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ABSTRAKT

STEPANKOVA, Silvie: Péce o pacienta s ketoacidézou pri diabetes mellitus
1. stupné [Bakalaiska prace] Silvie Stépankova, Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
VPraze. Stupet odborné kvalifikace: Bakalaf  oSetfovatelstvi.  Skolitel:

Doc.MUDr. Pavel Kraml, Ph.D. Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2009.

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o pacientku
s diabetes mellitus 1. stupné s ketoacidéozou. Klinicka ¢ast charakterizuje samotné
onemocnéni, moznosti diagnostiky a terapie, prognézu. OSetiovatelska ¢ast nejprve
uvadi udaje o pacientce ziskané z lékarské dokumentace (anamnestické tidaje, vysledky,

vySetfeni).

Dale se osetrovatelska cast jiz zabyva popisovanim oSetiovatelské péce metodou
oSetfovatelského procesu. Posouzeni pacienta sestrou (fyzicky a psychicky stav, aktivity
denniho Zivota, socidlni stav) je provedeno dle dokumentace Gordonové, informace
jsem ziskala pomoci rozhovoru s pacientkou, jeji rodinou, z lékatské a sesterské
dokumentace a od kolegyn, které o pacientku také pecovaly. Seznam oSetfovatelskych
diagnoz je sefazen dle priorit. V dalSich kapitolach jsou urceny cile, vypsany intervence,

realizace a hodnoceni vybranych oSetfovatelskych diagnoz.

Zavér prace je doplnén popisem edukace pacientky a jeji rodiny.

V piiloze je vloZena glykemickd kiivka, ukazka aplik4toru inzulinu, glukometru

a podrobny popis pankreatu.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. stupné, ketoacidoza, oSetfovatelska péce,

oSetfovatelsky proces, edukace, pankreas, glykemicka kiivka



ABSTRACT

STEPANKOVA, Silvie: Care for a patient diagnosed with ketoacidosis type
1 diabetic patient.

Bachelor degree dissertation by Silvie Stdpankova — University of Nursing
in Prague. Level of qualification: Bachelor Degree (BSc) in Patient Care. Tutor: Doc.
MUDr. Pavel Kraml, Ph.D., 2. Internal clinic 3. School of Medicine by Charles

University in Prague.

The main topic of my dissertation is the care overview in a patient with type

1 diabetic ketoacidosis.

The clinical part characterizes type 1 diabetes mellitus and summarizes
possibilities of diagnostics, therapy and prognosis assessment. Initially, the patient care
part shows the patient’s data obtained from his medical record (personal history,
examination results etc). This part also contains the patient examination by a nurse
(physical and psychological status, daily activities, social status etc.) which is carried
out in concordance with the Gordon‘s method; this information was obtained via
interview with the patient, his family, from medical and nursing records and through
discussions with my colleagues during the duty handover. A list of patient care
diagnosis is ordered according to its priorities. The following chapters present aims,
performed intervention procedures, accomplishment and evaluation of selected nursing

diagnosis.

Finally, my dissertation describes education of a patient and his family.

The appendix includes the following items: oral glucose tolerance test (0GTT),

illustration of an insulin applicator and detailed description of pancreas.

Key words: type 1 diabetes mellitus, ketoacidosis, patient care, patient care

process, education, pancreas, oral glucose tolerance test



PREDMLUVA

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci
0 pacienta s diagnozou diabetes mellitus, uplavice cukrova, lidové feGeno cukrovka.
Je to jedno z nejstarSich onemocnéni, které lidstvo poznalo. Prvni znamky o diabetes
mellitus se objevily jiz vdobé 1500 pfed nasim letopoctem v egyptskych
papyrusovych svitcich. Diabetes mellitus je nemoc, kterd provazi lidstvo az do dnesni

doby. Vyskyt této nemoci kazdoro¢né€ nartsta.

K zajisténi optimalni lécebné péce prispélo vytvoreni ,,Diabetologického
programu‘‘ v nasi republice. Edukacni programy jsou zaméfeny na vysvétleni
podstaty onemocnéni, na vyuku reZimovych opatieni a na ziskani dovednosti.
Diabetika by mél tento edukacni program naucit jak samostatné pecovat o svij

zdravotni stav.

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani oSetfovatelské péce u pacientky
ve véku 22let, kterd byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péfe s diagndzou
dekompenzovany diabetes mellitus 1. stupné s ketoacid6zou. Pacientku jsem sledovala
celou dobu jeji hospitalizace, ktera trvala 4 dny, poté byla pacientka pielozena
na standardni interni oddé¢leni. Pacientka souhlasi s poskytovanim osobnich dat
pro vyuziti této prace. Pfi zpracovani bakaldfské prace jsem se snazila uplatnit

sveé zkuSenosti z vykonu vlastniho povolani.
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Uvod
Poznatky pro svou roc¢nikovou praci jsem ziskavala na oddé€leni jednotky

intenzivni metabolické péce 2. interni kliniky 3. I€karské fakulty UK a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Smyslem intenzivni péce je provadéni zékladni a specialni péce na kvantitativné
a kvalitativn€ vyssi Girovni nez na standardnich oddélenich, protoze se jedna o pacienty
s poruchami zivotnich funkci. Intenzivni péce miize byt optimaln¢ poskytovana jen
specialné vyskolenym a kvalifikovanym persondlem, protoze vyzaduje specialné

technické, teoretické a moderni medicinské znalosti.

Metabolicka jednotka patii mezi zce specializované jednotky Tato jednotka
je vybavena specialnimi a velmi nakladnymi pfistroji (napf. dialyzac¢nim, nebo
ventilaénim pfistrojem). Lizkova kapacita je maximalné deset pacient, u kterych
je zabezpecéeno kontinualni, intenzivni, osobni i monitorované sledovani mnoha rtiznych

parametri.

Cilem mé prace je demonstrovani oSetfovatelské péCe u pacientky, kterd byla
na jednotku metabolické péce prijata s diagndézou diabetes mellitus 1. stupné

s ketoaciddzou.

V teoretické Casti se veénuji charakteristice onemocnéni, anatomii, fyziologii
a patofyziologii diabetu mellitu. Dale se stru¢né zabyvam etiologii a klinickym obrazem
onemocnéni. Pokracuji diagnostickymi metodami a prognozou. Jsou zde téZ zminény
moznosti terapie.

V praktické ¢asti zminuji zakladni udaje o pacientce, udaje z I¢kaiské anamnézy

a vysetieni. Nasleduje strucny popis hospitalizace.

Osetfovatelska ¢ast zahrnuje strucnou charakteristiku oSetfovatelského procesu

a oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové. Analyzou informaci ze zdravotni
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dokumentace, informaci ziskanych od pacientky, ostatnich ¢lenti tymu a vlastniho
pozorovani jsem stanovila aktudlni a potenciondlni diagnézy. OSetfovatelské diagndzy
jsou pro ucely této prace stanoveny k prvnimu dni hospitalizace. Podrobné zde
zpracovavam kratkodobé cile oSetfovatelské péce u vybranych diagnéz, oSetfovatelské

plany vcetné jejich realizace a hodnoceni.
Pti zpracovani bakalarské prace jsem se snazila uplatnit své zkuSenosti

z vykonu vlastniho povolani. Dalsi kapitoly jsou vénované edukaci pacientky,

prognoze a zaveéru. Prace je uzaviena prehledem pouzité literatury a prilohami.
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Cast teoreticka

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni, které je mozné charakterizovat trvalym

zvySenim hladiny cukru v krvi nad fyziologické hodnoty.

1.1 Definice

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni charakterizované zvySenou
koncentraci glukézy v krvi. Je to nemoc, ktera provazi lidstvo az do dnesni doby
a jejiz incidence neustale nartstd. Celkovy podet 1éGenych diabetikti v CR byl v roce
2008 (podle statistik) 804 987 pacientu — viz Tabulka 1. Toto onemocnéni je velmi
heterogenni, jak svou etiologii, tak patogeneticky. Velmi zjednoduSené feceno je
pri¢inou absolutni nebo relativni nedostatek hormonu inzulinu, ktery se tvoii

Vv B- bunikach Langerhansovych ostriivkach slinivky bfisni.

Tabulka 1 - Statistika o po¢tu 1é¢enych diabetikii v CR v roce 2008

Onemocnéni 1. stupné 2.stupné | Sekundarni Porucha glukozove
tolerance
MUZI 25 760 317 922 5 545 22 344
ZENY 27 053 374 152 4529 27 682
CELKEM 52 813 692 074 10 074 50 026

Zdroj:Rabova, M. Aktudlni informace. 31/2008, str. 2, UZIS CR

1.2 Anatomie — pankreas (slinivka biiSni)

Pankreas je zlaza s endokrinni a exokrinni sekreci, zevni vzhled je Sed¢ razové
barvy s patrnou kresbou lalickli. U cCloveéka je tato zlaza 15 — 20 cm dlouhd,
3-4 cm Siroka a dosahuje hloubky 1-2 cm. Hmotnost se pohybuje mezi 70 — 100g.
Pankreas se tahne za zaludkem napti¢ po zadni stén¢ bfisni od duodena doleva az ke
sleziné. Na pankreatu se rozliSuji tfi hlavni useky: hlava (caput pancreatis), télo
(corpus pancreatis) a ocas (cauda pancreatis) viz. Obrazek 3. Hlava pankreatu je
rozsifend, na obvodu zaoblend, piedozadné oplosténd cast, ulozena v konkavité
duodena, pted télem obratle L2. Dorzaln€ je pankreas pfipojen k zadni sténé bfisni

fidkym vazem. Za hlavou pankreatu probih4a kmen veny portae.
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Télo pankreatu je uzsi nez hlava a tahne se doleva pied bfisni aortu, dosahuje
az k ledvin¢ a dolnim okrajem se styka s flexura duodenojejunalis. Ocas pankreatu
dosahuje jako protazeny vybézek doleva pfed levou ledvinou az ke sleziné

(Cihék, 2002).

1.3 Fyziologie slinivky briSni

Pankreas pfipomina slinnou zlazu a jeho vnitin€ sekretorickou casti jsou
Langerhansovy ostrivky umisténé difuzné ve tkani zlazy. Jsou tvofeny bunkami
A (o --buinikami), které produkuji glukagon, buitkami B (B-buiikami) syntetizujicimi
inzulin, buikami D (9-bunkami), vnichz vznikd somatostatin, PP bunkami
produkujicimi pankreticky polypeptid a E bunikami (e- bunikami), ve kterych se tvori
ghrelin. Inzulin a glukagon reguluji hladinu glykémie tak, aby se udrzela

ve fyziologickém rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l (Rokyta a kol., 2000).

1.4 Inzulin
Inzulin je bilkovinné povahy, tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojeny
disulfidickymi mustky. Hlavni funkci inzulinu je snizit glykémii a zvysit utilizaci

glukozy.

Inzulin sniZuje glykémii témito mechanizmy:

e zvySuje utilizaci glukozy

e zvySuje tvorbu glykogenu

e snizuje katabolizmus tukti a bilkovin

e pomaha transportu kalia do buné€k, tim snizuje kalémii a ma pozitivni vliv

na stabilizaci membrany bunék
Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou: zvySena hladina

glukézy v plazmé zvySuje sekreci inzulinu. Dale sekreci inzulinu zvySuje stimulace

vagu.
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1.5 Glukagon

Glukagon je tvofen v a-bunikkach pankreatu. Jeho hlavni funkci je zvySovat
glykémii, tedy ptsobi opac¢né nez inzulin. Mechanismus zvySovani glykémie spoc¢iva

ve zvySeném Stépeni glykogenu v jatrech, ale i $tépeni tuki a bilkovin.

Sekrece je fizena jednoduchou zpétnou vazbou, glukagon se vyplavi pfi
snizeni hladiny gluko6zy v krvi. Jeho sekrece se zvySuje i pii fyzické zatézi organismu.
(Rokyta a kol., 2000).

1.6 Klasifikace a patogeneze diabetes mellitus

Diabetes mellitus délime na diabetes mellitus 1. stupné, 2. stupné, gestacni
diabetes mellitus a ostatni typu diabetu, zahrnujici tzv. sekundarni diabetes (vznikajici
v disledku onemocnéni pankreatu, nadprodukce kontraregulacnich hormond,
genetickych defekti a wuzivani nékterych 1éka). Zakladnim patogenetickym
mechanismem je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu, ktery se projevuje
hyperglykémii, snizenou utilizaci glukézy, vystupiiovanou lipolyzou (a ketogenezi

Vv ptipadé diabetu 1. stupné€) a zménami v metabolismu proteint.

Vzhledem Kk vys$simu riziku rozvoje komplikaci byly vyc¢lenény jesté dalsi dvé
jednotky poruseného metabolismu sacharidi — porusend glukézova tolerance
(diagnostikovand na zdkladé OGTT) a zvySend lacna glykémie (la¢nad glykémie

5,6-7mmol/l). (Rybka, 2007).

1.7 Etiologie

Diabetes mellitus 1. stupné

Diabetes mellitus 1. stupné je charakterizovan nedostatkem inzulinu
v disledku zaniku B bunék Langerhansovych ostrivkil v disledku autoimunitniho
zanétu. Autoimunitni inzulitis miZe byt iniciovdn nckterymi virovymi infekcemi.
Tento typ je vzdy zavisly na 1écbé inzulinem, a proto se taky nazyva inzulin
dependentni diabetes mellitus, na inzulinu zéavisly diabetes. Ma i velky sklon

ke ketoaciddze.
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Diabetes mellitus 2. stupné

Diabetes mellitus 2. stupné nemocni nejsou zivotné¢ zavisli na podavani
inzulinu, 1 kdyz se muze stat, ze obcCas vyzaduji inzulin k udrzeni uspokojivé
kompenzace cukrovky. U diabetes mellitus 2. stupné jde o masové civilizacni
onemocnéni, na jehoz vzniku se podili jak geneticka dispozice, tak fada exogennich
faktorti, mala fyzicka aktivita, stres, nespravné slozeni potravy a koufeni. Onemocnéni
se manifestuje nejcastéji v dospelosti. Zacatek byva pomaly, bez klasickych ptiznak.
Jeho podstatou je inzulinova rezistence, situace, kdy maji tkané¢ snizenou citlivost

na inzulin.

Sekundarni diabetes

Sekundarni diabetes vznikd druhotné pifi jiném onemocnéni, naptiklad pfi
destrukci tkan€ pankreatu pfi pankreatitidé, karcinomu, fibroze, dale pti nadprodukci
kontraregulaénich  hormonti  (napi. Cushingové syndromu, glukagonomu,
akromegalii), dale z pomérné vzacnych genetickych pfi¢in (skupina diabetd typu
MODY — maturity on set diabetes in adults) a napiiklad pfi uzivani nékterych léki

(glukokortikoidy).

Gestacni diabetes

Gestacni diabetes vznika v pribéhu téhotenstvi, nejcastéji okolo 25. tydne,
nebot’ nekteré placentarni hormony plisobi proti u¢inktim inzulinu. Rizikové jsou Zeny
obézni a Zeny s vysokym hmotnostnim pfirGstkem béhem téhotenstvi. Gestacni
diabetes znamena riziko pro plod — pfedevs§im velkou porodni hmotnost. Tento typ
diabetu po ukonéeni t€hotenstvi vétsinou mizi.

(Safrankova, Nejedla, 2006)
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1.8 Klinicky obraz

Klinika diabetu je souborem riznou mirou vyjadienych ptiznakd.

Mezi klinické priznaky diabetu patri:

e polyurie (Casté moceni vétsi nez 2 500 mi/24hod.),

e nykturie (¢asté moceni v noci),

¢ snizeni hmotnosti pfi normalni chuti k jidlu,

e slabost a vlekla tnava, kazivost zubli doprovazena paradentdzou,
e bolesti nebo kiece ve svalech,

e poruchy vidéni — zrakové ostrosti,

e svédéni kize,

e recidivujici mykodzy,

e polydipsie (nadmérna Zizen zptisobena osmotickou diurézou).

1.9 Diagnostika diabetu

Diagndza diabetu spociva v prikazu hyperglykémie. K diagnéze je nutno
vySetiit glykémii standardni laboratorni metodou, neni mozné ji stanovit pomoci
detekénich prouzkli ani diagnostikovat diabetes na zékladé hodnoty glykovaného
hemoglobinu. Podle doporuceni WHO, ktera byla pfijata vSemi staty EU, se diabetes
diagnostikuje splnénim tff moZnych situaci. Patfi mezi né pfiznaky diabetu plus

nahodnd koncentrace glukézy > 11,Immol/l. Plazmatickd glukéza nala¢no

> 7,0 mmol/l. Plazmaticka glukéza ve 120. minut¢ OGTT > 11,1 mmol/l.

Podle standardil péée o diabetes mellitus Ceské diabetologické spole¢nosti je
podezieni na diabetes mellitus (pfi nalezu zvySené ndhodné glykémie v plné kapilarni

krvi nad 7,0mmol/l) tieba ovétit standardnim postupem.

U oralniho glukézového toleran¢niho testu se sleduje hodnota glykémie
nalacno a vzestup glykémie po podani glukézy. Tti dny pfed vySetfenim se podava

normalni strava bez jakéhokoliv omezeni. Noc pfed vySetfenim pacient je pacient
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nalacno, rano se provadi odbér krve nala¢no, pak pacient vypije béhem 5-10 min 75g
glukézy v 250ml vody, dalsi odbér krve je za 2 hodiny (Rybka, 2007).

Hodnoceni:
zdravy €lovék — nalac¢no pod 5,6 mmol/l, za 2 hodiny pod 7,8 mmol/l,
diabetes mellitus- nala¢no nad 7 mmol/l, za 2 hodiny nad 11,1 mmol/I.
porusend glukézova tolerance — glykémie nalacno pod 5,6 mmol/l,

ve 2. hodiné€ mezi 7,8-11,0 mmol/Il.

— diabetici
= o fedvinovy prah
S g pro glukozu
.i i
< =
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= T em.e, T TTTTTTT
R - N ~.
<55+ [/ N
y 1 7 ‘N, sdravi lidé
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3_ 5 — ]
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1 .
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( 0.5 / 1.5 2 2.5 cas [hodinyv]
Graf 1 — Oralni glukézovy toleranéni test
Zdroj: HRDINOVA, M.Péce o pac. s denkompenzovanym DM
1.10 Terapie

Dieta

Diabeticka dieta ¢islo 9 je u diabetika zakladnim lé€ebnim opatfenim. Hodnota
hladiny cukru v krvi je zavisla na jidle, druhu i frekvenci stravy. Idealn¢ by mél byt
piivod jidla ovlivnén vékem, typem diabetu, pohlavim, fyzickou aktivitou a sou¢asnou

hmotnosti c¢lovéka. Preventivni U¢inek diety redukuje riziko pozdnich mikro
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I makroangiopatickych komplikaci. Pomaha doséhnout a udrzet optimalni télesnou

hmotnost, krevni tlak, hladinu sérovych lipidu.

Na zakladé mnozstvi sacharidi specifikujeme podtypy diabetické diety: dieta
9a s 175g sacharidt, 9b s 225 g sacharidl, 9¢c s 275 g sacharidi a 9d s 325 g sacharidi.
Diety 9a a 9b volime u obéznich diabetikii 2. typu, diety 9c a 9d rezervujeme spise pro

diabetiky 1. stupné (Rybka, 2007).

Peroralni antidiabetika (PAD)
Predpokladem pro jejich pouziti je zachovana vlastni sekrece inzulinu. Jsou
uréeny pro 1écbu nemocnych s diabetem 2. stupné, kdy nejsme schopni dosdhnout

uspokojivé kompenzace cukrovky dietou a reZimovymi opatfenimi.

Pouzivaji se:

e derivaty sulfonylurey ( sulfonylmocoviny ): zvySuji sekreci inzulinu,
e biguanidy: snizuji novotvorbu glukézy v jatrech a periferni inzulinovou rezistenci,

e inhibitor traveni Skrobu (akarbdza): zpomaluje vstiebavani glukozy.

K novéjSim peroralnim antidiabetikiim patri:

e thiazolidindiony: zvySuji citlivost perifernich tkani na inzulin,

e nesulfonylurova sekretagoga: zvysuji sekreci inzulinu,

e gliptiny: inhibitory dipeptidyl-peptidazy IV., které zvysuji sekreci inzulinu,
e mimetika GLP-1 (glucagon-like-peptide 1), piisobi jako analoga GLP-1.

Inzuliny
Lécba inzulinem je nezbytna pii 1é€bé diabetikii 1. stupné, u kterych ji

podavame v rezimu napodobujicim ptirozenou sekreci inzulinu.

U diabetikli 2. stupné ji volime v pfipadé selhani 1écby peroralnimi
antidiabetiky. Kombinace inzulinu a PAD je vSak u tohoto typu diabetu mozna
a doporucovana. V soucasné dobé€ se pouzivaji pouze humanni inzuliny ¢i inzulinova

analoga.
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Tabulka 2 — Druhy a typy inzulinii podle doby u¢inku

Druh inzulinu Délka u€inku| Prodejni nazev

Apidra, Humalog,
NovoRapid

Actrapid HM,

Kratce pUsobici inzuliny (,rychly” inzulin) |3-6 hodin Humulin R, Insuman
Rapid

Humulin N,

12-22 hodin |[Insulatard HM,
Insuman Basal

Velmi kratce pUsobici inzulinova analoga [2-5 hodin

Inzuliny s prodlouZenou dobou U¢inku
(»dlouhy* inzulin = NPH inzulin)

Velmi dlouze plsobici inzulinova

24-36 hodin |Lantus, Levemir
analoga

Inhalaéni inzulin

Inhala¢ni inzulin teoreticky mohl pomoci diabetikiim 1. stupné, ktefi maji
nepiekonatelny psychicky odpor vici jehldm a kterym se Spatné vstfebava inzulin
z podkozi. Pro diabetiky 2. stupn¢ by vyhody tohoto druhu aplikace plynuly ziejmé
jen tehdy, pokud by pacient nepotieboval aplikovat bazalni davku. Nevyhody
inhala¢niho inzulinu spiSe pfevazuji nad vyhodami, a tudiz inhalace nepfinasi
V soucasnosti revolucni 1é€bu diabetes mellitus 1. stupné. Jako nezddouci ucinky
inhala¢niho inzulinu byl citovan vys$si vyskyt hypoglykémii, respiracnich infekci,

bronchialniho astmatu a jinych alergickych reakci, ale i karcinomu plic.

Prestoze se jednalo o revolucni zpisob aplikace inzulinu, stdhla firma Pfizer
tento svllj inzulinovy preparat (Exubera) vzhledem k popsanym vedlejSim G¢inkim

(1 nedostate¢nym finan¢nim ziskiim) v fijnu roku 2007 celosvetove z prodeje.

Aplikace

Inzulin se béZné aplikuje subkutanné (podkozné€). Pti hospitalizaci se miize
inzulin podavat intraven6zné, a to bud’ injektorem v kontinualni aplikaci ¢i ptidat
do infaze. V ¢eské republice uzivané inzulinové lahvicky a cartridge (naplné do pera)

obsahuji 100 IU (international units=mezinarodnich jednotek) inzulinu v 1 ml.

Inzulin se podava injekcemi do podkozi v mistech s v&t§im mnoZstvim tuku.

Nejvhodnéjsimi oblastmi jsou bficho, horni zevni polovina pazi, pfedni strana stehen,
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nebo horni tietina hyzdi. Neopakujeme v kratké dobé vpich do stejného mista, nebo

do mist zanicenych, ¢i jinak bolestivych.

1.11 Komplikace diabetu mellitu 1. stupné

Akutni komplikace
Akutni komplikace ohrozuji nemocného bezprostiedné na zdravi nebo na

Zivote.

Hypoglykemické koma
Hypoglykémie znamend pokles koncentrace glukézy v Zilni krvi pod

3,3mmol/l, a je provazena ptiznaky, které mizi po podani glukézy.

Piiciny

Rychlé odsunuti glukozy z krve do tkani a rychly pokles glykémie pod normu
z ditvodi zvySenych dévek inzulinu ¢i nekterych peroralnich antidiabetik (PAD), pfi
nedostate¢ném piijmu sacharidi a soufasném podavani inzulinu ¢i PAD nebo

pii vyssi fyzické namaze, pfi které se nedostate¢né upravily davky inzulinu.

Priznaky
Rychle se rozvijeji, minuty az hodiny a pfevladd poceni, tfes, hlad,
tachykardie, nervozita, pacient se mize pretfikavat, nekoncentruje se, ma bolesti hlavy,

poruchy paméti, dvojité vidéni, kiece.

Terapie
Podéani 10 — 15g jednoduchych sacharidii (napt. 2-3 kostky cukru), pfi poruse
védomi 40 ml 40% roztok glukdzy nitroZiln€. Kontrola glykémie po 30 minutach, dale

dle stavu pacienta.

Hyperglykemické stavy
Pti nedostatku inzulinu vazne spalovani gluk6zy v buiikdch a organismus musi
k ziskani energie vyuzivat tuky. Jejich spalovanim vznikaji ketolatky. Hyperglykémie

se vyviji del§i dobu, souvisi s absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu
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azvySenym vyplavovanim kontraregulatnich hormond. Existuji dva podtypy
hyperglykemickych stavii: hyperglykemicky ketoacidoticky stav, vyskytujici se
u diabetikl 1. stupné, spojeny s vystupniovanou produkci ketoldtek a metabolickou
acidozou, a hyperglykemicky hyperosmolarni stav, ke kterému muze dojit u diabetikii
2. stupné. Je charakterizovan Casto extrémni hyperglykémii, dehydrataci, ovSem bez

pfitomnosti ketoacidozy.

Piiciny hyperglykémie
Vynechani nebo nizka dévka inzulinu, stres, akutni infekce, infarkt myokardu,

cévni mozkova piihoda.

Piiznaky
Zizen, polyurie, nauzea, zvraceni, sucha kize, slabost, pfi ketoacidéze: pH
krve se snizuje pod 7,0, moc¢ je citit po shnilych jablkach, prohloubené Kussmaulovo

acidotické dychani, z dechu je citit aceton.

Terapie

Parenteraln¢ podavany inzulin, ale vzdy az po kontrole glykémie pro moznost
zamény s hypoglykemickym komatem. Nezbytna je rehydratace, ztraty tekutin mohou
v nékterych ptipadech dosdhnout az 10 litrg.

(Safrankova, Nejedla, 2006)

Chronické komplikace
Diabetes mellitus vzhledem k tomu, Zze mtize pusobit az nékolik let, zptisobuje
ireverzibilni zmény organismu. Radime ho do chronického onemocnéni a postihuje

jednotlivé pojivové tkané.

Specifické komplikace
Retinopatie

Diabetickd retinopatie je nejCastéj$i pfi¢inou slepoty v zdpadnich zemich
uosob ve veéku 20-74 let. Vznikd pii dlouhodobé S$patné kompenzaci a vede

ke zménam ve stavbé a funkci drobnych cév sitnice. Sténa postizené cévy se stava
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malo pruznou a pevnou, ztencuje se a balonkové vyklenuje. Pfi ndhlém vzestupu
krevniho tlaku praskd a dochazi ke krvaceni do sitnice. Jednd se tedy o typickou
mikrovaskularni komplikaci jak u diabetiki 1. stupné, tak i u diabetika 2. stupné.

Po deseti letech trvani diabetu mellitu 1. stupné se objevuje asi u 50 % pacienti.

Diagnostické metody

Biomikroskopické vySetfeni na Stérbinové lampé¢, stereoskopicka fotografie,
vysetieni ocniho pozadi, vySetfeni zrakové ostrosti do dalky a na blizko, perimetre,
tonometrie, monografie. VSechna vySetieni o¢niho pozadi musi byt provadéna

v arteficidlni mydriaze.

Terapie

Lécba retinopatie je zalozena na sledovani glykémie, krevniho tlaku a terapie
dyslipidemie. Farmakologickd 1é¢ba rozvinuté retinopatie neni dosud znama.
Fotokoagulace — laserova koagulace sitnice je nejedinou ucinnou symptomatickou
1écbou retinopatie. Jednd se o terapii preventivni, kterd ztracenou ostrost nemiize
vratit.

Podle zmén na sitnici rozdélujeme klinicka stadia a formy diabetické

retinopatie na po¢inajici a pokrocilou.

Pocinajici - v tomto stadiu jsou patologickym nalezem mikroaneuryzmata.
Pokrocila - kterd je charakterizovand exudaty a ven6znimi abnormalitami

a ischemii stfedni periferie sitnice (Andé¢l, a kol, 2001).

Diabeticka nefropatie

Jedna se o postizeni glomerulu, tedy mikroangiopatii, kterda vede nejprve
ke ztlusténi bazalni membrany, zvySenim jeji permeability s nardstem prostupnosti
pro sérové bilkoviny. Postupné dochazi k zaniku (skler6ze) glomeruld a rozvoji
renalni insuficience. Nejprve dochazi pouze k hyperfiltraci, ledviny v tomto stadiu
jsou mirn¢ zvétSené, pozdeji se objevuje  mikroalbuminurie, pii dal§i progresi
neselektivni proteinurie, kterd miize dosdhnout nefrotického rozmezi a muize byt

spojena s rozvojem nefrotického syndromu. Postupné se rozviji renalni insuficience
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s rizikem rozvoje kone¢ného selhani ledvin, vyzadujicim nékterou z metod néhrady

funkce ledvin.

Cilem 1écby je kromé tésné metabolické kompenzace kontrola tlaku
(pod 125/75 mm Hg), s preferen¢nim podavanim 1ékt za skupiny blokatort systému
renin-angiotensin-aldosteron (ACE inhibitory ¢i sartany). Dale k 1é¢ebnym postupiim
patii dietni opatfeni. Dale je dualezit¢ omezit piijem soli a proteini ve stravé.
Pro strategii dietni léCby je dulezité¢ ziskat spolupraci s rodinnou nemocného

(Andél, a kol, 2001).

Diabeticka neuropatie

Je pfitomna asi u 40 % diabetikdl 1. stupné. Vyvolavajicim faktorem je
hyperglykémie pii dlouhodobé $patné kompenzaci. Podstatou je ztlusténi a svrasténi
myelinové pochvy axoni az ztrita axonl. Dochdzi k poruseni membranového
potencialu. Postihuje periferni i autonomni nervovy systém a projevuje se typickym

snizenim citlivosti a paresteziemi dolnich koncetin.

V¢éasny zachyt je dilezity v prevenci komplikaci typu diabetické nohy. Jednou
do roka by mél diabetika Iékaf vySetfit na prikaz periferni neuropatie

(Andé¢l a kol, 2001).

Diabeticka noha

Je souhrnné oznaceni pro vSechny zmény dolnich koncetin pod kotnikem,
které vznikaji v disledku diabetu. Na jejim vzniku se podili distdlni symetricka
polyneuropatie, autonomni neuropatie a ischemickd choroba dolnich koncetin.
Kritickym ¢initelem je pfitomnd infekce, ktera je pficinou progrese a Spatné¢ho hojeni

ran.

Neléceny klinicky obraz probiha od:
e povrchové ulcerace kiize,
e hlubsi ulcerace kiize bez postiZeni kosti,

e hluboky vied zasahujici do kosti, lokalizovand gangréna.
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Neuropatickd noha je tepld, ma rGzovou kizi, 1éze na noze nebolestivé,
periferni tepny nehmatné. Diabetickou nohou se zabyva obor podiatrie a o edukaci
pacienta se stard podiatricky tym, zahrnujici kromé 1ékare diabetologa, zabyvajiciho

se syndromem diabetické nohy, podiatrickou sestru, chirurga, protetika a psychologa.

Nespecifické komplikace

Diabetickd makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy
na velkych tepnach. Dochazi k rozvoji sklerotickych plath na vnitini strané cév,
zuzeni jejich prisvitu, pfipad¢ i k uzavéru. Klinické projevy zavisi na tom, kterd
oblast tepenného tecCiSté je ateroskler6zou postizena. Postizeny byvaji koronérni

tepny, tepny centralniho nervového systému a tepny dolnich konéetin.
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1.12 Mortalita

Mortalita diabetikii je podstatné vys$si nez u nediabetikli, ale presné udaje
chybéji, nebot’ zejména u diabetikli 2. stupné jsou pfiiny smrti uvadény predevsim
pod diagnoézou aterosklerotickych komplikaci. Mortalita diabetikli 1. stupné je vysoka.
Udava se, ze stfedni piezivani po stanoveni diagnodzy je 36 rokd a primérny veék
vdobé smrti je 49 roku. PrfiCiny smrti diabetikii se 1iSi v zavislosti na véku
nemocnych. Po 20letech trvani diabetu pfevazuje jako pfi¢ina smrti diabeticka
nefropatie, u lidi nad 40 rokt umrti z kardiovaskularnich pfic¢in. Tato data urcuji

preventivni a 1écebnou orientaci (Bartos, Pelikanova, 2003).
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~ Graf 2 - Komplikace diabetu
Zdroj: UZIS CR, Aktudlni informace. 31/2008,str.4
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Cast prakticka

2 Zakladni oSetirovatelska péce u pacienta s
ketoacidozou

2.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje

Pacienty pfijimame na prosklené, jednoliizkové boxy s moznosti zatazeni
zaluzii pro soukromi pii toaleté, navstévé a noc¢nim klidu. Polohovaci lazko je
pristupné ze 4 stran, s moznosti zabran v piipad¢ hroziciho padu pacienta z lizka.
Na boxu jsou hygienické pomucky, umyvadlo, mocova ldhev pro muze a misa

pro Zeny.

2.2 Sledovani nemocnych

Kazdy pacient je napojen na monitor zaznamenavajici 24 hodin EKG ktivku,
tepovou frekvenci, dechovou frekvenci a krevni tlak. Dle potfeby je nastavena
frekvence meéfeni neinvazivniho tlaku minimélné vSak jednou za dvé hodiny.
Pii nestabilité¢ pacienta je zavedena kanyla na méfeni invazivniho krevniho tlaku
do arteria radialis, nebo arteria femoralis. Sledujeme pfijem a vydej tekutin po tfech

hodinach. Dale hodnotu glykemie kazdou hodinu, krevni plyny a krevni elektrolyty.

2.3 Mozné oSetrovatelské problémy
e Télesné tekutiny, deficit — mize nastat v disledku zvysené osmotické diurézy
(zvraceni a nedostateCny piijem tekutin se projevi zvySenym vydejem ziedéné
moci, slabosti, zizni, nahlym vahovym tUbytkem, hypotenzi, tachykardii,

zpomalenou néplni kapilar, suchosti sliznic, poklesem kozniho turgoru)

e Dychani nedostate¢né- porucha, kdy vdech nebo vydech nezajisti pfimeéfenou

ventilaci
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VyzZiva porusena, nedostatecna- pii neadekvatnim vyuziti zivin (nedostava se
inzulinu), snizeném piijmu potravy a zvySeném metabolizmu: projevi se ztratou
hmotnosti, slabosti, nezdjem o jidlo, pocitem plnosti zaludku ¢i bolesti biicha,
zvySenym mnozstvim ketolatek a nerovnovdhou mezi hladinami glukozy

a inzulinu.

Unava — pii snizené metabolické produkci energie, poruseném chemickém
prostiedi v téle (nedostatek inzulinu), zySenych energetickych narocich (zvySeny
metabolizmus, infekce), projevi se velkym nedostatkem energie, sniZenou

vykonnosti a nete¢nosti

Infekce, riziko vzniku-riziko se zvySuje vzhledem k vysoké hladingé glukozy,
poruSené¢ funkci leukocytii, stdze télesnych tekutin, invazivnich postupech

a poruse ob¢&hu a prokrveni.

Adaptace porusena, riziko vzniku — rizikové faktory zahrnuji rozsahlou zménu
zivotniho stylu, potiebu celozivotné se pfizplisobit pozadavkim 1éCby
a snizenou schopnost adaptace

Senzoricka a percepéni porucha, riziko vzniku — pfic¢inou jsou endogenni
chemické zmény, souvisejici s metabolizmem glukézy a inzulinu

a elektrolytovou nerovnovahou

Spanek poruseny- muize nastat pii Spatné adaptaci na chod odd¢€leni
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3 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zakladnim metodickym rdmcem pro realizaci cili
oSetfovatelstvi. Spravné aplikovany oSetiovatelsky proces zabranuje komplikacim,

ovlivituje pacientovo chovani a zapojuje ho do procesu navratu zdravi a sob&stacnosti.
Osetiovatelsky proces probiha v péti fazich, které se vzajemné prolinaji:

1) stanoveni oSetfovatelské anamnézy a hodnoceni pacienta
2) stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

3) vypracovani individualizovaného oSetfovatelského planu
4) provedeni oSetfovatelského planu

5) zhodnoceni efektu poskytnuté péce
1. faze — oSetiovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta

Anamnézu stanovujeme ze vSech dostupné ziskanych zdrojt a to — rozhovor
S pacientem, pozorovani pacienta, testovani, méfeni, zdravotnicka dokumentace,
spoluprace se vSemi Cleny oSetfovatelského tymu a velmi dulezita je spoluprace

s rodinou. Cilem je zjistit co nejvice informaci 0 pacientovi.
2. faze- oSetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské diagnézy se sestavuji ze ziskanych informaci o pacientovi.
Osetrovatelskou diagndzou se rozumi identifikace potfeb nemocného, jejichz plnéni je
onemocnénim naruseno, nebo je porucha zdravi vyvolava. Jsou to potieby akutni nebo
potenciondlni. OSetfovatelské diagndzy by se mély fadit za sebou podle naléhavosti

jejich fesend.
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3. faze- plan oSetiovatelské péce

Jedna se o vypracovani cili oSetfovatelské péce z hlediska kratkodobého
a dlouhodobého stanoveni navrhu oSetfovatelskych intervenci. Plan oSetfovatelské
péce ma byt konstruovan tak, aby bylo mozné ho podle potieby dopliiovat a ménit.
4. faze- realizace oSetfovatelského planu

V realizaci oSetfovatelského planu plni kazdy z Gcastniki oSetfovatelského
tymu svoji pfislusnou roli a ukoly stanovené oSetfovatelskym planem, coz vede
k zajisténi relativni pohody pacienta.
5. faze - zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Spociva z objektivnich 1 subjektivnich posouzeni uspéSnosti ¢i neuspésnosti

oSetfovatelskych intervenci. Pfi neuspéSnosti je nezbytné znovu posouzeni popiipade

uprava.( Mastiliakova, 2002)

3.1 Osetrovatelska anamnéza

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: .Z.T. Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 1986 Vek: 22 let

Bydlisté: Praha Rodné ¢islo: 861105/...
Stav: svobodna Typ pfijet: akutni
Nérodnost: ¢eska Statni piislusnost.: CR
Vzdé€lani: stfedni s maturitou Zaméstnani: referentka
Nejblizsi ptibuzni: maminka A.T. kod pojistovny: 211
Datum piijeti : 5.11.2008 Oddéleni : JIMP
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VITALNI HODNOTY PRI PRIJETI : Datum piijeti — 5.11.2008, v 12:00 hodin

TK: 115/51 mmHg — normotenze KS : Al Rh pozit

P: 107/min - pravidelny, plny Pohybovy rezim: 100% klid
D: 27 / min — zrychlené, prohloubené Vyska: 165 cm

TT: 38,2° C — febris Hmotnost: 60 kg

Védomi: pti védomi, orientovana BMI : 22 - normalni hmotnost

Chybéjici Casti téla: zadné

Zakladni medicinska Dg.: Diabetes mellitus 1. stupné, ketoacidoza, hyperglykemie
Statisticky kod: E.107

Pfidruzené medicinské Dg.: zanét plic

Osetiujici 1ékat: MUDr. Pavel Kraml

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka Z.T. byla na odd¢leni JIMP pfijata 5.11.2008 s akutni hyperglykemii

a ketoacidozou.

Od 4.11.2008 udava pacientka bolesti pii okraji pravého zebra a v zadech,
soucasné¢ zvyraznéni pocitu zizné, nauzea, zvraceni a hypertermie. Vzhledem
K vyrazné progresi stavu pfivezena RZS na ambulanci 2. interni kliniky 3. 1ékafské
fakulty UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Zde naméfena
glykemie v krvi 59,37 mmol/l. Poté pfedana na specializovanou jednotku intenzivni

metabolické péce.
V roce 2000 ji byl zjiStén diabetes mellitus 1. stupné, pacientka je sledovana

v FEN Motol u doc. Kvapila, v domacim prostiedi si aplikuje sama do podkozi

Humulin N a na noc Lantus.
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RODINNA ANAMNEZA

Matka — 51 let, zdrava, Zadné sledované onemocnéni nema
Otec — 54 let, zdravy, zadné sledované onemocnéni nema
Bratr — 20 let, zdravy, zadné sledované onemocnéni nema

Déti - nema

OSOBNI ANAMNEZA

Détstvi: prekonala jen bézné détské nemoci.

Pozdé¢ji: vaznéji nemocna nebyla. Od roku 2000 sledovana v diabetologické poradné
v nemocnici Motol.

Operace: neguje

Urazy: zadné

Transfuze: nedostala

Povinné o¢kovani: v détstvi fadné absolvovala

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neudava
Potraviny: neudava

Chemické latky a jiné agensy: neudava

ABUZY

Alkohol: pije jen zfidka, vétSinou pfi oslavach
Koufteni: nekoufi, ani nikdy nekouftila

Kava: 1 x denné, nesladi

Caj: pouze neslazeny

Drogy: s drogami do kontaktu nepfisla

Jiné: neudava

INTERNI VYSETRENI:

e Status praesens:TK: 115/51 torr, puls: 107- pravidelny, vaha 60kg, vyska
165cm, frekvence dechu: 27/ min. Télesna teplota 38,2 C.
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e Pacientka je pii védomi, kiize bez zndmek cyandzy.

e Hlava a krk bez patologického nélezu.

e Hrudnik symetricky, poklep plny jasny, dychéni zrychlené prohloubené.

e Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranic¢ené.

e Bficho m¢kké, dobfe prohmatné, bez znamek patologické rezistence, jatra
nezveétSena, konzistence normalni, slezina nezvétSena.

e Patef rovna bez znamek omezeni pohybu, poklep na trny obratli nebolestivé.

e Otoky na dolnich koncetinach nema, kize srovnatelné barvy, pulsace
na periferii dobfe hmatna.

e Tonus svérace pfimefeny, na dosah prstu bez rezistence.

VYSLEDKY PROVEDENYCH VYSETRENI{

V den piijeti 5.11.2008
Kreatinin 168 umol/l, urea 13,25 mmol/l, osmolalita 385 mmol/kg, glukoza
59,37mmol/l, laktat 11,47 mmol/l,

BriSni ultrasonografi: normalni sono epigastria a ledvin.
RTG srdce plice: Prokdzano, Ze Z.T. ma zanétlivy proces v pravé plici, ktery byl

ziejme ditvodem jeji dekompenzace.

Pro lepSi ur€eni divodu zanétu plic bylo vySetfeno sputum na kultivaci,

ale vysledky jesté nebyly béhem doby mé péce o pacientku k dispozici

SOUHRN TERAPEUTICKYCH VYSETRENI

Medikace v den pfijeti: rezim na lizku, monitorace TK, P, D, po 1 hod,
sledovani pfijem a vydej tekutin po 3 hodinéch, kontinualn¢ i.v. inzulin HMR 8j/hod,
sledovani glykémie po 1 hod., sledovani vysledkli laboratornich vysetteni, kyslik

distan¢ni nebulizaci.
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INFUZE:

e Plasmalyte 1000ml,
e 5% glukdza 500ml,
e 8,45 % NaHCO3 100 ml.

Medikace nasledujici den: 6.11.2008

Klidovy rezim na lazku, sledovani FF, ptijem a vydej po 3hod., dieta 9B, kontinualné
i.v. inzulin HMR 40j/20ml FR — rychlost dle hodnot glykemie, méfené po dvou
hodinach, se fadnym zapisem do glykemické tabulky — viz.Tabulka 3.

Tabulka 3 — Glykemicky profil pacienta

Glykemicky profil pacientky (v mmol/l)
datum_—""| o | gy | 10n | 12h | 14h | 16h | 18h | 20n | 22h | 2n | 4n
hodina
5.11.2008 58,6 37,11 343 226 | 20,6 | 16,6 | 18,2
6.11.2008 | 15,3 | 11,7 | 10,2 | 149 | 14,2 | 10,2 | 9,2 7,9
7.11.2008 6,4 5,3 2,9 8,2
8.11.2008 | 11,7 109 | 9,9 3,9 3 2,1 5,6
9.11.2008 | 18,2 11,8 | 10,6 | 12,4 10,5 6,5
INFUZE:

e 5% Glukoza 500ml+20ml 7,45%KCL i.v 10-12 hod,
e Plasmalyte 1000ml+20ml 7,45%KLC i.v 12-16 hod,
e 8,45 % NaHCO3 100 ml i.v. na 30 minut.

Vzhledem k tomu, Ze jde o 1é¢bu, ktera snizuje hladinu cukru v krvi, je tikolem
sestry, aby sledovala, zda nedochazi u pacienta ke znamkam hypoglykémie. Sestra

musi umét vSechny piiznaky v€as rozpoznat a informovat o nich 1ékare.
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3.2 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové

Osetfovatelskou pé¢i u pacientky Z.T. jsem provadéla metodou
osetfovatelského procesu. Zvolila jsem model Marjory Gordonové ,,Model funkéniho
zdravi“. Model je odvozeny z interakci osoba-prostiedi. Zakladni strukturu modelu
tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funk¢ni nebo dysfunk¢ni soucast

zdravotniho stavu ¢lovéka. (Pavlikova, 2006).

Pii pouziti Modelu Marjory Gordonové ziskame souhrnné informace
K vytvofeni oSetfovatelské anamnézy. OSetfovatelské diagndzy stanovujeme dle

NANDA taxonomie Il. Tak mizeme efektivné naplanovat a realizovat péci o pacienta.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi.

Tato oblast zahrnuje pacientovo vnimani zdravotniho stavu, jakym zplsobem
0 své zdravi pecuje. Obsahuje také informace o tom, jak si pacient uvédomuje a

zvlada rizika spojend se svym Zivotnim stylem a zdravotnim stavem.

Slecna Z.T. je velmi dobie sezndmena se svym onemocnénim. V posledni
dobé popisuje kolisani zdravotniho stavu. Nenastanou-li komplikace, provazejici toto

onemocneéni, citi se dobre.

2. Vyziva a metabolismus.

Popisuje zplisob piijmu jidla a tekutin, preference urcitého druhu jidla, kvalitu

a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin.

Slecna Z.T. dodrzuje diabetickou dietu ¢islo 9. Pravidelné ji, netrpi nadvahou.

Jeji BMI je 22 - normalni véha.

3. Vylucovani.

Pravidelnost ve vyluCovani, potize pii vyprazdiovani. Slecna Z.T. béhem

pobytu v nemocnici trpi zacpou. Potize s moenim nema.
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4. Aktivita, cvifeni.

Zpusoby udrzovani télesné kondice cvienim nebo jinymi aktivitami ve
volném case. Patii sem 1 zplsob traveni volné€ho ¢asu, zdliraziujeme ty Cinnosti, které

maji pro jedince nejvetsi dilezitost.

Slecna Z.T. svlij volny cCas travi Ctenim Casopist, sledovanim televize a

poslechem radia.

5. Spanek, odpocinek.

Popisuje zplsob spanku, odpocinku, zpiisob navozeni spanku, obvyklé ¢innosti

pied spanim.

Sle¢na Z.T. v domécim prostiedi neméa problémy s usinanim ani se spanim.
V nemocnici se ji nespi dobfe, ¢asto je rusena no¢nim provozem na oddé€leni a Castym

odbérem krve na stanoveni hladiny cukru.

6. Vniméani, poznavani.

Pfimétenost smyslového vniméni a pouzivani kompenzacnich pomiucek,

zhodnoceni poznavacich schopnosti ¢lovéka.

Sle¢na Z.T. potize se sluchem neudava.Zrak je horsi jen na déalku, proto nosi

bryle.

7. Sebekoncepce, sebeticta.

Popisuje vnimédni sama sebe, individualni nazor na sebe, vnimdni vlastnich

schopnosti, zalib, talentu.

Slecna Z.T. je sama se sebou spokojena.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy.

Popisuje zpisob plnéni a pfijeti zivotnich roli, vztahy v rodin€, zaméstnani.
Zahrnuje individudlni vnimani zivotnich roli a ztoho wvyplyvajicich zavazkid a

odpovédnosti.

Slecna Z.T. problémy doma ani v zaméstnani nema.Mé nékolik velmi dobrych

pratel.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti.

Poruchy nebo potize jednotlivce v této oblasti, zahrnuje reprodukéni obdobi

Zeny a problémy s tim souvisejici.

Sle¢na Z.T. ma jiz del$i dobu stalého partnera. Problémy v sexudlnim zivoté

nemaji.

10. Stres, zatézové situace.

Nejdulezitejsi zivotni zmény v poslednich dvou letech, zptisoby zvladani stresu,

podpora blizkych.

cvwr

maminka.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty.

Popisuje individualni vniméni zivotnich hodnot, cilti nebo piesvédcent, které

jednotlivce ovliviuji.

Sle¢na Z.T. neni véfici.

12. Jiné
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3.3 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I1

1. DOMENA: Podpora zdravi

Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze trpi diabetem od roku 2000 tudiz
8 let. Zprvu byla pacientka sledovana v diabetologické poradné, a pro zhorSeni stavu
byla u ni zahajena terapie inzulinem. Sle¢na Z.T. vnima tuto nemoc jako pfitéz, je

si védoma toho, Ze je pro ni dulezité dodrzovat vSechna 1é¢ebna opatieni.

Jinak pravideln¢ chodi na prohlidky do diabetologické poradny. Medikaci,

1ékatska doporuceni i ptisnou diabetickou dietu dodrzuje.

Pravidelné chodi i na prohlidky ke gynekologovi a zubafi, 1 x do mésice
si sama vySetfuje prsa. Nekoufi, alkohol poziva jen ve velice malém mnozstvi

ptilezitostné

Stanoveny osetrovatelsky problém:

Zadny
2. DOMENA: Vyziva

Pacientka Z.T. vazi 60kg a méfi 165 cm. Jeji BMI je 22 - normalni véha.
Pacientka si je védoma toho, ze by méla dodrzovat diabetickou dietu. Stravuje
se 5x ,n¢kdy 4x denné. Maminka pacientce vaii z kuchatek pro diabetiky, ale malo
kdy ji jidlo chutnd. Hladinu krevniho cukru si kontroluje sama pomoci glukometru.
Denn¢ pacientka vypije 1,51 tekutin, nejCastéji pije neochucené mineralni vody, ¢aj
a obcas kavu. V poslednich dnech pacientka z diivodu nevolnosti malo jedla a mélo
pila a také zvracela. S chrupem problémy nemé a zubafe navStévuje pravidelné.
Pacientka ma oschla usta. Kozni turgor snizeny a pokozku suchou. Dolni koncetiny

nema oteklé. Rany se ji hoji dobfe.
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Stanoveny osetrovatelsky problém:

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutiny (kéd 00025)

3. DOMENA: Vylu¢ovani a vyména

Stolici ma doma pravidelnou, nejcastéji z rana, po snidani. Projimadla doma
neuziva. Béhem pobytu v nemocnici vSak trpi zacpou. Problémy s mocenim nema.
Normalné se nepoti, ale jakmile se zacne potit, vi, Zze si musi rychle zkontrolovat
hladinu cukru v krvi. Poceni byva dulezity pfiznak hypoglykemického koma. Prvni

den hospitalizace ji byla zavedena mocova cévka pro piesné sledovani diurézy.

Stanoveny osetrovatelsky problém:
Zacpa (kéd 00011)
Riziko infekce (kod 00004)

4. DOMENA: Aktivita — odpo¢inek

Béhem prvniho dne hospitalizace byla Z.T. velmi slabd a unavend, proto
neustale jen spala. Postupné vSak nabrala dostatek sil a Zivotni energie. Sviij volny ¢as
travi Ctenim cCasopist, sledovanim televize a poslechem radia. Jinak je plné
sobéstacnd. Pacientka v domacim prostfedi nema problémy s usindnim ani se spanim.
V nemocnici se ji nespi dobfe, ¢asto je rusena no¢nim provozem na oddé€leni a Castym

odbérem krve na stanoveni hladiny cukru.

V nemocnici osobni hygienu zvladala z pocatku s pomoci sestry. Postupné

se stala na personalu nezavisla.

Doma kazdy den chodi na prochdzky se svym psem a rada jezdi na kole.

V klidovém obdobi nemoci rada navstévuje historické pamatky.

Stanoveny oSetrovatelsky problém:
Unava (kéd 00093)
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5. DOMENA: Vnimani — poznavani

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem, prostorem i osobou. Je pifi védomi,
unavena avSak odpovida adekvatné. Pozornost md pfiméfenou stavu. Problémy
se sluchem nemd, pouzivd jako kompenzac¢ni pomucku bryle, protoze Spatné vidi
na dalku. Re¢ pacientky je klidna, vyrovnana, dobfe srozumitelna. Se zdravotniky
komunikuje bez problému, udrzuje o¢ni kontakt, obycejné rozumi vzdy, co ji bylo
vysvétleno, ptipadné se nestydi zeptat, kdyz je ji néco nejasné. Doted’ méla dostatek
informaci spojenych s jeji nemoci a lécbou. I nadéle si preje byt neustdle o vSem

informovana. Je edukovéna z edukac¢ni ambulance pro diabetiky v Motole.

Stanoveny osetrovatelsky problém:

Zadny

6. DOMENA: Vnimani - sebe sama

Pacientka se sama hodnoti jako realistka a optimistka, spiSe mirngjs$i povahy,
snazi se byt pfijemna. Stresovym situacim se snazi vyhybat, a pokud né&jaky konflikt
ma, rada ho fesi v klidu. Nervozitu se snaZi potlacovat, tim ze se vénuje svym
zalibdm, ru¢nim pracim. Rada se rozhoduje spiSe sama, nerada si nechava poradit,
nebo pomoct od jinych. Za svou pozitivni vlastnost povazuje lidskost, trpélivost,

ochotu naslouchat jinym, a touha poméhat jim. Jinak je sama se sebou spokojena.

Stanoveny oSetrovatelsky problém:

Zadny
7. DOMENA: Vztahy
Pacientka zije v byté, v klidné ¢asti mésta, s rodici.

Jinak se pacientka rada setkava a komunikuje slidmi, je kolektivni typ,

pratelskd, ma rada navstévy, které za ni velmi €asto dochézeji.
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Svoji praci ma moc rada a tési se, az se po uzdraveni opét do kolektivu vrati.
Taky pracovni vztahy méla a md moc dobré, s kolegynémi udrzuje i nadale Casty

kontakt.

Stanoveny osetrovatelsky problém:

Zadny

8. DOMENA: Sexualita

Pacientka menstruuje od 13 let, obyCejné mécla menstruaci velice
nepravidelnou, nebolestivou, trvajici jen 3 — 4 dny. Antikoncepci nikdy neuzivala.
Nemeéla nikdy ani zadné gynekologické potize. T€hotnd nebyla. Po sexualni strance

jejiho zivota s partnerem si pln¢ vyhovuji.

Stanoveny osetrovatelsky problém:
Zadny
9. DOMENA: Zvladani zatéZe — odolnost vidi stresu
V posledni dob¢ nenastala v jejim zivoté vétsi zména nebo krize. Potfebuje-li
fesit n&jaké zatéZzové situace, pomahaji ji rodice. Velkou oporou je ji i ptitel. Nejblizsi
¢lovék v jejim Zivoté je vSak maminka, s ni feSi i ty nejintimnéjsi problémy. Nikdy

nefeSila zatéZ a stres alkoholem, cigaretami, netrpéla depresemi, ani nijak podobné.

Problémy s ptfizpisobenim na cizi prostiedi zatim nemda. I na prostiedi

nemocnice, kde uz byla né€kolikrat, se adaptovala pomérné snadno a rychle.

Stanoveny osetrovatelsky problém:

Zadny
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10. DOMENA: Zivotni princip

Nebyla vychovévana jako véfici a vefici neni, ani nepocituje potiebu zapojit se
do n¢kterého vérovyznani. K jejim nejvétsim hodnotam patii rodina, zdravi, prace,
vyznamné plany do budoucna nema. Ze svého zivota by chtéla odstranit jen zdravotni

problémy, které ji obtézuji.

Stanoveny osetrovatelsky problém:

Zadny

11. DOMENA: Bezpe&nost — ochrana

Pacientce byl vprvni den hospitalizace zavedeny periferni Zzilni katétr
a permanentni mocovy katétr. Pacientka chépe divod zavedeni i zasady prevence
infekce zavedenych vstupt. Posledni dny méla i zvySenou teplotu, ale ne vice jak
38,6 °C. Regila to doma Aspirinovou tabletou, maximalné 1 denné. Chrup poskozeny

nema, pravidelné chodi na prohlidky.

Stanoveny osetrovatelsky problém:
Riziko infekce (kod 00004)
Hypertermie (kéd 00007)

12. DOMENA: Komfort
Pacientka si trochu stézuje na bolest v pravém podZebii. Léky proti bolesti
nebrala, zatim se bolest dala vydrZet a zahnat néjakou aktivitou ¢i tlevovou polohou.
Obcas pocit'uje nauzeu.
Stanoveny osetiovatelsky problém:

Bolest akutni (kéd 00132)
Nauzea (kéd 00134)
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13. DOMENA: Riist / Vyvoj

V détstvi pacientka neméla zadné problémy tykajici se rastu a vyvoje. Obdobi
dospivani probehlo u ni relativné klidné, bez vyraznych psychickych vykyvi. Nikdy
az na nyn&j$i onemocnéni nijak vazné nemocnd nebyla, operaci neprodélala, trazy

neméla.

Stanoveny osetrovatelsky problém:

Zadny

3.4 Seznam stanovenych oSetiovatelskych diagnéz (podle priorit

pacientky)

Osetfovatelské diagndzy jsem sestavila podle jejich dileZitosti a potfeb nemocného.
Diagnézy se vztahuji od prvniho dne pobytu v nemocnici, az do konce hospitalizace.

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II.

e Bolest akutni (kéd 00132),

e Hypertermie (kéd 00007),

¢ Riziko infekce (k6d 00004),

e Unava (kéd 00093),

¢ Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutiny (k6d 00025),
e Zacpa (kod 00011),

e Nauzea (kéd 00134),

e Poruseny spanek (kéd 00095).

3.5 Realizace vybranych oSetrovatelskych diagnoz

1. OSetiovatelska diagnoza

(k6d 00132) Bolest akutni z divodu zanétu v pravé plici, projevujici se verbalizaci
bolesti pravého podzebfi, stupném 4 na analogové skale bolesti
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Cil kratkodoby -pacientka mé zmirnénou bolest

Cil dlouhodoby - pacientka neverbalizuje pocit bolesti
Priorita: STREDNI

Vysledna Kkriteria

e Pacientka chape, zna diivody bolesti a umi je verbalizovat do 1 hodiny,
e Pacientka vi 0 moznosti aplikace analgetik do 30min,

e Pacientka zné ucinky 1€ka na bolest do 30 minut,

e Pacientka aktivné vyuziva ulevové polohy do 4 hodin,

e Bolest se snizila ze stupn¢ 4 na stupenl 2 do 6 hodin,

e Pacientka neverbalizuje pocit bolesti do konce hospitalizace.

Intervence

v

e Aplikuj Iéky dle ordinace a sleduj ucinky analgetik v pravidelnych intervalech
(sestra u lazka),

e Sleduj intenzitu bolesti 4 1hodinu a dokumentu;j (sestra konajici sluzbu),

e Informuj Iékaie (sestra u ltizka),

e Aktivizuj pacienta na odpoutani bolesti (sestra u lizka),

e Zajisti pacientCiny usinaci ndvyky a metody piinésejici tlevu (sestra u 1izka),

e Zajisti dostatecné klidné prostiedi ihned (sestra u lizka),

e Pacientku psychicky podporuj (cely oSetfovatelsky tym zdravotnikit).

Realizace

Sleduji intenzitu bolesti, podle aktudlniho stupné reguluji rychlost aplikace
analgetické smési do centrdlniho katétru dle ordinace lékate. Béhem celé sluzby
sleduji a zaznamenavam UCinky analgezie. V ptipadé potieby nabizim intravendzni
aplikaci analgetik po konzultaci slékafem. Béhem dne sleduji a nachazim

s pacientkou ulevovou polohu. VSe peclive zapisuji a zaznamenavam do dekurzu.
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Tabulka 4 — Analogova $kala bolesti

Hodnoceni bolesti 0-5
Z4dna bolest
Mirna bolest
Strfedni bolest
Silna bolest

Velmi silna bolest
Nesnesitelna bolest

G |W|IN|[FL|O

Hodnoceni

Pacientka m4 zmirnénou bolest po aplikaci analgetik ze stupné 4 na stupeit

2 na analogové¢ Skale bolesti. Vyuziva tilevové polohy a relaxaéni techniky.

Bolest je zmirnéna, ale po odeznéni puisobeni 1éku stale ptetrvava. Cil je

splnény ¢astené a v naplanovanych intervencich je tieba dale pokracovat.

sestra: Stépankova

2. OsSetrovatelska diagnoza

(kéd 00007) Hypertermie v souvislosti s onemocnénim projevujici se pocitem horka,

pocenim a zvySenou télesnou teplotou nad 38 °C

Cil kratkodoby - Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu
Priorita: STREDNI

Vysledna kritéria
e Pacientka ma informace o pfi¢in¢ hypertermie, do 15 minut.
e Pacientka ma informace o medikament6zni 1€¢bé hypertermie, do 15 minut.
e Pacientka méd informace o nutnosti pravidelného sledovéani télesné teploty,
do 30 minut.
e Pacientka ma informace o nutnosti pfijmu minimalné 1,5 1 tekutin/ 24 hodin,

do 30 minut.

e Pacientka pfijima minimalné¢ 1,5 I tekutin/ 24 hodin.

44



Pacientka ma informace o nutnosti infuzni terapie, do 1 hodiny.
Pacientka vyuziva fyzikalni techniky ke snizeni teploty, do 1 hodiny.

T¢lesna teplota je ve fyziologickém rozmezi, do 48 hodin.

Intervence

wrwe

Pou¢ pacientku o moznosti medikamentozni 1€cby, do 15 minut. (oSetiujici
1ékar, sestra u lizka)

Monitoruj srdecni frekvenci a dech, barvu ktize a stav védomi, kazdou 1 hodinu.
(sestra konajici sluzbu)

Pouc pacientku o nutnosti pravidelného sledovani teploty, do 30 minut.

Pou¢ pacientku o nutnosti dostateéného piijmu tekutin, do 30 minut. (sestra
konajici sluzbu)

Pou¢ pacientku o moznosti vyuziti fyzikalnich technik a o moznych rizikach,
do 1 hodiny. (sestra konajici sluzbu)

Pou¢ pacientku o nutnosti zachovat klid na 1Gzku, do 1 hodiny. (sestra konajici
sluzbu)

Nabizej pacientce tekutiny, vzdy pii kontaktu. (sestra a oSetfovatelka konajici
sluzbu)

Udrzuj nizsi pokojovou teplotu a odstran c¢asti odévu na zmirné€ni TT. (sestra
konajici sluzbu)

Aplikuj zabal na koncetiny, pti TT nad 38 °C. (sestra konajici sluzbu)

Aplikuj 1éky (antipyretika), dle ordinace lékare. (sestra konajici sluzbu)

Aplikuj infuzni roztoky, dle ordinace 1ékate. (sestra konajici sluzbu)

Sleduj pfijem a vydej tekutin, dle ordinace lékafe (1 x za 24 hodin). (sestra
konajici sluzbu)

Sleduj teplotu-dle ordinace 1ékate, kazdych 6 hodin. (sestra konajici sluzbu)
Sleduj ucinnost ordinovanych 1€k, po jejich podani. (sestra konajici sluzbu)
Sleduj vysledky laboratornich hodnot, denné. (sestra konajici sluzbu)

Informuyj Iékate v ptipad€ neucinnosti vSech naordinovanych lécebnych postupu.

(sestra konajici sluzbu)
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e (Odeber vzorek krve na hemokulturu pii TT nad 38 °C, dle ordinace Iékare.
(sestra konajici sluzbu)
e Dbej aseptickych postupt, aby nedochézelo k pienosu nosokominalni infekce.

(sestra konajici sluzbu)

Realizace

Intervence vykondvala sluzbu konajici sestra a oSetfovatelsky tym podle planu

oSetrovatelské péce.

Hodnoceni

5.11. Pacientka ma teplotu, kterd vecer dosahuje hodnot az 38,20C,
Je opocena, schvacend. Obfasné zimnice a pocity horka. Byly aplikovany léky
dle ordinace lékate. Sledovat bilanci tekutin. Mé infizni terapii, klid na lizku. Citi

se velmi slaba.

6.11. ZhorSeni stavu, teplota dosahuje hodnot 390C. Pacientka je apatickad,
schvacena, siln€ se poti. Obcas tiesavka. Léky dostava dle ordinace 1ékare. Proveden
zabal na koncetiny. Dostava kompletni parenteralni vyzivu, klid na lizku. Hydratace

zhorSena.
7.11. Prudké zlepSeni stavu, teplota dosahuje jiz jen 37,6 oC, a stale klesa.
Pacientka se citi jiz 1épe. Cil se splnil castecné a v naplanovanych intervencich

je tieba dale pokracovat.

sestra: Stépankova
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3. OSetirovatelska diagnéza

(k6d 00004) Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferni Zilni kanyly (PZK) a

permanentniho moc¢ového katétru (PMK)

Cil kratkodoby - Pacientka je bez znamek infekce

Priorita: STREDNI

Vysledna kritéria

Pacientka zna diivody a zptsob zavedeni PZK a PMK, do 20 min pied
zavedenim.

Pacientka ma informace o riziku vzniku infekce a ovlada postupy jeji prevence,
do 1 hodiny po zavedeni kanyl.

Pacientka je informovana o péci o kanylu, do 1 hodiny po zavedeni.

Pacientka umi popsat lokalni a celkové ptiznaky zacinajici infekce, do 1 hodiny
po zavedeni.

Pacientka nemd lokalni pfiznaky infekce (otek, bolest, paleni), do odstranéni

kanyl.

Kanyly jsou funkéni a prichodné, po celou dobu jejich zavedeni.

Intervence

Poué pacientku o diivodech a zpiisobu zavedeni PZK a PMK , do 20 min
pred zavedenim. (oSetiujici 1ékar, sestra u lizka)

Pou¢ pacientku, jak mohou vypadat prvni pfiznaky infekce, do 1 hodiny
po zavedeni kanyl. (oSetfujici 1€kat, sestra u lizka)

Pouc pacientku o péci a manipulaci s kanylou (omezeni hybnosti), do 1 hodiny
po zavedeni. (sestra konajici sluzbu)

Informuj pacientku o rizicich vzniku infekce a moznostech jeji prevence,
do 20 minut pred zavedenim. (oSetfujici 1ékar, sestra u lizka)

Vykonej zdznam do dokumentace o dob¢ zavedeni, stavu a dobé zruseni kanyly,
hned po zavedeni. (sestra konajici sluzbu)

Pouzivej ochranné pomicky /gumové-sterilni rukavice/ pfi manipulaci

a oSetfovani kanyly, pokazdé. (sestra konajici sluzbu)
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e Provad¢j prevazy vstupu za aseptickych podminek, 1 x denné. (sestra konajici
sluzbu)

e Do kanyl podavej I€ky dle ordinace lékafe asepticky a Setrnou manipulaci,
po kazdém podani kanylu dostatecné proplachni fyziologickym roztokem,
pokazdé. (sestra konajici sluzbu)

e Pravideln¢ kontroluj mista vpichu a monitoruj mistni nebo celkové znamky
infekce, denn€. (sestra konajici sluzbu)

e Sleduj prachodnost kanyly, kazdych 8 hodin. (sestra konajici sluzbu)

e Sleduj vitalni funkce, prevazné télesnou teplotu, 3 x denné. (sestra konajici
sluzbu)

e Sleduj laboratorni vysledky, pfedev§im zvysené leukocyty, nalez v moci
a hemokulturu, denné. (oSetfujici 1ékat, sestra u ltizka)

e Pii znamkach mistni nebo celkové infekce informuj lékafe, ihned. (sestra
konajici sluzbu)

e Kontroluj ¢as doby zavedeni kanyl, denné. (sestra konajici sluzbu)

Realizace

Intervence vykondvala sluzbu konajici sestra a zdravotnicky tym podle planu

lécebné a oSetiovatelské péce.

Hodnoceni

Pacientka zn4 diivody a zptisob zavedeni PZK a PMK.

Pacientka ma informace o riziku vzniku infekce a ovladd postupy jeji
prevence.

Pacientka umi popsat lokalni a celkové ptiznaky zacinajici infekce.

Pacientka nema lokalni piiznaky infekce (otok, bolest, paleni). Kanyly jsou
funk¢ni a prachodné.

Cil se splnil, vzhledem k trvajici moZnosti infekce je tfeba dale pokracovat

v modifikovanych intervencich.

sestra: Stépankova
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3.6 Edukace

Cilem edukace je, aby nemocny piebral zodpovédnost za vlastni zdravi,
a aby spolupracoval se zdravotnickym tymem. Toto snazeni by mélo vést ke snizeni
akutnich i pozdnich komplikaci a zlepSeni kvality zivota. S vyukou diabetika by se

mélo zacit hned po zjisténi této nemoci.

Edukaci mizeme rozdélit na zakladni, ktera spociva v pomoci pacientovi
vyrovnat se schorobou, naucit ho selfmonitoringu, aplikaci inzulinu, dietnim
zasadam, Upravy hmotnosti a naucit ho rozpoznat akutni komplikace a zplsoby, jak

na né spravné reagovat.

Edukace komplexni nebo-li skupinova, realizuje ji edukacni tym pod vedenim
diabetologa. Program je rozdilny pro pacienty léené inzulinem a nelécené inzulinem.

vvvvvv

to samostatné sledovani glykémie, glykosurie a ketonurie.

Selfmonitoring poméaha zlepSovat kompenzaci cukrovky jen tehdy, pokud
nemocny zna cilové hodnoty métenych veli¢in a je schopen na zaklad€ vysledkl

samostatné upravit lé€ebny rezim.

Selfmonitoring glykémie je indikovan zejména u pacientli intenzifikovanym
inzulinovym rezimem. U dobfe kompenzovanych pacientu se glykémie sleduje
1 az 2x tydné. Glykémie je tfeba vzdy ovéfit pii jakychkoliv subjektivnich potizich.
Rovnéz je nutné 1x za rok zkontrolovat spravnost méteni glykémie glukometrem

S laboratornim stanovenim.
Selfmonitoring glykosurie je doporu¢ovan diabetikiim, ktefi nejsou lécenych

inzulinem a neprovadé¢ji selfmonitoring glykémie. Méfeni se doporucuje 1 az 2 tydné

nalacno a za 1,5 hodiny po jidle.
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Selfmonitoring ketolatek v moci je indikovan u nemocnych v néslednych
piipadech:
e jsou-li subjektivni ptiznaky hyperglykémie,
o je-li glykémie vyssi nez 20mmo/I,
e po velké fyzické ndmaze,

o ketolatky v moci méti nemocny pomoci testacnich prouzkd.

Zpusob 1écby spociva v inzulinové terapii a to znamend, ze si nemocny
nekolikrat denné aplikuje inzulin. Dale to zahrnuje dals$i nutnd opatfeni, jejichz cilem
je dosazeni hodnot glykémii, které se ptiblizuji fyziologickym hodnotam. Dilezité je
naucit pacientku aplikovat inzulin, spravné uskladnovat inzulin, volit spravnd mista

vpichu, rozpoznat akutni komplikace a spravné zachazet s glukometrem.

Zakladni vybaveni diabetika
e glukometr a testacni prouzky,
e inzulinové pero,
e nahradni jehly,
e lancety k odbéru kapilarni krve,

e testacni prouzky k testovani glykosurie a ketonurie.

Pacientku Z.T. jsem poucila o tom, Ze by méla znat dietni rezim, ktery
zahrnuje: omezeni sacharidii, slazeni umélymi sladidly, omezeni tuk®, dostatek
bilkovin, méné solit, dostatek neslazenych tekutin, omezeni alkoholu, dostatek
zeleniny a vlakniny, stravu rozdélit do 6 davek. Pacientce jsem se snaZila podrobné
vysvétlit a klast diraz na ptresné sledovani hladiny cukru v krvi (glukometrem)
a na vcasnou a ptfesnou aplikaci inzulinu — viz. Pfiloha 5. Dale jsem kladla diraz
na to, ze jako pacient 1é¢eny inzulinem by méla znat obsahy sacharidi v jednotlivych
potravinach. Naptiklad ve formé vyménnych jednotek, kdy jedna jednotka obsahuje
10g sacharida a to u jakékoliv potraviny. Pokud nemocny trpi nadvahou, je dalezité

snizit télesnou hmotnost.
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Pacientku Z.T. jsem dale edukovala o tom, ze fyzicka aktivita by méla byt
pravidelnd a pfiméfena. Zvysena fyzicka zatéz muze pacienta ohrozit hypoglykémii
jak béhem zatéze, tak 1 s odstupem az 12 hodin po zatézi. Proto je nutné se naucit
sladit fyzickou aktivitu s davkami inzulinu a pfijmem potravy. Mezi doporucené
formy cvi¢eni mizeme zafadit turistiku, vytrvalostni b¢h, jizdu na kole, plavani,

lyzovani, brusleni, tanec. Dulezité je béhem zatéze dostatecné mnozstvi tekutiny.

3.7 Psychosocialni problematika nemoci

Diabetes mellitus je vazné chronické onemocnéni, které je nevylécitelné
a Casto zpusobuje invaliditu. Nemocného omezuje v fadé jeho aktivit a vyzaduje

dodrzovani riznych zasad a pravidel.

Psychosocidlni problémy, které vyplyvaji z diabetu, mohou velmi zhorsit
kompenzaci cukrovky. A to bud’ pfimo stresovymi faktory, nebo nepfimo narusenim

spoluprace nemocného se zdravotnickym personalem.

Tato chronickd nemoc mé vliv i na sebepojeti pacienta, ktery srovnava
a hodnoti, ¢im byl pfed nemoci a ¢im je ted. Takova situace muze vést k odcizeni se
nejen druhym lidem, ale dokonce ke ztrat€¢ pocitu sebetcty (Trachtova, E.
a kol, 1997).

Po rozhovoru s pacientkou jsem se dozvédéla, ze trpi nemoci od roku 2000,
tudiz 8 let. Zprvu dochazela do diabetologické poradny v Motole na sledovani.
Pacientce se zdravotni stav zhorsil a bylo ji oznameno, Ze uz si napofdd bude muset
aplikovat inzulin. Tato zprava pacientu zprvu Sokovala a snazila se pochopit, proc
zrovna ona. Jak pacientka uddvd vSechny informace ohledné selfmonitoringu

a aplikace inzulinu ji byly lékafem a zdravotnimi sestrami podrobné sdéleny.
Zprvu se u pacientky stiidalo obdobi strachu, tizkosti a relativni pohody. Tim,

ze pacientka je v obdobi bez komplikaci, tak je ve fazi relativni pohody a pln¢ funkéni

aktivity a motivovat pacientku, aby dodrzovala lécebny rezim. Pacientce jsem
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doporucila, aby se hlavné¢ zamétila na sebe a své zdravi, ze kazda stresova situace ji
mize dekompenzovat diabetes. Rodina pacientku kazdy den navstévuje a po jejich

navstéve je vzdy pacientce 1épe.

3.8 Prognoza

Prognoza pacienti s diabetem mellitus 1. stupné vyznamné ovliviluje
dodrzovani vSech vysSe uvedenych zésad. Pro pacientku Z.T. je charakteristicky
pozitivni piistup jak k aktualni zdravotni situaci, tak i K celé jeji nemoci. Je velmi
podrobné poucena o tom, Ze musi dodrzovat diabetickou dietu, vi, jak spravné
si aplikovat inzulin. Zna jak dutlezita je fadna hygiena a dostatek pohybu. Zna velmi
dobfe své onemocnéni i piipadné komplikace, které mohou kdykoliv v prubé¢hu

nasledujicich let nastat.
Pacientka Z.T. se zd4 byt dostatené silnou osobnosti, aby za vydatné podpory

své rodiny mohla zit téméf jako kazdy jiny clovék. Bude i nadale dochazet

do diabetologické poradny FN Motol.
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Zavér
Cilem mé prace bylo zpracovani osetfovatelského procesu podle modelu
Marjory Gordonové. Sbirala jsem udaje podle jednotlivych oblasti, udaje jsem

analyzovala a porovnavala, vyhledavala, kde ma pacientka tézkosti a potize a nasledné

jsem sestavila a realizovala plan osetfovatelské péce.

Pacientka po dobu hospitalizace neméla zadné znadmky pocinajici infekce
z divodu zavedeni katetra, bolest ustoupila ze stupné 4 na stupeni 2. Objem télesnych

tekutin se zvysil. Nauzea i1 zvraceni ustoupily.

Dbala pokynii 1ékafd i sester. Behem hospitalizace byly pacientce neustéle
vysvétlovany a popisovany jednotlivé sesterské i1 1ékaiské vykony. Pacientka dobie

spolupracovala a snazila se sama pozitivné ovlivnit priibéh hospitalizace.

Pacientka byla na jednotce intenzivni metabolické péce hospitalizovana
celkem ctyfi dny, beéhem kterych doslo k vyraznému zlepSeni jejiho zdravotniho stavu,
a nasledné byla pfeloZena na standardni oddéleni pro diabetiky.

Vzhledem k umoznéni kazdodennich navstév rodiny a pratel, byla pacientka
plnd optimismu a to prospivalo jeji rekonvalescenci a tim brzkému propusténi

do domaciho osetfovani.

Pacientka bude 1 nadale dochédzet do diabetologické poradny.
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Obrazek 1 — Glukometr
Autor:Original uploader was Mr Hyde at cs.wikipedia


http://cs.wikipedia.org/wiki/User:Mr_Hyde
http://cs.wikipedia.org/

Obrazek 2- Aplikace inzulinu perem

Autor:Original uploader was Mr Hyde at cs.wikipedia


http://cs.wikipedia.org/wiki/User:Mr_Hyde
http://cs.wikipedia.org/
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Obrazek 3 - Pancreas , pohled zpiedu

caput pancreatis
collum pancreatis
processus uncinatus
incissura pancreatis
tuber omentale
corpus pancreatis

cauda pancreatis



