OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS PO
TRANSPLANTACI LANGERHANSOVYCH OSTRIVKU

Bakal&ska prace

BLANKA HRUBA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

Vedouci prace: doc. PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., MPH

Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Stupei kvalifikace: bakal&

Datum odevzdani prace: 2009-03-31

Datum obhajoby prace:

PRAHA 2009



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsemipdkladanou praci zpracovala samostatpouzila jen uvedené
prameny a literaturu.
Souwasre davdm svoleni k tomu, aby tato bakek@& prace byla pouzZivana ke

studijnim &elim.

Praha 31.i®zna 2009 Blanka Hruba



ABSTRAKT

HRUBA,Blanka: O3efovatelska pé o pacienta s onemoamm diabetes mellitus
po transplantaci Langerhansovych oastki. Praha, 2009. Bakatka prace. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. BakaléSetovatelstvi. Vedouci prace: doc. PhDr.
Dusan Sysel, Ph.D., MPH

Hlavnim tématem bakaigké prace je oS@vatelskd p& o0 pacienta po
transplantaci Langerhansovych dsit. Teoretickacést prace obsahuje informace
o klinické charakteristice onemasn, etiologii, diagnostice, prognéze, moznostech
terapie a nové t&bné metodl — transplantaci Langerhansovych aekti. Dale zde
uvadim prevenci akutnich komplikaci diabetu z tdkdi eduké&niho pisobeni sestry.
Nosnou casti prace je @@ o pacienta slabilnim diabetem 1. typuiicipy
dekompenzace z pohledu edtikiasestry a dale kazuistika pacienta s labilninbetiam
1. typu po transplantaci Langerhansovych ta&tii. Hlavni cil uvedené kazuistiky je
stanoveni oS&bvatelskych diagndz, vytveni planu oSeébvatelské p& a zaznam
0o edukaci pacienta. Plan je sestaven ¢&dew a respektuje individualni paby
pacienta.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus. Transplantace. Dele@mpace. Edukace.Eduia

proces. Plan pé.



THE ABSTRACT

Hruba, Blanka:The nursing care of the patient with the diabetedlitas after
transplantation of Langerhans’s islet8achelor thesis. Vysoka Skola zdravotnicka,
0.p.s. Praha. Bachelor in nursing. Thesis suparvidoc. PhDr. DuSan Sysel, Ph.D.,
MPH

The main theme of this bachelor thesis is a nurpmogess applied to a patient to
which had been transplanted Langerhans’s islepao€reas.

Theoretical part contains information about clihiagharacteristic of illness,
aetiology, diagnostics, prognosis, in addition gmbges of treatment, mainly new cure
method — a transplantation of Langerhans’s islétere are moreover cited information
about prevention of acute diabetes complicatioosfthe aspect of educational nurse’s
working.

Structural part of thesis is care for the patieith\a labile type 1 diabetes, casuistry
of this patient and reasons of diabetes decompenzfiom the view of a nurse. Main
ambition of the casuistry is determination of nagsdiagnosis, formation of nursing
care plan and notation about patient’s education.

Keywords: Diabetes mellitus. Transplantation. Edioca Educational process. Plan

of care.



PREDMLUVA

Souasné pokroky v oboru diabetologie jsou obrovskéloktéré od¥étvi mediciny
zaznamenalo v poslednich letech takovy pokrok k€ to, zabyvajici se diabetem
mellitem. Existuje velké mnozstvi novych publikagteré se ¥nuji problematice
tohoto onemoani a progresivnim Eebnym postugm s nim spojenym.

Téma mé prace vzniklo ze snahy z#iinse na charakteristiku onemaen diabetes
mellitus 1. typu a fibliZit jeho problematikudm, ktei o nemocné majici tuto diagndzu
peiuji.

Vybér tématu byl ovliven mym dlouholetym zamem o toto onem&ci moji
zkuSenosti s @ o nemocné s diabetem a zejména pak mym velkymerajo nové

|é¢ebné moznosti, jakymi transplantace Langerhansowugttivki bezpochyby jsou.

Prace je utena nejen studeinh oSetovatelstvi, sestram, které se jizép@ tyto
nemocné zabyvaji, ale zarave prislusnikim rodin, ve kterych se vyskytuji prav
nemocni s diabetem 1. typu.

Na tomto mist bych rada potkovala vSsem, kié mneé poskytli potebné informace
k dané problematice, zvi&Spak dkuji vedoucimu své bakatské prace doc. PhDr.
DuSanu Syslovi, Ph.D., MPH za cenné radyipgminky a nanty, jimiz mre

vyznamré pomohl ve zpracovavani daného tématu.
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Uvod

Tématem bakatgké prace je oSetvatelska p& o pacienta &eného transplantaci
Langerhansovych osivki. Téma jsem si vybrala na zaktesivého dlouholetého zajmu
0 tuto problematiku. Transplantologie je medicinskyr, ktery vznikl a vyvijel se na
zaklad poznatk a rozvoje transplantaci orgéana tkani. Neskryva v seébjen
problematiku chirurgickéhdesSeni, ale daleko SirSi oblast: legislativu trasusiaici,
piipravu Fijemce transplantatu, ziskavani orgark transplantaci, chirurgickou
problematiku transplantace, poopgrapé&i o transplantovaného, imunosupresivni a

antirejekni terapii.

V 70. a 80. letech byla zavedena do Kklinické praxganova transplantace
pankreatu, ktera v séasnosti pedstavuje volbu by diabetu u Uzce vybrané skupiny

nemocnych.

Za mnohem bezgeaé¢jSi a v budoucnu i dostupisi zpisob &by diabetu 1. typu
povazovali odbornici transplantaci izolovanych Lar@nsovych osivki nebo
geneticky upravenych inzulin produkujicich bemych linii. Ziskat dostatmé
mnozstvi vitalnich ostivkt, umoznit jejich peziti po implantaci a zabranit jejich
odhojeni #stavalo vSak, na rozdil od transplantace pankredtua ojediélé vyjimky
pouhym snem. Teprve v poslednich letech, diky pakro zakladniho i klinického
vyzkumu, se jiz v &kolika swtovych centrech opakovanpoddilo dosahnout
dlouhodobé nezavislosti na exogennim inzulinu pkméaci allogennich osivka
u piijemal s diabetem 1. typu. | kdyZz zdroje dstkové tkar zistavaji omezené
a potransplantai imunosupresivni tba je nezbytna, jsou vyhledy transplanidécby
diabetu velkou nagji. V IKEMu se problematika by diabetu z&ala systematicky
feSit v phabe¢hu 70. let 20.stoleti.

Zajem nemocnych o ¢u diabetu jinak nez farmakologickou substituciuiimau,
a to bez rizika hypoglykémii, bez kazdodennich limoyych injekci, nétfeni glykémii

a s nadji na &innou prevenci pozdnich komplikaci, je enormni.

| kdyby se jednou dokéazalo diabetu 1. typedejit, istanou nemocni, kiejiz
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substituce inzularni tk&nse miize uplatnit i pi 1écbé diabetu 2. typu. Léba diabetu

transplantaci ma proto nepochylotewené perspektivy.

Diabetes je onemoéni na cely Zivot. KdyZz diabetik jednou vstoupi dalinace
leékare, pak z ni prakticky neodchazi. Vazby, které vajiiknezi sestrou a pacientem
jsou trvalé, stejirjako je trvala zavislost pacienta. Sestra se gpawgpacienta radcem,
ale i jeho vychovatelkou. Doé vychovat znamena digbporozunit duSevnimu Zivotu
pacienta, jeho mySlenkovym poclimad, jeho navykim a gedstavam o stylu Zivota.
Edukace je jednim ze zaklatkcby. Sestra musiedct, Ze kazdylovek je jiny, kazdy

chce rco jiného, kkdo potebuje mnoho informaci a mnoho radkdo téngtr Zadne.

Prace se skldda ze dvaiasti. Teoretick&éast vychazi z uvedené literatury a
obsahuje informace o klinické charakteristice onemyoi, diagnostickych metodach,
zpasobu terapie a 0 moznosti transplénfdécby diabetu. Dale se zde&nuji nemeg
dulezittmu tématu, a to Pé o pacienta s diabetem 1. typu, jehdippa na
transplantaci Langerhansovych daskt a oSetovatelské p& po vykonu s vyuZzitim
didaktické ponicky oSetovatelského procesu, ktery byl vybran s ohlederhataticky
piistup k nemocnému. Uvadim zde velmiipbné rady pro ty, kie maji diabetes

1. typu i pro ty, kt&f 0 nemocné pg®lji a jsou s nimi v neustalém kontaktu.



TEORETICKA CAST

1. Klinicka charakteristika onemocnéni
1.1. DEFINICE, KLASIFIKACE

Diabetes mellitus (Uplavice cukrova) je chronickéemocrni, charakterizované
metabolickou poruchourprelativnim nebo absolutnim nedostatku inzulinu.

Diabetes mellitus 1. typu je onemean charakteristickéizné rychle probihajicim
zarétem B-burik, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzuling, podmiuje nutnost
jeho substituce.

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan korabintk&ové inzulinové

rezistence a porusené sekrece inzulinu.

1.2.ETIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE

.Poznani Bhem poslednich dvou dek&d vedlo k nazoru, Ze hléwmha diabetu
zavislého na inzulinu je imunitni etiologie, Ze rmamvznika v jakémkoliv &ku a ze
pacienti nejsou zcela zavisli na inzulindasnych stadiich nemoci. Podle Americké
diabetologické asociace doslo k rélshi diabetu 1. typu na dva typy — typ 1A a typ
1B.

Typ 1A je autoimunits zprostedkovanou formou, charakterizovanotitpmnosti
protilatek proti ositvkim a zastem osttivkia pankreatu s destrukci astkovych beta-
burgk. Vzdy progreduje k&&kému inzulinovému deficitu.

Typ 1B je uten pro formy diabetu $Zkym inzulinovym deficitem bez znamek
autoimunity.

Pricina imunitre zpostedkované destrukce betaktknpankreatu rize byt dana
spoleénym pisobenim #kolika faktori: vlivem vngjSiho prostedi, nevhodnou
vrozenou kombinaci géra nizkou obranyschopnosti betadiiproti destrukci.

Typ 1A je také spojen s mnoha jinymi imunologickypadmirgnymi chorobami.
Mezi nejdilezitéjSi pati Addisonova choroba, celiakie, autoimunitni tynédd,

perniciézni anémie™

! Rybka a kol. (2008, str. 36)
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1.3.KLINICKY OBRAZ

Klicovym ukazatelem je glykémie. Subjektivni i objekiiiznaky sice skdy
dostaten¢ zietelre diagnoze cukrovky nasgcuji , jindy na ni jako na jednu z moznosti
upozorni, ®kdy vSak uplg chybi. Klinika diabetu je souboremiznou mirou
vyjadienych piznaki, které jsou odvislé od zavaznosti a trvani meiakpth znmeén
provazejicich cukrovku. iZznaky mohou byt vyjagny minimal@ nebo mohou
zpasobit dramatickou Zivot ohrozujici situaci — diabled kdma.

Mezi klinické @iznaky diabetu péit

a) polyurie ¢asté a vydatné ndeni, diuréza &Si nez 2 500 ml za 24 hodin)

b) polydipsye (nadrirna zizé) zpisobena osmotickou diurézou

c) nykturie Casté méeni v noci)

d) hubnuti gi normalni chuti k jidlu

e) slabost a vlekla unava

f) bolesti nebo tece ve svalech

g) swdéni kize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

h) poruchy vigni

i) recidivujici mykozy

j) paradent6za provazena kazivosti a vypadavanirin zub

K) pii jiz existujicich komplikacich mikroangiopatickyan makroangiopatickych

projevy €chto cévnich komplikaci (stenokardie,¢ndbolesti dolnich kotetin,

poruchy vypraztiovani Zaludku, poruchy potence)

1.4. DIAGNOSTIKA

Diagndza diabetu sptva na dkazu chronické hyperglykémie.

Anamnéza

a) symptomy nemaoci

b) rizikove faktory

c) dietni navyky, stav vyzivy

d) fyzicka aktivita

e) podrobnosti v dosavadni terapii

f) frekvence, zavaznost #igina akutnich komplikaci

11



g) psychosocialni a ekonomické faktory owiliyici l&cbu
h) rodinna anamnéza diabetu a dalSich onegracn

i) gest&ni anamnéza (hmotnosttd narozeni mrtvého die)

Fyzikalni vySetieni
a) vysSka, hmotnost, BMI
b) krevni tlak
c) vySeteni srdce, posouzeni stdé frekvence
d) vySeteni kize
e) vySeteni stitné zlazy
f) vySeteni k€nich tepen a tepen dolnich kKetin
g) oftalmologické vySéeni
h) neurologické vySéeni

Laboratorni vySetieni

a) Glykémie — vzdy se gii opakovas, odkér se provadi z kapilarni nebo Zilni
krve; fyziologické rozmezi: kapilarni krev 4,2 -16nmol/l, Zilni krev 3,9 — 5,9
mmol/|

b) Oralni glukdézotoleratni test (OGTT) - pouziva se k potvrzeni diagnozy
v pifipact, Ze neni diagndza jednozima potvrzena nalezem glykémie vySSim
nez 7 mmol/l, fi podezeni na poruchu glukbézové tolerance nebdipaat, kdy
se jedna jedna o jedince se zvySenym rizikem vzdi&betu

c) Glykovany hemoglobin — duje obraz pkmérné glykémie za poslednichétp
tydnd; hodnoti dlouhodobé kolisani glykémie, sledujg@mpenzace diabetu

d) Glykemicky profil — opakované &eni glykémie ( ped a po jidle)

e) VySeteni mae — zji¥uje se pitomnost cukru a ketolatek v ®io

f) VySeteni lipidového profilu

g) C-peptid — rozliSuje, zda jde o diabetesi2. typu (1.typ — nulova koncentrace,

2.typ — normalni nebo zvySena koncentrace)

12



2. Lécba

Paleta léebnych moZznosti se u diabetu stale fogsi V zasad se snazime o zinu
Zivotniho stylu pi nespravnych Zivotnich navycich, ndtri terapii (dietni 1&bu),
zvySeni fyzické aktivity (pokud je to Zadouci a méy, farmakoterapii peroralnimi
antidiabetiky, kombinovanou terapii peroralnimi idi@betiky a inzulinem, terapii
inzulinem a u vybranych nemocnych perspektivni muidgansplantaci slinivky fisni

nebo pouze Langerhansovych agkt pankreatu.

2.1.DIETNI LE CBA

Dieta pati mezi zakladni op&ni v l&bé cukrovky. Hodnota glykémie v krvi
diabetika je zavisla na jidle, druhu a frekvencawy. Ideald by el byt privod jidla
ovliviiovan wkem, typem diabetu, pohlavim, fasnou hmotnosti a fyzickou aktivitou
pacienta.

Cilem dietni |éby diabetu je zlepSeni kompenzace onerdoiGnzachovani
piiméiené Elesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlakaabragni
negimérenym vykywim glykémie, prevence hypoglykémie a normalizacdétyie po
jidle, dosazeni normalniho sloZeni krevnich lipidorevence a ftba pozdnich
komplikaci diabetu, fedevSim aterosklerdzy fipzachovani co nejlepsiho dusevniho
zdravi diabetika a co nejlepsi kvality jeho Zivota.

V praxi to znamen& motivovat pacienta, volit u k&tkal individualni pistup k dietni
a pohybové [&¢, vénovat velkou pozornost edukaci. Pro zlepSeni canpé pacierit
musime ¥novat paticnou pozornost sledovani vSech monitorovanych parame
lécby?.

2.2. TERAPIE DIABETU 1. TYPU

Lécba inzulinem je indikovana u vSech nemocnych kedem 1. typu a wasti
nemocnych s diabetem 2. typu i u nemocnych sensiknim diabetem.

Inzuliny se dli:

1. Podle zfisoby vyroby na:

a) zviteci (ziskdvané z hegich a vepovych pankredi)

2 Rybka a kol. (2006, str. 49 — 64)
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b) lidské (humuliny produkované geneticky upravenymkteriemi E. coli
nebo kvasinkami, které produkuiji lidsky typ inzuljn

2. Podle délky dginku na:

a) kratkodobé — maji rychly nastugiaku, pisobi 5-6 hodin
b) stredredobé — jisobi 8-16 hodin
C) dlouhodobé — nastugimku za 2 hodiny agsobi 24- 30 hodin

Monitorovani bazalnich davek inzulinu se hodnotfllpoglykémie rano natmo
a pred jidlem, adekvatnost davek inzulinu hodnotimdepgtykémie 2 hodiny po jidle.

Inzulinovy program neni nemny, je nutno jej upravovat podle aktugkvySenych
nebo snizenych glykémii, dietni chyby apod.

Zpusoby aplikace inzulinu:

1. injekeéni stikackou — inzulinkou

2. pomoci inzulinové pumpy —fistroj, ktery nosi nemocny u sebe, pouZziva se jen
na kratce a rychlegsobici inzulin, ficemz veSkery fisun jidla se vykryva bolusy
inzulinu.

3. inzulinovym perem — &ni davkové, ktery je naplan inzulinem

14



3. Prevence akutnich komplikaci diabetu

Velmi dualezitou roli vi&bé pacient postizenym chronickym onemasrim
sehrava edukace. Je sice nepépedlobné, Ze pacienta vratime do stavu Uplného
zdravi, ale mZzeme mu pomoci spravnou edukaci vyrovnat se s rieanoaudit ho, jak
muze vhodnym zfisobem zmanit a zkvalitnit swj Zivot.

Cilem vychovy je pacienta néty aby ze svého Zivota cilem wdone odstraoval
Skodlivé navyky, které néjznivé ovliviiuji onemocsni. SnaZzime se probudit
u pacienta zdjem a zodpminost za své zdravi.

Edukaci realizujeme ambulagtmebo i po dobu hospitalizace nemocného. Formu
a metody vychovy musimetippiasobit wWku jak biologickému, tak psychologickému,
téZ pak socialnimu stavu pacienta.

Edukanim procesem se snaZzimeteg@chazet komplikacim, vyplyvajicim
z onemocini diabetes mellitus.

V praxi se neajasgji setkhvame sdenim na komplikace akutni a chronické.

Je velmi dlezité, aby ti, kt& se s diabetikem stykaji, @ rozpoznat akutni
komplikaci a @inné¢ zasahnout.

Vzdy je teba pacientdadre powit, aby u sebe stale nosiltwaz diabetika, jelikoz
je mimaéadre dulezité, aby se okoli mohlo dozkt, Ze se jedné o diabetikat&ného
inzulinem.

Abychom u diabetik predchazeli akutnim komplikacim je nutna pravidelna
programova edukaceglem které upozdaujeme na dlezita fakta a hlawhna osobni
Gcast a zajem diabetika na&b& onemocani.

V sowasné dob se velky vyznam iklada filosofii zdravi, kterou chapeme jako
aktivni postoj a fistup pacienta k Zivotu a k vlastnimu zdravi.

Diabetik musi lébu svého onemoéni cklat kazdodenti sam. K tomu pat
samostatna kontrola glykémii a tep spravna aplikace inzulinu, spravné davky
inzulinu, sladni jidla s @inkem inzulinu a v neposledriacé prizpisobeni davky
inzulinu znénam v Zivotospray (hlavre jidle a planovanéni neplanovaném pohybu).

Pfi dobré kontrole diabetu se diabetik vyvarujéizpaki dekompenzace. Po
absolvovani edukace si vySkoleni diabetici konficadami glykémii i m@.

Spravnym a systematickym selfmonitoringem se saiaujedukuje riziko vzniku

akutnich komplikaci.
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4. Lécba diabetu transplantaci

»1ransplantologie je historicky vznikly medicinskfor, ktery se vyvijel na zaklad
ziskavani poznatk a rozvoje transplantaci orgarma tk&ni. Neskryva v sébjen
problematiku chirurgickéhdesSeni, ale daleko SirSi oblast: legislativu trasusiaici,
piipravu gijemce transplantatu, ziskavani organu k transptant chirurgickou
problematiku transplantace, poop#ra p&i o transplantovaného, imunosupresivni
a antirejekni terapii.®

Zakladnim Ukolem transplard@ho programu je v maximalni iei zajistit
dostupnost transplantaci vSem, kdo jifpbuji.

Efektivni transplanténi program z&ina ziskdnim dostateého pétu vhodnych
organi. Lze je ziskat od Zivych nebo z#gtych dard.

Skute&nym cilem vyvoje novych t&bnych postup diabetu mellitu je normalizace
metabolismu jest pred vznikem pozdnich komplikaci. V s@snosti jedinym
zpasobem léby umoiujicim dosazeni dlouhodobé normoglykémie je trardgpce
burék produkujicich inzulin, které jsou obsaZeny v Lemmgnsovych osivcich
slinivky biisni. Je mozné transplantovat cely organ nebe@jn@olované ostiivky.

Diabetes mellitus 1. typu je chorobaigpbena Uplnou destukci kiknprodukujich
inzulin. Bez |I€by vede zahy k rozvratu metabolismu a smrti. Oljeulinu a zgsobu
jeho vyroby poatkem 20. stoletifinesl| pro diabetiky 1. typu moZnostegditi. Pozdji
se ukazalo, Ze anifippouziti nejmodergsSich technologii se netfaupravit regulaci
hladiny glukézy dostate¢ presrt a nemocny je vystaven viggé meérg celozivotrg
hyperglykémii. Oisledkem tohoto stavu je jednak frustrace z tohqyat@ent vi, co je
tieba, ale ani i maximalni snaze tohoétdinou neni schopen dosahnout. Druhym,
mozna zavaaSim disledkem, je rozvoj pozdnich nerwoweévnich komplikaci.
Diabetiky 2. typu ¥tSinou nema smysl| ¢& timto zpisobem, protoze jim inzulin
nechybi, ale jejichéto na r&j nedokaze reagovat (inzulinova rezistence).

Prvni transplantace Langerhansovych to&th byla provedena v anoru 2005
v prazském IKEMu.

Pankreas ziskany od mrtvého darce se po promyfirakipiipoji negasgji na
panevni tepnu a Zilufjlemce a ulozi do pravé jdmy deini. Travici enzymy, které se
ve Zlaze produkuji, byvaji odvéay do steva nebo mé&ového néchyre pijemce.

Hlavnim askalim dlouhodobého fungovani transplaamgeh orgaf je imunologicky

% TreSka a kol. (2002, str.16)
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rozdil mezi biitkami darce a iljiemce, ktery jsou schopny rozpozndfjgmcovy bilé
krvinky. Pokud se jim nebrani specialnimi |éky (mosupresiva), dovedou cizi tka
znicit  (odhojit). Moderni medicina ma k dispozici ¢kolik velmi innych
imunosupresivnich &k které bohuzel vykazuji i patmé vyznamné nezadoucéiaky,

a proto jsou transplantace vyhrazeny pouze proepfgi u kterych prosgh

z ndhradnich orga@n jasre prevySuje pipadna rizika dlouhodobého podavanitléek
a operace.

Langerhansovy ostvky tvori priblizné jedno procento objemu tk&ncelého
pankreatu. Jsou tailiska o velikosti 50 — 400 mikrométrrovnon®rné rozptylena
v celé Zlaze. Skladaji se Zkolika tisic burk, z nichz ¥tSina vyrabi inzulin a mala
¢ast ostatni hormony, jako jsou glukagon, somatostgastrin a dalSi. Zfsob, jak tyto
ostravky odcElit od 99 % ostatnich se hledatkolik desetileti. Od manualniho vybirani
ostrivki pod mikroskopem se postuprdoSio k poloautomatické metddzalozené
baenzymatickém rozruSeni tkanpankreatu. Jednotlivé kroky byly postdpn
zdokonalovany, az se vroce 2000 v kanadském Edmonpodé&élo poprvé Gspsns
it transplantaci ostivkt sedmi pacierits diabetem 1. tygu

Prvnim krokem je odiy organu od darce, ktery je shodny pro oba typy
transplantace. Provadi ho tym chirwrgktei prerusi cévy vedouci k organu
a specialnim roztokem zchlazenym na 4°C vyplachvesikerou krev. Organ se pak
sterilrg zabali a ulozi do ledové&se.

DalSi faze provadi tzv. izalai tym, ktery se sklada nejmemze ti lidi, z nichz
jeden je vzdy lékia Pankreas se pagvzeti od chirurg ocisti od okolnich tkani a do
hlavniho vyvodu (pro travicitavy) se napusti pod tlakem roztok obsahujici kaiége
(enzym, ktery rozpousti vazivo). Pankreas se pakiwllo komory, kde se &dje na
37°C a pi trvalém tepani se diky kolagen6ze rozpadne. K&etd ostiivkt se
pouziva rozdilné hustoty obou dfutkarg a @i centrifugaci ve specialnim roztoku je
pak mozné zachytit osivky v jiné vrst¥ nez nyni uz neptgbné zbytky exokrinni
tkarg. F¥i prohlizeni vzork v mikroskopu se posuzuje celkovy gep a Zivotnost
ostravka od tk&ove kultury.

Jakmile je jasneé, Ze se izéhamu tymu podalo ziskat dostatek osivku,
transplantani skupina pivola piijemce (pacienta, ktery byl podrabrySeten a je na

¢ekaci listir®) a @ipravi jej na jejich podani.

* Saudek (2003, str. 60 - 61)
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Samotna implantace oéukt nevyzaduje chirurgickou operaci, provadi se vpithe
jehly pres [¥isni seénu. Léka (rentgenolog) po lokalnim umrtveniize zavede jehlu do
hlavni Zily vedouci do jater (vratnicova Zila) am@iu vstikne ostfivky. Potom je
pacient gkolik dni sledovan natfkovém oddleni (vCeské republice na klinice
diabetologie IKEMu), a kdyz vSe probiha bez prohlgrayvaji dalSi kontroly jiz
ambulantni. Stefh jako @i organové transplantaci je pro dlouhodobé fungovan
ostrivki nezbytné trvale uzivat imunosupresivni Iéky, pr@otento zfsob &by
vhodny jen pro p#ivé vybrané pacienty. Vs piijemail pro ostfivky je oproti
organove transplantaci omezen celkovouighbmu inzulinu, protozZerpizolaci dochazi
ke ztratdm. Celkové mnoZstvi transplantované inzptbdukujici tkas je mensi. Jak
jsem jiz zminila vySe, postupné vylepSovaniisgi izolace a transplantace astki
vyustilo v prilomovy Usgch edmontonské skupiny v roce 2000.

Vzhledem k narénosti a nakladnosti izolaci je labor#itespecializovanych na
izolaci lidskych ostitvkt pormsrné malo. VCeské republice je takova laborajmouze
jedna a je satasti Centra diabetologie v prazském Institutu kkgi a experimentalni
mediciny (IKEM), kde se pod vedenim prof. MUDr. iigka Saudka, DrSc od roku
2000 gipravoval tym speciali§t Paizovali pristroje a zavéali technologické postupy.
Do konce roku 2004 préhlo 45 izolaci z organ které nebylo mozné pouZzit pro
organovou transplantaci a v unoru 2005 byly pojmy@lantovany osfirvky pacientovi.

Hlavni omezeni Iy diabetu transplantaci spweaji v nedostatku daic
Experimentald jsou zkoumany dva hlavni potencionalni zdroje togiil, a to jejich
péstovani a mnozeni ,ve zkumavce* z tzv. kmenovychéknebo vyuzivani zvécich
dardi, negastji prasat.

V Ceské republice se stala dostupnou metodou dakjhmodersjsich metod 1&by
diabetu — transplantace Langerhansovychuekir, ale bohuzel aplikovatelna pro
omezeny péet pacieni, k30.6. 2008 bylo provedeno 12 transplantaci
Langerhansovych osivki.

4.1. KOORDINA CNi STREDISKO TRANSPLANTACI

Koordinani stedisko transplantaci ma ukoly vyplyvajici ze zakana285/2002.
Spravujecekaci listinu na transplantaci orgareviduje provedené odty a provedené
transplantace. Zasadni ulohu plni v narodni alokagéari a tkani. Z regionalnich

transplanténich center dostava informace o potenciondlnim ida@rganizaci
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samotného vyru zdizuji jednotliva centra TC, pdfpad v soginnosti
s koordingnim stediskem.
4.2. CEKACI LISTINA

Cekaci listina je registr neboli sezna&ekatet na transplantaci jednotlivych orgén
nebo tkani. Indikaci k Zazeni provadi transplagtd centra (v fipac ledvin ve
spolupraci s dialyzaimi pracovisti), vlastni zazeni a spravdekaci listiny ma na
starosti koordinéni stedisko. VCeské republice je jedina narodégkaci listina na

transplantaci organ

4.3. CEKATEL NA TRANSPLANTACI

Cekatelem na transplantaci orgase niize stat jenom ta osoba, jeZ jeazena na
gekaci listirg jednotné pro celoGeskou republiku.

Musi jit o pacienta, ktery trpi nezvratnym selhdwafunkce uéitého organu, ktery
nereaguje na medikament6znédé a nelze jeho staesit jinym zmisobem nez prév
transplantaci. V neposlediad® musi pacient §bec byt schopen transplantace, tedy
planované operace v celkové anestézii a uzivanihdldobé imunosupresivniclay
s vyhledem na dlouhodobéiagiti. Cekaci doba vyrazn zavisi na tom, zda je
k dispozici vhodny darce. U Zijicich dérclze transplantacicaso¥ uzpisobit.

U kadaverdznich daiicie dobacekani fizna a nize se velice liSit (od dkolika malo
dni aZ po ’kolik let), je nemozné ji fedem odhadnou€ekaci listina neni fronta, kde
by ¢loveék priSel nafadu, ale spiSe seznamkateli, ze kterého je podle danych pravidel
vybirdn nejvhod§si prijemce pro organ., ktery je k ,dispozici“, kriténieneni jen doba
cekani, ale i medicinska kritéria jako magrevni skupina, naléhavost transplantace,

imunologické parametry apod.

4.4.VYBER KANDIDAT U K TRANSPLANTACI

Kandidatem transplantace Langerhansovychiasir mize byt pacient s diabetem
1. typu, dlouhodob ohroZzovany rozkolisanim diabetu, ktery vyrazmorsuje kvalitu
jeho Zivota a fedstavuje rizikotasného vzniku chronickych komplikaci. Zakladnimi
podminkami dasti v programu transplantace jsou vlastni zajemaoaého a saasré

opakovany neusgh dosavadnich #&bnych postup Casto jsou k transplantaci
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ostrivki vybirani nemocni, ki¢ jiz pro selhani ledvin v minulosti podstoupili
samotnou transplantaci ledviny a jiz uzivaji imumesiva.

Transplantace naopak néke byt provedena, pokud jiné zdravotni problémy
nemocného (ndfklad infekce, nadorové onemagn, porucha krevni srazlivosti
vyrazre zhorSena funkce vlastnich ledvin apod.) neutapZprovedeni vykonu nebo

naslednou dlouhodobowldéu imunosupresivy.

4.5.PRIPRAVA PACIENTA K TRANSPLANTACI

Nemocni jsou po kompletnim vy$eni, které prothne i kratké hospitalizaci,
zarazeni datekacti listiny rozédlené podle krevnich skupin. Vy$etaci metody na sebe
musi navazovat tak, aby prdtly béhem rékolika malo dri. Pokud z provedenych
vySeteni nevyplynula Zadna kontraindikace, pacient jéazan pi transplantani
skupirg na cekaci listinu. B vyskytu vhodného dérce je nemocny povolan do
transplantaniho centra a poifslusném vyséeni, Ehem kterého se zji§je, zda neni
piitomna rjaka okolnost vylaujici transplantaci, je vykon proveden.

Pokud nevede prvni transplantace k dosazeni norchalnodnot glykémie bez
podavani inzulinu, fipadaji v Gvahu jes8t1-2 dalSi transplantace astki, které budou
provedeny, pokud se vyskytne vhodny darce slinbi§ni s mozkovou smrti.

4.6. KOMPLIKACE TRANSPLANTACE

Komplikace samotné implantace dstt jsou ponérné vzacneé. Infuze osivka do
vratnicové zily nize veést k jejimuast&énému ucpani nebo srazeni krve v ni. Tuto
komplikaci se ¥tSinou pod#& zvladnout protisrazlivou ou. Mize se vyskytnout
krvaceni v mist vpichu nad jaterni krajinogi infekce.

Pro pacienta je transplantace samotnych tekir mnohem jednodussSi nez
transplantace pankreatu. Na druhé stij@nvSak na&e na uplné feruseni inzulinové
lécby podstatty mensSi a dlouhodobé vysledky nejsou §eghtamy. Dosud neni jest
jasné, zda bude moci v budoucnu organovou transgiamahradit.

Pacienti |€eni transplantaci se dnes doZivaji podstayssiho ¥ku nez dive. To
ma za nasledek, Ze se u nich vyskytdjirt® komplikace, které trapi celou spwlest.
Jde o projevy aterosklerozy, kteraize postihovat srdai, mozkove, kotetinové

a jiné cévy. Po transplantaci se ré¥asto vyskytuje vysoky tlak. Kardiovaskularnim
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komplikacim Ize do zrmé miry gedchazet §asnou Iébou a vhodnou stravou. Riziko
kardiovaskularnich komplikaci vysoce zvysuje iamni.

Mezi dalSi zavazné komplikace Hatervozita a deprese, jeZ mohou byt vyvolany
oper&ni zatzi, pobytem v nemocnici, obavou ze selhani funkemsplantovanych

organi a také socialnim postaveni pacienta.

4.6.1. VYVOJ KOMPLIKACI DIABETU PO TRANSPLANTACI

Diabetiti pacienti podstupuji transplantace onggaeprve po dlouholetém trvani
nemoci, kdy jsou jiz zpravidla vyvinuty pozdni ong&é komplikace jako
nag.retinopatie, neuropatie aj. Mnoho subjektivnictolpémi se vyraza zlepSi
bezprostedre po transplantaci odstramim kolisani glykémie, obzvl&Shypoglykémie.
Na druhé strahtézké cévni komplikace, které vznikaly vipghu mnoha let , nemohou
snadno ustoupit po dosazeni normalni glykémie.

Nebezpei vzniku defekit dolnich koretin (syndrom diabetické nohy) je zvi&st
vysoké u diabetik, kteri podstupuji transplantai I&bu. Jiz ped transplantaci jsou
casto zUzZenéifvodné tepny, katetiny jsou Spath zasobeny nervy a maji snizenou
citlivost a kosti mohou byt deformované. Zalito okolnosti snadno dochazi k infekci
a vzniku nehojicich se defékt které mohou vést aZz k amputaci. Jeji riziko
transplantani 1&ba nesnizuje, pomoci e jen dsledna prevence aasné oséeni.

Dulezita je spravna obuv a vhodné ponozky.

4.7.IMUNOSUPRESIVNI LE CBA

Prirozenou vlastnosti organismu je, Ze rozpoznaca yeskerou cizorodou tka
Tato vlastnost slouZi fpdevsim k ochran pred mikroby, ale vede také keeni
(odhojovani - rejekce) tk&mpochazejici od jinéhdlovéka. Aby k rejekci nedochazelo,
je nutné trvale podavat léky, které odhojovani flutzv.imunosupresiva. Jenom tak je
zatim mozné, aby transplantované organy od jindteika v €le piijemce pezivaly
a vykonavaly svoji funkci.

Kazdy imunosupresivni €k e vyvolavat nezadouci vedlejstiky. Dnes jiz
existuje fada imunosupresivnich &k které je mozné vzajemin kombinovat
a individual® vybirat pro kazdého pacienta. Diky tomu se zvy3gjeh &innost

a bezpénost. L&ba je zvI4st intenzivni v prvnich msicich po transplantaci. Pajidse
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omezuje, ale nikdy se ugimevysazuje. Pokud dojde k nahlému vzplanuti odkwjn
je nutné po omezenou dobu podavat narazieky zviasé inné a je naprosto
nezbytné uzivat je podle pokynu lé&aJejich vysazeni, Byen na kratkou dobu, iie
zpasobit epizodu odhojovani.

Spolenou vlastnosti vSech imunosupresivnichilgk Ze krond odhojovani mohou
tlumit i prirozenou odolnost pacienta proti infekci a také&tarym nadorovym
chorobdm. Kombinaceiznych I&€iv a jejich individualni davkovani vSak dovolujeda
rizika snizovat. V dob intenzivni imunosuprese se podavaji prevegtiantibiotika

a protivirove leky.

4.8.DIETA PO TRANSPLANTACI

Po Uspsné transplantaci pankreatu nebo Langerhansovyiolvks nemusi pacient
dodrZzovat Zadnou specialni dietu. Dopmije se takova strava, ktera je vhodna pro
vSechny osoby, které chit byt dlouhodol zdravé a udrzovatipnérenou &lesnou
hmotnost. Pokud nedojde k normalizaci hladin glylemacient musi nadale dodrZzovat
diabetickou diett

4.9.FYZICKA ZAT EZ A POBYT VENKU

Pro pacienta s dlouho trvajicim diabetefegpavuji hlavni omezenitgdevsim jiz
diivejSi  pozdni komplikace diabetu, zejména retinopatee polyneuropatie.
Transplantace toleranci fyzické namahy a ¢emi zvySuje. Pouze dasném
posttransplantanim obdobi je pdeba pdkat na Uplné zhojeni opérdch ran. Steja
tak je mozné koupani distych vodach. B koupani ve volnéifirock je nutné pouzivat
ochrannou obuv, aby séipadné poraimi nestalo z&éatkem syndromu diabetické nohy.

Primé slunéni z&eni gispiva ke vzniku koznich nadorToto riziko je ¥tSi u osob

|é¢enych transplantaci, proto je vhodné sedpdlouhym fisobenim slunce chranit.

4.10. USEESNOST LECBY A DLOUHODOBY POOPERA CNi PRUBEH

Vysledky transplantai l&cby se ptibézné zlepSuji a vyskyt nezadoucich efielde

sniZuje.

® Saudek (2005, str. 55)
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Po transplantaci jsou nemocni sledovani ambuartrio nejprve po tydnu, pogd
zhruba 1x za 6 #siai. Asi jednou za rok je ptgbna kratka kontrolni hospitalizace,
béhem niz jsou vySe&kny také #izné organy, které mohou byt postizeny dlouhodobym
trvanim diabetu. Saasti vySeatovaciho protokolu jsou také éktera vyzkumna
vySeteni, o kterych je pacient vzdy pmn. Jejich provedeni jeildzité pro dalSi rozvoj
metod transplantai |&cby a dalSi zlepSovani vysleik

NejcastjSi pricinou ztraty funkce transplantovaného organu je gutémi. Davky
imunosupresivnich & neni mozné nadénné zvySovat, nehd by mohly byt pro
pacienta filiS nebezpéné.

Je dilezitétici, Zze pacient keny transplantaci Langerhansovych ot bude mit
stale onemocmi diabetes mellitus, ktery musi neboiza byt nadale zavisly na

inzulinu.
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5. Prognoza

Diabetes mellitus je chronické onemeéoh charakteristické pozdnimi
komplikacemi, které postihuji fedevSim &, ledviny, periferni nervy
a kardiovaskularni astroji. Organové komplikace imaavazny pibeh zviase
u pacient s diabetem 1. typu. K rozvoji mikroangiopatickyahmakroangiopatickych
komplikaci doch&zi navzdory vyznamného pokrokuabdtologické p#.

Déle trvajici diabetes takigdstavuje pro pacienta nejen realnou hrozbu bubouci
postizeni cévnimi komplikacemi a zkraceni délkyofy ale také neustalou &at
spojenou s aplikaci inzulinu, monitorovanim glykénai Upravou diety, vyznamnym
problémem byvaji téZ néjlemné pocity vyvolané kazdodennimi netdpy ve zvladani
kolisavych hladin krevniho cukru.

Jednim z nejatraktiwipsich novych léebnych pistupi je proto hledani takového
zpasobu I€by, ktery by chybjici inzulinovou sekreci nahradil fyziologickym
zpasobem, podle aktualni geby organismu, normalizoval porusené metabolické
pochody a zabranil rozvoji pozdnich organovychéamTlakovou metodou do &ité

miry v sokasnosti jiz je transplantace inzulin produkuji@irtk
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PRAKTICKA CAST

6. OSefrovatelska pé&e o pacienta po transplantaci Langerhansovych

ostruvka

Vnimani zdravi

Nemocny vnima syj zdravotni stav jako naruseny. S diabetem &edé roku 1981.
Inzulin si aplikuje pomoci inzulinové pumpy. Ob&e& hypoglykémii, které nedokaze
rozpoznat, proto souhlasil s vy&atim na z&zeni nacekaci listinu k transplantaci
Langerhansovych osivki. Predtransplantani vySetovaci metody dopadly déd, stal
se kandidatem k transplantaci.

Pravidelrt dochazel ke své lekse na kontroly. Nepodi#o se mu vzdy dodrzet
diabetickou dietu, alas udlal bez ¥domi manzelky dietni chybu. Byl opakowan
edukovan. V poslednich gsicich n&l nékolikrat hypoglykémii, v dsledku niz ztratil
védomi. ManZelka mu opakovawrolala RZP.

Nekuak, alkohol pije pilezitostre.

VyZiva, metabolismus
Nemocny je giméiené vyzivy, dodrzuje diabetickou dietu, ji pravidebx densg,
ob¢as udla dietni chybu. Vypije asi 1,5 | tekutinfgvazré ¢aj a vodu. Vypije asi dv

kavy za den. Hmotnost ma celkem stabilni. Statele dobry.Chrup ma vlastni.

Aktivita, cvi ¢eni
Nemocny udava dostatey pocit sily, ale chybi mu Zivotni energieiii rad lezl
po horach, chodil na dlouhé tury. Dnes ze zdragbtndivodi chodi jenom na

prochézky, obavéa se hypoglykémii. Voldgs travi s rodinou.

Spanek, odpdinek
V posledni dob spi Spaté. NemiZze usnout, staleipmysli, jestli se mu podia
zbavit se sotasnych obtizi, jestli to déé dopadne. Budi se nad rAnem. Neménho

désy ani zlé sny.
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Vnimani, smysly

Nemocny nema zadné problémy se sluchem, sly§edbii se na oni klinice pro
diabetickou retinopatii. Nemocny ma dobrou kratkowoio i dlouhodobou patti, nema

problémy se zapominanim a netrpi zadnymi vypadkypa

Sebepojeti a sebelcta
Nemocny se snazi spoléhat sam na sebe a na mankklkstrach z budoucnosti,
obava se, Ze na manzelce bude zavisly. Doufa, edravi, Ze bude moci pracovat .

Ma hezky vztah s manZelkou étchi.

Role, mezilidské vztahy

Nemocny bydli s rodinou ve vlastnim rodinném domWé.dw déti, vychazi s nimi
dohe. Problémy v rodihnema. Pracuje jako strojni z&mé& v mensi firng. Prace ho
bavi, kolegové jsou i jehor@telé, dodavaji mu silu v jeho onemérh Olias se boji,
aby nemusel jit do invalidnihaidhodu. Netrpi pocitem osamocenosti, je spahsky,

ma hodg pratel.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Nemocny netrpi zadnymi pohlavnimi chorobami, protylés prostatou nema.

Stres, zatZové situace
Nemocny na dotazy tykajici se stresovych situaafjuge klidrg, reSi je spoléeng

s manzelkou.

Vira, Zivotni hodnoty

vvvvvv

si zatim velké nefld, doufa, Ze ho transplantace zbavi jeho nezwhuath
hypoglykémii a stav ztraty wdomi.
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6.1. IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a gijmeni: PC. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 13.5. 1963 Vék: 45 let

Adresa bydlisté a telefon: Aloise Jiraska, Kolin

Adresa pribuznych: manzelka Jana, bytem tamtéz

RC: 63 Cislo poji&’ovny: 211

Vzdélani: vyuceny Zaméstnani: strojni zameénik

Stav: Zenaty Statni prislusnost:ceska

Datum prijeti: 8.11.2008 Typ pf¥ijeti: planované

Oddéleni: KDIA, IKEM OSefrujici 1ékai: MUDr. Koznarova

Divod prijeti udavany pacientem:

Nemocny pijel na planovanou transplantaci Langerhansovydniadsi slinivky
briSni. Od roku 1981 sedés diabetem mellitem 1. typu inzulinemekelik mésiai mel
casté hypoglykémie, které obt&mozpoznaval¢asto s poruchouédomi. Manzelka
casto volala RZP, proto byl zFmzen natekaci listinu k transplantaci Langerhansovych

ostrivka.

Medicinska diagndza hlavni:

Stav po transplantaci Langerhansovychiosstit (Z 94.8)

Diabetes mellitus 1.typu, labilni,dény inzulinovou pumpou, porucha rozpoznani
hypoglykémie (E 10.7)

Diabeticka retinopatie, stav. po opakované fotokiteg (E 10.3)

Diabeticka polyneuropatie 3.stup(E 10.4)

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Stav po traumatické amputaci distalniénku 5.prstu
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Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 140/75 Torr Vyska: 179 cm

P: 82 min. Hmotnost: 77kg

D: 16/min. BMI : 24

TT: 36,3°C Pohyblivost : bez problém
Stav wdomi : @i védomi Krevni skupina : A, RH +

NynéjSi onemocréni :
diabetes mellitus 1.typuidti den po transplantaci Langerhansovychioktr

Informa éni zdroje :

dokumentace nemocného, sdm nemocny,manzelka

6.2. ANAMNESTICKE UDAJE

Rodinna anamnéza

Matka: ntla diabetes mellitus, ¢&ny inzulinem, zebela na infarkt myokardu v 65
letech

Otec: zdrav

Sourozenci: bratr, zdrav

Déti: dve,zdravy

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemeénin Diabetes mellitus od roku 1981, diabeticka
retinopatie od roku 1992, ¢ni dispenzarizace, stav po opakované laserové
fotokoagulaci (2004)

Hospitalizace a operace: Opako¥arospitalizovan pro obtiZnkompenzovatelny,
labilni diabetes.

Urazy: Amputace poslednilitanku ukazovéku levé ruky (2004)

Transfuse: 0

Oc¢kovani: TAT geaikovan 2007, Hepatitida B (2008)
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Lékova anamnéza

Nazev leku Forma Casy Davkovani Skupina
Humalog 22:00-04:00 0,8 j/hod.
pumpou Spirit inj. 04:00-22:00 1,0 j/hod. inzulin
bazal bolusy 6] — 6] — 6

Alergologickd anamnéza negativni
Léky: O

Potraviny: negativni

Chemickeé latky : negativni

Jiné: 0

Abusy:

Alkohol: prilezitostré
Koureni: exkdak 14 let
Kava: dva Salky derin
Léky:

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemagri : Zadné neuvadi
Posledni nav8va u urologa: nikdy nebyl

SamovysSdbvani semenik neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty, Zije s manzelkou acha dtmi

Bytové podminky : rodinny domek se zahradkou

Vztahy, role a interakce v rodinfungujici rodina

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: m& hédgitéatel, se spolupacienty vychazi
dolre

Zaliby: drive rad lezl po horach, dnes vychazky dioquly a ryb#eni

Volnocasové aktivity: rad sleduje televizi, hadtte, se synem hraji Sachy
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vywen

Pracovni zgazeni: pracuje jako strojni zatmk

Cas misobeni,¢as odchodu do tdhodu, jakého: doposud pracuje, jasto na
pracovni neschopnosti, doufa, Ze bude moci pradmabmezeni

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: fjatelné, doufa, Ze nebude dlouho v pracovni
neschopnosti, dfas jim finatné¢ vypomahaji manzéiny rodice.

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky neguje

6.3.POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15.11.2008. 3.DEN PO
TRANSPLANTACI LANGERHANSOVYCH OSTR UVKU

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava: na poklep nebolestiva

Oc¢i: bélmo bilé, spojivky bez zng

=
1

mek zam®tu, izokorické, zornice na
Hlava a krk Nemam bolesti krku ani hlavyswtlo oboustrané reagujici
USi a nos: bez sekrece
Stitna zlaza: nezidena

Karotidy: dol¥fe hmatné

Hrudnik:soundrny
Prsa: sourrna

Hrudnik Dychani: spontanni
a dychaci sysDycha se mi dote. Frekvence: 16/ min., pravidelna
tém Dusnost: nefitomna

KaSel: nepitomen

Cyandza: nefitomna
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Akce srdeéni: pravidelna
TK: 140/75

P: 82 min.

Necitim zadné problémy. TT: 37,9°C

Srdcovo-cévni

systém
P na DK: stejny na vSech arteriich
Varixy: negitomné
Otoky: negitomné
Dutina ustni: sliznicetzZové, jazyk
ObtZuje ne bolest mista vpi-bez poviaku, bez znamek zam
chu na biSe po transplantaciChrup: vlastni, sanovany
nemam moc chu k jidlu,ale| Bficho: na pohmat citlivé po mist
jim pravidel®, protoZze vim, Zevpichu, rana klidna, nekrvéaci, bez
Bricho a GIT

by mi zase kolisala hladinanamek zagtu
glykémie. Doma chodim ndatra: nezétSena

stolici pravidelg, zde také ne-M& menSi chtik jidlu.

mam problém. Peristaltika: zachovana, plyny ad-
chazeji
Mocopohlavni ] ]
) Bez problému Bez problému
systém
Pohyblivost: neomezena, nyni Kli-
dovy rezim
) o Pohyby: koordinované, schophy
Pohybovy Obcas n¢ pobolivaji nohy, &
] L ) sebeobsluhy
systém kdy poct'uji brnéni.

Klouby: pohyb bez omezeni
Svalovy tonus: iméreny
RHB: na tizku
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Védomi: neporusené
Orientace: orientovan mistenga-
sem i prostorem

Reflexy: zachované

Nervovo- - ] . ]
] ] Zrak: |&i se s diabetickou retinopa-
smyslovy systBez problému. ~ i
i tif,opakovag lécen laserovou fotg-
tém ]
koagulaci
Sluch:slysi dote
Cich: v norng
Chuw’: nyni udava nechutenstvi
Nyni je pacient ieti den pc
transplantaci Langerhansovych aqst-
o S diabetem se dm od rokd ravka, dnesni ranni hodnota glyké-
Endokrinni o
] 1981. mie je 6,1 mmol/l.
systém I A
Se &titnou Zlazou se néié. Stitnd zldza na pohled a pohmat
nezwtSena,aborato v norne, bez
patologickych nalex
o Zadné imunologické vy3eni nen
Imunologicky | | o ) ,
) Lecim se pouze s diabetem. |indikovano.  Alergii  neudava,
systém ) )
ekzémy nema.
Kuze: prokrvena, bez znamgk
. ) _ . |cyanozy, bez zjevného pokari
S pokozkou nemam zadné _ o
5 i . | Dekubity: Norton 28, bez rizika
Kize ajeji adrproblémy. ProtoZze se dén )
_ ] ~|vzniku
nexa s diabetem, chodim pravidéin . ]
) Turgor: gimereny
na pedikiru sem do IKEMu. o
Vlasy, nehty: bez patologickych
zmen

Poznamky z €lesné prohlidky:

Télesny stav odpovidasku, ma zvySenowtkesnou teplotu.
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6.4. AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Mam diabetickou dietu, tg

Manzelka mu fipra-
vuje dietni stravu, kte
rou se snazi dodrzov
Jidlo mu pipravuje 3X
denrg, sva&inu a dru-

kou veeri si pripravuje

at

m

)

Doma . i . _
jim 5x deng sam. Manzelka ip
znava, ze manzel s§
nekdy uctla dietni
Stravovani chybu, oltas si koupi
bilé peivo nebo sladky
kol&.
S Dieta : 9 (diabeticka)
V nemocnici mi moc ne- o
; o V nemocnici mu mo
chutnda, nejlepsi jsou zde ] )
) o nechutna,ceka na rozr
.. | polévky, ktere mam maqc o o
V nemocnici | | 3 hodnuti lék&e, jestli
rad.Chd’ k jidlu moc ne 5
] . nebude muset dodrz
mam, ale snazim se dodrzo- ' _
] vat isnou diabeticko
vat pokyny lék&y a sester|
dietu.
Piji asi 2l tekutin den& 1-2
Doma Salky kavy. Nejra&ii mam
ovocny a zelenyaj
o ) .|Pacient nema podai
. . Pocit ziz# nemam, pij| i ]
Prijem tekutin ] . Zizré, musi se nutit.
tady még, asi 1,5 |. Man- '
. _ | Vypil za 24 hodin 1,5
V nemocnici |zelka mi nosi mineralni

vody a ovocnécaje. Ne-

mocnini ¢aj mi nechutna.

tekutin. Podavamé
hotky ovocny ¢aj a

mineralni vody.

\1%4
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Vylucéovani

moce

Doma

Na zadné potize s rdenim

Si  nevzpominam, ndm

s s

bez obtizi Bhem dne, &
kdy i béhem noci.

Bez obtizi

V nemocnici

Zadné potize nemam.

Bez retence

Vyluéovani sto:

lice

Doma

Na stolici chodim pravi
delrg,

Prajmy ani zacpou netrpim.

rano po snidanj.

V nemocnici

Bez problému

Bez problému

Spanek a bthi

Doma

Chodim spat pravidetnve
23 hodin, vstdvam v 7 h
din.
spanku, léky na spani ne
Zivam. Rano se citim odp

caty.

Netrpim  poruchami

V nemocnici

Nespim doke, mam prot

blémy s usinanim, ipmys-
lim o budoucnosti,doufan
Ze budu vptadku bez
komplikaci. Nyni se citin

unaveny.

Pfi no¢nich kontrolach
nnespi,stale serpvaluje,
rpodan lék na spani dle
nordinace lékee

Aktivita a odpo-

éinek

Doma

Diive jsem rad lezl po hq
rach, mam rad vylety d
prirody. Nyni jsem ¥tSinu
¢asu travil doma a na z
hradce =z @ivodu castych
hypoglykémii a po Zazeni
na c¢ekaci listinu  na
transplantaci jsem se mus

hlidat a Seft.

D

a_

sel
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] ] . _. |Polehava vizku, cte si
Zatim mam klidovy rezim, .
o ] brozury o Zzivot po
V nemocnici | pres den sétu a koukam na _
o transplantaci, komunj-
televizi. _ _
kuje se spolupacienty
Hygiena je dlezitou sou-
Doma Casti Zivota. Dvakrat degn
se sprchuiji.
Hygiena _
Nepotebuji pomoc _ o
. Pacient jecisty, upra-
zvladnu se vysprchovat. ] _
. . _ _|veny, oholeny. Hygir
V nemocnici | Sprchuji se 2x der# kazdy o
] __ |enu provadi bez po-
den se holim, zuby sistim _
o moci.
po kazdém jidle.
Mam hodr starostlivod
manZzelku,se vSim mi po-
maha. Ml jsem opakova-
Doma ] )
nou ztratu vdomi
Samostatnost o L
z hypoglykémie, nebyt jeji
pomoci, tak asi neziji.
| P&i o sebe zvladam, nepdRacient je samostatny,
V nemocnici B ) )
trebuji pomoc druhé osoby nepotebuje pomoc.

6.5.POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

] Vnimam vSe kolem sebe|a ] o
Védomi ) i Védomi: neporusené
nemam problém.

_ ) _ . Orientace: orientovan ca-
Orientace Vim, kde jsem a co sgad ] , ]
sem, mistem, situaci, osobpu
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Mam obavy z budoucnos
doufam, Ze ma transplantac

zbavi mych labilnich hypg

L

e

Nélada: piméiend k situaci

Nalada glykémii,doufam, Zedavd najevo obavy z b
vSechno doke dopadne, Zeloucnosti
budu snéset ty léky, které
budu muset trvale uzivat.

DAt Staropamytt | Nemam problém. Zachovana

Novopangt | Nemam problém. Zachovana

MysSleni Nemam problém. Logické
Nemam problémy v jednani

Temperament s lidmi, jsem rad ve spale
nosti, rad se pobavim.
Jsem bezproblémowlovek.

Sebehodnocent Se svym d&lem jsem spoko-Racionalni pistup, ma na

jeny, mam obavy, co buc
dal.

iBled na své onemoéni.

Vnimani zdravi

Zdravi je dlezité, ugite
do

V mém Zivok.

pafi jedné

z prioritReakce: fimérena

zdravotnih

Uvédomuji si zAvaZnos

bsvého  zdravotniho  stav
Budu se snazit spolupraco

na zlepSeni.

5t

u. . )
Reakce: piméiena
at

Reakce na onemoéni

a prozivani onemoe¢ni

Cukrovku mam dlouhg
nentla takovou komplikaci
jakou mam ja. Nikdy byc
newril, ze i m budou
transplantovat. Mam oba

z budoucnosti.

mela ji i moje matka, ale

-

Z

piiméiena danému stavu.

pacatku Uzkostny. Reakd

=

y

e
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Reakce na hospitalizaci

Jsem véeny viem, kdo mii

pomahaji. Je o &nopravdu

dohe postarano.

Reakce: pozitivni

Adaptace na onemoé&mni

Jak uz jsemiikal, mam

obavy, co bude v budoucnt

Nejistota a

Iz onemocHni.

Projevy jistoty a nejistoty

Mam samoiejmé obavy,

doufam, Ze nebudu mn

zadné obtize a komplikag
Ze budu plnohodno#vit.

Wyraz tvde swdéi o oba-

&ach z budoucnosti.

ZkuSenosti
z predchéazejicich hospit
lizaci (iatropatogenie

h

sorrorigenie)

gisou dobré, i kdyz tady n

Jsem zde hospitalizova

opakova®. Mé zkuSenos
ZdravotnicK

mohu spat.

personal je zde na vysoké

Urovni.

6.6.POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Verbalni

Komunikace

Nemam problém.

Pacient je komunikativn
na otdzky odpovida klid

a bez zabran.

Neverbalni

Rad si povidam, mysl|

Ze jsem spolensky.

imNeverbalni komunikac

neni n&im ovlivnéna.

37

e



Informovanos

O onemocani

trvale edukovany . Zna

mellitus.

Vim o] diabety onemocini, je informo-

hodrg,vim, Ze musim bytvan o |€bé¢ a |&ebnych

davody transplantacetransplantaci bude stdle
vim o nutnosti naslednéiabetikem, ktery
lécby. Vim o komplikais nej¥tsi  pravépodob-
cich, které provazenhosti bude nadéle dén

onemocgni diabetesinzulinem a dietou, Ze

Pacient zna iiciny svéhag

noostupech. Vi, Ze i po

bude trvale uzivat imuno-

supresivni l€ky.

O diagnost

metodach

zdravotniho stavu.

Znam divody, které vet

dou k vySatenim mého

O I&bg a diet

Dostal jsem informace
transplantaci, o nésled
lécbé. Dietu zatim dodr]
Zuji diabetickou, bud

edukovan.

Pacient je dofe informo-
0
vany o Il€b¢ po
ne
transplantaci Langerhap-

sovych ostiivki.
)
V informacich jsou jists

DY

mezery, nutnd edukace

O délce hospi

talizace

Bylo mi fe¢eno, zZe po
transplantaci, pokud n
nastanou komplikac
-budu v nemocnici asi 1
dni, ale pak budu kazg
tyden dojizdt na kont-
rolu do diabetologick

ambulance.

D

D

-

délce hospitalizace |e

1%

-

6)Iné informovany, doufé

TNT

1ge brzy zbavi bolesti a
y . s
nenastanou zadné kompg

kace.

Dy
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Socialni  role
a jejich ovliv-
néni  nemoci
hospitalizaci
a znenou Zi-
votniho stylu
Vv pribéhu
nemaoci

a hospitalizac

Primarni  (role
souvisejici
s wkem

a pohlavim)

(D

Jsem muz, ktery ma r
dinu. Doufam, ze velkou
Cast Zivota mam jesS|
NyjSi
&

to

pied sebou.
situace
Slo

zBazeni

zdravotni
zaskdila.

Na

=

rychle.Po
¢ekaci listinu jsem byl Z
6

k transplantaci.

tydni povolan

Budu
muset pizpusobit Swj
stavuy.

zZivot danému

infor

Podle podanych
maci lék@em se njj stav
zlepsi natolik, Ze nebudu
mit  labilni  diabetes,
ktery me piimo ohroZo
val na zivo¢. Mam
hodre pratel se kterymi
se chci dale stykat. Oba-
vam se dlouhodobé ne-
schopnosti a co &jese
cekd. Manzelka sice
chodi do préce, ale jeji

piijem neni tak vysoky

aby Zivila celou rodinu.

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spoléenskymi

funkcemi)

Mam dw déti, Zena je
z mého onemocmi ne-
&astna, ale nedava
sok¥ nic znat. V rodig

mam velkou oporu.
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V posledni dob jsem se
Tercialni  (soutzadnym zalibAm nev
visejici noval, gipravoval jsen

svolnym¢asenmse na transplantac¢

a zalibami) hodre ¢asu jsem travil se

svou rodinou.

6.7.MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyséeni:

Glykémie po 4 hodinach

TT po 4 hodinach

TK, P po 4 hodinach

Sonografie ticha

C-peptid na lano

Hladina FK 506

Biochemické vyséeni (Na, K, Cl, AST,ALP,GMT, bilirubin, AMS, kreatin, urea,
albumin)

Krevni obraz

Vysledky:

Sonografie ficha bez znamek krvaceni
Glykémie v rozmezi 5 — 10mmol/l

TT 37,9°C

Konzervativni I€ba :

Dieta : diabeticka

Pohybovy rezim: klidovy rezim
RHB : 2x dengi na izku

VyZiva : per 0s
Medikamentozni kEba:

- Per os:

Prograf csp. 4mg — 0 — 3mg (imunosuprese)
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Repamune tbl. 4mg — 0 — 0 (imunosuprese)

Valcyte 100mg 1 — 0 — O (antibiotikum)

Ibalgin 1 drg pi TT nad 38°C (nesteroidni antirevmatikum)
Stilnox 1 tbl. @i nespavosti (hypnotikum)

— Intra venézni: O

- Perrectum: 0O

- Jin&:

Novalgin 1amp.i.m. ) bolesti (max. 3xdeny)

Inzulin perfusorem (100j. Actrapid do 50ml fyziolokgho roztoku, 1mi/hod)
Fraxiparine 0,4 ml s.c. jedenkrat dénn

Chirurgicka I€ba:

Sterilni grevaz rany naiise.

6.8. SITUACNI ANALYZA

45 lety pacient lk&eny pro diabetes mellitus 1. typu od roku 198%hog anamnéze
se objevilo, ze matka i batia neli diabetes léeny inzulinem. Asiiinact let byl I€en
inzulinem, bez va#isSich obtizi. Od roku 1995 jedén pro diabetickou retinopatii,
opakovas lé¢en laserovou fotokoagulaci.

Nyni skoro rok mil obtizre kompenzovatelny, labilni diabetes. Opakayvargl
hypoglykémie i gkolikrat tydre. Nékolikrat doslo ke ztrét védomi s nutnosti zavolat
RZP. Naposledy v & 2008. Koncem #z& loniského roku byl fijat ke kratkodobé
hospitalizaci na Kliniku diabetologie Keutransplantaimu vySeteni fed zdazenim
na ¢ekaci listinu k transplantaci Langerhansovychiottii. Z provedenych vySini
nebyla shledana Z&dné kontraindikace, pacient bBfdzen nacekaci listinu. Dne
12.11.08 byl povolan do IKEMu na kliniku diabetoileg k transplantaci
Langerhansovych osivka. Nyni je pacientieti den po transplantaci. Je hospitalizovan
na standardnim odbeni kliniky diabetologie. Pacienta jsenmtla moznost sledovat od
tretiho dne po vykonu.iPprvnim kontaktu jsem zjistila, Ze je schopen sé&tat, dojit
si na toaletu a provést ranni hygienu. VSimla jsemze je trochu opoceny.fiP

rozhovoru mi sdil , Ze je rad, Zze ma cely vykon za sebou, hose bal, i kdyZ je moc
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rad, Ze ho léka zaradili na transplantaci, protoZechdlouhodobé problémy s labilnim
diabetem. Opakovaretratil védomi.

Nyni se citi unaveny, protoZze v nemocnici Spagpi. Nechutna mu nemo¢ni
diabeticka dieta, kterou zatim musi dodrzovat,\izkaha slibeno od o&eificiho Iékae,
Ze podle moznosti bude zahajen normalijem stravy. Zmina dietniho rezimu by ho
velmi potsSila, protoZe po cela léta, co se€ilé diabetem, ho laka bilé gpeo. Nekdy
neodolal a steghdietu maléko porusil. Trochu si tim dava za vinu, Ze asi progl
hypoglykémie. Na otdzku pitného reZzimu odpovidayyisje asi 1,5 | tekutin.

Stale verbalizuje, Ze se obava budoucnosti, jdstile zdrav, jestli nebude
v dlouhodobé neschopnosti, je z toho Uzkostny.

Po zméieni zakladnich fyziologickych funkci jsem zjistilee ma TT 37,9°C.
Hladina glykémie je udrZzovana inzulinovou pumpowefblize norméalnim hodnotam.
Imunosupresivni a antibioticka cléa probiha dle protokolu. i&ti den probiha
antikoagulani l&ba Fraxiparinem 0,4ml s.c.
Opakovag se vyptava, jak bude musetsto dochazet do nemocnice, co se stane, kdyz
nebude snaset Iéky, které bude muset trvale udeaitbeznamen, Zze mozna bude muset
na transplantaci jeSjednou, mozna dvakrat, aby se glykémie co nejnarenalizovala,
aby mohl vést normalni Zivot.

Nemocného kazdy den naédtije manzelka, ktera je pro pacienta velkou oporou.
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7. Plan oSerovatelské pée

7.1. SEZNAM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Spanek poruseny (00095) avddu zneény prostedi, projevujici se Unavou
(00093) a verbalizaci.

Strach (00148) zidvodu invalidizace projevujici se verbalnim
vyjadiovanim obav a smutnym vyrazem v &b

Hypertermie (00007) zidvodu |&€ebného zakroku, projevujici se zvySenou
potivosti

PoruSena koZzni integrita (00046) wddu aplikace Langerhansovych
ostrivkia do vratnicové Zzily, projevujici se citlivosti arlalizaci v krajirt
brisni.

Neznalost (00126), piwba poudeni z divodu nedostatku zkuSenosti

s l&ebnym programem, projevujici se verbalizaci.

7.2.SEZNAM POTENCIALNICH DIAGNOZ

Riziko infekce (0004) ziwodu chirurgického zakroku, projevujici se
zvySenou teplotou

Riziko deficitu €lesnych tekutin (00160)

Riziko vzniku infekce (0004) zidbodu chronického onemo&mi

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (000&kivodu komplikaci

diabetu
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7.3.PRVNI SESTERSKA DIAGNOZA

Sesterské diagnéza:
1. Spanek poruSeny (00095) @vddu zneny prostedi, projevujici se unavou (0009

a verbalizaci

3)

Cil:

Pacient znaii¢iny poruch spanku, vi co je zdkladem Unavy a jakmsébranit - do 12

hodin.

Pacient ma fyziologicky spanek a nema projevy Unaky 3 dri

Pacient ovlada relakni techniky, které mu pomahaji navozovat spanet 3di
Priorita: stedni

Vysledné kritéria:

Pacient verbalizuje zmiéni Unavy - doif dni
Pacient nevyZaduje hypnotika - dodni
Pacient pouZziva relagai techniky — doif dni
Pacient se po spanku citi odpuaty - do ti dni

Pacient usina do 30 minut po ulehnuti -idaita

Plan intervenci:

Posul'te souvislost spankové poruchy se zakladnim oneéndtn- do dvou hodi
a pribézne

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spankaribézne

Postarejte se o klidné présstli — pfibézne

Upravte nemocnémuizko pred spanim — fibézne

Zajisttte nemocnému klid — pb&zne

Vyv¢étrejte pokoj — plibézné

Pouite nemocného o nevhodnosti ggirnéhataje a kavy na noc — do 6 hodin
Podejte nemocnémugrepsana farmaka — dle ordinace téka

Nauwte nemocného pouZzivat rel@é techniky k navozeni spanku — dé dni
(fyzioterapeut)

Pe&ujte o psychickou pohodu pacienta almizné

Poute nemocného, aby nespal v odpolednich hodinach

Pouwte nemocného, jak si zavola kiac nutnosti sestru
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Realizace:

Posoudila jsem souvislost spankové poruchy se daktaonemoceénim. B.H.
Vyslechla jsem subjektivni stiznosti pacienta. B.H.

Zajistila jsem nemocnému klidné priedi, festhovala jsem ho na Klid§si pokoj.
B.H.

Prestlala jsemtizko pacienta. B.H.

Pokoj jsem vy¥trala. B.H.

Pouila jsem nemocného, aby nepil na ag¢ ani kavu. B.H.

Podala jsem nemocnémiepepsana farmaka —dm setra

Nawila jsem nemocného pouzivat relama techniky k navozeni spanku. A.
(fyzioterapeut)

Pouila jsem nemocného o nevhodnosti spaniasmen. B.H.

V.

Hodnoceni :

Pacient udava pocit odgatosti. 18.11. B.H.

Nespi pes den, usina do 30 minut. 18.11. B.H.

Pacient spi 6 hodin bez probuzeni. 18.11.B.H.

Pacient ovlada relakni techniky, které navozuji spanek. 18.11. A.V.

Je schopen popsat faktory, které mu brani spéat sigdnoek zkracuji. 16.11. B.H.

Ma vice sil a energie. 18.11. B.H.

Efekt: Uplny. Pacient usina do 30 min. po ulehnldilizka, nepagebuje hypnotika

pouziva relaxéni techniky, které navozuji spanek.

7.4.DRUHA SESTERSKA DIAGNOZA

Sesterska diagnoza:
2. Strach (00148) zidodu invalidizace, projevujici se verbalnim vyjadanim oba

a smutnym vyrazem v obkji

Cil:
Pacient nepocuje strach - do 1 tydne
Pacient efektivé vyuziva vSech druihpodpory a pomoci.

Priorita: stedni
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Vysledna kritéria:

Pacient umi popsat &jstrach - do 6 hodin

Pacient verbalizuje zmiéni strachu - do 3 dn

Pacient se aktivhzapojil do pohovoru s psychologem — do 24 hodin

Plan intervenci:

VSimejte si chovani pacienta — neustale

Zajisttte nemocnému pohovor s psychologem — do 24 hodin
Dejte nemocnému ipezitost k otazkam, poskyte nemocnému dostatek informaci
0 nasledném Ziveétpo transplantaci - dditdna

Bud'te pacientovi k dispozici a naslouchejte mu — riast
Zajistéte pacientovi tiché a klidné prosti.

Sledujte fyzickou odpad’ organismu.

Realizace:

Byla jsem nemocnému neustéale na blizku,sledovata j@ojevy jeho chovani. B.H.
Nemocnému jsem zajistila konzultaci s klinickym gisglogem. P.T. (klinicky
psycholog)

Nemocnému jsem podala dostatek informaci o Zipottransplantaci. B.H.

Zajistila jsem mu tiché a klidné prosti po pesthovani na jiny klidgjsi pokoj. B.H.

Sledovala jsem zakladni fyziologické funkce, zapéda jsem je do dekurzu. B.H

Hodnoceni:

Pacient udava pocit zmimi strachu po konzultaci s psychologem 16.11. P.T
Nema smutny vyraz v odkji. Strach z budoucnosti zatinefrvava. 18.11. B.H.
Efekt: Caste&ny, obava z invalidizace zmima.

7.5. CELKOVE HODNOCENI

Paty den po transplantaci se nemocného zdraveiwnizatina stabilizovat. Postupn
dochéazi k ustoupeni Unavy, pacient spi zatim s poimgpnotik, ale rano udava pocit
odpa:atosti. Obavy z budoucnosti zatirepvavaji, hladiny glykémie se stabilizovaly.
Ji a pije dostat®¢, teplotu nema. Dietu nemusi striktdodrzovat, mze jist svoje
oblibené bilé pgvo v omezeném mnoZstvi.

Stavy hypoglykémii Upkh ustoupily. Pacient bude i nadéle zavisly na imayli
domi bude odchéazet supravenou davkou. Hladiny glykéme je& aplne

nenormalizovaly, vi, Ze bude muset podstoupit pkamgaci Langerhansovych astki

46



jese jednou az dvakrat, aby byl osvobozen od inzulinptedchazel komplikacim
diabetu.

Kontrolni krevni odbry v norng. Pacient prochazi eduk@m programem.
Dulezitou roli pro & hraje manzelka, kterd za nim pravidekazdy den dojizdi a je

mu velkou oporou ve zvladani obtizné nemaoci.
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8. Edukace pacienta

Edukaci diabetika a rodinnych fiplusniki definujeme jako vychovu
k samostatnému zvladani diabetu a k lepsi spolum&czdravotniky. Je nezbytnou
a nenahraditelnou soeéisti uspsné l€by. Edukace zdna prvnim stykem pacienta
s lekaem nebo sestrou a nekomikdy.

Dobra kompenzace diabetu je zakladem snizeni riglignoucich z akutnich
a chronickych komplikaci tohoto onemeain Fedpokladem dsgghu je, Ze pacient je
opakovas edukovan v oblasti managementu diabetu, a Ze garad@nymi radamfidi.
Musime se ¥novat edukaci o strévpii diabetu, selfmonitoringu, Upravam glykémii,
reSenim akutnich komplikaci, fyzické aktévin dopordovat také vSem paciamh
mista, na kterych mohou informace ziskétasto se u nemocnych setkavame
s nedostatsnym mefenim glykémieti Spatnou reakci na zji&té hodnoty.

Nedostatené finartni prostedky vedou obas pacienty k tomu, Ze si kupuji levné,
tj. nekvalitni nebo zlewné potraviny s proSlou zami Ihitou, coZ nize mit rovez
vliv na celkové zdravi a glykémii.

Zcela ueité diabetes negatienovliviiuje nedostatek pohybu. Je nutné nemocné
nasnérovat tam, kde jim mohou pomoadl¢sky svaz diabetik paorada rekondice, tj.
plavani a cuieni pro diabetiky po celé republice).

Negativie miZe ovlivnit |&bu diabetu i psychika pacienta, jeho sociélni peast

a rodinné vztahy.

8.1. EDUKACNI LIST

Po analyze ziskanych dat od pacienta jsem si stano¥kolik oblasti, kde je
potteba edukénich intervenci. Je mozné edukovat skupéy@te mnohem vyhodysi
pro pacienta je edukace individualnfe@gevsim vzhledem k motivaci.

Edukaci jsem provada individualre.

Seznam edukaich diagnéz:

Ochota doplnit si deficitniddomosti ( 00161)
Hledani zdravého Zivotniho stylu (00084) v oblagtiivy a hydratace
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8.2. EDUKA CNi ANAMNEZA

Edukovanymi osobami jsou pacient hospitalizovany kfinice diabetologie po
transplantaci Langerhansovych dski a jeho manzelka.

Typ edukace: fib¢Zné vzélavani, reedukace

Forma: verbalni a pomoci instrukci, ukazkami

Reakce na edukaci: kladeni datazerbalni pochopeni, nutno opakovat

Existujici bariéra edukace: ne

Edukani poteba v oblasti vyZivy a pitného rezimu, v oblastzi€ké zatze po
transplantaci

Cil edukace: Cilem edukace jgedat zasadni informace v deficitnich oblastech. Do

edukace jsem zapojila i manzelku pacienta.

8.3.PRVNI EDUKA CNi DIAGNOZA

Edukani diagndza:
1. Hledani zdraveho Zivotniho stylu v oblasti vyZia hydratace (00084) Zidodu
nedostatku informaci o zdravé vy&ia vyznamu tekutin, projevujici se neznalosti

spravného denniho mnozstvi tekutin a chybami vedieké diet

Cil:

Pacient se dastni na zrénach Zivotniho stylu v oblasti vyZivy a hydrataao-tydne

Vysledna kritéria:

Pacient zné nutnostipmu tekutin - do 1 dne

Pacient si monitorujeiffjem tekutin na zaznamovy list — do 12 hodin

Pacient zna hlavni zasady diety a ekvivalenty abssdcharid véetne vymeénnych
jednotek — doif dni (dietni sestra)

Pacient vi o Upravrezimu a davek inzulinu podle hodnot glykémie,lpgifijmu
sacharid — do 2 did

Plan intervenci:

Poute pacienta o nutnosti dost&ného @ijmu tekutin - do 1 dne

Vysvétlete , jaké tekutiny ptame do dennihofpmu a jaké nikoliv - do 2 din
Vyswétlete, jak pracovat se zdznamovym listem na slediopdjmu tekutin - do 12
hodin

Nazorreé ukazte a popiste, jaké mnozstvi tekutiny se vdmsklenky na oddeni - do 1

dne

Poute pacienta o zasadach diety - do & dn
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Realizace:

Powila jsem pacienta o nutnosti tekutin v lidskémtet vyswtlila jsem pacientov
mnozstvi tekutin, které by ¢hdenre vypit. B.H.

Pouila jsem nemocného o vhodnych tekutindch. B.H.

Nauwila jsem nemocného zapisovat sijgm tekutin a ndzognjsem mu ukazala, jak
mnozstvi tekutiny ma sklenice vody pouzivané nalahd. B.H.

Pouwila jsem nemocného o nutnosti dodrzovani diabetiti&y, nadila jsem
nemocného ekvivalenty obsahu sachaxi¢ketre vyménnych jednotek. J.K. (dietni
sestra).

Hodnoceni:

Efekt splrén, pacient ma pitny reZim v notfrzvliada si zapisovat mnoZzstvi vypitych
tekutin. Pélivé dodrzuje diabetickou dietu, slibuje, Ze nebudatdietni chyby. Vydar
eduk&ni material k diabetické digt

8.4. DRUHA EDUKA CNi DIAGNOZA

Eduka&ni diagnoza:
2. Ochota doplnit deficitnisadomosti (00161) zi/odu nedostatku informaci o fyzich

aktivit¢ po transplantaci, projevujici se opakovanymi dataz

Cil:

Pacient Zije zdravym Zivotnim stylem - do 8siui

Pacient se dastni edukéniho programu o podpe zdravi - do tydne

Pacient vi, Ze se po transplantaci zvySuje toleram@gmahy a tim i chiupodnikat
nemozné vyletyi spole&enské aktivity.

Pacient vi o pozdnich komplikacich diabetu.

Vysledna kritéria:

Poskytrite pacientovi informace o pozdnich komplikacictbéia.
Seznamte ho s moznymi sporty, které&mvykonavat.

Mluvte jasrE, strueng, srozumitels.

Zjistéte si, zda pacient vSemu rozumi.

Poskytréte pacientovi zakladni pravidla pro pobyt na slunci

Zapojte pacienta do edukd@ho programu ,Zdravy Zivotni styl”.

50

é



Plan intervenci:

Seznamte pacienta s fyzickou aktivitou po trandplanvyswtlete, které rekremi
sporty nize clat.

Seznamte pacienta s edtkan programem, do kterého ho zapoijte.

Mluvte jasrE, struiené a srozumiteld.

Zjistéte si, zdali pacient vSemu rozumi.

Poskytréte pacientovi zakladni informace o pobytu na slunci

Realizace:
Poskytla jsem pacientovi dostatek informaci o pdaurkomplikacich diabetu, se
kterymi se uz roky I&. B.H.

Seznamila jsem pacienta se speleskymi aktivitami, které bude mogildt. B.H.
Poskytla jsem nemocnému informace o pobytu na shmtransplantaci. B.H.
Mluvila jsem jasi, striené a srozumiteld. B.H.

Zapojila jsem pacienta do edukého programu ,Zdravy Zivotni styl“. B. H.

Hodnoceni:
Efekt: Nelze wit, pacient je kratce po transplantaci, zatim mdady rezim. O fyzické

aktivit¢ pacienta je paiena i manzelka.

8.5.EDUKA CNi ZAZNAM — REALIZACE

Edukaci pacienta jsem zahdjila vimiinych oblastech, ve spolupraci
s kompetentnimileny tymu, v pibéhu mé pée o nemocného (viz‘gpoha).
Edukaci jsem provath nazorg a jednotlivé intervence neustale opakovala. Doba

trvani edukace népsahovala 30 minut a konala se po celou dobu latizpite.

8.6. EDUKA CNi PLAN
Cil eduka¢éniho planu

Cilem edukaci je srozumitelnou formoueg@at zdsadni informace v deficitnich
znalostech pacienta. Edukaci jsem vedla neformakimteraktivnim zfisobem, coz
piispiva ktomu, Ze se informace |épe pamatuji. Dokade jsem zapojila také

manzelku pacienta.

Vyznam
Vyznam edukace u nemocnych s diabetem a po tranaplaje dilezity, aby se

piedeSlo pozdnim komplikacim onemeénn
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Technika
Aby se doséhlo stanoveného cile edukacejlgzdté postupovat a vychazet z it

pacienta. Informacefpdavat srozumitelnou formou v oblasti, kde je edekautna.

Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpédi:

Je poteba u diabetika edukace o diet Ano, opakovana, nemocni segasto

dopous&¥ji dietnich chyb.

Zapojujeme do edukace rodinu? Ano, posilujeme timtivaci pacienta

a snizujeme riziko moznych komplikaci

Postup i zasSkolovani pacienta
Pfi rozhovoru s pacientem jsem zjistila deficitni malbsti. Dohodla jsem se

s manzelkou pacienta, aby se edukace tak@smiila. Byla ke spolupraci ochotna.
Rozhodla jsem se pro edukaci individualni. Sgojeni silami jsem stanovili realné

cile, kterych bylo mozno edukaci dosahnout.

Kontrolni otazky pro pacienta
U pacienta jsem zahdjila edukaci ve dvou oblastedbstavila jsem dkolik

kontrolnich otazek, na které se ho budu ptéat. dbgru edukaniho procesu toto budu

opakovat a porovnavat vysledky.

Kontrolni otazky: Spravné odpéudi:

Jaké mnoZzstvi tekutin bydhclovek denrg | Dosgely ¢lovek by mel vypit asi 2 litry.
vypit a jaké tekutiny tam tadime? Nepati sem kava ani alkohol.

Diabetik ma mit dietu, ktera jecgm? Nizkym obsahem tikcukri a soli.
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Zaveér

V sowasné dob prozivA pandemii diabetu cely &v Onemocsni se stava
zavaznym zdravotn socidlnim problémem vSech vy§pch spol€nosti. Je
nejvyznamgjsi chorobou latkoveé iemeény a jednou z nejzava&sich nemoci tbec.
Svymi projevy a komplikacemi zasahuje tmdo vSech odstvi mediciny.

Cilem mé prace bylo demonstrovat problematiku peaies labilnim diabetem 1.
typu, kterého hypoglykémie opakowanhrozila na Zivat, ktery by mozna bez nové
moznosti I€by transplantaci Langerhansovych ogkiti nebyl mezi Zivymi. P& o tyto
pacienty je velmi nakma a pro pé&ujici osoby je velkou psychickouwifEzi, ale pro
nemocného s diabetem je k nezaplaceni.

Transplantace otevirarige netuSené moznosti aém osudy lidi. lezité je
védomi, Zze ve svém boji s nemoci fstavaclovék sam, a Ze jsou kolem lidé, kite
chtgji podat pomocnou ruku a také lidé, tdm vsim prosli, uréli se pomocné ruky
chopit a &m ostatnim vracet napl Projit dlouha Iéta diabetem, poznat jeho #én
privétivou tva, sdhnout si skoro na dno lidskych moZznosti a gakn®vu vzchopit, to
je mozna pilezitost vzkazat druhym, Ze brat a zase rozdavahgnohem heZ nez se
uzawvit a vSechno vzdat.

Jednim z nejatraktiv#jSich novych léebnych postup je proto hledani takového
zpasobu I€by, ktery by chybjici inzulinovou sekreci nahradil fyziologickym
zpasobem podle aktualni geby organismu, normalizoval porusené metabolické
pochody a zabranil rozvoji pozdnich organovyckznTakovou metodou by mohla byt
(a do utité miry v sodasnosti jiz je) transplantace inzulin produkujkére.

Informace zde uvedené jsou &avany pro pacienty s diabetem 1. typu, pro osoby
petujici o takto nemocné, ale dostatek informaci zdghaon nalézt i sestry, které
piichazeji do styku s takto nemocnymi pacienty.

DalSim mym cilem bylo sledovat pacienta po tramdple, stanovit individualni
plan oSatovatelské pé&e a sestavit edukai program sledovaného pacienta.
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Seznam zkratek

BMI — body mass index

°C — stupé Celsia

D — dech

DK — dolni kortetina

FK 506 — tacrolismus

hod. — hodina

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
i.m. — intramuskularni

inj. — injekce

J. —Jednotka

KDIIA - Kklinika diabetologie
| — litr

min. - minuta

mmol — milimol

P — puls

RHB — rehabilitace

RZP — rychla zachranna pomoc
S.C. - subkutanni

TAT —tetanus

TC — transplantcentrum

TK —tlak

TT - teplota
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