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1. UVOD

Cely st prozZiva v sotiasné dob pandemii diabetu a Pty nemocnych
stéle vziistaji. Naklady na kbu a socialni zabezpeni diabetik jsou
vyrazrejSi nez u jinych chorob. V nemocnicich je az 30%ide kizek
obsazeno diabetiky.

Diabetes mellitus (dadle DM) je zavaznou chorobotkolé pgeneny a
jednou z nejzavasich nemoci tbec. Se svymi projevy a komplikacemi
zasahuje tégf vSechna odstvi mediciny. Je onemoénim chronickym,
postihuje vSechny vrstvy obyvatel a vede k vysolarhidlite, invalidité a
mortalitt. Podle statistik je nyni na &¢ asi 150 miliori diabetiki a v roce
2010, dle odhad IDF - Swtové diabetologické federace, jejich ¢pb
stoupne na 221 milidn Z toho se odhaduje, Ze nejmién9 z 10 pipadi se
bude jednat o diabetes 2. typu.

Zavaznost choroby je doloZzena jejimi druhotnymi jgrg, predevsim
srde&né-cévnimi  komplikacemi, komplikacemi ¢oimi, nervovymi i
ledvinovymi. Diabeticka retinopatie (dale DR) jéigmou now vzniklé

slepoty u 3 - 5% diabetika pdty se zvySuji. (27)

K vybéru tématu bakal&ké prace — oSeivatelskd kazuistika o nemocnou
s diagnozou diabetes mellitus @omi komplikacemi, i vedly alarmujici
statistiky, moje prace a s tim spojena daéooSetovatelska pée. Je to p&e

o ¢loveka, kteréemu se zkomplikoval uz tak slozity kazdodehivot, je
podroben psychickému stradani, strachu o dalSidmmdst, socialni izolaci.
K tomu vSemu mizeme spokené nalézt pomoc a dopateni, coz je i cilem
této prace, ale samotny efekt zalezi na jednotlisamotném, ktery

pievezme zodpadnost za své zdravi do vlastnich rukou.



CiL

Pani Hana byla hospitalizovana na&nio klinice VSeobecné fakultni
nemocnice (VFN) v Praze od 20. do 26¢tka 2008 s diagndézou Diabetes
mellitus (dale DM) 2. typu s charakteristickou dnvie¢astou organovou
komplikaci, s projevy onemoéni na @ni sitnici (diabeticka retinopatie).
Zpracovala jsem oSetvatelskou kazuistiku této pacientky a réldd do
nekolika casti.

Klinicka ¢ast pracuje s anatomickymi, fyziologickymi a patmdyogickymi
fakty dilezitymi z hlediska diagnézy pani Hany. Stmé& charakterizuiji
typy, Klinicky obraz, komplikace, diagnostiku aché diabetu. Ve
specializované oftalmologickéasti se ¥nuji diabetické retinopatii, jejimu
klinickému obrazu, $¢indm, prevenci, diagnostice a ¢t€ tohoto
onemocgni. Na klinickou ¢ast navazuje konkrétni rozbor Gdlajybrané
pacientky na podkladinformaci z Iékéské dokumentace,cetre prabehu
hospitalizace a diagnostickych a terapeutickychiepa

Soutasti oSdbvatelskeé ¢asti je obecné pojeti Teorie oSetatelského
procesu a Modelu furkich vzoré zdravi Marjory Gordonové. Ze
zmirtného modelu vychazi nasledujici praktickast. OSdbvatelské
diagndzy jsou sepsany k prvnimu poogafmu dni naSi pacientky, st&jn
jako plan oSeébvatelské peée.

Obecné pojeti psychosocialfdsti je doplgno osobnim prozivanim nemoci
pacientky Hany a hodnocenim et nemocné podle Maslowovy pyramidy.
Vyznamnou sotasti mé oSeébvatelské pé&e byla cilena edukace, ktera byla
zantiena nejen na zkvaligni Zivota nasi pacientky, ale i jeji rodiny.

Prace je dopkna seznamem odborné literatury, tabulkami a obrazky

vztahujicimi se k tématu prace, edékiani materialy a ostatnimitfpohami.

Nemocna souhlasi s pouzitim Gid&g zpracovani této bak#ské prace.



2. KLINICKA CAST

2.1 HISTORIE

| kdyZ je dnes diabetes nazyvan civitina chorobou, jde ve skuteosti o
jednu z nejstarSich chorob nagyv

.Podivna nemoc, ifp niz se maso a kosti ztraceji do ¢nha"“. Takto je
popisovana star@ékymi Egyprany jiz v obdobi kolem r. 1550r¢d n. I. A
dale: ... |&ba je svizelna a nikdy nevede k wdéi“. To jsou ¥ty z tzv.
Ebersova papyru, ktery je nejstarSim opiserfirugky egyptského
praktického lékge. TakéCina znala jiz porrné piesny popis cukrovky,
stejrg jako fecky Galenos. VSichni |ékaa wedci ve starovku videli
moznou |ébu v hladovce, zittaziovali i télesnou aktivitu a vidi spojitost
s obezitou. Prvenstvi v objevu sladkeé dnge pripisovano nejslaw)Simu
arabskému ¢enci Avicenovi, ktery je povazovan za prvniho, kdaliSoval
mezi ,diabetes mellitus“ a ,diabetes insipidus®.

Z novowku mame tyto zpravy. Zndmytippdowdec a Iék& Paracelsus
hledal pivod diabetu ve sloZeni krve a Svycarsky téiaC. Brunner se
snazil svymi experimenty dokazat, Ze slinivka jelmaeiny organ véle.
Oba Iékdi, bohuzel, svymi z&ry odvrétili pozornost vyzkumnik jinym
smérem na hodédlouhou dobu.

Mnoho, do této doby platnych piek, vyvratily v 19. stoleti originalni a
odvazné experimenty na tafech Claude Bernarda. Prokézal, de &i je
schopno vyrédt slozité chemické latky i za normalnich podminik,jatra
produkuji glukézu nezavisle natipodu sachari@l v potra¥, Ze cukr
nevznika v krvi, nybrz v jatrech ze specialni Iatkgterou v roce 1857
odhalili a nazval glykogen. Prokazal existenci naghpeémie,
hyperglykémie a glykosurie.

O 12 let pozdji se dostal na scénu objev mladého studenta nmgdiei
Langerhanse, kteryiiphistologickém vyzkumu pankreatu objevil dastky
burgk, nazvané pozii podle rtho Langerhansovy ostrky. V tuto dobu
stéle je&t nebyla jasna jejich uloha.



Az konec stoleti finesl odpo¥d’ na gicinu vzniku cukrovky. Nmecti
lékari O. Minkowski a J. Mehring zjistili, Ze u psa vya@ diabetes po
totalnim odstraéni pankreatu. Poz E. Sharpey-Schaferfigel na to, ze
latka nezbytna pro  metabolismus  sacharid vznika  pra¢

v Langerhansovych osivcich, a nazval ji protanzulin — podle latinského
slovainsula — ostrovPricina cukrovky tedy spitva v poskozeni endokrinni

casti pankreatu.

Az po dlouhérad let se ve 20. stoleti poti@ izolovat Uc¢innou latku
produkovanou Langerhansovymi dstky. Stalo se tak vroce 1921 ve
fyziologické laboratti Torontské univerzity. Prvnim lidskym pacientem,
jemuz byl podan inzulin, byitrnactilety chlapec Leopard Thompson. Objev
inzulinu byl jednim z nejvyznandSich bod v historii mediciny.Pomohl
zachranit miliony lidskych Zivdt V roce 1923 byli sfijci inzulinu - F.
Bantig a Ch. Best - odnéni Nobelovou cenoaa medicinu a fyziologii. V
druhé polovig 20. stoleti dochazi k dalSim vyznamnym obijaw badani o
cukrovce a inzulinu. Frederik Sanger obdrzel v rb@88 Nobelovu cenuza
objasrni slozeni howziho inzulinu. Snaha omezit co nejvice tvorbu
protilatek a pitom zajistit dostattné mnozstvi inzulinu vedla k ziskani
lidského — humanniho inzulinZiskava se biosynteticky, produkuji ho
nepatogenni bakterie Escherichia coli, do kteryelpgmoci genetického
inZenyrstvi zabudovan pgebny Usek DNA.

V posledni dob byla vyvinuta inzulinova analoga - kratkodobda, ktera
redukuji vyskyt hypoglykémii, dlouhod®bpisobici analoga napodobuji
bazalni sekreci inzulinu. Do dBy cukrovky néekaré zasahly roku 1955

peroralni antidiabetika. (18)

Tento strdny historicky gehled kowi, vyvoj v oblasti diabetu vSak
pokraiuje po celém sit¢ dal. A i kdyZz zbyva v souvislosti s cukrovkou
odpowdét jeS€ na mnoho otazek, e dnesSni diabetik Zit delsi,

Vi s ~s oame

predstavit.



2.2 STRUCNA ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE
PANKREATU

Pankreas je Zlaza se zevni (exogenni) anin{fendogenni) sekretorickou
funkci. Probiha nage dutinou Wisni.

Za exogennni funkci je povaZzovana sekrece pankkeati Favy.
Langerhansovy osivky zastavaji  vniné sekretorickou  funkci.
NejdulezitejSi bureené typy kazdého osivku tvori z 15- 20 % biky , o
(alfa), které produkuji glukagon, v 60 - 80% jsaastoupeny hiky , B
(beta), které produkuji inzulin, 5% fiky ,6“ (delta) - tvai somatostatin a
bunky F pankreaticky polypeptid (PP). (17)

GLUKAGON - je hormon, ktery ma opaé &inky nez inzulin,
terapeuticky se proto vyuziva Kk& hypoglykémie. Glukagon zvysSuje
glykemii prostednictvim zvySeni glykogenolyzy v jatrech, zvySenim
glukoneogeneze z glycerolu a aminokyselin a dalgSewvim sekrece
inzulinu. Sekrece glukagonu je, tak jako u inzulifizena jednoduchou
zpétnou vazbou. B snizeni hladiny glukézy v krvi nastava vyplaveni
glukagonu. Glukagon se také zvy&etvori pii télesné zawzi. Krome
glukagonu zvysuji hladinu glykemie glukokortikoidykatecholaminy,
rastovy hormon a hormony §titné zlazy. (17)

INZULIN - je hormon bilkovinné povahy tieny v p* — bunkach
Langerhansovych osivka. Vykonava kriticky dlezitou kontrolu nad
metabolismem sachafidtuki a proteiri, je proto pro Zivot nezbytnym.
SpolehliwjSim indikatorem sekrece inzulinu nez vlastni inzjg C-peptid,
neba’ nedochazi k jeho rychlému vychytavani tkan a jatry, jako se to
déje u inzulinu. Inzulinu a C — peptidu koluje v krsiejné mnoZstvi, takze
stanovenim hladiny C — peptidu v krvi zjistime hiadvlastniho inzulinu

v téle pacienta.
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Sekrece inzulinu jézena jednoduchou Zmou vazbouzvySena hladina
glukosy v plazmi (glykemie) zvySuje sekreci inzulinu. Kr@ntoho sekreci
inzulinu zvySuje stimulace vagu (neurogenni stiro@)agastrin, sekretin a
somatotropni hormon. Vznik4 také jako odgdivna hormon glukagon.
Zvysena tvorba inzulinu se naslédprojevi snizenim hladiny krevniho
cukru (hypoglykémii), snizend sekrece naopak zvy$erglykémie
(hyperglykémii). Inzulin se Zéné zvySen tvorit, jestlize glykémie dosahne
hodnoty nad 5,5 mmol/l.

Denni sekrece inzulinu je 20 — 40 j za 24 hodinpZstvi ovSem zavisi na
mnoha dalSich okolnostech (hmotnost, nemoc ...).o\Rwh z této sekrece
je p — bunkami uvohovana kontinualéy pravidelrt a ve stejné vysi (0,25 —
1,5 j/ hod.) svyjimkouc¢asnych rannich hodin, kdy je kontinualni
uvolnovani nizsi. Tento mechanizmus nazyvame bazalneseknzulinu.
DalSim mechanizmem je stimulovana sekrece inzukuly, je uvohovano

10 — 20j inzulinu po sek&aim stimulu, nejastji nutricnim. (17)

Mechanismy snizovani hladiny glykémie:

» umoZuje pestup glukozy z plasmygs bu@cnou membranu do buk,
» zvySuje tvorbu glykogenu,

» zvySuje tvorbu tukz glukozy (lipogenezi)

11



2.3 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi DIABETES MELLITUS

2.3.1 Definice a etiopatogeneze DM
,Definice WHO ozna&uje DM jako stav chronické hyperglykemie, ktery
muze byt zgsoben mnoha zevnimi a genetickymi faktorgsgbicimi

souwasre.”

Definice vzniku DM podle J. Rybky: ,Etiologie a paeneze diabetu je
jednou z nejobtizfSich a nejslozfSich otadzek diabetologie a podat
jednotné patogenetické hledisko vzniku diabetutipndmuz by nebylo

namitek, je nemozné*“. (13)

Diabetes mellitus (cukrovka, Uplavice cukrova) fgonické metabolicke a
endokrinni onemocmi, vznikajici v dsledku poruchy sekrece neb&nku
inzulinu, jehoz spolmym jmenovatelem je hyperglykémie a glykosurie. Je
provazena poruchou metabolismu dyktuki, a bilkovin. Na zakla#
chronické hyperglykémie ip diabetu se rozviji dlouhodobé poSkozeni
nejriznéjSich organovych systédim které se projevuje dysfunkci nebo
selh&nim.
Pro diabetické komplikace jsou typické cévni korgotie,
a tospecifické - mikrovaskularni:  ocni (retinopatie)
ledvigoinefropatie)
nervawnéuropatie)

anespecifické - makrovaskularni:  urychlena ateroskleroza.

12



2.3.2 Klasifikace DM podle ADA(Americka Asociace Diabetu)

Tab.¢. 1.Klasifikace DM podle ADA

Diabetes mellitus Obvykla zkratka
|. diabetes mellitus typ 1., DM1T DM typ 1., diive IDDM,
a) imunitre podmirny juvenilni DM

b) idiopaticky
Il. diabetes mellitus typ 2., DM2T DM typ 2., dfive NIDDM
lll. Ostatni specifické typy diabetu
IV. Gestagni diabetes mellitus GDM

Zdroj. ADA 1997, IDF mez. diabet. spol. 1999, dtalmie pro sestry (12)

l. Klasifikace diabetu typu 1, DM1T

Pricinou DM1T je vzdy selektivni destrukdg — burek pankreatu, které
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a jeho #dsfis na exogennim
podavani. Hznaky diabetu se objevi prudce, nahle a okanest musi
aplikovat inzulin. Pro tento typ diabetu j&éiznana metabolicka labilnost -
velké kolisani glykemie dnem dne. Je zde velky sklon k hypoglykémii s
naslednou hyperglykémii a ketoacidotickou dekompenzVyskytuji se
casté akutni komplikace. Imunén podmirgny - znieni burk
imunologickym procesem, ktery probiha u genetickgdsponovanych
osob, je nejastjSi a prakticky jedinou formou diabetu typu 1 vinas
populaci. Spoustim mechanismem autoimunitniho procesu je
praveEpodobrt virova infekceci styk s jinym exogennim nebo endogennim

agens. (12)

Il. Klasifikace diabetu typu 2, DM2T

DM2T je masové civilizeni onemoc#ni charakterizované inzulinovou
rezistenci (psobeni inzulinu v cilové tkani je porusené) a refaim
nedostatkem inzulinu. Nemocni nejsou zavisli nageraim pivodu
inzulinu. Na jeho vzniku se podili vice exogennfaktori, jako je stres,
mala fyzicka aktivita, nadénny pfijem kalorii, nevhodné sloZeni potravy,
koureni, ale také geneticka predispozice. Oner#oicrse manifestuje
negastji ve stednim a vysSim &ku, za&atek byva pozvolny, bez

piitomnosti udujicich giznaki, nemaji sklon ke ketoacidoze a z&chyt
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onemocgni je casto nahodny. DM2T byva spojen s obezitou a poeorgj

familiarni vyskyt. Kritériem pro stanoveni diagnogy hyperglykémie bez
Zivotni zavislosti na exogennimiipodu inzulinu. NerozliSuje se jiz, dle
nejnowjSi klasifikace WHO, DM typu 2 s obezitou a bez zihe (12)

2.3.3 Diagnostika DM

Podle doporteni WHO, ktera byla fijata vSemi staty EU, se diabetes
diagnostikuje  spknim podminek &které ze #i nasledujicich
diagnostickych kritérii:

Tab.¢. 2. Diagnosticka kritéria DM
1. Fiznaky diabetu plus nahodna glykémie 11,1 mmol/l (stanovenga

kdykoliv v pribéhu dne a bez ohledu rasovy interval od posledniho
jidla). Klasickymi gfiznaky diabetu jsou polyurie, polydipsie a hubnutil

2. Glykémie naleno> 7,0 mmol/l (bez energetickéhdijonu minimalré
po dobu 8 hod.).
3. Dvouhodinové glykémie> 11,1 mmol/l v oGTT (z&Ffovou davkou je

ekvivalent  75g glukézy rozpuste ve vod). Doporieni ADA

nepouziva oGTT v diagnostice DMibec.

Zdroj: J.Rybka DM — komplikace aigruzena onemoeimi (13)

Oralni glukozovy toleranéni test (0GTT) slouZi k diagnostice gestaho
DM a k potvrzeni diagnézy DM vifpadt, Ze diagn6za neni jednozima
potvrzena nalezem glykémie na&na vyssim, nez 7,0 mmol/l. K dosazeni
potrebné diagnostické spravnosti oGTT se poZzadujesid pred odigrem
po dobu 8 — 14 hodin, po dobu 3udored vySetenim vynechat nadémou
fyzickou aktivitu, vyvarovat se redukich diet, vden vySgni rano
vynechat, pokud to Ize, ranni davku dekiésne pred testem se pacient
vymoci a odebere se mu krev n&la, ihned nato vypije pacientlem 5
minut 250-300 ml slabéh&aje se 75 g anhydridu glukdzy. DalSi édb
krve néasleduji za 60 a 120 minut po vypiti roztakukézy. Ve stejnou
dobu se pacient vynta Odkery krevni je teba prova& s minutovou

piesnosti. Pacient po dobu testu sedi, nechodi, Hiekeji.

14



2.3.4 Komplikace DM, akutni, chronické

e

Mezi nejchlezitéjSi  akutni  komplikace  fadime  diabetické

(hyperglykemicke) koma, hypoglykemii a hypoglykekédkdma.

» Diabetické - hyperglykemické koma

Je zavrSenim metabolického rozvratu organismu, dlakace,
hypovolemického Soku. fRinou kématu jsou situace, kdy dochazi k
nahlému zvySeni hladiny krevniho cukru nad 15 minaHlgiklad nizka
davka inzulinu, stres, sladka jidla, nedostatekypahakutni infekce, nahla
cévni mozkova fphoda, infarkt myokardu. Vyvoj klinickychifznaki je
pomaly, trva gkolik hodin az dni. Nejprve se objevuje velka %ize
polyurie, nauzea, vomitus, slabost, sucliaek mlhavé vidni, pH krve se
snizuje pod 7,0, moje citit po shnilych jablkach (vidledku ketonurie),
pozdji zména wdomi. Pacient dychd hlubokym Kussmaulovym dychanim,
z dechu je citit aceton. Laboratorni vysei prokaze hyperglykémii,
glykosurii a ketonurii, vySéeni acidobazické rovnovahy stanovi
metabolickou acidézu. Pro nemocneého je to velmiempkny stav a jeho
prognoza je nejista. (12)

Hyperglykémie je dsledkem:

a) snizeného transportu glukozep bukcné membrany do nitra bék

b) zvySené glukoneogeneze a snizené fosforylad®zyw jatrech

c) zvySeného rozpadu glykogenu a zvySenémiow@ini glukozy jatry

» Hypoglykemie a hypoglykemické kdma

Hypoglykemie, kterd iive byt zakotena az komatem, f@astji vyskytujici

se komplikaci nez hyperglykemické kéma. Vznika héau diabetiki, ktefi

se I&i inzulinem, pokud si aplikuji vySSi davku, nezijeba, nebo neni - li
jeho aplikace vyvazena odpovidajicim mnozstvimawgtr Ricinou je dilis
rychlé odsunuti glukézy z plasmy do tkani a rychbkles glykémie pod
dolni hranici normy. Klinické $znaky se vyvijeji rychle,ifadow

v minutach az hodinachi®vlada pocit slabosti, hladu, poceni, tachykardie,

nervozita, nemocny sdese, perikava se, mize byt agresivni, zmateny,

15



vyskytuje se dvojité vighi, poruchy chovani aédomi. Krece mohou
piipominat epilepticky zachvat a je — li pacietit ydomi, mize jeho stav
piipominat opilost. Hlavnim laboratornim nalezem jgpdglykemie.
Predpo¥d’ tohoto stavu je dobrd, pokud jsotag dodany sacharidy (kostka
cukru, sladkytaj, klasicka cukrem slazena Coca — cotappzwdomi 40 m

| 40% glukozy i. v., nebo 1 ml glukagonu i. m. (12)

Chronické komplikace jsou dleny naspecifickéa nespecifické.

» Pri vzniku specifickych komplikacidiabetu ma vyznamnou ulohu
poskozeni drobnych cév, ozmaané diabetickd mikroangiopatieugdedky
jsou poskozené cévyni sitnice -diabeticka retinopatie a vznik katarakty
postizeni cév ledvinovych glometul— diabetickd glomerulonefroza
DalSim nebezpgm mikroangiopatie je vznik gangrény okrajovyc¢asti
dolnich kortetin -diabetickd noha

» Mezi nespecifické makrovaskularni komplikacepati urychlena

ateroskleroza. (12)

2.3.5 Terapie DM

Cilem l&by je umoznit diabetikovi plnohodnotny aktivni Ziydktery se
kvalitativné blizi co nejvice jeho dZnému Zivotu. Snazime se, spoke

s nemocnym, dlouhodébudrzet optimalni metabolickou kompenzaci a
oddalit vznik komplikaci diabetu. Je nutné se kaxzddliabetikovi ¥novat
individualne, prizpasobit cile |€by jeho osob, véku, zantstnani, fyzické
aktivité, ostatnim nemocem atippmnosti komplikaci, jeho schopnosti
spoluprace a socidlnimu a rodinnému zazemkikelhdy plan je vzdy
kompromisem mezi fedstavou Iék@ a pedstavami pacienta.

Mriviw s

srozungny.
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<>
» Doporuéeny postup fi predpokladaném rychlém poklesu glykémiet
Pokud je to mozZné, snaZit se dlouhotiotdZce dekompenzovaného

nemocného kompenzovat pomaleji (vtmthu rekolika mesiai). (20)

<> <>
Tab. ¢ 3. Cile 1&by DM ve vztahu k prevenci a stabilizaci DR

Glykémie nalaéno (mmol/l) <6,5
Glykémie po jidle (mmol/l) <9,0
HbA1c (Glykovany hemoglobin) (mmoll/l) <70
Systolicky tlak (mmHg) <130
Diastolicky tlak (mmHg) <85
Celkovy cholesterol (mmoll/l) <5,0
LDL cholesterol (mmoll/l) <3,0
Triacylglyceroly (mmol/l) <20
HDL cholesterol (mmoll/l) >1,0
NEKOURIT!!!

Zdroj: Standardy pro diagnostiku addu diabetické retinopatie a jejich komplikaci, (20)

Glykovany hemoglobin (HbA1c) je latka, kterd vznikd v organismu
neenzymatickou reakci (glykaci) mezi glukézou a dglobinem. HbAlc
dava nefimou informaci o pimérné hladig glykémie vcasovém obdobi,
které odpovida biologickému palasu pezivani erytrocyt, tj. 4 — 6 tydr
pied provedenim jeho odlu. Umo#uje posoudit dlouhodobou
kompenzaci cukrovky a zhodnotit riziko rozvoje ditibkych komplikaci.
HbAlc je proto stale povazovan za riggkit¢jSi parametr kompenzace
cukrovky.
<>
Lécba cukrovky sestava zé&tyr zakladnich |&ebnych pros¥edkii:
» dieta, peroralni antidiabetika, inzulin &rpéiena pohybova aktivitd
<> <>

» Diabeticka dieta se v sodasné dob ridi dopordenimi, kterd ve svych
standardech fjjala Ceska diabetologicka spdleost v roce 1999. Tato
doporweni jsou v zdsadtotoZzna s pravidly racionalni vyzivy, kterymi se
fidime v prevenci dalSich civilizaich chorob. Dieta diabetika musi pokryt

nezbytnou energetickou @gebu nemocného, obéznim diabétik ma
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umoznit zhubnout. Na patku se stanovuje mnoZstvi peliné energie
odhadem, zsreni prinese nasledné sledovani nemocného. V celkové
skladl® diety je poteba dbat naifjem kvalitnich bilkovin (10 - 20 %),
snizit @ijem tuki na 20 — 30 % zifvadéné energie, nahradit nasycené tuky
nenasycenymi (rostlinné oleje) a snizitjgmm cholesterolu pod 300 mg na
den. Mnozstvi sacharidse podle satasnych dietnich opéni zvySuje na
50 — 60 % z celkového kalorickéhdijmu a to vysSi spétbou potravin

s obsahem sloZzenych sacharid viakniny. Doportend davka vilakniny,
zejména rozpustné, je 40 g na den. V sestavovdlojqllového rozpétu”

se os¥dCil systéem vyngnnych jednotek. Jedna v¢ima jednotka (dve
nazyvana ,chlebova jednotka“¥emstavuje mnozstvi potravy obsahujici 10
g sacharid. Prijem vitamiri, minerah a stopovych prvk u diabetiki se
neliSi od obecnych dopateni pro zdravou populaci¢etre omezeni fHjmu
kuchyiaské soli pod 3 g/den. &8i omezeni je nutné u osob s hypertenzi a
nefrotickym syndromem. Dost&tey prijem tekutin je u diabetik stejre
dulezity jako u zdravé populace. U diabetika navibraguje nezadoucimu
odvodréni v pribéhu hyperglykémie. Vhodnymi napoji jsou voda,
mineralni vodyi sodovka dochucena citronem nebo bylidag. Specialni
diabetické potraviny nejsou v jidetklu diabetika nutné. Vyzivové pety
diabetiki mohou byt pld uspokojeny Bzné dostupnymi vyrobky, které
odpovidaji zasadam racionalni vyzivy. Navic byvaji Dia vyrobky drazsi

a zn&n¢ energeticky bohaté. (2, 4)

» Peroralni antidiabetika (PAD) se podavaji u diabetik?. typu obvykle
v dok®, kdy nejsme schopni dosadhnout uspokojivé kompenziiabetu
dietou spolu siimérenou pohybovou aktivitou. Podminkou pro jejich uzit
je zachovana vlastni sekrece inzulinu. V patogeDdzi2. typu se uplaije
porucha v sekreci inzulinu a inzulinova rezistenpegto se voli izné

farmakologické fistupy.
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Pouzivaji se:

» derivaty sulfonylurey— zvysSuji sekreci inzulinu a citlivost receptor
v periférii. Jsou to léky 1. Generace, nafolbutamin (Dirrastan), a 2.
Generace, nap Maninil, Euglucon,

» biquanidy — snizZuji resorpci sacharidv tenkém sew a periferni
inzulinorezistenci, nap buformin, metformin. Nesmi se kombinovat
s alkoholem, nelsovyvolavaji #Zkou acidozu,

» inhibitory traveni Skrobu (st*evnich a — glukosidaz)- zpomaluji

vstrebavani glukozy, ale jsatasté nezadoucicinky jako meteorizmus,

flatulence a pjem. (13)

» Inzulin se jako substiitni I&ba zavedl do praxe v roce 1922.
V souwasné dob jsou k dispozici inzuliny ziskané ze #gich pankreét
inzuliny humanni (lidské) a inzulinova analoga. riativé typy vyrakinych
inzulina ¢i jejich analogy se od sebe liSi dobou nastupwanim ®&inku
(viz tabulka¢. 4). Inzulin je mozné podavat intravenézkdy je obsazen v

roztoku, intramuskulaga hluboko subkutarn

Tab.¢. 4. Inzulinové fipravky vCR

UCINEK ZA CATEK MAXIMALNI DOBA DRUHY
PUSOBENI UCINEK PUSOBENI
KRATKO | za 0,5 hod. za 1-3 hod. 5—6 hod. HumulinR,Actrapid HM,
DOBE | po s. c. aplikac AnalogaHumalog, Nov
Rapid,
STREDNE | 73 1-2,5 hod. za 4-8 hod. 8-16 hgd!nsulatard HM, Insulin
DOBE HM NPH, Humulin N,
Analoga-Lantus
DLOUHO | za 2-3 hod. za 10-18 hgd24-30 hod| Ultratard HM, Humulin
DOBE U,Ultralente

Zdroj: J.Rybka, DM — komplikacpraruzena onemoeimi, (13)

Kombinované inzuliny — stabilizované snési:

- jsou sndsi kratce a sedredoke pasobicich inzulid v urcitém pongru,
¢islo vnazvu znd podil kratce fisobiciho inzulinu ve s#&si. Nastup
(cinku je dan jsobenim kratkého inzulinu, doba trvarispbeni je dana

piimési stedrtdobého (depotniho) inzulinim vy3si je obsah kratkého
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inzulinu, tim nizSi a kratSi je ¢inek stedredobeho inzulinu. VSechny
piipravky jsou humanni. ifklady inzulinovych srési: Inzulin — HM Mix

30, Mixtard 10 (20, 30, 40, 50) HM/penfill/novolgiumulin M3 (30/70)

100 M. J. (ML)/cartridge, Insuman Komb 15 (25, 30p M. J./optipen

Od roku 2002 jsou vSechny inzulinovétigravky distribuovany v

koncentraci 100 IU/ml.

» Priméirend pohybova aktivita by mgla byt samofejmou sodasti
komplexni terapie diabetu. Bohuzel byva vyznam pohpacientycasto
opomijen. Vhodnymi sporty jsouébéni, plavani, cyklistika - v3e na

rekre&ni Urovni.

2.3.6 Progndza a prevence DM

Diabetes mellitus je v soasné dob velmi casté, spravnou ¢éou
ovlivnitelné onemockni, se stale se zvysSujicim vyskytem. Diabetes je
nemoc celozivotni, s vyskytem akutni¢hchronickych komplikaci, které
piinaseji mnohé socialni problémy. V progndze oner@&oicaukrovkou ma
velkou roli sdm pacient, jeho zodpmwost, spoluprace se zdravotniky,
peilivA prevence moznych komplikaci. Nemocni jsou @rgravidelr
sledovani v diabetologickych poradnach a velfiedita je jejich edukace.

V oblasti prevence diabetu byly v poslednich leteghznamenany
vyznamneé usgchy. Z prevence maji prodgh jednotlivei i spolénost,
sniZzuji se naklady na zdravotni¢pézvlast u diabetu 2. typu. Na vznik
diabetu se podilitzné vlivy — genetické, dietni, fyzicka aktivita, edita,
také jina farmaka podavan&act dalSich chorobnych stayatd. Sledovani

téchto jevi mize vznik diabetu predikovat. (27)
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2.4 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENI DIABETICKA
RETINOPATIE (DR)

2.4.1 Definice a charakteristika DR

,Diabetic retinopathy is the most common complicatbn of diabetes
mellitus and the one that can most succesfully berasted with current
treatment.” (27)

,Diabetickd retinopatie (DR) je typickou mikrovas&ni komplikaci
diabetu (DM). Vznikd na podklgdspecifickych morfologickych z#m,
které jsou dsledkem metabolické poruchy, u nemocnych s diabétean?2.
typu. DR miZe provéazet i ostatni specifické typy diabetu.”)(20

Obvykle se znamky DR projevuji fip dlouhodolg trvajicim,
dekompenzovaném diabetu, akkierym pacienim se vyvine uz po 1 -2
letech trvani DM a u jinych to e byt prvni znamka choroby. Obe&dne
fici, Ze¢im déle trva diabetes, tinétéi ma pacient riziko DR. Po 15 letech
trvani DM ma vice nez 40% lidi¢jaké zndmky ftomnosti poSkozeni

sitnice.

2.4.2 Patofyziologicky princip, gri¢iny vzniku DR

Spaté kompenzované primarni onemeon postihuje drobné cévy na
o¢nim pozadi (reti& — sitnici), které se ucpavaji, tim dojde k porisen
prokrveni sitnice. Druhy Zigob postiZzeni sitnice je tim, Ze cévy gsati”,
vytéka z nich tekutina a apobuje otok sitnice. Nedostaneé prokrveni i
otok sitnice nii schopnost viéhi. Oko se snaZi napravit chronickou
sitnicovou hypoxii tim, Ze stimuluje Kistu novych cév - neovaskularizaci
v sitnici a podél zadni plochy sklivce. Novoitené cévy jsou ale nekvalitni
a Skodlivé, praskaji, mohou prokrvacet do sklivieenoftalmus) a Zjsobit
hraje chronickd hyperglykémie, dale se uplg¢ hypertenze, kdani a
dosud ne zcela objasmymi mechanismy i dyslipidémie, porucha
metabolismu tuk. Neovlivnitelnym faktorem je geneticka dispoziceélka
trvani diabetu. (20)
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Obrazeké. 1. Ter? zrakového nervu, normalni nélez

Zdroj: VFN 2007, (27)

|. NEPROLIFERATIVNI DIABETICKA RETINOPATIE (NPDR)
Zakladnim nalezem jsou mikroaneuryzmata, hemoradlebopatie,
intraretinalni  mikrovaskularni abnormality a vatdvi loZiska, je&t

nevznikly neovaskularizace. (27)

Obrazeké. 2. Znaky NPDR

P VI'

Zdroj: VFN 2007, (27)
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Obrazeké. 3. PDR, kleky omega

Zdroj: VFN 2007, (27)
[l. PROLIFERATIVNI DIABETICKA RETINOPATIE (PDR)
Je charakterizovanaripomnosti novotvienych cévasto s fibrézni tkani,
¢asto i krvacenim do sklivag odchlipenim sitnice. Je zav&gsi a ma vyssi

riziko vzniku slepoty. (27)

Obrazeké. 4. PDR, preretinalni hemoragie

Zdroj: VFN 2007, (27)
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Obrazeke. 5. DMP

Zdroj: VFN 2007, (27)

ll. DIABETICKA MAKULOPATIE (DMP)
Dochazi k edému sitnice, ukladani bilkovin a lipice forme tzv. tvrdych

exudati. Komplikuje oba typy DR. (27)

2.4.3 Klinické priznaky DR

Postizeni oniho pozadi se rozviji pozvolna, nepozoravarbezpiznako\&.
Pacienti nemaji Zadné projevy zhorSenéh@niidV dokE, kdy jiz zpisobi
zhorSeni zraku, jde o pamm¢ zavazny nalez a nge na uspsnou I€bu je
mnohem mensi. U néwzjisSttnych diabetik, ktei meli chronicky zvySenou
hladinu glykémie delSi dobu, the petrvavat 2 - 3 tydny pocit
rozmazaného vithi nez dojde k adaptaci na nizsi hladiny cukru w.kr
Hlavnim subjektivnim fiznakem odchlipeni sitnice jsou blesky (fotopsie),
tmavé Smouhy a sazégn okem. Pozfji vnima pacient jakousi clonu, stin
v zorném poli charakteru zavoje, opony, ktera se bhai od periferie
k centru. Dojde-li k odchlipeni makuly, ztracimakova ostrost, objevi se
metamorfopsie (zkreslené vnimani)ia plném odchlipeni sitnice vznikne

amaurdéza (slepota). (20, 27)

24



2.4.4 Progndza a prevence DR

Kazdy diabetik by m mit, vzhledem k asymptomatickému ap&hu
casnych stadii DR, preventivni prohlidkyndm Iékaem alespt jedenkrét
rocné. A to i v piipack, pokud nema zjevné znamky poruch zraku. Pokud jiz
néjaké g@iznaky poruch vidni pozoruje, jde o zavazny nalez s horsi
prognézougasto jiz s nevratnym poskozenim. &ké ztrat zraku dochazi
vlivem makularniho edému, vlivem krvaceni do skdiveebo odchlipenim
sitnice. U ®kterych diabetik maze dojit k pechodnému zhorSeni
retinopatie po rychlé normalizaci glykémie, vlivenistovych faktoi,
hypoxii a edémem v jiz disponovaném terénu. Takdéchotnych Zen
upozornujeme na moznost zhorSeni nalezu.

Prevence vzniku a progrese diabetické retinopadR)( mize byt
realizovana za fedpokladu odborné spoluprace diabetadlomternisti a
oftalmolodi. Cilem I&by diabetologa u nemocnych s diabetem ve vztahu k
prevenci a stabilizaci DR je dlouhodolmrmoglykémie, kompenzace
hypertenze a kontrola dyslipidémie. Kontrola tchto rizikovych faktoi,
aktivni screening DR a specializovana oftalmologitkba, redukuji riziko

ztraty zraku o vice nez 90%. (20)

2.4.5 Diagnostika DR

Nitroo¢ni tlak (NOT) - oftalmolog znéii NOT u obou 6i pacienta a
prohlédne pednicast oka na 8tbinove lamg. VySeteni se provadi pomoci
asferickécocky o sile 90 dioptrii nebo dalSimi typy bezkontakinale i
kontaktnich¢ocek. Biomikroskopické vySe¥eni na SErbinové lampé je
dostateng citliva metoda ke stanoveni diagnozy DR.

Fluorescertni angiografie (FAG) je invazivnim vySdenim, které nas
informuje o stavu cév nainim pozadi, je indikovano hla¥mpred laserovou
fotokoagulaci. Je to metoda dipjici a nedoportuje se pro praktické
Ucely screeningu. Pacientovi se aplikuje do Zily kasini latka Fluorescin a
fotografuje se jeji gichod @nimi cévami. Pacienta je nutné upozornit na

pirechodné zbarveniike a mée dozluta. (6)
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Stereoskopické fotografie- je doplrnim vySeteni aniho pozadi, fispiva

k hodnoceni dynamiky retinopatie. Barevna fotodo&otace zakladnich
dvou poli by ngla byt provedena vzdy a u vSech rizikovych padiest
pokratilejSimi formami DR. (6)

VSechny tyto metody jsou jednoduché, béngea schopné odliSit pacienta
s DR a bez ni. i pozadi se musi vy$evat v mydriaze, po rozkapani oka
pomoci kapek s mydriatickymcimkem. Je ieba pacienta upozornit, Ze
rozsteni zornice fetrvava i gkolik hodin a viégni je rozmazané. Nesmi

prototidit auto a pohybovat by se¢irs doprovodem.

2.4.6 L&ebné postupy

Diive Zadna [&ba neexistovala, jen jsme ,mohli koukat, jak patien
prestava koukat"“. fevrat znamenaly argonove lasery v 70. letech.
Zakladni péfe by mela zahrnovat fedevsim preventivni prohlidky
oftalmologem jedenkréat to¢ u vSech diabetik Dulezitym terapeutickym
opatenimje normalizace hodnot krevniho tlaku a glykémie.

Farmakologicka l&tba

Do dneSni doby neni znam&innost Zadného 1éku, ktery by specificky
pusobil na vznik a progresi DR. Farmakologickébi& klinicky rozvinuté
DR neni zndma a s&éasné podavani latek, jako jsou vasodilatancia,
antiagregancia, vitaminy, dobesilat calcium a dadilediska prevencé

lé¢by DR, jsou neopodstatné. (20)

Laserova fotokoagulace sitnice (LF)

LF je jedinou dinnou symptomatickou éou DR. Vyznamé sniZuje
riziko ztraty zrakové ostrosti. ZlepSuje hemodyriama oxygenaci sitnice.
Pomoci specialniho laseru se zastavuje prosakdudei z cév na i
pozadi. Tim docilime @atého zpomaleni pmbéhu onemoceni. Jiz
ztracenou zrakovou ostrost n&re tato metoda zpravidla vratit¢ignost

laseroveé koagulace je hlavpreventivni. (27)
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Obrazeke. 7. Stav po LF

Zdroj: VFN 2007, (27)

Chirurgicka Ié ¢ba

Pars plana vitrektomie (PPV)— je mikrochirurgicky zakrok ve sklivci a
sitnici s moznosti endolaserové fotokoagulace. fatmls operace je
odstrarni zkaleného sklivce, preparace a odstnamimembran na sitnici a
opétovné filoZeni sitnice.

PPV se provadi nacoim pracovisti se specializovanym zgenim.
K vitrektomii indikuje zkuSeny mikrochirurg, ktergiihlédne k redalnosti
zlepSeni zrakovych funkci pacientaii Fozhodovani musi zvazit mnoho
faktoni, jako nap. zrakové funkce druhého oka. Podle nalezu na dmuhé
oku, nap. pri zjisténi ®zkych ischemickych z#m na sitnici, mzeme
ocekavat obdobny nalez i na oku, které ma byt operoaékteré nelze pro
zkaleny sklivec vysét. A zde i ges UspSné provedenou operagiasto
nedojde ke zlepSeni vidi pacienta. (27)
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

3.1 OSOBNIi UDAJE

e» Jméno a ifjmeni: H. N.; e» Rok narozeni: 1941e» Veék: 67; e»
Pohlavi: Zena®» Stav: ovdovl4; e» Povolani: @ive kalicka ve sklarg,
nyni nepracujici starobniidhodce;e» Osloveni: pani Hana» Kontaktni
adresa: dcera Martina atz®lilan, druha dcera Hana» Narodnostteska;
e» Pojifovna: 111 VZP (VSeobecna zdravotni pajiéna); e» Datum
prijeti: 20. 5. 2008;¢» Doporuiteni: oftalmologem v makularni ambulanci
VFEN; e» Divod mijeti: prijata k planované pars plana vitrektomii (dale

PPV) pro komplikace DR OP, ve spoijitosti s primarminemocanim.

3.2 RREDHOSPITALIZA CNi PECE

Pacientka pravidetnhnavstvuje diabetologa, ktery zaznamenava hodnoty
glykémie, glykovaného hemoglobinu a nalez v¢hao prikazu diabetika.
Dale navrhuje l&u nebo ponechava stavajici. Pani Hana byl&eau o
nutnosti pravidelnych kontrol u oftalmologa, aleklgmlala je za zbytmé,
neba’ na sob Zadné zrény v oblasti viéni nepozorovala. Nyni se dostavila
k planovanému vykonu oka pravého (OP).

3.3 UDAJE Z LEKARSKE ANAMNEZY

3.3.1 NyrgjSi onemocréni

V anoru 2008 pacientka uvadi zhorSené&ridOP,¢te s brylemi a lupou.
Subjektivré se objevujeerna téka, @i ¢teni ,sk&ou” pismenka. Obvodni
oftalmolog doportuje konzultaci v makularni ambulanci VFN v Praze. V
kvétnu potvrzena trhlina v sitnici OLfipDR, OP v makule epiretinalni
membrana, na podkladR. Pacientce byla dopafena operace obolwio
pro diabetickou retinopatii na specializovanénminion pracovisti. Na
vitreoretinalni oddleni VFN se pacientka dostavila dne 20. 5. 2008

k planovanému vykonu PPV OP.
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3.3.2 Rodinna anamnéza

e» otec zertel v 70 letech, CA pate, recidiv. IM;e» matka zerfela v 68
letech, DM, hypertenzes» 1 sestra, zdrava» 2 dti, jedna dcera
hypertenze®» TBC se v rodit nevyskytuje

3.3.3 Osobni anamnéza

o» IX¥Zna ditskd onemoaini, Uraz 0;e» DM 2. typu 15 let, na inzulinu 8
let, glykémie se dle pacientky pohybuje v rozmezi 512 mmol/l; e»
hypertenze 15 let é&na antihypertenzivye» ICHS; e» thyreopatie — trvala
substituce®» obezita;e» abusus - nekacka, abstinentka, nikdy neuzivala

navykove latky, kava imérne 2x deng

3.3.4 Pracovni a socialni anamnéza

e» dfive kalcka ve sklary, nyni starobni @ichodce; e» vdova, Zije v
rodinném dom s dcerou a jeji rodinow» do Unora 2008 zcela sbana,
nezavisla na druhych, nyni ji pomaha dcera;agentury home care a jiné

socialni sluzby odmita, zidhodu si je pry neifize dovolit

3.3.5Alergicka anamnéza
e» NSA, Ibuprofen, Maxitrol gtt., Maxitrol ung.

3.3.6 G¢ni anamnéza

e» v mladi VOP = VOL vidla na ol§ oc¢i stejrs, bryle nablizko od 40 let;
e» neguje glaukom, zéty, drazy, Silhanie» 11/2007 1@ — implantace
nitroocni ¢cocky OPL na klinice Lexum v Praze pro Sedy zakaimpieny
pooperani prib¢h, od té doby kape Maxitrol gtt. 5 x deéntho obou 6i; e»
nitroocni tlak OPL 16/16 mmHge» pacientka pjata k PPV OP pro ERM
(epiretinalni membrana)iglNPDR; e» VOP 0,2/ VOL 0,5 nat k. n.

3.3.7 Gynekologickad anamnéza

e» menarche od 14 let, cyklus pravidelmy; paet €hotenstvi 2, péet
porodi 2; e» hormondlni antikoncepce ne, hormondlni substitueee»
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klimakterium od 52 let provazené naghmym pocenim a négemnymi

pocity navah horka

3.3.8 Farmakologickd anamnéza

Prestarium 4 mg 0 — 0 — 1/2, Letrox 50mg 1 — 0eb@en, Tramal retard
100mg 1 - 0 -0 p. p., Lexaurin 1,5 mg 1 — 0 — @.pMixtard 30 Penfill
100 IU/ml 16 | — 0 — 12 j, oftalmologika: Gentamy@olfa 0,3% 3 x derin
OP, Atropin — pos 1% 1 x de&®P, (podrob#éviz. prilohac.)

3.4 PROVEDENA DIAGNOSTICKY VYZNAMNA VYSET RENI

3.4.1 VySefeni internistou

e» Subjektivie: AP (angina pectoris) 0, dechomezhorSena, v noci se pro
dusnost nebudie» Obijektivre: klid. eupnoe, bez cyandzy, baze pli¢isié,
akce klidna, P 95/min. nepravidelny, temné ozvyl ™min., afebrilni, TK
155/70 torr, Bicho meékké, volné, nebolestive, potibek klidny, DK bez
klinickych znamek zatu, EKG: normalni kvka, 1x KES (komorova
extrasystola)

Lékaiské diagndzy:e» ICHS, t.¢. bez projeu A. P.; e» DM 2. typu na
terapii inzulinem;e» BMI 29,3 kg/m2 = nadvaha hr&ici s obezitoue»
glykovany hemoglobin 6,80; e» arterialni hypertenzes» gonartrozae»
thyreopatie — substitucey»diabeticka retinopatie OPL

Doporuéeni: e» kontrola glykémie, INR, APTTe» v den vykonu bez
inzulinu s.c., 250 ml 10 % G + 4 j Actrapidu i. w» bandaz DK dorise;

e>» k vykonu indikuji jako prvni, dopotwji vykon v lokalni anestézii

s analgosedaci a s dohledem anesteziomg&lexane 0,4 ml s. c. rdno a
vecer po celou dobu pobyte» Zakladni terapii ponechame idem.
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3.4.2 VySefeni anesteziologem, premedikace

e» Premedikace ver gred vykonem Hypnogen 1 tbl per a@s; rano ped
vykonem Grandaxin 1 tbl per o®» na sale: infuze F 1/1 250 ml +
Dormicum 1,0 mg i. v.e» podame O2.

35 SOUHRN TERAPEUTICKYCH OPATRENI BEHEM
HOSPITALIZACE

e» meieni fyziologickych funkci, v denippmu 1x, rano v den operace, po
operaci 2 hodiny po 15 minutach, dale po 30 mirtutdo stabilizace,
ostatni poopetai dny 3x den#, zaznam v dokumentaci,

e» monitorace glykémie, vden fipnu 2x, rédno vden operace,
bezprostedre po operaci, naslednve 12 h, v17 h a ve 20 h, ostatni
pooperani dny 2 x den& hodnoty zapsany do dokumentace,

e» dieta — diabetick&. 9, s omezenim soli pod 3 g/den twaddu
hypertenze, tekutiny per os za 2 hodiny pigepdu ze sélu,

e» monitorace fijmu tekutin, doporéeno 2,5 litru hékéhocaje za den,

e>» rehabilitace — poopefai mobilizace, nacvik vstavani a rehabilitace v
c¢asném poopetaim obdobi,

e» prevence trombembolické nemoci — bandaz doln@fEdtin, Clexane
0,4 ml s. c. 2x derth monitorace INR, APTT,

e» oSetovani pooperai rany — pevazy sterilnim krycim materidlem,
dodrzovani aseptickych zasad, dodrzovani hygieny,

e» o3etovani vpichu po PZK na PHK — kontrola krvaceniexibti kryti,

e» edukace nemocné a jeji rodiny.

3.6 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pani Hana bylaifjata na vitreoretinalni odteni VFN v Praze 2 dne 20. 5.
2008 k planovanému vykonu PPV ORe@operani vySeteni a zpravu z
kardiologické poradny a od diabetologa $inpsla s sebou. Na o&dni
byly provedeny dopujici odkEry a zjiS€ny aktualni hodnoty glykémie.
Podle celkovych vysledk byla pacientka internistou a anesteziologem
uznana schopnou opérdho vykonu v lokalni anestezii s analgosedaci,
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nutny byl dohled anesteziologa. Pacientka bylavi&etena oftalmologem
afadrée seznamena s vykonem a moznydel@avanym vysledkem operace.
Podepsala pozitivni souhlas s vykonem. Mohli jsmeistqupit

k oSetovatelské edukaci a fipraw pacientky k vykonu. Druhy den
hospitalizace byla ffjpravena k operaci dle dop@eni internisty a podle
standardu oddeni. Operace trvala 46 minut a pébla bez ¥tSich
komplikaci. Teti den hospitalizace, tj. prvni poop&raden, se objevila
vétSi zartliva reakce v opertmi rareé, ktera musela byteSena intenzivni
steroidni terapii. V souvislosti s touto ¢t®u bylo nutné pravidetn
monitorovat hodnoty glykémie. Po dvou dnech doSlalépSeni nalezu
v oper&ni rare a Sesty den hospitalizace byla pacientka prépasdo
domaciho Iéeni. Dimise byla naplanovana s doprovodem rodinného
prisluSnika, indikovana byla sanitka pro snizeny wsiza vertigo. Na
kontrolu k oftalmologovi na specializovanou ambugiaFN v Praze byla
objednadna za 2 tydny po dimisi.iiPpropuséni byla téZ seznamena
s kontrolou u diabetologa a internisty. Byla sezedaans moznosti vyuZiti

socialnich sluzeb na dobu petbnou k peklenuti svizelné situace.

Hospitalizace zahrnujéitfaze:
o»p predoperani
e»P oper&ni

ex»Pp pooperani

3.6.1 Fedoperaini faze

Souasti této faze jsouipdevsSim diagnostické vykony aeploperani
piiprava. Oftalmolog z®ftil nitroo¢ni tlak OPL aplan&nim tonometrem,
vySefil obé o¢i na Strbinové lamg, kde nejprve prohlédlipdnicast oka a
po rozkapani OPL mydriatikem se z&ih na zadnic¢ast oka, oblasti
makuly, ztlus¢ni sitnice a neovaskulrni zmy. Nalez zaznamenal do
dokumentace. Zakladni ¢oi vySeteni bylo doplgno fluorescedtni
angiografii a stereoskopickou fotografii. Popis@dnjptlivych vySdeni se
zabyvam v kapitole 2.4.5. Velkyathz v gedoperani fazi je kladen na
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pohovor |ék&e s pacientem, zatfeny na objasini principu operéniho
vykonu a na &ekavany vysledek operace. Pokud je pacientka soper
piedpokladanym vysledkem srozéma, podepiSe informovany souhlas
s operaci. Internista prohlédl pacientku, zhodngtiledky biochemického
a hematologického vy&eni a doportil dalSi postup. Konziliarni vysegni
anesteziologem obsahovaltegepsani premedikace natee predchazejici
operaci a na opetai den.

Den prijeti

e>» seznameni s rezimem atihi, s Pravy pacienta, s dietnim listkesw;
seznameni s odbbnim a zejména s pokojem a s okolifizka, kde je
pacientka uloZena;e» psychicka fprava, vys¥tleni |&ebnych a
oSetovatelskych postup e» pired FAGv 11:33 h podan Prednison tbl. 20
mg p. o. + Dithiaden 1 tbl. pers; e» seznameni s operaci, moznymi
komplikacemi, poopetaim chovanim, gekdvanym finosem operaces>»
piiprava operéniho pole;e» celkova hygienas» dietni opatni - v 18 h
veceri, potom uz jen tekutiny a odimoci nejist, nepit, nekdit, ®» nacvik
dechové rehabilitace, odkaslavani, nacvik sedw, lgbtavani;e» cviceni
dolnich kortetin (prevence poopefaich komplikaci);®» chronicka veéerni
medikace dopknd o Hypnogen 1 tbl p. 0. ve 22 hodin, dle ordinace
anesteziologae» monitorace glykémie.

Den operace

e» celkova hygienae» odi®r glykémie; e» zavedeni PZK, indikovana
infuze s inzulinem®» zmeieni krevniho tlaku, pulzu &lesné teploty;e»
bandaz obou dolnich keetiny do tisel jako prevence TENs» aplikovani
Clexane 0,4 ml s. c. — prevence tromboembolickéaoene>» odstragni
Sperki; pacientka byla paiena, Ze nesmi mit zubni nahradu a nesmi byt
nalicena;e» podani chronické medikace, na pokyn ze salu rdran 1 tbl

p. 0.; e» pacientka byla na va#u vleZze odvezena na sal, kde fepzala
anesteziologicka sestra, ktergeyzala i dokumentacie» pacientka Sla na

sal jako prvni.
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3.6.2 Operdani faze, pnibéh operace

Operace:®» zahajena 21. 5. 2008 v 08:20 hoets; ukortena v 09:06;0»
délka trvani 00:46 minuis» Vykon OP: provedena okénkovan discize sek.
katarakty, peeling, membranektomie, peropa¥alriamcinolon, doplani
endolaserové koagulace sitnice veredmi periferii az periferii a
exokryokoagulace. Podana Dexona + Gentamycin pHatos. Sklivec
odeslan k histologickému vyseni. Ptibech operace byl bez komplikaci.
Poloha libovolna.

3.6.3 Pooperéni faze, bezprostedni, ostatni

V bezprostiredni poopera&ni fazi byly sledovany

o> fyziologické funkce®» kontrola glykémie a inzulinoterapies kontrola
krvaceni z opekai rany;e» kontrola zilniho katétrue» aplikace analgetik
dle rozpisu a fani pacientky;e» rehabilit&éni cviceni, dechové c¥eni,
odkaslavanie» dieta;e» p&e o psychickou pohodu pacientky a ulevové
polohovani;e» kontrola mdéeni, nastup mikce byl spontanni do 2 hodin po

vykonu v mnozstvi 400 mi» mobilizace provazena vertigem, nauzeou.

Ostatni poopera&ni péte

o> antikoagulani terapie nizkomolekularnim heparinem (Clexanenl,2x
denrt); e» monitorace glykémie (2x de# inzulinoterapie®» kortikoidy,
podan Hydrokortizon 200 mg vzhledem k &t#iné reakci ve sklivci;e»
kontrola INR, APTT;e» monitorace fijmu tekutin, doporéeno 2,5 litru
horkého ¢aje per os;e» kontrola fyziologickych funkci 2x demn e»

edukace diabetika.
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1 OSETROVATELSKY PROCES

Z praktického hlediska jeoSefovatelsky proces systematicka metoda
planovani a poskytovani ofetatelské pé&, jejimz cilem je zwna
zdravotniho stavu pacienta ve smyslu pozitivnindi@awz prospSném. Tuto
moderni, vdficnou metodu prace pouziva kvalifikovana sestra v
dneSnim oSébvatelstvi. Poskytuje mnoho vyhod pro pacientao gestru.
Pacient se stava sasfpartnerem a ma moznost se podilet na rozhodovani
vlastni péi. Jsou zde zohledny individualni poteby klienta. ProtoZze
s oSetovatelskym planem pracuji vSichélenové zdravotnického tymu, je
zajiS€na kontinuita poskytované & Sede vymezuje oSébvatelsky
proces jasné cile jeji pe&, usnaduje rozhodovani, dava jeji pracicity
systematicky rdmec, kterym seibe ridit pri feSeni probléin Umoziuje
seste byt kreativni, zvySuje jeji zodp&inost a pracovni spokojenost,
piinasi pocit sounalezitosti s pracovnim tymem. (8)

OSetovatelsky proces byl poprvé identifikovan v rocé&1¥ USA, gedtim
nalezneme jen malo odkax literatue, Peplau 1952, Hall 1955, Johnson
1959, Orlando 1961. Do Evropy pronikla teorie msc z USA na konci
60. let. Zp@atku byl kladen draz na fazi posouzeni stavu pacienta, které
slouzilo gedevsim pro &ely jinych zdravotnill, posuzovani nevedlo ke
stanoveni oS&bvatelské diagndzy. Postupdochazelo k vyvijenitznych
dotazniki a hodnoticich instrumeit na zaklad kterych mohly sestry
posoudit systematicky stav pacienta a stanovitiogatelské problémy

(prijmovy dotaznik, Skaly, atd.). (19)

4.1.1 Faze ose procesu

OSetovatelsky proces maépfazi, které na sebe navazuji a navzgjem se
prolinaji.

1. V prvni fazi,(assessmentyhodnoceni pacienta$i sestra klade otazku -
.Kdo je mij nemocny?“Ziskava informace o aktualnim stavu nemocného,

zjistuje jeho &lesné, psychické, socialni, kognitivni a spiritighoteby.
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Mezi metody, jak ziskat pt#bné informace p#t rozhovor, fyzikalni
vySeteni, pozorovani, konzultace s dalSimi odborniky,udisim
zdravotnické dokumentace pacientagremi. (Eelem je ziskat zakladni
informace a identifikovat peeby pacienta, které budou vyjédy bul’ jako
aktualni nebo jako potencionalni. Nijee by n€ly byt naplreny zakladni
potreby nemocného, aby mohly byt nafsig vysSi. Lze vyuzit nejznasi
hierarchii poteb podle MaslowovaZiskané informace se usiolaji podle
raiznych oSabvatelskych kritérii tak, aby z nich bylo moznéiuproblémy

pacienta a stanovit o$evatelskou diagnézu.

2. V druhé fazistanoveni oSébvatelskych diagnéze ptame -,co ho
trdpi?“ Na zaklad analyzy ziskanych informaci a dohody s pacientem
sestavime oSeivatelské diagndzy podle naléhavosti feSeni problérin
Informace se posuzuji z oBetatelskeho hlediska, stanovena diagnéza je
formulaci aktuélniho nebo potencialniho problémaigrata, ktery je reakci
na znénu ve zdravotnim stavu. Na zakéadSetovatelské diagndzy sestra

cilerg planuje dalsi pa.

3. Otazku -,co pro nég mohu uddat si klade sestra wdti fazi
oSetovatelského procesu, ktery se nazpl@novani (planning).Tato faze
umoziuje stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile mieitelské p& a
naplanovat vhodna ogani pro jejich dosazeni. Do planovani sestra zapoji
podle moznosti pacienta a jeho rodinu idtgle. Spoléné se radi, jak

problémy pacienta \rgSit.

4. Ctvrtou fazi oSebvatelského procesu jeealizace (implementation),

neboli provedeni navrZzenych ofeti, intervenci.
5. Patou, nezbytnou fazi ofmtatelského procesu jehodnoceni

(evaluation) oSetovatelske p&, neboli plati dotaz ,pomohla jsem mu?*

Po utité dol# sestra porovna skuiey stav s dekavanymi vysledky
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v planu pée a vyhodnoti vysledky. K objektivnimu 2#eni &inku p&e

pouzivameizné hodnotici nastroje, tzv. skaly.

NejznangjSi jsou: hodnoceni boles{Skala ciselna, analogicka, tv&),
rizika dekubifi (Norton Scale, Braden Scajejizika padi (Morse Fall
Scale) hodnoceni saistatnosti (Barthel Index, Katz Index, Lawton Scale)
GCS(Glasgow Coma Scaleputricni skére, ADL(Aktivity Daily Living) x
IADL. (16)

Pokud byly cile spkny, proces se ukaén Pokud se nepodto cile splnit,

cely proces se reaktivuje a plan se systematiéidgqainoti.

Pribéh oSetovatelského procesu je zaznamenavan do rasdelské

dokumentace.

4.1.2 Klasifikace oSatovatelskyché¢innosti

NANDA - pavodré North American Nursing Diagnosis Association -
severoamericka asociace pro édeatelskou diagnostiku je profesionalni
organizace sester. Byla zaloZzena 1982 s cilem wwimomenklaturu
(nazvoslovi), kritéria a taxonomii sesterskych diamg V roce 2002 se
NANDA zmeénila na NANDA International. Tim reagovala na réagci se
svéclenstvi. (9)

NIC - Nursing Interventions Classiffication. Standamiiany seznam 433

vykonut, které sestra provadi. Jsodasené do 3 urovni — domény (6jdy

— intervence. HRklad: Fyziologické zakladni intervence (doména)
vyluc¢ovani (tida) — cévkovani 0580 (intervence)

NOC - Nursing Outcomes Classification. Snaha o kleadi vysledk p&e.
Prvni zminky z roku 1962, ale rozvoj az v devadgsatetech. Vysledky se
definuji jako vysledky p&e, jsou indikatory vkeSeni problému nebo posunu

smérem k jeho vyeSeni.
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4.2 OSETROVATELSKE MODELY

Teoretickémodely oSefovatelstvi jsou abstraktni ramce, které pomahaji
sestram zjifovat problémy, planovat o¥evatelskou p& vztahujici se ke
klinické praxi a hodnotit vysledky o3evatelskych ¢innosti a zésah
Charakterizuji  vztahy mezi étyfmi  zékladnimi  komponentami
oSetovatelstvi:  zdravim, progdim, c¢lovékem  (nemocnym) a
oSetovatelskou p&.

Teoretické modely oSatvatelstvi byly vytvéeny bul’ deduktivnim
zpasobem, kdy poznatky jinychédnich disciplin byly transformovany do
oSetovani, nebo induktivnim Zigobem, kdy autor vychazi ze specifické
situace v oSeébvatelské praxi, ktera se stdva pé&egm k ugitym
zobecrnim. Tato situace umagje vytvareni ukité oSetovatelské teorie.

wroee

4.2.1 Model funkénich vzorai zdravi Marjory Gordonové

Anamnestickd data pani Hany byla zpracovana po@kfovatelského
.Modelu funkénich vzoré& zdravi“® Marjory Gordonové. Marjory
Gordonova je profesorkou a koordinatorkou fBedtelstvi dosglych na
Boston Collage v Messachussets.énMje se vyzkumu v oblasti
oSetovatelskych diagn6z a planovani d@éeatelské pé&. Do roku 2004
byla prezidentkou Severoamerické asociace pram&delskou diagnostiku
NANDA. V roce 1974 identifikovala 11 okrdhvzoral zdravi. V roce 1987
publikovala Model funknich vzord zdravi. (19)

Gordonové model je ozng&ovan, z hlediska celkového pojetioveka,

holistické filozofie, tim nejkomplexijSim. Pro pochopeni modelu

fungujiciho zdravi je zakladni podminkou pochogmjinu ZDRAVI.
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Podle WHO (7. 4. 1948) je zdravi: ,Stav Upliéesné, dusSevni a socialni
pohody, a ne jen néjpomnost nemocéi slabosti. Vymezuje zdravi jako
idealni stav, neumakje vSak objektivni reni zdravi.

Doplrek definice (WHO 2001) — snizeni umrtnosti, nemotinagostizeni

v dusledku zjistitelnych nemoci a ri&t poctované arova zdravi.

Model funkénich vzord& zdravi se odvozuje z interakéeveka a prosedi.
Zdravotni stawlovéka je vyjadenim rovnovéahybio — psycho — sociélni
interakce. Zakladni strukturu modelu tvodvanact oblasti, dvanact
funkénich vzoré zdravi. Kazdy vzorec ipdstavuje ufitou ¢ast zdravi.

Podle nich sestra ziskava faiiné informace, konkrétrviz 4.3.1

Dle Gordonové rze zdravotni stavlovéka byt funkni nebo dysfunéni.

Funkéni_typy zdravimohou byt ovliveny biologickymi, vyvojovymi,

kulturnimi, socialnimi a spiritualnimi faktory.

Dysfunkéni_vzorec je projevem onemoeni, nebo niZze byt znakem

potencionalniho problému. Kdyz sestra takovy vzopgisti, musi ho
ozn&it, zformulovat oSdbvatelskou diagndézu a pokmvat v ostatnich
krocich oSdabvatelského procesu. Je charakterizovan poruchingéjeebo
vice oblasti. (11)

4.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Udaje k o3dbvatelské anamnéze jsem #¢igala v den fijeti nemocné na
naSe oddeni, protoZze jsme #y s pacientkou vicelasu a mla jsem
prilezitost ziskat &které udaje od rodinnychiiglusniki, ktefi pacientku
doprovazeli. Tyto udaje jsem 3. den hospitaliza®€ jrozSfila a pouzila
pro stanoveni oS&tvatelskych diagnéz a tvatlmSetovatelského planu v 1.
pooper&nim dni, tj. 3. den hospitalizace.
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4.3.1 Aplikace modelu Gordonové v oSebvatelském procesu

Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

V sowasné dob vnima pacientka sy zdravotni stav s obavami, jiZz nyni je
jeji zrakové vniméni omezené a boji se UpIné zizéaku. V laiském roce
doslo k vyraznému zhorSeni chronickych chorob pi¢devsim hypertenze,
diabetu mellitu a od Unora se ji vyrazrhorSilo vigni OP. V k«tnu bylo
na odborném @im vySeteni zjiS€no i postizeni oka levého. Vzhledem
k praibéhu a:niho onemocni bez viditelné progrese nsmovala nemocha
své chorob dost pozornosti. | kdyz byla se vSemi moznostnmpbkaci
zakladniho onemoeéni obeznamena. Klientka se 15 letilé DM, z toho 8
let si aplikuje inzulin. Je sledovana v diabetobt@ porada v misg
bydlis&. Pani Hana vi, Zze pro své zdravi &ath a nedla tolik, co by
mohla. Sice zna dopateni Iékada a sester, ale jaikka, ,ne vzdy se to da
tak, jak by asi ®o”. Na odbornou konzultaci do makularni ambulanasi
kliniky se nemocna dostavila nacatku kwtna 2008. Lékikou ji byla
doporiena operace obouwiopro DR. K planované operaci se dostavila 20.
5. 2008 na vitreoretinalni odieni naSi kliniky. Planovaného vykonu se
pani Hana velice obava, ma strach z bolesti, 24kl operace a z upiné
zavislosti na oS&nvatelském personalu. V delijpti na naSe oddeni byla
Iékarem podrobd seznamena s vykonem &&avanym vysledkem operace.
Jako prvni bylo k operaci dop@eno oko prave, které ma podle vysei
lepSi progndzu. Pani Hana siédemuje, Ze bez operace biiga o zrak
uplre, takto ma Sanci na zachovaniitého vizu, ktery ovSem nebude
takovy, na jaky byla zvykla. S novou situaci se éouduset pani Hana
vyrovnat. | kdyZ toto v rozhovoru uvadi, po chyiiznava, ze si neumi
predstavit Zivot bez zraku. V 1. poopé&maden se objevila vlakna fibrinu ve
sklivci, ktera jsou znamkou reakce na podany métbthem operace. N@v
vznikla pooperéni komplikace pani Hanu rozruSila a jeji psychiskyes se
prohloubil. Jak uvadi, nepomohl ji ani dlouhy rozbos Iékdem, ktery ji
vyswtlil, Ze reakce je fechodna a ddk I€itelna. Hospitalizovana byla

naposledy na klinice Lexuntigmplantaci nitroéni ¢ocky do obou ¢i.
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2. VyzZiva — metabolismus

Pacientka si aplikuje 2x de&aimzulin a vzdy se snazi snist porci jidla, tepla
jidla ji k obdu a vyjime&né i k vetefi. Nepopira, Ze madktera jidla radda,
sni WtSi mnoZstvi, nebo ochutnd sladky kokk dopousti se dietetickych
chyb. Zeleninu ji fevazre pouze v polévkach a oas, tak jednou tydn sni
jednu okurku nebo papriku. Z ovoce preferuje barajgblka, ale derinje
nekonzumuje. Bjem tekutin se snazi udrzet v rozmezi 1,5 azrg. IRije
pievazig perlivé stolni vody, ¢kdy vodu se sirupem obsahujicim sladidlo
nebocerny ¢aj. Hypoglykemické koma #ha nekolikrat, vzdy si ale stala
vzit ¢okoladu nebo sladky napoj. Pouze jednou (&sil b lety) udava pad
v dasledku hypoglykémie.iPpiijmu vazi klientka 75 kg, #ti priblizn¢ 160
cm. Jeji BMI je 29,3 kg/m2 = nadvaha hrdai s obezitouCely Zivot nEla
nadvahu, snazila se drzet diety, nikdy vSak motulela. Jeji nadvaha je
androidniho typu. Pacientka by ¢ dodrzovat diabetickou dietu
s omezenim soli, protoZze ma zvySeny krevni tlakabBiickou dietu
dodrZzuje jen zcasti, zamdiuje se pouze na vyldani sacharid, ale
nekontroluje si celkovy energetickyipm a konzumaci Skrdgb Pacientka
nema potize s konzumaci potravy, i kdyz je jejkav& vnimani omezené.
Prvni pooperéni den odmita snidani, nebpocituje silnou nauzeu a ma
obavy ze zvraceni. Po podani antiemetik se cig Bk okkdu vyzaduje
kaSovitou stravu a asistenci sestry. V nacviku kiomace jidla je aktivni a
spolupracuje se sestrou. Nepozoruje zvySené vypadalas, ani lomivost
nehti. Hire se ji hoji rany nadZi a c¢asto n¢la defekty na sliznici v dutin
astni, ztoho dvodu nenosi dolni zubni protézu.aK ma pacientka
pongrné suchou a pravidetnji promazava. Kozni turgor neni snizeny, coz
swedci pro dobrou hydrataci. V séasné dob je integrita Kize a sliznic
porusena vlivem opetaiho zékroku. PZK zaveden do pravé horni
korcetiny 21. 5. 2008 v den operdho zékroku v 6 hodin rano.

3. Vyléovani

Pacientka si g¥uje nacastjSi maieni, které ji obtZuje, stresujici je pro ni
piedevSim cesta na toaletu v cizim pfedt. SituacieSi snizenymifijmem

tekutin, je to pro ni pohod#si. Vyprazdiovani stolice je jednou za 3 - 4
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dny za pomoctaja s laxativnim dinkem (napiklad ze senny). Poti se jen,
kdyz je horko neboipzvySené dlesné namaze. dkdy se abnormatzpoti,
kdyz se zapomenegas najist.
4. Aktivita — cseni

Jest v lonském roce byla pani Hana sstana v sebep#, v béznych
doméacichéinnostech - vigni, uklid a rada seiovala své oblibengetbs a
lusni kiizovek. Rada sleduje televizigkieré seridly a to ifes den.
V posledni dob je vd&¢na, kdyz ji ndkup finese dcera a ona nemusi
vychazet ven. Fyzické akti¢itse nikdy moc nesnhovala, coz potvrdili i
rodinni gisluSnici. Nyni udava, Ze ji pohybovou aktivitu mr@nuje
vysoky krevni tlak, diabetes a strach z Urazu wisbosti s omezenim
zrakového vnimani. Omezila i n&%y u kamaradky a u dcer, nebse
neciti v cizim prosgedi bezpené. V nemocnici byla edukovana o vyznamu
vcasneé vertikalizace a rehabilitace po operaci, ppokus o vertikalizaci
byl nelspgsny vzhledem k nauzee z doznivajici analgosedaskatilitaci
sama nevyhledava, é¢h uprednosiiuje v doprovodu jiné osoby. Vi, Ze po
operaci nemaiedklaret hlavu, zvedat &co €Zkého, dlat prudké pohyby,
ale stane se, Ze si situaci hned relomni a poda sifleben, ktery ji upadl na
podlahu zmidnym predklonem. Strach z bezmoci, zavislosti na okoli
pietrvava. Hodnoceni sebepéa rizika padu viz 4.3.4.

5. Spanek, odpmmek
Pani Hana spi asi 8 hodin dénmudi se rano kolem 7 hodiny. Léky na
spani nebere, ale¢kdy si ped spanim nebo vigeehu noci vezme
analgetika na bolest klotibzejména kolenou, Agobenou artr6zou.dem
dne casto odpoiva, rekdy spi po obd¢ asi pil hodiny. Red spanim
obvykle sleduje televizi agkdy i béhem dne, zvlastsvé oblibené serialy.
V cizim prostedi obvykle Spathusina aasto se budi. Prvni noc po operaci
pocitovala nemocnda bolest v op&na rarg, snazila se o polohovani, které
by ji ulevilo a rano se citila unavena, neothtd. Boji se, Ze tento stav bude
v pribéhu hospitalizace etrvavat. Toto jiz konzultovala s Iélkan a byla

informovana o mozZnosti podavani hypnotik a analtgeti
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6. Smyslové vnimani — poznavaci funkce
Pacientka byla jeStv lonském roce saistatna, v posledni dabvyhledava
oporu, a kdyz uz jde ven na prochazku, tak jedidoprovodu dcery. Od 40
let pouziva bryle na blizko a v posledni deltupu naéteni. Od anora 2008
zaala nepijemnré vnimat ¢ernou téku v zorném poli, P déteni i
.pireskakuji“ pismenka #adky se vini. K oftalmologovi chodila jednou za
¢as, asi tak jednou za 3 - 4 roky, nébbadné problémy s wigim
nezaznamenala. | kdyZ byla @ema o nutnosti pravidelnyckmich kontrol,
povazovala je za zbyiré. Posledni bryle ndeni si koupila v Iékamh Slysi
dokre, ostatni smysly jsou v paku. Na zhorSeni paitn si pacientka
nestzuje, ani rodinni Pslusnici neudavaji Zzadnou Zmu k horSimu. Prvni
pooperani den je pravé oko fixovano sterilnim obvazeméleko ma vizus
VOL 0,5 nat..Vzhledem k tomuto stavu a novému pfedi je prostorova
orientace pani Hany velmi nejista. Je rozruSenavé mzniklé situace, ve
které se bez pomoci druhych osob neobejde a ossempdzadat o pomoc.
Je nervozni, informace o zdravotnim stavijirpa Uzkost®, a podle svych
slov nedokaze odhadnout, co to pro ni bude znamebatioucnosti. Pomoc
sester vitd sw@dnosti a snazi se spolupracovat v nacvikuizeh a
sebeobsluhy. Na&iselné Skale bolesti od 1- 10 (10 je &) udava
pacientka stupe5, po podani analgetik se bolest v opefaaré snizila na
Stupeé 1 — 2.

7. Sebekoncepce (sebepojeti), sebelcta
Celkovy emocionalni stav pacientky je v &asnosti velmi nevyrovnany.
Vyjadiila se, Ze ma nyni jedno z nejhorSich obdobi ZivMgsli si, Ze
cukrovka velmi narusila jeji seb&lomi, dlouhou dobu se s ni nemohla
vyrovnat a stydi se za ni. ,Je samadepbotivna“. Musi neustale¢koho
obttZovat a zadat o pomoc. Je proto litostiva a nelivé@iekava, ze
operace zlepSi stav zraku, a tak nebude odkadzapamac druhych. Jako
povzbuzeni vnima aktivni zajem rodiny. Pacientkasmidené seb&édomi a
newii svoji vili v otazkach sebeka#nDle informaci rodiny se posledni

dobou vice rodluje a oltas je neadekvanlitostiva. Ri hospitalizaci se
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klientka projevovala jako komunikativni, nekonflikt typ, ochotna
spolupracovat.

8. Pleni Zivotnich roli, mezilidské vztahy
Pani Hana je vdova, Zije v malém domku s rodincuidaery. Druh& dcera
pani Hany bydli s rodinou samostatna okraji obce, ale maminkiasto
navstvuji. Pani Hana ma 4 vnoata, o kterychcasto a rada mluvi.
Spolené vztahy hodnoti jako velmi dobré. ©ticery se projevuji poémné
velkou starostlivosti a akti¥nse zajimaji o zdravotni stav maminky a o to,
jak zlepsit jeji ny®jSi situaci. Jejich spoluprace se zdravotniky jérédp
aktivné spolupracuji i diagnostice, & i doplhovani anamnestickych
Udaji. Do nemocnice ffijela pani Hana v doprovodu jedné dcery & zet
kteri ji také pomahali zaji®vat vySeteni ged operaci. Po propusi do
domaciho léeni ji bude nadale pomahat dcera, s kterou bydimdenéni
prostedi vnima klientka jako velmi neosobnitid se ji navazuje kontakt s
ostatnimi pacienty i oSefjicim personalem.

9. Sexualita, reproduki schopnost
Pani Hana wmla dva spontanni porody, zadny potrat, zZadiéryseni
t¢hotenstvi. Antikoncepci nikdy nebrala. Menopauza52v letech.
V sowasné dob je jiz pacientka ve &ku, kdy je jeji reprodudni obdobi
skorteno. Na sexualitu jsem se vzhledemekwpacientky nedotazovala.

10. Stres, zd@ove situace, jejich zvladani, tolerance
Pacientka je v posledni dblmeustale v witém nagti, hlavré kvali svému
zdravotnimu stavu. Velmigzce snaSi neschopnost postarat se o sebe a o
domécnost, nechce byt rodizagzi. Uvadi, Ze se u ni nydastji stiidaji
nalady a depresivni stavy. Schopnost zvladat gtegssuje podpora rodiny,
zhorSuje pedstava, Ze je ,na to vSe sama“. Své problémy nilaigSila ani
Iéky ani alkoholem. Nyni m& nejtsi obavy z bezmoci, osami a socialni
izolace.

11. Vira, fes\dceni, zivotni hodnoty
Pacientka nenid¥ici a doposud nevyhledavalgjaké nabozenstvi. Sekty a
jiné naboZenské sfry ji nezajimaji. Tvrdi, Ze vira utrpeni druhych
nezminuje. Z tohoto dvodu nepozadujedhem hospitalizace Zadné sluzby
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nabozenského charakteru. Zivotnim cilem pani Haaaly byla a je klidna a
spokojena rodina a zdrava viiata.

12. Jiné
Pani Hana je komunikativni typ ochotn& spoluprateM&it se. Nechce ale
piredem mluvit 0 moznosti, Ze by se stala nevidomouziogek svého
Zivota. Odmita pjimat jakékoliv informace o prognéze. PoZaduje zmu

informace o pibéhu operace, diagnostickych a ddetatelskych metodach.

4.3.2 Zakladni screeningoveé fyzikalni vySéeni sestrou

Celkovy vzhled, Upravazena menSi robustni postavy, kratcézenhe
proSedi¥lé vlasy, nehty kratce ashané, BMI 29,3 = nadvaha hraidi s
obezitou

Zuby: dw¢ pIné zubni nahrady, dolni nenositazddu otlaku
Sluch:normalni

Zrak: bryle nablizko od 40 let, od Unora 2008 vyrazné&aéoi zraku

Puls: 86/ min., nepravidelny, ojedéte ES

Dychani:normopnoe, 20/ min., bez zvukovych fenorinén

Krevni tlak: 150/90 torr

TT: 36,5 °C

Stisk ruky pfimérend svalova sila

Rozsah pohybu klodb ovlivnén artrozou, pohyb bolestivy zvl&st
v kolennim kloubu pravé dolni koetiny

Kiize:bez ikteru, cyandzy, tepld, sucha, v&mnosti bez koznich defékt
Chize, drzenida: pri chizi pouziva lilku k odlelteni kolennich klouin,

drzeni ¢la v mirném pedklonu

4.3.3 Objektivni pozorovani v piibéhu rozhovoru a vySefeni:
Orientace:orientovana mistendasem, osobou, neorientovana prostorem
Chéape myslenky a otazkgchopna pochopit ¢éu i oSetovatelské ukony, je
kompetentni posoudit informace, které dostane

Rec, zpisob vyjadovani: hlas tlumeny, fe¢ strohd, pimosara, bez
kvétnatych frazi, pouziva hodmyest
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Oc¢ni kontakt:vyhleda osobu po hlase a snazi se o rozhovoti,doai*
Rozsah pozornosteelou dobu rozhovoru udrzi pozornost
Nervozita:vyrazna nervozita, klepani nohou, lomeni prsty,

Asertivni nebo pasivnspisSe pasivni

Vzajemna spoluprace a sbonost se cleny rodiny nebo osobou
doprovazejici: dobra spoluprace s dcerou, ktera nemocnou dopetavaz

k prijeti, rodina se snazi spolupracovat

4.3.4 Hodnoceni nemocné

Hodnoceni so¥statnosti nemocné z oSewvatelského hlediska bylo
provedeno podle Barthelova testu zakladnich vSedaéimnosti (ADL —
Activity Daily Living). Prvni pooperéni den doséahla nemocna skére 60
bodi = zavislost sedniho stup® (priloha ¢. 3). Vyhodnoceni rizika padu,
pacientka dosahla 5 bidbd= pacientka je ohrozZena rizikem padiiilghac.

4). Pro hodnoceni bolesti a strachu jsme podikelnou Skalu od 0 — 10,
kdy 10 je stupe nejvysSi. Toto hodnoceni sesmi v zavislosti naase a
podminkach a je podrobruvedeno v textu. Hodnoceni je jesloplreno o

zakladni vyséeni sestrou, které je uvedeno v textu 4.3.2

4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

OSetovatelské diagn6zy jsou podrabn stanoveny Kk prvnimu
pooperatnimu dni, tj. tietimu dni hospitalizace nemocnéPani Hana
byla po gevazu operani rany vySeatna oftalmologem, ktery zjistil
zaretlivou reakci ve sklivci a fedepsal intenzivni steroidniclkiu. Pacientka
negijemre vnimala bolest a projevy doznivajici analgosed@tsizné pro
ni bylo vyrovnat se s n@wzniklou situaci a o pomoc Zadat sestry a ostatni
persondl. Nutnd byla psychickd podpora pacientkgpbah véasnou
pooperéni komplikaci vnimala jako neuUsgh I&by a jeji Uzkost a
psychické stradani bylo jé&Stvice prohloubeno. Sy podil jist mél i
nedostatek spanku, ktery byl #&men prostedim nemocnice.

4.4.1 Kehled oSefovatelskych diagnéz:
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Aktualni:
1. Bolest akutni v opetai raré v souvislosti s porusenim thk@vé integrity
projevujici se verbalni stiznosti, snahou o Uleuwopolohu a vegetativnimi

projevy (poceni, tachykardie, tachypnoe, zvySemyki tlak).

2. Zmegna pocitu &lesné pohody v souvislosti s doznivajici analgosieda

projevujici se nauzeou.
3. Deficit solstainosti v souvislosti se z&nou smyslového vnimani
projevujici se neschopnosti progadzakladni hygienické a¢hné denni

aktivity.

4. Porucha kozni integrity v souvislosti se zavéghemvazivnich vstup

(periferni Zilni katétr a opetai rany).

5. Porucha spanku v souvislosti s bolesti a sénam prostedi projevujici

se snizenou kvalitou spanku, poruchou usinani aoinao probuzeni.

6. Strach z dvodu nezkuSenosti s danym stavem projevujici skéesimh

pocitu sebejistoty, nervozitou, zvySenym &ap.

Potencialni:

1. Riziko vzniku trombembolické nemoci v souvisio® oper&nim

vykonem, omezenim pohyblivosti a chronickym onendaém pacientky.

2. Riziko vzniku poskozeni organizmu visiedku padu v souvislosti se

smyslovym postizenim.
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4.5 PLAN OSETROVATELSKE PE CE

OSefovatelska diagn6za aktualriislo 1.:

Bolest akutni v opera@ni rané v souvislosti s porusenim tkéové
integrity projevujici se verbalni stiznosti, snahow ulevovou polohu a
vegetativnimi projevy (poceni, tachykardie, tachypnoe, zvySeny krevni

tlak, na Skale pro hodnoceni bolesti od 1 do 16y-kje bolest nejmensi —
udava stupeb).

Cil p&e:

* pacientka udava pocit snizeni bolesti ze siupma stupe 1 — 2 do 30ti

minut po podani analgetika

* pacientka spolupracujgi@plikaci oftalmologik a fevazu operni rany

* pacientka udava zlepsSeni diskonfortu v souvistobblesti nejpozgi do

vecera

Intervence:

* zjisti presnou lokalizaci bolesti, jeji trvani, intenzitalaorsujici faktory

» podavej analgetika podle ordinace l&kdTramal 100 mg i. m.) a po
dohod s pacientkou, dodrzuj minimalni interval 4 — 6 imod

» monitoruj vznik bolesti adinek podanych lék

* pomoz nemocné zaujmout Ulevovou polohu, ¥seedle postele, hlavu
predklorenou acelo ogené o postel, mozno podlozit pgdlo srolovany
ru¢nik, nebo polohu vieZe na boku

» vytvor podminky v pokoji, které budou pacientce nejvidgemné a
povedou k Ule¥ od bolesti, naip stahni rolety a zajisti ifjemné pitmi
v pokoji, minimalizuj silny hluk na pokoji a v bkbsti pokoje

* na nemocnou fedchazet bolesti jednoduchymi ofgatimi, nap. priloz
chladivy obklad na okoli rany, nainemocnou Setenzaujimat vertikalni
polohu z polohy naifku, informuj pacientku o nutnosti negklarét hlavu

* doporu ji aktivity, které odvedou jeji pozornost od badi€poslech radia)
* seznam nemocnou se zakroky, kterym se ma podmfvazem rany a

aplikaci kapek do oka &as ji upozorni na bolestivé okamziky
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* sleduj neverbalni projevy akutni bolesti, vyraai¢eje, zgisob sezeni,
drzeni tla, poceni, tachypnoe, tachykardie

» monitoruj krevni tlak a puls minim&8 x za den

* v8e zaznamenej do o&mtatelské dokumentace

* 0 zhorSenéi zmeéné charakteru bolesti informu;j |éka

Realizace:

Pri pokusu o ranni vertikalizaci se u pani Hany olgeliolest hlavy a oka
provazena nauzeou a vertigem. Po deéhedékdem a pacientkou byl
aplikovan Tramal 100 mg i. m. a Torecan 50 mg i.Analgetikum bylo
aplikovano jedt ve 13 hodin fi zhorSeni bolesti. #8d vertikalizaci a
mobilizaci byla nemocné vystlena technika posazovani, aby nedochazelo
ke zhorSovani bolesti. Nemocna vstavala z polohiewém boku pes loket
levé horni kotetiny a s oporou pravé horni katiny. Pokoj byl vy¥trany,
rolety napolo zatazené a v pokoji byldijpmné gitmi, které pacientce
vyhovovalo. Na pevaz rany a aplikaci kapek byla pacientka vZzdgasv
upozorrgna a k zlepSeni subjektivniho pocitu a otoku ramgly gacientce
nabidnut chladivy gelovy obklad. 3x deénjgme monitorovali fyziologické

funkce a nabidli pani Harskalu bolesti k zhodnoceni subjektivniho pocitu.

Hodnoceni:

Realizaci naSeho planu doslo u pani Hany ke zmirholesti naciselné
Skale k bodu 1 do 30 minut po podani analgetikplegne udava nemocna
¢islo 2 na Skale bolesti a &&r vymizeni bolesti. Nemocna se brzy &iku
technice vstavani z polohy na boku, pouzivala gellechladivych obklail
béhem dne a ugdnostiovala uUlevovou polohu vsédvedle postele a
sc¢elem oenym o postel. Naipvaz rany a aplikaci oftalmologik reagovala
zpaiatku uhybaw, béhem dne se tato reakce upravila a pacientkalaa

spolupracovat.
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Osefovatelska diagnoza aktualrdislo 2.:
Zména pocitu télesné pohody v souvislosti s doznivajici analgosedla
projevujici se nauzeou
Cil pé&e:
* Nemocna nebude¢hem 1. poopetmiho dne vnimat négemny pocit

nauzey a nebude zvracet.

Intervence:

* v piipadt pritomnosti nauzey aplikuj antiemetikum podle ordmékae —
Torecan 1 amp. i. mgas, aby nedoslo ke zvraceni

* poskytni nemocné informace o vSech opaich tykajicich se nauzey

a zvraceni (moznost vyplachovat dutinu Ustsiou vodou pipadré malym
kouskem ledu — tekutinu nepolykat, informuj o uloZemitni misky a
bunkité vaty, umozni nemocné pouzit balzam na rty)

« informuj nemocnou o umisti signaliz&niho zdizeni v jejim dosahu

a pou ji, aby informovala sestru o 2Zme stavu ve smyslu nauzey nebo
zvraceni

* vSe zaznamenej do o&mtatelské dokumentace

* 0 vSech komplikacich informuj |éka

Realizace:

Pti snaze o ranni vertikalizaci doSlo u nemocné kepznauzey. Po dohad
s lékaem bylo aplikovano antiemetikum — Torecan 1 amp. Pani Ha#
se dostalo veSkerych informaci tykajicich se ulozepouziti emitni misky,
polohy €la pri zvraceni, byla informovana o moznosti vyplacht distou
vodou nebo kostkou ledu a bylo ji umeéan pouzit balzam na rty.
Monitorovali jsme vznik a rozvoj nauzey a opakavgsme se uijistili, Ze
pacientka vi o umishi signaliz&niho z&izeni a umi jej pouZzit vifpact

zhorSeni obtizi.
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Hodnoceni:

Pani Hana trida nauzeou v rannich hodinach prvniho poojéte dne, ale
po podani antiemetik n&gmny pocit ustoupil. Vzhledem k stasné
piitomnosti bolesti bylo podano i analgetikum. Stawsgravil do 30 minut
po aplikaci obou lék a nedoSlo k rozvoji dalSich komplikaci, zvraceni.
Nemocna nila obavy z opakujici se ataky nevolnosti, ale tgisdchem

dne neobjevila. Pacientka udava subjektivni zlejpSiwvu.

Osefovatelska diagnoza aktualrdislo 3.:
Deficit sobéstacnosti v souvislosti se z#nou smyslového vnimani
projevujici se neschopnosti provaét zakladni hygienické a zné denni
aktivity
Cil pé&ce:
* Pacientka se pohybuje samostatkolem kizka a po pokoji &hem
dopoledne.
* Pacientka dojde samostatma toaletu a do koupelny nejp&adio vecera.
» Pacientka se akti¥npodili na hygie#, samostath si vygisti zuby (zubni
protézu) a oblékne se nejpeidio vetera.
» Pacientka zna omezeniiphygiens a pohybu v souvislosti s opéra
ranou.
» Pacientka samostanuklada osobni &i a zna rozmisghi ostatnich
pomicek (konvice gajem, signalizéni zd&izeni, atd.) nejpozgi do 12
hodin.
» Pacientka si sama poda hsek s¢ajem, neperlivou vodu nebo mineralni
vodu v lahvi

* Pacientka samostatsni teplou stravu nejpogddo vetera.

Intervence:

* Zjisti, jaké nemoci se podili na sniZzeni &nosti u pacientky (krogh
smyslovych)

» odstra nebezpéné ci z pokoje, zejména meziidkem pacientky a

koupelnou
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* odstra z pokoje chemikalie (Gutasept), I€ky a jiné nelegap latky, aby
nedoSlo k ndhodnému poziti

* pravidelr® kontroluj bezpe&nost, fizpisob¢innost a prosgedi tak, aby se
snizilo riziko poratni (vozik s pradlem, s Iéky, s potravinami a Ukligmi
pomickami)

» n¢kolikrat projdi s pacientkou cestu po pokoji, naletu a do koupelny
spole&n¢

* upozorni na orientai body a pekazky na pokoji a v blizkostizka, na
ochranné opory ve sprse a u toalety, na odkladastqry vedle umyvadla a
vedle sprchy, na kontrasty v barvacknst lizka, jidelniho stolu

* preswdc se, zda si je pacientka touto cestou jista, zcjei ffipravena a
zvladne ji bez tvé pomoci

* nabizej pomoc ip hygiert a nevzdaluj se z pokoje, pokud pacientka
vykonava celkovou hygienu ve sprse

* respektuj pani pacientky na soukromi a intimitii pygierg

* dohlédni na omezeni prudkych poliytii hygierg, zvlast pak gedklonu
hlavy, omyvani opetai rany, viag, atd.

* zapoj pacientku do nacviku oblékani, rozeznawhidaceni (podle cedulky,
knofliki), zejména pak do nacviku zapinani kndfliia kabatku od pyzama
» vyswtli pacientce spravné obouvani, zvedatddota ze zend atd. bez
predklaréni

* dodrzuj rozmisini Veci tak, jak si pacientkargje a je na &izvykla (rienik

v koupelrg, hrngek s¢ajem na nénim stolku, Zidle u stolu)

* zajisti snadno dosazitelnéyolani pomoci

* Ujisti se, Ze pacientka zna ulozZeni signdliihao zdizeni a umi jej ovladat
* podavej tekutiny a vys#li pacientce nutnost dodrzovat pitny rezim

* nacvt s nemocnou stravovani a postup godavani jidla, ulozeni Izice,
piiboru, hrneéku s tekutinou, tate a rozloZeni potravin na tali(dle
pomysiného ciferniku hodin)

* poskytni ji dostatekasu i stravovani

» monitoruj @jem potravy s ohledem na metabolické onensntn

52



e podporuj pacientku vjeji snaze o zlepSeni zdrEho stavu a
sokestanosti

e vyjadti pochvalu pi kazdém Usgchu a projevu snahyipsebepéi

Realizace:

Z komunikace s nemocnou a z jejich verbalnich pfojeme zjistili, Ze na
omezeni pohybu a séstatnosti pacientky ma vliv zgma smyslového
vnimani a bolest kolennich kloutzpisobena artr6zou, kter4d ovSem neni
pro nemocnou tolik limitujici jako zhorSeni zrakRano se u pacientky
objevila nauzea z doznivajici analgosedace a weHifgolesti hlavy, byla
podana naordinovand medikace a po zlepSeni stawe jgistoupili

k vertikalizaci a nacviku orientace atze. Nekolikrat jsme se s nemocnou
prosli po pokoji, potom jsme prosli cestu do kouyeh na toaletu. izko
nemocné je situovano v blizkosti dvelo koupelny a na WC, vchod je
velmi dolre pistupny z pokoje a oditka pani Hany. Pomoci hmatu pani
Hana zjistila pekazky v cest a v okoli fizka, dlici panel se stal dobrou
orienta&ni pomickou na cestdo koupelny a na WC. Ochranna madla a
odkladaci prostory si nemocn&la moznost dkolikrat ohmatat. B ranni
hygiert jsme posadili pacientku na Zidli k umyvadlu isusSnymi
hygienickymi ponickami a podle péeby pomahali. B celkové koupeli
jsme umistili vedle sprchového koutu zidli, na ktejsme ulozila vSechny
potrebné pornicky a obl€eni. Pacientka vyuZzivala odkladacich ploch vedle
umyvadla a vedle sprchy, pouZila i ochranné opa@ysprse. Pani Hana si
mohla prostor sprchy jgcist® a po owreni orientace si ponechala
soukromi. Od sprchového koutu jsme se nevzdalii gtipact potreby
pomohli. Rani pomoci a pocitu bezgigisme vzdy respektovali. V fibchu
hygieny jsme #kolikrat piipomreli nutnost nepedklarét se, nenamiet
operd&ni ranu, vlasy atd.f#Pnacviku oblékani, zapinani knoflika obouvani
jsme pani Ha# nechali dostateKasu pro osvojeni si spravné techniky.
Signaliz&ni zd&izeni jsme umistili, nafani pacientky, na stalek vedle
postele do levého dolniho rohu. Pacientka &ianmoZnost vyzkouSet jeho

ovladani a funkci.

53



UloZeni osobnich &ci jsme nechali na pacientce, citila se mnohem, Iépe
kdyz déla, kde najde rénik, hkeben, kapesni& jiné véci. Pani Hanu jsme
informovali o uloZeni termosky &jem na stejné misto a pro htak

s hakym ¢ajem bylo vymezeno misto v levém hornim rohu stoltadoba
byla doplrgna pouze do dvoudtin a nemocna byla upozéma i na horké
napoje. Na zadost pacientky jsme ldale dophovali skidaw neperlivou
vodou a heékym cajem. Ri kazdé nav&vé pokoje jsme pacientku
stimulovali k dodrZzovani pitného rezimu a vysledske zaznamenali do
oSetovatelské dokumentace.

Stravovani probihalo na pokoji a ponechali jsmetatek ¢asu na jeho
konzumaci. K popisu ulozeni jidla na falijsme pouzili pomysiného
ciferniku hodin. Pro pacientku byldimrejSi pouzivat IZici mistoifboru.
Vzdy jsme dohlédli na ifjpadné potize, upadnuti IZice, rozliaje,
potrisreni odkvu, atd. Bi nacviku sebeobsluhy jsme posoudili schopnosti a
moznosti pacientky, kazdy G&gh jsme pochvalili a sousta&mpodporovali
snahu o sofstanost.

Hodnoceni:

Pani Hana se naila cestu po pokoji, na toaletu a do koupelnghdm
prvniho pooperaniho dne, i kdyZz se citila j@&Snejista a kazdou pomoc
nebo dohled vzdy rada uvitala. Zapamatovalatkolik orientanich bod,
které ji usnatiovaly pohyb. Aktivié sama vSak dlzi nevyhledavala, snazila
se vzdy vyuzit fitomnosti sestry na pokoji. Citila se besp#gi, kdyz ji byl
nékdo na blizku. Osobniéei sama uzivala a ukladala, zapamatovala si
uloZeni ostatnich pofeek, konvice <€ajem, lahve s tekutinou,
signaliz&niho za&izeni. Stravovani s pomoci sestry probihalo be#Zpat
pacientka se snaZila o samostatnost. Pitny reZpfes naSi snahu nebyl
veliky — 1,4 litru za den. Pacientkaéla obavu z ataky nauzey a také
nechtla ¢asto chodit na WC.iPhygierg byl nutny dohled, zda pacientka
nedtla prudké pohyby, neohyba se, regklani a nesaha si na operované
oko. Jeji sobstatnost se postugnzlepSovala. Vzdy jsme aktivni projevy
solestatnosti ocenili pochvalou.
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Osefovatelska diagnoza aktualriislo 4.:
Porucha kozni a tk&iové integrity v souvislosti se zavedenim
invazivnich vstupa (periferni Zilni katétr) a operaéni rany
Cil p&e:
* VeSkeré invazivni vstupy jsou ve@lprichodné.
* Nejsou znamky mistni ani celkové infekce po dpavedeni katétru.
* Nejsou znamky mistni infekce v okoli op@rarany v souvislosti

s podanim oftalmologik a krycim materialem.

Intervence:

» 1. pooperéni den provag sterilni frevaz operéni rany 6 x den®y vzdy
v souvislosti s aplikaci oftalmologik a ¥ipac potreby i po provedené
hygiers

» 2 x deng pravidel kontroluj vstup periferniho Zilniho katétru a jeho
pievaz provag podle poteby

e udrzuj pfichodnost periferniho Zzilniho katétru proplachem état
roztokem heparinu (0,4 ml Heparinu + 4,6 ml Fyzgpdeého roztoku 1/1)

* proved’ zapis do oSébvatelské dokumentace

* sleduj, zda nemocna nejevi znamky infekce néboitlivost na gkteré
kryci materialy

* sleduj mistni projevy aplikace&mich masti a kapek a reakci n@yazovy
material (naplast)

e proved’ zapis do dokumentace

Realizace:

Opera&ni ranu jsme pravidetnsterilre prevazovali, vzdy $ aplikaci ainich
kapek a po vys&tni oftalmologem. Po ¥erni hygieg jsme ogt obvaz
sterilrg vymeénili a zafixovali antialergickou naplasti. Opé&na rana byla
zarudla, otekla, s vodnatou sekreci. Provedli jgamnam do oS&ivatelské
dokumentace a informovali Iétea Periferni zilni katétr byl zaveden na levé
horni korgeting predchazejici opetai den v 6 hodin rano. Dnes jsme invazi
v 6 hodin rano proplachli argkryli sterilni folii, okoli kanyly nejevilo
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znamky infekce. Richodnost byla zaji8ha roztokem Heparinu a FR
v pottebném mnozZzstvi. Ofpvazu a vzhledu invaze jsme provedli zaznam
do oSetovatelské dokumentace. V 10 hodin dopoledne jsm@lepordinace
lékare, podali steroidni u — 100 mg Hydrokortizonu + 250 ml FR 1/1
intravendzi, neba se objevila vliakna fibrinu ve sklivci, &kici o reakci

na podany materiakkhem operace. Po uk&eni infuzni terapie byl periferni
Zilni katétr ogt proplachnut heparinovym roztokem, aby nedosletoj
ucpani. Nemocnd si néZbvala na bolest spojenou gitpmnosti Zilniho
katétru, takze jej jiz nebylo p@ba gevazovat. Periferni Zilni katétr jsme

kontrolovali i kazdém kontaktu s nemocnou.

Hodnoceni:

1. pooperani den byla opetai rana zarudla, zdela, s vodnatou sekreci,
pod mikroskopem bylo mozné pozorovat viakna fibrugusklivci. Byla to

reakce na podany materidthem operace, nikoliv nasledek ddettelské

p&e. Mistni projevy infekce v souvislosti gepazovym materidlem a
aplikaci oftalmologik se neobjevila. Permanentnhizikatétr byl rano

piekryt sterilni folii a nebylo nutné je jé€Stento den fevazovat. Po
skorteni infuzni terapie byl katétr proplachnut Hepavijma roztokem.

K ucpani katétru ani k znamk&m mistni nebo celkofekce nedoslo.

OSefovatelska diagn6za aktualnriislo 5.:
Porucha spanku v souvislosti s bolesti a se #Znmou prostiedi projevujici

se sniZzenou kvalitou spanku, poruchou usinani a Uaau po probuzeni

Cil pé&e:
 Nemocna spi v fibéhu ¢casné poopetai faze minimald Sest hodin
v noci bez peruSeni, po spanku se citi odata.

» Doba usinani je maxima@5 minut.
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Intervence:

* zajisti nemocné optimalni podminky pro odpek a spanek, dostatek
klidu

* pied zahajenim spanku uprazko

* vyvétrej pokoj

* zajisti tlumené sitlo nade dvimi

* podej hypnotikum podle ordinace Iékalle poteby

* podej analgetika ke zmimni bolesti ped usnutim

* vSe zaznamenej do o&mtatelské dokumentace

Realizace:

Pani Hanu jsme umistili na klidny dvdakovy pokoj, izko jsme na fani
pacientky upravili do zvySené polohy - polosedzajistili pravuizkovin.
Pokoj jsme dostate¢ vyvétrali a rozsvitili ttumené sitlo nade dvémi. Dle
skleni se pacientka citi nervézni, roztrzitA a macstrz budoucnosti a
z toho, co bude, az se vrati dionProvedena opi&ni spanek nenavodily,
proto jsme podali hypnotika podle ordinace i&dacientku jsme fipézne

kontrolovali tak, abychom ne#pobili hluk a nebyl narusen jeji spanek.

Hodnoceni:

Pani Hana usnula do 30 minut po podani hypnoti@byxlila se po 4,5
hodinach spanku. Do rana usnula gestkolikrat, ale na velmi kratkou
dobu. Spanek hodnotila jako nekvalitni a necitégapo ®’m odpaaté.
Bolest v operéni rare se neobjevila, velkou roli ale hraje nemdaaoni
prostedi. Tento problém i nadalergirvava a buderéba jejieSit i v

nasledujicich dnech.
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Osefovatelska diagnoza aktualriislo 6.:
Strach z divodu nezkuSenosti s danym stavem projevujici se gehim
pocitu sebejistoty, nervozitou, zvySenym nafim

Cil p&e:
» Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravostavu a pibéhu &by
* Nemocna umi své emoce verbalizovat.
* Pacientka udava sniZeni nervozity adiap
 Pacientka projevujecast na vlastni oS&tvatelské pé.
* Pacientka spolupracuje s personalem na zhotovanugée.

* U pacientky se nerozvinula deprese.

Intervence:

» zjisti, jak pacientka a jeji blizci vnimaji s@msnou situaci a jak to
ovliviwuje jejich Zivot

* srovnej slovni a mimoslovni odp&li a posd’, zda se shoduji

* pomoz pacientce a jeji rodiporadit si s novou situaci (edukace)

* vytvor vztah vzajemnétvéry a nezlebuj vypowdi pacientky o strachu,
bolesti

 bud’ nemocné nablizku, aby néla pocit osamoceni, opusi

* podreécuj pacientku k tomu, aby mluvila o soh verbalizovala své pocity
« aktivreé naslouchej a nezlebj jeji vypowdi a obavy

* ujisti pacientku, Ze mit strach je normalni

* nezlelkuj now vzniklou situaci, ale vzdy pacientku ujistit, Z& nozné
tuto situaci zvliaddnout

* zajisti bezpeéné a klidné prosedi

* zajisti pacientce dostatek informaci o jejim zataim stavu a gibéhu
lécby

» dej pilezitost k otazkam pacientky a odgavna ® podle pravdy a
uptimne

* nepolemizuj s pacientkou a zamez konfirkt

e umozni nemocné kontakt siipuznymi, aby mla pocit opory od
nejblizSich
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 zapoj rodinné fslusniky a pacientku dieSeni nové situace d&ipravy
oSetovatelského planu

* informuj pacientku o moznych ¥$ich zdrojich pomoci (kluby diabefik
tyfloservis pro nevidomé, podmé skupiny, pjéovani ponicek,
psychologicka pomoc, socialni sluzby, agentury ddmpé&e, atd.)

* sleduj projevy deprese

* 0 zmené chovani nemocné informuj léie

Realizace:

Pacientka rdla obavu z hospitalizace, z op&ného vykonu a dnes, kdyz se
objevila ¢asna komplikace v opefai raré, se jeji strach je&t vice
prohloubil. Ripustila Zetelnou obavu o vysledek operace, §jsarak a o
budoucnost. Jako prvni bylo operovano pravé okerékfe& umoziovalo
pacientce pméirenou orientaci, ale ma lepSi progndzu. Operaceétiah
oka je naplanovana zailproku. Naciselné skale od 0 — 10 uvadi nemocna
stupeé strachu 10 - nejvySSi.Lékayswtlil pacientce nutnost opemiho
vykonu, seznamil pacientku s realnyniinmsem operace, nesliboval, Ze
pacientka bude vid jako div. Dnesni zagtlivou reakci v rag popsal jako
dolxre I&itelnou a vys¥tlil o¢ekavani od nov nasazené &by. Pani Hana,
dle svych slov pochopila, Ze bez operace by o pfiéka zcela, takto Ze ma
nadtji na zlepSeni vizu. S novoucliou kortikoidy souhlasi, I1ékam a
sestrdm nadaletgi¢tuje. Dle svych slov se pacientka chce s novou Gitua
vyrovnat, nevi ale jak. Boji se samoty, izolaceo&dIniho s¥ta, pratel, od
rodiny. Boji se, Ze bude odk&dzana na pomoc drulydiude na ¢kom
zavisla. Vzdy jsme uijistili pacientku, Ze jeji olyajgou pochopitelné, mit
strach je normalni, ale vzdy se da s novou sitilagjovat®. Vzdy jsme ji
ujistili o naSi podpte, (&asti a o tom, Ze jsme ji nablizku a v této situaci
neni sama. Snazili jsme se vzdy odfmtié¥ na otdzky pacientky, zajimalo ji,
jak vypada operované oko, zda je ,08klivé", jakaéa je dnesni zéttiva
reakce v raé, zda se zait vyléti a bude alespptrochu zase viit. Snazili
jsme se o reélné zhodnoceni ogaradny a ujistili ji, Ze otok acervenani

okoli oka je jen déasné, snazili jsme se hditoo prognéze, ale neslibovat

59



nerealné cile. i kazdé pilezitosti jsme navazovali rozhovor, abychom
odpoutali pozornost pacientky od jejich probiero pipravy a realizace
oSetovatelského planu se nemocna alktizapojila, ochoté spolupracovala

i jedna z dcer pani Hany a zaréverojevila obavu z nezkuSenosti s danym
stavem — s nevidomymilenem rodiny. V této situaci jsme se dohodli na
sestaveni individualniho edukdho planu i pro rodinu pacientky. Dcera
Martina ginesla pani Hah radiomagnetofon se sluchatky a kazety
s namluvenou jeji oblibenou audioknihou. Zde setete prvnireSeni novée
situace. Pani Hanatigle radacetla a to ji nyni velmi chydo, o moznosti
audioknihy newdéla a byla velmi patSena. Zda se, Ze na zbytek odpoledne
se ji zlepSila ndlada. Kazetu poslouchalgeidpspanim, aby nefla moznost
se sousedit pouze na sy strach.

Hodnoceni:

Pacientka byla informovana lélkeen o no¥ vzniklé komplikaci v operani
rarg a o I&€b¢, sestra poskytla odpsdi na ostatni dotazy (vzhled oka, ...). |
kdyz mela pacientka, z naSeho pohledugespavajici informace, bylo pro
ni obtizné, pjmou je v plném rozsahu. Z patku pro ni bylo &Zke swij
strach ,pojmenovat”, proto jsme $iasto vyzyvali k hovoru a pokazdé ji
nezapomali povzbudit. Jeji éivéra se postuphupewiovala a odpoledne uz
byla snaha o navazani rozhovortetelrgjSi. Na gipraw individualniho
oSetovatelského planu nemocna spolupracovala a o&hsenzapojila i
rodina nemocné. Na zakkatéto spoluprace jsmedhmoznost reagovat na
obavy rodiny i nemocné z ndwzniklé situace a dohodnout se na sestaveni
individualniho edukéniho planu (viz. Edukace). Velkyntiposem bylo pro
pani Hanu poznani, Ze existuje mnoho poek k usnadéni situace
nevidomych. | kdyZz si svoji progn6zu neéat pripoustt, preci jen se
postupg s novymi ponickami a metodami seznamovala. U pacientky
nedoSlo k rozvoji deprese a nervozitthém odpoledne vyraZrustoupila.
Tento problém hodnotim jako sphy pro dnesni den, ale bude nutné se

k nému v pitibehu pobytu opakovatwvracet.
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Potencialni:
OSefovatelska diagn6za potencialdislo 1.:
Riziko vzniku trombembolické nemoci (dale TEN) v savislosti s
operaénim vykonem, omezenim pohyblivosti a chronickym
onemocrénim pacientky (hypertenze, diabetes mellitus, hypothyreoza,
chronické ischemicka choroba stédé varixy)
Cil p&e:
 Nemocna neutrpi Wasném poopetaim obdobi poskozeni zdravi v
souvislosti se vznikem trombembolické nemoci.
* Nemocna bude znat preventivni dapaf, jak vzniku této komplikace
piedchazet.
* Nemocna bude znéatipnaky trombembolické nemoci.

Intervence:

* zajisti spravné navéeni kompresivnich pwoch tak, aby plnily svoji
funkci

* pribézne sleduj stav dolnich kaetin

* vyswili nemocné zasady prevence a nutnosthsmé vertikalizace po
operaci

* umozni mobilizaci a pohybovou aktivitu pacientky

» podavej nizkomolekularni heparin podle ordinagdeit — Clexane 0,4 ml
S. €. 2x za 24 hodin

* kontroluj krvacivé projevy v mistvpichu nizkomolekularniho Heparinu

« informuj pacientku o projevech trombembolické oem

» pozoruj objektivni fiznaky TEN, jako je duSnost, tachypnoe, cyandza,
hypotenze

» monitoruj fyziologické funkce pacientky 3x za Bddin

* v8e zaznamenej do o&mtatelské dokumentace

Realizace:

Pani Hanu jsme seznamili s moznym rizikem trombéditké nemoci, ale

zduraznili jsme opdeni, kter4 zabrani rozvoji vzniku této komplikace.
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Elastické putiochy jsme pani Hannavlékli jiz pred operaci a odstranili
jsme je po vertikalizaci &ast&né mobilizaci pacientky. Toto ogahi
pacientka tolerovala, i kdyZ ji kompresivni goohy nebyly pijemné.
Pribézné jsme spolu s pacientkou kontrolovali, zda gaohy nikde neSkrti
a pIni svoji funkci. Nedilnou sa@asti tromboembolické prevence je
piedevsSim wasna rehabilitacePacientka provada cviky s chodidly na
laZku a snazila se ocasnou vertikalizaci. Prvni pokus o vertikalizaci by
provazen vertigem a nauzeou, z tohotwatiu bylo ranni vstavani fizka
odlozeno o hodinu.

V 6 hodin rano jsme aplikovali Clexane 0,4 ml s.dle ordinace |éke,
dalSi davku dostala pacientka v 18 hodirtere Toto opaeni bylo pro
pacientku velmi nefljemné pro svoji bolestivost a vznik hematomnmisg
vpichu. Sledovali jsme, zda pacientka netrpi v tékole zvySenym
krvacenim (nap z dasni, nosu, z mista vpichu, po odebrani kmw@toze
muze byt zvySend krvacivost vedlejSim cinkem po aplikaci
antikoagulancii. Saiasré s timto jsme kontrolovali vysledky koagtitach
vySeteni, které byly po celou dobu v nofmNebranilo to tedy v
pokraiovani aplikace antikoagulancii v ordinované davcéziologickych
funkci jsme sledovali krevni tlak, puls, dech aaabni Kize a sliznic,
nantiené hodnoty byly v noréha zaznamenali jsme je do dokumentace.

Hodnoceni:

Pani Hana byla komplegn seznamena s moznou komplikaci
trombembolické nemoci a jejimi projevy, znala tlirombembolickou
prevenci a tolerovala jeji ogani. Snazila se ocasnou vertikalizaci a
mobilizaci v rdmci jejich moznosti. Hodnoty fyzigickych funkci byly

v norme a k projewim krvaceni ani rozvoji trombembolické nemoci nedosl|

Tento cil je splén v plném rozsahu.
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OSefrovatelska diagn6za potencialdislo 2.:
Riziko vzniku poskozeni organizmu v disledku padu v souvislosti se
smyslovym postizenim
Cil pé&e:
* Nemocna neutrpi poskozeni organizmu ve smyslarpof, pohmozédni
nebo zlomenin kosti jako nasledek padu.

* Nemocna neutrpi poSkozernide véasném poopetaim obdobi.

Intervence:

* informuj se o vyhodnoceni rizika padu v anamnéze

» edukuj pacientku ohledrvertikalizace a mobilizace

* zajisti dohled fi rehabilitaci a samostatnéicti

* odstra nebezpéné \&ci z pokoje, zejména v okolizka pacientky

* pravidelr® kontroluj bezpeénost, fizpisobcinnost a prosedi tak, aby se
snizilo riziko porasni nebo padu

» nékolikrat projdi s pacientkou cestu po pokoji, nal&tu a do koupelny
spole&ng

 upozorni na pekazky v pokoji a v blizkostiikka, na orientni pomicky
a na ochranné opory ve sprse a u toalety

 dodrzuj rozmisini véci tak, jak je na & pacientka zvykla (Zidle u stolu,
stoletek, atd.)

» dohlédni na spravnou ochrantiZe pacientky, vhodnou obuv, ponozky,
dlouhé rukavy, kalhoty

* zajisti snadno dosazitelnéyolani pomoci

* ujisti se, Ze pacientka zna ulozZeni signalitho zdizeni (v levém dolnim
rohu stoleéku) a umi jej ovladat

* pravidelrg kontroluj glykémii a hodnoty fyziologickych funkci

Realizace:

Pani Hana dlouhodébuziva antihyperteziva a v rozhovoru udava pad
v dasledku hypoglykemického kématu. Vyhodnocenim riziéalu doséhla

5 bodi pacientka = je ohroZena rizikem padpiiloha ¢. 4). Pred
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vertikalizaci a mobilizaci jsme nemocné Wiili techniku posazovani z
polohy na levém bokuips loket levé horni ka@etiny a s oporou pravé
horni korgetiny. Na tizku Zistala pacientka dkolik minut sedt a potom
jsme mohli pistoupit k ndcviku chze. Informovali jsme pani Hanu o
rozmiséni nabytku po pokoji, upozornili jsme na ochranndadia

v koupelr€, na orientani ponticky. Cestu na toaletu, k umyvadlu a ke stolu
jsme s pacientkou ¢Rolikrat prosli a vzdy jsme byli fipraveni pomoci.
Neékolikrat v pribéhu dne jsme kontrolovali bezf®ost na pokoji, zda se
nagiklad nabytek — Zidle, stalek nachazi na svem midiak, jak je pani
Hana zvykla. Nemocna dfa obavu z drobnych porami kize, na které je
citiva a vzdy se ji obtiznh hoji. Proto jsme dohlizeli natdledné kryti
disponovanych mist — ponozky, obuv, dlouhé rukavkathoty, apod.
Signaliz&ni zd&izeni ma své misto v levém dolnim rohu na stalepani
Hany, rekolikrat jsme se uijistili, Ze odm pacientka vi a umi jej ovladat.
Méiili jsme pravidelg krevni tlak, puls a glykémii a hodnoty jsme

zaznamenali do dokumentace.

Hodnoceni:

Pani Hana si velmi d@b osvojila techniku posazovani a vstavanizka,
snazila se o bezpey pohyb kolemdZzka a po pokoji, na toaletu a do
koupelny si vyZzadovala dopomoc personalu. Snagitig se o zajihi
maximalniho bezp#® na pokoji pacientky a zarokevyzyvali nemocnou

k rehabilitaci. Nejbezpméji se pani Hana citila v okoliaizka, kde nila
svou jistou oporu a kde se snazila o cviky, kterdg ji nadili. V dusledku
bezpénostnich opdeni a opatrnosti pacientky nedoslo k Zzadnému padu,

poSkozeni #Ze ani jinému poramim.
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45 DALSI PRUBEH HOSPITALIZACE, DLOHODOBY
OSETROVATELSKY PLAN, HODNOCENI

Pani Hana byla operovana druhy den hospitalizac&etikmu dni
hospitalizace — prvnimu poopéramu dni, jsou v této bakakké praci
podrobré stanoveny aktualni a potencionalni édedtelské problémy.
V pribéhu hospitalizace jsme se z adehatelského hlediska zaiili na
adaptaci pacientky na jeji limitovany Zivot se zram postizenim a velkou
pozornost jsme d&novali i psychickému vnimani naSi pacientky. Praldv
Svoji novou situaci Uzkostliva obavy z budoucnosti ji provazely na kazdém
kroku. Na zlepSeni duSevniho stavu pacientk§anvliv zprava o zlepSeni
pooperaniho nalezu ve smyslu vymizeni 2flivych znamek ve sklivci.
Urcitym povzbuzenim byly pro ni i zpravy o existenankpenzanich
pomicek k usnadini kazdodenniho Zivota zrakb\postizenéhatloveka.
Dostatek¢asu jsme #novali praktickému nacviku kazdodennighnosti a
zainteresovali jsme pacientku na planovani jejitmppseni do domaciho
prostedi. Pani Hana se obava socialni izolace, samajiseybhazet ven

a nerada ¢koho zada o pomoc — doprovod. Pacientku jsme irdoatn o
moznosti vyuZzit socialnich sluzeb v ndidtydliS&, agentury home care,
agenturu pro nevidomé a slabozraké TyfloservisgQdapVyuzZiti této
moznosti si pani Hana jéSfpromysli“, i kdyZz p&ateni postoj byl striktg
odmitavy, hlava z finartniho hlediska.

Podporu a pomoc v doméacim piesti (nakup, vigni, uklid, atd.) ji bude
poskytovat pedevSim jeji rodina, jeji dvdcery. O zdravotni stav nasi
pacientky projevovala rodina aktivni zajem, bylehaimna se podilet na
piipraw a realizaci oSébvatelského planu — nagajistili radiomagnetofon
s audioknihou, také€&astymi nav&vami, zajimala se o techniku aplikace
oc¢nich kapek a masti, o zasady souZiti s nevidomynigastnila se
eduk&niho programu.

Do dlouhodobého oSetvatelského planu patedukace pacientkyfiFkazde
piilezitosti jsme navézali rozhovor tykajici se zékllno onemoani
pacientky. Zji&ni bylo pekvapujici, pani Hana byla di@informovéana o
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svém onemoai, o dietnim opdeni atd. Druhacast edukace byla
zantiena na osSe&pbvani operéni rany v domacim prasdi, nacviku
rozeznavani &nich kapek a aplikaci oftalmologik. Véeti ¢asti jsme se
zametili i na rodinné pislusniky a na jejich idni jsme poskytli zakladni
informace tykajici se souziti s nevidomyttovékem. Tato aktivita byla
zantiena na zlepSeni kvality Zivota nemocné i jeji rgdm byla, dle
Sesty den hospitalizace byla pacientka pramastio doméaciho ogevani,
naplanovany byl doprovod rodinnéhtigiusnika a byla indikovana sanitka.
Nemocna byla pka informovana o zdravotnim stavu a naslednéi pé
v domacim prosedi. Pani Hana odchazela v lepSi duSevni poined na
zatatku pobytu, opermi rana byla bez znamek zém nitroani tlak byl

v norne. Byla pokena o nutnosti pravidelné nasdy oftalmologa v mist
bydlis€, o kontrole nitrooniho tlaku a fipadné Upra¥ lokalni terapie.
K operativnimureSeni OL byla pani Hana objedndna na naSi klingitijen
2008.
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5. PSYCHOLOGICKA A SOCIALNi CAST

5.1 Psychologické aspekty nemaoci

To, Ze se ze zdravéhtlovéka stava pacient, je proces, ktery ma svou
stranku fyziologickou, patofyziologickou a st&jndilezitou stranku
psychologickou a socialni. (7) Nemoc zasahuje dmilv®blasticlovéka a
ovliviiuje jej jako celek. To, jakKlovék na gitomnost nemoci reaguje, je
primarre zavislé na vychozi osobnosti jedince. Reakce maogetedy
vychazi z konkrétni osobnosti jedince a z charaktaremocani. Obeci
[épe je snaSeno akutni onemémin Wetrg bolesti, nez onemoéni
chronické. Dlouhodoba onemagri ¢asto osobnost vice Zdtji a adaptace

na tato onemoemi je mnohem natwgjsi. (7)

Vyrovnavani se s nemoci je velmi individudlni, Z#ého jedince ma jiny
prabéh a jinou délku trvani. iesto pani Elizabeth Kubler - Ross popsala

prabéh vyrovnavani se s nemoci a shrnula je &on@asledujicich fazi:

NEGACE = 3ok, paeni diagndzy
AGRESE = vzpoura, &a
SMLOUVANI = sliby, vyjednavani
DEPRESE = zoufalstvi, smutek
SMIRENI = prijeti, souhlas

o r w0 Db

Emaini projevy nemoci (Uzkost, strach) by v Zadnéfipgt nently byt
piehlizeny, bagatelizovanyigstoZe intenzita endnich projew, stejré jako
vniméni bolesti, nemusi odpovidat zavaznosti onesmic Tyto reakce
nemusi byt vzdy adekvatni situaci, ale jeipb& je respektovat. Velmi
piinosna je v mnohatipadech spoluprace s klinickym psychologem nebo
socialnim pracovnikem. Vyznamné upkath nachazeji zvlast u
onemocgni deformujicichdlesnou schranku, onemagn onkologickych i

onemocgni smyslovych.
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5.2 Osobni prozivani nemoci

Pred 15 lety byla pani Hansdlena diagndza diabetes mellitus 2. typu.
V prvnich 7 letech se ¢6éa omezila na PAD. ies fyzické &Zkosti se u
nemocné objevila pestrd paleta psychickych problérkteré nyni
charakterizuje jako pro ni vdanou chvili zavggn nez bylo fyzické
onemocgni samo. Psychické problémy zasahovaly do oblaggniivni,
ovlivnily emocionalni zazitky, sebepojeti, identia stejg vyznamr
zaséahly i sociélni oblast nemocné.

MysSlenkové (kognitivni) probléemy se tykaly chronétio onemocini,
nemocna na své onemaomn muselatasto myslet, velice se z& stycla a
vtiravé mySlenky nedovolovaly dost&tg odp@inek, hlavié v noci.
Musela myslet na budoucnost, na to, kym nyni jey kjovym se stala, jaka
je jeji identita. Pestala si sama sebe vazitegtala si vfit, nedokazala
cokoliv rozhodnout, vieSit. Odbora se tento stav shrnuje pod nazev ,non —
person , — ,nebyti osobnosti“. Po tomto dlouhém rdsjynim obdobi se
pani Hana rozhodla ,nic keSit", nebrala v Uvahu své onemeéghani jeho
omezeni. Z&ala se pejidat, dopavala si velké porce toho, co do té doby
méla rdda (swikovou s knedlikem, knedlo+zelo+wep atd.), pedepsané
Iéky brala nepravidetha v tiznych davkach. Rozhodla se nechodit k igka
neba’ on byl, podle nemocné, ten, kdo ji newjlé@ ztratila k #mu divéru.
Nasledovaly fyzické problémy, dekompenzace dialaepo jejich vyeSeni
za’ala pani Hana svou situaciigmodnocovat. Snazila se nalézicm
pozitivniho, @jaky novy smdr Zivota, novy cil. Upnula se vice k rodjn
k manZelovi, dtem, kterym nyni &novala vicec¢asu. Podporu rodiny
nakonec hodnoti ,jako lék“ na jeji psychické prablé Se svym
chronickym onemocmim se po dlouhé déhb(asi 2 roky) vyrovnala. Tato
doba ukazuje, Ze pacientka fediuje delSéas na vyrovnani se s nemoci.
Popis pedchoziho vyrovnavani se s nemoci je veliGge4ty, nebd Ize
oc¢ekavat podobny fibéh i nyni. V sodasné dob se projevuji emocionalni
zmeny v chovani nemocné, snizené selewni i opakované ,styahi se za
svou nemoc”. Popira skuteost sodasného onemoeni a doufa, Ze se rano

probudi a bude vid jako div.
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5.3 Hodnoceni pokeb nemocné dle Maslowovy pyramidy

Potieby fyziologické- jako naruSena se zde jeviigbla spanku (vlivem
onemocgni a ciziho prosedi), poteba pijmu tekutin a vypraztbvani,

potreba hygieny (vlivem smyslového postizeni).

Potieba jistoty a bez@gé — tato oblast je u nemocné naruSena velmi
vyznameig. Vlivem smyslového postiZzeni se v cizim ptedi citi ohroZzena
ve smyslu porai. Zdravotnickému personalu vSakivéiuje. Kontakt

s rodinou je kladny.

PotFeba lasky a soundlezitosti z pohledu nemocné se tyto ity nejevi

jako narusené. Naopak, nemoc prohloubila vztalgjietj rodire.

Poti‘eba sebeuznani a sebeuetytyto poteby jsou vlivem nemoci poruseny
vyrazre. Problém smyslového postiZeni i chronické nemaéina pacientka
z hlediska psycho-socialniho jako zavaznyipgda si méécenna a

zbytena.

PotFeba seberealizace a sebeaktualizaceé tyto poteby vnima pacientka
jako narusené. Nerad&koho Zzada o pomoc, nema rada pocit zavislosti na
druhé osob. Vlivem smyslového handicapu nébe cist knihu, lustit
kiizovky, jit na prochazku. Tyto peby jsou vlivem aktualniho
onemocgni naruseny dlouhodéb

69



5.4 Socialni aspekty nemoci

Chronicky nemocny pacient obvykle risrava sociakk izolovan. Musi
¢asto nav&vovat zdravotnicka z&eni, ma rodinu, dochazi do zé&smani,
potkava kamaradky v débvolna. U pani Hany byly vSechny tyto vazby
chronickym onemoamim ovlivreny. Nejvice jejim onemoeénim — noe
diagnostikovanym onemoénim DM 1. typu - stradala rodina. Dcera
Martina za&ala mit problémy ve Skole, zhorSila se v ptadp, byla
zamlkla, depresivni. Manzel se snazibyrit roli dominantniho partnera
v rodiné a nahradit raznou vychovu manzelky. Ne vzdy setonule slov
nemocné, poddo. Kolegim ze slévarny se pani Hana vyhybala, coz ji
umoznila i dlouhodoba pracovni neschopnost. S pracmeschopnosti
jednohoclena rodiny se obijevili i finaimi potiZe rodiny.

Socialni aspekty nyjgiho onemocéni se v gkterych rysech liSi. Pani
Hana je pt let vdova, dcery pani Hany jsou deékp maji své rodiny a své
déti. Do prace nemocna nechodi, nébge ve starobnim twthodu.
Kamaradka ze sousedstvi nedavno isdan druha kamarddka nemocné
bydli na opaném konci obce. Jedinyniastymi nav&tvniky nemocné jsou
jeji dcery s dtmi. Nemocna sama ma obavy z neznamého igdista
nejlépe se citi doma ve svém &yProchazky, navéty znamych nebo
jakékoliv jiné aktivity se boji, méa strach ze z¥ah Da sefici, Ze obavy ze

socialni izolace jsou opra¥né, proto jsme se je snazili s pacientkesit.
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6. EDUKACNI CAST

V priabéhu hospitalizace pani Hany na naSemétetd jsem se &kolikrat
opakovas ujistila, Ze je pacientka o své zakladni nemaodiabetu mellitu —
dohke informovana. Zije s timto chronickym oneméaim 15 let, z toho 8
let si sama aplikuje inzulin. Zna spravné zasadikage inzulinu, zna mista
vpichu inzulinu, pouziva inzulinové pero, na kterémada davkovani podle
sluchu. Jak samdika, aplikovat inzulin zvladne i ,poslepu“. O této
skute&nosti jsem se #a moznost 8kolikrat sama pes\wdcit. Sama se snazi
i 0o vyménu jehly a naple ale je radda, kdyz ji poide jedna z dcer.
Pacientku jsem informovala o existenci davkavaha jedno pouZziti do
vypotiebovani napkh (Flexpen Novo Nordisk), ktery je indikovan
predevsim pro pacienty s poruchou zraku.

Pt osobnim rozhovoru jsem se snazila mit dost&gsu k tomu, abych
pacientku a jeji problémy a starosti vyslechla azda jsem se ji povzbudit
k dalSimu zivotu.

Edukovala jsem ji o ostatnich komplikacich cukrgvky doporgenich
tykajicich se novych pravidel ve stravovani didtetiprijatych Ceskou
diabetologickou spotamosti v roce 1999. Da d&i, Ze znalosti pani Hany i
v téchto oblastech jsou dostgici. Kontrolu nebo spiSe rozhovor o Grovni
znalosti zakladniho onemagr jsem se snazila roZlit do nékolika c¢asti a
naasovat na dobu, kdy byla pacientkdzpivé nalad&na, nap. po té, co ji
lékarem byla ozndmena zprava o zlepSeni¢ttiindé reakce ve sklivci.
Povidaly jsme si o forthinzulinu, jak inzulin usklasibvat, jak s nim
zachazet fed aplikaci, Zze je nutné jegkolikrat v ruce obrétit, aby byl
roztok homogenni. Pacientce jsem zopakovala, jath@svat sterilitu,
zvlase kdyz lze u davkows pouzivat jehlu opakovanjaka jsou vhodna
mista aplikace inzulinu — nejvhog&im je edni strana iicha, jaka je
technika aplikace inzulinu, aby byl co nejmébolestivy. Inzulinové
davkova@&e usnaduji aplikaci inzulinu, neb® jehly jsou umdrn¢ dlouhé
hloubce podani inzulinu — 1 cm.

DalSi rozhovor byl na téma dietniho ajgati. Pacientka vi, Ze by &a

omezit energeticky ifjiem a dodrZzovat zasady spravné vyzivy. Ve
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stravovani diabetika jeutezita gedevSim sftdmost, pravidelnost stravy a
dodrzovani intervadl mezi jidlem. Davat j@dnost potravinam rostlinného
puvodu, omezovat mnozstvi tuku v potéav Zadouci je zvySeny podil
nenasycenych mastnych kyselin. Jako zdroj bilkopouzivat ryby,
lus€niny, vyrobky z odtanéného mléka, dibez. Diabetik by & omezit
maso a masné vyrobky, uzeniny, potraviny s vysokjpsahem energie -
cukry, zakusky, omezit mnozstvi soli, zvySit zagkeni potravin s obsahem
vlakniny — ovoce, zeleninu, celozrnnéépe. Obec’ ma dieta spilovat
pozadavky na zdravou vyzivu a zajistit zdrawistra vyvoj. Mela by
pomahat udrzovat normalni glykémii, sniZzovat rizikypoglykémie a
hyperglykémie a redukovat riziko pozdnich diabetatk komplikaci. Dale
pomaha i dosahovani optimalniéesné hmotnosti, krevniho tlaku a
hladiny sérovych lipid. Proti gedchozim dietam je dopdamwvan vyssi
podil zejména slozenych sachdrida celkovém energetickéntijmu a
vy8Si obsah vlakniny, snizentijmu nasycenych tuk a ugité omezeni
bilkovin. Pro diabetika 2. typu je velmiil@zita fyzicka aktivita, které se
pani Hana ¥nuje jen minimalg.

Po rekolika cilenych rozhovorech jsem zhodnotila znalastpani Hany
jako velmi dobré, minimakhdost&uji ke zméng Zivotniho stylu pacientky.
Problém vSak vidim ja i nemocna v sebekazni, v detuvani diety, v
podcerni onemocgni. Pani Hana se stala pasivnitijgmcem |éby, ale
zodpowdnost za své zdravi a nemoc odmitgmout, respektive odsouva
»Na pozaji“.

Z hlediska p&e o operovanou krajinu jsem zhodnotila stugaalosti pani
Hany. Nemocna zna zasady hygieny a vSima si mozpsalewvi infekce.
Zvlada aplikaci oénich kapek, nelibbude doma poktavat v lokalni 1€bé.
Naordinované kapky #éta moznost nemocna ohmatat a pozna rozdil mezi
mydriatikem Atropinem 1% gtt., sklethiou stvrdym kapatkem
Dexamethasonne gtt. a gilou lahvickou Tobradex gtt..

Upozornila jsem pacientku na nutnost pravidelnyohtfol u oftalmologa,
ktery zkontroluje nitrodni tlak a pipadré upravi lokélni 1ébu. Na nasi
diabetologické &ni ambulanci je pacientka objednana ke kontrole2za

72



tydny po propu$ni, nasleduje kontrola 30. 6. 2008 na této ambilanc
v piipadt komplikaci kdykoliv, a termin operace oka levélonasi klinice

je 14. 10. 2008. Pacientce jsem poskytla kontakty®etujiciho l1ékae a
vSeobecnou ambulanci nasi kliniky, kde fégmen Iék& 24 hodin den&
Pacientku jsem pdila o nutnosti nosit tmavé bryle, které chrani opané
oko pred prudkym dennim i uélym swtlem. Podila jsem ji téZ o fyzickém
Seteni, nEla by se vyvarovatébké praci — myti oken, noSendzkych
prednetia, nakupnich tasek apod. éla by se vyvarovat prudkych pohyb
skoki, praci v gedklonu a dbat zvySené opatrnosti. Aby se Kklientka
vyvarovala socialni izolace, dopd@ia jsem ji centra, ktera tixe navstivit.
Kromé diabetickych laickych organizaci - Svaz diab&tikR, Eduka&ni
stredisko pro diabetiky u Maltézskych ngtj téZ Komunitni centrum
socialnich a kulturnich sluzeb pro nevidomeé, Ok&mzi sdruzeni pro
podporu nevidomych, Tyfloservis, dalézné podgrné skupiny, kde se
schézi lidé s podobnymi zdravotnimi problémy. Pak&i@ nize také vyuzit
socialnich sluzeb, sluzeb asistenta, agentury Hoane v mist bydlisg.
Zdrojem informaci miZze byt internet, Dia novinyg¢asopis Dia Zivot,
zdravotrg vychovné pednasky, rekondni pobyty, edukéni materialy,
razné prodejni vystavy Dia vyrok

S pacientkou a jeji rodinou jsme se dohodli naasesti edukéniho planu
vzhledem k aktualni, névvzniklé situaci, k edukaci chovani nevidomého
v béZném Zivot. Podle pani obou dcer nemocné jsem taképavila
edukaci pro rodinnéifslusniky jako doprovodu nevidomé a pro spravny
kontakt s nevidomou. Cilem mé edukacinnosti by nglo byt zlepSeni
kvality Zivota naSi pacientka pani Hany a jejichbh&Sich @i bézné

éinnosti v kazdodennim zivét

Edukaéni materidl pro pacientku a rodinné prislusniky je poskytnut

v piilozeé. 1.
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7. PROGNOZA
U pani Hany se vyvijela DR typicky asymptomatickige, bez zjevnych
poruch zraku. Nav&tu oftalmologa proto povazovala za zhkiyteu. Kdyz
nemocna zé&la v unoru 2008 na sélpozorovat zrény ve vicni, bylo uz
postiZzeni obou @ velice vazné. | fes téndi okamzity chirurgicky zasah a
Uus@sSné provedeni operace OP, je prognéza nemocnézneg. Toto
stadium postizeni OPL, jaké bylo u pani Hany diagjkovano, znamena
vétSinou nevratné poskozeni zraku.
Pri propustEni pacientka rozeznala operovanym pravym oketetorsti na
ruce ve vzdalenosti 0,5 metruti Rontrole za 1 misic se délka rozeznavani
poctu prsti na ruce prodlouzila na 1 metr & fkontrole za 4 résice
rozeznala nemocna et prsti na ruce ze vzdalenosti 3 metry. V souvislosti
s predoperanim nalezem OP lze tento vizus OP povaZovat z&ywékgch

l&cby.
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8. ZAVER
Pro diabetiky bylo vykondno mnoho a&epto malo. Moderni pokroky
umoznily odhalit tajemstvi autoimunitnich mechanisma ,piecetly”
geneticky kdéd, poznani specifickych inzulinovyctceptofi na povrchu
cilovych burk zlepSilo pochopeni toho, jakuagobi inzulin na tk&h
organizmu. Pokroky v inzulinovych preparatech antgckych pontickach,
pokroky v transplantaci pankreatu, pokroky v im@mapii jsou nagi pro
diabetiky do budoucna. Co se tyka inzulinu, zkouSej nové aplikeni
formy, predevsSim forma inhatai a bukélni a také se zkouma moznost
perorélni aplikace inzulinu (v tabletové fafmTo je jen maly vi§et toho,
co pinese budoucnost v oboru diabetologie. Maloktere¢wil mediciny
zaznamenalo v poslednich letech takovy pokrok fake¢ diabetologie.
VSechno odpaddné wdéni dokaze prodlouZit Zivot nemocného a docnea
miry prispéje ke zkvalitrni jeho Zivota. Nemoc jako takovou — diabetes
mellitus — ale nevykd. Profesor L. P. Krall, byvaly prezident IDF
Mezinarodni diabetické federace, toto vystiryjadiil: ,Dnesni |&ba jako
by byla jen improvizaci, jiz udrzujeme pacienta fivot¢ a zdravi, aby se
mohl dakat tolika z&zrak, které slibuje budoucnost diabetologie.” (12)
VSechna souhraédci, lékat, odbornik ve své profesi musi byt nutn
podtrzena snahou pacienta zaujmout ten spravnyjpkstsvému zdravi.
Vhodna edukace a vychova kazdého jednoho paciektangtr musi vést
k celos¥tove lepSim vysledikm a zkvalitini Zivota jednotlivce s diabetem.
Je to mraveti, dlouhodobd, vytrvala, promySlena a odfiné prace nas
zdravotniki, ktera v celosstovém kontextu nezohledni &v vysledek
okamzig, pro jednotlivce ale znamena zasadni pomoc vdgogvou nemoci
a zasadni zkvalitmi Zivotniho standardu pacienta.
Na zé&e¢r bych chtla dodat, Ze nejen my, zdravotnicigspbime svym
jednanim na lidské bytosti, ale i naopak. NaSe graém umotuje
.potkavat* lidi, kta&i nas obohacuji svoji viiiti silou, Zivotnimi
zkuSenostmi, odhodlanim bojovat, postavit se osudevzdat se. Pak si i
my samotni do hloubky @domime cenu zdravi, vzajemné sounalezitosti a

nesobeckeé lasky.
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Priloha ¢. 1

Edukacni material pro pacientku a rodinné prislusniky

Zdroj: Tyfloservis, 0.p.s., Sluzby pro nevidomé a slabozraké, Krakovska 21, Praha 1

1. Zrakové postizeny se drzi prlvodce zezadu za paZi, tésné nad loktem.
Priivodcova paze bud volné visi dold, nebo je v lokti mirné ohnuta. DrZeni zrakové
postizeného musi byt sice jisté, ale uvolnéné - nikdy nesmi byt kieCovité. Prsty

pouze obemykaji pazi privodce, nesviraji ji.

2. Zrakové postizeny jde pdl kroku za pravodcem - nikdy pfed nim! V tomto pfipadé
je zajisténa optimalni bezpecnost i jistota zrakové postizeného, nebot na prekazky,
zmény sklonu terénu, sméru cesty apod. reaguje dfive pravodce. Obr. 1

@ ©) Q
|

/ \

3. Chuze zdzenym profilem - privodce pohne pazi, za kterou ho ZP drzi, mimé
vzad, Sikmo k patefi. Pro zrakové postizeného je tento pohyb pokynem, aby se
zaradil za privodce. Zaroved ZP natahne ruku, kterou se drzi privodce, &imz se

odstup mezi nimi zvétsi. Obr. 2

4. Schodisté - pfi chiizi do schodl a ze schod( (coz se tyka i obrubniku) dostatecna
vzdalenost mezi privodcem a zrakové postizenym umozriuje zrakové postizenému
v€as a spravné reagovat na zménu. Privodcova paze se v jeho ruce bud zdviha,
nebo klesa. Tyto zmény je mozno jesté ponékud umocnit mirnym pohybem ruky ve
sméru stoupani Ci klesani. Nejsou-li privodce a zrakové postizeny dostatecné
,Sehrani®, nebo je-li ZP zaCateCnikem, je tfeba se pfed zaCatkem schodl ¢i pred

obrubnikem zastavit a zrakové postizeného slovné informovat o situaci. K
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obrubnikim i schodim je nutno vzdy pfistupovat kolmo — to vyluCuje (spolu s

v€asnou informaci) nejistotu ZP i moznost jeho klopytnuti ¢i padu. Obr. 3

5. Prochazeni dvefmi - privodce uchopi rukou, kterou vede zrakové postizeného,
kliku. ZP volnou rukou lehce sjede po privodcové pazi az ke klice, sam ji uchopi a
otevfe dvere. Prlvodce vzdy prochazi dvefmi jako prvni, ZP dvefe otevira i zavira.
Pravé pfi prochazeni dvefmi je Casto tfeba ménit stranu, na které jde ZP vedle
privodce tak, aby ZP stal vzdy na té strané, na kterou se dvefe oteviraji (tedy, kde

jsou panty). Obr. 4

6. Zaujeti mista za stolem - pravodce polozi ruku, kterou drzi zrakové postizeny, na
opéradlo volné Zidle. ZP volnou rukou lehce sjede po privodcové paZi a uchopi
opéradlo. Ruka zlistavéa lezet na opéradle, ZP obejde Zidli k jejimu pfednimu okraji,
nohou pfitom sleduje vySku sedadla. Volnou rukou zjiStuje umisténi stolu. Pfi

usedani je mozno volnou rukou zkontrolovat sedaci plochu, zda na ni eventualné

i

81

néco nelezi. Obr. 5



7. Nastupovani do automobilu - prGvodce polozi ruku na kliku dvefi, zrakové
postizeny kliku uchopi svou volnou rukou. Otevie dvefe, druhou rukou zjisti
pohybem vzhiru po hrané dvefi jejich vySku. Ruku, ktera drzela kliku, pfisune k
hofejSi, kterd pfehmatne na stfechu automobilu. Poté je vhodné, aby ZP zjistil
polohu a vySku sedadla, pfipadné i to, zda na ném néco nelezi. Jednou rukou je

v8ak stale v kontaktu se stfechou vozu. Obr. 6

8. Vlastni nasednuti a vystoupeni z vozidla se provadi tak, ze zrakové postizeny ma
jednu ruku polozenou na horni hrané dvefi a druhou v ohybu, v némz se styka
pfedni a horni hrana dvefi Casti karosérie. ZP se do vozidla zasouva bokem; to
zaruCuje zéroven s postavenim pazi optimélni bezpecCnost, pfedevsim vylouceni
narazu do hlavy. Dvefe zavie ZP bud sam (je-li dostate¢né obeznamen se situaci i
typem vozu), nebo o zavfeni dvefi pozada priivodce. Je tfeba dbat na to, aby mél
ZP béhem jizdy vzdy zapnuty bezpeénostni pas. Pfi vystupovani z automobilu
zlstane ZP sedét a ¢eka, az prlvodce vystoupi a otevie mu dvefe. Po otevieni
dvefi ho privodce informuje o terénu pfede dvefmi vozu, pak teprve ZP vystupuje. V
pfipadé, Zze ZP bude po vystoupeni z vozu pokracovat dale v chlizi sam, je nutné,
aby védél, kde presné automobil zastavil - tedy kterym smérem a jak daleko lezi
sloupek apod.). Neuvede-li tyto informace privodce (fidic), je tfeba, aby si je ZP

od néj vyzadal. Obr. 7
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Nékolik rad:

1. Pozor! VaSe spontanni ,pozor!* zrakové postizenému mnoho informaci neda,
pouze jej zneklidni a zbavi jistoty. Pravé tak nestaci jen fici ,schody“ ¢i ,obrubnik®,
protoze i pak zbyva na ZP, aby sam patral, zda budete pokraCovat nahoru ¢i dol.
Je tedy tfeba vzdy jasné fici: ,schody / obrubnik nahoru®, nebo ,schody / obrubnik
doldi*. Jsou-li dva nebo tfi, miZete uvést i jejich pocet, u vétSiho poétu schodu uz to

ztraci smysl.
2. Méjte se, prosim, na pozoru pfed obecnou tendenci zrakové postizenym
Clovékem micky manipulovat. Pravé VaSe v¢asna a obsazna informace je zakladnim

pfedpokladem jeho sobéstacnosti i spoleCenské Uspésnosti.

3. Vzdy je tfeba upozornit na nutnost toho, aby privodce vZdy a vSude Sel jako prvni

a aby mél vzdy moznost pohyb ZP v¢as a spolehlivé zastavit.
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Ptilohaé. 4

Hodnoceni rizika padu u pani Hany dne 22. 5. 2008

Pohyb
o 0-neomezeny
o 2 -pouziva poriicky
o 1 - potiebuje pomoc k pohybu
o 1 - neschopenipsunu
Vyprazdiovani
o 0 - nevyzaduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence
o 1 -vyZaduje pomoc
Medikace
o 0 - neuziva rizikové léky
o 1-UzZiva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptika antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepig
Smyslové poruchy
o 0-zadné
o 1 -vizudlni, smyslovy deficit
Mentalni status
o O - orientovan
o 1 - ol¥asna noni dezorientace
o 1 - drivejsi dezorientace / demence
Vek
o 0-18az75let
o 1-nad75let
Pad v anamnéze
o 1l-ano
Vyhodnoceni:
o Celkem 5 bodi
o skore 3 a vysSi pacientka je ohroZena rizikem padu
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Priloha &. 5

FARMAKOTERAPIE

PRESTARIUM 4 mg, tbl., per os

IS: Antihypertenzivum, inhibitor ACE

CH: RozSituje cévy a usnadtiuje srdci pumpovat Rrev cévami

I: Hypertenze; srdecni selhdni; Re sniZeni rizika srdecnich prihod, napr. srdecniho
zdchvatu, u pacientii s ICHS

KI: Tehotenstvi, Rojent, déti

NU: Bolest hlavy, zdvrat, mravenceni, poruchy zraky, tinitus (Ruceni v usich), toceni
hlavy ndsledkem hypotenze, Rasel, dusnost, travici obtiZe, alergické reakce (napr. vyrdZka,
svédéni), svalové Riece, iinava.

LETROX 50mg, tbl., per os

IS: Hormony Stitné Zldzy.

I: Nahrada hormonii Stitné Zldzy u vech forem hypotyredzy

KI: Pacienti s nelécenou zvysenou funkci Stitné Zldazy jakéhokoliv piivodu
NU: Alergické reakce, napt. Roprivka

LEXAURIN 1,5 mg, tbl., per os

IS: Benzodiazepinové anxiolytikum.

CH: V nizké ddvce sniZuje duSevni napéti a iizRost. Vyssi ddvky piisobi svalové uvolnéni,
psychické zRlidnéni u neurotickych a psychosomatickych onemocnéni

I: UzRost, napéti, podrdZdénost, poruchy spinky; psychosomatické poruchy jako bolesti
hlavy;

KI: ARutni glaukom, téhotné a Rojici Zeny a déti

NU: Lehkd tinava, ospalost a zdvraté. Pri dloufiodobém uZtvani vysokych ddvek se miize
vyskytnout l[éRovd zdvislost.

TRAMAL RETARD 100 mg, tbl., per os

IS: Analgetikum

CH: Patti do sRupiny opidtil, ovliviiujicich CNS. Zmirfiuje bolest piisobenim na zvldstni
nervové butiky v pdterni mise a v mozKu.

I: Lécba stiedné silnych aZ silnych bolesti

KI: Epilepsie, pti soucasném uZivani inhibitorii MAO nebo jinych psychotropnich ldtek,
NU: Nauzea a zvraceni

TORECAN inj. 1ml/6.5mg

IS: Antiemetikum

CH: Torecan je [écivo s antiemetickym a antivertigindznim 1icinkem. Patri do skupiny
derivdtii fenothiazinu.

I: Nauzea a zvraceni po chirurgickych zdRrocich

KI: Stavy s poklesem funkci centrdlnihio nervového systému, Romatdozni stavy a RlinicKy
vyznammny pokles Rrevniho tlaku

NU: CNS - somnolence, zdvraté, bolesti hlavy, neRlid a Riece, Rardiovaskuldrni NO -
periferni edém Roncetin, edém obliceje, hypotenze a vzdcnéji tachyRardie.
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MIXTARD 30 PENFILL 100 IU/ml s. c.

IS: Humdnni inzulin

I: Lécba diabetu mellitu

CH: Je smési inzulinu s rychlym a inzulinu s dlouhodobym vicinkem - zacne sniZovat
hladinu Rrevniho cuRru asi pil hodiny po poddni a iicinek trvd piiblizné po dobu 24
hodin.

KI: Hypoglykémie

NU: Hypoglykémie, loRdlni alergickd reakce v misté vpichu - zarudnuti, otok, svédéni

ATROPIN-POS 1%, ocni kapky, roztok

IS: Oftalmologicum, mydriatikum

CH: Atropin je piirozeny alkaloid lilRovitych rostlin; pri mistnim piisobeni po nakapdni
do spojivkového vaku dlouhodobé rozSituje zornici, vede R zaostreni oka do ddlRy a
nejasnému vidéni do blizRa, miiZe zvysit nitroocni tlak, ‘Ucinek na oRo se zacind rozvijet
asi za 10 minut po nakapdni, vrcholi do 30 minut a vytrvd zhruba 2 dny v plné sile; K,
normé se ocni funkce vraceji aZ za tyden.

I: Zdnéty ocni bélimy, rohovky, duhovky a tasnatého téliska, vied rohovky, po operaci
duhovky, po nékterych zranénich oRa, K uvolnéni Riecovitého zaostieni oka do blizka

a pri oSettovdni Silhavosti; tak¢ pri vysetteni svétlolomnosti cocKy.

KI: Glaukom, Rojenci a déti do 3 let, pacienti se zbytnénim prostaty a zadrZovdnim moci,
s roz$itenim tlustého stieva, s otoRem plic, s nepravidelnou a prilis rychlou srdecni
cinnosti.

NU: Neostré vidéni blizKych predmétii a svétloplachost. MiiZe se vysKytnout
nesndsenlivost - zdnéty spojivek a oRrajii viceR, nékdy i koprivka. U nemocnych s
glaukomem (zelenym zdRalem) hrozi zvyseni nitroocniho tlaku. Po spolknuti atropinu se
miiZe vyvinout sucho v istech, chrapot, zrychleny tep, zdcpa, obtiZné moceni. Po velmi
vysokych ddvkdch se miiZe objevit podrdZdénost a psychické poruchy.

GENTAMICIN polfa 0,3%, ocni kapky

IS: Oftalmologikum, antibiotikum.

CH: AntibiotiRum piisobici na fadu bakterii vyvoldvajicich zdnéty ocnich tkdni,

I: Predoperacni a pooperacni profylaxe infekci tRani vnitiniho oka. Lécba akutniho a
chronického zdnétu spojiveR, zdnétil oRrajii vicek, zdnétu slznych vacki, povrchového
zdnétu rohovky, poskozent epitelu rohovky, jecného zrna.

KI: Infekce oka vyvolané viry nebo choroboplodnymi houbami. Déti do 3 mésicii véRu.
NU: Slzeni, zéervendni oka, bolest nebo pdleni oka, precitlivélost oci na svétlo. Miize se
v$ak vyskytnout alergickd reakce na pripravek, Kterd se projevi zCervendnim a pdlenim
spojiveR a vicek,

CLEXANE 0.6ml, inj. po 12ti hodindch s. c.

IS: Antitrombotikum, antikoagulans

CH: NizkomoleRuldrni heparin, Rtery se od standardniho heparinu odlisuje svoji
intenzitou antitrombotické a antikoagulacni aktivity

I: Profylaxe tromboembolick¢ nemoci v chirurgii, poruchy sraZeni Rrve

KI: Alergie, viedovd choroba Zaludku a duodena, Rrvdcivé stavy

NU: Hemorhagie, alergickd reakce — mistni i celkovd, trombocytopenie, v misté aplikace
bolest, hematom a mirné lokdlni podrazdéni
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Priloha &.2

PLAN OSETROVATELSKE PECE

Odd.: vitreoretindini Jméno: pani Hana Datum: 22.5.2008
OSETROVATELSKA OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA ciLe
1 * pacientkg uddvd | * zjisti presnou loRalizaci bolesti, jeji trvdni, intenzitu a zhorSujici faktory

Bolest akutni v operaini
rdné v souvislosti s
porusenim tRdtiové

integrity projevuyici se
verbdlni stiZnosti, snahou
o tilevovou polohu a
vegetativnimi projevy
(pocent, tachyRardie,
tachypnoe, zvyseny TK)

sniZeni  bolesti  ze
stupné 5 na stupern 1
— 2 do 30ti minut po
poddni analgetik,

. pacientRa
spolupracuge pii
apliRaci  oftalmologik,

a prevazu operacni

rany
* pacientka uddvat
zlepseni  diskonfortu

v souvislosti s bolesti
nejpozdéji do vecera

* poddvej analgetika podle ordinace [éRate

* monitoruj vznik, bolesti a uicinek podanych [éRil

* pomoz nemocné zaujmout tilevovou polohu,

* vytvor podminky v poRoji, Rteré budou pacientce nejvice prijemné

* nauc nemocnou predchdzet bolesti jednoduchymi opatienimi, napr. piiloZ
chladivy obRlad na oRoli riny,

* doporucuj aktivity, Rteré odvedou jeji pozornost od bolesti (poslech ridia)

* seznam nemocnou se zdkKroKy, Rterym se md podrobit, s prevazem riny a
aplikaci Rapek do oRa a vcas ji upozorni na bolestivé oRamZiky

* monitoruj Rrevni tlak a puls minimdlné 3 x za den

* vie zaznamenej do oSetfovatelské doRumentace

® 0 zhorSeni ¢&i zméné charakteru bolesti informuj [éRate




OSETROVATELSKA OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA ciLe
2. * Nemocnd mnebude | ® v pripadé pritomnosti nauzey apliRuj antiemetikum podle ordinace [ékare

Zména pocitu télesné

béhem 1. pooperacniho

véas, aby nedoslo Re zvraceni

dne vnimat | ® poskytni nemocné informace o vsech opattenich tyRajicich se nauzey a
pohody v souvislosti | nepiijemny pocit | zvraceni
Lo .| nauzey a  nebude | ® informuj nemocnou o umisténi signalizacniho zarizeni
s doznivajici analgosedaci 4 e g
zyracet * vse zaznamenej do oSetfovatelské doRumentace
projevujici se nauzeou * 0 vSech RompliRacich informuj [éRare
OSETROVATELSKA OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA ciLe
3. *  Puacientkg  se| ® odstrari nebezpecné véci z poRoje, zejména mezi liZkem pacientkRy a
) v .. ohybuje samostatné | koupelnou
Deficit sobéstacnosti POrDPIE Roup e . . o s
Rolem [iZka a po | ® pravidelné Rontroluj bezpecnost, piizpiisob Cinnost a prostiedi tak, aby se
v souvislosti se zménou | poRoji sniZilo riziko poranéni
; Lo o dojde samostatné na | ® nékolikrdt projdi s vacientkou cestu pvo pokoji na toaletu a do koupeln
smyslového vnimdni J :’{VK projat sp Re po pokgji, Roupeliry
toaletu a do Roupelny | spolecné
projevugici se nejpozdéji do vecera * upozorni na orientacni body a preRdZRy na poRoji a v blizRosti [iZka, na
3 3 ® podili se aktivné na | ochranné opory ve sprse a u toalety, na odklddaci prostory vedle umyvadla a
neschopnosti provideét Pocty e pory ve 5p o /i  prossory Y
hygiené, vedle sprchy, na Rontrasty v barvdch stény, liiZRg, jidelniho stolu
zdRladni hygienickéa | ® znd omezeni pri| ® presvédc se, zda si je pacientRa touto cestou jistd, zda je na ni pfipravena a
gy s o hygiené a  pohybu | zvlddne ji bez tvé pomoci
béZné denni aktivity 2 porty ] P

v souvislosti

s operacni rdnou

o samostatné uklddd
osobni véci a znd
rozmisténi  ostatnich

* nabizej pomoc pii hygiené a nevzdaluj se z pokoje, pokud pacientka vyRondvd
celRovou hygienu ve sprse a respeRtuj prini pacientRy na souRromi a intimitu
pii hygiené

* dohlédni na omezeni prudRych pohybii pri hygiené, zvldsté pak, predRlonu
hlavy, omyvdni operacni rany, viasi, atd.




pomiicek,

®* podi si sama
hrnicek s Cajem,
neperlivou vodu nebo
minerdni vodu v lahvi
*  samostatné  sni
teplou stravu
nejpozdéji do vecera

* zapoj pacientkRu do ndcviku oblékdni, rozezndvdni obleceni

* vysvétli pacientce spravné obouvdni, zveddni predmétii ze zemé bez
predRldnéni

* dodrZuj rozmisténi véci tak, jak si pacientRa preje a je na né zvyRld

* zajisti snadno dosaZitelné privoldni pomoci, ujisti se, Ze pacientRa znd
uloZeni signalizacniho zatizeni a umi jej ovlddat

* poddvej teRutiny a vysvétli pacientce nutnost dodrZovat pitny reZim

* nacvic s nemocnou stravovdni a postup pii poddvdni jidla,

* poskytni ji dostateR casu pii stravovdni

* monitoruj prijem potravy s ohledem na metabolické onemocnéni

* podporuj pacientku v jeji snaze o zlepseni zdravotniho stavu a sobéstacnosti
* vyjddii pochvalu pti RaZdém iispéchu a projevu snahy pri sebepéci

OSETROVATELSKA OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA ciLE
4. * invazivni vstupy| ® 1. pooperacni den provddéj sterilni prevaz operacni riny 6 x denné, vidy

®Porucha kRozni a tkdriové

integrity v souvislosti se
zavedenim invazivnich
vstupii (periferni Zilni

Ratétr) a operaini riny

Jsou volné priichodné

* negjsou zndmky
mistni ani  celkové
infekce  po  dobu
zavedeni Ratétru

* nejsou  zndmky
mistni infeRce v okoli
operacni rany
v souvislosti poddnim
oftalmologik a Rrycim

materidlem

v souvislosti s aplikaci oftalmologik a v pripadé potteby i po provedené hygiené
* 2 x denné pravidelné Rontroluj vstup periferniho Zilniho Ratétru a jeho
prevaz provddéj podle potreby

* udrZuj priichodnost periferniho Zilniho Ratétru

* sleduj, zda nemocnd nejevi zndmky infekce nebo precitlivost na nékteré

Rryci materidly

o sleduj mistni projevy apliRace ocnim masti a Rapek a reakci na prevazovy
materidl

* proved’ zdpis do dokumentace




OSETROVATELSKA | OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA CiLE
5. *  nemocnd  spi| ® zajisti nemocné optimdlni podminKy pro odpocinek a spanek, dostatek Rlidu
Porucha spdnku minimdlné Sest hodin |  pfed zahdjenim spanku uprav [iZko
v souvislosti s bolestia se | vnoci bez prerusent, | ® vyvétrej pokoj
zménou prostiedi po spdnku se citi| e zajisti tlumené svétlo nade dvermi
projevujici odpocatd * podej hypnotikum podle ordinace [éRate dle potreby

se sniZenou Ryalitou

spdnky, poruchou usindni

a tinavou po probuzeni

* doba usindni je
maximdlné 45 minut

* podej analgetika ke zmirnéni bolesti pred usnutim
* vse zaznamenej do oSetfovatelské doRumentace

OSETROVATELSKA | OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA CiLE
6. *  pacientkg  md | ® zjisti jak pacientRa a jeji blizci vnimaji soucasnou situaci a jak to ovliviiuje
dostateR informaci Jejich Zivot
Strach z diwodu * umi své emoce| ® pomoz pacientce a jeji rodiné poradit si s novou situact (eduRace)
verbalizovat * bud nemocné nablizku, aby neméla pocit osamocent,
nezRuSemosti sdamym | o ydfivi  snizeni| o podnécuj pacientku R tomu, aby mluvila o s0bé a verbalizovala své pocity
stavem projevujici se | "ervozity a napéti * aktivné naslouchej a nezlehcuj jeji vypovédi a obavy
' * projevuje ticast na | ® ujisti pacientRu, Ze mit strach je normdlni
sniZenim pocitu vlastni oSettovatelské | ® nezlehcuj nové vzniklou situaci, ale vZdy pacientRu ujistit, Ze je mozné tuto

sebejistoty, nervozitou,

zZvySenym napétim

péci
] spolupracuge
s persondlem na

zhotoveni pldnu péce
® u pacientRy se
nerozvine deprese

situaci zvlddnout

® zajisti bezpecné a Rlidné prostredi

* zajisti pacientce dostateR informaci o jejim zdravotnim stavu a priibéhu [écby
* dej prileZitost R otdzRdm pacientRy a odpovéz je podle pravdy a upiimné

* umozni nemocné Rontakt s pribuznymi, aby méla pocit opory od nejblizsich

* zapoj rodinné pristusniky a pacientku do pripravy pldnu péce

* informuj pacientRu o moZnych vnéjsich zdrojich pomoci

* sleduj projevy deprese




OSETROVATELSKA | OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA CiLE
1 * nemocnd neutrpi v | ® zajisti sprdvné navleceni Rompresivnich puncoch tak, aby plnily svoji funkci
Riziko vzniky Casném  pooperacnim |  priibéZné sleduj stav dolnich Roncetin
obdobi posRozeni | ® vysvétli nemocné zdsady prevence a nutnosti véasné vertikalizace po operaci
trombembolické nemoci | zdravi v souvislosti se | ® umoZni mobilizaci a pohybovou aktivitu pacientKy
v souvislosti s operacnim vznikem TEN * poddvej nizkomoleRuldrni heparin podle ordinace [éRare

vyRonem, nauzeou,
Cdstecnou imobilizaci a

chronickym onemocnénim

* nemocnd bude zndt
preventivni opatfent,
jak, wvzniku  této
RompliRace predchdzet
* nemocnd bude zndt

* Rontroluj Rrvdcivé projevy v misté vpichu nizkomoleRuldrniho Heparinu
* informuj pacientRu o projevech trombembolické nemoci

* pozoruj objektivni priznaky TEN, jako je dusnost, tachypnoe, ...

* monitoruj fyziologické funkce pacientky 3x za 24 hodin

* vse zaznamenej do oSetfovatelské doRumentace

. . TE
pacientky priznaky TEN
OSETROVATELSKA | OSETROVATELSKE INTERVENCE
DIAGNOZA CiLE
2. * nemocnd neutrpi | ® informuj se o vyhodnoceni rizika pddu v anamnéze

Riziko vzniku poskozeni
organizmu v diisledku

pddu v souvislosti se

smyslovym postiZenim

poskozeni organizmu
ve smyslu poranéni,
pohmoZdéni nebo
zlomenin  Rosti  jako
ndsledeR padu

* nemocnd neutrpi
poskozeni  RiiZe v
Casném  pooperacnim

obdobi

* eduRuj pacientku ohledné vertikalizace a mobilizace

* zajisti dohled pii rehabilitaci a samostatné chiizi

* odstrari nebezpecné véci z pokoje, zejména v okoli [iiZka pacientRy

e pravidelné Rontroluj bezpecnost, prizpiisob cinnost a prostredi

* upozorni na preRdZky na pokoji a v blizRosti [iZka, na orientacni pomiicky
* dodrZuj rozmisténi véci tak, jak je na né pacientka zvyRld

* dohlédni na spravnou ochranu KiiZe pacientky,

* zajisti snadno dosaZitelné privoldni pomoci

o pravidelné Rontroluj glyRémii a hodnoty fyziologickych funkci
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