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1.UVOD

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani piipadové studie
osSetfovatelské péce u nemocné E. J. ve v€ku 82 let, kterd byla
hospitalizovana na internim oddéleni okresni nemocnice s diagnézou

diabetes mellitus II. typu na inzulinu ke kompenzaci nemoci.

Pacientku jsem sledovala a osetfovala po celou dobu pobytu na internim
oddéleni, kde byla hospitalizovana 7 dni. Z nemocnice byla klientka
propusténa do domdciho oSetfovani. Pacientka souhlasi s poskytnutim

osobnich dat.

V klinické ¢asti prace predkladdm definici onemocnéni, klasifikaci a
klinicky obraz choroby, zakladni vySetiovaci metody vedouci
k diagnostice, terapii, komplikace onemocnéni, a to jak akutni, tak pozdni

specifické komplikace a prognézu onemocnéni.

V oSetfovatelské¢ Casti prace vychazim pifi hodnoceni pacientky
zmodelu Marjory Gordonové.  Ziskané informace jsem postupné
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace (viz ptiloha ). Na zaklade
téchto informaci ziskanych rozhovorem s pacientkou, od ostatnich clenti
oSetfovatelského tymu a rozborem informaci ze zdravotnické dokumentace,
jsem stanovila podrobné akutni a potencionalni diagnézy pro tieti den
hospitalizace. Tyto diagnoézy jsou stanoveny k jednomu ur¢itému dni
vzhledem kucelu a rozsahu prace. Nasledné jsem se zabyvala
dlouhodobym planem, diagnostikou, realizaci a hodnocenim oSetfovatelské
péce. Pro feseni jednotlivych problémi jsem sestavila plan a realizaci této

osetiovatelské péce.

Praci uzaviram edukaci pacientky a pohledem na problematiku
psychosocialni oblasti nemocné. Na zavér prace uvadim prehled pouzité

literatury a ptiloh.



2. KLINICKA CAST

2.1 Definice diabetu

Diabetes mellitus (ddle DM) je metabolické onemocnéni, podminéné
akutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu. Toto onemocnéni
charakterizuje zvySena hodnota glykémie a glykosurie. Podstatou onemocnéni
je snizena sekrece inzulinu v Langerhansovych ostrivcich v pankreatu nebo

nedostate¢ny ucinek inzulinu ve tkanich ( 7.)
2.2 Anatomie a fyziologie slinivky briSni

Slinivka bfisni (latinsky: pankreas) patii mezi zldzy s endokrinni a
exokrinni sekreci. Sklada se z hlavy, téla a ocasu. Je ulozena v dutiné biiSni
horizontdlné¢ za Zaludkem. Délka pankreatu je 12 - 16 cm, vaha ptiblizn¢ 60 -

90 gramt. Stavbou pfipomina slinnou zlazu.

Vnitin¢ sekretorickou funkci zajistuji Langerhansovy ostrivky, které jsou
rozmistény difizné¢ ve tkdni Zldzy.  Ostrivky tvofi bunky s rozdilnou

strukturou a funkeci.

A - buiky produkuji glukagon

B - bunky produkuji inzulin

D - bunky produkuji somatostatin

PP - buiiky produkujici pankreaticky peptid.

Inzulin a glukagon reguluji hladinu glukézy v plazmé, a to tak, aby bylo

dosazeno fyziologického rozmezi 3,5 — 5, S mmol nal (7.).



Glukoéza je pro bunku nepostradatelnd, predstavuje hlavni zdroj energie pro
vSechny syntetické d¢je. Narocné na mnozstvi glukézy jsou predevsim bunky

mozku, bunky vyvijejiciho se plodu, erytrocyty.

2.3 Funkce inzulinu a jeho sekrece

Hlavni funkci inzulinu je regulace hladiny glukozy. Tato regulace se

projevuje snizenim glykémie a zvySenim vyuzitelnosti glukozy.

Inzulin je hormon bilkovinné povahy. Jeho strukturu tvoii dva
polypeptidové ftetézce, které spojuji disulfidické mistky. Vznika v beta
bunkach Langerhansovych ostruvkil. Prvotné se syntetizuje preproinzulin, ten
po odstépeni kratkého fetézce dava vzniknout proinzulinu. Inzulin a proinzulin
spojuje fetézec - C peptid. Nazev je odvozen z anglického slova connecting,
detekci tohoto fetézce v krvi Ize potvrdit ¢i vyloucit tvorbu inzulinu. Pokud je
hladina C peptidu sniZzena, vyplyva z tohoto vysledku i nizka tvorba inzulinu
v pankreatu. Pii detekci normalni hladiny ¢i dokonce zvysSené hladiny C
peptidu mame dikaz, Ze pankreas inzulin produkuje.

Proces biosyntézy inzulinu trvd v rozmezi 30 - 120 minut. Celkova

produkce inzulinu u zdravého ¢loveka je za den asi 20- 40 1U (8.).

Mechanismy sniZovani glykémie

e inzulin zvySuje utilizaci glukozy v jatrech, svalech, a to tim, Ze zvysi
propustnost membran pro glukozu,

e zvysuje tvorbu glykogenu,

e zvysuje tvorbu tukll z gluk6zy — lipogeneze,

e snizuje katabolismus bilkovin, tuk,

e pomaha transportu kalia do bunék, tim se snizi kalémie a ma pozitivni

vliv na stabilizaci membrany bunék (7.).



2.4 Patofyziologie nemoci diabetes mellitus

Podstatou nemoci je snizena sekrece inzulinu a jeho nedostate¢ny ucinek ve
tké&nich, ktery zpiisobuje tzv. receptorova nemoc. Jedna se o snizenou citlivost
inzulinovych receptorii na bunécnych membranéch. Inzulin funguje jako klic,
ktery poméha pronikat glukéze do bunck, sam do nich nevstupuje. Vazbou na
inzulinovy receptor na bunééné membrané aktivuje vstup glukézy do bunky.

Pokud je hladina glukézy v krvi zvysSena, jednoduchéd zpétna vazba zvysi
sekreci inzulinu. Sekrece inzulinu je nadéle ovliviiovdna neurogenni stimulaci,
a to tim principem, ze stimulace vagu zvysuje sekreci inzulinu (7.).

Diabetes mellitus (DM) je multifaktorialné podminéné chronické
onemocnéni, které u nds postihuje témet 7% populace. U diabetu I. typu se
¢asto uvazuje o genetické predispozici v kombinaci s autoimunitni reakci.

Vyvoléavajicim faktorem této nefyziologické imunitni reakce mohou byt
infekce virového ptivodu nebo kontakt s toxickym agens. Autoimunni proces
spusti destrukci beta bun¢k Langerhansovych ostravka slinivky biisni. U
Cloveka s piivodné normalnim poctem téchto bunck a fyziologickou sekreci
inzulinu zplsobi pokles produkce inzulinu, a tim ovlivni proces regulace
glykémie.

Diabetes mellitus I. typu se manifestuje zpravidla v détstvi. Pacienti, ktefi
jsou postizeni timto typem, jsou dozivotné zavisli na podavani inzulinu.

Diabetes mellitus II. typu byva zplisoben nerovnovdhou mezi sekreci a
ucinkem inzulinu.

Klinicky se DM II. typu manifestuje v zavislosti na inzulinové rezistenci a
poruse dynamiky sekrece inzulinu. Pfedpoklada se, Ze inzulinova rezistence je
vrozena, ¢asto spojena s obezitou, poruchami metabolismu lipida a hypertenzi.
V nékolika poslednich letech se tyto stavy sdruzuji v rdmci tzv. metabolického
¢i Reavenova syndromu (12.).

Tento typ diabetu se manifestuje pozvolna, nejcastéji po 40. roce zivota. Této

manifestaci pfedchazi tzv. poruSena glukozova tolerance.



2.5 Etiologie nemoci

Obecné je jednd o destrukci beta bun€k Langerhansonovych ostravki.

Pficiny této destrukce mohou byt rtizné, a to na zakladé:

autoimunitniho podkladu,
prodélané virové infekce,
po onemocnéni slinivky bfisni, at’ uz na podkladé zanétu nebo nddorové

choroby.

Jind varianta vzniku choroby muze byt nasledkem obezity, kdy organismus

neni schopny vyplavovat dostatek inzulinu adekvatné k navySenému piijmu

potravy.

2.6 Klinicky obraz nemoci

V klinickém obrazu nachdzime soubor ptiznaki, které se mohou projevovat

riznou intenzitou. Pokud chybi inzulin nebo jsou necitlivé receptory na

bunkach, trpi zejména bunky svalu, jater a tukové tkané. Objevuje se nasledné:

hubnuti, unava,
vznik hnisavych koznich afekci, Spatné hojeni ran,
svalové bolesti, parestézie,

zhorSeni zraku.

Nasledné dochazi k:

hyperglykémii,

glykosurii,

polyurii,

sekundarni polydipsii,

dehydrataci se snizenym turgorem klize, suchou kizi,

hypotenzi.



Vystupniovanim tézké dekompenzace diabetu je nasledné hyperglykemické

koma (8.).

2.7 Diagnostika diabetu

Vychazi zanamnézy, fyzikdlnich vySetfeni a pfedev§im z vySetfeni

laboratornich, ktera patii k urcujicim.

Diagno6za nemoci je stanovena pfi:

a) Vyssi glykémii na la¢no nez 6,6 mmol/l

b) Pfi pozitivnim oGTT /ordlné glukézotolerancni test/ (je-li glykémie po
2 hodinéch po poziti 75 grami glukdzy per os vyssi nez 11,1 mmol/l).

Toto vySetteni je rozhodujici pro stanoveni diagnozy.

c) Vysetfeni C peptidu — jde o rozliSeni diabetu I. a II. typu

V ptipadé€ jiz potvrzené diagndzy lze vyuzit metod, které informuji o stavu

kompenzace nemoci. Jde predevs§im o:

a) glykemicky prifez, kdy odec¢itdme a hodnotime hladiny cukru v krevnich

odbérech v presné¢ vymezenych c¢asovych intervalech. Pokud se rozmezi
glykémie pohybuje v hodnotaich 8 — 10 mmol/l, pak se doporucuje omezit
pfisun sacharidl a zvysit télesnou zatéz. Hodnoty nad 20 mmol/l by mély byt

korigovany davkou inzulinu.

b) glykosylovany hemoglobin ( HbA Ic). Jeho hodnota uptesnuje hodnoty
glykémii ve zpétném casovém tseku (120 dni). Odbér slouzi k monitorovéani

dlouhodobého kolisani glykémii, ma vypovidajici hodnotu pii sledovani



kompenzace diabetika. Norma tohoto vySetieni 5 — 8%, u diabetikl je hodnota

vySSi.

Vysledky

V krvi mizeme zaznamenavat dale zménu pH (pH krve je snizena — 6,8,
pH norma je 7,44 — 7,36).
e hypokalémii,

e hyponatrémii.

Vysetiujeme:
e lipidy — LDL, HDL,
e cholesterol,

e triacylglyceroly.

2. 8 Klasifikace diabetes mellitus

(Podle Americké diabetologické asociace - ADA -z roku 1997). (8.)

Diabetes mellitus I .typu - inzulin dependentni
a) imunitné podminény

b) idiopaticky

Diabetes mellitus II. typu - non inzulin dependentni
Ostatni specifické typy diabetu
Gestacni diabetes

Snizené gluk6zova tolerance



2.8.1 Diabetes mellitus I. typu — inzulin dependentni

Tento typ diabetu se vyznacuje témét Uplnym chybénim endogenniho
inzulinu. Diive byl oznaCovan jako juvenilni diabetes - prvni pfiznaky se
objevily v détstvi nebo v mladistvém véku. Dne$ni medicina ma jiz poznatky o
tom, ze se tento typ onemocnéni miize vyskytnout i v pozdé&j$im véku.
V etiopatogenezi onemocnéni nachazime genetické faktory a dispozice vuci
virovym onemocnénim. Tyto faktory postihuji beta bunky Langerhansovych
ostrivkil pankreatu. V dusledku postizeni dochdzi k pozménéni antigenni
struktury povrchii téchto bunck. Vlastni organismus zacind tyto builky

povazovat za cizorodé a vytvaii si proti nim protilatky ¢i cytotoxickou reakci.

Vysledkem je destrukce beta bunék. Z této destrukce nasledné plyne silné

omezeni tvorby inzulinu nebo zanik jeho produkce.
Klinické ptiznaky DM 1. typu:

e polyurie — nasledna zizen,

e hubnuti,

e Unava, slabost.
Laboratorni nalezy:

e hyperglykémie,

o glykosurie,

e metabolicky rozvrat.

U tohoto typu diabetu je sklon ke ketoacidoze.
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2. 8.2 Diabetes mellitus II. typu - non inzulin dependentni

Tento typ ptredstavuje 80% az 90% vSech onemocnéni DM. Postihuje
otylé osoby, prvni pfiznaky se objevuji ve stiednim a vySSim veku.

Muzeme ,,detekovat® zaznamendavat Casty rodinny vyskyt (12.).

K etiopatogenezi onemocnéni patii otylost a prejidani. Tim dochazi ke
zvySené¢ glykémii a neustalé stimulaci beta bunék pankreatu. Timto
mechanismem se mize vyCerpat postupné produkéni kapacita tvorby
inzulinu. Dal$i pri¢inou mize byt i porucha receptorti pro inzulin. Tyto
receptory se vyskytuji na membranach cilovych tkanovych bunék. Tento
jev poté zapficini snizeni uc¢innosti i toku mnozstvi inzulinu, ktery jiz presel
do krve.

Onemocnéni méa nenipadné a pozvolné ptiznaky. Casto tento typ DM
odhali napf. ndhodné vySetieni krve ¢i moci, kde je zaznamenéana zvySena

hladina glykémie nebo glykosurie.

Klinické ptiznaky DM II. typu (podobné jako u DM 1. typu):
e Unava, slabost,

e svédéni kize,

e bolesti, mravenceni na dolnich koncetinach (DK),

e zvySeny vyskyt zadnétlivych afeket,

e Spatna hojivost drobnych poranéni.
Laboratorni nalezy:
U osob bez klinickych projevi se provadi:
e oGTT /oralné glukézotolerancni test/,
e glykemicka kiivka.

Tento test sleduje jak hodnoty nala¢no, tak vzestup ¢i pokles glykémie.

11



Pacientovi je vden vySetfeni proveden jeden odbér nalacno, poté pacient
vypije béhem 5 — 10 minut rozpousténou glukozu, dalsi odbér krve probiha za

2 hodiny.

Kontraindikaci tohoto vysetieni je jiz prokdzany DM.

2. 8.3 Sekundarni diabetes mellitus

Typ diabetu, ktery ma svoji pfi¢inu v zanétlivém onemocnéni slinivky
btisni, ¢1 v jinych endokrinnich onemocnénich. Mezi tato onemocnéni miizeme
zafadit napt. tyreotoxikézu. V jiném piipadé mize vzniknout druhotny

diabetes u feochromocytomu. Jedna se o nador dfen¢ nadledvin.

2. 8.4 Steroidni diabetes mellitus

Oznaceni se uzivd pii Cushingové syndromu, kdy vznikd nadmérna

produkce glukokortikoidu.

2. 8.5 Renalni diabetes mellitus

Dalsi typ nemoci, ktery je spojeny se zvySenym vylucovanim glukédzy do
moci, tzv. rendlni glykosurie. Jedna se o poruchu resorpce glukozy

v proximalnim tubulu ledvin.

2. 8.6 Gestacni diabetes mellitus

Projevi se v gravidité, zvlast€¢ u nékterych téhotnych Zen, kde
zaznamenavame veétSi piirastek hmotnosti béhem tchotenstvi. Jednd se o
druhou nejcastéjsi komplikaci v t€hotenstvi. Rizikovymi faktory pro vznik jsou

obezita a hypertenze.
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2.8.7 Porusena glukézova tolerance

Stav, ktery charakterizuje hyperglykémie za 2 hodiny po jidle. Casto se
vyskytuje u pacientll s nadvdhou a lécenych s hypertenzi. U tfetiny téchto

pacientii se vyvine DM II. typu.

2.9 Terapie

Cilem terapie je komplexni péce o pacienta, a to v takovém rozsahu, aby byl
pfedevSim snizen vyskyt pozdnich cévnich komplikaci. Dulezitym aspektem
1é€by je umoznit pacientovi zit plnohodnotny Zivot, ktery by se ptiblizil
k normalu v rovinég kvality i kvantity.

Opatieni jsou spojend s Gpravou zivotospravy, redukci hmotnosti a soucasné
s ptfimétfenou fyzickou aktivitou. Vyznam téchto doporuceni spoc¢iva ve snizeni
objemu tukové tkan¢ a tim ke zlepSeni citlivosti organismu k endogennimu

inzulinu. Lécba zahrnuje dietni opatieni, peroralni 1écbu a 1é¢bu inzulinem.

2.9.1 Dieta patfi k zakladnim 1é¢ebnym opatienim

Tato dieta se vypocitdva podle odhadu energetické potfeby diabetika.
V zasad¢ respektuje diabetickd dieta doporuceni racionalni vyzivy, s ohledem
na obézni diabetiky, kde je vhodna nizkoenergeticka — redukeni dieta. V praxi
jsou pouzivané rizné typy dietnich schémat s odliSnou nutri¢ni hodnotou.

Pti vypoctu diety se vychazi z tzv. vyménné jednotky - mnozstvi potravin o
obsahu 12 gramt sacharidii. Vyménna jednotka je takové mnozstvi riizného
druhu jidla, které pfiblizné€ stejn¢ ovlivni hladinu glykémie.

Velmi dilezité je dbat na pravidelny ptisun neslazenych tekutin. Diabetici
jsou rovne€z ohrozeni dehydrataci. Do pfijmu vhodnych tekutin se nezapocitava
kava, ¢erny caj, alkohol. Vhodny je Sipkovy caj, zeleny €aj, event. ¢aj pro

diabetiky. Z ptirodnich mineralnich vod se k nejvhodnéj$im pocitaji takove, jez

13



obsahuji optimalni mnozstvi mineralii. Jsou to vody s celkovou mineralizaci
500 — 1000 mg/l a pomérem hoiciku k vapniku 1 : 2, sodiku k drasliku 2 : 1.

K hlavnim zasaddm spravné vyzivy u diabetikl patii vybér zdravych jidel a
pfirodni Uprava s pouzitim doporucenych potravin. Pfiméfené mnozstvi stravy
je limitovano druhem diety, kterd ur¢uje mnozstvi sacharidd, tukd, bilkovin a
energetickou hodnotu. Dtlezité je konzumovat jednotliva jidla ve spravnych
intervalech, jidelni¢ek je vhodné rozd¢lit do tii az Sesti jidel ( po 3 hodinach), u
pacientll nelécenych inzulinem je mozno vynechat mald jidla a ponechat tfi

hlavni chody (3.).

Dietni opatieni se uplatiiuji jako faktor, ktery zlepSuje vyuziti glukozy.

Pohybova aktivita pomahd redukovat hmotnost, zlepSuje inzulinovou

rezistenci. M4 byt provadéna pravidelné a ve stejné intenzite.

2.9.2 Pohybova aktivita

Je nezbytné dodrzovat nasledujici zasady:

a) kontrola glykémie ptfed a po cviceni,

b) pokud je hodnota glykémie nad 17 mmol/l nebo pod 5,5 mmol/l je
cviceni rizikové,

c¢) dbat na pitny rezim,

d) doporucuje se neaplikovat inzulin do pazi, stehen u sportu, nebot je
z téchto mist rychlejsi vstiebavani,

e) prubézné dopliovat energii, pokud se jednd o vice jako hodinové
cviceni.

Pohybova aktivita neni doporucovana u pacienti s DM, u kterych jsou

pfitomny pozdni komplikace. Pokud ma nemocny diagnostikovanou
proliferativni retinopatii, jsou nevhodné fyzické aktivity, které zvysuji krevni

tlak (TK). Turistika nebo kopanad patifi mezi aktivity s vysSim vyskytem
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moznosti poranéni DK, proto nejsou doporucovany pacientim, ktefi trpi

periferni neuropatii.

2.9.3 Peroralni antidiabetika - PAD

Derivaty sulfonylurey - zvySuji citlivost receptord v periferii a zvySuji sekreci

inzulinu. Jejich rizikem je moznost hypoglykémie.
Biguanidy - snizuji resorpci sacharidi v tenkém stievé.
Inhibitory trdveni Skrobt - zpomaluji vstiebavani glukozy.

Thiazolidindiony - ovliviiyji citlivost k inzulinu , vedou k mirné retenci
tekutin.

2.9.4 Léc¢ba inzulinem

Tato 1é¢ba se déli podle zptsobu uc¢inku.
Konvenéni 1é¢ba inzulinem

Terapie je vétSinou nastavena na aplikaci inzulinu 1 - 2x denné. Aplikuje
se semidepotni az depotni inzulin, a to tak, Ze se kombinuje kratce, stfedné

dlouho, az dlouho piisobici inzulin.

Intenzifikova lécba inzulinem
Cilem tohoto typu terapie je co nejvice imitovat funkci zdravé slinivky.
Aplikace inzulinu je rozlozena 3x denné, a to vzdy pred hlavnimi jidly nebo se

aplikuje dlouze ptisobici inzulin rano a vecer (3.).

Kombinovana 1é¢ba inzulinem a PAD

Terapie se vyuziva vétSinou u diabetikl IL.typu, a to diabetikli obéznich.

Nekonvenc¢ni inzulinova terapie
Pouziva se subkutanni inzulinovd pumpa, ktera funguje jako kontinualni

subkutanni infuze inzulinu.
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2.9.5 Inzuliny

Lidsky inzulin obsahuje 57 aminokyselin a jedna se o polypeptid.
Inzulinova analoga maji biologické vlastnosti inzulinu, ale modifikace

v molekule vedou k tomu, ze profil jejich u¢inku je fyziologictejsi .

Inzulin je v terapii pouzivan predev§im pii diabetu I .typu. Ugelem terapie je

napodobit pfirozenou sekreci inzulinu v téle.

Déleni inzulinu

Dle zpiisobu vyroby na:

e lidské - Humuliny, ty produkuji bud’ geneticky upravené kmeny

bakterie E. coli nebo kvasinky.

Dle délky ucinku na:

e kratkodobé napt. Inzulin-MONO N, Actrapid HN, Humulin R,
Humalog. Uginek nastupuje za 15 -30 minut po podkoznim podéni.
Vrcholi za 1 - 3 hodiny a délka ucinku je 4 - 6 hodin.

e Stfednédobé napt. Inzulin — Monotard Novo, Humulin N. Nastup
ucinku do 30 minut s délkou ucinku 8 — 16 hodin.

e Dlouhodobé - napt. Inzulin- SD, Humulin U. Pomaly nastup ucinku,

ucinek zaciné az po 2 hodinach a délka ucinku je 24 — 30 hodin.

2.9.6 Inzulinova analoga

Zéménou nekterych aminokyselin v proteinovém fetézci ziskala tato

analoga vyhodnéjsi vlastnosti.
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Rozdéleni inzulinovych analog:

Kratkodobd analoga:
e Novorapid: nastup G€inku za 10-20 minut, maximalni efekt 1-3
hodiny, trvani ucinku 3-5 hodin.
Dlouhodoba analoga:
e Levemir, Lantus: nastup uinku za 1 hodinu, trvani ulinku az 24
hodin.
Smési.:
e Mixtard 20%, 30% , 40%, 50%: nastup G¢inku za 30 minut, maximalni
efekt 2 -8 hodin, trvani ¢inku 24 hodin (3.).

2.9.7 Akutni komplikace diabetu mellitus

Tyto stavy patii v diabetologii ke staviim, které jsou rizné zavazné podle
hodnot hladiny glykémie, ktera se pohybuje na Skile mezi hypo a
hyperglykémii.

Hypoglykémie

Hladina krevniho cukru poklesne pod dolni hranici normy ( pod 3,33
mmol/l).
Obraz hypoglykémie se rychle rozviji, pfevladaji pfiznaky jako poceni, tfes,
hlad, nedostateCna koncentrace, zmatenost, nervozita. Tento stav muze
vyvrcholit poruchami paméti, pacient mize nékdy navenek ptisobit jako pod

vlivem alkoholu.

Pric¢ina hypoglykémie

V podstaté se jednd o velmi rychly odsun glukozy zkrve do tkéni.
Nedostatkem glukozy miize byt vazné postizen mozek. Nizké hladina glukdzy

v krvi se objevuje po preddvkovéani inzulinem nebo predavkovanim PAD.
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Zvysena pohybova aktivita, kterd neni dostatecné pokryta energetickym
pfijmem, muaze také tuto komplikaci zplsobit. Stejné tak rizikové je poziti

alkoholu nebo uziti nékterych drog ( narkotik).

Pokud se jedna o béznou, nezdvaznou epizodu hypoglykémie , mél by ji
dobie edukovany diabetik byt schopen zvladnout sam. Vyskytne-li se mirna
forma hypoglykémie pied planovanou davkou jidla, sta¢i se pacientovi
s cukrovkou jen najist. Davka jidla by mé¢la obsahovat 10 — 20 g sacharidi ve

formé peciva, ovoce, cokolady.

Hyperglykémie

je stav, pii kterém se zvysi hladina krevniho cukru nad 15 mmol/l. Rozvoj
ptiznakt trva déle, celkovy obraz hyperglykémie se rozviji pomaleji — hodiny
az dny. Pacient je ziznivy, trpi polyurii, ma pocit nauzey, zvraceni, slabosti.
Z dechu je citit aceton, u pacienta pozorujeme prohloubené¢ Kussmaulovo

dychani.

Pri¢ina hyperglykémie

byva vynechdni aplikace inzulinu nebo selhani inzulinové pumpy, nizka
davka inzulinu. Pacient ma nedostatek pohybu nebo nedodrzel diabetickou
dietu. Za stav hyperglykémie také mulze praveé probihajici infekce nebo
dlouhodoby stres, piipadné infarkt myokardu ¢i cévni mozkovéa ptihoda.
Vzdy je nutno ovéfit stav a hodnoty glykémie v krvi, a to zdiivodu, aby
nedoslo k zdméné s hypoglykémii. Pacientovi musi byt aplikovan inzulin
v odpovidajicim mnozstvi, aby se upravila hladina glukézy v krvi. Z divodu

polyurie je nutné uhradit tekutiny, ionty.

2.9.8 Pozdni komplikace diabetu mellitus

Diabetes mellitus ma vztah k dal$im civiliza¢nim chorobam. V soucasné
dob¢ je toto onemocnéni jiz dobie léCitelné, a to do t& miry, ze u diabetika

nedochézi k ptimému ohroZeni zivota. Pozdni cévni komplikace, které jsou ale
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disledkem chronicky zvySené hladiny glukézy, jiz mohou za vysokou

morbiditu a mortalitu pacientt (20.).

Pozdni komplikace DM lze rozdélit do dvou skupin:
e specifické komplikace

e nespecifické komplikace

Vzdy se jedna o komplikace spojené s postizenim cév prislusnych organt.
Postizen byva i nervovy systém napi. u dolnich koncetin. Vysledkem cévniho
postizeni  pii dlouhotrvajicim diabetu je ateroskler6za jako duasledek

hyperglykémie a hypertenze.

Specifické komplikace

1/ Angiopatie, mikroangiopatie
e postizeni  vétSich cév  procesem  aterosklerdzy. V pripadé

mikroangiopatie se jedna o postizeni stény malych cév.

2/ Diabeticka retinopatie
e stav byva popisovan v souvislosti s o€nimi problémy diabetika. Jedna
se o postiZzeni cév na sitnici. V dusledku tohoto postizeni se objevuje
edém, mikroaneurysmata. Naslednd hemorhagie a fibréza koncily az
slepotou pacienti. Dnes je tomuto zrakovému postizeni mozno

predejit. K oSetfeni cév na sitnici se vyuziva fotokoagulace.

3/ Diabeticka nefropatie
e jedna se téZ o mikroangiopatii. Jsou postizeny glomeruly, a to jejich
bazéalni membrana. Dochdzi k proliferaci s jejich postupnym zanikem.
Rozviji se rendlni insuficience. Piiddvd se  mikroalbuminurie,
albuminurie, hypertenze s nefrotickym syndromem. Pacienti, ktefi maji

takto postizeny ledviny, musi byt dobie kontrolovani, a to v souvislosti
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s hypertenzi. U mnohych pacienti se obraz rozvine az do faze
chronické renalni insuficience. Tito pacienti jsou nasledné¢ zafazovani

do dialyza¢nich nebo transplanta¢nich programi.

4/ Diabeticka neuropatie
e u DM IIL typu se toto onemocnéni objevuje pomérne brzy, u DM 1. typu
az po vice letech. V disledku hyperglykémie dochazi ke zménam na
myelinovych pochvéch axonu a k néslednému postizeni nervii. Pacienti
s DM II. typu jsou vétSinou pfevadeéni na inzulin a dopliuji se vitaminy

skupiny B (14.).

5/ Diabeticka noha

e jedna se o specifickou komplikaci, kterd je ddna souborem zmeén
dolnich koncetin, a to hlavné¢ v oblasti pod kotnikem. Zmény se
manifestuji parestézii, hyperestézii, rozvojem ateroskler6zy.

Neuropatie u pacientd vyvolava snizeni citlivosti k otlaklim, puchyitim,

necitlivost vic¢i ulceracim a ztoho vyplyva snadné poranéni nohy.

Diabetici jsou také ohrozeni Castéji mykdzami.

Snizené hojivost u diabetikil je také jednou z pficin, kdy dochazi k rozvoji

problémi na dolnich konéetinach. Casto dochazi ke vzniku gangrény a ta je

v ptipad¢ velké gangrény indikaci k amputaci. S amputaci je nasledné

spojeny 1 snizeny komfort diabetika (13.).

Nespecifické komplikace

Mezi tyto pozdni komplikace patii urcitd skupina onemocnéni, kterd se
objevuji v souvislosti s DM. Je to:

ateroskleroza s postizenim vsech typt cév.

- sklon k infekcim, ke koznim afekcim a zhorSeni hojeni.

- zhorSeni motility traviciho traktu, zménénd motilita stiev.
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2.9.9 Edukace

Proces edukace lze definovat jako proces vychovy, vzdélavani. Nedilnou
soucasti uspésné edukace je vyber vhodného prostiedi, kde probiha. Pokud ma
byt cely proces UspéSny, je nutné posuzovat predevSim osobni piistup
pacienta, a to jednak jeho postoje, znalosti, schopnosti se ucit a pfijimat nové
informace, jeho ve€k ¢i inteligenci. Tyto faktory ovliviuji uspéch celé
edukace.

Vzdy se snazime o co nejlepsi pfistup k pacientovi tak, aby dokézal prevzit
odpovédnost za vlastni zdravi, spolupracoval se zdravotnickym tymem.
Ditlezité je, aby akceptoval doporuceni a omezeni, které¢ je nutné¢ dodrzovat
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

V soucasné dobé je edukace nezbytnou soucdsti Cinnosti a napln¢ prace
zdravotnického persondlu. Dobfe planovana a provedend edukce ma vyznamny

pfinos pro pacienta. Poskytuje mu fadu informaci a navodu.

Cilem edukace je zlepsit kvalitu zivota pacienta, piedejit komplikacim a
poskytnout takové informace, aby pacient dokdzal piedchézet 1 akutnim

komplikacim jako je hypoglykémie.

Sestra musi védét, zda edukaci bude provadét u nemocného, ktery ma nové
zjistény DM nebo zda-li se jednad o pacienta, ktery jiz s timto onemocnénim
zije delsi dobu. Z tohoto hlediska bude vedena i edukace. U nové vzniklého

onemocnéni by mél pacient s diagnézou DM obdrzet informace o:

dodrzovani diety ¢. 9,

e skladbé jidelnicku, rozdéleni porci do davek béhem dne,

e moznosti nahrazeni ridznych oblibenych potravin potravinami se
znacCkou Dia,

e dodrzovani pravidelné Zivotospravy,

e dodrZovani pohybového rezimu,

e zakaz koufeni.
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Komplikace DM jsou zptsobené vlastni dekompenzaci diabetu. Velky dil
zodpovédnosti na kompenzaci ¢i dekompenzaci diabetu spocivé na pacientovi.
Je nutné vhodné pacienta s DM motivovat a aktivné zapojit do 1écby.

Motivace spociva vtom, aby pacient sam sledoval sviij zdravotni stav

(selfmonitoring) (11.).

2.9.10 Faze edukace

e cdukace zakladnich informaci — pacient ziskavd informace o
optimalnich hodnotach glykémie, hmotnosti, hodnotach TK, o zptsobu
meéieni glykémie.

e cdukace komplexni — prohloubeni zakladni edukace — specializace na
prevenci akutnich a pozdnich komplikaci, selfmonitoring.

e reedukace — je vlastn¢ opakovani edukace surCitym casovym
postupem. Klient m& moznost fesit konkrétni potize, zopakovat si urcité

navody, dovédét se dalsi informace o 1é¢bé DM apod.

U diabetu I. typu se tyto faze doporucuje opakovat po dobu zacviku
selfmonitoringu. Pfi edukaci s pacientem je upfednostiiovan osobni pohovor
(individualni edukace). Pacient je sezndmen snemoci, sjejim vyvojem,

prevenci a zaroveil ma prostor na dotazy.
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

Jméno a prijmeni: E.J.

Vek: 82 let

Pohlavi: zena

Povolani: dichodce

Stav: vdova

Datum prijeti: 1. 12. 2008

Den hospitalizace: 3. den

Dieta: ¢.9

Kontaktni osoba: syn FrantiSek, zije s pani ve spole¢né domacnosti

3.1 Lékarska anamnéza

Udaje jsou pievzaté ze zdravotnické dokumentace pacientky

Rodinn4 anamnéza
Otec m¢l TBC, zemiel mlady, matka zemiela po 85. roce zivota na cévni
mozkovou piihodu. Tii sourozenci, jeden z nich se 1é¢i s onemocnénim

diabetes mellitus. Jiné zdvazné choroby se v rodiné nevyskytuji.

Osobni anamnéza

DM od roku 1990, t. €. na inzulinu, od 07/05 mé incipientni, neproliferativni
diabetickou retinopatii, hypertenzni zmény na srdci, ICHS bez sy AP, stav po
infarktu myokardu (IM), degenerativni zmény na patefi, kloubech. Chronicka

zilni nedostatecnost. Anemie sideropenicka na profylaktické 1écbé.

Operace

Tonsilektomie v détstvi. 7. 11. 2008 operace Sedého zakalu levého oka .
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erazy
Tristiva fraktura hlezna PDK

VySetieni
ECHO EKG: leh¢i hypertenzni zmény na srdci, hypertrofie LK, bez

infarktovych zmén. Celkem ptiznivy nélez u hypertenze.

Abusus

Neudava.

PSA
Ovdovéla, manzel byl od 35ti let po operaci patefe nesobéstacny, byla doma,
starala se o n¢j. Nyni se prest¢thovala za synem, bydli spolecné ve

tfipokojovém byte.

FA

Lusopress 20 mg 1-0-0, tbl., Detralex 2-0-0 tbl., Inhibace plus 1-0-0 tbl.,
Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl., Siofor 500 mg. 1-0-0 tbl., Tramal cps pfi
bolestech zad podle potieby, Aktiferrin comp. 1-0-1 tbl., Simgal 0-0-1,
Humulin M3 12- 0-8 j. s.c.

Lokalné do levého oka: Tobradex kapky 5x denné, Tobradex mast 1x na noc.

GA
7 porodl, potrat 0, menopauza v 52 letech, na gynekologické prohlidky

nechodi.

FF

Hmotnost se u pacientky béhem posledniho ptil roku nezménila, chut’ k jidlu je
dobrd, vafti syn, dle jejich slov: ,, nékdy diabeticky, jindy normalné®, vypije asi
litr tekutin za den, stolice - tendence k zacpé, moceni - stresova inkontinence,
obcas dysurie. Otoky dolnich koncetin kolem kotnikii, bolesti na hrudi nemiva,

pti chlizi pouziva hilku a obcas se zadychava, nékdy ma pocit zavrati. V noci
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staci jeden polstar, dusnost ji nebudi. Nosi bryle, nyni je po operaci Sedého

zékalu levého oka. Lehka nedoslychavost.

UA
Dle anamnézy zanét mocovodu opakované t. €. trpi chronickou stresovou

inkontinenci. Na urologické ambulanci pravidelné sledovana od roku 2005.

Alergie
PNC, nékter¢ Cistici prosttedky.

Interni nalez

Hypertenze, ICHS se stavem po infarktu myokardu, diabetes mellitus na PAD
a na inzulinu, degenerativni zmény na pateii a na velkych kloubech.
Chronicka insuficience Zil DK, s mirnymi otoky, sideropenicka anemie, t. €. na
profylaktické 1¢cbé.

Hlava, krk bez patologického nalezu. Kardipulmonalni nalez kompenzovany,
bez zjisténych dysrytmii. Dychani Cisté, alveolarni, bez vedlejSich fenoménd.
Bficho prohmatné, lehce nad niveau hrudniku, nebolestivé, bez ziejmé
patologické rezistence. Peristaltika pfitomna, jatra nepfesahuji Zeberni oblouk,
Tapottement negativni . DKK bez varixti, mirny otok v oblasti kotnikd.

Hmotnost se za poslednich 6 mésicii nezménila.

Objektivni nalez

TK 180/ 80 mm Hg

P 72 /min

TT 36,7 stupiii Celsia
EKG

Sinusovy rytmus, 72 min bez piedCasnych stahii, hypertrofie levé komory,

rezidua po predchozim infarktu myokardu.
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Vyska
152 cm,

Hmotnost
77 kg.

Body Mass Index ( BMI)
33.3

Fyziologicky nalez

Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem, Lucidni, spolupracuje, bez
klidové dusnosti, cyanozy a ikteru. Bez zjevné anémie. Hlava bez podstatnych
zmén, zornice izokorické, na levém oku implantovana uméla ¢ocka (PC IOL).
Stolice - se sklonem k zacpé, bez krve, hlenu. Moceni - trpi stresovou
inkontinenci , obCas dysurické potize, nykturie 3x za noc.

Spi pterusované, brzy se budi.

Pti delsi chlizi se zadychava a musi odpocivat. Pouziva jednu hilku.

Nosi bryle, lehce nedoslycha.

Chronicka bolest zad - degenerativni zmény. Udava bolesti DKK - chronicka

7ilni insuficience.

3.2 Lékarské diagnozy pri prijeti
e DML typu na inzulinu a PAD
e HNIL stupné
e ICHS chronicka se stavem po IM
e Stav po operaci katarakty levého oka
e Angiosclerosis retinae hypertonica non proliferans bilateralis
e Chronicka zZilni insuficience

e Degenerativni zmény patete
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3.3 Laboratorni vySetieni

Provedena vySetieni pii prijeti:

FW
K
Na
CL
Urea
Kreatinin
KM
ALT
AST
GMT
Cholesterol
HDLCH
LDLCH
TGL
Glukéza L

30/58
5,0
136
103,7
9,07
96
477,1
0,34
0,33
0,35
5,7
0,9
3,16
2,3
12,3 m mol/l , 10,6 mmol/1 , 18,8 mmol/l,

Glykemicky profil: nala¢no v 11.00, 17,00 a 22,00 opakované
Posledni hodnoty : 7,8 mmol/l, 10,1 mmol/l , 13,2 mmol/l a 12,2

mmol/l

Glykosylovany hemoglobin : 6,2 %

Moc¢ chemicky a sediment: v normé

KO a diff.:

mirna anémie

3.4 Farmakoterapie

Nazev léku:
Indikacni skupina:

Nezadouct ucinky:

Siofor 500 mg , thl.

peroralni antidiabetikum, derivat biguanidu

zazivaci potiZe, stievni potiZe, kovova pachut’ v tstech,
prijem snizeni vsttebavani vitaminu B 12, kyseliny

listové

Pozor na prredavkovani — zvySuje se riziko vyskytu laktatové acidozy.

Davkovani: individualni, 1é¢ba se zpravidla zahajuje davkou 2 — 3x denn¢ 500

mg, maximalni davka jsou 3g /den.
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Nazev léku: Detralex tbl.

Indikacni skupina: venofarmakum

Nezddouci ucinky: mnevolnost, zvraceni, obtize pfi traveni, bolesti Zaludku,
zavraté, bolesti hlavy.

Davkovani: chronicka zilni nedostatecnost, 2 tablety /den v 1— 2 davkach.

Nazev léku: Simgal 20 mg, tbl.

Indikacni skupina: hypolipidemikum

Nezadouct ucinky: nevolnost, zacpa, nadymani, ,poruchy traveni, bolesti
biicha, prijem, bolesti zad.

Davkovani: rozmezi 5 —80 mg/den podanych peroralné v jedné davce/

Nazev léku: Aktifferin comp., cps.

Indikacni skupina: antianemikum

Nezadouci ucinky: pocit plnosti, tlak v zaludku, zacpa nebo prijem.
Davkovani: 100 — 200 mg/den, tj. 3x denné 1 — 2 tobolky = terapeuticka
davka, 35 — 100 mg/den, tj. 1 — 3 tobolky (dosp¢€li) = profylakticka davka.

Nazev léku: Anopyrin 100 mg, tbl.

Indikacni skupina: antitrombotikum

Nezadouci ucinky: zaludeni a stievni obtize, nevolnost, zvraceni, prijmy,
anémie.

Davkovani: 1 tableta. 1x denné.

Nazev léku: Lussopres 20 mg tbl.
Indikacni skupina: antihypertenzivum, blokator vapnikového kanalu
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, pocit horka, zEervenani obliceje, snizeni TK

Davkovani: 1x denné | tableta rdno nebo 2x denn¢ - tablety. rano a vecer
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Nazev leku: Inhibace 1 mg, 2,5 ml tbl.
Indikacni skupina: antihypertenzivum, inhibitor ACE
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, zavraté

Davkovani: 1x denné 2,5 mg nebo 1x denné 5 mg

Nazev léku: Tramal 50 mg, 100 mg
Indikacni skupina: analgetikum, anodynum
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, nauzea, pocit zavrati

Davkovani: | kapsle. po 4 h do maximalni davky 400 mg za den

3.5 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla hospitalizovana na internim oddé¢leni od 1. do 8. prosince
2008. K hospitalizaci byla piijata na zékladé doporuceni diabetologa ke
kompenzaci a event. upravé davek inzulinu pro neuspokojivé hodnoty
glykémie nala¢no a vzhledem ke specifickym pozdnim komplikacich DM —

diabeticka retinopatie. Pacientka méla naordinovanou dietu ¢. 9, uziva PAD

Béhem hospitalizace byly provedeny odbéry glykémie, glykemického
profilu, vySetfeny jaterni testy, lipidovy soubor, iontogram, kyselina mocova,
urea, kreatinin, krevni obraz a differencial, mo¢ chemicky a sediment.
Nasledovalo o¢ni konsilium pro stav po operaci katarakty na levém oku a pro

existujici diabetickou retinopatii.

Pacientce bylo nato¢eno EKG, béhem hospitalizace nasledné upravovany
davky inzulinu dle hodnot vysledkt glykémie.
Stanoven BMI 33,3 (chronickd obezita), pacientce byla doporucena redukce
hmotnosti, dodrzovani diety ¢. 9 béhem hospitalizace. Pfi propusténi ji byla

doporucena nizkoenergeticka (redukéni) dieta €. 9A.
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4. OSETROVATELSKA CAST

Teoreticky zéklad mé prace tvoii oSetfovatelsky model dle modelu Dr.
Marjory Gordonové. Tento model, ktery hodnoti zdravotni stav jedince jako
soubor bio psychosocialnich faktort, patii do tzv. typu funkéniho zdravi.

Funkéni typ zdravi je tedy ovliviiovan nejen biologickymi, kulturnimi,
socialnimi, ale také duchovnimi faktory.

Sestra, oSetfujici pacienta, musi disponovat adekvatnimi znalostmi,
dovednostmi, a to nejen zoblasti propedeutiky, ale také zoblasti
psychologické. Ptfi aplikaci oSetfovatelského procesu by méla néasledné
pouzivat urcité standardni postupy.

Zéklad modelu Dr. Marjory Gordonové tvoii 12 oblasti, které sleduji
funkénost ¢i dysfunkénost klienta po strance fyzické i psychické. Model Dr.
Gordonové je mezi odborniky na oSetfovatelstvi oznaovan jako
nejkomplexnéjsi pojeti z hlediska holistické filozofie. Uplatituje se pti vyuce
na univerzitach, je nastrojem pro sestru pii hodnoceni potfeb nemocného

¢loveka (10.).

4.1 Model funkéniho zdravi Marjory Gordonové

e Vnimani zdravotniho stavu

e VyZiva a metabolismus

e Vylucovani

e Aktivita a cviceni

e Spanek a odpocinek

e Vnimani, poznavani

e Sebekoncepce, sebeucta

e PlInéni roli, mezilidské vztahy

e Sexualita, reprodukéni schopnost

e Stres, zat€Zové situace a jejich zvladan
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e Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

o Jiné (10.).

4.2 Podstata oSetiovatelského procesu

Osettovatelsky proces je proces, pomoci kterého zdravotnicky personal
poskytuje péci pacientovi a to tak, aby uspokojoval jeho biologické,
psychologické a socialni a spiritudlni potieby. Tato péce je zaméfena na
nemocného ¢loveéka, v péci o jeho zdravi.

Osetfovatelsky proces je postaven na zajiStovani potieb nemocnych v rameci
zivota a choroby. Lze jej charakterizovat jako vlastni metodiku nebo navod
profesionalniho uvazovani sestry o nemocném.

Pomoci  oSetfovatelského  procesu je  pacientim  poskytovana
individualizovana péce. Tato péce se odrazi v aktivnich cinnostech sestry.
Sestra musi u pacienta stanovit zakladni a aktualni problémy, zvolit vhodny
postup jak tyto problémy feSit a respektovat prioritu problému z pohledu
pacienta. OSetfovatelska péce je poskytovana na zaklad¢ védeckych poznatk,
respektuje holisticky pfistup k pacientovi a pomoci zpétné vazby si sestra

ovéiuje, zda jeji péce je poskytovand spravnym zplisobem.

Osetrovatelsky proces lze rozdélit do péti vzajemné propojenych fazi:

e Zhodnoceni nemocného (oSetiovatelska anamnéza)

V této fazi hodnotime nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani a meéfeni pacienta. Informace o klientovi ziskdvdme ze vSech
dostupnych zdroji. A to jak ze zdravotnické dokumentace, tak z pohovoru
srodinnymi pfislusniky, pomoci konzultaci s ostatnimi c¢leny tymu.
Osetiovatelskd anamnéza zahrnuje informace o identifikacnich tdajich klienta,
o soucasném zdravotnim stavu. Do této faze zahrnujeme i informace z oblasti

psychologické, socidlni a spiritudlni.
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e Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Jedna se o analyzu, vyhodnoceni vSech ziskanych tidaji o pacientovi.

Obsahem téchto udajhi jsou potieby pacienta a to bud’ aktualni nebo
potenciondlni. Pti formulovani oSetfovatelskych diagn6z vyuzivame nejenom
svych odbornych znalosti, zkusSenosti, ale vychazime z anamnézy, problémy si

ovéfujeme u pacienta.
Aktualni diagnoza - je problém, ktery pacient praveé pocituje.
Potenciondlni diagnoza - tu stanovujeme na zaklad¢ vyskytu ur€itych znakd.

Osetrovatelska diagndza je v podstaté identifikaci potteb nemocného, jeho

potizi, at’ jiz t€lesnych nebo psychickych.

e Plinovani oSetirovatelské péce

V této fazi planujeme vSechny intervence, opatieni, ktera jsou nutna k tomu,
abychom uspokojily potieby nemocného a odstranily jeho problémy. Je nutné
respektovat potfadi naléhavosti jednotlivych problémt, jak je vnima sam
nemocny. Je dilezité vymezit pomoc, kterou poskytne zdravotnik a vymezit

ukony, které si nemocny zajisti sdm.

e Realizace planu

Provadime vlastni oSetfeni, realizujeme vSechny pfedem planované
intervence. V pribéhu této faze plni kazdy z Gcastnikl svoji roli, tikoly dané
oSetfovatelskych  planem. Pé¢i realizujeme na podkladé obecnych
charakteristik moderniho oSetfovatelstvi, tak i urcité specifiky oSetfovatelstvi

ptislusného Iékatského oboru.
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e Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Abychom mohli skutecné objektivné zméfit a vyhodnotit ucinek

poskytované péce, je dilezité nastavit cile tak, aby se daly zméfit, porovnat a
vyhodnotit.
Tato faze je velmi dulezitd a nezastupitelnd, pfinasi zdravotnickému personéalu
zpétnou vazbu o jeho Usili. Nesmime opomenout vyhodnotit subjektivni pocity
nemocného, zda i pacient vnima zmirnéni svych obtizi, at’ jiz télesnych ¢i
psychickych. Hodnotime, zda jsme planované cile oSetfovatelskych diagnoéz
splnily nebo ne. Pokud nedoslo k jejich uspésnému naplnéni, je potieba se nad
touto situaci zamyslet a zjisténa fakta prehodnotit.

Jednotlivé faze osetiovatelského procesu jsou samostatné a velmi dulezité.
Kazda tato faze nam poméha poskytnout pacientovi co nejlepsi, erudovanou
osetfovatelskou péci. OSetfovatelsky proces je kontinualni a cyklicky, jedna se
o sérii vzajemné propojenych Cinnosti, které se provadéji ve prospech

nemocného a s ohledem na jeho konkrétni potieby.

4.3 OsSetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka se neciti zdravé, pfiznava, ze ne vzdy respektuje doporuceni
1ékare. Je si védoma toho, ze diabetickou dietu nedodrzuje spravné. Projevuje
obavy ze zhorSeni sebeobsluznosti, zhorSené pohyblivosti i vidéni, a proto by
se rada pokusila dodrzovat dietu. Vé&fi, Ze by se dalsi problémy tykajici se

jejiho zdravotniho stavu zmirnily

Vyziva a metabolismus

Pacientka se stravuje per os, stravuje se podle diety ¢. 9, ne vzdy tuto dietu
dodrzuje. B€hem 24 hodin vypije pouze 1 litr tekutin. Udava snizeny pocit
zizn€ a ackoli vi, Ze pije nedostatecné
mnozstvi tekutin, nemiiZze se pfinutit pit vice. Udava hmotnost 77 kg. BMI
33, 3. Klientka se snazi o redukci vahy, ale bezvysledné. V poslednim piilroce
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neptibyva a ani nehubne. Chut’ k jidlu je dobra. Pacientka se stravuje 5x denn¢,
ji mensi porce. V ustech mé zubni protézu.

KuUzi ma klientka suchou, bledou. Poranéni i 1éze se pacientce hoji déle a

vvvvv

Vylucovani

Pani trpi na zacpu. Vyprazdnuje se obtizné,a to za tii az Ctyfi dny. Na
tomto stavu se podili jednak uzivani tablet Aktiferrinu, jednak snizena
pohyblivost. V domacim prostfedi se snazi obstipaci zmirnit tim, Ze pije
nalac¢no sklenici teplé vody, ¢i zkouSi pozivat Inéné seminko. Tato opatieni
maji sporadicky efekt. S mocenim obtize udava také. Trpi lehkou inkontinenci.
Na noc pouziva hygienické vlozky. V noci ji pocit nuceni na moceni budi.
Proto se obcas citi vice unavend a neodpocdinutad. Pfi moceni udava obcas

mirné paleni a fezani. Poti se pfimefené, nepocit'uje zvysenou potivost.

Aktivita, cvi¢eni

Pacientka E. J. byla dfive velmi ¢innd, starala se o manzela, a jak sama
popisuje, méla pohybu dostatecn€. V soucasné dobé ji fyzické aktivity spiSe
unavuji. Nesportuje, jen chodi na vychdzky. Snadno se také zadycha, trpi
namahavou dusnosti.
Sebeobsluznost je pro ni velmi dilezitd, hygienu se pacientka snazi udrzovat
sama, pouze vyzaduje Castenou pomoc pii koupani a sprchovani. Oblékani
zvladd sama, pfi pohybu pouzivd jednu hutlku, na toaletu dojde sama bez
pomoci. S domécnosti ji pomaha syn. Nakupovani a vateni jiz zvlada velmi
omezen¢. Pohyb obc¢as omezuje i1 pocit zavrati, klientka se boji padu a proto

nekdy polehava skoro cely den.

Spanek, odpocinek

Spanek je nekvalitni, pani se za noc ttikrat az Ctytikrat probouzi z divodu
nuceni na moc¢eni. B€hem noci se ji pak nedafi usnout. Pokud za¢ne piremyslet
nad starostmi, uz neusne. Léky na spani brat nechce, ale chépe, Ze je to jedna

z moznosti, jak se 1épe vyspat a odpocinout.
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Vnimani, poznavani

Zrakova ostrost klientky je snizend, ma mésic po operaci Sedé¢ho zakalu na
levém oku. Nosi bryle, chodi na o¢ni kontroly, od o¢niho I¢kate obdrzela
informaci o zhorSeni zraku v souvislosti se zménami na cévach. Tyto zmény
jsou prevazné dusledkem nevyrovnané hladiny glykémie v krvi. Sluchova
funkce je také snizena, slys$i hlife, ale naslouchadlo nenosi.

Pamét’ se ji také zhorSila, casto hledd véci, nepamatuje si nazvy léka, které
uziva.

Obtizné se uci i aplikaci inzulinu inzulinovym aplikatorem. Inzulin aplikuje
syn, se kterym zije ve spolecné domacnosti, rano a vecer.
Boli ji z&da, klouby, nohy. Tyto bolesti ji obtéZuji, maji chronicky charakter,
meéni se intenzita bolesti. Na bolesti kloubtli uziva analgetika dle potieby.

Klientka chape svoji soucasnou situaci, ma vlastni nazor, je svépravna.
Vyjadiuje se pomérné dobfte, ale slovni zasobu ma omezenou, mluvi pomalu,
v kratkych vétach, hleda obtizn¢ nekteré vyrazy. Rozhodovéni u€ini sama, ale

v situacich, ve kterych si neni jista, si necha poradit od syna.

Sebepojeti, sebeticta

Sama sebe pani hodnoti jako klidnou, méla nelehky osobni Zivot, dovedla
se obétovat. S pribyvajicim vékem udava vétsi citovou labilitu, neklid a ¢astéjsi
smutek. Ma4 strach z toho az nebude moci zistat doma sama, v sou¢asné dobé
to ale zatim mozné je. Syn chodi do prace a tak je klientka vétsi ¢ast dne
odkéazana na sebe. S postupnym ubyvanim sil a vlastnich schopnosti si je pani
védoma toho, ze bude zavisld na dalsi osobé prakticky po cely den. Mé také
obavy z eventudlni zmény terapie. Pokud by musela inzulin aplikovat vicekrat

denng, neni si jista, zda by to zvladla sama.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Po smrti manzela zacala postupné vice navstévovat syna. Ten se rozvedl a
tak se k nému pftistéhovala a Zije spolecné se synem v jedné domacnosti. Oba
dva bydli ve tfipokojovém byté , ktery je umistény ve zvySeném piizemi. Byt

od ulice déli nekolik schodu, které pacientka zatim je schopné vyjit, i kdyz

35



musi odpocivat. Snazi se synovi v ramci svych moznosti pomahat a byt mu
oporou, 1 kdyz sama klientka tento stav v rodiné nevidi jako idedlni. Se synem
maji obcasné neshody, ale pani E. J. si mysli, Ze je to ramci jejich souziti 1
pochopitelné. S vnoucaty se stykd, mé z nich radost.

Ostatni déti ziji pomérné daleko od bydlisté pacientky, rodina se schazi tak
dvakrat do roka v obdobi svatkli. Udrzuje s nimi telefonické spojeni, ale vice
v kontaktu nejsou. Dcery by rady pomohly, ale bydli daleko. Tato situace
klientku trapi, ma strach o syna, pokud si syn nenajde novou zivotni partnerku.

Pfi rozhovoru s pacientkou bylo ziejmé, Ze nyni po uplynuti uréitého casu
hodnoti jako ne zcela idedlni rozhodnuti bydlet u syna. Uvadi, ze se m¢la
prestéhovat k dcefi, syn by si moznéa snadnégji naSel novou partnerku. S dcerou
by vychazela Iépe.

Sledovana si uvédomuje, Ze to jsou jen jeji uvahy. VétsSinu svého aktivniho
zivota vénovala peCovani o nemocného manzela, své vlastni z4jmy nerozvijela.
V soucasné dobé rada sleduje televizi, posloucha radio. Zije s pocitem, Ze pro

svého muZe a rodinu ud¢lala jako manzelka, matka maximum.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Vzhledem k vé€ku pacientka a jejimu rodinnému stavu - vdova - jsem
nekladla otazky souvisejici se sexualitou klientky. Pacientka porodila sedm
deéti, které vychovala. Prvni menstruaci uvadi kolem 15 ti let véku, menopauza
v 52 letech. Na pravidelné¢ gynekologické prohlidky nechodi. Antikoncepci

neuzivala, potraty neudadva.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Léky, které trvale uziva, jsou vSechny ordinovany lékafem, pacientka
nekoufi, alkohol pije velmi malo, pfilezitostng. Stresové situace fesi se synem,
ale vice se vypovida dceram, snazi se ale nezatézovat se vSemi starostmi svoji
rodinu. Posledni dobou zvazuje feSeni, zda nepodat zadost do domova

dichodcii v miste bydliste.
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pani E. J. je vyznani fimsko-katolického, ale bohosluzby v kostele
nenavstévuje . Viru praktikuje doma , sama se modli. Je pfesvédc¢ena o dobru a
spravedlnosti, ktera musi existovat. Sama si mysli, Ze roli matky a Zeny splnila
a snazila se vzdy vSe podridit spokojené rodin¢. Chtéla by se vice stykat se
vSemi svymi détmi, také si pieje, aby si rozvedeny syn nasel hodnou pfitelkyni

a nezustal sam.

4. 4 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zdklad¢ ziskanych informaci o
pacientce. Tyto informace jsem shromazdila po rozhovoru s pacientkou, po
precteni zdravotnické dokumentace. Velky vyznam ma i pozorovani klientky a
zaroven nazory a postfehy od ostatnich Clenti oSetfovatelského tymu. Diagnozy
jsou stanoveny k 3. dni hospitalizace. Z opakovanych rozhovora s pacientkou

vyplynuly nasledujici diagnézy, které jsem sefadila dle dilezitosti nasledovné:

1. Akutni riziko dehydratace v souvislosti se snizenym piijmem tekutin.

2. Porucha vyprazdnovani v souvislosti se zménou prostiedi a Spatnymi
navyky.

3. Riziko zhorseni komplikace diabetu v souvislosti s nedodrzovanim
diabetické diety.

4. Potencionalni riziko poruseni celistvosti (integrity) kiize v souvislosti
se stresovou inkontinenci moce.

5. Potencionalni riziko iinavy v souvislosti s pferusovanym spankem.

6. Akutni riziko zhorSeni sebeobsluhy v souvislosti se zhorSenym vidénim
po operaci oka, obezitou a snizenou pohyblivosti.
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7. Bolest v souvislosti s degenerativnimi zménami na kloubech.

8. Potencialni riziko padu v souvislosti se zménami zraku, zhorSeni
hybnosti.

4.4.1 OSetrovatelské cile, plan, realizace, zhodnoceni péce

1. Akutni riziko dehydratace v souvislosti se sniZzenym piijmem tekutin.

Cil kratkodoby: pacientka vypije denné 2 1 tekutin.
Cil dlouhodoby: pacientka bude i po propusténi z nemocnice dale dodrzovat

pitny rezim /tj. 2 1 tekutin denné/.

Plan:

- nabizej tekutiny pravidelné a v mensim mnozstvi

- zjisti, jaky druh ndpoje pacientka pije rada /Caj, mineralka, ovocné
Stavy/

- motivyj klientku k tomu, aby vzdy méla na viditelném misté sklenicku
tekutin

- nachystej si nddobu s métitelnym obsahem, aby méla pani kontrolu
mnozstvi pfijatych tekutin.

- edukuyj pacientku ohledné pitného rezimu.

Realizace a hodnoceni

Pacientka sama ptiznava, Ze pije pouze neslazeny Caj, ktery ji pfilis
nechutna. Mluvily jsme spolu o tom, ze by bylo vhodné vyzkouset i jiny druh
napoje, napt. diabetické ovocné §t'avy, neslazené mineralni vody. I kdyz
pacientka udava snizeny pocit Zizné, snazila jsem se ji motivovat k tomu, aby
si celkovy denni pfijem rozlozila na davky v prabéhu celého dne. Vy¢lenily

jsme sklenici, kterd bude vzdy v blizkosti pacientky, a to i v domacim
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prostiedi. Podala jsem vSechny informace, kter¢ jsou dtilezité pro pani, aby
akceptovala vyznam pitného rezimu. V prvnich dnech bylo nutné pacientce
pfipominat, aby vypila mnozstvi nachystanych tekutin. Béhem hospitalizace se
nam podafilo nastavit pitny rezim tak, Ze klientka vypila 2 1 tekutin béhem dne.
Sama si pochvalovala riznost napojii — ovocné §tavy ji chutnaly. B€hem
synovy navstévy ho sama poprosila, aby domi nakoupil neslazené mineralni
vody. Pacientku jsem edukovala také v tom ohledu, ze pfi 1é€bé diabetu mellitu
/DM/ a sklonu k vy$sim hladindm glykémie v krvi je pitny rezim velmi
dualezity. Organismus ztraci tekutiny, je dalezité je pravidelné dopliiovat, a to
hlavné pro dobré zavodnéni. Vysvétlila jsem klientce, ze nizky ptivod tekutin
muze zpusobit unavu, bolesti hlavy a pocit zavrati. Cilenymi dotazy jsem si
zkontrolovala, zda klientka v§emu rozumi a chape smysl a vyznam pitného

rezimu.

2. Porucha vyprazdiiovani v souvislosti se zménou prostiedi a  Spatnymi

navyky

Pacientka trpi potizemi s vyprazdiiovanim 1 v domacim prostiedi, kde se snazi

tento problém regulovat sama pomoci kostek Regulaxu, Inéné¢ho seminka

Cil kratkodoby: klientka se bude vyprazdnovat jednou za dva dny, defekace
bude bez bolesti.
Cil dlouhodoby: pti propusténi z nemocnice nebude pacientka trpét zacpou.
Plan:
- podej glycerinovy Cipek event. Regulax kostku /Laxativum/ dle
ordinace 1ékafe,
- podej sklenici vlazné vody nalacno,
- dohlédni na dodrZovani pitného rezimu,
- snaz se klientku motivovat k vétsi pohyblivosti,
- pouc klientku o ptijmu vlakniny, kterou mtze zatradit do jidelnicku
v ramci diety ¢. 9 A /175 g sacharidi/,
- doprovod’ pacientku na WC.
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- ve spolupraci se synem zvazit stavebni upravu bytu.

Realizace a hodnoceni

Pacientce jsem nabidla zavedeni glycerinového ¢ipku nebo Regulax kostku
per os. Upfednostnila kostku Regulaxu. Poucila jsem ji, Ze u¢inek se dostavuje
az za 6 — 8 hodin.

Dale jsem pacientku edukovala o tom, ze je potieba i béhem hospitace
ud¢lat kratkou prochazku po chodbé, ptesto, ze ji boli zdda a pohybuje se
pomalu pomoci hole. Prosly jsme se po chodbé. Na stolek v pokoji dostala
klientka termosku s teplym cajem. Pohovofily jsme i o zavedeni potravin
s obsahem vldkniny do jejiho jidelnicku. Klientka ma rada lusténiny /Cocku,
hrach/. Vyznam vlakniny pfi vyprazdilovani je dobie zndmy, a proto jsem
pacientku nabéadala k zafazeni téchto typl potravin pfi stravovani i v domacim
prostiedi.

Klientka se vyprazdnila, dodrzuje pitny rezim, vykondva prochazky po
chodbé — snazi se o pohybovou aktivitu. Syn pocita se stavebni Upravou

socialniho zafizeni.

3. Riziko zhorSeni komplikace diabetu mellitu v souvislosti s nedodrZovanim
diety ¢. 9
/diabetické diety/

Pacientka nedba vSech doporuceni, ktera jsou nutna k dodrzovani diabetické
diety, pfisn¢ ji nedodrzuje. Trpi chronickou obezitou, BMI mad 33, bylo by

vhodné zredukovat hmotnost.

Cil krdatkodoby: klientka bude umét vyjmenovat 3 - 5 skupin potravin, které
nema konzumovat,
pacientka bude rozumét jidelnicku , bude se jim fidit.

Cil dlouhodoby: vypracovani jidelni¢ku spolu s pacientkou, ktery obsahuje
jeji oblibena jidla a zaroven tyto pokrmy odpovidaji diet¢.

DM bude kompenzovan, nedojde ke zhorSeni komplikaci.
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Pldn:

- edukuj pacientku o doporu¢eném poctu jidel béhem dne,

- pouc o skladbé potravin, vyjmenuj skupiny potravin nevhodnych
k jidlu,

- proved kontrolu, zda pacientka opravdu rozumi skladbé
jidelnicku,

- zkontroluj zda klientka dokaze vyjmenovat skupiny potravin, by
méla z jidelnicku vyjmout,

- prober s pacientkou jeji oblibené pokrmy, druhy jidla a vypracujte
spole¢né jidelnicek vhodny pro diabetickou dietu,

- upozorni na zménu stravovani béhem mimofadnych situaci
/nemoc, vyssi fyzicka a psychicka zatéz/,

- doporu¢ ke konzumaci zeleninu,

- pacientka si povede nutri¢ni denik,

- proved edukaci o selfmonitoringu.

Realizace a hodnoceni

Pacientka pfi odebirani anamnézy uvedla problém s dodrzovanim diety €. 9.
Je si védoma i problému s obezitou. Jeji télesnd hmotnost je stabilni, redukce
hmotnosti se pacientce nedafi. Informovala jsem o poctu jidel béhem dne a
mensSich porcich.

Klientku jsem informovala i o riziku nedodrzovani diabetické diety a
nasledné  hyperglykémii. Spole¢n¢ jsme probraly i komplikace
dekompenzovaného diabetu. Komplikace DM jsou velmi zavazné, pacientka si
chce zachovat sobéstacnost. Je si védoma toho, Ze obtiZze se zrakem jsou
spojeny s onemocnénim a také s nedodrzovanim diabetické diety. Navrhla jsem
moznost kontaktu agentury domadci péce, vyuziti sluzby na rozvoz obédl. Tato
sluzba by pani velmi pomohla s problémem dodrzeni diety. Probraly jsme
moznost, aby si pani vedla nutricni denik a spoleéné jsme vypracovaly

jidelnicek, zaradily jsme potraviny, které pacientce chutnaji a jsou dietni.
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Klientka chape vSechny souvislosti, které mohou nastat, a to zhorSeni zraku
a pohyblivosti v pfimém vztahu se Spatnou zivotospravou. V dobé
hospitalizace dodrzovala diabetickou dietu. V pfitomnosti syna jsem provedla
edukaci o selfmonitoringu. Zkontrolovala jsem, zda poskytnutym informacim

oba rozumi.

Nevhodné potraviny:

e tucné syry, Slehacka, tu€na masa, salamy, klobasy, tu¢né uzeniny,
e sladké pecivo, dorty, zakusky,
e sadlo, slanina, Skvarky,

e sladky jidla, cukr, med, dzem.

Pacientka byla schopna tyto skupiny potravin vyjmenovat.

4. Potencionalni riziko poruseni celistvosti kiiZe /integrity/ v souvislosti se

stresovou inkontinenci moce

Projevuje se z€ervenanim, otokem, svédénim pokozky.

Cil kratkodoby: pacientka se nauci dostatecné pecovat o pokozku genitalu
ktze bude such4, bez podrazdéni.

Cil dlouhodoby: pacientka bude bez kozniho defektu v oblasti intimnich partii.

Pldn:
- poskytni klientce dostatek vyhovujicich jednorazovych inkontinencnich
pomucek,
- zajisti, aby je méla pacientka po ruce vzdy, kdyz je potiebuje,
- podej informaci o nutnosti zvySené hygieny v okoli perinea a na vnitini
strané stehen,

- zajisti pomoc pii hygien¢ dle potieby,
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- nabidni oSetfujici krémy, emulze.

Realizace a hodnoceni

Problémy s pokozkou v oblasti genitalu zatim pacientka nema.
Inkontinen¢ni vlozky pouziva spiSe méné, chce je Setfit.

Tento problém jsme probraly, klientce jsem vysvétlila nutnost pouzivani
vlozek. Kuzi jsem oSetfila Menalindem. Pacientka se zajimala o novou emulzi
na citlivou kiizi v oblasti genitalu. Jmenovany prostfedek klientce vyhovoval.
Ranni hygienu zvladla sama, s ve¢ernim sprchovanim jsem klientce pomohla.

Kiize v oblasti intimnich partii je suchd, Cista a bez 1¢zi.

5. Potencionalni riziko inavy v souvislosti s preruSovanym spankem

Pacientka se v noci budi v souvislosti s Castym nucenim na moceni.

Cil kratkodoby: pacientka bude spat nepferuSované aspon pét hodin, vzbudi se
maximalné 1x za noc
Cil dlouhodoby: pacientka bude mit navozeny rezim spanku béhem noci,

nebude se citit unavena béhem dne.

Plan:

nabidni relaxacéni aktivity u kterych pani neusne,

- odpoledne navrhni k piti kavu bez obsahu kofeinu,

- doporuc, aby klientka omezila ptijem tekutin asponi 2 hodiny piedtim,
- nez ulehne,

- doporu¢ zvyseni pohybové aktivity béhem dne,

- podej Iék na spani dle ordinace 1¢kare.

Realizace a hodnoceni

Pacientce jsem doporucila, aby se po obéd¢ snazila zabavit urcitou ¢innosti a
nesla spat. Probraly jsme piijem tekutin, které by méla klientka vecer omezit
alespoii 2 hodiny pied ulehnutim. Léky na spani uzivat nechce, ale v nemocnici

to zkusi — 1ék polkne.
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Pacientka uvedla, ze si da se synem slabou cernou kavu kdyz se syn
odpoledne vraci z prace. Poradila jsem pacientce, aby vyzkousela pit kavu bez
kofeinu. Vecer jsem ji doporucila, at’ se uklada ke spanku v pozd¢jsi hodinu,
nez v domécim prostiedi. Klientka dle rady odpoledne po ob&d¢ nesla lezet,
cetla si knizku, prohlizela ¢asopisy, Sla se projit po chodbé¢. Piijem tekutin
jsme omezily kolem 19,00 hodin.

Vecer se ulozila ke spanku az kolem 21,00 hodiny. Pfed tim jsem ji podala
ordinovany 1ék na spani. Béhem noc¢nich kontrol na pokojich pacientd sestrou

pacientka spala. Probudila se rano v 5,00 hodin.

8. Potenciondlni riziko zhorSeni sebeobsluhy v souvislosti se zhorSenym

vidénim po operaci oka a obezitou , sniZenou pohyblivosti

Klientka podstoupila operaci Sedého zakalu na levém oku. Po operaci doslo
ke zméné korekce oka. Z tohoto diivodu nevyhovuji soucasné bryle a klientka
si musi oko lepit pod obvaz nebo bryle nepouzivat. V souvislosti se zménou
korekce ma pani problém s odhadem vzdalenosti. Aby se predeslo infekénim
komplikacim, aplikuji se lokaln¢ kapky do oka. Pomohla jsem ji 1 pii piesunu
z lizka do ktesla a s pohybem po oddéleni. Pacientka trpi nadvahou, redukce
hmotnosti neni pravdépodobna, bylo by vhodné, aby se jeji hmotnost

nezvySovala. Nadvaha mimo jiné ji omezuje v pohybu.

Cil kratkodoby: pacientka se vykoupe s pomoci sestry, bude ¢ista, upravena,

bude mit pocit komfortu.

Cil dlouhodoby: pacientka v pribéhu 3 mésicii nepiibere. Po propusténi
Z nemocnice se pacientka umyje a bezpecn¢ se bude
pohybovat po byté, nedojde k tirazu pii vykondvani

domacich aktivit.
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Pldan:

- uprav prostiedi v okoli klientky tak, aby ptekondvala co nejméné
prekazek,

- doporu¢ pani, at’ se snazi vice pohybovat,

- fadn¢ aplikuj kapky do levého oka dle ordinace, dodrzuj pravidla
asepse, aby se predeslo komplikacim po operaci oka, které by zhorsily
vizus a snizily sobéstacnost,

- pouc pacientku o tom, Ze by byla vhodna redukce hmotnosti. Pokud se
to nepodafi, aby klientka vice nepiibirala. Vy$§i hmotnost by ji
v sobésta¢nosti omezovala,

- edukuj pacientku o zasadach zdravé vyzivy, redukéni diety, ale

s ohledem na dodrzovani diety diabetické.

Realizace a hodnoceni

Po operaci oka se klientce zménila brylovéa korekce. Ceka ji operace i oka
pravého. Ztohoto divodu zatim bryle nemeénila, ani ji to ocni Iékaf
nedoporucoval. Aplikovala jsem kapky do oka dle ordinace s dodrzenim vsech
opatfeni asepse. Ovéfila jsem si, zda pacientka aplikuje kapky spravnym
zpusobem.

Pacientka vi, ze ma potize s klouby, pokud déle lezi, pohyb je po odpocinku
namahavy.

Nabidla jsem pani, at odpociva v kiesle, které bylo dostatecné pohodIné,
dobte se z n¢ho zvedala, pokud bylo potfeba, pomohla jsem ji. Odstranila jsem
ptekazky na pokoji, klientka se pohybovala voln¢, méla dostatek prostoru,
k pohybu jsem ji motivovala.

V domécim prostiedi planuje syn provést stavebni upravu socialniho
zafizeni, a to tak, aby mamince vyhovovala. Pacientka by tak zvladala osobni
hygienu sama i v pfipadé, Ze by se jeji mobilita zhorSila.

Nabidla jsem pacientce kontakty na agentury domadaci péce v pripade
zhorSeni stavu. Klientka méla o tyto kontakty zajem a vyzadala si je.

Znovu jsme probraly otdzku nadvdhy a dodrzovani diety. Pani jsem

doporucila, aby se snaZzila nepfibirat na hmotnosti. Redukce hmotnosti je pro
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pacientku obtizné z diivodl snizené pohyblivosti. Pomohla jsem ji s hygienou,

pacientka méla pocit Cistoty a komfortu.

7. Bolest v souvislosti s degenerativnimi zménami na kloubech

Projevujici se omezenim pohyblivosti, sobéstacnosti a omezenim télesnych

aktivit. Béhem hospitalizace mély bolesti kloubt chronicky charakter.

Cil kratkodoby: uleva od bolesti do 1 hodiny po podani analgetika
Cil dlouhodoby: pacientka bude mit dostatek informaci o procvic¢ovani kloubd,
rehabilitaci. Bude provadét jednoduché cviky jednou denné a
cviceni pro ni nebude bolestivé.
Plan:
- podej analgetika Tramal dle ordinace 1ékafe,
- sledy;j Gc¢inek analgetik,
- proved zaznam do dokumentace,
- porad’ pacientce cviky, které bude sama vykonavat,
- proved nécvik téchto cviki,
- motivyj klientku, aby sama cviky provadéla jednou denné,
- po cviceni pomoz pacientce zaujmout tlevovou polohu,

- jemn¢ promasiruj koncetiny podle pfani pacientky.

Realizace a hodnoceni

V ptipadé, kdy je bolest kloubll velmi vyrazna, pacientka uziva analgetika
Tramal cps. 50 mg per os. Lék nechce uzivat ¢asto, nyni ma jiz medikaci 1¢kt
nutnych k uzivani a nechce jejich pocet zvySovat. Pfi zhorSeni bolesti kloubli
si pacientka 1ék vyzéadala, analgetikum jsem podala dle ordinace lékatfe a
provedla jsem zdznam do dokumentace. Ucinek 1éki se do jedné hodiny
dostavil. Pacientka udala zmirnéni bolesti, ale brnéni dolnich koncetin
pfetrvava, a proto jsem provedla jemnou masdz Nohy jsem ji podlozila a

pomohla zaujmout ulevovou polohu. Pacientka se citila 1épe.
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Snazila jsem se pacientce pomoct najit feSeni v preventivnim cviceni, které
by provadéla jednou denné. Jedna se o jednoduché cviky, které je pani schopna
cvi¢it sama. Cviky jsme provedly bez potiZi, klientku neunavily, ani
nevycCerpaly. Cviceni bylo jednoduché a nendrocné, ale pfesto jsem
zkontrolovala hladinu glukézy na glukometru pfed vlastnim cvi¢enim i po
ném. Hodnoty glykémie byly bez vyznamnych vykyvii  smérem

k hypoglykémii. Klientka zvlada cviky sama, pii cviceni bolest neciti.

8. Potencionalni riziko padu v souvislosti se zménami zraku, zhorSeni

hybnosti.

Po operaci mé klientka zhorSené prostorové vidéni, a to diky zméné
korekce. Oko ma piekryté obvazem a hiife odhaduje vzdalenost. ZhorSena

hybnost ji ¢ini potize, ma tendenci zakopavat.

Cil kratkodoby: Kklientka béhem hospitalizace neupadne.
Cil dlouhodoby: pacientka se bude bezpecn¢ pohybovat a bude umét pouzivat
htlku spravnym zptisobem.
Pldn:
- odstran ptekazky z okoli pacientky,
- zajisti signaliza¢ni zafizeni v dosahu pacientky,
- pouc pacientku o tom, aby pii vstdvani z lizka byla opatrna, posed¢la
na posteli, aby doslo k vyrovnani tlaku krve,
- upozorni pacientku na zhorSeny odhad vzdalenosti, ktery ma
v soucasnosti po operaci oka,
- doprovod klientku po odd¢leni,
- zkontroluj, zda pacientka pouziva bezpecné htlku, pfip. ji to nauc,
- podpot doporuceni lékate, aby pacientka v nejbliz§i dobé podstoupila
operaci i druhého oka, a tak doSlo kupravé odhadu vzdélenosti a

zlepseni vizu.
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Realizace a hodnoceni:

V pribéhu dne, kdyZz jsme se s klientkou prochazely po chodbé, jsem dbala
na to, aby pouZzivala htulku spravnym zplsobem a tato ji pomdhala
k bezpe¢nému pohybu.

Odstranila jsem piekazky na pokoji pacientky. Zajistila jsem signalizacni
zafizeni tak, aby bylo v jejim dosahu pro ptipad, ze by ho potfebovala pouZzit.
Edukovala jsem ji o tom, aby pfi vstdvani s lizka chvili posedéla na jeho
okraji. Znovu jsem piipomnéla pani, Ze ma zhorSeny odhad vzdalenosti. V této
souvislosti jsem ji nabadala, aby neodkladala operaci druhého oka. Bude se

citit jistéjsi pti kazdém pohybu. Béhem hospitalizace pacientka neupadla.

4.5 Psychosocialni oblast nemocné

Onemocnéni diabetes mellitus patii mezi choroby celozivotni. Pacienti
s touto diagnézou musi akceptovat ur¢it¢é zmeény ve stylu zivota, upravy
stravovacich ndvykt, zmény ve fyzickych aktivitich. Nemén¢ dulezity je fakt,
ze onemocnéni je spojené s komplikacemi, které mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu zivota nemocného. Vlastni prozivani nemoci se u jednotlivych klientt
1i§i, zalezi na osobnosti jedince, jeho temperamentu, vzdjemné davéie ve
vztahu pacient a zdravotnik, ale také na tom, jakou podporu a zdzemi ma
nemocny doma a v rodin€ (4.).

Klientka E. J. prozivd vlastni nemoc pod obrazem chronické nemoci.
Z divodu tohoto stavu choroby pacientka zaujala postoj, kdy onemocnéni
bagatelizuje, nerespektuje vSechna doporuceni a ani nedodrzuje diabetickou
dietu. Nemoc se snazi vytésnit ze svého Zivota a nemyslet na ni. Nepfemysli o
moznych komplikacich, které mohou nastat v disledku nedodrzovani
Iékarskych rad. Ptipousti obavy a strach ze ztraty sobéstacnosti, nechce byt
zcela zavisla na svém synovi, aby mu nekomplikovala zivot a neomezovala ho.

Pti rozhovoru s pacientkou jsem apelovala na to, aby dbala na dodrzovani
diety, chodila na pravidelné kontroly a nepodceiniovala riziko moznych
komplikaci. Pani E. J. pochopila, Ze svlij zdravotni stav ovliviluje sama svym
chovanim a pfistupem k 1é¢bé¢.
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Béhem hospitalizace pacientka pobyt vnemocnici zvladala dobfe.
PocateCni obavy ze zmény prostiedi rychle ustoupily. Byla pfizplsobiva,
respektovala chod a t4d oddé€leni. Prvni den po pfijmu na oddéleni jsem
pozorovala, ze je pani mén¢ hovornd, uzaviena. Podafilo se mi s ni navazat
kontakt a klientka zacala reagovat pozitivné na moji aktivitu, snazila se o
spolupraci. Ovéfila jsem si, ze pacientka 1épe spolupracuje, pokud ji poskytnu

vSechny informace pomalu, a spole¢né si je zopakujeme.

Klientka trpi mirnou nedoslychavosti, proto jsem edukaci pfizpasobila
tomuto stavu. Pani E. J. se vyjadfuje pomalu, obc¢as hledd vhodna slova,
nemiiZe si rozpomenout na n¢které slovni obraty.

Na edukaci jsem si vymezila dost Casu, zvolila jsem klidné a nerusené
prostfedi a snazila se informace podat srozumiteln¢. Komunikaci jsme spole¢né
za takovych podminek s pacientkou zvladly dobfe. Cilenymi dotazy jsem si
ovéiovala, zda klientka vS§emu rozumi, probraly jsme dietni rezim a druhy
oblibenych jidel. Na zakladé tohoto hovoru jsem pomohla pacientce sestavit
tydenni jidelnicek, dle jejiho ptfani i s ohledem na syna.

Za stresovou situaci pani povazuje stav, kdy by nebyla schopna sama
zvladat tkony kolem své osoby. Boji se uplné zavislosti na synovi, nechce ho
obtéZovat a ani mu byt pfitézi, jak sama fik4. Probraly jsme moznost kontaktu
agentur domaci péce, kdy by pani mohla vyuzivat jen urcity typ sluzeb. O
tomto problému jsem béhem navstévni doby informovala i syna pacientky.
Tato informace byla podéna na zadost klientky. Ovéfila jsem si , Ze pacientka,
pokud zné své moznosti feSeni, stresové stavy zvladne klidn€ a pfimérené.

V situacich, které se zdaly byt z jejiho hlediska nefeSitelné, projevovala
pacientka jistou tendenci k regresi. Slo 0 obranny mechanismus, kterym se
snazila feSit problém, ze svého pohledu nezvladatelny. K této regresi méla
sklon vzdy, kdyz naptiklad uvadéla obavy z mozného oslepnuti nasledkem
nemoci anebo v pripad€, ze se stane vyrazn¢ omezené pohyblivou.

Motivaci k 1écb¢ a k dodrzovani diety jsem stanovila jako dilezitou oblast
edukace. Zkousely jsme jednoduché cviky, aby klientka méla vice pohybu,

doporucila jsem kratké vychdzky po rovném terénu. Kladla jsem diraz na
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dodrzovani pravidelné stravy, respektovani diety ¢. 9 a na pravidelny pitny
rezim.

Myslim si, ze klientka ocenila sestaveni jidelnicku. Ptfiznéva, Ze syn vari
doma také, ale tak, aby to chutnalo i jemu. Tento pozadavek a pfani jsem
respektovala.

Pfi propusténi z nemocnice jsem méla pocit, ze jsme si s pani rozumély a

edukace splnila sviij ucel.

Spolecné bydleni se synem je situace docasnd. Pacientka si je védoma, ze
syn musi chodit do zaméstnani a nechce mu byt do budoucna pfitézi, jak sama
dodavé. Poskytla jsem ji kontakty na agenturu doméaci péce, mluvily jsme o
moznosti podat piihlasku do domova diichodci.

Timto rozhovorem jsem klientce chtéla nabidnout feSeni do budoucna a dodat
ji odvahu feSit 1 véci pro ni nefesitelné. Zda tyto nabidky vyuzije, je zcela na

jejim rozhodnuti.

4.6 Edukace diabetika

Pacient musi akceptovat zmény, které onemocnéni piineslo do Zivota a sdm
se zapojit do 1écby. Je nutné, aby edukace diabetika byla vedena profesionalné
a s ohledem na to, aby vSechny poskytnuté informace mély pro klienta vyznam.

Sestra ma mit dostatek informaci o pacientovi, kterého edukuje. Zptisob
edukace se odviji 1 z faktu, zda nemocny jiz diabetes ma, ¢i se jednd o nové
zjisténé onemocnéni. U noveé vzniklého diabetu by mél pacient s touto
diagnozou obdrzet zékladni informace.

Pani, kterou jsem oSetiovala, bylo potieba reedukovat v tom smyslu, Ze bylo
nutné piripomenout dietni opatfeni, jidelni¢ek, druhy potravin vhodnych 1
nevhodnych k jidlu. O dodrZzovani diabetické diety, skladbé jidla, rozdéleni
porci potravin jsem pacientku poucila opakované.

Dulezité jsou také informace o zdravém zplsobu zivota, dodrzovat

pohybovy rezim, provozovat nendro¢né sportovni aktivity, samoziejmé v ramci
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moznosti a schopnosti klientky. Kladla jsem diiraz na opatfeni, ktera omezi
riziko zhorSeni pozdnich komplikaci. Pacientka i jeji syn byli informovani o
selfmonitoringu pani i v domacim prostfedi. Metodu jsem pifedvedla synovi a
zkontrolovala, zda technice rozumi a provadi ji bezpecné a asepticky.

Pacientku je vhodné motivovat a zapojit maximaln¢ do IéCby. Vyvoj

onemocnéni a komplikace, které zpravidla nastavaji velmi intenzivné, jsou
v rezii klienta. Informace o selfmonitoringu maji ptispét k prehledu pacienta o
vyvoji choroby.
Udrzovani hladin glykémie co nejblize hladindm normoglykémie je dtlezité
vzhledem k cévnim komplikacim. Cévni komplikace DM postihuji rGzné
organy a progrese téchto zmén znaéné ovlivni i komfort a kvalitu zivota
diabetika.

Pani jsem poskytla i informace a kontakty na agentury doméaci péce.
Vyuziti sluzeb, zvlast¢ rozvozu jidla do bytu, by vyfeSilo problém
s dodrZzovanim diabetické stravy. Syn by se zacal stravovat v praci a vafil by
jen o vikendech. Syna jsem poucila o spravné aplikaci a kontrovala ho, zda

aplikuje inzulin mamince spravné. Klientka byla s informacemi spokojena.

Kazdy pacient by si m¢l uvédomit v ramci edukace, Ze se podili velkou
meérou na svém zdravi sdm a akceptovat doporuceni zdravotnického personalu.
Myslim, ze pani si byla této situace védoma, myslim, ze jsem klientce poskytla
vSechny potfebné informace a nabidla kontakty na organizace pro pacientku

potiebné.
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5. ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacientky E. J.
(1926). Pacientka byla piijata na interni odd€leni ke kompenzaci diabetu II.
typu na inzulinu. Na terapii inzulinem byla klientka pfevedena jiz pted
hospitalizaci, a to z diivodu pozdnich komplikaci onemocnéni. Hospitalizace
trvala sedm dni, poté byla pacientka propusténa do domaciho osetfovani. V den
propusténi byla pacientka kompenzovana, poucena a méla informace a
kontakty na socidlni sluzby, které by v piipad¢ potfeby mohla vyuzit. Pacientka
i jeji syn byli edukovani o selfmonitoringu. Ten je dulezity pro kontrolu a
prevenci zhorSovani komplikaci diabetu, které se negativné projevi na kvalité
Zivota.

Edukace obsahovala i pokyny o dodrzovani lééebného rezimu, zésadach
diabetické diety a také o cvicich na uvolnéni kloubli a patete. Pani trpi
chronickou bolesti zad i kloubl. Pacientka a jeji syn témto informacim
rozuméli. Klientka pfi propusténi obdrzela informace od Iékate. Tyto
informace se tykaly dalSich kontrol, a to jak u diabetologa, tak i praktického
lékate. Pacientka bude aplikovat inzulin a uzivat 1éky, dale dodrzovat dietni
opatieni tak, jak v priibéhu hospitalizace.

Pani byla po celou dobu pobytu vnemocnici bez komplikaci a

spolupracovala se zdravotnickym personalem.
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Seznam pouzitych zkratek:

DMt diabetes mellitus
mmo/L....ooiiiiii milimol na litr

Hb oo hemoglobin

PH o, ukazatel stavu acidobazické rovnovahy
| 51D ) U light density lipoproteins
HDL...coooieeeeeeee, hight density lipoproteins
DK oot dolni koncetiny

PDK ...oviiiieeeeeeee, prava dolni koncetina

D) QGRS dolni koncetiny

OGTT i, oraln¢ glukozotoleran¢ni test
TK e krevni tlak

PAD ..o, peroralni antidiabetika

TBC i, tuberkuloza

ICHS ... ischemicka choroba srdecni
AP o angina pectoris
Mo, infarkt myokardu

ECHO EKG......cccevvviinnne. echoelektrokardiograf

LK e leva komora

PSA ..o, pracovné socialni anamnéza
FA oo, farmakologickd anamnéza
FF. oo fyziologické funkce

GA oo gynekologicka anamnéza
UA e, urologickd anamnéza

PNC ..o, penicilin

ACE ..ot angiotenzin konvertujici enzym
P, puls

TT oo télesna teplota

BMI ..o, Body Mass index

PCIOL ...cccooeieieeeeeee. umela cocka (Intra okularni lentis)
HN o, hypertenzni nemoc
Dl tableta
CPSteeerreeerreeeireeereeeereeeereeas kapsle

TU e mezinarodni jednotky
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DIABETICKA DIETA
Hlavni zasady diabetické diety

Stravovat se pravidelné 3-6krat denné podle doporué&en( Iékare. Pijem hlavnich jidél nema byt od
sebe vzdalen vice nez 6 hodin a méné nez 4 hodiny. Svaginy jist 2-3 hodiny po hlavnim jidle.

Omezit, event. vylougit sladké vyrobky (cukr, sugenky, kolage, &okoladu, dorty, sladké napoj apod.).
Cukr nebo cukrafské vyrobky Ize konzumovat vyjimecné (s vyjimkou hypoglykémie) a to maximalne
s obsahem 20 g sacharidd/den.

Nesladit cukrem, ale nahradnimi nekalorickymi sladidly (napf. Irbis, Sualin, Dianer, Diaspon).

Celodenni pfisun sacharid® rozdélit do nékolika dévek za den. Jde pfedevsim o chléb, tmavé i bilé
pedivo, t&stoviny, ryzi, knedliky, brambory, lusténiny apod.

Jednoduché cukry (které jsou v ovoci, mleku a mié&nych vyrobcich) konzumovat v malych porcich.
Doporuéujeme je konzumovat na svadiny. :

Omezit, event. vylougit Zivo&isné tuky (sadlo, maslo, hovézf I0j, ale i tuénd masa, tucné syry, smetanové

jogurty apod.). Tuky piispivaji k pfibiranf na hmotnosti, a tim vznika riziko zhor$enf kompenzace cukrovky
a vzniku a rozvoje aterosklerozy.

Nekonzumovat nadbyteéné mnozstvi bilkovin - nadbyteéné mnozstvi bilkovin mize pfispivat
k rychlejéimu poskozenf ledvin a potraviny bilkovinné povahy, jako je maso, masné vyrobky (salamy, pastiky,
vuity, parky, klobasy apod.), miéko a mié&né vyrobky (jogurty, syry mekké, syry tvrdé) obsahuji také
tuky, a ty piispivaji k pfibréni na hmotnosti.

Jist dostateéné mnozZstvi zeleniny pro obsah vlakniny (doporugené mnozstvi je 30-40 g/den).
Pozor na vétsi mnozstvi mrkve, hragku, kukufice, Cervené fepy a celeru. Ve velkém mnoZstvi mohou
ovlivnit hladinu glykémie.

Pit dostateéné mnozstvi tekutin, minimainé 1,5-2 | za den (nekalorické népoje, €aj, stolni a mineralni
vody bez pfichuti nebo oznacene jako light, bez cukru apod.).

Pozor na alkohol, obsahuje velké mnozstvi energie (7 kcal na 1 g alkoholu) a pfi lé&beé diabetu tabletkami
nebo inzulinem mize zapfidinit t&Zkou hypoglykémii.

Viiv diety na glykémii kontrolovat pomoct selfmonitoringu (samostatné kontroly) pomoci glukometru
nebo testa&nich prouzkt na krev (napf. Haemoglukotest, BM-Test 1-44 RF, Dextrostix, Glukostix,
Glukofilm, Glukophan, Meliphan) nebo testadnich prouzk(i na mo¢ (napf. Diaphan, Glukophan,
Diastix apod.).

Udrsovat si svoji idealni hmotnost. Znamena to mit dostatek pohybu — pravidelné cvi¢eni podle
fyzické zdatnosti a celkového zdravotniho stavu.

Diabetici s pFiméFenou'hmotnosti by méli znat rozdéleni potravin podle obsahu sacharidd, diabetici
obézni by méli znat rozdélenf potravin i podle obsahu energie.




PONDELI

snidané
obed

svacina
vecere
1I. vecere

UTERY

snidané

obed
svacina
vecere

1I. vecere

STREDA

snidané
obed

svacina
vecere
1I. vecere

CTVRTEK

snidané
obéd

svacina
vecere
1I. vecere

Priloha

Jidelni listek

- bila ké&va, chléb, rama, syr light, ovoce
- polévka kapustova,

Spagety po italsky
- mléko, chléb
- pastika z driibeziho masa, chléb, ovoce
- dia jogurt, chléb

- bila kava, chléb, rama, dia dZem, ovoce
- polévka slepici s téstovinou,
dusené veptové, brambor, michand, zelenina
- rajce
- chléb, pomazéanka z Nivy
- ceredlni pecivo, ovoce

- bila kava, chléb, rama, dia jogurt Aktivia, ovoce
- polévka porkova
kute na kari, ryze
- jablko
- chléb, rama, Sunkovy saldm
- chléb, vejce

- bila kava, chléb, rama, syr light, ovoce
- polévka zeleninova
chalupnicky ftizek, vafeny brambor, dia calamada
- chléb, kefir
- chléb, syr zervé
- chléb, zelena okurka



PATEK

snidané - bila ké&va, ceredlni pecivo, rama, dia jogurt, ovoce
obed - polévka z kysaného zeli

Prazska veptova pecené, houskovy knedlik (2ks)
svacina - paprika

vecere - zitny chléb, platek Sunky
11 vecere - ovoce /grapefruit/
SOBOTA
snidané - chléb, bily jogurt netucny,
obed - kuteci vyvar se zeleninou
pecené kute, ryze s hraskem
svacina - rajce nebo okurka
vecere - chléb, rybi pomazanka
1. vecere - ovoce
NEDELE
snidané - bila kava, dia vanocka (2ks), rama
obed - polévka kminova
veprové na rajském protlaku, téstovina
svacina - ochucené mléko
vecere - chléb, platek duseného rybiho filé

11 vecere - strouhand mrkev s citonem



Biochemické vysetieni

rozmezi

normalnich
Krev vysledky hodnot
ALT 0,34 0,17 - 0,83 ukat/l
AST 0,33 0,17 - 0,85 ukat/l
GMT 0,35 0,13-1,02 ukat/l
Kalium 5 3,5-54 mmolll
Natrium 136 134 - 144 mmol/l
Chloridy 103,7 95-110 mmolll
Cholesterol 57 29-5 mmol/l
HDLCH 1,9 1-2,05 mmol/l
LDLCH 3,16 0-3 mmol/l
Triacylglyceroly 2,3 0-1,7 mmol/|
Glukoéza L 8,35 12,313-6,1 mmol/l
UREA 9,07 1,7-8.3 mmoll/l
KREATININ 96 62-106 umol/l
Kyselina mocova 477 1 202-416  umol/l
HbA 1c 2,8-4,0 %
Mo¢
pH 6 45-8
Bilkovina 0 0
Glukoza 0 0
Ketolatky 0 0
Urobilinogen 0 0
Bilirubin 0 0
Krev 0 0
Erytrocyty 0 0
Leukocyty 0 0
Epitelie 0 0
Krystaly 0 0
Hematologie
Leukocyty 10,1 10°” 4,0-10,0
Erytrocyty 353 10" 3,9-56
Hemoglobin 109 g/l 120 - 160
Hematokryt 0,313 L/l 0,35-0,46
Trombocyty 286 10" 150 -300
Neutrofily 67,5 % 40-75%
Lymfocyty 26,4 % 20-45%
Monocyty 4 % 0-12%
Eosinofily 2% 0-5%
Basofily 0,7 % 0-2%
Quick 0,98 . NR
aPTT 33,6
a PTT pomér 1,22 0,80-1,20
Fibrinogen 3,68 2,00 - 4,00
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