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ABSTRAKT

GEISLEROVA, Ludmila: O3etiovatelska pé&e u pacienta s diabetem mellitus v domaci
péci. (Bakalaiskd prace, Geislerovd Ludmila - Vysoka Skola zdravotnickda, o.p.s.
Vv Praze). Stupeni odborné kvalifikace: Bakalaf vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Jana

Hlinovska, Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacientku
s diabetem mellitus v domaci péci. Cilem prace je navrhnout individudlni plan
oSetfovatelské péfe a jeho realizace metodou oSetfovatelského procesu za vyuziti
koncepéniho modelu Dr. M. Gordonové. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a
praktickou. Teoretickd Cast se zabyva klinickou charakteristikou onemocnéni vcetné
diagnostiky a moznostmi 1é¢by, a to jak 1écbou — farmakoterapii, dietoterapii,
pohybovym reZimem a psychoterapii. Na zavér teoretické ¢asti jsou udaje o prognoze
téchto pacientl. Prakticka ¢ast je vénovana oSetfovatelské péci o pacientku s diabetem
mellitus II. typu formou oSetfovatelského procesu véetné edukace. Byl zvolen model
Funk¢niho typu zdravi Marjorie Gordonové. Tento model spliiuje pozadavky na
systematické zhodnoceni stavu pacienta ve vSech oblastech systémové péce. Z hlediska
holistické filosofie patfi tento model mezi nejkomplexnéjsi pojeti CElovéka
v oSetfovatelstvi. Byly zvoleny oSetfovatelské¢ diagnézy podle Kapesniho privodce
zdravotni sestry 1 NANDA doménach, podle prioritnich potfeb pacientky a byl
rozpracovan oSetfovatelsky plan. Soucasti oSetfovatelské péce je edukace, ktera je u

diabetu mellitu dilezita, a té je vénovan zaveér prace.

Klicova slova: diabetes mellitus, oSetfovatelska pécCe, oSetfovatelsky proces,

oSetfovatelskd diagnoza, model funkéniho typu zdravi, edukace pacienta.



PREDMLUVA

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou kazuistiku —
ptipadovou studii - oSetfovatelska péfe u pacienta s diagnézou diabetes mellitus

v doméci péci. Kazuistika tvofi rozbor a popis odborn¢ zajimavého, poucného piipadu.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni vedouci k vysoké morbidite,
invalidit¢ i1 mortalit¢ jak u nds, tak 1 ve vSech zemich svéta. Pocet lidi s timto
onemocnéni stale stoupd. Lécba diabetes mellitus je velmi ndkladnd. Kvalitu péce
ovliviiuje nejen 1ékar, pacient, klient, sestra, ale 1 laicti peCovatelé. Zakladem je tymova
spoluprace (Bartos, 2003). Je dilezité se zaméfit také na oblast psychickou, vzhledem

k vaznosti onemocnéni.

Vybrala jsem si toto onemocnéni proto, ze se s nim casto setkdvam nejen v
nemocni¢nim zafizeni, ale i ve svém blizkém okoli. Béhem prace v agentufe domaci
péce jsem spolupracovala s velkym poctem klientl s touto diagnézou. Kazda zdravotni
sestra se pii své praxi s diabetem v té ¢i oné podobé setka. Vzdy by méla poskytnou
kvalitni oSetfovatelskou péci a aktualné¢ ji modifikovat, nechce-li svého pacienta
vystavit rizikim nebo jej poskodit. Navic diabeticky pacient vi, Ze po cely Zivot se svou

chorobou nerozlouci, Zze musi ovladnout on ji, ne ona jeho.

Cilem mé prace je navrhnout individudlni plan oSetfovatelské péce a jeho
realizace metodou oSetfovatelského procesu za vyuziti koncepéniho modelu Dr.
Marjory Gordon. Tento koncepéni model vychazi z holistické filozofie. Zdravotni stav
Clovéka je vyjadienim bio-psycho-socidlni integraci, porucha v jedné oblasti naruSuje
rovnovahu celého organismu. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi,
vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi (spiritudlnimi) faktory. Pro
dysfunk¢ni zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy podle
priorit a vytvofi adekvatni plan oSetfovatelské péce. Zakladni strukturu tohoto modelu
tvoii celkem dvanact oblasti, z ¢ehoz kazda pifedstavuje funkéni nebo dysfunkéni
soucast zdravotniho stavu cloveéka. Po stanoveni aktudlnich a potenciondlnich
oSetfovatelskych problému, nasledné oSetiovatelskych diagnéz muze sestra efektivné

naplanovat a realizovat komplexni oSetfovatelskou péci.



Pro praktickou ¢ést jsem si vybrala klientku, kterd je jiz Sestym rokem klientkou
agentury domaci péce. Travila jsem s ni mnoho ¢asu a dozvédéla se zajimavosti nejen
o0 jeji roding a ptibuznych, ale i o jejim onemocnéni a potfebach, které ma. Zaujala mé
svym pfistupem k zivotu a k personalu.

Pii psani bakalaiské prace jsem vyuzivala mnoho publikaci jak kniznich tak

Casopiseckych. Které se zabyvaly problematikou onemocnéni diabetes mellitus

a charakterizovaly specifika oSetfovatelské péce.

Dé&kuji PhDr. Jané Hlinovské za vedeni bakalarské prace, pedagogické
usmérnéni a podporu. Dale pak dékuji prof. MUDr. Jitimu Mazéankovi, Drsc. za
podnétné rady, MUDr. Michalovi Sperlovi za konzultace k dané problematice a

Vv neposledni fad¢ i rodiné klientky.
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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsme si vybrala nemocnou s diagnézou diabetes
mellitus, protoze se pii své praci nejcastéji setkdvam s nemocnymi, ktefi maji toto

onemocnéni. Toto onemocnéni piedstavuje velkou zatéz pro rodinu i pro zdravotniky.

Na svété je podle odhadti Svétové zdravotnické organizace kolem 100 miliona
diabetiki. Prognostické studie vychdzeji ze soucasného vyvoje nemocnosti,
predpokladaji, ze v roce 2010 bude na svéteé 215 milioni diabetikll. U nés eviduje pocty
registrovanych diabetikdi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
Zatimco v roce 1975 bylo evidovano 234 071 nemocnych, k 31. 12. 1999 to bylo jiz 624
086 coz piedstavuje nardst o 158 %. V roce 1999 bylo v CR 7,6 % pacientd s DM 1.
typu a 91,2 % s DM II. typu (Bartos, 2003).

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce

0 pacientku s diabetem mellitus v domaci péci.

Bakalatsk4 prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
kapitola jedna vénuje onemocnéni, jeho pfi¢indm, pfiznakim, diagnostice, 1éCbé,
komplikacim. Radmcové poukazuji na psychologickou a socidlni strdnku onemocnéni.
Druha kapitola popisuje historii domaci péce v Ceské republice. Obecna
oSetfovatelska péce o pacienta s diabetem mellitem je rdmcové naznacCena ve treti
kapitole. Praktickou ¢ast tvoii tématicky celek: posouzeni stavu pacientky, posouzeni
stavu potieb pacientky dle Funkéniho typu zdravi, plan individudlni oSetfovatelské
péce, zhodnoceni oSetfovatelské péce, edukace pacienta a rodiny a zhodnoceni péce.
Podle ziskanych informaci od nemocné, ze zdravotnické dokumentace, od rodiny a od
dalSich ¢lenti oSetfovatelského tymu jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy s pomoci
Kapesniho privodce zdravotni sestry a podle NANDA taxonomie II a vypracovala
plén, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru prace se zabyvam edukacni
¢innosti, kterd je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, nékdy opomijenou, a
umoziiuje nemocnému do jisté miry ovlivnit pribéh a prognoézu svého onemocnéni.
Vypracovana prace bude slouzit jako informaéni zdroj pro ostatni zdravotni sestry a
bakalafsky oSetfovatelstvi. Prispéje ke zkvalitnéni poskytované péce. Prohloubi nas

pracovni 1 osobni vztah s klientkou a jeji rodinou.
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I Teoreticka ¢ast

1 Klinicka charakteristika diabetes mellitus

1.1 Definice a charakteristika onemocnéni

,Diabetes mellitus (DM), uplavice cukrova, lidové cukrovka, je porucha
metabolismu cukril, charakterizovana zvy$enou glykémii a glykosurii (Safrankova,

Nejedla, 2006, s. 55) .

Diabetes mellitus je etiologicky multifaktorialni onemocnéni, jehoz pfi¢inou je
absolutni ¢i relativni nedostatek sekrece inzulinu, provdzeny hyperglykémii. Vysoka
hladina cukru vkrvi je vSak jen jednim ze zakladnich projevl jinak slozitého

onemocnéni (Brazdova, 2000).

Pted dvaceti lety se ve svété neuzivala jednotnd terminologie a nebyly znamy
presné charakteristiky typt diabetu. Klasifikaci onemocnéni se zabyvala i svétova
zdravotnickd organizace, ktera vroce 1980 pfijima klasifikaci vychazejici zejména

z klinického obrazu diabetu. Toto doporuceni je modifikovano v roce 1985.

Klasifikace diabetu mellitus — dle klinické symptomatologie (WHO)

- Inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM),

- Non-inzulin- dependentni diabetes mellitus (NIDDM) — bez obezity, s obezitou,
- Malnutri¢ni diabetes mellitus,

- Gestacni diabetes mellitus (GDM),

- Diabetes mellitus provazejici jind onemocnéni ¢i syndromy,

- Porucha glukézové tolerance - bez obezity, s obezitou.

V roce 1997 vydala Americka diabetologickd asociace novou klasifikaci diabetu mellitu

vychazejici z etiologie onemocnéni.
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,.Klasifikace diabetu mellitu dle etiologie (ADA, 1997)
. Diabetes mellitus 1. typu:
a. imunitné podminény
b. idiopaticky
1. Diabetes mellitus 2. typu:
I1l.  Ostatni specifické typy diabetu:
- geneticky defekt funkce beta-bunék
-geneticky defekt uc¢inku inzulinu
- onemocnéni exokrinniho pankreatu
-endokrinopatie
- chemicky a léky indukovany diabetes
- postinfekéni
-neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu
- genetické syndromy asociované diabetem
IV.  Gestacéni diabetes mellitus
V. Hranic¢ni poruchy glukoregulace (porusena gluk6zova homeostaza):
-zvySena glykémie nalacno
- porucha glukézové tolerance (Safrankova, 2006, s. 58)”

Diabetes mellitus, lidové cukrovka, je velmi Cast¢ onemocnéni. Jedna se o
poruchu metabolismu sacharidid (cukrli - odtud ¢esky nézev cukrovka), u nékterych
forem také tukt a bilkovin. Diabetes mellitus je onemocnéni zplsobeno nedostatkem
hormonu inzulinu nebo jeho nedostatecnym ucinkem ve tkanich. Pro vysvétleni -
inzulin je hormon tvofici se v Langerhansovych ostrivcich pankreatu a pomahajici
vstupu cukru do bunék. Charakteristickym biochemickym znakem diabetu mellitus je
hyperglykémie, coz je zvySend hladina krevniho cukru v krvi. Druhotné je pfitomen
cukr i v moci, coz se nazyva glykosurie. Diabetes mellitus je 1é¢ebné ovlivnitelné, ale

celoZivotni onemocnéni se sklonem k ¢astym komplikacim.
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1.2 Historie diabetu

Onemocnéni bylo znamo jiz 2000 let pted Kristem. Prvni pisemné zpravy jsou
obsazeny ve sbirce receptli Papyru, jehoz vznik je datovan rokem 1552 pt.n.l. I fecky
1ékar Aretaios ve 2. stoleti n.l. popisuje onemocnéni s neuhasitelnou zizni spojenou
s nadmérnym mocenim. PiSe o podivné nemoci, jejiz pfi¢inou je vlhkost a chlad a pii
niz se maso a kosti tavi do moce. Nemocni nikdy nepiestavaji mocit, moc je vylu¢ovana
z téla jako z oteviené hadice. Vznik a vyvoj onemocnéni vyzaduje urcity cas, ale dny
nemocného jsou secteny. Onemocnéni dostdva nazev diabetes neboli uplavice. V 5.
stoleti je indickymi Iékafi objevena sladka chut’ moce, ale v 15. stoleti oddélila sladka
mo¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich nemoci s ¢astéjsim mocenim. V 18. stoleti byla
odhalena i sladka chut’ krve u nemocnych. Teprve v 19. stoleti byla zjisténa souvislost
mezi slinivkou bfi$ni a diabetem. Po chirurgickém odstranéni tohoto organu u psa védci
Mickowski a Mering vyvolali u zvifete cukrovku, které brzy vedla ke smrti zvifete.
Osud nemocnych se zménil az ve 20. stoleti objevenim inzulinu, ktery reguluje vyuZziti
cukrti v téle. V roce 1921 Frederick Banting a Charles Best ziskali ze slinivky bfisni psa
latku, ktera sniZzuje hladinu cukru v krvi. Odhaleni tohoto tajemstvi znamenalo
pfevratnou zménu v medicinském poznéni a zejména v Zivoté osob trpicich diabetem

(Schott, 1994).

“Inzulin byl poprvé aplikovan v Ceskoslovensku v roce 1923 na tehdejsi I

interni klinice Vieobecné nemocnice na Karlové namésti (Safrankova, 2006, s. 55)“.
1.3 Etiopatogeneze

Hladina krevniho cukru v krvi (glykémie) je udrzovéana v urcitych mezich (3,3-
6,6 mmol na litr). Organismus se brani riznymi regula¢nimi zasahy, aby glykémie pftilis
nepoklesla, ani nevystoupila (homeostaza). Na homeostdze glukozy se podili mnoho
faktori, mimo jiné také jeji vyuziti tkdnémi, jeji uvoliiovani ze zasob (pfedevsim z
jaterniho glykogenu) i jeji tvorba z nesacharidovych zdroji. Velmi dulezita je regulace
hormonalni. Téméf vSechny dosud zndmé hormony mohou ovlivnit hladinu krevniho
cukru, také proto je dilezita stalost glykémie. Vyjimecné postaveni v hormondlni
regulaci zaujimd inzulin, ktery je nepostradatelny pro spravné probihajici latkovou

pfeménu sacharidi. Hlavni funkci inzulinu je glykémii sniZovat. Porucha této regulacni
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funkce zplsobuje opacnou situaci, vznik hyperglykémie, ktera je zakladnim znakem

diabetu.
1.4 Priciny diabetu
Pti¢inou diabetu jsou v podstaté dvé moznosti:

1. Nedostate¢na tvorba inzulinu v Langerhansovych ostruvcich pankreatu, coz ma za
nasledek jeho nedostatek v organismu. Nedostate¢na tvorba inzulinu ma rizné pficiny.
Je to napf. pfitomnost protildtek proti Langerhansovym ostrivkim, imunologicky

neptizniva reakce ostriivkll na nékteré virové infekce nebo na jiné antigeny.

2. SniZen4 citlivost nebo necitlivost receptort ve tkdnich na vlastni inzulin. Inzulin se
pritom tvoii v dostate¢ném mnozstvi (nebo je dokonce hyperinzulinémie). Takova

situace je ptrikladem tzv. receptorovych nemoci.

V etiopatogenezi maji dilezitou tlohu také genetické faktory. Existuje tzv.
geneticka vloha pro vznik cukrovky. Ta vSak sama o sobé je$t€ neznamend neodvratné
onemocnéni. To se projevi teprve tehdy, jestlize vedle genetické vlohy spolupiisobi i
neptiznivé vnéjsi vlivy napt. nadmérny ptivod potravy vedouci k otylosti, nadmérny

ptivod tuki a sacharidi atd.).
1.5 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky diabetes mellitus souviseji s tizi metabolické poruchy a do

znacné miry i s typem diabetu. Typické projevy rozvinutého diabetu jsou:

- polyurie - mo¢ ma osmoticky charakter, tedy 1 vyssi specifickou hmotnost, ktera je
tim vys$i, ¢im jsou ztraty cukru v moci vetsi,

- Zizen - je vyvolana potfebou nahradit zvysSené ztraty vody z organismu pii polyurii,

- hubnuti a Gnava,

- nékdy se cukrovka ptihlési teprve klinickymi projevy diabetickych komplikaci. Jsou to
napf. hnisavé kozni afekce, svédéni v oblasti genitalu a vulvovaginitidy u Zen, zanéty

predkozky u muzil, brnéni a svalové bolesti koncetin, zhorSeni zraku. Casto se
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setkdvame se situacemi, kdy diabetes probiha bez ptiznaku a je odkryt pfi vySetieni
Z jinych diivodi. Velmi ¢asté jsou komplikace diabetu.

V disledku chybéni inzulinu glukéza nepfestupuje do buné€k, zvysuje se jeji

hladina extracelularné v krvi a nastava:

- hyperglykémie (norma pro glykémii je 3,6-5,9 mmol/l), ktera zptisobuje

svédéni, zejména genitalu u Zen,

- glykosurie, kdy glukéza zkrve prechdzi do moce. Vzhledem k tomu, Zze
glukdza je osmoticky aktivni, tzn. vaze na sebe vodu, tak vyvolava osmotickou diurézu
(osmoticky charakter diurézy znamend, Ze mo¢ ma vyssi specifickou hmotnost, moc je
,»sladkd”), tim dochazi k: polyurii (nadmérmému moceni). Ztrita vody se projevi
sekundarni polydipsii (zvySenym pocitem zizn¢, dehydrataci se snizenym turgorem
ktze, suchou kizi a sliznicemi, hypotenzi, vzacné az rozvojem hypovolemického Soku
s naslednym selhanim ledvin. Misto glukézy vyuzivaji buniky jako zdroj energie tuky a

bilkoviny, ¢imZ stoupa mnozstvi ketokyselin a acetonu v Krvi.
- Diabetes mellitus I. typu

Je charakterizovan uplnym nebo téméf Uplnym nedostatkem endogenniho
inzulinu, se sklonem ke ketoacidoze a zivotné dulezitou zavislosti na 1é¢ebné piivodu
exogenniho nzulinu. Vznika v kterémkoliv véku, nejcastéji v détstvi a v obdobi
dospivani (,,juvenilni diabetes”). Manifestuje se nejcastéji nahle, klasickymi piiznaky

(zizen, polyurie, hubnuti).
- Diabetes mellitus I1. typu

Je charakterizovan jen relativnim nedostatkem inzulinu. Neni sklon ke
ketoacidoze, byva rodinny vyskyt. Postihuje nejéastdji dospélé osoby. Castym
vyvolavajicim faktorem je otylost. Do této skupiny patii také diabetes zpiisobeny
poruchou inzulinovych receptorti manifestuje se nejcastéji v dospélosti, zacatek byva

pozvolny a bez pfitomnosti klasickych ptiznakt, zachyt proto byva ¢asto ndhodny.
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- Diabetes mellitus jako soucast jinych chorob

Tento typ vznikd druhotné pfi nékterych jinych chorobach, napt. pfi
onemocnéni pankreatu, onemocnéni nadledvin nebo (vzacné) mize byt navozen Iéky ¢i

chemikaliemi.
- Diabetes mellitus v téhotenstvi

Oznacuje se tak porucha, kterd se objevila v pritbéhu téhotenstvi. Nastdvajici
matka potfebuje péci odbornika, protoze jeji diabetes znamena i n¢ktera rizika pro plod.

Po ukonceni t€hotenstvi je tfeba diabetes pieklasifikovat podle aktualniho stavu.
- Porusena glukézova tolerance (PGT)

Tvoii pfechod mezi normalni toleranci glukdzy pfi jejim zvySeném piijmu a
diabetem. V dal§im pribéhu mize porucha piejit do skute¢ného diabetu nebo se muze
objevit normalni tolerance glukdzy. Vyskyt v populaci stale stoupd, souvisi a koreluje

s vyskytem obezity.
1.6 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace diabetu se déli podle pficin na akutni a pozdni. Akutni vznikaji
rychle, je nutné je fesit neodkladné odstranénim vyvolavajici pfi¢iny. Pozdni, které se
rozvijeji u kazdého i dobfe kompenzovaného diabetika. Spravnou lécbou diabetu a
jejich prevenci poucenim je vSak mozné ovlivnit dobu a intenzitu, s jakou se objevi

(Brazdova, 2000).

Komplikace se rozd¢€lu;ji na: - akutni / - pozdni

Pozdni komplikace se dale dé€li na: - specifické / -nespecifické / -smiSené
1.6.1 Akutni komplikace:

a) diabetické (hyperglykemické) koma

Ptiznaky 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
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infekce, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda. Pfiznaky se rozvijeji pomaleji
(hodiny az né€kolik dnil). Patii k nim Zzizen, polyurie, nauzea, zvraceni, slabost, sucha
ktze, mlhavé vidéni, pH krve se snizuje pod 7,0, mo¢ je citit po shnilych jablkéach (v
disledku ketonurie), prohloubené Kussmaulovo acidotické dychéni, z dechu je citit
aceton. Je to stav velmi nebezpecny, diive bylo koma hlavni pfi¢inou smrti diabetiki.
Podle laboratorniho nalezu je hyperglykémie, glykosurie a ketonurie, vySetfeni
acidobazické rovnovahy prokéze metabolickou acidézu, pH krve klesd a je deplece
drasliku. Lécba hyperglykemického komatu spociva v podavani inzulinu a v Upravé
vnitiniho prostiedi (dehydratace a nahrada ztrat drasliku), pacient je hospitalizovan na

jednotce intenzivni péce.

Prognéza diabetického komatu je vzdy nejistd, imrtnost nemocnych, kteti jsou

skute¢né v komatu, se i pii intenzivni 16€b€ pohybuje kolem 40 % (Bartos, 2003).
b) hypoglykemie a hypoglykemické koma

Hypoglykemické koma - hypoglykémie je pokles hladiny krevniho cukru (glukozy) pod
dolni hranici normy, zpravidla 3 mmol/litr, kterd mize vyvrcholit az komatem. Pfi¢inou
je ptili§ rychlé odsunuti gluk6zy z krve do tkani a rychly pokles glykémie pod normu
bud’ pfedavkovanim inzulinem nebo PAD (peroralni antidiabetika) typu sulfonylurey
nebo pokud se diabetik po inzulinu nenaji. Pfiznaky se rozvijeji rychle, minuty az
hodiny. Ptevladaji poceni, tfes, hlad, tachykardie, nervozita, pacient se prefikava,

¢

nekoncentruje se, miize byt az agresivni, zmateny ,,ma zavrat™, bolesti hlavy, poruchu

paméti, dvojité videéni, kieCe (pfipominaji epilepticky zachvat) az kéma. Pokud je
znamkou je hypoglykémie. Vzniklou hypoglykémii je nutné ihned 1écit, pokud je
pacient pii védomi, ddme mu vypit sladky napoj nebo snist potravu bohatou na
sacharidy. Pokud neni pacient schopen polykat, podava se do zily 20-60 ml 40 %
glukdzy, Ginek pak byva rychly, nékdy je vSak tfeba napojit infuzi s glukézou. U
labilnich diabetikli, ktefi mivaji Casto hypoglykémie, lze podat intramuskularné
glukagon, coz je hormon z alfa-bun¢k Langerhansovych ostrivkl s opacnym tG¢inkem

nez inzulin.
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¢) lokalni komplikace

Z lokalnich komplikaci nejcastéji jsou to alergické reakce v misté vpichu, misto pali,
oteCe, zrudne a svédi. Opozdéna reakce se objevuje az za nckolik tydnl po zahdjeni
1éCby (senzibilizace). Alergické reakce jsou divodem pifevodu diabetika na
monokomponentni nebo humanni inzulin. Nezvyklou reakci na nékteré slozky
inzulinovych preparati je také lipodystrofie, coz je ztrata tuku v podkozi v misté
aplikace, zptuisobena mistnim lipogennim pisobenim inzulinu, proto je nutné mista
aplikace inzulinu stfidat, i zde je indikovdna zména na monokomponentni nebo

humanni inzulin.
1.6.2 Pozdni komplikace diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které po letech trvani vede
K ireverzibilnim zmé&nam postihujici v organismu jednotlivé tkang, z nichz nejzavazngjsi
abnormality se vyskytuji v pojivu. Diabetickd mikroangiopatie reprezentovana
retinopatii, nefropatii ¢i neuropatii (kde se kombinuje sloZka cévni a nervova) a dale
makroangiopatie zahrnujici ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu dolnich
koncetin a cévni mozkové piihody jsou hlavnimi pfi¢inami zvySené morbidity a
mortality diabetikii v porovnani s nediabetickou populaci. Patologicky proces ve sténé
cévni podobné jako ve vazivu kloubi, Slach ¢i kuze je disledkem dlouhodobého
pusobeni zménéného metabolismu pii diabetu, z cehoz vyplyva, Ze uvedené komplikace
jsou spiSe pozdni projevy nemoci nez komplikacemi v pravém slova smyslu. Jejich

vznik 1 vyvoj jsou neoddélitelné¢ spjaty s diabetem a souviseji s metabolickymi

odchylkami (Bartos, 2003).
Pozdni komplikace diabetes mellitus jsou:

- nespecifické komplikace - mohou provazet i jind onemocnéni, ale u diabetu jsou velmi
Casté (ateroskleroza, Casté infekce, neuropatie, kozni onemocnéni, postiZeni jater a

gastrointestinalniho traktu).

Na prvnim misté je ateroskleroza, kterd postihuje diabetiky Castéji nez ostatni
populaci. Postihuje vSechny typy cév v riiznych organech. Diabetici maji sklon k

infekcim, bézné jsou infekce mocCovych cest a kozni (karbunkly, furunkly). Zhorsena
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motilita traviciho traktu v disledku neuropatie (zanéty zluovych cest a cholelithiaza
v disledku zhorSené kontrakce zlu¢niku, zpomalené vyprazdiiovani zaludku se projevi

anorexii nebo bolestmi bficha a zménénou motilitou stiev vznikaji prijmy nebo zacpa).
- smisené komplikace (napft. diabeticka noha).

U diabetika se n¢kdy objevuji soucasné komplikace specifické i nespecifickeé.
Piikladem takové situace je tzv. diabeticka noha. Souhrnné oznaceni pro vSechny
zmény dolnich koncetin pod kotnikem, které vznikaji v disledku diabetu. Zabyva se
jimi obor podiatrie a o edukaci diabetika se stard podiatricka sestra. Jedna se o projevy
neuropatie a angiopatie. Neuropatie — parastezie, hyperstezie (snizena citlivost muze
zavinit poranéni pii chlizi bez obuvi, proto diabetik nesmi zasadné chodit bos).
Angiopatie — rozvijejici se ateroskleréza a na jejim podkladé ischemicka choroba
dolnich koncetin se vSemi ptfiznaky (nehmatna pulzare, parestézie, klaudikace), proto je
hojeni ran $patné, pomalé, s infekcemi. Diabetik v disledku neuropatie neciti ulcerace,
otlaky, puchyfe, teplo ani chlad, netlaci ho boty a snadno se porani. Poranéni se Spatné
hoji v dasledku zhorSeného prokrveni, proto by mél kazdy den disledné pecovat o

hygienu nohou — myti, péce o nehty, bavinéné ponozky a obuv, ktera netlaci.

Je ohrozen Castymi infekcemi, zejména mykdézami na nehtech nebo panariciem
(hnisavé zanéty okolo nehtil). V dusledku tézké ischémie dochazi k nekroze tkané a
jejimu néaslednému infikovani a vzniku diabetické gangrény, ktera se projevi zCernanim
tkané. Pfi suché gangréné se pocka na odpadnuti prstu, u vlhké gangrény je nutné
provést amputaci a zachrani tak pacienta pied sepsi. V nasledné péci po amputaci je

nutno pacienta povzbuzovat a dbat na jeho pfimétenou fyzickou i psychickou aktivitu.

- specifické komlikace - (diabeticka retinopatie, diabeticka neuropatie, diabeticka

neuropatie)

Jsou pro diabetes charakteristické, neobjevuji se u zddného jiného onemocnéni.
Maji slozitou patogenezi - vyznamnou ulohu pii jejich vzniku mé poskozeni drobnych

cév, obvykle pfi mnohaletém trvani diabetu.

Diabeticka retinopatie je postizeni cév sitnice (mikroangiopatie), v jejimz

dasledku se na sitnici objevi edém, mikroaneuryzmata, hemoragie, fibroza (zvazivaténi)
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a dilacerace arteriol, které diive vedly ke slepoté. Dnes je mozné cévni zmény na sitnici
oSetfit fotokoagulaci a zrak zachovat. Pfima korelace mezi poruchou zraku a trvdnim
choroby neni, proto je i zde nutna pravidelna kontrola (Setfeni o¢niho pozadi jedenkrat
za rok u ocniho 1ékate). U diabetikt II. typu se Casto diagnostikuje soucasné€, protoze

diabetes II. typu muze fadu let probihat latentn¢ nepoznan.

wDiabeticka neuropatie je postizeni perifernich nervi, u diabetika II. typu se
objevuje velmi brzy, u diabetika 1. typu asi po 10 letech onemocnéni (Safrankova, 2006,
s. 60)”. V patogenezi se uplatiiuje vice Ciniteld. Podstatou je ztluSténi a svrasténi
myelinové pochvy axonll aZz ztrata axond, vyvolené hyperglykémii. Dochézi k poruse
membranového potenciadlu. Na postizeni nervl se mize podilet 1 ischémie. U diabetikti
Il. typu je vhodné pievedeni na inzulin, podéavaji se také vitaminy skupiny B. Vyskyt
neuropatie je vysoky. Klinicky se projevuje jako polyneuropatie nebo méné castéji
mononeuropatie. Nej€astéjsi je senzitivni polyneuropatie. Typické jsou pro ni klidové
bolesti v noci, pocit tuposti, parestézii, ztrata vibra¢niho ¢iti, hor$i vnimani dotykd od
kolen dold, pal¢ivé bolesti plosek nohy a hluboké bolesti v dolni konceting. Porucha
nervi motorickych se pfidava u nelécené neuropatie az pozdé&ji, vyznamné je postizeni

malych svalll nohy a miZe se objevit i syndrom paraparézy dolnich koncetin.

Diabeticka nefropatie se také nazyva diabetickd nefroskleréza. Jednd se o
postizeni kapildr glomerulu, tedy mikropatii, kterd vede nejprve ke ztlusténi bazalni
membrany a k proliferaci tubuld s jejich postupnym zanikem a rozvoji renalni
insuficience. Nejprve se ledviny pouze zvétsuji, pak se priddva mikroalbuminurie, poté
albuminurie, pozd&ji hypertenze s nefrotickym syndromem a proteinurii az do faze
chronické rendlni insuficience a zafazenim do dialyza¢niho (dialyza se zahdji pfi
hodnot¢ kreatinu 400 pmol/l), nebo do dialyza¢né-transplantacniho programu. Dullezité
je rozpoznat preklinické stadium, které je klinicky némé. Preklinické stadium je dobie
diagnostikovatelné  podle  vzestupu  glomerularni filtrace a  pfitomnosti
mikroalbuminurie, kterd se zvySuje pii fyzické zatézi. V pozdgj$im stadiu se vyviji

nefroticky syndrom a klesaji renalni funkce.

U diabetikti s nefropatii je dalezité udrzet TK (krevni tlak) pod 130/85 mm Hg,

nepodavat diuretika, ale inhibitory ACE ke snizeni TK, funkci ledvin udrzet
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nizkoproteinovou dietou (0,8 g/kg) a dopliovat erytropoetin k prevenci anémie. U
diabetikii jsou také casté infekce mocovych cest, které se musi vcas 1éCit

chemoterapeutiky. Je nutné postupovat opatrné pii podani rtg-kontrastnich latek.
1.7 VySetiovaci metody

Pti diagnostice diabetu se vyuziva: anamnéza, fyzikalni vySetfeni a laboratorni

vysetieni.

Anamneéza:

symptomy nemoci
- rizikové faktory (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinemie, rodinna anamnéza)
- dietni ndvyky, stav vyzivy
- fyzicka aktivita
- podrobnosti o dosavadni terapii (jinych onemocnéni)
- frekvence, zdvaZnost a pti¢ina akutnich komplikaci
- psychosocialni a ekonomické faktory ovliviiujici 1é€bu
- rodinnd anamnéza diabetu a dalSich endokrinnich onemocnéni
- gestacni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte apod.)
Fyzikalni vysetreni:

- vyska, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil hmotnosti v kg a druhé mocniny
vysky v metrech)

- krevni tlak

- vySetieni srdce, posouzeni tepu (individualné EKG)

- vySetieni kize,

- vySetieni §titné Zlazy

- vySetfeni tepen krénich a déle i tepen dolnich koncetin
- oftalmologické vySetfeni

- neurologické vySetfeni (individualn¢)
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Laboratorni vySetieni:
Potvrzeni diabetu u osob s klinickymi priznaky:

- glykémie nalacno — 7 mmol/l nebo vyssi, tzv. hyperglykémie, i kolem 50

mmol/l, (norma 3,3 — 5,9 mmol/I)
- postpradidlni glykémie — glykémie po jidle, neni vyssi nez 10 mmol/l,

- C-peptid — rozliSeni diabetu I. a II. typu, diabetes I. typu nulova koncentrace,

diabetes Il. typu normalni nebo zvysena,

- v moci glykosurie a ketonurie (doma muze pacient pouzit testani prozky

Glukophan nebo Diapham).

Potvrzeni diabetu u osob bez klinickych priznakit nebo s hranicnim vysledkem glykémie

nalacno (5 az 7 mmol/l) se provadi:
- OGTT - oralni glukozotoleran¢ni test (syn. glykemicka kiivka),

- glykemicky profil — méfi se hodnota 10 glykémii odebiranych v casech 6,00;
9,00; 12,00; 17,30, 20,30; 0,30; 2,30, 6,00. Jidlo se podava v 6,30; 9,30; 12,30;
15,00; 18,00; 22,00. Jestlize glykémie neptekroci v pribehu dne 8 mmol/l,

muizeme byt spokojeni,

- glykosylovy hemoglobin (glykovany hemoglobin) je glukdza v erytrocytech,
nahromadéna béhem zivota. Jeho hladina odpovida primérné koncentraci
glukézy, béhem 120denniho zivota erytrocytu, norma 5-8 %, u diabetikli vyssi,
hodnoti se dlouhodobé¢ kolisani glykémie, a tim se hodi ke sledovani

kompenzace diabetika,

- PH krve snizena az k 6,8 (norma 7,44 — 7,36), hypokalemie (z polyurie),

hyponatremie (z nedostatku inzulinu v tubulech ledvin),
- lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly),

- lontogram, mocovina, kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP a

GMT, celkova bilkovina,
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- v moci — cukr, bilkovina, ketony semikvantitativné, mocovy sediment,

bakteriologické vysetteni (individualng).

1.8 Léc¢ba diabetu mellitu

Obecné cile 1écby

,Cilem komplexni pée o nemocného s cukrovku je umoznit nemocnému
plnohodnotny aktivni zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice
normalu (Bartos, 2003, s. 87)“. Zahrnuje nejen oblast 1écebné-preventivni, ale tyka se i

oblasti socialné ekonomické.

Cile lécebné-preventivni péce jsou:
- co nejlepst kvalita zivota nemocného
- optimalni metabolické kompenzace
- prevence a lécba dlouhodobych komplikaci

Spolu se snahou o normoglykémii se v prevenci specifickych a nespecifickych
komplikaci uplatiiuje komplex dalSich opatfeni, kterd zahrnuji 1écbu hypertenze a
hyperlipoproteinémie, snahu o potlaceni hyperinzulinismu (sniZeni nadvahy, zvySeni

fyzické aktivity) a zdkaz kouteni.

Vztah mezi hyperglykémii a rizikem mikroangiopatickych cévnich komplikaci

byl potvrzen u nemocnych s diabetem 1. i II. typu (Bartos, 2003).
Ukazatele kvality 1é¢by diabetu — kompenzace

Miru kompenzace diabetu posuzujeme podle klinickych a biochemickych ukazateld,
jejichz hodnoty odrdzeji dobrou, primérnou a Spatnou uroven kontroly cukrovky.
V uzsim slova smyslu rozumime metabolickou kompenzaci diabetu vyrovnanost
metabolismu glukézy, kterou hodnotime podle vySe glykémie a ukazatele dlouhodobé
kompenzace (glykovany hemoglobin). Stejné dilezité vSak je brat v tivahu 1 dalsi
veli€iny, které maji vztah k rozvoji komplikaci (krevni tlak, hmotnost, denni davku
inzulinu, sérové lipidy) — podrobnosti pfiloha ¢.1 - Klinické a biochemické ukazatele

kvality 1écby diabetu.
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Uvadéna kritéria jsou odvozena z experimentalnich a klinickych studii, které
dokazuji, Ze pouze hodnoty v oblasti dobré a primérné kompenzace ucinné brani vzniku
komplikaci. U nékterych nemocnych je velmi obtizné dosazitelna. Pokud se ji podaii
navodit, mize byt provazena snizenim kvality zivota, naptiklad Castym vyskytem

hypoglykémii. Vzdy Iékat stanovuje individudlni cile 1écby.
Individualni cile 1éCby a 1é¢ebny plan

U kazdého diabetika stanovujeme individualni cile a lécebny plan, které
zvazujeme s ohledem na ve€k, zaméstnani a fyzickou aktivitu nemocného, bereme
vV avahu pfitomnost komplikaci cukrovky ¢i jinych piidruzenych onemocnéni,
schopnost spoluprace pacienta a jeho socidlni zdzemi. Lécebny plan je vzdy urcitym
kompromisem mezi piedstavou lékaie (Iécebného tymu) a predstavami pacienta, jeho
rodiny a pratel. Dulezité je, aby s cili, kterych chceme dosahnout, byly obé strany
srozumény. Péce o diabetika je nejlépe zajiSténa tymem spolupracujicich odbornik,
ktery se obvykle sklada z:

- 1¢ékaf specializovany v diabetologii,

- edukacnich sester,

- dietnich sester,

- specializovanych podiatrickych sester,

- psychologt,

- socialnich pracovnic, rehabilitacnich sester,

- dalSich specialistl (o¢nich 1ékarti, nefrologli, angiologtl, chirurgli, neurologli apod.)
- soucasti tymu je i samotny pacient.

Komplexni péce
Pro 1é¢bu diabetu lze pouZit ¢tyfi zakladni 1écebné prostiedky. Jsou to:

- dietoterapie
- fyzicka aktivita
- peroralni antidiabetika

- inzulin
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1.8.1 Lécba dietou - dietoterapie

Dieta patii k zakladnim prostredkti v 1é¢bé cukrovky. Do objeveni inzulinu byla

1é¢ba dietou jedinou moznosti, jak prodlouzit Zivot diabetika.

.,V poslednich letech doslo k ur€itému posunu v nadhledu na diabetickou dietu.
Standardy dietni 1é¢by diabetu, piijaté Ceskou diabetologickou spoleénosti v roce 1999
a v soucasné dobé platné, jsou v zasadé totozné s pravidly raciondlni vyzivy a nelisi se
od doporuceni platnych naptiklad pro prevenci a 1écbu ostatnich civiliza¢nich chorob

(Bartos, 2003, s. 99)”.
Cilem dietni lécby diabetikii je zlepseni kompenzace diabetu, a to predevsim:
- UdrZovani individudlné optimalni glykémie pfi dieté sladéné s vlastni produkci

inzulinu, s 1é¢bou inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou aktivitou
- DosaZeni optimalni hladiny krevnich tukt

- Energeticky ptfisun vedouci :

k dosazeni nebo udrzeni piimétené hmotnosti dospélych
diabetiki (pfiméfenou hmotnost rozumime takovou hmotnost,

kterou pacient miZe realn€é dosdhnout a udrzet),

* K normalnimu rustu a vyvoji déti a adolescentt,

k normalnimu prabehu téhotenstvi a laktace,

k zvladnuti katabolickych stavli v pribéhu onemocnéni.

- Prevence a lécba akutnich komplikaci (naptf. hypoglykémie) a pozdnich
komplikaci diabetu jako napt. diabeticka nefropatie, hypertenze a jinych

kardiovaskularnich onemocnéni.
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- ZlepSeni celkového zdravotniho stavu.

Pii snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni 1éCbou je nutné respektovat kvalitu
zivota diabetikii. Prakticky to znamena individualizovat dietni doporuceni podle
specifickych pozadavkli kladenych na urcitého pacienta s ohledem na potiebu

metabolické kontroly, riziko komplikaci diabetu a pacientovu kvalitu zivota.
Nutricni doporuceni pro diabetiky:

Vyzivova doporuceni pro diabetiky jsou podobna a v hlavnich principech shodna
s doporucenim racionalni stravy pro populaci s vysokym rizikem kardiovaskularnich
onemocnénimi. Vyzivova doporuceni vydava v Evropé Diabetes and Nutrition Study
Group of Europen Association for the Study of Diabetes reprezentujici vétSinu
evropskych zemi a doporuceni vyddvand American Diabetes Association. Z téchto
materiald vychdzeji tradicn€ i1 naSe vyzivova doporuceni. Zasadni rozdil proti
pfedchozim diabetickym dietdm spoc¢ivéd v dirazu na regulaci pfijmu energie uréované
predevsim podilem tuki, ve vys§im podilu sacharidii na celkovém energetickém piijmu
a Vv urcité regulaci pfijmu bilkovin. DalSim novym piispévkem je diiraz na individualni
cile 1écby spojené s monitorovanim glykémii, krevnich tukdi a hmotnosti v pifimé
souvislosti s dietni 1é¢bou diabetu (Cryera, 1998) — podrobnosti pfiloha ¢. 2 Nutri¢ni
doporuceni pro diabetiky. Energeticky pfivod ma byt vyvéazen tak, aby si diabetik
udrzoval ideélni télesnou hmotnost, aby na télesné hmotnosti nepfibyval a pokud neni

obézni, aby také neubyval.

U diabetika II. typu, ktery je obézni, je prvofadym léCebnym Ukolem, aby na
télesné hmotnosti ubyl a dostal se na ideélni proporce télesné hmotnosti. Ma to vyznam
pro dalsi vyvoj metabolické poruchy, protoZze obezita podporuje inzulinorezistenci a
obézniho diabetika s nartstajici télesnou hmotnosti 1ze jen obtizné zkompenzovat
ordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Vzhledem k tomu, co dnes o diabetu vime je
tendence co nejvetsi procento energie hradit sacharidy (az 60 %), tuky snizit na denni
pfivod do 50ti gramii a bilkoviny nepodavat v mnozstvi vétSim nez 80 grami, bez

ohledu na télesnou hmotnost diabetika.
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Napoje v diabeticke diete

Dostate¢ny piivod tekutin ma pro diabetika velky vyznam zvlasté proto, ze v
dobé horsi kompenzace a vétsi osmotické diurézy je potiebny piijem vétsi nez za
dieté¢ je omezovani tekutin, o které se pokousSi na zékladé¢ nespravné tvahy, ze tim
zmen$i mnozstvi moce. Vysledkem je potom dehydratace se vSemi zavaznymi
dasledky. Nejvhodnéj$im napojem je pro diabetika pitna voda, neptislazované mineralni
vody nebo slaby ¢aj. Existuji i specidlni DIA népoje pro diabetiky, ktefi maji radi napoj
s prichuti. Upravovat chut’ vody pfidanim §t'avy nebo dZusu neni vhodné, protoze i pfi

velkém zfedéni by to mohlo pfili§ zvysit obsah dodavanych sacharida.

Z alkoholickych napojli byva zvykem pouzivat k uhaseni Zizn€ pivo. Diabetikiim
se vsak piti vét§iho mnozstvi oby¢ejného piva nepovoluje. Vyrabi se pro né¢ DIA pivo,
které obsahuje podstatné mén¢ sacharida. Lze ptipustit i sklenku vina, ovSem pfirodniho
ne prislazovaného, nebo malinko destildtu pti slavnostnich piilezitostech. Doporucuje
se, aby tydenni pfijem alkoholu nepfesédhl jednou az dvakrat 60 g, toto mnozstvi
odpovida 1,5 dl 40 % destilatu, 4 dl vina nebo 1,2 az 1,5 I piva. Alkohol je bohatym
zdrojem energie: 100 ml destilatu obsahuje 288 kcal, 0,5 1 piva 144-220 kcal, 0,2
pfirodniho vina asi 100 kcal. Abstinence alkoholu neni ov§em ptikazem v 1é¢b¢ diabetu,
pro jeho konzumaci plati totéz, co plati obecné pro kazdého: pravidelné pozivani

vetsitho mnozstvi je zdravi Skodlive (Brazdova, 2000).
1.8.2 Fyzicka aktivita a diabetes

Fyzicka aktivita patii k zdkladnim pilifim terapie diabetu. Jeji vyznam u
diabetiki je tfeba posuzovat diferencované. Pacienti mohou mit z fyzické aktivity
prospéch podle toho, zda se 1é¢i nebo neléci inzulinem, provadéji nebo neprovadéji
selfmonitoring a Gpravy lécebného rezimu, maji ¢i nemaji jiné zdravotni komplikace a
svoji roli hraje 1 veék. Pozitivni piinos fyzické aktivity je snaz$i prokazat u diabetikl
nelécenych inzulinem, protoZe vétSinou nejsou ohroZeni hypoglykémii a dekompenzaci
diabetu. Velice ucinna je fyzickad aktivita v primarni prevenci diabetu II. typu a pii

gestatnim diabetu, kdy mulze oddalit nebo zcela zabranit nutnosti zahajit 1écbu
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inzulinem. U diabetikd 1é¢enych inzulinem nebo vysSimi davkami PAD zavisi efekt

fyzické aktivity na jejich edukaci a schopnosti ptizpiisobit cely 1écebny rezim cviceni.

Metabolické ucinky fyzické aktivity se li§i podle toho, zda se jedna o akutni
zatéz Ci dlouhodobou fyzickou aktivitu. Zatimco pfi akutni zatézi jsou metabolické
zmény analogické katabolické reakci (na rozdil od ni je ale soucasné fyzickou aktivitou
stimulovan non-inzulin-dependentni transport glukozy do svalu), pfi dlouhodobé
fyzické aktivit¢ dochdzi predevsim ke snizeni inzulinové rezistence s fadou pfiznivych

ucinkd.
Akutni fyzicka zatéz

Akutni fyzicka zatéz je provazena vzestupem energetické potieby v pracujicim
svalu, kterou se organismus snazi hradit z vlastnich energetickych zdroji (jaterni a
svalovy glykogen, triacylglyceroly tukové tkan¢). Hormonalni reakei na akutni fyzickou
zat¢z, kterd umoziuje mobilizaci vlastnich energetickych zdrojt, je pokles inzulinu
v plazmé a vzestup kontraregula¢nich hormonti (katecholaminy, glukagon, kortizol).

Z uvedeného je zfejmé, Ze diabetici mohou reagovat na fyzickou zatéZ odlisné.
Vlivem akutni fyzické zateze mohou nastat pri DM I. typu t7i situace:
- normoglykémie pfi pfimétené inzulinémii

- vétsi utilizace glukdzy pii fyzické zatézi nez jeji produkce vede k hypoglykémii,

ta se mliZe objevit béhem cviceni, bezprostfedné po ném, ale i za n€kolik hodin

- pfi Spatné kompenzaci diabetu s hyperglykémii v disledku nedostatecnych
davek inzulinu prevySuje produkce glukdzy jeji utilizaci, fyzicka aktivita jeste

zesiluje katabolicky stav s hyperglykémii, a mize dojit ke ketoaciddze
Vlivem akutni fyzické zateze mohou nastat pri DM II. typu situace:

Nemocni jsou charakterizovani inzulinovou rezistenci a ¢asto s hyperinzulinémii
na lacno. Na fyzickou zatéz jsou obvykle schopni reagovat snizenim sekrece inzulinu.
Na rozdil od nemocnych s DM 1. typu proto nebyvaji pii fyzické aktivit€¢ ohrozeni

hypoglykémii nebo dalSim vzestupem glykémie a ketoaciddzy. Hypoglykémie se vSak
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mohou vyskytnou u nemocnych Iééenych PAD nebo inzulinem. Po cvic¢eni odpoledne ¢i

vecer muize byt nizsi ranni glykémie.
Dlouhodoba fyzicka zatéz (trénovanost)

Pii soustavném tréninku klesa jiz po 4-6 tydnech inzulinova rezistence
proporcionalné¢ se vzestupem maximalni kyslikové spotfeby, kterd je mirou
trénovanosti. Tento pfiznivy ucinek vSak miize mizet jiz po n€kolika dnech pieruSeni
pravidelného cviceni. Snizeni inzulinové rezistence je vyraznéjsi pii aerobnim cviceni
(intervalovy trénink) nez pfi posilovacim cviceni (zatézovy trénink), které zvysuje
utilizaci glukdzy zvétsenim svalové hmoty. U nemocnych s DM II. typu méa dlouhodobé
zvySeni fyzické aktivity vyrazné pozitivni UCinek, protoze zlepSuje kompenzaci
cukrovky a pusobi antiaterogenné. Fyzicka aktivity je kontraindikovana, hrozi-li
zhorSeni komplikaci cukrovky anebo zvySeny vyskyt obtizné¢ zvladnutelnych
hypoglykémii u nékterych nemocnych. Pro bezpe€nost cviceni je vhodné, zejména u

osob ohroZenych nadmérnou fyzickou zatézi, zhodnotit toleranci zatéZe za pouZiti

,,b€hatka“ (treadmill) nebo bicyklové ergometrie.

,Pro diabetiky lé€ené inzulinem je vhodné podle jejich fyzické zdatnosti
doporucit aerobni cvieni trvajici alesponn 15-30 minut tfikrat tydné, pii kterém je
dosazeno 60-90 % maximalni zatéZe urcené tepovou frekvenci (220 — vE€k). Intenzitu
zatéZe mize pacient sledovat palpaci arteria carotis nebo radialis nebo pfilozenim ruky
na srdeni krajinu béhem 10 sekund a nasobit Sesti (Bartos, 2003, s. 129)”. Pro
kvalifikaci energetickych narokii pii riznych typech zatéze se pouziva tzv. metabolicka
jednotka (METS). METS 1 odpovida spotiebé kysliku v klidovych podminkach, tj. asi
3,5 ml/min na 1 kg télesné hmotnosti. Hodnota METS pii zatéZi pak vyjadiuje kolikrat
je potieba kysliku vyssi.

Mezi vseobecné rady ke zvyseni fyzické aktivity u diabetikii patri:

Cvicte pravideln€, pokud mozno denné

- Nadmérna ndmaha neni nezbytnd, také pravidelna chiize ma ptiznivy ucinek

Ptizptisobte cviceni své fyzické zdatnosti a individudlnim pottebam

- Nezapomeiite dopliiovat pii cviceni tekutiny
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Specialni doporuceni pro diabetiky lécené inzulinem:

- Monitorujte glykémii pied cvi¢enim, béhem cviceni i po ném, po vétsi zatézi i

S odstupem né¢kolika hodin.

- Pted delsi nebo pfi déletrvajici fyzické zatézi snizte obvyklou davku inzulinu o

25-50 %, n¢kdy je tieba snizit davku inzulinu 1 po zatézi.

- Bchem delsiho cviceni si méite glykémii alesponi v hodinovych intervalech a

fid'te se jeji vysi a narocnosti zatéze.

- Cvicte nejlépe jednu hodinu po jidle a vyhnéte se velké fyzické aktivité¢ v dobé

maximalniho pusobeni inzulinu.
- Inzulin aplikujte do mista, které neni cvi¢enim pfili§ zatiZeno.
Doporuceni pro diabetiky nelécené inzulinem:

- Cviceni obvykle nevyvolava hypoglykémii, proto nabyva nutné jist sacharidy,

zvlasté chceme-li hubnout.
- Chceme-li snizit t€lesnou hmotnost, kombinujte cviceni s reduk¢ni dietou.

- Mate-li sklony k hypoglykémii pti cviceni nebo po ném, porad’te se o snizeni
davek léku.

- Cviceni zahajujte az po porad¢ s lékafem o celkovém zdravotnim stavu a

bezpecné zatézi.
Za pozitivni ucinek fyzické aktivity u diabetikii lze pokladat:

- psychologicky tcinek (relaxace, zlepSeni sebehodnoceni a pocit spokojenosti —

zvySeni endorfintl),
- snizeni inzulinové rezistence a davek inzulinu,

- sniZzeni hmotnosti (zvySeny vydej energie, snizeni nadmérné chuti k jidlu,

schopnost regulovat piijem potravy pti zlepSeni psychického stavu),
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- zvySeni fyzické zdatnosti (trénovanosti) dané napi. maximalni spotiebou kysliku

pii zatézi, zvySenim aktivni télesné hmoty,

- snizeni rizikovych faktorGi aterosklerdzy (hyperlipoproteinémie, obezita,

stresem, hypertenze, hyperinzulinismus apod.)

Na druh¢ strané je tieba vzdy individudln€é posoudit mozna rizika fyzické
aktivity, naptiklad dekompenzaci diabetu vcetn¢ tézkych hypoglykémii a piipadné
zhorSeni komplikaci diabetu. Pti doporucenich ke zvySeni fyzické aktivity proto bereme
Vv ivahu zasahy do obvyklého zplsobu zivota a schopnosti pacienta piizplsobovat

zméndm fyzické zatéze denni rezim.

1.8.3 Lécba peroralnimi antidiabetiky (PAD)

Perordlni antidiabetika jsou syntetické léky, které se podavaji Usty a snizuji
glykémii. Jsou vhodna k 1é¢bé nekterych forem diabetu, zpravidla u diabetikt II. typu, u
nichZ nejsme schopni dosdhnout uspokojivé kompenzace diabetu dietou a rezimovymi

opatfenimi.
Ve farmakologické lécbé se uplatnuji ndasledujici pristupy:

- ovlivnéni sekrece inzulinu
- snizeni inzulinové rezistence
- zpomaleni vstiebavani glukozy ze stfeva

Rozdélent peroralnich antidiabetik do nasledujicich skupin:

- Derivaty sulfonylurey

- Biguanidy

- Inhibitory stfevni alfa-glukozidaz
- Ostatni PAD

Derivaty sulfonylurey (SU) stimuluji tvorbu a uvoliiovani vlastniho inzulinu
tam, kde jsou jesté CasteCné fungujici beta-bunky Langerhansovych ostravku. Indikaci

1é¢by derivaty SU je selhani diety u nemocnych s diabetem 1l. typu s vlastni sekreci
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inzulinu. Mohou vyvolat tézké hypoglykémie. Vyrobni nadzev ptipravkl je: Apo-
glyburide, Azuglucon, Betanase, Calabre APS, Daonil, Euclamin, Gilemal,

Glibenclamide, Gluben, Glucobene, Maninil atd.

Biguanidy (BG) na rozdil od sulfonylmocCoviny nestimuluji tvorbu inzulinu,
zvysuji vychytavani glukozy v tkanich a maji i jiné pfiznivé G¢inky (urcity anorekticky
efekt, omezeni vstfebavani glukozy stfevem). Podavani neni spojeno s rizikem
hypoglykémie. Indikaci je selhani diety u nemocny s diabetem II. typu, pfedevsim vSak
u obéznich nemocnych. Vyluc€uji se ledvinami, nelze je podavat pii nedostatecnosti
ledvin a jater. Vyrobni nazev piipravku je: Glucophage, Siofor, Metformin MSD,
Adimet, Glibomet atd.

Inhibitory stfevni alfa-glukozidazy omezuji vznik a vstfebavani glukézy, takze
je vhodny ke kombinacni 1é¢bé u vsech stavii, u nichz je omezeny ptivod glycidl
potravou zadouci. Do této skupiny se fadi pseudosacharid abaktiza a ji podobny
miglitol a guar. SniZzuje postprandialni vzestup glykémie o 3 mmo/l. Indikaci je

diabetes II. typu IéCeny dietou ¢i peroralnimi antidiabetiky.

Ostatni PAD ovliviiuji sekreci inzulinu celé fada latek je ve fazi zkouSeni napft.

Novonorm aj.).

Peroralni antidiabetika jsou vhodné tam, kde nelze vystacit jen s dietou, redukci
télesné hmotnosti a aktivitou. V Zadném piipad¢€ nesmi lécba peroralnimi antidiabetiky
napomahat k nedodrZzovani dietniho rezimu. Mezi jednotlivymi preparaty jsou rozdily v

pusobeni, intenzité a délky G¢inku — viz ptiloha ¢.3.
1.8.4 Lécba inzulinem

Lécba inzulinem je zékladni soucasti pée o nemocné s diabetem 1. typu, jejichz
prognoézu od zavedeni do praxe (1922) zasadné¢ zmeénila. I kdyz neni mozné timto
hormonem chorobu vylécit, podatfilo se snizit velmi vyrazn€ umrtnost na diabetické

koéma, oddalit komplikace a prodlouZzit dobu pteziti od rozpoznani cukrovky.
Indikace inzulinové lécby:

- Diabetes mellitus I. typu
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- Diabetes mellitus I1. typu
o selhani peroralnich antidiabetik (PAD),
o alergie na PAD,
o akutni stres (operace, uraz, infekce aj.),
o téhotenstvi.

Inzulinové ptipravky uréené k 1é¢ebnym ucelim jsou vysoce ¢isténé, neutralni
vodné roztoky inzulinu, které vznikaji nekovalentni vazbou inzulinu se zinkem.
V soucasnosti jsou k dispozici inzuliny ziskané ze zvifecich pankreatd, inzuliny lidské
(huménni) a inzulinové analoga. Zvifeci se ziskavaji z vepfovych pankreatt, 1i$i se od
lidského v jedné aminokyseling. Lidsky inzulin se vyrabi semisynteticky za pomoci
Escherichia coli ¢i Saccharomyces cerevosiae. Oznacuji se zkratkou HM. Analoga
inzulinu se 1i81 od humanniho inzulinu na uréitych pozicich aminokyselin a maji

specifické vlastnosti (napf. Analog — inzulin lispro Humalog se rychleji a pravidelnéji

vstiebava).
Druhy inzulinu podle délky ptuisobeni

Podle rychlosti nastupu ucinku, vrcholu plisobeni a jeho trvani po aplikaci
délime inzuliny na kratce pusobici a inzuliny s prodlouzenou dobou uc¢inku (stiedné
dlouho a velmi dlouho pisobici) (Marek, 2005). Koncentrace inzulinu ve firemnich
ptipravcich je 40 TU/ml nebo 100 IU/ml piitom se v CR uplatiiuje trend ke sjednoceni
na koncentraci 100 IU/ml. Inzulin je plnén do lahvicek nebo do bombicek (cartridge,
penfilly, patrona) obvykle po 1,5 nebo 3,0 ml k uziti v inzulinovych perech (davkovace

inzulinu) — viz. pfiloha ¢. 4 Druhy inzulinu podle délky ptisobeni.
Zpusoby aplikace inzulinu
Inzuliny se aplikuji tzv. konvencnimi zpiisoby, jako jsou injekéni stiikacky a

inzulinova pera, nebo se pouzivaji zpisoby nekonvencni, kam patii inzulinové pumpy.

Nevyhodou konvencnich zpiisobli aplikace je, Ze nepostihuji fyziologii sekrece a
vydavani inzulinu, nebot dodavaji inzulin v déavce, ktera v misté aplikace vytvari
zasobu, z niz se inzulin postupné uvoliiuje do ob&hu. Proto byly vyvinuty infuzni

systémy, kde se pomoci mikropumpy dodava inzulin nepfetrzit¢ a navic se mtize podat
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pfed kazdym jidlem ur¢ita davka. Pfi konvencnim zpisobu poddvéani inzulinu se v
soucasné dob¢ pouzivaji specialni inzulinové stiikacky s fixovanymi jehlami. Stiikacky
jsou opatieny stupnici vyznacujici piimo pocet jednotek. U nas jsou inzuliny dostupné
ve dvou koncentracich. Obsahuji bud 40 jednotek/ml nebo 100 jednotek/ml. Né&které
inzuliny se podéavaji pomoci tzv. inzulinovych per. Je to aplikdtor se zasobnikem
inzulinu, ktery vydrzi na nékolik davek, pak se prazdny zasobnik vyméni za novy. Pera
jsou kalibrovéna po 1 az 2 jednotkach, coz umoziuje ptesné davkovani. Tento zplsob

vyrazné zjednodusil diabetikiim aplikaci inzulinu (Pacovsky, Staikova, 1996).

Inzulinové rezimy

,Inzulinové rezimy rozliSujeme tzv. konvencni rezim a rezimy intenzifikované
(Bartos, 2003)”. Celkova davka inzulinu za den ma byt co nejnizsi, nejlépe do 40
IU/den. Pti konvenénim rezimu se inzulin podava v jedné, ve dvou davkach, ve tfech
davkach denné. Pti jedné davce inzulinu denné se podéava dlouho plisobici inzulin ve 22
hod. pted spanim, jehoZ podanim se snazime potlacit nocni produkci glukozy jatry.
Vhodny je pro diabetiky II. typu s hyperglykémii na lacno a nevelkymi vzestupy
glykémie béhem dne, coz byvaji spiSe nemocni bez vyrazné nadvahy. Pti dvou davkach
inzulinu denné (rano a ve€er) nemocny aplikuje dvé davky slozené z kratce (Actrapid
MC a HM, Humulin R) a stfedné dlouze pusobiciho inzulinu (Insulin-HM NPH,
Monotard, Humulin N). Pomér kratkodobého a dlouhodobého inzulinu ve smési byva 1
: 3. Tri davky inzulinu denné (rdno, vecer a ve 22 hodin) pfedstavuji pfechod mezi
konvenénim a intenzifikovanym inzulinovym programem. Réno aplikuje nemocny smés
kratce a stfedné pusobiciho inzulinu stejné jako rezim dvou davek denné, vecer pred
vecefi kratce plsobici inzulin a ve 22 hod. stfedné dlouho ptisobici inzulin. Nevyhodou

je vSak nutnost dodrzovat piesny ¢asovy harmonogram stravy.

Intenzifikovana lécba inzulinem (IIL) znamend podavani inzulinu zplsobem,
ktery napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu, to znamend hradi jeho bazilni a
prandidlni potfebu. Prakticky rozumime intenzifikovany rezim podéani ve tfech a vice
davkach denné. Cim kratéeji plisobici inzulin pouZijeme a ¢im vice davek denng, tim je

wevr

Podminkou je dobré spoluprace nemocného, ktery si sam stanovuje pomoci glukometru
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glykemicky profil. Glykémii si méfi vétSinou pred hlavnim jidlem a hodinu po ném,
noc¢ni odbér se déla kolem druhé hodiny ranni. Podle glykemického profilu si pak miize

sam upravit davky inzulinu.
Technika aplikace inzulinu

Inzulin podavame obvykle subkutanné (intrakutanni a intramuskularni podani je
bolestivéjsi). Doporucuje se aplikace do bficha, paZzi, stehen a hyzdi s planovanym
stifiddnim mist vpichu. Vzhledem k riizné rychlosti absorbce inzulinu (rychlejsi z bficha
a pazi, dale z hyzdi a pomalejsi ze stehna), je vhodné pfi vice dennich davkach pichat
inzulin ve stejnou denni dobu do stejné krajiny, napiiklad rano do bficha, v poledne do
paze, vecCer do stehen. Pfi aplikaci do ptedlokti je rychlost absorbce znaéné
nepravidelnd a velice zavisi na fyzické aktivité. Nepichdme inzulin do oteklého, barevné
zménéného, zatvrdlého nebo bolestivého mista. Pfed natazenim inzulinu do stfikacky je
tteba promisit ptipravek valivym pohybem lahvicky mezi dlanémi, netfepat a do
lahvicky vsttiknout tolik vzduchu, kolik jednotek inzulinu chceme natdhnout. Pfi

michani kratce a dlouze piisobiciho inzulinu natahujeme nejprve kratce ptisobici inzulin.

Vlastni aplikace se nelisi od bézné subkutanni injekce.

,Dezinfekce kluze pred vpichem neni nutnd, pokud nemocny dodrzuje
hygienicka pravidla. Inzuliny v bombickach mivaji pfimés dezinfekénich prostredki.
Stiikacky ur€eny jednorazovému pouziti, miZe nemocny uZzivat opakované aZ do

otupeni jehly, zpravidla 7 dni (Bartos, 2003, s. 159)*.

Komplikace 1é¢by inzulinem

Komplikace lécby inzulinem mohou souviset s metabolickym uc€inkem
podaného inzulinu (hypoglykémie) nebo jsou vyvolany imunopatogennimi mechanismy
(alergie na inzulin, tvorba protilaitek proti inzulinu). Nejvice nebezpecna je
hypoglykémie, kterd mizZe nemocného ohrozit na Zivoté. Z imunopatologickych reakci
pfimési v preparatech inzulinu, proto se u vysoce Cisténych inzulinli vyskytuje méng.
Stav se 1é¢i podanim kortikoidd. Do souvislosti s imunopatogennimi mechanismy se

dava i uzlikovité zatvrdnuti v misté vpichu, které se objevi nékolik hodin po aplikaci.
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Tvorba protilatek proti inzulinu snizuje jeho uc¢inek. Vznika tak imunitné¢ podminéna
inzulinova rezistence, coz zpusobuje velkou spotfebu inzulinu (nékdy az 200 j). Situaci
feSi vyména preparatu za lidsky inzulin. Mistni komplikaci inzulinové 1éCby je
lipodystrofie. Je to bud ubytek tukové tkan€, nebo naopak jej i zmnozeni jako dasledek

opakovanych vpichi inzulinli do téhoz mista (Pacovsky, Stankova, 1996)

1.8.5 Chirurgicka lécba
Transplantace u diabetika

Pankreas nebo jeho segment, se transplantuji u t&zkych diabetiki heterotopicky’
do kycelni jamy. Exokrinni vyvod se implantuje do mocového meéchyie nebo do
exkludované sttevni klicky. Pokusy o transplantaci pouze Lamgenhansovych ostrivkii
zatim nebyly v klinické praxi dlouhodob¢ uspésné. U diabetikd, kterym selhavaji i
ledviny, se pankreas transplantuje soucasné s ledvinou. ,,Do konce roku 2000 bylo ve
svét¢ provedeno jiz vice nez 14 000 transplantaci pankreatu, vétSinou soucasné
s ledvinou. V Ceské republice se uskute¢nilo 170 tdchto vykond. Roéni prezivani $tépu
pankreatu se v nejlepsich svétovych centrech pohybuje nad 80 %. (Bartos$, Pelikanova,
2003, s. 399).

Transplantace pankreatu se jiz uspéSné rozviji jako lé¢ebnd metoda. Technicka
¢ast transplantace pankreatu je dnes jiz vyfeSena, pfenasi se distalni segment pankreatu.
Znamena to ovSem, ze tétmeét 98 % tkané diabetik nepotiebuje. To také Cini technické
potize s jeji funkéni likvidaci (fibrotizace) nebo s vhodnym umisténim, aby
pankreatickd $tdva mohla volné odtékat. Podle dosavadnich zkuSenosti piezivaji
funk¢ni Stépy pankreatu asi ve 40 - 50 % jeden rok. Pro samotny diabetes I. typu neni
zatim transplantace pankreatu feSenim. DalSi chirurgickd lécba vznikd aZ podle
pridruzenych onemocnénich, postizeni jednotlivych organti a vzniklych pozdnich
komplikaci diabetu (napf. amputace diabetické nohy) (Valenta, Sebor, Maté&jka, Runt,
2005).

! Heterotopia (f. heteros — jiny, topos — misto, poloha) heterotopie, vyskyt tkan¢ v misté, kde normalné nema byt,
tkanovy odstép
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1.8.6 Lazenska lééba

Lazenska 1écba diabetu méa u nas dlouholetou tradici. Dodnes pokladame lazenskou 1écbu u
Cerstvé zjisténého diabetu za jedno ze zakladnich lécebnych opatfeni, protoze je spojena s
edukaci diabetika nebo s jeho dokoncenim. V ostatnich oblastech je lazeniska 1écba jen 1écbou
doplitkovou, hlavné v otdzkdch zvySovani télesné aktivity. Velmi vhodna je tato 1écba pro
diabetiky II. typu s obezitou, ktefi potfebuji zhubnout béhem 1écby v laznich si mohou osvojit
zasady télesné rehabilitace. Také dietni rezim, ktery diabetik v laznich podstoupi, jej v mnohém
pouci a potiebné navyky se posili pro dalsi obdobi nutné dietoterapie. Obecné Ize fici, ze béhem
lazenské 1écby, ktera je dnes vSude spojena s edukaci, se diabetik miize naucit se svou nemoci
spokojen¢ zit. Pro lazeniskou 1é¢bu jsou vyclenény stalé lokality, naptiklad Luhacovice, kde
pracuji zkuSeni specialisté v diabetologii, takze 1é¢ba ma vysokou odbornou troven. Lazenskou

1é¢bu navrhuje diabetolog.
1.9 Diabetes mellitus ve stari

Za stafi se povazuje kalendaini veék nad 75 let. V diabetologii se této definice
nedrzime a hovofime o skupiné lidi, star§ich 65 let. Je to pfedev§im z divodu, ze
fyziologicky se starnutim zhorSuje glukozova tolerance. ,,Zatimco prevalence diabetu
ve stfedoevropské populaci je 3 az 5 %, 1 osob ve v€ku nad 60 let se zvySuje na 10 % a
u osob nad 80 Let dokonce na 20 %. Ptitom se piedpokladd, Ze plna polovina ptipadi

unikd zachytu (Bartos, Pelikdnova, 2003, s. 431)*.

Manifestace diabetu I. typu je ve staii mozna, ale velmi vzacna. Ve staii jde
nejcastéji o diabetes II. typu a také v 1é€bé postupujeme jako u diabetika II. typu.
PtihliZime k veéku diabetika a komplikujicim onemocnénim. Dekompenzovany diabetes
ve stafi mize akcelerovat rozvoj aterosklerdzy a jejich organovych komplikaci. Spolu s

hypertenzi je diabetes ve stafi hlavnim rizikovym faktorem.

1.10 Psychosocialni problémy u diabetikii

Pribéh diabetu je ovliviiovan psychosocidlnimi faktory, protoze se jedna o
chronické, nevylécCitelné, progradujici a cCasto invalidizujici onemocnéni, kterého
nemocného omezuje v iadé jeho aktivit a vyzaduje dodrzovani riznych zasad a

pravidel. Na druhé strané se od nemocného ocekava, ze bude zit ,,normalni” zivot. Tyto
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pozadavky jsou Casto protichiidné a jejich sladéni je celozivotnim tikolem nemocného,

ktery by se mél naucit, jak i s nemoci zit plnohodnotnym zivotem.
Obecné probiha reakce pacienta na onemocnéni v nekolika rovinach:

- rovina psychicka (jak pacient nemoc, 1é¢bu a onemocnéni z ni vyplyvajici proziva,
jakou ma nemoc pro né¢ho subjektivni dilezitost);
- rovina behavioradlni (chovani a jednani nemocného);
- rovina socialni (role nemocného, jak ji nemocny pfijima a modifikuje s ohledem na
o¢ekavani zdravotnického personald a své rodiny)

Sdéleni diagndzy je provazeno celou fadou psychickych reakci a lze je dale
rozdelit do nékolika fazi, které u onkologicky nemocnych popsala Kiibler-Rossova:
Pocatecni Sok, popfeni, zlost a agrese, smlouvani, deprese a pfijeti. Sd¢leni diagnozy je
provazeno psychickym Sokem. Toto obdobi je také znaéné narocné na lékaie a

zdravotni sestry.

Diabetes je chronickd nemoc, kterd se mnohdy pfibliZuje pomalu — pliZivé, ma
vliv na pacienta. Existence chronického onemocnéni je faktem, S nimz se musi ten, kdo
je touto nemoci postiZzen, vyrovndvat. Obecné je mozné fici, Zze jeho chronické nemoc
dostava do stresu. Tento stres musi zvladat. U chronicky nemocnych lidi byly
pozorovany urcité odchylky od chovani jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaji jak
jejich vnitiniho prozivani této chronickou nemoci zménéné situace, tak jejich socialniho
zivota — jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi. Nejvétsi dopad v psychické kognitivni
oblasti ma na sebepojeti pacienta — na to jak pacient sim sebe vidi, chdpe a hodnoti. Byl
nékym, nezli doslo k onemocnéni. Nyni téz nékym, ale n€kym jinym. Toto odcizovani
se nejen druhym lidem, ale 1 sama sob¢ mtize dojit tak daleko, Ze se chronicky nemocny
pacient piestava citit ictyhodnym a hodnotnym ¢lovékem. Ztraci nejen pocit schopnosti
néco fesit (kompetence), ale dokonce i osobni ucty a ceny. Odborné se tento stav
charakterizuje jako non-person — nebyti osobnosti. Tato zmeéna je pocitovana pacientem
(ve stavu chronického onemocnéni velice snadno psychicky zranitelnym) jako

mimotadné tézka. Casto vede pacienty k revizi a piehodnoceni mnohého. O tomto
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psychickém procesu se hovoii jako o strategickém piebudovani vlastni identity

(Ktivohlavy, 2002).

Obdobi bez komplikaci je fazi relativni pohody, zdsadnim problémem je, jak
udrzet motivaci nemocného, aby dodrzoval 1écebny rezim. V obdobi pozdnich
komplikaci se setkdvame s pocity zlosti na zdravotniky (,,nechali to dojit az tak
daleko*) anebo viny (,,m¢l jsem se o sebe vice starat”). Nejcastéji se u nemocnych
setkdvame s depresi a tzkosti (po 20 letech trvani diabetu az u 50 % pacientt). Hloubka
deprese patrn€é souvisi se stupném télesného poskozeni. Zejména retinopatie je
provazena vyraznou emocni reakci, zhorSeni zraku (i pfechodné) vyvolava podobnou

reakci jako slepota sama.

Pacient, u néhoz se objevi chronické onemocnéni, neziistava socialn¢ izolovan.
Musi se dost cCasto stykat sriznymi predstaviteli zdravotnického systému, Zije
vV manzelstvi a rodin¢, ma styky se spolupracovniky ve zaméstndni i s dal§imi lidmi
v dobé volna. Ukazuje se, Ze vSechny tyto socialni vazby jsou chronickou nemoci
viceméné ovlivnény. Pro akutné nemocné pacienty je I€kat autoritou, které dokdze
rychle pomoci. U chronicky nemocného pacienta je tomu jinak. Podvédomé ocekava
rychlé uzdraveni. KdyZ se ocekavani neplni, je zklaman a ztraci k 1€kati davéru. Klade
si otazky o odborné zdatnosti lékate a zdravotni sestry. MlZe se obracet i riiznym
paramedicinskym praktikam (IéCiteliim). V dasledku takovych a obdobnych problémi
dochazi ke sdruzovani chronicky nemocnych pacientt do tzv. vzajemné si pomahajicich

skupin (self-help group). Ty jsou dulezitym doplitkem stavajiciho zdravotniho systému.

Celkove je mozné fici, ze rodiny, ve kterych nékdo onemocni, se méni. ZvySuje se mira
celkové tinavy vSech ¢lent rodiny a zvySuji se pocity depresi. Velice kladny vliv ma
socialni opora vcetné poradenské ¢innosti (Kfivohlavy, 2002).
V psychologickém pristupu v péci o pacienta je nutno klast duraz:

- na poznani premorbidni osobnosti ¢lovéka

- komplexni posouzeni zdravotniho stavu s ohledem na psychiku nemocného

- trpélivé vysvétlent iikonii spojenych s diagnosticko-terapeutickym procesem

- véasné pouceni o moznostech a variantach 1é¢by
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- vytvoreni pozitivniho vztahu mezi zdravotniky a pacientem
- poskytnuti dostatku informaci o prubéhu 1é¢by
- umoznéni pravidelného kontaktu rodinnych ptislusnika a blizkych osob
s nemocnym a respektovani soukromi, sniZeni pocitu strachu a tzkosti
- aplikace psychoterapie v problémovych situacich
- vhodna motivace nemocného k aktivni ucasti na 1é¢bé

- vhodna komunikace mezi nemocnych a zdravotnickym personalem (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007)

1.11 Prognéza onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické a celoZivotni onemocnéni. Pacienti jsou odkazéani
na uzivani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. Musi zménit svijj celkovy Zivotni styl
vcetné stravovani a fyzické aktivity. Dobra kompenzace tohoto onemocnéni vede ke
kvalitnimu Zivotu. Naopak nedostatecnd kompenzace miize vést, jak k vzniku akutnich
nebo také chronickych komplikaci. Mortalita diabetikl je podstatné vyssi nez u lidi bez
onemocnéni diabetem mellitus. Piesné tidaje vSak chybéji, nebot’ zejména u diabetikl
II. typu jsou pfiCiny smrti uvadény predevS§im pod diagnoézou aterosklerotickych

komplikaci.

,,Epidemiologické tidaje o diabetu 1. typu jsou pomérné pifesné. Incidence ma
svtj vrchol ve v€ku mezi 13 a 15 lety a pohybuje se kolem 25 na 100 000 obyvatel.
Incidence ma vzestupny trend u déti 0-4 ukoncenych let véku pii diagnéze — 6,9 %.
Diabetes mellitus Il. typu se vyskytuje v rizné ¢etnosti u vSech ras a narodu. V praméru
85-90 % ze vSech diabetikii. Na rozdil o diabetiki I. typu ma incidence svij vrchol u
muzil mezi 45 az 65 lety a u Zen mezi 50 az 55 lety. V Evropé je nizka prevalence ve
skandinavskych zemich, relativné vysokd je ve stfedni Evrop€. Nesporny vliv maji
civilizaéni faktory a zpusob vyzivy. Udava se, Ze stfedni pifezivani po stanoveni
diagnozy diabetes mellitus je 36 rokl a primérny vek v dobe smrti je 49 roki. Pticiny
smrti diabetiki se 1i8i v zavislosti na 1éku nemocnych. Po 20 letech trvani diabetu
pfevazuje u mladych lidi jako pficina smrti diabeticka nefropatie. U nemocnych nad 40

rokli umrti z kardiovaskularnich pti¢in (Bartos, Pelikanova, 2003, s. 46)“.
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2 Domaci péce

Doméci péci je nutné vnimat jako integrovanou formu péce (zdravotni - socialni
i laickou), poskytovanou klientovi v jeho vlastnim socidlnim prostfedi (jeho domov,
domov jeho déti, ¢i jiné jemu blizké prostiedi). Domaci péCe je tvofena dvémi
zékladnimi komponenty - domaci péfe (Home Care - odbornd zdravotni péce -
poskytovand multi a transdisciplindrnimi tymy) a domaci pomoc (Home Help - péce
rodiny, pfi absenci rodinné péce byva nahrazena institucionalni socialni péci, ¢i péci

poskytovanou nevladnimi organizacemi) jejichz vzajemny podil je odlisny.

Na tzemi Ceské republiky zadaly vznikat prvni projekty domaci péée v roce
1990, teprve v roce 1993 jiz byla filozofie domaci zdravotni péce zna¢né rozsifena a
pochopena. Efektivita péce spolivd ve zkracovani hospitalizaci a zlepSovani
oSetfovatelské péce v doméacim prosttedi. Houfné ptibyvala dalsi NZZ tohoto typu.
VZP vytvotila metodicky pokyn pro poskytovani zdravotni domdéci péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi. V dubnu 1995 se konal Mezinarodni kongres
domaéci péce v Padové a Benatkach. Zicastnili se ho reprezentanti ze 30 zemi. Velka
ucast potvrdila perspektivitu komplexni domaci péce. Bylo ziejmé, Ze vznikajici
modely nabizeji statu, komunité i jednotlivci specifickou nabidku zdravotni a socialni
péCe. Zijem o rozvoj domaci péce byl velky ve vSech zemich svéta. Vznikaji
vzdélavaci programy a mezinarodni projekty zamétené pravé na tuto péci. Na konci
roku 1999 - 573 fadné zaregistrovanych agentur domaci péce (dale jen ADP). Z toho
525 nestatnich a 48 statnich ADP. Na konci roku 2006 poskytovalo zdravotni domaci
péci 488 pracovist. Z tohoto vyctu 81% ADP poskytuje komplexni domaci péci 24
hodin denn¢, sedm dni vtydnu, 19% poskytuje komplexni péci v omezeném
casovém rozsahu. V roce 2005 vyuZilo sluzeb agentur domaci zdravotni péce 141

tisic klientt.

Kompetence pracovnikil se fidi podle zdkona o nelékatich — Zakon 96/2004 Sb.,
dale pak vyhlaska o ¢innostech — 424/2004 Sb.

V Cele agentury je manager s Uplnym odbornym vzdélanim. Schopny orga-

nizacné, profesionalné, diplomaticky a reprezentativné zajistit chod agentury. Musi
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miti znalosti v oblasti managmentu, které si neustdle prohlubuje kontinudlnim
vzdélavanim. Tento manager zajist'uje vSe, co agentura pro svij ,,Zivot* potiebuje.
To znamena od prostoru potiebného pro provoz agentury, personalistiku, technické
vybaveni, zajisténi infekéniho materidlu a jeho likvidaci, zaSkoleni personalu BSP,
seznameni pracovnikd s hygienickym faddem, vybaveni pracovnikli pracovnimi,
ochrannymi a dezinfek¢nimi pomiickami, materialem potiebnym k individualnimu

oSetfeni jednotlivych pacientil a v neposledni fad¢ dopravu za pacientem.

Spolupracujici sestry a ostatni pracovnici v ADP musi byti lidé, ktefi se na sebe
mohou vzdjemné spolehnout, dopliiovat se ve svych znalostech odborné
problematiky. Své znalosti dale prohlubuji kontinudlnim vzdélavanim. Sestra musi
provést vykon v domacim prostiedi stejné erudované za stizenych podminek, jako
sestra v nemocnici, ¢i ambulantnim zafizeni, ve kterém ma veSkeré materialné-
technické i personalni zazemi. Vyznamnou slozkou sestry domaci péce je edukace
nemocného a jeho rodiny. Zacvik rodinnych piislusniki nebo jeho blizkych
kK jednoduchym zdravotnim tkontim. Vizitkou oSetfovatelské péce je komplexni
oSetfovatelska péce. Sestry pii své ¢innosti Uzce spolupracuji se vSemi, kterych se
jeji ¢innost tyka. Pacient musi byti informovan o divodu, zptsobu a frekvenci
oSetrovatelské péce. Ma pravo nejen veédeét, ale 1 rozhodnout, zda chee tuto péci, ¢i ji

odmitne.

Z podilu jednotlivych forem péfe odbornad zdravotni péfe tvoii 83,3 %,
socialni péce a pomoc 12,5 % a laicka péce 4,2 %. Indikaci doméci péce provadéji
nejCastéji prakticti 1ékafi 88%, na vlastni aktivitu rodinnych ptislusnika ptipadad 9
%, luzkova zatizeni indikuji 12% této péce. Nejvétsim zdrojem financovani domaci
péce jsou zdravotni pojiStovny , socidlni referaty okresnich 0rad, dotace
méstskych ufadt . Pfima thrada klienta za nadstandardni vykony se vyuziva ve 297
ADP (od 1 % do 50 % z rozsahu poskytované péce). Pramérné naklady na 1 hodinu
péce provadénou vseobecnou zdravotni sestrou je 224,-K¢&, z toho 45° u pacienta,

15° na ptipravu, dokumentaci a likvidaci pouzitého materialu.

Cilem ADP je poskytovani komplexni péce s filozofii orientovanou na kvalitu

zivota jedince a spolecnosti. Ke kvalité péce piispiva i konkuren¢ni prostiedi, které
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prameni ze svobodné volby klienta, 1ékate, ale i poskytovatele komplexni péce.
Fakticka podpora obnovy zdravi spolec¢nosti je izce spojena s Cinnosti agentur
doméci péce a jejich spolupraci s praktickymi Iékaii. V dané komunité je mozné
prosttednictvim ADP kontinudln¢ monitorovat stav zdravi komunity a signalizovat
v dobé ohrozeni zdravi jedince i komunity potfebu aktualnich intervenci (v oblasti
rizikovych skupin). Zasadni zménu ve filosofii komplexni domaci péfe piinasi
integrace rodinnych pfislusnikd, ¢i  blizkych klienta - do tymu ADP.
Informovanosti, edukaci a praktickym zacvikem rodinnych ptislusnikd, ¢i blizkych
v oSetfovatelskych postupech ziskdvame kvalitni spolupracovniky, kteti i v dobé

nasi nepfitomnosti mohou bez nesnazi s jistotou zvladnout péci.
Mezi néstroje umozilujici tento proces patfi:

- vétsi moznost klienta, rodiny a blizkych spolurozhodovat i spolupodilet se na

poskytovani péce

- zacvik blizkych v jednoduchych oSetfovatelskych intervencich, vzéjemna podpora

a péce, reedukace a reorientace postoji rodinnych piislusnikt a blizkych

- podpora zbytkovych potenciall klienta - uprava prostiedi a pomiicek - vyrovnani

handicapu

- spolehlivost technologii, produktli a metod (monitoring, signalizace, zpracovani

dat atd.)

3 Osetirovatelska péce u pacienta s onemocnénim diabetes mellitus
3.1 OSetfovani nemocnych

Vznik onemocnéni muZze nastat v kterémkoli v€ku. Jeho zjisténi byva zcela
nahodné (napf. pfi vzniku jiného onemocnéni, preventivni vysetifeni) nebo po vyskytu
potizi nemocného, které po vySetfeni potvrdi diagnéozu. VySetieni se provadi

ambulantné, v pfipadé¢ dekompenzace stavu lze nemocného hospitalizovat a provést
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vySetfeni na standardnim internim odd¢leni. Nékteré nemocnice se specializuji na 1é¢bu

diabetikii; jsou pro je zfizena specialni diabetologicka odd¢leni.

Pokud ptichazi z komplikacemi onemocnéni a je ohrozen na zivoté je pfijiman
jednotku intenzivni metabolické péce (JIMP), na ARO (anesteziologickoresuscitasni
odd¢€leni) nebo na JIP (jednotku intenzivni péce). Na standardni interni oSetfovatelské
jednotce volime pokoj klidny, dobfe vétratelny a s dostatkem svétla. Lizko by mélo byt
piistupné ze ti stran a blizko toalety z diivodu astého moceni. Pokud Ize zajistime pro
klienta polohovaci lizko. Pohybovy rezim nemocného je volny, poloha na liZzku je
aktivni a bez omezenl. V akutnim stadiu, pii vyskytnuti se piiznaki nebo komplikaci

onemocnéni, podle stavu, klid na 1tizku a tlevova nebo 1é¢ebna poloha.

3.2 Sledovani nemocnych

U nemocného s diabetem sledujeme na prvnim misté jeho celkovy zdravotni
stav. Na klienta se divame jako na celostni osobnost z hlediska holistického pfistupu.
Sledujeme a snazime se uspokojit vSechny jeho bio-psycho-socialni potieby. U
nemocného sledujeme psychicky stav a hodnotime hodnoty fyziologickych funkei, jako
je krevni tlak, pulz, dech 1 té€lesnou teplota. Dale je dulezité sledovat hodnoty glykémie,
hmotnost klienta a zmény na kazi. U nové zjisténého diabetika hodnotime zvladéani
nacviku aplikace inzulinu, znalosti dietnich opatifeni i zdravého zpiisobu zivota.
Sledujeme pisobeni a UCinky podavanych 1éCiv. Hodnotime pocinajici piiznaky
akutnich komplikaci diabetu jako jsou hypoglykémie a hyperglykémie. Sledujeme

intenzitu dodrzovani pravidel osobni hygieny, péci o klizi a dolni koncetiny.

V situaci nebo stavu, kdy si nemocny neni uplné jisty co udé€lat, by mél byt
spravné edukovan zdravotni sestrou nebo lékafem. Zdravotnicky persondl by mél byt k
nemocnym vstficny, ohleduplny a m¢l by se pokusit ziskat si jejich divéru. Zdravotni
sestra by méla znat obavy, problémy a pocity klienta, aby byla schopna mu pomoci a
mohla problémlim doptfedu piedchazet. Sestra se stard o prevenci komplikaci. Dba na
to, aby se nemocny pravidelné sprchoval a zvlastni pozornost vénoval koznim zahybim
a fasam. U Zen (nesobéstacnych) vénujeme pozornost oblasti genitalii (v pocatcich

onemocnéni dochdzi ke svédéni klize), pfedchazime tak vzniku opruzenin a proleZenin.
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U hygienické péce je dulezité nemocného poucit o nutnosti dodrzovani péce o
dolni koncetiny. Klient by m¢l byt edukovan o zvySené pozornosti v péci a pravidelné
hygieny o kuzi a dolni koncetiny. Nehty by mély byt stfithdny rovné, musi si davat pozor
na poranéni, protoze u diabetikd je snizend schopnost vnimani bolesti nohou. Dilezity
je vybér spravné obuvi, noSeni bavinénych ponozek bez gumicek a prodysného
materidlu a snizit riziko vzniku mistniho tlaku na dolnich koncetinach. Diabetik by
nemél nikdy chodit bos, protoze mu hrozi poranéni, které se velmi dlouho hoji.

Jak jsem se jiz zminila u samotného popisu onemocnéni, zvlastni specifika jsou 1
dietnim rezimu. V nemocni¢nim zatizeni dostdva klient dietu ¢islo 9 (diabeticka).
Diabetik musi jist pravidelné kazdé tfi hodiny, mensi porce, rozdélené do 6-7 davek
Vv pravidelnych intervalech. Vhodna pfiprava stravy je vafeni, duSeni a peceni.
Potraviny, specidln¢ vyrobené pro diabetiky, jsou oznafeny DIA. Je vhodné aby
nemocny jedl dostatek zeleniny a ovoce, netuéné mlécné vyrobky, libové maso,
celozrnné obiloviny a vyrobky z nich (mén¢ svétlé pecivo). Naopak nehodné je opékani
na tuku a smazZeni. Nutnd je edukace zdravotni a dietni sestrou. Ve vyprazdinovani
nejsou zadné zvlastni pozadavky. Zhodnotime stav a pravidelnost vyprazdnovani. Pfi
dlouhodobém lezeni na lazku je dtlezitd prevence zacpy. Pti ordinaci 1€kate zajistit sbér
a kontrolu moce. Déle u klienta hodnotime kvalitu odpo€inku a spanku. Je dalezité, aby
se pacient til dostatecné odpocaty a vyspaly. Pfi problémech se spankem poskytnout

pfislusna doporuceni. Dilezita je komunikace mezi sestrou a pacientem.

Sestra dale sleduje:
- fyziologické funkce, uc€inky 1¢kli, hmotnost nemocného, ptiznaky onemocnéni

ptiznaky vzniku komplikaci

3.3 MozZné oSetrovatelské diagnozy

Podle Kapesniho privodce zdravotni sestry jsem si ur€ila mozné oSetfovatelské
diagnozy vztahujici se k onemocnéni diabetes mellitus a pfifadila jsem numericky kod

NANDA taxonomie II.

1. Neznalost (potfeba pouceni) nemoci, jeji 1éCby a potieb individualnich péce je déna

nedostatkem informaci nebo jejich Spatnym vykladem a projevi se obavami, mylnymi
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pfedstavami, nespravnym plnénim pokyna Iékate a vyvojem komplikaci, kterym bylo

mozno zabranit. (Deficitni znalost (specifikovat) — 00126...)

2. Vyziva porusend nedostatecna ma ptivod v poruse schopnosti nalezité vyuzit ziviny
(nerovnovaha mezi pfijmem a vyuzitim glukozy) v souladu s metabolickymi potiebami;
projevi se zménou hmotnosti, svalovou slabosti, zvySenou Zzizni, polyurii a

hypoglykémii. (Nedostate¢na vyziva — 00002...)

3. Adaptace poruSend, riziko vzniku: rizikové faktory zahrnuji rozsahlou zménu
zivotniho stylu, potfebu celozivotné se prizplisobit pozadavkim 1é¢by a snizenou

schopnosti adaptace. (Oslabené ptizplisobeni — 00070...)

4. Infekce, riziko vzniku: riziko je podporovano porusenou funkci leukocyti,

obéhovymi zménami a prodlouzenym hojenim.( Riziko infekce — 00004...)

5. Senzoricka a percepéni porucha, riziko vzniku (specifikuje): pfi¢inou jsou endogenni
chemické zmény, souvisejici s metabolismem gluk6ézy a inzulinu a elektrolytovou
nerovnovahou. (Porucha smyslového vnimani /specifikovat: zraku, sluchu, kinetezie,

chuti, doteku, ¢ichu/ - 00122...)

6. Zvladani situace rodinnou neucinné (s ruSivym dopadem na pacienta) v souvislosti
s neadekvatnim ¢i nespravnymi informacemi ¢i jejich nepochopeni nejblizsi
osobou/osobami, jimz musi rodina celit, celozivotni nutnost zmén chovani rodiny;
projevi se bezradnosti rodiny, stiZnostmi na obtiZzné zvladani situace, neschopnost
rodiny naplnovat fyzické/emocni potieby jejich €lenli, zaujeti blizkych osob pacienta
vlastni reakci (pocitem viny, strachem), disproporéni protektivni funkci rodiny a
nedostatenou nebo naopak nadmérnou ochranou pacienta, nerespektujici jeho

schopnost a potfebu samostatnosti. (OhroZujici zvladani zatéZze rodinou — 00074...)
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I PRAKTICKA CAST
4 Posouzeni stavu pacienta
4.1 Identifika¢ni udaje
Jméno a piijmeni: B. H. (inicialy)
Pohlavi: Zena
Narozena: 5.3.1921
Vek: 86 let
Odd¢leni: Klientka agentury domaci péce Praha 6
Duivod pfijeti: Chronické onemocnéni, oSetfovatelské intervence
Ptijem: 15. 10. 2001 (zacatek spoluprace s agenturou domaci péce)

Osetrovatelska péce provadéna: od 6. 8. do 12.8. 2007 (6 dni)

4.2 Vytah z lékarské dokumentace
4.3 Lékarska anamnéza
RA: 4 déti - zdravy, bez chronického onemocnéni

otec zemiel v 72 letech na infarkt myokardu
matka zemiela v 54 letech na Ca prsu
bratr zemtel v 70 letech na komplikace diabetu
OA: prod¢lala bézné détské nemoci
ICHS — akutni non -Q lateralni stény, lé¢en PTCA na kmeni ACS

nemoc kmene a 3 tepen — uzavér kmene ACS po PTCA,
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RIA 90%, RC 80%, ACD 60+90%, RPLD 90%, implantace
intrakorondrniho stentu
- st.p. 3-nasobném CABG 5/98-RIA (LIMA), 2 zilni $t€py uzaviené
- st.p. recid. IM — 1992, 94, 97, chronicka lev. kardialni insuf. NYHA II
ICHDK I.st. dle dok., susp.stenosa ATA bilet. ATP vlevo dle dokumentace
Stav po flebotrombose levé dolni koncetiny 12/98
Arteridlni hypertenze III. WHO
DM Il.typu na inzulinoterapii dekompenzovan
St.p. APPE v mladi, st.p. CHCE v r. 1982
Porucha lipidového metabolismu
CMP ischemické levostranna
stav po amputaci LDK — nekroza palce — amputace nad kolenem
SA: vdova, zije v byté s nejmlad$im svobodnym synem
PA: zaméstnani diive obchodni referent - administrativa, dnes v diichodu

FA: Inhibice 25mg 1-0-0 -peros — ACE inhibitor

Vesel 1-0-1 -peros - antitrombotikum
Leskol 0-0-1 -peros -hypolipidemikum
Humunil HMR 8j—8j-8] -s.c. - insulin
Humunil NPH 8j—0-4] -s.c. —insulin

51



GA: 4 porody, bez komplikaci, potrat zadny
AA: bez alergie
Abusus: nekufacka
alkohol - ztidka vino
kava - prilezitostné
NO: piijata do péce ADP ze zdravotnich a socidlnich ditvoda s diagnézou
Diabetes mellitus II. stupn¢ na inzulinoterapii
Polyartritis kloubii
ICHS —stav po IM, PTCA s implantaci intrakoronarniho stentu
Arteridlni hypertenze
Inkontinence III. Stupné
Stav po CMP s parézou PHK a PDK

Stav po amputaci LDK nad kolenem

Stav pri prijeti:

- spolupracuje, hybnost omezend, bez cyan6zy, hydratace pfimétend, velmi dobie

orientovana

- hlava poklepove nebolestiva, vystupy hlavovych nervii nebolestive, inervace VII.
n.zachovana, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, bez nystagmu, zornice
izokorické, fotoreakce +, skléry Sedivé, spojivky razové, jazyk plazi ve stredni
¢are, vlhky, bez povlaku, patrové oblouky se zvedaji symetricky, sliznice klidné,

uzliny submandibularni nehmatné, dychani Cisté sklipkové, poklep plny, jasny, AS
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pravidelnd, ozvy 2 ohranicené, bficho palpa¢né mirn¢ citlivé ve stfednim epigastriu

a pravém hypochondriu, DK s mirnymi otoky
4.4 VySetieni
FW: 48/60

KO: Hb 15,2...13,3g/l, Ery 5,52...4,65, Hct 0,47...0,39, Leuko 10,4...11,3,
Trombo170...137

Biochemie séra: Na, K, CL vnormé&, urea 5,31 mmol/l, kreat. 85 umol/l,
kys.mocova 316 umol/l, bili 11,0 umol/l, ALT 0,51 ukat/l, AST 0,76 ukat/l,
cholesterol 4,85 mmol/l, tryglyc. 3,42, bilk. 58,8 g/, glykemie 16,70....10,7.....6,1

mmol/I
Modé+sed.: pH kys., chemicky bilk, 0-1, ery 0-1, leuko 8-10, ¢etné bakterie

Rtg hrudniku: plicni parenchym: stin promitajici se do levé kontury srdecni
Vv trovni plicniho hilu 12 mm, drobné kalcifikace nad branici 3 mm, srdce aortalni
hraniéni velikosti, branice normalné ulozena, skleroticky plat v oblouku aorty, stav

po cerklazi sterna
- Klientka nema Zadna planovana vySetieni.

-Kontrola krevniho tlaku pravidelné 1x za tyden z divodu diagnozy arterialni

hypertenze.
- Sledovani télesné hmotnosti 1 x za mésic.

- Kontrola glykémie glukometrem dle potfeby — pfi pocitu Zizné nebo pii tnave.
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4.5 Zavér pri prijmu
Klientka a jeji rodina spolupracuje s agenturou domaci péce Sestym rokem s

diagnoézou:
- Diabetes mellitus II. stupné
- ICHS
- Arteridlni hypertenze
- CMP — pravostranna (pted Sesti lety)
- Inkontinence IIL.stupné

- Stav po amputaci LDK nad kolenem v roce 2004

4.6 Fyzikalni vySetreni sestrou

Celkovy vzhled: klientka je upravena, odpovidajici véku, lezici nebo sedici na

polohovacim kiesle

Uprava a hygiena: s pomoci sestry nebo rodiny 2x denng, béhem dne dil¢i
hygiena pii vyméné€ pomucky pro inkontinenci
Puls: 66/ min pravidelny
Krevni tlak: pii ptijeti 110/70,

aktualni 100/65
Dychani: 18/min. pravidelné
Télesna teplota: pii piijeti 36,2 °C

aktualni 36,0 °C

KuzZe: barva fyziologicka, bez 1ézi

54



Vyska: 161 cm

Hmotnost: 63 kg

BMI = 19,04

Chiize: nelze, amputace levé dolni koncetiny nad kolenem v roce 2004
Riziko padu: ANO - skore 6 boda

Riziko vzniku dekubitii: (dle Nortonové): ANO - 25 bodl

Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida): v norm¢ - 9 bodu
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4.7 Vyvoj zdravotniho stavu a oSetfovatelské péce v priubéhu spoluprace
s ADP

Rijen 2001 — pacientka pfijata do péce, do této doby pelovala o pacientku jen
rodina, zvlasté nejmladsi syn, se kterym bydli ve spolecné domécnosti. PeCoval
velmi dobie, avSak k péci bylo pouzivino mnoho improvizovanych pomicek a
nckteré oSetfovatelské kroky bylo nutno pozménit pomalu a pomoci edukace.
Pomicky pro hygienu v koupelng, pifepravu pacientky do koupelny, postupna
mobilizace svali pomoci masazi a pasivni, pozdé&ji aktivni oSetfovatelské RHB,

syn zajistil fyzioterapii a ergoterapii 2x tydné (Monada).

Rijen 2003 — gangréna na palci LDK, koupel v Repiku, Inadin na defekt, okoli
defektu oSetfovano vazelinou, sterilni kryti netkanym krytim, fixace Pehacrepem,
koncCetina podlozena do horizontalni polohy, navstévy Iékate k pfevazim a

indikaci dalsi 1éCby, Spatny psychicky stav.

Unor 2004 — teploty, zarudnuti kolem nekrozy, Sifeni, tnava, dekompenzace
glykemie, komunikace velmi malo, nechut’ k jidlu, tekutiny jen omezené, hrozila
dehydratace. Syn prodluzoval konzultaci s chirurgem z obavy amputace, mél
strach, Zze maminka operaci neptezije. Nakonec na opakovanou edukaci sester ADP

objednal maminku k chirurgovi.

Biezen 2004 — hospitalizace na chirurgické klinice 20.2. - 17.3. 2004, amputace
LDK nad kolenem.

Po hospitalizaci jsme opét pievzaly pacientku do péce, hojeni pahylu, pacientka se
rychle adaptovala na domaci prostredi, méla chut’ k jidlu, pfijimala vice tekutin,
postupné méla zajem o déni kolem sebe a vracel se ji zdjem o hudbu, filmy
Z ptirody, postupné Cetbu a lusténi kiizovek. V prosinci 2004 byl pahyl definitivné
zhojen, pomoci vazeliny a lehké maséze zpeviiovani kiize na zhojeném defektu.
Op¢ét dochézela fyzioterapeutka. Podatilo se zachovat ¢aste¢nou hybnost PDK. Je-
li pacientka v dobré kondici, na nohu se dobie postavi a uleh¢i tak pfesun do

polohovaciho kiesla nebo voziku.
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Od pocatku nasi péce DM na inzulinoterapii a dieté, pied pfichodem nasi ADP
Castéji porusovana dieta. Od zacatku byla odkdzana na pomoc druhé osoby a syn
potieboval dochézet do prace. Byla vSak v lepsi fyzické 1 psychické kondici (pred
CMP studovala Universitu tfetiho véku). Méla z4jem o vse, co se déje kolem ni, o
politiku, zpravy, hudbu, filmy. Od pocatku inkontinence moci, na stolici vozikem
na WC, které bylo specialné upravené, pozdéji na toaletni zidli. Hygiena byla
provadéna za velmi obtiznych podminek. Po zhodnoceni stavu, Setfenim pfimo
Vv byté pacientky, byla doporucena elektrickd sedacka do vany s otoénym diskem,
vozik v podobé toaletniho kiesla na koleCkach (vyuziti k WC a piepravé do
koupelny. Bylo téz doporuceno polohovaci lizko a polohovaci kieslo na
koleckach. Polohovaci lizko neni dodnes, jelikoz syn je piesvédCen o odebrani
soukromi maminky, polohovaci kifeslo na opakované doporuceni zakoupil az pied
dvémi lety, ale nyni je s nim velice spokojen. Kieslo ma i polohovaci dlahu,
odnimatelny stolek. Po uvedeni vSech pomtcek do provozu i rodina ocenila ulevu
pfi manipulaci a pohybové aktivit¢é maminky. VSe najednou bylo jednodussi. Syn
jesté zafidil invalidni vozik, s kterym spolu chodi na nakupy, navstévy a jezdi
jednou za rok do Francie. Diky témto pomtckam a velmi dobré spolupraci rodiny,
nejvice nejmladSiho syna, se ndm podatilo pacientku po celych Sest let udrzet bez
dekubitd. V dobé po amputaci koncetiny, po zhojeni a rehabilitaci, pacientka letéla
se svym synem do Francie, kam zatim dojel autem druhy syn, aby je z letiSté

dovezl k mofi do nového domu nejmladsiho syna.
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4.8 Posouzeni stavu a potieb klientky dle Funkéniho modelu zdravi

Osetrovatelkou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Funkéniho zdravi M.
Gordonové. ,,V soucasné dob¢ existuje nazor, ze tento model je z hlediska holistické
filosofie jeden z nejkomplexnéjsich pojeti ¢lovéka (Trachtova, 2006 ~, s. 167)”. Podle
tohoto modelu mtize sestra kvalifikovan¢ zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak
nemocného Clovéka. Ziskd komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy, které jsou zdkladem pro vytvofeni aktudlnich a potencionalnich
oSetfovatelskych diagn6z. Model fungujiciho zdravi se odvozuje od interakce ¢loveka
a prostfedi. SouCasny stav je tfeba porovnat s individualnim vychozim stavem,

normami pro vek, kulturnimi a spolec¢enskymi normami.

Hlavni jednoty koncep¢niho modelu tvori:

Cil osetrovatelstvi: zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi, rovnovaha bio-psycho-

socialnich interakci

Pacient/klient: holisticka bytost s biologickymi, psychickymi, socialnimi, kulturnimi,
behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potiebami, jedinec s funkénim nebo

dysfunk¢nim typem zdravi

Role sestry: systematické ziskavani informaci v jednotlivych oblastech vzorct zdravi
pomoci standardnich metod (tj. pozorovani, rozhovor, fyzikalnim vySetfenim), analyza
ziskanych informaci se zavérem: funkcni nebo dysfunkéni zdravi; pii dysfunkénim

zdravi pokracovat podle krokl oSetfovatelského procesu

Zdroj obtizi: néktera z oblasti bio-psycho-socialnich interakci

Ohnisko zasahu: dysfunkéni vzorce zdravi

Zpusob intervence: podle nékterého ze znamych oSetfovatelskych modell a teorii

Dusledky: funkéni vzorce zdravi
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem dvanact oblasti:
1. Vnimani zdravi, udrZovani zdravi

Oblast zahrnuje jakym zplisobem pacient peCuje o své zdravi, jak vnima sviij zdravotni
stav a do jaké miry si uvédomuje a zvlada rizika spojena s jeho zdravotnim stavem i

Zivotnim stylem.
2. Vyziva, metabolismus

Oblast zahrnuje individualni zpiisob pfijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické
potfebé organismu. Zmény télesné hmotnosti, dodrzovani dietnich opatieni, chut’
k jidlu, stav ktize a schopnost hojeni ran, problémy s pfijmem potravy (kousani,

polykani).

3. Vyludovani
Oblast zahrnuje popis obvyklého zplisobu vyprazdinovani stfeva, mo¢ového méchyie a

ktize, a problémy s tim spojené.

4. Aktivita, cvi€eni
Oblast popisuje vnimani zivotni sily a energie, cviceni, aktivity ve volném cCase, Groven
sebepéce a sob&stacnosti, faktory branici v provozovani aktivit (srde¢ni a plicni

onemocnéni, dusnost apod.).

5. Spanek, odpocinek
Oblast zahrnuje zptsob spanku, oddechu, relaxace a odpo€inku, problémy se spanim

(usinani, kontinuita spanku, spankova inverze apod.).
6. Citlivost, vnimani, poznavani

Obsahuje schopnost smyslového vnimani a poznéni, vcetné bolesti, a poznavaci
(kognitivni) schopnosti jedince: orientace, fe¢, pamét,, abstraktni mysleni, schopnost
rozhodovéni atd. Popisuje kvalitu a zpisob smyslového vnimani - zrak, sluch, chut’,

¢ich, dotek, pouzivani kompenzacnich pomitcek, troven védomi a mentélnich funkci.
7. Sebepojeti, sebeucta

Vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé predstavu. Oblast zahrnuje
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individualni ndzor na sebe (schopnosti, talent, vlastni identita, celkovy vzhled,

emocionalni reakce, celkovy pocit vlastni hodnoty, neverbalni

projevy).

8. Role, mezilidské vztahy
Vyjadiuje zpusob pfijeti a plnéni zivotnich roli a troven interpersonalnich vztahtu

(soulad nebo naruseni vztahti v roding, v zaméstnani, ke spolecnosti).
9. Reprodukce, sexualita
Zahrnuje reproduk¢ni obdobi a sexualitu, veetné spokojenosti, zmén. Poruchy nebo
potize jednotlivce v této oblasti (onemocnéni pohlavnich orgénd, uzivani
antikoncepce, zacatek menstruace a pravidelnost, poCet porodu, potratii, komplikace).
10. Stres, zatézové situace, zvladani, tolerance
Obsahuje celkovy zplisob tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci.
strategie feSeni problémil, uzivani 1ékd, drog, alkoholu.
11. Vira, zivotni hodnoty

Obsahuje individualni vnimani zivotnich hodnot, cilti a pfesvédceni, véetné viry
(nédbozenského vyznani) a trancendenta (to, co piekracuje nasi rozumovou a
smyslovou zkuSenost), které¢ jedince ovlivituji. Zahrnuje vse co jednotlivec ve

svém zZivoté povazuje za dulezité (zivotni cile, ndboZenska vira, individualni pfani).

12. Jiné

Jiné dulezité informace.
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5 Posouzeni stavu potieb klientky dle Funkéniho modelu zdravi (6.8. 2007)
5.1 Vnimani zdravi, udrZovani zdravi

Klientka vnima své zdravi, je orientovana a zna svij zdravotni stav. Pacientka se
citi zdraveé, ma dobrou naladu, rada si povida, vi o onemocnénich, kterymi trpi. Do
doby pied CMP studovala universitu IIl.véku. Neciti se osamocena, bydli s jednim
Z péti synt, ostatni dochazeji stiidavé na navstévy veetné vnoucat. Ma chronickou
bolest kloubli z diivodu polyartritidy, kterou pocituje pii pohybu. Bolest popisuje
jako snesitelnou, na akutni bolest si nesté¢zuje. Citi se omezend v pohybu po
amputaci LDK, pahyl zhojen avSak protézu zatim nemilize pouzivat pro ochablost
svali PDK, Spatna pohyblivost PHK, poruseno polykani po CMP, nutno pomoc pfi
podani stravy. Klientka spolupracuje, snazi se plnit a dodrzovat vSechny rady, které
dostava. Chce pracovat na zlepSeni svého zdravotniho stavu. Jednou rocné odléta

se synem do zahrani¢i k mofi, po névratu je spokojenéjsi a komunikativngjsi.

5.2 Vyziva, metabolismus

Klientka ma dietu ¢islo 9 (diabetickd), ma normalni formu stravy, ale dava
pfednost suché straveé. Stravuje se pravideln€ 6krat denné. V oblasti pfijmu potravy
je nesobéstacna, nezvlada se obslouZit, proto je nutnd pomoc sestry. Stav vyzivy je
dobry, nyni by neméla piibrat, aby mohla provadét aktivni RHC. Méti 161 cm,
vahu ma stabilni 63 kg a BMI je 18,02. Chut k jidlu je dobra, v jidle je vybirava,
nejradgji mé omacky, polévky, ale mnohdy si vyzada tizek, ktery i s netplnym
chrupem dobfie sni. Ma problémy s polykanim, proto musi byt strava rozkrajena na
jednotliva sousta s pfiméfenou teplotou stravy, podavana pomalu, aby ji
nezaskocilo sousto, ochablé polykaci svaly, ma netplnou zubni protézu. Obc¢as ma
potize s pifijmem potravy, protoze trpi prijmy. Pacientky je dostatecné
informovana o dietnich opatfenich, které by méla dodrZovat a snazi se jimi fidit.
Piijjem tekutin je dostate¢ny, vypije 1-1,5 litru za den a n€kdy i vice. Sucho v
ustech nepocit'uje, vzdy mé po ruce dostatek tekutin. Nejrad€ji ma matovy ¢aj nebo

kavu.

Meéiici skdla: BMI index 19,04
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5.3 Vylucovani

Pacientka se vyprazdituje na ltizku, n€kdy do toaletni Zidle, ma plenkové kalhotky.
Trpi inkontinenci IIl.stupné. Na obtize pfi vyprazdiiovani moce si nestézuje.
piimési v moc¢i nepozoruje rodina ani sestra. Inkontinence stolice je tuplna,
vyjimecné se podaii na toaletni zidli. Vyprazdinovani stieva je pravidelné, barva
stolice fyziologicka a bez piimési. Casto trpi priijmy. Preparaty na vyprazdnéni

stieva neuziva. Zadné negativni vyprazdilovaci ndvyky nema.

5.4 Aktivita, cviceni

Klientka je lezici, s pomoci druhé osoby je mozny pfesun na polohovaci kieslo,
toaletni kfeslo nebo vozik k prochazkam a ndkuptim se synem. Jako kompenza¢ni
pomucku k pohybu ma u polohovaciho kiesla pohyblivou dlahu a vélecek na
cvi¢eni motoriky prstl, které ale vyuzivd jen malo. Domii mimo sester domaci
péce dochazi fyzioterapeutka a ergoterapeutka 2x tydné. U¢i ji cviky na lazku a
trénuji postavovani na PDK, kterd je lehce postizena po CMP a dlouhodobém
pobytu na lizku ochablé svalstvo po amputaci LDK, téz pasivni cvi¢eni s PHK a
aktivni cvi¢eni s LHK. Klientka pfi cvi€eni spolupracuje, chce se zlepsit v pohybu
a nechce byt plné zavisla na pomoci zdravotnického personalu jako doposud. V
péCi o sebe sama je pacientka nesobéstatnd, vyzaduje pomoc druhé osoby pii
hygien¢, oblékéni, stravovani, podani tekutin i pohybu a aplikaci insulinu a 1éki.
Béhem dne leZi nebo sedi na jezdicim polohovacim kiesle. Mezi jeji zaliby patii
Cetba, rada se diva na televizi, poslouché radio nebo lusti kiizovky, téZ mé rada

hudbu jak zivou (kytara), tak poslech vazné hudby z CD.
Merici skala: Riziko padu: ANO - skére 6 bodi,
Riziko vzniku dekubiti: (dle Nortonové): ANO - 25 bodu

5.5 Spanek, odpocinek

Pacientka netrpi poruchami spanku. Réno vstavd se synem, po ob&d& spi nebo
odpociva v leze na lizku, odpoledne po svaciné piichazi vzdy jeden z ostatnich

bratii a po ptfichodu syna z prace si povidaji a probiraji, jaky den méla ona a syn ji
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tfik4 zajimavosti ze své prace. Vecefti ji pozdéji v 19.00 — 20.00 hod, spat jde kolem
22.00 - 23.00 hod. Réno se citi vyspald. Spi 8 - 9 hodin spanku béhem noci. Jak uz
jsem se zminila, trpi bolestmi kloub, které se objevuji pfi otaCeni na luzku. Bolest
je tisena analgetiky a ulevovou polohou. Intenzitu bolesti ve skéle (0 - 5) vnima
jako 3, kterou je popisovana bolest stfedni. O jinych ruSivych faktorech se
nezminuje. V domacim prostfedi méa rezim dne uzpiisoben jejim potiebam a to i
potfebé dostatecného odpocinku. Obcas si pfipadd nevytizend a zapojuje se do

diskusi o politice, rozebira komentare z televize nebo radia.

5.6 Citlivost, vnimani, poznani

Klientka je orientovand v ¢ase, misté i prostoru. Rada komunikuje, obzvlasté
S novym pfichozim, tak i se zdravotnickym personalem. Rada vypravi o rodiné a
zazitcich ze své profese, z minulosti rodiny, ale i z vyleti pofadanych se synem.
Neékdy mé vypadky paméti, jindy trpi prechodnou zmatenosti, ¢ist sama jiz
nezvladne ani s brylemi. Pfed¢itani z knihy vnimé a rozpravi si o obsahu prectené
partie, diskutuje o aktualnich politickych udalostech ze zprav v televizi, o obsahu
shlédnuti filmu rozpravi i o dobé&, ze které je d¢j filmu. Pfi zivé hudbé — kytara se
zpévem, si pobrukuje a ptivadi ji do dobré, pozitivni nalady, poslech z CD nosice
(ptevazné vazna hudba) ji uklidiiuje, n€kdy 1 podiimuje. Sluchovou poruchou

netrpi. Prave ted’ Zadnou akutni bolest nevnima.

Merici Skala: Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida): v norm¢ - 9 bodl

5.7 Sebepojeti, sebeticta

Pacientka je vyrovnana se svym zdravotnim stavem, nékdy pesimista. Mysli si, Ze
je dostate¢né informovand. Pacientka je velmi spokojend ve svém domacim
prostiedi, nikdy neuvaZzovala o Ustavni péci. Pravé ted’ se citi spokojené, zadny

strach ani uzkost nepocituje. Na zmény télesné¢ho vzhledu si zvykla, intermitentné
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dochazi kadeinice nebo na koleckovém kiesle navstivi kadefnictvi. Je se svym

stavem smifena. Citi se dobfte.

5.8 Role, mezilidské vztahy

Klientka je vdova, Zije v byté se svym synem a psem. Dfive pracovala jako
administrativni pracovnice, dnes je vSak v dichodu. M4 pét déti, které uz maji
svoji rodinu. Casto se stykaji, chodi za ni na nav§tévy, nejvétsi radost ma z navitév
vnoucat. Pacientka je nékdy naladovd, nékdy je pratelska jindy mé uzkost
Z neschopnosti sebepéce. Snazi se s kazdym vyjit dobfe a snazi se vSem

porozumét. Rada si povida s navstévami.

5.9 Reprodukce, sexualita

Od smrti manZzela uz sexudlnim zivotem nezije. Dfive zadné problémy neméla. Ma
pét déti. Klimakterium v 52 letech bez vétSich obtizi. Vice se k témto otazkam

nechce vyjadiovat.

5.10 Stres, zatéZzové situace, zvladani, tolerance

Stresem netrpi, jako zatéZovou situaci citi pied cestou mimo republiku. Po navratu
je vsak spokojend s uskute¢nénou cestou u mote. ZatéZzovou situaci by zatadila
starost o své zdravi, ma za sebou hodné zkuSenosti a emoci, ma strach co miize

jeste prijit.
5.11 Vira, Zivotni hodnoty

Klientka je véfici, vyznava fimsko-katolické ndbozenstvi. Jeji vyznani ji nijak
neomezuje. Mezi zivotni hodnoty zatazovala vZdy rodinu a praci, ted’ je pro ni na

prvnim misté zdravi.

5.12 Jiné

Od pacientky jsem se nedozvédéla zadné jiné podstlané sdéleni, které by mohlo

mit vliv na prib¢h jejiho stavu.
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6 OSetrovatelska péce
6.1 Seznam osetirovatelskych diagnéz od 6.8. — 12.8. 2007

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zékladé rozhovoru s pacientkou dle jejich
priorit. Na prvni pozici jsou formulované oSetfovatelské diagnézy pomoci didaktické
pomiicky — Kapesniho pritvodce zdravotni sestry (Ceska verze nazvil odetfovatelskych
diagn6z NANDA taxonomie I k roku 1999 - publikovano v Kapesnim pravodci
zdravotni sestry, 2001).

Na druhé pozici jsou formulované oSetfovatelské diagnézy pomoci didaktické pomicky
— OgSetiovatelské diagnozy v NANDA doménach z roku 2006, autorky Jany Mareckové

dle Ceské verze nazvil oSetiovatelskych diagnéz NANDA — Int., taxonomie Il k roku
2005.

Aktualni diagnézy

1. Péce o sebe sama nedostatetnd z divodu parézy PHK a ochablosti PDK,
chronické bolesti kloubti a porusené schopnosti pohybu diky amputaci LDK,
projevujici se neschopnosti vykoupat se, obléci se, dojit si na toaletu, nizkou

pohybovou aktivitou a strachem z padu.

(Deficit sebepéce pii oblékani a Gpraveé zevnéjsku — 00109..., Deficit sebepéce pii
koupani a hygiené¢ — 00108..., Deficit sebepéce pii jidle — 00102...,Deficit
sebepéCe pii vyprazdinovani — 00 110)

2. Inkontinence moc¢i uplnd z divodu neuropatické poruchy projevujici se
nekontrolovatelnym odchodem moce, neuvédomovanim si pocitu nuceni na

moceni.
(Upln4 inkontinence mo¢i — 00021...)

3. Bolest chronicka v souvislosti s poskozenim nervu ve spojeni s degenerativnim
procese a projevujici se stiznostmi, antalgickym drzenim, rozruSenim, zaméfenim na
vlastni osobu, probouzenim ze spanku, vegetativnimi reakcemi (zménou zakladnich
fyziologickych parametri) vyrazem bolesti v obliCeje.

(Chronicka bolest — 00133...)
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4. Polykani poruSené v disledku neuromuskularniho poskozeni, projevujici se
obtizemi pii polykani, regurgitaci potravy, zdlouhavym polykdnim, zakaSlavanim
se pii jidle, opakovanym polykéanim, piezvykovanim, odmitanim jidla, omezovani

jeho objemu a dusenim.
(Porusené polykéani — 00103...)
Potencionalni diagnozy:

5. Imobilizaéni syndrom, zvySené riziko z diivodu silné bolesti, obrny a

vynucené¢ho upoutani na lazko a kieslo.

(Riziko imobiliza¢niho syndromu — 000 40...)
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6.2 Plan oSetiovatelské péce

1. Osetrovatelska diagnoza

1. Péce o sebe sama nedostatecnd z divodu parézy PHK a ochablosti PDK,
chronické bolesti kloubli a porusené schopnosti pohybu diky amputaci LDK,
projevujici se neschopnosti vykoupat se, obléci se, dojit si na toaletu, nizkou

pohybovou aktivitou a strachem z padu.

CD — k/p zlepsi péci o sebe sama do 2.mésicti

CK — k/p sama pfijima tekutinu ze Salku do 2. tydn

VK — k/p ma dostatek informaci o péci do 6. dnt
- k/p se s pomoci postavuje na PDK 2 x denn¢
- k/p provadi péci o sebe sama na tirovni svych schopnosti — denn¢
- k/p spolupracuje s rodinnou a sestrou pii péci — denné

-k/p volné hovoii o strachu z padu — denné

Intervence:

- podavej léky se zvySenou opatrnosti dle ordinace 1ékate a sleduj odpoveéd’ na Iéky
pti kazdé aplikaci (sestra z ADP)

- zapojuj pacientku kazdy den do sebepéce (pfi koupani, piijmu potravy atd.)
(sestra z ADP, rodinni ptislusnici)

- pomahe;j klientce s tlevovou polohou — kazdodenné - (sestra z ADP, rodinni
pfislusnici)

- polohuj klientku na ldzku — kazdodenn¢ - (Sestra z ADP, rod. pfislusnici)
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- podéavej analgetika dle ordinace lékate a sleduj jejich efekt, zaznamenej do
dokumentace — kazdodenné pii aplikaci 1éku (sestra z ADP)

- promluv si s klientkou o bolesti a ucincich analgetik — kazdodenné (sestra
Z ADP, rodinni pfislusnici)

- zjisti intenzitu bolesti pomoci Ciselné skaly (0 - 5), dokumentuj 3 x denné a pfi
obtizich (sestra z ADP, rodinni pfislusnici)

- pomahej klientce s oblékanim 2krat denné a podle potieby (sestra z ADP, rodinni
prislusnici)

-vymén pomiticku pro inkontinenci — dle potiteby, kazdodenné (sestra z ADP,
rodinni pfislusnici)

- aktivizovat klientku na lizku pomoci — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni
piislusnici)

- spolupracuj s rehabilita¢ni pracovnici 1x denné (sestra z ADP, rodinni pfislusnici)

- provade¢j s pacientkou cviky posilujici svalstvo koncetin — na polohovacim ktesle
3 - 4x denné (sestra z ADP)

-sleduj klientku pii pohybu i béhem dne, upozornit na riziko padu (sestra z ADP,
rodinni pfislusnici)

- dle rezimu dne a tydenniho harmonogramu provadéj aktivity — kazdodenné

(sestra z ADP, rodinni pfislusnici)
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Realizace od 6.8. — 12.8. 2007
Rehabilitacni sestrou I x denné
- cvicenti s klientkou na ltizku

- cviCeni v polohovacim kiesle

- cviCeni posilujici svalstvo koncetin

Sestrou z ADP — primarni sestrou a rodinnymi prislusniky - kazdodenné
- klientka zapojena do sebepéce pfi piijmu potravy a tekutin

- zajisténa tlevova poloha

- polohovana na lizku nebo v kiesle

- podani analgetik

- oblékani a Cesani s pomoci sestry

- ostatni aktivity dle tydenni aktivity

Hodnoceni 12.8. 2008
EFEKT: Cdstecny

- klientka je sobésta¢na na urovni svych schopnosti, zvlada ptijem tekutin

S minimalni pomoci primarni sestry, ale bez bolesti jen obcas.
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2.05etrovatelska diagnéoza

Inkontinence moc¢i uplnd z divodu neuropatické poruchy projevujici se
nekontrolovatelnym odchodem moce, neuvédomovanim si pocitu nuceni na

moceni.

CD — k/p ma zavedeny rezim moceni do 3 mésici
CK — k/p ma ktizi v perinatalni oblasti bez opruzeni do 1. mésice
VK —k/p je edukovana a zna nutnost rezimu moceni do 7. dnt

- k/p ¢astecné dokaze rozpoznat nuceni na moceni do 7. dnti

-k/p vi Ze denn€ musi pfijmout nejméné 1,5 L. tekutin do 2. dnt

intervence

-dej najevo pochopeni stavu ke stavu klientky — kazdodenné (sestra
z ADP, rodinni pfisluSnici)

- snaz se s klientkou mluvit o jejich problémech a o tom co ji trapi — kazdodenné
(sestra z ADP, rodinni ptislusnici)

- zajisti Castéj$i vymenovani pomicek pro inkontinenci — pies den vlozné pleny,
na noc kalhotky pro inkontinenci — kazdodenné (sestra z ADP, rod. pfislusnici)

- zajisti pravidelnou hygienu a péci o pokozku pii kazdé vymeéné€ pomiicek pro

inkontinenci — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni pfislusnici)
- vysvétli klientce nutnost pravidelného vyprazdnovani moci — kazdodenné (sestra
z ADP, rodinni pfislusnici)

- pomoc pacientce nalézt vhodné pravidelné intervaly mezi mocenim sledovat
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pravidelné kiizi v oblasti genitalu (zarudnuti) — kazdodenné (sestra

Z ADP, rodinni pfislusnici)

Realizace od 6.8. — 12.8. 2007

Sestra z ADP (primdrni sestra), rodinni prislusniCi
- komunikace s klientkou o jejich problémech

- vyménovani pomicek pro inkontinenci

- hygiena a péce o pokozku genitalu

Hodnoceni 12.8. 2008
EFEKT: Cdstecny

-pacientka je edukovana a zna nutnost vytvofeni reZimu moceni, dokaze nékdy

rozpoznat nuceni na moceni, denné pfijme nejméné 1,5 I tekutin
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3. Osetrovatelska diagnéza

Bolest chronicka v souvislosti s poskozenim nervu ve spojeni s degenerativnim
procese a projevujici se stiznostmi, antalgickym drzenim, rozrusenim, zaméfenim na
vlastni osobu, probouzenim ze spanku, vegetativnimi reakcemi (zménou zakladnich

fyziologickych parametrl) vyrazem bolesti v obliceje.

CD — k/p ma sniZenou intenzitu bolesti z 3 (stfedni) na 2 (mirnou) do 2. mésicti
CK — k/p se mén¢ koncentruje na vlastni osobu do 1. mésice
VK - k/p spi kazdy den nepftetrzité 8 hodin

- k/p vyuzivé tlevové polohy do 2. dni

- k/p ma dostatek znalosti o vyvolavajicich faktorech bolesti do 7. dnil

- k/p spolupracuje pti sledovani a zaznamenavani intenzity bolesti do 2. dni

Intervence

- posud’ pficiny, které naruSuji kvalitu spanku zajistit vhodné prostredi pro usinani
(vyvétrani pokoje, rozestlani lizka) — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni
piislusnici)

-doporu¢ omezeni piijmu kavy v odpolednich hodinach — kazdodenné (sestra
z ADP, rodinni ptisluSnici)

-zajisti dostatek aktivity béhem dne (kiizovky, ¢teni, muzikoterapie, filmy,
spolecenské hry, zpravy z TV) — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni pfislusnici)

- promluv si s klientkou o problémech, které ma a o tom co ji trapi — pii kazdém

kontaktu (sestra z ADP, rodinni ptislusnici)
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-zajistit dostatek odpocinku béhem dne — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni
prislusnici)

- podavat analgetika dle ordinace l¢kare a sledovat jejich uinky sledovat u¢inky

1€k, které by mohly spanek naruSovat — dle ordinace Iékate (sestra z ADP)

- zjistit intenzitu bolesti pomoci Ciselné skaly (0 -5) 3x denné a pii obtizich ((sestra

Z ADP, rodinni pfislusnici)

- poucit klientku o tlevové poloze — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni ptislusnici)

Realizace od 6.8. — 12.8. 2007

Sestra z ADP (primarni sestra), rodinni prislusnici

Mrwe

bolesti, jeji intenzité a Skale bolesti
-promluveni si o G¢incich analgetik, o vnimani bolesti klientkou, o uzkosti
- podani analgetik dle ordinace 1€kate

- ostatni aktivity dle tydenniho harmonogramu

Hodnoceni 12.8. 2007
EFEKT: Cdstecny

- zlepSeni spanku, klientka se citi po probuzeni odpocata, ale bolesti stale

pietrvavaji
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4. OSetrovatelska diagnoza

Polykani porusené¢ v disledku neuromuskuldarniho poskozeni, projevujici se
obtizemi pii polykani, regurgitaci potravy, zdlouhavym polykdnim, zakaslavanim
se pii jidle, opakovanym polykéanim, piezvykovanim, odmitanim jidla, omezovani

jeho objemu a dusenim.

CD — p/k mé osvojeny metody krmeni pfimétené individudlni situaci do 2. mésicii
CK — p/k ma stabilni télesnou hmotnost (63 kg — 62 kg) do 1. mésice
VK — p/k chépe pficiny a ptispivajici faktory poruchy polykani do 5. dnli

- p/k spolupracuje pii osvojovani bezpecnych metod krmeni do 5. dnil

- p/k ma adekvatni hydrataci, normalni kozni turgor do 7. dnti

- p/k se nebude dusit pfi pfijmu potravy (preferuje vhodné potraviny) do 7.

dna

Intervence

- pou¢ klientku o nutnosti nezvySovani hmotnosti - kazdodenné (sestra z ADP,
rodinni pfisluSnici)

- vysvétli, jak se ma stravovat, dietni rezim, co je pro ni vhodné v disledku
diabetu a prijmu — kazdodenné kazdodenné (sestra z ADP, rodinni ptislusnici)

- vysvétli zasady zdravé vyzivy 1x tydné (sestra z ADP)

- zajisti aktualni vahu klientky 1x tydné (sestra z ADP)

- ukaz a vysvétli po¢itani indexu télesné hmotnosti (BMI) 1x tydné (sestra z ADP)

- pomoc zadit s dodrzovanim nového jidelnicku — kazdodenné (sestra z ADP)
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- edukuj klientku o zptisobu a frekvenci vazeni, pouze s pomoci 1 x mési¢né (sestra
z ADP)
- zajisti zasady vazeni (ve stejnou dobu, obleéeni) 1 x mé&si¢né (sestra z ADP)

- promluv si s klientkou o jejich problémech a cilech, kterych by chtéla dosahnout
kazdodenng (sestra z ADP)
- snaz se pacientku psychicky podpofit v jejim tsili — kazdodenné (sestra z ADP)

- podavej stravu, kterd zamezi prijmu — bez tukti — kazdodenné (sestra z ADP,

rodinni pfisluSnici)

Realizace od 6.8. — 12.8. 2007

Sestra z ADP (primarni sestra) ve spoluprdci s nutricni sestrou a rodinnymi
prislusniky

- zvazeni klientky 1xtydné

- pouceni a edukace klientky o zasadach spravné vyzivy, vazeni a pocitani BMI
- komunikace s klientkou o jejich problémech

- podavani stravy, ktera zamezi prijmu — bez tuka

Hodnoceni 12.8. 2007
EFEKT: castecny

- pacientka chape piiciny a pfispivajici faktory poruchy polykani, spolupracuje,

hydratace je adekvatni, vybér potravin neni idedlni
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5. OSetfovatelska diagn6za

Imobiliza¢ni syndrom, zvysené riziko z divodu silné bolesti, obrny a vynuceného

upoutani na lazko a kieslo.

CD — k/p nema ptiznaky imobiliza¢niho syndromu do 1. mésice

CK — k/p mé zachovalou celistvost kiize do 7. dn

Intervence

- aktivizuj klientku na 1Gzku pomoci rehabilitace 2x denné (sestra ADP)

- polohuj a posazovat klientku na lizku a pfesun na polohovaci kieslo —
kazdodenné (sestra z ADP, rodinni piislusnici)

- pouzivej pomticky ke zmirnéni tlaku — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni
piislusnici)

- pouzivej k pohybu pomiicky doplitujici polohovaci kieslo (pohybova dlaha,
stolek) — kazdodenné (sestra z ADP, rodinni piislusnici)

- provadéj s pacientkou cviky k posilovani svalii — kazdodenné (sestra z ADP,
rodinni pfislusnici)

- zapojuj klientku do sebepéce (piijem potravy a tekutin) — kazdodenné (sestra

Z ADP, rodinni pfisluSnici)

Realizace od 6.8. — do 12.8. 2007
Rehabilitacni sestrou
- aktivizovani klientky pomoci cvic¢eni na lizku, cviky pro posileni svalt

- postavovani na PDK
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- presun klientky z lizka do polohovaciho ktesla

Sestra z ADP (primarni sestra)

- polohovani a posazovani klientky na lizku

- pomiicky ke zmirnéni tlaku a pomiicky dopliiujici polohovaciho kiesla

- zapojeni klientky do sebepéce

Hodnoceni EFEKT: Uplny 12.8. 2007

- klientka mé zachovalou celistvost kuze
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7 Edukace pacienta

Pojem edukace pochazi z latiny a znamena vyucovat, vzdélavat. Je vyznamnym
Z hlediska mezinarodni komunikace. Sestra by méla poskytovat svym pacientim
informace o jejich zdravotnim stavu, 1é¢b¢é, moznych komplikacich a potiebnych
krocich k jejich prevenci. Kvalita i mnozstvi informaci by mélo byt pfimo tmérné
zkuSenostem, profesionalité a Casu, kterym sestra disponuje. Pacient ma nejen
pravo, ale dnes i potfebu védet, jak peCovat o své zdravi a minimalizovat pficiny,
které zhorsuji jeho zdravotni stav. Mnozi z pacientl ¢asto aktivné vyhledavaji pro

né dulezité informace.

Pokud chceme, aby edukace byla efektivni, je dulezité:

vytvoftit volny prostor pro vzajemnou komunikaci a tvofivost

zohlednit aktudlni potieby edukovaného

vést k k samostatnosti a podporovat jejich vlastni aktivitu

motivovat

Edukacni proces v doméaci oSetfovatelské péci je vyhradné individuélni. Role
zdravotnického pracovnika jako edukatora vyZaduje erudovanou orientaci v dané
problematice a dobré komunikacni vlastnosti. K planovani a ptipravé edukace

muZze sestra vyuzit podobnych krok, jako pfi planovani oSetfovatelského procesu.

vyhodnoceni stavu — potieb, moznosti, znalosti a dovednosti pacienta

jeho ptipravenost k vyuce

znalost odpovédi na otazky: Co o¢ekavam od vyuky? Co ocekava pacient?

stanoveni cile, kterého potiebuje pacient dosdhnout — cil neni jen predani
informaci, ale zmocnéni pacienta k volbé spravného rozhodnuti

- urceni strategie, definovani ukola a rozsahu edukace

naplanovani obsahu edukace a vytvofeni harmonogramu
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- iniciovani plénované strategie — vyzkouSeni pacientovy pfipravenosti na
edukaci, vyuziti riznych vyukovych metod a pomucek s ohledem na kulturni

pozadi pacienta

- vyhodnoceni, pfesvéd¢ime se o stupni ziskanych dovednosti a porovname je

s o¢ekavanymi cily

Cil by m¢l byt shodny s ofekavanim sestry i pacienta. Sestra by dale méla
pracovat s poskytnutymi informacemi i pfi nasledném kontaktu a komunikaci.
Cilené dotazy by pak mé¢ly sméfovat k tomu, zda byla problematika pacientem

pochopena a jak se mu dafi uplatiiovat ziskané informace v praktickém Zzivoté.

Edukacni proces je vhodné dokumentovat. Dokumentace zarucuje kontinuitu a

informuje ostatni ¢leny tymu a umoziuje sestie osvojit si lépe vyukovy proces.
7.1 Edukacni list — téma: VyZiva p¥i diabetu mellitu II. stupné

Edukovany je: PA (pacient)

Inicialy: B.H.

Oddéleni: Agentura zdravotni doméci péce

Edukétor: Primérni sestra

Leékarské diagnézy: Diabetes mellitus II. stupné aj.

Vztah k zatizeni: klientka - zdravotni, rehabilita¢ni a socidlni péce
Pouzivani pomucek, zavislost na pfistroji: - medikace - aplikace inzulinu perem
- polohovaci pojizdné kieslo
Edukace zamétena na: - na opakované a prubézné vzdélavani

Forma edukace: letacek, verbalné, instrukce

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni

Edukacni potieba v oblasti: €. 2. Vyziva a metabolismus

Existujici komunika¢ni bariéra: zadna komunikacni bariéra, klientka spolupracuje
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7.2 Edukacdni plan

Planované téma edukace: Vyziva pri diabetu mellitu II. stupné — nebezpeci
hypo a hyperglykemie
Zdroj informaci: brozury zaméfené na vyzivu, letacky, internet
Doporuceni:
- sledovat efekt edukace
- oveérovat pochopeni edukace klientkou
- zménénym jidelniCkem postupné stabilizovat glykémii klientky
- vysvétlit a ndzorné ukazat pocitani BMI
7.3 Cil edukaéniho planu

Cilem edukace spravné vyzivy pii diabetu mellitu IL.stupné, jak nejlépe docilit
stabilizace glykémie, tim omezeni unavy a nadmérného pocitu Zizn€ a rozpraskani
sliznice jazyku, mykoz dutiny Ustni, svédivosti genitdlii. Stanovenim denniho a
tydenniho reZimu dne a dodrzovanim dietniho reZimu zabranit zbytecnému

zvySovani davek insulinu.
7.4 Vyznam

Vyznamem edukacniho planu je stabilizace diabetu mellitu IL.stupné a tim 1
kondice pacientky. Pacientka bude znat vyznam, pro¢ je nutné stabilizovat
glykémii a tim zlepsit jeji kondici. Klientka bude dodrzovat zéasady zdravého

zpusobu Zivota a bude mit pravidelny pfijem adekvatni potravy.

7.5 Technika

- pouceni o dilezitosti dodrzovani zasad zdravé vyzivy

- informace o zésadach zdravého Zivotniho stylu

- vysvétleni nutnosti dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu

- vysvétleni a ndzorna ukézka pocitani BMI
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- pouceni o zasadach vazeni
- zdUraznit nutnost pravidelného pfijmu potravy béhem dne
- pomoci se sestavenim vhodného jidelnicku
- sestaveni denniho a tydenniho harmonogramu dne
7.6 Postup pri zaskolovani klienta
- sezndmit klienta s vyznamem a nutnosti udrzeni télesné hmotnosti
- snazit se ziskat klienta pro spolupraci a ziskat si diivéru pacienta
- vysvétlit dulezitost dodrzovani zdravé vyzivy
- informovat o nutnosti dostate¢ného pitného rezimu
- edukovat o zasadach zdravého zivotniho stylu
- vysvétlit a pfedvést pocitani BMI
- poucit klienta o spravnych zasadach vazeni
- sestavit s pacientkou vhodny jidelniCek pro stabilizaci glykémie
- dovolit klientovi dé€lat si poznamky béhem edukace
- ovefit si pochopeni edukace pacientkou
- sestaveni spolu s klientem a rodinou mési¢ni a tydenni rezim dne
7.7 Kontrolni otazky pro pacienta
1. Proc€ je pro Vas dllezité stabilizovat glykémii?
2. Jaky je vzorec pro vypocet BMI?
3. Jaké jsou zasady spravného vazeni?
7.8 Kontrolni otazky pro sestru
1. U jakych klientl je nutné pouceni o zadsadach spravné vyzivy?

2. Jaka je nutnd podminka stavu vyzivy ze strany klienta pro stabilizaci glykémie?
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Hodnoceni EFEKT: Césteény — Pochopeni problematiky zjevné, mira dodrzovani

V kazdodennim zivoté je dlouhodobou zalezitosti. Reedukace doporucena za mésic.

8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskd péfe byla nemocné klientce poskytnuta pomoci metody
osetfovatelského procesu, ve kterém vychdzim zmodelu M. Godronové.
Poskytnuta oSetfovatelska péce byla odpovidajici stavu nemocné. Jeji stav se mirn¢
zlepsil. Onemocnéni klientky je dlouhodobé a do zna¢né miry mize prib&h svého
stavu ovlivnit dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu. Myslim, ze klientka 1
jeji rodina chépe vaznost onemocnéni, a jsou ochotni spolupracovat. Poskytnuta
oSetfovatelskd péce byla kvalitni. Podle stanovenych diagn6z jsem se snazila
uspokojit vSechny potieby a ziskat si i davéru. Klientka po rozhovoru se mnou se
snazila zhodnotit a upravit jidelnicek a méla radost z Gpravy jejiho zdravotniho
stavu. Hodnoceni a efekt oSetiovatelskych diagndz byl ve vétsing piipada castecny.
Cile které jsem si stanovila byly v rozmezi 1 - 2 mésict, vzhledem ke zdravotnimu
stavu klientky se doba dosazeni dlouhodobych cili se prodlouZila. Pacientka byla s
mou péci a vysledky oSetfovatelské péce spokojena. Nezaznamenala jsem Zzadné
stezky na préaci sester z agentury doméci péce. Byla jsem potéSena zvySenym

zdjmem pacientky — podafilo se mi s ni navdzat velmi dobry kontakt.
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8.1 Prognoza

Klientka trpi nevylécitelnym onemocnénim diabetem mellitus II. typu po
amputaci LDK, pro diabetickou gangrénu. Onemocnéni ma dobrou prognozu pfii
dodrzovani vSech zasad spravné vyzivy. Nutna je také spoluprace pacientky a jeji
divéra k oSetfujicimu personalu, aby nedoslo k zhorSeni jejiho zdravotniho stavu.
Pokud se pacientce podaii udrzet svou télesnou hmotnost, dodrzovanim dietniho a
pitného rezimu, udrzeni stabilizace glykémie zlepsi se jeji celkova kondice, bude
vice aktivni pfi cviceni s fyzioterapeutkou a ziskd vice sily pro postavovani
eventuelni nacvik chiize s protézou. Z této situace vypliva i vétsi spokojenost

pacientky se svym zdravotnim stavem.
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9 Zavér

Bakalarska prace je vénovana oSetfovatelské péci o pacientku s diabetem
mellitus. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
popisuje onemocnéni diabetes mellitus, specifika oSetfovatelské péce a vyznam
domaci péce. V praktické ¢asti se vénuji oSetfovatelské péci nemocné s diabetem
mellitus, pomoci metody oSetiovatelského procesu, ve kterém vychazim z modelu
M. Godronové. Cilem mé prace bylo na zdkladé zhodnoceni stavu klientky stanovit
oSetfovatelské diagnozy a rozpracovat je do individudlniho planu a realizovat je.
Ve své praci se zaméfuji nejen na problematiku oSetfovatelské péce, ale i na

realizaci edukace, ktera je jeho nedilnou soucasti. Cil byl splnén.

V domaci péci, samostatné oSetrovatelské discipliné, mame jistou povinnost
podat dikaz, ze jsme my sestry dostatecné kompetentni, Ze jsme schopny byt
samostatnymi profesiondlkami a na$i naprosto unikatni roli je oSetfovatelska péce
o nemocné¢ doma, v jeho vlastnim socialnim prostfedi. Pfijjemcem naSi péce,
S mnoZzstvim problémi a Skalou potieb, se svym oprdvnénym pozadavkem na
kvalitni domaci péci je sam pacient. Pro néj je to jediné, co potiebuje a casto
jediné, co mu jeste¢ zbylo. Domadci péce patti mezi nejkvalitngjsi zdravotni sluzby
v kategorii primarni péce u nds. Klientka, kterou jsem si zvolila dobie
spolupracovala, byla komunikativni a snazila se dodrzovat mé rady. Pfestoze
zdravotni stav pacientky je komplikovany vicerym postiZenim, piisobeni na
klientku a Cleny rodiny bylo pozitivni. Podafilo se mi splnit cile, které jsem se
spolu s klientkou stanovila. Podafilo se mé pacientku i rodinu piesvéd¢it o nutnosti
dodrzovani dietniho a pitného rezimu, tim stabilizovat glykémii a vylepsit tak
celkovou kondici pomoci mnou doporucenych kompenzacnich pomicek a
pomtcek pro hygienu (elektricka otaceci sedatka do vany, polohovaci pojizdné
kieslo s pohyblivou dlahou a odnimatelnym stolkem) a tim i zvySit z4jem o
fyzioterapii a ziskat daveru pacientky a jeji rodiny. S pacientkou jsme si dobie
rozumély, mé sympatie si ziskala od prvého dne mé néavstévy. Svoji bakalarskou
praci poskytnu ostatnim sestrdm ne naSem pracoviSti jako informacéni zdroj
k problematice oSetfovatelské péfe o nemocné s diabetem mellitus. Bude

prezentovana v odborném tisku a na sesterskych konferencich.
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Conclusion

The main objective of this thesis is to show importance of care of patiens in
his/her social livning environment . Holistic approach to pacient helped to improve a
good balance of bio-psychological interactions. A team work — cooperatinon od
doktors, murses etc. Was a fundamental one, too.

One goal of this work was to prepare and implement individual schedule of home
care for woman pacient with diabetes mellitus. Caring procedures were determinend
with the help of NANDA Guide for Nurses.

One part of my work is devoted to education. | suppose it as a very impotant part of
nursing care and it should serve both to nurse and a patient.

Selected woman cooperated with me very well and | believe that | succeeded in
improvement of her life.
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10 Abecedni seznam zkratek

AA......... anamnéza alergii
ADA...... Americka diabetologické spolecnost, American Diabetes Association
ADP....... agentura domaci péce

APPT...... apendectomie
BG........ Biguamidy

BMI........ Body mass index

BSP........ bezpecnost prace
CMP...... cévni mozkova piihoda
D........... dech

DM........ diabetes mellitus
FA......... farmaka

EKG...... elektrokardiograf

FF......... fyziologické funkce

FW........ sedimentace krve

GDM...... Gestacni diabetes mellitus

GA......... gynekologicka anamnéza

IDDM.....inzulin dependentni diabetes mellitus

ICHS...... ischemicka choroba srdecni

IM........ infarkt myokardu

METZ.....metabolicka jednotka (glykemicka kiivka)

NANDA.. North Association for Nursery Diagnosii International

NIDDM...non-inzulin-dependentni diabetes mellitus
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NO........ nyné&jsi onemocnéni
NZZ...... nestatni zdravotnické zatizeni
OA....... osobni anamnéza
oGTT....oradlni glukoorientacni test
PA....... pracovni anamnéza

PAD...... peroralni antidiabetika

PGT...... porusena glukdzova tolerance
RA....... rodinna anamnéza
SA....... socialni anamnéza

SU....... sulfonylurea
TK........ krevni tlak
VZP...... Vseobecnd zdravotni pojisStovna

WHO.....svétova zdravotnicka organizace
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12 Seznam priloh

1. Klinické a biochemické ukazatele kvality 1é¢by diabetu

- Tabulka ¢. 1. Klinické a biochemické ukazatele kvality 1é¢by diabetu (Bartos, 2006)
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Ptiloha ¢.1. Klinické a biochemické ukazatele kvality 1é¢by diabetu

Tabulka ¢. 1. Klinické a biochemické ukazatele kvality 1é¢by diabetu (Bartos, 2006).

Dobré Piijatelné Spatné
Subjektivni obtiZze nepiitomny nepiitomny ptitomny
Glykémie v kapilarni krvi 4-6 6-6,5 >6,5
Na lacno/pted jidlem (mmol/l) 5-75 7,5-9,0 >9,0
Za 1-2 hodiny po jidle (mmol/l) 6-9 9-11 >11
Ketolatky v mo¢i (semikvantitativné) - - +/-
Cukr v mo¢i (g/24 hodin) - <20 > 20
Glykovany hemoglobin
HbA; (%) <88 8,8-9,5 >9,5
HbA 1¢ (%) <6,5 6,5-7,5 >75
Sérové lipidy
celkovy cholesterol (mmol/1) <45 4,5-5,0 >5,0
LDL cholesterol (mmol/l) <2,6 2,6-3,0 >3,0
HDL cholesterol (mmol/l) >11 1,1-0,9 <09
triacylglyceroly (mmol/l) <17 1,7-2,0 >2,0
Body mass index (kg/m?)
Muzi 21-25 25-27 > 27
Zeny 20-24 24-26 > 26
Krevni tlak (mmHg)
systolicky <120 120-130 >130
diastolicky <80 80-85 > 85
Celkova davka inzulinu
(IU/kg idealni hmotnost/den) <0,8 0,8-1,0 >1,0

Tabulka vychazi z doporuc¢eni Europen Type 1 Diabetes mellitus Policy Group 1998,
Europen Type 2 Diabetes Mellitus Policy Group 1998, Ceské diabetologické
spole¢nosti, Evropské spoletnosti pro aterosklerézu 1998 a Ceské spoleénosti pro
ateroskler6zu 2000.
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Ptiloha ¢. 2. Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky a doporuceni pro aerobni cvi¢eni

Tabulka 2.. Nutri¢ni doporu€eni pro diabetiky

Energie piiméfeny piijem k dosazeni nebo udrzeni ptiméfené télesné hmotnosti
Sacharidy 50-60 % z celkové energie

Vlaknina 20-35 g/den nebo 20g/1000 kcal (4200 kj)

Sacharoéza do 10 % energie, do 30 g/den

Tuky 30 % z celkové energie

Bilkoviny 0,8-1,1 g/kg télesné hmotnosti, 10-20 % z celkové energie

Sodik < 3000 mg/den (< 7,5 g soli /den)

Alkohol ne vice nez 60 g 1 az 2krat tydné

Vitaminy, mineraly a tekutiny

dostate¢ny ptijem srovnatelny s 0sobami bez diabetu

Tabulka ¢. 3. Doporuéeni pro acrobni cvi¢eni

Zdatnost Trvani cvi¢eni v min. Frekvence cviceni tydné Zadouci tepova frekvence
nizka 15-30 4-6 90-120
stiedni 30-45 3-5 120-180
vysoka 60-120 5-7 180-300
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Ptiloha €. 3. Rozd¢leni fyzické zatéze podle energetickych narokt

Tabulka €. 4. Rozdéleni fyzické zatéze podle energetickych narok:

1. Lehka az stifedni 2-4 METS 2,5-5 kcal/min 150-300 kcal/h
Ptiklady zamé&stnani: Psani na stroji, fizeni automobilu, opravy piistroji
Ptiklady cviceni: Stoj, chlize 2-5 km/h, jizda na kole 8-10 km/h, rekreaéni mi€ové hry, hrani na hudebni

nastroje, klidna jizda na koni, rekreacni plachténi, golf

2. Stfedni az t&z8i 5-7 METS 6-8 kcal/min 350-500 keal
Ptiklady zamé&stnani: Domaci klid, prace na zahrad¢, zednické prace, svafeni
Ptiklady cvi€eni: Chlize 5-7 km/h, jizda na kole 11-18 km/h, stolni tenis, tenis, tanec, brusleni,

kanoistika, intenzivni mi¢ové hry, lyzovani, rybafeni pti chlzi proti proudu, rychlejsi

jizda na koni

3. Velka 8-10 a vice METS 9-11 a vice kcal/min 550 a vice kcal/h
Priklady zaméstnani: Lesnické prace, kopacské prace, prenaseni té¢zkych biemen
Ptiklady cviceni: Béh 8 a vice km/h, cyklistika 20 a vice km/h, kosikova, rychly béh na lyzich,

horolezectvi, ledni hokej, kopana, zapas a Serm, rychla kanoistika, squash
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Pfiloha ¢&. 4. Peroralni antidiabetika

Tabulka €. 5. Peroralni antidiabetika

Piiklady preparati sulfonylmocoviny

Genericky nazev Obchodni nizev Denni davka (mg) | Biologicky polocas Poznamka
Tolbutamid Dirastan 500-200 6-8 hodin Vylucuje se z 97%
Orabet ledvinami
Rastinol
Chlorpropamid Chlorpropamid 100 - 500 35 hodin pomalé odbouravani
Oradian
Glibenclamid Maninil Glucobene 2-20 12 - 16 hodin nebezpedi
hypoglykémie
Gliclazid Diamicron Predian 40 - 320 10 -12 hodin mikroangiopatii
vhodny pii
Glipizid Minidiab 25-20 4 - 8 hodin ovliviiuje
Glibenese lipoproteinovy
metabolismus
Gliguidin Glurenorm 15-80 1 - 2 hodiny pfi rendlni
insuficienci
Piiklady biguanidovych derivatia
Genericky Obchodni Tablety (mg) Denni davka (mg) | Biologicky polocas
nazev nazev (hod)
Metformin Glucogage retard 500 — 850 850 — 1700 10 hodin
Diformin retard 500 mg 1000 - 1500 10 hodin
Buformin Buformin retard 100 mg
Silumin retard 100 mg 100-200 10 hodin
Adebit 50mg
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Ptiloha €. 5. Druhy inzulinu podle délky plisobeni

Tabulka €. 6. Druhy inzulinu podle délky ptisobeni

Kritce pisobici inzuliny

Zacatek piisobeni za % hodiny, maximalni u¢inek za 1-3 hodiny, doba piisobeni 4-6 hodin

Nazev Firma Pivod Koncentrace Baleni
Insulin-HM R Légiva, Lilly L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml
Actrapid HM Novo Nordisk L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml

Humulin R (Regular) Eli Lilly L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml
Insuman Rapid Aventis L — lidsky 100 1U/ml 5x3ml
Velosulin HM? Novo Nordisk L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml
Insuman Infusat Aventis L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml

Humalog® Eli Lilly A - analog 100 1U/ml 1x10ml
NovoRapid Novo Nordisk A - analog 100 1U/ml 1x10ml

Sti‘edné dlouho pusobici inzuliny

Zadatek pusobeni za 1-2,5 hodiny, maximalni u¢inek za 4-12 hodin, doba piisobeni 12-16 (max. 20) hodin

Nazev Firma Piivod Koncentrace Baleni

Insulin-HM NPH Léciva, Lilly L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml
Insulatard HM Novo Nordisk L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml
Humulin N Eli Lilly L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml
Insuman Basal Aventis L — lidsky 100 IU/ml 5x3ml
Humulin L Eli Lilly L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml

Velmi dlouho pisobici inzuliny

Zacatek pusobeni za 2-3 hodiny, maximalni u¢inek za 10-18 hodin, doba pusobeni 24-36 hodin

Nazev Firma Piivod Koncentrace Baleni

Lantus Aventis A - analog 100 IU/ml 1x10ml
Ultraterd HM Novo Nordisk L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml

Humulin U Eli Lilly L — lidsky 100 1U/ml 1x10ml

? Velosulin a Insuman Infusat jsou uréeny predevsim do inzulinovych pump.

} Humalog a NovoRapid: nastup u¢inku 0-15 min, vrchol za 30-45 min, doba u¢inku 2-5 hodin.
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Ptiloha €. 6. Charakteristika jednotlivych ¢innosti v doméci péci
Charakteristika jednotlivych ¢innosti v domaci péci

- RHB - aktivni/pasivni - zdravotni cviceni, spocivajici v posilovani svalové
opory téla, se zamétenim na problémoveé partie, tj. zadové svalstvo, bfisni svalstvo,

Sijové svalstvo, svaly dna panevniho, svalstva dolni koncetiny a hornich koncetin.

- ergoterapie — smyslem ergoterapie je vzbudit v pacientovi pocity radosti a
uspokojeni z vykonané prace. Téz ma vyznam pro zdokonaleni ¢i reedukaci
sobéstacnosti a sebepéce. Naplni ergoterapie byvaji bézné denni ¢innosti, oblékani,
zapindni knoflickll, uprava vlasl, péce o dutinu Ustni, poddvani stravy a tekutin.
Ale také rozsifovani a podpora z4jmu pacienta. Do ergoterapie mohou v zasad¢ byt
zafazeny i aktivity, které vyplivaji z dalSich zajmovych aktivit, zafazenych do

programu.

- pohybova reedukace — je praktikovana u pacientli se snizenou pohyblivosti
nebo u pacientd lezicich, s moznosti ndpravy hybnosti. Pacient se u¢i ur¢itému

pohybu za nové, stiZzené situace.

- s pisni¢kou ke zdravi — cilem této terapie je navozeni dobré nalady a motivace

pomoci hudby a pisnicek , kdy je v imyslu aktivné zapojit pacienta

- muzikoterapie — je urCena pro klienty, ktefi se nemohou pro své zdravotni
davody pfili§ aktivné, naplni této terapie je poslech hudby zprosttedkovany zivym

vystoupenim, ¢i poslechem z medii.

- aromaterapie — vyznam spociva ve stimulaci senzorického aparatu, vyuziti
aromalamp, vonnych olejl, bylin a kvétin. Cilem je navodit klidnou atmosféru a
piijemné prostiedi. Celkové by mélo dojit k pfijemnému duSevnimu rozpolozeni

klienta.

- motivaéni cvieni — néaplni tohoto cvi¢eni je nacvik komunikace mezi

jednotlivci. Zjistujeme aktualni duSevni stav a ndladu pacienta.
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- historie, literatura a ¢etba — naplni je cetba knihy, ¢asopisu, novin. Ptipadny
rozbor daného literarniho Zanru , dals$i moznou aktivitou je diskuse historickych
obdobi a udalosti. Smyslem této aktivity je aktivné zapojit pacienta do zivé diskuse

, projevit vlastni nazor, procvicit fe¢, vyjadrovaci schopnosti a pamet’.

- dotekova a stimulacni terapie — je specificky druh terapie, kterd mé velky
vyznam pi1 stimulaci senzomotorického apardtu, RHB a stimulace pficné
pruhovaného svalstva. Jemné masaze obliceje, horni konéetiny (oblast ruky — dlan,
hibet ruky, prsty). Pfi tomto druhu RHB mtzeme pouzit pomucek k tomu uréenych
jako napt.: soft micky rizné velikosti, masazni micky molitanové, ruéni posilovaci

krouzky, m¢kké nafukovaci mice (kiesilka).

- spolefenské hry — vyznam této cinnosti spociva v socidlnim kontaktu,
V procvicovani motoriky, paméti, vyjadiovani a upevnéni duSevni rovnovahy.

wrwv

Naplni mohou byt rizné druhy karetnich her, Sachy, ddma, domino, kiizovku a;.

- filmovy klub — promitani filmi zrtizného casového obdobi, piipadné
cizojazy¢né, rizného Zanrid. Vyznamem je kulturni a spole¢ensky piinos, vyvolani

vzpominek, téma ke komunikaci.
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TYDENNI HARMONOGRAM

Pondéli — dopoledne — RHB aktivni/pasivni

odpoledne — muzikoterapie

Utery — dopoledne — motivaéni cviéeni

odpoledne - ¢etba

Streda — dopoledne — dotekova stimula¢ni terapie

odpoledne — pousténi filma

Ctvrtek — dopoledne — kadeinik, pedikura, manikira, kontrola u Iékaie — alternativné

odpoledne — ¢etba

Patek — dopoledne — ergoterapie

odpoledne — sledovani televize

Sobota — navstéva rodinnych piislusnika

reedukace pohybu

Nedéle — cviceni pro zdravi

spolecenské hry
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REZIM DNE

7:00 — 8:00 ranni hygiena, pfiprava na snidani
8:00-8:15 aplikace insulinu

8:15-9:00 snidan¢ a podani 1ékt

9:00—-11:30 dopoledni program

11:30 — 12:00 aplikace insulinu, podani lékd, polévka
12:00 -13:00 obed

13:00 — 13:30 ptiprava k odpocinku, vyména pomucky pro inkontinenci
13:30 — 14:30 odpocinek

14:30 — 15:00 svacina

15:00 — 17:45 odpoledni program

18:00 — 19:00 aplikace inzulinu, podani 1€kt, vecete
19:00 - 21:00 vecerni program — S rodinnymi pfislusniky

22:00 —22:30 priprava ke spanku
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