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1. UVOD

Onemocnéni diabetes mellitus jsem si vybrala diky jeho vysoké incidenci
v populaci. V ceské republice vroce 2005 bylo touto nemoci postizeno asi
739 305 obyvatel, coz je ptiblizné¢ 7, 6% ceské populace a vyhlidky do budoucna
jsou neméné alarmujici. Svétova diabetologicka federace (IDF) odhaduje, ze pocet
diabetikt, kterych je nyni ve svété asi 246 miliond, stoupne v roce 2025 az na 380
miliontl osob. Z toho podil nemocnych diabetem 2. typu je 90%. Nemalou mérou
se zvysuje 1 vyskyt chronickych komplikaci. Syndrom diabetické nohy je
zastoupen v mnozstvi 5 — 10% z celkového poctu diabetiki.(23)

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani ptripadové studie u
Sedesatisedmiletého pacienta P. F., s diagndzou diabetes mellitus 2. typu, vcetné
chronickych komplikaci (neuropatie a syndromu diabetické nohy), ktery byl
hospitalizovan na diabetologickém oddéleni v unoru, roku 2010. Pacienta jsem
osSetfovala po dobu péti dnli (z celkového poctu osmi dni hospitalizace). Po
skonceni pobytu v nemocnici byl klient propustén do domdaciho osetfovani.

V klinické ¢asti jsem zacala s historii tohoto onemocnéni, nasledovaly
struéné informace o anatomii a fyziologii pankreatu, poté jsem pfistoupila
k charakteristice diabetu, klinickym projeviim, klasifikaci, diagnostice a
k zdkladnim moZnostem lécby. V zavéru klinické ¢asti jsem se zaméfila na
komplikace akutni i chronické, u kterych jsem zvySenou pozornost vénovala
syndromu diabetické nohy.

V osetfovatelské Casti mi byl pfedlohou model Funkéniho zdravi od
Marjory Gordonové. Informace o pacientovi jsem ziskala rozhovorem
s nemocnym, prostiednictvim zdravotnick¢é dokumentace a komunikaci s
ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. VSe jsem nésledné zaznamendvala do
oSetfovatelské dokumentace, ktera je ve formé piilohy umisténa v zaveérené ¢asti
mé bakalarské prace. Podrobnéji jsem se vénovala psychosocialnim problémilim,
které s sebou pfinasi syndrom diabetické nohy, popsala jsem edukaci, ktera byla u
pacienta ucinéna. Pan P. F. byl ochoten se mnou spolupracovat na utvéieni
oSetfovatelského procesu a pozitivné hodnotil individualni pfistup, ktery mu byl

vénovan.



2. CAST KLINICKA

2.1 Historie

Prvni zminka o diabetu je v pisemné podobé (Eberstv papyrus v Egypt€) a
je datovéna do roku 1550 pted Kristem. Papyrus popisuje podivnou nemoc, pii
které jsou ,,kosti s masem* ztraceny do moci.

Arabsky lékat Avicenna jako prvni rozliSuje mezi diabetem insipidem
(Gplavice moc¢ova) a diabetem mellitem, velice pfesné také popisuje diabetickou
gangrénu.

V 19. stoleti Claude Bernard pii experimentech na zvifatech prokazuje, Ze
glukdza je produkovana v jatrech. Tedy popisuje tzv. vnitini sekreci, kterd dava
zéklad vzniku endokrinologie.

Roku 1869 objevi Paul Langerhans shluk bunék v pankreatu, ovSem stéle
neni znam jejich vyznam.

Pozdé¢ji prijde Edward Sharpey-Schafer s tim, Ze latka nutnd pro
metabolismus cukrl, vznikd ve slinivce bfiSni v Langerhansovych ostrivcich a
nazyva ji latinskym vyrazem insula (ostrov).

V roce 1921 se podaii Fredericku Bantingovi a jeho asistentovi Charlesu
Bestovi izolovat latku, ktera je produkovana Langerhansovymi ostriivky. Tato
latka je injekén€ vpravena psovi, jemuz je slinivka odstranéna. Po aplikaci latky
pes prezije. Po této zkuSenosti vyrobi tito védci spolecné s biochemikem J. B.
Collipem extrakt, ktery je aplikovan ctrnactiletému chlapci, umirajicimu na
diabetes. Roku 1923 je F. Banting ocenén Nobelovou cenou. Nedlouho nato se
zacina s pramyslovou vyrobou inzulinu. (Indianopolis, farmaceutickd firma Eli
Lilly).

Nobelovu cenu vroce 1958 ziskava Frederick Sanger za objev sloZeni
hovéziho inzulinu.

Roku 1955 do terapie diabetu vstupuji slouceniny sulfonylmocoviny
(PAD).

Prvni aplikace inzulinu v Ceskoslovensku probéhla roku 1923 ve

Vseobecné nemocnici na Karlové namésti (1. interni klinika).

(16)



2.2 Anatomie a fyvziologie pankreatu

Pankreas je Zzlaza, disponujici dvoji sekreci, endokrinni a exokrinni.
Dlouha je asi 13 - 18 cm, vazi ptiblizn¢ 60-90 gramil a jde napii¢ dutinou bfisni.
Zcasti se nachazi v klicce duodena a ¢astecné je umisténa v burse omentalis
v retroperitoneu v oblasti obratlii L1 — L2. Pankreas je slozen ze tfi ¢asti. Z hlavy
(caput) umisténé v duodenalnim ohbi, téla (corpus) a zGzené Casti ocasu (cauda),
sahajiciho az ke slezinég. (3,7)

Vnitiné sekretorickd ¢ast je utvofena seskupenim tzv. Langerhansovych
ostrivkll (insulae pancreaticae) a zdravy Cloveék jich ma asi milion. Jsou bohaté
cévné zdasobeny a inervace se uskuteciiuje prostiednictvim n. vagus, ktery
podporuje sekreci inzulinu, glukagonu a pankreatického polypeptidu. Pankreas
obsahuje né€kolik bunéénych typl. Nejvétsi zastoupeni maji buiky beta (70 —
80%), které produkuji inzulin. Tyto buiiky secernuji i amylin, jenz ovliviiuje
rychlost zazivani, tlumi pocit hladu i1 produkci glukdzy jatry a jeho analoga se
uzivaji téZ jako doplikova léCiva v terapii diabetes mellitus typ 2.

Déle se jednd o buiky alfa (15 — 20%), které produkuji glukagon a D
buiiky (5 — 10%) produkujici somatostatin, ktery tlumi uvolfiovani inzulinu a
jinych hormonti, ale potlacuje i1 sekreci exokrinniho pankreatu. Nejmensi
zastoupeni z vySe uvedenych bunécnych typlti maji PP builkky (méné nez jedno
procento), diky nimZ je uvolfiovan pankreaticky polypeptid. Dalsi specializované
bunky jsou v mnoZstvi menSim neZ 1%. Jedna se o Deltal buiky, G1 buiky a
Epsilon...(6,10)

Zevné sekretorickd Cast slinivky bfisni produkuje pankreatickou §téavu,
pricemz do duodena odtece denn¢ az 1 500 ml této Stavy, kterd obsahuje enzymy.
Po chemické strance je pankreaticka Stdva siln€¢ zasaditd a jeji funkci je
neutralizace Zalude¢niho obsahu. Obsahuje tii typy enzymi. Jednéd se o enzymy
urcené ke Stépeni tuki (lipaza, fosfolipaza, sterolesterhydroldza), dale se jedna o
pro/enzymy Stépici proteiny (chymotripsinogen, trypsinogen, elastaza,
karboxypeptidazy atd.), v neposledni fadé¢ enzymy slouZzici ke St€peni sacharida
(alfa — amylaza, maltaza, sacharaza).

(5,6,7,11)



Inzulin

Hormon bilkovinné povahy, sloZzeny z 51 aminokyselin. Inzulin umoziuje
transport glukozy pfes membranu burky a sniZeni jeji endogenni produkce. Bézna
sekrece za den u zdravého cloveéka €ini zhruba 20 az 40 j., ale u diabetika 2. typu
je sekrece nekolikandsobné vyssi. Inzulin je tvofen dvéma fetézci A (21 AMK) a
B (30 AMK), které jsou spojené disulfidickymi mustky. Vznikd z ptivodniho
preproinzulinu, ktery je S$tépen protedzami v ER na proinzulin, v této podob¢ je
uzavien do vesikul a probéhne transport do Golgiho aparatu, kde z proinzulinu po
odstépeni C-peptidu vznikd inzulin. Inzulin je z Langerhansovych ostravki
uvoliiovan do krve a odtud postupuje portalnim obéhem do jater, kde je zCasti
vychytavan, zbytek z jater postupuje do velkého krevniho obéhu k jednotlivym
tkanim, tady se navaze na vazebna mista tzv. receptory, které jsou lokalizovany na
povrchu bunék v jatrech, svalech a vtukové tkdni. Poté muize probéhnout
biologicka aktivace.

Funkce inzulinu spociva kromé ptesunu glukozy k cilovym tkdnim, téz
vregulaci jeji tvorby (sniZeni) v jatrech, inzulin navySuje syntézu bilkovin,
triacylglyceroli a glykogenu.

RozliSujeme dva druhy sekrece inzulinu, bazalni, kterd probih4 neustale
rychlosti 0, 25 — 1, 5 IU/hod. a sekreci navozenou potravou. Impulsem pro sekreci
inzulinu je na prvnim misté glukoza.

(1,6,13,18)

Glukagon

Glukagon je antagonistou inzulinu. Jeho sekrece je navozena nizkou
hladinou glykémie, tehdy kdyZz si pacient aplikuje inzulin, hladovi, vykona
fyzickou aktivitu, ¢i pfi stresu. Jeho funkce spociva v potlaceni syntézy glykogenu
v jatrech a v podpote glukoneogeneze a glykogenolyzy, proto dochazi k navySeni
produkce glukozy v jatrech. Téz vede ke stimulaci jaterni ketogeneze a podpofe
lipolyzy. Lécebné vyuZiti je v terapii t€Zké hypoglykémie.

(2,13,18)



Definice diabetes mellitus

Diabetes mellitus, uplavice cukrova, lidov€ téz nazyvany cukrovka,
onemocnéni, pii némz dochazi k poruse metabolismu cukrii a jehoz hlavnimi
ptiznaky je zvySena glykémie a glykosurie.

Slovo diabetes je pivodem zfeCtiny a znamena ,prichodny®, ¢&i
,,sifon.“Poprvé bylo pouzito ve 2. stoleti naseho letopoctu.

Privlastek mellitus je pouzit az o mnoho staleti pozdéji roku 1787 W.
Cullenem a znamen4 sladky.

(2,16)

2.3 Charakteristika a patofyziologie diabetes mellitus

,Diabetes mellitus tvofi skupina né€kolika onemocnéni, kterd jsou
charakterizovana nepfitomnosti nebo snizenym t¢inkem inzulinu®. (2) 13 s.

Proto je pfesnéjsi pouZzivat oznaceni diabeticky syndrom. V metabolismu
sacharidii je stézejnim ucinkem inzulinu transport glukozy zkrve do bunék.
Glukéza funguje v organismu jako zdroj energie pro tvorbu ATP. Pfi tomto
onemocnéni (nepfitomnost inzulinu, ¢i snizeny ucinek) dochazi k tomu, ze
glukdza neptejde z krve do bunck a vede to ke zvySeni jeji hladiny v krvi tzv.
hyperglykémii. V navaznosti na tento stav se prekroc¢i filtracni prdh pro cukr
v ledvindch a jsme schopni detekovat patologickou pfimés cukru v moci tzv.
glykosurii. Hyperglykémie a glykosurie je znak typicky pro vSechny druhy
diabetu.

Hladina glukézy byva udrzovana ve velice Uzkém rozmezi 3,5 — 6,5
mmol/l.

Na regulaci hladiny krevniho cukru se podili regulace hormonalni,

autoregulace a nervové vlivy.

2.4 Faktory vzniku diabetes mellitus

»Na vzniku diabetu se predevSim podileji vlivy genetické (nejvice u
diabetu 2. typu), vlivy prostiedi (u vSech typil) a vlivy imunologické (nejvice u 1.

typu diabetu)*.(10) 108 — 109 s.

10



2.5 Klasifikace diabetes mellitus (dle WHO)
1. Diabetes mellitus 1. typu (inzulin dependentni — IDDM)

Ve vétsi mife postihuje mladsi generaci, ale vyskyt je mozny i1 ve stafi.
Tito pacienti maji tzv. dédi¢nou diabetickou vlohu (diabetogenni geny: Q, DR3,
DR4) ktera je detekovatelnd v HLA antigenech.

Nejcastéji onemocnéni vyvola virova infekce (chfipka, zanét piiusnic,
Coxsackie), angina, psychicky stres a dojde ke vzniku zanétu — inzulitis beta
bun¢k, na tuto skuteCnost zareaguje imunitni systém jedince a beta bunky

postizené zanétem postupné ni¢i, vznikd autoimunni nemoc.

2. Diabetes mellitus I1. typu (non inzulin dependentni — NIDDM)

Zaujima asi 85-90% vSech pacientli s diabetem, prvni projevy ¢asto mezi
40 az 50 rokem véku. Casto byva dlouhd doba latence, symptomatologie
nendpadna a manifestace mize byt az pfi vzniku komplikaci. Uplatituje se vétsi
vliv genetiky, nez u typu 1. Jednim z podporujicich faktorti vzniku je obezita. U
pacientli obéznich byvd mnohdy dostateéné mnozstvi inzulinu az
hyperinzulinémie, kterd ma vliv na rozvoj aterosklerotickych zmén, Casto se
pfidruzi i poruSeny metabolismus lipidl a vysoky krevni tlak tzv. metabolicky

syndrom. Tito pacienti jsou proto vice ohrozeni CMP, ¢i IM.

3. Diabetes mellitus jako soucdst jinych chorob (sekunddrni)
Casto je pfi¢inou onemocnéni pankreatu (cysty, zanéty, stavy po akutnich
nekrozach), ¢i choroby endokrinni (Cushingliv syndrom, akromegalie), po podani

1€kl s diabetogennimi vlastnostmi (kortikoidy, saluretika).

4. Diabetes mellitus v téhotenstvi (gestacni)
Jedné se o diabetes, ktery se vyskytuje v t€hotenstvi. Mlize to byt diabetes
pouze prechodny, vlivem hormonalnich zmén. Proto je nutné pacientku sledovat a

po skonceni t€hotenstvi znovu vysetfit.

11



5. PoruSenda glukozova tolerance (PGT)
Jde o hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostdzy definované hodnotou lacné

glykémie ¢i druhou hodinou OGTT.
(10)

2.6 ..Klinické projevy

e Polyurie, ¢asté a vydatné moceni
(diuréza vétsi nez 2500ml/24 hod.)

e Polydipsie (nadmérna zizen) zpisobena
osmotickou diurézou

e Nykturie (Casté moceni v noci)

e Hubnuti pfi normalni chuti k jidlu (u déti vI¢i hlad s vahovymi ubytky)

e Slabost a vlekl4 inava

e Bolesti nebo kiece ve svalech, svédéni klize, perigenitalni opruzeni, kozni
hnisavé infekce

e poruchy vidéni — zrakové ostrosti
recidivujici mykozy (plisiiovd onemocnéni)

e paradentdza provazena vypadavanim zubt

e pii jiz existujicich komplikacich mikro- a makroangiopatickych projevy
téchto cévnich komplikaci — stenokardie, noc¢ni bolesti dolnich koncetin,
poruchy vyprazdnovani zaludku, poruchy potence™ (16) 34 s. - tedy

manifestace diabetes mellitus jeho komplikacemi

2.7 Diagnostika diabetes mellitus

Podminkou diagnostiky diabetu musi byt pfitomnost chronické
hyperglykémie.

Dle standardtt CDS (Ceské diabetologické spoleénosti) je diagndza diabetu
potvrzena v piipad¢ charakteristickych znamek diabetu (aceton v mo¢i, polyurie,

polydipsie), pokud je glykémie nala¢no vice jak 7 mmol/l v kapilarni, nebo zilni

12



krvi (hodnota pod 5 mmol/l diabetes vylucuje), ¢i pokud je glykémie vyssi nez 10
mmol/l v Zilni a 11 mmol/l v kapilarni krvi kdykoliv béhem dne.

Pokud je rozpéti glykémie na lacno 5 - 7 mmol/l provede se OGTT a
pokud nejsou pritomny charakteristické znamky diabetu je nutno provést
vySetfeni glykémie nala¢no minimaln¢ dvakrat v riznych dnech.

(10)

Selfmonitoring

U diabetika je zakladnim krokem pfi prevenci komplikaci, udrzovéani
hladiny glykémie v rozpéti 3,5 az 9,0 mmol/l. Selfmonitoring, znamena, Ze si
diabetik sam kontroluje a méfi glykémii, poptipadé mnozstvi ketolatek a tim je
nemocnému umoznéno se stat relativné nezavislym jedincem, ktery dobie
porozumi svému onemocnéni.

Pacient pfi selfmonitoringu vyuziva nyni jiz vyhradné osobni glukometr.
Cetnost méfeni glykémie ovliviiuje fada faktorti. ReSenim u pacientli se sklonem
k hypoglykémiim, ¢i pro ty, ktefi jsou téZzce kompenzovatelni, mize pomoci
kontinualni méfeni pomoci monitorovaciho zatizeni, které ma diabetik umisténo
v podkozi bricha. Tento piistroj snim4 7 dni kazdych 5 minut hodnoty glykémie.
Pfi tomto méfeni je zapotiebi, aby si nemocny zaznamenaval udaje o aplikaci
inzulinu, fyzické aktivité, hypoglykémiich, jidle.

)

2.7.1 Zakladni vySetiovaci metody

Meéieni glykémie

Mal¢ mnozstvi krve odebrané nejCastéji z prstu ruky (nebo uSniho
lalcku). U osob s klinickymi pfiznaky nala¢no, pokud je hodnota nad 7 mmol/l,
jedna se o potvrzeny DM. Pokud métime glykémii postprandidlni a jeji hodnota je

nad 11, 1 mmol/l, jedna se o diabetes mellitus.

13



VySetieni glykosurie

Jedné se pouze o informaci, zda od doby posledniho vymoceni je, ¢i neni
vysoka glykémie.

Mo¢ na pritomnost ketoldatek

Hlavné u diabetikd 1. typu, pokud je glykémie nad 15 mmol/l, pti
nachlazeni, horecce, zvraceni, nechutenstvi, t€hotenstvi a zvySeném stresu.

Hladina glykovaného hemoglobinu (HbAlc)

Stanoveni vypovida o stupni kompenzace diabetu v dlouhém casovém
obdobi. Cim vyssi bude glykovany hemoglobin, tim vy$§i je hodnota glykémie.
V piipadé DM 1. typu se vysetieni provadi jedenkrat za 2-3 mésice, u DM II. typu
1-2krat rocné. Jako vybornd kompenzace je stav hodnoty HbAlc do 4, 5%,
uspokojivé je hodnota 4, 5 — 6 %.

OGTT (ordlné glukozotolerancni test)

Vysetfeni lze pouzit u podezieni na diabetes mellitus u pacienta, ktery
nema klinické pfiznaky, ¢i jsou hodnoty jeho glykémie hrani¢ni. U la¢ného
pacienta (8 hodin) se odebere Zilni krev, pokud je v rozmezi 5, 6 mmol/l — 6, 9
mmol/l provadi se oralni gluk6zovy tolerancni test. Lany pacient vypije v 250 ml
vody 75 g glukozy béhem 5- ti minut. Krev se odebere za 120 minut po vypiti
roztoku. Pokud je po 120 minutach hodnota glykémie pod 7, 8 mmol/l je vSe
potadku, pokud je hodnota vyssi nez 7, 8 mmol/l a nizs$i nez 11, 1 mmol/l, jedna
se o poruchu tolerance glukézy. Hodnota nad 11, 1 mmol/l signalizuje diabetes.

C-peptid

Toto vySetfeni pomiize stanovit, zda se jednd o DM 1. typu (hodnota
sniZzena, ¢i nulova), ¢i o DM Il typu (koncentrace C-peptidu v krvi normalni,

nebo zvySend). Hladina C-peptidu odpovidé hlading inzulinu.

2.8 Terapie

V 1écbé diabetu se uplatituji 4 1écebné moznosti: adekvatni svalova
¢innost, dieta, PAD (peroralni antidiabetika) a inzulinova terapie, samoziejmeé

vyjma transplantacnich metod.
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Fyzicka aktivita

Pokud se diabetik, vénuje pohybové aktivité, vede to ke sniZzeni hladiny
krevniho cukru a vyrazné se zlepsi senzitivita bunék na inzulin. Svalova ¢innost
by méla byt pravidelnd a pfiméfend stavu pacienta. Pacientovi lze doporucit
plavani, turistiku, jizdu na kole. Nevhodné jsou vytrvalostni a silové discipliny.

Dieta

Dieta by u nemocného s diabetem méla kryt jeho energetickou potiebu a
soucasné v piipad¢ otylosti redukovat jeho hmotnost. Parametry diabetické diety
(dieta 9) se vypocitavaji podle pohybové aktivity nemocného. V piipadé sedavého
zpusobu zaméstnani ptipadne 100-125 kJ na 1 kilogram doporu¢ené hmotnosti,
sttedné pracujici 125-150 kJ a u t€zké prace se jedna o 170-210 kJ. Jidelnicek se
sestavuje pomoci tzv. vyménné jednotky, kterda uddvd mnoZstvi potravin
obsahujicich 10 g cukra.

Zasadné by ovSem meélo jit o stravu raciondlni a zdravou, diabetik by mél
mit snizeny pfisun sacharidii (cukr, brambory, ryze, mouka). M¢l by pfijimat
predevsim kvalitni bilkoviny (libové maso, mléko, mlécné vyrobky), zvysit ptijem
zeleniny a omezit zivo¢iSné tuky. Diabetik nesmi opominat pfijem dostatecného
mnozstvi tekutin. Pacient s diabetem je vice ohrozen dehydrataci, nez zdravy
Clovek.

Peroralni antidiabetika (PAD)

V ptipad€ peroralnich antidiabetik se jedna o skupinu glykémii snizujicich
1€kti. Jsou urcené diabetikiim s DM II. typu. Prvnimi PAD se v roce 1930 staly
sulfonamidy. UZivaji se u DM II. typu, pokud je jeSté zachovana urcitd sekrece
inzulinu. K nasazeni PAD Iékar pfistupuje, pokud selZe nefarmakologické terapie.
VZzdy je ovSem nutné mit na paméti, Ze nemocny nesmi zapominat na pfiméreny
pohybovy rezim.

1) Derivéaty sulfonylmodoviny

Pouze pro diabetiky II. typu. Jedna se o latky, které podporuji beta bunky
k vétsi produkei inzulinu. Pouziti je u glykémie do 15 mmol/l, poté jiz jejich efekt

klesa.
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2) Meglitinidy

Podporuji sekreci inzulinu v zévislosti na glukoze.

3) Biguanidy

Jejich princip plisobeni spo¢ivd ve sniZeni jaterni glukézy a zlepSeni
inzulinové senzitivity ve svalové a tukové tkdni. Pouziti je vhodné hlavné u
obéznich diabetikii II. typu (pokud nemaji redukéni dietu) a je pfitomna
hyperinzulinémie. Pfi jejich podani je i moZnost snizeni hladiny TAG. U diabetika
dojde k omezeni chuti k jidlu. Kontraindikovany jsou u onemocnéni ledvin,
pacient ma zak4zan alkohol.

4) Inhibitory traveni §krobu

Tyto latky ucinkuji tim zptsobem, Ze zpomali vstiebavani a St€peni cukri.
5) Thiazolidindiony
(4,10)

Inzulin

Indikace k nasazeni inzulinu u DM 1. typu je substituni a musi u
nemocného nahradit bazélni a postprandialni sekreci. U DM II. typu se jednd o
lécbu komplementarni podanim stanovenych davek inzulinu pfed kazdym jidlem
(ptiblizné 30 minut).

Tento nizkomolekularni protein diive ziskdvany z veptovych, ¢i hovézich
pankreatl. V dneSni dobé je syntetizovan pomoci kvasinkové, nebo bakterialni
kultury a to vnesenim lidského genu pro inzulin. Tyto inzuliny se nazyvaji
humanni (lidské).

Inzulin lze podavat inzulinovymi stfikaCkami, inzulinovymi davkovaci
(pery), pumpami, ¢i v infiznich roztocich. Mél by byt skladovan v lednici pti
teploté +2 - + 8°C. Davkova¢ inzulinu se v lednici neuchovava. V CR je
pouzivano mnoZzstvi 100 j. inzulinu v 1 ml. Kazdy dil na stfika¢ce odpovida 1 j.
inzulinu. Stiikacky nesou oznaceni U100, maji obsah 1 ml a 100 dilkd, ¢i 0, 5 ml
s 50 dilky. Pfi kombinaci inzulinii je zapotiebi nejdiive natdhnout kratkodoby
inzulin a poté depotni.

Inzuliny se déli podle doby, za jakou, pokud poddme inzulin, miiZzeme
ofekavat nastup ucinku. Kratkodobé inzuliny jsou nejblize fyziologickému

plsobeni inzulinu, téZ jako jediné je mozné je aplikovat intravendzng. Zacinaji
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ucinkovat po 30 minutach. Doba plisobeni je 6—8 hodin (Humulin R; Actrapid;
Insulin HM R)

DalSim typem jsou inzuliny intermedidrni, které maji stfedn¢ dlouhou
dobu plsobeni. Zacinaji uc¢inkovat po 1-2 hodinach. Doba piisobeni je 12-24
hodin (Humulin N, L;Monotard; Insulatard HM; Insulin L atd.).

Doba piisobeni 8-12 hodin (Insulin HM NPH).

Nejdéle ptisobici jsou dlouhodobé inzuliny, v CR se piili§ nepouzivaji a
jsou nahrazeny dlouhodobé ptlisobicimi analogy. Zacinaji ucinkovat po 2-3
hodinach. Doba pisobeni 24-36 hodin (Humulin U; Ultratard; Insulin Mono SD).

Inzulinova analoga

ProtoZe ne vzdy v terapii diabetu, jsou vySe jmenované inzuliny optimalni,
musela se najit jind moZnost a se stala inzulinova analoga (geneticky pozménéna
molekula inzulinu). Jejich vyuziti je ptedev§im u DM II. typu. Mame dva druhy
rozdélené dle rychlosti nastupu U¢inku a doby plsobeni. Kratkodobé piisobici
s rychlym nastupem uc¢inku (lispro, glulisin, aspart) maji zacatek u€inku po 5 az
15 - ti minutach, doba ptsobeni 3-5 hodin.

Dalsim analogem jsou dlouhodobé piisobici (detemir, glargin). Jejich
ucinek nastane u detemiru po 2 — 4 hodinach a vydrzi 16 — 20 hodin, u glarginu je
nastup ucinku po 3 —4 hodinéach a setrva 20 — 30 hodin.

(4,16)

2.9 Komplikace diabetes mellitus

2.9.1 Akutni komplikace diabetes mellitus

Jedné se o takové komplikace, které ohrozuji nemocného na zivoté nebo
na zdravi.

DIABETICKA KOMATA

Hyperglykemicka

,U diabetika se v pocatecnich fazich hyperglykemie objevuje polydipsie,
polyurie, znamky dehydratace, tachykardie, slabost, malatnost, sucha tepla ktze,

poruchy zraku, poruchy védomi az koma*. (16) 125 s.
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Pricinou obvykle byva, Ze si diabetik neaplikuje dostate¢né, ¢i viibec
7zadné mnozstvi inzulinu, pokud mé nadbytecné mnozstvi cukri v potrave, C¢i
prodélava interkurentni onemocnéni, stres.

Hyperglykemické koéma je vyvrcholenim metabolického rozvratu
v organismu, pokud doslo k nariistajicimu nedostatku inzulinu. Dochazi ke stavu,
pii kterém setrvava glukoza v krvi a nedostane se do bunék. Jeji hodnota roste a
muze vystoupit az na hodnotu ptes 50 mmol/L

(10,16)

Dle metabolického pribéhu rozlisujeme 3 typy:

1) Ketoacidotické koma

Vznikne u nemocného diky nedostatku inzulinu. Nastoupi osmoticka
diuréza, objevi se sekundarni dehydratace organismu. TéZ dojde k uvolnovani
mastnych kyselin z tukové tkané€ a vzniku ketolatek.

Zakladnimi projevy je aceton v dechu, zrychlené dychéani, malé mnozstvi
vnitrobunééného kalia, pH pod 7,2.

Terapie spociva v kontinudlnim podani inzulinu i v., hydrataci a

v doplnéni minerald.. Pacient je monitorovan.

2) Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom (HHS)
U nemocného se objevi vyrazna hyperosmolarita, kterd je vice jak 320
mOsmol/l a vyraznd dehydratace s hyperglykémii nad 33 mmol/l, je pfitomna

ledvinnd insuficience, neobjevuje se ketoacidoza.

3) Laktoacidotické koma

V tomto ptipad€ se u nemocného hromadi kyselina mlécnd — laktat (laktat
kolem 5 mmol/l, v t€Zkych ptipadech az 7 mmol/l). VétSinou se jednd o situaci,
kterd postihne diabetiky 1é¢ené biquanidy, mnohdy po poziti alkoholu.

Hlavnimi projevy je spavost, nadmérnd unava a zvraceni, stav mize piejit
do bezvédomi.

(10,16)
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Hypoglykemické koma

Je nedostatecné mnozstvi glukézy v krvi. Vzhledem k jejimu zasadnimu
vyznamu pro mozkovou bunku, nastupuje bezvédomi, které se objevi v pribéhu
n¢kolika mala sekund az minut. Tomuto stavu povétSinou piedchazi hlad, tfes
rukou, poceni, bolest hlavy, neschopnost se soustiedit, zrychleny puls, bledost,
neklid. Nemocny miiZe plsobit na okoli jako opily.

Pticinou tohoto stavu je nedostatecné mnozstvi cukrii v potravé, zvraceni,
prijem, nebo nadmérné mnozstvi aplikovaného inzulinu, mnohdy se jedné i o vliv
alkoholu, ¢i nadmérné fyzické zatéze. Vinikem rovnéz mohou byt i vysoké davky
betablokatort, ¢i antidiabetik.

Pokud je pacient v bezvédomi, je nutné podat 40% glukézu az do uplného
probuzeni, poc¢atecni davka je 40 ml (bezpecnou davkou je 120 ml 40% glukézy i.
v.), nebo 1 ml glukagonu i. m., pokud neni mozné podat i. v. glukézu. Po
probuzeni je nutné, aby se pacient najedl (neni vhodné tehdy, pokud bylo koma
vyvolano 1éky).

Velké riziko tohoto kématu spoc¢iva v poskozeni mozkovych bungk.

(10,16)

2.9.2 Pozdni komplikace diabetes mellitus
Specifické

DM je onemocnéni, které vede k nezvratnému poskozeni stény cév a ke

vzniku komplikaci mikroangiopatickych (nefropatie, neuropatie a retinopatie) a
makroangioptickych (akcentovana ateroskleréza) ¢i komplexni souhra pfic¢in u
diabetické nohy.

V ptipad€ zdravého cloveéka probihd tzv. glykace proteint (cukr se spoji
s proteinem). V piipadé diabetika s hyperglykémii se vytvoii glykoproteinti velké
mnozstvi, které se ukladaji do kapildr, arteriol a vznikd mikroangiopatické

poskozeni.
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O¢ni komplikace

Diabetické retinopatie

U diabetika vede k poSkozeni cév ocni sitnice, které ma za nasledek
poruchu zraku az moznou slepotu. Proto ma mit diabetik 1krat roéné vySetieno
o¢ni pozadi. Vyznamnou moznosti terapie je vyuZiti laseru pii 1écbé retinopatie,
tento postup lze i opakovat. Prevenci vzniku této komplikace je udrzovani
normoglykémie a normotenze.

U diabetiktl je Castéjsi vyskyt Sedého zakalu.

Ledvinné komplikace

Diabetickd nefropatie

Za fyziologickych podminek neni glukdéza v moci pfitomna. Lze ji
detekovat az za splnéni podminek tzv. ptekroceni ledvinného prahu (ptiblizna
hladina glukoézy v krvi nad 10 mmol/l). V zacatcich nefropatie se objevi zvySena
filtrace (vice jak 2,5 ml/min), tento stav trva i n¢kolik let. Poté se zacne objevovat
mikroalbuminurie (nad 30 mg/24 hodin) a pfechazi v manifestni nefropatii (nad
300 mg/24 hodin). V termindlni fazi nefropatie vznikd glomerulosklerdza, ktera
vede az ke vzniku nefrotického syndromu projevujiciho se ztratou bilkovin moci,
nizkou hladinou albuminu v krvi a vznikem otokl. Je téZ pfitomna vysoka
koncentrace lipidi v krvi, hypertenze. Stav mnohdy vyusti v selhani ledvin a
v urémii, kdy dojde k navySeni koncentrace urey a kreatininu.

U pacientli se v po¢atecni fazi snazime predevsim o nejlepsi dosazitelnou
metabolickou  kompensaci, 1écbu  krevniho tlaku; z 1€kl s ovéfenou
renoprotektivitou se pouzivaji inhibitory = ACE. Onemocnéni ale mnohdy
progreduje az do faze selhani ledvin a je nutné pfistoupit k dialyzacni terapii
(hemodialyza, peritonedlni dialyza), popf. transplantace ledviny.

Prevenci vzniku je normotenze a normoglykémie.

Nekroza papil je ledvinné onemocnéni, které je u diabetikli Castéjsi, nez
v béZné populaci.

(1)
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Tab. 1. Stadia diabetické nefropatie

Glomerularni hyperfiltrace (GF vice jak 2,5 ml/s)
Mikroalbuminurie
Manifestni proteinurie

Renalni nedostate¢nost

A e

Selhani ledvin

Tab. 1. (1) 80 s.

PostiZeni nervu

Diabetické neuropatie (polyneuropatie)

V ptipad€ neuropatii se vyskytuji 2 typy. Prvni typ postihuje vegetativni
(autonomni) nervstvo a druhy typ poskozuje periferni (somatické) nervstvo. Jedna
se o poskozeni, pfi kterém nejsou znamky zanétu a je poSkozena nejen funkce, ale
i struktura nervi. V pfipadé periferni formy byva nejcastéjsi specifickou
komplikaci. Ptiznakem jsou bolesti dolnich koncetin provazené mravencenim,
palenim a bodanim, pocity tepla a chladu ¢i naopak necitlivosti. Pokud se
nemocny podrobi vySetieni, mlize byt diagnostikovana snizena citlivost na bolest,
vibrace a teplotu, rozsifené zily na dorséalni stran¢ nohou, pulsace jsou pfitomny,
Casto se objevuji poruchy poceni, kiize je suchd. Miize vést k atrofii malych svald,
které na noze zapfticini vznik deformit (klenba nohy porusena a drapovité prsty).

Diagnosticky je moZzné prokdzat diabetickou neuropatii pomoci vySetieni
vibracniho citi (ladicka 128 Hz), vysetieni povrchové citlivosti (tupy a ostry
hrot), a hluboké citlivosti za pouziti neurologického kladivka, vySetfenim reflexu
Achillovy Slachy.

Pokud jsou postizeny vegetativni nervy, jedna se predevSim o systém
kardiovaskularni, gastrointestindlni a urogenitalni. Je zde nebezpeci poruchy
¢innosti srdce a dychani.

Diabetické enteropatie je postizenim inervace bficha, kterd muize vést ke

zvySenému vyskytu prijmil.
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Moznosti terapie diabetickych neuropatii jsou omezené a spocivaji
v aplikaci inflznich roztokdi s vitaminy Bl, B6 a B12 a vasodilatancii.

Ptedpokladem tspéchu 1éCby je spravné kompenzovany diabetes. (1,22)

Pozdni komplikace

Nespecifické
U diabetikii je vetsi vyskyt kardiovaskularnich chorob (aterosklerdzy, infarktu
myokardu, cévni mozkové ptihody, hypertenze, ale 1 ischemické choroby srdec¢ni

a ischemické choroby dolnich koncetin).

Ischemicka choroba DK

I. stadium byvd asymptomatické a vétSinou je diagnodza zjiSténa ndhodné. II.
stadium se projevuje klaudika¢nimi bolestmi, které se mohou stupniovat a piejit do
stadia III., kdy uz pacient zaznamenava i klidové klaudikace. V této fazi se jiz
jednd o zavazny stav poruchy vyzivy. Bolesti se objevuji hlavné v noci, kdyz je
koncetina v horizontalni poloze a po svéSeni nohy, bolesti zpocatku ustupuyji.
Pokud se tento stav neléci, ptechazi do stadia IV., ve kterém se objevuje
ischemicka nekroza, ktera se ¢asto infikuje a vede ke vzniku vlhké gangrény ¢i pti
absenci infekce az k mumifikaci. Rozvoj nekros je predilekéné na koncich prsti,
paté a v misté tlaku obuvi. Pokud se nezdafi revaskularizace cestou angiografie ¢i

cévni chirurgie, kon¢i tento stav mnohdy amputaci.

(18)
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3. SYNDROM DIABETICKE NOHY
3. 1 Klasifikace a definice
,Definice dle WHO: infekce, ulcerace a/nebo destrukce hlubokych tkani

spojena s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném ischemické choroby
DK. Postizena byva distalni ¢ast DK od kotniku (v¢etné kotniku). (14) 20 s.
U 50 - ti % diabetika II. typu se vyskytuji neuropatie, které jsou v piipade

vewr

(14)

~Rozvoj syndromu diabetické nohy

1. Noha normdlni, bez rizika

2. Noha ve vysokém riziku (jeden aZ vice rizikovych faktorit ulcerace,
RF jsou: neuropatie, ischémie, deformity, otok, kalus)

3. Noha s ulceraci

4. Noha s nekrozou (pFic¢inou Casto infekce)

5. Noha nemiiZe byt zachrdanéna a vyZdada si vysokou amputaci“

(19) 32 s.

Stupen ischemie 1ze objektivné zjistit podle zmény barvy a teploty ktze,
zjiSténim prstovych tlaki a proveéfenim perifernich pulsaci. VySetfujeme pulsaci
na a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis (Ize po potvrzeni
pouzit dopplerovsky rucni ptistroj). Lécba ischemické choroby spociva v upraveé
terapie (je nutny absolutni zdkaz koufeni, 1é¢ba ptipadné hypertenze a poruchy
metabolismu tuktl), pokud je to mozné, tak se provadi revaskularizaci.

Nejcastejsi lokalizaci ulcerace je ploska nohy a prsty DK. Ulcerace je
ranou, kterd miZe pronikat pfes celou kizi. Setkdvame se s mozZnosti, ze
nepronikne do podkozni tkadn€, poté se jedna o ulceraci povrchovou. Na kterou
Casto nasedne infekce vyvolana grampozitivnimi koky. Pokud zasahne i podkozni
tkan, vcetné fascii, svalli a Slach, poté se jednd o ulceraci hlubokou. Zde se
objevuje infekce vétSinou vyvoland vice piivodci. Lécba wulcerace spociva
v terapii infekce, ischémie a v lokalni 1écbé (popf. je nutna chirurgickd a

systémova terapie) a v odstranéni tlaku na ulceraci. Nekrdza je odumiela tkan,
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pfiCemz se mizZe jednat o suchou, ¢i vlhkou formu. Pfi gangréné jiz prob¢hla
nekroza kiize a piilehlych struktur. (mohou byt zasaZzeny svaly, Slachy, klouby 1
kosti). Nejcastéji zasdhne gangréna patu, ¢i prsty dolni koncetiny. Lécebnym
feSenim je amputace, pii které se odstrani termindlni ¢ast koncCetiny. Existuje
moznost nizké, ¢i vysoké amputace. Do syndromu diabetické nohy ovSem fadime
1 Charcotovu osteoarthropatii a kostni osteomyelitidu.

Charcotova osteoartropatie vznikne na podkladé periferni i autonomni
neuropatie, v kombinaci s mikrotraumaty. Dochéazi k rozvoji deformit nohy na
podkladé mikrofraktur, navySeni plantarniho tlaku a rozvoji ulceraci. Vcas

nerozpoznana a nelécend komplikace vede Casto ke ztrat€ koncetiny.

3.2 Diagnostika a vySetieni u syndromu diabetické nohy

Diisledné odebrand anamnéza se zaméfenim na etiologii (poranéni,
nevhodnd obuv, sniZzena citlivost nohou), klaudikace, jiz znamé komplikace
diabetes mellitus, alergie na antibiotika atd.

VySetieni laboratorni HbA1C, CRP, KO, ¢i FW, popt. lipidy, albumin,
kreatinin.

VySetieni povrchového Citi

Dotykdme se chodidla pomoci monofilament. Pacient je pozitivni pro
vznik ulceraci, pokud neciti, alespon dvé ze tfi testovanych mist na chodidle.

Vysetieni hlubokého vibracniho ¢iti ladickou

Konziliarni vySetieni

Angiologické se stanovenim distalnich tlakd, dopplerovského vySetieni
tepenného fecisté a indikaci angiografie.

Neurologické vysetieni s provedenim EMG

Rentgenové ¢i scintigrafické pii podezieni na postiZzeni kosti zanétem ¢i u
Charcotovy osteoartropatie.

Chirurgické nebo cévné-chirurgické vysetieni k indikaci incizi, drenazi,
amputacnich vykont ¢i provedeni vypasu.

Konzultace plastického chirurga pti 1é¢bé rozsahlych ran.

Konzultace mikrobiologa pfi lé¢bé zavaznych infekénich komplikaci.
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Transkutdanni tenze kysliku

Slouzi k rozhodnuti pro indikaci arteriografie a k zhodnoceni provedené
revaskularizace.

Arteriografie (AR)

Toto vySetieni vyhodnoti cévni feCiSté pacienta. Snizeni mnozstvi
kontrastnich latek umoznuje Digitalni subtrakcni angiografie. Komplikaci mlize
byt vznik krvaceni, trombozy, embolie, alergie, rendlni a kardidlni selhéni. atd.

(9,18,22)

3.3 Terapie syndromu diabetické nohy

Jde o komplexni pfistup s hlavnimi principy v odlehceni rény, resp.
postizené koncetiny (invalidni vozik, berle, ortéza, sddrova bota, klid na lazku),
pokrokové lokalni terapii, antibiotické terapii a lécbé piipadné ischemické
choroby DK. Pfedpokladem terapeutického uUspéchu je snaha o optimalni
kompensaci diabetes mellitus. Zakaz koufeni, pravidelné kontroly nohou, zvySena

hygiena a zvladnuti techniky ptfevazii pfi jiz vzniklém onemocnéni, jsou hlavnimi

pilifi edukace, na kterou je v soucasné dobé cilena fada brozur.

Tab. 2. Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera

Stupent 0 zvySené riziko ulceraci — neni porusen kozni kryt, hyperkeratoza,
kostni deformity a deformace (kladivkové prsty), Charcotova osteoartropatie,

ptedchozi ulcerace a amputace

Stupenn 1 povrchova ulcerace v dermis

Stupen 2 hlubsi ulcerace (zasahujici subkutann¢)

Stupenn 3 hluboka ulcerace, flegmona, abces, osteomyelitida

Stupen 4 lokalizovana gangréna (ohrani¢end na prsty ¢i patu)

Stupent 5 gangréna celé nohy

Tab. 2. (1) 88 s.
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4. LEKARSKA CAST

4.1 Zakladni udaje o nemocném

Jméno a piijmeni:  P. F.

Datum narozeni: 1943

Bydliste: Praha

Povolani: vedouci provozu
Stav: Zenaty

Vyznani: ateista

Datum pfijeti: 6.10.2010

Den hospitalizace:  druhy den

Dieta: 9(225¢)
Kontaktni osoba: manzelka

4.2 Lékarska anamnéza

Udaje ptevzaté ze zdravotnické dokumentace

OA

Diabetik II. typu, od roku 1989 na inzulinoterapii (t. ¢. 12 rok),
v soucasnosti syndrom diabetické nohy dle Wagnera III. — IV. — nekroticky defekt
nad PIP skloubenim 3 prstu PDK, syndrom diabetické nohy od roku 2003. T. ¢.:
Interdigitalni mykoza mezi prsty PDK, na pracovni neschopnosti od 1. 12. 2009.
26. 12. 2009 se opaftil na PDK horkou vodou, po 3 dnech osetien na popéleninové
ambulanci, kam dochazel do 14. 1. 2010 na ptfevazy. Zde provedena 14. 1. 2010
kultivace z rany s ndlezem Klebsiella + strepto. agal. + MSSA. Nasazen Ciprinol,
od 1. 2. 2010 doplnén o Augmentin.

Stav po prodélané angioplastice (AG) tepen PDK 5. 2. 2010 se zjiSt€nou
dobrou prichodnosti, diabeticka neuropatie, HPT

Operace: zadné

Urazy: zadné

Glaukom: zadné
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FA

Ciprinol 400 mg i. v. (4 12 hodin); Amoksiklav 1,2 g i. v. (4 8 hodin);
Clexane 0, 6 ml 1krat denn¢; Humulin R 4-6-6; Humulin N 8-0-0-12

Abusus: alkohol ptilezitostnég, pied 10 — ti lety koufil asi 5 let doutniky

RA

Otec zemiel v 86 — ti letech stafim (nemocen DM II. typu), matka zemiela
v 85 — ti letech starim, sourozenci 2 — zdravi, déti 3 zdravé. Nikdo v blizké rodiné
neprodélal IM, nelécen pro hypertenzi, zddnd nahla Gmrti vroding, Zije
s manzelkou

PA

Sedavé zamé&stnani

AA

Neuvadi

NO

T. ¢. interdigitdlni macerace ve vSech meziprstich, na dorsu defekt zhojen,
kryt krustou, indurace 3. prstu, ktery je v periferii lividni a chladny s destrukci a
nekréozou mékkych tkani na jeho dorsu, snekrozou i Slachy a otevienym PIP
skloubenim, s patologickym pohybem, noha celkové zarudla, tepld, ale vitalni
planta i dorsum.

Objektivni nalez

TK 150/100

P: 100

TP: 37,4°C

DF: 12

Vyska: 172 cm

Viaha: 79 kg

BMI: 27 (kg/m?)

Celkovy stav

Pacient je orientovan, spolupracuje, hybnost aktivni, kolorit normalni,
turgor pfiméteny, vyZziva pfimétend, tfislo po provedené angiografii klidné, bez

znamek krvaceni.
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Hlava: na poklep nebolestiva, skléry bilé, spojivky rizové, zornice 1Z0,
jazyk vlhky, plazi sttedem, hrdlo klidné, tonzily nezvétSené, bez povlakl, chrup
sanovan.

Krk: naplii krénich Zil nezvétsena, kréni uzliny nehmatné, SZ nezvétiena,
tep karotid soumérny.

Hrud: soumérna, poklep plic jasny, AS pravidelna.

Bficho: mekké, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra a slezina
nezvétSena.

Koncetina: PDK nekroticky defekt nad PIP kloubem III. Prstu, defekt bez
vetsi sekrece, €1 zndmek retence, palpacné bolestivé. LDK klidna bez otoku, ¢i
zanétu

Per rektum: tonus svérace piiméteny, ampula volnd, prostata nezvétSena.

EKG: sinus 100/min PQ 0,16 QRS 0,08

4.3 Lékarska diagnéza pri prijeti

e Syndrom diabetické nohy u diabetika II. typu, Wagner III. — IV.
PDK

4.4 Laboratorni vySetieni

Provedena vysSetieni pfi ptijmu

Krevni obraz

WBC 6,4 10" 9/1 (4-10)

RBC 3,82107 121 4,3 -5,7) *
HGB 11,1 g/dl (13,5-17,2) *
HCT 33,9% (38 -52) *
RDW 11,5% (12,8 -15.2) *
Biochemie

Na 139 mmol/I (135 -1406)

K 4 mmol/l (3.80 — 5,40)
Cl 98 mmol/l (97 - 109)
Urea 6,50 mmol/l (2,83 —8,35)
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Kreat. 56 pmol/l

Alt 0,84 pkat/l
Ast 0,58 pkat/l
CRP 54,2 mg/1

Glykémie 9.15 mmol/l
Kys. mocova 239 umol/l
Celk. bilirubin 11,4 pmol/1
Celk. fosfatasa 1,67 pkat/l

GMT 0,80 pkat/l
S —amyldza 0,38 pkat/l
Cholesterol 3,73 mmol/l
HDL chol. 0,64 mmol/l
LDL 2,5 mmol/l
TAG 1,3 mmol/l

Celk. bilk. 67 g/l
Albumin 34,1 g/l

CRP 79,5 mg/l
M+S

pH 6

bilk. 0,1

gluk. 3

ketol. 0

bilir. 0
urobilin. 1

spec. hm. 1029

(71 - 133)
(0.10-0,75)
(0,10 -0,75)
(0-12)

(3,6 -6,1)
(210 —420)
(1-22)

(0,10 —2,29)
(0,17 -1,77)
(0,5-1,83)
(3,6 -5,2)
(0,9 -2,6)
(méné nez 3,9)
(0,6 —1,7)
(65— 85)
(34 -50)
(0-12)

(5-6.5)

(1015 - 1030 kg/m?)
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4.5 Farmakoterapie
Ciprinol 400 mg 10-22 i. v., po 12 hodinach

ID: Ciprinol se pouziva pfi terapii infekci zptisobenych mikroorganismy
citlivymi na ciprofloxacin, ma dobry prinik do kosti

Kontraindikace

Precitlivélost na ciprofloxacin.

Nezadouci ucinky

Eozinofilie, leukopenie, bolest hlavy, zavrate, Ginava, nespavost, zmateni,

chutové a zrakové poruchy.

Amoksiklav 1.2 g 6-12-18-24 1. v., po 6 hodinach

ID: Kombinované Sirokospektré antibiotikum penicilinového typu,
obsahujici amoxicilin a kyselinu klavulanovou.

Kontraindikace

Precitlivélost na ampicilin, kyseliny klavulanovou a PNC antibiotika. Téz
u pacientl s infekéni mononukledzou.

Nezadouci ucinky

GIT obtize (nausea, zvraceni, prijem)

Clexane 0.6 ml v osm hodin s. c.

ID: Nizkomolekularni heparin s antitrombotickou a antikoagula¢ni
aktivitou, slouzici k profylaxi tromboembolické nemoci.

Kontraindikace

Krvacivé stavy s poruchou hemostdzy, pepticky vied, akutni infekéni
endokarditida, hemoragickd CMP

Nezadouci ucinky

Krvéceni, trombocytopenie

Nekombinovat s kyselinou acetylsalicylovou
Humulin R rano-poledne-vecer dle ordinace lékate, s. c.

ID: Antidiabetikum, humanni inzulin

Terapeuticka indikace
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DM L. typu, DM II. typu. Rychly a kratkodoby nastup ucinku.
Kontraindikace

Hyperglykémie, hypersenzitivita na lidsky inzulin

Nezadouci ucinky

Hypoglykémie, lokalni reakce v misté aplikace

Humulin N v 22 hodin dle ordinace 1ékafe, s. c.
ID: Antidiabetikum, humanni inzulin
Terapeuticka indikace

DM 1., DM II. typu. ProdlouZeny t¢inek.
Kontraindikace

Hypoglykémie, hypersenzitivita na lidsky inzulin
Nezadouci ucinky

Hypoglykémie, lokalni reakce v misté aplikace

Oxazepam, na noc

ID: Anxiolytikum obsahujici benzodiazepin

Terapeuticka indikace

Zmirnéni nervozity, zkosti, neklidu

Kontraindikace

Akutni dechova nedostatecnost a precitlivélost na slozky piipravku
Nezadouci ucinky

Zavraté, nava, ospalost

Tramal 50 mg, p. o., pii bolesti 1-1-1

Tramal 100 mg i. m., dle potfeby, maximalné 3krat denné

ID: Analgetikum

Terapeuticka indikace

Lécba stfedné silné az silné bolesti

Kontraindikace

Terapie MAO a 14 dni po jejim skonceni, hypersenzitivita. Neni urceno

détem do 12 let.
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Novalgin inj, 1 ampule i. m., pfi teploté nad 38 °C

ID: Analgetikum, antipyretikum

Terapeuticka indikace

Bolesti zuby, hlavy, kloub, silna bolest pfi poranénich, kolikéch, snizeni
horecky

Kontraindikace

Kojeni, 1. az 3. trimestr t€éhotenstvi

Dolsin 50 mg (1ml 5% injek¢niho roztoku) s. c. pti bolesti, podle ordinace
lékate

ID: Analgetikum, anodynum

Terapeuticka indikace

Akutni bolest po operacich, tézkych urazech a u chronické bolesti pii
nadorech

Kontraindikace

Dechova nedostatecnost, uraz hlavy, zvySeny nitrolebe¢ni tlak, néahle
vzniklé arytmie a akutni IM, t€zk4 porucha fce jater, lécba inhibitory
MAO + 2 tydny po jejim ukonceni, hypertyredza, Adissonova choroba.
NU

Nevolnost, zvraceni, zacpa, hypotenze, zmatenost, sucho v ustech,
halucinace, excitace CNS, zuZené zornicky. V neposledni tad¢ slozka

piipravku (Petfin) zavislost morfinového typu!

23. www. farmaceutika.info.cz
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4.6 Prubéh hospitalizace

Pan P. F., Sedesatisedmilety pacient, diabetik II. typu (od roku 1989) na
inzulinoterapii, se syndromem diabetické nohy t. €. s nefrotickym defektem 3.
prstu PDK po opafeni (26. 12. 2009). Pacient piijat ptekladem z kardiologické
kliniky, kde provedena planovand angiografii tepen PDK (s konstatovanim dobré
prichodnosti tepen) a ptijat dne 6. 2. 2010 k planované chirurgické intervenci na
diabetologické odd¢leni.

Na diabetologickém odd¢leni hospitalizovan po dobu osmi dni. Bylo
pokracovano v zavedené antibiotické intravendzni terapii dle kultiva¢niho nalezu
(Klebsiella + Streptokokus agalactae + MSSA) nasazen Augmentin 1,2 a Ciprinol
400 mg), 1krat denné€ byl aplikovana antitromboticka terapie (Clexane). Nemocny
si pii pfijeti st€Zuje na bolest PDK, nasazena analgetické terapie. (Tramal i. m.,
Dolsin 50 mg s. c.). Béhem doby hospitalizace byla 4krat denné sledovana
pacientova glykémie a dle ordinace lékafe byl davkovan inzulin. Pacient je
hypertonikem, proto mu byl denné kontrolovan krevni tlak. Kazdy den provadény
aseptické prevazy s betadinem. Pacient subfebrilni az febrilni. ZvySené CRP. Pan
P. F., mél dietu Cislo devét. Tekutiny dle potieby.

7. 2. 2010 proveden RTG kosti a kloubu PDK (zavér: P noha diabetes,
osteoporoza), 8. 2. 2010 podiatrické vySetteni

9. 2. 2010 provedena amputace 3. prstu PDK v LA pod navysenou ATB
clonou (pfed vykonem navic poddn Ampicilin 2g i. v.) z divodu destrukcni
nekrozy mekkych tkani, snekrozou Slachy a otevienym PIP skloubenim
s patologickym pohybem. Noha celkové zarudl4, tepla.

Po zakroku ustup teplot i CRP. 10. 2. a 13. 2. 2010 kontroly v podiatrické
ambulanci (kde provedeny pievazy Actisorbem a proplachy peroxidem, 11. 2.
2010 proveden pievaz dle pokynu z podiatrické ambulance Actisorbem. Pacient
dne 13. 2. 2010 po dopoledni kontrole v podiatrické ambulanci odpoledne

propustén do domaciho oSetfovani.
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5. OSETROVATELSKA CAST

5.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu

,OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfi
individualizované oSetrovatelské péc¢i.“(12) 7 s.

Tento zplsob prace umoziuje sestie vytvofit individualizovanou péci, t;j.
péci Sitou pacientovi na miru a uspokojit jeho potfeby pomoci aktivni
osetfovatelské péce. U pacienta je o oSetfovatelském procesu vedena
oSetfovatelskd dokumentace, kterd je soucasti zdravotnické dokumentace
nemocného.

Velice dilezitou c¢asti oSetfovatelského procesu je sbér informaci a
zhodnoceni celkového stavu nemocného. Sestra se zaméfi na ziskani informaci
o souCasném stavu pacienta i vyznamné skutecnosti z minulosti, diky tomu je
schopna porozumét osobnosti pacienta, jeho socidlni situaci, jaky postoj zaujima
ve vztahu ke zdravi a k nemoci. U pacienta by nemél byt opomenut piedchozi
vyvoj zdravotniho stavu.

Dale sestavi oSetfovatelské diagnozy, které 1ze vytvofit, za téch okolnosti,
ze disponuje dostate¢nym mnozstvim informaci o nemocném, ziskanych v prvni
fazi oSetfovatelského procesu. Pfi utvareni oSetfovatelskych diagnéz je naSim
ukolem zjistit, ¢im je pacient ohroZen, co jej trapi, a pfipadné i spolecné s nim
vypracovat potradi oSetfovatelskych diagnéz a setadit je podle naléhavosti.
Miulzeme utvéret tzv. aktudlni diagnozy, které se tykaji souCasnych potieb, ¢i
problémi nemocného a potencialni diagndzy, tykajici se rizik, kterymi je
nemocny ohroZen.

Nasledujicim krokem je vytvoreni planu oSetrovatelské péce. Vzdy je
nutné mit na paméti, co je naSim spolecnym cilem a dle toho sestavit
oSetfovatelské intervence, které sestra zaznamend do oSetfovatelského planu. Tyto
intervence jsou takové postupy, diky kterym je mozno se dopracovat k vytycenym
cilim.

Poté jiz pfistupuje oSetfujici osoba k realizaci stanovenych intervenci.

Soucasti je 1 vykonani lékafem naordinované diagnosticko-terapeutické ¢innosti.
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V zavéru oSetfovatelského procesu hodnotime poskytnutou péci.
Zjistujeme, zda bylo, nebo nebylo dosazeno vysledkt, které jsme si predsevzali.
Pokud se tak nestalo, je na misté jejich pfehodnoceni a Gprava oSetfovatelského
planu. Pomocnikem k objektivnimu zhodnoceni pacientova stavu by ndm mély
byt méfici skaly.

(12,20)
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Tab. €. 3. Faze oSetfovatelského procesu

1. zhodnoceni nemocného (,,kdo je milj nemocny*)

-oSetfovatelska anamnéza

-zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani,

testovani, méreni

2. stanoveni oSetfovatelskych potieb, problému, diagnéz

(,,co ho trapi®)

-oSetfovatelské problémy identifikované sestrou

-problémy pocitované nemocnym

-dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti

3. vypracovani individualizovaného planu osetfovatelské

péce (,,co pro n€¢j mohu udélat™)

-stanoveni  kratkodobych a  dlouhodobych  cili

osetfovatelské péce

-navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

-dohoda snemocnym o pofadi naléhavosti jejich

provedeni

4. realizace aktivni individualizované péce

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,,pomohla jsem

mu?)

-objektivni zméteni u€inku péce,
-zhodnoceni  fyzického a psychického komfortu

nemocného a uprava planu

Tab. & 3. (12) 7 s.

5.2 Model funkénich vzorcu zdravi

Marjory Gordon je profesorkou oSetiovatelstvi na Boston College
v Massachusetts. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA. Roku 1987 publikuje
Model funkénich vzorci zdravi, ktery je koncepénim modelem s cilem
systematického zhodnoceni zdravotniho stavu klienta. Své uplatnéni nachazi

v péci primarni, sekundarni i tercidlni. Diky tomuto vzorci je prohloubena a
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zlepSena komunikace v oSetfovatelském (multidisciplindrnim) tymu. M. Gordon
ovlivnily modely C. Roy, D. Orem a D. Johnson. Jako cil oSetfovatelstvi vnima
M. Gordon rovnovéhu bio-psycho-socidlnich interakci. Sestra ma ptredevsim
systematicky ziskat informace o zdravotnim stavu nemocného. Takto ziskané
informace nasledné podrobi analyze a vyhodnoti, zda se jednd o funkcni, Ci
dysfunkéni vzorec zdravi. Pokud dospéje k zéveru, Ze se jednd o dysfunkcni
vzorec, bude postupovat podle jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu.

(3,15)

.Polozky modelu

12 funkénich vzorcu zdravi

Vniméani zdravi — udrzovani zdravi
Vyziva - metabolismus
Vylucovani

Aktivita-cviceni

Spanek - odpocinek

Vniméani - poznavani

Sebepojeti - sebeticta

Role - vztahy

A S S R e

Reprodukce - sexualita

—_—
e

Stres — zvladani, tolerance

—
—

Vira - zivotni hodnoty

12.  Jiné“(15) 102 s

5.3 Osetrovatelska anamnéza

Klient P. F., byl piijat 6. 2. 2010, pfekladem z kardiologické kliniky po

provedené angiografii (AG) tepen PDK (konstatovana dobra priichodnost tepen
PDK), k planované chirurgické intervenci III. prstu pravé dolni koncetiny (PDK),
s nekrotickym defektem nad skloubenim proximalniho a medidlniho ¢lanku (PIP
skloubenim). OSetfovatelskd anamnéza byla sesbirdna k druhému dni pacientovi

hospitalizace.
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1. Vnimani zdravi

Pacient P. F., 67 let, od roku 1989 diagnostikovan DM II. typu, na
inzulinoterapii 12 rok. V soucasné dobé& chronické komplikace: neuropatie a
syndrom diabetické nohy. Pacient pouZziva k aplikaci inzulinu inzulinové pero.
Operace, ani urazy neprodélal, ockovani v détstvi fddné, nemocnost mald. 2krat
ro¢né preventivni stomatologické prohlidky. lkrat ro¢n€ si nechdva aplikovat
vakcinu proti sezonni chiipce. Alergie nema.

V soucasné dobé¢ je nekurdkem, pfiblizné pfed 10 — ti lety koutil doutniky
asi 5 let. Alkohol pije pfileZitostné.

Od roku 2003 dispenzarizovan v podiatrické ambulanci, kde byla posledni
kontrola 21. 1. 2010.

Jak sam uvadi, s onemocnénim diabetes se za ta léta, co je nemocny jiz
szil. Aplikace inzulinu mu necini problémy a vnima ji jako rutinu. Velice ho
pokazdé zneklidnuje, pokud ma byt hospitalizovan. Pacient ptfiznava, Ze se obava
své budoucnosti.

2. VyZiva a metabolismus

Vzhledem k tomu, Ze je pacient diabetikem jiz delsi dobu, dodrzovat dietu
mu problémy necini. Snazi se jist Sest porci denné. Doma mu vaii manzelka, a
pokud je v praci, tak si davd mensi porce. K snidani si obvykle pfipravi celozrnné
pecivo se syrem, Sunkou, ¢i pomazdnkovym maslem, na svacinu miva jogurt, ¢i
ovoce. Na obéd preferuje ¢eskou kuchyni, svaci pe€ivo a zeleninu, k veceii mu
manZelka vafi vétSinou tepld jidla. K druhé vecefi si vezme jablko.

Tekutin pije dostatecné mnozstvi (asi 2,5 1 tekutin), v 1ét€ i vice. Pfednost
dava stolnim vodam, ¢i ¢ernému caji. Dvakrat denné vypije rozpustnou kavu
s mlékem.

Pacient pfi vySce 172 cm vazi 79 kilogramt. BMI je 27 (kg/m?) jedna se
tedy o lehkou nadvahu.

Béhem hospitalizace ma pacient diabetickou dietu €. 9, tekutiny podle
potieby.

Pacient je subfebrilni (37, 4 °C), turgor kize pfiméteny. Chrup ma vlastni,

sanovany.
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3. Vylucovani

Pacient P. F., ma pravidelnou stolici, lkrat denné (vétSinou réno),
normalni konzistence a barvy. Dnes jiZ stolici mél.

Klient nemd problémy s mocenim, sdopomoci dojde na WC. Moci
spontanng, bez pfimési a atypického zapachu. Pfiblizn€ 5 - 7krat denné. V noci
vétSinou mocit nepotiebuje. Barva kize normalni barvy, kozni turgor v normé,
zvysen¢ se nepoti.

4. Aktivita a cviceni

Pan P. F., mél vzdy rad pohybovou aktivitu a vedl k tomu i své déti.
V mladi hraval casto tenis a lyzoval. Dnes preferuje cykloturistiku a pési
prochézky. Piesto, ze je ve SD, stale pracuje jako provozni v hotelu a o vikendech
si rdd odpocine. Nejradé€ji u dobré knihy. Energii ho nejvice nabijeji vnoucata.
Jeho prace ho bavi, ale je mu jasné, ze v soucasnosti bude obtizné nadéle setrvat
v pracovnim procesu. Riziko padii dle Conleyové Cislo 5 - stiedni riziko padii.

5. Spanek - odpocinek

V domacim prostfedi nemé pan P. F. se spanim, ani s usindnim problémy.
Spat chodi kolem 22 hodiny a probouzi se kolem 6. 30 hodin. Po probuzeni se
obvykle citi odpocaty. Specidlni spankové ritudly nemd. Sta¢i mu jen jeden
polstat. Pres den nespi, medikaci neuziva. V nemocnici ma problémy s usinanim,
vadi mu jeho spolupacient na pokoji a preferoval by samostatny nadstandardni
pokoj. Béhem noci se i nékolikrat probouzi obavami z toho, co ho ¢eka.

6. Vnimani, citlivost, poznavdni

Pacient vidi dobfe, se sluchem Zadné problémy nema. Orientovan Casem i
prostorem. Re¢ plynula.

7. Sebepojeti a sebeuicta

Pan P. F. je klidny, komunikativni Clovek, ktery si ovSem pokud je
potfeba, umi sjednat poradek. V rodinném zivoté€ je spokojeny, svou zenu ma stale
velmi rad. S détmi nikdy nemél zadné vétsi problémy a dnes, kdyZ jsou dosp€lé,

jsou mu oporou. Je rad, ze je schopen pracovat i ve svém veku.
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8. Role — mezilidské vztahy

Klient P. F., Zije s manZelkou a s jednim synem v rodinném domé& v Praze,
ktery zdédil po svych rodi¢ich, kteti jiz neziji. Dvé dcery bydli se svymi rodinami,
ale hlavné o vikendech navstévuji své rodice i s vnoucaty na chalupé v Posazavi.

Pacient ma stiedni §kolu s maturitou ekonomického sméru. Casto se
navstévuje s prateli.

9. Sexualita

Problémy s prostatou pacient nemd. Jiné otazky tykajici se sexuality
nebylo vhodné klast.

10. Stres

Pacient uvadi, Ze nejveétsi stres vzdy zaziva pfi hospitalizaci, v souc¢asné
chvili se nejvice obava planovaného zikroku. Neméné ho znepokojuje rozvoj
dal$ich moznych komplikaci, a to, co lze ocekavat v budoucnosti. Pronésledu;ji ho
obavy, aby se diky svému onemocnéni nestal odkdzanym na pomoc druhych a aby
neziistal na obtiZ svym blizkym.

11. Vira
Cela pacientova rodina je ateisticky zaloZena, pfestoze jeho rodice byli

vétici. Pacient tikd, Ze vzdy véfil jen sdm sobé€ a vZdy se mu to vyplatilo.

5.5 Osetrovatelské diagnozy

Na zéaklad¢ ziskanych informaci jsem vytvofila oSetfovatelské diagndzy,
které jsme s pacientem P. F., sefadili dle naléhavosti.

Aktualni diagnozy

1) Bolest PDK z diivodu komplikaci diabetu

2) ZvySena télesna teplota z diivodu zavaznosti stadia diabetu a rozvoje

komplikaci

3) Porucha kvality a délky spanku souvisejici se zménou prostredi

4) Strach souvisejici s planovanym opera¢nim zakrokem

Potencialni diagnoza

1) Riziko infekce souvisejici se zavedenym PZK

2) Riziko padu z ditvodu defektu na PDK
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AKTUALNI DIAGNOZY

sestavené ke druhému dni pacientovi

hospitalizace (7. 2. 2010)

1. Bolest PDK z duvodu komplikaci diabetu

Kratkodoby - Pacient bude pocitovat subjektivni zmirnéni bolesti a

hodnota na 10 — ti bodové ciselné Skale k méreni bolesti nepresahne hodnotu 5 po

dobu 4 hodin

Plin:

> Naslouchat pacientovi a v§imat si neverbalnich projevi
bolesti u nemocného

> Identifikovat charakter, lokalizaci a Cetnost bolesti, véetné
dal$ich faktorii zvySujicich vnimani bolesti

> Zavaznost bolesti vyhodnotit pomoci 10 — ti bodové Ciselné
Skaly k méfeni bolesti (10 - maximum, 0 - Zddna bolest)

> Podavat analgetickou terapii dle ordinace 1¢ékare, sledovat

jeji ucinek a ordinace fadné zaznamenat do zdravotni dokumentace

> Brat v potaz ptedchozi zkuSenosti s bolesti a s jejim
tlumenim

> Pacientovi doporucit dostatecny odpocinek

> Pecovat o pohodli nemocného

> Podporovat psychickou pohodu nemocného

Realizace:

K pacientovi jsem pfistupovala citlivé a klidn¢ a promluvila jsem si s nim
o bolesti, kterou proziva. Pii pohybu koncetinou lze vy¢ist z pacientova obliceje
zvySené prozivani bolesti. Bylo mi feceno, Ze bolest ma palcivy charakter a je
lokalizovéana na cely pravy nart, nejhorsi byva vecer a pfi pfevazech defektu na
PDK. Réno a v poledne jsem nemocnému podala Tramal 100 mg i. m., ktery ma

ordinovan pii bolesti. Pacient udava ¢islo 5 — 6 na 10 — ti bodové skale k méfeni
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bolesti. Navecer pacient zacal pocitovat intenzivnéjsi bolest (v 17.30), na 10 — ti
bodové cCiselné Skdle bylo oznaceno Cislo 8 - 9. Pacientovi bylo Iékafem
naordinovano opioidni analgetikum Dolsin 50 mg s. c, které jsem ftadné
zaznamenala do zdravotni dokumentace, oSetfovatelské dokumentace, opiatové
knihy, dekursu. Pacient pfili§ zkuSenosti s terapii bolesti nemd, pted soucasnym
stavem byl aZ na zdkladni onemocnéni zdrav. TéZ jsem nemocnému doporucila
odpocivat, aby nebyl unaven a nezvySovalo se tim, jeho vnimani bolesti. PeCovala
jsem o pohodli pacienta, starala jsem se, aby mél upravené liizko a nabidla jsem

mu moznost sledovani TV, ¢i radia.
Hodnoceni:

Po aplikaci opiatu byla bolest utlumena, na 10 — ti bodové analogové Skale

bylo zaznamenéno ¢islo 0 - 3 po dobu 6 hodin. Kratkodoby cil byl zcela splnén.

2. Zvvsena télesna teplota z duvodu zavaZnosti stadia diabetu a

rozvoje komplikaci

Kratkodoby - U pacienta se v pristich 24 hodindch se nezvysi télesnd

teplota nad 38 °C a pacient se bude citit subjektivné lépe

Plin:
> TT méfit minimaln€ dvakrat denné
> Pti zvySené télesné teploté pacientovi doporucit klid na
lazku
> Podavat antipyretickou terapii dle ordinace 1ékate, pokud se

TT zvysi, nad 38 °C podat Novalgin 1 ampuli i. m.
> Dle ordinace lékate pii zvySené TT nad 38°C nabrat
hemokulturu

> Doporucit dostatecné piti vlahych tekutin min 2 1 denné
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Realizace:

Pfi rannim méfeni (6 hodin) jsem u pacienta naméfila febrilni teplotu 38, 6
°C a jeji hodnoty jsem zaznamenala do teplotni tabulky, oSetfovatelské
dokumentace a do dekursu. Pacientovi jsem doporucila, aby zGstal v klidu na
lizku. U pacienta jsem podle ordinace 1ékafe nabrala hemokulturu aseptickym
zpusobem, misto vpichu jsem ocistila éterem a az poté desinfekci, bylo odebrano
5 ml krve, soucasné¢ jsem odebrala stér z mista vpichu na bakteriologické
vySetieni. Pacientovi jsem aplikovala 1 ampuli Novalginu i. m. podle ordinace
lékate, za 30 minut jsem télesnou teplotu opét zméfila a jeji hodnota poklesla na
37, 6 °C, ve vecernich hodinach (17 hodin) mé pacient uz jen mirnou subfebrilii
37, 2 °C, neni zapotiebi antipyretickd terapie. Na noc¢ni stolek jsem pacientovi
dala vlazny ¢aj a nabadala jsem jej k dostate€nému piti tekutin. BEhem 24 hodin

vypil 2, 5 litru tekutin.

Hodnoceni:

Nemocny pii rannim méfeni mél febrilni teplotu 38, 6, po aplikaci 1
ampule Novalginu, dochazi k poklesu k subfebrilnim hodnotdm 37, 6 °C. Pti
veCernim méfeni (17 hodin) télesnd teplota 37,2 °C, jiz neni indikovana

antipyreticka 1écba. Pacient se subjektivné citi Iépe. Cil je zcela splnén.

3. Porucha délky a kvality spanku souvisejici se zménou prostredi
Cil:

Kratkodoby - Pacient bude nepretrzité spat minimalné 4 hodiny za noc,

usne nejpozdéji do 30 minut od ulehnuti ke spanku a subjektivné se

bude citit odpocaty.

Pldn:
» S pacientem si promluvit a uklidnit jej
» Zjistit okolnosti rusici pacientiiv spanek
» Objasnit si spankové ritualy pacienta
» Dodrzovat stejnou hodinu spanku jako doma
» Pied spanim pokoj vyvétrat
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» Na pokoji udrzovat pfimétenou teplotu a vlhkost (19 az 20°C a
vlhkost 50-60%)

Pied spanim luzko ptestlat

Aktivitu na odd¢leni provadét co nejtiSeji

Posunout ¢innost na pokoji do doby pfed no¢nim klidem

Noc¢ni ¢innost na pokoji omezit jen na nezbytnou

YV V V VYV V

Pfi no¢nim ptichodu vyuzit svétlo umisténa u lizka pacientii

Realizace:

Ve 21 hodin jsem si s pacientem pohovofila a snazila se ho uklidnit. Pan P.
F. byl malomluvny. Zjistila jsem, ze ma problémy se spole¢nym spanim s jinym
nemocnym a preferoval by nadstandardni jednoltizkovy pokoj, kterym oddéleni
bohuzel nedisponuje, vcerejsi noc (6. 2.) ho téz velmi rusil no¢ni chod na
oddéleni, téZko usinal a citil se neodpoCinuty pii probuzeni. Pfi rozhovoru
s pacientem jsem zjistila, Ze nedodrZzuje Zadné specidlni spankové ritudly.
V domécim prostiedi je zvykly pouzivat 1 polstar a spat v chladn€j$i mistnosti.
Pacientovi jsem doporucila, aby uléhal ke spani v dobu, na kterou je zvykly
z domova tj. ve 22 hodin. Pfed spanim jsem mistnost dostatecné vyvétrala, teplota
na pokoji byla 20 °C, dostate¢na vlhkost jsem udrZovala odpafovatem vody
umisténym na pokoji. Ve 21. 30 jsem pacientovi ptestlala lizko a pacient ulehl ke
spanku.

Mozné ¢innosti jsem presunula do doby pied no¢nim klidem. Pokud byla
potieba pfijit na pokoj v noci, €inila jsem s maximalni moznou ohleduplnosti. Pti

rozsviceni svétel jsem pouzila bodové osvétleni umisténé v zahlavi ltizka.

Hodnoceni:

Pacient usnul do 45 minut po ulehnuti, pozadavek usnuti pacienta do 30
minut nebyl naplnén.

V pribéhu noci, az na jeden ptichod vzdy spal. Po probuzeni se neciti

pftilis odpocaté. Cil nebyl splnén.
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4. Strach souvisejici s planovanym opera¢nim zakrokem

Kratkodoby — Minimalizovat strach z planovaného zakroku, pacient

subjektivné pociti zmirnéni strachu a objektivné se neobjevi zatiZeni organismu

sekunddrnimi_vegetativnimi_reakcemi (zvyseni krevniho tlaku, poceni, poruchy

zazivani..)
Plin:
» Navazat diveérny vztah s pacientem a pfimét jej mluvit o svych
pocitech

» S pacientem jednat klidné, empaticky, beze spéchu

» Pouzit neverbalni haptické zptisoby komunikace (pohlazeni,
vzit za ruku...)

» Kontrolovat fyziologické funkce a vegetativni projevy pacienta

» Pacienta podporovat v aktivitach odvadéjicich

pozornost od zdroje vyvolavajiciho strach

» U pacienta podavat anxiolytikum Oxazepam 1 tableta na noc

dle ordinace 1ékare

Realizace:

V odpolednich hodindch, po navratu pacienta z pievazu na chirurgické
ambulanci, jsem si Sla s nemocnym pohovofit. Mluvili jsme o planovaném
zakroku, ze mé obavy z bolestivosti, z komplikaci a také z toho, jak bude celou
situaci zvladat. K nemocnému jsem se snaZzila ptistupovat klidné, beze spéchu, ve
chvilich, kdy jsem vycitila, Ze to bude pro pacienta ptinosné. Pii pokusu o
pohlazeni pacienta, jsem vycitila, Ze by to nebylo pacientovi ptijemné, proto jsem
od dalsich haptickych projevl ustoupila. Pacientovi jsem jedenkrat denné métila
krevni tlak, hodnota odpoledne 140/85, P 89/minutu, pacient se zvySené poti,
zazivaci potiZze neudava. Pacientovi byla nabidnuta moznost vyuZziti sledovani TV,
poslechu radia, ¢i ¢teni Casopisi. Na noc dostal pan P. F., jednu tabletu

Oxazepamu p. o., dle ordinace 1¢kare.
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Hodnoceni:

Pacient uvadi, Ze strach pfetrvava a Ze se nebude citit 1épe, dokud zakrok
neprobéhne. Oxazepam mu umoziuje zklidnit se a 1épe usnout. Jeho fyziologické
funkce byly v normé (krevni tlak 140/85, pocet pulsti 89/minutu), zvySené se poti,

zazivaci potize neudava. Cil se splnit nepodatilo.

POTENCIALNI DIAGNOZY
1. RIZIKO INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENEHO PZK
Krdtkodoby - PZK klienta bude volné priichodny, v misté zavedeni PZK

nebudou znamky zanétlive lokdlni reakce a u pacienta se neobjevi znamky celkové

infekce

Plan:

> Na PZK napsat den zavedeni a piepichnout PZK kazdy tieti den

> Piipodani ATB terapie kontrolovat PZK, jeho priichodnost a
pecovat asepticky o misto vpichu

» Prikazdém podani ATB sledovat vzhled klize v mist¢ zavedeni
PZK

» Zajimat se o subjektivni pocity pacienta, zda nepocituje
bolestivost, paleni, nepfiméeteny tlak

» Ucinit zapis do zdravotnické a dokumentace nemocného o
aplikaci ATB

» Sledovat celkovy stav pacienta

Realizace:

Pacientovi byl PZK zaveden pii pfijeti, bylo tam tedy oznaeno datum
zavedeni 6. 2. 2010. Dle lékaiské ordinace jsem pacientovi aplikovala tato
antibiotika: Ciprinol 400 mg i. v. v 12 —ti hodinovych intervalech (10 — 22 hodin)
a Amoksiklav 1,2 g i. v. v 8 — mi hodinovych intervalech (6 — 14 — 22 hodin), pii
této prileZitosti, jsem vzdy zhodnotila priichodnost PZK, zkontrolovala misto

vpichu. Pii aplikaci antibiotika jsem se pacienta ptala, zda nepocituje pii podavani
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1€kt bolest, tlak, ¢i fezani. Po aplikaci antibiotik jsem ucinila zépis do
zdravotnické dokumentace pacienta. Po celou dobu jsem sledovala celkovy stav

pacienta.

Hodnoceni:
U pacienta byl PZK priichodny, misto vpichu klidné, bez zarudnuti, otoku

a nebolestivé. Pacient nejevil zndmky celkové infekce. Cil zcela splnén.

2. Riziko padu z divodu narusSené mobility

Dlouhodoby - U pacienta v prubéhu hospitalizace je minimalizovdno

riziko padu, pacient se nezrani a pochopi potencidlni rizika pro své zdravi

Pldn:
» U pacienta stanovit riziko pada
» Zajistit v ptipad¢€ potieby pacientovi doprovod
» Upravit prostiedi v blizkosti pacienta
» 'V koupelné bude vénovana zvysena pozornost bezpec¢nosti
» Pacient bude mit vhodné prezivky
Realizace:

U pacienta jsem jiz pii sbéru oSetiovatelské anamnézy stanovila zvysSené
riziko padid (Cislo 5 — stiedni riziko padid) podle ,,Zhodnoceni rizika dle
Conleyové®. Panu P. F. jsem fekla, Ze v ptipadé potieby jej doprovodim na WC,
¢i do koupelny, stac¢i aby pouzil signaliza¢ni zafizeni. Na no¢nim stolku mél
umistény vSechny potiebné véci denni potieby, veetné signalizacniho zafizeni. Po
vecefi jsem pacienta doprovodila do koupelny. Po celou dobu jsem dbala, aby

pacient neupadnul. Pacient m¢l vhodné protiskluzové preziivky.
Hodnoceni:

Pan P. F. v pribéhu hospitalizace se nezranil a byl si védom potencialnich

rizik, kterd ohrozuji jeho bezpecnost. Cil zcela splnén.
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5.5 Prognoza

Prognosticky je velmi dllezité vcasné detekovani a léCeni syndromu
diabetické nohy, jakoZzto hlavni pfedpoklad vyvarovani se amputacim. Velky
diiraz je kladen ptedevSim na dostate¢nou edukaci a prevenci. Tento postup muize
snizit riziko amputaci 0 43 — 85 %.

V ptipadé mého pacienta doslo k amputaci jednoho prstu, tim padem mira
invalidizace neni tak vysoka, bohuZel v pfipadé¢ syndromu diabetické nohy,
mnohdy dochéazi k reulceracim. Pacient ma na paméti nutnost pravidelnych
podiatrickych kontrol a nutnost denni kontroly obuvi i nohou. Pan P. F., po
skoneni pracovni neschopnosti do pracovniho poméru, byt vykonava sedavé
zaméstnani, jiZ nenastoupi a stane se starobnim diichodcem. Na coz ma vzhledem

ke svému veku plné pravo.

(19)

5.6 Dlouhodoby plan péce

Pacient P. F., byl pfijat pro nekroticky defekt na PDK po opatfeni horkou
vodou a s mykozou mezi prsty PDK, ktery ma od prosince 2009 (syndrom
diabetické nohy diagnostikovan v dubnu 2003), na oddéleni diabetologie
pfekladem z interni kliniky po provedené arteriografii (5. 2. 2010) s nalezem
dobré prichodnosti tepen PDK. Pacient je jiz dvanact let na inzulinoterapii.

V prubéhu hospitalizace je pacientiiv rezim pfizplisoben stavu pacienta a
limitovan jeho obtizemi. Dietu ma ¢islo 9 (225 g sacharid) a tekutiny dle
potieby.

6. 2 2010 — Pacient prelozen v 16 hodin. Podle kultivace z defektu na
PDK, je zaléceny kombinaci dvou antibiotik — Ciprinolu 400 mg a Augmentinu 1,2
g, kterd byla poddvana intravenézné do PZK na horni koncetiné, pricems jeden je
zavedeny od 6. 2. do 8. 2. a druhy od 9. 2. do 11. 2.2010. Béhem této doby se
nenaplnilo, potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeného permanentniho
Zilniho katetru. Pacient byl pri prijeti subfebrilni. Pacient si stezoval na bolest
PDK, ktera mu byla tlumena Tramalem 50 mg vecer. Na noc mél z ditvodu

zvySené uzkosti pan P. F., naordinovan Oxazepam, [ tableta peroradlné.
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Glykémie merena 4 krat denné a podle vyslednych hodnot bylo po
konzultaci s lékarem urceno mnozZstvi inzulinu. Pan P. F. dostal vecerni inzulin
(10, 6mmol/l) HMR v mnozstvi 6 j. s. c. a ve 22 hodin (9, 15mmol/l) HMNPH 6 j.
5. C.

7. 2. 2010 — V 6 hodin je nemocny febrilni, dle ordinace lékare podana 1
ampule Novalginu i. m., nabrana hemokultura. Poté jiz subfebrilni teploty, stejné
tak i pri vecernim méreni. Pacient si rano stéZuje na bolest, je mu aplikovin
Tramal 100 mg i. m. dle ordinace lékare. Téz byla nabrana krev na vysetieni
iontii, urey a kreatininu, KO a CRP (79, 5! mg/l, normalni hodnota do 12 mg/l).
V'8 hodin aplikovan Clexane 0,6 ml s. c. jako prevence tromboembolické nemoci.
V' 10 hodin byl proveden RTG kosti a kloubu PDK s konstatovanim diabetu a
osteoporozy. Pacient si stézuje na silné bolesti, proto dle lékare v poledne
aplikovan Tramal 100 mg i. m. Na chirurgicke ambulanci je ve 14 hodin proveden
lokalni prevaz defektu III. prstu s aktisorbem, do meziprsti jsou vkladany
betadinoveé zdlozky. V 16 30 se intenzita bolesti stupnuje a pan P. F., na 10 — ti
bodové ciselné Skale udava cislo 8 — 9, dle ordinace lékare podano opiat Dolsin
50 mg. s. c.

Hodnoty glykémie a davky inzulinu jsou ve formé prilohy na konci bakalarské
prace

9. 2. 2010 — Provedena amputace III. prstu PDK. Pred vykonem podain
Ampicilin 2 g i. v. Po vwkonu dochdzi u nemocného k poklesu

telesné teploty k fyziologickym hodnotam a CRP k normalu.

10. 2. 2010 — Prevaz na chirurgické ambulanci.

11. a 12. 2. 2010 — Prevaz na oddeéleni Actisorbem

13. 2. 2010 — Prevaz na chirurgické ambulanci ve 14 hodin, poté propusten domii.
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6. SOCIALNI A PSYCHICKE
ASPEKTY

Jakékoliv chronické onemocnéni zasdhne zivot nemocného riznou
intenzitou a urCitym zpusobem vstupuje i do jeho bio-psycho-socidlnich potieb.
DM je problémem socidlné¢ naroénym. Na jedné stran¢ je tendence zajistit
pacientim normalni zplsob zivota, na stran¢ druhé je zapotiebi si uvédomit
realistické moZnosti.

V piipadé syndromu diabetické nohy do zivota nemocnych vstupuje
pfedevsim problém pohyblivosti, ktery ve vétSin€ piipadi zasahne i do psychiky
nemocného a tim padem mnohdy zméni jeho sociélni situaci. Casto se u diabetika
se syndromem diabetické nohy miiZze objevit frustrace ze ztraty nezavislosti, ma
obavy, zda nebude svym blizkym na obtiz a nebyva vyjimkou, ze pravé nejblizsi
se stavaji terCem nejistoty a nespokojenosti nemocného. Rodinni pfislusnici jsou
mnohdy nuceni pfevzit na sva bedra celou fadu povinnosti, které byly diive
doménou nemocného. Diabetik se syndromem diabetické nohy je Casto omezen
v cestovani, coZ ovlivni celou jeho rodinu. V disledku celé fady zmén se mohou
provéfit vztahy v rodin€ a ne vzdy jsou zic€astnéni schopni tuto zatéz zvladnout.

DalS§im problémem jsou obavy ze ztraty zaméstnani, které mnohdy
vyrazné vstupuji do zivota, predev§im mladSich osob a maji za nésledek pocit
snizené hodnoty sebe sama. V zaméstnani je dilezité, aby diabetikovi bylo
umoznéno dodrZovat rezimova opatfeni, v nejlepSim piipad€ Uprava pracovni
doby, vhodné stravovani atd. U seniorti se miZe vyskytnout problematika socialni
izolace. Udileni fidi¢ského opradvnéni je vymezeno vyhlaSkou MZ z roku 1996.
Rozhodnuti o zptisobilosti nemocného k fizeni motorovych vozidel, je ale obvykle
na moralnim posouzeni jeho oSetiujiciho 1ékafte.

Néktefi nemocni ze strachu pfed moZnou lécbou, mohou né€kdy zapirat
poranéni, ¢i naopak byt az paranoidni. Obavy ztoho, co bude vramci jejich
onemocnéni nasledovat, mohou u diabetika piejit v depresivni poruchy.

Velice citlivym problémem diabetickych pacienti byva erektilni
dysfunkce (ED) u muzi. Zde je vramci terapie velice dulezitd spradvna
kompenzace DM, nekonzumovat v nadmérmém mnozstvi alkohol a po konzultaci

s lékatfem piipadné terapie farmakologicka.
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Zakladnim pilitfem minimalizovani psychosocidlnich aspektd syndromu
diabetické nohy je sprdvna edukace, pacientova jistota v oblasti lécby a
kontinudlni systematickd péce ze strany multidisciplinarniho tymu, ktery o
nemocného pecuje.

Pacient P. F., pfipustil, ze mnohdy fesil otazky, co ho ve vztahu k jeho
onemocnéni Cekd, a zda pfili§ nezatéZuje svou rodinu. Ale diky schopnosti
oteviené diskutovat s rodinou o svych obavach, se mu vzdy ulevi a je ujistén, Ze
tomu tak neni. Je si védom, Ze je vcelku samostatny, proto se jeho obavy tykaji
spiSe budoucnosti. Pocit socidlni izolace, ¢i depresi popird. Pokud pociti (hlavné
vnoci) uzkost, pouzije jednu tabletu Oxazepamu, kterd mu prozatim vzdy
pomohla. V sou€asnosti ma pracovni neschopnost od prosince 2009 a po jejim
skonc€eni nastoupi do SD. V mladi tidil osobni automobil, ale k dneSnimu dni jiz
nema prodlouzeni RP a rad&ji vyuziva moznosti MHD. V piipadé potieby je
schopen jej odvézt syn, ktery s nim bydli ve spole¢né¢ domacnosti.

)
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7. EDUKACE

V prvni fad€ bychom méli kazdého diabetika naucit pochopit podstatu jeho
nemoci. Edukaci pacienta s diabetem, resp. jeho blizkych, je cestou, k tomu aby
pacient byl schopny zvladnout tuto nemoc a zapojit se do bézného zivota.
Edukace je nezbytnym a nikdy nekonc¢icim procesem. Pacient by si mé¢l osvojit
nejen teoretické informace, praktické dovednosti, ale téZ zménit sviij Zivotni styl.
Velka mira kompenzace diabetu je dana pfedev§im samotnym nemocnym. Je to
rezimu v prubéhu celého dne. Pokud nau¢ime nemocného diilezitym znalostem a
dovednostem o diabetu, je on sam posléze schopen své onemocnéni kontrolovat a
ptizpusobit si 1écbu i rezim svym potiebam. Edukace v pfipad¢, Ze se jedné o
dosud nediagnostikovaného pacienta, ¢i pokud byla edukace nedostatecna,
spociva v prvni fazi tzv. zakladni edukaci, nésleduje komplexni (specializovand)
edukace v odstupu tydnil, az mésicti. Celozivotné je ovSem nutnd tzv. reedukace,
slouZzici k upevnéni si jiz ziskanych védomosti.

Pacient P. F., obdrZel od svého oSettfujiciho Iékate primarni informace, jiz
pii diagnostikovani onemocnéni v roce 1989. Posléze byl edukovan jeste
mnohokrat. Od poc¢atku si uvédomoval vyznam edukace, ve vztahu k 1¢cbé DM.
Pro pacienta P. F., jsem vytvofila eduka¢ni program, pfi jehoZ sestavovani jsem
vzala v potaz vék nemocného, vzdélani, ale i osobnostni rysy. Kladla jsem si za
cil, nezahltit nemocného informacemi, umoznit mu prostor k diskusi, ale
pfedevsim k nému pfistupovat klidné, trp€livé a empaticky. Pan P. F., trval na
nutnosti plného soukromi, nabidku mozné pfitomnosti n€koho z rodiny zamitnul.
Spolec¢né jsme se domluvili na dob¢, ktera pacientovi bude nejvice vyhovovat a
jako nejlepsi varianta se jevilo pozdni odpoledne, kdy pacient, se kterym je na
pokoji, nebyva piitomen.

V prvni fazi edukace jsem si ovéfila, zda ma nemocny dostate¢né
povédomi o DM II. typu a zpiisobech 1éby. V oblasti praktickych dovednosti, je
pacient velmi Sikovny a intervaly v aplikaci inzulinu, ani dieta mu problémy
necini. Doma mé svlij vlastni glukometr, ktery je v ptfipadé potfeby schopen
pouzit. Pan P. F., se s diabetem 1é¢i jiz fadu let, zaméfila jsem se proto pfedev§im

na problematiku syndromu diabetické nohy. S pacientem jsme si ujasnili prevenci
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a lécbu diabetické nohy, jaky ma vyznam neuropatie a vyznam cévniho zasobeni.

vvvvvv

vzniku ulceraci a moznych amputaci, ¢ehoZ si je pacient dobfe védom.

Kladla jsem diiraz na kazdodenni aktivni kontrolu chodidel pomoci zrcatka
a sledovani, zda nedoslo ke vzniku poranéni, viedl, ¢i pohmozdénin. Doporucila
jsem panu P. F., aby se predevS§im zamé&fil na jejich barvu, otoky a na teplotu
chodidel, zda nejsou ptfitomné zatvrdliny, ¢i nedoslo ke zmén¢ jejich tvaru. Téz
jsem zdlraznila nutnost kontroly meziprsti. V ptipadé potfeby jsem doporucila
pozadat nékoho z rodiny o pomoc. Pokud by doslo, k jakékoliv zméné, je nutné

kontaktovat zdravotnické pracovniky.

Poté jsme pfistoupili k doporuceni, jakou spravnou obuv je vhodné nosit a
na co se zaméfit pii péci o nohy. Pfipomnéla jsem nutnost hluboké a Siroké obuvi,
jako prevence poranéni nohou a potfeby ponozek, které funguji jako obranna
bariéra pfed podrdzdénim. Také jsem doporucila kontrolu, zda se v obuvi
nevyskytuji ostré hrany, ¢i ¢asti, které by tam nepatfily. Pacient nosi koZenou

obuv od firmy ....a je s ni spokojen.

Zdiraznila jsem absolutni zdkaz kontaktu cehokoliv  horkého
s pacientovymi chodidly, kdy vlivem sniZeni citlivosti si nemocny neuvédomi
bolestivost popaleniny, pokud puchyt vznikne, tak jej nepropichnout, uchovat
v Cistoté a neprodlené navstivit 1ékare. Pacient tuto zasadu znd, nebot’ pfi¢inou
souCasné¢ amputace bylo prave opatfeni pfiliS horkou vodou ve sprSe a vznik

puchyfte, ktery se posléze infikoval.

Po koupeli nohou jsem upozornila na nutné dikladné osuSeni meziprsti a
chodidel za pouziti m¢kkého ru¢niku, jemnymi pohyby. A zdivodnila ndvaznosti
na vznik infekce, diky zvySené tvorbé plisni a baktérii. V ptipad¢ zjisténi této
komplikace neprodlené kontaktovat zdravotnické pracovniky. Doporucila jsem

pouzivani zvlh¢ujiciho krému po kazdé koupeli.
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Pti stfihani nehtd se nabizeji dvé moznosti, jednou je navstéva pedikérky,
pfiemz, je nutné oznamit, Ze jsem diabetikem. Anebo si, pokud dobfe pacient
vidi, je sam stiihat, ale pak je nutné dodrZovat néslednd pravidla: pozivat nizky

na nehty, stiihat nehty rovné, v ptipadé¢ ostrych hran pouZit pilnik na nehty.

V zavéru edukace byly nemocnému piedany strucné shrnuti, které je ve
formé piilohy soucasti mé bakalafské prace a byla zdlraznéna nutnost

selfmonitoringu, jakoZto zakladniho kroku fadné kompenzaci diabetu.

(14)
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8. ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem zpracovavala piipadovou studii u pacienta se
syndromem diabetické nohy. Nejdiive jsem se vénovala anatomii pankreatu a
zdkladnim informacim o onemocnéni diabetes mellitus, ale zvySenou pozornost
jsem sméfovala k chronické komplikaci diabetu, syndromu diabetické nohy, se
kterym se mnou vybrany pacient 1é¢i jiz 7 let. Syndrom diabetické nohy jsem
struné charakterizovala, objasnila jsem zakladni diagnostiku i moZnosti soucasné
1écby.

V Iékatské cCasti jsem popsala zdravotni stav nemocného, laboratorni
vysledky a farmakoterapii, kterou byl klient 1écen po dobu pobytu v nemocnici.

Osetrovatelska cast byla vedena po vzoru modelu Funkénich vzorcti zdravi
od Marjory Gordnové, diky ¢emuz jsem ziskala komplexni anamnézu nemocného
a mohla jsem pfistoupit k vytvoteni oSetfovatelskych diagnéz, zrealizovat je a
v zavéru 1 vyhodnotit jejich pfinos pro klienta.

Syndrom diabetické nohy je komplikaci., ktera ve velké mirfe vstupuje do
bio-psycho-socidlni sféry nemocného a proto ji vénuji celou Sestou ¢ast mé prace.
V sedmé ¢asti se zabyvam edukaci nemocného, kterd je celoZivotni zaleZitosti a
pfi syndromu diabetické nohy absolutné nezbytnou soucasti Zivota kazdého
diabetika.

ZavéreCna Cast obsahuje seznam pouzité literatury a vysvétleni pouzitych
zkratek.

Na konci prace jsou vlozeny pfilohy. Jednak se jedna o vysledky glykémii

v pribéhu hospitalizace nemocného a osetfovatelska anamnéza pacienta.
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9. ZKRATKY

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartattransferaza

ATP aminotrifosfat

BMI body mass index

Cl chloridy

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém

CRP celkové reaktivni protein

CDS Ceska diabetologicka spole&nost

DF dechové funkce

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiomyograf

ER endoplazmatické retikulum

FW sedimentace

GMT gama - glutamyltransferaza

HCT hematokrit

HGB hemoglobin

HDL high density lipoprotein

IM infarkt myokardu

ID indikace

K kalium

K+C kultivace a citlivost

KI kontraindikace

LDL low density lipoprotein

Na natrium

NANDA North American Nursing Diagnosis
Association

OGTT oralng-glukézo-tolerancni test

P puls

PDK prava dolni konc¢etinarentgen
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PIP
PNC
PZK
RTG
S. C.
SD
TAG
TK
WBC
WHO

proximalni interfalangealni
penicilin

permanentni Zilni katétr
rentgen

subkutanné

starobni diichod
tryacylglyceroly

tlak

leukocyty

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢.1

2.

Typ DM: / f;;Nefropatie: incipientni
. ,;/"'/ manifestni
C peptid: [7/‘;)0"?// alterace funkeci
A
Neurapat!iei/;’ Retinopatie: incipientn{
: preprolif.
Prolif
@inacc Datum
, :
4-;{' ? 7L
V WIC Bt | &
e kel / ;
'y L B CrBe (,/ -
: ] /-
L\ P WD 2 W i (O
v WA ;
L2 2> i £
LL WY I3 8 #vi| 7

. 4 S48 Valii®
) [#7

[#7¢

1 Waindy

S

N

HF7¢

C/f ’Zvi

HFT7E

Hire

(rliva)

f77¢.

L'

Yl 4

Welai B

LA

FIL

NS
N

F17

|77

vy

Fre

Hnt

L7

HipH

A

Vo

- '\‘: Y Q\,\\ .

N S

SIS

ICHS (AP, IM, FS, KS)
HYPERTENZE
[CHDK/f

CMPY
HYPERCHOLE
HYPERTG

Ordinace

lDltum

Zkratky: ‘

Ordinace:
4x...R,P,V,22.00
7x...R,P,V,22.00+90 min po jidie
P... R,P,V,22.00 + 10.00+14.00+ 02.00

ReZim;

R-N..,.Ins Regular 3x + Ins NPH ve 22
R.......Ins Regular 3x

R-N-N ..Ins Regular3x + Ins NPH R+22
Log.....Analog +Ins NPHR+22_
R-Lan..Ins Regular 3x + Lantus ve 22.00
Log-Lan..Analog 3x + Lantus ve 22.00
P........Inzullnov4 pumpa

Mix.....Mixtard 30 2x denng
{iWesantead] kontinuln& dévkovatem
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Priloha ¢.2

. B , .
22 /) 75 A 7.3 ZAKLADNI NUTRIGNi SCREENING

Hmotnost A£G e

[Vyska /77 czeer | BMI( kg:m?)

Nelze li pacienta zmétit a zvazit

Nelze li od pacienta ziskat informace

A) Vék: do 65 let 0
nad 65 et €15
Nad 70 let 3

B) BMI: 20 - 35 Co
18 - 20, nad 35 1
pod 18 2

C) Ztrata hmotnosti (nechténa): | »adna 6)“’“
do 3kg/3 mésice 1
3 kg — 6 kg/ 3 mésice nebo volné Satstvo 2

D) Jidlo za posledni 3 tydny:

beze zmén v mnozstvi

polovi¢ni porce

ji ob¢as nebo neji

E) Projevy nemoci:

Zadné

bolesti bficha , nechutenstvi

zvraceni, prijem nad 6/den

F) Faktor stressu: Zadny
stfedni (1 J
vysoky 2

Stiedni faktor stressu

Vysoky faktor stressu

]

- chronické onemocnéni,diabetes mellitus,mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

- akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace, uméla plicni
ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

Index: { A +B +C +D +E +F )

nutna [écba

0:3/ 0 bez nutnosti zvlastni intervence
4-7 + nutné vysetfeni nutri¢nim terapeutem, specialni dieta
8 — ] malnutrice ohrozujici zivot &i pribéh choroby, bezpodmineéné
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Ptiloha ¢.3

Nemocny md u sebe tyt0 18Ky tovoviiiceeeee FoZ s eseenseessessemmnse s
Je poucen, %e je nema brat anc ne
jak je mé brat ano ne

Jak pacient vnima_svou nemoc a hospitalizaci, ce ofekavé:

1. Prod jste pfidel do nemocnice (k 1ékafi) ? Avzir o, o ve PeFELT
o Pde
2. Co si myslite, Ze zpisobilo vasi nemoc ?
Do A ETEY  j—foieiriae
3. Zménila tato nemoc néjak vas zpiisob Zivota ? Pokud ano, jak ?
~2rv I 7:2, oz ,/%I/f’(/ Zerpvd
4. Co obekavite, 7e se's vami v nemocnici stane ?
\7(,(3,;/5.05 VWE D fpes Tt E Phv ity POK
3. Jaké {o pro vis je byt v nemocnici ? )
A EPEENErTvE | pirE wer v /) Wiz E el Ve S
6. Jak diouho tu podie va's/budete ?
7T D~ — T Dras’
7. 8 kym doma Zijete ? Je na vis n&kdo zévisly ?
IO /VJ-:V:ELL,&M O Pz - V;‘;,/VE/&V Loz v
8. Kdo je pro L\;as nejdalezitéjsi (nejblizsi) &lovek ?
Mi"’) WLl s 8
9. Jaky dopad m4 vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu ?
ATty ‘e ROD o =t | pedow 7
10. Mﬁi{i vés n¢kdo z fodiny (nebo blizky) navstévovat ?
BETI # I N L ery o
1L Co déldte rad ve volném tase ?
TE LIV R | EALLOTE et TIED
12. Jak otekavite, Ze se vam bude po propu$téni doma dafit ?
J..&{;) - 7~ POt er

#
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i ‘ o g s e
- Pokud méte probiémy, jak si osetiujete doma plet’ ? 7 ¥ DEn~/s é S

- Potfebujete pomoc pii koupani ? ano @ fet B TS
- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpoledne{veder - je to jedno
Hodnoceni sestry : - o ’ i
Do . Vi wroes PECLIIS P Vis porn ESETINVY
( Vi, DA /‘\/L)/‘/Cf‘) .

3. Bezpedi
a) lokomotorické funkece
- Mate polize s chilzi ? Gano > We
pokud ano, upiesndtenB (4 = iz AL
- Ml jste potize s chilzi uz pied prijetim %ano ne

pokud ano, upfesnéte.. 2. 72 L5207,
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, Upresnéte. ........oomerurerecrnnn. s
- Ogekavite n&jaké problémy s chizi po propusténi ?

ano ne (nevimf

pokud ano, jak odekavdte, Ze je zvladnete ?

b) zrak

- Mite n&jaké potiZe se zrakem ? ahg N
pokiid ano, UPFESNEIe. ... crevecresrorrercrmreonsassscsancensrennses

- Nosite bryle 7 ne

Pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?

c) sluch

- Slysite dobie ? Cano™> “he
pokud ne, uZivite naslouchadlo ? ano ne

Hodnoceni sestry :

4. Strava / dutina tstni

a) Jak vypada vas chrup ? @ ' vadny _sazervr= Gah
- Mate zubni protézu ? o dolni @g_g

-Dela vam stav vascho chrupu p#i jidle potize ? ano ne>

pokud ano, upfesnéle......
- Mite rozbolavéld asta? - ano ne™
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ?
b) Myslite, Ze méte télesnou vih @
vy$si (o kolik ?).vecereeerneene. niZSi (o kolik ?)..cueevercnrnenene
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<) Zménila se vade viha v posledni dobg ? M ue
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... piibral

¢) Zménila nemoc vasi chut'k jidiu ? a\q ne
- Coobvykle jite 2\ YraB g7/ C €S teprcrae devpe ~WE I
- Je néco, co nejite ? ano s’
pokud ano, co a pro¢ 2L .{.C..Q.Té( o .4.ﬁ?.‘.’,’f;/.zé v or.
- Mate zviastni dietu ? : ne
pokud ano, jakou ? Q""’iﬁﬂci@ ................

- Mél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hoqpﬂah?man ?
pokud ano. upresnete.:.....(..."?.\!.,.;.z.fff?(xé ...... ///)
' - Mél jste n€jakeé problémy s jidlem, ne jste piigel do némocnice ?
pokud ano, upfesnéte.... i ..o
- Co by mohlo vas§ problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po nivratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
0 e
okud ano, odekdvate, Ze ji budete schopen dodrovat ?
d ilbudeta sopen

Hodnoceni sestry:

5. Tekutiny
- Zménil jste pnjemt k tin, od té dob

zvisil
- Co rad pijete ?

, €O _gste onemocnél ?

- Co nepijeterad ?.............. = ‘é/

- Kolik tekutin denné vypijete 7......................... e

- Méte k dispozici dostatek tekutin ? ino '
Hodnoceni sestry: c }‘Q

6.Vyprazditovani

a) stfeva

- Méte obvykle alni stolici Agpu pigjem _
- Jak éasto chodite ef% ? = 7 x ggfvﬂ&'—
- Kdy se obvykle vyprazditujete ? Aomv o

- Berete si projimadio ?  pravideing casto

prileXitostns ikdy
- Pomidhd vam néco, abyste se vyprézdnil 2, caie ~ ,  nk.
pokud ano, €0 10 j& 7.4 24 L ARLA.........

- Miite nyni problémy se stolici ? “ano @
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b) moéeni
- M@l jste potiZe s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice 7

ano, Gae ™
pokud ano, UPFESNBLE ...........ocveeeeeeeeenee e,
Jak jste je zviddal ........ccomeeeniiiiie
- Co by vam pomohio pesit ponze s moéenim v nemocnici ?.......

..........................................................................................................

- Ocekdvale potiZe s mo&enim po navralu z nemocnice ?
af ne ;
pokiid ano, myslite, 7e to zviadnete ?
Hodunoceni sestry:

7. Dychani
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano ne >
pokud ano, upresnete...'.f ................................................
- Mél jste potize pied prichodem do nemocnice ?
aho (n‘é"
pokud ano, upfesnéte ..., wavasiinsaennsreses
Jak jste je zvlddal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ARo ne
pokud ano, co by vim pomohlo ...
- Otekavile, Ze budete mit potiZe po navratu domi ?

% @ nevim
pokud ano, zvlddnete t0 P...vvueeeveeei

- Koufite ? (el pgie peis evnte

pokud ano, kolik ?W"w;/ S AT /mr Paly % ,z:i/ég)
lodnoceni sestry: )

8.Kiile
- pozorujele zmény na kizi ? Cano’
- Svédi vés kitze ? ahq, ne’

Hodnocent sestry: v v
Jgr"'ﬁ&f‘ NS bty "-’?—DL"/ F7E £ 4 PLvitv’
/

‘/7"7/4.0‘2"‘:) ~NO o PO ke



9. Aklivita /evideni/ zaliby

o s
Chedite do zamé&stnani ? Pokud ano, co délate ';’,.‘ff.’:é?'.'é". sl oy
Maite potiZe pohyboval se v domacnosti 7. ahg né
Mate doporudeno néjaké cvideni ? ano ne
pokuid ano, UpFesnte......cru e
Vite. jaky je vas pohybovy refim v nemocnici ?@ ne

Jake mate zaliby, které by vam vyplnily volny s v nemocnici?
MuiZzeme néco l(:ié!at v jejich uskuteénéni 7»””
Heodnoceni sestry :

10. Sexualita ( otizky zavisi na tom, zda pacient povauje za poticbné o
tom miuvit )
- Zpusobila vase nemoc ndjaké zmény ve vasem poldavnim 7ivoté ¥
ano ne
pokud ano, UPEESNELE......c..rvovrvenrreiooeee e,
- Odekavate, Ze se va§ pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
ano ne
pokud ano, UPFESNBLE. ...cuucvivveiee oo
Hodnoceni sestry : Pezce oo £ WW(M}O Aezs /W”"" Freer pe A
. /W%,}Zv 5 / ,

1L Riazné e
- Jakou skolu jste ukonil 2.....\" =Y 7 27cr Fier fr o

........................................................................

- OCekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role manzela
(manzelky), ofce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?

Ao, }xg ,
d ano, upiesndte.. fztiidinez.... .. 2
- Jak velka je vaSe rodina 2oz te Lo 33 D57
- S kym spole&nd Yijete ?...cZ.... o et die . . Y R
- Kdo se 0 vis miiZe postarat %2z 272, 46 Ehat e
- V jakém byl Fjete 7. Z7oatiea..c Rl <
- Mite dostatek informaci o vasem Ié€ebném reimu *gng> he

- Méte dostatek informaci o nemocni&nim refimu ? @nox, “\Qei
- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici 7
A T, AR il et fl TR . M By
-7 - Cheete mi jedt& néco fici, co by nifh pomdhlev Fetiovatelské péci ? Z—f/
llodnoceni sestry:
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1V. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

I Pacientje:

snadno odpovida smutny
M)ovidé vihavé ryehle chépe
nepta se omalu chape
mlcenlivy nechapavy
hovorny aktivni
\,s,gfolupracuje piizptsobivy
uzkostlivy neptizpisobivy
vydéseny psychicky stabilni
nejisty psychicky labilni
nediveiivy dobfe se ovlada
rozzlobeny §patné se ovlada
I1. Shrnuti zavéra dialezitych pro oSetfovatelskou pééi................

£9m¢2&7ff?f;m¢MAW%w.w%%f? o T

.............................................................

e

/

L. . cﬁﬂrﬁ .....
L@w-ﬁaﬁzza
7 |

..................................
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NKVPO61L0T1

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PECI

Srobérova 50, 100 34 Praha 10, tel.: 26716 2802, fax: 26716 3158, e-mail: nursec@fnkv.cz

V Praze dne: 2. ¢ervence 2010 Vazena pani
Lenka Badurova
Nase znacka: k FNKV7886/2010 Pod nemocnici 2150

269 01 Rakovnik
Vase znacka:

Véc: Souhlas s pouZitim oSetfovatelské dokumentace FNKV - n¥iloha bakalsiské prace

Vazena kolegyné,

ud€luji souhlas s pouzitim oSetfovatelské dokumentace FNKV Jjako pfiloha bakalarské prace
na 3. LF UK Praha za predpokladu dodrzeni zakona &. 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu v platném
znéni a zdkona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii v platném znéni.

S pozdravem

Magr. Irena TrpiSovska
naméstkyné pro osetfovatelskou pééi
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FNKVPo@1LPUP

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTKYNE PRO-OSETROVATELSKOU PECI

Srobarova 50, 100 34 Praha 10, tel.: 26716 2802, fax: 26716 3158, e-mail: nursec@fnkv.cz

e

V Praze dne: 12. kvétna 2010

Nase znacka: 4FNKV 724846 /2010

Vase znacka:

Vazena pani

Lenka Badurova
Pod nemocnici 2150
269 01 Rakovnik

Véc: Udéleni souhlasu k nahlizeni do zdravotnické dokumentace — odpovéd’

Vazena kolegyné,

udéluji souhlas k nahlizeni do zdravotnické dokumentace pro Ucely zpracovani bakalarské
prace na 3. LF UK Praha za piedpokladu dodrzeni zakona &. 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu
v platném znéni a zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt v platném znéni.

S pozdravem

NAMESJEK BROOSHRGVATE
/ ( y % L.\
Mgr. Iréna Trpisovska
naméstkyné pro osetrovatelskou pé¢i
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