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ABSTRAKT

JANACKOVA, Viola: Osetfovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem 2. typu.
(Bakalarska prace) Viola Janackova - Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen
odborné kvalifikace: Bakalat v oSetfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska, Vysoka

Skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péée o nemocného s diabetem
mellitem 2. typu a jeho komplikacemi. Pii planovani oSetiovatelské péce je dulezité
vnimat ¢lovéka komplexné se vSemi jeho potfebami s ohledem na vék a pridruzené
onemocnénti.

V prvnich kapitolach teoretické casti bakaldfské prace jsem se snazila piiblizit
patofyziologické pfi¢iny onemocnéni a onemocnéni jednoduse rozdélit do zakladnich
skupin. Diabetu mellitu 2. typu jsem se vénovala podrobné&ji, zejména jeho terapii,
komplikacim, psychosocidlni problematice a patofyziologickym oSetfovatelskym
diagn6zam.

V praktické Casti jsem se vénovala konkrétnim pottebam pacientky. Nejprve bylo
nutné odebrat od pacientky sesterskou oSetfovatelskou anamnézu, ziskané udaje
vyhodnotit a stanovit oSetfovatelské diagnézy. Po jejich zhodnoceni ve spolupraci
s pacientkou, jeji dcerou a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu jsem vypracovala plan
oSetfovatelské péce a béhem hospitalizace pacientky jsem jej realizovala. Posledni

samostatna kapitola je vénovéana edukaci pacientky v tématech, ktera jsem povazovala

vvvvvv
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PREDMLUVA

Osetfovatelstvi se vénuje potfebam pacienta, jeho rodiny a socialniho prostiedi,
vzniklym Vv souvislosti s onemocnénim, zejména tém, které nejsou uspokojovany.
Abychom mohli nemocnému pomoci, je dilezité byt vybaveni mnozstvim védomosti a
dovednosti, mit cit pro potifeby druhych, schopnost empatie a pomoci.

Pii své praci se setkavam s lidmi, ktefi podcenili zavaznost svého onemocnéni,
nutnost dodrzovat 1é¢ebna opatieni, a proto se jejich nemoc vyrazné zhorsila a oni se
stavaji zavisli na péci zdravotnikl. Pfitom by mnohdy stacilo v Casné fazi jejich
onemocnéni zmenit zivotni styl a Spatné stravovaci navyky. Tato jednoduché opatieni

jsou nejucinnéjsi prevenci proti vzniku komplikaci u diabetu mellitu 2. typu.

Ve své praci jsem se rozhodla psat o pacientce, kterd se i pres svij vysoky vék
statecné snazi vypotraddat se vSemi uskalimi své choroby a jejich néslednymi
komplikacemi. Chtéla bych ukazat, jak je nezbytnd spolupriace vSech Cclenl
oSetfovatelského tymu pii péfi o takto vysoce rizikovou pacientku pii objeveni
komplikaci. Nejde jen o podavani 1¢éku, ale velice dilezitd  je rehabilitacni péce
K udrzeni sobé&stacnosti, spoluprace s nutri¢nim terapeutem, aby pacientka dobie znala

své dietni omezeni.

Rada bych, aby tato prace vedla k zamysleni nad problematikou IéCeni pacientti
vyssich vékovych skupin a polymorbidnich. Zda-1i ma takovy pacient narok svoji 1écbu
odmitnout a dale nepodstupovat dalsi invazivni vySetfovaci a terapeutické metody. Je-li
mu umoznéno rozhodnout o svém dal§im zivoté a jeho kvalité¢ samostatné a jestli je toto

bézna praxe v nasich nemocnicich.

Réda bych touto cestou pod€kovala pani PhDr. Jané Hlinovské za cenné rady,
pfipominky a veskerou pomoc, kterou mi poskytla pfi vypracovani mé absolventské

prace.
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Uvod

»Diabetes mellitus neboli cukrovka je zdavaznou metabolickou poruchou a zatim
stale se rozsirujici chorobou. Je fenoménem moderniho zpiisobu Zivota, zejména
ve vyspélych zemich. V roce 2006 se lécilo v Ceské republice s timto onemocnénim
748 528 0sob. Primerné mezirocné se pocet nemocnych v letech 2000 — 2006 zvysoval
zhruba o 2,8%.“ (UZIS CR, 2007, s.7)

Pti projekci do nejbliz§i budoucnosti neni daleko doba, kdy bude postizen kazdy
desaty obéan Ceské republiky bez ohledu na vék. Ve vyssich vékovych kategoriich
bude potom cetnost onemocnéni jesté mnohem vetsi.

Prace by mohla byt v budoucnu vyuzita pro mé dalsi kolegyné jako informaéni zdroj
pii péci o pacienta s podobnym onemocnénim, ¢i oSetfovatelskou problematikou.

Hlavni pfic¢inou tohoto zavazného a v posledni dobé velice rozsifeného onemocnéni
je Spatna zivotosprava a Spatny zivotni styl bez pravidelného pohybu. Nebezpeci
onemocnét touto chorobou se tykd kazdého z nds. Zalezi, jak zodpovédné se kazdy
postavi k aktivni prevenci tohoto onemocnéni.

Chronické komplikace diabetu mellitu jsou zdvaznym problémem zdravotnickym,
socidlnim 1 ekonomickym. Diabetes je pti¢inou 20 - 30 % chronického selhani ledvin
lé€eného v chronickém hemodialyzacnim programu. Patfi k nejcastéjSim pfi¢indm
ziskané slepoty v dospélosti a je jednou z nejcastéjSich pfi€in amputace dolnich
koncetin.Vnimavost k rozvoji chronickych komplikaci je z€asti geneticky podminéna.
Prevence vzniku komplikaci je velice svizelna, Gstfednim bodem je dosazeni a udrzeni
télesné kompenzace.

Vzhledem ktomu, ze se na svém pracoviSti setkavam s pacienty, ktefi trpi
komplikacemi diabetu mellitu, vybrala jsem si k napsani bakalaiské prace pacientku
s touto diagnozou. Cilem mé prace bylo zhodnotit celkovy stav potieb pacientky
v souladu s holistickym pojetim péfe o pacienta. Zde je potieba ¢lovéka vnimat
komplexn¢ se vSemi jeho bio-psycho-socialnimi potfebami a nejen pouze jako jedince
S jednou, ¢i vice diagnézami a patologickymi nalezy. Po zjisténi vSech potieb pacientky

jsem navrhla individudlni plan oSetfovatelské péce a realizovala jsem jej metodou



osetfovatelského procesu. Pfi jeho realizaci jsem vyuzivala koncepcni model dle
Marjory Gordonové.

K vybéru pacientky me¢ vedla i osobni motivace. Vzhledem k tomu, Ze nase populace
stale starne, pacienti v nemocnicich budou zastoupeni ptfedevSim skupinou starych
a polymorbidnich nemocnych. Pravé lepsi poznani a uspokojovani potieb téchto
nemocnych se stane hlavni néplni oSetfovatelského persondlu. VEfim, Ze 1 moje prace
ptispé€je ke zkvalitnéni péce praveé o tyto nemocné.

Praci nelze chéapat pouze jako kazuistiku. Jde o plan individudlni oSetfovatelské
péce. Zaméfila jsem se na nejdilezitéjsi a nejpotiebnéjsi cast osetfovatelského procesu
— edukaci. Podrobnéji jsem vypracovala edukaci pacientky v dil¢ich tématech
diabetické diety a péce o nohy diabetika. Bez disledné edukace neni oSetfovatelsky

proces Uplny.



1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je charakterizovan zvysSenou glykémii a ¢asto soucasnou glykosurii.
Zakladnim patogenetickym cinitelem, ktery k hyperglykémii vede, je chybéjici, ¢i
nedostateCna sekrece inzulinu, nebo jeho nedostatecny uc¢inek na urovni bunck
perifernich tkani.

Metabolické dusledky nedostatecné sekrece, nebo nedostatecného i¢inku inzulinu se
promitaji nejen do metabolismu sacharidd, c¢asto se projevuji i jako porucha
Vv metabolismu proteinti (hubnuti a télesné chatrani), jindy jako porucha metabolismu

lipidi.

1.1 Anatomické a patofyziologické aspekty

1.1.1 Prisun a odsun gluko6zy

Piijjem gluk6zy potravou neni kontinudlni a jeji potfeba k udrzeni energetického
metabolismu je trvala. Pfisun glukézy v podminkéach nala¢no je zajiStén jeji tvorbou
v organismu. Tkanémi, které jsou schopné produkovat glukozu, jsou jatra a kiira
nadledvin.

Zdrojem glukozy v jatrech je glykogenolyza a glukoneogeneze. Pro glukoneogenezi
jsou v kufe nadledvin vyuzivany obdobné substraty jako v jatrech. Jde o svalovy
glykogen, svalovy protein (alanin, glutamin) a glycerol.

Pfi odsunu glukézy se uplatnuje:

1. Non-inzulin-dependentni transport — gluk6za vstupuje do bunék difuzi, ktera neni
energeticky podminéna. V podminkach nala¢no se uplatiiuje predevsim ve tkanich
nezavislych na inzulinu : CNS, krevnich elementech, varlatech.

2. Inzulin-dependentni transport — d&je se v inzulin - senzitivnich tkanich, jejichz
hlavnimi piedstaviteli jsou : svalova a tukova tkan, jatra a stievo.

3. 'V katabolické fazi (nalacno) vyuziva vétsSina tkani jako hlavni zdroj energie mastné
kyseliny. Po pfijmu potravy — anabolickd faze — je zablokovand produkce glukozy
v jatrech. Vlivem inzulinu je stimulovan inzulin-dependentni odsun a vlivem

hyperglykémie non-inzulin-dependentni odsun glukozy.



,» Po p. 0. pfijmu glukézy je asi 30 az 40 % vychytavéano jatry a 50 az 60 % svalovou
tkani.* (Bartos a kol. 2000, s.15)

1.1.2 Regulace glykémie

Rizeni glykémie je tésné spjato s metabolismem tukd a bilkovin. Uplatiiuji se vlivy
hormonalni, autoregulacni a nervové, které zajistuji presmyk z anabolické
do katabolické faze a naopak.

Hormonalni regulace — ma nejvétsi vyznam. Jedinym kompletné anabolickym
a nezastupitelnym hormonem je inzulin. Jeho ucinky jsou antagonizovany
kontraregulaénimi hormony: v jatrech glukagonem a adrenalinem, v tukové tkani
adrenalinem a rstovym hormonem, ve svalu kortizolem a v ledvinach adrenalinem.
Autoregulace — hyperglykémie stimuluje non-insulin-dependetni odsun glukozy
do tkani a blokuje jaterni produkei glukézy, hypoglykémie mé opaéné ucinky.
Nervové vlivy — mechanismus, jimzZ se centralni nervovy systém (dale CNS) uplatiuje
vregulaci glykémie, je zprosttedkovan vegetativnim nervstvem a ovlivnénim
hormonalni odpovédi. Informaci o koncentraci glukozy v perifernich tkanich dostava
mozek cestou aferentnich vldken nervus vagus. V jatrech jsou nervova zakonceni
parasympatiku pfitomna v Disseho prostorech, membranach hepatocytli a v portalni
zZile. Neurony v lateralnim hypothalamu tak bezprostfedné reaguji na zmény glykémie
v portalni krvi. Aktivace parasympatiku ma hypoglykemizujici uc€inek, uc€inky
sympatiku jsou hyperglykemizujici.
Nejdilezitéjsimi faktory, které jsou zodpoveédné za normalni toleranci glukozy jsou:
o normalni sekrece inzulinu,
o normalni U¢inek inzulinu v cilovych tkanich — v jatrech suprese produkce glukozy,
ve svalech stimulace odsunu glukdzy,

o normalni non-inzulin-dependentni transport gluk6zy (Barto$ a kol. 2000).

1.1.3 Langerhansovy ostriivky pankreatu

Langerhansovy ostriivky pankreatu ptedstavuji hlavni misto sekrece inzulinu

a glukagonu v lidském téle. Lidsky pankreas obsahuje asi 1 milion ostrivkd. VétSina
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ostrivkl se nachézi na prechodu hlavy a téla pankreatu.

,» Ostrivky se skladdaji z A-bun¢k produkujicich glukagon, B-bunék produkujicich
inzulin, D-bun€k produkujicich somatostatin a PP-bun¢k, jejichz produktem je
pankreaticky polypeptid.“(Barto§ a kol.2000.s.18). Jednotlivé buiiky jsou navzdjem
propojeny spojenimi, kterymi mohou mezi buiikami prochézet predev§im molekuly
somatostatinu a glukagonu. Takto mohou A-bunky ovliviiovat sekreci B-bun¢k, tedy
inzulinu a D-bunky ovliviiovat sekreci jak A, tak B-buné¢k. Jde o typicky mechanismus
parakrinni sekrece. Inzulin témito spojenimi pro svou vétsi molekulu prochazet

nemuze.

1.2 Stanoveni diagnozy diabetes mellitus

1.2.1 Diabetes mellitus

Maé-li osoba normalni glykémii nalaéno 4-5 mmol/l a nema-li klinické pfiznaky,
rozhodné netrpi diabetem mellitem. Naopak, jestliZe ma nemocny typické piiznaky
(polyurii, polydipsii, vdhovy tbytek) a zjistime-1i hyperglykémii nala¢no vyssi nez 7,0
mmol/l a glykosurii — o diagnéze diabetes mellitus nelze pochybovat. Pti podezieni
na onemocnéni diabetes mellitus se pouzivaji standardni kritéria a testy. Diagnozu lze
stanovit bud’ nalacno, ¢i podle glykémie ve 2. hodin€¢ oralniho glukézového

toleran¢niho testu. Pro diagnozu diabetes mellitus sved¢i:

1. Opakovany nélez la¢né glykémie vyssi nez 7,0 mmol/l.

2. Glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového toleran¢niho testu vysSi nez
11,1mmol/I (v Zilni plazm¢).

3. Typicky klinicky obraz s nalezem hyperglykémie kdykoliv béhem dne vyssi nez

11,1 mmol/l (v zilni plazm¢), (Kvapil, www.elpida.cz).
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1.2.2 Porusena glukozova tolerance

Glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového tolerancéniho testu dosahuje hodnot

7,8 — 11,1 mmol/l (v zilni plazm¢).

1.2.3 PorusSena glykémie nala¢no

Glykémie nalac¢no je mezi 6,0 — 7,0 mmol/l (v Zilni plazmg).
Oralni glukozovy tolerancni test:
Po 10 hodinach la¢néni pacient vypije roztok 75 g glukozy ve 250 — 350 ml vody.
Glykémie se méfi nalacno, za hodinu a za dvé hodiny po poziti. Tti dny ptred testem

je minimdlni pfijem 150g sacharidi denné (Kvapil, www.elpida.cz).

1.3 Déleni diabetu

1.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (inzulin-dependentni diabetes mellitus - IDDM)
je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. K tomuto jevu dochazi v dasledku
pomalu probihajici destrukce B-bunék pankreatu autoimunitné vzniklym zanétem —
inzulitidy. Dusledkem této destrukce je posléze neexistence B-bunck produkujicich
inzulin. Dosahne-li stupeni destrukce zhruba asi 80 % vSech B-bunck, muze dojit
k manifestaci diabetu. K tomuto jevu dochazi predev§im pii vétsi fyzické, event.
psychické zatézi, typicky pii prodélané infekci, kterou muize byt angina, t€zsi virdza,
bronchopneumonie, ¢i po traumatu, nebo v souvislosti s vétSim psychickym stresem.
Tyto choroby rozhodné diabetes nevyvolavaji, pouze usnadiuji jeho manifestaci
pfi zvysené potiebé inzulinu, resp. pii soucasné, s chorobou spojené, inzulinové
rezistenci. Po jejich odeznéni milize byt zbytkova sekrece pro pacienty jesté tadu
mésicl, vzacné 1 let, dostateCnd a ptiznaky diabetu mohou na tuto dobu ustoupit.
Postupujici inzulitida vSak destruuje 1 zbylé B-bunky a v naprosté¢ vétSiné piipada

v prub¢hu nekolika mésict sekrece vlastniho inzulinu zcela zanikne, takze se vyvine
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absolutni zavislost na substitucni terapii zevn¢ podavanym inzulinem.

Klasicky se udava, ze diabetes mellitus 1. typu je piedevSim chorobou déti,
dospivajicich a mladych dospélych, s maximem vyskytu mezi 12. — 15. rokem. Podle
jinych nalezi vSak diabetes mellitus 1. typu se muze stejné ¢asto a mozna i Castéji,
manifestovat po 40. roce véku. Vyjimkou nejsou ani nemocni s manifestaci po 70. roce
veku. U téchto nemocnych vsak inzulitida probiha méné bouilive, a proto manifestace
ma mén¢ dramatické symptomy. Takovato forma diabetu 1. typu se také oznaluje

LADA (Latent Autoimune Diabetes Adults).

1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (noninzulin-dependentni diabetes mellitus - NIDDM)
postihuje nejcastéji osoby s nadvahou, ¢i osoby obézni. Podle jedné zteorii vede
soustavna hyperinzulinémie k inzulinové rezistenci, ktera je zptisobena snizenim poctu
receptorii. Diky tomu je inzulin biologicky neaktivni, tak vznik4 relativni deficit
inzulinu 1 pifi relativné vysokych koncentracich inzulinu cirkulujictho v krvi.
Hyperglykémie je pak vyrazem nedostatku Gi€inného inzulinu.

Podle druhé teorie je obézni pacient nejprve hyperinzulinemicky, posléze vSak
dochazi k postupnému poklesu schopnosti stimulované sekrece inzulinu z B - bunék.
Dtkazem je fakt, Ze diabetici 2. typu maji sice na pocatku onemocnéni vyssi bazalni
koncentrace inzulinu neZ zdravi neobézni lidé, ve srovnani s obéznimi osobami je vSak
stimulovand sekrece inzulinu sniZzena. Ke zhorSeni sekrece inzulinu pfispiva ukladani
amyloidu do ostrivkl a neschopnost takto zménénych B - bunék reagovat na glukézovy
signal. Sekrece inzulinu se zlepsi po Gpravé glykémie, zejména vsak tehdy, nasleduje- li
vyrazny pokles hmotnosti.

Naprosta vétSina nemocnych diabetem 2. typu ma télesnou nadvahu, nebo obezitu.
Vzestup hmotnostniho indexu (dadle BMI) koreluje pozitivné s vyskytem diabetu
2. typu. Zvlasté piidatnym rizikem je vzestup poméru obvodu pas/boky. Tento vzestup
signalizuje centrdlni depozici tuku, tedy ukladani tuku do tkéni peritonealni dutiny
a do podkozi bficha. Inzulinova rezistence spolu s obezitou vyzaduji excesivni sekreci
inzulinu. Tento mechanismus pfispiva k postupnému vycerpavani B-bunék. Sklon

k obezité je Castecné zdédény, Casteéné zavisly na faktorech prostiedi. Mezi né patii
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zejména dostupnost potravy a kulturni vlivy. Centralni uklddani tuku s vysokym
pomérem pas/boky, a tedy androidnim typem obezity, je spojen s inzulinovou
rezistenci, s hyperlipoproteinémii, s DM 2. typu a s pfedC¢asnou mortalitou, pfedevSim
na kardiovaskuldrni nemoci. Inzulinovéa rezistence, diabetes mellitus 2. typu spolu
S hyperlipoproteinémii, arteridlni hypertenzi a obezitou centralniho typu tvofi zakladni
jednotky tzv. metabolického Reavenova syndromu (syndromu X), ktery piedstavuje
vyrazné riziko pro ateroskler6zu. Diabetes mellitus 2. typu je epidemicky se vyskytujici
onemocnéni: z 748 528 diabetiki v CR trpi touto formou vice nez 500 000 (UZIS CR,
2007) . Maximum vyskytu je od Sestého decennia. Do tficatého roku zivota je vSak
vyskyt vzacny.

Vléknina v dieté, at’ jiz rozpustnid, nebo nerozpustnd, zpomaluje vstiebavani
glukézy. Rozpustnd vldknina je fermentovdna a pak vstiebavana. Tyto jevy vedou
k pomalejsi resorpci ostatnich zivin. Nerozpustna vlaknina neni resorbovana, zrychluje
sttevni motilitu a zvétSuje objem stolice. Cviceni vede ke zvySené spotieb¢ energie a
brani ptirastku télesné hmotnosti. Je protektivnim faktorem diabetu 2. typu. Biologicka
odpovéd’ na inzulin je niZ8i u vice nez poloviny vSech diabetikli 2. typu. Velka vétSina
diabetiki tohoto typu ma, alesponi po ¢ast doby choroby normalni, nebo dokonce
zvySenou koncentraci vlastniho inzulinu. Ke zvySené rezistenci na inzulin vede jiZ sama
hyperglykémie. Mluvime o tzv. glukdzové toxicité. K rezistenci na inzulin dale pfispiva
obezita, nedostatek t€lesného pohybu, dietni a genetické faktory. S inzulinovou
rezistenci je spojen pokles poctu inzulinovych receptorti na bunééné membrang.

V pocatecnich stadiich choroby je absolutni bazalni koncentrace inzulinu normalni,
nebo dokonce zvySena. Porusena je zejména prvni faze sekrece inzulinu. Proto je také

postprandidlni vyssi glykémie typickym nalezem u diabetu tohoto typu.
1.3.2.1 Klinicky obraz
Diabetes mellitus 2. typu se manifestuje v kterémkoliv véku, nejcastéji po dosazeni
40 let. Manifestace je Casto velmi nenapadna a choroba muze probihat mésice i 1éta

skryté. Casto se projevuje az komplikaci — piiznaky neuropatie, nahodné zjisténou

diabetickou retinopatii pifi ofnim vysetfeni, kozni infekci, jindy vede Kk diagnéze
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pruritus, ¢i tézkd paradentéza. Typickymi symptomy jsou Unava, mensi télesna a

eventuelné€ 1 dusevni vykonnost, nékdy polyurie a polydipsie (Klener, 2006).

1.3.2.2 Terapie

Cilem 1écby DM 2. typu je =zajistit nemocnému piiméfenou kvalitu zivota
bez akutnich a chronickych komplikaci, které mohou onemocnéni diabetu provazet.
Vzdy musime mit na paméti, ze 1écba diabetu neznamena pouze 1écbu hyperglykémie,
ale také 1écbu celého komplexu symptomu. Strategie 1é¢by, kterd je vzdy dlouhodoba,
se voli tak, aby se pfedchdzelo u nemocného vzniku akutnich komplikaci —
hyperglykémii a hyperglykemickému koématu, hypoglykémii ptipadné provéazené
hypoglykemickym koématem, a manifestaci chronickych diabetickych komplikaci —
retinopatii, nefropatii, neuropatii a zvySenému vyskytu makroagiopatickych komplikaci.
Jedinou zndmou prevenci téchto zavaznych komplikaci jsou trvale dosaZené hladiny
glykémii, které se co nejvice blizi normalnim hodnotdm, normaélni hladiny lipidd,
inzulinémie a normotenze. Miru kompenzace diabetu posuzujeme podle klinickych a
biochemickych ukazatelt, jejichz hodnoty odrazeji dobrou, primérnou a Spatnou Groven

(viz. tabulka 1).

Selfmonitoring (sebesledovani)

Potieba udrzet glykémii v mezich co nejblizsich normalni glykémii vedla k rozvoji
opakovanych méfeni koncentraci gluk6zy v krvi samotnych pacientl. Pivodné se
k méfeni pouzivaly indikacni papirky, v poslednich deseti letech se rozvinulo méfeni
glykémie jednoduchymi glukometry. Pacient nanese kapku krve na indikacni papirek a
vsune papirek do indikaéni zony glukometru. Zhruba po jedné minuté se na displeji
objevi hodnota glykémie. Pfistroje je nutné kalibrovat a pii méfeni postupovat vzdy
presné podle navodu, pfedevsim dodrzovat Casy meéteni. Pacienti jsou sami vedeni
k tomu, aby jednou za tyden provedli sami tzv. velky profil, kdy hodnoty glykémie jsou
meéfeny jednu hodinu pied jidlem a dvé hodiny po kazdém velkém jidle a dale ve 22, 1 a
4 hod. Kromé¢ toho si méii glykémie ndhodné v priabéhu dne a vzdy, kdyz citi potiebu
méfeni, napt. pii pocitu hyperglykémie, hypoglykémie, vétsi unavy, horecky, pred

sportovnim utkdnim, cvicenim, nékdy také v prubchu télesné aktivity. Interpretace
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glykemického profilu je jednim ze zakladnich cilti edukace pacienta. Davky inzulinu se

méni pouze tehdy, kdyz namétené hodnoty glykémie jsou pfili§ vysoké, ¢i piilis nizké.

Selfmonitoring glykosurii se provadi pomoci testovacich prouzkd. Glykosurii

doporucujeme méftit predevsim diabetikiim, ktetfi nejsou 1é¢eni inzulinem:

- denné nala¢no a postprandialné (hodnoty nad 5-10 mmol/l),

- alespon 1-2 krat tydné nala¢no a za 1,5 hodiny po jidle, zejména v dob¢€ intenzivni
redukce, kdy miize slouzit také jako motivace pro dodrzovani rezimu, v piipadé
vyssi pozitivity glykosurie (nad 10 mmol/l) je nutné vzdy zméfit i glykémii.

Selfmonitoring ketonurii se doporucuje vysetfovat u diabetikli zavislych na inzulinu,

je-li glykémie vyssi (nez 15-20 mmol/l), jsou-li subjektivni piiznaky acidozy,

zbytecné! VEtsi pozitivita ketolatek je vzdy indikaci ke kontrole glykémie a eventualni

navstéve 1ékare (Bartos a kol. 2000).

Dieta
Diabeticka dieta patii k zdkladnim 1é¢ebnym prostiedkiim 1écby cukrovky, mé dvoji

charakter. Charakter terapeuticky, spoiva vtom, ze je udrzovana latkova vyména
aktualné v rovnovaze. Piedev§im je pak diky stanovené toleranci sacharidi urcen
takovy jejich ptijem, ktery nevede ke zvySeni hladiny glykémie. Preventivni aspekt
diabetické diety ma zabranit vzniku diabetickych komplikaci, které jsou spojeny
s vysokymi hladinami glykémie (diabeticka nefropatie a retinopatie), jednak s vysokymi
hladinami cholesterolu a triglyceridii (pfedCasny rozvoj aterosklerozy a jejich
organovych dusledkt — infarktu myokardu, cévnich mozkovych piihod a ischemické
choroby dolnich koncetin). Diabetickd dieta musi mit optimalni davku a sloZeni
sacharidl a tukd. Je tfeba také zvolit spravny energeticky obsah diety, kterd u obézniho
pacienta vede ke snizeni hmotnosti (Perusicova, 1996).

Vyzivova doporuceni pro diabetiky jsou podobna a v hlavnich principech shodna
s doporu€enimi raciondlni stravy pro populaci s vysokym rizikem kardiovaskularnich
onemocnénich.

Dietni doporuceni v piijmu energie by mélo byt individualizovano tak, aby

se docililo snizeni nejméné o 500 kcal (2100 kJ/den), které mize vést k redukci
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hmotnosti 0 1 — 2 kg / za mésic (Barto$ a kol.2000).

Mnozstvi sacharidé se zvySuje na 50 — 60 % celkového kalorického pfijmu a to
vysSi spotfebou potravin s obsahem slozenych sacharidi a vldkniny. Mezi slozené
sacharidy patii predevs§im skrob obsazeny v mouce a mouc¢nych vyrobcich, bramborach
a ryzi. Jednoduché cukry obsazené v mlé¢nych vyrobcich se omezuji méné nez cukr
fepny.

Doporucena davka vlakniny Vv diet¢ je 40 g na den. Vldknina potravy zahrnuje
rostlinné zbytky, které se nestépi travicimi enzymy. K rozpustnym soucastem vlakniny
lusténiny a jable¢ny pektin. Nerozpustné soucasti vlakniny jsou obsazeny v celozrnnych
moucnych vyrobcich a obilnych otrubdch. Rozpustnd ¢éast vldkniny zpomaluje
vyprazdnovani zaludku a i celkové traveni. To vede k pozvolngj$imu a menSimu
vzestupu glykémie a ke zmensSeni inzulinové sekrece. Vldknina vede k rychlej$imu
pocitu sytosti. Také pii delSim prichodu potravy tlustym stievem rozkladaji bakterie
vlakninu na mastné kyseliny s kratkym fetézcem, které inhibuji glukoneogenezi a
oxidaci tukl. Ve stfevé také dochazi k vazbé cholesterolu a zlu¢ovych kyselin. To vse
vede ke zlepSeni kompenzace diabetu.

Celkovy ptijem tukii se doporucuje snizit maximalné na 30 % z piijimané energie,
dale se doporucuje nahrazovat nasycené tuky nenasycenymi (tj. rostlinnymi oleji) a
snizit piijem cholesterolu pod 300 mg na den. SniZenim saturovanych tukli a
cholesterolu se rozumi omezeni spotfeby sadla, masla, tuénych mas a uzenin, tu¢nych
mlécnych vyrobki a vajec a jejich nahrazeni rostlinnymi tuky, nizkotu¢nymi mlé¢nymi
vyrobky, libovym masem, driibezim a rybami. Zatimco snizeni saturovanych tukl a
cholesterolu mé pro diabetiky jednoznacné piiznivy vliv, zlstadva zatim nedofeSenou
otazkou, ktera z nenasycenych mastnych kyselin je pro diabetiky nejvhodnéjsi a zda-li
je rozumné jimi diabetickou dietu obohacovat.

Zdrojem mastnych kyselin fady omega — 3 jsou moiské ryby. Byl potvrzen jejich
pfiznivy Uc¢inek na trombogenezi a sniZeni hladiny triglyceridli, nedoporucuje se vSak
Vv posledni dob& obohacovani diety diabetikii koncentraty téchto kyselin pro jejich
mozné karcinogenni ucinky.

Zdrojem mastnych kyselin fady omega — 6 jsou rostlinné oleje nebo ztuzené tuky.

Ani u téchto tukli se nedoporucuje zvySovéani jejich piijmd. Za nejvhodnéjsi lze
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povazovat pouze lisované rostlinné oleje.

Ptijem bilkovin V dietni 1écb€ diabetu by se mél pohybovat mezi 10-20 % celkové
energie. Pfi nefropatii je nutné ptijem bilkovin redukovat. Pii Gspésné hemodialyzacni
a transplantacni 1é€b¢ je nutné piisun bilkovin opét zvysit.

Omezeni soli je zdkladnim doporucenim pro raciondlni a tedy i diabetickou dietu.
Pfijem vitamind, minerdll a stopovych prvka se u diabetikli neli§i od obecnych
doporuceni pro zdravou populaci. Pro diabetiky jsou vhodné potraviny bohaté
na antioxidanty vyskytujici se zvlasté v ovoci a zelening, protoze diabetici maji vétsi
sklony k oxidativnimu stresu. Pokud je strava dostatecné pestra a dietni pfijem
adekvatni, neni u vétSiny diabetikll nutna zvlastni suplementace vitaminy.

Dostatecny pfijem tekutin je u diabetikii stejné¢ dilezity jako u zdravych osob.
Vhodnymi néapoji jsou voda, (nejenom mineralni), ¢i sodovka dochucend citronem, ¢i
bylinné ¢aje. Alkohol je bohatym zdrojem energie a mize vést k prohloubeni obezity,
zvysSeni krevniho tlaku a hypertriglyceridémii. Mirny piijem alkoholu mize na druhé
stran¢ vést ke zvySeni HDL cholesterolu, snizovat srazlivost krve a oxidaci lipidi

(Bartos a kol.2000).

Zakladni dietni strategie:
o jist pfiméfené mnozZstvi potravin tak, aby byla udrZzena nebo dosazena ideélni

hmotnost,
o dodrZzovat zastoupeni jednotlivych zivin, naucit se znat vhodné a nevhodné
potraviny,

o omezit pfijem kuchynskeé soli (Bartos a kol.2000).

Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita patfi k zdkladnim pilifim terapie diabetu. Velice G¢inna je fyzicka

aktivita v primarni prevenci diabetu 2. typu a pii gesta¢nim diabetu. V téchto piipadech
muze oddalit, nebo zcela zabranit nutnosti zahdjit 1écbu inzulinem. U nemocnych
s diabetem 2. typu ma dlouhodobé zvyseni fyzické aktivity vyrazn€ pozitivni G¢inek,
nebot’ zlepSuje kompenzaci cukrovky a pisobi antiaterogenné. Fyzicka aktivita zlepSuje
glukozovou toleranci, snizuje ranni hyperglykémie, snizuje bazalni i stimulované
koncentrace inzulinu u obéznich a zvySuje zbytkovou sekreci inzulinu. Dulezité jsou

1 ostatni pfiznivé ucinky fyzické aktivity, které vedou ke snizeni aterogennich
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rizikovych faktord. Radime sem hyperlipoproteinémii, obezitu, hypertenzi, efekt
psychologicky, ucinek na pohybovy aparat.

Vseobecné rady ke zvySeni fyzické aktivity:

o cvicit pravidelné, pokud mozno denné,

o nadmérnd ndmaha neni nezbytna, také pravidelna chiize ma pfiznivy ucinek,

o prizpusobit cviceni fyzické zdatnosti a individuélnim potiebam,

o nezapominat na dopliovani tekutin béhem cviceni (Bartos a kol. 2000).

Peroralni antidiabetika
Mezi peroralni antidiabetika poc¢itdme 3 hlavni skupiny 1€ki: derivaty sulfonylurey,

biguanidy, inhibitory traveni Skrobu.

Terapie peroralnimi antidiabetiky by nikdy neméla byt zahajena pfed zhodnocenim
ucinku alespon 8 tydna trvajici disledné dietoterapie a cviceni. Vyjimkou jsou stafi lidé
ve v€ku vysSim nez 75 let, u kterych mizeme zahgjit dietu peroralnimi antidiabetiky,
pokud nejsou schopni porozumét principlim dietoterapie a dodrzovat ji v kazdodennim
zivote. I u starych pacienti je vSak nutné ucinit pokus o pouceni o diabetické dieté.
Derivaty sulfonylurey byly vyvinuty na zékladé¢ zkuSenosti s hypoglykemizujicim
ucinkem jednoho ze sulfonamidf. Principem plisobeni jsou zvySeni inzulinové sekrece
a sniZeni periferni rezistence na inzulin. Ke zvySeni inzulinové sekrece dochazi diky
pusobeni sulfonylurey na kaliovy kanal B- bunék Langerhansovych ostriivkid pankreatu.

Derivaty sulfonylurey délime do dvou generaci. Mezi prvni generaci patii tolbutamid

(Dirastan) a chlorpropamid. Davkovani téchto 1€kt bylo v gramech. V soucasné dobé
jsou tyto latky pouzivany jiz malo. Derivaty druhé generace jsou podavany v davce
podstatné nizsi, v miligramech. Patfi mezi né€ glibenclamid, glizipid, gliclazid a dalsi.
Mezi vyhody téchto novéjsich latek patii antiagregacni Gc¢inky, vylucovani zluCovymi
cestami. Podle né&kterych nazord neni vhodné pouZzivani derivatl sulfonylurey
pro zvySovani inzulinové sekrece.
Biguanidy jsou druhou skupinou peroralnich antidiabetik. Mechanismus uc¢inku je dan
sniZenim resorpce sacharidil v tenkém stfevé, sniZzenim jaterni glukogeneze, sniZzenim
periferni inzulinové resistence, obzvlasté v kosternim svalstvu. Dnes se pouziva pouze
metformin.

Inhibitory traveni Skrobu: skrob je rostlinny rezervni polysacharid, obsazeny zejména
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v semenech a hlizach. Chemicky se d& Skrob rozlozit na dvé rozdilné latky, na alfa
amylézu a na amylopektin. Inhibitory téchto enzyma chrani polysacharidy
pfed hydrolyzou na monosacharidy, které jsou pak resorbovatelné. Nejznaméjsi
je akarboza (Klener, 2006).

Thiazolidindiony  (TZD neboli glitazony) — jsou novou skupinou peroralnich

antidiabetik - tyto latky zvySuji citlivost svali, tukové tkan¢ a jater.

Substitu¢ni terapie inzulinem
Je také jednou z metod 1éCby diabetu 2. typu. Zakladem terapie diabetu mellitu

je substituce inzulinu. Protoze u diabetu v disledku uplné nebo velmi vyznamné
destrukce B-bunék Langerhansovych ostrivki zcela, nebo téméf vymizela sekrece
inzulinu, je stimulace inzulinové sekrece zakladnim piistupem k terapii tohoto typu
diabetu. Znamena to, ze v praxi inzulinové terapie je nutné napodobit jednak sekreci
bazalni, jednak sekreci stimulovanou.

Protoze bazélni sekrece ¢ini 15 — 20 jednotek inzulinu denné a stimulovana
Vv zavislosti na pfijmu potravy rovnéz 15 — 20 jednotek, je zdkladnim terapeutickym
cilem napodobeni této sekrece. Bazalni sekrece se napodobuje pomoci dlouhodobé
pusobicich inzulind, nékdy nazyvanych bazalni inzuliny, ¢i bazalni davky inzulinu. Tato
davka se obvykle pohybuje mezi 20 a 28 jednotkami dlouhodobé& piisobiciho inzulinu.
Podava se vétSinou v davce rozdélené na davku ranni a davku vecerni. Méné obvyklé je
podani v jedné denni davce.

Napodobeni stimulované sekrece inzulinu se provadi za pouziti kratkodobé
pasobicich inzulind. Ranni davka tohoto inzulinu se pohybuje okolo 8 — 12 jednotek
inzulinu, poledni mezi 8 - 10 jednotkami a vecerni zpravidla mezi 6 - 8 jednotkami
kratkodobé ptlisobiciho inzulinu. Uvedené davky jsou orientacni, potieba vétSiny
pacientli se vSak pohybuje ve vyse uvedenych hodnotach inzulinovych davek.

Plvodni inzuliny se vyrabély extrakci z hovézich a vepfovych pankreatl. VéEtsi
stupenl Cistoty maji monokomponentni inzuliny. S lidskym inzulinem jsou svoji
strukturou identické inzuliny vyrdbéné za pouZiti genové technologie. Tyto inzuliny
se oznacuji téz jako humdanni (lidské). Do bakteridlni (E.coli), ¢i kvasinkové kultury
je vnesen gen pro lidsky inzulin. Takto modifikované mikroorganismy jsou schopny

produkce inzulinu. Inzulin je poté krystalizovan a popiipadé t€Z vhodnou technologii
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depotizovan. Nové se vyrabi analoga inzulinu, ktera se po subkutanni aplikaci promptné

vstiebavaji (Humalog) a dlouhodoba analoga (Levemir),(Pichled inzulind: viz. tabulka

2).

K napodobeni bazalni a stimulované sekrece inzulinu lze pouzit n¢kolika zpisobii:

a)

b)

d)

systém bazal bolus — pacient si aplikuje 1 — 2 davky dlouhodobé pisobiciho
inzulinu, ktery napodobuje bazalni sekreci. Davka byva 18 — 28 jednotek. Doba
aplikace je v 6 hod. rano a v 18 hod. vecer. Ke kazdému jidlu si nemocny aplikuje
jesté malou davku kratkodobé plsobiciho inzulinu, tzv. inzulinovy bolus. Déavka
tohoto inzulinu byva 6 — 12 jednotek s.c.,

dal$im rozsifenym systémem terapie je piistup, kdy pres noc aplikujeme inzulin
stiedné dlouhodobé pusobici, zpravidla takovy, ktery pisobi kratéeji, okolo
10 — 12 hod. Takto se pteklene pro diabetiky velice citlivé obdobi noci. Réno,
Vv poledne a vecer si pak nemocny aplikuje kratkodobé¢ piisobici inzulin,

kontinualni subkutanni inzulinova infiize (KSII) inzulinovou pumpou, kdy
za pouZiti inzulinové pumpy lze kontinudlné subkutanné podavat inzulin bazéalni
rychlosti, v obdobi pfed jidlem po zmacknuti tlacitka pumpa infunduje bolus
inzulinu. Rizikem tohoto zplsobu terapie mize byt nekontrolovand hypoglykémie
pii technické poruse pumpy. Piestane-li pumpa infundovat inzulin, dochdzi velmi
rychle ke ketoaciddze, ¢asto bez soucasné vyrazné hyperglykémie,

transplantace segmentu pankreatu a ostruvki pankreatu — transplantace
segmentu pankreatu je provadéna v Ceské republice tém diabetikaim, ktefi z divoda
chronické nedostatecnosti ledvin potiebuji transplantaci ledviny. Problémem je
zevni pankreatickd sekrece. Proto se vyvod pankreatu bud’ plombuje specidlni
pryskyfici, nebo vyvede do moc¢ového méchyte. V posledni dob¢ jsou velké nadéje
vkladany do transplantace ostrivkl pankreatu. Ostravky se transplantuji pod
pouzdro ledviny, nebo do portalniho fecisté. Procedura méla uspéch zatim jen u
nékolika nemocnych na celém svété. Patfi jednoznacné do sféry experimentalni

terapie.

1.3.3 Diabetes mellitus tzv. sekundarni

Dalsi forma diabetu je soucasti jinych chorobnych syndromt a definovanych stavi, tzv.
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sekundérni diabetes mellitus. Hovofime o ném v ptipadé, jestlize se objevuje u:

a) nemoci pankreatu,

b) hormonalnich  syndromtt  (Cushingiv  syndrom, akromegalie, glaukom,
feochromocytom, Connilv syndrom, tyreotoxikdza),

€) abnormalit inzulinového receptoru ¢i molekuly inzulinu,

d) genetickych syndromu,

e) je vyvolany chemikaliemi ¢i 1éky.

Néektera onemocnéni jsou s velkou pravdépodobnosti provazena rozvojem poruchy

glukézové tolerance, ¢i diabetem mellitem. Metabolickd porucha je v tomto piipadé

disledkem jiného zakladniho onemocnéni (Kvapil, www.elpida.cz).
1.3.4 Gestacni diabetes mellitus

Vzniké a diagnostikuje se béhem téhotenstvi. Po ukonceni t€hotenstvi se metabolicka
odchylka normalizuje, pokud pietrvava, je potieba ji pieklasifikovat na diabetes

mellitus 1. nebo 2. typu.

1.4 Komplikace diabetu

Zavaznost diabetu tvofi komplikace, které toto onemocnéni provazeji. DElime je

na komplikace akutni a chronické.

1.4.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie a hypoglykemické koma

Hypoglykémie je snizeni hladiny glykémie pod fyziologickou mez zhruba
2,8 -3,0 mmol/l. Doprovazi ji subjektivni pfiznaky — tfes, nejistota, neklid, slabost,
buseni srdce, brnéni kolem ust, hlad a poceni. Pfi nelécené hypoglykémii se pridava
dezorientace, automatismy, kiece, somnolence a nakonec koma. K hypoglykémii
dochazi ve vSech piipadech, kdy je momentalné v krvi vice inzulinu, nez potiebuje

organismus k zachovani fyziologické gluk6zové tolerance. U diabetikii 2. typu jsou
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nejcastejs$i pricinou vzniku hypoglykémie: omylem aplikovand vyssi davka inzulinu,
vynechani jidla, zvysSena protrahovana fyzickd namaha a konzumace alkoholu.

Pii hypoglykémii s vyraznéjSimi a rychle nastupujicimi subjektivnimi piiznaky
je nutné okamzité podani sladkého jidla (cca 20 — 30 g), cukru, sirupu, sladké coca-coly.
Je-li pacient omezen poruchou védomi, neriskujeme aspiraci a poddme my, nebo
rodinni pfisluSnici nitrosvalové Glukagon 1 mg, nebo piivoland rychla zdravotnicka
pomoc (dale RZP) aplikuje do zily 40 % glukozu.

Zakladnim preventivnim opafenim vzniku hypoglykemickych piihod je dasledna

edukace diabetika.

1.4.2 Hyperglykémie a hyperglykemické koma

Hyperglykemické neketoacidotické koma

Hyperglykemické neketoacidotické koéma je akutni komplikaci predev§im
u nemocnych s DM 2. typu. MiZe se vyvinout kdykoliv b&hem rozpoznaného
a léCeného diabetu, ale miZe byt i prvni zndmkou manifestace DM. NejcastéjSimi
vyvolavajicimi momenty jsou akutni infekéni onemocnéni, kardiovaskuldrni choroby,
operacni stres, agresivni 1écba diuretiky, nebo zahajeni 1€¢by glukokortikoidy. Kéma se
vyviji fadu dni a nemocny vétSinou pocit'uje pouze slabost a inavu. V laboratornich
nalezech je vyraznd hyperglykémie a hyperosmolalita krve s nizkym stupném
ketoaciddzy. Extrémni hyperglykémie vede dale k osmotické diuréze s naslednou
dehydrataci a poklesem glomeruldrni filtrace. Ledviny nejsou schopny vyloucit

nadbytecnou glukozu a hyperglykémie se tak nadale zvysuje.

Hyperglykemické ketoacidotické koma

Hyperglykemické ketoacidotické koma se vyviji vétSinou 2 — 3 dny. Nemocny si
stézuje na polyurii, Zizefi a nauzeu. Casto se objevuje zvraceni a neziidka byva
nemocny pro bolesti bficha pfijat na chirurgické oddéleni. Nelécena ketoacidoza
se postupné vyviji v apatii, spavost, az k hlubokému bezvédomi. Nemocny mé napadné
suchou kuzi a sliznici, snizeny tonus bulbii, hypotonii. Objevuje se acidotické dychani.

Laboratorn¢ 1ze najit hyperglykémii, glykosurii a ketonurii. P#i 1é¢bé je nutné zahajit
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nahradu tekutin. N¢kdy je doporucovana i antikoagulacni 1écba pro zvySené riziko

tromboembolické nemoci.

1.4.3 Chronické diabetické komplikace

Diabeticka mikroangiopatie

Chronicky zvySend koncentrace glukozy v télesnych tekutindch vede k vySsi tvorbé
neenzymove¢ glykovanych proteind. Timto procesem jsou postizeny ruzné télesné
proteiny, které méni své vlastnosti. Dochazi ke ztluStovani bazalnich membran véetné
jejich zvySené permeability, je postizeno pojivo. Dale se v patogenezi diabetickych
komplikaci Gcastni polyolova cesta. Jde o vystupfiovanou pfeménu glukézy na sorbitol
a fruktozu. Osmolalita téchto latek méni vnitini prosttedi bunck.

Diabeticka retinopatie

Postizeni sitnicovych cév u diabetu je projevem diabetické mikroangiopatie.
Klinicky obraz je podminén zmé&nami kapilar sitnice, coZ je oblast citlivd na hypoxii.
Pacient uvadi obvykle poruchu vidéni. Zrakova neostrost mtize mit kolisavou intenzitu.
Ta je zpusobena nepravidelnym bobtnanim cocky pii rozkolisanych glykémiich.
Diabetik by mél byt odeslan k oftalmologickému vysetfeni nejméné 1x za rok.

Lécba se tyka maximalni kompenzace diabetu a dale 1é¢by o¢niho nalezu. VcEasné
provedena fotokoagulace miize zachranit zrak pacienta.

Diabeticka nefropatie

Postizeni bazalni membrany glomeruli a mesangia vedou k progresivni ztraté funkce
projevujici se nariistajici proteinurii a selhanim ledvin. Spatnd kompenzace diabetu
a arterialni hypertenze urychluje rozvoj morfologickych i funkénich zmén v ledvinach
diabetika. Specifickym opatfenim v 1écbé je dialyza.
Diabeticka neuropatie

Prakticky kazdy diabetik s trvdnim nemoci nad deset let ma znadmky polyneuropatie.
Tato postihuje vSechny druhy perifernich nervi, typicky vSak senzitivni. Typické jsou
pfiznaky parestézie - brnéni, mravenceni, svrbéni, dysestézie (porucha citlivosti),
hypestézie (snizenad citlivost). Postizeni motorickych nervii vede k svalové atrofii,

snizeni vybavnosti reflexd. V klinickém obraze je v poptfedi porucha vegetativnich
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funkci, nebo bolest jako vedouci ptiznak. Bolestivé formy jsou typické na dolnich
konCetinach. Problémy plynouci z postizeni autonomniho nervstva se projevuji
poruchami regulace krevniho tlaku s ortostatickou hypotenzi, némy infarkt myokardu,
postizeni zazivaciho traktu, poruchy mikce. Nékdy se manifestuji ptiznaky dfive, nez
je stanovena diagndza DM 2. typu.

Lécba je obtizna, opét nejvice zalezi na kompenzaci diabetu. LéCba neuropatie
je pouze symptomaticka.

Makroangiopatie

Postizeni vétSich cév pii diabetu je projevem akcelerované aterosklerdzy.
V klinickém obraze ptevladaji projevy postizeni koronarnich cév, mozkovych cév,
¢1 koncetinovych cév. Pti 1é€beé jsou opatieni tykajici se cév stejnd jako u nediabetikil.
Jde o 1éCbu arteridlni hypertenze, poruchy lipidového metabolismu, pouziti
antiagregacnich a vazodilataénich farmak. Soucasti opatteni je vzdy i rezimova a dietni
1é¢ba, které maji dulezitou ulohu v prevenci cévnich zmén.

Diabeticka noha

Soubory pfiznakii, které se vyskytuji specificky na nohou diabetika, vznikaji
na zékladé predispozic¢nich faktort. Patologicky stav, ktery mize vést k naruseni tkané
chodidla a nohy, se rozviji na podklad¢ postizeni mikrovaskularni i makrovaskularniho.
Zakladni predispozi¢ni faktory jsou neuropatie, periferni vaskuldrni onemocnéni a
infekce.

Podle etiologie a klinického néalezu rozliSujeme podoby diabetické nohy:

a) neuropaticka — tepla, necitliva, sucha, komplikuje se viedem, kloubem, edémem,
b) ischemicka — chladna, bez pulsaci,

C) neuroischemicka — ulcerace, gangrény.

Pro stanoveni diagnozy zlstavd zédkladem anamnéza a klinické vySetfeni (barva,
deformity, edém, koZni otlaky, ryhy, puchyfte, ulcerace, znamky infekce, pfitomnost
arteridlnich pulsaci). Nezbytné je zdkladni neurologické vySetfeni a angiologické
vySetieni, které se provadi Dopplerovym ultrazvukovym pratokomérem, tzv. ,,doppler*.

Lécba je komplexni, nutno ji zah4jit co nejdiive, provadét dusledné — hospitalizace,
klid na lazku, kompenzace diabetu, antibiotika, vazodilatancia, antiagregancia,

vvvvvv

V prevenci je soustavnd péce o nohy ze strany pacienta. Také 1ékat pti kazdé navstéve
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pacienta kontroluje dolni koncetiny, v pfipad¢é ohrozeni doporuci specialni diabetickou

obuv. Nutna je zvlasté dukladna edukace.

Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus je provazen dvoj az trojndsobnym vyskytem arterialni hypertenze,
nez u ostatni populace. Na rozvoji arterialni hypertenze u DM 2. typu se podili nékolik
faktorii. Velka cast diabetikil je obéznich, také byl opakované prokadzan vliv inzulinu
na retenci sodiku a stimulaci aktivity sympatického nervového systému. Mezi arteridlni
hypertenzi a diabetickou nefropatii existuje Uzky vztah. Nartstajici albuminurie
je provazena zvysenou frekvenci vyskytu arteridlni hypertenze. Antihypertenzni 1é¢ba
vede k poklesu albuminurie a zpomaleni rozvoje nefropatie.

V 1é¢bé je dulezité udrzovat krevni tlak na normalnich hodnotach, s 1é¢bou se zacina
brzy, diive nez u osob bez diabetu. Lécba je jednak nefarmakologicka, kterd zahrnuje
rezimova opatieni jako redukci obezity, omezeni soleni, adekvatni fyzickou aktivitu,
zakaz koufeni. Farmakologickd 1écba cerpa ze Sirokého spektra antihypertenziv.
Pravidelnd kontrola krevniho tlaku je u diabetikli stejné¢ dulezita jako kontrola
kompenzace onemocnéni (Perusi¢ova, 1996).

Diabeticka dyslipidémie

Klasicka dyslipidémie u nemocnych s DM 2 je charakterizovana zvysenou hladinou

triglyceridd, poklesem HDL — cholesterolu a pfitomnosti malych denznich LDL ¢astic.

Jedna se o vyraznég aterogenni triadu.

1.5 Psychosocialni problematika

Pribéh diabetu je ovlivilovan psychosocidlnimi faktory, protoze se jedna
o chronické, nevylécitelné, progredujici a cCasto invalidizujici onemocnéni, které
nemocného omezuje viad¢ jeho aktivit a vyZaduje dodrzovani riznych zasad
a pravidel. Od nemocného také zadame, ze bude Zzit ,,normalné“ . Tyto pozadavky jsou
vsak protichidné. Bio-psycho-socialni model diabetu rozsifuje tradi¢ni biologicky
pfistup k nemoci o aspekty osobnostni a o socialni kontexty. Uzka spoluprace

s klinickym psychologem zlepsuje kvalitu Zivota pacientl a ¢asto 1 jejich metabolickou
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kompenzaci.

Obecné¢ probiha reakce pacienta na onemocnéni v n€kolika rovinach. Rovina
psychickda — jak pacient nemoc, 1écbu a omezeni z ni vyplyvajici proziva, jakou ma
nemoc pro n¢j subjektivni dulezitost. Rovina behaviordlni — chovani a jednéani
nemocného. Rovina socialni — role nemocného, jak ji pfijima a modifikuje s ohledem
na o¢ekavani zdravotnického persondlu a své rodiny.

V riznych vékovych obdobich nemocni prozivaji své onemocnéni rozdilné
a rozdiln¢ akceptuji omezeni ze své nemoci.

Mezi nejcastéj$i psychosocidlni vlivy, které zhorSuji pribéh DM patii rodinné
konflikty, Spatna socialni funkce, Spatnd adaptace na onemocnéni, deprese, anxieta,
snizené sebehodnoceni. AZ 50 % mladych diabetikii postihuje deprese. Ptiznaky
deprese ovliviiuji bezprostfedné motivaci pacienti k 16€b&, mize k nim patfit napf.
ztrata zajmu o vlastni zdravi, pesimismus v samostatné péci a porucha koncentrace
a schopnosti uceni.

Psychologicky ptistup k nemocnému piedpoklada odborné znalosti a dovednosti, ale
také dodrzovani etickych zéasad a urcité zptisoby komunikace, jejichz zdkladem by méla
byt autorita, Gcta, respekt a porozuméni.

Sexualita vyznamné ovlivituje kvalitu zivota lidi. Vedle hroziciho nebezpeci
oslepnuti a amputaci se diabetici nejvice obavaji pravé poruch sexualnich funkci. Proto
je této oblasti potieba vénovat pozornost pfi anamnéze a spolupracovat s piisluSnymi
odborniky. Mezi hlavni poruchy sexualnich funkci u muzt patii erektivni impotence,
retrogradni ejakulace a preddasna ejakulace. Zeny diabeti¢ky maji sexualnich poruch
méné nez muzi a diabetes vétSinou neovliviiuje ani jejich plodnost. Sexudlni dysfunkce
u Zen se projevuji jako poruchy menstruacniho cyklu, dyspareunie, algopareunie a dalsi

poruchy napt. mykozy a poruchy vagindlni lubrikace (Bartos a kol. 2000).

1.6 Pomoc pacientiim s diabetem mellitem

Jednou z nejvétsich svépomocnych skupin pro pacienty s diabetem mellitem je u nas
Svaz diabetikti Ceské republiky. Jde o humanitarni ob&anské sdruZeni, které sdruzuje

dobrovolniky, jenz chtéji diabetikim pomahat. Svaz byl zalozen v roce 1990, nyni ma
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asi 12 602 ¢&lend (www.diazivot.cz ) a spolupracuje s Ceskou diabetologickou

spolecnosti, se Sdruzenim rodi¢t a pratel diabetickych déti a se statnimi organy.
Partnerem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Cinnost svazu dale podporuji
firmy vyrabéjici potieby a produkty pro diabetiky, zdravotni pojistovny.

Svaz diabetikit CR pofada pro své klienty eduka¢ni kurzy, motivaéni programy
a sportovni akce, dale také piednésky, rekondi¢ni a edukacni pobyty se zdravotnim
programem. Svaz diabetikii CR vydava asopis Dia Zivot, bulletin Dia listy a riizné dalsi
pfirucky pro pacienty. V radmci celosvétového Dne diabetu, ktery piipada
na 14. listopadu, organizuje sbirku Modra pistalka, bezplatné méfeni glykémie a jiné
akce.

O pomoc statu pro pacienty s DM je nutné zazadat na odboru statni socialni pomoci.
Nejcastéji jde o prispévky na dietu, pokud piijem rodiny nepiesahuje zivotni minimum.
Dale lze zazadat o pfispévek na obuv 1x za dva roky, ¢astka ¢ini 1 tisic korun ceskych

(www.diazivot.cz).

1.7 Patofyziologické oSetrovatelské diagniozy

Patofyziologické oSetfovatelské diagndézy jsou formulovany podle didaktické

pomucky — Kapesni privodce NANDA TAXONOMIE z roku 2001.

Neznalost (poti‘eba pouceni) nemoci, jeji 1é¢by a potieb individualni péce je dana
nedostatkem informaci nebo jejich Spatnym vykladem a projevi se obavami, mylnymi
predstavami, nespradvnym plnénim pokyna I¢kafe a vyvojem komplikaci, kterym by
bylo mozno zabranit.

VyZiva porusend, nedostate€na ma plvod v poruSe schopnosti nalezit¢ vyuzit ziviny
(nerovnovaha mezi ptijmem a vyuzitim glukozy) v souladu s metabolickymi potiebami.
Projevi se zménou hmotnosti, svalovou slabosti, zvySenou Zizni, polyurii
a hyperglykémii.

Adaptace poruSend, riziko vzniku, rizikové faktory zahrnuji rozsahlou zménu
zivotniho stylu, potiebu celozivotné se piizplisobit pozadavkiim Iécby a snizenou

schopnosti adaptace.

28


http://www.diazivot.cz/

Infekce, riziko vzniku, riziko je podporovano porusenou funkci leukocytli, obéhovymi
zménami a prodlouzenym hojenim.

Senzoricka a percep¢ni porucha, riziko vzniku, pfic¢inou jsou endogenni chemické
zmény souvisejici s metabolizmem gluko6zy a inzulinu a elektrolytovou nerovnovahou.
Zvladani situace rodinou neucinné (s rusivym dopadem na pacienta) v souvislosti
s neadekvatnimi ¢i nespravnymi informacemi ¢i jejich nepochopeni nejblizsi
osobou/osobami, jinymi situacnimi/vyvojovymi krizemi ¢i situacemi, jimz musi rodina
celit, celozivotni nutnost zmén chovani rodiny. Projevi se bezradnosti rodiny, stiznostmi
na obtizné zvladani situace, neschopnosti rodiny naplnovat fyzické/emoc¢ni potieby
jejich €lent. Zaujeti blizkych osob pacienta vlastni reakci (pocitem viny, strachem),
disproporéni protektivni funkci rodiny s nedostate¢nou, nebo naopak nadmérnou

ochranou pacienta nerespektujici jeho schopnosti a potfebu samostatnosti (Doenges,

2001).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Osetiovatelska péce u pacienta s diabetem mellitem II.

typu

V péfi o pacientku jsem se snazila dodrzovat zakladni rysy moderniho
osetfovatelstvi jako je systematické hodnoceni a planovani procesu uspokojovani potieb
pacienta. V tomto procesu je nutné vidét pacienta jako celek a ne pouze jen jako soubor
diagnoz a procesu. Je dulezité vidét pacienta jako osobu, ktera ma svoji bio-psycho-
socialni jednotu. Pfi sbirdni informaci a pii oSetfovani pacienta je nezbytné si uvédomit,
ze porucha jedné casti vede k poruse Casti druhé. Pfi sestavovani planu oSetfovatelské
péce je tieba brat zfetel na potieby pacienta a uvédomit si, Ze uspokojovani vyssich
potieb je mozné aZ po saturaci nizSich potieb. Proto je velice dilezité kazdy krok
konzultovat s pacientem a dohodnout se na prioritach v saturaci jeho potieb. Kazdy
Clovék ma drobné odchylky v hierarchii hodnot. Tento Zebficek se méni v prib&hu
Zivota a v zavislostech na celkovém zdravi a stavu ¢lovéka.

K sestavovani oSetfovatelského planu, ke zjiStovani aktudlniho stavu potieb
pacientky a planovani dal$i péce o pacientku s diabetem mellitem jsem si zvolila model
dle M. Gordonové. Ke zjiSténi dalSich uptesiiyjicich informaci o pacientce a jejim
celkovém stavu jsem pouzila dostupné hodnotici a méfici techniky: Bartheliv test
vSednich c¢innosti, Nortonové stupnici k poznani nebezpeci rizika vzniku prolezenin,
pfehlednou tabulku ke zjiSténi rizika padu. Dale byly také pouzity tabulky
pro hodnoceni bolesti a ucinnost jeji 1écby, piehledna tabulka k oSetfovani defektu
na levé dolni koncetin€. K nazvu oSetfovatelskych diagnoz jsem pouzila Kapesniho
privodce NANDA TAXONOMIE zroku 2001 a NANDA DOMENY od Jany
Mareckové z roku 2006.

K péci o pacientku jsem pfistupovala zodpovédné a disledné. Vérim, Ze pacientka

tuto snahu poznala a ocenila zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.
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2.1.1 Osetfrovani nemocné

2.1.1.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje

Pacientka byla piijata na dvoulizkovy pokoj nefrologického oddéleni. Vzhledem
k moznosti vzniku komplikaci a tim zménéni sobéstacnosti béhem hospitalizace, bylo
zvoleno pro pacientku lizko ptistupné ze tii stran. Samoziejmosti bylo snadno dostupné
signaliza¢ni zafizeni. Bylo také nezbytné postarat se o bezpecnost pacientky, upozornit
ji na mozna rizika na pokoji pii chizi s francouzskou holi — jidelni stil a zidle, druhé
luzko. Pacientka byla seznamena s provozem odd¢leni, ¢asem podavani stravy.
Vzhledem Kk tomu, Ze pacientka byla ¢aste¢né samostatné pohybliva a jeji onemocnéni
nevyzadovalo specialni polohu, mohla na lizku zaujmout polohu jakou sama chtcla

a jaka ji vyhovovala. Nejc¢astéji to byla poloha v polosedé, ¢i vleze na zadech.

2.1.1.2 Sledovani nemocné

Pacientka nevyzadovala Casté sledovani, vitalni funkce méla stabilni. Dtlezité bylo
sledovani vyvoje bolesti, zda nastavena analgetickd lécba je ucinna. Také vzhledem
Kk dietnimu omezeni bylo potfeba pacientku edukovat o dieté a jejim dodrzovani. Byla

poucena, Ze na toaleté¢ ma dzbanek se jménem, do které¢ho bude sbirat moc¢ 24 hodin.

2.1.1.3 Stravovani nemocné

Pro pacientku byla zvolena dieta ¢. 9 — diabeticka — 175g sacharidi, 50g tukt, 75g
bilkovin, (6150 kJ). ProtoZe nefrologické oddéleni nema spole¢nou jidelnu pro pacienty,
bude se pacientka stravovat na pokoji. Bylo dulezité s ni vyzkouset, zda bude sama
schopna dojit s pomoci francouzské hole z ltzka ke stolu a zpét. Zda pacientce nehrozi

nutriéni riziko jsem zjiSt'ovala dotaznikem (viz. tabulka 3).
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2.2 Sesterska anamnéza

Identifika¢ni idaje

Jméno a piijmeni: XY

Bydlisté: Praha

Datum piijeti: 8.10.2007

Povolani: Dichodkyné, diive ufednice

Pojistovna: VZP — 111

Osetrovatelska péce 8.10.2007 — 12.10.2007

Lékarska anamnéza

Oddeéleni: Klinika nefrologie
Stav: vdova

Vék: 85

Den pfijeti: 1

Rodinna anamnéza: Matka - zemiela v 75 letech na komplikace diabetu mellitu,

otec- zemftel v 80 letech — nevi na co, jedna dcera — zdrava.

Osobni anamnéza: Diabetes mellitus IL.typu

—10 let

Chronicka renalni insuficience — 3 roky

Diabeticka polyneuropatie

Arterialni hypertenze

Alergickd anamnéza: Neguje

— 3 roky
—1rok

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata pro nehojici se defekt na levé dolni konceting,

ktery je lokalizovan v oblasti bérce k nastaveni analgeticke 1éCby.

2.3 Fyzikalni vySetieni:

a) sestrou

Vyska : 150 cm

Hmotnost: 56 kg

BMI: 24,9 — v normé

Dieta: ¢. 9 — diabeticka, 175g s.

Pohybovy rezim: volny
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Dech : 16/min

Tep: 75/min

Télesna teplota: 36,5 °C
TK:  125/75 mm Hg



Diivod prijeti:

Pacientka s chronickou renalni insuficienci, nyni pfijata pro nehojici se defekt na levé
dolni koncetin€, ktery je lokalizovan v oblasti bérce. Pacientka orientovana, snaZzi
se spolupracovat, stézuje si na stalou bolest v oblasti defektu na koncetin€. Projevuje
obavy o svlj dal$i osud, nerada by vzhledem k svému veéku absolvovala n¢jaka

zatézujici a invazivni vySetieni a zdkroky.

Celkovy vzhled, dprava, hygiena: pacientka mensiho vzristu, pfiméfené hmotnosti,
oble¢ena piiméfend svému véku a zdravotnimu stavu, Gistd. Urovei hygienické péce
dobra.

Dutina ustni, nos: dutina Gstni bez patologického nalezu, vyjimatelnd zubni protéza
Vv obou celistech, v dobrém stavu, nos bez patologické sekrece

Slysi Sepot? poslech Sepotu je nizsi na pravé ucho, naslouchadlo zatim dle svych slov
nepotiebuje

Precte novinové pismo? pouze s brylemi

Ma bryle? ano, na cteni

Puls: rychlost - 75/min, pravidelny, silny

Dychani: pravidelné 16/min, normalni, bez slySitelnych dychacich fenoméni

Krevni tlak: 125/75 mm Hg

Stisk ruky: normalni

MiiZe zvednout tuzku? ano

Rozsah pohybu kloubi: na hornich koncetinach pfimeéfeny véku, na levé dolni
koncetin€ v blizkosti defektu pro bolestivost pohyblivost hlezenniho kloubu omezena.
Ostatni kloubni rozsah v mezich normy a pfiméfené véku pacientky.

Svalova tuhost/pevnost: svaly mirn¢ ochablé, svaly na levé dolni koncetiné mirné
ztuhlé udrZovani ulevové polohy koncetiny

KiiZe: Cista, bez patologickych nélezli, v oblasti bérce levé dolni koncetiny nehojici se
defekt — osetfeny

Barva: rizova, bleda, v okoli defektu zacervenani

KozZni léze: defekt v oblasti bérce na levé dolni konceting

Riziko dekubitii: dle Nortonové — 21 bodu (viz. tabulka 4)

Chiize: s pomoci francouzské hole
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DrZeni téla: snazi se pfizpisobit tlevové poloze pro levou dolni koncetinu

Kéd pro funkéni aroven 0 -5

Schopnost najist se -5 Umyt se -3
Okoupat se -1 Celkovy pohyb -4
Schopnost dojit si na toaletu — 4 Pohyb na lizku -5
Schopnost obléknout se -4 Uvatit si -4
Nakoupit si -2 Udrzovani domécnosti -3
Kanyly intraven6zni -0 Vyvody, cévky -0
Odsavani -0 jiné -0
Nyn¢js$i hmotnost - 56 kg Hmotnost nahlasena - 56 kg
Vyska - 150 cm T¢lesna teplota -365C

Orientace: orientovana prostorem i Casem, vi, Ze je v nemocnici a zna i divod
hospitalizace

Chape mySlenky a otazky: vnimani neni omezené, chape otazky, odpovédi dokaze
spravné formulovat, nemé problém s porozuménim mluvené feci

Re¢, zptisob vyjadiovani: bez jakékoliv patologie, slabsi hlas

Uroveii slovni zasoby: velice dobra

Oc¢ni kontakt: pfi rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt

Rozsah pozornosti: pozornost neni rozptylena, je jen ruSena bolestivosti defektu
na levé dolni koncetiné

Nervozita (rozruseni nebo uvolnéni): rozsah 1 - 5 — nervozita — 3

Asertivni nebo pasivni: rozsah 1 — 5 — pasivni — 4

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny, nebo osobou doprovazejici, pokud
je pritomna — maximalni pomoc a spoluprace s dcerou, ktera ji doprovazi (Trachtova,

2005). Je znat, Ze ziji spolu v jedné domdacnosti, jedna pro druhou.

b) lékarem ( se zdiiraznénim patologickych nalezl)
Pacientka vzhledov¢ pfiméfené svému véku. Orientovana. Pravidelny puls, pravidelné
dychani. Kizi ma bledsi, na levé dolni koncetin€ na bérci rozsahly defekt velikosti

6x4 cm, hluboky asi 0,5 cm. Defekt je povlekly zlutym povlakem, okoli je zacervenalé,
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bez znamek macerace zdravé kiize, oSetfeny Nu-gelem a kryty Tegadermem. Vzhledem
ke zhorSené funkci zilniho systému je na koncetiné provedena bandaz elastickym
obinadlem. Turgor pfiméieny.

Lékarské diagnézy:

1) VIhka gangréna na bérci LDK postupné progredujici bez znamek hojeni

2) Chronické renalni selhani na podkladé¢ diabetické nefropatie

3) Diabeticka polyneuropatie

4) Arterialni hypertenze

Konzilidrni vySetieni — zavéry:

Kozni vysetfeni 8.10.2007: Na zadni plose levého bérce ulcerace velikosti 6 x 4 cm,
hluboka 0,5 cm, spodina povlekla, okoli zarudlé.

Neurologické vySetfeni  8.10.2007: Bolestivost dolnich  koncetin s podilem
polyneuropatie. Nyni dominuje bolest v misté kozniho defektu LDK.

Cévni vySetteni 9.10.2007: Zhojeny defekt na pravém zevnim kotniku v terénu
zhorSenych trofickych pomérd pii obliterujicim postizeni koncetinovych tepen.
Diabeticka polyneuropatie.

RTG plic 10.10.2007: Srde¢ni stin je hlavné rozsifen doleva, v plicich je mirna

hyperémie. LoZiskové infiltrativni zmény nezjistény.

Vysetieni krve:

Mineraly :

Na : 140 (137-146) mmol/Il - fyziologicky nélez
K : 4,2 (3,8-5,0) mmol/l - normokalémie
Ca: 1,86 (2,00-2,75) mmol/I - hypokalcémie

P : 0,94 (0,65-1,61) mmol/l - fyziologicky nalez

Fe: 3,2 (6,5-28,0) umol/l

snizena hladina, nutna substituce
Dusikové metabolity:

Urea :10,2 (2,0-6,7) mmol/Il - mirn¢ zvySena — pocinajici nefropatie susp.
Kreatinin : 150 (44-104) umol/I - mirn¢ zvySen — pocinajici nefropatie
Jaterni testy :

Bilirubin : 3,9 (2,0-17) umol/I - fyziologicka hodnota
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ALT : 0,22 (0,78) ukat/l - fyziologicka hodnota

AST : 0,63 (0,72) ukat/I - fyziologicka hodnota

GMT : 0,21 (0,68) ukat/I - fyziologicka hodnota

ALP : 1,06 (0,66-2,20) ukat/I - fyziologicka hodnota
Bilkoviny :

Celkova bilkovina : 30,7 (65-85) g/l - snizena, riziko malnutrice, Spatna vyziva
CRP: 25 (7) mg/I - zvySena hodnota
Lipidy :

Cholesterol : 4,09 (3,83-5,80) mmol/l - fyziologicka hodnota
Triglyceridy : 3,52 (0,68-1,69) mmol/I - zvySena hodnota
HDL : 0,64 (1,30) mmol/l - fyziologicka hodnota
LDL cholesterol : 1,87 (2,20-4,50) mmol/l - sniZena hodnota
Glykémie: 5,50 (4,2-6) mmol/Il - fyziologicka hodnota
Glyk.hem.A;c: 3,90 (2,80-4,00) % - fyziologicka hodnota

Krevni obraz : leu : 8,1 (4,10-10,2), ery : 4,19 (4,19-5,75), HB : 135 (135-174),

HCT : 0,41 (0,39-0,51), trombocyty : 281 (142-327) — hodnoty ve fyziologickych
mezich, mirna leukocytdza vzhledem k defektu na LDK

Koagulaéni vySetieni : INR : 1,1 (0,8-1,25), APTT : 38,4 (25,9-40,0) - v mezich
normy

Vysetieni moce:

Glykosurie/24 hod: 0,3 (0,0-0,8) mmol/l - v mezich normy

Proteinurie/24 hod: 0,05 (0,0-0,15) mg/l - v mezich normy

Léky (véetné indikac¢nich skupin)

Agapurin retard tbl 1-0-1 peros (vazodilatancium)
Mechanismus u¢inku: zlepsSuje prutok krve cévnim fecistém.

Vedlejsi ucinky: nevolnost, zvraceni, bolest Zaludku, zavraté, poruchy srde¢niho rytmu,
krvaceni do kize, sliznic, traviciho systému.

Amaryl 2,0 1tbl. 1-0-1 peros (peroralni antidiabetikum)
Mechanismus uc¢inku: snizuje hladinu cukru v Krvi.

Vedlejsi ucinky: hypoglykémie, zhorSeni zraku, nevolnost, zvraceni, bolest bficha,

prijem, zvySeni jaternich enzymii az jaterni selhdni, kopfivka, vyrazka, dusnost,
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hypotenze — Sok, zmény Vv krevnim obrazu.

Furorese 125 tbl 2-2-0 per os (diuretikum)
Mechanismus uc¢inku: zvySuje vylucovani moci, pomahé odstranovat otoky, snizuje TK.
Vedlejsi ucinky: poruchy elektrolytové a vodni rovnovahy, ob&hové potize, bolest
hlavy, zavraté, poruchy vidéni, hypotenze, sucho v Ustech, zizen, lytkové kiece,
nechutenstvi, spavost, zvraceni, poruchy védomi — bezvédomi, alergické reakce.
Seropram 10 mg tbl 1-0-0 per 0s (antidepresivum)
Mechanismus u¢inku: pusobi na CNS — k1éébé depresivniho onemocnéni, zvySuje
hladinu serotoninu.

Vedlejsi ucinky: nevolnost, ospalost, sucho v ustech, zvySena potivost, tfes, bolest
hlavy,

zavraté, neostré vidéni, nervozita, zacpa, prijem, buSeni srdce, vyrdzka, silné svédéni.
Transtec 70 mcg néaplast — 72 hod (opiatové analgetikum)
Mechanismus ucinku: transdermalni néplasti pisobi pres kuzi do krve.

Vedlejsi ucinky: alergické reakce, zavraté, bolesti hlavy, Unava, otoky, duSnost,
zvraceni, zacpa, poruchy imunitniho systému, hypotenze.

Augmentin 625 mg tbl, 1 tbl. v 7 - 15 - 23 hod. per os (antibiotikum)
Mechanismus tc¢inku: Sirokospektré baktericidni antibiotikum penicilinového typu.
Vedlejsi ucinky: alergické reakce, kopfivka, vyrdzka, nevolnost, zvraceni, prijem,
kandiddza, u starSich osob- Zloutenka, anafylakticky Sok.

Detralex tbl 1-0-1 per o0s (vazodilatancium)
Mechanismus tc¢inku: zvySuje napéti zilni st€ény a odolnost cév, omezuje tvorbu otoktli a
ma protizanétlivy ucinek.

Vedlejsi t€inky: nevolnost, zvraceni, bolesti zaludku, zévraté, bolesti hlavy.

Prestarium 4 mg tbl 1-0-0 per o0s (antihypertenzivum)
Mechanismus u¢inku: snizuje TK v srdci, odpor v cévnim fecisti, puls, riziko srde¢nich
ptihod.

Vedlejsi ucinky: hypotenze, kasel, dusnost, nevolnost, bolest bficha, zvraceni, huceni
Vv usich, poruchy vidéni, slabost, kiece, koptivka, poruchy srde¢niho rytmu.

Dormicum 7,5 mg tbl 0-0-0-1 peros (hypnotikum)
Mechanismus u¢inku: navozuje spanek a ma rychly a silny ucinek.

Vedlejsi €inky: ospalost, unava béhem dne, svalova slabost, riziko vzniku 1ékové zavislosti.
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2.4 Sesterska anamnéza dle modelu Gordon

2.4.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka zna pficiny své choroby, tato komplikace ji piekvapila. Snazila se vzdy
dodrzovat doporuceni l€kare, aby komplikacim zabranila. Pacientka vnima nyni svij
zdravotni stav jako velmi Spatny. JiZ je unavena z neustavajici bolesti kozniho defektu
na levé dolni konceting. Pro zlepSeni svého zdravotniho jiz ve svém véku aktivné nic
nedéla. Snazi se disledné dodrzovat 1ékaiska doporuceni ohledné dietniho rezimu kvuli
diabetu mellitu 2. typu. Vzhledem k svému véku jiz nechce absolvovat Zadna zatéZujici
a invazivni vySetfeni ¢i vykony. Dulezit¢ bude pacientku motivovat, aby i nadale
spolupracovala pti 1écbé a aktivné se zapojila do rehabilitace. Nezbytné bude pacientku
a jeji dceru edukovat o péci o nohy diabetika a o preventivnich opattenich, které mohou
zabranit dalSimu vzniku defektli na dolnich koncetindch a tim zabranit pfipadnym
dal§im hospitalizacim a psychické traumatizaci pacientky.
Osetfovatelsky problém: bolest akutni na levé dolni konceting.
Megéfici technika: pouzita analogova stupnice Skaly bolesti, kde udava bolest na stupni

4 (viz. tabulka 8).

2.4.2 VyZiva a metabolismus

Pacientka pfiméfené vyZivy a hydratace. V posledni dobé svoji védhu vyrazné
nezménila. Chut’ k jidlu ma pfiméfenou, jedenkrat denn€ ma teplou stravu — obéd, ktery
si uvafi. Vafi také pro svoji dceru, vybér potravin se snazi ptizpusobit své diabetické
dieté — 175g sacharidt (6174 kJ). Sama vi, kdy zasady této diety porusuje. Diivodem je
potieba zmény stéale stejného piijmu potravin. Stravu pfijimé per os. Ji pravidelné 5x
denné. Je poucena o hlavnich zasadéach pii stravovani diabetikt. VeSkera doporuceni se
snazi dodrzovat. Denné pfijme kolem 750 ml tekutin, bylo by dobré mnozZstvi tekutin
zvysit. Béhem posledniho ptl roku svoji hmotnost nezménila. Pohybuje se kolem 56 kg
— BMI — 24,9 (viz. ptiloha 2). Nyni je jeji chut’ k jidlu omezena neustdlou bolestivosti
levé dolni koncetiny. Defekt se nedaii zhojit, mize to byt zplisobeno i vybérem
nevhodnych potravin, jejich Spatnou skladbou. Potize s vlasy nebo nehty, které by

signalizovaly Spatny stav vyzivy neuddva. Nemd ani potize se stavem svého chrupu,
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obtize pfi polykani také neguje.
Osetfovatelsky problém: deficit znalosti o dodrzovani diabetické diety.

Meérici technika: nutri¢ni riziko u hospitalizovanych pacientt ( viz. tabulka 3).

2.4.3 Vylucovani

S vyluCovanim pacientka zatim neméla Zzadny problém. Doma mocila okolo
1 000 ml moce/24 hodin. Vydej si métila dle doporuceni Iékare 1x tydné. Neudava ani
samovolny unik moci. Stolice byla pravidelnd 1x za dva dny, vzdy tuha a formovana.
Obtize pii vyluéovani stolice neuvadi. Zadné vyprazdiovaci navyky doma neméla.
Nepotiebovala uzivat latky podporujici vyprazditovani. Doma byla sama schopna dojit
si na toaletu. Doufa, ze se zménou prostiedi nenastanou néjaké komplikace
S vyprazdinovanim. Na kizi nejsou znamky nadmérného poceni, kolem pacientky
se nesiti oder.

Osettovatelsky problém: zabranit komplikacim s vyprazdiiovanim béhem hospitalizace.

2.4.4 AKktivita, cviceni

Pacientka se citi posledni dobou unavend. Diive méla vice sily, domacnost a jeji chod
zvladala 1épe. Stara se o spole¢nou domacnost s dcerou. Na zadné dalsi konicky
¢innosti denni potfeby. Denné vaii, uklizi. Podle svych slov se na vice pohybu neciti, je
potom unavend a slaba. Obéhovy systém je ptfiméteny veku pacientky, zadychava se pfi
chiizi po 10 schodech, po roviné nebo do mirného kopce obtiZze s dechem neudéva.
Po vétsi fyzické ndmaze se citi znacné unavend. DrZzeni t€la ma pacientka dané
fyziologickymi zménami ve stafi. Koordinace pohybil je zatim dobra, chiize nejista.
Béhem hospitalizace bude nutno vést pacientku alespont k minimalni fyzické aktivité,
aby si zachovala nynéjsi sobéstacnost a fyzickou kondici.

Osettovatelsky problém: zachovat nynéjsi sob&stacnost a udrzet fyzickou kondici.

Megrici technika: ADL - Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (viz. tabulka 6).

2.4.5 Spanek, odpocinek

Doma ma pacientka problémy s usinanim. Spi zhruba 4 — 5 hodin denné. Zadné 1éky
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neuziva, nema ani vytvorené usinaci stereotypy. Tento problém muze byt dan celkové
nizsi potfebou spanku, ktera ve stafi neni neobvykla. Doma na ni zZadné neptiznivé
faktory nepusobily, béhem hospitalizace je mozné, Ze se vyskytnou v souvislosti
s rusnym chodem oddéleni. Doma odpociva béhem dne, kdykoli se citi unavend, vyhovi
si a jde si lehnout. Nijak se nesnazi Unavu piekonavat, dle jejich slov, uzZ nemé kam
spechat. Béhem hospitalizace bude nutné zajistit pacientce kvalitni spanek. Pokud to
bude nezbytné nutné, bude ji po porad¢ s Iékafem podan 1€k na spani. Bude vhodné
pacientku edukovat o vytvofeni stereotypi pied usnutim, které by ji mohly zajistit
kvalitnéj$i usinani bez potieby uzivani 1éku.

Osetrovatelsky problém: zajistit pacientce kvalitni spanek po dobu hospitalizace.

2.4.6 Vnimani, poznavani

Pacientka je pln€ orientovand, vi, kde se nachazi a pro¢ a kde je hospitalizovana. Zna
svého oSetfujiciho lékate. V&domi ma jasné. Jako jediné kompenzaéni pomicky
pouziva bryle na ¢teni a francouzskou hiil. Ostatni smysly jsou celkem v normalu,
nevyrazné zmény jsou dany vékem pacientky. Re¢ pacientky je plynuld. Ma drobné
problémy s paméti, obCas zapomind, i to lze pfisoudit véku pacientky. Pozornost
je stala. Behem hospitalizace bude nutné zaméfit se na udrZzeni duSevni kondice,
je zvykla €ist noviny, po domluve s dcerou bude dobré zajistit pravidelny piisun tisku.

Bolest pacientka citi v misté¢ defektu na levé dolni koncetin€é, kterou hodnoti
na stupni 4 hodnotici Skaly (viz. pfiloha 1). Doma na bolest uzivala Paralen 500 mg.
Bez vyraznégjsiho analgetického efektu. Vzhledem k tomu, Ze dlivodem hospitalizace je
nastaveni analgetické terapie, hlavnim problémem je zmirnéni bolesti a kontrola
ucinnosti analgetické terapie.
Osetfovatelsky problém: akutni bolest — nastaveni analgetické terapie.

Meéfici technika: vizudlni analogové skala (daleVAS) , (viz. tabulka 7).

2.4.7 Sebekoncepce, sebeticta

Ve svém véku je jiz pacientka pesimistka. Nékdy pochybuje o smyslu 1éceni
a dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Casto pocit'uje strach, smutek a tizkost, obzvlasté pred

novym invazivnim vySetfovanim. Nejvice se obava bolesti, mysli si, Ze v jejim véku
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je uz kazdé¢ dalsi vySetfovani zbyte¢né. Také se obava samoty. Nejvice ji pomaha, kdyz
si 0 zdravotnim stavu miize promluvit s I¢kafem ¢i sestrou. Problém strachu ze samoty
fesi s dcerou. Problém vzhledu pacientka ve svém véku nepovazuje za dulezity.
Se spoustou véci je vyrovnana, neni nervozni. Velkym problémem béhem hospitalizace
bude zbavit pacientku obav z dalSich vySetieni a strachu ze samoty.

Osetfovatelsky problém: strach, obava ze samoty a dalSich vysetieni.

2.4.8 PlInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka bydli s dcerou. Dcera chodi do prace, pacientka je béhem jeji neptitomnosti
sama doma. Rodinné problémy mezi sebou nemaji. Dcera se aktivné zajima
o onemocnéni své matky, je pfipravena aktivné pomoci. Pacientka je nyni v dichodu,
spiSe samotarka, nevyhledavd kontakt s lidmi. Béhem hospitalizace bude nezbytné
zajistit neomezeny kontakt s dcerou, zajistit jeji pravidelné navstévy.

Osetrovatelsky problém: zajistit neomezeny kontakt s dcerou.

2.4.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka na zaklad¢ Gstniho sdéleni povaZovala tuto otdzku za svoji osobni véc.

2.4.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacientka proziva napéti pouze ziidka a nejcastéji ho vyvolava nemoc a jeji
komplikace. Béhem minulych dvou let se u ni, ani v jejim blizkém okoli nevyskytla
n¢jaka vetsi zména, nebo krize. Napéti snizi kontakt s dcerou, nebo rozhovor s 1¢kafem,
¢i sestrou. ZatéZ sndsi velmi téZce a velmi dlouho se s ni vyrovnava. Uziva léky, které
zmenSuji napé€ti a stres. Bc¢hem hospitalizace bude dulezité snizit napéti rozhovorem

a dikladnym vysvétlenim potieby a pritbé¢hu kazdého vysetrovaciho zasahu.

Osetiovatelsky problém: strach z komplikaci DM a kazdého vySetfovaciho zasahu.

2.4.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Viru povazuje za obCasnou potiebu. Kostel navstévuje jen pii zvlaStnich

ptilezitostech. Farafe nechce.
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2.4.12 Jiné

Pacientka nic jiného nesdélila.

2.5 Seznam oSetrovatelskych diagnoz

Diagnozy jsem fadila na zédklad€ rozhovoru s pacientkou dle jejich osobnich priorit.
Pii tvorbé jsem pracovala s Kapesnim privodcem NANDA TAXONOMIE z roku 2001.
Na druhé pozici jsem osetfovatelské diagndzy formulovala pomoci NANDA DOMENY
od Jany Marec¢kové z roku 2006.

2.5.1 Aktualni diagnozy
1) Bolest akutni z duvodu defektu na levé dolni koncetiné projevujici se verbalizaci a
zhorSenou pohyblivosti.
(00132 - Akutni bolest ...)
2) Kozni integrita porusend z divodu metabolické poruchy a snizené citlivosti
projevujici se nehojicim se defektem na levé dolni koncetiné.
(00046 - Porusena kozni integrita ...)
3) Strach z divodu upadajicich funkénich schopnosti a zhorSujici se sobé&sta¢nosti
projevujici se slovnim vyjadienim obav z budoucnosti a samoty.
(00148 - Strach ...)
4) Spdnek poruseny z divodu hospitalizace projevujici se Spatnym usinanim, unavou a
slabosti.
(00095 — Spanek poruseny...)
5) Neznalost — potieba pouceni z diivodu Spatné edukace projevujici se nedodrzovanim
diety a neznalosti zdsad péce o nohy diabetika.
(00126 — Deficit znalosti o dodrzovani diety a zasad péce o nohy diabetika ...)
6) Lécebny rezim: individualni, neucinna integrace z duvodu zakladniho onemocnéni
projevujici se pochybnosti o smyslu 1é¢by a odmitdnim invazivnich vykonda.
(00078 - Neefektivni 1éCebny rezim ...)
7) Péce o sebe sama nedostatecnd z divodu defektu na levé dolni konceting

projevujici se nemoznosti samostatné hygienické péce.
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(00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené ...)

2.5.2 Potencionalni diagnézy

8) Poranéni, zvySené riziko z divodu Spatné pohyblivosti pacientky projevujici se
moznosti poskozeni tkané¢.
(00155 - Riziko padu ...)

9) Infekce, riziko vzniku z diivodu porusené integrity kiize a diagnozy diabetes mellitus.
(00004 - Riziko infekce ...)

Aktualni diagnozy:

1) Bolest akutni z divodu defektu na levé dolni koncetiné projevujici se
verbalizaci a zhorSenou pohyblivosti

Dlouhodoby cil :

Pacientka je bez bolesti — do 1 mésice.

Kratkodoby cil :

Pacientka pocit'uje snizeni bolesti o 1 stupeti (z ¢.4 na ¢.3) — do 24 hodin.

Vysledna Kkritéria :

Pacientka zna pti¢inu bolesti — do 2 hodin.

Pacientka zna ulevové polohy — do 2 hodin.

Pacientka hlasi snizeni bolesti o 1 stupenl — do 24 hodin.

Pacientka denné zaznamenava se sestrou intenzitu bolesti do protokolu — do 24 hodin

(viz. tabulka ¢.7).

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dne — do 24 hod.

Pacientka zn4 techniky RHB a rehabilituje — do 2 dnd.

Pacientku neomezuje bolest v pohybu — do 4 dnti .

Intervence :

Sleduj celkovy stav pacientky — primarni sestra ihned, 1x denné sestra ve sméné.

Sleduj FF a zaznamenavej do dokumentace — 3x denné P, TK, TT — priméarni sestra

thned, kazdy den sestra ve smén¢.
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Zajisti klidovy rezim pacientky — ihned — primarni sestra.

Zjisti intenzitu a charakter bolesti a zaznamenavej do dokumentace — ihned —
primarni sestra, kazdy den sestra ve smén¢.

Sleduj skalu bolesti a zaznamenévej do dokumentace — primarni sestra ihned, kazdy den
sestra ve sméng.

Pfi bolesti podej analgetika a sleduj jejich uc€inek a zaznamenej do dokumentace —
sestra ve smén¢ — prabeézngé.

Podej dostatek informaci o ucinku analgetik a jejich vedlejSich Géincich— ihned po
podani — sestra ve sméng.

Edukuj pacientku o tlevovych polohdch a pouziti polohovacich pomuicek ihned —
primarni sestra.

Sleduj psychicky stav pacientky — ihned primarni sestra, denné sestra ve sméné.

Zajisti fyzioterapeuta pro rehabilitani péci — do 2 dnti — primarni sestra.

Realizace:

Pacientku jsem ihned informovala o ulevové poloze a zajistila jsem ji polohovacimi
pomuckami, tim byl sniZen tlak na misto defektu na dolni koncetin€ a doslo k ulevé od
bolesti. Denné jsem s pacientkou zaznamenavala ucinek 1écby analgetiky a Skélu bolesti
do tabulky, ve které bylo zfetelné, jak analgeticka 1éCba pusobi (viz. tabulka 7).
Podporovala jsem jeji psychiku v didvéru v analgetickou pécéi — denné pfi
zaznamenavani U€innosti analgetické terapie, vSe pusobilo motivacné na pacientku a
posilovalo jeji viru v trvalé odstranéni bolesti. Kontaktovala jsem fyzioterapeuta se
kterym jsme stanovili rehabilita¢ni plan pro pacientku. Rehabilita¢ni péce nejen odvede
pozornost pacientky od bolesti dolni koncetiny, ale predevSim udrzi, ¢i jeSté zlepsi jeji
sobéstacnost (viz. tabulka 6).

Hodnoceni :

Efekt Castecny

Hodnoceni sestrou — analgeticka 1écba ucinkovala jiz po 5 hodinach, bolest se zmirnila.
Bylo mozné dodrzovat rehabilitacni plan. Po ziskani davéry v 1écbu bolesti aktivné
spolupracovala s fyzioterapeutem.

Hodnoceni pacientkou — byla spokojena s tlevovou polohou koncetiny — bolest se

zmirnila, ocenila rychly nastup u¢inku analgetik.

44



2) Kozni integrita porusena z divodu metabolické poruchy a sniZené citlivosti
projevujici se nehojicim defektem na levé dolni kon¢etiné

Dlouhodoby cil :

Zhojeni kozniho defektu — do 3 mésict.

Kratkodoby cil :

Zamezeni rozsifeni infekce — do 1 tydne.

Snizeni sekrece z defektu — do 3 dnd.

Vysledna Kkritéria :

Pacientka zna zasady péce o kuzi a okoli defektu — do 6 hodin.

Réna se hoji, je snizené mnozstvi sekrece — do 3 dnd.

Okoli rany je bez znamek rozsifujici se infekce — do1 tydne.

Pacientka je spokojena s hojenim rany — do 5 dn.

Intervence :

Ur¢i pric¢inu defektu na dolni konceting€ — primarni sestra — ihned.

Zhodnot’ celkové postizeni, omezeni pohyblivosti kon€etiny — primarni sestra

ihned.

Posud’ krevni a nervové zasobeni levé dolni koncetiny — primarni sestra ihned.

Ur¢i stav vyzivy, pti podezieni na malnutrici — (viz. tabulka €. 3), proved’ opatfenti -

primarni sestra ihned.

Ur¢i hloubku a charakter defektu na koncetin€, vSe zaznamenej do dokumentace, event.

vyfotografuj defekt na levé dolni koncetin€ — (viz. tabulka €. 8) — primarni sestra ihned.

Vysetii okolni kiiZi, zda nenese zndmky rozsifeni infekce do okoli — primarni sestra

ihned.

Pravidelné osetiuj kozni defekt, zhodnot' pribeh hojeni rany, vyfotografuj ranu

Vv procesu hojeni — (viz. tabulka €. 8) — sestra ve smén¢ denné¢.

Priibéh hojeni rany zaznamenavej do dokumentace — denné sestra ve sméné.

Kontroluj a hodnot’ stav rany, dle toho zvol pfislusny obvazovy materidl — denné sestra

ve smeéne¢.

Proved’ kontrolni stér zrany na bakteriologické vySetieni. Sleduj a zaznamenej

vysledek, event. zmén terapii rany dle vysledku — do 1 tydne primérni sestra.

Podéavej antibiotika dle ordinace lékate, sleduj jejich uc€inek a zaznamenej do

dokumentace — ihned dle ordinace 1ékaie — primarni sestra, sestra ve smén¢.
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Provad¢j banddze a elevace koncetiny pro lepsi hojeni rany, zaznamenavej ucéinek
téchto opatieni — denné sestra ve sméné.

Pecuj o psychicky stav pacientky — prubézné béhem hospitalizace, primarni sestra.
Kontaktuj fyzioterapeuta — primarni sestra do 2 dni pro ¢asnou rehabilitaci.

Kontaktuj dceru a edukuj ji o oSetfovani rdny — primarni sestra do 1 tydne.

Zajisti pacientce po propusténi naslednou péci o defekt na dolni koncetiné — centrum
pro hojeni ran — primarni sestra — do 1 tydne.

Realizace:

Defekt byl pravidelné¢ 1x denné pievazovan. Nejprve bylo nutné odstranit povleklou
spodinu rany, zvolila jsem Nu-gel, alginatovy obvaz poméha k odlou¢eni nekrotické
tkané, ucinné pracuje proti piipadné infekci v rané. Defekt byl kryt Tegadermem —
polopropustny obvaz, umoziujici ran¢ dychat. Ptfi zvySené sekreci zrany jako
sekundarni kryti jsem pouzila Surgipad. Po tiech dnech byl povlak odstranén, v této fazi
hojeni bylo nutné podporovat granulaci a epitelizaci nové tkané. Zde jsem zvolila kryti
skoro celém zhojeni defektu je jeSté potieba kryt novou tkan naplasti s hydrokoloidem.
Zde jsem volila prostiedek Suprasorb M. 1x tydné bylo provedeno kultivacni vySetieni
stérem zrany pro v€asné zachyceni infekéniho agens. Pravidelné¢ 1x denné pii
osetfovani defektu jsem sledovala stav okolni tkané€, zda nedochazi k rozSifovani
zanétu. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace — (tabulka ¢. 8). Denné, i po kazdém
pfevazu rany, byla provedena banddz LDK elastickym obinadlem. Dbala jsem na
Casnou rehabilitaci pacientky. PouZzivala jsem polohovaci pomtcky z ov¢i viny —
sniZeni tlaku na defekt na levé dolni konceting. Lizko jsem udrzovala v suchu a Cistotg,
aby nedoslo ke vzniku dalSich defektl na kazi. Po konzultaci s dcerou jsme se dohodly
o nasledném oSetfovani defektu na dolni koncetiné v centru pro hojeni ran.

Hodnoceni:

Efekt ¢astecny

Hodnoceni sestrou:

Defekt se hojil bez znamek rozsifovani infekce. Jde o Casové velice narony proces
vzhledem Kk zakladnimu onemocnéni pacientky.

Hodnoceni pacientkou:

Pacientka byla potésena hojenim defektu a to ji povzbuzovalo k dalsi spolupraci
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S oSetfovatelskym tymem.

3) Strach z divodu upadajicich funkénich schopnosti a zhorSujici se sobésta¢nosti
projevujici se slovnim vyjadienim obav z budoucnosti a samoty

Dlouhodoby cil :

Pacientka nepocituje strach — do 14 dnd.

Kratkodoby cil :

Pacientka volné hovofti o svych emocich — do 5 dnil.

Vysledna Kritéria :

Pacientka zna ptic¢inu svého strachu — do 6 hodin.

Pacientka aktivné rehabilituje — do 2 dnd.

Pacientka spolupracuje s psychiatrem — do 2 dnu.

Pacientka zna ucinek 1¢kti podavanych na vymizeni strachu — ihned pted podanim.

Pacientka vi o moznych vedlejsich ucincich — pted podanim prvni davky medikace.

Pacientka sleduje uc¢inek 1¢kti — po podéni.

Pacientka zna relaxac¢ni techniky — do 3 dn.

Pacientka plné spolupracuje pii vSech osetfovatelskych ukonech — do 3 dni.

Pacientka dokaze hovotit o svych pocitech — do 4 dnt.

Pacientka nehovoti o budoucnosti v obavach — do 1 tydne.

Intervence:

Proved’ s pacientkou rozhovor o jejich obavach z budoucnosti — primarni sestra ihned.

Zjisti konkrétni pfi¢iny strachu a zapi$ do dokumentace — primarni sestra ihned.

Pacientku zklidni rozhovorem — primarni sestra ihned.

Umozni kazdodenni kontakt s dcerou — do 24 hodin.

Zajisti pacientce psychiatrické konzilium pro zmirnéni strachu — primarni sestra - do

24 hodin.

Sleduj psychicky vyvoj a pusobeni indikovanych 1€kt a zaznamenej do dokumentace —

od prvniho podani — primarni sestra, sestra ve sméné.

Kontaktuj fyzioterapeuta — primarni sestra — do 2 dnd.

Ved pacientku k samostatnosti a samostatné provadénym vykoniim denni ¢innosti -

primarni sestra ihned, sestra ve sméné denné.

Povzbuzuj pacientku k vyjadieni pocitd strachu a bezmocnosti — primarni sestra ihned,
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sestra ve smeéné denng.

Vsimej si chovani pacientky z hlediska hladiny tzkosti — primarni sestra prubézné¢.
Vénuj se psychice pacientky — bud’ empaticka, taktni, trpéliva, predchézej konfliktim,
aktivné naslouchej — primarni sestra pribézné.

Kontaktuj dceru k pohovoru s pacientkou a spole¢né hledejte feSeni do budoucnosti —
primarni sestra - do 3 dnt.

Kontaktuj socialni pracovnici kvuli dal§im moznostem pomoci v domacnosti, event.
k dal$im moZnostem socidlnich kontakti — primarni sestra do 4 dnu.

Nabidni moznosti dal§ich kompenzacnich pomtcek, event. Uipravu bytu pro navrat
pacientky doml — primarni sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem — do 1 tydne.
Povzbuzuj pacientku pii kazdém tspéchu pii provadéni béznych tkont — denné sestra
ve sméng.

Realizace:

S pacientkou jsem ihned zavedla rozhovor, ve kterém jsem se snazila zjistit co nejvice o
jejim strachu a obavach z budoucnosti. Nejvice se obavala samoty a nesobéstacnosti po
navratu doml. Rozhovor byl dilezity pro konkretizaci obav a strachu pacientky
Z budoucnosti. Veskeré informace jsem zaznamenala do dokumentace. Kontaktovala
jsem fyzioterapeuta, aby byla udrzena a prohloubena pacientcina samostatnost — do 2
dnti. Uroveii pacientéiny samostatnosti jsem 3x b&hem hospitalizace kontrolovala
pomoci ADL testu — (viz. tabulka €. 6). TéZ jsem zajistila psychiatrické konzilium,
podavala 1€ky dle ordinace psychiatra — do 24 hodin. VSechny zmény v jeji psychice a
ucinek léCby farmaky na zklidnéni byl zaznamenavadn do dokumentace. Nezadouci
ucinky se béhem hospitalizace nevyskytly. Béhem 3 dni jsem kontaktovala jeji dceru,
spolecné jsme nachdzely moZznosti feSeni Uprav bytu — bezbariérovy prostor, umisténi
madel na WC a v koupelné, odstranéni kobercti, moznost zavolani pomoci pfi padu. Po
kontaktu se socialni pracovnici — do 4 dni jsem obéma jesté nabidla pomoc domaéci
péce a zajiSténi stravy pro pacientku. Socialni pracovnice nabidla mozZnosti Klubu
seniorl v blizkosti bydlist¢ pacientky.

Hodnoceni :

Efekt ¢astecny

Hodnoceni sestrou: Pacientka byla vyrazné zklidnéna, jiz se tolik neobavala navratu

domt. Mirné obavy, jak vSe ptijde, nez se novy fad zabéhne, pretrvavaji.
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Hodnoceni pacientkou: Ocenila moznosti doméci péce, zkusi navstévu Klubu seniorti

Ix tydné.

4) Spanek poruseny z divodu hospitalizace projevujici se $patnym usinanim,
unavou a slabosti

Dlouhodoby cil :

Pacientka ma fyziologicky spanek — do 14 dni.

Kratkodoby cil :

Pacientka dobfe usina a spi 6 hodin bez probuzeni — do 1 tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfi¢iny poruchy spanku — do 24 hodin.

Pacientka vi, pro¢ uziva léky — do 2 dnti.

Pacientka vi, proc je dulezité byt pfes den aktivni — do 2 dnti.

Pacientka zna relaxaéni techniky — do 2 dnd.

Pacientka dodrzuje usinaci stereotypy — do 3 dnt.

Pacientka zné opatfeni pfi insomnii — do 4 dnt.

Pacientka usind do 15 minut po ulehnuti do 1tiZka — do 5 dnf.

Pacientka je klidnéjsi a neciti se unavend — do 6 dnd.

Intervence:

Zjisti spankové navyky pacientky a zaznamenej je — primarni sestra ihned.

Zjisti predstavu pacientky o dostate¢ném spanku — primarni sestra ihned.

Doporu¢ omezeni piijmu tekutin obsahujici kofein pfed spankem — primarni sestra

ihned.

Doporu¢ rizné zplsoby, jak zlepSit usinani a spani — Cetba pted spanim, poslech radia,

napiti se mléka — primarni sestra ihned.

Ujisti pacientku, Ze ptilezitostné spani neohrozi jeji zdravi — primarni sestra ithned.

Zajisti pted spanim fadné vyvétrani mistnosti, dostatek soukromi a pfiméteny komfort

pro spanek — denné vecer sestra ve smeéng.

Ptizptisob oSetfovatelskou péci dennimu rezimu pacientky — primdrni sestra do 24

hodin, denn¢ sestra ve smeén¢.

Edukuj pacientku o relaxacnich technikéch — primarni sestra do 2 dnd.
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Nau¢ pacientku zasady, jak postupovat pii insomnii — zvolte pravidelnou dobu, kdy
chodit spat a kdy vstavat, po ulehnuti na lizko relaxujte, nepospavejte béhem dne,
nectéte si v posteli, pokud neusnete do 15 min. opust'te 1izko, nespéte déle nez 7 hodin
denng, kazdy den vstavejte ve stejnou dobu — i o vikendu — primarni sestra do 2 dnd.
Zajisti podavani hypnotik a kontroluj jejich ucinek a zaznamenej do dokumentace—
primarni sestra ihned, denn¢ sestra ve sméné.

Béhem dne pacientku vhodné zaméstnavej — denné sestra ve sméné.

Kontaktuj fyzioterapeuta pro pravidelnou rehabilitaci — primarni sestra do 2 dnii.

Sleduj u pacientky znamky tinavy — primarni sestra - do 2 dnti.

Kontaktuj dceru pro zjisténi spankovych navykt pacientky — primarni sestra do

3 dnil.

Realizace:

S pacientkou jsem zavedla rozhovor o jejich usinacich navycich — ihned. Dohodly jsme
se na fadném vyvétrani pokoje pred spanim. Dohodly jsem se na pravidelném case
vstavani a usinani a na dodrzovani téchto cast. Také na dobé, kdy bude mozné provadét
veskeré oSetfovatelské Ukony. Tficet minut pfed ulehnutim pacientka dostala
hypnotikum. Po ulehnuti ke spanku a pted dohodnutou dobou vstavani pacientka nebyla
buzena oSetfovatelskymi zékroky. Ptes den jsem pacientku zaméstnavala cetbou, denné
provadéla individualni cviceni s fyzioterapeutem. Pacientce jsem doporudila pied
spanim malou pfesnidavku, moznost pouzit ucpavky do usi. Domluvily jsme se, Ze
nebude spat déle nez 7 hodin denné a omezi pfijem tekutin pfed usnutim.

Hodnoceni :

Efekt uplny

Hodnoceni sestrou:

Po tydnu pacientka jiz nepotiebovala ke spanku hypnotika, dobie usinala.

Hodnoceni pacientkou:

Pacientka byla rada, Ze jiz nepotiebuje 1éky na spani. Citila se odpocinuté, aktivné se

zapojovala do denni oSetfovatelské péce.

5) Neznalost — potieba pouceni z divodu Spatné edukace projevujici se

nedodrZovanim diety a neznalosti zasad péce o nohy diabetika
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Dlouhodoby cil :

Pacientka porozumi diabetické dieté a bude ji dodrzovat — do 14 dnt.

Pacientka bude védét, jak peCovat o nohy diabetika — do 14 dnt.

Kratkodoby cil :

Pacientka porozumi nutnosti dodrzovat diabetickou dietu — do 3 dni.

Pacientka si uvédomi, jaké chyby délala pii péc¢i o své nohy —do 5 dnti.

Vysledna kritéria:

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu - do 24 hodin.

Pacientka sleduje a zapisuje P+V tekutin / 24 hodin - do 2 dnt.

Pacientka chape rozdily mezi stravou, kterou ma4 jist a kterou dosud jedla — do 5 dn.
Pacientka zné chyby, které délala pfi péci o svoje nohy — do 5 dnd.

Pacientka pecuje o své nohy dle zasad péce o nohy diabetika — do 14 dnd.

Pacientka s pomoci dcery umi sestavit jidelni¢ek — do 10 dni.

Intervence:

Zjisti Groven znalosti pacientky o dieté — primarni sestra do 24 hodin.

Zjisti troven znalosti péce o nohy diabetika — primarni sestra do 48 hodin.

Vytvot edukaéni plan — primarni sestra do 2 dnti.

Edukuj pacientku o nutnosti sledovani bilance tekutin za 24hodin, doma 1x tydné -
primarni sestra do 2 dnt.

Edukuj pacientku o diabetické dieté — primarni sestra do 3 dni.

Pozvi nutricniho terapeuta a konzultuj s nim problém nedodrzovani dietniho opatieni,
ve spolupraci sestavte jidelni¢ek pro pacientku — primarni sestra do 3 dni.

Pozvi podiatrickou specialistku a konzultuj s ni problém pacientky — neznalost péce o
nohy diabetika — primarni sestra do 3 dnt.

Nabidni informaéni materialy o dieté, mista specidlni péce o nohy — primarni sestra

do 5 dnt.

Ptizvi dceru a spole¢né proberte problematiku diety a péce o nohy, nauc ji sestavovat
jidelnicek pro diabetika, zdsady spravného stravovani — primarni sestra do 1 tydne.
Dohodnéte se s pacientkou na zménach v pé¢i o nohy diabetika, ve zméné charakteru
stravy diabetika — primarni sestra do 1 tydne.

Dotazem ovéf porozuméni pacientky problematice diety a péfe o nohy — primarni sestra

do 1 tydne.
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Realizace:

S pacientkou jsem hovofila o zdsadach diabetické diety — do 24 hodin. Omezeni cukra
a dia potraviny znala, nevéd¢la, jak stravu spravné rozlozit na jednotlivé davky béhem
dne. Ve svém véku je pacientka velice ohrozena vznikem malnutrice - (tabulka ¢. 3)
vlivem dietnim opatfenim. Ve spoluprdci s nutricnim terapeutem jsem vytvoiila
edukacni plan, kde jsem se na uskali diabetické diety zamétila — do 2 dnd. Pacientka
byla upozornéna na moznost retence tekutin a o nutnosti sledovat jejich vyrovnany
pfijem a vydej. Byla pozvand i1 dcera pacientky, aby také ona znala zdsady spravného
stravovani pacientl vyss$i veékové skupiny a diabetikli. Dcera se také ve spolupraci
S nutri¢nim terapeutem naucila sestavovat jidelnicek pro diabetiky. Z rozhovoru s
pacientkou vyplynulo, Ze o své nohy specialné nepecovala, po konzultaci s podiatrickou
specialistkou se dohodly na jednoduchych zisaddch — noSeni mékké, kozené obuvi,
pravidelné kontroly dolnich koncetin, preferovat spise tzv. suchou pedikuru, pravidelné
oSetfovani dolnich koncetin, zabranéni vzniku otlakd od nevhodné obuvi.

Hodnoceni :

Efekt ¢astecny

Hodnoceni sestrou:

Pacientka si vSechny nedostatky ve védomostech uvédomila, bude ovSem nutnd velmi
intenzivni spoluprace s jeji dcerou pii zméné stravovacich navykl a v zajisténi kvalitni
péce o nohy.

Hodnoceni pacientkou:

Pacientka si uvédomila chyby v diet€, bude se je snazit eliminovat, nevi, jak to pijde po

navratu domu.

6) Lécebny rezim individualni, neuc¢inna integrace z duvodu zakladniho
onemocnéni projevujici se  pochybnosti o smyslu 1é¢by a odmitanim
invazivnich vykoni

Dlouhodoby cil :

Pacientka spolupracuje pii lé¢ebném reZimu — do 14 dn.

Kratkodoby cil :

Pacientka spolupracuje pfi 1écbé — do 5 dni.
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Vysledna kritéria:

Pacientka chape nutnost IéCeni a vySetfovacich zakrokii — do 2 dni.

Pacientka vi, ze jeji prani budou akceptovana — do 2 dnd.

Pacientka je klidné&jsi a spolupracuje pti oSettovatelskych a terapeutickych zasazich

do 5 dnt.

Intervence:

Vyzvi pacientku k rozhovoru o pochybnostech a smyslu 1é¢by — primarni sestra do 24
hodin.

Zdavodni nutnost vySetfovani a dalSich terapeutickych zasahi — primarni sestra do 24
hodin.

Snaz se pochopit a akceptuj pacientCiny obavy a pfani — primarni sestra do 3 dnti, déle
cely oSetfovatelsky tym.

Na poradé zdravotnického tymu domluvte dal$i postup pii invazivnich vysetiovacich a
terapeutickych zéasazich s ohledem na ptani pacientky — primarni sestra do 3 dnd.
Realizace:

S pacientkou jsem hovofila o odmitani invazivnich vykonil a o pochybnostech o smyslu
1é€by — do 24 hodin. SnaZila jsem se ji vysvétlit nutnost 1é€eni pro zlepSeni jejiho
zdravotniho stavu. Dohodly jsme se s ohledem na jeji pfani, Zze pii zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu a neuspésnosti dosavadni 1écby, vzhledem k jejimu vysokému veku,
se jiz nebude pokracovat v invazivnich a naro¢nych vysettenich a lé¢ebnych zékrocich —
do 2 dnt. Tyto zavéry jsem prezentovala na poradé zdravotnického tymu — do 3 dnd.
Hodnoceni :

Efekt uplny

Hodnoceni sestrou:

Po rozhovoru se pacientka vyrazné uklidnila. Po jasném vymezeni hranic dalsi péce se
aktivné zapojovala do oSetfovatelského procesu.

Hodnoceni pacientkou:

Pacientka se velice uklidnila po zjiSténi, ze jeji pfani budou ze strany zdravotnikl

akceptovana.
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7) Péfe o sebe sama nedostateéna z divodu defektu na levé dolni koncetiné
projevujici se nemoznosti samostatné hygienické péce

Dlouhodoby cil :

Pacientka zvladne hygienickou péci sama - do 10 dnt.

Kratkodoby cil :

Pacientka bude mit zajisténou dostate¢nou hygienickou péci — do 24 hodin.

Vysledna Kritéria :

Pacientka ma zajisténou hygienickou péc¢i — do 24 hodin.

Pacientka zvlada hygienickou péci na trovni svych schopnosti - 2 dny.

Pacientka zna a umi pouzivat kompenzacni pomucky pfi hygienické péci — do 3 dnd.

Kuze pacientky je bez znamek nedostate¢né hygienické péce — do 3 dnti.

Intervence :

Zjisti hygienické navyky pacientky — primarni sestra ihned.

Zjisti Groven pacient¢iny sebepéce v oblasti zajisténi hygienickych potfeb — primarni

sestra ihned.

Podporuj pacientku v samostatnosti pfi zajisténi hygienickych potieb — sestra ve sméné

denné.

Dohlizej na troven zajistovani hygienické péce pacientkou — sestra ve smén¢ denné.

Patrej po deficitech v hygienické péci a pomahej pii jejich napravé — sestra ve smeéné

denné.

Proved’ s pacientkou test zakladnich vSednich ¢innosti (viz. tabulka ¢. 6) — primarni

sestra thned a déle 2 x béhem hospitalizace.

Porovnej vyvoj sebepéce pacientky (viz. tabulka ¢. 6) — primérni sestra b&hem

hospitalizace.

Kontaktuj fyzioteraputa pro mozZnosti kompenzacnich pomicek pii zajiStovani

hygienické péce pacientky — do 2 dnli primérni sestra.

Zajisti ptipadné kompenzacni pomicky k zlepSeni urovné hygienické péce pacientky —

primarni sestra do 2 dnt.

Kontaktuj dceru k domluvé o moznostech zlepSeni hygienické péce v domacim

prostiedi a uziti kompenzacnich pomicek — primarni sestra do 5 dnt.

Realizace:

Po rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze neni schopna sama provadét hygienickou
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péci o celé télo. Je zvykla se vecer kazdy den sprchovat nebo koupat. Béznou ranni
hygienu zvladala sama dobte. Pii vecerni toaleté byl vzdy pfitomen nékdo z oSettujiciho
personalu, kdo ji pomohl shygienou. Po navratu do domaciho prostiedi jsem ji
doporucila zakoupeni sedacky do vany pro lepsi pohyblivost a sebepéci pii zajistovani
hygienické péce.

Hodnoceni :

Efekt Gplny

Hodnoceni sestrou:

Pacientka byla aktivni pfi zajiStovani hygienické péce. Pomoc potiebovala pouze
s celkovou vecerni toaletou. Na klzi se neprojevily znamky nedostatecné ¢i Spatné
hygienické péce.

Hodnoceni pacientkou:

Pacientka byla s trovni hygienické péce spokojena.

Potencionalni diagnozy :

8) Poranéni, zvySené riziko z diivodu Spatné pohyblivosti pacientky projevujici se
moznosti poskozeni tkané

Dlouhodoby cil :

Pacientka neupadne do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil :

Pacientka zna rizika padu nejen v souvislosti s hospitalizaci — do 24 hodin.

Intervence:

Uloz pacientku na pokoj s WC a koupelnou — primarni sestra ihned.

Ukaz pacientce signalizacni zafizeni — primarni sestra ihned.

Zajisti pacientce vhodné kompenzacni pomticky — primarni sestra ihned.

Zjisti u pacientky, jak vysoké je riziko padu — (viz. tabulka €. 5) — primarni sestra ihned.

Edukuj pacientku o rizicich padu — primérni sestra ihned.

Pouc¢ pacientku, aby v§e vykonavala v klidu a nejednala zbrkle — primarni sestra ihned,

sestra ve sméné denné.

Kontroluj u pacientky pouzivani kompenzacnich pomticek — sestra ve smeéné denné.

Kontaktuj dceru k upraveé domaciho prostedi po navratu domti — primarni sestra
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do 3 dnt.

Pozvi ke spolupraci pii zajistovani bezpecnosti pacientky v domacim prostiedi i
fyzioterapeuta — primarni sestra do 5 dna.

Navrhni moznost upravy domaciho prosttedi — bezbariérovy byt, odstranéni koberct a
praht, instalace madel do koupelny a WC, sedacka do sprchy, specialni choditko —
primarni sestra do 1 tydne.

Realizace:

Pacientka pii uvedeni do pokoje byla sezndmena s polohou Ilizka a umisténim
socidlniho zafizeni - ihned. Z okoli lizka jsem odstranila vSechny predméty, které
Vv pokoji nebyly nezbytné nutné. Pacientku jsem dale poucila, kde je u lazka signaliza¢ni
zafizeni a jak se s nim zachazi. Pacientka byla informovéna o rizicich padu — zbrklé
rychlé pohyby, nocni vstavani ve tmé z lizka, nepouzivani francouzské hole, nevhodna
obuv — pantofle. Ve spolupraci s fyzioterapeutem a dcerou jsme se dohodli na zménach,
které budou provedeny v domacim prostiedi odstranéni koberecktll, iprava domaciho
prostiedi na bezbariérové — odstranéni prahd, umisténi nocniho osvétleni v tmavych
prostorach bytu, potfizeni vhodné obuvi — do 1 tydne. Denné byla pacientka upozornéna
na nutnost vykondvat ¢innosti denni potieby v klidu a bez zbyte¢ného spéchu.
Hodnoceni :

Efekt uplny

Hodnoceni sestrou:

U pacientky diky vSem provedenym opatfenim nedoslo béhem hospitalizace k padu.
Hodnoceni pacientkou:

Pacientka ocenila navrhy na tpravu domaciho prostfedi, které povedou k jeji vétsi

samostatnosti a bezpecnosti po navratu dom?.

9) Infekce, riziko vzniku z divodu porusené integrity kiize a diagnozy diabetes
mellitus

Dlouhodoby cil :

Pacientka je bez znamek infekce — do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil :

Zabranéni vzniku a rozsifeni infekce — do 2 dnu.
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Intervence:

Vytvot plan 1é¢by defektu a preventivnich opatieni proti vzniku a rozsifeni infekce —
primarni sestra ihned.

Dbej na dodrzovani tohoto postupu a zapisovani vSech patologickych nalezi do
dokumentace — primarni sestra do 2 dnd.

Pravidelné¢ oSetfuj defekt na levé dolni koncetin¢ dle oSetiovatelskych standardi —
denné¢ sestra ve smén¢.

Sleduj okoli defektu, zda nedochéazi ke zndmkam vzniku a Sifeni infekce — denné sestra
ve smeéng¢.

Pravidelné sleduj télesnou teplotu pacientky a zapisuj ji do dokumentace — 3x denné
sestra ve smén¢.

Sleduj laboratorni zndmky zanétu — primarni sestra prib&zné.

Sleduj stav vyzivy — primarni sestra prubézng¢.

Dbej na zmény polohy koncetiny — sestra ve sméné priubézné.

Zajisti fyzioterapeta pro ¢asnou rehabilitaci — primarni sestra do 2 dni.

Motivuj pacientku k ¢asné mobilizaci — sestra ve sméné pribézné.

Edukuj pacientku o rizikovych faktorech pii vzniku infekce v souvislosti s diagndézou
diabetes mellitus — primarni sestra do 2 dnt.

Edukuj pacientku o nutnosti udrzovani dobrého stavu kiiZze — primarni sestra do 2 dn.
Edukuj pacientku o vhodném obleceni — primdrni sestra do 3 dnd.

Realizace:

Po zhodnoceni stavu rany jsem sestavila ramcovy plan 1écby defektu — nejprve
odstranéni povlaku a infek¢nich agens, potom podpora hojeni a granulace tkan€. Dbala
jsem na dodrzovani pravidelného oSetfovani defektu na koncetiné. Pfi dennim
oSetfovani defektu na levé dolni koncetiné jsem sledovala u pacientky pfiznaky
lokalniho i1 celkového zanétu. Kontrolovala jsem laboratorni znamky zanétu a vyzivové
parametry. V prevenci imobilizacniho syndromu jsem zajistila fyzioterapeuta. Pohyb
zlep$i prokrveni a tim i hojeni defektu na levé dolni konceting. Pacientku jsem denné
edukovala o nutnosti provadéni preventivnich opatieni proti vzniku infekce z defektu na
levé dolni koncetiné - kontrola stavu koncetiny, sledovani okoli ktize defektu —
zacervenani signalizuje mozZnost rozSifovani infekce, sledovani télesné teploty.

Pacientka byla edukovéna o nutnosti udrzovat svoji k@zi v suchu a Cistoté, zabranit
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moznym poranénim ktize. Také jsem pacientku edukovala o vhodném obleceni —
vzdusné pfirodni materialy, bez omezovani v pohybu.

Hodnoceni :

Efekt uplny

Hodnoceni sestrou:

Diky vSem pravidelné provadénym preventivnim opatfenim nedoSlo u pacientky
k rozvoji infekce.

Hodnoceni pacientkou:

Pacientka byla rada, ze 1écba defektu na dolni koncetiné nebyla komplikovana infekci a

neprodlouzil se tak jeji pobyt v nemocnici.

2 Edukace

Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatnéjs§i péci o vlastni onemocnéni.
Cilem vychovy je, aby nemocny piebral vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi
na sebe a aby spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejlepsi. Vyznam edukce
je ptedevSim v tom, Ze:

o diabetes je onemocnéni chronické, celoZivotni, které vyZaduje, aby byl pacient
schopen upravovat 1é¢ebny rezim,

o diabetes je typické psychosomatické onemocnéni, jehoz pribéh zavisi nejen
na faktorech biologickych, ale také na psychosocialnich, které zvlada Iépe
edukovany pacient.

Edukace je celozivotni proces. Ptiznivy ucinek se projevi pouze tehdy, je-li opakovana.
Edukaci provadi edukacni tym pod vedenim diabetologa nejlépe individualni formou
a cilené. Individudlni edukace se uplatiuje piedevSim pii zjiSténi diabetu a pfi
reedukaci. Skupinova edukace pii komplexnich edukacnich kursech. Vyhodou

je interakce mezi jednotlivymi €leny skupiny.
Tématické okruhy pro edukaci:

o Samostatna kontrola diabetu, hodnoceni kompenzace DM, standardy

diabetologické péce, vedeni vlastnich zaznamti.
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©)

Podstata diabetu 2. typu.

Komplikace DM.

Dietni 1éCba diabetu, redukéni dieta, fyzické aktivity.

Prevence a 1écba diabetické nohy.

Rizikové faktory aterosklerdzy, kontrola hypertenze, vliv koufeni.

Psychosocialni a sexualni problémy diabetik.

Chyby a omyly pri edukaci

o

o

o

Edukace neni soucésti terapie, opomiji se pii sestavovani lé¢ebného planu.
Edukaci neni vénovan dostatek ¢asu a pozornosti, zejména stanoveni cili.

Neni plné zajisténa moznost edukace specializovanou sestrou dietni a
diabetologickou.

Edukace se odd¢€luje od terapie.

Pti edukaci neni pacient dostatecné aktivovan a motivovan, neni ovéfeno jeho
porozuméni, ani aplikace toho, co se naucil.

Edukace neni chapédna jako dlouhodoby proces — neni dostate¢né opakovana
Vv ramci reedukace.

Edukace neni nalezité nazornd a prakticka.

Pacient neni chépan jako partner.

Chybi spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu (Bartos$ a kol., 2000).

3.1 Edukacéni list - Téma edukace: Diabeticka dieta

Organizacni forma: Individualni.

Vyukové cile: Pochopeni nutnosti dodrzovéani diabetické diety, pochopeni zésad

stravovani diabetikll, stravovaci rezim diabetik.

Didaktické pomiicky: Textovy material.

Metoda: slovni — Vysvétleni zasad diabetické diety, omezeni piijmu cukrl, nebezpeci

vzniku malnutrice. Uvedeni ptikladl, dodani pisemnych materialti.

Obsah tématu - Vysvétleni nutnosti dodrZzovani diabetické diety. Pfiznaky a dusledky

nedodrzovani dietnich omezeni.

Ovérovani urovné dosazenych cilii: Rozhovorem, srovnavanim, kladenim otazek.
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3.2 Edukacéni zaznam — realizace

Téma: Diabetickd dieta a nutnost jejiho dodrzovani.

Forma edukace: Verbalné, instrukce.

Reakce na edukaci: Dotazy, verbalni pochopeni, edukaci bude nutno opakovat.
Doporuceni, FeSeni: Sledovani efektu edukace, pied propusténim kontrola, zda
pacientka skutec¢né rozumi vyznamu a vi, jak dodrzovat diabetickou dietu.

Prijemce edukace: Pacientka.

Cile eduka¢niho plianu

Cilem edukace pacientky je vysvétlit zasady diabetické diety a nezbytnost
dodrzovani téchto zésad. Pacientka by méla pochopit, ze nedodrzovanim zésad se mtze
zhorsit jeji celkovy stav, priabéh choroby a Ze by mohla byt ohrozena na Zivotg.
Vyznam

Dodrzovéni diety patii k nejjednodussim 1écebnym prostiredkiim v 1é€bé diabetu.
Dietou se pomaha udrzovat normalni hodnota glykémie. Pii spravném dodrzovani diety
se snizuje hladina krevnich tukli a tim i riziko srdecnich a cévnich chorob. Diabetickd
dieta ovliviiuje vyskyt hypoglykémii. Pomaha také docilit pfiméfené hmotnosti.
Zasadou diabetické diety je omezeni sacharidi. Ty jsou obsazeny hlavné v cukru,
mouce, ryzi, bramborach. Uvedené potraviny se musi v diet¢ omezovat. Naopak se musi
zvysit davka potravin slozenych ptevazné z bilkovin — libové maso, mlééné vyrobky.
Vzhledem ke svému véku je pacientka vyrazné ohroZena vznikem malnutrice, je piijem
bilkovin obzvlasté dulezity. Nedoporucuje se zvySovat davku zivociSnych tuki
(Jirkovska, 1998).
Technika

K edukaci pacientky jsem zvolila metodu piednasky. Obsahem ptednasky bylo
nejprve pacientce vysvétlit zasady zdravého stravovani s ohledem na diabetickd
opatfeni a dale s ni prodiskutovat kuchyiiské upravy jednotlivych druhti jidel. Edukace
probihala v n€kolika etapach, aby pacientka nebyla pfili§ zahlcena informacemi.
K problémim, kterym neporozuméla zcela ptesné, nebo byl jeji zajem hlubsi, jsme
se opakované vracely.

V diabetické dieté zalezi na vybéru potravin a na jejich mnozstvi. Uprava
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je podobna jako u normalniho jidla. Dilezita je sestava jidelniho listku, aby obsahoval
vSechny hlavni ziviny ve sprdvném pomeéru. Dobré je fidit se hlavnimi zdsadami
pii sestavovani jidelniho listku.

Polévky se podavaji vétSinou fidké — vyvary z masa a zeleniny. Jestlize se zafazuji
lusténinové a bramborové polévky, je nutné pocitat s ptijmem sacharidii. K zahusténi
je lépe vyuzit lisovanou zeleninu ¢i vejce. Zavarka se pouziva omezen¢. Jako koteni
je vhodné pouzit petrzelku a pazitku.

Masa a uzeniny — pii jejich vybéru je dulezité brat ohled na tuc¢nost. Povoleny jsou
vSechny druhy masa, ale libové. Jako nejvhodnéjsi upravu lze doporucit duseni,
grilovani, zapékani, peCeni. To vSe v kombinaci se zeleninou. Vzhledem k velké
spotiebé tukil se nedoporucuje maso smazit.

K zahu$tovani masovych §tdv se doporucuje pouze malé mnoZstvi mouky,
nejvhodnéjsi je opét zelenina. S ohledem na pouziti zeleniny je dobré vybirat i omacky,
které se budou pfipravovat. Radéji nez sadlo, nebo slaninu je vhodnéjsi pouzit rostlinny
olej, nebo Cerstvé maslo.

Nejvhodngjsi prilohou jsou brambory. Velice zaleZzi na jejich kuchyiiské upravé.
Kromé¢ vatenych brambor Ize podavat brambory duSené, peené na sucho nebo v malém
mnozstvi tuku, plnéné masem, zeleninou, zapékané nebo ve formé¢ bramborové kase.
Na prostiidani lze zatadit ryZi a téstoviny.

a ve slozeni. Zelenina obsahuje malo sacharidu, takze jeji davky mohou byt neomezené.
Zelenina se doporucuje podavat 2x denné, z toho jednou nejlépe syrovou ve formé
salatl a jednou tepeln€ upravenou tj. varenou, pecenou, dusenou.

Bezmasé obédy by si nemél diabetik viibec pfipravovat. Vzdy jde pouze o maly
objem, coz u pacienta vede brzy k pocitu hladu.

V diabetické dieté¢ se doporucuje 150 — 250 g sacharidii na den. Obéd by m¢l
obsahovat 40 — 65 g sacharidt. Pfi sestavovani jidelnicku je alespon v zacatcich nutné

veskery pifijem sacharidii zapisovat.
Postup pri edukaci pacienta

o Seznamit pacienta s pti¢inou diabetu a jeho vyznamem pro vyzivu pacienta.

o Motivovat pacienta a ziskat ho pro spolupréci.
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Naplanovani edukace na vhodny okamzik — béhem odpoledne, dostatek casu,

pacient neni unaven vySetfovacim programem.

Ukéazani materialt a tabulek pro piehled potravin.

Pocitani riznych ptikladii na mnoZzstvi sacharidi ve strave.

Opakované dotazovani, zda vS§emu rozumi.

Vyzvani pacienta k aktivni spolupraci, ke kladeni otazek.

Zhodnoceni edukace, event. doplnéni edukacniho planu o dalSi informace

dalezité pro pacienta.

Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Pro¢ je dilezité omezovat sacharidy?

1. Inzulin jiz nepisobi dostate¢né ve tkanich

2.V jakych potravinach jsou sacharidy nejvice | 2.Cukr, mouka, ryze, dzemy, marmelady,
obsazeny? ¢okolada

3. Jak nejlépe zahustovat polévky a omacky? 3. Zeleninou

4. Jaké jsou priznaky nedodrzeni dietniho | 4. Hyperglykémie — celkovd tunava, Ccasty

omezeni?

vyskyt plisnovych infekci, kozni a mocové

infekce

5. Jaké jsou ptiznaky hypoglykémie?

5.Ttes rukou, poceni, bledost, hlad, celkova

slabost, nervozita, buseni srdce

Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Pro které pacienty je nutné dodrzovani

diabetické diety?

1. Pro pacienty s diagnozou diabetes mellitus

2. Jaky je optimalni pfijem sacharidi za den

Vv diabetické dieté?

2. Asi 175 — 250g.

vvvvvv

3. Brambory a zelenina

4. Nezbytna podminka pro dodrzovani dietnich

omezeni?

4. Spoluprace pacienta
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3.3 Edukacni list - Téma edukace — Péce o nohy diabetika

Organizac¢ni forma: Individuélni.

Vyukové cile: Pochopeni nutnosti dodrzovani zasad péce o nohy diabetika.

Didaktické pomiucky: Textovy material.

Metoda: slovni — Vysvétleni zasad péce o nohy diabetika, komplikace souvisejici se
Spatnou péc¢i o nohy diabetika.

Obsah tématu - Vysvétleni nutnosti dodrzovani zasad péce o nohy.

Ovérovani urovné dosaZenych cilii: Rozhovorem, srovnédvanim, kladenim otazek.

3.4 Edukaéni zaznam — realizace

Téma: PéCe o nohy diabetika.

Forma edukace: Verbalné, instrukce.

Reakce na edukaci: Dotazy, verbalni pochopeni, edukaci bude nutno opakovat.
Doporuceni, FeSeni: Sledovani efektu edukace, pfed propusténim kontrola, zda
pacientka skute¢né rozumi vyznamu a vi, jak provadét fadnou péci o své nohy.

Prijemce edukace: Pacientka.

Cile eduka¢niho plianu
Cilem edukace pacientky je vysvétlit ji nezbytnost dodrzovani zisad péce o nohy
diabetika. Pacientka by meéla pochopit, jaké dasledky nedodrzovani téchto zasad by
mohlo mit.
Vyznam

Diabetik ma noham vénovat dostateCnou pozornost a denni péci. Jen tak lze prede;jit
zdlouhavym onemocnénim, kterd mohou vést az trvalym nésledkiim, nebo dokonce
1 amputacim. Denni pé¢i se rozumi hygiena kiize s regeneracni péci, noSeni spravné
obuvi a ponozek, ale pfedev§im denni prohlizeni zmén na nohou a pfedchézeni vSem
druhiim poranéni.
Technika

K edukaci pacientky jsem zvolila metodu piedndsky. Obsahem piednasky bylo
nejprve pacientce zdlraznit dualezitost péfe o nohy v prevenci komplikaci jejiho

zékladniho onemocnéni. Déle jsem ji seznamila s technikami pedikary a informovala
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jsem ji o specidlni pé¢i — podiatrické péci o nohy. Na zavér jsem ji sdélila zasady péce
o nohy diabetika a zasady pro vybér vhodné obuvi pro diabetika. Edukace probihala
v n¢kolika etapach, aby pacientka mohla podané informace dobie pochopit.
K problémiim, kterym neporozuméla zcela ptesn€, nebo byl jeji zdjem hlubsi, jsme se
postupné vracely.

Diabetik mé udrzovat nohy cisté a suché. Pravidlem je denni myti. Voda by neméla
presahnout 37 stupniii Celsia. Po omyti je potfeba nohy osuSit jemnym ru¢nikem, aby
nehrozilo strzeni puchyte, ¢i jiné poSkozeni klize. Pti zvySené potivosti se doporucuje
pouzit dezinfekéni zasyp, pti suché kizi naopak pouziti krému. Vzhledem
ke zvySenému riziku trazu se nedoporucuje chodit v botech naboso, ¢i bez obuti
Vv Satnach sportovnich zafizenich, bazénli a saun. V piipadé plisnové infekce je nutné
dezinfikovat pradlo vyvafenim a obuv oSetfit antimykotickymi ptipravky.

Pedikura se doporucuje provadét zhruba jednou tydné. Nehty se stfihaji nejlépe
klestickami. Pred stfihanim je vhodné nehty namocit, stiihaji se rovné. Na zavér je
dobré nehty jemné zbrousit pilnikem. Nejlépe je ovSem svéfit pedikuru specialistim
Vv podiatrické ambulanci, nebo pedikérkdm zaSkolenym v péci o nohy diabetika.

Diilezita v pé¢i o nohy diabetika je gymnastika nohou, nebot’ diabetici maji sklon
ke snizené pohyblivosti kloubil. Pii gymnastice se procvicuji klouby a svaly tak, aby se
udrZela jejich dobra pohyblivost, kterd snizuje tlak na plosku nohy a tim zmenSuje
riziko vzniku vieda.

Pfi vybéru obuvi je tieba fidit se doporuCenimi: tuha podrézka snizujici tlak
na plosku nohy, pruzna, dostatetn¢ vysokd plochd vlozka, fixace nohy nejlépe
Snérovanim, dostatecna Site a délka bot, obuv bez zvySené¢ho podpatku, kvalitni ptirodni
prodySny materidl — nejlépe klize. Je dobré pamatovat na to, Ze nespravna obuv je

nejcast¢j$i zevni pti¢inou defekti.

Postup pri edukaci pacienta
o Seznamit pacienta s disledky Spatné péce o nohy.
o Motivovat pacienta a ziskat ho pro spolupréaci.
o Naplanovani edukace na vhodny okamzik — béhem odpoledne, dostatek Casu,
pacient neni unaveny vysetfovacim programem.

o Ukazani materiali a doporuceni v péci o nohy.
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Opakované dotazovani, zda vS§emu rozumi.

Vyzvani pacienta k aktivni spolupraci, ke kladeni otazek.

Zhodnoceni edukace, event. doplnéni edukacniho pldnu o dalSi informace

dilezité pro pacienta.

Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Pro¢ je dulezité spravné pecovat o nohy?

1.Aby nedoslo ke komplikacim a zdlouhavym

onemocnénim

2. Jak Casto provadét pedikuru?

2. Jednou tydné, nejlépe na specializovanych

pracovistich

3. Jak oSetfovat klizi se zvySenou potivosti?

3. Dezinfekénim pudrem

4. Jak oSetfovat suchou kazi?

4. Promazavat krémem

v

5. Nejdulezitejsi zasady pii vybéru obuvi?

5.Tuhd podrazka, pruznd a vysokd plocha
vlozka,dobfe fixovana noha, kvalitni prodySny

material

Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovedi

1. Pro které pacienty je nezbytné Setrné

pecovat o své nohy ?

1. Pro pacienty s dg. diabetes mellitus

2. Jak se jmenuje specialni pracovisté pro péci

0 nohy?

2. Podiatrickd ambulance

3. Jak ma byt tepla voda pii koupeli nohou?

3. 37 stupnti Celsia

4. Nezbytna podminka pro dodrzovani zasad

péce o nohy?

4. Spoluprace pacienta
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4 Zaveér

V poslednich letech se vyrazné zlepsSuji diagnostické a terapeutické moznosti
u pacienti s diagnézou diabetes mellitus. Zavadéni novych druhii 1éka spolu
S dodrzovanim zdravého zivotniho stylu ddva nemocnym moznost profitovat ze zlepSeni
kvality Zivota.

Péce o pacientku byla oSetfovatelsky narocnd a bylo nezbytné, aby spolupracovali
vSichni Clenové oSetfovatelského tymu. Nékteré potieby se podafilo saturovat plné,
nékteré, zejména ty, jejichz plné uspokojeni vyzaduje delsi Casovy usek, pouze
caste¢né. Pacientka byla s uspokojovanim svych potieb spokojena, nebot’ se podaftilo
odstranit bolest, coz ji nejvice trapilo. Dcera pacientky hodnotila pé¢i o maminku velice
pozitivné. Ocenila predevSim népady a moznosti pii Upravé bytu a nabidku
prostiedi. Obé byly rady, Ze znaji chyby, které délaly pii ptipravé diabetické stravy.

Po celou dobu mé péce o pacientku jsem se snaZila co nejaktivnéji vyhledavat jeji
potfeby a maximalné je saturovat. Z pocatku hospitalizace byl kontakt s pacientkou
omezeny vyraznou bolestivosti jeji levé dolni koncetiny. Jeji pozornost byla obracena
pouze na tento podnét. Po ndstupu ucinku analgetické terapie jiz bylo jednodussi
s pacientkou navazat kontakt a ziskat ji pro spolupraci pii dalSich oSetfovatelskych
ukonech. Velice dilezité pro zajisténi psychické pohody pacientky bylo zahdjeni
spoluprace s jeji dcerou pii planovani budoucnosti a navratu zpét domt.

OSetfovani této pacientky mé vedlo k zamysleni, jaké moZnosti ma dnes$ni medicina.
Jsme schopni poskytnout lécebnou péci vSem pacientim, kteti ji potfebuji. V dneSni
moderni dob¢ jiz nejsme pii poskytovani péce limitovani riznymi kritérii, naptiklad
dostupnosti zdravotni péCe. Téméf vSichni pacienti maji k dispozici Spickova
pracovisté, kde je jim poskytovana ta nejlepsi péce ke zlepSeni jejich zdravi. Pravé tato
dostupnost nemusi byt pro pacienty ve vyssim véku to nejlepsi, co jim lze nabidnout.
Vzdy by se mélo k jednotlivym nemocnym pfistupovat individualné, hodnotit jejich
progndzu a celkovy stav nejen zdravotni, ale 1 psychicky dfive, nez se pfistoupi pro n¢
k narocné 1écbé. Také by se méla respektovat prani pacienta s ohledem na jejich dalsi

osud a vyslovenym pfanim k omezeni dal§ich invazivnich vykond. Ne vzdy, co je
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ptanim zdravotnického personélu je i tim nejlepsim pro pacienta.

Cilem této prace bylo prispét ke zvySeni kvality oSetfovatelské pécCe, vytvofit
piedlohu pro sestry v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ale 1 pro pacienty
a jejich rodiny. Ta je bude motivovat v péci o sebe samého a zabranéni naslednym
komplikacim diabetu mellitu.

Mé prace by mohla byt vyuzita k zavadéni metody oSetfovatelského procesu
do osetfovatelské praxe jako ptedloha pro péci o pacienty s diagnézou diabetes mellitus.
Vysledky lze pouZzit pfi realizovani seminaii a ptfednasek pro sestry, nebo pro nizsi
zdravotnicky personal. Cast mé prace vénovana edukaci miize byt piipadné vyuZita pfi
vytvareni edukacnich materialQ, brozur, letakli a zejména pfi individualni komunikaci
k edukaci klienta a jeho rodiny. Edukaci zaméfime na problematiku diabetu mellitu a
jeho komplikaci, zejména na tskali diabetické diety a péce o nohy diabetika. Aby se
problematika péce o pacienta s diabetem mellitem dostala k co nejvétsi casti odborné

vetejnosti, bylo by mozné ji publikovat v odborném casopise pro sestry.

,, Pomdhat ¢loveku zdravému ¢i nemocnému ve vykonu cinnosti prispivajicich
ke zdravi, uzdraveni nebo pokojné smrti, které by vykonal sam, kdyby mél nezbytnou
(L3

stlu, viili nebo znalosti.

Virginia Hendersenova
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Tabulka 1 Klinické a biochemické ukazatele kvality 1é¢by diabetu

Dobré Prijatelné Spatné
Subjektivni obtiZe nepritomny nepfitomny | pritomny
Glykémie v kapilarni krvi
nalacno/pted jidlem(mmol/I) 4-6 6-7,0 >7,0
za 1-2 hodiny po jidle(mmol/I) 5-7,5 7,5-9,0 >90
glykemicky index 6-9 9-11 >11,0
Ketolatky v moci
(semikvantitativné) - - +/-
Cukr v modi (g/24 hodin) - <20 > 20
Glykovany hemoglobin *
HbA; (%) <88 8,8-9,5 >95
HbA;c (%) <40 4-6,0 > 6,0
Sérové lipidy
Celkovy cholesterol (mmol/I) <45 45-50 >50
LDL-cholesterol (mmol/l) <26 2,6-3,0 >3,0
HDL-cholesterol (mmol/l) >1,1 1,1-0,9 <0,9
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 <130 130-140 > 140
diastolicky <80 85-90 >90

Vysvetlivky: glykemicky index = primeér z dennich glykemii+(glykémie max-glykémie min)/2,

* glykovany hemoglobin — zavisi na pouzité metode, plati pro normy do 4 % proHbAIc.

Subjektivni obtize — zizen, polyurie, pfechodné poruchy zrakové ostrosti, recidivujici

infekce.
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Tabulka 2 Prehled inzulinu

Inzuliny kratkodobé pisobici

Plsobi zpravidla 5 — 6 hod. Maji rychly
nastup ucinku, vétSinou za 30 min. po s.c.
aplikaci. V Ceské republice se vyskytuji
preparaty: Insulin — mono N, Actrapid
HM, Humulin R, Insuman Hoechst R.

Analogy inzulinu

Diky pozménéné molekule dochazi k
velmi rychlé s.c. absorpci. Proto se
podavaji tésn¢ pred jidlem. Na trhu je

Humalog, Levemir — dlouhodoby.

Inzuliny stfedné dlouhodobé piisobici

Inzuliny stiedné kratkodobé

Stiredné dlouhodobé inzuliny

Pisobi v dobé do 10 — 20 hod.

Inzulin — mono D a Semilente Novo,
s dobou plného ucinku do 8 — 12 hod.
Monotard Novo, Lente Novo, Humulin N,
Insuman Hoechst B a Insulin — mono ID —
s u¢inkem 16 — 20 hod.

Inzuliny s dlouhodobym t¢inkem

Pasobi 24 — 30 hod. Maji pomaly nastup
ucinku (za 2 hod po s.c. aplikaci).
V Ceské republice jsou dostupné inzuliny:
Insulin — mono SD, Ultralente ¢i Ultratard

Novo a Humulin U.
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Tabulka 3 Nutri¢ni riziko u hospitalizovanych pacientu

UKAZATEL

i«
=«

ODPOV

BMI < 20,5

ano
ne X

nechtény ubytek télesné hmotnosti v poslednich 3 mésicich

ano
ne X

sniZeni pfijmu potravy v poslednim tydnu pied piijetim

ano X
ne

zavazné onemocnéni, piijeti na JIP

ano X
ne

V pripadé alespon 1x ano — volat nutri¢niho terapeuta
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Tabulka 4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové

HODNOTICI UKAZATEL SKALA BODY

schopnost spoluprace uplna
malé

CasteCna 2
zadna

vék do 10 let
do 30 let
do 60 let
nad 60 let 1

stav pokozky normalni
Supinatd, sucha
vlhka
rany/alergie, popraskana |1

dalSi nemoci zadné

lehka forma
stfedné t€zka forma 2
tézka forma

télesny stav dobry
zhorSeny 3
Spatny

velmi Spatny

stav védomi dobry
apaticky, bez ucasti 3
zmateny

bezvédomi

aktivita chodi
doprovod 3
sedacka

upoutdn na ltizko

pohyblivost uplna

Castecn€ omezena
velmi omezena 2
zadna

inkontinence neni 4
obcas

pfevazné mocova
moc i stolice

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitii je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodii (¢im méné bodui, tim
Vy$si riziko.

Celkové bodové hodnoceni: 21 boda Datum: 8.10.2007

74



Tabulka 5 Zjisténi rizika pada

CINNOST HODNOCENI BODY
pohyb neomezeny
pouziva pomticky 1
potiebuje pomoc k pohybu
neschopen presunu
vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0
vV anamnéze nykturie , inkontinence
medikace neuziva rizikové léky
uziva rizikové léky ze skupiny diuretik, 1
antiepileptik, antiparkinsonik,
psychotropnich latek
benzodiazepini
smyslové poruchy zadné
vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
mentalni stav orientovan 0
obcasna, no¢ni dezorientace
vék 18 — 75 let
75 a vyse 1
pad pad v anamnéze 0
celkem bodiu 4
Skore vyssi nez 3, riziko padu.
Celkové bodové hodnoceni: 4 Datum: 8.10.2007
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Tabulka6 ADL - Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI | BODOVE SKORE

samostatné bez pomoci 10 x

1. najedeni, napiti S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

2. oblékani S pomoci 5 X
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

3. koupani S pomoci 5
neprovede 0 x
samostatné nebo s pomoci 5X

4. osobni hygiena neprovede 0

pln¢ kontinentni 10 x

5. kontinence moci obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0
plné kontinentni 10 x
6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC S pomoci 5Xx
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
8. presun luzko — zidle S malou pomoci 10 x
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
9. chiize po roviné S pomoci 50 m 10 x
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech S pomoci 5
neprovede 0x
Hodnoceni stupné zavislosti :

0 - 40 bodt — vysoce zavisly 65 - 95 bodi — lehka zavislost
45 - 60 bodl — zavislost stfedniho stupné 96 -100 bodl — nezavisli
Celkové bodové hodnoceni: 65 bodii Datum: 8.10.2007

80 bodi 10.10.2007
94 bodii 12.10.2007
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Tabulka7 Hodnoceni bolesti I1.

dat. |cas |stu |ulevovy nazev, pod | kontrola pisob |stu |pod
pen |zakrok davka, sest |1éku, reakce pen |sest
bol. 1éku bol.

8.10. |10.00 |4 nalepeni Transtec 70 |V J |bolest zatim 4 V]
naplasti s mcg — apl. stejna
opiatem na 72 hodin

8.10. |15.00 |4 bandaz a VJ |zmirnéni bolesti |3-4 |V ]
elevace LDK,
zajisténi zvys.
polohy na ltizku

9.10 |9.00 |3 prevaz defektu, V J |zmirnéni bolesti, |3 A\YAR|
bandaz LDK, moznost vétsiho
zvySena poloha pohybu v kotniku
na lazku

9.10. |15.00|3 bandaz V' J |bolest se jiz 2-3 |V
LDK,zajisténi nerozsifuje do
ulevové polohy okoli

10.10. [9.00 |2-3 |ptevaz defektu, VJ |moznost chize |2 A\
bandaz S pomoci, bolest
LDK,zajisténi a JiZ tolik
kontrola neomezuje v
spravnosti pohybu

ulevové polahy

11.10. [9.00 |2-3 |ptevaz defektu, | Transtec 70|V J |ke konci 72 hod. |2-3 |V ]

bandaz LDK, mcg — sniZeni ¢innosti
zajisténi a aplikace na analgetické
kontrola 72 hodin naplasti, bolest se
spravnosti opét objevuje
ulevové polohy
11.10 |15.00 kontrola VJ |néaplastjizopét |2 AV
ulevové polohy ucinkuje, snizeni
LDK, bandaz bolestivosti,
moznost pohybu
12.10. [9.00 |1-2 |ptevaz defektu, VJ |opiatovadavka |1-2 |V
bandaz LDK dostacujici,
bolest velice

mirna, moznost
chiize opét
zlepSena
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Tabulka8 Hojeni rany

Datum zahgjeni:
Druh rany:

Bolest:
Charakteristika rany:

Tvar rany:

Okoli rany:
Spodina rany:
Sekrece z rany:
Féze hojeni rany:

8.10.2007

mechanicka, ulcus cruris

stala

velikost délka 6 cm
Sitka 4 cm
hloubka 0,5 cm

nepravidelny

zanétlivé

povlekla

serozni

faze ¢isténi

datum den | prubéh hojeni rany subjektivni lokalni terapie podpis
1é¢by ptiznaky, bolest, sestry
reakce pacienta

8.10.2007 |1 faze Cisténi, spodina stala bolest, Nu — gel, AV
povlekla, okoli mirn€é | mensi po pfevazu | Tegaderm, okoli
zarudlé defektu,sifi se do | rany — Menalind

okoli, reaguje pasta
bolest. grimasou

9.10 2007 |2 faze Cisténi —uvolnéni | zmenSeni bolesti | Nu-gel, Tegadem, |V J
povlaku, zmenseni, okoli rany —
zarudnuti Menalind pasta

10.10.2007 |3 faze ¢isténi — spodina | zmensSeni bolesti, | Nu-gel, Tegaderm |V J
témet bez povlaku, mozZnost pohybu | okoli defektu
velikost defektu Vv kotniku, Menalind pasta
nezmensena zlepseni chiize,

JiZ se neobjevuje
bolestiva grimasa

11.10.2007 |4 pocinajici faze hojeni, |bolest na stupni | Nu- gel. V1
defekt vycisten, 1-2 mirna Tegaderm, okoli
objeveni ostrivku rany — Menalind
granulujici tkan€ na pasta
spodin¢€ defektu zatim
stale bez zmény velik.

12.10.2007 |5 nastartovani faze hojeni | bolest na stupni | Tielle —obvaz Ize |V J
rany — epitelizace a 1-2 mirna ponechat 3-5 dni
granulace nové tkan¢,
rana rizova bez
povlaku, okoli bez
zaCervenani
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6.2 Prilohy

1. Pfiloha 1 — Hodnoceni bolesti I

2. Priloha 2 — Vzorec pro vypocet body mass indexu
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Piiloha 1

Hodnoceni bolesti 1.

Informace od nemocného :

Intenzita bolesti — kruta, stupen ¢.4.

Co pomaha bolest zmirnit — levové poloha — koncetina mirné zvySena, bandaz levé
dolni koncetiny.

Co bolest zhorsuje — pohyb, chiize, doslap na levou koncetinu, kdyz je svéSena

Z postele dolu.

Sieni bolesti — nejvice v misté defektu, postupné se §iti do kotniku smérem dold,
trochu do stran, velice malo smérem nahoru ke koleni.

Trvani bolesti — bolest je trvala, zhorSuje se pii pohybu.

Poznamka :

Casovy priibéh bolesti — rano boli nejméné, nejvice se bolest objevuje veder, pfi
unavé.

Bolestivé chovani — ano — grimasa.

Dosavadni zpiisob 1é¢by — zatim zadny.

Farmakologicky — doma uZivala pfi bolesti Paralen 500 mg, bez vyraznéjsiho efektu.

Nefarmakologicky — pouze pievazy rany, bandaz levé dolni koncetiny.
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Piiloha 2

Vzorec pro vypocet body mass indexu

BMI (body mass index) = hmotnostni index, ktery ukazuje, zda je hmotnost pfiméfena

vysce, zda ma ¢loveék nadvahu.

hmotnost [kg]

BMI =

vyska® [m?]

Rozpéti BMI a jeho hodnoceni:
20 —25 = pfiméfena hmotnost
25,1 -30 = prosta nadvaha

30,1 -40 = stfedni nadvéha

40,1 a vice = tézka nadvaha

BMI pro daného pacienta:
56

BMI = = 249
1,50°
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7 Seznam zkratek a symboli

apl. - aplikace

BMI - body mass index

bol. - bolest

cca - ptiblizné

CNS - centralni nervovy systém

¢. - cislo

D - dech

dat. - datum

DG - diagnoza

DM - diabetes mellitus

event. - eventualné

FF - fyziologické funkce

g - gramy

HbA:c - glykovany hemoblobin

hod. - hodina

IDDM - inzulin- dependentni diabetes mellitus
kJ - kilojouly

KSII - kontinualni subkutanni inzulinova infuze
LADA - Latent autoimune Diabetes Adults
LDK - leva dolni koncetina

mcg - mikrogramy

min. - minuta

mmol/I - milimol na litr

napr. - naptiklad

NIDDM - noninzulin — dependentni diabetes mellitus
P - puls

pod. - podpis

P+V - pfijem a vydej

resp. - respektive
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RZP - rychlé zdravotnick4 pomoc

S.C. - subkutanné

sest. - sestry

susp. - suspektni

tj. - toje

TK - tlak krevni

TT - télesna teplota

tzv. - tak zvané

VAS - vizudlni analogova skala
WC - toaleta

ZVys. - zvySena
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