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1 Uvod

Cilem je zpracovani pripadové studie oSetfovatelské péce o pacienta D. V., ktery
byl hospitalizovan na internim oddé€leni s diagnézou nové zjisténého diabetu
mellitu 1. typu.

V klinické obecné Casti je zpracovana obecna problematika onemocnéni diabetes
mellitus véetné epidemiologie, patogeneze, pribéhu, klinického obrazu a 1é¢by.

V ¢asti Udaje o nemocném je popsan piipad pacienta D. V. véetnd anamnézy,
vysledkt vySetfeni a terapie béhem hospitalizace.

V osetifovatelské cCasti je popsan oSetfovatelsky model Marjory Gordonové.
Podrobn¢ je zpracovan prvni den hospitalizace, aktudlni a potenciondlni
osetfovatelské diagndzy, jejich popis, cile, plan, realizace a zhodnoceni. Prvni den
hospitalizace byl jako modelovy vybran proto, Ze je pro nové zjistény diabetes
mellitus 1. typu zcela zasadni a klade vysoké naroky jak na pacienta, tak na
osetfovatelsky persondl. Pacient se musi vyrovnavat se zcela novou zivotni situaci

a je pod vlivem zna¢né davky stresu, mnoZzstvi novych informaci a tkond.



2 Klinicka cast

2.1 Obecna ¢ast

Poruchy metabolizmu sacharidii, vyvolané absolutnim nebo relativnim
nedostatkem kli¢ového hormonu - inzulinu, jsou charakteristické zvySenymi
koncentracemi glukézy v krvi a tkanich. Ve svych duasledcich vedou bez
dlouhodobé¢ 1écby v kone¢ném stadiu k celkovému metabolickému rozvratu az
smrti. Poruchu od dosazeni definované urovné oznacujeme jako diabetes mellitus,

ktery dale délime na n€kolik typi:

diabetes mellitus 1. typu, ktery je vétSinou zpiisoben autoimunitni reakci

diabetes mellitus 2. typu charakteristicky rezistenci organismu na inzulin

ostatni specifické typy diabetu, napft. pii tézkém poskozeni slinivky biisni

gestaCni diabetes mellitus.

Podkladem diabetes mellitus 1. typu je selektivni a postupny zanik beta-bunck
Langerhansovych ostrtivki, ostatni endokrinni buniky i1 exokrinni zlazy pankreatu
zustavaji zachovany. Onemocnéni postihuje predevSim mladSi pacienty a
progreduje po cely zivot. Dodrzovani Ié€ebného rezimu a zivotospravy pacientem
je velmi diilezitou podminkou pro uspokojivou kompenzaci onemocnéni a tim 1
omezeni a ¢i zabranéni vzniku komplikaci choroby. To klade celozivotni naroky

na pacienta, jeho psychicky stav i podporu jeho okoli.

2.1.1 Epidemiologie

Prevalence onemocnéni je pomérné nizkd, diabetes mellitus 1. typu postihuje

0,2% populace. V Ceské republice tedy Zije asi 5 tisic nemocnych. Pfestoze



ptivodni nazev juvenilni diabetes evokoval predstavu onemocnéni pocinajiciho
v détském veéku nebo v dobé dospivani, ptinesly poznatky zkonce minulého
stoleti zjiSténi, ze po 35. roce veku vznikd vice nez polovina vsSech ptipadi. U
téchto pacienti byva diabetes mellitus 1.typu oznadovan jako LADA (latent
autoimmune diabetes in the adults). Ve srovnani se situaci v 50. letech 20. stoleti
je v soucasné dob¢ patrny nariist incidence tohoto onemocnéni na desetindsobek,

vyskyt je nejvyssi v zemich severni Evropy a smérem k jihu jeho ¢etnost klesa.

2.1.2 Patogeneze

Morfologickym podkladem pro diabetes mellitus 1. typu je selektivni a postupny
zanik B-bun€k Langerhansovych ostrivkl, zatimco ostatni endokrinni bunky
zustavaji zachovany. Destrukci téchto bunék produkujicich inzulin pasobi
autoimunitni proces, ktery vznikd u geneticky predisponovanych osob za
spoluticasti vnéjsich faktorii. Jde o poruchu regula¢nich mechanismi
imunologické tolerance, kdy vlastni molekuly exprimované na B-buiikach jsou
mylné rozpoznavany jako cizi a jsou piredkladany imunokompetentnim bunikam —
makrofaglim a T-lymfocytim. Uvodni stadium choroby, pii kterém jsou ostriivky
infiltrovany T- lymfocyty, nazyvame insulitis. V krvi miZzeme jiz v tomto stadiu
zjistit pfitomnost markerti autoimunitni reakce — autoprotilatek (5):

e proti ostravkim — ICA

e proti dekarboxylaze kyseliny glutamové — GAD (zejména u typu LADA)

e proti tyrozinfosfatdzdm — [A-2 (v détstvi a mladém veku)
Genetické faktory:
Ditikazy pro ulohu genetickych faktorii vychazeji ze studii na zvitatech, lidskych

jednovaje¢nych dvojcatech, rodinach a populacich. Pravdépodobnost vyskytu



diabetu mellitu 1. typu u obou jednovajecnych dvojcat je 30 az 50 %. NejveEtsi
asociaci s diabetem 1. typu maji geny antigeni HLA (human leucocyte antigen)
II. tfidy, zejména HLA DR3, DR4, jez maji klicovou ulohu pfi prezentaci
vlastnich a cizich antigent T-lymfocytim pfi iniciaci autoimunitni odpovédi.
Exogenni faktory:

Zevni faktory pravdépodobné ptisobi jako spoustéci faktory celého procesu. Muze
jimi byt kontakt s infekénim nebo toxickym agens, onemocnéni v experimentu lze
vyvolat napfiklad podadnim toxickych substanci (aloxan, streptozotocin,
nitrosaminy). Roli spoustéée autoimunity hraji pravdépodobné virové infekce.
Viry mohou poskodit B-buiikky piimo svym cytolytickym ucinkem, ale
v patogenezi onemocnéni spiSe prevazuje poskozeni, které spousti autoimunitni
zanét, ktery dale vyvold poskozeni B-bun¢k se svymi nasledky, jak je zname
z klinické praxe. Necastéji obvilovanymi patogeny jsou viry rubeoly, coxsackie,

herpes viry, cytomegalovirus a viry chiipky.

2.1.3 Prubéh

Pribéh diabetu 1. typu shrnuje Eisenbarthovo schéma (1, 4, 6), které rozdéluje
patogenezi do 6 stadii:

Prvnim stadiem patogeneze diabetu 1. typu je genetickd predispozice, tedy
ptitomnost odpovidajicich HLA antigeni a dalSich genetickych determinant.

Ve druhém stadiu, nckolik let pfed manifestaci onemocnéni, dochazi vlivem
spoustéciho mechanismu, nejspise pii virovém infektu, k iniciaci patogenetickych
zmén. Dochdazi k expresi povrchovych znaki HLA II. tfidy a ptfedlozeni jinak

skrytych autoantigeni imunitnim buitkam, kdy za asistence makrofagi dochdzi



ke stimulaci aktivity T- 1 B- lymfocytd. Postupné se rozviji cely autoimunitni
proces zaméfeny proti povrchovym membranovym 1 cytoplazmatickym
antigenim B-bun¢k. Cytotoxické T-lymfocyty infiltruji ostrivky a tvoii az 50 %
bunék infiltratu. Tento stav - zanétlivé postizeni B-bun€k pankreatu - se nazyva
insulitis - tieti stadium diabetu. Aktivované B-lymfocyty vytvareji
autoprotilatky, jejichz role v patogenezi onemocnéni neni zcela ujasnénd, nicméné
pro diagnostiku jsou vyznamné zejména ty, jez reaguji s GAD (glutamat -
dekarboxylazou), ICA, IA-2 (tyrosin-fosfatdzou) a s inzulinem. Dulezitou roli
hraji i lymfokiny (interleukin 1) a cytokiny (interferon, tumory nekrotizujici
faktor).(2)

Ve étvrtém stadiu, ve stadiu rozvinuté insulitidy, dochézi k postupnému poklesu
sekrece inzulinu, ktery vSak jesté nevede ke klinické manifestaci onemocnéni,
hodnoty glykémii se stale udrzuji v normalnim rozmezi.

Paté stadium patogeneze predstavuje recentni diabetes, dochazi k manifestaci
onemocnéni. V tomto obdobi je zachovana rezidudlni sekrece inzulinu, je zni¢eno
cca 80 — 90% masy funkénich B-bunék. Po n¢kolika tydnech ¢i mésicich od
zahdjeni 1écby inzulinem je mnohdy mozno davky inzulinu vyrazné snizit az
v nékterych ptipadech i vynechat pfi stabilizovanych hodnotach glykémii. Tato
faze se nazyva remise diabetu — honeymoon period (1). Jedna se o stav, kdy
doslo kurcité regeneraci B-bunck, a tyto jsou schopny zabezpecit mnozstvi
inzulinu potfebné kudrzeni stabilnich hodnot glykémie. Tato faze muze

pretrvavat mésice az roky.
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Sesté stadium predstavuje rozvinuty diabetes, kdy je jiz vyhasla sekrece vlastniho
inzulinu (laboratorné ovétujeme stanovenim C- peptidu), pacient je trvale zavisly

na substituéni 1é¢bé inzulinem.

Pribéh diabetu dale pokracuje i po vymizeni sekrece inzulinu. Vznikaji
morfologické zmény na cévach (makroangiopatie) a poruchy prokrveni organt
postihuje jejich funkci (mikroangiopatie). Na zdkladé toho se pouziva

Friedmanova organova klasifikace stadii diabetu (6):

—_

. prehyperglykemické
2. prevaskulopatické

3. mikrovaskulopatické
4. poruchy funkce organti
5. selhani organti

6. nahrady organt

2.1.4 Klinicky obraz a komplikace diabetes mellitus 1. typu

Klinicky obraz onemocnéni zavisi na agresivit¢ a rychlosti pribéhu
autoimunitniho destrukéniho procesu. Velmi rychly byva zanik B-bun¢k v détstvi
a dopivéani ¢i ¢asné dospélosti. Diabetes mellitus se ¢asto manifestuje v souvislosti
hore¢natym onemocnénim ¢i pii psychickém stresu. Pii vyplaveni stresovych
hormont je tfeba, aby byl vyplaven inzulin, ktery by jejich vliv normalizoval.
Pokud je jeho sekrece snizena, vznika hyperglykémie a manifestuje se diabetes
mellitus. ZvySend osmotickd zat€z hyperglykémii pak vede v ledvinidch ke

zvySené tvorbé moci, polyurii a nasledné¢ dehydrataci, nedostatek inzulinu ke
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ketoacidéze az komatu. Klasickymi ptiznaky jsou unava, polyurie, zZizen a svédéni
ktze. Pacient ¢asto udava zna¢ny vahovy tubytek.

Destrukce B-bunék vsak mtize probihat pomalu a vyustit v uplnou zavislost az po
dlouhém case. Zbytkova sekrece inzulinu pak mize branit rozvoji ketoacidozy az
n¢kolik let (LADA).

Pacienti trpici diabetem jsou vystaveni riziku akutnich a chronickych komplikaci.

2.1.4.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu patii hyperglykemicka ketoacidoza a
hypoglykémie.

Ketoaciddza

Vyviji se za situace, kdy je absolutni nedostatek inzulinu a kdy ptevlada vliv
stresovych hormont (kortikoidli a glukagonu). V disledku hyperglykémie,
ketonémie a deficitu vody stoupa osmolarita a klesd pH. Nasledkem toho dochazi
k poruchdm védomi, soporu az komatu. Pacient ma znamky dehydratace, snizeny
kozni turgor, prohloubené a usilovné dychani (Kussmaulovo), z dechu je citit
aceton. Glykémie byva vyssi nez 15 mmol/l. Ketoacidoza se rozviji v prib&hu
nckolika hodin. Pfi 1é€bé aplikujeme intravenozné kratkodoby inzulin a dodavame
chybéjici tekutiny, mineraly.

Hypoglykémie

Hypoglykemie je chapdna jako soubor klinickych ptiznakl, kterd provazeji
koncentraci gluk6zy v Zilni plazmé niz8i nez 3,3 mmol/l. Je zplsobena
nepomérem mezi U¢inkem inzulinu a potfebou glukézy v organismu. Pficinou
muze byt vysokd davka aplikovaného inzulinu ¢i nevhodny typ inzulinu,

zrychlené subkutanni vstiebavani, zvySend fyzickd aktivita, dietni vlivy nebo
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jejich kombinace. K rozvoji dochazi béhem nékolika minut. Hypoglykémie se
projevuje snizenou neuropsychickou vykonnosti, nevolnosti, slabosti, bolesti
hlavy, tfesem, kie¢emi, pocenim, hladem. Neni-li hypoglykemie v¢as korigovana,
muze vyustit az do kématu a smrti mozku. Mirnd a obCasna hypoglykemie je
prakticky nevyhnutelna u vSech diabetiktl 1é¢enych inzulinem. Hypoglykemické
kéma se vyskytne v priabéhu zivota az u tretiny diabetiki. Lécbu mirné
podanim gluko6zy nebo intramuskularnim podanim glukagonu, jejichz uc¢inkem se

stav rychle normalizuje.

2.1.4.2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus je provazen typickymi chronickymi komplikacemi, které jsou
nasledkem dlouhodobé expozice tkdni hyperglykémii a dalSich metabolickych
zmén. Nejvyznamngj$i je postizeni celého cévniho fecisté, jak stén drobnych

tepének — mikroangiopatie, tak stén velkych tepen - makroangiopatie.

Mikroangiopatie - pro diabetes specificka — se klinicky projevuje predevsim
v ledvinéch, sitnici a cévach nervii jako nasledek endotelové dysfunkce a hypoxie.
Tyto organy jsou na hypoxii velmi citlivé.

e Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin.
Projevuje se mikroalbuminurii, pozdéji proteinurii, hypertenzi a
dlouhodobé¢ progredujicim poklesem ledvinnych funkei. Postihuje 20-40%
diabetiki. Lécba zahrnuje kompenzaci diabetu, udrzovani normalniho
krevniho tlaku, dietni omezeni piijmu bilkovin na 0,8g/kg a den,

v rozvinutém stadiu podporu ¢i ndhradu ledvinnych funkci.
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e Diabeticka retinopatie je onemocnéni sitnice. V dlouhodobém horizontu
postihuje 60-80 % diabetikt. D¢lime ji na neproliferativni a proliferativni,
klinicky se projevuje az pokrocilé postizeni poSkozenim zraku, ptipadné
krutymi bolestmi v ptipadé sekundarniho glaukomu. U 3 % diabetikti vede
ke slepoté. PoSkozeni ¢i ztrata zraku ptedstavuji velky psychosocialni
problém pro dalsi zZivot diabetikii a omezuje i selfmonitoring. Lécba je
svizelna, pfedstavuje ji zejména laserové oSetfeni sitnice, piipadné
operacni feSeni, metody vSak zrak vyraznéji nezlepsi.

e Diabetickd neuropatie (polyneuropatie) je neurologickd komplikace
postihujici periferni nervy. Dle raznych literarnich zdroji postihuje
v prub¢hu Zivota 50 — 90 % diabetikil, projevuje se jako neuropatie
vegetativni €1 somaticka. Somaticka postihuje Citi, podili se na vzniku
diabetické nohy, zptsobuje parézy svalti a poruchy hybnosti. Vegetativni
postihuje razné organové soustavy, napiiklad kardiovaskularni ¢i travici
systém.

Prevence a 1écba vSech komplikaci zavisi vyznamné na kompenzaci zakladni

choroby a moznostech specifické organoveé ¢i symptomatologické 1écby.

Makroangiopatie je nespecifickou komplikaci diabetu - urychluje
aterosklerotické zmény na tepnach diabetikii. Neexistuji specifické zmény
odlisujici ateroskler6zu od nediabetickych pacientd, rozdil je pouze ve zvySené
kvantité: je 4x Castéjsi, vznikd v mladsim véku a postihuje i mensi cévy. Klinické
projevy jsou pestré a zavisi na typu postizenych tepen:

e Ischemické choroba srde¢ni (ICHS)
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e Ischemické choroba dolnich koncetin (ICHDK)

e Ischemicka choroba centralniho nervového systému (ICHCNS)
Lécba makroangiopatie spoc¢iva zejména v Uprave rizikovych faktora:
dyslipoproteinémie, hypertenze, obezity - dieta, pravidelna fyzicka aktivita,

redukce hmotnosti.

2.1.5 Diagnostika

Diagnostika diabetu mellitu vychazi z prikazu hyperglykémie a klinickych
znamek onemocnéni.
Klinicky obraz diabetu je souborem rizné¢ vyjadienych ptiznaki:
e Zizen a polydipsie
e polyurie
e hubnuti pfi chuti k jidlu
e Unava a malétnost
e poruchy zrakové ostrosti
e poruchy védomi az koma
e dech pachnouci po acetonu.
Projevy komplikaci zahrnuji:
e cCastgjsi infekce urogenitalniho Gstroji a klize
e zvySena kazivost chrupu
e parodontdza

e stenokardie

e klaudikace
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e poruchy zraku
e noc¢ni bolesti a parestézie dolnich koncetin
e poruchy potence

e poruchy vyprazdnovani a prijmy

Laboratornim pritkazem diabetu mellitu je zvySend koncentrace glukézy v plazmé
pfi vySetfeni nalacno opakované¢ 7mmol/l a vyssi, dale ndhodna glykémie nad 11
mmol/l a pfitomnost klinickych ptiznakli dekompenzovaného diabetu, a dale
glykémie nad 11mmol/l ve 120-t¢ minuté oralniho glukézového toleran¢niho
testu.

Diferencidlni diagnostika diabetes mellitus 1. typu versus 2. typu se opira o
vySetieni hladiny inzulinu a o priikaz specifickych protilatek (tzv. imunologickych
markerti: anti GAD, anti ICA, anti [A-2) a ve vyzkumnych projektech i

genetickych markera (DR3, DR4).

2.1.6 Lécba

Cilem komplexni péce o pacienta s diabetem 1. typu je umoznit mu plnohodnotny
aktivni zivot, ktery se blizi normalu. Cilem je:
e co nejlepsi kvalita zivota pacienta
e optimalni metabolicka kompenzace
- odstranuje subjektivni obtize
- predchazi vzniku akutnich komplikaci (hypoglykémie,

ketoacidoza)
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- snizuje riziko cévnich komplikaci

e prevence a lécba dlouhodobych cévnich komplikaci

Mirou kvality 1écby jsou klinické a biochemické ukazatele: vyse glykemie,
glykovany hemoglobin, krevni tlak, hmotnost, denni davky inzulinu, sérové
lipidy. Pacient by mél byt bez jakychkoli subjektivnich obtizi vazanych na
hyperglykémii: zizen, polyurie, pfechodné poruchy zrakové ostrosti, infekce.
Stejn¢ tak by u pacienta pokud mozno nemélo dochdzet k hypoglykemickym
staviim, zejména tézkym.

Zakladni veli¢inou pro kontrolu 1é¢ebného procesu je glykémie. Jeji hodnota na
lacno by v idealnim ptipadé neméla piesahnout 6,0 mmol/l a po jidle 8,5 mmol/l.
Dilezité je nejen to, ze se hodnoty pohybuji v urcitém rozmezi, ale Ze nekolisaji
mezi hypoglykémii a hyperglykémii. Je nutno hodnotit denni glykemicky profil,

coz je hlavni soucasti edukace o selfmonitoringu a tipravach davek inzulinu.

Lécebny plan mé svou nefarmakologickou a farmakologickou ¢ast. Stanovuje se
individualné tak, aby byla dosaZena co nejlepsSi kompenzace diabetu. Je tieba
ptihlédnout k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, komplikacim, dal§im chorobdm,
socialni situaci a osobnosti pacienta.

Celkovym zakladem lécby je edukace diabetika, aby byl schopen na zakladé
opakovanych méteni glykémie pribézné podle potieby upravovat davky inzulinu
a kontrolovat své onemocnéni. Dilezité je pacientovo prevzeti odpovédnosti za
svlj zdravotni stav a partnerstvi 1ékat pti 1écbé. Zakladni farmakologické 1écba je

inzulinova terapie.
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2.1.6.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologické 1éba zahrnuje:
1. Edukaci pacienta
- Zékladni
- Komplexni
- Reedukaci
2. Selfmonitoring a Upravy lécebného rezimu
3. Doporuceni dietniho rezimu
- Regulovana dieta, redukce u obezity
4. Doporuceni zmény zivotniho stylu
- Fyzicka aktivita a zdkaz koufeni

Edukace pacienta je vychova pacienta k samostatné péci o vlastni onemocnéni.

Cilem je, aby pacient ptebral ¢ast odpovédnosti za vlastni onemocnéni a aby

spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejvétsi.

Edukaci je vhodné rozdélit na 3 faze:

e Bchem zakladni faze pacient dostava pacient prvni informace, vyrovnava se
s chorobou a ziskava minimalni nutné znalosti a dovednosti, seznamuje se
technikou selfmonitoringu a aplikace inzulinu.

¢ Komplexni edukace probiha formou eduka¢niho kurzu a zaméfuje se na
hlubsi informovani a trénink pacientt v¢etné praktickych cviceni, a to
skupinové i individudlng, vétSinou rozdélené jednotliva témata:

e samostatna kontrola diabetu, hodnoceni kompenzace, vedeni zaznamu
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¢ inzulinova lécba
e komplikace diabetu
e dietni [écba
e TUpravy lécebného rezimu
e rizikové faktory
e psychosocialni problémy
e sexudlni problematika a t€éhotenstvi
e Reedukace je celozivotni proces. U pacientii 1écenych intenzifikovanym
inzulinovym rezimem se doporucuje opakovat edukaci béhem zacviku
v selfmonitoringu co nejcastéji riznou formou - skupinové, individudlné i

telefonicky.

Selfmonitoring a uprava léebného reZzimu zahrnuje kontrolu glykémie a
ketonémie nebo ketonurie a ptipadné Upravy nastaveného inzulinového rezimu
pacientem. V §irSim smyslu se jednd i o vlastni kontrolu nebo pravidelné
sledovani dalSich parametru, které maji vztah ke kompenzaci diabetu (pocity
hypoglykémie nebo hyperglykémie, sledovani télesné hmotnosti, krevniho tlaku).

Upravy lé¢ebného rezimu se déli na jednorazové a trvalé. Jedna se o zmény
davkovani inzulinu, diety, fyzické aktivity, odstranéni stresu a zmény pii 1écbe
pfidruzenych onemocnéni. Jednordzové zmény inzulinového rezimu se fidi
hodnotami okamzité glykémie a mize je provadét sam pacient ¢i diabetologicka
sestra. Trvalé zmény provadime po komplexnim rozboru glykemickych profila se
zohlednénim denniho rezimu pacienta po konzultaci s diabetologem.

Diabeticka dieta
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V oblasti stravovani je diabetes mellitus 1. typu charakterizovan sklonem pacienti
k podvyzivé a hubnuti. U této skupiny diabetiktl je tfeba dbat na dostateCny a
vyvazeny kaloricky piijem pokryvajici denni spotiebu energie. Piivod jidla by
mél byt ovliviiovan vékem, typem diabetu, pohlavim, soucasnou hmotnosti a
fyzickou aktivitou nemocného. Nejdulezitéjsi je pochopit, jak hodnotu glykémii
ovlivituji jednotlivé potraviny a jak aplikovany inzulin. Diabetik ma mit dietu
s nizkym obsahem tukl, cukrii a soli. Spravna vyvazena strava obsahuje 60%
sacharidu, 25% tukd a 15% bilkovin.
Dulezité je dodrzovat zasady diabetické diety:
- Jist pravidelné, castéji a mensi mnozstvi
- Upravit energeticky piijem v jidle podle své hmotnosti
- Vyloudit ze stravy lehce vstfebatelné sacharidy hroznovy cukr
(glukozu), sladovy (maltézu) a fepny (sachardzu)
- Sacharidy pfijimat ve form¢ mléka, peciva, téstovin, zeleniny a
ovoce
- Omezit tuky ve stravé, jist méné tucné bilkovinné potraviny (syr,
maso)
- Snizit ptijem cholesterolu
- Malo solit
Pro sestaveni jidelnicku pomtize diabetikiim znalost vyménnych jednotek a
rozlozeni mnozstvi sacharidd, resp. vyménnych jednotek, k jednotlivym jidlim.
V Ceské republice je za 1 vyménnou jednotku povazovano mnoZstvi potraviny
obsahujici 12 g sacharidl. Potraviny o stejném poctu vyménnych jednotek lze

vzajemné zaménovat, aniz se zméni potfebna davka inzulinu.
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Razné druhy potravin ovliviiuji glykémii odliSnym zplsobem. Je to dano
slozenim potravin, obsahem i druhem sacharid a technologickym zpracovanim
stravy. Potraviny také délime dle schopnosti zvySovat glykémii, veliina
popisyjici tento fenomén se nazyva glykemicky index. Urcuje rychlost vyuziti

glukoézy z potraviny (glykemicky index glukozy je 100, celozrnny chléb 65).

2.1.6.2 Farmakologicka lécba

Zakladni 1écbou diabetes mellitus 1. typu je podavani inzulinu subkutanné
nékolikrat denn€, v algoritmech kombinujicich inzuliny s rozdilnym nastupem a
trvanim ucinku. Snazime se o simulaci pfirozené sekrece v zavislosti na pifjmu
potravy, fyzické aktivit€¢ a biorytmu pacienta. U diabetiki 1. typu zahajujeme
1é¢bu inzulinem ihned po zjisténi diagnézy. Déavky jsou voleny tak, aby vedly
k postupnému poklesu glykémii, které jsou soustavné vyhodnocovany. Rozvoj
béhem hospitalizace a pouzit fizené kontinudlni aplikace inzulinu. Po dosaZeni
uspokojivych vysledki kompenzace piechdzime na jednu z variant terapie, ktera
zahrnuje alesponl jednu davku dlouhodobé piisobiciho inzulinu podanou na noc
v kombinaci s n¢kolika davkami rychle pusobiciho inzulinu podavanymi pted
hlavnimi jidly. Tato intenzifikovand léba inzulinem je zvolena tak, aby co
nejlépe odpovidala dennimu reZimu pacienta. SpiSe ve vyjimecnych piipadech
pouzivame premixované inzuliny ve 2 ¢i 3 dennich davkach.

Opakované injekce mohou byt nahrazeny subkutdnni aplikaci elektronickymi
pumpami, které fizené davkuji inzulin do podkozi. V klinické praxi je také
dostupné kontinualni méteni glykémii, podle kterych miize pacient upravovat

davku inzulinu. V experimentu jsou jiz i uzaviené systémy, které snimaji hodnoty
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glykémie a samy davkuji inzulin, pro praktické pouziti vSak jesté¢ nejsou bézné
dostupné.

Z dal$ich l1écebnych metod se provadéji rovnéz transplantace pankreatu, obvykle
spolu s ledvinou u pacientd s chronickym renalnim selhanim. Pacient pak musi
byt celozivotné 1é¢en imunosupresivy. VEtsi nadéje se vkladaji do transplantace
Langerhansovych ostrivki a izolovanych B-bunék, imunosuprese je vSak v téchto

ptipadech nutna také.

Typy inzulint
Piivodné se inzulin vyrabél extrakei ze zvitecich pankreatli, dnes vSak pouzivame
inzulin vyrabény pomoci genové terapie. Diky ni se vyrabi i analoga inzulinu -
molekuly, které maji upraveny aminokyselinovy fetézec a tim i pozménéné
farmakokinetick¢ vlastnosti (napf. prodlouzeny ucinek, rychlejsi vstfebavani).
Kratkodobé inzuliny je mozno podéavat rovnéz intraven6zng.
Déleni dle rychlosti nastupu a délky ucinku inzulinu:
e ultrakratkodobé
- pusobi 2 - 4 hodiny
- aplikuji se se zacatkem jidla, v jeho pribchu ¢i tésn€ po ném
e kratkodobé
- rychly nastup ucinku (30 min po s. c. aplikaci)
- pusobi 5 - 6 hodin
- aplikuji se 20 - 30 min pied zacatkem jidla
e stfedné dlouhodobé¢ plsobici

- pusobi 10 - 16 hodin
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dlouhodobé¢ plisobici

- pusobi 20 - 30 hodin

- nastup ucinku za 2 hodiny, u analog bezvrcholové plisobeni
stabilizované smési inzulinu

- kombinace inzulint s rozdilnymi vlastnostmi v riizném poméru

Zasady 1é¢by inzulinem u diabetu mellitu 1. typu

(1,7,8)

1.

Pouzivaji se humanni inzuliny ¢i jejich analoga, k aplikaci se pouzivaji
aplikatory (inzulinova pera).

Pocet davek ma co nejlépe kompenzovat diabetes (glykémii) a odpovidat
dennimu rezimu pacienta.

znamkou nadmérnych davek. Celkové je tieba stanovovat davky tak, aby
minimalizovaly exkurse glykemii.

Uspésnost 1é¢by zavisi zejména na volbé inzulinového rezimu, ne na volbé
druhu inzulinu.

Selfmonitoring je integralni soucasti intenzivni inzulinové terapie.
Kompenzaci diabetu hodnotime individualné — podle hladiny glykemie,
HbA ¢, pti neuspokojivém vysledku je nutné revidovat 1écebny plan.

Pfi neuspokojivé kompenzaci je tieba vyzkouset konvenéni 1é¢bu riiznymi
druhy inzulinti v¢etné analog, piipadné vyzkouset efekt 1é¢by inzulinovou

pumpou.
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8. Bezprostfedni stav kompenzace je =zavisly na nefarmakologickych
opattenich.
9. Dlouhodobé vysledky jsou podminény komplexnim pfistupem a nejsou

proto zavislé jen na 1écb¢ inzulinem.

Preventivni opatieni chronickych a cévnich komplikaci
Cilem 1écby diabetika je trvala snaha o maximalni mozné oddaleni vzniku
pozdnich cévnich komplikaci, tento postup zahrnuje:

- Snahu o metabolickou kompenzaci

- Snahu o kompenzaci arterialni hypertenze

- Lécbu dyslipoproteinemie

- Snahu o dosazeni optimalni télesné hmotnosti

- Pravidelnou fyzickou aktivitu, zakaz kouteni

- Pravidelné vysetfovani dolnich koncetin

- Pravidelné vySetfovani o¢niho pozadi a albuminurie

2.1.7 Psychologicka a socidlni Cast

Pribéh diabetu je ovliviiovan psychosocidlnimi faktory. Jednad se o onemocnéni
nevylécitelné, chronické, progredujici a invalidizujici. Diabetes ovliviluje pacienta
v fad¢ aktivit a vyzaduje dodrZzovani urcitych pravidel a zasad, na druhou stranu
se ocekava, Ze se pacient bude snazit zit normalni zivot.
Priibéh diabetu z psychosocidlniho hlediska (3, 6):

1. Psychickd rovina

- Jak pacienta 1é¢bu proziva
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- Subjektivni dilezitost
2. Behavioralni rovina

- Chovani a jednani pacienta
3. Socialni rovina

- Role pacienta, jeji pfijimani

- Modifikace s ohledem na o¢ekavani okoli

Sdéleni diagnézy je provazeno radou psychickych reakci (3, 6):
1. Pocatecni Sok

citlivé obdobi

- nejvice kritiky zdravotnického personalu

- nejvetsi pozadavky z hlediska komunikace

vvvvvv

- peclivé a trpélivé opakovat odborné terminy a cizi slova

poskytnout pacientovi ¢as a prostor na ,,vypovidani*
2. Negace

- Obranny psychicky mechanismus

- Muze trvat i mésice az roky
3. Agrese

- Pocit ktivdy a nespravedlnosti

- Obvinovani okoli, 1ékate

- Zvysena citlivost na svou osobu

- Pomaha kontakt s kompenzovanymi diabetiky

- Psychicka podpora a odborna pomoc partnerovi a blizkym pacienta
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4. Smlouvani

- Projevy strachu
- racionalizace
5. Deprese
6. Prijeti

Popsané faze nemaji konstantni priibéh a poradi. Casto dochizi k navratu do
predeslého stadia a ke stifidani strachu, uzkosti a obdobi relativni pohody.
Zasadnim problémem v obdobi bez komplikaci je udrzet motivaci pacienta
dodrzovat 1é¢ebny rezim. V obdobi pozdnich komplikaci jsou castéj$i pocity
zlosti na okoli a zdravotnicky personal, deprese a uzkost. Tyto stavy jsou c¢asto
spojeny se stavem organového poskozeni. Zejména retinopatie, zhorSeni a ztrata

zraku jsou provazeny vyraznou emoc¢ni reakci.
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2.1.8 Zaveér

Diabetes mellitus 1. typu patii mezi klasickd organové specificka autoimunitni
onemocnéni postihujici  selektivné B-buiikky Langerhansovych —ostravkii.
Nasledkem toho nejsou pacienti schopni vytvaret hlavni hormon regulujici
metabolismus glukdzy a trpi akutnimi problémy a posléze chronickymi potizemi.
Problémem je skutecnost, Ze klinickd manifestace onemocnéni nastava v dobg,
kdy je autoimunitni proces natolik vystupiiovan, Ze zbyvaji pouze rezidua
funk¢nich bun¢k a prakticky neexistuje kauzalni 1é¢ba. Z dnesniho pohledu nad¢ji
do budoucna skytd moznost odhaleni latentnich obdobi rozvoje choroby a
v€asného ovlivnéni/zastaveni autoimunitniho procesu. Tento kol bude naro¢ny
nejen pro vlastni terapii, ale i pro vyhledani potenciondlnich ¢i skrytych pacientl
a proto bude hrat dilezitou roli screening latentniho onemocnéni.

Dalsi slibnou metodou se zd4 byt transplantace ¢asti pankreatu nebo jednotlivych
ostrivkil ¢i dokonce bunék. Nutna naslednd imunosuprese vSak zatim tuto metodu
znacné limituje.

Ptestoze se diky rozvoji substitu¢ni inzulinové terapie daii zvladat celkem dobie
akutni stadia, pouze dal$i vyzkum tohoto onemocnéni dava nadéji nemocnym

s diabetem 1. typu na dlouhodobé plnohodnotny a nepftili§ omezujici Zivotni styl.
Je vSak zcela jasné, Ze ekonomickd stranka moderni kauzalni terapie bude velkou

vyzvou pro nas zdravotni systém.
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2.2 Udaje o nemocném

2.2.1 Osobni udaje pacienta:

Jméno a pfijmeni:  D. V.

Vek: 29 let
Pohlavi: muz
Povolani: ¢iSnik-barman
Stav: svobodny
Datum pfijeti: 15.11. 2007

Den hospitalizace: 1. den
Dieta: ¢.9

Kontaktni osoba: rodice

2.2.2 Lékai'ska anamnéza

Udaje jsou prevzaté ze zdravotni dokumentace

Farmakologicka anamnéza

Negativni

Rodinna anamnéza
Matka zdrava, otec po infarktu myokardu, nyni snad vyssi glykémie,

mladsi sestra zdrava

Osobni anamnéza
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Do této doby se s ni¢im nelécil, operace: stav po fraktuie levé horni

koncetiny

Pracovni a socialni anamnéza

Pracuje jako barman-¢isnik, svobodny, zije s rodi¢i v byté

Alergicka anamnéza

Alergii popird, jen v détstvi snad poruchy hemokoagulace po 1é¢bé¢ PNC

Abuzus

kouteni 10-20/denné, alkohol vyznamnéji o vikendech

2.2.3 Nynéjsi onemocnéni:

Pacient se dostavil ke svému praktickému Iékafi s tim, ze jiz 1 mésic pije denné
velké mnozstvi tekutin, primérné kolem 4 litrd tekutin za den, mé sucho v ustech,
hodn€ moci a v posledni dob& zhubnul, kolik ptesné vsak nevi. Miva ¢asto paleni
zahy, nezvraci, nema bolesti bficha, prijem také neguje, v posledni dobé ma spise
sklon k zacpé. Pfed mésicem mél virdzu, na kterou navazovala pretrvavajici
unava. Lékar odeslal pacienta na odbér krve pro podezieni na diabetes mellitus.
Odpoledne mu byl telefonicky sdélen vysledek laboratorniho testu krve, kde
hodnota glykémie dosahovala 26,5 mmol/l. Prakticky lékat okamzité odeslal
pacienta D. V. k hospitalizaci na ltizkové interni odd€leni s diagnézou nové

zjistény diabetes mellitus.
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2.2.4 Objektivni nalez:

Véha: 87kg, Vyska: 194cm, TK 105/85, TF 85/min pravidelnd, saturace
krve kyslikem reg, glykémie glukometrem pfi ptijeti 22,6mmol/l
orientovan, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy, bez zndmek akutniho
krvaceni, klidové eupnoe, dehydratace, oschlé rty, suchy jazyk - bile
povlekly, v dechu je citit aceton

Hlava: poklepové nebolestivd, mozkové nervy inervuji spravné, zornice
izokorické, reaguji, spojivky riizové, skléry bilé, bulby ve stfednim postaveni,
dobie pohyblivé, bez nystagmu, usi i nos bez vytoku, hrdlo klidné, jazyk plazi
ve stfedni ¢aie

Krk: §titna zlaza nezvétSena, aa.carotides tepou symetricky, napli krénich
zil pfiméf, uzliny nehmatam

Hrudnik: symetricky, AS prav, ozvy 2, bez Selestu, uder hrotu nehmatny,
dych. sklipkové Cisté, poklep plny jasny

Bricho: dychd v celém rozsahu, poklep difizné bubinkovy, palpaéné
nebolestivy, bficho mékké, prohmatné, peristaltika pfitomna, jatra a slezina
nehmatné, bez znamek NPB, tapottment bilateraln¢ negativni.

DKK: bez otoktl, bez znamek TEN, periferni pulzace bilateralné pozitivni

Per rektum: ampula prazdna, bez pifimési krve a hlenu
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2.2.5 Diagnosticky souhrn a vySetieni

Diagnosticky vyznamna laboratorni vySetieni, ktera byla provedena 1. den

hospitalizace.

hodnoty stav normaly jednotky
Biochemie sérum
S-Na 135 O 135-145 mmol/l
S-K 4.4 @) 3,9-5,1 mmol/l
S-Cl 106 O 96-108 mmol/l
S-KREA 122 0) 40-135 mmol/l
S-UREA 5,5 @) 1,6-8,6 mmol/l
S-OSM 318 275-296 mmol/kg
S-GLU 25,4 O+++ 3,6-6,3 mmol/l
S-ALT 0,27 0) 0,1-0,79 mkat/1
S-AST 0,22 0) 0,1-0,7 mkat/1
S-GMT 0,41 O 0-2 mkat/1
S-ALP 2,57 O+ 0-2,4 mkat/l
S-CHOL 5,6 O+ 3,4-5,2 mmol/l
S-TAG 5,7 O+++ 0-1,46 mmol/l
Mo¢ chemicky
U-pH 5 O 4,5-5,5
U-PROT zakal arb.j.
U-GLUK pozitiv arb.j.
U-KETO ++ arb.j.
U-UBLG 0 arb.j.
U-BILI 0 arb.j.
U-KREV stopa arb.j.
Moc sediment
U-LEUK 2-4 arb.j.
U-GRAN 3-6 arb.j.
U-BAKT misty arb.j.
ASTRUP
B-HB malo 140-180 g/l
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materialu

malo
B-Typ odbéru materialu -
B-PH 7,258 -0 7,36-7,44 -
B-PCO2 1,88 ---0 4,8-5.9 kPa
R-PO2 11,1 O 9,9-114,4 kPa
B-AKTB 6,2 ---0 22-26 mmol/l
B-ABE -18 --0 -2,5-2,5 mmol/l

malo
B-SO2 materialu 0,94-0,99 1
Hodnoty Stav normaly jednotky
Krevni obraz

4,20 —

B-ERPR 5,61 5,80 10"/1
B-HB 167 135-175 g/l
B-HCT 50,2 38 -52 %
B-MCV 89,5 80 —98 fl
B-LE 9,09 3,9-10,0 10°/1
B-TRPR 265 149 — 50 10771
Diferencial strojovy
B-NE 74,2 55-175 %
B-LY 19 20 — 40 %
B-MO 5,26 1-13 %
B-EO 0,5 1-5 %
B-BA 1,02 1-1,5 %

2.2.6 Dalsi vySetieni provedend za hospitalizace:

V nasledujicich dnech hospitalizace byla provedena nasledujici vysetieni:

Oc¢ni vysetieni

OPL: v mydriase: optickd média ¢ira

fu: papily ohraniené, v niveau, centr, kulaté exkavace, sitnice bez DM

zmeén
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Mikrobiologické vySetieni modi:

méné nez 10° bakterii v 1 ml mo&i

RTG snimek selly:

Normalni nélez

RTG hrudniku:

Kréni zebro bilateralng, na dolni pol levého hilu navazuje splyvavé nehomogenni
zastieni vel. 3x2 cm neostrych cipatych okraji splyvajicich s kresbou, oboustranné
zvyraznéna pruhovitd kresba basalné az vzhledu bronchiektazii. Doporuceno CT.
CT plic a mediastina:

Loziskové ¢i infiltrativni zmény plicniho parenchymu neprokazany. Mediastinum
bez jasné lymfadenopatie ¢i jiné expanze. Bez tekutiny pleurdln€ i perikardialné.
Obraz hemangiomu v téle ThS, velikosti do 15mm.

Sono bricha

Jatra nezvétSena, parenchym homogenni, pfiméfené echogenity, bez
loziskovych  zmén, intrahepatalni ZluCové cesty nerozsifeny, d.
hepatochledochus bez dilatace, Zlu¢nik je tenkosténny, bez konkrementt ¢i
sludge, anechogenniho obsahu. Pankreas v oblasti hlavy a téla bez expanze.

Obe¢ ledviny obvyklé velikosti, tvaru i uloZeni, s pfiméfenou §ifi parenchymu
bilateralné, bez konkrementii ¢i zndmek méstnani. Slezina je nezvétSena,
homogenni struktury. Vena portac piiméfené Sife. Aorta priméfeného
praméru. Zvétsené lymfatické uzliny v retroperitoneu neprokazuji. Mocovy
meéchyi anechogenni naplné€, stény nelze spolehlivé hodnotit, dile mala
panev Spatn¢ prehledna, hrubsi patologii nediferencuji.

Zaver: Normalni ndlez na UZ bficha v mezich vySettitelnosti.
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EKG: sinusovy rytmus, 89/min, osa intermedialni, PQ 0,16 QRS 0,1 PZ V4,

bez akutnich ischemickych zmén

2.2.7 Terapie 1. den hospitalizace

1. Inzulin —, aplikovany infuznim davkovacem — (Actrapid) : 20j. do 20
ml fyziologického roztoku, rychlost 1 ml/h supravami davek
v prub¢hu dne dle glykemii
2. Infuzni terapie (k apravé vodniho hospodaistvi + acidobazické
rovnovahy)
e 1000 ml Plasmalyte + 20 ml 7,4% KCl
e 500 ml Fyziologického roztoku +40 ml NaHCO;
e 500 ml Fyziologického roztoku
e 1000 ml Plasmalyte
e 500 ml Fyziologického roztoku +20 ml NaHCO;
3. Hypnotikum — Hypnogen tbl, 1 x 10mg pted spanim
4. Laxantivum — glycerinovy ¢ipek 1x
5. Antacidun - Anacid 1 sacek

6. Dostatek tekutin per os

2.2.8 Prubéh hospitalizace:

Pacient byl pfijat na interni oddéleni pro nové diagnostikovany diabetes mellitus,
za hospitalizace postupné stabilizovany hodnoty glykémii podavanim infuzi a

inzulinu v davkovaci kontinudln€. Za hospitalizace stabilizovano vnitini prostiedi,
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vymizela ketogeneze piitomnd v iivodu hospitalizace. Posléze terapie prevedena
na subkutanni aplikaci inzulinu inzulinovym perem. Pacient byl za hospitalizace
edukovan o praci sinzulinovym perem, glukometrem, poucen o
hyperglykemickych, hypoglykemickych stavech a jejich feseni, taktéz edukovéan o
diabetické dieté, rezimu diabetika. Provedena vySe uvedena vysetieni se zjisténim
hemangiomu téla Th 8 obratle. Po propusténi predan do péce diabetologické
ambulance. Pacient byl propustén 8. den hospitalizace s nastavenou terapii:
Actrapid 10j — 4j — 5j s.c., Insulatard 12j s.c. ve 22.00, doporuc¢enim diabetické
diety 275g S / den somezenim zivo¢iSnych tukd a soli, do kontroly

v diabetologické ambulanci ponechan v pracovni neschopnosti.

2.2.9 Diagnosticky zavér:

- Diabetes mellitus 1. typu nové diagnostikovany léceny
intenzifikovanym  inzulinovym rezimem, bez prokdzanych
specifickych dia komplikaci.

- Hyperlipoproteinémie smiSena.

- Hyperurikémie.

- Nikotinismus.

- Hemangiom téla obratle Th 8.

- Stav po fraktute levé horni koncetiny anamnesticky.
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3 OsSetrovatelska cast

Osetrovatelsky proces je logicky systematicky ptistup ke komplexni péci o
pacienta. Princip oSetfovatelského procesu zahrnuje poznéni potieb lidi vyzadujici
osetfovatelskou péci. Pacient je chapan jako aktivni ucastnik.
Osetrovatelsky proces probiha v péti fazich:

1. zhodnoceni pacienta - stanoveni oSetfovatelské anamnézy

2. stanoveni oSetfovatelskych potfeb — osetfovatelska diagnoza

3. planovani oSetfovatelské péce — Cinnosti vedouci k uspokojeni potieb

4. realizace oSetfovatelského planu

5. vyhodnoceni efektu péce a zpétna vazba

3.1 Model funkéniho zdravi Marjory Gordonové

Vychozim osetrovatelskym modelem pro mou préci byl model funkéniho zdravi
Marjory Gordonové. Tento model vychéazi z hodnoceni kvality zdravi jedince a
vyjadiuje celkovou bio-psycho-socidlni integritu. Pii kontaktu s pacientem
zdravotni sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, oznacenych autorkou jako
dvanact funk¢nich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi,

ktera mtze byt funkéni nebo dysfunkéni.

Popis a zhodnoceni dvanacti vzorct zdravi umoziuji zdravotni sestie zjistit, zda se

u jedince jedna o funk¢éni chovani — ve zdravi nebo dysfunkéni chovéani —
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v nemoci. Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince nebo

muze byt znakem potencionalniho problému.

3.1.1 Vnimani zdravi — snaha udriet zdravi

Pacient je hospitalizovan v nemocnici poprvé, nyni 1. den hospitalizace. Nikdy
pred tim vazné nestonal. Mésic pred stanovenim diagndzy diabetes mellitus mél
virézu. Po virdze se jiz ale v poradku necitil, stale pretrvavala tinava, slabost a
dostavily se obtize s mocenim a zizni. Posledni mésic ptestal i sportovat, protoze
se necitil dobfe. Stale m¢l zizen a denné vypil vice nez 41 tekutin. Stale chodil
mocit. Velmi mu vadil pocit sucha v tstech a pocit paleni zahy. V posledni dobé
zhubl o 6 kg, to ptisuzoval prodélané chiipce, kdy pry nemél chut’ k jidlu. Lékar
stanovil diagnozu diabetes mellitus 1. typu. Na 8. den hospitalizace je planované
propusténi do domaciho oSetfovani. Nikdy si neumél predstavit, ze by si m¢l

“hlidat jidlo* nebo Ze si bude pichat inzulin.

3.1.2 VyZiva a metabolismus

Pfed onemocnénim se stravoval rizné€, velmi nepravidelné vzhledem ke sméndm,
ve kterych pracuje. Casto jedl hodné v noci. Matka se o ngj stale stara a vaii mu.
Pacient udava, ze nékdy dopoledne viibec nejedl a v noci se pak piejidal. Posledni
mésic pil vice nez 4 1 tekutin za den, jeho télesnd hmotnost se o 6 kg. Nyni po
stabilizaci jiz pije 2 | tekutin za den. Pfi hospitalizaci dostal diabetickou dietu,
které rozumi, ale bude muset pfeorganizovat sviij dosavadni styl Zivota, aby se
ptizplsobil novym potfebam ve stravovani. Dieta mu neptipada tak Spatna, sladké

nikdy nemél rad. Vadi mu spiSe omezeni konzumace alkoholu a ovoce. Nyni vazi
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87 kg pii vysce 194 cm. Stav vlast a nehtd je v normé. Chrup ma v poradku,
chodi na pravidelné preventivni kontroly. V posledni dob¢ pocitoval svédéni kiize
celého téla, ktize byla sucha, objektivnim vySetfenim byl pfi pfijeti zjistén snizeny
kozni turgor, sliznice téz vykazovaly znamky dehydratace. Chut’ k jidlu ma nyni

dobrou. Pii onemocnéni chiipkou pfed mésicem trpél nechutenstvim.

3.1.3 Vyluclovani

Vyprazdnovani stfeva:

Doma se vyprazdnoval nepravidelné, spise trpél na zacpu. Na stolici chodil 1x za
dva az tii dny. V nemocnici ma problémy s vyprazdiovanim také, stale trpi na
zacpu. Ma problém s vyprazdnovanim stolice 1 z divodu pobytu v nemocnici,
protoze ma pocit méné¢ diskrétniho prostedi, ktery potiebuje. Stolice je bez
piimési.

Vyprazdiiovani moce:

Doma v dobé pied hospitalizaci mocil velmi Casto. Nyni se moceni urovnalo,

nema ani zadné obtiZe pti moceni. S vyraznéj$im pocenim problém nemél.

3.1.4 Aktivita — cviceni

Pacient udava, ze pted onemocnénim chiipkou pravidelné sportoval. Chodil hrat
fotbal, Casto si Sel zab&hat a t¢éméf denné jezdil na kole. M4 rad préci s pocitacem
a pocitatové hry. V nemocnici je sobéstaény v oblasti hygieny, stravovani,

vyprazdnovani a pohybu. Po propusténi chce sportovat v rdmci moznosti i nadale.
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3.1.5 Spanek — odpocinek

Doma chodil vecer spat nepravidelné. Pokud mél sménu, piiSel doml pozdé
v noci. VétSinou neSel spat hned, ale jeSté sledoval filmy nebo hrdl hry na
pocitaci. Rdno mohl zase déle spat. Spal primérné 8 hodin denné, ale velmi
nepravidelné. Doma ma sviij pokoj. V nemocnici moc nespi, rusi ho pacient, ktery
s nim je na pokoji a v noci udajn¢ hrozné chrape. Ma téz navyk usinat pozdéji a

rezim v nemocnici mu nevyhovuje.

3.1.6 Vnimani — poznavani

Slysi a vidi dobfe. Orientuje se a odpovida pfiméfené. Udrzi pozornost a o¢ni
kontakt po celou dobu rozhovoru. Ma dobrou slovni zasobu, komunikuje
asertivné. UC¢i se rychle a s obsluhou inzulinového pera, glukometru, aplikaci
inzulinu nebo pochopenim diabetické diety nema problém. O svém onemocnéni
dostal dostatek informaci, Skolila ho edukacni zdravotni sestra z diabetologické
ambulance, oSetiujici I¢kaf, diabetolog a nutri¢ni terapeutka. Ma téz dostatek

literatury o své chorobé.

3.1.7 Sebepojeti — vnimdni sebe sama

Sam sebe hodnoti jako netrpélivého. Ve Skole se moc nesnazil, matka pry
ocekavala, Ze bude studovat. Studium ho nikdy moc nebavilo, chtél si vyd¢lavat.
Pobyt v nemocnici je pro n&j nova zkuSenost, hospitalizovany nikdy nebyl. Nevi,
jak svou nemoc bude dlouhodobé zvladat. VSe kolem diety, aplikace inzulinu a

komplikaci cukrovky pochopil, neni to pry tak tézké. Obava se spiSe, Ze neni typ
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pro pravidelny zivotni styl, ktery jeho choroba vyzaduje. Ma obavy z osobniho
selhani, kdy nebude dusledné dodrzovat vSechna doporucena opatieni, ke

kompenzaci své nemoci. Pacient je upraveny, velmi dba na sviij fyzicky vzhled.

3.1.8 Role - mezilidské vztahy

Bydli v panelovém byt¢ 3+1 se svymi rodi¢i a mladsi sestrou. On i sestra maji
svij pokoj, rodice spi v obyvacim pokoji. V rodiné pry zadné problémy nejsou,
vSichni spolu slusné vychazeji. Mé divku, se kterou uz chodi rok a nazyva ji téz
svou snoubenkou. Se svou divkou jiz planovali svatbu. VSichni ho v nemocnici
navstévuji, divka ho podporuje, ale on si neni jisty, zda si uvédomuje, co jeho
nové onemocnéni obnasi. Ma hodné kamarada ze zaméstnani i z fotbalu, ktefi ho

téZ v nemocnici navstévuji.

3.1.9 Sexualita — reprodukcni obdobi

Ma jiz rok stalou partnerku. Zije pravidelnym sexualnim Zivotem a je v této

oblasti spokojen. Zajima se o mozny vliv onemocnéni na tuto oblast.

3.1.10 Stres — tolerance, zvladani

Zadné 1éky dosud neuzival. Nyni si zalal pichat inzulinovym perem
v intenzifikovaném inzulinovém rezimu inzuliny Actrapid Penfil 100 IU/ml a
Insulatard Penfill 100 IU/ml. Kouii 10 — 20 cigaret denné. Alkohol pije hlavné
vikendové, asi 11 vina. Drogy dle vlastniho sdéleni neuzival a neuziva. Nyni fesi
své onemocnéni, které vniméa jako omezujici. Pokud mé problém, chce si ho

vyfesit sam, ale citi, ze ma ve své rodin¢ podporu. Stresové situace pry nemel
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problém zvladat. Z informace o tom, ze onemocnél cukrovkou, ma ale strach, této

choroby se boji a ma pocit, ze pokud se jedna o zdravi, zvlada to hire.

3.1.11 Zivotni hodnoty — pitesvédceni, vira

Chce se Zenit a st¢hovat ke své divce, ktera ma svij byt. Planuje rodinu a doufa,
ze se s cukrovkou nauci zit. V rdmci edukace je poucen, ¢eho se ma vyvarovat a
zvazuje, jak se vyrovna s pravidelnou zivotospravou. Svou nemoc chce
maximalné zvladat, ale uvédomuje si velmi vazné zmény ve svém zivotnim stylu
a ma strach ze svého selhani. Jeho rodina i on jsou nevétici. Nabozenské sméry ho

nikdy nezajimaly.
3.1.12 Jiné

Pacient se zabyval tim, zda bude moci fidit auto, coz dé¢la velmi rad a doufal, ze
mu snad zdivodu nové zjisteéného onemocnéni nevezmou fidi¢sky prikaz.
Posléze se ptal 1 na moznost dédicnosti onemocnéni cukrovkou, vyskyt u svych

deti, které planuje.

3.2 Aktualni  oSetfovatelské diagnozy k1. dni
hospitalizace

Aktudlni osetfovatelské diagnozy jsou skute¢né soucasné problémy nemocného.

1. Snizeni objemu télesnych tekutin
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Z diuvodu nedostatecného piijmu tekutin pti zvySenych ztratdich moce. Pacient je
dehydratovany, mocil vice, nez vypil

2. Zacpa
Zacpa z poruch pasaze v tlustém stievé z divodu nedostateéného objemu tekutin,
nedostatku soukromi.

3. Porucha spanku
Z dtivodu nedostatku soukromi z divodu hospitalizace zménou prostiedi, ale i
ruseni ze strany spolupacienta, také z divodu nadvyku na jiny denni rytmus,
dusSevniho stresu — strach.

4. Strach
Z divodu nove zjisténého onemocnéni a moznosti svého selhani v dlouhodobé
1é¢bée, z postoje své budouci zivotni partnerky a z mozného genetického dopadu

onemocnéni diabetes mellitus na jeho planované potomky.

3.3 Kratkodoby oSetrovatelsky plan

3.3.1 SniZeni objemu télesnych tekutin

Je charakterizovano zvySenym vydejem moce pii glykosurii, pocity celkové
slabosti, zizn€, nahlym poklesem hmotnosti, hypotenzi, tachykardii, suchosti
sliznic a snizenim kozniho turgoru.
Cile:

- vyrovnana bilance tekutin

- stabilizovat fyziologické funkce organismu v norm¢ — krevni tlak, puls
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- obnovit vlhkost sliznic
- zlepseni kozniho turgoru
- sledovat pribézné bilanci tekutin, zaznamenat do dokumentace
- kontrolovat fyziologické funkce: 2x denné krevni tlak, puls
- aplikovat infuzni terapii dle ordinaci 1ékate
- sledovat kozni turgor, vzdy pfii aplikaci infize
- zajistit tekutiny, aby pacient denn¢ vypil 21 a priabézné si zvlhcoval ustni
dutinu pitim vody
Realizace:
e Pacientovi byly aplikovany krystaloidni infazni roztoky v rychlosti 250 ml za
hodinu: 2000 ml Plasmalyte, 1500 ml Fyziologicky roztok
e Pacientovi zajiSténa voda a hotky ¢aj, udrzoval pribézné vlhkost dutiny ustni

popijenim vody

Zhodnoceni:

Po prvnim dni se projevy dehydratace v ustech, na rtech a kozni turgor
normalizovaly. Nemocny vypil béhem dne 2 1 tekutin a vymocil 2 1 mo¢i. M¢l
aplikovano 3500 ml infuzni terapie. Bilance tekutin byla tedy po aplikaci infizni
terapie 5,51/21. Pacient velmi dobie spolupracoval a snazil se ¢asto pit vodu a
zvlhcovat Ustni sliznici. Sdm udéval, ze se zlepsil i jeho pocit suchosti kiize a
pnuti po celém téle, nyni je to v poradku. Fyziologické funkce se normalizovaly,
pii ptijeti TK 105/80mm Hg, puls 85, po prvnim dnu TK 130/80 mm Hg, puls 76.

Pacienta se podaftilo dobie hydratovat.
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3.3.2 Zacpa

Zacpa je stav, pii kterém dochéazi ke zménam vylu€ovani stolice, a to sniZenim jeji

frekvence. Prfi¢inou je psychicky stres, nedostatek tekutin, nevhodna strava,

nespravné defekacni navyky.

Cile:

upravit patologické vyprazdinovani na fyziologické — pacient bude mit stolici
jednou denné

zbavit nemocného obtizi souvisejicich se zacpou

nemocny bude vé&dét o vlivu potravin a dostatecné hydratace na

vyprazdnovani

Plan:

podporovat pravidelné vyprazdilovani pacienta zajiSténim soukromi,
dostateénym mnozstvim tekutin, pohybovou aktivitou a poucit ho, aby
nezadrZoval pocit nuceni na stolici

zajistit a doporucit stravu, ktera podporuje pravidelné vyprazdiovani, vysvétlit
vliv potravin na vyprazdiiovani a doporucit vhodné potraviny

sledovat frekvenci, mnozstvi vzhled, konzistenci, stolice

zajistit v ramci moznosti dostatek pohybové aktivity pacienta

zajistit rovnovahu mezi vydejem moce a piijmem tekutin

podat laxativa pro feSeni aktualnich obtizi

Realizace:

e pacientovi jsem zajistila soukromi — byl sdm na pokoji s vlastnim
socialnim zafizenim, spolupacient byl planované piest€éhovan na jiny

pokoj blize vySettovné zdravotnich sester z divodu lepsi kontroly
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pacient aktivné dodrzoval pitny rezim a prubeézné pil cely den

pacienta jsem informovala o vlivu pravidelné stravy bohaté na vldkninu,
na ptivod tekutin a pravidelného pohybu na vyprazdnovani

vzhledem k infizni terapii nemohl pacient opustit lizko a nemél tedy
moznost dostatecné pohybové aktivity, ale jen Castecné

pacientovi bylo podano laxativum dle ordinace oSetiujiciho I¢kate

Zhodnoceni:

Pacient se po podani laxativ vyprazdnil na toaleté. Zameétfuje se na dodrzovéani

doporucenych postupil a pravidelné pije. Béhem dne mu byla aplikovana infuzni

terapie a tak byl jeho pohyb omezen pouze na lizko. Po skonceni infiizni terapie

zacCal byt vice pohybové aktivni — chodil po oddéleni. Vliv stravy a pitného

rezimu na vyprazdinovani pochopil.

3.3.3 Porucha spanku

Poruchy ¢asového rozvrhu spanku vyvoléavaji pocity télesné unavy a narusuji cely

zpusob zivota nemocného.

Cil:

Plan:

spanek bude kvalitni, po probuzeni se bude citit odpocinuty
usne do 30 minut od uloZeni ke spanku

ovétit co nemoenému pomaha k navozeni spanku

pacient znat ucinky hypnotik (pokud je pouziva)

pacient umi vysvétlit pfi¢inu své nespavosti
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- pred spankem umoznime nemocnému vecerni hygienu

- zjistime rozhovorem, jak usind doma

- zajistime Upravu lizka

- vytvoftit vhodné prostfedi pro kvalitni spanek — klid, vyvétrat pokoj

- zamezit spani pfes den aktivizaci pacienta

- zajistime podani naordinovanych hypnotik a informujeme ho o jejich
ucincich a moznosti navyku

Realizace:

e pacienta jsem béhem dne aktivizovala rozhovorem, ¢ast dne stravil
sledovanim televize a telefonovanim, vysvétlila jsem mu, aby se snazil
behem dne nepospavat

e nemocnému jsme zajistili klidné prostiedi na spanek, neklidny
spolupacient byl pfestéhovan na jiny pokoj a na odd¢leni se dbalo na tichy
provoz

e pacient se pred spanim osprchoval, zajistila jsem Gpravu lizka, pokoj byl
vyvétran, usinal v poloze na biiSe, jak je zvykly

e pacientovi jsem vysvétlila i€inky hypnotik a upozornila jsem ho na

navykovost 1ékli na spani - hypnotik

Zhodnoceni:

Pacient se snazil béhem dne nepospavat. Pomoci rozhovoru, televize a osobnimi
telefonaty se udrzoval ptes den aktivni. Vecer se osprchoval a ulehl do pfedem
upraven¢ho ltzka. Usinal ve své oblibené poloze na btiSe. Pokoj byl vyvétran.

Léky na spani neni zvykly uzivat, ale nyni o n¢ pozadal oSetiujiciho 1€kare.
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V noci spal po podani hypnotik dobfte, do ptl hodiny usnul a spal ptes 6 hodin.
Rano se probudil se odpocaty. Udaval, Zze chape vyznam i limitace hypnotik a

rizika navyku.

3.3.4 Strach

Mrwe

Pocity strachu jsou obavy z ur¢itych znamych pticin, které se postizené¢ho jedince

zmociuji a celkové ho ochromuji. Pfi¢inou je stanovena nemoc diabetes mellitus.

Cil:
- nemocny bude mit dostatek informaci o svém onemocnéni a jeho zvladani
- bude plsobit uvolnéné

- bude schopen hovofit o své chorobé bez negativnich emoci

- informovat pacienta o jeho onemocnéni a opatieni k jeho zvladani
- stanovit si s pacientem kratkodobé a dlouhodobé cile, pro zvySeni motivace

- ziskat nemocného pro spolupraci v 1é€bé a kompenzaci nemoci

- podporujeme ho v ¢innostech, které jsou pro néj potéSenim a slouzi
k odreagovani
- podle potieby miizeme nabidnout nemocnému spolupraci s dal§imi

odborniky, psychologem, psychiatrem

Realizace:
Pacientovi jsem spole¢n¢ s diabetologickou edukaéni sestrou vysvétlila podstatu
onemocnéni, moznosti 1é¢by a kompenzace. Piedala jsem mu edukaéni material.

Probrali jsme s pacientem ¢innosti, které rad déla napt. rekreacni sport, pocitac,
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cestovani. Upozornila jsem ho, Ze zit s cukrovkou neznamena, Ze tyto ¢innosti

nebude dale vykonavat. Snazil se rozmyslet si své kratkodobé a dlouhodobé cile.

Zhodnoceni:

Nemocny ma strach ze své nemoci, nejvice ho trapi moznost vlastniho selhani
v 1é¢bé. Ma zajem dozvedét se veskeré informace o cukrovce. Se svou partnerkou
0 svém onemocnéni zatim mluvit nechce. Stale ma obavy z jeji reakce. Béhem
prvniho dne hospitalizace doslo k tivodni edukaci, nemocny byl informovéan o
nemoci a moznosti 1écby. Komunikace s pacientem o moznostech 1écby a
zvladani nemoci byla p¥inosna. Cim vice svou nemoc odhaluje, tim vice se vytraci
jeho obavy. VySetfeni a pomoc psychologa nebo psychiatra, ale pacient odmitl.

Strach se nepodafilo zcela odstranit, pouze zmirnit.

3.4 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

Potencionalni diagndzy jsou problémy, které se jesté¢ nevyskytuji, ale je vysoka
pravdépodobnost jejich vzniku a stanoveni téchto diagnéz splituje preventivni

piistup k nemocnému.

3.4.1 Potenciondlni riziko vzniku infekce 7 ditvodu zavedené Zilni
kanyly

Z dtvodu docasného zilniho pfistupu — zavedené zilni kanyly.

Stav porusené kozni integrity a tim moznost vstupu infekce a mistniho drazdéni.
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Cil:
- zamezeni vzniku infekce

- pacient je poucen o celkovych i mistnich projevech infekce

Plan
- dodrzovat asepticky postup pti manipulaci s kanylou
- pravidelna kontrola mista vpichu
- pravidelné hodnoceni reakce okoli, sledovani celkovych znamek infekce
- kanyla bude kryt4 prisvitnou sterilni naplasti
Realizace:

Byla provadéna pravidelna kontrola mista zavedeni zilni kanyly, zaznamenano do
dokumentace. Pfi kazdé manipulaci s kanylou bylo postupovano asepticky a
pracovalo se jednordazovych rukavic. Kanyla byla kryta prisvitnou sterilni naplasti,
aby byla mozna snadna kontrola mista vpichu. Pacient byl poucen, aby podal

informaci, pokud by doslo k nepiijemnému tlaku nebo bolesti v misté vpichu

Zhodnoceni:

Po celou dobu bylo misto vpichu bez reakce, nezaznamenala jsem zadné mistni
projevy infekce jako zCervenani, otok, absces. Celkové ptiznaky, jako zvySena
teplota, tiesavka a infekce se také neprojevily. Pacient si na nepiijemné pocity
v misté¢ vpichu nestézoval. Kanyla byla zavedena 3 dny. Vysledek kontrol byl

zaznamenan v dokumentaci.
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3.5 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Pacient byl pfijat na interni oddé€leni pro nové diagnostikovany diabetes mellitus
s hyperglykemii a ketoacid6zou. S pacientem jsem navazala kontakt v prvnim dni
hospitalizace. V den jeho pfijeti byl stav vazny. Pacient byl vyznamné
dehydratovan, trpél polyurii, zacpou. M¢l strach ze své nemoci a obtizné se
adaptoval na nemocni¢ni prostiedi. Trpél nespavosti. Za hospitalizace byly
postupn¢ stabilizovany hodnoty glykémii podavanim infuzi a inzulinu a bylo
stabilizovano vnitini prostiedi. Vymizela ketogeneze pfitomna v uvodu
hospitalizace. Od 4. dne byla terapie pfevedena na subkutanni aplikaci inzulinu
inzulinovym perem. Pacienta se podafilo rychle rehydratovat, zlepsil se kozni
turgor i oschlost Ust. Pacient se postupné adaptoval na nemocnicni prostredi, po
rehydrataci a kratkodobém podani laxativ vymizela zacpa. Pacient zacal dbat na
svilj rezim, po ukonceni intenzivni infizni terapie se zacal pohybovat. Stolice
zustala po dobu hospitalizace pravidelna.

Pacient ma pro své zaméstnani dlouhodobé nepravidelny spankovy rezim. Mozna
1 z tohoto divodu trpél nespavosti. Po vytvoireni lepSich podminek — soukromi,
prelozeni neklidného spolupacienta, podavani mirnych hypnotik se postupné
buduje pravidelny spankovy rezim a hypnotika je mozno vysadit. Dlouhodobé je
tteba pracovat na vytvoreni spankovych rituala.

Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedené zilni kanyly se b&hem
hospitalizace podatilo zvladnout. Prava kubita — misto zavedené flexily ztlistalo

bez reakce a pacient byl bez celkovych projevi infekce.
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Pacient byl za hospitalizace edukovan o praci s inzulinovym perem, glukometrem,
poucen o hyperglykemickych, hypoglykemickych stavech a jejich feseni, o
diabetické dieté, rezimu diabetika.

Byla provedena dalsi vysetieni se zjiSténim hemangiomu téla obratle Th 8. Po
propusténi piedan do péce diabetologické ambulance. Pacient byl propustén 8.
den hospitalizace, do kontroly v diabetologické ambulanci byl ponechan
v pracovni neschopnosti.

V diabetologické ambulanci se bude pokracovat v edukaci. Béhem komplexni
faze budou postupné probrana dalsi témata, bude zvazena i moznost absolvovani
edukacniho kursu bud’ formou lazeiniské 1écby c¢i formou hospitalizace na
diabetologickém oddéleni nékterého z diacenter. Trvale bude nasim cilem
dosahovat idealni nebo alesponi uspokojivé kompenzace diabetu za udrzeni co
nejvyssi kvality Zivota pacienta. Nadale bude kazdoro¢né probihat screening
potencionalnich komplikaci a pfi jejich vzniku bude s jednotlivymi odborniky

koordinovana jejich 1é¢ba.

3.6 Psychologicka a socialni ¢ast

Sdéleni diagnozy diabetes mellitus byla pro mého pacienta Spatnou zpravou,
kterou potieboval zpracovat a vyrovnat se s ni. Pochopil, Zze se jedna o
nevylécitelné onemocnéni, které ho bude provazet po cely zbytek Zivota.

Po dobu hospitalizace, kdy jsem méla moznost pacienta pozorovat a hovoftit
s nim, se projevily nékteré z typickych fazi prozivani nemoci, avSak ne v typické

posloupnosti:
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1. Sok — tato faze se manifestovala u pacienta spiSe mlcenlivosti, jeho
diagnozu mu jiz predbézné sdélil jeho prakticky 1ékar.

2. negace — jeSt¢ béhem 1. dne hospitalizace pacient sd€luje, ze je velmi
prekvapen svou diagndzou, nikdo v roding ji nemé a on sam se domnival,
7ze je to nemoc starych lidi, neustale se ptal, zda je jeho diagndza
definitivni a zda se jeS$té nemize zménit.

3. agrese — béhem 2. dne zacina sdm sebe vinit, Zze si nemoc zavinil svou
Zivotospravou, se v§im se chce vyrovnat saim, bez podpory rodiny a prtatel,
nechce byt na nikom zavisly.

4. smlouvani — tuto fazi jsem u nemocného nezaznamenala.

5. deprese — tuto fazi jsem také nezaznamenala.

6. smifeni — je dlouhodoby proces a béhem hospitalizace ji prakticky u této
diagnozy nelze zaznamenat.

Pacient si pfed propusténim z nemocnice uvédomoval, ze v tak vazné zivotni

situaci jesté nebyl. Ma strach, jak vSe zvladne a zacind si uvédomovat, Ze

podporu svého okoli potiebuje. Je pravdépodobné, ze se jednotlivé
psychosocialni faze nemoci budou v nasledujicich mésicich vracet a nékteré

teprve nastanou.

3.7 Edukace pacienta

Pacient byl pfijat na oddéleni s diagndzou nové zjisténého diabetu 1. typu. Prvotni
informace béhem hospitalizace mu sd¢lil osettujici 1ékar, dale jsme postupovali dle
strukturovaného edukacniho planu pfipravené¢ho diabetickou ambulanci, za ucasti

I¢kait a diabetologické edukacni sestry. Proces byl individualizovan dle
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schopnosti pacienta, kompletni zdkladni edukace probé¢hla za hospitalizace (bod 1

— 7 viz dale). Po propusténi byl pfedan do péce diabetické poradny, kde

pokracovaly dalsi faze edukace (bod 8 a dalsi).

Obsah edukace diabetika 1.typu:

l.

Vysvétleni podstaty onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a mechanismus
ucinku inzulinu

Lécba inzulinem: pomucky k aplikaci a prakticky néacvik aplikace, vhodna
mista k aplikaci, druhy inzulinu, uchovavani inzulinu, doba jejich ptisobeni.
Inzulinové rezimy konvencni a nekonvencni.

Samostatna kontrola glykémie, glykosurie, krevniho tlaku a jejich normalni
hodnoty. Vedeni zdznamu o vysledcich méteni a davkach inzulinu.
Informace o obsluze glukometru.

Akutni komplikace diabetu: hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidoza,
jejich pticiny, projevy, 1écba a prevence.

Dietni 1é¢ba: dulezité zasady, ziviny. Duraz na spravné mnozstvi a kvalitu
vybranych potravin, pravidelnost ve stravovani, frekvence stravy.
Rozdéleni potravin dle obsahu a druhu sacharidi. Vyménné jednotky,
nahradni sladidla. Alkoholické napoje. Navrhy a doporuceni jidelnicku.
Rezim a uprava davek inzulinu dle naméfené glykémie s ohledem na
ptijem sacharidii v potravinach, fyzickou aktivitu. Uprava davek inzulinu

v mimoradnych situacich (cestovani, onemocnéni, operace)

Fyzicka aktivita a jeji vyznam v 1é¢b€, vhodné sporty a vliv fyzické zatéze

na glykémii.
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10.

11.

12.

13.

14.

obsahu

Pozdni komplikace diabetu, jejich prevence a 1écba (diabeticka retinopatie,
nefropatie a neuropatie).

Psychologické problémy diabetikt a jejich vliv na kompenzaci diabetu,
techniky prevence a 1écby stresu.

Diabeticka noha: prevence a lécba (druhy koznich onemocnéni, vyznam
neuropatie a cévniho onemocnéni). Vhodna obuv a obleceni. Hygiena a
pedikura.

Diabetickd makroangiopatie: prevence a 1é¢ba. Onemocnéni srdce a cév na
dolnich koncetinach, hyperlipoproteinémie. Hypertenze. Rizikové faktory
aterosklerozy.

Socidlni problémy diabetikl, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel,
zménéna pracovni schopnost, organizace diabetiki.

Sexudlni problémy.

Novinky v diagnostice a 1é¢b¢ diabetu.

Edukace pacienta D.V. probihala dle eduka¢niho planu:
1. den hospitalizace jsem pacienta informovala o podstaté¢ jeho onemocnéni (viz

edukace bod 1), pacient je spiSe pasivni a ptsobi tak, Ze nevnima vse ze sdélen¢ho

2. den hospitalizace je pacient v lepSim psychickém rozpoloZeni, je mnohem
aktivnéjSi a za€ind se zajimat o svou nemoc. Jesté jednou jsem mu ve strucnosti
zopakovala zakladni informace a pomoci otazek ovéfila, co si pamatuje o pricinach
diabetu a stru¢né probrala nasledujici prubch 1écby. Pacient aktivné spolupracuje,
pta se na infizni terapii, nutnost aplikace inzulinu a diabetickou dietu. Ma zajem o

pochopeni pfi¢in nemoci a jejich moznych komplikaci, o kterych dosud nemél
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zadné védomosti. Probéhl prvni kontakt s edukacni sestrou, ktera se jen kratce
seznamila s pacientem a predala pacientovi zakladni edukaéni materialy
k nastudovéani — Diabetes a vy, vydané firmou Novo Nordisk, viz pfilohy
3. den hospitalizace byla probrana prvni dvé témata strukturovaného edukacniho
planu ve spolupraci s edukacni sestrou:

- diabeticka dieta (bod edukaéniho planu €. 5)

- aplikace inzulinu injekéni stiikackou (bod €. 2), hypoglykemické stavy,

ptiznaky klinického syndromu diabetu, ketoacidéza (bod €. 4)
Pacient je inteligentni, chape rychle a aktivné se ucastni procesu edukace. Prvotni
pocity nejistoty a strachu postupné nahrazuje jeho aktivni pristup k nemoci.
Prestoze se s nemoci v rodin¢ nesetkal, je velmi rychle schopen si pii praktickém
nacviku spravné nastavit indikovanou davku, aplikovat inzulin.
Diabetickou dietu bere jako velkou piekazku. Zvladat vypocet vyménnych
jednotek mu ned¢€la obtize, ale neumi si nyni piedstavit, jak s dietou skloubi sviij
profesionalni zivot. Konzultuje moznosti diety, denniho rezimu pii jeho soucasném
povolani (barman-¢iSnik). Sam nahlas rozebirda jednotlivé moznosti, zatim
neuvazuje o zméné profese. Edukace o diabetické diet¢ se ucastnila i matka
pacienta. I ona se aktivné zapojuje do procesu edukace, stale totiz pacientovi vari.
4. den hospitalizace byla probrana dal$i dvé témata strukturovaného edukacéniho
planu ve spolupraci s edukacni sestrou:

- aplikace inzulinu inzulinovym perem (bod ¢. 2), zopakovany

hypoglykemickeé stavy a jejich feSeni

- glukometr, selfmonitoring, postprandialni glykémie (bod ¢. 3)
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Tato ¢ast edukace je vice technicky zamétfena. Prace s glukometrem a inzulinovym
perem pacienta zajima, je technicky typ, dostal vlastni inzulinové pero. Nutnost
selfmonitoringu sice chape, zajima ho technicky aspekt véci, stale vSak smlouva o
Cetnosti a pravidelnosti mefeni. Teprve pfi opétovném vysvétleni potieby pro
prevenci komplikaci diabetu nazor akceptuje.

5. den hospitalizace byla edukace doplnéna o pouceni o tpravach davek inzulinu
pfi zménéném piijmu sacharidd, pii fyzické ndmaze ¢i pfi vyjimecnych situacich
(bod edukacniho planu €. 6 a 7)

6. den hospitalizace jsem s pacientem zopakovala jiz probrana témata a
odpovidala na jeho dotazy. Pacient byl ve fazi smlouvani, neustdle se snazil
argumentovat problematikou své prace a nutnosti dodrzovat diabeticky rezim.
Béhem hovoru vsak pfijima moje argumenty. V kone¢né fazi rozhovoru se
dotazuje na spolupraci s diabetickou poradnou a Zivotni zkuSenosti ostatnich
diabetikd.

8. den hospitalizace probéhla posledni kontrola spravnosti aplikace inzulinu,
zopakovany zasady selfmonitoringu a feSeni hypoglykemickych stavu a pacient
byl propustén do domaciho osetfovani. Do kontroly v diabetologické poradné byl
ponechdn v pracovni neschopnosti, na diabetologickou ambulanci obdrzel
telefonicky kontakt, na ktery se muze obratit v piipad¢ potieby telefonické c¢i

osobni konzultace.
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4 Zavér
Diabetes mellitus 1. typu vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a celozivotni
zavislosti na jeho exogennim piivodu. Cilem 1é¢by je co nejvyssi kvalita zivota,
optimalni metabolickd kompenzace, prevence a 1écba dlouhodobych komplikaci.
Pacient D. V. je srozumén s tim, ze je jeho onemocnéni nevylécitelné, a zaroven si
je védom toho, ze svym chovanim a ptistupem muize kvalitu svého Zivota ovlivnit
hlavné¢ on sam. Po zjisténi onemocnéni byl pacient diikladn¢ systematicky
edukovan o podstaté onemocnéni, dietnich opatfenich, pouzivani pomicek pro
diabetiky a potfebé dusledné kompenzace glykémii. Zvolena byla edukace cilené
individualni, jeji soucasti byla i kontrola Grovné jeho znalosti. Je si védom toho,
ze lécba jeho onemocnéni je tymovou praci, na které se on sam podili velmi
vyznamn¢. Pokud bude pacient schopen i nadale dodrzovat rezimova a dietni
opatieni a bude spolupracovat, ma i s diabetem 1. typu redlnou Sanci na kvalitni

Zivot.
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6 Seznam zkratek

ICA

GAD

IA-2

LADA

HLA

ICHS

ICHDK

ICHCNS

oGTT

TK

TF

PNC

AS

Aa.

NPB

TEN

DKK

CT

Uz

U

protilatky proti ostrivkiim

protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové
protilatky proti tyrozinfosfatazam

latent autoimmune diabetes in the adults
human leucocyte antigen

ischemicka choroba srde¢ni

ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba centralniho nervového systému
oralni glukdz tolerancni test

tlak krevni

tepova frekvence, puls

subkutanni podani

intravenozni

penicilin

akce srdecni

artérie, tepny

nahla piihoda biisni

tromboembolickd nemoc

dolni koncetiny

vypocetni tomografie

ultrazvuk

international units, mezinarodni jednotky
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz§ifena stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dalsi Télesny Stav 3 i
spoluprice Vik pokoiky nemoci stav védomi Pohyblivost Inkont. Aktivita
uplna )/ Idﬂcr 4 | normalni |4 Zadné jf dobry |4 dobry )’ lplna . neni { 4 chodi I'II 4/
mald 3 ;:fr 3| alergie |3 . 3| zhorieny ,}/ apaticky |3 Iﬁésu:éné_ 3| obéas 3| doprovod |3
gserni 2| &0 (2] whka |2 2| spamy |2] zmateny [2f ™ || PRVAEE o) cedatka |2
s nad : velmi bez- - stolice upoutdn
Zidna 1 60r 1 suchd 1 1 spatny i I8 Zadna | i mok 1 na liizko 1
@ Diabetes, hore¢ka, anemie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom, atd. podle stupné
zavaZnosti 3 - 1 bod.
Zvy3ené nebezpedi vzniku dekubiti je u nemocného, ktery dosihne méné nez
25 bodi (¢im méné bodu, tim vyisi riziko!). o
Hodnoceni rizika v den pfljmll‘;/; Hodnoceni pravidelné: PEXNE
Datum Body Plin zaloZen Datum Body Plan zaloZzen Poznamky
4541. 0= 31 = 2.71.0F| 35 NE
16 11. OF 24 VE Q44102 35 NME
A17.4. 0F Jy Ve 2417 0% 3.5 Ve il
18.11.07 | 35 Ve 1a no3i| 35 NE PLOPNTE L)/
19102 | 35 VE
Hodnoceni rizika padu p¥i pFijmu. Hodnoceni NECATIV A/ dne LER AT O

Je-li pacient schopen provést viechny
4 Gkony, aniz by ztratil rovnovahu,
potacel se, upadl nebo hledal predméty,
o které by se mohl opfit, je Gaitiiv test
negativni.

1. Pozadejte pacienta, aby se posadil na Zidli na 60 vtefin.

1. Pozddejte pacienta, aby se postavil a stdl na misté 30 vtefin.

Jestlize pacient neni schopen test dokoncit
nebo ma vyse uvedené problémy je test
pozitivni. Sestra do planu péce urci
oetfovatelskou dg.

1. PoZadejte pacienta, aby Sel napfi¢ mistnosti a aby se oto&il.

1. PoZidejte pacienta, aby se vratil ke své Zidli, a aby se opét posadil.

Propultiar idic - L1 O kam...DOMY. ........ doprava, BODINA =~ AVER). ..
Edukace: Ine X ano Mzaloicn edukaéni zaznam
/

v

podpls sestry ditiin: JITER tgpmxaf %t,\i 2391 0#

Ptiloha €. 1: Zdroj: Osetiovatelska dokumentace, Interni oddéleni Oblastni

nemocnice Kolin, a.s.
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