:45 Novorapid 10j
Ve 22:00 [21:05 8,9mmol/l 21:20 Toujeo 38j

Tabulka ¢.13 Den 13.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)

Dne 13.1. 2024 byla v 5:48 ranni glykémie 9,2mmol/l. Nasledné byla pacientovi
naordinovéana pouze peroralni antidiabetika — Jardiance 10mg 1tbl. podana v 7:49.
V polednich hodinach 11:36 byla hladina glykémie téz 9,2mmol/l a ve 12:11

aplikovany inzulin Novorapid 6j. Pred vecefi byla glykémie métena v 16:28 a
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drzela se stale ve stejnych hodnotach, tedy 9,2mmol/l. Ve€erni inzulin Novorapid
10j byl aplikovéan v 16:45. Pfed spanim méfena glykémie ve 21:05 byla 8,9mmol/l
a dlouhodoby inzulin Toujeo 38j aplikovan ve 21:20.

Strava pacienta behem dne:
7:36 Snidang: Syr Gervais, pecivo 4ks
12:16 Obéd: Polévka zeleninova s vejci, hoveézi mletd pecené s ryzi — cela porce

16:55 Vecete: Mlety vepiovy gulas s téstovinami — celd porce
Tento den mohl byt pacient postupné zatézovan stravou. Lékaika mu naordinovala

dietu K-DIA neboli kaSovitd diabetologicka. Svaciny, které dostal v priib&éhu dne,

odmital.

Den 14.1. 2024

Cas méfeni Hodnota Cas aplikace Jednotky
glykémie glykémie inzulinu inzulinu
Réno 5:45 8,9mmol/1 7:49 Jardiance 10mg
1tbl.
7:51 Novorapid 12j

Tabulka ¢.14 Den 14.1. 2024 (zpracovala: Nejedla, 2024)
Dne 14.1. 2024 ranni glykémie 8,9mmol/l byla métena v 5:45. Nasledné byl
pacientovi v 7:51 aplikovan inzulin Novorapid 12j a v 7:49 peroralni antidiabetika

Jardiance 10mg 1tbl.

Tento den jsem pacienta mohla sledovat jen rano, protoze z divodu nahle vzniklé

tachykardie byl kolem 9:00 rano pielozen na oddéleni JIP pro observaci.

Strava pacienta behem dne:

7:47 Snidané: Pomazanka syrova se Sunkou a pecivo 4ks — celd porce
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11.10. Rozhovor s pacientem

Pacientovi byl diabetes mellitus 2.typu zjistén nahodné pii pravidelné kontrole u
svého praktického Iékafe. Pfiznaky tohoto onemocnéni na sob& nepocitoval.
Diagnoéza mu byla zjisténa pied 15 lety, kdyz panovi bylo 62 let. Terapie byla zprvu
zalozena na peroralnich antidiabeticich. Pfed tiemi lety byl pacientovi naordinovan
k 1é¢bé inzulin, ktery uziva 4x denn€. Aplikace inzulinu mu nedélala obtize a velmi
rychle se ho naucil aplikovat. Pacient k 1écb¢ pfistupuje zodpoveédné, snazi se
dodrzovat dietu, dochazi na pravidelné kontroly k Iékaii a pravidelné si méfi
hladinu glykémie. Po vanoc¢nich svatcich v roce 2023 se pacient nové zacal ucit s
glykemickym senzorem. Se senzorem je velmi spokojen, protoZze mu Setii Cas, a
pfedevsim si nemusi odebirat kapilarni krev. Pacient mi ukazoval, jak se senzorem

manipuluje. Velmi rychle se jej naucil obsluhovat.

11.11. Zhodnoceni rezimu pacienta béhem hospitalizace

Pacientliv rezim v pribéhu hospitalizace byl jiny, nez na ktery je zvykly v domacim
prostfedi. NaruSen byl z divodu vySetfeni ESD, kdy musel lacnit. Proto mu dle
ordinace byla podana 10% Glukéza 500ml + 12 Humulin R i.v. Dalsi
hospitalizovany den, byl pacient zatéZovan stravou a pokracovalo se v pravidelné
inzulinové terapii. Sledovan byl do néhle vzniklé komplikace, kdy musel byt
pfeloZen na intenzivni jednotku.

Pan si v domécim prosttedi aplikuje Novorapid 12j-14j-16j a Toujeo 38;j. V pribéhu
hospitalizace byly jednotky inzulinu Toujeo zachovany, jednotky inzulinu
Novorapid se pomérné¢ dost odliSovaly v rozmezi 6j-12j.

Nésledné bych chtéla pokracovat s hodnocenim hladiny glykémie béhem
hospitalizace. Pacientova hladina glykémie nebyla vyrazné kolisava, drzela se
primérné v hodnoté 9,2mmol/l. Maximalni hladina dosahovala 9,4mmol/l a
nejnizsi hladina byla 8,9mmol/l.

Na konec bych zhodnotila ¢asové intervaly mezi podavanim stravy a aplikaci
inzulinu. Po cely den 12.1. 2024 pacient la¢nil. Dalsi sledovany den 13.1. 2024 byla
snidan¢ pacientovi podavana v 7:36 a inzulin naordinovan nebyl, pacient pouze
dostal predepsanou davku peroralniho antidiabetika v 7:49. Obéd pacient dostal ve

12:16 a aplikace inzulinu probéhla ve 12:11 (aplikovany inzulin byl 5 minut pred
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podanim obéda). Ve vecernich hodinach byla veceie podavana v 16:55 a aplikovany
inzulin v 16:45 (aplikace inzulinu byla 10 minut pted vecefi). Néasledujici den 14.1.
2024 byla snidan¢ v rannich hodinach podavana v 7:47 a inzulin aplikovan v 7:51
(aplikace inzulinu byla 4 minuty po podéani snidan€). Nastup uc¢inku inzulinu
Novorapid je 10-20 minut.

S mnozstvim jidla pacient problém nemél, vzdy snédl celé¢ hlavni jidlo, ale

vynechaval svaciny mezi nimi.

Hladina glykémie béhem hospitalizace
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Graf ¢.3 (zpracovala: Nejedla, 2024)
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit dodrzovani diabetického rezimu béhem
hospitalizace u diabetickych pacient na oddéleni OGHM. Zjistila jsem, ze rezim
diabetikti behém hospitalizace byl dostate¢ny, az na ¢asové odchylky mezi aplikaci
inzulinu a podavanou stravou.

Ranni méfeni glykémie provadi sestra z nocni smény spolu s ranimi odbéry
krve — Casy méfeni glykémie jsou uvedeny vyse v tabulkach. Po konzultaci
s ustavni diabetolozkou jsem zjistila, Ze tento postup, tzn. vétsi ¢asovy interval mezi
odbérem krve a podanim inzulinu, sice neni Upln¢ spravny, ale v zasad€ by nem¢l
ovliviiovat nasledné urc¢eni davky inzulinu, protoZe pacient nadéle laéni do podani
stravy. Casovy interval pii polednim a vedernim méfeni glykémie a podanim
inzulinu odpovidal standardnimu postupu u vSech pacientt.

Pti sbéru dat jsem zjistila, Ze se pacientiim béhem hospitalizace méni davka
inzulinu ve srovndni s davkou, kterou si bézné aplikuji v domacim prostredi.
Diabetolozka mi vysvétlila, ze spolu s hospitalizaci se méni 1 jejich rezim, naptiklad
méné pohybu nez doma, jiny ¢asovy interval podavani stravy a pravdépodobné jiné
stravovani, neZ si chystaji sami doma, a proto je davka inzulinu upravena. Na
druhou stranu u nékterych pacientli byla 1éba ovliviiovana la¢nénim pied
jednotlivymi vykony. Pfi lacnéni byli pacienti pokryti 10% Glukézou 500ml
s ptisluSnou davkou inzulinu, kterou l€kat predepsal.

Zjistila jsem, ze Casové intervaly mezi aplikaci inzulinu a podavanim stravy byly
riznorodé. Finesa na oddéleni pfijizdi v jiny Cas neZ je uvadén ve standardu
podavani stravy. DalSim faktorem této problematiky mlze byt pozdéjsi urceni
hodnoty inzulinu lékafem z diivodu feSeni jinych akutnich piipadd. V neposledni
fadé miZe mit vliv i ndhlé nahromadéni neekanych vykont, které sestry museji
vyfesit, jako bylo moZzné pozorovat u pacientky €. 1. Pacientce byl inzulin aplikovan
nestandartné delsi ¢as po vecefi.

Za zminku stoji fici, Ze ne vZdy je pravidlem aplikovat inzulin 10-20 minut pfed
jidlem. V moderni terapii se uzivaji i ultrakratkodobé inzuliny, jejichz nastup
ucinku je 5 minut jako napftiklad Fiasp, ktery uzivala pacientka ¢.1.

U pacienti €.1 a ¢.2 se pozménil dlouhodoby inzulin. U pacientky ¢. 1 Tresiba za

Abasaglar. Lékati mi vysvétlil rozdil mezi témito druhy inzulinu. Rozdil je takovy,
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ze lecebna latka degludec, ktery obsahuje inzulin Tresiba mé signifikatné mensi
naklonost k hypoglykémii nez Abasaglar, jehoz 1écebna latka je glargine. Glargine
obsahuje téz inzulin Lantus, ktery uzival pacient ¢.2. I u tohoto pacienta lé¢kar
naordinoval inzulin Tresiba misto inzulinu Lantus, ktery si pacient aplikoval
v domacim prostiedi.

Nejvyraznéjsi odchylky je mozné zpozorovat mezi Casovymi intervaly aplikaci
inzulinu a podavanou stravou. Vim, ze je to ovlivnéno vicero faktory. Dle mé tivahy
pro budouci zlepSeni této problematiky by bylo vhodné zkusit zvazit tyto mé
navrhy: a) Vytvofit sestram stru¢ny manual, ktery by slouzil jako ukazatel doby
nastupu ucinku rtiznych druhti inzulinu. b) Nezapominat opakované¢ edukovat
pacienty pfi aplikaci inzulinu, aby pockali danou dobu, nez inzulin za¢ne G¢inkovat
pted jidlem. c¢) Ukazatelem mulZe byt i pfijezd finesy na oddéleni. Nez oSetfovatelé
zajisti stravu u vSech pacientil, zabere jim to zhruba 15 minut.

Toto téma zpracovavaly i studentky 3. lekatfské fakulty Karlovy univerzity v roce
2023. Nize bych chtéla porovnat jejich vysledky. Jejich vyzkum probihal na
internim a chirurgickém oddéleni v IKEM.

Vyzkum studentky Stoskové probihal na internim oddéleni, po dobu 3 dnii u
hospitalizovanych pacientii. Casy méfeni hladiny glykémie probihaly vzdy
v podobnych intervalech, 1 ranni glykémie byla métena cca v 6:30. Velmi dobie
byly dodrzovany casové intervaly mezi podavanou stravou a aplikaci inzulinu.
Sestry na tomto oddéleni aplikovaly inzuliny cca 24-38 minut pted jidlem.

Druh4 studentka Slavikovd provadéla vyzkum na transplantaénim
chirurgickém oddéleni. U jednotlivych pacientli sledovala rezim po dobu 2 dnt.
Ranni méfeni glykémie probihalo mezi 5:25-6:22 hod a aplikace inzulinu kolem
8:00 - 8:45 hod. Zmifluji to zde, protoze i v mém vyzkumu je mozné zpozorovat
casovou prodlevu mezi méfenim ranni glykémie a ranni aplikaci inzulinu. Ov§em
u tohoto vyzkumu je moZné zpozorovat ¢asove rozestupy meéteni hladiny glykémie
a aplikaci inzulinu i b&hem dne cca 13 minut — 80 minut. Casové intervaly mezi
podavanym inzulinem a jidlem byly v rozsahu 7-23 minut.

Ani u jedné bakalatfské prace neni mozné zpozorovat aplikaci inzulinu po jidle, jako

je mozné vidét u nékterych mych vysledk.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo sledovat rezim diabetika béhem hospitalizace
v UVN na oddgleni gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu. Prace se
skladé ze dvou hlavnich ¢asti, z teoretické a praktické.

V teoretické Casti se vénuji popisu onemocnéni diabetes mellitus. Zabyvam se zde
charakteristikou onemocnéni, diagnostikou, Ié¢bou, akutnimi komplikacemi,
selfmonitoringem, edukaci diabetika a oSetfovatelskou péci o ného.

V praktické &asti uvadim rezim diabetika b&hem hospitalizace v UVN ve
skute¢nosti. Sbér dat probihal po dobu 3 dnli u 3 hospitalizovanych pacientt.
VSichni pacienti byli seznameni s pribéhem vyzkumu, dale byli srozuméni o
zachovani jejich anonymity a podepsali informovany souhlas.

V praktické ¢asti se nachazi 1ékarskd a oSetfovatelskd anamnéza daného pacienta,
plus zhodnoceni diabetického rezimu b&hem hospitalizace. Doplnéna je jesté
standardy a harmonogramy préce.

Déle bych rezim diabetika hodnotila jako dostatecny, protoze dochazelo na Casové
odchylky mezi aplikaci inzulinu a podévanou stravou.

Velmi dobie se mi spolupracovalo se sestrami, l€kafi, oSetfovateli a predevsim
s pacienty, které jsem chodila pravidelné navstévovat do nemocnice.

Zpracovani této prace bylo pro mé velkym piinosem do mé budouci praxe. Mohla
jsem si ud¢€lat ndhled, jak rezim diabetika probiha v praxi. Je to pro mé ukazatel,
jak pracovat s touto problematikou, vice se soustfedit a snaZzit se zajistit pacientim
pravidelnost diabetického reZzimu v praxi.

Cilem této prace nebylo nikterat hodnotit poskytovanou péci pacientim.
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SEZNAM ZKRATEK

IFCC International Federation for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
CDS Cesk4 diabetologicka spole¢nost

VAS vizudlni analogova skala

TK krevni tlak

TT télesna teplota

P pulz

BMI body mass index

Tbl tableta

Cps kapsle

Lv. intravenézné

s.c. subkutalné

PAD peroralni antidiabetika

Inz inzulin

1.m. intamuskularni

j jednotka

IU mezinarodni jednotka pro vyjadieni mnozstvi
TACE transarterialni chemoembolizace

OGHM Oddéleni gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu
GIP gluko6zo-dependentni inzulinotropni polypeptid
GLP-1- glukagonu podobny peptid 1

ESD endoskopicka submuko6zni disekce

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

VFN Vojenska fakultni nemocnice

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

VIP Visual Infusion Phlebitis Scale
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