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1 UVOD

Hlavnim tkolem mé bakalafské prace je zpracovani piipadové
studie oSetfovatelské péce u vybraného pacienta s onemocnénim diabetes
mellitus I1. typu. K této praci jsem si vybrala pana F. S., ktery byl pfijat na
metabolickou jednotku intenzivni péce s hyperglykémii pro dekompenzaci
diabetu.

Doufam, ze tato prace bude piinosem pro mou dalsi praxi. Za
dilezité kapitoly povazuji komplikace onemocnéni a edukaci pacienta, které
jsou duilezité nejen pro zdravotniky, ale pfedevsim pro pacienta. Kazdy z nich,
by mél umét rozeznat piiznaky pocinajicich komplikaci, pro zmirnéni
zavaznych disledkd. Edukace je zékladni slozkou prevence a dale snizuje

naklady na 1éCbu.



2 KLINICKA CAST

2.1 Definice onemocnéni

Diabetes mellitus (DM) = uplavice cukrova je chronické onemocnéni
vedouci k vysoké morbidité, invalidit¢ a mortalit¢ na celém svété. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je diabetes povazovan za pandemii
3. tisicileti. Pocet diabetiki ve vSech zemich svéta se odhaduje na 100
miliont, v Evropé na 10 miliont. U nas v republice je diagnostikovano vice
nez 700 tisic diabetikt II. typu a dalsi velky pocet o své nemoci jesté nevi.

Onemocnéni se vyznaCuje poruchou metabolismu cukri, tedy
zvySenou glykémii a glykosurii. A to dale ovliviiuje metabolismus tukd a

bilkovin.

2.2 Anatomie a fyziologie slinivky b¥iSni

Slinivka bfis$ni neboli pankreas tvoti exokrinni Zlazu (lat. pars exocrina
pancreatis), ktera odvadi sviyj sekret i S travicimi enzymy vyvody do duodena
a zlazu endokrinni (lat. pars endocrina pancreatis), ktera se sklada
z Langerhansovych ostruvku. Pankreas je makroskopicky zbarvena do
Sedortizové barvy s patrnou kresbou lalicku. Slinivka je slinna zlaza dlouha
asi 12-16 cm a vazi asi 60 az 90 gramid. Pankreas lezi za zaludkem a
pokracuje dale napfi¢ po zadni sténé biiSni od tenkého stieva doleva az ke
slezing. Slinivka ma tfi Casti hlavu, télo, ocas. (3)

Hlava (lat. caput pancreatis) je rozsifena, na krajich zaoblena, ulozena
v konkavité¢ duodena pted télem obratle L, Incisura pancreatis symbolicky
odd€luje hlavu slinivky od jejiho téla. V incisufe vychazeji artérie a véna
messenterica superior. (3)

T¢lo slinivky (lat. corpus pancreatis) je oproti hlavé uzsi a pokracuje
doleva pfes bfisSni aortu a dostava se az k levé ledviné. Nad hornim okrajem
téla slinivky prochézi artéria lienalis neboli tepna slezinnd a na zadni plose

Vv ryze prochazi véna lienalis. (3)



Ocas pankreatu (lat. cauda pancreatis) je protazeny koncovy vybézek

téla a dosahuje az doleva ke sleziné. (3)

Endokrinni slozka pankreatu (lat. pars endocrina pancreatis) je
slozena ze skupin ohrani¢enych bunék (lat. insulae pancreaticae) neboli
Langerhansovych ostruvkia o velikosti 0,1-0,5 mm a v poctu asi 1 az 2
miliony. Pocet endokrinnich bunék v ostrivku je razny. Néapadné vice

ostruvki se nachazi v ocasu slinivky. (3)

Langerhansovy ostruvky byly objeveny vroce 1869 Paulem
Langerhansem. Celkové tvofi ostrivky asi 1,5 % objemu celé slinivky. Jsou
opfedeny siti krevnich kapilar, kterd prochazi vnittkem ostrivkd mezi
buiikami posklddanych do nepravidelnych tramcti a pruhG navzijem
propojenych. Povrch ostrivkil je neuplné ohrani¢en vazivovym obalem,
retikularnimi a kolagennimi vlakny. Buiiky ostrvku jsou trojiho druhu podle

granul, které obsahuji: (3)

a-buriky jsou vétsi, je jich méne a jsou nejcastéji ulozeny pii periferii
ostruvku. a-bunky obsahuji kulatd uniformni a-granula , ktera se barvi
Cervené a jsou silné osmiofilni. V a-granulech je zbunék vypustén
polypeptidovy hormon glukagon, ktery tim, Ze zvySuje glykogenolyzu
Vv jatrech, zvysuje hladinu glukozy v krvi. (3)

B-buiiky jsou v ostriivcich pocetné nejvice zastoupeny, ale jsou mensi.
Svou ultrastrukturou jsou podobné a-buitkam, obsahuji také urcité mnozstvi
granul (B-granul). Ta jsou mens$i nez a-granula, barvi se modie, jsou kKulata i
ovalna, rtizné velka. Jednotliva granula jsou rozdilna svou vnitini strukturou.
B-bunky ze svych granul produkuji polypeptidovy hormon inzulin. Inzulin
zvySuje pifjem glukdzy v jatrech a zvySuje syntézu glykogenu, tim sniZuje
hladinu gluko6zy v krvi. Inzulin dale zvySuje vychytavani vstiebané glukozy
z cirkulace. Pfi nedostatku inzulinu dochazi ke vzniku onemocnéni zvané

cukrovka neboli diabetes mellitus. (3)



o-buriky jsou si podobné s piedchozimi typy bunék, lisi se od nich
svymi granuly (6-granula), jez vykazuji metachromasii a impregnuji se solemi
stiibra. 0-bunky se nachazeji v ostriivcich nejméné. Produkuji polypeptidové
hormony: pankreaticky polypeptid a somatostatin, ktery ma obecné inhibi¢ni
ucinek na sekreci skoro vSech polypeptidovych hormond. V Langerhansové
ostriveich proto muze pusobit jako lokalni reguldtor sekrece inzulinu a

glukagonu. (3)

Inzulin je hormon produkovany [-bunkami Langerhansovych
ostrivkll slinivky bfisni. B-buiiky vyrabéjici inzulin, soubézné vyrabéji také
amylin, ktery je antagonistou oproti inzulinu a snizuje jeho sekreci, ale hlavné
se ucastni na syndromu inzulinové rezistence. Inzulin vznika z proinzulinu
odstépenim C-peptidu. Sekrece inzulinu je fizena odpoveédi na koncentraci
glukézy v krvi nebo na glukagon v krvi. Sekrece inzulinu béhem dne ¢ini
produkci 20-40 j. Receptory pro inzulin jsou ulozeny V plazmatické
membrané uvniti cilovych buné€k, kam se inzulin navaZze. Hlavni bunécné
ucinky inzulinu jsou zvySeni odbéru zivin butikami z mimobunéénych tekutin.
Zvyseni odbéru glukézy buiikkou je zabezpeceno 1 diky zvySeni poctu

glukézovych transportéru. (1)

2.3 Diabetes mellitus (DM)
Podle pfi¢iny vzniku se diabetes mellitus d€li na: diabetes
mellitus 1. typu, diabetes mellitus II. typu, ktery je pfedmétem této prace a
proto mu bude vénovana nejvétsi pozornost. Dale na sekundarni diabetes,
gestacni (t€hotensky) diabetes, na poruchu glukoézové tolerance a na typ

MODY jako specificky typ diabetu.

2.3.1 Klasifikace

Diabetes mellitus 1. typu (DM 1), inzulin dependentni.

Onemocnéni je zplsobené destrukci B-bunck na podkladé
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autoimunitniho zdnétu vedouciho Kk absolutnimu nedostatku inzulinu.

Vznika zde dozivotni zavislost na exogennim podavani inzulinu.

DM 1 typu imunitné podminény je nejcastéjs$i formou
v nasi populaci. K destrukci B-bunék dochdzi na zakladé
bunééného autoimunitniho procesu, ktery probiha u osob
k tomu predisponovanych. Pro autoimunitni pivod choroby
nasvédCuje pritomnost cirkulujicich protilatek proti tadé
autoantigent. Spoustécim mechanismem, ktery navodi
autoimunitni proces, je nejcastéji virova infekce nebo styk
S jinym exogennim ¢i endogennim agens. K plné destrukci
B-bunc¢k dochazi postupné diky pokracujici inzulitidé¢ a
dochdzi k zaniku sekrece inzulinu. DM 1. typu se mize
projevit v kterémkoli véku. (2)

Idiopaticky DM 1. typu vznikd na podkladé¢ neznamé
etiologie. Pacienti jsou absolutné zavisli na pfisunu

exogenniho inzulinu a jsou ohroZeni ketoacidozou. (2)

Diabetes mellitus I1. typu (DM II), non inzulin dependentni.

Pacienti majici toto onemocnéni nejsou zivotné zavisli na piisunu

exogenniho inzulinu. K jeho aplikaci se pfistupuje az po selhani ostatnich
lécebnych zptisobi. Nemocni nejsou nachylni na ketoacidézu. Onemocnéni se
rozvine nejéastéji v dospélosti, vétsinou az po 40. roku véku. Nastup byva
pozvolny, nejsou pritomny klasické ptiznaky a diagnostika onemocnéni je
diky tomu casto ndhodné. Pro DM II. typu je charakteristicky rodinny vyskyt.
V 60 az 90% je onemocnéni spojeno S nadvahou. Hlavni roly pfi urceni

diagndzy hraje hyperglykémie. (2)

Za pficinu diabetu II. typu se povazuje inzulinové rezistence

spolecn¢ s porusenou sekreci inzulinu. Pfi vzniku choroby se uplatiiuje i
genetickd predispozice a nékolik dalSich faktort jako je obezita, stres, mala

fyzicka aktivita a koufeni. (2)

Onemocnéni je charakterizovano:

e relativnim nedostatkem inzulinu
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e necitlivosti inzulinovych receptorti na bunéénych
membranach, tzv. inzulinova rezistence (4)
Soucasné byva pritomna zvySena hladina tukd, obezita a hypertenze.
Kombinace téchto projevii se nazyva metabolicky syndrom X nebo také
Reaventv syndrom. (4)
Lécba zacina dietou a rezimovym opatienim, po 8 tydnech beze zmény
se pfistupuje k podavani peroralnich antidiabetik (PAD). Misto PAD se nékdy
podavaji kratkodobé inzuliny (napf. pii zatézovych situacich). (4)

Sekundarni diabetes se vyviji druhotn€ pifi néjakém jiném

onemocnéni, zpusobujici hyperglykémii. (4)

Gestacni diabetes mellitus se vyviji v prib&hu t€hotenstvi, nejcastéji
kolem 25. tydne. Souvisi s intoleranci glukdzy rizného Stupné. Onemocnéni
se vyskytuje v populaci kolem 2 az 3%. Porucha ma spole¢né rysy s diabetem
druhého typu. Po porodu vymizi. Predispozice pro onemocnéni maji Zeny
trpici obézitou, Zeny s velkym narGstem hmotnosti béhem t€hotenstvi a Zeny
vystavené stresu. Gestacni diabetes nese rizika i pro plod, napt. nezralost pii
velké porodni hmotnosti (nad 4000 grami), hypoglykémie, hypokalcemie,
polyglobulie a hyperbilirubinemie, které se souhrnné nazyvaji diabeticka
fetopatie. (4)

Porucha glukozové tolerance je definovana jako glykémie ve
2.hodiné oralniho glukézového tolerancniho testu (OGTT) mezi 7.8 a 11
mmol/l, zvySena lacna glykémie jako lacna glykémie v rozmezi 5,6-7 mmol/l.
Tyto stavy zvySuji riziko vzniku vySe uvedenych typl diabetu a riziko
kardiovaskularnich ~ chorob.  Nejsou  vSak  spojeny  Srozvojem
mikrovaskularnich komplikaci. (2) Objevuje se vétSinou u pacientl
s vysokym krevnim tlakem a nadvahou. Je spojovana s hyperinzulinizmem a

dispozici k ateroskleroze. (4)
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Typ MODY (maturity-onset type diabetes of the young) spada do
skupiny specifickych typt diabetu podminénych na zakladé genetickych
defektt funkce B-bunék. Jde o cukrovku s dédi¢nosti dominantni autozomalni,

ktera se projevuje do veku 25 let. V soucasné dobé je definovano 6 podskupin

MODY. (4)

2.3.2 Patogeneze diabetu I1. typu

Pii vzniku onemocnéni hraje roli inzulinova rezistence spolecné
s poruchou vylucovani inzulinu, ke které nedochdzi autoimunitné a dané
poruchy nezplisobuji uplny zanik B-bunck. Pfi rozvoji choroby se uplatiuji

obé odchylky najednou. (5)

Inzulinova rezistence (IR) je porucha inzulinu pusobiciho Vv cilové
tkani. Normalni koncentrace volného plazmatického inzulinu navozuje
snizenou metabolickou odpovéd’. Porucha, ktera vede k IR byva lokalizovana
kdekoli v kaskadé¢ de&ja, které zarucCuji normalni wcinek inzulinu. IR
rozliSujeme podle lokalizace defektu na poruchy receptorové a poruchy
postreceptorové. IR rozdélujeme podle pficiny vzniku na geneticky
podminénou nebo na sekundarni. Svoji roli hraje piejidani, obezita, nevhodné
slozeni stravy, mala fyzicka aktivita, stres, koufeni a nékteré 1éky. (5)
Inzulinova rezistence se vyznacuje poruchou v regulaci jaterni produkce
glukézy a poruchou inzulin-dependentniho odsunu glukézy do tkani.
S piihlédnutim K rezistenci neni u diabetu II. typu produkce glukézy v jatrech

dostatecné blokovana inzulinem a je pfi¢inou hyperglykémie nalacno. (5)
2.3.3 Klinicky obraz diabetu I1.typu
K 1ékaii mohou pacienta pfivést spiSe nez klasické ptiznaky diabetu,
ptiznaky kardiovaskularnich chorob, centralni obezita, esencidlni hypertenze

nebo dnava artropatie. Onemocnéni se projevi nejcastéji v dospélosti, obvykle

az po 40-45 letech. Priznaky diabetu jsou casto netypické, choroba mize
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hodné dlouho probihat skryté a proto je diagnostika onemocnéni velmi ¢asto
nahodna. Jen ve vyjime¢nych piipadech se mize diabetes II. typu projevit az

hyperosmolarnim kématem. (5)

Klinické ptiznaky diabetu jsou:
e polyurie = Casté¢ a vydatné moceni (diuréza vétsi nez 2500
ml/24 hod.)
e polydipsie = nadmérna zizen zptisobena osmotickou diurézou
e nykturie = ¢asté no¢ni moceni
e hubnuti pti zachovani chuti k jidlu
e slabost a vlekl4 tinava
e Dolestivost nebo kiece ve svalech
e sveédéni kize

e poruchy vidéni (1)

2.34 Diagnostika onemocnéni diabetu I1. typu

Pfi sebemenSim podezieni na onemocnéni diabetes mellitus je nutné

potvrdit diagn6zu pomoci standardnich vySetieni:

a) pritomnost klinické symptomatologie doprovazené nahodnou glykémii
vy$$i nez 11.0 mmol/l a nésledné s glykémii nala¢no vys$si nez 7.0 mmol/l
(staci jedno stanoveni)

b) pti neptitomnosti klinickych projevii a nalezu glykemie nala¢no vyssi
nez 7.0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni (zkontrolovat alespon dvakrat)

c¢) nalez glykémie za 2 hodiny pii oGTT vySetfeni vyssi nez 11.0 mmol/l,
pokud glykémie nala¢no byla pod 7.0 mmol/l (tzv. hrani¢ni glykémie

nala¢no) (6)
Po tom, co byla stanovena diagnoza je tieba provést dalsi dopliujici

vysSetieni, které nejcastéji provadi prakticky lékai spolupracujici spolec¢né

s diabetologem.
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e Anamnéza:

» ptiznaky nemoci, rizikové faktory (koufeni,
hypertenze, hyperlipoproteinemie, rodinna
anamnéza), dietni zvyky, fyzickd aktivita,
frekvence, zavaznost a  pfi¢ina  akutnich
komplikaci (4)

e Fyzikalni vySetieni:

» vyska, hmotnost, BMI, krevni tlak, vySetfeni srdce
(EKG), vysetieni kuze, vySetieni Stitné zlazy,
vySetfeni tepen krénich a dale i tepen dolnich
koncetin,  oftalmologické  vySetfeni,  popf.
neurologické vysetieni (4)

e Laboratorni vysetieni:

» glykémie nalacno — hodnota glykémie 7 mmol/Il
nebo vyssi, tzn. hyperglykémie

» nahodna glykémie — hodnota glykémie vys$si nez
11,1 mmol/l

» C peptid — se pouziva k rozliSeni diabetu 1. a II.
typu (diabetes II. typu ma hodnoty koncentrace
normalni nebo zvysené)

» glykosurie a ketonurie v mo¢i — vySetfeni testaéni
prouzky (4)

Dale se u lidi, ktefi jsou bez klinickych ptiznakti nebo maji
hrani¢ni vysledek glykémie nala¢no (5,6-7 mmol/l) provadi:

» OGTT = oralni glukézovy tolerancni test — sleduje
se hodnota glykémie nalacno, vzestup a pokles
glykémie po podani glukézy (4)

» glykosylovany hemoglobin (glykovany
hemoglobin) — vypovida o kompenzaci diabetu za
posledni 3 mésice (4)

» pH krve

» iontogram — natrium, kalium
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» lipidy — celkovy cholesterol, HDL, LDL
cholesterol a triacylglyceroly

» ostatni biochemické parametry — mocovina,
kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST,
ALP, GMT a celkova bilkovina

» vySetfeni moci — cukr, bilkovina, ketony, mocovy

sediment (4)

Screening = vyhledavani onemocnéni diabetes mellitus. VySetfujeme

vSechny osoby s klinickymi pfiznaky (zizen, polyurie, hubnuti, pfitomnost

specifickych komplikaci cukrovky, ...) a vSechny osoby bez symptomu

v ramci pravidelné kontroly. Screening provadime u vSech lidi nad 45 let

veéku. U lidi bez zvySeného rizika cukrovky vySetfujeme 1x za 2 roky. Osoby

se zvySenym rizikem diabetu vySetfujeme 1x za rok. Prvni odbér se provadi

vétSinou nadhodné pii vySetfeni glykémie nebo glykémie nalacno u

praktického l1ékaie. (5)

Zvysené riziko vzniku diabetu pfedstavuji:

nadvéaha a obezita

vyskyt diabetu u ptibuznych (rodice, sourozenci)

u Zen - porod plodu nad 4 kg ¢i vyskyt gestacniho diabetu v dobé
gravidity

hypertenze

dyslipoptoteinémie

pfitomnost hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy pfi

ptedchozim testovani (5)

2.3.5 Lécba onemocnéni diabetu II. typu

vvvvvv

cilem by mélo byt zlepSeni kvality Zivota a prevence chronickych komplikaci

diabetu.
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Lécebny plan by mél byt sestaven tak, aby doSlo k optimalni
kompenzaci diabetu s pfihlédnutim k veku, zaméstnani, fyzické aktivite,
komplikacim, pfidruzenym onemocnénim, socidlni situaci a osobnosti

pacienta. (6)

2351 Dietni opatieni

Dieta je soucasti zékladniho lécebného opatieni pii kompenzaci
cukrovky. Jeji stanoveni je vzdy individudlni. Lékat pacientovi doporuci dietu

diabetickou s pfidélenym mnozstvim sacharidi. (6)

Vyzivovéa doporuceni:

Je doporucovano prijimat spiSe slozené sacharidy v celkovém
energetickém piijmu (50-60%) za den a piijimat vyssi obsah vlakniny, dale
omezit piijem tuki (na max. 30 %) za den a urcité snizeni piijmu bilkovin
(na asi 1 g bilkovin/kg) za den. Zakladem stravy by proto méli byt potraviny
rostlinného pivodu jakou jsou obiloviny, lusténiny, brambory nebo ryze,
spolu s 3-4 kousky ovoce a 4-5 porcemi Cerstvé zeleniny denné. Pro omezeni
pfijmu tukii a cholesterolu je tfeba sniZeni spotieby masla, tu¢ného masa,
uzenin, tuénych mléénych vyrobki (napt.Slehacka) nebo vajec. Tyto suroviny
Ize nahradit rostlinnymi oleji, nizkotuénymi mléénymi vyrobky, libovym
masem, drubezim masem a rybami. Alkohol pacientim nezakazujeme.
Tolerantni mnozstvi je asi 60 g 1x az 2x za tyden (60 g alkoholu odpovida asi
0,15 1 40% destilatu, 0,4 1 vina nebo 1,2-1,5 1 piva). Doporucujeme uzivat
nekaloricka nahradni sladidla jako je aspartam, sacharin, sucralosa, které
mohou pfiznivé ovlivnit snizovani hmotnosti. U diabeticek, které jsou té¢hotné
nahradni sladidla nedoporucujeme. Dia vyrobky (specidlni diabetické
potraviny) nejsou u diabetikii nutné a rozhodn¢ nemohou byt konzumovany
V neomezeném mnozstvi. Vyzivové potieby nemocnych mohou byt naplnény
naprosto bézné dostupnymi surovinami, které spliuji zisady racionalni

vyzivy. (5)
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Dieta:

Zakladem je snizeni celkového energetického ptijmu pii dodrZzovani
vySe popsanych zakladnich instrukci. Kromé zadouci snizovani hmotnosti a
upravy glykémie, vede raciondlni dieta se snizenym poctem kalorii, i ke
snizeni hladin sérovych lipidi a hodnot krevniho tlaku. Doporucujeme
diabetické diety s obsahem 175 g sacharidii nebo diety redukéni obsahujici
1000 kcal/den. Pacientovi radime, v souvislosti s vyzivou, zménit Zivotni styl.
()

Casto se pouziva jednoducha pomiticka, model tzv. rozdéleného talite,
kdy si talif rozdélime na tfetiny, z nichz jedna zastupuje sacharidy, jedna

bilkoviny a dal$i ovoce nebo zeleninu (hodi se pro hlavni jidla). (5)

2.3.5.2 Pohybova aktivita

ZvySeni fyzické aktivity, které je dlouhodobé miize ptiznivé ovlivnit
fyzickou zdatnost a psychicky stav pacienta, kompenzaci cukrovky a omezit
vyskyt dalSich rizikovych faktorti aterosklerézy. U diabetu Il. typu jsou
rezimova opatfeni s kombinaci diabetické diety 1éCebnym prostiedkem jako
prvni varianta. Velikost fyzické zatéze a jeji druh je tfeba individudlng
posuzovat u nemocnych s ICHS a ICHDK, pfi proliferativni diabetické
retinopatii a neuropatii ve stadiu chronického renalniho selhavani nebo

periferni senzomotorické neuropatii a autonomni neuropatii. (5)

Doporuceni:

Dobré je aerobni cviceni pfiméfené zatéZe 3x az 6x za tyden po dobu
30-45 minut, na 60% pacientovy maximalni zatéze (tu mizete vypocitat podle
tepové frekvence 220 — ve€k). Jako vhodné zplsoby cviceni doporucujeme
turistiku, chlzi, vytrvalostni béh, kondi¢ni aerobni cviceni, jizdu na Kole,
plavani, brusleni, lyZovani, tenis a tanec. Pacient by si m¢l zvolit zatéz podle

sebe a v prubehu aktivity vypit dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin. (5)
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2.3.5.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika jsou latky, které maji hypoglykemizujici
ucinek. K jejich aplikaci se piistupuje obvykle u pacientt s diabetem Il. typu
po tom, co uz neni u nich mozné kompenzovat onemocnéni pomoci diety a

pohybovou aktivitou. (2)

Pii farmakologické 1é¢bé se uzivaji tyto piistupy:
e ovlivnéni sekrece inzulinu (derivaty sulfonylurey)
e snizeni inzulinové rezistence (biguanidy, thiazolidindiony)
e zpomaleni vstiebavani glukozy ze stfeva (inhibitory stfevnich
a-glukozidéaz)
e zasah do intermedidrniho metabolismu a ovlivnéni dalSich

projevil inzulinové rezistence (2)

Peroralni antidiabetika se déli do skupin na:
o Derivaty sulfonylurey — ovlivnéni sekrece inzulinu
e Biguanidy — ovlivnéni inzulinové rezistenze
e Inhibitory stfevnich a-glukoziddz — sniZeni postprandialni
potieby inzulinu

e Ostatni PAD

Derivaty sulfonylurey (SU)

Mechanismus u¢inku:

» Derivaty zvysuji citlivost B-bun¢k vuci glukédze. Stimuluji
sekreci inzulinu a ovliviiuji jeho uvolfiovani z granuli B-
bunék Langerhansovych ostrivki slinivky bfi$ni, aniz by
zvySovaly jeji syntézu. Predpokladem ucinku derivatt je

zachovani sekre¢ni schopnosti f-bunék pankreatu. (2)
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Farmakokinetické vlastnosti:

» Derivaty maji velkou vazbu na plazmatické bilkoviny.
Tato vazba je spojena se zvySenym rizikem vzniku
interakci, malou distribuci a s vyraznou biotransformaci
V jatrech. (2)

Indikace:

» Derivaty SU jsou indikovany pfi selhani diety u pacientt
s diabetem mellitus Il. typu svlastni sekreci inzulinu.
Vhodna je kombinace derivata SU s biguanidy nebo
s vecerni davkou inzulinu. (2)

Kontraindikace:

» Uzivani derivati SU je kontraindikovano pfi onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu, pii téhotenstvi, laktaci, pfi
ob&hové a respiracni nedostatecnosti, pii snizené funkci
ledvin, nadledvin a jater. Muze vzniknout hypersenzitivita
na derivaty sulfonylurey. Podavani SU neni vhodné u
pacientt, které ¢eka vétsi operace nebo jiny vykon, kde je
indikovan po pifechodnou dobu l1é¢ba inzulinem. (2)

Nezadouci ucinky:

» Pifi  nevhodné zvolené davce SU hrozi riziko
hypoglykémie. Také se mohou vyskytovat alergické koZni
reakce, gastrointestindlni potiZze, nauzea, zvraceni nebo
boleni hlavy. (2)

Lécba:

» Je tieba zhodnotit pacienta (dodrzovani diety, pohybova
aktivita, v€k, celkovy zdravotni stav), nastup a trvani
ucinku derivatd SU. Vybér preparatu je individudlni. Je
tieba respektovat kontraindikace, interakce a nezadouci
ucinky. Pii 1écbé derivaty SU se doporucuje zacit s co
zvySovat. Obvykle se derivaty SU uzivaji asi 30 minut

pted hlavnim jidlem nebo b¢hem jidla. (2)
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Biguanidy (BG)

Mechanismus u¢inku:

> Utinek biguanidd neni zatim piesn& uréen. Ma se zato, Ze
se uplatiuji pii snizeni glukoneogeneze v jatrech, ze maji
urcity anorekticky efekt a ze ovliviiuji vstitebavani glukozy
sttevem. Pfi jejich podévani nehrozi hypoglykémie. (2)

Farmakokinetické vlastnosti:

» BG nejsou vazany na plazmatické bilkoviny a vylucuji se

vyhradné ledvinami. (2)
Indikace:

» Jsou spolecné se zavedenim rezimovych opatieni, lékem

prvni volby po urceni diagnozy. (2)
Kontraindikace:

» Kontraindikace jsou shodné se skupinou derivati SU. Dale
se BG nesm¢ji uzivat pii rendlni insuficienci, pfi stavech
provazenych hypoxii, pfi pokrocilé mikroangiopatii a pii
zavislosti na alkoholu.

Nezéadouci ucinky:

» Mezi nejzavaznéjsi patii laktatova acidoza. Déle se mohou
objevit gastrointestinalni potize, zvraceni, alergické reakce
a interakce s alkoholem. Vyjimeéné se vyskytuje
hypoglykémie. (2)

Lécba:

» BG jsou ureny pro obézni pacienty s diabetem IlI. typu
v monoterapii nebo v kombinaci s derivaty SU. Obvykle se
zacina s nizkymi ddvkami. BG se uzivaji béhem jidla nebo
az po jidle. (2)

Metformin:
» Zlepsuje citlivost na inzulin hlavné Vv hepatocytech

omezenim  glukoneogeneze.  Metformin  zpomaluje
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vstfebavani glukdzy ze stfeva a zpomaluje vyprazdiiovani
zaludku. Upravuje dyslipidémii. Pfi jeho uzivani hrozi

laktatova acidoza a dyspeptické obtize. (1)

Inhibitory stievnich a-glukozidaz

Mezi zastupce této skupiny patii akarbdza, miglitol a guar.

Mechanismus uc¢inku:

» Akarboza je pseudotetrasacharid, po jehoz peroralnim
podani viibec nedojde ke vstfebani. Vyssi uc¢innost méa na
sttevni  glukoziddzy, které St€pi polysacharidy a
disacharidy. Akarboza omezuje vznik a vstfebavani
glukozy pii podani se stravou, proto se vyuzivd ke
kombinacni 1é¢bé. (2)

Indikace:
» Uziva se pti diabetu II. typu 1é¢ené¢ho dietou nebo PAD.
Dale se indikuje i pfi 1é¢b¢ inzulinem. (2)
Kontraindikace:
» Akarboza se nesmi uzivat pii stfevnich onemocnénich.
Nezéadouci ucinky:
> Casto se miize objevit meteorismus a flatulence. (2)
Lécba:

» Zakina se uzivanim 50 mg 3x denné. Po uplynuti dvou
tydni, kdy je akarboéza dobie tolerovana se mize davka
zvysit na 100 mg 3x denné (maximum je 300 mg 3x
denn¢). Uziva se pfi jidle a pii monoterapii nezpiisobuje

hypoglykémii. (2)
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Ostatni PAD

Thiazolidindiony neboli glitazony:

» Pii jejich uzivani se zlepSuje Gcinek inzulinu v tukové
tkani a ve svalech. Pozitivni u€inky mé na metabolismus
cukru a tuku, dale na korekci krevniho tlaku.

» Nezadouci ucéinky: Mohou poskodit jatra a zadrzovat
tekutiny s dalsim rizikem srde¢niho selhani.

» Indikace: Uzivany jsou u diabetikt II. typu v kombinaci

spole¢né s derivaty SU nebo metforminem. (5)

Dalsi farmakologické pristupy

» Antiobezitika: jsou medikamenty pouzivané pii 1é¢bé obezity.
Rozlisujeme je na léky, které tlumi chut’ k jidlu (anorektika) a
na léky, které omezuji vstfebavani tukll pfimo z traviciho
traktu (orlistat). Anorektika ucinkuji Vv centralnim nervovém
systému a déli se do dvou skupin na 1éky:

e pusobici sympatomimeticky

e ovliviujici serotonin (5)
2.35.4 Lécba inzulinem
Lécba inzulinem se pouziva v nékterych piipadech u pacientil
s onemocnénim diabetes mellitus Il. typu, kdy je jeho aplikace potiebna

k tpravé hyperglykémie. (2)

Indikace inzulinové 1é¢by u DM I1. typu

selhani peroralnich antidiabetik

alergie na PAD

akutni stres (operace, uraz, infekce)

téhotenstvi (2)
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Pfevedeni nemocného s diabetem Il. typu na 1écbu inzulinem
nasleduje nejCastéji pii  selhani 1éCby peroralnimi antidiabetiky.
Rozdélujeme selhdni primarni, kdy pacient od pocatku nereaguje na
1écbu PAD a selhdni sekundarni, kdy po alespon dvouleté tspésné 1é¢be

PAD uz neni uspokojiva kompenzace onemocnéni. (2)

Inzulinové pripravky

Jsou vysoce Cisténé, neutralni vodné roztoky inzulinu. Jsou smési
monomertd, dimerd, tetramert, hexamert, které tvofi nekovalentni
vazbou inzulinu se zinkem. Obsahuji latky, které ovliviiyji délku Gc¢inku
inzulinu, konzervacni, stabilizujici a pufrujici ptisady. (2)

Druhy inzulint podle zptisobu vyroby
K dispozici jsou inzuliny lidské (humanni) a inzulinova analoga.
e Lidsky inzulin je polypeptid, obsahujici aminokyseliny.
Jeho vyroba je semisyntetickdi nebo biosynteticka.
Oznacuje se zkratkou HM.
e Analoga inzulinu jsou pfipravovana biosynteticky. Od
humanniho inzulinu se odlisuji aminokyselinami a maji

specifické vlastnosti. (2)

Druhy inzulini podle délky pusobeni

Inzuliny rozdé€lujeme na kratce puasobici a inzuliny s prodlouZenou

dobou uc¢inku na stfedné dlouho ptisobici a velmi dlouho pisobici podle

nastupu ucéinku, vrcholu pisobeni a jeho trvani po s.c. aplikaci. (2)

Velikost davky a fyzikalné¢ chemicky charakter inzulinu ovliviiuje

vstiebavani stejné¢ jako misto vpichu a hustota kapilarni sit€. Inzulin se

absorbuje rychleji z biicha nez ze stehna. (2)

» Kratce pusobici inzuliny jsou pomérné rozpustné, Ciré,

neutrdlni roztoky. Po s.c. podani nastupuje jejich ucinek za 15
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az 30 minut. Jeho ucinek rcholi za 1 az 3 hodiny a plsobi
obvykle 4 az 6 hodin. Délka ucinku zavisi na velikosti davky.
Patfi sem napiiklad Insulin HM-R, Actrapid, Humulon R,
Insuman Rapid. (2)

» Inzuliny s prodlouZenou dobou ucinku neboli depotni
inzuliny. Jejich ucinku prodlouzeni je docileno zménou
fyzikaln€ chemickych vlastnosti, snizenim rozpustnosti a
zpomalenim absorpce z podkozi. Inzuliny s prodlouzenou
dobou ucinku vypadaji zakalen¢ a jsou urCené jen k
subkutannimu a intramuskularnimu podava. Nesmi se

aplikovat nitrozilné! (2)

Stabilizované smési inzulinu neboli kombinované inzuliny. Jedna se
o kombinaci kratce pusobiciho inzulinu a isophan (NPH) inzulinu. Veskeré
preparaty jsou humanniho ptivodu. Piikladem je inzulin Mixtard, Humulin M,
Insuman Komb nebo Insulin HM. Tyto inzuliny jsou indikovany pfi
1é€ebnych rezimech, kdy se soucasné uzivd kombinace tieba Actrapidu a

Insulatardu. (2)
Pokyny pro manipulaci s inzulinem
» Skladovani inzulinu: Veskeré preparaity by méli byt
dlouhodob¢ uskladiovany v lednicce pii teploté +2 az +8 °C.
Inzulin nesni zmrznout. Inzulin nesmi byt ponechan na slunci,

nesmi byt vystavovan vys$im teplotam nez 40 °C. (2)

» Doba exspirace: Je urcena vyrobcem. Po uplynuti této lhiity by

nem¢l byt inzulin pouzit. (2)

» Technika aplikace inzulinu: Inzulin aplikujeme nejcastéji

subkutanné. Nejvhodnéjsi je aplikace do bfiSni krajiny
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v oblasti pupku, pazi, stehen a hyzdi. Jednotliva mista by méla
byt postupné stfidana. Inzulin by nemé¢l byt aplikovan do
predlokti. Neni dobré aplikovat inzulin do oteklé¢ho, barevné

zménéného, zatvrdlého nebo bolestivého mista! (2)

Aplikace inzulinu inzulinovymi stfikackami
Inzulin se odsaje zlahvicky pomoci stiikacky k tomu piimo
ur¢ené, tzv. inzulinky a soucasné se s ni pak aplikuje. Stiikacka ma oznaceni
U100, jeji obsah je 1 ml a je rozdélena na 100 dilkt. Jeden dilek odpovida 1 j
inzulinu. Zasady pro aplikaci inzulinu stiikackami : (1)
e pied aplikaci je vhodné umyt Si ruce
e lahvicka inzulinu se protfepe
e 7 lahvicky se odstrani plastova zatka a gumova zatka se potie
ctvereckem s dezinfekcei
e sejme se krytka z inzulinové stiikacky
e nejprve se do stiikacky nasaje mnozstvi vzduchu, které je
shodné s pozadovanou davkou
e vzduch se vypusti do lahvicky s inzulinem
e pak se lahvicka oto¢i dnem nahoru a natahne se pozadovana
davka inzulinu do stiikacky
e piipadné bublinky se odstrani poklepanim na stfikacku a
odsttiknutim inzulinu
e vybere se vhodné misto pro aplikaci, dezinfikuje se a provede
se aplikace
e pii kombinaci inzulinii ve stfikacce Se nejdfive nasaje do
stiikacky kratkodoby (Ciry) inzulin az pak dlouhodoby
(zakaleny) inzulin (1)

Aplikace inzulinu inzulinovym perem (davkovacem)
Tato metoda je dalSi variantou, jak aplikovat inzulin. Pouziti
inzulinového pera je pro nemocného mnohem pohodInéjsi. Jde o velmi

spolehlivou, pfesnou a ucinnou pomiicku. V davkovaci je ulozena ampule
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s inzulinem. Obsahuje také inzulin se 100 j v 1 ml. Pera jsou nastavena tak, ze
davkuji inzulin po 1 j. Ampule se vlozi do davkovace po rozSroubovani. Poté
se nasadi aplikac¢ni jehla. Zvoli se pozadovand davka a mulze Se inzulin
aplikovat. Aplikace pomoci inzulinového pera je velmi podobna aplikaci
s inzulinkou. Po vpichu je nezbytné jehlu ponechat 6-10 vtefin v podkozi po

aplikaci pozadované davky. (1)

Typy inzulinovych rezimi
Podavéani inzulinu se pouzivd ke kompenzaci diabetu. Mlizeme
vyuzit rizné zpisoby inzulinovych rezimd, které se nejcastéji d€li na rezim
konven¢ni a intenzifikovany. Davka inzulinu za cely den by méla byt co

nejmensi, nejlépe do 40 IU/den.

» Konvenéni 1écba: Pacient si aplikuje inzulin po jedné nebo po

dvou davkach za den.

» Intenzifikovana 1écba: se snazi dodavat inzulin stejn¢ jako
probihd fyziologicka sekrece inzulinu. Aplikace inzulinu je

nutna vice jak tiikrat denné. (2)

Pohybova aktivita
Zasady pro diabetika, ktery se 1é¢i inzulinem:
e pohybovou aktivitu vykonéavat az 1 hodinu po jidle
e sledovat hodnotu glykémie pred, béhem cviceni i po ném
e pfi glykémii nad 16 mmol/l necvicit
e pied cvi¢enim sniZit béZnou davku inzulinu o 25 az 50%
e pii glykémii pod 7 mmol/l snist té€sné pred cvicenim navic 20-
40 g sacharidi
e pii dlouhodobém cviceni jist kazdou hodinu navic 10-40 g

sacharidu (5)
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2.3.5.5 Selfmonitoring

Pii selfmonitoringu sleduje pacient pomoci méieni vlastni hodnoty
glykémie a ketolatek v krvi nebo sleduje odpad cukru a ketolatek z moce.
Selfmonitoring umoznuje pacientovi, aby mohl sam rozhodovat a plnit
1écebné cile. Jako hlavni pomucka se pfi selfmonitoringu pouziva glukometr.

Obecné zasady pro uzivani glukometru: (1)

e pied pouzitim si dikladn¢ umyt ruce a pak odezinfikovat
brisko prstu

e pomoci jehly nebo kopicka provést vpich

e vzniklou kapku krve je tieba aplikovat na testa¢ni prouzek

e poté vlozit testacni prouzek do glukometru

e na displeji se zobrazi vysledek, ktery je tieba si zaznamenat
do ptfedem pftipraveného diare

e pak je nutné vyhodit pouzity material a glukometr pfipraveny

k dalsimu pouziti vlozit zpét do pouzdra (1)

Pti dobfe kompenzovaném diabetu se sleduje hladina glykémie:
e 3-4x za den u pacientl pfi 1é¢be intenzifikovanym inzulinovym
rezimem + 1x m&si¢né zméefit i hodnoty v noci
e 2x za den u pacienti lécenych konvenénim reZimem,

doporuceni: méfit hodnotu glykémie pied jidlem a pak 2

hodiny po jidle
e 3X za tyden u pacientl pfi l1écbeé peroralnimi antidiabetiky a
dietou (1)
2.3.6 Komplikace onemocnéni

Komplikace onemocnéni diabetes mellitus se rozdéluji na akutni,

chronické a nespecifické.
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2.3.6.1 Akutni komplikace DM

Hypoglykemické koma
Hypoglykémie je snizeni hladiny cukru v krvi (glukézy) pod
hodnotu 3,5 mmol/l. (4)

» Pricina: Hypoglykemické kéma muze vzniknout pii rychlém
odsunu glukézy zkrve do tkéni nebo pii rychlém snizeni
hladiny glykémie po ptfedavkovani inzulinem. Déle muze
vzniknout, kdyz se pacient po aplikaci inzulinu nenaji.

» Priznaky: Poceni, tfes, hlad, tachykardie, nervozita, nemocny
se prefikava, nesoustfedi se, miize byt agresivni, zmateny,
objevuji se bolesti hlavy, poruchy paméti, dvojité vidéni, kiece
az kéma. VySe uvedené priznaky se rozvijeji rychle (minuty az
hodiny). Tento stav miize pfipominat opilost.

» Lécba: Nechat pacienta vypit sladky Caj nebo snist kostku
cukru. Pokud je v bezvédomi podame 40 ml 40 % glukozy i.v.

nebo miizeme aplikovat 1 ml glukagonu i.m. (4)

Hyperglykemické kéma neboli diabetické koma
Hyperglykémie je zvySeni hladiny cukru v krvi nad jeji normu
(5,9 mmol/l).

» Prfic¢ina: hyperglykemické kéma byva zpisobené vynechanim
aplikace inzulinu nebo podanim nizké davky inzulinu. Muaze
byt zplisobené stresem, sladkym jidlem (poruseni diabetické
diety), nedostatkem pohybu, akutni infekci, infarktem
myokardu nebo cévni mozkovou ptihodou.

» Priznaky: Zizeti, polyurie, nauzea, zvraceni, slabost, suché
ktze, mlhavé vidéni, mize dojit ke snizeni pH moce diky
absolutnimu nedostatku inzulinu. Mo¢ ma zapach jako shnila

jablka. Objevuje se prohloubené Kussmaulovo acidotické
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dychani dale je dech pacienta citit jako aceton. Vyse uvedené
ptiznaky se rozvijeji pomaleji (hodiny az dny).

» Lécba: Podani inzulinu po kontrole glykémie v mnoZzstvi
0,1jednotek rychle ptsobiciho inzulinu/kg/hodinu kontinualné
venozné az do snizeni glykémie pod 15 mmol/l. Nutnd je

substituce tekutin a iontl (fyziologicky roztok, KCl, fosfat). (4)

Laktacidotické koma
Laktacid6za mtize vzniknout jako akutni komplikace u pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus II. typu léCenych biguanidy. Jedna se o
metabolickou aciddézu zptsobenou nahromadénim laktatu v Krvi.

» Pric¢ina:  Laktacidotické kéma mulze vzniknout  pii
nerespektovani kontraindikaci biguanidii nebo pii stavech
spojenych s tkaiiovou hypoxii a rizikem acidézy (napi: pii
hladovéni, nedostatecnosti srdce, plic nebo ledvin

> Ptiznaky: Unava, slabost, somnolence, tendence k hypotenzi.

» Lécba: Hospitalizace na JIP. Je tfeba komplexni péce, ktera
vede K zajisténi zivotnich funkci a je nafizena hemodialyza s

podavanim hydroxyuhli¢itanu sodného. (5)

2.3.6.2 Chronické komplikace DM

Diabeticka angiopatie
Predstavuje postizeni cév ateroskler6zou, nasledkem hypertenze a
hyperglykémie pii dlouhodobém onemocnénim diabetem. Mikroangiopati je

postizeni malych cév. Makroangiopatie je postizeni velkych cév. (4)

Diabeticka retinopatie
Jedna se o postizeni cév sitnice (mikroangiopatie), poté se na
sitnici vyskytne otok, dale mikroaneurysma, hemoragie, fibréza a rozsiteni

arteriol. Tyto cévni zmény je mozné oSetfit fotokoagulaci. (4)
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Diabeticka nefropatie
Nebo také nefroskleroza. To je postizeni kapilar glomerulu
(mikroangiopatie), vedouci ke ztlusténi bazalni membrany. Nejdiive se
ledviny zac¢nou zvétSovat, poté se pfida mikroalbuminurie, pak albuminurie.
Pozdé&ji se rozvine hypertenze spole¢né s nefrotickym syndromem a
proteinurii, zpusobujici chronickou rendlni insuficienci. Je tfeba zatadit
pacienta do dialyza¢niho nebo dialyza¢né-transplantacniho programu. U
diabetika s nefropatii je dialezité udrzet TK pod 130/80 mmHg. Preferenéni

1é¢bou jsou ACE inhibitory. (4)

Diabeticka neuropatie
Postihuje periferni nervy. Velmi brzy se objevuje pii diabetu Il.
typu. Dochazi ke ztlu$téni a svrasténi myelinové pochvy axont, hrozi az

ztrata axont, diky hyperglykémii. (4)

Diabeticka noha
Souhrnn€¢ se oznacCuje jako zmény dolnich koncetin pod
kotnikem, které nastavaji v souvislosti s diabetem. Tato komplikace spada
pod obor podiatrie.

e neuropatie — projevy parestézie a hypestezie,

e angiopatie — rozviji se ischemicka choroba DK, vznikla diky
aterosklerdze, se symptomy (nehmatné pulzace, parestézie a
klaudikace). Nasleduje Spatné a pomalé hojeni ran, casto
s infekcemi. Pacient neciti otlaky, puchyie, teplo ani chlad.
Nezjisti, ze ho tlaci boty a snadno u n¢j dojde k poranéni.
Vzniklé poranéni se Spatné hoji v souvislosti se Spatnym
prokrvenim. U nemocného hrozi €asté infekcemi, zptisobené
hlavné mykozami. Diky tézké ischémii vznik4 nekroza tkdné a

hrozi jeji dal$i infikovani a vznik diabetické gangrény. (4)
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2.3.6.3 Nespecifické komplikace DM

Ateroskleréza postihuje vsechny typy cév v riznych organech.

Infekce, zejména kozni (pi. furunkly) a infekce mocovych cest.

Zhorsena motilita kvili neuropatii v organech traviciho traktu. Napf:
Zhorsena kontrakce zlu¢niku v disledku zanétu zlu€ovych cest a cholelitiazy.

Zménénou motilitou stfev mohou vznikat prijmy nebo zacpa. (4)

2.4 Edukace

Pacienta s onemocnénim diabetes mellitus edukujeme, abychom mu
pomohli k samostatnému zvladani onemocnéni. Edukace je pro pacienta
nepostradatelnou a nutnou soucasti 1écby diabetu. Pacientovi bychom méli
piedat dostatek zakladnich informaci a pomoci mu natrénovat praktické
vykony, tak aby védél, jak mé co d€lat a peCovat o sebe. Primarné by mély
byt tyto informace nemocnému poskytnuty ihned od zafatku onemocnéni
nebo potom kdykoliv, kdy je to zapotfebi. Nemocnému bychom m¢éli
poskytnout rady, jak ma pokyny provést v praxi. Méli bychom pacientovi

dostatecné vysvétlit, pro¢ ma délat to, co mu doporucujeme. (7)

Faze edukace. Edukacni proces je mozné rozd¢lit na faze:

e Zakladni edukace - po zjisténi diabetu nebo pokud diabetik
nebyl dosud poucen.

e Specializovana edukace - po n¢kolika tydnech ¢i mésicich
pot¢ je nezbytné, aby diabetik proSel komplexni
(specializovanou) edukaci.

e Cilena edukace - celozivotné¢ se potiebné¢ znalosti a

dovednosti obnovuji pfi reedukaci (cilené). (7)
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Forma edukace

Edukacni proces by meél probihat vuvolnéné a piijemné
atmosféte, mél by mit jasnou strukturu. Mizeme zvolit formu besedy,
diskuse. Nasi snahou by mélo byt namotivovat pacienta. DalSim
pozadavkem na edukaci jsou praktické ukazky a pomucky, vykony, které
si nemocny sam vyzkousi. Nutné je opakovani a shrnuti dilezitych bodu.
Edukaci mohou napomoci eduka¢ni materialy, které si pacient miize
ponechat. Osobni piistup je pii edukaci preferovan, ale je mozné ho
doplnit nebo nahradit technicky (video, film, magnetofonovy zaznam,
pocitaéovy program a jiné.) (7)

Edukacni programy zhodnocujeme piedevsim z hlediska ptinosu pro
diabetiky, tzn. zlepseni jejich stavu jak zdravotniho tak psychického, zlepSeni
kompenzace (ukazatele: glykovany hemoglobin, vyskyt tézkych
hypoglykémii, snizeni hmotnosti, zména lipidti, zména krevniho tlaku, snizeni
spotieby 1éka veetné inzulinu atd.) Edukace podléha individualizaci kazdého

pacienta. (7)

Vysledek edukace

Pfi spravném piistupu vede edukace ke zlepSeni kvality zivota,
zlepSeni metabolické kompenzace se snizenim vyskytu komplikaci spolu s
ovlivnénim dutsledkit chronickych komplikaci a oddaleni jejich nartstu
spolecné se snizenim invalidity. Slouzi ke snizeni morbidity, snizeni poctu
dnt hospitalizace. Ovliviiuje incidenci nezadoucich Uc¢inkli 1é¢by, snizuje

spotfebu medikamentt. A ptispiva k zachovani plné praceschopnosti. (7)

Dodatek

Podle ¢lanku Edukace diabetikli neni dostatetna od autorky Bc.
Renaty Rihankové, ve kterém se zabyva probéhlym vyzkumem, jsou faktory
ovliviiujici nedostatecnou edukaci tyto:

e Dbagatelizace onemocnéni Casto samotnymi pacienty

33



¢ nedostatek edukator a nedostatek ¢asu
e dlouha doba trvani edukace, je nutny individualni pfistup,

opakovani

Jako feSeni nabizi uz$i spolupraci vétSich diabetologickych center

s menSimi. (10)

3 PREDSTAVENI PACIENTA

Pro svou praci jsem si vybrala pana F.S. s onemocnénim DM 1L
typu, ktery byl pfijat na metabolickou jednotku intenzivni péce pro
hyperglykémii (64 mmol/l) po zméné PAD a pro opakované prekolapsové a
kolapsové stavy. Pacient Gstné souhlasil se spolupraci a s poskytnutim jeho

informaci a dat.

Zakladni udaje o nemocném:
e inicialy: F.S.
o vek: 77 let
e pohlavi: muz
e rodinny stav: Zenaty
e povolani: duchodce
e narodnost: ¢eska
e datum pfijeti: 10.2.2010
e doba hospitalizace: 13 dni

e osloveni: pane S.

3.1 Lékaiska anamnéza

Nize uvedené informace jsem ziskala pfi rozhovoru s pacientem a ze

zdravotnické dokumentace.
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Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 70 letech po prod€lani infarktu myokardu. Matka
zemiela v 78 letech po cévni mozkové piihod¢. Pan F. S. nema sourozence.
V rodinn€¢ ma diabetes jeSté bratranec z matfiny strany. Dvé déti pana F. S.

jsou zdravy.

Osobni anamnéza:
Prodélal béznéd détskd onemocnéni. Dale v détstvi mél 2x pneumonii
(v roce 1939 a 1940). Od té doby tyto problémy nemél. Od roku 1985
arterialni hypertenze. Od roku 1987 1é¢eny PAD pro diabetes mellitus II.
typu. V roce 2005 diagnostikovana cysta levé ledviny.
Operace: stav po TEP kyc¢elniho kloubu vpravo v roce 2002 a v roce
2005 TEP kyc¢elniho kloubu vlevo. Déle stav po luxaci TEP ky¢elniho kloubu

vlevo v roce 2006.

Abusus:
Pan F.S. nekouti a alkohol pije jen pftilezitostné. Denné vypije jednu

kavu.

Farmakologicka anamnéza:
Pan F. S. pravideln¢ uziva tyto léky:
e Tritace5bmg1-0-0
e Hypotilin1/2-0-0
e Vasocardin 100 mg tbl. 1/2-0-1/2
e Manitil1-0-1
e Glukophage5001-1-1
e Presidl0mgl1-0-0
e Simgal20mg0-0-1
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Socialné pracovni anamnéza:
Pan F. S. je jiz ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako letecky
technik. Vystudoval technickou stfedni Skolu. Pan F. S. je zenaty, bydli se
svou zenou v panelovém dob¢. Navzajem si pomahaji, zvladaji veskerou péci

o sebe i 0 byt. Jsou ¢asto navstévovani svymi détmi a jejich rodinami.

Alergologickda anamnéza:
U pana F. S. zatim nebyla zjisténa Zadna alergickd reakce na l1éky nebo

potraviny.

Nynéjsi onemocnéni:

Pan F. S. byl pfijat cestou emergency na oddéleni metabolické
jednotky intenzivni péce pro hyperglykémii 64 mmol/l po zméné PAD,
doprovazenou prekolapsovymi a kolapsovymi stavy. S hyperosmolalitou, bez
metabolické acidozy. Ddéle s elevaci dusikatych katabolitii. Polydypsie bez

vyraznéjsi polyurie.

Stav pf¥i prijeti:
Bylo provedeno interni Iékaiské vySetfeni spolu s vySetfenim

fyziologickych funkeci.

Hmotnost: 83 kg Vyska: 183 cm
BMI 24,8

TK: 135/65 mmHg P: 87/min
TT: 36,5°C

Byl vysetten krevni obraz a biochemie zkrve pacienta. Byla
zavedena periferni Zilni kanyla (PZK). Pacient byl odeslan na RTG a EKG
vySetfeni.

Glykémie: 64, 26 mmol/I
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Dale bylo provedeno fyzikalni vySetieni pohledem, poslechem,
pohmatem a poklepem. Kozni turgor normdlni. Kize bez znamek ikteru,
cyanozy a anémie. Pacient byl afebrilni, klidové eupnoicky. Lebka bez
traumatu, Sije volna, zornice isokorické, skléry bez ikteru, spojivky razové.
Jazyk stfedem, bez povlaku. Népli zilni normalni, a. carotides oboustranné
bez Selestd. Stitnd 1aza neprominuje, uzliny nezvétsené. Hrudnik symetricky.
Plice: poklep jasny, dychani sklipkové bez vedlejSich fenomenii. Bficho bez
jizev, mekké, palpaéné nebolestivé, bez hmatné rezistence, poklep
diferencovany bubinkovy. Jatra a slezina nepifesahuji oblouky zeberni. DK
S varixy a trofickymi zménami, bez otokl. Na levé hyzdi plosna popalenina o

velikosti dlané.

3.2 Diagnostické metody

Vysetieni provedena v prvni den hospitalizace.

Hematologie
QUICK 115s
INR 0,84
APTT 23,2
Leukocyty 8,6x10°% 1
Erytrocyty 43x10%/1
Hemoglobin | 123
Hematokrit 0,37
Trombocyty | 201 x 10 %/ 1
HbA1C 15,7 %
Biochemie — krev
urea 18,7 mmol/Il
kreatinin 200,6 umol/Il

kyselina mo¢ova | 390 umol/I

Ca sérum 2,3 mmol/I

celkovy bilirubin | 10,8 umol/Il
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ptimy bilirubin 2,8 umol/I
ALT 0,21 ukat/I
AST 0,24 ukat/I
GMT 0,81 ukat/I
ALP 1,09 ukat/I
amylaza sérum 0,99 ukat/I
celkovy protein 64,2 g/l
albumin 37,7 g/l
glukéza 64,26 mmol/I
Na sérum 131 mmol/I
K sérum 3,3 mmol/l
CRP 13,9 mg/I
Biochemie — mo¢
dusitany 0 arb.jed.
pH 6
bilkoviny 1 arb.jed.
glukéza 3arb.jed.
urobilinogen | 3,2 umol/ |
bilirubin 0 arb.jed.
ketolatky 0 arb.jed.
krev 1 arb.jed.
amylaza 1,07 ukat/ |
kreatinin 3,8 mmol/ |

Astrup

pH 7, 44 mmol/ |

pO° 8,6 kPa

pCO” | 4,3 kPa

laktat 2,8 mmol/ |
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Dale bylo provedeno EKG vysetieni, které ukazalo AV blokadu I.

stupné.

3.3 Farmakologicka lécba

- uvedena dle ordinace 1ékate

Infuzni 1écba:
e Fyziologicky roztok (FR 1/1) podavan pro rehydrataci
rychlosti 300ml/hod
e Plasmalyte 1000 ml spole¢né s 20 ml 7,5% KCI podavan pro
upravu elektrytové rovnovahy rychlosti 250 ml/ hod
KCI 7,5%
» Indikac¢ni skupina: kaliovy preparat

» Indikace: prevence a 1écba hypokalémie

Lécba inzulinem:
e Inzulin HMR 50 j aplikovanych do 50 ml FR 1/1podévan
pomoci linearniho davkovace rychlosti 4 ml/ hod
» Indikac¢ni skupina: antidiabetikum
» Indikace: lécba onemocnéni diabetes mellitus u
pacientt, ktefi vyZaduji inzulin k uspokojivé

kompenzaci

Fraxirarine 0,6 ml:
e Aplikovan s.c. ve 21 hod.
» Indikac¢ni skupina: antikoagulans, antitrombotikum

» Indikace: prevence tromboembolické nemoci

Lécba per.os. medikamenty:
e Tritace5bmg1-0-0
» Antihypertenzivum
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e Hypotilin /2-0-0

» antihypertenzivum
e Vasocardin 100 /2 -0— '

» prevence migrény
e Presid101-0-0

» antihypertenzivum
e Simgal200-0-1

» snizuje hladinu cholesterolu

3.4 Strucny pribéh hospitalizace
Pan S. byl pfijat cestou emergency na metabolickou jednotku
intenzivni péce po zjisténi hyperglykémie pro dekompenzaci onemocnéni
diabetes mellitus. O pana S. jsem se starala od piijmu 3 dny.

Pii pfijeti jsem panu S. zméfila fyziologické funkce a odebrala
oSetfovatelskou anamnézu. Podle té jsem vypracovala oSetfovatelsky plan.
Dale jsem plnila ordinace 1¢ékafte.

Dne 14.2.2010 byl pan S. ptelozen na standardni oddéleni
gastroenterologie. Kde dale bylo provedeno neurologické vysetieni a
telemetrickd monitorace EKG. Dale byl pacient sledovan a dekompenzovan.

Dne 22.2. 2010 byl pan S. propusStén do domaciho oSetfovani.

4 OSETROVATELSKA CAST

Od 10.2. do 12.2.2010 jsem provadéla oSetfovatelskou péci u pacienta
pana S., ktery byl pfijat na metabolickou jednotku intenzivni péce pro
dekompenzaci diabetu mellitu 1. typu.

Veskeré poskytnuté informace jsem ziskala rozhovorem s pacientem,

jeho pozorovanim nebo ze zdravotnické dokumentace.
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4.1 Model funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon

Pro ziskéni dulezitych informaci a pro nasledné zhodnoceni pacienta
jsem si vybrala model funk¢nich vzorci zdravi Marjory Gordon. V tomto
modelu je podrobné rozebrano 11 oblasti lidského zivota. Tyto oblasti ndm
poskytuji pohled na pacienta, jak objektivni, tak ndm poskytuji subjektivni
pacientovi nazory, informace, pocity... Kazda oblast zastupuje urCitou Cast
zdravi, kterda muze byt funkéni nebo dysfunkéni. Toto rozdéleni slouzi
k dobrému posouzeni stavu pacienta a umoziuje zdravotnim sestram dale

pracovat v osetfovatelském procesu. (8)

Dvanéct vzorcl zdravi Marjory Gordon:
1) Vnimani zdravi
2) Vyziva, metabolismus
3) Vylucovani
4) Aktivita, cvieni
5) Spanek, odpocinek
6) Vnimani, poznavani
7) Sebepojeti, sebetcta
8) Role, mezilidské vztahy
9) Reprodukce, sexualita
10) Zvladani zatézovych situaci, stres
11) Vira, zZivotni hodnoty
12) Jiné

4.2 OSetrovatelsky proces
Osetfovatelsky proces (OP) urcuje zékladni metodicky ramec pro
uskute¢néni cili oSetfovatelstvi. OP poskytuje systematicky nebo specificky

zpusob a individudlni ptistup k oSetfovatelské péci pro kazdého pacienta od

zdravotnického personalu.
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Osetrovatelsky proces je védeckd metody, kterd nabizi feSeni
pacientovych problému, které miize zdravotni sestra svym pfistupem ovlivnit.
OP je logicka metoda pro poskytovani oSetfovatelské péce.

Osetfovatelsky proces je soubor Ccinnosti, které jsou navzdjem
propojeny a jsou vykonavany ve prospéch pacienta, nebo mohou byt
vykonavany ve spolupraci s pacientem.

Osetfovatelsky proces se rozdéluje do 5 fazi. Kazda faze ma svou

nezaménitelnou funkci a vSechny faze se navzajem ovliviiuji. (9)

» Faze 1: zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci.
Aby mohla sestra kvalitn¢ provadét oSetfovatelskou péci u pacienta, musi ho
nejdiive dobfe poznat. A déle, aby mohla urcit jeho aktudlni potieby a
potenciondlni problémy. Proto sestra potfebuje pacienta dobfe zhodnotit.
K tomu ji slouzi informace, které ziska od pacienta rozhovorem, pozorovanim
nebo testovanim. V této fazi tvofime oSetfovatelskou anamnézu a provadime

zhodnoceni nemocného. (9)

» Faze 2: stanoveni oSetiovatelské diagnézy
Osetfovatelskd diagnoza je vysledkem zpracovani informaci o pacientovi.
V této fazi je uveden piehled pacientovych potfeb a problémd, které sestra
S pacientem probrala a rozdélili je dle dllezitosti. OSetfovatelska diagndza
vyzaduje roztfidéni informaci, stanoveni aktudlnich 1 potencionalnich

problémt pacienta a urceni potadi. (9)

» Faze 3: stanoveni oSetiovatelského planu
V této fazi se sestra zabyva tim, jakou kdo sehraje roli pfi poskytovani péce.
Sestra stanovuje, co bude moci pro pacienta sama provést, zafidit nebo
vykonat. Nasledn¢ shrne, ¢eho je pacient schopen sam a co pro n€j mohou
ud¢lat ostatni. Sestra si rozvrhne jakou péci bude pacient potiebovat nejdiive
a co bude nasledovat. Soucasti planu je urceni priorit (feSeni problému),
stanoveni cili pécCe, urCeni, jakym zpusobem cili dosdhneme a zapis

osetfovatelského planu. (9)
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» Faze 4: realizace oSetiovatelského planu
V této fazi provadi kazdy svlij dany ukol nebo roli, kterd byla urcena
V oSetiovatelském planu a které povedou k prospéchu a pohodé pacienta.
V pribéhu této faze je provadéna samotna, kvalifikovana, oSetfovatelska péce
u konkrétniho pacienta individudln€. Soucasné dochéazi k dalSimu poznavani

nemocného a podle toho mize byt dalsi osetiovatelska péce upravena. (9)

» Faze 5: zhodnoceni oSetfovatelského planu poskytované péce
Pro zhodnoceni uc¢innosti poskytované péce by se méla sestra zabyvat tim,
zda bylo dosaZeno stanoveného cile a zméfit tspéch poskytované péce. Dale
by méla provést analyzu jednotlivych postupli oSetfovatelského procesu a
pfipadné provést jejich upravu. V neposledni fadé nadm tato faze slouzi
k dalsimu ziskani informaci o pacientovi a ovliviiuje dal$i planovani

osetrovatelské péce. (9)

4.3 OSetiovatelska anamnéza

- ziskana 1.den hospitalizace

1) Vniméni zdravi
Pan S. si vazi svého zdravi. Vi, Ze to je to nejdulezitéjsi. Pan S.
neni hospitalizovan poprvé. S pobytem v nemocnici nema zadné Spatné
zkuSenosti. VEfi Iékaiim 1 sestram. Snazi se spolupracovat a dodrzovat nebo
pInit pokyny. Pan S. se subjektivné citi dobfe. Jeho problémy nastaly az po
zméné PAD asi pfed tydnem. U pana S. dochazelo k prekolapsovym i
kolapsovym staviim.
Po tomto zhorSeni zavolala panu S. zdravotnickou zachrannou sluzbu
jeho manzelka. Pan S. byl pfijat do nemocnice na metabolickou jednotku
intenzivni péce pro hyperglykémii (64,26 mmol/l) a naslednou dekompenzaci

diabetu. Pan S. si pfeje vratit se zpatky dom.
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2) Vyziva, metabolismus

Pan S. se snazi dodrzovat diabetickou dietu, o které byl poucen.
Doma si piipravovali jidlo sami s manzelkou. Na zadné potraviny nema pan
S. zjisténou alergii, ale mezi jeho neoblibené jidlo patfi koprova omacka.
Naopak mezi jeho oblibené jidlo patii rizoto s kyselou okurkou. Dale Casto
konzumuje zeleninu, minimalné 2x za den — ma slabost pro rajéata. Jeho
dalsim zvykem je odpoledni kavicka s manzelkou. Kavu si pan S. déla slabou
a pouze jednou za den, sladi umélym sladidlem a ptiddva si trochu mléka.
Bézné vypije pan S. za den asi 1-1,5 | tekutin. V poslednich dnech
zaznamenal zvySeny pocit zizné a odhaduje 1 zvySeny piijem tekutin na 2,5 1
za den. Ale nepocit'oval zvySenou potiebu vyprazdiiovani moce.

Pan S. ma umély chrup. Protézu mé dolni 1 horni, ale nedéla mu
zadné problémy. Kizi ma pan S. pomérné suchou, bézné¢ o ni specialné
nepecuje. V listopadu mél nehodu a popalil se na levé hyzdi. Zpusobil si
plosnou popaleninu II. stupné. Nevyhledal zadné 1€katské oSetfeni. O ranu mu
pecovala manzelka. Velikost rany je ptiblizné 5x7 cm. Nyni se rana zhojuje.
Ve stfedu rany je viditelnd granulace. Rana je pteepitelizovana. Pan S. jiz
nepocituje Zadné bolesti.

Pan S. méti 183 cm a vazi 83 kilo. Jeho BMI je tedy 24,8. Pan S.
vnima svou vahu jako pfimétenou. Tuto vahu si dlouhodobé udrzuje.

Hned pfi pfijmu byla panu S. zavedena periferni Zilni kanyla do

levé horni koncetiny.

3) Vylucovani
Pan S. nikdy nem¢l problémy s vylu¢ovanim moce, ani stolice.
Netrpi inkontinenci. Nema zaveden permanentni mocCovy katétr. Mo¢ ma
svétle zlutou barvu, je bez ptimési a zapachu. Netrapi ho ani zacpa. Na stolici

chodi kazdy den. Poceni je fyziologické, pfimétené, bez vétSiho zapachu.
4) Aktivita, cviceni

Pan S. se vmladi vyucil na stfedni technické Skole a pred

odchodem do dichodu pracoval jako letecky technik. Je rad za volny Cas a za

44



to, ze si ho mize sam organizovat. Mezi jeho zaliby patii sledovéni televize
(hlavng sportu), poslech radia, Cetba a prochazky. Pan S. také pomahd své
manzelce s chodem domacnosti a domacimi pracemi. Dale zvlada samostatné

kazdodenni sebepéci.

5) Spanek, odpocinek
Rano se budi pan S. po sedmé hodin¢ a citi se odpocaté. Ale
odpoledne také Casto ,,zamhouii oko*. Vecer usind kolem 22:00 nebo 23:00

hodiny. Na spani pan S. neuziva zadné l1éky ani jiné podptrné prostredky.

6) Vnimani, poznavani
Pan S. pouziva bryle na Cteni. Jinak problémy se zrakem nema.
Také dobfe slysi. K pohybu nebo pii chiizi nepouziva zadné kompenzacéni
pomucky. Komunikace s panem S. je pfijemna a ne¢inni mu zadné problémy.
Pan S. je pln¢ orientovan osobou, mistem i casem. Adekvatné reaguje na

vzniklé situace. Pan S. nema Zadné bolesti.

7) Sebepojeti, sebeucta
Pan S. je spokojen se svym Zivotem. PovaZuje se za optimistu a
tento pfistup si hodla nadale udrzet. Je rad, Ze se dokazi se Zenou sami o sebe
postarat. D4l by si rdd udrzel, co nejdéle to bude mozné, nezévislost na druhé
osob€. Pan S. véfi ze, co se ma stat, se stane. Zménam v zZivoté se snazi, co

nejvice pfizpusobit.

8) Role, mezilidské vztahy
Pan S. Zije se svou zenou. Jsou Casto navstévovani svymi détmi a
jejich rodinami. Mezi sebou nemaji zadné rozepie, vSichni spolu vychazeji a
navzajem se respektuji. Dale maji kruh svym blizkych pratel, se kterymi se
také radi vidi. Pan S. je spolecensky, ¢asto vzpomind. V¢ri, ze 1lidé ho maji

radi.
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9) Reprodukce, sexualita
Pan S. ma dvé déti. Se svou Zenou uz sexualné neziji. Vzhledem

k v&ku pacienta jsem nepokladala za vhodné se dale vyptavat na tuto oblast.

10) Zvladani zatézové situace, stres
Pfi feSeni stresovych situaci voli pan S. raciondlni pfistup.
Nechova se pfili§ impulzivne. Co udéla, si rozmysli. Pii zdvaznych udalostech
se radi s manZelkou, kterd je mu vzdy oporou. Zadnych svych rozhodnuti

nelituje.

11) Vira, Zivotni hodnoty
Pan S. nevyznava Zadné nabozenstvi. V&ii v sebe a fidi se
heslem ned¢lej druhym, co sdm nechces. Za dtlezité¢ hodnoty povazuje zdravi

a dobr¢ vztahy nejen v roding.

12) Jiné

Na tomto misté bych rada zminila vysledky testd, které jsem
S pacientem probrala. Dle Barthelova testu zakladnich vSednich c¢innosti
dosahuje pan S. hodnoty 100 bodi, takze je pIln€ nezavisli. Pii zjiStovani
rizika vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové ma pan S. 29 bodi, proto neni
ohrozen rizikem vzniku dekubitu. Posledni test, ktery jsem provedla bylo
zjiSténi rizika padu, ve kterém pan S. ziskal 3 body, tedy je ohroZen padem.

Déle jsem se pana S. zeptala, jestli je jest€¢ n€co, co by mi rad
fekl, o ¢em jsme se nezminili. Podékoval mi za nabidku, ale svou vypovéd uz

déle nedoplnil.

4.4 Stanovené oSetrovatelské diagnozy

Nize uvedené diagnézy jsem stanovila na zéklad¢ oSetfovatelské
anamnézy, tedy pifi rozhovoru s pacientem a jeho pozorovanim. Diagndzy

jsem stanovila k 1. dni hospitalizace a setadila jsem je dle dulezitosti.
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Stanovené oSetiovatelské diagnozy:

Riziko vzniku hypoglykémie v disledku
dekompenzace.

Riziko padu v souvislosti s onemocnénim.

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferni
zilni kanyly.

Porucha integrity kize z divodu poranéni levé hyzde¢.

4.5 Kratkodoby oSetfovatelsky plan péce

- nize uvedeny osetiovatelsky plan péce je sestaveny k prvnimu dni

hospitalizace a je uréen na 12 hodin.

e Riziko vzniku hypoglykémie v disledku dekompenzace.

Cil oSetrovatelské péce:

>
>

Pacient bude bez ptiznakl hypoglykémie.
Hladina glykémie nebude niz§i neZ hodnota 3.3

mmol/I.

Plan oSetfovatelské péce:

>

YV V V VYV V

Poucit pacienta o ptiznacich hypoglykémie.
Sledovat pfiznaky hypoglykémie.

Mg¢ftit hodnoty glykémie dle ordinace 1€kare.
Spravné aplikovat inzulin dle ordinace 1€kare.
Zajistit u pacienta diabetickou dibetu.

Sledovat u pacienta piijem jidla a tekutin.
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Realizace osetfovatelského planu:

» Pana S. jsem poucila o pfiznacich hypoglykémie.

Pozédala jsem ho, aby pifi objeveni kteréhokoliv
piiznaku, mé¢ ihned informoval.

Sama jsem pak u pana S. objektivné sledovala mozné
ptiznaky hypoglykémie.

U pana S. jsem méfila hodnoty glykémie kazdé 3
hodiny pomoci glukometru a vysledky jsem
zaznamenavala do  dokumentace (zdznam o
glykemické kiivce). Inzulin byl u pana S. podavan
kontinudlné¢ pomoci linedrniho davkovace: 50 j
inzulinu HMR natfedénych do 50 ml fyziologického
roztoku, rychlosti 4 ml za hod.

Dle ordinace jsem panu S. objednala diabetickou dietu
¢. 9 s225g mnozstvi sacharidii a s omezenim tuk.

Strava panu S. vyhovuje, vétSinou sni celou porci. Pti

stravovani nema Zadné problémy.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

» U pacienta nedoslo k pfiznakiim hypoglykémie. Cil

byl splnén.

» Hodnota glykémie u pacienta neklesla ani pod 15

mmol/l.

e Riziko padu v souvislosti s onemocnénim.

Cil oSetfovatelské péce:

» U pacienta nedojde k padu.

Plan oSetfovatelské péce:

» Poucit pacienta o riziku vzniku padu.
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» Zvysit bezpecné prostiedi u pacienta (postranice,
signaliza¢ni zafizeni).

» Dopomoci pacientovi pii vertikalizaci.

» Sledovat pacienta pfi pohybu na ltizku (polohovani,
posazovani)

» Vpfipad¢ padu pacienta provést zépis do
dokumentace.

» Meiit pacientovi krevni tlak 3 denné¢ nebo dle potieby.

Realizace osetifovatelské péce:

» Pana S. jsem poucila o riziku vzniku padu. Pii
rozhovoru jsem se soustiedila na to, aby pochopil, jak
sdm muze padu zabranit.

» Vramci snizeni rizika vzniku padu jsem panu S.
vysvétlila, jak funguje signalizaéni zafizeni, kdy jej
muze pouZit a umistila jsem mu ho po domluvé s nim
na vhodné misto na jeho stolku, aby na n¢j pii potiebé
dosahl. Stolek jsem mu také nastavila tak, aby to pro
pana S. bylo co nejvice vhodné a ,,pfi ruce®. Aby mohl
dosahnout 1 na dalsi véci, které potfebuje jako jsou
napf. tekutiny, bryle, mobil, noviny... Pro zvySeni
bezpeci pacienta jsem po domluvé s panem S. pouzila
zébranu na pravé strané jeho postele.

» U pacienta jsem 3x béhem dne méfila krevni tlak, jeho

hodnota se pohybovala kolem 140/90 mmHg.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:
» U pacienta nedoslo k padu. Cil byl splnén. Pan S.
dostatecné pochopil rizika a vyhybal se jim, kdyZ bylo

nutné, tak si na meé zazvonil.
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e Riziko

kanyly.

vzniku infekce z duvodu zavedeni periferni zilni

Cil osetrovatelské péce:

>

Pacient bude bez projevlu infekce v misté vpichu a

okoli.

Plan osetfovatelské péce:

>
>

Y V VYV V

Poucit pacienta o pfipadnych nezadoucich ucincich.
Ptevaz periferni zilni kanyly sterilnim krytim
Tegaderm za 4 24 hodin nebo dle potieby.

Kontrolovat misto vpichu, prichodnost a okoli PZK.
Zaznamenat do dokumentace datum zavedeni PZK.
Meéfit pacientovi télesnou teplotu 2x denné.

Odstranéni periferni zilni kanyly dle oSetiovatelského

standardu za 3 dny.

Realizace osetiovatelské péce:

>

Panu S. jsem vysvétlila nezadouci ucCinky, které ma
kdykoliv pfi zjisténi hlésit.

Vzhledem k tomu, Ze kanyla byla u pacienta zavedena
prvni den a nedoslo k poruse sterilniho kryti. Nebylo
nutné provadét pievaz kanyly. Pohledem jsem
zkontrolovala misto vpichu a okoli. To vypadalo
klidné, bez zarudnuti. Prichodnost kanyly jsem
zkontrolovala aplikaci 10 ml fyziologického roztoku.
Zkontrolovala jsem kanylu zda ma sprdvné oznaceni
zavedeni. VeSkeré informace jsem zaznamenala do

oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni oSettovatelské péce:
» U pacienta nedoslo k projeviim infekce v misté
Vv pichu. Cil byl splnén. Pacient je dostate¢né poucen o

nezadoucich ucincich.

e Porucha integrity kiize z divodu poranéni levé hyzdé.

Cil osetrovatelské péce:

» Vcas rozpoznat ptiznaky mozného rozvoje infekce.

Plan osetfovatelské péce:

» Poucit pacienta 0 moznych ptiznacich rozvoje infekce.

» Zalozit do dokumentace pacienta plan péce o jiné
kozni defekty.

» Sledovat velikost a charakter rany nebo piipadny
zépach z rany, pecovat o ranu dle ordinace 1ékare nebo
dle potteby, ptipadné zmeény zhodnotit.

» MEgfit télesnou teplotu pacienta 2x denné, pfi zvyseni

télesné teploty informovat 1¢kare.

Realizace osetiovatelské péce:

» Panu S. jsem vysvétlila, ze je mozné, ze do rany
vnikne infekce a proto je vhodné, aby znal ptiznaky.
Poucila jsem ho o tom na, co si ma dat pozor, cemu
vénovat pozornost.

» Pii hygiené jsem zkontrolovala velikost a charakter
rany. Rénu a okoli jsem pacientovi na zikladé
ordinace l1ékafe promazala hojivou masti Infadolan a
prekryla  sterilnim  krytim. Do  oSetfovatelské
dokumentace (do planu péce o jiné kozni defekty)

jsem zaznamenala velikost a charakter rany, které byly
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beze zmény, bez zapachu. Uvedla jsem zplsob
oSetfeni a pievazu.
» Béhem péce o pana S. jsem se ho ptala, zda pocit'uje

n¢jaké bolesti.

Hodnoceni oSettovatelské péce:
» U pacienta nedoslo k projeviim ptfiznakt infekce. Pan
S. neudaval zadné bolesti v misté¢ poranéni. Oba cile

byly splnény.

4.6 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

U pana S. doslo po zmén¢ medikace PAD ke zhorSeni a nadéle uz
nebylo mozné kompenzovat diabetes pomoci PAD. Pacient je indikovany
k dlouhodobé 1é¢b¢ inzulinem. S tim souvisi nutna edukace pacienta v oblasti
aplikace inzulinu, sledovani hodnot glykémie, stravovacich navyki, pohybové

aktivity a zvySené péce o dolni koncetiny jako prevence diabetické nohy.

Aplikace inzulinu

Panu S. jsem vysvétlila pro¢ a jak si bude aplikovat inzulin. Pro
zvySeni kompetence pacienta a jeho sobéstacnosti se u pana S. pfistoupilo
k aplikaci inzulinu inzulinovym perem. Samoziejmé ma 1écba své nevyhody.
J4 jsem se ale panu S. snaZila vysvétlit hlavné vyhody, abych podpoftila
pacienta. To vedlo ktomu, ze mél pan S. optimisti¢téjsi naladu, dobie
spolupracoval a snazil se ucit.

Informovala jsem pacienta o tom, jaky uziva inzulin (do jaké patii
kategorie) a Ze je nutné se po jeho aplikaci najist.

Pro pana S. jsem si pfipravila pomucky, které bude potfebovat
k aplikaci inzulinu inzulinovym perem. VSe jsem mu nejdiive vysvétlila a
popsala. Poté jsem mu ukazala zpisob aplikace a pak jsem doporucila

pacientovi, aby si aplikaci a manipulaci s perem sam vyzkousel a nacvidil.
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Davku inzulinu m¢l pan S. uréenou dle ordinace 1ékafe podle hodnot
glykémie. Po nacviCeni a zvladnuti aplikace jsem pak jen panu S. nahlasila
hodnotu glykémie a potiebnou davku inzulinu. Pan S. jsi pak uz jen nastavil
potfebnou davku a samostatné¢ inzulin aplikoval. Ja uz jsem pak jen pro

kontrolu na pacienta dohlizela.

Sledovani hodnot glykémie

Pfi pobytu v nemocnici byla panu S. sledovana hladina glykémie dle
ordinace l¢kate. Vysvétlila jsem pacientovi, ze po propusténi do domaciho
oSetfovani bude také nutné, aby sledoval své hodnoty glykémie pomoci
glukometru (selfmonitoring).

Poucila jsem pacienta o spravné hodnoté glykémie a upozornila ho na
komplikace a ptiznaky pfi zvySené nebo snizené hodnoté glykémie.

I pro tuto techniku jsem zvolila moznost ukéazat pacientovi veskeré
pomiucky, poskytnout mu informace a piipadny prostor pro otazky, poté

predvést postup a pak nechat pacienta samostatné nacvicovat dany vykon.

Stravovaci navyky

Poucila jsem pana S. Ze je nutné, aby se po aplikaci davky svého
inzulinu do 15 minut najedl, aby nedoslo k hypoglykémii.

Obeznamila jsem pacienta s dietou, kterou uzivd v nemocnici, coz je
dieta diabetickd s mnozstvim 225 g sacharidi a s omezenim tukd. Tu by mé¢l
uzivat 1 po propusténi do domaciho oSetfovani.

Doporucila jsem pacientovi, aby si vzdy na jeden den rozvrhl, co kdy
bude jist. Vysvétlila jsem mu, Ze je lepsi, rozdélit si jidlo do 5 mensich davek
za den. Doporucila jsem panu S. at’ ji hodné zeleniny a nesladkého ovoce, at’
ma dostatek tekutin ale vyhyba se slazenym napojim. VSe jsem podlozila

letackem, ktery jsem mu piedala.
Pohybova aktivita

Panu S. jsem vysvétlila, Zze pravidelny pohyb piiznivé ovliviiuje

metabolismus. Doporucila jsem pacientovi prochdzky na cerstvém vzduchu,
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s ptihlédnutim k véku pacienta a také proto, ze chlze je pro cloveka

nejprirozenéjsi pohyb.

Péce o dolni koncetiny

Pacienta jsem poucila o mozném riziku vzniku komplikace tzv.
diabetické nohy. Informovala jsem pacientovi o opatfenich, kterd mize
provadét, aby co nejvice snizil riziko vzniku. Upozornila jsem ho na to, Ze je
tteba dbat zvySené pozornosti v péci o nohy.

Doporucila jsem pacientovi, aby si nemyl nohy v pfili§ horké vode¢.
Aby pii suseni kiizi nohou netiel, ale nechal vodu nasat do ru¢niku. Aby i
béhem dne mél nohy stale suché. Aby po koupely pouzival na nohy mastny
krém, ktery bude kiizi dostatecné hydratovat. Aby pouzival vhodné ponozky,
nejlépe bavinéné, pohodlné, které mu nebudou nikde stahovat kizi.

Poté jsem panu S. doporucila aby si kontroloval i plosky nohou a ktizi
mezi prsty, jestli nevznikaji otlaky nebo odfeniny.

Dale, aby byl velice opatrny pfi stfthani nehtt, které by si mél stiihat
po koupely kdy jsou nehty zméklé, do rovného tvaru, ne do oblouku. Poradila
jsem panu S., aby po propusténi z nemocnice vyhledal podiatrickou

ambulanci, kde mu specializovany lékat poradi jakou nosit vhodnou obuv.

4.7 Psychosocialni problematika

Diagndéza diabetes mellitus je onemocnéni, které ovlivni ¢loveéku Zivot.
Jedna se o chorobu dlouhotrvajici a nevylécitelnou. V dnesni dobé pokroku a
techniky je sziti s nemoci snadnéj$i. AvSak to, jak se pacient vyrovna s touto
chorobou a zasadami, které s sebou piindsi, zavisi na mnoha faktorech.
Nemocného a jeho prozivani nemoci ovliviluji vztahy, at’ uz s rodinnymi
pfislusniky nebo zdravotnickym persondlem. Zalezi na pacientové zazemi a
socidlnich aspektech. Jeho reakci ne nemoc urcuji jeho vrozené vlastnosti.

Zkratka nemoc ovliviiuje ¢lovéka v celém jeho celku.
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Prozivani pacienta a postoj k nemoci

U pana S. byl diagnostikovan diabetes mellitus II. typu v roce 1987.
Byl docela ptekvapeny. Nemél zadné obtize, takze nic takového
nepfedpokladal. Nyni je se svou chorobou smifeny. Je si védom toho, ze tato
nemoc se mize uz jen zhorSovat. Velice mu poméaha podpora manzelky a
dalsi rodiny. Ti se mu snazi, co nejvice ptizpusobit. Manzelka pfipravuje
doporucené pokrmy a dcera nakupuje jim mén¢ dostupné suroviny.
Pan S. se sam snaZi vyhledat si rlizné informace o onemocnéni, aby byl

pfipraveny.

Reakce na hospitalizaci

Pan S. neni v nemocnici poprvé. Na predchozi hospitalizace nema
Spatné vzpominky. Na pobyt v nemocnici si rychle zvykl a ptizptsobil se
chodu oddéleni. K zdravotnickému persondlu ma divéru a vstiicny postoj.
Vzhledem k tomu, Ze je na pokoji sam, ma pocit, Ze ma dostatek soukromi.

Pacienta povzbuzuji navstévy manzelky, kterd za nim dochazi kazdy den.

Komunikace

Komunikace ne€ini panu S. zadné problémy. Pti rozhovoru vyhledava
o¢ni kontakt. Neceka na osloveni, sam dava podnéty k hovoru.

Byl zvidavy, casto mél otazky ohledné své nemoci a dalSich postupti.

Pti edukaci byl vnimavy. Béhem hospitalizace se snazil spolupracovat.

Motivace k 1é¢bé

Pan S. by byl nerad na nékom zavisli, takZe jeho nejvétsi motivaci je
zachovani jeho sobéstacnosti. A€ to neni u lidi Casté, pan S. se snazi kazdé
zivotni zmén€, co nejvice piizpusobit. Chtél by, aby se jeho onemocnéni

dlouhodobéji zkompenzovalo a jeho obtize, aby odeznély.
Socialni problematika

Pan S. zije se svou manzelkou v byté. Jejich dcera bydli nedaleko,

takZe je Casto navstévuje a snazi se jim pomahat. Pan S. se neciti osamély. Se
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zenou maji okruh blizkych pratel, se kterymi se stykaji. Véfi, ze aplikace
inzulinu zasadné neovlivni jeho spolecensky Zivot a ze bude moci nadale
vykonavat jeho obvyklé cinnosti. Nutné zasady respektuje a bude je

dodrzovat. Edukace byla dostatecna, pan S. dulezité véci pochopil.

5 PROGNOZA

Pan S. byl po dvanacti denni hospitalizaci propustén do domaciho
osetfovani. Byla mu doporucena diabetickd dieta s mnozstvim 225 g
sacharidl a s omezenim tukti. Bude nasledovat kontrola u praktického 1ékare
a kontroly na diabetologii ve spadové ambulanci. Pan S. byl dostate¢né
poucen a pifi dodrzovani vSech pokyni by mélo u pacienta dojit
k dlouhodobé¢jsi kompenzaci diabetu a tim, by mélo byt dosazeno zmirnéni
disledku onemocnéni a snizeni rizika vzniku komplikaci. U pacienta bude
probihat selfmonitoring. Cilem glykémie nalacno je hodnota do 6 mmol/l a pii

zméteni po dvou hodinach po jidle hodnota do 8 mmol/l.
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6 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala oSetiovatelskou péci o pacienta
s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. Pacient byl pfijat na metabolickou
jednotku intenzivni péce s hyperglykémii pro dekompenzaci diabetu. Béhem
hospitalizace byl pacient pieveden na lécbu inzulinem. V pribéhu 1écby bylo
dosazeno uspokojivé kompenzace diabetu. V soucasné dob¢ je pacient

dispenzarizovan na diabetologii.
Cilem bakalatské prace bylo zpracovat ptipadovou studii zaméfenou

na onemocnéni diabetes mellitus II. typu u vybraného pacienta. Tato prace by

mél poskytovat ucelené informace o problematice onemocnéni.
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8 SEZNAM ZKRATEK

F.S. — inicidly pacienta

JIP — jednotka intenzivni péce

DM - diabetes mellitus, uplavice cukrova

PAD — peroralni antidiabetika

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
lat. — latinsky

OGTT — oralni gluk6zo-toleranc¢ni test

MODY - maturity-onset type diabetes of the young, specificky typ diabetu
IR — inzulinova rezistence

BMI — body mass index

EKG - elektrokardiografie

HDL - high-density lipoprotein, lipoprotein s vysokou hustotou

LDL - low-density lipoproteid, lipoproteid s nizkou hustotou

ALT — alaninaminotransferaza (enzym, zvySeny u hepatopatie)

AST — aspartataminotransferdza, enzym, zvySeny u hepatopatie a IM
ALP — alkalicka fosfataza, enzym

GMT — gamaglutamyltranspeptiddza, enzym, zvySeny u cholestazy
IM — infakrt myokardu

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK — ischemické choroba dolnich koncetin

SU — derivaty sulfonylurey

BG — biguanidy

HM — huméanni inzulin

KCI — kalium chloratum

TK — krevni tlak

DK — dolni koncetiny

TEP — totalni endoprotéza

P —pulz

TT — télesna teplota

PZK — periferni Zilni kanyla
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RTG — rentgenové vySetteni

INR - protrombinovy cas, test hemokoagulace

APPT — aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, tets hemokoagulace
HbA1C — glykovany hemoglobin

Ca — calium, vapnik

Na — natrium, sodik

K —kalium, draslik

CRP — C-reaktivni protein, zvySeny u zanétli a malignit

FR — fyziologicky roztok

OP — osetrovatelsky proces
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9 SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢.1 OSetifovatelskd anamnéza

Ptiloha ¢.2 Osetfovatelsky plan
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