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Uvod
Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala OSetiovatelska péfe o pacienta
s diagnézou diabetes mellitus. V praci piSi o pacientce, kterd byla hospitalizovana na

oddéleni gastroentroenterologie kvili dekompenzaci diabetes mellitus a celkovému

zhorSeni zdravotniho stavu.

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie u pacienta s diabetem
mellitem 2. typu.

Ve své bakalaiské praci se v klinické ¢asti vénuji anatomii a fyziologii, historii
onemocnéni a charakteristice. Mimo jiné i na vySetfovaci metody, pfiznaky, 1é¢bu a v
neposledni fad¢ i mozné komplikace, akutni a pozdni.

V osetiovatelské Casti se zamétuji na pacientku pomoci osetfovatelského procesu a s
uzitim oSetfovatelského modelu podle Marjory Gordonové. Dale jsem pak sestavila
oSetfovatelské diagndzy a sefadila podle dlileZitosti a vypracovala jsem cile, intervence
a nakonec vyhodnoceni, zda vSe bylo splnéno.

Zavér prace jsem obohatila 0 edukaci pacientky s diabetes mellitus. Soucasti prace je

seznam pouzitych zdroji, seznam zkratek a ptilohy.



1.1 Anatomie a fyziologie

Slinivka bfiSni neboli pankreas je organ, ktery je druhou nejvétsi zlazou travici
soustavy, lezici za zaludkem. Slinivka je dlouha asi 12-16 cm a muzeme ji rozdélit na
Casti hlavu-caput (rozsifena ¢ast), téla-corpus a na ocas-caudu (zuzena ¢ast).
Slinivka bfisni je zladzou travici soustavy, zlazou se zevni sekreci. Uvnitf zlazy jsou ale i
bunky S vnitfni sekreci. Zevni ¢ast Zlazy je slozena znepravidelnych lalticka
zlazovitého epitelu a ve vnitini ¢asti jsou drobné vyvody lalicki, které se spojuji a
vytvareji vyvod pankreatu — ductus pankreaticus, ktery tsti spole¢né se zlucovymi cesty
do duodenalni papily.
Vnitini endokrinni ¢4st slinivky obsahuje shluky bunck, které zndme jako
Langerhansovy ostruvky. Langerhansovy ostrivky jsou tvofeny Ctyfmi typy bunék,
které uvolnuji pfimo do krve hormony.
Bunky

e Atvori glukagon

e B tvofi insulin

e D somatostatin

e F pankreaticky polypeptid

Glukagon ma protichiidné ucinky ku ptikladu s inzulinem. Glukagon zptsobuje rozpad
glykogenu v jatrech a nasledné uvolnéni glukézy do krve. Dale pak zvySuje tvorbu
ketolatek v jatrech, umoznuje uvoliiovani mastnych kyselin z tukové tkané a podporuje

tvorbu glukézy z aminokyselin.?

! DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: [ucebnice pro zdravotnické skoly a bakaldrské studium]. \Vyd. 2.,
pfeprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 80-862-9705-5.

*TROJAN, Stanislav, Michal SCHREIBER a Alena SAFRANKOVA. Arlas biologie clovéka: [ucebnice
pro zdravotnické skoly a bakalarské studium]. 1. vyd. Praha: Scientia, 2002, volné listy, barev. il.
Doporuéené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 80-718-3257-X., str. 45
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Somatostatin je hormon tvofeny v D bunkach a tlumi uvolfiovani ristového hormonu
(GH), zpomaluje uvoliiovani hormony $titné zlazy (TSH), dava signal k uvolinovani

hormont jako gastrin, motilit, cholecystokinin atd.?

Inzulin je hormon snizujici hladinu krevniho cukru. Normalni hodnota krevniho cukru
v krvi je 3,3-5,6 mmol/l a insulin se ji snazi riznymi regula¢nimi mechanizmy udrzet.
Diky udrzovani stalé¢ hladiny cukru v krvi dochazi k zajisténi K trvalému pfisunu cukru
pro bunky a tkané, pro néz je cukr hlavni a nepostradatelny zdroj energie. Inzulin
reguluje prunik cukru do buné€k. Pokud je v krvi vice insulinu, dochazi k rychlejsimu
vychytavani glykemie a hladina cukru v krvi klesa. Tento stav se nazyva hypoglykemie.
Hodnota pro hypoglykemii je méné nez 3,3mmol/l. Opacny stav hypoglykemie je

hyperglykemie a pro ni je hodnota vice nez 15 mmol/I.*
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® http://cs.wikipedia.org/wiki/Somatostatin 2011-11-18

* DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: [ucebnice pro zdravomické skoly a bakaldrské studium]. \Vyd. 2.,
preprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 80-862-9705-5.

Obrazek Atlas anatomie ,Svojtka & Vasut, Praha 1996 , ISBN 80-7180-092-9
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1.2 Historie nemoci

(,,Z ostatnich starovékych statii miizeme najit zminky o cukrovce ve starém Recku, kde ji
poprvé popsal lékar Aretaios z Cappadochie. V jeho spisech je zminovana sice jako
vzdcnd, ale o to straslivejsi nemoc, kterou doprovazi neuhasitelna zizen: "Nemocny byl
citit neprijemné sladkou vini, za kterou se tahla hejna vos. Telo nemocného bylo
vychrtlée, nemocny byl stale unaven a nakonec umiral." Jako lék byla nemocnému
ordinovana dieta — davalo se mu mdlo jist, jen tolik, aby nezemrel hlady. Z rectiny také
pochazi puvodni nazev pro diabetes "diabaino", coz znamena protékat nécim (voda u
nemocnych protéka télem jako sifonem). Dalsi pojmenovani cukrovky miiZzeme najit ve
spisech Claudia Galenose z Pergama, osobniho lékare Marca Aurelia, ktery ji nazval
slovem "dopsakos" (Ziznivy). Nicméné onemocnéni chybné popsal jako vychdzejici z

ledvin.

Kromé Evropy nachdzime zminky o cukrovce i ve starovéké Ciné. Tam byla roku 570 n.
I. popséna v kanonu Huangdi Nei Ching (Vnitini kanon Zlutého cisare) timto zpiisobem:
"V popredi nemoci Haiso-K'O je neuveéritelna Zizen, velké mnozZstvi moce medové
barvy, nemocny je vwhubly na kost a pokryt viedy." Cifiané také jako prvni upozoriiuji

na to, ze jednou z moznych pricin je obezita.

V Indii se snad jako prvni tomuto tématu venoval lékar Sushruta v 6. stoleti pr. n. I.
Dalsi, kdo se diabetu venoval, byl nejslavnéjsi arabsky lékar a ucenec Avicenna, autor
"Kanonu lékarstvi". Ten ve svém spise u cukrovky dokonce popisuje i nejriiznéjsi

komplikace — jako napr. diabetickou snet (gangréna) nebo impotenci.

Evropa byla ve stredovéku a na pocatku novovéku za ostatnimi staty trochu pozadu.
Souviselo to s tim, Ze cirkev zakazovala zkoumani lidské krve. Priulom udeélal az
svycarsky vedec Paracelsus. Ten za pricinu cukrovky povazoval zménu skladby krve.
Jako prvni tedy zacal povazovat cukrovku za celkové onemocnéni. Thomas Willis zase
Jjako prvni Evropan poukazal v roce 1674 na sladkou chut’ diabetické moci a jako prvni
pridal ke slovu diabetes priviastek mellitus (sladky, medovy). Az v roce 1776 vsak
Matthew Dobson extrahoval z moci diabetikii cukr. V roce 1841 K. E. Trommer pak

laboratorni vysetreni cukru v moci zopakoval. Roku 1869 némecky internista Adolf
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Kussmaul popsal tzv. diabetické koma a hluboké zpomalené dychani, které tento stav

doprovazi.

Po Kussmaulovi ndsledovalo nescetné mnozstvi jmen vyznamnych védcu a medikii, kteri
se touto problematikou zabyvali, napr. Conrad Brunner, Rudolf Virchow. Nesmime vSak
zapomenout na Paula Langerhanse, ktery jako prvni v roce 1869 popsal na slinivce
brisni tzv. ostruvky — dnes znamé jako Langerhansovy. Oskar Minkowski a Joseph von
Mering roku 1889 ve Strasburku pokusné odstrainuji psiim slinivku, aby zkoumali vliv
absence slinivky na traveni. V roce 1909 Georg Ludwig Zulzer injekci aplikoval vytazek
hoveziho pankreatu pacientovi s diabetem. Pripravek, ktery nazval "acomatol", sice
vyvolaval nejruznéjsi vedlejsi ucinky, ale piisobil dobre na priznaky cukrovky. Prestoze
ve svych pokusech stale pokracoval, k cistému inzulinu se nedobral. To se povedlo az
Fredericku Grantu Bantingovi, Charlesovi Herbertu Bestovi a Johnu Richardovi
MacLeodovi. Jejich objev znamenal obrovsky krok v lécbé diabetu. Banting a MacLeod
za tento objev ziskali v roce 1923 Nobelovu cenu, na Besta komise "jako by zapomnéla".

Banting se vsak kavalirsky s Bestem o tuto cenu rozdelil.

Pacienti s prvnim typem a s nékterymi typy MODY diabetu bohuzel velmi zahy po
manifestaci choroby umirali. Diabetes mellitus druhého typu nemél tak dramaticky
prubéh jako prvni typ, nicméné své "nositele" téz velmi omezoval a nakonec vedl také ke
smrti. Pacienti s druhym typem méli velkou Zizen a velmi casto museli chodit mocit
(zvysi-li se hladina glykemie nad urcitou mez, je cukr vylucovan moci). Pokud nezacali

drzet dietu (Iéky v té dobé nebyly), zacaly se objevovat komplikace diabetu.

Ty byly v nécem jiné a prece stejné jako dnes. Jiné byly napriklad v tom, Ze se tehdejsi
pacienti nedozili dialyzy. Slepota jesté nebyla davana do souvislosti s cukrovkou. To
sameé plati o onemocnéni dolnich koncetin, které vedlo bud’ k amputaci koncetiny, nebo
ke smrti. Nutno podotknout, Ze vSechny tyto ukony byly ve starovéku a stredovéku

provadeny pri vedomi pacienta (lékari tehdy neznali anestezii).

V' minulosti umirali pacienti s cukrovkou nejcastéji na infekcni komplikace spojené s
touto nemoci — byly to nejcastéji zapaly plic, zanéty ledvin, gangrény nohou aj. Pozdni

komplikace cukrovky, jako napr. infarkty a mrtvice, tedy nemély cas vzniknout. Neni
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také pochyb o tom, zZe i v minulosti se vykytoval tzv. gestacni diabetes — v diisledku
Spatné kompenzovaného diabetu mela tehotna Zena tak velky plod, Ze jej nebyla schopna
porodit a pri porodu zemrela, resp. plod porodila, ale doslo k rozsahlym porodnim

v o ’ ’ 7 ove . v o . 5
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1.3 Diagnosa diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, vznikajici v disledku absolutniho nebo
relativniho nedostatku inzulinu vedouci k porucham metabolismu. Diabetes je
charakterizovan zvySenou glykemii (hodnota hladiny cukru vkrvi) a glykosurii

(pfitomnost cukrd v moci). ,,Je to chronické onemocnéni se sklonem ke specifickym

® HOUSOVA J., HOUSA D., Historie cukrovky. Obesity news : noviny pro prevenci a lécbu obesity.
2007, 14, s. 1. Dostupny také z WWW: <http://www.obesity-news.cz/?id=17>.
® http://photogallery.thestar.com/1076444 z 22.3.12
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orgdnovym komplikacim, jako je postiZeni oci, ledvin, nervii a urychleny vznik
aterosklerézy.”

Pfi¢ina vzniku diabetu neni znama, ale vime o predispozicich jako je vliv okolniho
prostiedi, (strava, stres, virozy) dale pak télesna konstituce ¢lovéka (vek, pohlavi, rasa)

a posledni dobou zjistujeme Castéjsi genetické vlohy.

Pticiny nedostatku inzulinu mohou byt rtizné:

* pfi chybéni tvorby inzulinu v § —bunkach

* pii snizené produkci inzulinu v  —bunkach

* pii poruse uvolnovani inzulinu z  —bunck

* pfi poruSe pusobeni inzulinu v cilovém organu
(pti poruchach vazby inzulinu na receptor nebo
pusobeni inzulinu uvniti buiiky)

* pii1 poruse odbouravani inzulinu

* pfi zvySeném ucinku antagonistd inzulinu

(glukagon, adrenalin, noradrenalin)®

1.4 Rozdéleni diabetes mellitus
V dnesni dobé muzeme diabetes mellitus rozdélit na 4 skupiny a 2 skupiny oznacované

jako hrani¢ni poruchy.

Rozd¢leni
e Diabetes mellitus typ 1 DMtyp 1
e Diabetes mellitus typ 2 DM typ 2

e Ostatni specifické typy diabetu -sekundarni
e Gestacni diabetes mellitus GDM

o Hrani¢ni poruchy

" Koznarov4,R.. Havlova.V. ,Co je to diabetes druhého typu?,Diabetologické centrum IKEM
8 KAREN, Igor, Hana SVOBODOVA a Alena SAFRANKOVA. Diabetes mellitus: doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné a praktické lékare. Vyd. 1. Praha: Spole¢nost vSeobecného

lékaistvi CLS JEP, 2005, 10 s. Doporuéené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 80-903-5730-X.
12



= Zvysena (hrani¢ni) glykémie nalacno

=  Porusena gluk6zova tolerance

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitusl.typu neboli inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM) je
onemocnéni, které je charakterizovano absolutnim nedostatkem insulinu. Pfi¢inou je
autoimunitni zanét slinivky bfisni, dochazi k uplnému zniceni f bunék slinivky bfisni,
které produkuji insulin, tudiz v organismu insulin chybi. U tohoto typu se casto
vyskytuje dédi¢na predispozice. Tento typ diabetu vznikd nejcastéji v détském veéku
nebo do veéku 35let a diive se tento typ diabetu nazyval juvenilni. Juvenilni kvili tomu,
ze se domnivali, Ze tento typ diabetu postihuje pouze déti a mladé lidi do 35, ale dnes jiz
vime, ze se objevuje tento typ uz i 70letych jedinci (LADA- latentni autoimunitni
diabetes dospélych). Nastup onemocnéni se projevuje celkem rychle. Pacient za¢ne
pocitovat velkou Zizen, casty hlad, Castéji moci, pozoruje na sobé ubytky vahy a
zchvéacenost. Déle miZze pocitovat zmény v dychani, bolesti bficha a mimo jiné je mu
naméfena vysoka hodnota glykemie. Lécbou diabetul.typu je celozivotni dodavani
insulinu, pravidelné kontroly glykemii (samostatné glukometrem), uprava davek

insulinu pii fyzickych aktivitach a velka ukédznénost ve stravovani.

Diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus 2.typu neboli non insulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM) je
onemocnéni, které je charakterizovano relativnim nedostatkem insulinu nebo
necitlivosti inzulinovych receptori na bunécnych membranach-inzulinova rezistence.
Relativnim nedostatkem proto, ze insulinu je dostatek, ale je dost zvySeny pfisun cukri.
Tento typ lze vyfesit pouze dietou. Rozdil mezi diabetem 1.typu je, Ze u 2.typu nedoslo
k zaniku B bunék slinivky bfisni a tim k nevytvafeni insulinu , ale je porucha
nerovnovahy mezi sekreci a G€inkem inzulinu v metabolismu glukoézy. Za vznikem

tohoto onemocnéni mohou stat i nekteré¢ faktory, jako nadmérny piijem kalorii,
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nevhodna strava, nedostate¢nda fyzickéa aktivita, koufeni a naristajici procento obezity.
Tento typ se vyskytuje familiarné u osob dospélych a obéznich. Pacienti maji Casto i
zvysenou hladinu tukii, hyperinzulinismus a hypertenzi, coz ma za nasledek zvySeny
rizikovy faktor pro kardiovaskularni onemocnéni. Nahromadénim téchto piiznak mize
dojit az k rozvoji Reavenova syndromu, metabolického syndromu X.

Diabetem mellitus typu 2 trpi naprosta vétSina diabetikii, coz je asi 85%. K detekci
diabetu2.typu dochazi mnohdy, az kdyZz se zacinaji projevovat piiznaky pozdnich
komplikaci, jako je inava, maldtnost, rozmazané vidéni, sucha a svédiva klize, drobné a
opakované infekty na kiazi (hnisani ran, objeveni kvasinek) $patné hojici se rany, ztrata
citlivosti, casté infekce mocového systému, vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu a cévni komplikace.

Lécba je riznd, ale témét vzdy musi dojit k Gpraveé Zivotniho stylu (nekoufit, zacit se
vénovat n&jakému sportu) a snizeni té€lesné vahy. Pacientovi se musi pravidelné
kontrolovat krevni tlak, télesnou hmotnost a hladinu glykemie. Mnohdy jako 1écba staci

dieta, a kdyz se nedostavi zlepSeni, tak se zahajuje 1é¢ba anti diabetiky.

Ostatni specifické typy diabetu — sekundarni
Diabetes mellitus miiZze byt jako soucast jinych chorobnych syndromt a definovanych
stavll. Mezi né patii nadorova onemocnéni slinivky bfiSni, cysticka fibroza slinivky a

dale mtzZe byt vyvolany léky a chemikaliemi.

Diabetes typu MODY

,,MODY (angl. zkratka vyrazu Maturity Onset Diabetes of Young), je méné obvyklou
formou dédicného diabetu zpiisobeného mutaci jednoho genu (tzv. monogenni forma
diabetu)s naslednou poruchou funkce beta bunék, na rozdil od diabetu 1. i 2. typu, které
vznikaji na zdaklade abnormalit v nekolika genech (polygenni dédicnost). MODY je
definovan jako trvala hyperglykemie se zachovalou sekreci inzulinu (normalni hladiny
C-peptidu) diagnostikovana pred 25. rokem Zivota, ktera muze byt lécena bez inzulinu
déle nez dva roky. Pri dusledném zkoumani se porucha metabolizmu glukozy najde

kromé postizeného jedince u dalsich 2-3 generaci. Doposud bylo nalezeno a
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prozkoumano 6 téchto mutaci a tudiz existuje 6 variant MODY diabetu oznacovanych

MODY I az MODY 6.,°

Gestaéni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus vznika v pribéhu téhotenstvi. U 3-5 % Zen se objevi béhem
t€hotenstvi a to nejastéji okolo 25. tydne, kdy nékteré hormony placenty pusobi proti
u¢inkim insulinu. Je to porucha glukozového metabolismu, kdy nestaci produkce
insulinu pokryt naroky matky a plodu. Objevuje se nejcastéji u t€hotnych ve véku nad
30 let s obezitou anebo tam, kde jsou dédi¢né predispozice. Jako u vSech typu diabetu je
dulezité zménit slozeni stravy a pravidelna kontrola glykemie. Pokud se gestacni
diabetes nelééi, mize byt rizikem nejen pro matku, ale i pro miminko. Mezi rizika pro
plod patii nezralost plodu, velka hmotnost nad 4000g, hyperbilirubemie, hypokalcemie.
Soubor téchto ptiznaklti oznaCujeme jako diabetickd fetopatie. U 1éceného gesta¢niho
diabetu je po porodu hladina glykemie v normé, ale je znamo, Ze gesta¢ni diabetes je

varovnym signalem o rozvoji diabetu typu 2 v pozdéjSim veku. '

Hranic¢ni poruchy

Hrani¢ni poruchy tvofi ptechod mezi toleranci glukozy a diabetem mellitus. Mezi
hrani¢ni poruchy patfi zvysena glykemie na la¢no (5,6-6,9 mmol/l) a porucha glukozové

tolerance (glykemie ve 120 minut¢ oGTT 7,7-11,1 mmol/l). VSeobecné se vi, Ze u toho,

% EDELSBERGER, Tomés. Lécha cukrovky: Mody [online]. [cit. 2012-05-18]. Dostupné z:
http://www.lecbacukrovky.cz/cs/slovnicek-diabetika/mody__s572x7450.html

0 NEJEDLA, Marie, Hana SVOBODOVA a Alena SAFRANKOVA. Osetiovatelstvi III: pro 3. rocnik
strednich zdravotnickych skol a vys$si zdravotnické Skoly. Vyd. 1. Praha: Informatorium, 2004, 2 sv. (245,
158 s.). ISBN 80-7333-031-82.
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kdo ma snizenou glukozovou toleranci, se mize do né¢kolika let objevit diabetes

mellitus typu 2.

1.5 Priznaky diabetes mellitus

Mezi klinické ptiznaky diabetes mellitus patii Casté moceni s vétsi diurézou nez
2500ml/24 (polyurie), nadmérnd Ziznivost (polydipsie), nocni moceni (nykturie),
nenadalé hubnuti s normalnim pfijmem potravy, schvacenost a slabost, paradentdza,
plishova onemocnéni, kozni infekce, svédéni kize, bolesti a dale mikro a

makroangiopatické projevy.'?

1.6 Diagnostika diabetes mellitus

Zakladem vseho je anamnéza, kterd musi byt peclivé zpracovana. U stanoveni diagnozy
diabetes mellitus musi byt u pacienta prokazana chronicka hyperglykemie. Abychom

ptimo prokazali diagndzu diabetes mellitus, je potfeba provést vySetien.

Vysetiovaci metody

Méfeni glykemie-méteni krevniho cukru v krvi. Krev na odbér mtize byt kapilarni nebo
venozni, ale nejcastéji se odebird venodzni, nebot’ orientaéné se miliZze zjistit hodnota
pomoci glukometru. Normalni hodnota glykemie z kapilarni krve mé byt v rozmezi 4,2-
6,1mmol/l a z venézni krve 3,8-5,9 mmol/l. Mnozstvi cukru je vyjadieno v milimolech

na litr.

1 BARTOS, Viadimir a Terezie PELIKANOVA. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-Str 53

2 RYBKA, Jaroslav a Terezie PELIKANOVA. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzend onemocnéni:
diagnostické a lécebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-802-4716-718.
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Oralni glukoézo-toleran¢ni test , oGTT- stanoveni glykemické kiivky, kdy se sleduje
hodnota glykemie nalacno a vzestup a pokles glykemie po podani roztoku s glukoézou
(759 glukézy rozpusténé v 250ml vody ).

Postup- pacientovi provedeme ranni odbér krve nalacno a hned po odbéru dame
pacientovi roztok s glukézou, ktery musi vypit béhem 5-10 min, pak uz pacient nesmi
nic jist ani pit.

Dalsi odbér se provadi po dvou hodinach. Po skonéeni testu je dulezité zajistit
pacientovi snidani.

Vyhodnoceni testu -jako zdravého pacienta oznaCujeme toho pacienta, ktery meél
hodnotu glykemie nala¢no pod 5,6 mmol/l a po dvou hodinach pod 7,8mmol/I .

Pacient s diagnozou diabetes mellitus bude mit hodnotu glykemie nala¢no nad 7mmol/I
,po dvou hodinach bude hodnota nad 11mmol/l. SniZenou glukozovou toleranci mize
mit pacient, ktery nalatno ma hodnotu 6,1-6,9mmol/l a po dvou hodinach 7,8-
1 1mmol/l. U sniZené glukozové tolerance dochazi, ze se hodnota glykemie dlouho vraci

. . . 13
do svého plivodniho stavu.

VySetifeni moce na glykosurii a ketonurii — toto vySetfeni zjistuje, zda pacient
nevylucuje spolu s moci i cukry a ketolatky. Za fyziologickych podminek se normélné
cukry a ketolatky v mo¢i nevyskytuji, pokud ano, je to patologicky stav. VySetfeni se
muze provadét pomoci testaénich papirkd nebo odebranim 10ml moci na laboratorni

vySetfeni. U testac¢nich papirkt se sleduje zabarveni podle stupnice uvedené na baleni.

VySetieni C peptidu- tzn. Connecting peptide (,,spojujici peptid“) C-peptid je
bilkovina, ktera je soucasti molekuly proinzulinu, z niz je C-peptid odStépen pfti

pfeméné proinzulinu na inzulin. C-peptid nam lépe ukazuje vylucovani inzulinu ve

¥ NEJEDLA, Marie, Hana SVOBODOVA a Alena SAFRANKOVA. Osetrovatelstvi III: pro 3. rocnik
stiednich zdravotnickych Skol a vys$si zdravotnické skoly. Vyd. 1. Praha: Informatorium, 2004, 2 sv. (245,
158s.). ISBN 80-7333-031-82. Str.135 -137
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slinivce bfiSni nez samotny inzulin, neni tak rychle vychytavan jatry jako inzulin.
Vysetteni C peptidu nam pomaha rozliSit diabetes 1. a 2. typu. U diabetes
mellitusl.typu neni zadnd koncentrace a u 2. typu je normalni nebo zvySena

koncentrace.

Glykosovany hemoglobin - nazyvany glykovany hemoglobin, HbAlc. Stanoveni
glykovaného hemoglobinu je dulezité laboratorni vySetfeni, které umoziuje posoudit

dlouhodobou kompenzaci cukrovky a to i po delsi dobs. "

1.7 Akutni komplikace diabetes mellitus

Komplikace diabetes mellitus mizeme rozd@lit na akutni a chronické. U akutnich
komplikaci je problém v tom, Ze se objevuji nahle a rychle, dulezité je, hned je zadit

tesit. Mezi akutni komplikace fadime hypoglykemické a hyperglykemické koma.

Hypoglykemie- hladina glukozy v krvi pod 3,3mmol/l. Hypoglykemie muze vznikat
z disledku nedostate¢ného vykryti potieb glukézy napiiklad béhem fyzické zatéze,
poziti alkoholu, zapomenutd strava, stresové stavy atd. NeléCend hypoglykemie ma
nepiiznivy vliv na ¢innost mozku a miZze dojit az k trvalému poSkozeni. Mezi hlavni
ptiznaky hypoglykemie patii bolesti hlavy, poceni, tfes, nauzea, dvojité vidéni,
apati¢nost, slabost, pocity uzkosti, snizeny tep (tachykardie), ztrata citlivosti koncetin a
ztrata védomi, koma. Jako prvni pomoc pii hypoglykemii a je-li pacient pii védomi,
podame lehce vstiebatelny cukr-nejlepsi je glukéza ve formé gelu nebo Coca-Cola,

ovocny dZus nebo krajic chleba. Pokud pacient neni pfi védomi, je nutné mu aplikovat

Y BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Prakticka diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269
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i.m (do svalu)l ml glukagonu nebo 40ml 40%glukozy i.v ( do zily). Glukagon, hormon

pusobi proti insulinu.

Hyperglykemie- hladina glukoézy v krvi nad 15mmol/l. Hyperglykemie vznika ¢asto
z disledku nedostatku insulinu, napf. vynechand davka, nedostatecna davka bolusu
k jidlu, stres, nedostatek pohybu, akutni infekce, infarkt myokardu a cévni mozkova
ptihoda. Hyperglykemie se rozviji pomaleji nez hypoglykemie, ale u hyperglykemie
mize dojit k velice zavaznému stavu, rozvratu metabolického prostfedi organismu-
diabetické ketoacidéze. Mezi hlavni ptiznaky patii polydipsie (zizen), bolesti bficha,
nauzea az zvraceni, polyurie (Casté moceni), dehydratace, nejasné rozostiené vidéni,
Kussmaulovo dychani (rychlé hluboké), nizky tlak a acetonovy zéapach z Gst jako po
,,shnilych® jablkéch (z dasledku ketonurie). Z dechu je tedy mozné citit aceton. Jako
prvni pomoc pomoci infuzni terapie poddvame kontinudlné 8-12 j. stejného insulinu a

a7 do sniZeni hodnoty glykemie na hodnotu pod 15mmol/l. *°

1.8 Pozdni komplikace diabetes mellitus
Pozdni komplikace rozdélujeme na specifické a nespecifické.
Pozdni specifické komplikace

Diabeticka retinopatie- onemocnéni primarné postihujici cévy sitnice u pacienttl
s diabetem mellitus. Je typickou komplikaci, vyskytujici se jak u diabetu typu 1, tak i u
diabetu typu 2. Vznika na zaklad¢é specifickych morfologickych zmén, pfi kterych
dochdzi k poruSeni anatomické stavby a funkce sitnicovych kapilar. Objevuje se edém,
hemoragie, které diive vedly ke slepoté. Diabeticka retinopatie je nejcastéjsi pri¢inou
slepoty. V dnesni dobé¢ se da toto onemocnéni fesit laserovou fotokoagulaci, ktera zrak

zachova.

> BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269

19



Diabeticka nefropatie — onemocnéni ledvin, které je ¢asté a velmi vyrazné zasahuje do
zivota diabetika. Je to mikroangiopatickd komplikace diabetes mellitus, kterd je
charakteristickd postizenim glomeruld, tubuli a mezangia. S diabetickou nefropatii se
setkdvame jako Schronickym progredujicim onemocnénim ledvin, které¢ je
charakterizovano proteinurii, hypertenzi a poklesem renalnich funkci. Proteinurie je
soucasné indikatorem kardiovaskuldrni patologie. Dilezité je, abychom u pacienta
udrzeli TK pod 130/85 mmHg ,podévani ACE inhibitorti, dodrzovani nizko-proteinové
diety.

Diabeticka neuropatie-patii mezi nejéasnéjsi chronickou komplikaci diabetu, kdy
dochazi k poskozeni nervi. Objevuje se riizné. U diabetika typu 2 se objevuje postizeni
velmi ¢asné, ale u diabetikil typu 1 se muze objevit az po 10 letech. Diabeticka
neuropatie se zavazné podili na vzniku diabetické nohy. Pii neuropatii dochdzi k poruse
funkce periferntho nervového systému nebo autonomniho nervového systému.
Projevuje se silnymi bolestmi, svalovou slabosti, parézou nervi, které mohou
diabetikovi snizit schopnost pohybu. Pacient neciti napf. popaleni, poranéni ostrymi

pfedméty.16

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy patii mezi nejzadvaznéjSi komplikace diabetu a muze byt
hlavni pfi¢inou amputace koncetiny. Syndrom diabetické nohy je podle WHO
definovén jako ulcerace a destrukce hluboké tkané nohy, ktery je spojen s neuropatii,
angiopatii a infekci. Pacienti majici Charcotovu osteoartpoatii jsou zahrnovani

k diagn6ze syndromu diabetické nohy taktéz.

1 RYBKA, Jaroslav a Terezie PELIKANOVA. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzend onemocnéni:
diagnostické a lécebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-802-4716-718.
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,,Charcotova osteoartropatie je definovana jako relativné nebolestiva progresivni
artropatie jednoho nebo vice kloubu, vznikla na neuropatickém podklade. Jde o casto
prehlizenou, velice tézko lécebné ovlivnitelnou komplikaci. Nejcastejsim vyvolavajicim
momentem vzniku byva opakované trauma u diabetika s jiz existujici neuropatii.
Perspektiva vyléceni zavisi na vcéasném rozpoznani priznakii neuroartropatie a na
kvalifikovaném lékarskéem pristupu. Je nutna vcasna identifikace jedincu s vysokym
rizikem vzniku jmenované artropatie, nebot zejména zde plati, Ze prevence je mnohem

’ Vv vy R S% ey R . 17
uspesnéjsi nez lécha jiz vzniklé deformity.

Do syndromu diabetické nohy zahrnujeme i stavy po amputaci dolni koncetiny a

[13

diagnéza syndromu diabetické nohy se povazuje jako ,, celozivotni PostiZzeni se
projevuje distalné od kotniku a tam dochazi k ¢asto nenapadnym zménam, jako jsou
puchyte a otlaky. Pacient dale bude udavat snizeni citlivosti koncetiny (pacient nesmi
chodit na boso), $patné hojici se rany, ¢asné infekce ¢i mykozy. Velmi dulezité je, aby
pacient kazdy den pecoval o své nohy a aby pouzival spravnou obuv. Diabetik by m¢l
mit obuv, kterd ho netlaci. Pokud ma diabetik nevhodnou obuv, miize dojit k t€zké
ischemii, kterd& ma za nasledek nekrozu tkané, naslednému infikovani a vzniku
gangrény. Syndromem diabetické nohy se zabyva obor podiatrie a existuji i specidlné
vySkolené zdravotni sestry se specializaci na podiatrii. Ty maji za ukol spravné

edukovat pacienta o prevenci a v€asném odhaleni pfiznaka syndromu.18

Pozdni nespecifické komplikace

Mezi pozdni nespecifické komplikace diabetes mellitus fadime aterosklerozu, casté
zanéty-mocovych cest, kozni a zlu¢nikové, zména motility stfev- zacpa x prijem a

zpomalené vyprazdinovani Zaludku.

YCECHUROVA D. ,RUSAVY Z., Diagnostika a 1é&ba syndromu diabetické nohy pro praxi: Charcotova
osteoartropatie (ch), Diabetologické centrum 1. interni kliniky FN a LF UK v Plzni [online]. [cit. 2012-03-
22]. Dostupné z: http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=charcot

8 RYBKA, Jaroslav a Terezie PELIKANOVA. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzend
onemocnéni: diagnostické a lécebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-802-4716-718.
str.163
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1.9 Lécéba
Dietni 1écba

Dieta, dietni rezim patii mezi zdkladni opatieni v 1é€b¢ diabetes. Pti spravné volb¢ diety
muze dojit ke stabilizaci hmotnosti, minimalni kolisani glykemie a ptfedevSim snizuje
riziko chorob, jako je ateroskler6za, ischemicka choroba srde¢ni. Dale pak ma piiznivé
uc¢inky na snizeni krevniho tlaku a ovliviiuje i hodnotu lipida v krvi. Sacharidy (cukry)
tvoii zaklad diabetické diety. Zakladni diabetickd dieta by méla obsahovat 225g
sacharidii na den. To znamena, Zze by se toto mnozstvi mélo rozdé¢lit. Naptiklad na
hlavni jidlo pfipadd 60g a na ostatni, jako jsou svainy a druha vecete ptipada 10-15g.
Pacienti by méli mit jidlo v 6 porcich. Mame i dalsi druhy diabetické diety, kde je rozdil
mnozstvi sacharidi kvili rizné energetické potfebé pacienta. Dieta diabetikil je
oznacovana ¢islem 9 a mizeme ji rozdélit na 9A (redukeni) 175g , 9B 225g 9C 2759 a
9D 325g sacharidu. Spolu s dietou je vhodna pohybova aktivita.

PAD-peroralni antidiabetika

Léky, pouzivajici se k 1écbé diabetes mellitus2.typu, které maji hypoglykemizujici
ucinek. Podavani se zahajuje u pacientli, u nichz neni moZno dosdhnout uspokojivé
kompenzace diabetu mellitus dietou a reZimovymi opatienimi. Podavani antidiabetik se
dnes jiz zahajuje ihned pfi stanoveni diagnozy diabetu. Lék Cislo 1 je metformin. Diive
se s farmakologickou 1é¢bou zacinalo az od 3 mésice 1éCby. Lécba diabetu je vedena
tak, aby se vysledky co nejvice priblizily cilovym hodnotam (viz tabulka). Pii 1écbé
diabetu se klade diraz na postprandialni glykemie, které vyznamné ovliviiuji
dlouhodobou kompenzaci diabetu a vedeni 1é¢by. Uginek antidiabetik spodiva ve
zvySeni sekrece insulinu a citlivosti, sniZzovani resorbce sacharidii v tenkém stfeveé a
zpomaleni vstiebavani glukozy. Mezi nejznaméjsi zastupce antidiabetik patii Diaprel,
Amaryl ( 1é¢ivo 3.generace, které nezptuisobuje hypoglykemii), Metformin, Minidiab.

Peroralni antidiabetika miizeme rozd¢lit do skupin
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L4 DeriVéty SUIfonylurey Tab. 1: Cile 1ééby nemocného s diabetem

1 1 Ukazatel Pozadovana hodnota
* Blguamdy HbAlc (%)* <45(<60)
. X (mmol/mol)* <45 (< 60)
° Inhlbltory stfevnich alfa- gluko 7zidaz Glykémie v Zilni plazmé nalacno/ped jidlem (mmold) < 6.0 (<7.0)
Hodnoty glykémie v plné kapilarni krvi (selfmonitoring)
, L .. 19 nalaéno/pred jidlem (mmol1)  4,0-6,0 (<8,0)
e Ostatni antidiabetika postprandialni (mmol/l) 5.0-7,5(<9.0)
Krevni tlak (mmHg) < 130/80
Krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmol/T) <45
LDL cholesterol (mmol/T) <25
HDL cholesterol (mmol/l) : mmZi /zeny s1/512
triacylglyceroly (mmol/l) <17
body mass index *=* 19-25
20 obvod pasu: zeny (cm) / muzi (cm) <80 /<94
Celkova davka inzulinw/24 hodin’kg hmotnosti (IU) <0,6
= HbA,, - glykovany hemoglobin — podle IFCC s normélnimi hodnotami do 3.9 % (39
mmol/mol)
++ u nemocnaych s nadvahou a obezitou je cilem redukce hmotnosti o 5-10 % a nasledné ji
udrzet

+++ u diabetiku po kardiovaskulimi prihodé LDL cholesterol pod 2,0 mmol/l

Derivaty sulfonylurey

Indikaci 1écby derivaty sulfonylurey je selhani dietniho reZimu u pacientd
s diabetem 2. typu s vlastni sekreci insulinu. Derivaty stimuluji sekreci insulinu a
nasledné¢ jeho uvolnéni z B bunék Langerhansovych ostrivki slinivky biiSni.

Kontraindikaci podavani derivatl je diabetes mellitus1.typu. Zastupce glucobene.

Biguanidy
Indikace 1écby biguanidy je taktéz selhani dietniho rezimu u pacientd s diabetem
mellitem2.typu, hlavné obéznich. Nejzavazn€jsim nezadoucim tcinkem biguanidi

je laktatova acidéza. Zastupce metformin.

19 BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha; MAXDORF-
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4 str. 132-133

20 Ceska diabetologicka spolecnost. Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu: Standardy a jind
doporuceni [online]. [cit. 2012-03-22]. Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf str.10
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Inhibitory stievnich alfa-glukozidaz
Indikace inhibitord je u pacienti s diabetem mellitem 2. typu 1é¢enych dietou nebo
PAD a dale i u diabetikti 1écenych inzulinem. Kontraidikaci pouzivani inhibitori

jsou stfevni onemocnéni.

Ostatni PAD
Nesulfonylureova sekretagoga
Thiazolidindiony
Antiobezika®!

Insuliny

Insulin se pouziva jako zaklad 1écby diabetes mellitus 1.typu. Cilem 1é¢by inzulinem je
stabilizovat hladinu glukozy v plazmé, aby se co nejvice pfiblizila fyziologické sekreci

inzulinu. Inzuliny miZeme rozd¢lit podle délky G¢inku na :

1. Kratkodobé — nastup Gc¢inku insulinu nastava do 30 min po subcutalni aplikaci,

doba pisobeni 5 az 6 hodin.
Zastupci : Inzulin HMR, Actrapid HM , Humulin R atd.
2. Stirednédobé- doba plsobeni 8 az 16 hodin.
Zastupci : Humulin N,Monotard Novo, Semilente Novo atd.

3. Dlouhodobé —ucinek insulinu nastavd po 2 hodinach. Doba pilisobeni 24 az 30

hodin.

Zastupci : Humulin U, Ultralante , Ultratard Novo atd.

1 BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4
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4. Kombinované- kombinace kratkodobého a dlouhodobého inzulinu

Zastupce : Inzulin Mixtard 30%

Zastupce kratkodobého inzulinu Humulin R?

E

. me
100 IU/mL

¢

Zastupce sttednédobého inzulinu Monotard?*

Insulin Monotard HM
AR A SO 9

2 NEJEDLA, Marie, Hana SVOBODOVA a Alena SAFRANKOVA. Osetiovatelstvi III: pro 3. rocnik
strednich zdravotnickych skol a vys$si zdravotnické Skoly. Vyd. 1. Praha: Informatorium, 2004, 2 sv. (245,
158 s.). ISBN 80-7333-031-82

2 http://www. mims.com 22.3.12

2 http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Monotard 22.3.12
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v, Zastupce dlouhodobého insulinu 2
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A\ Mixtard® 30 HM pent
Bepottc
Shake well

, . , . .2
Zastupce kombinovaného insulinu®

vovo voroish TN
Mixtard® 30 HM
Insulin human, 100
o)

2 http://www.drugswell.com/wow/index.php?act=viewProd&productld=2772 22.3.12
2 http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Mixtard 30 22.3.12
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2. Zakladni idaje o nemocném
Jméno a piijmeni: P.K

Vek: 83 let *1929

Pohlavi: Zena

Stav: vdova

Datum pfijeti: 2.1.2012

Kontaktni osoba : syn

2.1. 1ékarska anamnéza

Zprava prijimaciho lékate

81 leta polymorbidni diabeticka byla pfijata pfekladem z interniho oddéleni Nemocnice
Na Frantisku, kde byla hospitalizovana od 31.12.2011 pro febrilie, unavnost a
nechutenstvi, vstupné glykemie 25 mmol/l. Pfi tamé&jsi hospitalizaci pro elevaci
zanétlivych parametrd a nalezu v mo€ovém sedimentu nasazena empiricky ATB terapie
Biseptolem. Pro defekt na 2.prstu PDK proveden RTG (bez nalezu osteomyelitidy) a
chirurgem uzavieno jako flegmona. Pacientka prelozena k dalsi péci na nase oddéleni
gastroenterologie 2.1.2012. Defekt na noze ma jiz né€kolik mésicu, ale nijak nefesila.
Diabetickou obuv nenosi. Dysurie, patologickou pifimés nebo barvu stolice neguje.

Kasel vlhky nékolik dni. Dlouhodobé nechutenstvi.

OA: Diabetes mellitus na PAD cca 10 let, ICHS , CABG 1998, IM 1996,

arteridlni  hypertenze, depresivni porucha — Vpé¢i psychiatra, mnohocetna

cholecystolitiaza, syndrom diabetické nohy
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Operace: CABG 1998

RA: Matka zemiela na PE poopera¢né
Otec zemfel, na co nevi
2 synové-zdravi

GA: posledni kontrola pied rokem — v pofadku, obtize nema4, porody 2X,
Menses od 12let a menarche 47 let

FA: pii piekladu Godasal 0-1-0 , Vasocardin 50mg tbl. 1-0-1, Zorem 5 mg tbl. 1-0-
0, Torvacard 20mg tbl. 0-0-1 ,Diaprel MR 1-0-0 , Normoglyc 1000mg 1-0-1 ,Esprital
0-0-1/2 ,Biseptol 480 mg tbl. &4 12 hod

AA: neguje, pted 30 lety byla alergické na prach a na pyl, nyni bez znamek alergie
Abusus: nekuracka, alkohol piilezitostné

SPA: SD, dfive magistra farmacie, bydli sama

NO: Pacientka prevezena RZS.V poslednich dnech se necitila dobfe, byla unavena,
velmi spava a méla snizeny piisun potravy v disledku nechutenstvi. Dnes méla

horecku. Dysurie, prijem, bolesti hlavy ¢i dusnost neguje.

2.2 Objektivni stav

Vaha :45kg TK : 100/65 mmHg Pocet dechu:14 za
min
Vyska :158 cm TF : 86 za min TT:37,1°C BMI :18.0
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Celkovy stav: orientovana, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy, klidové eupnoe

,Jhydratace v normé, vyziva niZzsi,

Hlava: bez viditelnych znamek urazu, na poklep nebolestiva, facialis inervuje spravné,
spojivky ruzové, skléry bil¢, zornice isokorické, sliznice dutiny ustni razové, hydratace
pfiméfend, jazyk vlhky, nepovlekly, plazi se stfedem, hrdlo klidné, protéza nahote i

dole, tonsily nezvétsené, ¢asteCné nedoslychava

Krk: soumérny, Sije volna, karotidy tepou symetricky bez Selestu, naplii krénich zil

nezvysena, uzliny a $titna zlaza nehmatna

Hrudnik: soumérny, jizva po sternotomii klidnd, mammy orientané bez rezistence, na
plicich poklep plny, jasny, dychani sklipkové Cisté, pienesené fenomény z HCD, srdce-

uder hrotu nehmatny, akce pravidelnd, klidna, ozvy ohranicené, Selest nediferencuji

Bricho: soumérné, v trovni, poklep diferencované bubinkovy, jatra nezvétSena, slezina
nehmatnd, pohmatové bez bolesti a patologické rezistence, peristaltika pfiméefena,

tapottement bilateraln€ negativni
Konc¢etiny: KiiZze obou DK such4, nehluboké ¢etné ragady obou pat

PDK : hibet 2.prstu s erozkou cca 6x4mm ,Cista bez sekrece , erytém syté cerveny 2.

prstu neostie ohraniceny, pod 1.MTP kloubem otlak s drobnou krust'i¢kou

LDK : medialné MTP kloub 1.prstu, hibet 2. a 5.prstu s otlaky, dale na zevni hrané
plosky drobné defekty jiz s krustami.

Neurologicky orientaéné: bez topického néalezu, bradypsychicka
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2.3 Laboratorni a pomocna vysetieni
TK: normotenzni TT: afebrilni

EKG: AS reg.,SR , f 120/min ,0sa -160,PR 0,16 ,QRS 0,14 ,QTc 0,5 ,ST izo ,T
konkord.

Biochemie: S-Urea 7 mmol/l ,S-Kreatinin 107 umol/l , S-Bilirubin celkovy 6,3 umol/l
S-Bilirubin konjugovany 3,5 umol/l, S-ALT 0,37 ukat/l , S-AST 1,11 ukat/l , S-GMT
0,42 ukat/l, S-ALP 1,26 ukat/l , S-Na 135 mmol/l, S-K 5,0 mmol/l , S-CL 96 mmol/l ,
S-Glukoéza 25,2 mmol/l ,cB Gluk6za 9,00 11,10 4,90 7,90 7,80 , S-CRP 86,2 mg/l

Moé¢ CH + S: U —Specificka hustota 1020 kg/m3 , U-pH 5,5 , U —Proteiny 0-1 ,
U-Glukoza 3,U-Ketolatky 2 , U-Urobilinogen 0 , U-Bilirubin 0 , U-Krev 0 , MS-
Erytrocyty 5, MS-Leukocyty 29 , MS-Epit.dlazdic. +,

Hematologie: Leukocyty 13,4 10x9/1 , B-Erytrocyty 4,50 10x12/l, entilni objem 90,2 f,

B-HGB 150 g/l , B-HCT 0,41 |, B- MCH 33,3 pg , B-MCHC 369 g/ , Trombocyty PLT
169

Stér z rany na pravé noze: Streptococcus agalactiae (skupina B)
RTG S+P : na plicich bez zanétlivych lozisek, kardiomegalie

RTG pravé nohy: kalcifikace v tepénkach P nohy ,hallux vagus, porosa skeletu ,

kontury skeletu zatim zachovany

Angiologické vySetieni: defekty v.s pii syndromu diabetické nohy, difusni

kalcifikovana ateromatoza tepen DK ,uzavér celé ATP 1.sin. a distalnich 10ti cm 1.dx.

Sono bricha: mnohocetna drobna cholecystolitiaza, UZ znamky chronické nefropatie

bilat, expanze délohy

Gynekologické vySetreni : fyziologicky gynekologicky nalez pfiméfeny véku

30



2.4 Prubéh hospitalizace

Pani P.K. byla pfijata na interni oddéleni gastroenterologie z Nemocnice Na Frantisku
pro dekompenzaci diabetes mellitus s defektem na PKD. Pacientka o defektu védéla
dlouhou dobu, ale nechtéla nic fesit a nepeCovala si o nohy. Béhem hospitalizace
pacientka podstoupila nékolik konsilii ohledn¢ defektu a na zéklad¢ vysledku ji byla
provedena amputace 2. prstu pravé nohy. Pfed vykonem ji byla zavedena PZK, byla
provadéna kontrola mista v pichu, riziko vzniku infekce. Pacientka po dobu
hospitalizace plné¢ spolupracovala a jeji zdravotni stav se zlepSil. Problémem u
pacientky bylo dlouhodobé nechutenstvi a depresivni stavy. Obden byl provadén pievaz
rany na PDK , na pfevazy byl volan 1ékatf na zkontrolovani defektu. Pacientce byla
zjisténa na zaklad¢ rozboru moce infekce mocovych cest, byla nasazena antibiotika
(nejdiive Biseptol a pak Ciprofloxacin a Unasin). Pacientka méla fyziologické funkce

V norm¢.

2.5 Souhrn diagno6z pacientky
Diabetes mellitus 2.typu na PAD
Syndrom diabetické nohy

ICHS

Arterialni hypertenze
Depresivni porucha

Mnohocetna cholecystolitidza

2.6 Medikace

e P.O: Vasocardin 50 mg thl. 1-0-1 , Godasal 100mg tbl. 0-1-0 , Torvacard 20mg
tbl. 0-0-1 , Metformin 1000 mg tbl. 1-0-1 , Diaprel MR tbl. 2-0-0 , Esprital 30

mg tbl. 0-0-1/2 ,Enelbin tbl. 2-0-2 ,
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e 1.V.: 5.den Unasyn 1.5g i.v. a 8 hod v 17-01 - 09 hod , Novalgin 2 ml i.v bolus
pfi bolesti PDK max 1-1-1-1-1, ©

e S.C.:Humulin R pouze pfi vyrazné hyperglykemii (nad 15mmol/l) , Humulin
N ve 22 hod 4j , Fraxiparine 0.4ml s.c a 24hod v 21 hod

Pi‘evaz rany: vyplach Protosanem + lalugen Plus

3. OSetrovatelska ¢ast
3.1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces se zabyva zdravotnimi potfebami jednotlivce, které mohou byt
nejlépe uspokojeny oSetiovatelskou péci. Do oSetfovatelského procesu zahrnujeme
planovani, poskytovani péce a hodnoceni vysledku péce. Sestra je dalezitou soucasti
oSetfovatelského procesu, kterd definuje cile, stanovuje priority, uréuje potfebnou péci a
naslednou realizaci. OSetfovatelsky proces obsahuje faze zhodnoceni pacienta,

stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani, realizace a hodnoceni.

OSetrovatelsky proces — faze

Zhodnoceni pacienta — prvni ¢ast oSetfovatelského procesu, kde dochazi k ziskavani

informaci o nemocném, o jeho potfebach. U sestry se piedpokladaji pozorovaci

dovednosti, empatie a v§imavost.

Stanoveni oSetfovatelské diagnézy — druha ¢ast oSetfovatelského procesu. Sestra musi

vyuzit profesionalnich dovednosti v observaci, komunikaci a vyuziti ziskanych dat a
stanovit ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou hlavni problémy oSetfovatelské péce

v poradi dle naléhavosti.

Planovani — stanoveni cilii, kterych chceme dosahnout u pacienta a stanoveni vhodnych

oSetrovatelskych intervenci.
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Realizace — realizace oSetfovatelského planu predstavuje Ctvrtou Cast oSetfovatelského
procesu. Dochazi k zajisténi navrzenych oSetfovatelskych Cinnosti, které sestra provadi

pro pacienta a s pacientem, za u¢elem dosazeni oSetfovatelskych cila.

Hodnoceni — hodnoceni jako paty krok osetFovatelského procesu, znamena sledovani

ucinnosti péce s ohledem na specifickad kritéria vztahujici se k oSetrovatelskym ciliim a
cinnostem. Hodnoceni je provdzeno zpétnou vazbou, jez je potrebnd pro identifikaci
dalsich potireb pacienta. Hodnoceni se také tyka dokumentace toho, jak se péce odrazi
na nemocném v oblasti télesné, psychické a socialni, ve vztahu k predem stanovenym

o . o o . . , .28
ctliim a osetrovatelskym zakrokiim zaznamenanym v oSetrovatelskem planu.*

3.2 Model funkéniho zdravi Marjory Gordonové

Pro svoji praci jsem si zvolila model funkéniho zdravi od Marjory Gordonové. Tento
model je odvozen z interakce mezi osobou a prostiedim, velmi ddlezita je rovnovaha
bio- psycho — socialnich potfeb. Model vychazi z humanistické filozofie a holistického
pfistupu a patii mezi nejkomplexnéjsi. Uplatnéni tohoto modelu je pifi poskytovani
oSetfovatelské péce a pii vyuce kvalifikovanych sester. Pomoci tohoto modelu je mozZné
kvalifikované zhodnotit zdravotni stav nemocného nebo zdravého jedince. Pouzitim
tohoto modelu ziskd sestra vSechny potiebné informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy, dale pak dokaze stanovit oSetfovatelské diagndzy (aktudlni a potencionélni)
a diky nim si sestra ddle pak muize napldnovat a realizovat oSetfovatelskou péci.
Zakladem tohoto modelu je 12 oblasti, které jsou oznacovany jako funkéni vzorce
zdravi. Tyto vzorce mohou byt dysfunk¢ni a funkéni. Mezi 12 vzorch funkéniho zdravi

fadime

e Vnimani zdravotniho stavu- uvédoméni pacienta o svém zdravotnim stavu

2128 STANKOVA M. Zdkladni osetiovatelska terminologie. Dostupné z:

http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.htm 9-3-12
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e Vyziva a metabolismus — hodnoceni vyzivy, piijmu tekutin, stav klze,
schopnost hojeni, vyska ,vdha

e VyluCovani — vylucovani stolice, moce, frekvence vyluCovani, pouzivani
1écebnych ptipravkil

e Aktivita a cvi¢eni — denni aktivity, udrzovani télesné kondice, sobéstacnost

e Spanek a odpocinek-kvalita spanku, délka trvani spanku, pouzivani
1écebnych ptipravkil

e Vnimani, poznavani- poruchy smyslového vnimani (sluch, zrak, chut,
¢ich, hmat ),pouzivani kompenzacnich pomucek ,vnimani bolesti

e Sebekoncepce, sebeucta- emocialni stav, emocialni reakce, zpiisob feci

e Plnéni roli, mezilidské vztahy — pfijeti a plnéni Zivotnich roli, vztahy
Vv roding

e Sexualita-uspokojeni x neuspokojeni, poruchy

e Stres- zvladani stresu, stresové situace

e Vira — vnimani Zivotnich hodnot, nabozenstvi

. . 2
e Jiné- dodateéné informace?®

3.3 Osetrovatelska anamnéza, hodnoceni nemocného

1. pooperacni den

e Vnimani zdravotniho stavu

Pani P.K . trpi diabetem Il.typu pies 10 let. Lécena byla pomoci PAD (Metformin,
Diaprel). Pacientka uvadéla, ze své nemoci nevénovala moc pozornosti a brala to jako
,,banalni* onemocnéni. Dietu moc nedodrzovala, bud’ nesnédla za cely den nic, anebo si
dala ,,trochu* cukrovinek. Pacientka nebyla edukovéna o spravné péci o nohy a cca pred

8 mésici se ji objevil defekt na pravé dolni konceting, ktery pacientka nijak netesila. Pti

# STANKOVA M. Zikladni oSetiovatelskd terminologie. Dostupné z:

http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.htm 9-3-12
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navstéve syn zjistil, Ze s maminkou neni néco v poradku, byla spava, delsi dobu méla

nechutenstvi. Pacientka se do nemocnice dostala pro dekompenzaci diabetu.

e Vyziva a metabolismus

Pani P.K. ma dodrzovat diabetickou dietu, ale problémem pacientky je dlouhodobé
nechutenstvi. Pacientka méti 158 cm a vazi 45. BMI 18, coz stanovuje podvyzivu.
Posledni dobou neustale hubne. Pacientka i béhem v nemocnici pocituje nechutenstvi,
ale na sladkosti chut’ ma. Pitny rezim pacientky doma byl cca 1000ml/24h.

V nemocnici pacientce byla stanovena diabeticka dieta 9/225 a béhem dne jesté
dostavala 2x drinky diasipy. Pacientka ma zubni protézu, horni i dolni, kterd pacientce
nijak neptekazi, nevadi. Pacientka je jiz poucena o dietnim rezimu a slibuje dodrzovani,
uvédomuje si dulezitost. Pacientka méla snizeny piijem tekutin, byla sledovana bilance

tekutin. U pacientky bylo pfi ptijmu stanoveno riziko malnutrice.

e Vyluéovani
Pani P.K. neméla pted hospitalizaci problémy s vylu¢ovanim stolice ani moce. Pfi
laboratornim vySetfeni moce byla zjiSténa infekce mocovych cest, na kterou byla
nasledné ordinovana ATB 1éc¢ba. Od prvniho poopera¢niho dne pacientka nesméla sama
chodit na WC (klid na lazku), kvili odleh¢ovani koncetiny po amputaci prstt, byl nutny
doprovod na WC.

V nemocnici probiha vyprazdiovani stolice bez obtizi a pravidelné.

e Aktivita a cvi€eni
Pred hospitalizaci pacientka neméla problémy s béZnymi dennimi ¢innostmi, byla plné
sobéstacna. Védéla o defektu na pravé dolni koncetin€, tak nohu moc nezatézovala.
Mezi zéliby pani P.K patfilo lusténi kiizovek a sudoku, ¢teni detektivek, sledovani
soutézni potfadu v televizi a radost ji délala vnoucata.

Cas straveny doma travila spolu se svymi sousedkami na ¢ajovych ,,dychancich®.
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Prvni pooperacni den byl pacientce stanoven klid na lizku s moznym doprovodem na

WG, jinak byla pacientka sob&sta¢na.

e Spanek a odpocinek
Pacientka m¢la doma obcas problémy se spankem a uzivala Hypnogen. Délka spanku u
pani P.K byla okolo 10hodin a Hypnogen uzivala kvili ¢astému probouzeni.
V nemocnici pani ptfes den pospava a v noci pak nemuze spat. Hypnogen

V nemocnici odmita. Doma nejradéji odpocivala pfi ¢teni novin a pitim anglického cCaje.

e Vnimani a poznavani
Pani P.K. pouziva bryle na ¢teni o 6 dioptriich. Pfed 3-4 roky pani podstoupila operaci
Sedého zédkalu. Pani Spatné slysi na pravé ucho a pouziva naslouchadlo. Problémem je,
ze u naslouchadla se Casto vybijeji baterie. Komunikace s P.K byla pfijemna a pii
komunikaci jsem zvysila hlas, aby mé 1épe slySela. Pacientka byla velice rada, ze na
pokoji nebyla sama, ale s pani, ktera byla spisovatelkou a vypravéla ji o svych knizkach.
V soucasnosti ma bolesti na operované koncetiné a analgetika jsou podavany dle

potieby. Bolest by ohodnotila stupném 3- 4.

e Sebekoncepce, sebelcta

Jiz Z anamnézy jsem se od pani P.K. dozvédéla, ze se 1éCila na deprese. Pani obcas
byvala posmutnéla, pro¢ zrovna ona mé cukrovku a jak to bude dale zvladat. Mysli si,
Ze je na vSechno sama, po té co ji zemiel manzel, nema Zivot smysl. Pani ma ale velkou
rodinu, kterd se o ni postard. Béhem prvniho poopera¢niho dne se u pacientky vystfidalo

nékolik navstév, které se ji snazily rozveselit.

e Plnéni roli, mezilidské vztahy

Po rozhovoru s pacientkou jsem zjistila nasledujici informace. Pani P.K. bydli
Vv ¢inzovnim domé. Ma dvé sousedky, se kterymi Cas straveny doma travila dle jejiho

tvrzeni na Cajovych ,,dychancich®. Dvakrat tydné¢ za P.K. chodi synové a stiidaji se.
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Casto za pani pfijdou i vnoucata. Rodina pani P.K. je informovana o onemocnéni

pacientky a vztahy maji pry vyborné.

e Sexualita

Na téma sexuality jsem se pani P.K. ptat nechtéla, ptislo mi to nevhodné.

e Stres

Pro pani P.K. byla z4téZova situace, kdyz ji zemiel manZel, na kterém byla siln¢ citové
zavisla. Nyni je jiz se situaci smifena, ale je ji stale smutno. Casto se ji zdaji sny, ve
kterych figuruje jeji manzel. Pacientka nyni udava ,ze je trochu vystrasena z toho, jak to

doma sama bude vSechno zvladat, ohledn¢ péce o nohu a spravného stravovani.

e Vira

Pani P.K. neni véfici. Jako mala holcic¢ka chodila s rodi¢i do kostela, ale vadilo ji pry

ponuré prostiedi kostela a chodila tam velice nerada.

3.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila na zékladé ziskanych informaci z oSetfovatelské
dokumentace, rozhovoru s pacientkou, pozorovanim pacientky a dale rozhovor
s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.. OSetifovatelské diagnozy jsou stanoveny na

11.den hospitalizace , prvni poopera¢ni den, dle aktualniho zdravotniho stavu nemocné.

Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu (amputace prstu) na PDK
Porucha kozni integrity z diitvodu SDN a nésledného operacniho vykonu na PDK
Riziko vzniku padu z diivodu poopecniho stavu — amputace prstu na PDK

Riziko malnutrice z divodu nechutenstvi

o B~ WD ke

Riziko vzniku infekce z diivodu PZK, zakladni diagnzy a operaéni rany
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6. Riziko vzniku TEN z divodu dlouhodobého pobytu na lazku
7. Riziko akutnich komplikaci Diabetu mellitu z divodu dekompenzace

onemocnéni

3.5 Osetrovatelské cile, plan, realizace a zhodnoceni péce

1.Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu (amputace prstu) na PDK

Cil: pacientka bude udavat zmirnéni bolesti na vizualni $kale do 30 min po podani

analgetik ze stupn¢ 4 na 2
Plan:

Sledovani intenzity bolesti a charakter

Podavani analgetik dle ordinace 1€kate
Dokumentace grafického vyvoje bolesti
Posuzovani bolesti vzdy znovu, kdykoliv se objevi
Pievaz rany budeme provadét co nejSetrnéji

Informovani pacienta o podani analgetik pied prevazem

YV V. V V V V VY

Sledovani G¢inku analgetik

Realizace

Nejvétsi bolest pocitovala pacientka béhem pievazu PDK a bolest by ohodnotila jako
tupou bolest stupném 3-4. U pacientky byl zaveden zaznam o bolesti. Pacientce byl
naordinovan dle ordinace lékafe Novalgin 2 ml i.v. bolusové pfi bolesti a to max. 5 x
denné. Vzdy pted pfevazem byl aplikovan Novalgin dle ordinace lékafe na piani
pacientky na zmirnéni bolesti. Po podani Novalginu pacientka nepocitovala bolest a
tudiz na vizualni $kale byla hodnota 0 a do 30 min po podani analgetik. V prib¢hu dne

pacientka nepocitovala bolesti.
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Hodnoceni
Tento cil byl tedy splnén. VZdy po podani analgetik pacientka 30 minut pocitovala

ulevu od bolesti.

2.Porucha kozZni integrity z divodu SDN a nasledného opera¢niho vykonu na PDK

Cil: Zhojeni kozni rany bez komplikaci, v€asné odhaleni komplikaci

Kontrola dolnich koncetin distalné€ od kotniku
Kontrola teploty koncetiny

Ptevaz rany dle aseptického postupu

Ptevaz rany dle standartu oddéleni

Edukace pacientky o péci o koncetiny

Realizace

Pacientce se dnes provadél ptevaz PDK konéetiny po véerejSim vykonu, kdy byl
pacientce amputovan 2. Prst na PDK. Po zhodnoceni rany lékafem byla provedena
dezinfekce na okoli rany, proplach rany Prontosanem, sterilni mulové ctverce +
Betadina. Rana byla klidné, zapach z rany nebyl a teplota konéetiny byla piiméfena.

Pacientka byla poucena lékafem i sestrou , jak v budoucnu ma pecovat o koncetiny.

Hodnoceni
Vzhledem k tomu, ze pacientka byla na operaénim vykonu 11.1.2012 a ptevaz byl
proveden nasledujici den, nedoslo ke zhojeni rany, ale okoli rany je klidné bez znamek

infekce. Cil nebyl splnén.

3.Riziko padu z diivodu sniZené sobéstacnosti-amputace prstu na PDK

Cil:  Minimalizace rizika padu pomoci vSech dostupnych prostiedkii
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Plan:

A\

Edukace pacientky o signaliza¢nim zafizeni
Pouziti postranic na lizku
Zajisténi kompenzacnich pomucek

Véci, které pacientka nejvice potiebuje, aby je méla na dosah

Y V VYV V

Zaznam v dokumentaci ohledné rizika padu a informovani oSetfovatelského

tymu

Realizace

Pacientka P.K byla poucena o moznosti rizika padu a bylo ji vysvétleno pouziti
signaliza¢niho zafizeni. Signaliza¢ni zafizeni bylo zavéSeno na ram liZzka tak, aby
pacientka v piipadé potieby na né&j dosahla. Pacientka signalizani zafizeni hojné
vyuzivala kvili potfebé na WC, pacientka se nesméla sama pohybovat, tak vzdy byl
zajistén doprovod na WC. Pfi chlzi pouzivala htl jako podpéru a oporu pfi chizi.
Pacientka méla na 10Zku pfipevnény postranice, které¢ jsou soucasti nékterych luzek.
Pies den méla postranice pouze na jedné stran€, na pravé a v noci byly pouzity oboje
z diivodu vétsiho pocitu bezpeci a nasledn€ i snizeni rizika padu. Pacientce postranice u
stolek blize k luzku tak, aby vSechny potfebné véci méla na dosah. O riziku padu
pacientky byl informovan oSetfovatelsky tym a bylo vSe zaznamenano v dokumentaci

pacientky.

Hodnoceni
Béhem mé 12 hodinové smény pacientka neupadla, tudiz cil byl splnén. Pacientka
Vv piipad¢ potieby pouZivala signalizacni zafizeni na pfivolani sestry, ktera ji pomohla

na WC.

40



4.Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK, zikladni diagnézy a operaéni

rany

Cil: minimalizovat riziko vzniku infekce

Plan:

Pouceni pacientky o moznosti vzniku infekce a projevech infekce
Pravidelné kontroly funké&nosti PZK

Sledovani mista zavedeni PZK

Ptevaz mista zavedeni dle standartu oddéleni

Asepticky postup pii pievazu PZK

Ptevaz operacni rany dle standartu oddéleni

Asepticky postup pii pfevazu operacni rany

YV V V V V V VYV V

Sledovani okoli operacni rany

Realizace

Pacientce P.K. byl zaveden PZK do pravé horni konéetiny v oblasti predlokti 11.1.2012
(v den operacniho zékroku) a 12.1.probéhla kontrola funkénosti kanyly, pomoci
proplachu fyziologickym roztokem. Pacientka pii proplachu neudavala bolest a
proplach el do PZK volné a misto zavedeni PZK je transparentné kryto. Byla
provedena kontrola mista vpichu, misto je bez znamek infekce.

Prvni poopera¢ni den byl proveden pacientce pievaz na PDK. Byla pouzita
dezinfekce na okoli rany, proplach rany Prontosanem, sterilni mulové ctverce +
Betadina. Okoli rany bylo klidné, zapach zrany nebyl a teplota koncetiny nebyla
zvysena. U pacientky byla 2x denné meéfena télesnd teplota, pohybovala se ve

fyziologickém rozmezi.

Hodnoceni

U pacientky nebyly zjiStény projevy infekce, cil byl splnén.
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5.Riziko malnutrice-nechutenstvi

Cil: Pacientka udrzi nebo zvysi pfijem potravy

Plan:
» Sledovani mnozstvi piijaté stravy
» Zapis mnozstvi piijaté stravy
» Podavani sippingu dle ordinace 1ékare
» Sledovani bilance tekutin
Realizace

Pacientka méla dlouhodobé nechutenstvi a pfi¢ina se zjiStovala. BEhem mé smény
pacientka m¢la naordinovanou dietu 9/225 a 2x denné¢ diasip. Sledovalo se mnozstvi
piijaté stravy a bilance tekutin. Za pacientkou pfiSel nutricni terapeut. V tento den
pacientka snédla 1/3 z kazdého jidla za cely den a vypila 1200ml tekutin. Byla zavedena

dokumentace o zdznamu mnoZzstvi stravy a bilance tekutin. VSe se zaznamenavalo.

Hodnoceni
V pribéhu mé smény se u pacientky nechut’ k jidlu nezménila. Cil bohuZel nebyl

splnén.

6.Riziko vzniku TEN z divodu dlouhodobého pobytu na hizku
Cil: minimalizace rizika vzniku TEN
Plan:
» Podavani antikoagulacni 1écby dle ordinace 1ékare
» Mobilizace pacientky
» Edukace pacienta o riziku tromboembolické nemoci a vysvétleni piiznakl
(tachykardie, dusnost)
» Sledovani ptiznaktit TEN

» Pti projevech TEN okamzité¢ informovat osetfujiciho 1ékaie

Realizace

42



Pacientka byla poucena o mozném riziku TEN. Vzhledem k tomu, ze u pacientky
11.1.2012 byla provedena amputace 2.prstu na PDK, bandize nebyly indikovany
lékafem. Antikoagula¢ni 1é¢ba byla podavana dle ordinace 1ékate a to Fraxiparine 0,4ml
v21 hod. V tento den za pacientkou pfisel fyzioterapeut a provadél s pacientkou
mobilizaci na ldzku. Pacientce bylo vysvétleno, aby cvicila na lizku v pribéhu dne, aby

snizila moznost vzniku TEN.

Hodnoceni
U pacientky nebyly zaznamenany projevy TEN. Pacientka cvicila cviky doporuc¢ené od

fyzioterapeuta.

7.Riziko akutnich komplikaci Diabetu mellitu z divodu dekompenzace
onemocnéni

Cil: Vcasné odhaleni znamek hypoglykemie a hyperglykemie

Plan:

» Edukace pacientky o moznych komplikacich

» Pravidelné kontroly glykemie dle ordinace l1ékaie

» Signaliza¢niho zatizeni na dosah

» Sledovani piiznakt komplikaci

» Edukace pacientky o jeji diagnéze a dilezitosti 1éCby
Realizace

Pani P.K byla jiz v minulosti edukovana ohledn¢ své diagnozy, ale méla ke své nemoci
laxni pfistup a dietni reZim nedodrZovala. Pacientka byla znovu edukovana oSetfujicim
Iékafem a dietni rezim bude dodrzovat. Pacientce byla méfena pravidelné 3x denné
glykemie pomoci glukometru. Pacientka byla edukovdna o mozZnosti pouZiti

signalizacniho zafizeni v ptipad¢ jakychkoliv obtizi.

Hodnoceni
U pacientky se neprojevily znamky hypoglykemie a hyperglykemie, tudiz cil byl
splnén.
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3.6 Dlouhodoby plan

Pacientka se od druhého poopera¢niho dne se citila Iépe a velice se téSila domu.
Zatatkem dalsiho tydne, 15.den hospitalizace pacientce byl odstranén PZK z PHK dle
ordinace 1ékafe a analgetika byla naordinovana dle potieby pacientky.

Kazdy den byl pacientce méten TK a TF, hodnoty pacientka méla fyziologické. Od
¢tvrtého pooperacniho dne pacientka nevyzadovala analgetika.

Kazdy den se pacientce métila glykemie, jejiz hodnoty byly v normé&. Pacientka
postupn¢ zacala Iépe jist, neméla nechutenstvi. Béhem hospitalizace méla pacientka
dietu 9/225 a 2x denné diasipy. Nadale se provadél kazdy den pfevaz koncetiny a
pacientka mohla postupné zatéZovat koncetinu. Za pacientkou chodil kazdy den
fyzioterapeut, ktery pani vysvétloval jak spravné zatézovat konletinu a nasledné
cviCeni. Prvni az tfeti pooperacni den pacientka potiebovala dopomoc na WC (Barthel
test 80b.), ale od Sestého poopera¢niho dne zvladala v§e sama. Pacientka méla htulku a
ta ji pomahala v chiizi.

Od 15. dne hospitalizace byla antibioticka 1é¢ba vysazena na zakladé sniZeni
zanétlivych parametrd CRP. Stav pacientky se kazdym dnem zlepSoval a poméhal tomu
1 psychicky stav pacientky. Pacientku hodné podporovala rodina a slibila ji, Ze bude u ni
moci bydlet. To pacientce dodalo elan do zivota. Pacientce byla pied propusténim domu
vysvétlena dulezitost dodrzovani diety, 1éebného rezimu. Dale byly pacientce
doporuceny pravidelné kontroly na podiatrii a na diabetologii, vhodné pouzivani obuvi
a péci o koncetiny. Na konci dal$iho tydne 20.1 (21. den hospitalizace) byla pacientka

propusténa domd, k rodiné jejiho syna. Pro pacientku si pfijel syn spolu s rodinou.

3.7 Psychologické zhodnoceni nemocného

O diabetes mellitus vime, Ze je to velmi vazné chronické onemocnéni. Od pacienta se
ocekava, ze bude muset v fad¢ aktivit omezit a dodrzovat urcitd pravidla. Ne kazdy to

dokaze zvladnout. Dulezitou roli u diabetes mellitus hraje psychicky stav nemocného.
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Pokud je tento stav nemocného naruSen, muize byt samotna lécba obtizna.
Psychosocialni problémy maji vyznamny vliv na kompenzaci diabetu, proto je velmi

dualezité fesit 1 psychickou stranku nemocného.

Béhem rozhoru s pacientkou jsem se dozvédéla, ze pani P.K trpi diagnézou diabetes
mellitus od roku 2001 Pacientka ma diagnézu diabetes mellitus od roku 2001 a
postupem casu se s diagndzou smifila. Byla rada, ze si nemusi aplikovat inzulin, protoze
ptredstava, ze by si musela pichat injekce, byla pro ni hrozna. Jiz od roku 2001 byla
sledovana u diabetologa v blizkosti svého bydlisté. Tam ji bylo vSe vysvétleno ohledné
selfmonitoringu a dodrzovani diety. Hor$i to pry bylo pro pani s dodrzovanim diety.
Nyni nevi, jak to doma zvladne po amputaci prstu.

Béhem hospitalizace se u pacientky obcas projevovaly ,, smutné “ ndlady. Vzpominala
na svého zesnulého manzela, se kterym byla od svého mladi az do jeho smrti. Kazdy
den se u pacientky stfidaly riizné navstévy, vnuk s pravnoucetem, synové s rodinou a
sousedky, se kterymi pani P.K. dokdzala mluvit i 5 hodin. Navstévy pani velice
zptijemnily pobyt v nemocnici a tak ,, smutné “ nalady byly pak velmi malo.

Pani P.K. dobu nevédé€la, jak to doma vSechno zvladne, ale rodina ji nabidla svoji

pomoc a moznost bydlet u jedno ze synd, aby nebyla sama.

Postoj k nemoci

Pacientka si uvédomuje svoji diagndzu a uvadi, Ze zlepsi sviij ptistup. Diive méla laxni
pfistup a jak fikd, vymstilo se ji to. Védé€la, Ze se s ni asi néco déje, ale nevénovala
tomu pfili§ pozornost. Nevédela, jaké by to mohlo mit nésledky. V prabéhu

hospitalizace svij pfistup k nemoci zménila.
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4. Edukace

4.1 Edukace pacienta s diagnézou diabetes mellitus

Edukace pacienta sdiagnézou diabetes mellitus je definovana jako vychova
k samostatnému zvladani diabetu a spoluprace se zdravotnickym tymem. Edukace patii
mezi nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1é¢by pacienta s diabetem. Zacatek edukace
je pii prvnim kontaktu pacienta s 1ékafem nebo sestrou.

Vyznam edukace diabetikii je o to dilezity, Ze diabetes mellitus je onemocnéni
dlouhodobé, celozivotni, kde je vyZadovéano, aby pacient byl schopen pozménovat
lécebny rezim, protoze kompenzace u onemocnéni se meéni v zavislosti na vnéjSich a
vnitfnich podminkéch. Dale vime, Ze diabetes mellitus patii mezi psychosomatické
onemocnéni, u kterého nezavisi nejen na biologickych faktorech

,ale 1 na psychosocialnich. Dobte edukovany pacient 1épe vSe zvlada.

Edukacni program ma vést ke zlepSeni kvality zivota u pacienta s diabetem. Idealnim
modelem, ktery lze realizovat v edukac¢nich modelech je biopsychosocialni model. Diky
spravné edukaci pacienta dochazi zlepSeni kvality Zzivota nemocného a prevenci
komplikaci diabetu. Pro efektivitu edukace, je velmi dlleZité si vSe naplanovat.

Napléanovat si cile, napli, formu, spravnou organizaci a dokumentaci.

Smysl a podstata edukace

Podle rozsahu poruchy latkové vymény a pifipadnym komplikacim, lékai navrhuje
zpusob 1é¢by. Lécba je pouze jen doporucovana a lékart jen kontroluje Gspésnost 1écby a
nebo upravovat v prib&hu onemocnéni.*

wViastni kompenzace diabetu spociva z velké casti na pacientovi samotném, protozZe
vzhledem Kk zavislosti glykemii na dennim reZimu musi mit moznost diabetes kontrolovat

S 31
a lecbu i rezim upravovat.

3031 Ceska diabetologicka spoletnost: Standarty a jina doporudeni. [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné
z: http://lwww.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf
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4.2 Edukacni program

Je doporucovano, aby byly v edukaénim procesu vyclenény nasledujici ¢asti

e Pocatecni, zakladni edukace pacienta
e Hloubkova, specializovana edukace

e Pokracujici, reedukace pacienta

Pocatecni, zakladni edukace

Zakladni edukaci provadi kazdy oSetfujici 1ékat a nebo ve spolupréci se specialistou. U
diabetikll 1.typu je vhodné, aby edukaci provadél kvalifikovany diabetolog. Smyslem
pocatecni edukace je, aby se pacient vyrovnal s chorobou a dale poskytnuti nutnych
znalosti a dovednosti. Dulezit¢ je pacientovi vysvétlit cile 1é¢by onemocnéni
(kompenzace, redukce hmotnosti), vysvétlit mozné komplikace akutni (hypoglykemie,
hyperglykemie)a pozdni a vysvétlit, jak na né reagovat. Pacient bude seznidmen
s technikou selfmonitoringu, aplikaci inzulinu, dietnim reZimem, pouZzivani PAD a
zvladani fyzické aktivity. Zakladni edukace pacienta je vétSinou individualni. Velmi
dalezitou ¢asti pocateéni edukace je psychologicka intervence, kterd je zaméfend na
zvladani a pfijeti onemocnéni. Pacient by nemé¢l nic podceniovat, protoze vzdy hrozi

riziko komplikaci diabetu a dale je riziko rozvoje deprese.

Hloubkova, specializovana edukace

Hloubkovou, specializa¢ni edukace byva realizovana eduka¢nim tymem, kde je v Cele
diabetolog a pouzivd se formou edukacniho kurzu pro mens$i skupiny pacientl
s diabetem cca 6-10 osob. Skupinova forma je pro pacienta vyhodna, protoze miize
pacienta obohatit 0 zkusSenosti od jinych pacientt s diabetem a mize dojit ke zlepSeni
psychiky pacienta a nasledné k jeho aktivizaci. Pfi této fazi se pacientim opakuje a
rozsifuje pocateCni edukaci a teSi se prevence a lécba komplikaci diabetu, moznost

t€hotenstvi, intimni Zivot atd. Délka edukac¢niho kurzu by méla byt okolo 16-20hodin.
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Pokracéujici, reedukace pacienta

Pokracujici faze edukace je v podstaté celozivotni proces. Tato faze edukace mulize
probihat formou skupinové edukace, tak i individualni. Byva zaméfena na specifické
problémy pacienta a plni ulohu motivace pacienta. Reedukaci je realizovana edukaénim

tymem pod vedenim diabetologa.

Forma edukaéniho procesu

Edukacéni proces miize byt realizovan formou individudlni edukace nebo skupinové
edukace. Skupinova edukace se doporucuje u faze specializované edukace. Je zde
vyhodou ¢asové tspora a taky lepsi interakce mezi piislusniky skupiny nez vztah lékar

X pacient. %

4.3 Realizace edukace

e Béhem hospitalizace
¢ Ambulantni forma (denni stacionéte ,individudlni a nebo skupinova edukace)
e Navstévy v rodinach

e Rekondi¢ni pobyty organizované spolky diabetikil

Organizacni zajisténi edukace
Pro zajisténi spravné edukace diabetiku, je potieba zajistit edukacni tym. Edukacéni tym
se sklada z

e [ékari s kvalifikaci na diabetologii

e Sester se specializaci v diabetologii

e Dietnich sester

32 Ceska diabetologicka spole¢nost: Standarty a jina doporuceni. [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf
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e Pedikérek
e Psychologt
e Ostatni pracovnici (socidlni pracovnice, fyzioterapeuti)

Velice u eduka¢niho tymu je vzajemna spoluprace celého tymu.

Technické zajisténi edukace

e Materidly pro edukaci

e Edukacni mistnost

e Pomtcky pro kontrolu diabetu-samostatna kontrola ( vaha, tonometr, glukometr,
prouzky)

e Pomicky k edukaci ( glukagen, inzulinova pera, glukozové monitory)

e PC, software pro selfmonitoringu®

4.5 Role edukacéni sestry

Edukaéni sestra zastava v edukac¢nim tymu velice dilezitou roly a jeji prace se ponékud
li§i od prace jinych sester. Eduka¢ni sestra by méla byt pohotova, samostatna, velmi
znald ve svém oboru diabetologie, schopnost pfedvidat komplikace a v§imava.

Népln edukacni sestry spo€iva v tom, Ze edukuje pacienty a popiipadé i piibuzné.
Mozné jsou telefonické konzultace. Provadi poradni diagnostickou a terapeutickou
funkci spolu slékafem diabetologem, edukuje pracovniky ve zdravotnickém tymu.
Musi koordinovat diabetologickou péci mezi nemocnicemi a ambulancemi a mimo jiné

i mezi 1ékafi diabetology a praktickymi lékaii. >

3 Ceska diabetologicka spolec¢nost: Standarty a jina doporuceni. [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf

%% BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4
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4.6 Napln edukace diabetikt Ié€enych inzulinem

Seznameni s diagnézou diabetes mellitus 1. a 2. typu léCeného inzulinem.
Uginky inzulinu, mechanismus piisobeni

Lécba diabetu inzulinem: prakticky nacvik aplikace, informace o druzich
inzulinu, doba pusobeni inzulinu, vhodnd mista pro aplikaci inzulinu,
skladovani inzulinu.

Selfmonitoring (samostatna kontrola) glykémie, glykosurie, krevniho tlaku.
Vedeni dokumentace o hodnoté glykémii a davek inzulinu. Nacvik obsluhy
glukometru. Posouzeni kompenzace diabetu (hodnota glykemie a glykovaného
hemoglobinu). Obsluha glukometru.

Seznameni s akutnimi komplikacemi diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie,
ketoacidoza, piic¢iny vzniku, ptiznaky komplikaci, 1é¢ba.

Lécba diabetu dietni 1é¢bou: hlavni zasady 1é€by. Rozdé€leni potravin podle
obsahu a druhu sacharidii. Moznost nahradnich sladidel, poziti alkoholu,

tuky, ukazky vzorovych jidelnickii. Dietni 1écba pfi nadvaze a
hyperlipoproteinémii. Sledovdni obsahu energie, tukii v potravinach,
sestavovani modelovych jidelnickt

Nécvik tpravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle pfijmu sacharidi
v potravinach, podle fyzickych aktivit, upravy aplikace inzulinu za zvlastnich
situaci (onemocnéni, operace, cestovani, zména diety a pod).

Fyzické aktivita pfi 16¢bé diabetu. Vhodné sporty, upravy inzulinu. Vliv fyzické
zatéze na hodnotu glykémie.

Zvladnuti psychologickych problému diabetikd a vliv na kompenzaci diabetu,
moznosti prevence a lécby stressu.

Syndrom diabetické nohy — informace o prevenci a 1é€bé, pouceni o spravné
obuvi a odévu, hygiena o koncCetiny, pedikura, denni kontroly koncetin
Seznameni s pozdnimi komplikacemi diabetu — informace o prevenci a
moznosti 1écby (diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie)

Diabeticka makroangiopatie - informace o prevenci, 1é¢bé, rizikové faktory

(hypertenze, ateroskler6za).
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e Socialni problémy pacientd s diabetem, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel,
pracovni schopnosti, organizace diabetiku.

e Tchotenstvi a diabetes, moznosti feSeni sexualnich problémi, geneticka
dispozice

e Informace o novinkach v diagnostice a 1é¢bé diabetu.®

4.7 Napln edukaéniho programu pro diabetiky 2. typu nelééenych

inzulinem.

e Seznameni S diagnézou diabetes mellitus 2. typu. Fyziologie mechanizmu
pusobeni inzulinu a inzulinorezistence.

e Selfmonitoring (samostatna kontrola) glykosurii, glykémii a krevniho tlaku.
Posouzeni kompenzace diabetu (hodnota glykémie, glykovany hemoglobin,
véaha, krevni tlak)

e Seznameni s akutnimi komplikacemi diabetu- hypoglykémie, hyperglykémie.

e Lécba diabetu dietnim reZimem, samostatné sestaveni jidelnicku. Sledovani
energetickych hodnot na potravinach.

o Lécba PAD.

e Syndrom diabetické nohy — informace o prevenci a 1é¢b¢, pouceni o spravné
obuvi a odévu, hygiena o koncetiny, pedikura, denni kontroly koncetin

o Fyzicka aktivita pti 1é¢bé diabetu.

e Diabeticka makroangiopatie — informace o prevenci, 16¢bg, rizikové faktory*®

3 BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha:

MAXDORF-JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4

% BARTOS, Vladimir a Terezie PELIKANOVA. Prakticki diabetologie. 3. vyd. Praha:

MAXDORF-JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4
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V dnesni dobé maji pacienti s diabetem plno moznosti edukace. Existuji rtzné
internetové stranky, které se zamétuji na tuto diagnézu. Mimo jiné jsou na internetu
instruktazni videa, jak si aplikovat inzulin pomoci pera, vyhledavani mista vpichu,
seznameni s inzulinovym perem. Tato videa poskytuje DIAcentrum na strankach

YOUTUBE http://www.youtube.com/user/diacentrum .

Edukace pacientky

Pacientku P.K. byla mnou poucena o tom, nutnosti dietniho rezimu. Bylo ji vysvétleno,
ze musi omezit sacharidy a poptipadé€ sladit za pouziti umélych sladidel, méné pouzivat
stl, omezit tuky, jist dostatecné bilkoviny, nezapominat na zeleninu, pitny rezim
(neslazené napoje). Dilezité je, aby méla stravu rozdélenou do 6 davek.

Dale byla poucena o pravidelnych kontrolach glykemie pomoci glukometru a vysvétlila
jsem postup a nacvik méfeni glykemie. V minulych letech, kdyz pacientce byl
glukometru. Nyni abych se piesvédCila, zda pacientka zvlada métfeni glykemie,
poprosila jsem ji o nazornou ukazku. Pani vSe ovlada. PK Pacientka byla poucena o
dodrzovani lé¢ebného rezimu, pouzivani peroralni antidiabetik. Pacientku P.K. jsem
dale poucila o tom, Ze fyzicka aktivita by méla byt pfimétend. DulezZity je béhem
fyzické zatéze pitny rezim.

Pacientce bylo vysvétleno pouziti vhodné obuvi pro diabetiky a spravné péce o
koncetiny. Méla by pouzivat obuv, kterd neni pfili§ t€sna a délat si pravidelné¢ maniktiru

a pedikaru.
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5. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala pacientce s diagnézou Diabetes mellitus,
problematikou onemocnéni a osetfovatelskym procesem u tohoto onemocnéni. Pro svoji
praci jsem si vybrala pacientku, kterd byla hospitalizovana na oddéleni
gastroenterologie. Kdyz jsem se pacientky zeptala, zda by se mnou komunikovalo na
mé bakalatfské praci, byla nadSena. S pani P.K se mi spolupracovalo velmi dobfe.
Pacientka byla na oddéleni gastroenterologie pfijata pro dekompenzaci diabetu.
Osetiovatelské diagnozy jsem si stanovila na 11. den hospitalizace. Pacientka v tento
den byla 1.den po amputaci prstu na PDK a provadél se ptevaz koncetiny. Po sbéru
vSech informaci jsem stanovila 7 oSetfovatelskych diagnéz a nasledné jsem je
uspotadala dle zdravotniho stavu. VSechny Ccile, které jsem si vytycila, se mi nepodafilo
splnit. Stav pacientky se kazdym dnem zlepSoval a i tak bylo nutné pted odchodem
domt znovu pacientku edukovat o diilezitosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

V zavéru prace prikladam ptilohy.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB
BMI
cm
CABG
CRP
DK
DM
EKG
FW
I.m
ICHS
RY
Kg
KO

I
LDK
mmol/Il
ml
oGTT
PAD
PDK
p.o
PZK
RTG
s.C.
Thl.
TF
TEN
TK
1T
WHO

Antibiotika

Body mass index
Centimetr
Aorto-koronarni bypass
C- reaktivni protein
Dolni konc¢etina

Diabetes mellitus
Elektrokardiograf
Sedimentace krve

intra muscularné
ischemicka choroba srdce
intra venozné

Kilogram

Krevni obraz

Litr

Leva dolni koncetina
milimoli na litr

mililitr

Oralné glukézo tolerancni test
Peroralni antidiabetika
Prava dolni koncetina

per os

Periferni zilni katétr
Rentgen

subcutalni podani
Tablety
Tepova frekvence
Trombo-embolicka nemoc
Krevni tlak
T¢lesna teplota

svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA C.1

1 .Farmakologie pouzitych léku

Vasocardin 50 mg tbl. 1-0-1

IS : antihypertenzivum (mirna a stiedné té¢zka esencialni hypertenze)

KI: ptipravek se nesmi uzivat pii piecitlivélosti na u¢innou latku nebo pomocné latky
obsazené v piipravku, pii 1é¢bé verapamilem (hlavné i.v.) - riziko asystolie, atrio-
ventrikularni blokadé II. a III. stupné, sick sinus syndromu, sinoatridlnim bloku,
nedostate¢né kompenzované srdecni insuficienci, vyznamné bradykardii pfed zah4jenim
1écby, t€zké poruse periferniho prokrveni spojené s bolestmi nebo trofickymi zménami,
hypotenzi, kardiogennim Soku, metabolické aciddze, t€zké formé astma bronchiale nebo

chronické obstrukéni bronchopulmonalni chorobé, neléceném feochromocytomu.
NU: Mohou se objevit nezadouci Gi¢inky v oblasti

e nervového systému - Unava, zavraté, parestézie, v mensi mife kiece, poruchy
spanku a désivé sny.

e kardiovaskularniho systému - Ize ocekévat predevsim bradykardii, Raynaudiav
syndrom a ortostatickou hypotenzi, v mensi mife palpitace, edémy a zhorSeni
kardialni dekompenzace, ojedinéle klaudikace a arytmie.

e gastrointenstindlniho systému - vzacné se mohou objevit nauzea, vomitus,
sucho v tstech, prijmy, dyspepsie.

e respira¢niho systému - nejcastéji: namahova dusnost, vzacné bronchospazmus.

e Kozni projevy: ojedinele se vyskytuji alergické koZni projevy-urtikarni ekzém a

psoriatiformni vyrazky. V mensi mife alopecie a zvySené poceni.
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K dal$im nezadoucim ucinkiim patii impotence (vyskytuje se ziidka), tinitus, suchost
spojivek, poruchy zraku, nevyrazné zvysSeni hladiny triglyceroli a cholesterolu,

maskovani ptiznakt hypoglykémie.

Godasal 100mg tbl 0-1-0

IS: Antikoagulancia, antitrombotika

KI: Godasal 100 se nesmi uZzivat pti precitlivélosti na salicylaty, glycin nebo pomocné
latky, v t€hotenstvi a v obdobi kojeni, ptfi viedové nemoci zaludku a dvanactniku,
zavaznych onemocnénich jater a ledvin, bronchidlnim astmatu, chorobné krvacivosti,
dné a pii chirurgickych zakrocich spojenych s vétSim krvacenim. Godasal 100 neni
urcen pro déti a mladistvé do 18 let. Pti poddvani kyseliny acetylsalicylové détem hrozi
riziko vzniku velmi vzacného Zivot ohrozujictho Reyova syndromu, ktery postihuje

mozek a jatra.

NU: Godasal 100 je obvykle dobfe snasen. Béhem uzivani se mohou vyskytnout
zazivaci potize (nevolnost az zvraceni, bolesti, vzacné krvaceni do traviciho traktu), u
precitlivélych osob se mohou objevit alergické projevy (kozni vyrdzka, astmaticky
zachvat). Pfi dlouhodobém uzivani muaze dojit k zvySené krvacivosti, projevujici se

neobvyklou tvorbou modfin.

Pti vyskytu nezadoucich ucinkti nebo jinych neobvyklych reakci se o dalSim uzivani

piipravku porad’te s lékarem.

Torvacard 20mg tbl 0-0-1
IS: Hypolipidemikum

KI: Torvacard se nesmi uzivat tehdy, pokud, jste alergicky(a) na jakoukoliv slozku

piipravku, trpite onemocnénim jater nebo mate neobjasnéné pietrvavajici zvySeni
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hodnot jaternich enzymi (sérové transaminazy) v krvi trpite onemocnénim kosterniho
svalstva, jste téhotna nebo téhotenstvi v nejblizsi dobé planujete, kojite, jste Zena

v reproduk¢énim veéku a nepouzivate vhodnou antikoncepci.

ZkuSenosti s l1écbou déti jsou pouze omezené. Lécba déti by méla byt fizena pouze

specialisty.

Atorvastatin, 1éciva latka ptipravku Torvacard by se mél podéavat s opatrnosti u
pacientt, ktefi konzumuji pfemiru alkoholickych napojii a/nebo v minulosti prodélali

onemocnéni jater.

NU: U pacientd uZivajicich atorvastatin (= u¢inna latka piipravku Torvacard) byly u
vice nez 1 % pacientl popsany nasledujici nezddouci ucinky: nevolnost, zacpa,
nadymani, poruchy traveni, bolesti bficha, priijem, svalové bolesti, bolesti zad a kloubii,
pocity tzv. mravenceni (parestézie), otoky, stavy slabosti, bolesti hlavy, zdvraté (toceni

hlavy) a nespavost.

Podobné jako u jinych latek této I1ékové skupiny bylo pozorovéano u pacientli uzivajicich
pfipravky s G¢innou latkou atorvastatin zvySeni hodnot jaternich enzymil (transaminaz),

které bylo vétSinou nizké a pouze prechodné a nevyzadovalo ukonceni 1écby.

Obcas bylo u pacientl zjist€éno 1 zvySeni krevni hladiny jiného enzymu
(kreatinfosfokinazy - CK). Ve vzacnych ptipadech bylo toto zvySeni spojeno se
svalovymi bolestmi, citlivosti nebo slabosti ve svalech. Pokud zaznamenate neobvyklou
bolest ve svalech, svalové kiece nebo pocity slabosti, oznamte to svému 1ékati, jakmile

to bude mozné.

Vzéicné byly popsany dal§i nezddouci ucinky, jejichz pifimy vztah s uZivanim
atorvastatinu nebyl vzdy prokazan: zanéty svali (myositis), onemocnéni svall
(myopatie, rabdomyolyza), nezanétlivé onemocnéni nervi (periferni neuropatie), zanét
slinivky bfi$ni, zanét jater, Zloutenka, zvraceni, snizeni chuti k jidlu nebo naopak
ptibyvani na vaze, impotence, zvySeni nebo snizeni hladiny cukru v krvi, bolesti na
hrudniku, snizeni poc¢tu krevnich destic¢ek (trombocytopenie), padani vlasti a poruchy
pameti.
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U citlivych pacientti byly pozorovany alergické reakce, ptedevSim kozni vyrazky,
dojde k takovéto alergické reakci s projevy otoki nebo dusnosti (zpravidla kratce po

podani Iéku) nebo k rozsahlé kozni reakci, ihned vyhledejte 1€kare.

Metformin 1000mg tbl 1-0-1

IS: Peroralni antidiabetikum

KI: Ptecitlivélost na metformin-hydrochlorid nebo nékterou z pomocnych latek.
Diabeticka ketoacidoza, diabetické prekoma.

Rendlni selhdni nebo rendlni dysfunkce (clearance kreatininu niz8i nez 60 ml/min).
Akutni onemocnéni s rizikem poruchy rendlnich funkei jako jsou dehydratace, zdvazné
infekce, Sok, i.v. podavani jodidovych kontrastnich latek (viz bod 4.4. Zvlastni
upozornéni a zvlastni opatieni pro pouZiti).

Akutni nebo chronické onemocnéni, které miiZze vést k hypoxii tkani jako je srde¢ni
nebo respiracni selhani, nedavny infarkt myokardu, Sok.

Jaterni insuficience, akutni alkoholova intoxikace, alkoholismus.

Laktace.

NU: Podobné jako viechny 1éky, miize mit i ptipravek Metformin AL 1000 nezadouci
ucinky. Jaké nezddouci UCinky se mohou vyskytnout béhem 1écby? U pacienta
dlouhodobé 1é¢enych metforminem byl sledovén pokles vstfebavani vitaminu B12 a

pokles jeho hladiny v séru.

e Poruchy metabolismu a vyzivy

e Laktacidemickd acidéza (0,03 ptipadu na 1000 pacientl ro¢n¢).
e Poruchy nervového systému

e Poruchy chuti.

e Poruchy traviciho systému

e Poruchy ktize a podkozi
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e Reakce kiize jako zarudnuti, svédéni, kopiivka.
e Poruchy jater a zlu¢niku
e Abnormality jaternich funkénich testli nebo hepatitidy vyléené po pteruseni

1écby

Nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bficha a ztrata chuti. Tyto nezddouci ucinky se
Castéji vyskytuji na zacatku 1écby a vétSinou samy vymizi. K zabranéni vzniku téchto
potizi je doporuceno uzivat metformin denné ve 2 nebo 3 davkéach béhem jidla nebo po

jidle. Pomalé zvySovani davek miize zlepsit toleranci traviciho traktu.

U déti ve véku od 10 do 16 let léCenych metforminem b&hem 1 roku byly hlaSené

podobné nezadouci G€¢inky jako u dospélych.

Diaprel MR tbl 2-0-0

IS: peroralni antidiabetikum

KI: jestlize jste alergicky/a (pfecitlivély/a) na gliklazid nebo na jakékoli dalsi slozky
ptipravku DIAPREL MR nebo na jiné 1€ky ze stejné skupiny (derivaty sulfonylurey)
nebo na jiné ptibuzné léky (hypoglykemické sulfonamidy)
jestlize mate na inzulinu zavisly diabetes mellitus (tzv. cukrovku 1. typu),jestlize mate
ketolatky a cukr v moci (to miiZze znamenat, Ze mate ketoacidozu), diabetické prekoma
nebo koma, jestlize trpite zavaznym onemocnénim ledvin nebo jater ,jestlize uzivate
1éky na 1é€bu plisnovych onemocnéni (mikonazol ),jestlize kojite

NU: Podobné jako viechny léky, miize mit i DIAPREL MR nezadouci G¢inky, které se
ale nemusi vyskytnout u kazdého. Nejcastéji se vyskytujicim vedlejSim uinkem je
nizka hladina cukru \% krvi (hypoglykémie).
Pokud nejsou tyto pfiznaky léCeny, mohou vést k ospalosti, ztrat¢ védomi nebo
moznému komatu. Ojedin¢le byly hlaSeny piipady abnormalni funkce jater, ktera miize
zpusobit zazloutnuti kiize a o¢i. Byly hlaSeny kozni reakce jako je vyrazka, zCervenani,
svédéni a koptivka. Mohou se také vyskytnout zavazné kozni reakce. Byly hlaSeny

pfipady sniZeni poctu krevnich bun¢k (napt. desticky, ¢ervené a bilé krvinky), které
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mohou vyvolat bledost, prodlouzené krvaceni, tvorbu modfin, bolest v krku a horecku.
Tyto ptfiznaky obvykle vymizi s pferusenim léCby. Bolest bficha, nevolnost, zvracenti,
travici obtize, prijem a zacpa. Vase vidéni mize byt zejména na zacatku 1écby
kratkodobé ovlivnéno. Tento uc¢inek je vyvolan zménami hladiny cukru v krvi.Pfi
uzivani derivatt sulfonylurey byly popsany pfipady zavaznych zmén poctu krevnich
bunck a alergicky zanét stény krevnich cév. Byly zaznamenany ptiznaky poruchy jater
(napt. Zloutenka), které po pferuseni uzivani derivati sulfonylurey ve vétSiné piipadi

odeznély, ale v ojedinélych ptipadech vedly k Zivot ohrozujicimu selhani jater.

Esprital 30 mg tbl 0-0-1/2

IS: antidepresivum

KI: Ptecitlivélost na mirtazapin nebo na kteroukoli z pomocnych latek ptipravku.

NU: Pacienti s depresi vykazuji mnoho piiznakii spojenych se samotnym
onemocnénim. Proto je nékdy obtizné zjistit, které ptiznaky jsou disledkem choroby a
které vyvolala 1écba mirtazapinem. Mize dojit k uzkosti a nespavosti a tim ke zhorSeni
pfiznakd deprese. Pii 1é€bé mirtazapinem byla tzkost a nespavost , ptipadné jejich

zhorSeni zaznamendna jen vzacné.

Béhem uzivani mirtazapinu nebo zdhy po pieruSeni 1écby byly hldSeny piipady
sebevrazednych mysSlenek a sebevrazedného chovéni.Ackoliv mirtazapin neni
navykovy, postmarketingové zkuSenosti ukazuji, Ze ndhlé ukonCeni lécby po
dlouhodobém podavani mlze nekdy vyustit v symptomy z vysazeni. VétSina reakci
Zvysazeni ma mirny prubéh a po case ustoupi. NejCastéji hlaSenymi symptomy

Z vysazeni jsou nausea, uzkost a agitace.

Enelbin tbl 2-0-2

IS: Periferni vazodilatancia
KI: znama ptecitlivélost na naftidrofuryl nebo na jinou slozku pfipravku, Cerstvy infarkt

myokardu, manifestni srdecni insuficience stadia NYHA III a IV, zavazné ptevodni
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poruchy, zavazna korondrni insuficience, tranzitorni ischemické piihody (TIA),
krvacivé stavy, obc&hové kolapsy v anamnéze, vyrazna hypotenze, ortostaticka
dysregulace.

NU: Piipravek je velmi dobie snagen, jen ziidka se miize vyskytnout nauzea, zalude¢ni
potize, bolest v epigastriu, dale nespavost, vyjimecné kozni vyradzka. Velmi ziidka se
mohou vyskytnout neklid, zavraté, unava, bolest hlavy, pokles TK, ortostaticka

hypotenze, vzacné poruchy rytmu, hepatopatie.

Novalgin 2ml i.v

IS: Analgetika

KI: Metamizol se nesmi podat pacientim s alergii na metamizol nebo jiné pyrazolony
(napt. phenazon, propyphenazon) nebo pyrazolidiny (napf. phenylbutazon,
oxyphenbutazon) v¢etné naptiklad pfedchozich zkuSenosti s agranulocytézou po podani
nékteré z téchto latek, s poruchou funkce kostni dien¢ (napft. po cytostatické 1é¢be) nebo
poruchou hematopoézy, s analgetickym astmatem nebo s analgetickou intoleranci typu
urtikarie-angio-edém, tj. pacienti se znamym vznikem bronchospasmu nebo jinych
anafylaktoidnich reakci (napf. urtikarie, rinitis, angioedém) na salicylaty, paracetamol
nebo jinad nenarkoticka analgetika, napt. diklofenak, ibuprofen, indometacin, naproxen,
s alergii na kteroukoliv pomocnou latku pfipravku, s akutni intermitujici hepatickou
porfyrii (riziko vyvolani porfyrické ataky), s vrozenym defektem gluk6zo-6-fosfat
dehydrogendzy Kojenci ve véku do 3 mésicii nebo s télesnou hmotnosti pod 5 kg
(nedostatek védecké dokumentace dostupné pro uziti metamizolu u téchto déti). U
kojencii ve véku mezi 3 az 11 meésici nesmi byt piipravek aplikovan intraven6zné.
Ptipravek nesmi byt aplikovan parenteralné pacientim s hypotenzi nebo nestabilnim
obéhem. Ptipravek se nesmi uzivat béhem ttetiho trimestru t¢hotenstvi a laktace.

NU: Ve vzacnych piipadech mize metamizol vyvolat anafylakticko/anafylaktoidni
reakce, které - velmi vzacné - mohou byt t€zké a Zivot ohrozujici. Mohou se projevit i
pfesto, Ze uzivani metamizolu prob&hlo jiz mnohokrat diive bez komplikaci. Injekéni
roztok: Tyto reakce se mohou rozvinout béhem aplikace injekce nebo né€kolik hodin po

ni; avSak obvyklé byva, ze se objevi béhem prvni hodiny po podani.
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Mirnéjsi reakce se mohou rozvinout do tézkych forem s generalizovanou urtikarii,
tézkym angioedémem (vcéetné larynx), tézkym bronchospasmem, srdecni arytmii,
poklesem krevniho tlaku (kterému nékdy predchazi zvySeni krevniho tlaku), a
obéhovym Sokem. U pacientii se syndromem analgetického astmatu, se tyto reakce
projevuji formou astmatického zachvatu. Kromé vyse uvedenych koznich a slizni¢nich
projevli anafylakticko/anafylaktoidni reakci, se mohou pfilezitostné objevit vysevy
("fixed drug erupce"), vzacné se miize objevit vyrazka, v ojedinélych ptipadech jako

Stevens-Johnsiiv syndrom nebo Lyelltv syndrom.

Injekéni roztok: Obcas se mohou po podani objevit izolované pirechodné hypotenzni
reakce (moznd farmakologicky vyvolané, bez dalSich doprovodnych znamek
anafylakticko/anafylaktoidni reakce); ve vzacnych ptipadech maji tyto reakce formu
kritického poklesu krevniho tlaku. Rychld intravenozni injekce muze zvysit riziko

takové hypotenzni reakce.

Vzacn€ se muze rozvinout leukopénie a velmi vzacné agranulocytéza nebo
trombopénie. Tyto reakce jsou povazovany za reakce imunologické povahy. Mohou se
objevit 1 pfesto, Ze byl pfipravek jiZz diive mnohokrat uZzivan bez komplikaci.

Agranulocytdéza mliZe byt Zivot ohrozujici.

Typické pfiznaky agranulocytézy zahrnuji zanétlivé zmény sliznic (napf.
orofaryngealni, anorektalni, genitalni), bolest v krku, horecku (ktera ptetrvava nebo se
znovu objevi). AvSak u pacientll uzivajicich antibiotika mohou byt typické ptiznaky
agranulocytozy minimalni. Sedimentace erytrocytd je znacné zvySena, zatimco zvetSeni

lymfatickych uzlin je mirné nebo zadné.

Mezi typické piiznaky trombopénie patii zvySeny sklon ke krvaceni a vyskyt petechii na
ktzi nebo slizni€nich membranach. Ve velmi vzacnych piipadech, zvlasté u pacienta
s chorobou ledvin v anamnéze, mtize dojit k akutnimu zhorseni funkce ledvin (akutnimu
selhani ledvin), v n¢kterych piipadech s oligurii, anurii nebo protenurii. V ojedinélych

pfipadech se mliZze objevit akutni intersticidlni nefritis.

Bolest a lokalni reakce se mohou objevit v misté¢ vpichu injekce. Ty mohou nékdy

zahrnovat i flebitidu.
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Unasyn 1,59

IS: antibiotikum

KI: Pouziti této kombinace je kontraindikovano u pacienti se znamou precitlivélosti na
jakykoli penicilin

NU: Podobné jako u vsech ostatnich parenteralnd aplikovanych antibiotik je
nejcastéjSim nezadoucim UCinkem bolestivost v misté vpichu injekce, zejména pii
nitrosvalové aplikaci. Po intravendzni aplikaci se u malého procenta pacienti miize
rozvinout flebitida. Poruchy krevniho a lymfatického systému: anémie, hemolyticka
anémie, trombocytopénie, eozinofilie a leukopénie. Tyto reakce po pieruseni 1éCby
obvykle spontanné¢ mizi, ptedpokldda se, ze jde o precitlivélost.Gastrointestindlni
poruchy - nauzea, zvraceni a prijem enterokolitida, pseudomembran6zni kolitida.
Poruchy hepatobiliarniho systému: bilirubinémie, abnormalni jaterni funkce, Zloutenka.
Poruchy imunitniho systému: anafylaktické reakce, anafylakticky Sok Testy: prechodny
vzestup ALT- a AST-transaminazy. Poruchy kiize a podkoZniho tkanového systému -
vyrazka, svédéni, popfipadé¢ dalsi kozni reakce, vzacné¢ hldSen Steven-Johnsonlv

syndrom, epidermalni nekrolyza a erythema multiforme.

Fraxiparine 0,4 ml

IS: Antikoagulancia, antitrombotika

KI: ptecitlivélost na nadroparin nebo nékterou z pomocnych latek ,trombocytopenie po
nadroparinu v anamnéze, aktivni krvaceni nebo zvysené riziko krvaceni v souvislosti s
poruchami krevni srazlivosti (s vyjimkou diseminované intravaskularni koagulace, ktera
neni zpusobena heparinem), organicka poskozeni se sklonem ke krvéaceni, napft. aktivni
zalude¢ni ¢i duodenalni vied, cévni mozkové piihody s krvacenim, akutni infekéni
endokarditis, t€zké poSkozeni ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) u pacientl

1écenych terapeutickou davkou nadroparinu.
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NU: Poruchy krve a lymfatického systému, krvacivé projevy v riiznych mistech, ¢ast&ji
u pacientt s dalSimi rizikovymi faktory, poruchy imunitniho systému, celkové a jinde
nezafazené poruchy a lokélni reakce po podéani. Kalcin6za se miize objevit Castéji u
pacienti s abnormalni pfeménou fosforeCnanu vépenatého, jako napf. u pacient
s chronickym renalnim selhanim.

Kozni nekrozy obvykle v misté vpichu, kterym mulze predchazet zcervenani, Ci
bolestivé zarudlé skvrny. V takovém piipadé by lécba méla byt okamzité pierusena.
Poruchy jater a ZluCovych cest, poruchy metabolismu a vyzivy, poruchy reprodukcéniho

systému a choroby prsu:

Humulin N

IS: antidiabetikum

KI: Hypoglykémie. Ptecitlivélost na humanni insulin nebo ostatni slozky ptipravku, s
vyjimkou pouziti pro desenzibilizaci. Krom¢é Humulinu R nesmé&ji byt Zadné jiné formy
Humulinu aplikovany intravendzné.

NU: Nejéastéjsim nezadoucim uéinkem inzulinové terapie u pacienta s diabetem je
hypoglykémie. Zavazna hypoglykémie muze vést ke ztraté védomi a v extrémnich
pripadech ke smrti. U pacientl se objevuje lokalni ptecitlivélost ve formé zarudnuti,
otoku a sv&€déni v misté injekce inzulinu. Tento stav obvykle ustoupi béhem nékolika

wrwe

nez inzulinem, napiiklad iritaci kize dezinfek¢nim prostfedekem nebo nespravnou
injek¢ni technikou. Systémova alergie, kterd je méné Casta, ale potencialné zdvaznéjsi,
je generalizovanou alergii na inzulin. Mlze zpusobit zarudnuti po celém téle, dusnost,
stridor, pokles krevniho tlaku, tachykardii nebo poceni. T€Zké stavy generalizované

alergie mohou ohrozovat zivot. V misté aplikace injekci se mize objevit lipodystrofie.
37

T www.farmaceutika.info , http://www.lekarna.cz
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PRILOHA C.2

IK 1. LF UK a UVN Praha
Odd. gastroenterologie, hematologie a metabolismu

Studentka Katefina Havlinova si pro svoji praci vybrala pacientku z UVN OGHM.
NahliZela do dokumentace se souhlasem staniéni sestry, na odd&leni pracovala samostatné.

V Praze 13.1.2012 Eva Kopppova
staniénf sestra IK OGHM
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PRILOHA C.3

Osetiovatelsky zaznam

lméno a prijmeni ?K
VoK o &
Vyznani : —

pavolini =¥ ddchedly. du.’vx,.,;rm.murﬂha-
Nérodnost :... Ceekod

Osoba, lerOu lze komdkm\ at: 80 "‘ ve

Osloveni : and Y. -}

Datum phijeti :.. Q.. QOAR . . osesesssyessess SRR
a&cm { mcturus neaa.vuslaunaw ipsvlinv
20.7.2042 . oemd T -

Hlavni divod piijeti &
Datum a kam propustén :.

1.ékarska diagndza:
13 abeten mellirvs Arypv 7% oD

lél)u_( ......... nsby

Arumaltng ha?.*-'-u',"?-z-

"2k ‘e nemocny informaovan o své diagnoze? ANO
D11 re 4D cco. 107, ICHS, 117 1996

mhohoc-g?na- ckeuc srou‘uo.za o{eﬁM:vn‘_,Pq_ky_che.-_.y

'
:nad anamnéza.. 3. 204t P V‘-, mathe 2emiele na

PE P°°P""°‘°"""l orec L e e e
. Drochemic, 700 CH __?.TC angologreh. ?Am ,, tlew , SONO
Jduaww‘ 'a*""vi’ o ’S' ........ ' os‘ ......... T

Goolase® ©0-1-0 2R Vosocarolin so,.a 1-0-1, Torwea ol

20na TO2 0-0-1 ..?I.ﬁ.ro.k,w.l.\ 4000wy thd 7-0 t.ﬁe,f.c Jik TR bh 2~o~o
EcpStel 30wy B2 0-0- -2, sd’ma 2-0'
0 nas 4‘&6 Ly & flwo( 4?-04\0‘7 ‘MV [N 2‘«-1 Ly ,-r"l-a&/;\.

HuwSlon vzuw.__,«() ?H»pwu- ol 8¢ vetles .

-2 i-=formace o stavu nemocného: .

ergie jidio % Ano pokud ano, ktere.
Leky Ano pokud ano, které.........
liné & Ao pokud ano, které........
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Specificke zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano @

IO KT S P ESTIEYE vcrsororssispmes oo st iemse e s S S NS SRR Rl

- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pied piijetim? Ano @

PORUEEANS, U PTESTIBUE ool S SR A P S A s

-Na tem jebolest zavisla?o . cenimamnsans R S e e TRl

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?.................. SO s

- Doslo po nasi [écbé k dleve? Uplné Cistecné Ne

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich

zmiméni? ........ S R G S P R AR e
HOdnoceniSEsIny Fummansmsmmaasn R R S A S B A P S 8

b) Odpocinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spankem nebo odpodinker od te doby, co jste phdel do

nemocnice? Ano (ON

DOKUAAN0, UPFESHEIB v e o R S s S s

- Mél jste potize i doma? Ano (KXo

- Usinate obvykle tézko? Ano /59

- Budite se pfili3 brzy ? Ano @

pokud anc; UPEESHBE ..oz S R

- Co podle Vis zpusobuje Vade potize?..........cooooiiiiiiiiiinniiien o,

- Mate néjaky navyk, ktery Vam poméhd lépespat? ... "
- Berete doma l¢ky na spani? Ne

pokud a0, KtEré...ccuum covssunss Haf""’%ﬂw ...................

2. Osobni péce

- Miisete si viechno udélat sm? G N

- Potiebujete pomoc pii umyti? @
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- Potfebujete pomoc pii ¢isieni zubi? Ano

- Méte obvykle kazi mastnou normilni
- Pokud mite problémy, jak si osetrujete doma plet? __.f'.‘.f.’?‘_’.*.‘,’.‘v“. ’\"“-‘a
- Potfebujete pomoc pii koupani? Ano ®
- Kdy se obvykle koupete?  rino odpoledne @ je to jedno

3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chiizi? 5 (no) Ne
. . /
pokud ano, uptesnéte...... ‘au'-(ﬂ LGppitan PR pecloce’

- \k] Jste potize s chizi uz pred pfijetim? Ano @
pokud ano, L2155 R ——————————s

-Rekl Vam 2de v nLr“ocmcx nekdu ab\ﬁ'c nechodil? m Ne
pokud ano, upfesnéte.. .. he /3 T

- Ocekavéte néjaké problémy s chiizi po propusiéni”  Ano  Ne @
pokud ano, jak ocekavite, z¢ je zviadnete? /’ 2vecleave’ .

b) zrak

- Méte néjaké potize se zrakem? w Ne
teo nothalv

pokud ano. upfesnéic.. Gpesete

- Nosit vie? N
v nebr}t} o ) @ e '
pokud ano, mate s nimi néjaké problemy?..... %, je

¢) sluch

- Slysite dobfe? Ano @

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? @ Ne.
Jak jinak si pomahate, zbyste rozumel?. .. "’”4“"“"%

Hodnoceni sestry: .............. . AR %

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypadi vas chrup? dobry vadny
- Mate zubni protézu? zidnou
- Déla Vam stav Vaseho chrupu pri jidle potize? Ano @

pokud ano, upfesnéte. ... ... ..
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- Mate rozbolavéla usta? AT Ng 7
pokud 2no, rusi Vas to pri jidle?.. ffolkuet 6 podt—plotsay ofuteiey dello, bulro

b) Myslite, ze mite télesnou vahu priméfenou? Ano @
- pokud vyssi (o kolik?)..............
- Pokud nizsi (o kolik?)... ﬂka

¢) Zménila se Vase viha v posledni dobg? @ Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul....f.a"a S | W —

d)Zmemla nemoc Vasi chut' k jidlu? - Ne
ol ale  maswive

Co obvykle jite?... SUrolise,
-~ Je néco, co nejite? @ Ne
- Pokud ano, co a pro¢?... fcw"“ (/' Colle T .
- Mate 2v1astni dietu? CQ Ne
chatewths’ T

- Pokud ano, jakou?............ A%

Meal jste néjakou dietu, nez jste prifet do 1"r‘o”nue"
- Pokud zno, uptesnéte. Tclelatile! e
Co by mohlo Va3 probiém vyfesit?

Cekate, Ze po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu? @ Ne
Pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? . SHOBLEED e

Hodnoceni sestry: ......cccovt

5. Tekutiny

Zménil jste pitjem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil nezménil

Co rad pijete?

vodu ovocné St'avy
¢aj pealkobolické napoje
o nepijete rad?......... — W

- Kolik tekuiin denné vy puue” ......... e kst
- Mite k dispozici dostatek tekutin? @ Ne

HodnoCeni SESITY: «...coeiiireeienmnsanenes :
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6. Vyprazdiovani

a) Stfeva

- Mate obvykle ‘72‘1(.’[)[{ priajem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici? ... Aoy © b

- Kdy se obvykle vyprazdriujete? ... K%
- Berete projimadio? pravidelné  ¢asto prilezitostné @

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprdzdnil? Ano @

Pokud'and, €o je 107 seusays s nozssan S R A I o

- Mate nyni problémy se stolici? Ano

Pokud ano, jak by se daly FeSit? ............oooo i

b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice? Apo

Pokud ano, upfesnéte... ..
Jak jste je zvladal/a?..............

- Ocekavate potize s mocenim po ndvratu z ngnocnice? ‘@ Ne
& .
Pokud ano, myslite, Ze to zviadnecie? ... #! vl woze i s an We

D
Hodnoceni sestry: ... 42 lduaau f‘k“edcl“’“"’ Ho '
7. dychani

- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychinim? Ano @
Pokid G50 DDTESTIBIE . omvmsmrss e s s s A S SN S

- Mél jste potize pied pfichodem do nemocnice? Apo @
Pokud ano, upfesnéte... .. B R S S i i e soip i e

- Mate nyni potize s dvchanim? Ano @
Pokud ano, co by Vam pomohlo?.... OO ANRETDRUNINS ... SRR,

- Ocekavite, Ze budete mit potiZze po navratu domu? Auo

Pokud ane; 2VIAdnee 6% o murmmmmass s e S T e
- Koufite? Ano @
Pokud ano, kolik? .......... R anoned el Ny (Dol ST

Hodnoceni sestry: WPHW\J o M)
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8. Kuze

- Pozonujete zmény na kGzi? Ne

- Svédi Vas kaze? Ano Nekdy

'
Hodnoceni sestry: . f’a“‘e“"a“ . “"gb U
9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano @
POKUA B10, €O BBIAIE? ... vveeenaerneesenniuseas e maiasaass e sbb s b ea e a st e e s

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @

- Mate doporuéeno néjake cviceni? Ano @
Pokud ano, upfesnéte........ooovivuiiiiiininns b ra o RO L N SR oy

e \VJ‘IC, 3}\) je Vas p()h_\‘b()\'_\" rezym v nen OC"iC?? q Ne
J 3
LS

- Jaké mate 2aliby, které by Vam vyplnily volay ¢as v nemocnici?... ‘f"..‘f."q. H fens oo

- Maizeme néco udélat v jejich uskute€néni? ..o

Hodnoceni sestry: ..

10. Sexualita (otazky zdvisi na tom, zda pacient pevazuje za potfebné o tom miuvit)

- Zplsobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem poblavnim zivoi€? Ano Ne
PoKUG N0, UPFESNBLE. ..o euvusersieseeesais ch s be s s s s s s s e
- Ocekavate, 7e se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano  Ne
POKUG BN0, UPFESMEIE. ...t creamnssersseeneie s semes s s s s
HOANOCENT SESIEY: «ouetivius i ssieeasaiasesiores s tes s sss s s .
Rlzné
- Jakou kolu jste ukonéil? Uy
o

- Otekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vziahy? Ano
Pokud ano, upfesnéte........... S A DA N .
: I
- Jak velkd je Vase rodina? ... Lul 0“"\"‘ ) 3/""""“/0"/ 2 ‘g""‘*‘, ......

J‘. b oo e 5 +

- S kym spoleéné zijete? ......... %
- Kdo se o Vis mize postarat? .
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.
(, ¢ Mﬂovv\; o((\-\

=V jakém byte Fijete? ...... EL AR IVMme & T —
- Mate dostatek informaci 0 Vasem lééebném rezimu? @ Ne
- Mate dostatek informaci o nemocnidnim rezimu? Ne

- Mate néjakc Spcciﬁcke problém_\- !)’kajici se VaScho pobytu v nemocnici? ...........

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

ey
W Odpovida vahavé

Nepta se Micenlivy
Hovomy S

Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Nedaverivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomalu chipe
Nechapavy Aktivni
Prizpusobivy NepFizpusobivy

Psychicky labilni
Dobie sc ovlica Spatné se ovlada

Shuti zavén dulczlmh pro odetfovatelskou péci:
: -whYo we.\ bar

o wevihae o uleely oty 'e
) o.b.w.w.u &wl»&’ 3
ok oty A Thvety w:(«.luu Yoo\
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