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ABSTRAKT

KREJCOVA, Monika: Osetfovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus
[bakalafska prace]. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Katedra oSetfovatelstvi.
Skolitel: PhDr. Petronela Laukova, PhD. Praha: VSZ, o. p.s., 2009, 49 s.

Hlavnim  tématem  pfedkladané bakalairské prace je aplikace
oSetrovatelského procesu u pacienta s diabetes mellitus. Praci jsme rozdélili do
tfi kapitol, z nichZz v prvni, teoretické Casti jsme se vénovali vSeobecné
charakteristice onemocnéni, definici a klasifikaci diabetes mellitus, jeho
diagnostice, komplexni [é€bé a moznym komplikacim. V druhé kapitole jsme
struéné vymezili pojem ,oSetfovatelsky proces” a zaroven jsme vysvétlili
vSechny jeho faze tak, abychom je mohli v zavéru prace komplexné
rozpracovat. V treti, empirické ¢asti uvadime pfiklad aplikace oSetfovatelského

procesu u konkrétniho pacienta s diabetes mellitus.

Klicova slova: Diabetes mellitus. OSetfovatelsky proces. OSetfovatelstvi.

Hyperglykémie. Diabeticka noha. Sesterska diagnoza.

ABSTRACT

KREJCOVA, Monika: Nursing process of the patient with diabetes mellitus
[bachelor thesis]., Public health college o. p. s. Department of Nursing.
Colsuntant: PhDr. Petronela Laukova, PhD. Prague: VSZ, o. p. s., 2009, 49 p.

This thesis is focused on the aplication of the nursing process of the patient
with diabetes mellitus. It is divided into three chapters. The first chapter deals
with the theoretical questions: general characteristic of the desease, its
definition, clasification, diagnostic, complex therapy and possible complications.
In the second part, the term nursing process is defined altogether with its
phases. Finally, in the third chapter, the concrete example of the nursing

process of the concrete patient with diabetes mellitus is described.
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PREDMLUVA

Diabetes mellitus, cukrovka nebo také lidové uplavice cukrova je
onemocnéni, které se ve spolecnosti vyskytuje tak Casto, Ze jej muzeme bez
ostychu oznacit jako civilizaéni chorobu. Postihuje obé pohlavi a vSechny
vékové kategorie. V Ceské republice timto onemocnénim trpi 7% populace,
z ¢ehoz 90% je postizeno 2. typem tohoto onemocnéni.

Motivaci k vypracovani této prace byla snaha dozvédét se o tomto
onemocnéni co nejvice informaci.

Za cil prace jsme si stanovili poskytnout pfiméfenym zpUsobem
nejzakladnéjSi a nejdulezitéjSi informace o tomto onemocnéni a o
oSetfovatelském procesu, které by byly pfinosem pro dalSi vzdélavani
pfedevSim sester. Prace je tedy urCena nejen zdravotnim sestram, ale i
studentim zdravotnickych Skol a veSkeré laické verejnosti, ktera se chce o
tomto onemocnéni dozvédét vice.

Poznatky jsme Cerpali z odborné literatury, ¢asopisti a z nasi odborné praxe
a stazi béhem studia.

Na zavér bych chtéla podékovat své Skolitelce PhDr. Petronele Laukove,
PhD. za odborné vedeni a trpélivy pfistup a také vSem, ktefi mi byli po Cas

mého studia oporou.

Monika KrejCova
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uvoD

,Nemoc je zla, ale horsi je
hraza vyvolana pohledem na
nemoc druhych.”

André Maurois

Diabetes mellitus je onemocnéni postihujici velké procento populace ve
vSech vyspélych zemich svéta. Ackoliv je Kk dispozici spousta publikaci
vztahujicich se k tomuto onemocnéni, lidé o ném stale nejsou dostateCné
informovani. A co haf, ani samotni diabetici Casto nejsou dost informovani o své
chorobé. Pravé proto se setkavame s velkym mnozZstvim pacientl, ktefi
nejenom, ze trpi diabetem jako takovym, ale i jeho komplikacemi.

Za cil této prace jsme si stanovili co nejstrucnéji, ale za to co nejvystiznéji
charakterizovat toto onemocnéni a zaroven vytvofit ukazku oSetfovatelského
procesu u konkrétni pacientky postizené diabetem za ucelem spravného vyuZiti
oSetfovatelského procesu v praxi.

Praci jsme rozdélili do tfi kapitol, pfiCemz v prvni kapitole se vénujeme
vSeobecné charakteristice onemocnéni, do které jsme =zahrnuli definici a
klasifikaci diabetu, klinickou symptomatologii, diagnostiku, komplexni terapii a
akutni i chronické komplikace onemocnéni. Ve druhé kapitole jsme stru¢né
popsali vSech pét fazi oSetfovatelského procesu tak, abychom je mohli ve treti

kapitole ucelné rozpracovat v oSetfovatelském procesu u konkrétni pacientky.
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TEORETICKA CAST

1 VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA DIABETES
MELLITUS

1.1 DEFINICE A KLASIFIKACE DIABETU

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. Vznika v dusledku
nedostate¢ného ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku
a je provazen komplexni poruchou metabolismu cukr(, tukd a bilkovin.

Na podkladé této poruchy se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni
komplikace, které jsou pro diabetes specifické (mikrovaskularni; retinopatie,
nefropatie, neuropatie) nebo nespecifické (makrovaskularni; urychlena
ateroskleroza). (Pelikanova, 2003, s. 47)

Diagnostika i klasifikace diabetického syndromu vychazi z prikazu
hyperglykémie a klinickych znamek onemocnéni.

Rada poznatk( v etiopatogenezi diabetu vyustila vr. 1997 v navrh nové
klasifikace a diagnostiky diabetu, ktery podala Americka diabetologicka
asociace (ADA). Navrh byl pfijat nejprve ve Spojenych statech (ADA), pozdéji i
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO 1999).

Diabetes mellitus mizeme rozdélit na dva zakladni typy, a to DM 1. a DM 2.

typu. Hlavni rozdil je v charakteristice jednotlivych typu.

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovany absolutnim nedostatkem
inzulinu v disledku pomalého zaniku B-bunék Langerhansovych ostravki
postizenych autoimunitnim zanétem. (Nejedla, 2004, s. 133) K manifestaci

dochazi Casto pfi horeCnaté probihajici virdze, anginé, psychickém stresu, kdy
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jsou vyplaveny kontraregulacni hormony. Pokud je inzulinova sekrece
nedostate€na, dochazi k manifestaci diabetu (hyperglykémii). Po zahajeni
inzulinové terapie dochazi nékdy k remisi onemocnéni. V tomto obdobi si
nemocny na Cas prestane pichat inzulin nebo picha jen minimalni davky.
Tomuto obdobi se fika honeymoon (libanky). (Rybka, 2006, s. 34)

Geneticka dispozice kdiabetu 1. typu je dana odchylnou funkci
obranyschopnosti organismu, sklonem ktzv. autoimunnim reakcim, tj.
k zaméfeni obranyschopnosti vici vlastnim tkanim. Pro autoimunni etiologii
svédcCi pfitomnost nékterych specifickych protilatek, napf. proti dekarboxylaze
kyseliny glutamové, proti Langerhansovym ostravkim, proti inzulinu apod.
Dédicna zatéz nehraje ve srovnani s 2. typem diabetu podstatnou roli.
(Brazdova, 2000, s. 13)

DM 1. typu je vzdy zavisli na l|écbé inzulinem. Ma velky sklon ke
ketoacidéze. Dfive se uvadélo, ze jde o diabetes déti a mladSich dospélych
(proto se nazyval juvenilni diabetes), ale podle poslednich poznatkll se stejné
Casto manifestuje kolem 40. roku a dokonce i po 70. roce, vétSinou vSak méné
dramaticky nez u mladSich jedincl. (Andél, 2001, s. 126)

Idiopaticky DM typu 1 je onemocnéni popsané v africké a asijské populaci.

Jeho etiologie neni znama. (Pelikanova, 2003, s. 50)

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovany relativnim nedostatkem
inzulinu a v naprosté vétSiné se vyskytuje familiarné u osob dospélych a
obéznich, proto relativni nedostatek, tzn. inzulinu je dost, ale na zvySeny pfisun
cukru nestaci, proto Ize tento typ vyresit pouze dietou. Dale je charakterizovany
necitlivosti inzulinovych receptorti na buné€nych membranach, tzv. inzulinovou
rezistenci. SouCasné byva zvySena hladina tukd, hyperinzulinismus a
hypertenze, z nichz kazdy samostatné je rizikovym faktorem pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni. (Nejedla, 2004, s. 133)

Zacatek byva pozvolny, bez pritomnosti klasickych pfiznakd diabetu a
zachyt je proto ¢asto nahodny. Pfi Ié€bé DM2T neni nemocny pfimo zavisly na
inzulinu, IéCba se zahajuje dietou a cvienim, az po 8 tydnech bez efektu se
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pfistupuje k podavani PAD, v zatézovych situacich (infekce CMP, IM aj.) nebo
misto PAD se podavaji kratkodobé inzuliny. (tamtéz, s. 133) U ¢asti nemocnych
dochazi po letech k selhani IéCby peroralnimi antidiabetiky (sekundarni selhani
PAD) a ke korekci hyperglykémie je nutné zahdjit 1éCbu inzulinem. V téchto
pfipadech uzivame terminu DM 2. typu léCeny inzulinem. (Pelikanova, 2003, s.
17)

Na vzniku onemocnéni se podileji vlivy genetické i exogenni faktory. Mezi
nejdulezitéjSi exogenni (civiliza¢ni) faktory pocitame: nadmérny pfijem kalorii,
nevhodné slozeni stravy, nedostateCnou fyzickou aktivitu, narustajici procento
obezity, koufeni a jiné civilizacni navyky. (Rybka, 2006, s. 41)

Diabetes 2. typu je stabilni, nema sklon ke ketoacid6ze i kdyz jsou hodnoty
glykémie vysoké. Jeho zvlastnosti je to, ze podporuje a urychluje rozvoj

aterosklerozy. (Podrouzkova, 1994, s. 9)

1.1.3 Ostatni specifické typy diabetu

Kromé jiz zminéného diabetu 1. a 2. typu se v praxi muZzeme setkat
s tzv. specifickymi typy diabetes mellitus.

Do skupiny DM podminénych genetickym defektem funkce B bunék byl
zafazen typ MODY (maturity-onset type diabetes of the young). Jde o diabetes
s dominantni autozomalni dédi¢nosti, ktera se manifestuje ve véku do 25 let a
je vice nez 5 let kontrolovatelna bez podani inzulinu. (Barto$, 2003, s. 17)

Gestacni diabetes mellitus (GDM) vznika v prub&hu téhotenstvi, nejcastéji
okolo 25. tydne, nebot nékteré placentarni hormony puasobi proti inzulinu. Je
tedy charakterizovan jako porucha glukézové tolerance, ktera vznikla anebo
byla diagnostikovana v prvni poloviné gravidity. U vétSiny pacientek
s gesta¢nim diabetem se porucha homeostazy normalizuje. (Zamrazil, 1997, s.
44)
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1.1.4 Poruchy glukézové tolerance

Tvori pfechod mezi normalni toleranci glukézy a diabetem. Patfi sem
glykémie na lacno pro hodnoty 6,1-6,9 mmol/l a porucha glukézové tolerance,
definovana glykémii ve 120 min oGTT 7,8-11,1 mmol/l. Procesy vedouci od
normy k diabetu jsou kontinualni, stejné jako proces vedouci od obezity
k diabetu. Porusena glykémie na laéno je syndrom jasné aterogenni a

predikujici vznik diabetu 2. typu. (Svacina, 2001, s. 65)

1.2 KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE

Jak uvadi Rybka (2006, s. 34), klinika diabetu je souborem pfiznaku, které
jsou odvozeny od zavaznosti a trvani metabolickych zmén provazejicich
diabetes. Pfiznaky mohou byt vyjadfeny minimalné, nebo také mohou zpusobit
az dramatickou, zivot ohroZzujici situaci.

Glukéza nepfestupuje do bunék, coz vede k unavé, hubnuti, Spatnému
hojeni se vznikem hnisavych koznich infekci, paresteziim, svalovym bolestem i
zhorSeni zraku.

Pokud glukéza nepfestupuje do bunék, zvySuje se jeji hladina vkrvi a
nastava hyperglykémie, ktera zplsobuje svédéni. Z krve pfechazi glukdéza do
mocCi a vznika glykosurie. Vzhledem k tomu, Ze glukéza je osmoticky aktivni,
tzn., vaze na sebe vodu, vede tak k osmotické diuréze, a tim k polyurii. Ztraty
vody se projevuji sekundarni polydipsii, dehydrataci a hypotenzi.

Misto glukdézy vyuzivaji buriky jako zdroj energie tuky a bilkoviny, ¢imz
stoupa mnozstvi ketokyselin a acetonu v krvi. Ketokyseliny snizuji pH krve, a
vyvolavaji tak metabolickou acidozu, ktera drazdi dychaci centrum v mozkovém
kmeni a vede k prohloubenému dychani — Kussmaulovo acidotické dychani.
Z dechu je citit aceton — foetor acetonemicus. Metabolicka acidéza zhorSuje
védomi, objevuje se somnolence az sopor.

Tézka acidoza vyvolava bezvédomi — hyperglykemické kéma. V dnesni
dobé se vyskytuje vyhradné pfi nahlych stavech. (Nejedla, 2004, s. 134)

Diabetes v pIné kompenzovaném stavu se klinickymi pfiznaky neprojevuje.
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SYMTOMATOLOGIE ONEMOCNEN;

Klinicky: Laboratorné:
Unava Hyperglykémie
Hubnuti Ketoacid6za

Spatné hojeni, kozni infekce

Parestezie, svalové bolesti, zhorSeni zraku

Svédeéni

Glykosurie

Osmoticka diuréza, polyurie, nykturie

Sekundarni polydipsie

Dehydratace, hypotenze

Kussmaulovo acidotické dychani

Foetor acetonemicus

Somnolence az sopor

Hyperglykemické kéma (Podrouzkova, 1994, s. 10)

1.3 DIAGNOSTIKA DIABETU

Diagnostika diabetu se opira pfedevsSim o klinické projevy a hladiny glykémie

nala¢no nad 6,7 mmoll/l.

Nejsou-li hodnoty glykémie jednoznacné pro diagnézu diabetu, pfistupujeme

k vySetfeni oralniho glukézoveého testu.

Provedeni oralniho glukézového testu (oGTT):

3 dny pred testem neomezujeme pfijem sacharidid a nemocny vykonava
obvyklou télesnou zatéz.

Po 10-16 hodinovém la¢néni vypije nemocny 75 g glukozy ve 250 az
300 ml ¢aje nebo vody béhem 5 az 10 min. Davka glukdzy v détském
véku je 1,75 g/kg idealni hmotnosti (max. 75 g).

Béhem testu zlistane nemocny sedét a nema koufit.
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e Odbéry krve se provadéji nalacno a ve 120. minuté (pfipadné ve 30., 60.
minuté) po zatézi. (Pelikanova, 2003, s. 58)
Hodnoceni oGTT uvadi tabulka €. 1.

Tabulka €. 1 — Hodnoceni glykémie ve vendzni plasmé

< 6,0 mmol/l Norma
Glykémie na lacno 6,1 aZ 6,9 mmol/l Zvysena glykémie na
= 7,0 mmol/l Diabetes mellitus
Glykémie po zaté7i < 7,8 mmolf Norma
(120. minuta oGTT) 7,8 az 11,0 mmol/l Pf)rucha gluk(?zové
> 11,1 mmol/l Diabetes mellitus

Kritéria pro hodnoceni glykémie ve 120. minuté oGTT plati i pro nahodnou glykémii a

glykémie ve 30. a 60. minuté oGTT.

(Pelikanova, 2003, s. 58)

1.4 TERAPIE

1.4.1 Cil terapie

Cilem léCebné preventivni péfe o nemocného s diabetem je umoznit
nemocneému plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi
co nejvice normalu. Cilem IéCby je tedy dosazeni optimalni metabolické
kompenzace, prevence a léCba organovych a cévnich komplikaci a zaroven co
nejleps$i kvalita Zivota nemocného. (Szabd, 2007, s. 157). U kazdého diabetika
stanovujeme individualni cile léCby a lIéCebny plan, které zvaZujeme s ohledem
na vék, zameéstnani a fyzickou aktivitu nemocného, bereme v Uvahu pfitomnost
komplikaci diabetu &i jinych pfidruzenych onemocnéni, schopnost spoluprace
pacienta a jeho socialni zazemi. (Pelikanova, 2003, s. 95); (Jirkovska, 1999, s.
141)
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1.4.2 Dietni lécba

~,NeZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili.“

Sokrates

Dietni IéCba predstavuje zakladni pilif uspésné terapie diabetu. Jelikoz je
tfeba dietu dodrzovat dlouhodobé, vétSinou celozivotné, méla by vychazet
z bézného zpusobu dosavadniho stravovani pacienta. Obecné dietni
doporuceni pro diabetiky vychazi ze zasad racionalni stravy vedouci k redukci
rizika kardiovaskularnich onemocnéni. (Szabé, 2007, s. 165)

DoporuCujeme  energeticky pfijem, ktery vede kdosazeni nebo
dlouhodobému udrzeni pfiméfené hmotnosti diabetikd. Sacharidy by mély tvorit
az 60% z pfijaté energie. U pacientl léCenych inzulinem je dllezité rozdéleni
sacharidi do vice porci pro redukci hyperglykémii. Tuky by mély tvofit
maximalné 30% z pfijaté energie. Pfijem energie ve formé bilkovin by se mél
pohybovat mezi 10-20% celkového energetického pfijmu, idealni pfijem bilkovin
pro dospélé osoby je 1,0 g/kg hmotnosti. (tamtéz, s. 161)

Diabeticka dieta (€. 9) se vypocitava podle odhadu energetické potieby
diabetika na den. Smérodatnym ukazatelem je hmotnost nemocného, ne pocit
hladu. U obéznich diabetikl je vhodna nizkoenergeticka dieta 9A, pro nemocné
s fyzicky naro¢nou praci se muze podavat dieta 9C.

Pfi vypocCitavani diabetické diety se pouziva tzv. vyménna jednotka, coz je
mnozstvi potravin, které obsahuje 10 g sacharidl, a je mozné je tak snadno
navzajem ,vymeénovat®.

Diabeticka dieta musi redukovat kromé energie pfijem cholesterolu a soli.
Soucasti stravy je ovoce, zelenina a potraviny oznacené bio. Misto cukru je
mozné pouzit nahrazkova sladidla, ktera nemaji Zadnou energetickou hodnotu.

Dulezity je pitny rezim. (Rusavy, 2007, s. 13)

1.4.3 Substitucni lécba diabetu

Jak uvadi Brazdova (2000, s. 36), z historického hlediska znamenal objev
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inzulinu pro nemocné s diabetem 1. typu zasadni zménu v prognéze dosud
smrtelného onemocnéni. Prvni zminky o uzivani inzulinu u nas se objevily jiz
vroce 1923. Plvodni inzuliny nebyly dostate¢né &istény a jejich uzivani bylo
provazeno fadou komplikaci.

V souCasné dobé& jsou u nas dostupné inzuliny lidské (humuliny),
chromatograficky Cisténé monokomponentni zvifeci inzuliny, ziskané
z vepfovych pankreatd a analogy inzulinu. Vznik alergické reakce nebo
rezistence vici inzulinu je dnes velice vzacny. (Pelikanova, 2003, s. 44)

V praxi je snaha napodobit terapii pfirozenou sekreci inzulinu. Bazalni
sekrece inzulinu je asi 15 az 20 j. denné. K zajisténi bazalni davky se podava
20 az 28 j. dlouhodobého inzulinu, rozdéleného na rano a vecer. K napodobeni
stimulované davky se pouziva kratkodoby inzulin.

U diabetu 2. typu se nékdy pouziva kratkodoby inzulin pfed kazdym jidlem

(3x denné).

Tabulka €. 2 — Déleni inzulinu podle délky ucinku

Typ inzulinu | Nastup Doba Nazev pripravku

Kratkodobé |15 az 30 Max. 4 hodiny |Insulin — HMR, Actrapid HM,

Stfednédobé |2 hodiny 6 az 8 hodin | Monotard Novo, Humulin N

Dlouhodobé |5 az 6 hodin | Az 24 hodin Ultralente, Ultratard Novo,

Obsahuji kratkodoby i
Kombinovaneé | dlouhodoby inzulin v urgitém | Inzulin Mixtard 30

pomeéru

(Nejedla, 2004, s. 140)

1.4.4 Peroralni antidiabetika

Pod pojmem peroralni antidiabetika (PAD) uvadi Sechser (2003, s. 132)
latky s hypoglykemizujicim uCinkem, jejichz podavani se zahajuje zpravidla u
nemocnych s diabetem 2. typu, u nichz nejsme schopni dosahnout uspokojivé
kompenzace diabetu dietou a rezimovymi opatfenimi.

Pouzivaji se:
e Derivaty sulfonylmocoviny — zvySuji sekreci inzulinu a citlivost receptort

v periferii. Pafi sem napf. Maninil, Glukobene, Diaprel, Dirastan.
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e Biguanidy — snizuji resorpci sacharidd v tenkém stifevé. Nesmi se
kombinovat s alkoholem, nebot vyvolavaji téZkou acidézu. Patfi sem
napf. Medfonid, Siophor a Glukophage.

e Inhibitory traveni Skrobu (akarbdza) — zpomaluji vstfebavani glukozy
(Sechser, 2003, s. 132)

Predpokladem pro pouziti PAD je zachovana vlastni sekrece inzulinu. Jejich
obecnymi kontraindikacemi jsou gravidita a laktace, obéhova nebo respiracni
nedostate¢nost, snizena funkce ledvin a jater a hypersenzitivita na PAD. Jejich
podavani neni vhodné také u nemocnych léCenych pro tézké interkurentni
stavy, zavaznéjSi infekce, vétSi operace, gangrény a dalSi stavy, kde je

indikovana IéCba inzulinem. (PerusiCova, 2006, s. 78)

1.5 KOMPLIKACE

V literatufe (Nejedla, 2004, s. 136) nachazime déleni komplikaci diabetu
podle pfi¢in na akutni komplikace, které vznikaji rychle, je nutné je FeSit
neodkladné odstranénim vyvolavajici pri€iny, a pozdni komplikace, které se
rozvijeji u kazdého, i dobfe kompenzovaného diabetika. Spravnou |éCbou
diabetu a prevenci pozdnich komplikaci pouenim diabetika je v8ak mozné

ovlivnit dobu a intenzitu, s jakou se objevi.

1.5.1 Akutni komplikace

Do této kategorie metabolickych komplikaci diabetu fadime akutni
hyperglykemické stavy, a to:

1. hypoglykémii,

2. diabetickou ketoaciddzu,

3. hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom,

4. laktatovou acidézu. (Rybka, 2007, s. 71)
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Je tfeba podotknout, Ze pacient, u néhoz se vyvinula akutni metabolicka
komplikace diabetu, vyzaduje komplexni péci a podle zavaznosti i hospitalizaci,

obvykle na oddélenich akutni mediciny.

1. Hypoglykémie — je patologicky stav snizené koncentrace glukdzy provazeny
klinickymi, humoralnimi a dalSimi biochemickymi projevy. Jako hranici
hypoglykémie vétSinou udavame hodnotu 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé. Vznika
nejCastéji v dusledku absolutniho ¢&i relativniho nadbytku inzulinu v pribéhu
terapie inzulinem ¢i PAD. (Saudek, 2003, s. 194) P¥i léCbé dietou neni nemocny
hypoglykémii ohrozen.

K rozvoji hypoglykémie dochazi vétSinou pozvolna béhem 5 - 15 minut. Mezi
pfiznaky patfi: unava, bolest hlavy, poceni, tachykardie, tfes, pocit hladu,
porucha chovani, zmatenost, neschopnost se soustfedit az bezvédomi. PFi
opakovanych hypoglykémiich dochazi k otupeni kontraregulaénich mechanismu
a kazda nasledna hypoglykémie je hufe rozpoznatelna. (Pelikanova, 2003, s.
51)

Lécba spocCiva v podani pfiméfeného mnozstvi cukrl v podobé sladkych
ovocnych napoji & 3 — 4 kostek cukru. V pfipadé Ze je pacient v bezvédomi
podavame 40% roztok glukézy nitrozilné obvykle v mnozstvi 40 — 80 ml.

(tamtéz, s. 52)

2. Diabeticka ketoacidéza - je akutni metabolickou komplikaci diabetu 1. typu,
vyvolanou nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci kontraregulacnich
hormonl. Je charakterizovana metabolickou acidézou pfi vzestupu hladiny
ketolatek, témér vzdy vyznamnou hyperglykémii a deficitem vody a minerald.
(Boucek, 2003, s. 199)

Pfi¢inou ketoacidézy byva nové zjistény diabetes €i chybna terapie ze strany
lékafe Ci pacienta. Riziko vzniku zvysSuji faktory jako napf. infekce, cévni
pfihody, urazy a operace.

Pelikanova (2003, s. 53) uvadi nasledujici pfiznaky: polydipsie, polyurie,
znamky dehydratace, tachykardie, slabost, malatnost, sucha tepla kuze,
poruchy zraku, poruchy védomi az kébma, nauzea az zvraceni, Kussmaulovo

dychani, zapach z ust po acetonu.
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Lécba spociva v pécli o zakladni a vitalni funkce a vedle toho v upravé
cirkulujiciho objemu, upravé a kontrole glykémie, pfiméfené |éCbé zmén
elektrolytové rovnovahy a upravé ketoaciddzy. Diabeticka ketoaciddza je
urgentni stav vyzadujici Ié€bu na jednotce intenzivni péce. (Rybka, 2006, s.
127)

3. Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom — je akutni komplikaci diabetu
2. typu svelmi vaznou progndézou, k niz pfispiva vyssi vék pacientd a
pfitomnost  dalSich, zejména  kardiovaskularnich  onemocnéni. Pro
hyperosmolarni stav je typicka extrémni hyperglykémie s téZkou dehydrataci,
Castym vznikem renalni insuficience rizného stupné a poruchami védomi.

V klinickém obraze, ktery se rozviji i nékolik dni, jsou v popredi pfiznaky
dehydratace a hyperglykémie, ale také poruchy védomi, hypovolémie
provazena hypotenzi a selhanim renalnich funkci.

V [é€bé je vyznamna intenzivni hydratace, jinak je princip IéCby stejny jako u
diabetické ketoacidozy. Vzhledem k zavazné progndéze onemocnéni je vzdy

nutna hospitalizace na jednotce intenzivni péce. (Smahelova, 2006, s. 167)

4. Laktatova acidéza — je akutni komplikace, ktera se mize vyskytnout u
pacientl 2. typu diabetu, ktefi jsou lé€eni PAD, a to biguanidy. Jedna se o
metabolickou acidozu, ktera je disledkem laktatu v krvi. (Pelikanova, 2003, s.
56)

V klinickém obraze vétSinou dominuje zakladni onemocnéni spolu s projevy
metabolické acidozy.

LéCbu zaméfujeme predevSim na zakladni onemocnéni. (Bouc€ek, 2003, s.
210)

1.5.2 Chronické komplikace
Diabetes mellitus je chronické onemocnéni vedouci k ireverzibilnim

zménam cévni stény a pojiva. Vaskularni komplikace diabetu jsou hlavni

priCinou morbidity a mortality nemocnych s diabetem.
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RozliSujeme  komplikace  vznikajici  postizenim  menSich  tepen
(mikroangiopatie) a velkych tepen (makroangiopatie). Mikrovaskularni
komplikace jsou specifické pro diabetes a fadime k nim diabetickou nefropatii,
retinopatii a neuropatii. Makroangiopatie je svymi klinickymi projevy totozna
s aterosklerézou, pouze jeji prubéh je pfFi diabetu urychlen. Zavaznou

komplikaci je syndrom diabetické nohy. (Shroner, 2004, s. 50)

1. Diabeticka nefropatie — je chronické progredujici onemocnéni ledvin,
charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych
funkci. Rizikovymi faktory jsou vysoky krevni tlak, koufeni, hyperglykémie.
Nefropatii Ize rozdélit do nékolika stadii:
I. stadium latentni — je klinicky asymptomatické
Il. stadium incipientni — znakem je vyluCovani albuminu v modi
(mikroalbuminurie)
Ill. stadium manifestni nefropatie — nelze jiz vylécit, ale 1éEbou jen zpomalit. Je
prokazana proteinurie, objevuje se nefroticky syndrom, ktery je
charakterizovany hypoproteinémii, otoky, poruchou metabolizmu lipidd. Klesa
glomerularni filtrace.
IV. stadium chronické renalni insuficience — tato faze velmi rychle progreduje do
selhani ledvin.
V. stadium chronického selhani ledvin — je nezbytné zajistit nahradu funkce
ledvin hemodialyzou, peritonealni dialyzou, transplantaci. (Adamikova, 2006, s.
138)
Lécba zavisi na stadiu onemocnéni. Obecné ale plati, Zze je dllezité usilovat
o dobrou metabolickou kompenzaci, kontrolovat krevni tlak, a ddkladné lécit

mocové infekce. (Bélobradkova, 2000, s. 100)

2. Diabeticka retinopatie — je komplikace pro diabetika velice zavazna,
jelikoz je nejCastéjsi pfi¢inou slepoty. Vznika na podkladé specifickych
morfologickych zmén, jez jsou dusledkem metabolické poruchy.

Podle zmén na sitnici rozliSujeme:
1. Neproliferativni  diabetickou  retinopatii,  projevujici se nalezy
mikroaneuryzmat, hemoragie, flebopatie. Dle pokrocilosti se dale déli na
pocinajici, stfedné pokrocilou a pokrocilou.
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2. Proliferativni diabetickou retinopatii, ktera je charakterizovana pritomnosti
novotvofenych cév, Casto s fibrozni tkani nebo i krvacenim do sklivce. Déli se
na pocinajici a vysoce rizikovou.

3. Diabetickou makulopatii, kdy dochazi k edému sitnice, ukladani bilkovin a
lipida.

Zakladem péce je prevence. Mezi terapeutické postupy patfi uprava
krevniho tlaku a hyperglykémie. Specifickym postupem je laserova
fotokoagulace sitnice nebo napf. vitrektomie, coz je mikrochirurgicky zakrok.
(Adamikova, 2006, s. 137)

3. Diabeticka neuropatie — je komplikace vyskytujici se u asi 40% diabetiku.
Vyvolavajicim faktorem je hyperglykémie pfi dlouhodobé Spatné kompenzaci.
Podle poctu postizenych nervovych vldken rozliSujeme mononeuropatii a
polyneuropatii.

Klinické pfiznaky se liSi dle druhu postizeného nervu. PostiZzeni senzorickych
vlaken vede ke ztraté vnimani bolesti tepla a chladu. Symetrické postizeni
senzitivnich vlaken zplsobuje pocity chvéni, paleni az bolesti, zejména v noci.
Degeneraci motorickych nervovych vlaken provazeji pocity unavy az obrny a
kfeCe s poruchou vyzivy tkani. Vegetativni neuropatie probiha plizivé, projevuje
se podle lokalizace postizeni.

Lécba podle Bélobradkoveé (2000, s. 101) spociva zejména v dlouhodobé

dobré metabolické kompenzaci.

4. Syndrom diabetické nohy — je podle WHO definovan jako infekce, ulcerace
anebo destrukce hlubokych tkani spojena s neurologickymi abnormalitami a
s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin. Dle této definice
zafazujeme do syndromu diabetické nohy i pacienty s Charcotovou
osteoartropii.

Podle Wagnera klasifikujeme nasledujici stupné:
Stupen 0 — noha s vysokym rizikem ulceraci
Stupen 1 — povrchové ulcerace, nepfesahujici subkutanni tukovou vrstvu
Stupen 2 — hluboky vied az ke kloubnimu pouzdru, Slacham a kostem
Stupen 3 — je spojen s hlubokou infekci — abcesem, osteomyelitidou, defekty

kloubniho pouzdra
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Stupen 4 — lokalizovana gangréna, nejcastéji na prstech, pfedni ¢asti nohy Ci
paté

Stupen 5 — gangréna nebo nekréza vyzaduijici vy$8i amputaci (In Rybka, 2007,

S. 163)

Diagnostika spo€iva v osobni a rodinné anamnéze, ktera je zaméfena na
pfitomnost rizikovych faktord aterosklerézy, DM, hypertenze, poruchy
metabolizmu lipidd, koufeni, uzivani kortikosteroidu, hormonalni antikoncepce.
(tamtéz, s. 166)

LécCba je velice tézka, slozita a individualni. Velmi dulezita je pfisna
kompenzace diabetu, lokalni terapie a dlouhodobé uzivani antibiotik.
(Bélobradkova, 2000, s. 109)
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2 OSETROVATELSKY PROCES

2. 1 CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetfovatelsky proces je metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
pecCe, kdy se ve prospéch nemocného provadi soubor vzajemné propojenych
¢innosti. OSetfovatelsky proces vyzaduje aktivni pfistup sestry a umozniuje
individualizovanou oSetfovatelskou péci na zakladé poznani potifeb nemocného.
Sklada se z péti po sobé jdoucich kroku, a to: posouzeni nemocného, stanoveni
oSetfovatelské diagndzy, planovani oSetfovatelské péce, realizace a hodnoceni
efektu poskytované péce.

Vyznam oSetfovatelského procesu spocCiva ve zkvalitnéni oSetfovatelské
péCe, nemocnému dava moznost aktivniho zapojeni a ovlivnéni poskytované

péce, zvysSuje kompetence a odpovédnost sester.

2. 2 POSOUZENiI NEMOCNEHO - 1. FAZE

Posouzeni nemocného umoznuje identifikovat problémy a potfeby pacienta.
Zahrnuje identifikaCni udaje, informace o souCasném zdravotnim stavu a
anamnestické udaje. Zdrojem informaci je nemocny, od kterého Ize informace
ziskat rozhovorem nebo pozorovanim, zdravotnicka dokumentace, rodina a
ostatni €lenové zdravotnického tymu. Ziskané udaje se zaznamenavaji do

oSetrovatelské dokumentace.

2. 3 STANOVENI OSETROVATELSKE DIAGNOZY - 2. FAZE

OSetfovatelska diagnéza vychazi z anamnestickych udaji a vyjadfuje
oSetfovatelské problémy pacienta, které je opravnéna feSit sestra. Obsahuje
slovni vyjadfeni problému a jeho pfi€iny. OSetfovatelské diagndzy se fadi podle

zavaznosti a naléhavosti jejich feSeni.
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2. 4 PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE - 3. FAZE

OSetfovatelskym planem rozumime stanoveni cild (pfedpokladanych
vysledkl oSetfovatelské péce) a navrhu cinnosti, které maji fesit jednotlivé
oSetfovatelské problémy a vést k dosazeni stanovenych cili. Cile Ize stanovit
kratkodobé a dlouhodobé, kdy kratkodoby cil se tyka nékolika hodin az dnd,
dlouhodoby cil muze sméfovat az do domaci pécCe. Pfi planovani Cinnosti je
dllezita spoluprace s nemocnym a zajiSténi kontinuity péce. K tomuto ucelu

slouzi pisemné plany.

2.5 REALIZACE (NAVRZENYCH OPATRENI) — 4. FAZE

Realizace planu znamena praktické provedeni jednotlivych cinnosti.
Soucasti realizace je i soustavné prfehodnocovani planu podle momentalniho
stavu pacienta a tim i poskytovani neplanované péce, je-li potfeba. Dalsi
soucasti realizace je zhodnoceni moznosti pacienta a jeho aktivni zapojeni do

oSetfovatelské péce.

2. 6 HODNOCENI EFEKTU POSKYTOVANE PECE - 5. FAZE

Pfi vyhodnoceni se porovnavaji dosazené vysledky s planovanymi cili.
Hodnoceni se u€astni sestra i pacient. Sestra by méla ziskat objektivni hodnoty,
pacient hodnoti efekt péCe subjektivné a vyjadfuje svoje pocity. Pokud nebylo
cild dosazeno, hodnoceni se stane podkladem pro tvorbu nového

oSetfovatelského planu. (Starikova, 1999, s. 49)
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EMPIRICKA CAST

3 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU
U PACIENTA S DIABETES MELLITUS

3.1 POSOUZENIi STAVU PACIENTA

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: L. P.

Datum narozeni: 1931

Adresa bydlisté a telefon: Praha 6
Adresa pribuznych: Praha 6

Vzdélani: stfredni odborné s maturitou
Stav: vdova
Datum prijeti: 8. 1. 2009

Oddéleni: interna

Pohlavi: Zena
Vék: 78 let

Cislo pojistovny: 111
Zaméstnani: dichodkyné
Statni prislusnost: CR
Typ prijeti: RZ

Osetfujici IékaF: MUDr. S.

Davod prijeti udavany pacientem: ,V noci jsem nemohla dobfe dychat,

nemohla jsem udélat skoro Zadny pohyb. Nic mé& nebolelo, ale radéji jsem

zavolala dceru a ta poté volala rychlou zachrannou sluzbu.”

Medicinska diagnéza hlavni:

Levostranna srdedni insuficience

Chronicka fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

DM 2. typu na inzulinterapii

Méstnavé srdecni selhani

Chronicka renalni insuficience na podkladé diabetické nefropatie a chronické
pyelonefritidy

ICHS chronicka

Stp. akutnim tepenném uzavéru AFS . sin.

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/70 torr( Vyska: 170 cm

P: 68/min., pravidelny, dobfe hmatatelny Hmotnost: 64 kg

D: 22/min BMI: 22,1 v normé

TT: 36,6°C v normé Pohyblivost: omezena dusnosti

Stav védomi: pIlné pfi  védomi, Krevni skupina: 0 Rh negativni

orientovana ¢asem, mistem a osobou

NynéjSi onemocnéni: Pacientka sledovana na kardiologické ambulanci u
MUDr. S., dne 8. 1. 2009 pfivezena RZ pro zhorSeni dusnosti. Potize zagaly
v noci, dusna pfi minimalni namaze. Bolest na hrudi a kasel neguje. Bez icteru

a cyanozy. Hydratace v normé.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemrela na Ca délohy

Otec: zemfel (nevi dg.)

Sourozenci: ma 2 sestry, obé maiji hypertenzi kompenzovanou léky

Déti: ma 8 déti; 4 Ziji v zahranic¢i a moc o nich nevi, 3 dcery za ni dochazeji do

bytu v Praze 6, 1 dcera bydli ve stejném domé&, denné ji navstévuje
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Prekonala bézna détska onemocnéni,

hepatitis B, IM v hrotové oblasti. Chronicky trpi ICHS, fibrilaci sini s rychlou

komorovou odpovédi, renalni insuficienci na podkladé diabetické nefropatie a

chronické pyelonefritidy, DM 2. typu na inzulinterapii, arterialni hypertenzi.

Hospitalizace a operace: Opakované hospitalizace od r. 2001 pro levostranné

srdecni insuficienci, podstoupila operaci srdce pro prodélany IM, akutni tepenny

uzaveér arteria femoralis I. sin. 12/2008.
Urazy: nebyly zadné

Transfaze: nebyly Zadné

Ockovani: Bézna ockovani v détstvi, tetanus naposledy v r. 2001,

se nechava ocCkovat proti chfipce.

Lékova anamnéza

kazdorocéné

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Warfarin tbl. 3 mg Y2 — 0 — 0 liché | antikoagulancia

dny
Atram tbl. 6, 25 mg 2-0-1 vazodilatantia
Tritace tbl. 1, 25 mg 1-0-1 antihypertenziva
Tenaxum tbl. 1 mg 1-0-0 antihypertenziva
Furosemid tbl. forte 250 mg Y2 - 0 — 0 sudé | diuretika

dny

1-0-0 liché

dny
Preductal MR |tbl. retard 35mg 1-0-1 antihypertenziva
Milurit tbl. 100 mg 0-1-0 antiuratika
Helicid cps. 20 mg 1-0-1 antiulcerézum
Insulin HMR 8j. — 4j. — 4j. antidiabetikum
Insulin Lantus 10j. ve 21 hod. | antidiabetikum
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Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: pfilezitostné si da sklenicku bilého vina

Koureni: exkufacka, dfive koufila 20-30 cigaret za den, a to asi 30 let
Kava: nepije

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 12 letech
Cyklus: 28denni

Trvani: 7 dni

Intenzita bolesti: bez bolesti
Porody: 8

Potraty: O

UPT: 0

Antikoncepce: neuzivala
Menopauza: v 52 letech

Potize klimakteria: bez obtizi
Samovysetfovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: asi v r. 2004

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli v byté v druhém patfe ¢inZzovniho domu

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: Diky tomu, Ze bydli ve stejném domé
spole¢né s dcerou, se citi stale obklopena svymi bliznimi. Casto ji navstévuji i

ostatni 3 dcery a vnoucata.
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mimo rodinu: Prateli se se sousedkou, obCas se
telefonicky spoji se znamymi z mladi.
Zaliby: Rada Cte, plete, lusti kfizovky a sleduje televizi.

Volnoc¢asové aktivity: Volny €as ji vyplfuji zaliby a déti s vnoucaty.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: Dfive vedouci v potravinach, nyni v dichodu.
Vztahy na pracovisti: s kolegy neméla vétsi problémy

Ekonomické podminky: nyni pobira diachod

Spiritualni anamnéza
Pacientka se hlasi k fimskokatolické vife, ta ji vSak nezavazuje k néjakému

urditému omezeni.

POSOUZENIi SOUCASTNEHO STAVU ze dne 11. 1. 2009

Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Subjektivni udaje: S hlavou problémy nemivam, neboliva mé. Krk také ne.
Objektivni udaje: Zornice isokorické, jazyk vihky stfedem, hrdlo klidné, Sije
volna, karotidy tepou symetricky, napli Zil v normé, Stitna zlaza nezvétSena,

uzliny nehmatné.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivni udaje: Casto jsem dusna, nékdy jen pfi namaze, ale také i v klidu.
Jiné problémy nemam.
Objektivni udaje: Poklep sonormni, dychani Cisté, sklipkové, difuzni krepitace,

AS nepravidelna.

Srdec¢né-cévni systém:

Subjektivni udaje: Mivam vysoky tlak, ale beru Iéky.

Objektivni udaje: TK: 120/75 torrq, P: 68/min. pravidelny, dobfe hmatatelny.
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Srde¢ni akce mirné nepravidelna, varixy nepfitomné, hemeroidy nepfitomné.

Bez periferni cyandzy, povrchova Zilni kresba neni pfitomna.

Bricho a GIT:

Subjektivni udaje: Bficho mé neboli ani nemam néjaké zazivaci problémy.

Objektivni udaje: Poklep bubinkovy, palpa¢né mékké, prohmatné, nebolestivé,

jatra a slezina nehmatné, bez rezistence, tapottement bilateralné negativni.

Mocové-pohlavni systém:

Subjektivni udaje: Nepocituji bolest pfi moceni, jiné problémy také nemam.
Objektivni udaje: Moceni asi 6x za 24 hodin, barva moci je jantarové Zluta, bez
zapachu, pH v normé. Denni diuréza: 1500 ml. Denni pfijem tekutin je okolo

2000 ml, v nemocnici o néco méné.

Kosterné-svalovy systém:

Subjektivni udaje: Posledni dobou se citim slabs$i, je to spojené stim Zze
nemohu dobfe dychat. Jsem rada, kdyZ mé& nékdo doprovodi na WC nebo mi
pomuze napfiklad s oblékanim. Doma zvladam vSe sama, ale dcera mi chodi
pomahat kazdy den. Tady v nemocnici mi fekli, Ze mam byt v klidu.

Objektivni udaje:

Kosterni aparat: bez vétSich deformit, koncetiny symetrické

Patef: na poklep nebolestiva, mirna ztuhlost

Svalovy aparat: svaly jsou symetricky uloZzené po obou stranach téla

Svalovy tonus: pfiméfeny

Svalova sila: snizena

Kloubni aparat: bez deformit

Chuze: pomalejsi, narusena dusnosti

Nervové svalovy systém:

Subjektivni udaje: Na ¢teni potiebuji bryle, ob&as nedoslycham. Jiné problémy
nemam.

Objektivni udaje: Pacientka je plné pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem,
prostorem i osobou. Reflexy zachovany. Smysly: chut, Cich a hmat bez

problém. Sluch oslaben. Zrak — dalekozrakost.

42



Endokrinni systém:

Subjektivni udaje: Mam diabetes mellitus a picham si inzulin, také mam
eufunkéni strumu, tak dbam na vyzivu kvuli jodu.
Objektivni udaje: Eufunk&ni struma, diabetes mellitus 2. typu na inzulinterapii
(glykemicky profil — rano - 10,41

poledne - 8,94

vecer - 8,63

ve 21.00 - 9,59).

Imunologicky systém:

Subjektivni udaje: Nevim o tom, Ze bych méla néjaké problémy s imunitou.
Objektivni udaje: Pacientka netrpi na virézy, specificka vySetfeni nebyla

provedena, alergické projevy, ekzémy a kozni Iéze nepfitomny.

Kuize a jeji adnexa:

Subjektivni udaje: Od mladi mam na ruce nékolik matefskych znamének a
nékdy, zvlasté v zimé, mam kdzi suchou.

Objektivni udaje:

Barva kuze: kiize je bledé rGzova, bez ikteru a cyandzy. Na kuzi jsou pfitomné
hyperpigmentace (matefska znaménka), ktera jsou nezvétSena a bez problém.
Edémy: bilateralné perimaleolarni edém, zadné jiné nejsou pfitomny.

Kozni jizvy: atrofické zmény. Jizva na hrudi po operaci srdce. V PHK ma pac.
zavedenou kanylu, okoli je klidné, bez znamek zanétu.

Kozni léze: na Cele jsou vidét zelené drobné Supinky. Jiné kozni léze nejsou
pritomny.

Teplota kiize: pac. ma teplotu v normé, 36,6 °C.

Vlhkost kGize: kuze je mirné sucha.

Struktura kuze: kuze je hladka, mékka. Hrubsi kiize je na mistech vystavenych
vétSimu tlaku — paty, lokty.

Turgor: je pfiméfeny.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani:

Subjektivné:

Preferovana jidla: Nejradéji mam zeleninové pokrmy a kufeci maso, také mam
rada ovoce. Vcelku jim vSe, nejsem vybirava.

Omezeni a dieta: V ramci vyzivy musim dodrzovat diabetickou dietu.

Denni pFijem potravy: Snazim se jist pravidelné, a to 6krat denné mensi porce.
Alergie: nevim, ze bych byla na néco alergicka

Obtize s travenim nebo polykanim: nemam

Objektivné:

SoucCasna hmotnost: 64 kg VySka: 170 cm  BMI: 22,1 - norma

Peristaltika: pfitomna

Chut k jidlu: pfiméfena

Prijem jidla za den: pfiméfreny

Prijem tekutin:

Subjektivné: Snazim se pit dostate¢né, vzdy si hliddm mnozstvi tekutin, které
za den vypiju, slouzi mi k tomu ma termoska, kterou vim, Ze musim vypit. Pocit
sucha v ustech nemivam. Celkem vypiju asi 1, 5 | — 2 I, nej¢astéji ovocného
Caje. Cukr ani uméla sladidla nepouzivam.

Frekvence moceni: 5 — 6krat za den

Objektivné:

Mnozstvi moci je 1800ml, koncetrace je pfimérena.

Nadmérnou Zizen nepocituje, hydratace je pfiméfena, kozni turgor téz.

Sliznice jsou pfimérené vihkeé, jazyk je bledé ruzovy, vihky.

Nadmérné poceni: nepfitomné

Zvysena napli krénich Zil: nepfitomna

Vyziva sondou: nema

Ztrata zvracenim: nezvraci

Vypotky z ran: nema

Vydej dechem: zvySeny: D — 22/min.
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Vylucovani moce:

Subjektivné: Mocit chodim asi 6krat za den, vnoci nechodim. Zadné
nepfijemnosti nepocituji. Mo€ je Zluta, Cira, bez zapachu. Samovolné unikani
mocCi nemam.

Objektivné: Moc je jantarové Zluté barvy, Cira, bez zapachu.

Vyluéovani stolice:

Subjektivné: Na stolici chodim pravidelné 1krat denné, a to obvykle v rannich
hodinach. Tady v nemocnici chodim 1krat za 2 dny asi zménou stravy. Bolesti
pfi defekaci nemam zadné, nadmérnou plynatosti netrpim, prdjem nebo zacpu
nemivam. Projimadla neuzivam. Ve stravé dbam na vlakninu, dost jim zeleninu.

Objektivné: dle oSetfovatelské dokumentace stolice pravidelna 1krat za 2 dny

Spanek a bdéni:

Subjektivné: Doma spim asi 7 hodin v kuse a zadné problémy nemam. Léky
na spani neuzivam. Tady spim dobfe, ale Spatné se mi usina. Pospavam i pres
den, ale to je asi z nedostatku aktivit. Nejradéji usinam ve své posteli pfi
televizi. Po probuzeni se citim vcelku odpocaté.

Objektivné: Pacientka spi v nemocnici asi 10 hodin ve zvy$ené poloze,
pfevazné na zadech. Momentalné kruhy pod o€ima nema, Cervené ocCi také
nema, vypada odpocaté. Pac. neni podrazdéna, ma dobrou naladu. Tres

rukou, nekoordinované pohyby a zivani nejsou pfitomné.

Aktivita a odpocinek:

Subjektivné: Zaméstnani: dichodkyné

Vykonavani domacich praci: vétSinou zvladam vSe sama, ale dcery mi
pomahaji

Pohybova aktivita v nemocnici: Mam narizeny klidovy rezim, takze vétSinu Casu
prolezim, kvuli dusnosti se citim slaba a tak jsem moc rada za kazdou oporu,
napf. kdyz potiebuji na WC. V posteli si ¢tu knihu nebo lustim kfiZovky.
Kompenzacni pomucky k chizi: Zzadné nepouzivam

Relaxace: Nejvétsi pocit blaha mam v pfitomnosti mych bliznich (vnoucat, déti).

Objektivné: Pacientka momentalné nevykonava témér radnou fyzickou aktivitu.

Nervosvalova odpovéd na reflexni podnéty je pfiméfena. Tfes neni pfitomny.
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Hygiena:

Subjektivné: Doma se sprchuji 3x do tydne. Vlasy si myji 1x tydné. Po sprde
musim pouzivat télové mléko, protoze mam suchou kuzi. Tvar si myji jen vodou.
Zuby si Cistim dle potfeby, jelikoz mam protézu. Nehty na rukou si stfiham
sama kazdy tyden, o nohy se mi stara pedikérka.

Objektivné: Pacientka vyZaduje ¢astenou dopomoc pfi hygiené.

KozZni zmény na téle a tvafi: na kuzi nejsou pozorovatelné Zadné patologické
zmény, ekzémy, modfiny ani vyrazky alergického charakteru. Pokozka je mirné
sucha.

Dutina ustni: chrup ma umély, zapach z ust nepfitomny.

Usi: Cisté, bez vytoku nebo svédéni.

Nehty: jsou Cisté, udrzované, bez patologického nalezu, pfimérené lesklé.

Samostatnost:

Subjektivné: Doma si vystacim sama, nyni diky mé dusnosti mam problém se
samostatnou hygienou, s oblékanim...
Objektivné: Pacientka je CasteCné nesobéstacna, vyZzaduje pomoc pfi hygiené,

oblékani, doprovod na WC.

POSOUZENi PSYCHICKEHO STAVU
Védomi: Pacientka je plné pfi védomi, komunikace je velmi dobra, pac. reaguje

pfiméfené na kladené otazky.

Orientace: Pacientka je velmi dobfe orientovana ¢asem, prostorem, mistem,

situaci i osobou.

Nalada:

Subjektivné: Dnes se citim celkem dobfe, jen jsem trochu unavena. Je to ale
urcité lepSi nez vcera.

Objektivné: Nalada pacientky je optimisticka, komunikuje, spolupracuje, je

vidét, Ze je rada, Ze si ma s kym popovidat.
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Pameét’:

. v

Objektivné: Pacientka dobfe reaguje na otazky z daleké i blizké minulosti.
Staropameét’: bezproblémova

Novopamét’: bezproblémova

MysSleni: U pacientky pfevliada logické mysSleni. Reaguje adekvatné ke svému

veku.

Sebehodnoceni:

Subjektivné: Vazim si sama sebe. Oporu nachazim u svych blizkych, davaji mi
chut do zivota.

Objektivné: Pacientka ma k sobé pozitivni postoj.

Temperament: Pacientka je melancholického typu, nereaguje vybusné.

Vnimani zdravi:

Vg wiv s

dodrzovat spravnou zivotospravu.

Vnimani zdravotniho stavu:

Subjektivné: Dost mi vadi, Ze ted sama nezvladam denni €innosti, které jindy
zvladam bez problémd. Snad se to brzy zlepsi.
Objektivné: Pacientku trapi omezeni, ktera vyplyvaji ze

zakladniho onemocnéni.

Reakce na onemocnéni_a prozivani onemocnéni: Pacientka reaguje na své

onemocnéni dobfe, svij zdravotni stav akceptuje.

Adaptace na onemochnéni:

Subjektivné: Tento stav mi vadi, brani mi v béznych dennich aktivitach.
Objektivné: Pacientka neni dobfe adaptovana, vadi ji omezeni zplsobena

zdravotnim stavem.
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Projevy jistoty a nejistoty: Pacientka nepocituje uzkost ani strach, jistotu ji

dodavaji pfibuzni.

Zkusenosti _z predchozich hospitalizaci: Pacientka je hospitalizovana

opakované, pfevazné se setkala s pozitivnim pfistupem, nema zadné negativni

zkuSenosti.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace:

Verbalni

Subjektivné: S komunikaci jsem nikdy neméla problémy, kontakty jsem vzdy
navazovala bez vétSich probléma, jsem dost otevieny typ.

Objektivné: Pacientka je extrovert, s mluvenym projevem nema problémy. Reé
je plynula, slovni zasoba Siroka. Komunikuje se s ni velmi dobfre.

Neverbalni

Objektivné: Je pfiméfena. Udrzuje zrakovy kontakt. Své pocity vyjadfuje

hlavné mimikou.

Informovanost: Pacientka je o svém zdravotnim stavu, postupu IéCby a

progndze zcela informovana.

Socialni role a jejich ovlivhéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho

stylu v pritbéhu nemoci a hospitalizace: Pacientka se s roli nemocného

ztotoZnila dobfe, je komunikativni, s personalem spolupracuje dobfe. Casto je

navstévovana rodinou (détmi i vnoucaty).

MEDICINSKY MANAZMENT

Planovana vysetreni: EKG, KO, INR, CRP, odbér krve na biochemii

Konzervativni Iécba :

Dieta: 9 diabeticka RHB: nacvik ulevové polohy
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Vyziva: pfiméfena Pohybovy rezim: klidovy

Medikamentézni lécba:
e Per os: viz Iékova anamnéza
¢ Intravendézni: Furosemid 2 — 2 — 0 ampule
e Perrectum: Zzadna
e Jina: s. c. inzulin HMR dle glykémie

inzulin Lantus dle glykémie

Chirurgicka lécba: neni planovana

SITUACNI ANALYZA:

78leta pacientka pfijata na interni oddéleni pro dusnost. Dnes je to tfeti den
hospitalizace. Dnes se pacientka citi relativné dobfe, oproti jinym dndm je lehce
unavena. V noci spala vcelku dobfe, délalo ji vSak problém usinani, teprve si
zvyka na cizi prostredi. Moci pfiméfené €asto, v noci nuceni na moceni nema.
Stolici ma méné Casto nez doma, ale pravidelné. Pfijem tekutin je dostatecCny,
pacientka pfijima tekutiny per oralni cestou. Denné vypije asi 2 | tekutin. Vyziva
pac. je pfiméfena. Pac. ma dietu €. 9. Chut k jidlu ma stejnou jako doma. Ke
dnesnimu dni nezhubla. Pacientka pocituje zavislost na druhé osobé z divodu
silné namahové dusnosti, téZko se stim smifuje, doposud byla zcela
sobéstatna. Fyziologické funkce jsou v normé&, jen dech je zrychleny. TK:
120/75, P: 68, D: 22, TT: 36,6°C. Jeji pokoZka je na mirné sucha, bez
zaCervenani, ¢i nadmérného poceni. Po fyzické strance se citi slaba, ma
doporuceny klidovy rezim. Pfi provadéni hygieny vyzaduje dopomoc. Ma oporu
ve své rodiné, ktera ji denné navstévuje. Nemocnicni prostredi ji nijak nevadi,
dobfe se adaptovala. Dnes ji ¢eka hematologické a biochemické vysetieni krve
a také EKG. Doufa, Ze bude vSe v porfadku a brzy se vrati do domaciho

prostiedi.
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3.2 STANOVENiI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT:

1. Neefektivni dychani (00032) v souvislosti se zakladnim onemocnénim

projevujici se namahavym dychanim, slabosti a zaujimanim ulevové polohy.

2. Deficit sebepéCe st. €. 3 pfi oblékani a upravé zevnéjSku (00109) a pfi
koupani a hygiené (00108) z duvodu namahové dusnosti projevujici se
verbalizaci, vyzadovanim dopomoci, pocitem ménécennosti.

3. Poruseny spanek (00095) z ddvodu neuplné adaptace na nemocnicni

prostfedi projevujici se poruchou usinani, pospavanim pres den, celkovou

slabosti a verbalizaci.

4. Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni PZK.

5. Riziko zacpy (00015) z dlivodu nahlé zmény prostiedi a snizené pohyblivosti.

6. Riziko padd (00155) v souvislosti s medikamentézni |éCbou, vékem pac. a

s probihajicim akutnim onemocnénim provazenym slabosti.

Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska diagnéza 1:
Neefektivni dychani (00032) v souvislosti se zakladnim onemocnénim
projevujici se namahavym dychanim, slabosti a zaujimanim ulevové

polohy.

CIL: CK — Pacientka zna pFiginu svych dechovych obtizi.
CD - Pacientka fyziologicky dycha.
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VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka zvlada techniku spravného dychani.
Pacientka je edukovana ohledné dechové RHB.
Pacientka provadi dechovou RHB.

Pacientka dodrzuje klidovy rezim.

Pacientka zna vhodnou ulevovou polohu.

Pacientka se citi silnégji.

PLAN INTERVENCI ZE DNE 11. 1. 2009:

Vysvétli pacientce techniku spravného dychani, sestra bakalarka.

Edukuj pacientku v oblasti dechové RHB, sestra bakalarka.

Komunikuj s pacientkou klidné, aby byla vylouena moznost uzkosti, sestra
bakalarka.

Pomoz pacientce najit vhodnou ulevovou polohu, sestra bakalarka.

Poskytni pacientce pomucky k provadéni dechové RHB (rukavice, brcko...),
sestra bakalarka.

Vysvétli pacientce vyznam dodrZzovani klidového rezimu, sestra bakalarka.

REALIZACE ZE DNE 11. 1. 2009:

10:00 - Vysvétlila jsem pacientce techniku spravného dychani. Krejcova Monika
10:00 - Edukovala jsem pacientku v oblasti dechové RHB a poskytla jsem ji
vhodné pomlcky. Krejéova Monika

16:00 - Ulozila jsem pacientku do Fowlerovy polohy a vysvétlila jsem ji vyznam
dodrzovani klidového rezimu. Krej¢ova Monika

Po celou dobu - K pacientce jsem pfistupovala klidné a trpélivé. KrejCova
Monika

HODNOCENI ZE DNE 14. 1. 2009:
Efekt zadny, pacientka po dobu mé pfitomnosti stale neefektivné dycha.

Osetrovatelska diagnéza 2:
Deficit sebepéce st. €. 3 pfi oblékani a upravé zevnéjSku (00109) a pfri
koupani a hygiené (00108) z dlivodu namahové dusnosti projevujici se

verbalizaci, vyzadovanim dopomoci, pocitem ménécennosti.
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CIL: CK — Pacientka zna d(ivod své nesobéstaénosti.

CD - Pacientka zvlada celkovou péci o sebesama.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka neverbalizuje svUj problém se sebepédi.
Pacientka se aktivné zapojuje do péce o sebesama.

Pacientka se citi sobéstacna, nikoliv ménécenna.

PLAN INTERVENCI ZE DNE 11. 1. 2009:

Informuj pacientku o dlvodech nesobéstacnosti, sestra bakalarka.
Monitoruj stupen sobéstacnosti pacientky, sestra bakalarka.

Aktivizuj pacientku k nacviku sebeobsluhy, sestra bakalarka.

Motivuj pacientku, sestra bakalarka.

Aktivné zapoj rodinu, sestra bakalarka.

Dopomahej pacientce jen tam, kde opravdu sama nestaci, sestra bakalarka.
Bud trpéliva, klidna, sestra bakalarka.

Dopfrej pacientce dostatek ¢asu, sestra bakalarka.

REALIZACE ZE DNE 11. 1. 2009:

13:00 - Informovala jsem pacientku o divodech nesobéstacnosti. KrejCova
Monika

Po celou dobu - Monitorovala jsem stupen sobéstacnosti pacientky. KrejCova
Monika

V prubéhu celého dne - Aktivizovala jsem pacientku k nacviku sebeobsluhy a
snazila jsem se ji motivovat. Krejcova Monika

Zapojila jsem rodinu. Krejcova Monika

Po cely den - K pacientce jsem pfistupovala klidné a trpélivé, snazila jsem se ji

doprat dostatek €asu. Krejcova Monika

HODNOCENI ZE DNE 14. 1. 2009:
Efekt CasteCny, pacientka zvlada pécCi o sebesama na st. €. 2, ale stéle

vyZaduje dopomoc.
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Osetrovatelska diagnéza 3:
Poruseny spanek (00095) z divodu neuplné adaptace na nemocniéni
prostredi projevujici se poruchou usinani, pospavanim pires den, celkovou

slabosti a verbalizaci.

CIL: CK — Pacientka zna pfi¢inu nefyziologického spanku.

CD - Pacientka ma fyziologicky spanek.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka neverbalizuje problém s usinanim.

Pacientka vykonava v prubéhu dne lehkou ¢&innost (napf. plete) a nepospava
béhem dne.

Pacientka se citi silné&ji.

PLAN INTERVENCI ZE DNE 11. 1. 2009:

bakalarka.

Aktivizuj pacientku b&éhem dne, sestra bakalarka.
Umozni pacientce usinaci navyky, sestra bakalarka.
Omez pacientce vecer pfijem tekutin, sestra bakalarka.

Zajisti klidné prostiedi, sestra bakalarka.

REALIZACE ZE DNE 11. 1. 2009:

Monika

Béhem dne jsem pacientku aktivizovala. Krej¢ova Monika

21:00 - Umoznila jsem pacientce jeji usinaci navyky. Krej€ova Monika

Omezila jsem pacientce vecCer prisun tekutin a vysvétlila jsem ji proC. KrejCova

Monika
HODNOCENI ZE DNE 14. 1. 2009:

Efekt ¢asteCny, pacientka ma fyziologicky spanek, ale faze usinani stale neni
tak kratka, jako v domacim prostfedi.
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Osetrovatelska diagnéza 4:
Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni PZK.

CiL: CK - Pacientka zna zpGsoby pfedchazeni vzniku infekce.

CD - Pacientka nebude ohrozena infekéni komplikaci.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka zna pfiznaky infekce.
Pacientka dodrZuje zasady prevence vzniku infekce.

Pacientka sleduje misto zavedeni PZK.

PLAN INTERVENCI ZE DNE 11. 1. 2009:

Informuj pacientku o dulezZitosti dodrZovani preventivnich opatfeni, sestra
bakalarka.

Pouc€ pacientku o znamkach infekce, sestra bakalarka.
Dodrzuj asepticky postup pfi pfevazu PZK, sestra bakalarka.
Zajisti adekvatni péci o kuzi, sestra bakalarka.

Chran pacientku pfed nozokomialni infekci, sestra bakalarka.
Kontroluj misto vstupu pfi kazdé pfilezitosti, sestra bakalarka.
Sleduj funk&nost a délku zavedeni PZK, sestra bakalarka.
Dbej na fadnou hygienu rukou, sestra bakalarka.

Pfevazy provadéj dle potfeby, sestra bakalarka.

V¢&as diagnostikuj mistni znamky infekce, sestra bakalarka.

Sleduj pfiznaky celkové infekce, sestra bakalarka.

REALIZACE ZE DNE 11. 1. 2009:

9:00 - Informovala jsem pacientku o dulezitosti dodrzovani preventivnich
opatfeni. Krejcova Monika

9:15 — Poucila jsem pacientku o znamkach infekce. Krej€ova Monika

Po cely den - DodrZovala jsem asepticky postup pfi pfevazu PZK a zaroven
jsem chranila pacientku pfed nozokomialni infekci. Krej€ova Monika

Po cely den - Sledovala jsem funkénost a délku zavedeni PZK. Krejéova
Monika

Po cely den - Dodrzovala jsem hygienické zasady. Krejcova Monika
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Po cely den - Sledovala jsem pfiznaky infekce. Krejcova Monika

Osetrovatelska diagnéza 5:
Riziko zacpy (00015) z davodu nahlé zmény prostiedi a snizené

pohyblivosti.

CiL: CK - Pacientka je informovana o preventivnich opatfenich zacpy.

CD - Pacientka ma pravidelnou stolici.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka dodrzuje pitny rezim.
Pacientka monitoruje pravidelnost stolice.

Pacientka zna vyznam a duleZitost vlakniny ve straveé.

PLAN INTERVENCI ZE DNE 11. 1. 2009:

Informuj pacientku o prevenci zacpy, sestra bakalarka.

Pouc¢ pacientku o dulezitosti a nezbytnosti dodrzovani pitného rezimu, sestra
bakalarka.

Pou¢€ pacientku o dulezitosti vliakniny ve stravé, sestra bakalarka.

Sleduj pravidelnost stolice ve spolupraci s pacientkou, sestra bakalarka.

Zajisti pacientce dostateCné mnozstvi tekutin, sestra bakalarka.

Aktivné nabizej pacientce tekutiny, sestra bakalarka.

Zajisti pacientce maximalni soukromi pfi defekaci, sestra bakalarka.

REALIZACE ZE DNE 11. 1. 2009:

15:00 - Informovala jsem pacientku o prevenci zacpy. Krejcova Monika

15:30 - Poucila jsem pacientku o dullezitosti pitného rezimu a vilakniny ve stravé.
Krejcova Monika

V prubéhu celého dne - Zaijistila jsem pacientce dostatené mnozstvi tekutin a
aktivné ji pobizela k piti. Krejcova Monika

Zajistila jsem pacientce soukromi pfi defekaci. Krejcova Monika

Sledovala jsem pravidelnost stolice. Krejcova Monika
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Osetrovatelska diagnéza 6:
Riziko padu (00155) v souvislosti s medikamentézni Ié€bou, vékem pac

s probihajicim akutnim onemocnénim provazenym slabosti.

CiL: CK — Pacientka zna divody rizika pado.
CD - Pacientka neupadne.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka je informovana o spravnosti pomalého vstavani.
Pacientka pfivola sestru pfi pocitu slabosti.

Pacientka dodrzuje klidovy rezim.

Pacientka pouziva vhodnou obuv.

PLAN INTERVENCI ZE DNE 11. 1. 2009:

Pouc€ pacientku o riziku padu, sestra bakalarka.
Uprav vhodné okoli lUzka, sestra bakalarka.

Doporu€ vhodnou obuv, sestra bakalarka.

Zajisti edukaci fyzioterapeutem, sestra bakalarka.
Zajisti funkéni signalizaéni zafizeni, sestra bakalarka.

Zapoj rodinu, sestra bakalarka.

REALIZACE ZE DNE 11. 1. 2009:

8:00 - Poucila jsem pacientku o riziku padu. Krejcova Monika

. a

8:10 - Vhodné jsem upravila okoli lGzka a zajistila dostupnost signalizace.

Krejcova Monika
Zapojila jsem rodinu a doporucila vhodnou obuv. Krej¢ova Monika

Zajistila jsem edukaci fyzioterapeuta. Krejcova Monika
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ZAVER

V pfedkladané praci jsme se zabyvali oSetfovanim pacientky s diabetes
mellitus, a to s ohledem na uspokojovani jejich potfeb podle bio-psycho-
socialniho modelu.

V teoretické Casti jsme se snazili poskytnout co nejvice podstatnych
informaci o tomto onemocnéni, které by mohly byt pfinosem vzdélani jak Siroké
verejnosti, tak i zdravotnickému personalu. V praktické ¢asti jsme se zamérili na
samotny oSetfovatelsky proces, a to hlavné z divodu ¢astého podcenovani této
velmi podstatné sloZzky v oSetfovani nemocnych. OSetfovatelskou péci jsme se
snazili pacientce poskytnout maximalné kvalitni, naopak ona s nami bez
problémU spolupracovala, byla ochotna a méla snahu o co nejlepsi vysledek ve
sve terapii.

Diabetes mellitus neni prognosticky zavaznym onemocnénim, je vSak velice
dllezité prfedchazet jeho komplikacim a dodrzovat terapeuticky rezim vcetné
dietniho omezeni.

Samotné vypracovani této prace pro nas bylo velkym pfinosem jak po
strance teoretickych znalosti, tak i v prohlubovani praktickych dovednosti na

pracovisti.
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