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Abstrakt

BAUEROVA, Martina: Osetiovatelsky proces u pacienta s diagnézou diabetes mellitus
2. typu. (Bakalafska prace). Martina Bauerova — Vysoka Skola zdravotnickd, 0.p.s.
v Praze. Stupei odborné kvalifikace: Bakalat v oboru vieobecna sestra. Skolitel: PhDr.
Anna Mazalanova, PhD. Vysoka $kola zdravotnicka, Praha, 2008.

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou diabetu mellitu predevsim 2. typu.
Poukazuje na vysokou umrtnost v celosvétové populaci v souvislosti s timto
onemocnénim. Teoreticka ¢ast se zaobird predevsim chorobou diabetes mellitus 2. typu
jako takovou. Jeho historii, charakteristikou, klasifikaci, etiopatogenezi, klinickym
obrazem, komplikacemi, diagnostikou, 1écbou a samotnou prognézou tohoto
onemocnéni. Hlavni ¢ast prace je vénovand oSetfovatelskému procesu u pacienta
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Prace klade za cil pomoci oSetifujicimu
personalu porozumét problematice diabetu mellitu, posoudit zdravotni stav pacienta
a podle toho piizptsobit poskytovanou péci, vytvofit oSetfovatelsky proces feSici
problémy u pacienta stimto onemocnénim predev§im podle modelu Marjory
Gordonové. Praktickd ¢ast mlZe pomoci k pochopeni dulezitosti systematické
a dlouhodobé¢ integrace preventivnich a intervencnich aktivit na zndmé determinanty
a rizikové faktory pii ovlivitovani celospolecenského zdravi. Boj proti diabetu mellitu 2.
typu je trvala uloha, kterd vyZaduje spolupraci vSech, ktefi at’ uz ptimo nebo nepiimo

zasahuji do zdravi, se zamétfenim na vSechny socialni skupiny.

Klicova slova: Diabetes mellitus, diabetické komplikace, systematicka integrace,

preventivni a intervenc¢ni aktivity, rizikové faktory, celospolecenské zdravi.



Predmluva

Onemocnéni diabetes mellitus se stdva zavaznym problémem vSech vyspélych
spolecnosti. Odbornici hovoii v soucasné dobé o tzv. pandemii diabetu. A prioritou
kazdé spole¢nosti je zdravi clovéka. Je znamo, ze toto onemocnéni zKracuje
pfedpokladanou délku Zzivota v zavislosti na typu diabetu az o 30 — 50%. A pravé
diabetes mellitus 2. typu je nejrozsifenéjSim typem diabetu ve vyspélych statech. Jeho
incidence Vv poslednich letech stile vyrazné stoupa. Tato skutecnost vedla k mému

rozhodnuti vénovat se tomuto tématu.

Bakalarska prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam kvality
poskytované péce v budoucim povolani zdravotni sestry. A prestoze se jedna
o chronické nevylécitelné onemocnéni, kter¢é miize svému nositeli pfinést fadu
komplikaci a jeho zacatek byva pozvolny, bez ptitomnosti klasickych ptiznaki, ¢imz je
jeho zachyt Casto ndhodny, pfesto vSechno mizeme oSetfovatelskou péci o takto
nemocného cloveéka zkvalitnit. Prevazné pravidelnym sledovanim, vySetfovanim,
kompenzaci a poté naslednou péci o komplikace diabetu mellitu. OSetfovatelsky proces
by nemél byt procesem ndhodnym, ale cilevédomym, planovitym a mél by respektovat

individudlni potfeby pacienta s takto zdvaznym onemocnénim.

Vybér téma prace byl ovlivnhén samotnym studiem oboru vSeobecnd sestra
a samoziejmé¢ postupnym absolvovanim klinickych cvi¢eni na riznych oddélenich
a ambulancich v Praze a v Domazlicich. Béhem svého plisobeni na praxi jsem se setkala
se spoustou pacientll takto nemocnych a nékterymi nedostatky v oSetfovatelské péci.

Material jsem Cerpala z kniznich, Casopiseckych a elektronickych publikaci.

Bakalafska prace je urcena studentlim v oboru vSeobecna sestra, ale také miize byt
pfinosem pro sestry v praxi. Samoziejm¢ budu velice rada, stane-li se zdrojem

informaci samotnym pacientiim a jejich blizkym.



Chtéla bych touto cestou podekovat vedouci bakalaiské prace PhDr. Anné Mazaldnové,
PhD., za pedagogické vedeni, podnétné rady a celkovou podporu, kterou mi poskytla
pii vypracovavani mé bakaléaiské prace. Dale bych také chtéla podékovat mé rodiné

za jejich obrovskou podporu a respektovani béhem studii.
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Uvod

Diabetes mellitus je, jak uz jsem se zminila, velice Cast¢ onemocnéni. Jednd se
o chorobu chronickou, vedouci k vysoké morbidité, invalidit¢ a bohuZzel i mortalité.
Toto onemocnéni se stava problémem zdravotné—socialnim, postihujici vSechny vrstvy

vV

obyvatel. Je jednou z nejzavaznéjSich chorob latkové premény a jednou
V soucasné dob¢ je timto onemocnénim postizeno vice nez 620 000 obyvatel nasi
republiky. Ve stari je diabetes mellitus velmi ¢astym onemocnénim. V tomto obdobi
Zivota prevazuje prave 2. typ diabetu, zatimco 1. typ diabetu je ve stafi vzacny. Diabetes
mellitus svymi projevy a komplikacemi zasahuje témét do vSech oborti mediciny.
Prertista ramec endokrinologie a zasahuje do kardiologie, nefrologie, infektologie,
gastroenterologie a do vSech oborli chirurgie a anesteziologie. Zabyva se jim nejen
diabetolog, ale i anesteziolog, internista, oftalmolog, neurolog, gynekolog a porodnik,
dermatolog 1 urolog a dalsi jini odbornici. Zavazné diabetické komplikace jsou ptic¢inou
nejen vysoké nemocnosti, ale také diivodem pro ¢astou hospitalizaci diabetikii, proto je
az 30% i vice lazkového fondu obsazeno diabetiky. Diabetes mellitus zkracuje
pfedpokladanou délku zivota v zdvislosti na typu diabetu az o téméf polovinu.
V poslednich letech se vSechny medicinské obory velice rychle rozvijely a diabetologie
nevyjimaje. Dochézi k neuvéfitelnému posunu ve sféfe diagnostické a v lécebnych
moznostech diabetu. V oblasti prevence diabetu mellitu byly v poslednich letech
zaznamenany také vyznamné Uspéchy. Z prevence maji prospéch nejen jednotlivcei, ale
snizuji se 1 naklady na zdravotni péci, zvlasté u diabetu 2. typu. Na vzniku diabetu uz
byly dokumentovany rtizné vlivy: genetické, dietni, fyzicka aktivita, obezita a spousta
dalSich. Sledovani téchto jevli miZe vznik diabetu predikovat. Vznik diabetu ovliviiuji
také jina farmaka, podavana v fad¢ dalSich chorobnych stavi.

Problematiku diabetu mellitu 2. typu jsem zvolila vzhledem k vysokému poctu
nemocnych s timto onemocnénim a velkym mnozZstvim velmi zdvaznych komplikaci.
Cilem mé prace je navrhnout individualni plan oSetfovatelské péce u pacienta
s diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. A timto krokem pak
celkoveé zkvalitnit oSetfovatelskou péci o takto nemocné pacienty. Snazim se u svého

pacienta poodhalit jeho biologickou, psychologickou, socialni a duchovni stranku. Moji



prioritou je kompletné nalézt u takto nemocného ¢lovéka jeho individualni potieby

V nasledné snaze tyto potieby uspokojit tipln€ nebo alespon castecné.



TEORETICKA CAST

1 Historie diabetu mellitu

Prvni zminka o tomto onemocnéni se objevuje v dob¢ téméi 1500 let pred nasim
letopoétem. Je zaznamenana na egyptskych papyrusovych svitcich. Popisuje se zde jako

vzacna nemoc, jejiz pti¢ina neni znama a projevuje se velkou zizni (Kvapil, 2006).

Ve starovékém Recku se diabetem zabyval 1ékaf Aretaios. Popisoval diabetes jako
vzéacnou chorobu, kterou doprovazi neuhasitelna zizenn a nemocny je citit nepiijemnou
sladkou vini. Zminuje se také o nové lécbé, kdy se nemocnému podévalo malé
mnozstvi jidla, pouze tolik, aby nezemiel hlady. Pravé Aretaios dal nemoci jméno

diabetes, fecké ,,diabaino* znamena ,,protékat né¢im®.

Cukrovkou se zabyval také osobni 1ékaf cisafe Marka Aurelia, Claudius Galenos. Za
pfi¢inu povazoval nemocné ledviny, ale piesto pfinesl vyznamné zmény do léCeni.

Dosavadni 1é¢bu doplnil o télesna cviceni a hydroterapii.

V Cin€ v roce 570 n. l. povaZovali za pfiznaky cukrovky neuvéfitelnou Zizen,
vylu¢ovani velkého mnozstvi moce medové barvy, vyhublost a vyskyt viedu. Cinané

poprvé upozornili, Ze jednou z pfi¢in mize byt obezita.

Diabetu se vénoval také nejslavngjsi arabsky 1ékat Avicena, ktery popisuje nejrizngjsi

komplikace doprovazejici cukrovku, jako je diabeticka snét’ nebo impotence.

Na pocatku novoveéku povazoval Svycarsky veédec Paracelsus za pii¢inu cukrovky
zménu skladby krve a vnimal cukrovku jako celkové onemocnéni (Kvapil, 2006).
Thomas Willis zase jako prvni Evropan upozornil na sladkou chut’ diabetické moci a k

nazvu diabetes ptidal ,,mellitus®, coz znamena ,,sladky* ¢i ,,medovy*.

Dobrat se k cCistému inzulinu, ktery znamenal historicky prilom v 1é¢bé diabetu,
se podafilo Frederiku Grantu Bantingovi a Johnu Richardovi MacLeodovi az v roce
1921.
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2 Anatomie a fyziologie slinivky briSni

Pankreas (slinivka bfisni) je protahla, horizontalné ulozena, asi 25 cm dlouha zlaza.
Z hlediska anatomického na ni rozeznavame hlavu (caput pancreatis), ktera je ulozena
Vv konkavité¢ dvanactniku, dale télo (corpus pancreatis), které lezi za Zaludkem a konecné
ocas (cauda pancreatis), ktery dosahuje az ke slezin€. Pankreas ma lalo¢natou strukturu,
vyvody z lalacka se postupné spojuji ve velky a ptidatny vyvod (ductus pancreaticus
et ductus pankreaticus accessorius). Tyto vyvody usti do sestupné ¢asti dvandctniku.
Soucasti slinivky bfiSni jsou mikroskopicky odliSné Langerhansovy ostriivky, které

produkuji ptimo do krve hormon inzulin (Safrankova, Nejedla, 2006).

Langerhansovy ostravky zaujimaji 2-3% hmoty pankreatu, ve které jsou roztrouseny.
Skladaji se z kompaktni masy asi 3000 endokrinnich bun€k v jednom ostritvku, které

jsou od exokrinni tkdn¢ pankreatu oddé€leny tenkym kolagennim pouzdrem.

Na zaklad¢ rozdilné struktury a funkce se v ostrivku az dosud rozeznavaji Ctyfi typy
bunék: A (alfa) bunky produkujici glukagon, B (beta) bunky produkujici inzulin,
D (delta) bunky produkujici somatostatin a PP buiniky produkujici pankreaticky
polypeptid. Beta bunky tvofi jadro, dfen ostrivkill, ostatni bufiky jsou umistény

prevazné pii povrchu ostruvku.

Beta buiikky Langerhansovych ostrivk vylu€uji inzulin do portalni krve. Asi 60%
inzulinu se vychytava jiz pfi prvni pasdzi jatry, dalSich 40% inzulinu je u zdravého

¢lovéka vychytavano z krevniho ob&hu ledvinami.

Celkova denni produkce inzulinu je u zdravého jedince asi 20-40 j. Z toho asi polovina
pfipada na bazalni sekreci, pfi niz se inzulin uvoliiuje trvale ve dne i v noci, a druha
polovina na stimulovanou sekreci inzulinu, kterd pfedstavuje inzulin vyplavovany

pfi piijmu potravy.

Bazalni i stimulovana sekrece inzulinu je regulovana ptedevsim hladinou cukru v krvi a
naopak glykémie je regulovana ptredev§im sekreci inzulinu a glukagonu. Udrzovani
homeostazy glukézy je urCovédno citlivosti jater a perifernich tkani na inzulin
a citlivosti beta bunck ostrivki na glukézu. Jde o klasickou zpétnou vazbu, kterd
zajiStuje pomérné konstantni koncentraci glukozy v krvi ve fyziologickych mezich.

Pro lepsi orientaci uvadim anatomické uloZeni slinivky biisni (piiloha ¢&.1).
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3 Charakteristika a klasifikace diabetu mellitu

Diabetes mellitus, lidové zvana cukrovka, je charakterizovan jako chronicka porucha
latkové premeény, zvlasté metabolismu sacharidii. Toto onemocnéni je zplisobeno
nedostatkem hormonu inzulinu nebo jeho nedostatecnym UCinkem ve tkénich.
Charakteristickym znakem této choroby je hyperglykémie (zvySena hladina cukru
v krvi) a glykosurie (pfitomnost cukru VvV moci). Metabolické dusledky nedostate¢né
sekrece ¢i nedostatecného ucinku inzulinu se promitaji do metabolismu
jiz zminovanych sacharidd, ale Casto se projevi i jako porucha metabolismu proteint

(to zapfi¢inuje napf. hubnuti), jindy jako porucha metabolismu lipida (Rybka, 2007).

Diabetes mellitus klasifikujeme dle WHO (World Health Organisation = Svétova

zdravotnicka organizace) nasledovng.

a) Diabetes mellitus 1. typu — Inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM)
Tento typ diabetu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu v disledku
pomalého zaniku beta bunck Langerhansovych ostrivkli postizenych autoimunitnim

zanétem.

Vyskyt tohoto diabetu neni vysoky. V populaci je to asi 0,3-0,4% (odpovida 7% vsech
diabetikll). Nejcastéji se vyskytuje u mlads$i generace do 40 let, pficemZ vrchol
onemocnéni je mezi 12 a 15 lety. Manifestuje, ale i nahle v dospélosti kolem 40. nebo
po 70. roku veéku. Typickymi pfiznaky jsou zizen, polyurie (zvySené mnozstvi
vylu¢ované moc¢i za 24 hodin), hubnuti, az kéma. Tento typ diabetu je vzdy zavisly

na lé¢bé inzulinem.

b) Diabetes mellitus 2. typu — Non-inzulin-dependentni diabetes mellitus (NIDDM)
Diabetes mellitus II. typu je charakterizovan relativnim nedostatkem inzulinu, ktery
vede vorganismu K nedostatecnému pouziti glukézy. Jde o kombinaci tkanové
inzulinové rezistence a porusené sekrece inzulinu, pficemz kvantitativni podil obou

poruch miize byt rozdilny.

Non-inzulin-dependentni diabetes melitus je nejrozsifenéjsi typ diabetu ve vyspélych

statech. Incidence v poslednich letech vyrazné¢ stoupa. Jednd se o chronické
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nevylécitelné onemocnéni, které miize svému nositeli pfinést fadu komplikaci, zv1aste
pokud neni v¢as odhaleno a 1éceno. Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni jedincii

ve vyssim véku a Casto rozsifuje Skalu nemoci téchto starsich lidi.
V naprosté vétSing se vyskytuje familiarné a u osob obéznich.

Je geneticky ohranicen a patii mezi civiliza¢ni choroby. Jeho dédi¢nost ma autozomalné
recesivni charakter, vyskytuje se proto v horizontalnich liniich. To znamena mezi

sourozenci, vnuky a prarodici.

Jeho vyskyt v populaci se stile zvySuje, soucasné se odhaduje na 4-7% populace (coz
je 92% vsech diabetiktl). Stale je, ale 20-50% diabetikti 2. typu nepoznano. Nemocni
nejsou piimo zavisli na podavani inzulinu, ackoli obfas vyzaduji inzulin k udrzeni

uspokojivé kompenzace diabetu.

Manifestuje se v kterémkoli véku, nejcastéji po dosazeni 40 let. Zacatek byva pozvolny,

bez pritomnosti klasickych priznakt diabetu, zachyt je proto velice ¢asto nahodny.

c) Sekundarni diabetes mellitus (soucast jinych chorobnych stavii)

Diabetes mellitus miZe byt soucasti fady nemoci pankreatu (chronickd pankreatitida,
karcinom pankreatu), hormonalnich syndromt (Cushingiv syndrom, akromegalie,
feochromocytom, hyperaldosteronismus), genetickych syndromt. Také sem muzeme
zafadit diabetes indukovany I€ky nebo chemikaliemi (steroidy, antihypertenzivy,

psychofarmaky).

d) Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus
Jednd se o diabetes vznikajici v pribehu téhotenstvi, nejcastéji kolem 25. tydne
gravidity. Podoba se diabetu mellitu 2. typu a vétsinou po porodu mizi. Po ukonceni

té¢hotenstvi je nutno gestacni diabetes pieklasifikovat a zatadit dle aktualniho stavu.

e) Porucha gluko6zové tolerance
Jedna se o stav charakterizovany hyperglykémii (zvySena hladina glukozy v krvi) mezi

8-11,1 mmol/l za 2 hodiny po jidle. Diagnostikuje se pomoci ordlniho
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glukozotolerancniho testu. Z tohoto stavu se miize vyvinout manifestni

diabetes.Vyskytuje se vétSinou u hypertenze a obezity.

3.1 Etiopatogeneze a rizikové faktory diabetu mellitu 2. typu

Diabetes melitus 2. typu je zptisoben poruchou glukozou stimulované sekrece inzulinu,
kdy je zvySend produkce glukézy jatry. A nebo inzulinovou rezistenci, kdy je snizen
odsun glukézy do bunék. Nasledné vznika hyperglykémie. Dochazi k poSkozeni beta

bunék a bazalnimu hyperinzulinismu. Tim se uzavira bludny kruh (Rybka, 2007).

Na jeho vzniku se podileji genetické faktory (rodinna dispozice) a faktory exogenni
(celkova zména zivotniho stylu, zvySeny piijem proteinil a tukd v potravé a obezita).

Hlavni rizikovou skupinou vedouci ke vzniku diabetu mellitu 2. typu jsou lidé obézni.
Hladinu glykémie ovliviiuji také zmény zpiisobené fyziologickym procesem starnuti.

Glykémie nala¢no vzrista kazdych 10 let o 0,05 mmol/l. Ve stafi se mlze plné

manifestovat vlivem dlouhodobé ptisobicich exogennich faktor.

3.2 Klinicky obraz diabetu mellitu 2. typu

V disledku poruchy vyuziti glukézy se vyskytuje série klinickych piiznaki, které
vyplyvaji jeden z druhého a vrcholi hyperglykemickym kdématem. Jestlize chybi inzulin
nebo jsou necitlivé inzulinové receptory na bunéénych membranach (glukédza
nepiestupuje intracelularné), trpi tim zejména bunky svall, jater a tukové tkané.
To vede k celkové unavé a hubnuti, ke vzniku hnisavych koznich infekci a Spatnému

hojeni, k parestéziim (brnéni koncetin), svalovym bolestem a ke zhorSeni zraku.

Tim, ze glukéza nepfestupuje do bunck se zvySuje jeji hladina v krvi a nastdva
hyperglykémie (norma glykémie je 3,6-5,9 mmol/l), ktera zplsobuje svédéni a to
zejména genitalu u zen. DalS§im nésledkem poruseného piestupu glukdzy je glykosurie,
kdy gluk6za z krve ptechdzi do moce. Vzhledem k tomu, Ze je glukdza osmoticky
aktivni (vdZe na sebe vodu), vyvolava osmotickou diurézu (osmoticky charakter diurézy

znamena, ze mo¢ ma vyssi specifickou hmotnost, moc je ,,sladka”) a dochazi k polyurii.
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Ztraty vody se projevuji sekundarni polydipsii (zvySeny pocit zizn¢), dehydrataci se
snizenym koznim turgorem, suchou kiizi a sliznicemi a hypotenzi, vzacné az rozvojem

hypovolemického $oku s naslednym selhanim ledvin (Rybka, 2006).

Misto glukézy vyuzivaji builky jako zdroj energie tuky a bilkoviny, ¢imz stoupa
mnozstvi ketokyselin a acetonu v Krvi. Ketokyseliny snizuji pH krve a vyvolavaji tak
metabolickou acidozu (pH je 6,8), ktera drazdi dychaci centrum v prodlouzené mise
a vede k prohloubenému dychani (tzv. Kussmaulovo acidotické dychani). Z dechu je
citit aceton (foetor acetonemicus). Metabolicka acidéza zhorSuje védomi a objevuje se

somnolence az sopor (porucha védomi).

Klinika diabetu mellitu 2. typu je velmi nenapadna a symptomatologie velmi chuda. Pii
tézké dekompenzaci diabetu nastavd hyperglykemické koma s bezvédomim, v dne$ni
(infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda), nebot’ pacient s diabetem prichazi k 1ékari

jiz diive s vySe uvedenymi piiznaky.

3.3 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu mellitu dé€lime podle pfi¢in na akutni, které vznikaji rychle, je
nutné je fesSit neodkladné odstranénim vyvolavajici pfiCiny a na chronické, které se
rozvijeji u kazdého, 1 dobfe kompenzované¢ho diabetika. Spravnou lécbou diabetu
a jejich prevenci poucenim diabetika je vSak mozné ovlivnit dobu a intenzitu, S jakou se
objevi. Dale se pii diabetu mellitu vyskytuji kardiovaskularni komplikace, hypertenze

a syndrom diabetické nohy.

a) Akutni komplikace diabetu mellitu

Zaradime sem hypoglykemické koma (hypoglykémie je pokles hladiny krevniho cukru
pod dolni hranici normy, tj. 3,6 mmol/l), jehoz pti¢inou je pfilis rychlé odsunuti glukdzy
z krve do tkéni a rychly pokles glykémie pod normu bud’ pii preddvkovani inzulinem
nebo PAD typu sulfonylurey nebo pokud se diabetik po inzulinu nenaji. Pfiznaky se
rozviji velice rychle (minuty az hodiny) a pfevlada poceni, ties, hlad, tachykardie

(zrychlena srdecni Cinnost), nervozita, pacient se prefikava, nekoncentruje se, miize byt
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b4

az agresivni, zmateny, ,,ma zavrat*. Objevuji se bolesti hlavy, poruchy paméti, dvojité
vidéni, kieCe (stav piipomina epilepticky zachvat) az koma. Pokud je diabetik pfi
védomi, miize jeho stav piipominat také opilost (ebrietu). Prvni pomoci pfi tomto stavu
je podani kostky cukru nebo sladkého caje. Pii bezvédomi se aplikuje 40 ml 40%
glukozy intravendzné (do Zily), pfipadné po 5 minutich opakovat, nebo 1 ml glukagonu

intramuskularné (do svalu).

Dalsi akutni komplikaci je hyperglykemické koma (diabetick¢é koma). Ptriznaky
hyperglykémie nastupuji pfi zvySeni hladiny krevniho cukru nad 15 mmol/l. Pfi¢inou
byva vynechani (selhani inzulinové pumpy) nebo nizka davka inzulinu, stres, sladka
jidla (poruseni diabetické diety), nedostatek pohybu, akutni infekce, infarkt myokardu ¢i
cévni mozkové ptihoda. Pfiznaky se rozviji pomaleji (hodina az né&kolik dnil) a patii
K nim zizen, polyurie, nevolnost, zvraceni, slabost, sucha ktize, mlhavé vidéni. PH krve
se snizuje pod 7,0, mo¢ ma charakteristicky zéapach (,,shnild jablka®) v dusledku
ketonurie (pfitomnost ketolatek v moc¢i) a vyskytuje se Kussmaulovo acidotické

dychani.

b) Chronické (pozdni, mikrovaskularni) komplikace diabetu mellitu
Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, vedouci K ireverzibilnim (nezvratnym)
zménam cévni stény a pojiva a rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci

(makroangiopatie a mikroangiopatie).

Mezi chronické komplikace fadime obecné diabetické angiopatie. Jedna se o postizeni
cév vSech velikosti ateroskler6zou v disledku hypertenze a hyperglykémie pti dlouho
trvajicim diabetu. VSechny nize uvedené skupiny postizeni vznikaji v disledku
postizeni cév piislusného organu (sitnice, ledvin, dolnich koncetin a zfejmé i nervi),
nejednd se tedy o jejich samostatné postizeni. V piipad¢ postizeni malych cév mluvime

o mikroangiopatiich a v ptipadé vétSich cév o makroangiopatiich. Spadaji sem:

1) diabetickd retinopatie. Jde 0 postizeni cév (mikroangiopatii) na o¢nim pozadi
sitnice, V jejimz disledku se na sitnici objevuje edém, mikroaneurismata, hemoragie,

fibroza (zvazivovaténi) a dilatace arteriol, které diive vedly ke slepoté. Retinopatie se
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vyviji velmi tiSe a bez zjevnych poruch vidéni. Pfesto je dnes mozné cévni zmény na
sitnici oSetfit tzv. fotokoagulaci a zrak zachovat,

2) diabetickd nefropatie (diabetickda nefroskleroza). Jedna se o postizeni kapilar
glomerulu, tedy o mikroangiopatii, ktera vede nejprve ke ztlusténi bazalni membrany
a k proliferaci tubulG s jejich postupnym zanikem a rozvoji rendlni insuficience.
Nejdiive se ledviny pouze zvétsuji, pak se piidava mikroalbuminurie, poté albuminurie,
pozdé&ji vznika hypertenze s nefrotickym syndromem a proteinurii az do faze chronické
rendlni insuficience a zafazenim do dialyza¢niho, nebo dialyzaéné-transplantaéniho
programu. U diabetika s neuropatii je dulezité udrzovat krevni tlak pod 130/85 mm Hg,
nepodavat diuretika, ale inhibitory ACE ke snizeni krevniho tlaku, funkci ledvin udrzet
nizkoproteinovou dietou (0,8 g/kg) a dopliovat erytropoetin k prevenci anemie.
U diabetikli se casto objevuji infekce mocovych cest, které se musi vcas 1écit

chemoterapeuticky. Je nutné postupovat opatrné pti podani rtg-kontrastnich latek,

3) diabetickd neuropatie znamena postizeni perifernich nervii. U diabetu 2. typu se
objevuje velice brzy, u diabetu 1. typu asi po 10 letech onemocnéni. Podstatou je
ztluSténi a svrasténi myelinové pochvy axontll az ztrata axont, vyvolané hyperglykémii.
Dochazi k poruSe membranového potencidlu. Na postizeni nervii se muze podilet
1 ischémie. U diabetikil 2. typu je vhodné pievedeni na inzulin, podavaji se také

vitaminy skupiny B.

¢) Kardiovaskularni komplikace diabetu mellitu

Hlavni pfic¢inou smrti diabetikti je pravé kardiovaskularni postizeni. Z hlediska
srdecni svaloviny, pojivové tkané, ptevodniho systému a koronarnich cév. Vyskytuje se
ischemicka choroba srdecni (angina pectoris, néma ischémie, arytmie a srdecni selhani)

nebo akutni koronarni syndrom (Rybka, 2007).

d) Hypertenze
Hypertenze je velmi Casta pfi diabetu mellitu a postihuje asi 60-80% diabetiki.

Urychluje vyvoj mikrovaskularnich komplikaci, zejména diabetické neuropatie
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a retinopatie. U diabetu mellitu 2. typu pfedstavuje hypertenze vyznamny samostatny

rizikovy faktor pro rozvoj ateroskler6zy-makroangiopatie.

e) Syndrom diabetické nohy

Rozumime tim souhrnné oznaceni pro vSechny zmény dolnich koncetin pod kotnikem,
které vznikaji v disledku diabetu. Zabyva se jimi obor podiatrie a 0 edukaci pacienta
diabetika se stard podiatrické sestra. Projevuje se neuropatii (parestezii a hyperstezii),
coz je snizend citlivost a mize zavinit poranéni pfi chizi bez obuvi. Diabetik proto
nesmi zasadné¢ chodit bos. Dale se projevuje angiopatii, kdy se rozviji ateroskler6za a na
jejim podkladé ischemicka choroba dolnich koncetin se vSemi piiznaky (nehmatné
pulzace, parestezie a klaudikace), proto je hojeni ran velice Spatné, pomalé
a s infekcemi. Diabetik v disledku neuropatie neciti ulcerace, otlaky, puchyfe, teplo ani
chlad, netlaci ho boty a snadno se porani. Poranéni se $patn¢ hoji z diivodu zhorsené¢ho
prokrveni, proto by mél kazdy den disledné¢ peCovat o hygienu nohou (myti, péce
o nehty, bavlnéné ponozky a specidlni obuv, kterad netlaci). Diabetik je ohrozen Castymi
infekcemi, zejména mykoézami na nehtech nebo panaritiem (hnisavé zanéty okolo
nehttl). V disledku tézké ischémie dochazi k nekroze tkané a jejimu naslednému
infikovani a vzniku diabetické gangrény, ktera se projevi zCernanim tkané
(pFiloha €. 2). Pii suché gangréné se pocka na tzv. ,,odpadnuti prstu®, u vlhké gangrény
je nutné provést amputaci a zachréanit tak pacienta pied sepsi (Safrankova, Nejedla,
2006).

Dale sem spada sklon Kk infekcim, zejména mocovych cest a infekce kozni (karbunkly,
furunkly). Mezi dalsi komplikace diabetu patii zhorSend motilita orgdnit traviciho
traktu v disledku neuropatie (zanéty zlucovych cest a cholelitidza z divodu zhorsené
kontrakce zlu¢niku, pomalé vyprazdnovani Zaludku se projevi anorexii nebo bolestmi

bficha a zménénou motilitou stfev vznikaji prijmy nebo zacpa).
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4 Diagnostika diabetu mellitu

Diagnéza diabetu spociva na dukazu chronické hyperglykémie. Diagnozy diabetes

mellitus postupujeme nasledovné:

a) anamnézou, kdy se hodnoti symptomy nemoci. Zjistujeme rizikové faktory diabetu,
mezi které patfi koufeni, hyperlipoproteinemie (zvySena hladina tukd a bilkovin
v krvi) a stanovi se rodinnd anamnéza (vyskyt diabetu v roding). Vyhledavaji se
dietni navyky a provede se stav vyzivy (hmotnost jedince). Déle se vyptdvame na
celkovou fyzickou aktivitu. Zajimaji nas podrobnosti v dosavadni 1é¢bé diabetu, ale i
jinych onemocnéni. Dale se zabyvame frekvenci, zavaznosti a pfic¢inou akutnich
komplikaci, kter¢é nemocného piivedly. Daéle zjistujeme psychosocialni
a ekonomické faktory ovliviwgjici 1é¢bu. Provede se podrobna rodinna anamnéza
diabetu a dalSich endokrinnich onemocnéni a gesta¢ni anamnéza, ve které se zjiStuje
hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte apod.,

b) fyzikalnim vysetieni se stanovi vySka, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil
hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v metrech). Provede se vySetfeni srdce,
posoudi se tep (EKG 1 individualng), kiize, §titné Zl14azy, tepen krénich a dale i tepen
dolnich koncetin. Spada sem 1 oftalmologické a neurologické vySetieni,

C) laboratornim vysetienim. Laboratorné vysetfujeme dvé skupiny lidi.

V prvnim piipad¢ je diabetes mellitus je prokazan u osob s klinickymi piiznaky a to
nasledovné:

o sbira se glykémie nalacno jejiz hodnota je 7 mmol/l nebo vyssi (hyperglykémie),
muze byt 1 50 mmol/l,

o provadi se postprandialni glykémie, tak Ze se odebere glykémie po jidle a neni
vyssi nez 10 mmol/l,

o stanovi se C-peptid, kterym se rozliSuje 1. a 2. typ diabetu (u 1. typu diabetu
byva nulova koncentrace, u 2. typu diabetu je koncentrace normalni nebo
zvysena),

o Vv moci se vySetifuje glykosurie a ketonurie (doma si diabetik miize vysetfit sam
pomoci testacnich prouzkii Glukophan nebo Diaphan).

Druhou skupinu tvoii osoby bez klinickych pfiznaki nebo s hrani¢nim vysledkem

glykémie (5 az 7 mmol/l). Zde se provadi pro stanoveni diabetu tato vysetieni:
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o OGTT (oralni glukozotoleranéni test, glykemicka kiivka), kterym se sleduje
hodnota glykémie nalacno a vzestup a pokles glykémie po podani glukozy (u
zdravého Clovéka je prvni a posledni odbér normalni). Toto vySetieni se nesmi
provadét u jiz prokdzaného diabetu mellitu,

o glykemicky profil, jehoz podstatou je méteni 10 glykémii v riznych casovych
intervalech. Jestlize glykémie nepiekro¢i v pribéhu dne hodnotu 8 mmol/l,
nejednd se o diabetes. Pokud je ale glykémie vyssi nez 8 mmol/l, je na misté
omezeni pfisunu sacharidi a zvySeni télesné zatéze. Déavka inzulinu by se
nem¢la upravovat podle aktudlni glykémie, pouze pii glykémii nad 20 mmol/l
a pod 3,5 mmol/l (nastala by jesté vétsi dekompenzace),

o glykosylovany hemoglobin (glykovany hemoglobin) je glukdza v erytrocytech,
nahromadénd béhem Zivota. Jeho hladina odpovidd primémé koncentraci
glukézy béhem zivota erytrocytu (120 dni). Normalni hodnota je u zdravého
jedince 5-8%, u diabetiki je tato hodnota vysSi. Toto vySetfeni hodnoti
dlouhodobé kolisani glykémie, a tim se hodi ke sledovani kompenzace
diabetika,

o vySetfeni pH krve. U diabetiki je snizené az k 6,8 (norma je 7,44-7,36),
prokazuje se hypokalemie (snizena hladina drasliku v krvi) a hyponatremie
(sniZena hladina sodiku v Krvi),

o stanovi se lipidy vkrvi, celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol
a triacylglyceroly,

o hodnoti se iontogram, mocovina, kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST,
ALP a GMT a celkova bilkovina,

o VvmoCi se vySetiuje cukr, bilkovina, ketony (semikvantitativn€), mocovy

sediment a nékdy se provadi i bakteriologické vySetieni moce ( individualng).
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5 Lécba a prognoza diabetu mellitu 2. typu

Na pocatku 1é¢by si mizeme stanovit tyto tfi zédkladni cile.
1. Zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota nemocného.

2. Usilovat o optimalni kompenzaci diabetu mellitu.

3. Zajisti dostate¢nou prevenci a kvalitni odpovidajici 1é¢bu dlouhodobych komplikaci.

Pro ptehled kompenzace diabetu uvadim nésledujici tabulku.

Tabulka 1 Ukazetelé kompenzace diabetu mellitu

Kompenzace dobra

Glykémie nala¢no (mmol/l) do 6
Glykémie za 1-2 hodiny (mmol/l) do8
Cukr v mo¢i (g/24 hodin) 0
HbA1C-hemoglobin (%) do 7
Cholesterol v séru (mmol/1) do 5,2
Triglyceridy v séru (mmol/1) do 1,7
BMI do 25
Krevni tlak systolicky (mmHg) do 130
Krevni tlak diastolicky (mmHg) do 80
Denni davka inzulinu (j/kg) do 0,8
5.1 Edukace

Edukace diabetika (edukace=vychova, vzdélavaci proces,

Kompenzace Spatna
nad 7
nad 10
nad 20
nad 8
nad 6,5
nad 2,3
nad 26
nad 160
nad 90
nad 1

pfedavani informaci

nemocnému a roding, vyuka navyku a stereotypt vedoucich ke kompenzaci a stabilizaci

onemocnéni).

Dilezité je, aby byla edukace vzdy cilené¢ individualni a trvald. Cilem edukace je

pasobit pozitivné na chovani nemocného, a to takovym zplsobem, aby lécba jeho

choroby byla maximalné uspé$na. Edukace samotnd je prace namdhava, casové
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naro¢na, zdanlivé bez vyraznych konkrétnich vysledkti. Mnohdy se ndm muze zdat
1 zbytecna. Spravné vedend edukace vSak ma prokazatelny vliv nejen na zlepSeni
kompenzace diabetikd, ale i na jejich samotny nahled na onemocnéni. Je dulezité
pacientovi nejen ohleduplné vysvétlit, Ze jeho onemocnéni je nevylécitelné,
ale predev§im mu ukdzat zpusob, jakym miZze sam ovlivnit kvalitu svého zivota

(Andraskova, 2006).

Edukaci rozdélujeme na jednordzovou (pii vstupni ndvstéve), opakovanou (pii dalSich
navstévach nebo v kurzech), jednoduchou ¢i hloubkovou (zde se fidime mimo jiné
1 inteligencni Urovni pacienta a jeho socidlnim postavenim). Déle provadime edukaci
podle typu a stadia diabetu (pro pacienta na dieté, na peroralnich antidiabeticich nebo
na inzulinu). Edukace je urcena pro jednotlivce nebo celou skupinu (skupinova

instruktaz-napft. dietni rezim nebo aplikace inzulinu).

Clovek provadgjici edukaci (edukator) by mél dodrzovat nasledujici zasady:
o to, co pacientovi fikdme, fikdme proto, aby si to pacient zapamatoval,
o V pribehu edukace kontrolujeme troven znalosti,
o nemocného nesmime zahltit najednou velkym mnoZstvim informaci,
o edukace musi probihat nendsilné¢,
o necekejme, Ze po prvni navstéveé nebo rozhovoru si pacient vSe zapamatuje,
o VvSe, co presdhne jeho moZnosti zapamatovani si, zapomene,
o m¢me vzdy po ruce piirucky se vSemi informacemi, tykajicimi se jeho

onemocnéni, a doporu¢me jeji pro¢teni doma v klidu.

Pro pifehlednou edukaci si miiZeme stanovit tuto osnovu informaci, kterd zarucuje
kvalitni a kompletni edukaci. Postupujeme chronologicky (1. vysvétleni pojmi:
diabetes, zakladni typy diabetu, glykémie, glukéza, inzulin, kompenzace
a dekompenzace a dieta, 2. dietni rezim, 3. peroralni antidiabetika, 4. obezita a jeji
redukce, 5. pohybovy rezim, 6. koufeni a alkohol, 7. upozornéni na nebezpeci akutnich
stavii pfi onemocnéni diabetes mellitus, 8. vysvétleni mechanismi chronickych
komplikaci a jejich prevence, 9. zvyseni hygieny, 10. vhodna obuv, 11.

selfmonitoring=sebesledovani).
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5.2 Dietni terapie

Dietni 1écba diabetu odpovida kritériim dobré kompenzace diabetu, snizeni rizika
akutnich i chronickych komplikaci. Prevence komplikaci diabetu G¢innou dietni 1é¢bou
patii k zdkladim komplexni terapie diabetu a je nedilnou soucésti edukace pacienta

diabetika.

Vyzivovéa doporuceni spocivaji v diirazu na regulaci pfijmu energie ur¢ované podilem
tukil, vy$$im podilem sacharidii na celkovém energetickém pifijmu a v regulaci pfijmu

bilkovin.

Béhem hospitalizace je diabetikim automaticky pridélena dieta diabeticka (dieta ¢.9),
ktera je zékladnim léCebnym opatfenim. Vypocitd se podle odhadu energetické potieby
diabetika na den. Na 1 kg hmotnosti u sedavého zaméstnani odpovida 100-125 kJ,
u lehce pracujiciho 125-150 kJ a u tézce pracujiciho 170-210 kJ. Smérodatnym

ukazatelem je hmotnost nemocného, ne pocit hladu (Andraskova, 2006).

Pro osoby s nadvahou nebo tendenci k obezit€ plati omezeni energie vedouci ke sniZeni
hmotnosti nebo prevenci dalSiho védhového piiriistku. Doporucuje se omezit spotieby
energeticky nejbohatSich zivin (napf. tukt, alkoholu) a zvySeni podilu sacharidd
S vys§im obsahem vlakniny. Soucasti je 1 doporuceni fyzické aktivity. Docileni snizeni
energetického pfijmu o minimalné 500 kilokalorii (kcal)=2100 kilojoula (kJ), které by
mélo vést ke sniZzeni hmotnosti o 1-2 kg mésicné. SniZeni hmotnosti upacientli
nezavislych na inzulinoterapii méa za nasledek snizeni inzulinové rezistence, redukci
jaterni glukoneogeneze a zlepSeni funkce B bunck pankreatu. Dochdzi tim ke snizeni

glykémie, hladiny triglyceridi, ale 1 krevniho taku.

U diagnostikované obezity je u diabetikid vhodna nizkoenergeticka (reduk¢ni) dieta typu
9 A, kterd obsahuje 175 g sacharidd, pfipadné 9 B se 225 g sacharidt.

ey ee

Pti vypocitavani diabetické diety se pouziva tzv. vymeénna jednotka (dfive se nazyvala
chlebovi jednotka), coz je mnozstvi potravin, které obsahuje 10 g sacharidl a je mozné

je tak snadno navzajem ,,vyméenovat®.
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Obecné, ale plati:

©)

tuky tvoii méné nez 30% denniho energetického piijmu. Polyenové mastné
kyseliny obsazené v s6jovém, slune¢nicovém nebo kukuii¢ném oleji by nemély
prekrocit 10% energetického pfijmu. Nevhodné jsou nenasycené mastné
kyseliny vznikajici hydrogenaci pfi ztuzovani tukd. Optimédlnim zdrojem tuki
jsou ryby,

sacharidy by mély tvofit asi 50% celkového denniho energetického piijmu.
Pro pacienty s inzulinoterapii je dulezité rozd€leni sacharidi do jednotlivych
davek dle aplikace inzulinu, aby nedochazelo k hypoglykémiim (nejcastéji
do 6 dennich davek). Pro pacienty bez inzulinoterapie plati redukce energie
v dieté. VétSinou neni nutné pocitat jednotlivé davky sacharidii, ale stanovit
celkovy denni pfijem energie. Za hlavni zdroje sacharidi bohaté na rozpustnou
vlakninu povazujeme zeleninu, ovoce, lusténiny a celozrnné vyrobky.
Doporucuje se denni davka vlakniny asi 20-35 g/1000 kcal, coz odpovida asi
0,5-1 kg ovoce a zeleniny,

jednoduché cukry jsou obsazeny V pfirodnich zdrojich (mléko, ovoce) a
zapocitavaji se do celkového pfijmu energie. Sachardza (fepny cukr) se toleruje
jen do vyse 10% piijmu,

ndahradni sladidla (neenergetickd sladidla), napt. sacharin, aspartam nebo
cyklamat, jsou prospésna z hlediska snizeni energetického piijmu v napojich
a event. pii pe€eni a vatfeni. Nedoporucuji se t€hotnym diabeti¢kam,

bilkoviny jsou velice dulezité. Jejich denni pfijem by se mél pohybovat kolem
10-20% celkové energie. ZvlaStni vyznam ma piisun bilkovin u diabetikl
s manifestni nefropatii, srendlni insuficienci a po hemodialyzani 1écbeé.
Doporuceny denni ptijem bilkovin je 0,8 g/kg hmotnosti u dospélého ¢lovéka,
prijem tekutin je stejné dulezity u diabetika, jako u ostatni populace, zvlasté
gerontologické. Hyperglykémie mohou vést k velkym ztratdm a je nutné tyto
ztraty nahradit zvySenym piijmem tekutin,

vitaminy a antioxidanty (karoteny, vitamin C a flavonoidy) by nemély chybét
V jidelni¢ku. Jsou obsazené zvlasté v ovoci a zeleniné. Diabetici maji véEtsi

sklony k oxidativnimu stresu,
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o soli a dalsi mineraly jsou v dieté nezbytné, ovSem maji i sva omezeni. Denni
piijem sodiku by nemél piesahovat 3000 mg = 3000 kcal. Deficit hoiciku se
muze uplatinovat pii inzulinové rezistenci a hypertenzi. Deficit chromu se miize

vyvinout pii dlouhodobé parenteralni vyzive.

Jako pomucka v ptfehledu vhodnych a nevhodnych potravin pfi dodrzovani zdravé

vvvvvv

Obrazek 1 Vyzivova pyramida

5.3 Fyzicka aktivita

U diabetikd je dulezité, aby dodrzovali pravidelnou télesnou aktivitu. Dostatek
vhodného pohybu by mél patfit ke kazdodennim aktivitdm pacienta, protoze svalova
¢innost podporuje vyuziti glukdézy Vv organismu (jeji pronikani do bun€k i1 zmnoZeni
inzulinovych receptorti). Fyzickd aktivita by, ale méla byt pfimétend. Nedoporucuji se
v zadném ptipad¢ vrcholové sporty €1 jiné naro¢né aktivity. Naopak vhodny je rekreacni

sport, chlize, plavani, kondi¢ni cviceni, jizda na kole aj.

5.4 Peroralni antidiabetika (PAD)

Podle standardi Ceské diabetologické spolecnosti lze zpodatku v terapii nemocného
s diabetem 2. typu pouzit jen nefarmakologickou 1é¢bu. Nevede-li to vSak k dosazeni
pozadovanych cilovych hodnot v pribéhu tii mésict, je tieba zah4jit farmakologickou

1é¢bu PAD.
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Pouzivaji se derivaty sulfonylurey (zvySuji sekreci inzulinu a citlivost receptori
v periferii-Minidiab, Maninil), biguanidy (sniZuji resorpci sacharidi v tenkém stfevé-

metformin) a inhibitory traveni Skrobu (zpomaluji vstiebavani gluk6zy-akarboza).

5.5 Inzulinoterapie

Terapie inzulinem je zakladni terapii u diabetu mellitu 1. typu. V praxi je snaha
napodobit terapii pfirozenou sekreci inzulinu. Bazdlni sekrece inzulinu je asi 15-20
jednotek (j) na den a stimulovana potravou stejné, tj. 12-20 j na den (Rybka, 2006).
Inzulin se aplikuje nejcastéji inzulinovym perem, které je plné hrazeno zdravotnimi
pojistovnami, nepatii tak k nadstandardnim pomiickdm a mtze ho ziskat kazdy diabetik
po dohodé se svym oSetfujicim Iékafem. Manipulace s nim neni obtizna. Jeho ¢asti
mizete shledat v priloze €. 3 zaroven i s glukometrem. Terapii inzulinem zahajujeme
u diabetu 2. typu pifi zavazné inzulinové deficienci, kdy se nedosdhne dobré
kompenzace PAD. Nejcastéji se pouziva kratkodoby inzulin pted kazdym jidlem (tfikrat

denng), protoze byva snizend postprandialni sekrece inzulinu.

Obecné délime inzuliny podle:
o zpusobu vyroby na:
e zviteci (ziskdvané z hovézich a veprovych pankreatit),
e lidské-humuliny produkované geneticky upravenymi bakteriemi E. coli
nebo kvasinkami, které produkuji lidsky typ inzulinu,
o deélky ucinku na:
o kratkodobé, které pisobi pét az Sest hodin a maji rychly nastup ucinku,
vétSinou za tficet minut (Actrapid HM, Humulin R, Humalog aj.),
o stfednédobé, plisobi osm az Sestnact hodin (Humulin N, Monotard Novo,
aj.),

e dlouhodobé, jejichz ti¢inek nastava za dve hodiny a pasobi 24-30 hodin.
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5.6 Prognéza diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus nelze vylécit, jak jsem se jiz zminovala, ale 1ze ho uspé$né 1é¢it.
Dodrzovanim diety, piiméfenym pohybem a pomoci 1€ki je zajiSténa fyziologicka
hladina cukru v krvi. Diabetes mellitus je celozivotni onemocnéni, které od vypuknuti

provazi diabetika cely zivot.

Z toho vyplyva fakt, ze toto onemocnéni ma celkem nepfiznivou prognozu. Vede vzdy

ke komplikacim, které¢ maji vétSinou Spatny vysledek.

Zavaznost diabetu je umocnéna jeho druhotnymi projevy, jeho komplikacemi, které
jsou pfic¢inou vysoké nemocnosti a jsou divodem castéjsi hospitalizace diabetiki.
Neni proto zvlastnosti, Ze az 30% 1 vice l0Zkového fondu nékterych oddéleni nemocnic

v Ceské republice je obsazeno diabetiky.

,Diabetes je nejcastéj$i pricinou ziskané slepoty, amputaci dolnich koncetin
pro gangrénu a jednou z nejcastéjSich piicin ischemické choroby srdec¢ni. Jak jiz bylo
feCeno, radikalné zkracuje predpokladanou délku zivota. Malokteré jiné odvétvi
mediciny zaznamenalo v poslednich letech takovy pokrok. Pocet diabetikil stale vzrista

a neni nadsazkou, Ze se hovoii o pandemii (Rybka, 2007, s.7).

Svétova diabetické federace odhaduje, ze pocet diabetikil, kterych je nyni na svéte asi
150 miliont, stoupne v roce 2010 na 221 miliond a v roce 2025 az na 300 miliont.

Z toho se odhaduje, ze nejméné u 9 z 10 pfipadd se bude jednat o diabetes 2. typu.

Podle kvalifikovanych odhad bylo v roce 2003 asi jeden milion Gmrti nasledkem
diabetu, ztoho asi ke 2/3 umrti osob postizenych diabetem dosSlo v disledku

kardiovaskularnich chorob.

Je nutno dodat, ze diabetes mellitus 2. typu zlstava dost dlouho neodhalen, pokud se
po ném aktivné nepatra, nebot’ u vétsiny postizenych probiha dlouho asymptomaticky

(bez ptiznakt).
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PRAKTICKA CAST

6 Osetrovatelsky proces u pacienta s diagnozou diabetes
mellitus 2. typu

Komplexni oSetfovatelska péCe identifikuje aktualni a potencidlni zdravotni problémy,
stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou zodpovédnost a autonomii
sester pfi jeji poskytovani. Realizuje se metodou oSetfovatelského procesu, kterd je
zamétena na strukturu poskytované péce tak, aby odpovidala potiebam jednotlivce,

rodiny ¢i komunity.

»OSetfovatelsky proces je z praktického hlediska systematickd, raciondlni metoda
planovani a poskytovani osetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni
osetfovatelska péce, kterd vede k uspokojeni individudlnich potieb pacienta. Proto je
dnes oSetfovatelsky proces mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe (Farkasova

a kol., 2005, 5.112).

Osetfovatelsky proces ma celkem pét zakladnich fazi. Zhodnoceni-zaloZeni databaze.
Je zakladnim ¢lankem oSetfovatelského procesu. Spada sem odbér zdravotni anamnézy,
zhodnoceni zdravotniho stavu, pfehled zédznamii (laboratorni vysledky aj.), ptehled
literatury ¢i rozhovor s podptirnymi osobami. Diagnostika-zhodnoceni potieb pacienta
V péci o zdravi na ptipravu diagnostického zavéru. Stanovi se zde sesterské diagnozy.
Planovani-zkonkretizovani cili, stanoveni priorit podle diagnéz, vypracovani
intervenci zavislych na oSetfovatelské péfi a nezavislych na ordinacich Iékare.
Realizace-uplatnéni planovanych osetfovatelskych zasahti na pomoc pacientovi
pfi dosaZeni stanovenych cili. Vyhodnoceni-ur¢eni rozsahu dosazeni cilii pacienta
a oSetfovatelské péce. Vyhodnocuje se, zda se ma plan péce a oSetfovatelské intervence

revidovat ¢1 zmenit.

Postupné se zacal v oSetfovatelském procesu pouzivat termin oSetfovatelska diagnoza a
pouziva se pro oznaceni problému ¢i potieb pacienta.

Osetfovatelsky proces je cyklicky, jeho slozky nasleduji v logickém potadi a v daném
casovém sledu. Na konci prvniho cyklu se mize péce ukoncit, pokud se dosahlo cilt

a nebo se mize cyklus znovu po posouzeni opakovat.
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Osetiovatelsky proces ma své vyhody jak pro sestru, tak i pro pacienta. Z hlediska
pacienta jde o kvalitni planovanou péci, ktera uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny,
komunity ¢i spolecnosti. Dalsi vyhodou je ndvaznost a kontinuita péce a ucast pacientii
na péci. Z hlediska sestry se jednd o systematické osetfovatelské vzdelani, spokojenost
V zaméstnani, odborny rust, vyhnuti se rozporu se zidkonem, realizace ,,standardl

oSetrovatelské praxe* a splnéni standardii akreditovaného pracoviste.

6.1 Ziskavani informaci

Informace jsem ziskdvala postupné. Zakladni metodou byl rozhovor a naslouchani
pacientovi. Zhodnotila jsem lékaiskou anamnézu, provedla fyzikalni vySetieni sestrou
a nasledn¢é odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Na tomto zakladé jsem si vytycila
problémy pacienta. Po celou dobu mého pilisobeni jsem uplatnila metodu pozorovani

pacienta.

6.1.1 Lékarska anamnéza

Zakladni udaje

Jméno a pfijmeni: M.M.
Datum narozeni: 1952

Adresa bydlisté: Praha

Adresa piibuznych: Praha
Rodné ¢islo: 52 .. .. /....
Vzdélani: vyucen

Narodnost: ¢eska

Datum pfijeti: 5.11.2007, 8:00 hod.
Obvodni Iékat. MUDr. XX
Oddéleni: chirurgické oddéleni
Pohlavi: muzské

Vek: 55 let

Pojistovna: XXX
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Stav: Zenaty

Zamgéstnani: dachodce, predtim pracoval jako instalatér
Statni piislugnost: CR

Duvod pfijeti: planovana operace (12.11.2007)
Osettujici 1ékai: MUDr. XX

Vira: nevéfici

Déti: dvé

Hospitalizace na oddéleni: 1. den

Ptijimaci lIékai: MUDr. XX

NynéjSi onemocnéni: pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni k planovanému
opera¢nimu vykonu (amputace II. a III. prstu na levé dolni konceting-déle jen LDK).
Pro dekompenzovany diabetes mellitus 2. typu se pacientovi zhorSuje defekt na LDK.
Pacient pocituje bolesti v LDK. Vznikla gangréna II. a III. prstu LDK. V rané

se objevila infekce. Ta zapticinuje vyssi télesnou teplotu.

Vitalni funkce:

Stav pii piijeti: TK: 150/95 mmHg Vyska: 170 cm
P: 75/min. Vaha: 95 kg
D: 18/min. BMI: 32,9 (obezita)
TT: 38,5 °C Pohyblivost: porusena

Stav védomi: jasné, plné Krevni skupina: B-pozitivni

Rodinna anamnéza:

Matka: 1é¢ena na hypertenzi

Otec: zemfel pied Sesti lety na infarkt myokardu
Sourozenci: jeden mladsi bratr

Déti: dvé (dcera 30 let, syn 32 let)

Pacient bydli v prazském byté spolu s manzelkou.

Osobni anamnéza:
V mladi prodélal pacient bézné détské nemoci. V roce 1964 provedena apendektomie

a rok poté nasledovala tonsilektomie. U pacienta byl pfed sedmi lety diagnostikovan
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diabetes mellitus 2. typu. Pfed mésicem byla provedena pro defekt na LDK amputace

IV. a V. prstu. Nyni je pacient hospitalizovan k dalsi amputaci II. a III. prstu na LDK.

Farmakologicka anamnéza:
Actrapid HM (kratce pusobici inzulin) 18j-12j-12j, Insulatard HM (stfedné dlouho
pusobici inzulin) 10j ve 22 hodin.

Socialni anamnéza:
Pacient bydli s manzelkou v prazském byté (3. poschodi). Vztahy v rodiné jsou dobré,

s détmi se vidi ¢asto.

Pracovni anamnéza:
Nyni je pacient jiz 5 let v invalidnim dichodu. Diive pracoval jako instalatér. Na vysi

dichodu si nestézuje, je spokojen.
Spiritualni anamnéza:

Pacient je nevéftici.

Abusus:

Pacient nyni nekouii (jiz sedm let). Diive vykoutil 20 cigaret denné. Alkohol nepije

vibec.

Ockovani:

Pacient absolvoval zékladni o¢kovani.
Transfize: O

Urazy: O

Alergie:

Pacient neudava Zadnou alergii.
Laboratorni vySetieni:

Krev (zakladni vySetieni)-glykémie, FW, krevni obraz + diferencial, lipidovy soubor,
biochemie, hematologie, kaogula¢ni vySetfeni. Moc¢-chemicky, biochemie, mo¢ +

sediment.
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Jina vySetieni:
EKG, angiografie 20.10.2007.

Zakladni lékarska diagnoza:

Diabeticka gangréna II. a III. prstu LDK, diabetes mellitus 2. typu na inzulinoterapii.

Pridruzené lékarské diagnézy:

Diabetickd angiopatie

Stav po amputaci [V. a V. prstu LDK pro diabetickou gangrénu
Stav po appendektomii

Stav po tonsilektomii

Hernia umbilicalis

Hypertenze (nelécend)

Na zakladé téchto informaci a vySetieni byla Iékafem stanovena nasledujici 1é¢ba.

Lécba pri prijeti pacienta:

Pii pfijeti byl pacientovi naordinovan Amoksiklav 1,2 g (antibiotikum) intraven6zné
po osmi hodinach (8:00-16:00-24:00). Réna byla oSetiena Prontosanem Woud gelem,
lokalné ptfiloZzen Aquacel Ag. Rana byla sterilné kryta.

Standardni lééba:

Actrapid HM (kratkodobé puisobici inzulin) 18j-12j-12j s.C.
Insulatard HM (sttednédobé ptisobici inzulin) 10j ve 22 hod. s.C.
Amoksiklav 1,2 g (antibiotikum) po osmi hod. (8:00-16:00-24:00)  i.v.
Tralgit gtt. (analgetikum) 10 gtt.-10 gtt.-10 gtt. p.o.

Defekt je kazdy den pievazovan a oSetien. Jednou za tfi dny se provadi odstranéni
nekrotickych ¢asti. Poté je pfiloZzen Aguacel Ag gel a Prontosan Woud gel. VyuZziva se
vlhkého zplsobu oSetieni rany. Timto zplisobem je rana oSetfovana az do doby

opera¢niho zakroku tj. 12.11.2007.
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6.1.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

(provedené 5.11.2007)
Celkovy vzhled: pacient budi dojem upravenosti a Cistoty. Stézuje si na Unavu
a na zvysené napéti, které je objektivné prokazatelné.
Fyziologické funkce:
TK: 145/95 (hypertenze)
P: 76/mi. (fyziologicky)
D: 18/min. (fyziologicky)
TT: 38,2 °C (febrilie)
DrzZeni téla: zménéné, pfi chiizi pacient nedoslapuje na LDK z diivodu bolesti. Chiize

pomala, opatrnd, o francouzské holi.

KiiZe: kozni turgor pfiméteny, kize a sliznice vlhké, prokrvené. Bez otoku a cyanozy,

tepla a opocena.

Hmotnost: 95 kg; vyska: 170 cm (BMI = 32,9 - obezita); za posledni rok vaha

nezménéna. Ke stanoveni BMI slouzi napf. tabulka (p¥Filoha &. 4).
Citi: porucha zraku, kratkozrakost i dalekozrakost, fe¢ plynula.

Hlava a krk: bez deformit, na poklep nebolestiva, normocefalicka (normalni tvar), oci
anikterické (bez pfitomnosti zlutého zabarveni), bulby ve stfednim postaveni, bez
strabizmu (Silhdni) a nystagmu (zaSkuby). Skléry bilé, zornice izokorické (stejné
Siroké), reakce na osvit spravna. Nos a usi bez deformit, sluch neporuseny. Jazyk vlhky,
nepovleCeny, plazi ve stiedni cafe, sliznice vlhké. Chrup zdravy. Krk je soumérny,
pohyblivost neomezena. Lymfatické uzliny a S$titnd zldza nezvétSené. Kréni zily
rovnomérné pulzuji, jejich napln je primétena.

Hrudnik: hrudnik je symetricky, pti dychdni se rovnomémné rozviji, bez deformit,
na poklep plny, jasny. Dychani (eupnoe-fyziologické), sklipkové, Cisté, bez vedlejSich

fenomént. Srde¢ni akce pravidelna.

Bricho: pohledové nad Grovni hrudniku vzhledem k obezité, soumérny tvar. Pupek je
vtazeny. Bficho je na pohmat t€Zko vysetfitelné z divodu obezity. Peristaltika dobie

slysitelna. Pocit na zvraceni a nauzea nepotvrzen.

33



Konéetiny: horni koncetiny jsou symetrické, bez edémi a koznich zmén, dobie
prokrvené a voln¢ pohyblivé. Dolni koncetiny: na LDK piitomen defekt z divodu
angiopatie o velikosti 1,5 X 2 cm na kazdém prstu a hloubce 0,5 cm. Je zde pfitomna
infekce, rdna zacCervenald s vyraznym nasladlym odérem, bile povlekla a na pohmat
tepla. Jsou zde pfitomny nekrotické ¢asti. Amputovan IV. a V. prst na LDK. PDK
je bez defektu, edému, ¢i jinych zmén, 1ytko palpacné nebolestivé, bez varixti. Na LDK

se vyskytuje edém sméfujici az ke kolenu, 1ytko palpacné citlivé.

6.1.3 Osetirovatelska anamnéza dle M. Gordonové

(odebrana dne 5.11.2007)

1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient spravné chape pojem nemoc a zdravi. Ma pocit, ze dodrzuje lékaiska
doporuceni. Je si védom zavaznosti svého onemocnéni. Podle jeho slov je s nim smifen.
Zné komplikace diabetu mellitu 2. typu, které mohou nastat. Udava, ze ma presto strach
z budoucnosti, aby byl schopen postarat se o rodinu. Pacient se snazi, aby se jeho

zdravotni stav zlepsil. Aktivné spolupracuje.

2. VyZiva a metabolismus

Pacient je zvykly stravovat se pravidelné¢ 5xdenné (snidané€, svacina, obéd, svacina,
vecefe). Ma normalni chut’ K jidlu. V potravé pfiznava nedostatek ovoce a zeleniny.
Obcas si pry dopieje zakazané potraviny (zakusek, sladkosti...). Nesnese kofenéna
jidla. Za den vypije 2,5-3 litry tekutin (neperliva voda, neslazené napoje). Popira piti
kavy a Cerného Caje. Pacientovi je naordinovana dieta ¢. 9 (diabeticka). Télesna
hmotnost se za poslednich deset let nezménila - 95 kg/170 cm—BMI: 32,9. Kozni

turgor je pfiméteny a sliznice jsou rizové a vlhké.

K posouzeni hmotnosti mize poslouzit tabulka (pFiloha €. 4), ktera prokazuje obezitu I.
stupné. Timto je zaroven stiedné zvySeno riziko komplikaci souvisejici s obezitou

(priloha ¢. 5).
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3. Vylucéovani
V této oblasti pacient neshledava zadné problémy. Moc¢i bez potizi. Stolice je
pravidelna, jednou denné. Dochazi sam na WC, kter¢é je pobliz lizka. Stolice a mo¢ ma

fyziologickou barvu a zépach.

4. Aktivita, cvi¢eni

V mlédi se pacient vénoval cyklistice a tenisu. Byl sportovné zalozen. Jiz dvacet let se
sportu viibec nevénuje. Pouze pasivné. Béhem dne se nékolikrat prochazi po oddéleni
s francouzskou holi. Chuze je ztizena bolesti v LDK a unavou. Pacient aktivné
spolupracuje. Je ¢aste¢né sobéstacny. Potfebuje pouze minimalni pomoc a dohled druhé

osoby pfi pohybu ¢i aktivitach denniho zivota (hygiena, oblékani).

Ke 7zjisténi rizika vzniku dekubiti jsem pouzila rozsifenou stupnici Nortonové

(p¥iloha €. 6).

V této oblasti jsem také provedla Bartheliv test zékladnich vSednich Cinnosti, ktery

mi potvrdil lehkou zavislost v zakladnich vSednich ¢innostech (p¥iloha €. 7).

5. Spanek, odpoc¢inek
Se spankem neudava pacient zadné problémy. Dobfte usina, spi celou noc (8 hodin),
nebudi se a rano se citi odpocCinuty. Pfes den pospava hodinu po obéd¢€. Neuziva zadné

1éky na spani.

6. Vnimani, poznavani

Pacient vidi hife na dalku i blizko. Pouziva bryle. Sluch je neporusen. Pacient si rad
povida a je nerad sam. Pamét’ je neporuSena. Stézuje si na bolest v LDK. Pacient je plné
orientovan (osoba, misto, Cas), védomi je jasné. Pacient udrzi pozornost a je velice
komunikativni, spolupracuje. Re¢ je plynuld a zfetelna. Bolest-stupen ¢&. 4 (stupnice O-
bez bolesti az 10-nesnesitelna bolest ), uréena v LDK. Vnimani bolesti je pfiméiené.
Pacient méa nedostatek informaci o diabetické diet¢ a chybi mu i nékteré informace o

samotném onemocnéni.

7. Sebepojeti, sebeucta
Pacient se tadi k optimistim. Se svou chorobou je jiz szit a smifen. Mrzi ho, ze se

nemuze zcela samostatné obslouzit a pohybovat. Je nerad na né¢kom zavisly, nechce byt

vvvvv
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nesobéstacnost). Pacient si je védom zdvaznosti onemocnéni. Nepropadd mu, chce

bojovat. Aktivné spolupracuje na zlepseni svého zdravotniho stavu.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacient bydli s manzelkou v prazském byté. Jsou na sebe hodné zvykli a dopliuji se.
Manzelka a déti ho denné navstévuji. Rodina projevuje zajem o nemocného. Pacient si

Vv posledni dobé neuvédomuje rodinné neshody ¢i problémy. Povazuje se za asertivniho.

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost
Pacient neuvadi Zadné sexudlni problémy. Nikdy se nelécil na Zadné poruchy.

Spokojen. Ma dve¢ déti.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacient proziva nelehké obdobi, pfesto se snazi zachovat chladnou hlavu
a s onemocnénim bojovat. Citi se byt mirn€ nervozni a pocituje zvySené napéti. Stres

podle jeho slov neproziva. Nervozitu snizuje piitomnost rodiny a komunikace.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici. V prvni fadé se chce 1é€it a zabezpecit rodinu.

12. Jiné
Pacient je ohroZen infekci v souvislosti se zavedenim PZK. P¥itomnost infekce v rané
muze zkomplikovat proces hojeni a z diivodu obéhovych zmén bude hojeni ran na LDK

pomalejsi. V oblasti dychani nepocit'uje pacient Zadné problémy.

6.2 Stanoveni oSetifovatelskych diagnéz

Na zdklad¢ rozhovoru, pozorovani, proveden¢ho fyzikdlniho vySetfeni a celkové
analyzy dokumenti pacienta, V pribéhu péti dnl,, byly stanoveny nasledujici
oSetfovatelské diagnozy.
Aktualni oSetfovatelské diagnozy (dale jen OD):

1. Tkanova integrita porusena (Il. a 11l prstu na LDK) v souvislosti s pfitomnosti

infekce v rané projevujici se destrukei tkdné o velikosti 1,5X2 cm na kazdém

prstua hloubce 0,5 cm, nasladlym odérem a febrilii.
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2. Bolest akutni v LDK v souvislosti sob&hovymi zménami projevujici se
vyslovenou stiznosti na bolest (stupenn Cislo €. 4), vyrazem bolesti ve tvari
a neklidem.

3. Vyziva porusend, nadmérna Vv souvislosti s nedodrzovanim diabetické diety
a deficitem informaci projevujici se vysokou hodnotou BMI, nespravnymi
uvahami o stravovani a snizenou télesnou aktivitou.

4. Strach z operace a dalSich komplikaci diabetu v souvislosti se zavaznym
chronickym onemocnénim projevujici se nervozitou, zvySenym napétim
a verbalizaci.

5. Péce o seba sama nedostatecna v oblasti hygieny, oblékani, v Gpraveé zevnéjsku
a Vv péci o vyprazdnovani v souvislosti s bolesti v LDK projevujici se zhorSenou
schopnosti pfesunout se do koupelny a na WC, zajistit si hygienické pomucky,
osprchovat se, obtiznym oblékanim a svlékanim dolni ¢asti téla, nepraktickymi
pohyby a verbalizaci.

6. Pohyblivost porusena Vv souvislosti s bolesti v LDK projevujici se omezenym
rozsahem pohybu, nepohodlim pti pohybu a nervozitou.

7. Neznalost v oblasti vyzivy a samotné choroby v souvislosti s nedostate¢nou
informovanosti projevujici se nespravnymi uvahami, nedodrZzovanim diabetické

diety a obezitou.

Potencialni oSetirovatelské diagnodzy:
8. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim permanentniho zilniho
katétru.

9. Osameélost, zvysené riziko v souvislosti s hospitalizaci.

6.3 Planovani oSetiovatelského procesu, realizace a vyhodnoceni

OD ¢. 1: Tkanova integrita porusena (II. a Ill. prstu na LDK) v souvislosti
s pritomnosti infekce v rané projevujici se destrukei tkané o velikosti 1,5 x 2 cm
na kaZzdém prstu a hloubce 0,5 cm, nasladlym odérem a febrilii.

Cil kratkodoby (dale jen CK): udrZzeni defektu bez dalSich komplikaci do dne

operacniho zakroku.
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Cil dlouhodoby (dale jen CD): zhojeni defektu bez komplikaci do dvou mésicti.
Vysledna kritéria (dale jen VK):
» pacient zna pfi¢inu destrukce tkan¢, naslednou 1é¢bu a dalsi komplikace do 24
hodin,
* pacient ma fyziologickou télesnou teplotu do dne provedeni opera¢niho zakroku,
» pacient zna zasady oSetfovani defektu (neodhalovat ranu, nemanipulovat s ni aj.)
do 30 minut.
Intervence:
» uved pacientovu LDK na lizku do zvySené polohy (sestra),
» edukuj pacienta o pricin¢ destrukce tkané, nasledné 1écbé a moznych
komplikaci do 24 hodin (sestra),
» edukuj pacienta o zasadach oSetiovani defektu (neodhalovat ranu,
nemanipulovat s ni, udrzet ji v suchu aj.) do 30 minut.
» pravideln¢ asistuj ¢i prevazuj, hodnot” a oSetfuj ranu dle ordinace 1ékare,
dokumentuj (sestra),
*= podavej dle ordinace lékaie antibiotika k 1écb€ infekce a snizeni tclesné
teploty a zaroven sleduj jejich Gcinky (sestra),
» pii manipulaci s ranou dbej na zasady asepse (sestra),
= v pravidelnych intervalech (po tfech hodinach) monitoruj a dokumentuj
vitalni funkce-TT, TK, P, D, stav védomi (sestra),
= v prubéhu dne polohuj LDK po tfech hodinidch-prevence dekubitti na paté,
edukuj pacienta o nutnosti polohovani do dvou hodin (sestra).
Realizace:
5.11.2007
= pacient ulozen na lizko, LDK ve zvySené poloze (sestra),
= proveden pfevaz LDK Iékafem, asistence sestry,
= dle ordinace l¢kare defekt oSetfen a sterilné kryt (sestra),
» kazdé tfi hodiny métfeny fyziologické funkce-TK, P, D, TT, stav v&domi
a hodnocena rana-bolestivost, prosakovani do obvazu (sestra),
» dle ordinace 1ékafe podana antibiotika (Amoksiklav 1,2 g) v 8:00, 16:00 a 24.00
hodin i.v., sledovany jejich u¢inky (sestra),
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» pacient edukovan o priciné destrukce tkané, nasledné 1écbeé, moznych
komplikacich, nutnosti polohovat LDK a zasadach oSetfovani defektu (sestra),

= provedeno ovéfeni, zda pacient edukaci porozumél (sestra).
Vyhodnoceni:
5.11.2007 v 19:00
Cil kratkodoby splnén. Defekt na LDK ma stejnou velikost a charakter. Odér pretrvava.
Okolni tkan je na dotek citlivd, mirné¢ zaCervenald a tepld. T¢lesna teplota klesla
na 37,0 °C.
Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD ¢&. 2: Bolest akutni v LDK v souvislosti s obéhovymi zménami projevujici se
vyslovenou stiznosti na bolest (stupenn ¢islo €. 4), vyrazem bolesti ve tvari
a neklidem.

CK: snizeni bolesti o jeden stupeil do 24 hodin.

CD: odstranéni bolesti do tfech tydnii.

VK:
= pacient zna pficiny bolesti do dvou hodin,
» pacient zna a vyuziva metody zmirnujici bolest do dvou hodin,
» pacient verbalizuje sniZeni bolesti o jeden stupent do 24 hodin.
Intervence:
» dle ordinace lékafe podavej analgetika, dokumentuj a sleduj jejich ucinky
(sestra),
= edukuj pacienta o pfic¢inach bolesti, ulevovych polohach (zvysena poloha
LDK) a metodach zmirnujici bolest (prodychavani, odlehceni LDK,
nedoslapovani na LDK aj.) do dvou hodin (sestra),
* béhem dne sleduj a dokumentuj verbalni a neverbalni projevy a stupen
bolesti (sestra),
» Kk lIazku pacienta zajisti dostupnou pomoc (signaliza¢ni zatizeni) do 30 minut
(sestra),
= snaz se odvézt pacientovu pozornost od bolesti (Cetba, televize, rozhovor,
rodina aj.) béhem dne (sestra).
Realizace:
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5.11.2007
= pacientovi podana analgetika Tralgit 10 gtt.,-10 gtt.-10 gtt. p.o., sledovany
jejich ucinky (sestra),
= lazko pacienta opatfeno signalizaénim zatizenim (sestra),
= ve vecernich hodinach zjistén stupen bolesti (sestra),
= pacient edukovan o pricinach bolesti, tlevovych polohich (zvysend poloha
LDK) a metodach zmirfiujici bolest jako je hluboké a pomalé dychani, odleh¢eni
LDK, nedoslapovéni na LDK aj., (sestra),
» provedeno ovéteni, zda pacient edukaci porozumél (sestra),
* pacientovi nabidnuta moznost sledovani televize, knihy a asopisy (sestra).
Vyhodnoceni:
5.11.2007 v 19:00
Cil kratkodoby splnén. Pacient citi tlevu po podani analgetik. Pacient udava stupen
bolesti €. 3.

Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD ¢. 3: Vyziva poruSena, nadmérna Vv souvislosti s nedodrZzovanim diabetické
diety a deficitem informaci projevujici se vysokou hodnotou BMI, nespravnymi
uvahami o stravovani a sniZenou télesnou aktivitou.
CK: sniZeni télesné hmotnosti o 0,5 kg do sedmi dnil.
CD: dosazeni optimalni hodnoty BMI (j. 21-26) béhem pul roku.
VK:
* pacient znd zasady diabetické diety a dodrzuje ji do 12 hodin,
» pacient znd komplikace v souvislosti s nedodrzenim diabetické diety ihned,
= pacient zvy$i v ramci svych moznosti svoji télesnou aktivitu do 48 hodin.
Intervence:
» edukuj pacienta o zasadach diabetické diety (nabidni informacni material)
do 12 hodin (sestra),
* informuj pacienta o komplikacich (hyperglykémie, hypoglykémie aj.) ithned
(sestra),
= yjisti se, zda pacient dodrzuje diabetickou dietu béhem dne (sestra),

» denn¢ sleduj hmotnost pacienta, dokumentu;j (sestra),
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» dle ordinace Iékate proved’ odbér glykémie, dokumentuj (sestra),
= doporu¢ pacientovi zvySit pohybovou aktivitu (chlize aj.) do 48 hodin
(sestra),

» dle ordinace l¢kaie podavej inzulin 30 minut pied jidlem (sestra).

Realizace:
5.11.2007
* pacientovi podavan inzulin 30 minut pied jidlem, poucen (sestra),
= pacientovi podana diabeticka dieta (sestra),
» pacient edukovan o zasadach diabetické diety a o komplikacich spojenych
z nedodrzovanim diety-hyperglykémie, hypoglykémie aj., (sestra),
= provedeno ovéfeni, zda pacient edukaci porozumél (sestra),
* pacientovi byla nabidnuta literatura a letdky o stravovdni a samotném
onemocnéni (sestra),
= zji$téna télesna hmotnost (sestra),
= pacientovi bylo doporuceno zvysit pohybovou aktivitu-chiize aj., (sestra).
Vyhodnoceni:
5.11.2007 v 19:00
Cil kratkodoby splnén Caste¢né. Pacient znd zasady diabetické diety a chce své staré
stravovaci navyky zménit. Dieta mu chutni. Vaha nezménéna.

Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD ¢&. 4: Strach z operace a dalSich komplikaci diabetu v souvislosti se zavaznym
chronickym onemocnénim projevujici se verbalizaci, nervozitou, zvySenym
napétim.
CK: minimalizace strachu z opera¢niho zakroku v maximalni mozné mife do dne jeho
provedeni.
CD: minimalizace strachu z komplikaci v obdobi po opera¢nim vykonu.
VK:

» pacient je informovan o opera¢nim vykonu, chape jeho nutnost do 12 hodin

(sestra),

* pacient znd mozné¢ komplikace diabetu, je s nimi smifen do sedmi dnd,
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= pacient verbalizuje pocit uklidnéni do 48 hodin.
Intervence:

» edukuj pacienta o opera¢nim vykonu, jeho nutnosti do 12 hodin (sestra),

» edukuj pacienta o moznych komplikacich diabetu, ujisti ho, ze dobrou
kompenzaci diabetu jim lze pfedejit, do sedmi dnt (sestra),

» nabidni pacientovi informacni material (knihy, letdky aj.) dle jeho ptani
(sestra),

» yjisti se, zda pacient edukaci porozumél po jeji realizaci (sestra),

* umozni pacientovi pravidelné navstévy piibuznych dle ptfani pacienta
(sestra),

* pacienta psychicky podporuj a povzbuzuj ke spolupraci béhem dne (sestra),
popiipadé umozni pacientovi rozhovor s Iékafem, psychologem dle ptani
pacienta (sestra).

Realizace:
5.11.2007

= proveden rozhovor sestry s pacientem o jeho strachu a pocitech (sestra),

= pacient edukovan o opera¢nim vykonu, jeho nutnosti (sestra),

= pacient edukovdn o moznych komplikacich diabetu, zaroven byl ujistén,

ze dobrou kompenzaci diabetu jim Ize piedejit (sestra),

= provedeno ovéfeni, zda pacient edukaci porozumél (sestra),

= pacientovi byl nabidnut informacni material-knihy, asopisy aj. (sestra).
Vyhodnoceni:
5.11.2007 v 19:00
Kratkodoby cil splnén ¢astecné. Pacient uvadi, Ze se strach trochu zmirnil, ale Gplné
nezmizel.

Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD ¢. 5: Péée o seba sama nedostateéna v oblasti hygieny, oblékani, v tpravé
zevnéjSku a v pé¢i o vyprazdiiovani v souvislosti s bolesti v LDK projevujici se
zhorSenou schopnosti presunout se do koupelny a na WC, zajistit si hygienické
pomiicky, osprchovat se, obtiZnym oblékinim a svlékidnim dolni ¢asti téla,

nepraktickymi pohyby a verbalizaci.
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CK: troven sebepéce zvysena V maximalni mozné mite do tii dnd.

CD: sebepéce obnovena do tfi tydni.

VK:

pacient zna a vyuziva metody usnadiujici sebepéci Vv oblasti oblékani, upravy
zevnéjsku, hygieny a vyprazdnovani do 24 hodin,
pacient aktivné spolupracuje pro zlepseni sebepéce béhem dne,

pacient verbalizuje spokojenost v sebepéci do 24 hodin.

Intervence:

zjisti pacientovu kvalitu sebepéce Vv oblasti oblékani, upravy zevnéjsku, hygieny
a vyprazdnovani ihned (sestra),

motivuj pacienta ke zlepSeni tirovné sebepéce do 24 hodin (sestra),

edukuj pacienta o metodach usnadniujici sebepéci (vhodna poloha téla
pii vykonech, pomicky-nazouvadla, madla, protiskluzové podlozky, drzaky aj.)
do 24 hodin (sestra),

ujisti se, zda pacient pomucky spravné pouziva béhem dne (sestra),

pravideln& hodnot’ stav sebepéce, dokumentuj béhem smény (sestra),

kontroluj stav hygieny pacienta, pomahej pacientovi s aktivitami, které sam
nezvladne béhem dne (sestra),

zapoj aktivné do sebepéce rodinu, edukuj ji o pomickach, o metodach
usnadiiujici sebepéci pfi jejich nejblizsi navstéve (sestra),

dle ordinace lékafe odstranuj bolest (sestra),

zajisti pacientovi dostupnou pomoc (signaliza¢ni zafizeni) ihned (sestra).

Realizace:
5.11.2007

zjisténa kvalita sebepéce v této oblasti (sestra),

pacient byl edukovan o metodach usnadiiujici sebepéci-vhodna poloha téla,
pomicky-nazouvadlo aj., (sestra),

pacientova rodina je aktivné zapojena do sebepéce, je edukovana o pomuckach
a 0 metodach usnadnujici sebepéci pii jejich dneSni navstéve (sestra),

provedeno ovéieni, zda pacient a rodina edukaci porozuméli (sestra),

ve vecernich hodinach zhodnocena kvalita sebepéce v této oblasti (sestra).
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Vyhodnoceni:

5.11.2007 v 19:00

Kratkodoby cil splnén Castecné. Pacient aktivné spolupracuje na zlepseni dovednosti
V této oblasti. Ma pocit vétSiho rozsahu v pééi o sebe sama. Osvojil si metody
usnadnujici péci o sebe sama. Rodina spolupracuje na zlepSeni kvality sebepéce.

Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD ¢. 6: Pohyblivest porusena Vv souvislosti s bolesti v LDK projevujici se
omezenym rozsahem pohybu, nepohodlim p¥i pohybu a nervozitou.
CK: troven pohyblivosti zlepSena do tii dnd.
CD: pohyblivost obnovena v maximalni mozné mife do tfech tydnd.
VK:
* pacient zna a pouziva pomicky usnadiujici pohyb do 24 hodin,
» pacient aktivné spolupracuje na zlepseni pohyblivosti béhem dne,
» pacient verbalizuje minimalni nepohodli pii pohybu do 24 hodin.
Intervence:
= 7zjisti pacientliv rozsah pohyblivosti ihned
* motivuj pacienta ke zlepSeni Girovné pohyblivosti do 24 hodin
* edukuj pacienta o metoddch a pomuckach (hrazda, francouzskd hutl aj.)
usnadnujici pohyblivost do 24 hodin (sestra),
» yjisti se, zda pacient spravné pouziva pomucky béhem dne (sestra),
= zajisti pacientovi dostupnou pomoc (signalizacni zatizeni) ihned (sestra),
» pravideln¢€ hodnot stav hybnosti, dokumentuj béhem své smény (sestra),
= zajisti vhodné prostiedi, odstran prekazky ihned (sestra),
» popiipadé dle ordinace 1ékate kontaktuj fyzioterapeuta (sestra),
= dle ordinace 1€kate odstranuj bolest (sestra).
Realizace:
5.11.2007
= 7jiStén pacientiiv rozsah hybnosti (sestra),
= pacient byl edukovan o metodach a pomitckach (hrazda, francouzska hul aj.)
usnadiujici pohyblivost do 24 hodin (sestra),

= provedeno ovéteni, zda pacient edukaci porozumél (sestra),
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ve vecernich hodinach hodnocen stav hybnosti, dokumentovan (sestra),
zajisténo vhodné prostiedi, odstranény piekazky (sestra),

zajiSténa dopomoc pacientovi s aktivitami, které sam nezvladne (sestra).

Vyhodnoceni:
5.11.2007 v 19:00

Kratkodoby cil splnén ¢astecné. Pacient je velice aktivni. Ma zajem pohyblivost zlepsit.

Unava a bolest mu pohyb zt&zuji. Pocituje vétsi pohodli pfi pohybu a je praktiét&jsi.

Pouziva francouzskou hul.

Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD

¢. 7. Neznalost voblasti vyZivy a samotné choroby v souvislosti

s nedostatenou  informovanosti  projevujici se nespravnymi uvahami,

nedodrzovanim diabetické diety a obezitou.

CK: troven znalosti zlepSena do 24 hodin.

CD: dosazeni tirovné¢ znalosti vedoucich ke kompenzaci diabetu do tfi tydnd.

VK:
" pacient ma zdjem zménit staré stravovaci ndvyky do 24 hodin,
= pacient zna zasady diabetické diety do 24 hodin,
» pacient spravné uvazuje nad skladbou jidelnicku do 48 hodin.
Intervence:

zhodnot’ rozsah pacientovych znalosti v téchto oblastech ihned (sestra),

motivuj pacienta ke zméné ve stravovani do 24 hodin (sestra),

edukuj pacienta o zasadach diabetické diety, pravidelnych intervalech mezi
jidly, o spravné casové aplikaci inzulinu aj. do 24 hodin (sestra),

informuj pacienta 0 komplikacich spojenych s nedodrzovanim diety
(hyperglykémie, hypoglykémie aj.) do 12 hodin (sestra),

ujisti se, zda pacient edukaci porozumél po jeji realizaci (sestra),

kontroluj, zda pacient zasady vyzivy dodrzuje béhem dne (sestra),

pravideln¢ kontroluj vysledky laboratornich vysetieni (glykémie aj.) béhem své
smény (sestra),

nabidni pacientovi informacni material (literatura, letdky aj.) do 24 hodin

(sestra),
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popiipad¢ zajisti, vV ramci moznosti, rozhovor s nutri¢nim odbornikem (sestra).

Realizace:
5.11.2007

zhodnocen rozsah pacientovych znalosti v t€chto oblastech (sestra),

pacient je edukovan o zdsadach diabetické diety, pravidelnych intervalech mezi
jidly, o spravné casové aplikaci inzulinu aj. a o komplikacich spojenych
s nedodrzovanim diety -hyperglykémie, hypoglykémie aj., (sestra),

provedeno ovéieni, zda pacient edukaci porozumél (sestra),

pacient je prubézn¢ kontrolovan, zda zasady vyzivy dodrzuje (sestra),

zkontrolovany vysledky laboratornich vySetieni -glykémie aj., (sestra),

Vyhodnoceni:

5.11.2007 v 19:00

Kratkodoby cil splnén. Pacientovy znalosti V oblasti vyzivy a samotného onemocnéni

jsou na vyssi trovni. Spravné uvazuje nad skladbou jidelni¢ku a diabetickou dietou.

Cil dlouhodoby nelze zatim vyhodnotit.

OD ¢. 8: Infekce, riziko vzniku V souvislosti se zavedenim permanentniho Zilniho

Kkatétru (dale jen PZK).

Cil: zamezeni vzniku infekce v dobé zavedeni PZK.

Intervence:

informuj ihned pacienta o znamkach infekce (bolestivost, paleni, otoky,
zaervenani, pulsovani aj.) a 0 nutnosti tyto zmény okamzité nahlasit (sestra),
pfi manipulaci s PZK dbej na zasady asepse (sestra),

denné ptevazuj PZK, dokumentuj (sestra),

pravidelné kontroluj béhem dne misto zavedeni PZK a jeho okoli (sestra),

Realizace:
5.11.2007

pacient byl informovan o znamkach infekce (bolestivost, paleni, otoky,
zaervenani, pulsovani aj.) a 0 nutnosti tyto zmény okamzité nahlasit (sestra),
proveden pievaz PZK a zhodnocen, dokumentovano (sestra),

pravidelné kontrolovano b&hem dne misto zavedeni PZK a jeho okoli (sestra),

Vyhodnoceni:
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5.11.2007 v 19:00

Cil splnén. U pacienta se neobjevily znamky infekce.

OD ¢&. 9: Osamélost, zvysSené riziko v souvislosti s hospitalizaci.
Cil: zamezeni vzniku osamélosti béhem hospitalizace.
Intervence:
= zajisti pacientovi dle jeho pfani pravidelné navstévy rodiny a blizkych (sestra),
= aktivizuj pacienta béhem dne (Cetba, televize, aj.) dle jeho zalib a potieb (sestra),
= zajisti pacientovi dostupnou pomoc (signaliza¢ni zafizeni) ihned (sestra),
» uloz pacienta na pokoj s komunikativnimi pacienty dle jeho ptani (sestra),
Realizace:
5.11.2007
* pacient byl béhem dne aktivizovan (sestra),
* pacientovi byla nabidnuta dle jeho zalib literatura, Casopisy (sestra).
Vyhodnoceni:
5.11.2007 v 19:00
Cil splnén. U pacienta se neobjevila osamélost. Pacient byl spokojen s aktivizaci béhem

dne, Cetl si, komunikoval s ostatnimi pacienty o personalem. Prob¢&hla névstéva rodiny.

Zavéreéné hodnoceni po péti dnech (10.11.2007 v 19:00)

Pacienta ¢eka za dva dny operacni zakrok. Byly mu prabézné podany veskeré informace
o samotném vykonu a o péci pred a po operaci. Piesto pietrvavaji obavy z budoucnosti,
pfedevSim v oblasti zabezpeceni rodiny. Pacient chdpe divody amputace, dodrzuje
vSechny zésady oSetfovatelské a 1€karske péce. Je velice aktivni a ochotné spolupracuje.
Ma zajem v priabéhu hospitalizace zlepSovat svoji sobé&stacnost a dopliiovat Si
védomosti. Na pocity osamélosti si pacient neztézuje, denné je navstévovan manzelkou
a détmi. Rodina projevuje o pacienta obrovsky zajem. Bolest v LDK je tlumena
analgetiky. Pacient citi ulevu a potvrzuje spokojenost. T¢€lesnd teplota je k dnesSnimu dni
fyziologicka (36,7°C). Defekt na LDK ma stejny charakter, rana se nezvétSuje a jinak

nekomplikuje. Pacient dodrzuje zasady diabetické diety, chutna mu, vyhovuje a udava
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spokojenost se zdejsi stravou. Dnes rano byla hodnoceny télesnd hmotnost (94,5 kg, t;.

0 0,5 kg méné ode dne pfijeti). PZK je snasen dobie. Misto vpichu je klidné.
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., Denné delame jednu ze dvou véci-bud’ upeviiujeme své zdravi, nebo podporujeme

nemoc.

Adelle Davisova

Osetfovatelsky proces jsem u svého pacienta s diagnostikovanym diabetem 2. typu
aplikovala na jedné z odbornych praxi na chirurgickém oddé€leni v Praze. Zhodnotila
jsem celkové jeho zdravotni stav a nalezla jeho individualni problémy, ¢imz byl defekt
na LDK, febrilie, bolestivost LDK, obezita, strach z operace a naslednych komplikaci
diabetu, c¢éastecné poruSend sebepéce v zdkladnich lidskych Ccinnostech, zhorSena
pohyblivost a nedostatek informaci v oblasti samotného onemocnéni a hlavné vyzivy.
Pacient byl ohrozen komplikacemi v souvislosti se zavedenim permanentniho Zilniho
katétru a hrozilo tu riziko osamélosti z dlivodu samotné hospitalizace. Z pacientovych
problému jsem vytvofila aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a nasledny
oSetfovatelsky plan, ktery jsem aplikovala od prvniho dne pacientovi hospitalizace.
Snazili jsme se problémy zlepsit, odstranit, zmirnit, docilit maximalni sobéstacnosti
a zabrdnit moznym komplikacim. Ne&které problémy jsme odstranili Uplné
(napt. neznalost, nedostatek informaci), vétSinu jsme alespon minimalizovali
(napf. bolest, strach) a jinym piedesli uplné (napt. vznik infekce).

Cilem pfi psani této prace bylo piispét v praxi ke zlepseni kvality oSetiovatelské péce
u pacientl s diagnozou diabetes mellitus 2. typu, vytvofit jakousi ptedlohu pro sestry

Vv poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, dale vytvotit pomicku pro studenty.

Doufam, Ze bude moje bakaldiska prace dobrou pomuckou, at’ uz pro sestry, tak
I pro samotné pacienty a jejich rodiny, a ze povede ke zlepSeni oSetfovatelské péce jako

takové a k zabranéni moznych komplikaci diabetu.
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Priloha ¢.1

Mew s

UloZeni slinivky b¥is$ni (http://www.sk2.goo.cz/obrazky/Image579.gif)
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Piiloha ¢.2

Diabeticka noha s nekrézou (Koutna, M.: Diabetickd gangréna jako specificky

problém. Sestra v diabetologii, 2005, ¢. 2. 16 s.)
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Piiloha ¢.3

a) ,,Anatomie“ inzulinového pera
(http://www.diabetesmellitus.cz/Website/content/default.aspx)
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b) Glukometr s prisluSenstvim: testovaci prouzky, jehla (http://www.zdravi-
cz.eu/glukometr-g423-p-117.html)
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Priloha ¢.4

Hmotnostni index BMI (http://www.merrylinka.cz/oldver/bmi.qgif)
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Priloha ¢.5

Klasifikace obezity a jejich rizik podle BMI (Staiikova, M.: Ceské osetiovatelstvi 6 —

hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi, 2004)

Klasifikace: BMI Riziko komplikaci obezity
Podvéha <185 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-24,9 Primérné

ZvySena vaha <25,00

Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené

Obezita I.stupné 30,0-34,9 Stiredné zvySené

Obezita Il.stupné 35,0-39,9 Velmi zvySené

Obezita I1l.stupné >40,0 Vysoké

Vysledek: pacientova hodnota BMI (32,9) ukazuje na obezitu 1. stupné se stifedné

zvySenym rizikem komplikaci obezity.
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Piiloha ¢.6

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — roziiFena stupnice Nortonové (Staiikova, M.: Ceské osetiovatelstvi 6 — hodnoceni a méfici
techniky v oSetfovatelské praxi, 2004)

Schopnost Vek Stav Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky
Uplna 4 [00- [4|Normalni |4 |Zidné 4 |Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4| Neni 4 | Chodi 4
10
Iala 3 [11- | 3| Alergie 3|Horetka |es |ZhorSeny |3|Apaticky |[3| Castetns 3| Obcas 3 | Doprovod 3
30 Diabetes omezena
Anemie |
Karcinom | -
Castecna 2 |31- |2|Vihka 2 | Kachexie E Spatny 2| Zmateny | 2| Velmni 2| Prevazneg 2| Sedacka 2
60 Obezita a OIMEZENA mocova
On.cév 2
A jiné ’§
Zadna 1 |nad |1]|Sucha 1 £ | Velmi 1|Bezvédomi | 1| Zadna 1| Stoliceimoé | 1|Upoutan na 1
60 W | spatny tizko
=
o
(=}

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bod.
Vysledek: 30 bodi = u pacienta nehrozi riziko vzniku dekubiti.
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Priloha ¢.7

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-activity daily living) (Stankova,
M.: Ceské osetfovatelstvi 6 — hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi, 2004)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.|Najedeni,napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metru 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
Neprovede 00
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Hodnoceni stupné zavislosti

Priloha ¢.7

Hodnoceni:

95 bodu

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodi

Nezavisly

96 — 100 bodl

Vysledek: v tomto testu pacient dosahl 95 bodi. To ukazuje na lehkou zavislost
v béZnych v§ednich ¢innostech.
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Seznam zkratek a symboli

A bunky
B bunky
BMI

CD

CK

D bunky
D

EKG
FW
IDDM
kcal

kJ

LDK
NIDDM
OD

PAD
PDK
PP
PZK
TK
TT
VK
WHO

- alfa bunky

- beta bunky

- body mass index

- cil dlouhodoby

- cil kratkodoby

- delta bunky

- dychani

- elektrokardiogram

- sedimentace

- inzulin-dependentni-diabetes mellitus
- kilokalorie

- kilojoul

- leva dolni koncetina

- non-inzulin-dependentni-diabetes mellitus
- oSetfovatelska diagnoza
- puls

- peroralni antidiabetika
- prava dolni koncetina

- pankreaticky peptid

- permanentni Zilni katétr
- krevni tlak

- t¢lesna teplota

- vysledné kritérium

- World Health Organisation
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