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ABSTRAKT

ZIDLICKA, Ivana. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnimi komplikacemi Diabetes
mellitus 2. Typu. Vysoka Skola zdravotnicka, 0.p.S., Stupen kvalifikace: bakalaf.
Vedouci prace: Mgr. Jana Landerova. Praha. 2011. s. 63.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s akutnimi komplikacemi Diabetes mellitus 2. typu, pii zachovani a respektovani
pfirozenych potieb nemocného. Teoretickd cast bakalaiské prace charakterizuje
patofyziologické pfi¢iny onemocnéni, rozdéleni do zakladnich skupin, popsany jsou
akutni komplikace, 1é¢ba a psychosocialni problematika. Nedilnou soucasti je edukace
nemocného Praktickd Cast prace je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci ve
vsech péti fazich oSetfovatelského procesu. Je dulezité vnimat ¢lovéka komplexné, se
vSemi jeho potfebami, S ohledem na v&k 1 pfidruzena onemocnéni. Cilem
oSetiovatelského procesu je zhodnotit pacientiv zdravotni stav a uspokojit jeho

biopsychosocialni potieby.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus. Edukace. Koma. Komplikace. Osetfovatelska péce.
Psychosocidlni potieby.



ABSTRACT

ZIDLICKA, Ivana. Nursing process of patient with acute complications of second type
of diabetes mellitus. The College of Nursing, o.p.s, qualification degree: bachelor.

Master thesis: Mgr. Jana Landerova. Prague. 2011. Pages: 63.

This thesis is focused on nursing process of patient with acute complications of
second type of diabetes mellitus with regard to maintenance and respect of the natural
needs of patient. Theoretical part of the thesis characterizes pathophysiological causes
of the disease, its division into basic groups, describes its acute complications,
treatment, prognosis of the disease and psychosocial issues. Integral part is also
education of the patient. Practical part of the thesis is aimed to complex nursing care
during all five parts of nursing process. Very important is complex perception of the
human being, with all his needs, with regard to his age and associated illnesses. Nursing
process aims to evaluation of patient’s health state and satisfaction of his bio-psycho-

social needs.

Key words: Diabetes mellitus. Education. Coma. Complications. Nursing care.

Psycho-social needs.



PREDMLUVA

Cely svét v souCasné dobé proziva pandemii diabetu, ktery se stavad zavaznym
zdravotné socialnim problémem vSech vyspélych spolecnosti. Je nepochybné
Svymi projevy a komplikacemi zasahuje téméf do vsech odvétvi mediciny. Ceska
republika je podle dostupnych statistik zemi s jednou z nejvysSich prevalenci
a incidenci diabetu a pocet diabetika stale roste. Podle aktudlnich dat, se v roce 2008
s diagnézou diabetes mellitus v Ceské republice 16¢ilo 774 000 pacienttl. Z tohoto podtu
pacientd mé piiblizné 91,6 % diabetes 2. typu. Tento typ diabetu je do zna¢né miry
povazovan za onemocnéni, jehoz vznik a vyvoj lze vyznamné ovlivnit upravou

rizikovych faktort.

Jesté vétsi dynamiku ma vSak nartst komplikaci. Néklady na 1éc¢bu i socialni
zabezpeceni diabetikll jsou vyrazné€jsi, nez u jinych chorob. Je zndmo, ze diabetes
zkracuje pfedpokladanou délku Zivota az o 30 - 50% a vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota.

VSechna tato fakta méla vliv na mé rozhodovani pii vybéru tématu bakalarské prace.

Prace je urCena studentim zdravotnickych oborli a sestrdm v klinické praxi,

které¢ zde mohou najit podnétné rady a moderni trendy v oSetfovatelské péci.

Cilem mé prace je prispét k zodpoveédngjsimu postoji diabetika ve vztahu ke
svému onemocnéni, k omezenim a nafizenim, které vyplyvaji z terapeutickych postupt

a dosahnout aktivniho pfistupu pacienti k 1€¢b¢€ diabetu.

Touto cestou de¢kuji vedouci bakalarské prace, Mgr. Jané¢ Landerové, za
podnétné rady a za odborné vedeni mé prace. Vyslovuji pod€kovani vSem, kteti mi

poskytovali podporu béhem vypracovani mé bakalarské prace.
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UvOD

Diabetes mellitus 2. typu se v posledni dob¢ stava vyznamnym onemocnénim
i Uosob ve vékové skupiné od 8 do 19 let, u kterych diive pfevazoval spiSe diabetes
mellitus 1. typu. Vysoce ohrozené déti star$i deseti let a dospivajici se vyznacuji
zvySenou hodnotou indexu télesné hmotnosti pro dany vék a pohlavi a dal§imi
rizikovymi faktory, napf. rodinnou anamnézou, piipadné vyskytem hypertenze ci
dyslipidémie.

ZvySenim fyzické aktivity a zdravymi stravovacimi navyky lze u téchto vysoce
ohrozenych jedinci zmirnit nadvahu a oddalit poruchy gluk6ézové tolerance a rozvoj
diabetu 2. typu. Lékafi by méli tyto rizikové jedince peclivé sledovat, nebot’ v€asné
stanoveni diagnozy je pro kazdého pacienta prospé€$né. Jedincim, u nichz byl
diagnostikovan diabetes, je nutné poskytnout kvalitni edukaci ohledné zapojeni se do
vlastni 1écby. Neustale se u té€chto pacienti musi usilovat o zménu jejich chovani ve
smyslu podpory zdravého stravovani i fyzické aktivity. Neméné dulezité je zajistit jim

vhodnou 1é¢bu pii komplikacich 1 pf1 vzniku pfidruzenych onemocnéni.

Diabetes mellitus pfinasi do zivota nemocného fadu moznych komplikaci
a ovliviiuje viechny oblasti pacientova Zivota. Clovék, ktery onemocnél touto nemoci,
je omezen v rodinném, spolecenském i pracovnim zivoté. Diabetes mellitus ¢asto vede
k pracovni neschopnosti, nezfidka k invalidnimu dichodu. A to ma nemaly dopad na

ekonomickou stranku nejen v zivoté diabetika, ale i celé spolecnosti.

Zdravi a zdravotni péce jsou ve vyspé€lé spolecnosti povazovany za pravo.
OvSem jen malé procento lidi se ztotoziluje s mySlenkou, Ze zdravi je osobni
zodpoveédnosti kazdého jedince. Pouze vlastni péce o své zdravi, doplnéna profesionalni
péci, je tim jedinym rozumnym feSenim. Je proto nezbytné neustdle vSechny pacienty
edukovat o jejich vlastni zodpovédnosti v pfistupu ke svému zdravi. Vyzaduje to
samoziejmé zménu v mysleni nejen zdravotnického personalu, ale 1 pacienta samotného

a celé spolecnosti.

V praci je Cerpano z nejnové€jSich odbornych publikaci, Casopisit vénujici se

problematice a edukaci diabetes mellitus 2. typu v Siroké spolecnosti.
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TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM), uplavice cukrova, lidové cukrovka, je skupina
chronickych metabolickych onemocnéni rizné ectiologie. Diabetes mellitus je
charakterizovan zvySenou glykémii a casto soucasnou glykosurii. Zakladnim
patogenetickym c¢initelem, ktery k hyperglykémii vede, je chybé&jici, ¢i nedostatecna

sekrece inzulinu, nebo jeho nedostate¢ny tcinek na trovni bunek perifernich tkani.

Metabolické dasledky nedostatecné sekrece, nebo nedostate¢ného ucinku
inzulinu se promitaji nejen do metabolismu sacharidu, ¢asto se projevuji i jako porucha
V metabolismu proteinti (hubnuti a télesné chatrani), jindy jako porucha metabolismu
lipidd (KLENER, 2006).

1.1 Anatomické a patofyziologické poznamky

Slinivka btisni lezi v ohbi dvanactniku. Je to zlaza vyluujici travici enzymy
a hormony. Tkan slinivky se sklada z tisice lalucku (piiloha A).

Za endokrinni funkci pankreatu jsou odpovédné Langerhansovy ostrivky,
kterych je asi jeden miliébn a jsou rozptyleny nejcastéji na piechodu hlavy a téla
pankreatu. Langerhansovy ostruvky piedstavuji hlavni misto sekrece inzulinu

a glukagonu v lidském téle (KLENER, 2006).

Ostravky obsahuji n€kolik typti bun¢k produkujicich hormony

e A-buiky produkuji glukagon

e B-bunky produkuji inzulin a souc¢asné s nim i amylin, ktery tlumi sekreci inzulinu,
ale hlavné se podili na syndromu inzulinové rezistence

e D-bunky syntetizuji somatostatin

e PP-buiiky, jejichZ produktem je pankreaticky polypeptid (NECAS, 2003).
U zdravych osob se koncentrace glukézy v plazmé udrzuje v uzkém rozmezi
hodnot (3,6 - 5,9 mmol/l). Udrzeni hodnot glukdzy v plazmé je dulezité, protoze

centralni nervovy systém, erytrocyty a dfen nadledvin jsou odkazany na ptivod glukézy
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z krve jako na svij zékladni zdroj energie. ZvySena koncentrace glukdzy v plazmé

negativné ovliviiuje funkce fady organii a poskozuje je (ANDEL, 2001).

Inzulin je zakladni anabolicky hormon, slozeny ze dvou polypeptidovych
fetézcn, obsahujicich aminokyseliny, tyto fetézce jsou spojeny mustky. Inzulin vznika
zZ proinzulinu odlouc¢enim spojovaciho fetézce C. Od molekuly se odpoji bilkovina C-
peptid, kterou je mozno detekovat v krvi jako diikaz tvorby inzulinu. Inzulin umoziuje
vazbou na inzulinovy receptor na bunétné membrané vstup glukdzy do bunck a tim
snizuje glykémii. Inzulin je kli¢, ktery odemkne bunku pro glukézu, sam do bunck
nevstupuje. Bez inzulinu glukéza do bunék nemuize proniknout a nevyuzita odchazi do
moce. Pokud je nedostatek inzulinovych molekul (kli¢d), glukoza do bunc¢k sama
nepronikne (jedna se 0 DM 1. typu). Muze se stat, ze inzulinu (kli¢t) je dostatek, ale
receptory na bunikdch (zamky) jsou zménény nebo jich je méné. Potom zistanou buiky
pro gluk6zu nedostupné (zamcené), hovotime o receptorové nemoci, neboli inzulinové

rezistenci (odpor bunék vici inzulinu), to je patogeneze DM 2. typu (ptiloha B).

Glukagon pisobi opa¢né nez inzulin. ZvySuje glykémii, proto se také vyuziva
v 1écbeé hypoglykémie. Ovlivituje latkovou pfeménu piedevsim v jatrech. Podili se na

zachovani hladiny glukézy v Krvi zvySenim glykogenolyzy v jatrech.
Somatostatin ma tlumivy ucinek na uvoliiovani inzulinu i jinych hormont.

Pankreaticky polypeptid neovlivituje sekreci inzulinu, ale podili se na exogenni

sekreci pankreatu (ANDEL, 2001; FOLSCH, 2003).
1.2 Rozdéleni diabetu

Diabetes mellitus 1. typu - inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM) je
charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. K tomuto jevu dochazi v disledku
pomalu probihajici destrukce B-bun¢k pankreatu postizenych autoimunitnim zanétem -
inzulitidou. Doséhne-li stupeni destrukce zhruba asi 80% vSech B-bun¢k, muze dojit
k manifestaci diabetu. Spoustécim mechanismem je pravdépodobné virova infekce,
kterou mlize byt angina, t€z8i vir6za, bronchopneumonie, vétsi fyzicka nebo psychicka
zatéz, €1 po traumatu. NejCastéji se vyskytuje u mladsi generace do 40 let, pficemz

vrchol onemocnéni je mezi 12 - 15 lety zivota (KLENER, 2006).

Diabetes mellitus 2. typu - non inzulin dependentni diabetes melittus (NIDDM)

je charakterizovan inzulinovou rezistenci spolu s poruchou sekrece inzulinu, ke které
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dochazi jinym mechanismem, nez je autoimunita. Proces nevede k uplné ztraté¢ B bunék.
Tvoii asi 85 - 90% vSech nemocnych s diabetem. K manifestaci dochdzi nejcastéji
Vv dospélosti, obvykle po dosazeni 40 az 50 let Zivota. V 60 - 90% je spojen s nadvahou.
Na vzniku choroby se podili geneticka predispozice, fada exogennich faktord, jako je
obezita, stres, mala fyzickd aktivita a koufeni. Klinické projevy jsou nenédpadné,

onemocnéni mize probihat mésice i roky skryté.(RYBKA, 2006).

Gestacni diabetes mellitus. Vznikd v pribéhu tchotenstvi, nejcastéji kolem
25 tydne. Nékteré placentarni hormony plsobi proti inzulinu. Je charakterizovan
inzulinovou rezistenci. Podoba se DM 2. typu a po porodu mizi. Rizikové jsou zeny
obézni, s velkym pfirtistkem hmotnosti v t€hotenstvi a rodinna zatéz. U poloviny Zen se
do 20 let objevi DM 2. typu. Gesta¢ni diabetes znamena rizika pro plod
(PELIKANOVA, 2003).

Sekundarni diabetes. Vznika druhotné pfi jiném onemocnéni, které vyvolava
hyperglykémii. Miize se vyskytnout pfi pankreatitidé, karcinomu, fibréze, po lécich

U endokrinnich onemocnéni.

Porucha glukézové tolerance. Tyto poruchy tvoii pfechod mezi normalni
toleranci glukozy a diabetem. Patfi sem zvySena glykémie na lacno, hodnoty glykémie
ve vendzni plazmé 5,6-6,9 mmol/l. Vyskytuje se zejména u osob obéznich
a s arterialni hypertenzi. PoruSena tolerance glukozy je spojena s hyperinzulinizmem
a inzulinovou rezistenci se sklonem k aterosklerdze s jejimi organovymi komplikacemi.

Asi u tfetiny pacientii v pribéhu nékolika let propukne DM 2. typu (BARTOS, 2010).
1.3 Klinicky obraz

V souvislosti s porusenim vyuziti glukozy se objevuje série klinickych
pfiznakd, které vyplyvaji jeden zdruhého a vrcholi hyperglykémii nebo
hyperglykemickym komatem. Jestlize chybi inzulin nebo jsou necitlivé inzulinové
receptory na bunéénych membranach, glukéza neptestoupi do bunck. Tim trpi zejména
buiiky svall, jater atukové tkané, coz vede k inavé a hubnuti, vzniku hnisavych
koznich infekci a Spatnému hojeni, svalovym bolestem. V disledku chybéni inzulinu
glukoza nepiestupuje do bunck a v krvi nastava hyperglykémie, ktera zpiisobuje svédéni

a glykosurii, kdy glukdza z krve prechazi do moge (BARTOS, 2010).
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Mezi klasické ptiznaky diabetu patii polyurie, ¢asté a vydatné moceni (diuréza
vétsi nez 2500 ml/24 hod.), nykturie (Cast¢é moceni v noci), zizen a polydipsie
(nadmérnd Zzizen) zptusobena osmotickou diurézou, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu
(udeéti vI¢i hlad s vahovymi ubytky), velka tnava, slabost, bolesti nebo kiece ve
svalech, svédéni ktize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce, poruchy vidéni -
prechodné poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi az koéma, dech pachnouci
po acetonu. Dalsi projevy jsou recidivujici mykédzy (plisiiova onemocnéni), zvySena
kazivost zubu, pfedCasna parodontdza, stenokardie, klaudikace, trvalé poskozeni zraku
pii diabetické retinopatii, no¢ni bolesti a parestezie dolnich koncetin, poruchy potence,
poruchy vyprazdiovani zaludku, prijmy (PELIKANOVA, 2003).

1.4 Stanoveni diagnozy

Diagndéza diabetu spocivd na dikazu chronické hyperglykémie. Diagnozu
stanovujeme na zakladé¢ glykémie ve vendzni plazmé. Diagnozu nelze stanovit na

zaklad¢ glykosurie ani intraven6zniho gluk6zového toleranéniho testu.

Onemocnéni Ize potvrdit tfemi riznymi zpusoby

e pomoci nadhodné¢ glykémie vys§i nez 11,1 mmol/l a pfitomnost klinické
symptomatologie

e glykémie na lacno vyss§i nez 7,0 mmol/l

o glykémie meéfené pii oralnim glukdzovém toleranénim testu (oGTT) jsou
ve 120. min. vys$i nebo rovné nez 11,1 mmol/l. Pokud jsou glykémie na la¢no
a ndhodné glykémie prikazné pro diagnézu diabetu je vySetieni oGTT zbytecnou
ztratou Casu a zatcézi.

Mezi dalsi laboratorni vySetfeni, které se provadi, patii C-peptid k rozliseni
diabetu 1. a 2. typu (u diabetes 1. typu je nulova koncentrace, u DM 2. typu je normalni
nebo zvysend). Dale glykosylovany hemoglobin (glykovany hemoglobin HbA;cC) je
glukoza v erytrocytech (vznikd navazanim glukozy na beta fetézec globinu
vV hemoglobinu erytrocytu). Jeho hladina odpovidda primémé koncentraci glukdzy
béhem 120 denniho zivota erytrocytu. Norma je 2,8 - 3,8%, u diabetikti jsou cilové
terapeutické hodnoty do 4,5%. Hodnoti dlouhodobé kolisani glykémie. Dnes je
povazovan za nejdileZitéjsi parametr ke sledovani kompenzace diabetu (BARTOS,

2010).
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1.4.1 Screening

VySetfujeme hodnoty glykémie u vSech 0sob sklinickymi piiznaky
a asymptomatické osoby v ramci pravidelného screeningu.

Pravidelny screening u asymptomatickych osob je indikovan u nerizikovych
jedinci ve véku nad 40 let jako soucast preventivnich prohlidek, u nemocnych
s kardiovaskularni pfihodou v anamnéze, u 0sob se zvySenym rizikem vzniku diabetu.
Za osoby se zvySenym rizikem rozvoje diabetu povazujeme ty, které maji dva a vice
rizikovych faktord. Vyskyt diabetu u piibuznych 1. stupné (rodice, sourozenci, déti),
porod plodu nad 4,5 kg ¢i vyskyt gestaéniho diabetu, centralni obezita (BMI nad 30),
hypertenze, dyslipoproteinemie, nalez hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy pti

pfedchozim testovéni, Zeny se syndromem polycystickych ovarii (BARTOS, 2010).
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2 Lécba diabetu

Cilem komplexni péce o diabetika je umoznit nemocnému pohodlny aktivni
zivot, blizici se co nejvice normalu a trvald snaha o snizeni pozdnich cévnich
komplikaci. Zahrnuje oblast 1é¢ebné preventivni i oblast socidlné ekonomickou. Mezi
zékladni 1écebné prostredky patii dieta, fyzicka aktivita, peroralni antidiabetika, inzulin
a edukace. Zahrnuje také 1é¢bu hypertenze, dyslipidémie, obezity a zakaz koufeni.
U kazdého diabetika se stanovuje individualni cil 1é¢by a 1é¢ebny plan a to s ohledem na
pfitomnost komplikaci diabetu a jinych pfidruzenych onemocnéni, na schopnost

pacienta a jeho socialni zdzemi.

Miru kompenzace posuzujeme podle klinickych a biochemickych ukazateld, ale
také podle pocitu spokojenosti a dobrého zdravi. Kompenzaci rozumime vyrovnané
glykémie, na la¢no jsou uspokojivé hodnoty 4 - 7 mmol/l. Neptitomnost zavaznych
komplikaci hypo nebo hyperglykémie. Normalni hodnoty glykovaného hemoglobinu.
Neptitomnost acetonu a vét§siho mnozstvi cukru v moci. Udrzovani pfiméfené télesné

hmotnosti (PELIKANOVA, 2003).
2.1 Primérena fyzicka namaha

Velice u¢innéd je fyzickd aktivita v primarni prevenci diabetu 2. typu a pfi
gestaénim diabetu. V téchto piipadech mize oddalit nebo zcela zabranit nutnosti zahajit
1é¢bu inzulinem. Svalova ¢innost, ktera zlepsuje vyuziti glukdzy, ma byt pravidelna a ve
stejné mife. U DM 2. typu je fyzickd aktivita spolu s redukéni dietou lécebnym
prostiedkem Vv pravém slova smyslu. Vhodné je cviceni stfedni intenzity 3x - 6x tydné
vtrvani 30 - 45 min., pfi kterém je dosazeno maximdlni zatéze. Diabetik 1éCeny
inzulinem, by m¢l dodrzovat urcité zasady, mezi které patii tieba cvi¢it hodinu po jidle,
monitorovat glykémii pted, béhem i po cviceni. Necvicit pii glykémii nad 16 mmol/l.
Snizit obvyklou davku inzulinu pfed cvi€enim U obéznich pacientll je doporucovana
redukce hmotnosti pod dohledem ve specializovanych zatizenich (PELIKANOVA,
2003).

2.2 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou 1é¢iva s hypoglykemizujicim ucinkem a jsou

uréena pro 1é¢bu nemocnych s diabetem 2. typu. Terapie PAD by nikdy neméla byt
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zahajena pfed zhodnocenim Uc¢inku alespont osmi tydnt trvajici disledné dietoterapie
a cviceni. Vyjimkou jsou stafi 1idé ve veku vyssim nez 75 let. Mezi PAD tadime latky,
které snizuji inzulinovou rezistenci (napf. biguanidy, nesmi se kombinovat s alkoholem,
nebot’ vyvolavaji tézkou acidézu), snizuji postprandialni potiebu inzulinu zpomalenim

vstiebavani glukézy ze stieva, ovliviwji sekreci inzulinu (PELIKANOVA, 2003).
2.3 Inzulin

Lécba inzulinem je zdkladni terapii u diabetu 1. typu. Je indikovdna u Casti
nemocnych s diabetem 2. typu ¢i sekundarnim diabetem. V praxi je snaha napodobit
terapii pfirozenou sekreci inzulinu. Inzulinové pfipravky uréené k léCebnym ucelim
jsou vysoce Cisténé, neutrdlni vodné roztoky inzulinu. V soucasné dob¢ jsou u nas
dostupné inzuliny lidské, zvifeci, ziskané z vepfovych a hovézich pankreatii a analogy
inzulinu. Podle rychlosti nastupu biologického i¢inku, vrcholu plsobeni a trvani ucinku
po s. ¢. podani rozliSujeme inzulinové piipravky ultrakratce pasobici, kratce ptsobici

ainzuliny s prodlouzenou dobou ué¢inku stiedné a dlouhodobé pisobici (BARTOS,
2010) (ptiloha C).

2.4 Dieta a diabetes

Diabetes mellitus 1 obezita se podili na rozvoji metabolického syndromu, ke
kterému patii vysoky krevni tlak, poruchy krevnich tukti (hyperlipoproteinémie),

zvysena hladina kyseliny mocové (hyperurikémie) a poruchy srazlivosti krve.

VétSina osob s diabetem 2. typu je obézni. Obezita vede nejen ke zvySené
spotfeb¢ inzulinu, ale i knecitlivosti tkdni na jeho pusobeni. Jakykoliv pokles
zdravotnich rizik spojenych s obezitou lze povazovat za uspéSnou lécbu. Dodrzovani
diety patii k nejjednodussim tukoltim, ale z praxe vime, Ze je Casto obtiznéjsi nez uzivani
1€kt nebo aplikace inzulinu. VyZaduje znalosti druhu potravin a zménu stravovacich
zvyklosti. Je nezbytné vzit v ivahu vzajemné plisobeni diety, inzulinu a fyzické aktivity
a naucit se je vyrovnavat. Dietou lze docilit pfiméfené télesné hmotnosti. I mensi
sniZzeni hmotnosti vyrazné zlepSuje zdravotni stav, vede ke zvySeni citlivosti t€la na

inzulin a tim k jeho nizsi potfebé (RYBKA, 2006).

V dietni 1é¢bé je nutné stanovit individudlni cile 1écby a zvyklosti pacientd.

Diabetickd dieta ma mit pfiméteny energeticky obsah, méla by byt soucasné dietou
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redukéni a odpovidat vydeji energie. Je sestavena takovym zplisobem, aby energeticky
podil jednotlivych Zivin byl vyvazeny a aby odpovidal racionalni vyzivé. K dalsi zasadé
patii pravidelnost v jidle. Diabetici 2.typu 1éCeni pouze dietou nebo antidiabetiky by
méli mit pauzy mezi jidly dostatecné dlouhé, aby organismus stacil sacharidy zpracovat.
To znamend, ze postaci vétSinou 3 - 4 jidla za den a nejsou nutné svaciny ani druhé
vecete. Diabetici 1éCeni inzulinem by méli mit jidlo Sestkrat denné (snidané, svacina,
obéd, presnidavka, veCefe a druhd vecete). Vyjimku z pravidelnosti v jidle je mozné
uddlat pii vétsi fyzické zatézi, kdy je tieba dal$im jidlem zabranit hypoglykémii. Casto
je lepsi déavat pozor na kalorie nez ,nejist sladké®. Kalorie jsou predevsim tuky
V uzenindch, v tuéném mase, pastice, smetanovych omackach apod. Predpokladem
efektivni dietni lécby diabetu je monitorovani hmotnosti, glykemie, glykovaného
hemoglobinu, krevnich tukii, krevniho tlaku a funkce ledvin (JIRKOVSKA, 1998;
BARTOS, 2010).
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3 Edukace pri diabetu

Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni.
Cilem vychovy je, aby nemocny piebral vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na
sebe a aby spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejlepsi. Jde o vzdé€lavaci
proces, pii kterém je poskytnuto dostatek zékladnich informaci a praktickych
dovednosti pro diabetika akceptovatelnou formou. Informace by mél pacient obdrzet
V nejaktudlnéjsim okamziku, to je na zacatku onemocnéni a kdykoli v jeho prubéhu,

kdyz se objevi potieba (BARTOS, 2010).

Vyznam edukce je predevSim ve vlastni kompenzaci diabetu, kterd spociva
z velké ¢asti na pacientovi samotném. Vzhledem k zavislosti glykemii na dennim

rezimu musi mit moznost diabetes kontrolovat a 1é¢bu i rezim upravovat.

Edukace je celozivotni proces. Piiznivy ucinek se projevi pouze tehdy, je-li
opakovana. Edukaci realizuje edukac¢ni tym pod vedenim diabetologa nejlépe
individudlni formou a cilené. Individualni edukace se uplatituje predevs§im pfi zjisténi
diabetu a pfi reedukaci. Skupinova edukace pifi komplexnich edukacnich kurzech.

Vyhodou je interakce mezi jednotlivymi ¢leny skupiny (BARTOS, 2010).

Jednou z nejdulezitéjSich naplni edukace je selfmonitoring, ktery znamena
samostatné sledovani glykémii nemocného pomoci jednoduchych (papirkovych)
glukometrti. Pacienti jsou vedeni k interpretaci glykemického profilu, pacient je

schopen jednou za tyden méfit glykemicky profil (ANDEL, 2001).

Edukacni program s pfesné definovanou strukturou by mél byt veden
v piijjemném pratelském duchu ptedevSim formou besedy, diskuze se sdélovanim
vlastnich zkuSenosti pacientll. S vyuZitim maximalni moZzné motivace nemocného.
Nemély by se objevovat striktni piikazy. Nezbytnym pozadavkem jsou praktické
ukazky a néacvik samotnym pacientem, opakovani a dostatek edukacnich materiala
a pomucek. Edukaci I1ze doplnit i1 jinymi formami jako je video, pocitaCovy program,
film a jiné. Pii kazdé edukaci by mél diabetik obdrzet struéné pisemné doporuceni

a souhrn informaci (JIRKOVSKA 1998, SAFRANKOVA 2006).
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4 Akutni komplikace diabetes mellitus

Akutni komplikace ohrozuji diabetiky i po zavedeni inzulinoterapie. Piestoze je
dnes jejich vyskyt mnohem mensi nez diive, dosud Gplné¢ nevymizely. Diagnostika,
prubéh alécba doznaly, zejména behem poslednich dvou desetileti, vyznamného
posunu. ,Letalita na akutni komplikace diabetu vSak stale jeSt¢ neni zanedbatelna
(ketoacidoza pod 5%, hyperosmolarni hyperglykemicky stav nad 20%, laktatova
acidoza nad 50%)“ (ZADAK, 2007).

Akutni, Casto zivot ohrozujici komplikace DM jsou piedev§sim komplikace
metabolické, spojené s metabolickou dekompenzaci choroby, které vyzaduji rychly
aneodkladny zasah. Pocitdme mezi né€ hyperglykemické ketoacidotické koéma,
hyperosmolarni hyperglykemicky (neketoacidoticky) stav, koma laktacidotické. A kéma
hypoglykemické (ptiloha F). Nutné je od sebe odlisit. V diferencialni diagnéze komatu
musime zvazovat i jiné pficiny napf. iktus, mozkové krvaceni, subdurdlni hematom,

intoxikace alkoholem nebo léky (KLENER, 2006).

4.1 Vliv hyperglykémie na organismus

,2Hyperglykémie v akutnim stavu byla dlouhodobé povaZovéana za protektivni
a adaptacni reakci organismu na zatéz, dileZitou pro preziti. Mirna hyperglykémie byla
vnimana jako naraznik proti poSkozeni CNS pii piipadné hypoglykémii pii lécbé
inzulinem. Ve svété soucasnych poznatkti se hyperglykémie jevi jako naopak zatézujici
¢i dokonce poskozujici faktor. Rada studii ukéazala negativni efekt zvySené hladiny

krevniho cukru na organismus, na jednotlivé organy a tkané“ (BLAHA, 2009, s. 371).

Pokud mirna hyperglykémie ptekroc¢i ledvinovy prah (glukéza v plazmée 8,9 -
10 mmol/l), vznika glykosurie provdzena vyraznymi ztratami vody a -elektrolytt
(osmoticka diuréza). Znamky hyperglykémie je polydipsie, polyurie, dehydratace,
tachykardie, slabost, malatnost, suché tepla kize, poruchy zraku, poruchy védomi az

koéma (ZADAK, 2007).

Hyperglykémie zptisobuje nebo podporuje vznik chronickych komplikaci tim, ze
vytvaii pfiznivé podminky pro glykaci proteinti, zvySeny tok metaboliti a oxida¢ni

stres.
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Hyperglykémie ma vliv:
e na kardiovaskularni aparat - i kratkodoba hyperglykémie zplsobuje zmény
ptevodniho systému a krevniho tlaku, vzestup srde¢ni frekvence ¢i elevaci hladin

katecholaminl. ZhorSuje ischemické postizeni.

e na koagulacni systétm - projevuje se piedev§im akcentaci (zddraznénim)

protrombotického stavu.

e na endotel - prohlubuje se oxidacni stres tkani vedouci k pfimému bunécnému

a tkanovému poskozeni.
e naimunitni systém - zmény v systému, pfedevsim celkova imunosuprese.

¢ na centrdlni nervovou soustavu - vede ke zhorSeni ischemického poskozeni, dochazi

k poskozeni neurontl.

e na renalni funkce - vysSi vyskyt akutniho rendlniho selhani, oligurii, potifeba

dialyzacni 1éCby.

e na infekéni komplikace - hyperglykémie je spojena s rostoucim poctem infekénich

onemocnéni, ktera ovliviiuji délku hospitalizace (BLAHA, 2009).
4.2 Hyperglykemické ketoacidotické koma

Diabeticka ketoacidoza (DKA) se vyskytuje pii vynechani terapie nebo
zavaznych zdravotnich zménach u diabetikll 2. typu. Je typickou akutni komplikaci
diabetiki I typu vzhledem Kk absolutnimu nedostatku inzulinu a pievaze

kontraregula¢né pusobiciho glukagonu.

V disledku nadbytku glukagonu Je provazena metabolickou acidézou pfi
vzestupu hladiny ketolatek v krvi a moci, hyperglykémii (nad 15 mmol/l), nizkou
hodnotou bikarbonatii (pod 15 mmol/l), deficitem vody a minerali. Snizeni pH (7,24 -
pod 7,00) vede ke drazdéni dychaciho centra, mlize vyustit az v typické Kussmaulovo

dychani (BARTOS, 2010).

Rozvoj klinickych ptiznaki je pomaly, trva nékolik dni. Vyjimku tvofi pacienti,
ktefi jsou léceni kontinudlni infuzi za pouziti pumpy. Zna¢né acidéza se mize rozvinout
v pribéhu nékolika hodin po selhani pumpy. Pacient je unaveny, sommnolentni ¢i
soporozni. Typické jsou znamky dehydratace kiize a sliznic, nauzea, zvraceni, bolest

bficha az paralyticky ileus, hyperventilace, foetor acetonaemicus (zapach po acetonu).
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Hemodynamicky muizeme zjistit tachykardii a pokles krevniho tlaku. Mezi typické
situace, za kterych ke komatu dochazi, patii nedostate¢na aplikace inzulinu diabetikem,
selhani inzulinové pumpy (ptiloha D, E) nebo vynechani terapie pii zanétlivém

onemocnéni (angina, bronchopneumonie, infekce mo¢ovych cest) (ZADAK, 2007).

DKA je urgentni stav, ktery vyzaduje lé€bu na jednotce intenzivni péce.
Zajistime sledovéani stavu védomi, dychani srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, teploty
a EKG a kontrolu zakladnich laboratornich parametri. Bezprostiedné po zjiSténi
glykémie zahajit terapii rychle pasobiciho rozpustného inzulinu intravendzné. Nasleduje
kontinualni infuze do okamziku normalizace pH, vymizeni ketolatek a hodnoty
glykémie jsou nizsi nez 15 mmol/l. Nemocny je pfi plném védomi, je schopny jist. Poté
se pievadi na systém inzulinovych davek. Dulezita je rehydratace. Casto je nutné dodat
kalium a fosfor. Vhodna je kanylace centralni zily z divodu podavani koncentrovanych

iontovych roztoki a zajisténi hodnot centralniho zilniho tlaku (RYBKA, 2006).
4.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni neketoacidoticky syndrom

Je typickou komplikaci diabetes mellitus 2. typu. Vyskytuje se piedevsim ve
vysSim veéku a ve stafi. Uplatiluje se relativni deficit inzulinu a nadprodukce
kontraregulaénich horménti. Je  charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou

(> 320 mOsm/l), hyperglykemii ¢asto nad 40 (50) mmol/I.

Dochazi k hyperglykemii a diky osmotické diuréze k extrémni dehydrataci
s vysokymi koncentracemi natria v plasmé a tedy vysokou plasmatickou osmolalitou
apoklesem glomeruldrni filtrace. Ledviny nejsou schopny vylouc¢it nadbytecnou
glukézu a hyperglykémie se tak nadale zvysSuje. Nevyviji se ketoacid6za nebo jen
mirna. Diivodem je ziejm¢ fakt, Ze u diabetika 2. typu je zachovana urcitd minimalni
sekrece inzulinu - patrné dostate¢na k tomu, aby se zabranilo odbouravani tukt (zdroj
ketoacidozy). Je vSak nedostate¢nd pro odsun glukdézy z extracelularniho prostoru
intracelularn€. Vyvolavajicim momentem tohoto kdmatu je predevs§im infekce, zejména
bronchopneumonie, Casto urosepse. N&kterymi dal§imi faktory jsou cévni piihoda,
chronické nemoci, terapie diuretiky, mohou hrat roli psychické poruchy, ¢i socialni

izolace (PELIKANOVA, 2003).

Klinicky obraz se rozviji postupné v pribéhu nékolika dnt az tydnd. Dominuji

extrémni dehydratace a hyperglykémie. Pacient je Casto v komatu, jindy sopordzni ¢i
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somnolentni. M4a snizeny turgor kiize a o¢nich bulbd. Sliznice Ust a jazyka je sucha.
Nemocny ma zizen. Celkovy deficit vody byva vyrazny, mize byt 10 i vice litrii vody.
V disledku snizeni mnozstvi extracelularni tekutiny dochézi k tachykardii a arterialni
hypotenzi. Centralni zilni tlak je negativni. Vyrazn¢ sniZzena je hodinova diuréza jako

vyraz hypoperflze ledvin. Mohou se vyskytnout kie¢e (KLENER, 2006).

Vzhledem k zavazné prognéze nemocnych je vzdy nutna obezietna a spravné
vedena 1é¢ba. Vzdy 1é¢ime soucasné vyvolavajici pfi¢inu i pfidruzené komplikace.
Terapie spociva v intenzivni rehydrataci a kontinualnim podavani inzulinu. Rehydrataci
je vhodné podavat cestou centralniho zilniho katetru za soucasného méteni centralniho
Zilniho tlaku. Rizikem je rozvoj cirkula¢niho Soku pii pomalé rehydrataci nebo vznik
mozkového edému pfi rychlé rehydrataci. Davky inzulinu mohou byt vzhledem k vyssi
inzulinové rezistenci vyssi. Podava se kratkodobé¢ puisobici inzulin intravendzné ivodni
davkou a pokracuje se kontinualni infuzi. Maximalni pokles glykémie by mél byt
5 mmol/l za hodinu (jinak hrozi otok mozku). Pii hodnotach glykémie pod 15 mmol/l se
zpomali rychlost podavani a ptechézi se na podavani inzulinu s. c. Z dal$ich opatieni se
uplatiiuje preventivni antikoagulacni 1écba (prevence tromboembolickych pfihod)
a podavani tensaminu pro zlepSeni perfuze ledvin. Nutna je kontrola laboratornich
ukazateld béhem 1é¢by. Glykémie po 1 hoding, krevni plyny aionty po2 hod., urea,
kreatinin po 4 hod., ostatni dle klinického stavu. Kontroluje se pribézné stav védomi,
dychani, tepova frekvence, krevni tlak, saturace kysliku v krvi, télesna teplota, diuréza,

centralni Zilni tlak, ekg. (RYBKA, 2006; SEVCIK, 2000) (ptiloha F).
4.4 Laktatova acidoza

Jedna se rovnéz o metabolickou acidozu. Vysledkem je nahromadéni laktatu
v organizmu. Hodnoty laktatu se pohybuji kolem 5 mmol/l u tézkych ptipadd mohou

ptresahovat 10 mmol/l (norma 2 mmol/l). Tézka acidéza s hodnotami pH az k 6,8.

Laktatova acidéza typu A se muze vyskytnout u diabetikii stejné jako
U nediabetikii. Je provéazena tkanovou hypoxii. Muze vzniknout u Sokovych stavi,
onemocnéni srdce, jater nebo ledvin. Pro diabetiky je specificka laktatova acidéza typu

B, ktefi jsou 1é¢eni biguanidy.

Klinicky se projevuje tinavou, slabosti, dusnosti, bolestmi bticha a poruchami

védomi. Pfi¢inou je hlavné rendlni insuficience. LécCba je svizelna. LéCebna opatieni
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zahrnuji komplexni péci vedouci k zajisténi zivotnich funkci S cilenym zaméfenim na
zékladni onemocnéni. Indikovana je hemodialyza (PELIKANOVA, 2003; RYBKA,
2009).

4.5 Hypoglykémie

Glukoéza je zakladnim zdrojem energie pro vSechny buriky v organizmu. SniZzeni
koncentrace glukozy v plazmé pod 3,9 mmol/l uvadi do chodu obranné mechanismy,
jejichz cilem je zajistit glukdézu pro dostatecné zasobeni orgdnd, které jsou na ni zcela
zavislé (nervovy systém, erytrocyty). Hypoglykémii rozumime patologicky stav snizené
koncentrace glukézy (nizS§i nez 3,3 mmol/l) provdzeny klinickymi, humoralnimi
a dal$imi biochemickymi projevy, vedouci k zdvaznym poruchdm ¢innosti mozku, ktery
je na ptivodu cukru krvi zavisly. Hypoglykémie se objevi, kdyZ nastane nerovnovéha
mezi nadbytkem inzulinu a nedostatku glukézy. Glukéza je rychle odsunuta
z extracelularni tekutiny do jaternich nebo svalovych bunék. Hypoglykémie jsou
Castéj$i u nespolupracujicich pacientii, chronické renalni insuficienci, u pozivani

alkoholu (RYBKA, 2006).

Hypoglykémie mohou vzniknout z nadmérné davky inzulinu nebo peroralnich
antidiabetik (PAD), z neadekvatniho nebo opozdéného piijmu potravy, v dasledku
zvraceni, prujemd. Vznikaji také z nahlé prolongované zatéze a alkoholu, ktery

zabraniuje dopliiovani glukozy do krve ze zasob glykogenu v jatrech (RYBKA, 2006).

Lehké hypoglykémie je charakterizovana biochemickym nalezem, chybé&jicimi
nebo jen minimalnimi pfiznaky. Stfedné tézka hypoglykémie je provazena klinickymi
ptiznaky, pacient je schopen ji sam zvladnout. Tézkou hypoglykémii neni pacient
schopen sam zvladnout, potfebuje pomoc druhé osoby. Pii nedostatecné pomoci mize

prechéazet v koma (Ptiloha G).

Klinicky obraz je zavisly na vysi glykémie. Pfi rozvijejici se hypoglykémii se
objevuji varovné priznaky, které souvisi s aktivaci sympatoadrendlniho systému.
Pozdé¢ji projevy neuroglykopenie (nedostatek glukdzy v nervovém systému), vyskytuji
se pii glykémii 2,8 mmol/l. Pacient je zpocatku nepozorny, pietikdva se, nedovede se
koncentrovat. Poté je neklidny, nastupuje hlad, a bezvédomi. Mize byt agresivita. Casty
je ties koncetin, kize je vlhkd, zpocena, normalniho turgoru, jazyk je vlhky, bulby maji

normalni tonus. Vétsinou je tachykardie, krevni tlak v normé (PELIKANOVA, 2003).
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Hospitalizace se doporucuje pii tézké hypoglykémii. Lécbu u lehci
hypoglykémie zvladne nemocny rychlym peroralnim podanim 15 - 20 g sacharidt napf.
ve formé asi tiech 3 kostek cukru, sklenky dzusu, suSenky, glukopuru. Mozno po 5 - 10
40% roztoku glukdzy intravendézné. Tam kde nelze podat glukézu do zily, aplikujeme
1 mg glukagonu intramuskuldrné. Po probuzeni pacienta z hypoglykemického kdématu
je nutné opakované kontrolovat glykémii a klinicky stav. Podle potfeby opakovat
aplikaci glukézy & zajistit peroralnim pifijmem sacharidti (BARTOS, 2010).

Vyskyt leh¢ich hypoglykemii je prakticky nevyhnutelny u vSech inzulinem
lécenych pacientl, zejména u nemocnych léCenych intenzifikovanymi inzulinovymi
rezimy. Naprostd vétSina je v€as rozpoznd a dovede pfiméfené reagovat. Opakované

t&zké hypoglykémie vedou k trvalému poskozeni CNS (SEVCIK, 2000).
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5 Psychosocialni problematika

Prib¢h diabetu je ovliviiovan psychosocidlnimi faktory, nebot se jedna
0 chronické, nevylécitelné a progredujici onemocnéni, které nemocného omezuje v fadé
jeho aktivit a vyzaduje dodrzovani riznych zasad a pravidel. Pokud hovoiime
0 psychologické problematice zvladani zivotnich tézkosti, setkavame se také s uréitymi
obrannymi mechanismy nemocného. Obranné mechanismy jsou charakterizovany jako
Casto klamné, iluzorni, realitu nerespektujici formy zvladani Zivotnich tézkosti.
Psychosocidlni problémy mohou zhorSovat diabetes. Nemély by tudiz zlstavat
v opomenuti. Pochopeni pacientova pfistupu k nemoci, napomize zdravotnikiim
k vyfeseni jeho problémil. Uzka spoluprace s klinickym psychologem zlepsuje kvalitu

Zivota pacientl a casto 1 jejich metabolickou kompenzaci.

Obecné probiha reakce pacienta na onemocnéni v n¢kolika rovinach. Rovina
psychicka - jak pacient nemoc, 1écbu a omezeni z ni vyplyvajici proziva, jakou ma
nemoc pro n& subjektivni dulezitost. Rovina behaviordlni je chovani a jednani
nemocného. Rovina socidlni a role nemocného znamena, jak nemoc pfijima
aprizptisobi se léCebnému rezimu i Sohledem na ocekavani reakce rodiny
a zdravotnického personalu. V rizném vékovém obdobi nemocni prozivaji své

onemocnéni rozdilné a také rozdilné pfijimaji omezeni vyplyvajici z 1écby nemoci.

Mezi nejcastéjSi psychosocidlni vlivy, které zhorSuji pribéh diabetu, patii
rodinné konflikty, Spatnd socidlni funkce, $patnd adaptace na onemocnéni, deprese,
snizené sebehodnoceni. AZ 50 % mladych diabetikii postihuje deprese. Pfiznaky
deprese ovliviiuji bezprostiedné motivaci pacientl k 1é€bé. Vedle hroziciho nebezpeci
oslepnuti a amputaci se diabetici nejvice obavaji poruch sexudlnich funkci. Proto je této
oblasti potfeba vénovat pozornost pifi anamnéze a spolupracovat s piisluSnymi

odborniky.

Psychologicky ptistup k nemocnému predpokladd odborné znalosti a dovednosti,
ale také dodrzovani etickych zasad a urcité zpiisoby komunikace, jejichz zdkladem by

méla byt autorita, Gicta, respekt a porozuméni (KRIVOHLAVY, 2003; BARTOS, 2010).
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PRAKTICKA CAST

6 OSetrovatelsky proces

V praktické casti byl sestaven individualni oSetfovatelsky plan pomoci metody

osetfovatelského procesu.

V péfi o pacienta jsem se snazila dodrzovat zdkladni rysy moderniho
oSetfovatelstvi jako je systematické hodnoceni a planovani procesu uspokojovani potieb
pacienta. V tomto procesu je nutné vidét pacienta jako celek a ne pouze jen jako soubor
diagnoz a procesi. Je dulezité vidét pacienta jako osobu, ktera ma svoji bio-psycho-
socialni jednotu. Pfi sbirdni informaci a pii oSetfovani pacienta je nezbytné si uvédomit,

ze porucha jedné ¢asti vede k poruSe Casti druhé.

Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: J. U. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1961 Véek: 49
Adresa bydlisté a telefon: Praha 9

Adresa ptibuznych: dtto

RC: 1961 Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vyu€en, zamecnik Zamgéstnani: invalidni dichod
Stav: svobodny Statni piislugnost: CR
Datum pfijeti: 17.2.2010 Typ pfijeti: 1écebny

Diivod pfijeti udavany pacientem: vysoké glykémie, porucha soustfedéni, tnava,

14. dni trvajici viroza

Medicinskd diagnoza hlavni: Diabetes mellitus 2. typu na inzulinové terapii

Medicinské diagnozy vedlejsi: Arteridlni hypertenze na terapii, kompenzovana.
Dyslipidemie na terapii

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 105/60 Vyska: 176 cm

P: 102/min., pravidelny Hmotnost: 60 kg

D: 25/min BMI: 20

TT: 36,8 °C Pohyblivost: omezena

Stav v€domi: unaveny, uzkostny
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Nynégjs$i onemocnéni: Pfivezen na standardni oddéleni pro celkové zhorSeni stavu,
hyperglykemicky syndrom, nechutenstvi, unava. Asi 14 dnl trvajici virosa
S respiracnimi piiznaky, stav se neleps$il. Druhy den neaplikuje inzulin. Dnes od rana
porucha soustfedéni, ospalost.

Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace, 1ékaiské zpravy, rozhovor s pacientem

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: snad n¢jaké problémy se srdcem, vice nevi

Otec: sebevrazda v 52 letech

Sourozenci: sestra zdrava, nyni v zahranici

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: Diabetes mellitus 2. typu od roku 2001. Arteridlni

hypertenze, dyslipidemie na terapii, kompenzovana. Bézné détské nemoci.
Hospitalizace opakované na internim oddéleni, naposledy fijen 2009.
Operace: 0

Urazy: 0

Transflze: 0

Ockovani: povinné ano

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin thl. 100 mg 1-0-0 antitrombotikum
Agen thl. 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Sortis tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Humulin R S. C. cartridge 12j-15j-15] inzulin

Humulin N S. C. cartridge 0-0-20j inzulin

Alergologicka anamnéza
Léky: 0
Potraviny: 0

Chemické latky: O
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Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: Pije pivo 2 - 3 denné, tvrdy pouze piilezitostné.

Koufeni: Od mladi kouti 20cigaret denné¢.

Kava: Pije 2x denné cernou kavu, rano a odpoledne. Obcas béhem dne popiji meltu.
Léky: Pravidelné uziva 1éky dle ordinace 1¢katre. Nékdy si koupi vitaminy.

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza: Problémy s prostatou neudava ani zadné obtiZe nebo chirurgické

zakroky urologického traktu.

Socialni anamnéza

Stav: svobodny
Bytové podminky: Zije se svou matkou v panelovém byté na okraji sidlisté.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Rodina jevi o nemocného zajem. Pacient se obava
0 zhorSeni zdravotniho stavu své matky. Starost 0 domacnost se déli s matkou.
Mimo rodinu: Nemocny patii v kolektivu mezi velmi oblibené. Ma mnoho pratel, se

kterymi se styka a travi hodné volného casu.

Zaliby: Posloucha radio atelevizi. Cte knihy, nejradéji ma detektivky. S chuti lusti

kiiZovky a osmismérky.

Volnocasové aktivity: S radosti nav§tévuje fotbalova utkani. SnaZi se o udrzeni fyzické

aktivity, proto chodi na prochazky v lese. Houbateni je velkou zalibou.
Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucen

Pracovni zatfazeni: Zamecnik, pracoval v nepfetrzitém provozu v pekarné.

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: V roce 2006 nastoupil do plného

invalidniho dtichodu.
Vztahy na pracovisti: Kolektiv méli piijemny.

Ekonomické podminky: Dtfive uspokojivé, néco malo uSetfil. Nyni pobira invalidni

dichod, kdyz pokryje mési¢ni ndklady, nazbyt nema.
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Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: Vira a ndbozenstvi nejsou pro nemocného duilezité. Nehraji v jeho

zivoté dulezitou roli.
6.1 Posouzeni soucasného stavu ze dne 17.2.2010

Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Subjektivné: Hlava mé neboli. Pouzivam bryle na ¢teni. Jinak Zadné problémy nemam.
Objektivné: Hlava normocefalicka, na poklep nebolestiva. Bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, spojivky ruzové. Jazyk plazi ve stfedni care, suchy. Hrdlo klidné.

Chrup zanedbany. Rty suché.

Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: Dycha se mi vétSinou dobie, nic mé neboli.
Objektivné: Hrudnik soumérny, dychani sklipkové, Cisté, bez vedlejSich fenomentl,

25 dechid/min.

Srdcovo - cévni systém

Subjektivné: Lécim se s vysokym tlakem, ale srdicko je snad v potfadku. Mam vice
cholesterolu. Pravidelné beru léky.

Objektivné: TK 105/60, P 102/min., hmatny, pravidelny sinusovy rytmus. Akce srde¢ni,
pravidelnd tachykardie, 2 ozvy tiché. Napln krénich Zil nezvétSena, tep na a. karotis

symetricky hmatny. Dolni koncetiny bez otokd, bez varixti. Hypertenze kompenzovana.

Bficho a gastrointestinalni trakt

Subjektivne: Bficho mé& neboli, problémy se zazivanim nemam. Vyprazdinovani je bez
komplikaci. Stolice je pravidelnd kazdy den. Stolice byva tuhd, formovana.

Objektivné: Bficho je mekké, klidné, nebolestivé, rezistence nehmatnd. Peristaltika

pfitomnd. Jatra a slezina neptesahuji oblouk zeberni.

Mocovo - pohlavni systém
Subjektivné: Nemam zadné problémy. Dva dny hodné piju, proto také dost moc¢im.

Objektivné: Casté moceni, moc je Cira, bez zapachu.

Kostrovo - svalovy systém

Subjektivné: Citim se dobte, nic mé neboli.
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Objektivné: Svalovy tonus je pfiméfeny, svalova sila dobra. Dolni koncetiny bez

znamek zanétu. Postoj a chiize v potadku.

Nervovo - smyslovy systém

Subjektivné: Citim se uplné¢ vycerpany, bez energie. Nejsem schopen zvladat bézné
ukoly. Musim casto odpocivat, jsem ospaly. Pouzivam bryle na ¢teni. Vidim i slySim
dobte.

Objektivné: Pacient spavy, somnolentni, na cileny dotaz odpovida piiléhavé. Vyzve
aste¢nd vyhovi, nesoustfedény, apaticky. Casem a mistem je orientovany. Reflexy
pfitomné. Re¢ pacienta je plynula a pomala. Jedinou kompenzaéni pomiickou jsou bryle

na ¢teni. Ostatni smysly v normalu. Dochazi na pravidelné kontroly na o¢ni ambulanci.

Endokrinni systém

Subjektivné: Mam devét let cukrovku, pichdm si inzulin. Drzim diabetickou dietu,
kterou obc¢as porusim. Snazim se jist pravidelné.

Objektivné: Pacient mé diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu na inzulinové terapii.
Druhy den neaplikuje inzulin. Nyni hyperglykémie 33,20 mmol/l. Stitnd Zlaza

nehmatna, bez obtizi.

Imunologicky systém

Subjektivné: Dva tydny mam chiipku. Nemohu se vylécit. Jsem unaveny, bez fyzické
sily. Koupil jsem si vitaminy.

Objektivneé: Pacient se znamkami virosy. Alergické problémy ani ekzémy nejsou
pfitomny.

Kize a jeji adnexa

Subjektivné: Problémy nemdm, akordt mam suchou kiizi a trochu mi fidnou vlasy.
Objektivné: Kuze suchd, bez defekti a patologickych eflorescenci. Kozni turgor
snizeny. Vlasy a ochlupeni v potadku, beze zmén. Nehty na nohou neosttihany, nejevi
znamky uspokojivé péce o nohy diabetika. Zavedena periferni kanyla do levého

predlokti.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient je nesoustfedény, apaticky, unaveny, vyzveé castecné vyhovi.

Aktivity denniho Zivota
Stravovani: Doma. Pacient je zvykly jist nékolikrat denné, ale v malych porcich. Pacient

je poucen o dieté. Sdm vi, kdy zdsady této diety poruSuje. Jidlo pfipravuje matka, ktera
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se snazi vafit dle doporucenych rad a snazi se dodrzovat synovo dietni opatfeni. Chut
k jidlu byla dobra, ale v poslednim tydnu nemd na nic chut’, ji malo. Zaznamenal
vahovy ubytek.

V nemocnici. Subjektivné: Nemam na jidlo ani pomysleni. Snazim se néco snist

Objektivné: Vyziva je nedostatecnd. BMI je lehce snizen.

Ptijem tekutin

Doma. Pitny rezim se pacient snazi dodrzovat, vypije dva litry za den. Snazi se omezit
piti sladkych dzust. Stale davéa pfednost chlazenému pivu. Pies den vypije dvé ¢erné
kavy. Obcas pije ¢aj nebo meltu. Pacient je opakované poucen o pitném rezimu. Dva
dny hodné piju, mém velky pocit zizné&.

V nemocnici. Subjektivné: Vypil jsem tady uz dva litry ¢aje. Stale mam zizen.
Objektivné: Polydipsie nadmérné piti. Na stoleCku ma stdle dvé termosky s Cajem.

Kozni turgor snizeny, dehydratace. Usta i sliznice sucha.

Vylucovani moce

Doma. S vylu¢ovanim pacient zatim nemél zadny problém. Doma mo¢il okolo 1 000 ml
moce/24 hodin. Vydej si métil dle doporuceni 1ékare 1x tydn€. Neudava ani nuceni k
moceni. V poslednich dvou dnech nadmérné moci. Moc je bez zépachu.

V nemocnici. Subjektivné: Stdle mo¢im hodné. Jsem hodné unaveny, proto mi dali
k 1dzku nadobu na mo¢ a do té mo¢im.

Objektivné: Polyurie, zvySené mnozstvi moce. Moc je Cira.

Vylu€ovani stolice

Doma. Stolice je pravidelnd kazdy den. Byva tuh4, formovana. Obtize pii vyluCovani
stolice neuvadi.

V nemocnici. Subjektivné: Nyni méam stolici fidkou.

Objektivné: Vylucovani stolice bez obtizi, stolice pravidelna, ridka.

Spanek a bdéni

Doma. Pacient nema problémy se spanim ani s usindnim, v noci se témét nebudi.
N&kolik let spi 6 - 7 hodin, stadi mu to, citi se vyspaly. Zadné léky nebere. V poslednim
tydnu je piili§ unaveny, ospaly. Relaxuje v kiesle. Casto odpo¢iva.

V nemocnici. Subjektivné: Béhem hospitalizace ma pacient se spankem problémy.
Spanek je rusen zménou prostiedi, Spatné usina, V nemocnici piili§ nespim, vadi mi

hluk a budi mé¢ sestry, kdyz kontroluji pacienty.
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Objektivné: Pacient spi neklidn€, v noci se ob¢as probudi.

Aktivita a odpocinek

Doma. Pacient se snazi o udrzeni fyzické aktivity. Bez namahy zvlada péci o byt. Stara
se o spole¢nou domacnost s matkou. Rad sleduje fotbal, jak v televizi, tak na stadionu.
Jeho velkou zélibou je houbateni. Pravideln¢ navstévuje kamarady. Spole¢né jezdi na
vylety, chodi do restaurace. Béhem dne, kdyz se citi unaveny po vyssi fyzické aktivite,
si na chvilku odpocine. Pacient se citi posledni tyden dost unaveny, vycerpany. Udava
bolest celého téla.

V nemocnici. Subjektivné: Ted’ mi neni moc dobfe tak odpocivam a pospavam. Citim
nedostatek fyzické aktivity.

Objektivné: Pacient je spavy, somnolentni, na cileny dotaz odpovida ptiléhavé. Vyzveé

¢astecné vyhovi, nesoustiedény, apaticky.

Hygiena

Doma. Pacient upravu zevnéjSku nijak netesi, vzhled nepovazuje za dilezity V osobni
hygiené je sobéstacny. Péce o nohy provadi nepravidelné. Obcas navstivi pedikuru.
Nyni nema silu na nic. Vlasy ma neupravené, je neoholen.

V nemocnici. Subjektivné: Tady mi hodné pomahaji sestficky, sim bych to nedokézal.
Ma snahu o hygienu, ale je nutna pomoc druhé osoby

Objektivné: Vypada upravené, osobni hygienu zvlada s pomoci personalu.

Samostatnost

Doma. Pacient je doma samostatny, vSe si zafizuje a obstarava sam. Nekteré véci
zafizuje 1 pro svou matku. Je na ného spolehnuti.

V nemocnici. Subjektivne: V této chvili potfebuji pomoc.

Objektivné: Pacient vyzaduje pomoc.

Posouzeni psychického stavu
Védomi
Subjektivné: Jsem nesoustiedény a pomaly.

Objektivné: Pacient spavy, unaveny na cileny dotaz odpovida ptiléhavé. Vyzve vyhovi.

Orientace
Subjektivné: Vim, kde se nachdzim a proc, a v které nemocnici jsem hospitalizovan.
Ptijel jsem sanitou.

Objektivné: Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou.
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Nalada

Subjektivné: Mam trochu strach. Hlavn¢, aby mi tady pomohli.

Objektivné: Pacient ma strach ze zhorSeného stavu.

Pamét’ a Mysleni

Subjektivne: Nezapominam, to co méam, si pamatuji.

Objektivné: Pamét’ je neporusend. Pacient si vSe vybavuje. Stav piiméteny véku.
Temperament

Subjektivné: Myslim, ze jsem veselé povahy.

Objektivné: Optimisticky vyhlizejici ¢lovek.

Sebehodnoceni

Subjektivné: Omlouvam své chyby.

Objektivné: Pacient se obhajuje.

Vnimani zdravi

Subjektivné: Své zdravi nijak zvlast nefeSim. Chei byt zdravy, ale moc proto nedélam.
Objektivné: Pacient své zdravi vnima svym zplsobem.

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Vim, ze jsem nemocen az do konce svého zivota. Nemoc mé piivedla do
invalidniho diichodu.

Objektivné: Nikoho ze svého onemocnéni neobviiluje, se svym zdravotnim stavem je
smifeny.

Reakce na hospitalizaci

Subjektivné: V nemocnici jsem, aby mi pomohli. Doma jsem to uz nezvladal.
Objektivné: Pacient snasi pobyt v nemocnici dobfe.

Adaptace na onemocnéni

Subjektivné: Neékdy pochybuji o smyslu 1é¢eni a dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Objektivné: Dilezité je pacienta motivovat, aby nadale spolupracoval pii lécbé
a aktivné se zapojil.

Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivné: Pacient je se spoustou véci vyrovnan.

Objektivné: Pocit'uje mirnou uzkost ze stalého zhorSovani zdravotniho stavu.
Zkusenosti z predchéazejicich hospitalizaci

Po kazdé kdyz jsem lezel v nemocnici, jsem, byl spokojeny. Chovali se ke mné vstiicné
a 0 vSem m¢ srozumitelné informovali.

Posouzeni socialniho stavu
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Komunikace Verbalni Neverbalni

Subjektivne: S komunikaci jsem problém nikdy nemél, jsem komunikativni typ
Objektivné: Pacient komunikuje bez problému, udrzuje zrakovy kontakt.

Informovanost O onemocnéni

Subjektivné. O svém onemocnéni jsem dostateéné informovan. Lékari mi vSe vysvétlili.
Objektivné: Pacient je pravidelné informovan o svém onemocnéni.

O diagnostickych metodach

Subjektivné: Pacient je aktualn€ informovan o potfebnych vysetienich.

Objektivné: Pacient je informovan o vSech diagnostickych metodach, které ho ¢ekaji.

O 1écbé¢ a dieté

Subjektivné: SnaZim se dodrzovat lécebny rezim, snazim se pravidelné jist, dietu obcas
porusim.

Objektivné: Pacient ma nedostate¢né informace o 1é¢b¢ a stravovacim rezimu.

O délce hospitalizace

Subjektivné. Jak dlouho tady budu nevim, ale urcité jenom po nejnutné;si dobu.
Objektivné: Nelze v tento moment posoudit.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
v priubéhu nemoci a hospitalizace

Priméarni (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: Nyni mé nemoc velice ovliviluje, jsem unaveny, nemam chut’ do Zivota.
Radéji bych byl doma s mamou a kamarad a chodil na prochazky.

Objektivné: Pacient unaveny, lhostejny, bez aktivity.

Sekundarni (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)

Subjektivné: Nepocituji, ze by md nemoc ovliviiovala vztahy v roding. Vztahy mame
dobré.

Objektivné: Pacient zije se svou matkou v panelovém byté, vztahy v rodiné jsou dobré.
Spolecensky, mé dost kamarada.

Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: Pomahdm mamé v domacnosti, obcas jsem domdci kutil, chodim na
prochazky, na houby. S pfateli pravidelné¢ navsStévujeme restauraci. Rad luStim

kiizovky.
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Medicinsky management:

Ordinovana vysetieni:

Glykémie, krevni obraz, kompletni biochemie, koagulace

Moc¢ chemicky + sediment, mo¢ kultivace + citlivost

EKG, RTG hrudniku

Vysledky:

RTG hrudniku: Plice jsou rozvinuty, bez znamek pneumothoraxu. Plicni parenchym bez
loziskovych a infiltracnich zmén. Pfimétend napli v plicnim ob&hu. Branice jsou hladké

a thly ostré. Srdce hrani¢ni velikosti.

Vysetieni krve v den pfijmu 17.2. - 19.2.
Tabulka 1 Krevni obraz

Datum 17.2. 18.2. 19.2. referencni hodnoty
Leukocyty |19,78 | 18,8 14.9 4,10-10,2 10”9/l
Erytrocyty | 3,47 3,64 31 4,19-5,75 1079/l
Hemoglobin | 130 150 151 135-174 g/l
hematokrit | 0,340 0,312 0,297 0,39-0,51
trombocyty | 305 173 200 142-327 10"9/I

Tabulka 2 Hemokoagula¢ni vySetieni

Datum 17.2. 118.2. |19.2. referencni hodnoty
Quickav test | 1,12 1,0 0,80-1,25 |
APTT 27,6 29,4 25,9-40,0 s

Konzervativni 1écba:

Dieta: diabeticka Pohybovy rezim: ltiZko RHB: dechova
Vyziva: pfijima per oralné

Medikamentozni 1écba:

Per os: Anopyrin 100mg. 1 tbl. rano, Agen 10 mg. 1 tbl. rdno, Sortis 20 mg. 1 tbl. vecer
Intra ven6zni: Vitamin C 1 ampule 4 24 hodin

Perfuzor: Humulin MR 50 IU do 50 ml. FR 1/1 kape rychlosti 5 ml/hod

Infuze: Plasmalyte 1000 ml kape 500 ml/hod

Monitorace: TK, P, dechova frekvence, té€lesna teplota 4 6 hod.
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Vysledky: VySetteni krve v den pfijmu 17.2. - 19.2.

Tabulka 3 Biochemicka vysetieni

Datum 17.2. 18.2. 19.2. referencni hodnoty

Na 116 137 145 137-146 mmol/I

K 51 4,4 4,8 3,8-5,0 mmol/I

Cl 69 89 99 97-108 mmol/I

Ca 1,90 1,8 2,16 2,0-2,75 mmol/I

Fosfor 1,12 1,15 1,65 0,65-1,61 mmol/Il
kyselina 495 489 220-420 umol/l
mocova

Kreatinin 134 117 104 44-110 pmol/l

Urea 18,4 12,8 10,7 2,8-8,0 mmol/I

celkova 64,9 65-85 g/l

bilkovina

albumin 36,2 35-53 g/l

bilirubin 3,6 2-17 umol/l

ALT 0,29 <0,78 pkat/l

AST 0,31 <0,72 pkat/1

LD 1,16 2,2-3,7 pkat/l

ALP 2,03 0,66-2,20 pkat/l

GMT 0,64 <0,84 pkat/1

CRP 21,6 15,7 13 <7,0mg/l

glykémie 42,9 12,9 8.1 4,2-6,0 mmol/I
cholesterol | 4,2 3,1 -5,2 mmol/l
osmolalita | 356 310 296 <290mOsm/I
Tabulka 4 glykemické vysetieni

Datum |17.2. [17.2. |17.2 (17.2.|17.2. |17.2. |17.2. |referencni

10h. [12h. |14h. |16h. [18h. |22h. |03 h. hodnoty
glykémie (33,2 30,2 27,7 1299 | 26,7 225 | 152 3,9-5,6
mmol/Il

Tabulka 5 glykemické vySetieni

Datum [18.2. |18.2 18. 2. 18.2. [18.2. 18.2 referencni

6 h. 10 h. 14 h. 18 h. 22 h. 03 h. hodnoty
glykémie [ 20,7 17,0 14,2 22,7 17,5 12,0 3,9-5,6
mmol/I

Tabulka 6 glykemické vySetieni

Datum 19.2 | 10 h. 12h. |17h. | 22h. referen¢ni hodnoty
glykémie 11,9 9,2 14,1 9,5 3,9 - 5,6 mmol/l
glykovany 5,8 3-4%

hemoglobin
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7/ Situacni analyza

49-lety diabetik 2. typu na inzulinové terapii pfivezen z piijmu na standartni
nefrologické oddéleni pro hyperglykemické prekoma, shodnotou glykémie
33,2 mmol/l. Pacient né€kolikrat hospitalizovany pro dekompenzace DM. Nyni asi
14 dnti probihajici virdza s respiracnimi pfiznaky. Postupna zvySujici se inava. Stav se
stale zhorSoval. Od vc€era si neaplikoval inzulin. Od rana vyrazné zhorSeni stavu. Pii
piijeti je pacient spavy, unaveny, na cileny dotaz odpovida piiléhavé. Vyzveé Castecné
vyhovi, Gizkostny, apaticky. Casem a mistem je orientovany. Reflexy piitomné. Re¢ je
plynula a pomala. Kozni turgor snizeny. Mirna hypotenze s tachykardii. Pacient stiedné
dehydratovany. BMI je lehce sniZeny, pacient na hranici podvyzivy. Pocituje velkou
Zizen, moc¢i vétsi mnozstvi zfedéné ¢iré moce. Zajistén zilni vstup na levém predlokti.
Zahajena kontinualni 1é¢ba inzulinem, s intenzivni rehydrataci. Pravidelné sledovani
zivotnich funkci, pravidelnd kontrola glykémie. Postupnd uprava stavu pacienta.
Vymizeni apatie a nesoustiedénosti. BEehem hospitalizace postupny pokles glykémie
K hodnotam okolo 15 mmol/l. Hodnoty glykémie s ob¢asnym kolisanim. Na kontroly do
diabetologické poradny pacient chodi, ale 1écebny rezim dodrzuje sporadicky. Za tii
dny, po domluvé s oSetiujicim diabetologem, pacient pieloZen na interni diabetologické

oddéleni do spadové nemocnice.
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7.1 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Unava, v souvislosti s porusenim chemického prostiedi v téle (s nedostatkem
inzulinu), projevujici se velkym nedostatkem energie, sniZenou vykonnosti
a porusenou schopnosti soustfedéni.

2. Télesné tekutiny, deficit hypertonicky, Vv souvislosti se zvySenim osmotické
diurézy, s nedostatecnym piijmem tekutin, projevujici se zvySenym vydejem
ziedéné moce, slabosti, Zizni, hypotenzi, tachykardii, suchosti sliznic a snizenym

koznim turgorem.

3. Vyziva porusena, nedostatena, v souvislosti s neadekvatnim vyuzitim zivin
(nedostatek inzulinu) a snizenim piijmu potravy, projevujici se slabosti, ztratou

hmotnosti.

4. Deficit sebepéce, pii hygiené v souvislosti se slabosti a klidovym rezimem,

projevujici se neschopnosti umyt si celé télo, zajistit potifeby k hygien¢.

5. Spanek poruseny, V souvislosti s hospitalizaci, projevujici se dlouhym usindnim

a buzenim béhem noci.

6. Uzkost mirna Vsouvislosti se skutetnou zménou zdravotniho stavu
(hyperglykemicky syndrom), projevujici se vyjadfovanim obav ze zivotni

zmeény, nejistotou, neklidem a chvénim hlasu.

7. Neznalost, poti‘eba pouceni, v souvislosti s nedostate¢nou spolupraci pacienta,

projevujici se nedodrzovanim diety.
Potencialni oSetrovatelské diagndzy:

8. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferni zilni kanyly.
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Cil:

1. Unava, v souvislosti s porusenim chemického prostfedi v téle (s nedostatkem

inzulinu), projevujici se velkym nedostatkem energie, snizenou vykonnosti

a porusenou schopnosti soustiedéni.

Pacient nema pocity tnavy - do konce hospitalizace

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient zna pfi¢inu tnavy do - 12hod.
Pacient chape vztah mezi nemoci a pfiznaky tnavy do - 12hod.

Pacient rozpozna nastup unavy - do 3 dni

Plan intervenci:

Zajistéte pacientovi klidné prostiedi a moznost odpocinku - sestra ve sluzbé

Zjistéte, jak pacient vnima inavu a jak ovlivituje jeho zivot - primarni sestra, sestra
ve sluzbg.

Aktivné naslouchejte pacientovi - primarni sestra, sestra ve sluzbé

Mluvte v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech - primarni sestra, sestra ve
sluzbé

Zhodnot'te individualni pomoc, poptipadé¢ zajistéte pomiicky - primdrni sestra, sestra
ve sluzbé.

Vysvétlete pacientovi potiebné postupy tak, aby je byl schopen pochopit
a realizovat - sestra ve sluzbg.

Planujte péci tak, aby mél pacient dostatek Casu k odpocinku - sestra ve sluzbé¢.
Poucte pacienta o 1écebném rezimu, povzbuzujte ho k aktivitdm - primarni sestra.

Ptipravte pacientovi plan aktivity a cvi€eni - primarni sestra, fyzioterapeut.

Realizace: 17.2. - 19.2.

Pacientovi jsem vytvofila klidné prostfedi, umoZznila mu relaxovat - denné¢ béhem
sluzby

Zjistila jsem, ze pacient vnima unavu jako dost obtézujici stav, ktery ho omezuje
v mnoha smérech - 17.2 pfi ptijmu

Po celou dobu hospitalizace jsem pacientovi aktivné naslouchala.

Mluvila jsem v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech - denné.
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e Vysvétlila jsem pacientovi vSechny postupy tak, aby je byl schopen pochopit
a realizovat - denn¢.

e Zhodnotila jsem individualni pomoc pacienta jako malou, k dosahu pacienta jsem
dala signalizacni zafizeni a ovladani na lazko, k lizku ptidala hrazdicku, poucila
jsem ho o moznosti zvednuti postranic v pfipadé nejistoty - 17.2. pfi piijmu.

¢ Vhodné¢ jsem naplanovala ordinace 1 podavani 1ékt tak, abych pacienta co nejméné
rusila, aby mél dostatek ¢asu k odpocinku - 17.2.,18.2. béhem sluzby.

e Vysvétlila jsem pacientovi 1é¢ebny plan, navrhla mu urcité aktivity - 18. 2. v11
hod.

e Zajistila jsem pacientovi dostatek informaci o onemocnéni a dalsi nésledné péci pti
dodrzovani 1é¢ebného rezimu - 19.2 ve 14 hod.

Hodnoceni: Efekt neuplny

Pacient zn4 pficinu Uinavy a chape vztah mezi nemoci a tinavou. Béhem hospitalizace
k prohloubeni celkové unavy organizmu nedoSlo. Pacient potfeboval pomahat jen
Vv minimalnim rozsahu. Pacient se, po celou dobu hospitalizace, tc¢astnil 1é¢ebného

rezimu v ramci moznosti.

Cile nebylo dosazeno, je tieba nadale pokracovat v intervencich

2. Télesné tekutiny, deficit hypertonicky, v souvislosti se zvySenim
osmotické diurézy, s nedostateCnym piijmem tekutin, projevujici se zvySenym
vydejem zfedéné moce, slabosti, zizni, hypotenzi, tachykardii, suchosti sliznic
a snizenym koznim turgorem.

Cil:

e Pacient ma vyvazeny ptijem a vydej tekutin -do 3 dnti.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient zné a chape pfic¢inu nerovnovéahy tekutin - do 2 dn.
e Pacient zna tekutiny, které mize konzumovat - 3 dnii

e Pacient se Gcastni 1é¢ebného rezimu -3 dnt.

e Pacient chape sledovani bilance tekutin do - 3 dnt.

Pléan intervenci

e Pravideln¢ sledujte piijem a vydej tekutin a zaznamenavejte - sestra ve sluzb¢.
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Zkontrolujte stav kiize a sliznic, zda neni snizeny kozni turgor, zaznamenavejte -
sestra ve sluzbé.

Zajistéte pacientovy adekvatni ptisun tekutin - sestra ve sluzbé

wrve

sestra.
Doporucte pacientovi, jaky druh tekutin je pro néj vhodny - sestra ve sluzbé

Edukujte pacienta o nutnosti sledovani bilance tekutin za 24hodin, doma 1x tydné -
primarni sestra

Realizace: 17.2. - 19.2.

Pravidelné jsem sledovala pfijem a vydej tekutin, zaznamenévala do dekurzu -
denné, béhem sluzby.

Kontrolovala jsem pribézné stav kiize a sliznic - denné€, béhem sluzby.
Zajistila jsem pacientovy adekvatni piisun tekutin - denn¢ béhem sluzby.

Vysvétlila jsem pacientovi pfi¢inu vzniku nerovnovahy tekutin - 17.2. pii pifijmu,
18.2. v 14.00 hod. Doporucila jsem pacientovi rizné druh tekutin, které jsou pro né;
vhodné -19.2. v 11 hod.

Edukovala jsem pacienta o nutnosti sledovani bilance tekutin - 19.2. v 10.45 hod.

Hodnoceni: Efekt Castecny

Pacient porozumél pravidelnému sledovani pifijmu tekutin. VSemu, co nalezi ohledné

tekutin, se snazi chapat. Pacient se citi 1épe. Pacient projevoval zajem o diskuzi. Pacient

st uvédomil své chyby. Je ovSem nutnd intenzivni spoluprace pii zméné navykl. Nevi,

jak to ptjde po navratu domul.

Cile nebylo dosazeno, je tfteba nadale pokracovat v intervencich.

Cil:

3. Vyziva poruSena, nedostatecna, v souvislosti sneadekvatnim vyuzitim
zivin (nedostatek inzulinu) a snizenim piijmu potravy, projevujici se slabosti,

ztratou hmotnosti, zvySenou glykémii.

pacient pfibere na vaze 2kg do - 2 tydnt

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient vi, ze musi zvysit svoji hmotnost - do konce hospitalizace.
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Pacient ma poznatky o vyzivé a vyvazené stravé - do konce hospitalizace.
Pacient umi sestavit jidelni¢ek - do konce hospitalizace.

Pacient si vede denik pfijmu, zptsobu a doby jidla - do konce hospitalizace

Plan intervenci

Posud’te hmotnost, télesnou silu a zaznamenejte - primarni sestra, nutri¢ni terapeut.
Vazte pacienta kazdy den a zapisujte do dekurzu - sestra ve sluzbé.

Umoznéte pacientovi vybér jidel dle vlastni chuti v souladu s dietou - nutriéni
terapeut.

Zaznamenavejte piijem potravy do nutricni tabulky - sestra ve sluzbg.

Vytvoite piijemné prostiedi ke stravovani - sestra ve sluzb¢.

Prodiskutujte s pacientem jeho stravovaci navyky - nutri¢ni terapeut.

Poucte pacienta o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu - primarni sestra.
Konzultujte dietologa a zapojte ho do spoluprace - primarni sestra, nutri¢ni terapeut.

ZKuste zapojit do edukace rodinu - primarni sestra.

Realizace: 17.2 .- 19.2.

Posoudila jsem hmotnost, télesnou silu - 17.2. pii ptijmu.

Vazila jsem pacienta kazdy den a zapisovala do dekurzu - denné v 7.00 hod.
Sestavila jsem jidelni¢ek dle pacientova pfani - 18.2. v 8 hod.

Pravidelné jsem zaznamenavala pacientiv piijem do nutri¢ni tabulky - denng,
pribézné.

Snazila jsem se vytvofit pfijemné prostiedi béhem jidla - denné.

Hovofili jsme s pacientem o jeho stravovacich navycich a moznych zménach - 17.2.
v 10.00 hod.

Poucila jsem pacienta o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu - 19.2 v 15 hod.

Konzultovala jsem dietologa k edukaci o dietnim opatfeni - 19.2. v 10 hod.

Hodnoceni: Efekt nesplnény

Pacienta navstivil nutri¢ni terapeut, ktery ho poucil o zméné stravovacich navyki.

Spolecné vytvorili dietni tabulku a jidelnicek. Pacient prokazoval z4jem o dané téma.

Pacientovi bylo vyhovéno pfi pozadavcich na jidlo, v ramci diety. Hmotnost pacienta se

mirné zvySovala. Dietolog upiesni termin navstévy, pacienta budeme informovat.

Cile nebylo dosazeno, v intervencich se bude nadale pokracovat.
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4. Deficit sebepéce, pti hygien& v souvislosti se slabosti a klidovym rezimem,
projevujici se neschopnosti umyt si celé télo, zajistit potieby k hygiené.

Cil:

e Pacient zvladne hygienickou péci sam - do konce hospitalizace.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient chape situaci a individualni 1é¢ebny rezim - do 24 hod.

e Pacient provadi péci sam na tirovni svych schopnosti - do 2 dnd.

e Pacient ma osvojené postupy/zpiisoby k provadeni ¢innosti - do 2 dnfl.
Plan intervenci

e Zjistéte, ¢im je zpusoben pokles schopnosti pacienta peCovat o sebe sam - primarni
sestra, sestra ve sluzbé.

e Zjistéte stupeni funkeni Grovné - sestra ve sluzbe¢.

e Pfi ukonech osobni péce dbejte na soukromi pacienta - sestra ve sluzbé,
oSetfovatelka.

e Poskytnéte nemocnému dostatek ¢asu, aby mohl dokoncit ukol v celém rozsahu
svych schopnosti - sestra ve sluzbé, oSetfovatelka.

e Poskytnéte vhodné pomicky (umyvadlo k 1tzku) - sestra ve sluzbé&, oSetfovatelka.

Realizace: 17.2. - 19.2.

e Zjistila jsem pfi¢inu pacientovi neschopnosti o sebe pecovat - 17.2. pfi ptijmu

e Zjistila jsem, ze pacient potfebuje malou pomoc pii hygienické péci 17. 2. pfi
piijmu.

e Poskytla jsem pomtcky na hygienu - 17.2., 18.2.

e Nechala jsem dost ¢asu k ukonceni potieb pacienta - denné

e Po celou dobu dbala na soukromi pacienta - denné

Hodnoceni: efekt tplny

Pii ranni hygiené bylo pacientovi poskytnuto umyvadlo s vlaznou vodou,
hygienické pomicky, sklenicka s vodou a emitni miska na vyplachnuti ust, pacient byl

spokojen. Pii hygien¢ m¢l své soukromi. Pacient $el sam tieti den do sprchy.

Cile 1 vyslednych kritérii bylo dosazeno
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5. Spanek poruseny, v souvislosti s hospitalizaci, dlouhym usinanim a buzenim

béhem noci.

Cil:

Pacient ma kvalitni spanek - do 3 dnt.

Priorita; stfedni

Vysledna kritéria

Pacient zna divody spankového deficitu - do 12 hod.
Pacient zna intervence na podporu spanku - do 2 dnu.
Pacient je odpocaty -do 3 dnd.

Pacient spi bez probuzeni 5 - 6 hodin - do konce hospitalizace.

Plan intervenci

Vénujte pozornost faktorim prostiedi s vlivem na spanek (hluk, svétlo, neznamé ¢i
nepohodIné misto) -sestra ve sluzbg.

Urcete trvani soucasného problému a jeho vliv na vykonnost béhem dne - primarni
sestra, sestra ve sluzbé€.

Pozorujte fyzické zndmky inavy - sestra ve sluzbg.
Posud’te prospésné 1 Skodlivé zvyky pacienta pied spanim - sestra ve sluzbé.

Doporucte pacientovi jiz od pozdniho odpoledne omezit kofein, alkohol a jiné
stimulujici latky a nejist pozdé¢ vecer - primarni sestra, sestra ve sluzbé.

Doporucte pacientovi adekvatni fyzickou aktivitu béhem dne - primarni sestra,
sestra ve sluzbé.

Doporucte klidné aktivity ve vecCerni dob¢ (Cteni, poslech klidné hudby) - sestra ve
sluzbé.

Vytvoite klidné, tiché prostfedi a omezte/odstrante ovlivnitelné rusivé faktory -
sestra ve sluzbé.

Podavejte sedativa/hypnotika dle ordinace 1€kate - sestra ve sluzb¢.
Realizace 17.2. - 19.2.

Urcila jsem ptitomnost fyzickych nebo psychickych stresort - 17.2. pfi piijmu.
Vénovala jsem pozornost ovlivitujicim faktorim na spanek - denné.
Pozorovala fyzické znamky unavy - denné.

Poucila jsem pacienta o zvycich a pouzivani stimulujicich latek pied spanim - 18.2,
19.2. v 15 hod

45



e doporucila jsem pacientovi adekvatni fyzickou aktivitu béhem dne - denné

e vytvorila klidné prostfedi a minimalizovala hluk - kazdy vecer

e vyvétrala pokoj, upravila lizko - kazdy vecer

e zapojila jsem pacientovi radio pro poslech hudby - denné

e dle ordinace lékate jsem podala hypnotika a zaznamenala - 17. 2 ve 22.45 hod
Hodnoceni: Efekt Gplny

Prvni noc byl pacient ¢asto probuzen sestrou v souvislosti s odbérem glykémie a dalSich
ordinaci. Léky na spani podany pouze prvni noc. Pacient se na spanek pfipravoval

vytvotfenim klidného prostiedi.

Cile i vyslednych kritérii bylo dosazeno.

6. Uzkost mirna vsouvislosti se skutenou zménou zdravotniho stavu
(hyperglykemicky syndrom), projevujici se vyjadfovanim obav ze zivotni
zmeény, nejistotou, neklidem a chvénim hlasu.

Cil:
e Pacient nema tizkost - do konce hospitalizace
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacient dosahne snizeni intenzity Uzkosti a uvolnéného vzhledu - do konce
hospitalizace.

e Pacient vyuziva vSech druhtt pomoci - do konce hospitalizace.

e Pacient se nauci fesit problémy - do konce hospitalizace.

e Pacient dokaze klidn¢ hovofit o své uzkosti - do 2 dnt.

e Pacient spolupracuje s klinickym psychologem - do 1 dne.
Pléan intervenci:

e Zajistéte pacientovi dostatek informaci - Sestra ve sluzbé.

e Podporujte pacienta fesit problémy - sestra ve sluzb¢.

e Poucte pacienta o vhodnosti pfimétené fyzické a dusevni aktivity - sestra ve sluzbg,
primarni sestra.

e Zjistéte, jak nemocny vnima svou uzkost - primarni sestra.

e Zdlraznéte dilezitost dodrzovani zdravého Zivotniho stylu - primarni sestra.
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e V¢nujte se psychice nemocného - budte trpéliva, taktni, empatickd, aktivné
naslouchejte - primarni sestra, sestra ve sluzbg.

e Sledujte verbalni i neverbalni projevy - sestra ve sluzbg¢.

Realizace
e Pravideln¢ jsem podavala informace o zménach v 1é¢b¢ - pribézné béhem dne.
e Snazila jsem se podpofit pacienta pii feSeni problému - 17.2 pfi piijmu.

e Edukovala jsem pacienta o vhodnosti pfiméfené fyzické a dusevni aktivity - 17.2 pfi
ptijmu, denné.

e Béchem rozhovoru jsem zjistila, jak pacient vnima svou tzkost - 17.2 pfi pfijmu

e Opakované jsem pacientovi zdlraziovala dilezitost zdravého Zzivotniho stylu -
prabézng.

e Snazila jsem se o uklidnéni a zlepSeni pacientovo nalady - denn€ b&hem sluzby.

e Sledovala jsem prubézné stav pacienta, pii rozhovoru si vSimala jeho projevi -
prabézngé.

Hodnoceni: Efekt ¢astecny

Nemocny byl rad, Ze byl poucen o 1€cbe, péci a dalSich 1é€ebnych postupech. Velky

vyznam pro celkové zlepSeni stavu je starost o svou matku. I kdyz doslo ke zlepSeni

stavu, tak si nemocny uv€domuje zavaznost svého onemocnéni a verbalizuje pouze

zmirnéni uzkosti.

Cile nebylo dosazZeno, v intervencich se bude nadale pokracovat.

7. Neznalost, potieba pouceni, v souvislosti snedostate¢nou spolupraci
pacienta, projevujici se nedodrzovanim diety.
Cil:

e Pacient bude mit dostatek informaci o 1écebném rezimu - do 1 tydne.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient si uvédomi, jaké chyby pfi 1é¢bé déla - do 1 dne.

e Pacient zna nutnost dodrzovani dietniho opatieni - do 2 dnti.

e Pacient chdpe rozdily mezi stravou, kterou ma jist a kterou dosud jedl - do 5 dnti.

e Pacient umi sestavit vhodny jidelni¢ek - do 1 tydne.
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Plan intervenci:

Zjistéte uroven znalosti pacienta o dieté - primarni sestra do 24 hodin.

Vytvoite edukacni plan - primérni sestra do 2 dnti.

Edukujte pacienta o diabetické dieté - primarni sestra, nutri¢ni terapeut, do 3 dnu.
Nabidnéte informacni materidly o dieté - primérni sestra do 5 dnt.

Dotazem ovéite porozuméni pacienta o problematice diety - primarni sestra.
Pomozte pacientovi nalézt vhodné zdroje napt. dovazka jidla do bytu - primarni.
Zdtraznéte dulezitost dodrzovani zdravého zivotniho stylu - primérni sestra.
Zajistéte dostatek informaci pro rodinu a zatad’te je do spoluprace - primarni sestra

Doporucte pacientovi néktera zatizeni, klub shromazd'ujici diabetiky - primarni
sestra.

Realizace 17.2. - 19.2.

S pacientem jsem hovofila o zasadach diabetické diety - 19.2. v 10.00 hod

Ve spolupraci s nutriénim terapeutem jsem vytvorila edukacni plan, kde jsem se
zaméfila na uskali diabetické diety - 19.2. v 15.00 hod

Pacient dostal edukacni materialy, co se tyce diabetické diety a vybéru potravin -
19.2,v 15.15. hod

Provedeno ovéteni, zda pacient edukaci porozumél - 19.2. 16.20 hod

Kontaktovala jsem socidlni pracovnici ohledné dovazky obédu do bytu - 19.2. v 11
hod.

Zajistila jsem pacientovi dostatek informaci o onemocnéni a dalsi nasledné péci pti
dodrzovani 1é¢ebného rezimu - 19.2 ve 14 hod.

Zajistila jsem dostatek informaci i pro matku nemocného - 18.2. v 15.30

Doporucila jsem pacientovi klub diabetikii v blizkosti svého bydlisté. Dala jsem
kontakt na sdruzeni dia zivot.

Hodnoceni: Efekt netiplny

Pacient vi, ze by m¢l omezit cukry a tu¢né. Dia potraviny zna. Pacient si vSechny

nedostatky ve védomostech uvédomil, bude ovSem nutna velmi intenzivni spoluprace

pii zmén¢ stravovacich navyki a pfi dodrzovani lé¢ebného rezimu. Pacient se bude

snazit chyby v dieté¢ eliminovat. Nevi, jak to pljde po ndvratu domi. Socidlni

pracovnice se s pacientem domluvila na dal$im feSeni.

Cile nebylo dosazeno, nutné pokracovat v intervencich.
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Cil:

9. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferni zilni kanyly.

Pacient nema znamky infekce - do konce hospitalizace.

Priorita; stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient je poucen o rizicich vzniku infekce - do 24 hod.

Pacient je poucen o prevenci vzniku infekce - do 24 hod.

Plan intervenci:

Informujte pacienta o znamkach infekce.

Sledujte v okoli kanyly bolestivost, zarudnuti, paleni, otok, zCervenani - sestra ve
sluzbé.

Denné prevazujte kanylu, zaznamenejte do dokumentace - sestra ve sluzbé.
Pti pfevazu pouzZivejte vhodny prevazovy materidl - sestra ve sluzbé.

Pfi manipulaci dodrzujte aseptické podminky, misto vpichu ocistit vhodnym
dezinfek¢nim prostfedkem - sestra ve sluzbé.

Sledujte systémové piiznaky infekce, horecka, tfesavka, béhem dne kontrolujte
misto zavedeni kanyly - sestra ve sluzb¢.

Realizace 17.2. - 19.2.

Pacient byl informovan o znamkach infekce - 17.2. pfi ptijmu.

Zilni katetr pfevazan za aseptickych podminek s pouzitim vhodného pievazového
materidlu a dezinfekéniho roztoku, zaznam proveden do dokumentace - 18., 19. 2.
v 8 hod.

Pti kazdé manipulaci dodrzuji zésady asepse, rukavice, dezinfekce - denné béhem
sluzby.

Sleduji misto zavedeni kanyly 1 stav pacienta, zda nema znamky systémové infekce
- denn¢ béhem sluzby.

Hodnoceni: cil splnén nejsou zndmky infekce

Cile 1 vyslednych kritérii bylo dosazeno.

49



7.2 Celkové hodnoceni

Po celou dobu péce o pacienta jsme se snazili co nejaktivnéji vyhledavat jeho
potfeby a maximalné je uspokojit. Na pocatku hospitalizace byl kontakt s pacientem
omezeny jeho vyraznou Unavou. Po nastupu ucinku 1écebné terapie jiz bylo jednodussi
S pacientem navazat kontakt a ziskat ho pro spolupraci pii dalSich oSetfovatelskych
ukonech. Prognéza pacienta neni uspokojiva, a jestlize nebude spolupracovat s celym
oSetfovatelskym tymem a IéCebny rezim zanedbavat, stane se prognoza velice Spatna.??
Pacientiiv stav je diky planovanym intervencim uspokojivy. Béhem oSetfovatelského
procesu se nam podafilo n€které cile uspokojit. V mnoha sesterskych diagnozach byl
efekt netplny. Abychom dosahli cili, je nutné nadale Vv nékterych intervencich

pokracovat.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou onemocnéni diabetes mellitus. V
praci byl popsan vznik choroby, jeji diagnostika, 1é¢ba a komplikace, které s sebou nese

7ivot s onemocnénim diabetes mellitus.

Nemocni se musi s diabetem naucit zit a vyrovnat se s védomim, Ze pokud

nepfiistoupi na rady zdravotnikii, nemohou prozit kvalitni Zivot.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit oSetfovatelsky proces, ktery by
odpovidal potiebdm pacienta. Po celou dobu péce o pacienta jsme se snazili co
nejaktivnéji  vyhleddvat jeho potfeby a maximalné je uspokojit. Na pocatku
hospitalizace byl kontakt s pacientem omezeny jeho vyraznou Unavou. Po nastupu
ucinku lécebné terapie jiz bylo jednodussi s pacientem navéazat kontakt a ziskat ho pro

spolupréci pti dalSich oSetfovatelskych tkonech.

Péce o pacienta byla z oSetiovatelského hlediska naro¢na a bylo nezbytné, aby
vSichni pracovnici oSetfovatelského tymu spolu navzdjem spolupracovali. Nékteré
potieby pacienta se podatilo saturovat plné, nékteré potieby - zejména ty, které pro plné
uspokojeni vyzaduji delsi ¢asovy tsek - se podafilo saturovat pouze ¢astecné. Pacient

byl s uspokojovanim svych potieb ze strany oSetfovatelského tymu spokojen.

Cilem prace bylo teoreticky seznamit s problematikou a komplikacemi diabetu

a poukazat na nutnost aktivni ucasti pacienta pii 1écbé onemocnéni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V poslednich letech se vyrazné zdokonaluji diagnostické a terapeutické moznosti
u pacientl s diagnézou diabetes mellitus. Zavadéni novych 1écebnych ukont, spolu
S dodrzovanim zdravého zivotniho stylu, davd nemocnym moznost profitovat ze
zlepseni kvality zivota. Vzdy by se ale mé¢lo k jednotlivym nemocnym pfiistupovat
individudln€. Hodnotit jejich prognézu a celkovy stav nejen zdravotni, ale i psychicky,
by se mélo diive, nez se pfistoupi k ndrocné lécbeé. Také by se méla respektovat ptani
pacienta, s ohledem na jejich dalsi osud. Ne vzdy je to, co je pifanim zdravotnického

personalu, i tim nejlepSim pro pacienta.

Tato prace by mohla pfispét ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce a mohla by
slouzit jako predloha pro sestry pifi poskytovani oSetfovatelské péce. Zaroven by se ale
mohla vyuzit jako zdroj informaci pro pacienty a jejich rodiny, které by mohla
motivovat v péci o sebe sama a zabranit piipadnym naslednym komplikacim diabetes

mellitus.

Pro sestry bych doporucila pravidelné vzdélavani se v této oblasti, sestry mohou
také pro rozsifeni svych odbornych znalosti vyuZzivat i odbornych seminafi v ramci

kreditniho systému.

Pro vefejnost bych doporudila, vramci vcasného zachytu onemocnéni,
pravidelné preventivni prohlidky a zdravy Zivotni styl. Také se nabizi moZnost vyuziti

screenigovych programi, které nabizeji zdravotni pojistovny.

Jestlize ma byt prevence nebo 1écba této choroby Uspeésna, nezaleZi jen na Grovni
péci zdravotnického persondlu, ale hlavné na piistupu kazdého ¢loveka. Kazdy jedinec

musi mit z4jem o své zdravi 1 onemocnéni.
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Priloha A - Pankreas
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Zdroj: Hofejsi, 1992, str. 163



Piiloha B - Mechanismus pusobeni inzulinu (upravené zjednoduSené

schéma)

Slinivka
Produkuije inzulin (KIic)

Produkuji
cukr
,halaéno”
a pfi vy8si
potrebé

Zasobnf
cukr
v bufice

(glykogen)

1. UmoZiiuje
piestup cukru Cukr jako zdroj
z krve do bunék energie (,palivo®)

a

Centralni
obezita

(pfi nadmérném
mnozstvi
inzulinu)

2. Vede k ukladani tuki
do zasob a brani jejich
rozkladu a spalovani

Zdroj: Jirkovska, 1999. s. 16



Priloha C - Inzulin

Zdroj: www.diazivot.cz
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Ptiloha D - Inzulinové pero

Far demanstration anly

Not to be injected

Not for treatment of diabetes

The product does not contain insulin
Nove Nardisk L
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Zdroj: www.diazivot.cz
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Piiloha E - Inzulinova pumpa
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Piiloha F - Rozdily mezi hypoglykemickym a jednotlivymi hyperglykemickymi

komaty
Hyperglykemické | Hyperglykemické [Hypoglykemické
ketoacidozické hyperosmolarni kéma
kéma neketonemické
kéma
Rychlost Pomala Pomala Rychla (minuty,
nastupu (hodiny az dny) (hodiny az dny) event. sekundy)
Turgor klze snizeny snizeny normalni
Sliznice suché suché normaini
Kaze sucha sucha zpocena
Tonus oc¢nich snizeny snizeny normaini
bulbu
Glykémie vysoka extremné vysoka snizena
Osmolalita zvySena extremné zvySena normalni
pH shizené normalni normalni
Ketolatky v moci pfitomny nepfitomny nepfitomny
Dychani Kussmaulovo v pfipadé Soku normalni
mélké
Porucha védomi vétsinou sopr, Casto kdbma kéma

vzacné kéma

Zdroj: Klener 2006, str. 735
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Piiloha G - Algoritmus 1é¢by akutni hypoglykémie u diabetiki

Pacient pri | Perorainé: glukéza | kontrola glykémie
védomi 20 - 30gramu za 2 a 20 minut
sacharéza
Pacient v Parenteralné: glukagon 1 mg | kontrola glykémie Pretrvavajici
bezvédomi | 9lukoza 40 - 60 ml | podkozné nebo | za2a 20 minut | bezvédomi: 5 -10
40% glukozy nitrosvalové % glukdza
nitrozilné
Po navratu Zjistit pficinu reedukace Uprava inzulinové
védomi prevence IéCby nebo davek
hypoglykémie antibiotik
Zdroj: Sevéik 2000, str. 280
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