Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Praha5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S DIAGNOZOU
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

BAKALARSKA PRACE

JANA NOVA

Praha 2012



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

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S DIAGNOZOU
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

BAKALARSKA PRACE

JANA NOVA

Stupeii kvalifikace: Bakalaft
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Nova Jana
3.BVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 28. 4. 2011 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s diagnézou diabetes mellitus 1.
typu

The Nursing Process for a Patient Diagnosed with Diabetes Mellitus
Type 1

Vedouci bakalarské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

V Praze dne: 1. 9. 2011

prof. MUDr.[Zdenék Seidl, CSc.
rektor



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné¢ a vSechny pouzité

zdroje jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim, aby moje bakalatska prace byla zptistupnéna ke studijnim G¢elliim a byla

citovana.

V Praze dne POAPIS. ...



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtéla upiimné pode¢kovat predev§im vedouci mé bakalaiské
prace pani doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., za odborné vedeni, spolupréci, trpélivost a
ochotny pfistup, ktery prispel k vytvoreni této prace. Jeji cenné rady a podnéty pro mne

byly velkym pfinosem.

Daéle bych chtéla podékovat internimu oddéleni Méstské nemocnice v Mélniku, kde

mi umoznil absolvovat oSetfovatelskou praxi nutnou k napsani této prace.

V neposledni fad¢ d€kuji vSem, ktefi svou trpelivosti a ochotou pomohli k vytvoreni

této prace.

Praha 2012



ABSTRAKT

NOVA, Jana. Osetrovatelsky proces u pacienta s diagnézou diabetes mellitus 1. typu.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2012. s. 55.

Hlavni tématem této bakalarské prace je popsat realizaci osetfovatelského procesu u

pacienta s diagnézou diabetes mellitus 1. typu.

Bakalafskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast
bakalaiské prace se zamétuje na samotnou odbornou ¢ast daného onemocnéni, rozdéleni

typu diabetu, diagnostiku, 1é¢bu a souvisejici komplikace.

Praktickd ¢ast je zaméfena na konkrétniho pacienta. Pomoci oSetfovatelské
dokumentace dle Marjory Gordon jsou identifikovany oSetfovatelské problémy, podle
kterych jsme vytvofili individualni plan oSetfovatelské péce. Diky stanovenym
osetfovatelskym diagnézam byly realizovany oSetfovatelské intervence a uplatnén

oSetfovatelsky proces.
Klicova slova:

Diabetes mellitus. Hyperglykémie. Komplikace. OSetfovatelsky proces. Sesterska

diagnodza.



ABSTRACT

NOVA, Jana. The Nursing Process for a Patient Diagnosed with Diabetes Mellitus
Type 1. Nursing College. Degree: Bachelor (BA). Tutor: doc. Dr. Jitka Nemcova, PhD.
Prague. 2012. 55 pages.

The underlying topic of this thesis is to describe the implementation of the nursing

process of a patient diagnosed with diabetes mellitus type 1.

Bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part of
the thesis focusing on the very technical part of the disease, diversification of diabetes’s

types, diagnosis, treatment and related complications.

The practical part is focused on the individual patient. The nursing issues are
identified by means of using Marjory Gordon’s nursing documentation. So that | could
create the individual plan to implement nursing care. Having established nursing
diagnoses, the nursing interventions were eventually implemented together with

applying the nursing process.
Keywords:

Diabetes mellitus. Hyperglycemia. Complications. Nursing process. Nurse diagnosis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
BMI — (Body mass index) — index télesné hmotnosti
CMP — cévni mozkova ptihoda
DK — dolni koncetina
DM — diabetes mellitus
DNA — deoxyribonukleova kyselina
LO — Langerhansonovy ostriivky
OGTT — oralni glukézovy toleranc¢ni test
PAD — peroralni antidiabetika

WHO — (World health organisation) — Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

Pro bakalatfskou préaci byla zvolena problematika oSetfovatelské péce o pacientku
s diagnozou diabetes mellitus 1. typu, ktera se tyka interniho oSetfovatelstvi. Divodem
byl Casty kontakt s nemocnymi stimto onemocnénim b&hem odborné praxe. Toto
onemocnéni piestavuje velkou zatéz jak pro rodinu, tak i pro zdravotnicky personal. Pii
tomto onemocnéni je dilezitd role sestry, kterd by méla mit odborné znalosti na takové
urovni, aby dokdzala pro pacienta vytvofit vhodny oSetiovatelsky plan a pacienta i jeho
rodinu plnohodnotné informovat o spravné aplikaci inzulinu, dodrZzovéani spravné

zivotospravy a predchazeni komplikacim tohoto onemocnéni.

Diabetes mellitus patii mezi civilizacni onemocnéni. Jeho vyskyt velmi rychle stoupa

a tim se stava celospolecenskym problémem.

Onemocnéni bylo znamé jiz 2000 let pifed Kristem. Roku 1552 pf. n. I. fecky lékar
Aretaions ve sbirce receptll popisuje neuhasitelnou zizen spojenou s nadmérnym
mocenim. Vznik a vyvoj onemocnéni vyzaduje uréity Cas, ale dny nemocného jsou
secteny. Onemocnéni dostdva nazev diabetes neboli Uplavice. V 19. stoleti byla zjisténa
souvislost mezi slinivkou bfiSni a diabetem. V roce 1923 doSel objev inzulinu

do Ceskoslovenska, ¢imz byla zapo¢ata historie ¢eské diabetologie.

Cilem této prace je vypracovat a realizovat individualni a kvalitni plan oSetfovatelské

péce u konkrétniho pacienta.

Bakalaiska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
opirame o uvedenou literaturu a jejim obsahem je charakteristika onemocnéni, jeho

diagnostika, 1é¢ba a souvisejici komplikace.

V praktické casti se zaméfujeme na konkrétniho pacienta s diabetem mellitem
1. typu. Vénujeme se konkrétnim pouZitym vySetfovacim metodam a konkrétni 1€Cbé.
Stanovili jsme si oSetfovatelsky plan, ktery jsme plnili a hodnotili. Souc¢asti prace je

I edukacni plan.



TEORETICKA CAST

1 Definice diabetu, patofyziologie

Diabetes mellitus (DM) neboli Gplavice cukrova je etiopatogeneticky multifaktorialni
onemocnéni, jehoz pfi¢inou je absolutni ¢i relativni nedostatek sekrece inzulinu,
provazeny hyperglykémii. Vysoka hladina cukru v krvi je vSak jednim ze zakladnich

projevu.
Optimalni hodnota glykémie je 3,8 — 6,5 mmol/l (BRAZDOVA aj., 2000).

Inzulin je hormon, ktery piisobi na vSechny buiky v lidském téle a je nezbytné
dulezity pro zivot. Je tvofen slinivkou bfisni, v beta-buikach Langerhansonovych

ostriivkil, odkud se uvoliiuje do krve (DYLEVSKY, 2000).

., Beta bunka pankreatu je jedinym zdrojem inzulinu u clovéka. V ni probiha jeho
syntéza, uskladnéni a hotovy hormon je zni uvoliiovan do krevniho obéhu* (SKRHA,

2009, s. 39).

Inzulin umoziuje prestup glukézy z krve do bunék a tim také snizuje glykémii
v krvi. Sekrece inzulinu je fizena zpétnou vazbou, kdyz se zvysi hladina glukozy v krvi,
zvySuje se 1 vylucovani inzulinu. Hlavnim mistem puasobeni inzulinu jsou jatra, svalova

a tukova tkan.

Pii nedostatku inzulinu dochdzi k porucham funkce nékterych organti a vznika

diabetes mellitus (BELOBRADKOVA, 2006).

Inzulin se vice vylu€uje po jidle, nejvyssi hladina je asi 30 minut po jidle, pak

pozvolna klesé a k ustaleni normalni hladiny glykémie dochézi asi po 2 — 3 hodinach.

Na podkladé této poruchy se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které
jsou pro diabetes specifické (mikrovaskularni: retinopatie, neuropatie, nefropatie) nebo
nespecifické (makrovaskuldrni: urychlend ateroskler6za). Divodem je, ze cukrovka

neboli a neni vidét (PELIKANOVA, 2010).

Jednotna pfic¢ina vzniku DM neni zndma. Existuje jiZz n€kolik spoustéjicich faktort
jako napftiklad genetické faktory, pisobeni vnéjsiho prostiedi (stres, virdzy, obezita) a
konstitucni télesné faktory (rasa, pohlavi, v€k). Onemocnéni miize 1 nékolik let probihat
bez ptiznakl a Casto se diagnostikuje zcela nahodné pii vySetfeni. V soucasnosti se stale

zvySuje pocet nemocnych. Vyskyt pozdnich komplikaci DM zhorSuje kvalitu zivota
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nemocnych a zplsobuje zvySenou umrtnost diabetiki. Toto onemocnéni je
nevylécitelné. Dodrzovanim 1écby a vhodné zivotospravy lze dosdhnout zmirnéni
prabéhu nemoci a vzniku komplikaci. Diabetikl s 2. typem je mnohem vice, nez

diabetiki s 1. typem (BRAZDOVA aj., 2000).
Klasifikace diabetes mellitus

Podle Americké diabetologické asociace (ADA, 1997) a WHO (1999) rozliSujeme

V soucasné dob¢ Ctyii typy diabetu.
Diabetes mellitus 1. typu (DM1)

Diabetes mellitus prvniho typu je autoimunitni typ diabetu, dfive se oznacoval jako
IDDM - inzulin dependentni DM, zavisly na inzulinu. Tento typ nemoci vznika
Vv jakémkoliv v€ku. Nejcastéji se objevuje v détstvi a v dospivani od 12 do 15 let, ale

muze se objevit i v dospélosti.

Pii tomto typu dochéazi k pomalému zaniku beta bunék Langerhansovych ostruvki
z divodu autoimunitniho zanétu, proto nedochazi k tvorbé inzulinu. Ke vzniku DM
1. typu casto pfispivaji 1 jind autoimunitni onemocnéni (autoimunitni tyreoiditida,
Addisonova choroba, celiakie, perniciéozni anémie, revmatoidni artritida). Jedinou

1é¢bou diabetu 1. typu je dozivotni aplikace inzulinu (PELIKANOVA, 2010).
Diabetes mellitus 2. typu (DM2)

Diabetes mellitus druhého typu je metabolickd porucha s relativnim nedostatkem
Vyskytuje se nejcastéji v dospélém véku nad 40 let. N&kolik let miize probihat latentné

(skryt€) a diagnostikuje se ndhodné, Casto az pti rozvoji vaskularnich komplikaci.

Na vzniku onemocnéni se podili fada rizikovych faktorii: obezita, stres, genetické
faktory (vyskyt DM vrodin€), nedostatek fyzické aktivity, koufeni, hypertenze,
dyslipoproteinemie. Diabetu mellitus 2. typu lze ptedchazet spravnou Zivotospravou,
pohybem a kontrolou rizikovych faktort, které se na vzniku onemocnéni podileji

(PELIKANOVA, 2010).
Jiné specifické typy

Tyto typy vznikaji druhotné pfi nékterych jinych chorobach. Do skupiny Geneticky
defekt funkce B bunék byl zafazen typ MODY (maturity — onset type diabetes of the

young). Jde o cukrovku s dominantni dédi¢nosti, ktera se projevuje kolem 25. roku
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zivota. Jednd se o rizné mutace genll. Piimd pfi¢innd 1éCba zatim neni zndma

(PELIKANOVA, 2010).

Dalsi Castou piicinou jsou choroby pankreatu. Patii sem chronicka pankreatitida,
karcinom pankreatu, pokro¢ila hemochromatéza, cysticka fibréza pankreatu. Dale
mohou byt choroby napf. pii onemocnéni kiiry nadledvin, vzacné mohou byt zptisobeny

nékterymi Iéky (ZAMRAZIL, 2007).

Novorozenecky diabetes se projevi Casto po porodu poruchou sekrece inzulinu
v disledku mutace genu. Projevuje se spolu s hluchotou. Také mlze byt pfi¢inou
opozdéna reakce beta bunék, vtakovém piipadé diabetes vymizi samovolné

(PELIKANOVA, 2010).
Gestacni diabetes mellitus

Tato porucha glukozové tolerance vznika v pribéhu tehotenstvi. NejCastéji se
objevuje mezi 24. az 28. tydnem tehotenstvi, po porodu vymizi a hladina glykémie
se upravi. Podoba se DM 2. typu. Je rizikem pro matku i dit¢. Mlze ovlivnit vyvoj
plodu. Tyto matky jsou nachylngjsi k pozdé&jsimu vzniku DM 2. typu a po porodu se
dale sleduji. Rizikové faktory jsou: gestacni diabetes v ptfedchozim téhotenstvi, rodinna

zatéz, obezita, vék nad 30 let (SKRHA, 2009).
Poruchy glukozové homeostazy

Je tvofena prechodem mezi diabetem a normalni toleranci glukézy. Zahrnuje
glykémii nala¢no v Zilni plazmé 5,6 aZz 6,9 mmol/l. Dale sem zafazujeme poruchu
glukozové tolerance, definovanou glykémii ve 120. minut¢ oGTT 7,8 — 11,1 mmol/l.
Pokud tyto hodnoty nemaji sviij pocatek v téhotenstvi, jsou povazovany za hrani¢ni

stavy jakéhokoliv diabetu (ZAMRAZIL, 2007).
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2 Klinicky obraz

., Diabetes mellitus byva nejcastéji strucné definovan pritomnosti hyperglykémie a
jejimi disledky. Hyperglykémie miize byt u diabetu z riznych pricin, které vedou
k symptomuim diabetu. Klicovym ukazatelem je glykémie (RYBKA, 2007, s. 26).

Ptiznaky jsou zavislé na délce trvani nemoci a jsou rtiznorodé. Mohou se projevovat
témer nepozorovang, nebo dramaticky vyustit az v diabetické koma. Samotné ptiznaky

vSak nemohou priikazné potvrdit onemocnéni.
., Klinické priznaky diabetu jsou:
Polyurie — casté a vydatné moceni (diuréza vyssi nez 2 500 ml/24 hodin)
Polydipsie — nadmérna Zizen zpiisobena osmotickou diurézou
Nykturie — casté moceni v noci
Hubnuti pri normdlni chuti k jidlu (u deti vIci hlad s vahovymi ubytky)
Slabost a viekld unava
Bolesti nebo kiece ve svalech
Svedeni kiize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce
Recidivujici mykozy (plisniova onemocnéni)
Poruchy videni — zrakové ostrosti

Paradentéza provazena kazivosti a vypaddavanim zubii©“ (RYBKA, 2007, s. 27 — 28).
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3 Diagnostika diabetu

Pro potvrzeni onemocnéni je dalezité vySetfeni krve a moce. Zakladnim laboratornim
vySetfenim je stanoveni hladiny glykémie klasickym biochemickym odbérem vendzni

krve. Diagnostika diabetu musi byt potvrzena ve dvou rtiznych dnech.
Mezi nejcastéjsi vySetiovaci metody pro zjisténi DM patii:
Glykémie (hladina cukru v Krvi)

Toto vySetfeni se odebird rdno nalacno zvenoézni krve. Hladina glykémie se

pohybuje v rozmezi 3,8 — 6,5 mmol/l.
Oralni glukozovy tolerancni test (0GTT)

Tento test hodnoti reakci organismu na podéani gluko6zy usty a jeho schopnost udrzet
hladinu glukézy v krvi ve fyziologickych hodnotich. Tii dny pied vysetienim
neomezujeme piijem sacharidd ani fyzickou aktivitu. Rdno v den vySetfeni se
pacientovi nala¢no odebere krev na glykémii. Pacient vypije béhem 10 minut 75 ¢
glukozy rozpusténé v 250 ml vody nebo Caje. Dalsi vzorek krve na glykémii odebereme
za 1 a za 2 hodiny. Pokud je hladina glykémie nalacno nad 7 mmol/l a za 1 hodinu a za

2 hodiny nad 11 mmol/l je prokazan diabetes mellitus.
Glykemicky profil (maly a velky)

Pii malém glykemickém profilu se krev na glykémii odebere z btiska prstu tfikrat az
pétkrat denné. Vzdy pifed hlavnimi jidly rano, v poledne, vecer a eventualné pired
spanim a v noci. Velky glykemicky profil se odebira Sestkrat aZz osmkrat denné, pied

hlavnim jidlem a 2 hodiny po jidle, dale pfed spanim a ve 2 hodiny rano.
Glykovany hemoglobin — glukoéza v erytrocytech

Vznikd reakci mezi hemoglobinem a glukézou. Normalni hodnota glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) je 4 az 6 %. Hodnota ndm poskytuje informaci o hladiné cukru
Vv krvi za obdobi 4 az 6 tydnti nazpét. Umoziuje nam posoudit kompenzaci diabetu.

C — peptid

Toto vySetteni umoziiuje rozlisit 1. a 2. typ DM. Hodnoti funkci beta bunck ostrivki
pankreatu a sekreci inzulinu. Diabetes 1. typu mé nulovou hodnotu a diabetes 2. typu

ma normalni nebo zvySenou hodnotu.
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Lipidy

Lipidy jsou diilezitou soucasti terapie diabetu. Pravidelné sledovéani jednotlivych
lipid (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly).
Glykovany protein (vySetieni glukozy vazané na krevni bilkovinu)

Lze prokazat hladinu glykémie zpétné za 12 dnl. ZvySené hodnoty jsou
u dekompenzovanych diabetiki a v t€hotenstvi.

Glykosurie (hladina cukru v mo¢i)

U tohoto vySetfeni se sleduje mnozstvi glukdzy v moci, ktera zavisi na glykemickém
prahu a na véku pacienta. Vysledek ovliviiuje piijem tekutin. Mo¢ se sbira 24 hodin.
Zméii se mnozstvi, specifickd védha a odebere se vzorek do zkumavky. Mize se

provadét pomoci testaénich prouzkii (Glukophan nebo Diaphan) (SKRHA, 2009).
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4 Obecné zasady 1éCby diabetu a cil terapie

U kazdého diabetika stanovujeme individudlni cile 1écby a lécebny plan, ktery se
méni s ohledem na vek, zaméstnani, fyzickou aktivitu nemocného, pfitomnost

komplikaci cukrovky a pfidruzena onemocnéni.

Hlavnim cilem 1é¢by je dosahnout normalnich hodnot glykémie a ptedchazet
komplikacim. Disledna terapie zlepSuje kvalitu pacientova zivota. Plsobi preventivné
proti vyskytu komplikaci a zpomaluje jejich prubéh.

Soucasti 1écby je dodrZzovani preventivnich 1 reZimovych opatieni, mezi které patii
spravna edukace pacienta v oblasti stravovani, pohybové aktivity, kompenzace krevniho
tlaku, zanechani koufeni a sniZzeni télesné hmotnosti. Dilezitou soucasti jsou
I diabetické kontroly, které jsou jednou za tii mésice. Lékar sleduje dilezité ukazatele
jako je glykémie, glykovany hemoglobin, sérové lipidy, télesnou hmotnost, krevni tlak,

ucinek 1€k a jiné. Podle vysledki se upravuje 1é¢ba.
Zakladem IéCby je: 1. dieta
2. fyzicka aktivita
3. peroralni antidiabetika

4. 1é¢ba inzulinem

4.1 Dietniléc¢ba

Dieta patii k zdkladnim 1é€ebnym prosttedkiim v 1écbé cukrovky.

Cilem diety je udrzet hladinu glykémie v normé&. Dieta je G€inny prostfedek 1écby a
pfedstavuje pro pacienta vyraznou zménu zivotniho stylu. Pacient musi zménit své

dosavadni stravovaci navyky. Dieta upravuje denni pfisun sacharida, tuki a bilkovin.

Jsou doporucovany slozené sacharidy (Skroby, vldknina, brambory, ryZe, obiloviny,
mouka, luSténiny, ovoce a zelenina), které se uvoliuji pomalu. Jednoduché sacharidy by

mél ze svého jidelnicku uplné vytadit, rychle zvysuji hladinu glykémie.

Tuky jsou vydatnym zdrojem energie. Pacient by mél nahradit Zivocisné tuky
vyrobky z rostlinnych tukl (rostlinné oleje, nizkotu¢né mlécné vyrobky, libové maso
aryby). Zdrojem bilkovin je maso, mléko, mlécné vyrobky a lusténiny. Denni piijem je

asi 1g bilkovin/kg hmotnosti dospé&lého diabetika (RUSAVY, 2007).
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Casto se u DM 1. typu vyuZivaji tabulky s vyménnymi jednotkami. V tabulkach je
uvedeno mnozstvi potravin odpovidajici jedné vyménné jednotce. Jedna vymeénna
jednotka, diive chlebova jednotka, je 12 g. U dospélych zen se uvadi 23 jednotek,
umuzu asi 27 jednotek na den. Mnozstvi vyménnych jednotek je také ovlivnéno
pohybovou aktivitou, télesnou hmotnosti a dalSimi faktory. Vyménné jednotky

napomahaji diabetikiim pfi sestavovani jidelnicku.

Vétsina diabetika trpi nadvahou. Diabetolog u téchto pacient naordinuje redukcéni
dietu (snizeni energetického pfijmu) a nutricni terapeut pacientovi sestavi vhodny
jidelni¢ek a doporu¢i mu vhodné potraviny. Upozorni pacienta, jakym potravinam by se
mél vyvarovat (zivoCiSné tuky, omacky, zahusténé polévky, smazend jidla). Tim
se snizuje celkovd hmotnost. Cilem redukéni diety je dosazeni BMI 19 — 25 a trvalé

udrzeni hmotnosti (BELOBRADKOVA, 2006).

Je dulezité, aby nemocny byl schopny dodrzovat a upravovat si jidelni¢ek podle
potieby. M¢l by se naucit jist mensi porce Sestkrat denné a ve stejnou dobu. Model

rozdé¢leného talite je jednoduchy zplsob jak se stravovat.

Strava musi byt pestra, vyvazena a chutnd. Jidelni¢ek by mél zahrnovat potraviny
rostlinného plivodu, slozené sacharidy, dostatek zeleniny a ovoce, ryby, libové kuteci
nebo kruti maso, lusténiny, celozrnné pecivo, vldkninu a ryzi. Také je dilezity
dostatecny piisun tekutin (voda, ¢aj a neslazené napoje). Pfed kazdym jidlem je vhodné
vypit sklenici vody. Pacient mize pouzivat nekaloricka sladidla (sacharin, aspartam)
(PELIKANOVA, 2003).

4.2 Fyzicka aktivita

Soucasti 1écby je jednoznacnd fyzicka aktivita. ,, Fyzickda aktivita zlepsuje
kompenzaci cukrovky, snizuje kardiovaskularni riziko, upravuje lipidové spektrum,
priznivé ovliviiuje krevni tlak a snizuje podil télesného tuku, ma priznivé ucinky

na pohybovy apardt a psychicky stav nemocného* (PELIKANOVA, 2003, s. 176).

Pravidelna fyzickéd aktivita je prevenci proti vzniku DM, a dalSich pfidruZzenych
onemocnéni. Zakladem 1é¢by je kazdodenni pohyb, sta¢i 1 hodina chiize nebo 30 minut
béhu denné. Vhodné je i plavani, turistika nebo jizda na kole. Pacient nesmi
zapomenout na kompenzaci fyzické aktivity dostatecnym energetickym piijmem

potravy a aplikaci inzulinu, a tim pfedchazet hypoglykémii (SKRHA, 2009).
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Fyzicka aktivita u DM 1. typu

U pacienta je dulezita metabolickd kompenzace. Nutné je si pted intenzivni aktivitou
zm¢fit hladinu glykémie. Vhodné je cviceni 1 az 2 hodiny po jidle. Je dobré vyhybat se
velké zatézi pii vrcholovém pusobeni aplikovaného inzulinu. Dilezité je mit sebou
kostku cukru pro ptipad vzniku hypoglykémie. U inzulinovych pump je vhodné pied
cvi¢enim snizit davky inzulinu. U nékterych aktivit by vSak pro jistotu diabetik nemél
byt sam.

Fyzicka aktivita u DM 2. typu

Nejdiive posoudime individudlni stav nemocného. Dulezité je zacit nejdiive s mirnou
zatézi. Pacienti jsou zpravidla star$i, obézni a mohou mit vyrazné dlouhodobé
komplikace. Pro zacatek cviCeni se voli chlize, chiize do schodd, doméaci prace. Pii
cviceni by nemé&lo dochazet k pocitu nedostatku dechu. Pocit namahy ma ukazovat
intenzitu cviceni. B€hem cviceni by nemél systolicky tlak pievySovat nad 180 mm Hg.
Pro lepsi dosazeni vysledki 1ze dosdhnout cvi¢enim 4 az 7 dni v tydnu maximalné ve
20. minutovém intervalu, nebo kazdodenni fyzickou aktivitou stfedni intenzity (chize

do schodti, domaci prace, rychla chtize po dobu 30 minut) (RYBKA, 2006).

,, Pozitivni ucinky zatéze u diabetu 2. typu:

o Dbéhem zateze i po ni glykémie klesa

e zvySend inzulinova citlivost

e hladina glykovaného hemoglobinu klesa

e zlepSeni mirné az stredni hypertenze

e nizsi koncentrace triglyceridii

o mirné zvySeni hladiny HDL cholesterolu

o redukce hmotnosti a zachovani svalové hmoty
o zlepsSeni kardiovaskularni zdatnosti

e Vetsi sila a pruznost

e VWSST pocit pohody a zlepSeni kvality Zivota* (RYBKA, 2006, s. 107).
Fyzicka aktivita pii pozdnich komplikacich diabetu

U diabetick¢é makroangiopatie se doporuCuje chiize, cyklistika, plavani. Pfi
pritomnosti senzomotorické polyneuropatie je vhodné zaméfit cviceni na pohyblivost

velkych kloubt, kotnikil, ramen a zapésti. U retinopatie proliferativni se nedoporucuji
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silova cviCeni, zadrzovani dechu, skoky, raketové sporty. Hemodialyzovany pacient

mize plavat, rychle chodit, nebo jezdit na kole (RYBKA, 2006).

4.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Jsou to Iéky, které riznym zplisobem snizuji glykémii. Podavaji se u nemocnych
s diabetem mellitem 2. typu a jsou ve formé tablet. Léky se uzivaji pal hodiny pred

jidlem. Pacient musi i pfi uzivani PAD dodrzovat dietu a pohybovy rezim.
Peroralni antidiabetika délime podle mechanismu a mista Gcinku:
Derivaty sulfonylmocoviny:

Tyto lIéky se uplatiiuji pro zvysSené uvolnovani vytvoreného inzulinu ze slinivky
btigni. Uginky léku zavisi na glykémii. Délime je do dvou generaci. Do prvni generace
patii Dirastan a Chlorpropamid a do druhé generace patii Minidiab a Diaprel. Mezi

nezadouci U¢inky patii hypoglykémie.
Biguanidy:

Léky snizuji glykémii, ale nevyvolavaji hypoglykémii. Poméhaji inzulinu pfenéset
glukozu do bunky. V jaternich bunkéach tlumi novotvorbu glukézu. Tyto 1éky snizuji
v téle triglyceridy, zmenSuji chut k jidlu, zpomaluji vyprazdiovani Zaludku a
vstiebavani sacharidli ze stfeva. Pouzivaji se k 1é¢bé obéznich pacientli. Nejcastéji je
pouzivan Metformin (Glucophage). Vedlejsim uUc¢inkem je laktatova acidéza, ktera

vznika pii kombinaci s alkoholem.
Thiazolidindiony (Glitazony):

Zvysuji citlivost téla na vlastni inzulin. Snizuji produkci glukozy z jater a zvySuji
odbér glukozy z krve tkanémi. Jejich nezddouci Uc¢inky jsou nartst télesné hmotnosti,
retence tekutin eventualné az kardialni selhani, riziko jaterniho poskozeni. Pouzivaji se
1éky Actos, Avandia.

Inhibitory traveni Skrobii:

Pouzivaji se vzacné. Zpomaluji rychlost vstiebavani glukézy. Nezadouci G€inky jsou

meteorismus a prijem (ANDEL, 2001).
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4.4 Lécba inzulinem

Inzulin je hormon produkovany beta-buiitkami Langerhansonovych ostravki.
Napomaha pfi vstiebavani glukdzy do bunck a také se uplatituje v metabolismu tuk a

bilkovin.

Prvni zminky o uzivani inzulinu se u nas objevily jiz v roce 1923. Pacienti s 1. typem
DM jsou zavisli na 1é¢bé inzulinem. U DM 2. typu, se uziva inzulin, pokud k udrZeni
optimalni hladiny glykémie nestaci dieta a PAD nebo se objevily akutni komplikace.

Inzuliny délime do dvou fazi. Podle zpisobu vyroby a podle délky ptisobeni.
1. Podle zpiisobu vyroby:

Zvitect inzulin: se ziskavé z vepfovych a hovézich pankreatii. Od lidského inzulinu

se 1i$i poctem aminokyselin. Dnes se k 1é€bé nepouzivaji.

Lidsky inzulin (humanni — HM): je polypeptid, ktery obsahuje 51 aminokyselin.
Vyrabi se biosynteticky pomoci pfenosu DNA do buinky Escherichia coli nebo
kvasinek, ktery produkuji lidsky typ inzulinu.

2. Podle délky tcinku:

A) Ultrakratce puisobici inzuliny (analoga): Pouzivaji se k nahrad¢ inzulinu, ke korekci
hyperglykémie. Uginek se dostavi za 10 — 15 minut a ptisobi po dobu 2 az 5 hodin.
Tyto inzuliny se rychle vstfebavaji z podkoZzi. Nejlepsi ucinek maji pfi aplikaci 10 —
15 minut pted jidlem, mohou se aplikovat i tésné po jidle. Uzivaji se od 3 let veku,
V t¢hotenstvi a u nemocnych s rendlni ¢i jaterni insuficienci. Mohou se podavat
riznymi zpusoby: do podkozi (subkutann€¢) a mohou byt pouzity do inzulinovych
pump.

B) Krdatce (rychle) pisobici inzuliny: Jsou to neutralni roztoky inzulint, dobie
rozpustné ve vodé urceny do podkoZi ataké mohou byt pouzity do inzulinovych
pump. Uginek nastupuje za 15 — 30 minut po aplikaci do podkozi a ptisobi po dobu
4 a7z 6 hodin. Podavaji se 15 az 30 minut pfed jidlem. Délka Uc€inku zévisi
na velikosti davky. Kratkodobé inzuliny jsou dobie rozpustné ve vodném prostiedi,

proto se mohou aplikovat do zily.

C) Sti‘edné dlouho puisobici inzuliny: Pripravky jsou zkalené substance, rychle
pusobici. Urceny pro subkutanni podani. Nesmi se aplikovat do Zily (intraven6zng).

Utinek humanniho Protamin — zink inzulinu (NPH) nastupuje za 1 — 2 hodiny a trva
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12 az 24 hodin po subkutanni aplikaci. Ug¢inek Zink inzulin suspenze nastupuje
po 1 — 3 hodinach a trva 20 — 24 hodin.

D) Dlouho piisobici inzuliny: Tento typ jsou suspenze nebo roztoky s velmi pomalou
absorpci, uréené pouze pro subkutanni podani. U¢inek nastupuje za 3 aZ 4 hodiny,
po subkutdnni aplikaci plsobi 26 az 28 hodin. Podavaji se jednou denné

(HALUZNIK aj., 2009).

E) Kombinované: Inzulin je kombinaci kratké a stiedné dlouze pisobicich inzuling.
Smési jsou oznacené obsahem kratkého inzulinu. Nastup ucinku je dan piisobenim
kratkého inzulinu. Doba ¢inku je ddna stfedné dlouho ptisobicim inzulinem. Casté&ji

jsou vyuzity u DM 1. typu (BRAZDOVA aj., 2000).

Inzulin se aplikuje subkutanné 10 — 20 minut pfed jidlem injekéni stiikackou
(,,inzulinkou*), inzulinovym perem nebo inzulinovou pumpou, ¢imz je ovlivilovana
jeho hladina v dob¢ jidla. Doporucena mista vpichu jsou paze, biicho, stechno a hyzdé.
Je dulezité stfidat mista vpichu pti kazdé aplikaci, aby nedoslo ke zménam v podkozi.

Inzulin se uchovéva v chladu pti 2 — 8 °C.

Inzulinova pumpa je maly pfistroj, ktery doddva organismu nepfetrzité malé davky
kratce ptisobiciho inzulinu. Tato metoda je nejvice podobna fyziologické sekreci
inzulinu. Uplatiiuje se prevazné u 1écby DM 1. typu. Pumpa je vybavena programem
pro bazalni a bolusové davkovéani inzulinu. Rezim bazalnich davek zabezpecuje
kontinualni podavani inzulinu v malych davkéach v prib¢hu dvaceti ¢tyf hodin celého
dne. Bolusové davky jsou programovany navic vzdy pied svacinami a hlavnim jidlem.
Umoznuje nemocnému regulovat davku inzulinu podle pfijmu potravy a pohybové

aktivity (BRAZDOVA aj., 2000).

Pacient musi byt dostatecné informovany a motivovany. Nespolupracujici pacienti se
zpét prevadi na injekci. Vyhodou je moznost upravy davek dle potieby pacienta.
Inzulinovad pumpa se zavadi béhem hospitalizace, kdy se do podkozi bticha zavede
kanyla, kterou se aplikuje inzulin. Kanyla se méni po 3 dnech. Velikost jednotlivych
davek se stanovuje individualné, zavisi na dennim reZimu a hmotnosti pacienta. Hrozi

riziko ucpani kanyly nebo vnik infekce v mist& vpichu (PITHOVA, 2009).
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4.5 Chirurgicka 1é¢ba

Transplantace pankreatu a Langerhansovych ostrivkii (LO): Tyto metody 1écby
jsou teprve na zacatku, ale v budoucnu by mohly pfinést zna¢nou ulevu pro nemocné.
Jednd se o transplantaci Langerhansovych ostravkii nebo celé slinivky. Zatim je
transplantace vhodna hlavné u pacientd s tézkymi hypoglykemickymi stavy, které
ohrozuji pacienta na zivots. Uspé&$nost transplantace LO nelze jednoznaéné
predpovédét. Za uspéch se povazuje, stane — li se nemocny po operaci dlouhodobé

nezéavisly na podavani inzulinu.

Bariatrickda operace: Tyka se pacienti nemocnych s DM 2. typu pfi obezité.
Vymizeni diabetu po operaci nebylo presné jest€ objasnéno. Operaéni vykon je
indikovdn u morbidn€ obéznich. Tato metoda pomahd obéznim lidem vyrazné
redukovat hmotnost a prodlouzit zivot za pomoci riznych typt operaci, mezi které

nejéast&ji patid vykony restrikéni, kdy je omezen rezervodr zaludku (SVACINA, 2010).
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5 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace DM se déli podle pficin na akutni a chronické. Spravnou lécbou,
prevenci a poucenim diabetika 1ze dobu vzniku a intenzitu projevu komplikaci oddalit

(SAFRANKOVA, 2006).

5.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

K akutnim komplikacim DM patii hypoglykémie, hyperglykémie, diabeticka

ketoaciddza a laktatova aciddza. Rozviji se rychle a nahle.

Hypoglykémie vznika pii poklesu hladiny glykémie pod dolni hranici 3,8 mmol/l.
Podle zavaznosti hypoglykémii délime do Ctyf stupiiti: asymptomatickd, mirna, zdvazna
hypoglykémie je vzdy provazena neuroglykopenickym syndromem, pacient potiebuje
objevuje u nespolupracujicich pacientli, pii chronické rendlni insuficienci, pii poziti
alkoholu a u starSich osob. Nemocny v t€zké hypoglykémii je ohrozen arytmiemi, cévni
mozkovou piihodou (CMP), srdeénim infarktem 1 nahlou smrti. Pficinou je
nedostateny piisun sacharidi, zvySené vychytavani glukézy tkanémi pii predavkovani
inzulinem nebo PAD a neadekvatni nebo opozdény piijem potravy po aplikaci inzulinu.
Ptiznaky se rozviji minuty az hodiny. Pokles glykémie nejdfive plisobi na vegetativni
nervovy systém, pacient pocituje neklid, tfes, poceni, hlad, bledost, palpitace a tizkost.
Dale se objevuji neuroglykopenické piiznaky jako je neschopnost soustiedéni,
zmatenost, atypické chovani, poruchy feci, dvojité vidéni a poruchy védomi. Lécba
hypoglykémie zavisi na stupni poruSen¢ho védomi a na celkovém stavu pacienta

(SMAHELOVA, 2006).

Hyperglykémie se tfadi mezi akutni metabolické poruchy. Vznikd pii zvySené
hladin€ glykémie nad horni hranici 6,5 mmol/l. Vyskytuje se spiSe ve stiednim a vys$Sim
veku a u dekompenzace DM 2. typu. Pfi¢inou nejcastéji byva vynechani nebo aplikace
nizké davky inzulinu, stres, poruSeni diabetické diety, nedostatek pohybu, akutni
infekce, hore¢nata onemocnéni, CMP a infarkt myokardu. Ptiznaky byvaji zpocatku
nendpadné, mohou se rozvijet az nékolik tydnil a projevuji se zizni, polyurii a zastfenym
védomim. V tézkych formach hyperglykémie pacient pocituje nevolnost az zvraceni,
slabost, mlhavé vidéni, prohloubené¢ Kussmaulovo dychani, z dechu je citit aceton.

Pacient by mél byt vzdy hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. U 1écby je dilezité
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zavodnéni pacienta infuzemi, postupné snizovani osmolality krve a uprava iontového

rozvratu (SMAHELOVA, 2006).

Diabeticka ketoacidéza ,,je vysledkem absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu a vzestupu hladin katabolickych hormonii, tedy zvysené tvorby glukdzy a
ketolatek v jatrech” (SMAHELOVA, 2006, s. 19).

Vyskytuje se ptedevsim u DM 1. typu pfi absolutnim nedostatku inzulinu, ktery vede
ke zvyseni tvorby ketolatek. Soucasné se také vyskytuje hyperketonemie, metabolicka
acidoza a hyperglykémie. NejcCastéjsi piiCiny ketoacidoézy jsou infekce mocovych
I dychacich cest, kardiovaskularni onemocnéni, CMP, chybna 1écba diabetu (nespravné
davkovani, vynechani inzulinu), stres, uraz. Pfi ketoacidéze u pacienti dochazi
K riznému stupni poruchy védomi, snizeny kozni turgor, jazyk a sliznice jsou oschlé.
Pacient prohloubené¢ a usilovné dycha (Kussmaulovo dychani), v dechu je citit aceton.
Muze se také objevit dehydratace a stim jisté zndmky cirkularniho Soku (pokles
arterialniho a centralniho tlaku, tachykardie). Lécba ketoacidozy vychazi z hodnot
glykémie, iontl, pH arteridlni krve a hydrogenuhli¢itand. Dulezita je dostate¢na

hydratace, iprava davek inzulinu a ionti (ANDEL, 2001).

Laktatova aciddéza je metabolicka acidoza, ktera vznika pii zvySené tvorbé laktatu.
Normalni koncentrace laktatu nala¢no je v krvi 0,4 — 1,2 mmol/l. Rozd€lujeme na typ A
(anaerobni): je soucasti tkanové hypoxie a typ B (aerobni): vznika v dusledku poruchy
energetického metabolismu. Laktatova acidéoza byva pfitomna u diabetikl pfi
kombinaci 1€kt biguanidii a vétSimu poziti alkoholu. Pacient je obluzeny, sopordzni ¢i
komatozni, vzacné se muze objevit cirkularni Sok. Jsou hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce. Lécba je zaméfena na vyvolavajici pficiny, zdkladni onemocnéni,
zajiSténi oxygenace a podpora krevniho ob¢hu. Pokud je laktitova aciddza vyvolana

1éky, je u¢inna hemodialyzaéni 1é¢ba (SMAHELOVA, 2006).

5.2  Chronické komplikace diabetu mellitu

., Cukrovka je vleklé, dlouhodobé probihajici onemocnéni, které po letech svého
pribéhu vyvoldvd zmény v organismu* (BRAZDOVA aj., 2000, s. 91). Dochazi

Kk postupnému zhorSovani funkce organi a tkani az k jejimu selhani.

Chronické komplikace délime na specifické a nespecifické. Mezi specifické

komplikace tfadime diabeticka retinopatie, neuropatie, nefropatic. K nespecifickym
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komplikacim pftifazujeme poskozeni velkych cév napiiklad ischemické choroba srde¢ni
(ICHS), ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK), cévni mozkova piihoda (CMP)
(BRAZDOVA aj., 2000).

Diabeticka retinopatie patii mezi pozdni specifické komplikace diabetu. Tento stav
je zpisoben dlouhodobou $patnou kompenzaci cukrovky, poskozuje cévy sitnice a tim
dochdzi k poskozeni zraku. Muze zplisobit az uplnou slepotu. V poSkozené sitnici
dochazi k rozsiteni cév, vznikaji cévni uzavéry, zvysuje se viskozita krve, snizuje se
pruznost a pevnost cévni stény. V misté poskozeni cévy se mohou tvorit
mikroaneurysmata, tim se zvySuje riziko ruptury a vzniku hemoragie. U pacientli
S retinopatii provadime vySetfeni zrakové ostrosti na §térbinové lampé¢, vysetieni o¢niho
pozadi a nitroo¢niho tlaku, zhodnoceni stavu cocky, oftalmoskopie, fluorescenéni
angiografie, perimetrie (vySetfeni zorného pole). Dobra dlouhodoba kompenzace
diabetu mize vést k oddaleni vzniku a zpomaleni progrese retinopatie. V pocatecni fazi
onemocnéni se uzivaji farmakologické preparaty (Cilkanol, Ascorutin, Agapurin).
V pokrocilém stadiu je indikovana laserova terapie (fotokoagulacni laser), ktera se
vyuziva k zastaveni ¢i zmirnéni progrese onemocnéni se snahou uchranit nepostizené
oblasti sitnice. Laserovy paprsek je jednotné vinové délky, jehoz energie je namirena

do jednoho bodu. Zakrok se provadi ambulantné (BRAZDOVA aj., 2000).

Diabetickd neuropatie se tadi k nejcastéjSim komplikacim diabetu. Poskozeni
funkce a struktury perifernich nervii. Mezi rizikové faktory patii lipidemie, hypertenze,

kouteni, obezita, vék, pohlavi a dlouhodobé onemocnéni DM.

Podle lokalizace poSkozeni délime neuropatii do dvou skupin: na somatickou
(periferni, poskozeni motorickych nebo senzitivnich vldken) a vegetativni (autonomni).
Somaticka nervova vldkna umoziiuji vnimani bolesti, tlaku, tepla a dotyku. Postizeny
jsou dlouhé nervy na dolnich koncetindch. Rozviji se pozvolna, né€kolik tydni az
mésicl. Projevuje se palenim, fezanim, bolesti nohou a mravencenim prsti. Bolest se
nejvice objevuje v klidu, pfi zatizeni mizi. Porucha citlivosti DK (tepla, chladu, bolesti)

je Castou pfic¢inou vzniku syndromu diabetické nohy.

Vegetativni neuropatie je zhorSeni funkce periferniho autonomniho nervového
systétmu. Projevuje se podle lokalizace postizeni v oblasti kardiovaskularniho,
gastroduodendlniho a urogenitalniho systému. Lécba spociva k dlouhodobé dobré

metabolické kompenzaci diabetu (SVACINA, 2010).
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Diabetickd nefropatie je zdvazna komplikace vznikajici na zaklad¢ poskozeni
drobnych cév, a jejimz projevem je hypertenze, proteinurie a pozvolny zanik funkce
ledvin. Pfi¢ina vzniku je Spatnd kompenzace diabetu (dlouhodobéd hyperglykémie).
Dochazi k poskozeni glomerulti. Bazalni membrana glomeruli se ztlustuje a ztraci svou
funkci. Postupnym zanikem tubulll se rozviji rendlni insuficience. Do moce prostupuji
bilkoviny i vétsi molekuly a krvinky. Dochazi k nefrotickému syndromu a mtize dojit az
k chronické renalni insuficienci. Klesa schopnost ledvin ocistit krev od zplodin
metabolismu, jedovaté zplodiny se hromadi v organismu, ustava tvorba moci a vznika
renalni selhani. Funkce ledvin musi byt nahrazena, pacienti jsou zatazeni
do dialyza¢niho a transplantaéniho programu. Lécbu poskytuji dialyzacni centra 1 —
3krat tydné dle zavaznosti funkéni poruchy. Nekteti pacienti dle zdvaznosti zdravotniho
stavu a véku jsou zafazeni do transplanta¢niho programu a ¢ekaji na vhodného darce.
Transplantace ledvin jsou v Ceské Republice provadény v IKEMu v Praze (SVACINA,
2010).
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se mezi hlavni pficiny hospitalizace u onemocnéni a amputaci DK.

Jedna se o postiZzeni tkani distdlné od kotniku a nésledkem jsou ulcerace nebo
destrukce, které prostupuji celou vrstvou kize na plosce nohy nebo prstech, spojené

s infekcei, neuropatii s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin (RYBKA,
2007).

Nejcastéji se ulcerace lokalizuji distalné od kotniku. Podle vzhledu a projevii nam
umozni klasifikovat stupen postizeni. Uvadim klasifikaci diabetické nohy dle Wagnera,
ktera je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce (JIRKOVSKA

aj., 2006).
Rozdéluje se do 5 stupiiti
Stuperi 0. noha s vysokym rizikem ulceraci (zviedovaténi)
Stuperi 1: povrchova ulcerace, kterd neptesahuje do podkozni tukové vrstvy

Stuperi 2: hlubsi ulcerace ptesahujici do podkozi a proriistd na Slachy, kloubni

pouzdra nebo kosti, bez zndmek hluboké infekce

Stuperi 3. defekt s hlubokou infekei, koncetina je ohroZena a vyZzaduje hospitalizaci a

chirurgickou intervenci
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Stuperi 4: lokalizovana gangréna, nejcastéji na prstech, predni ¢ast nohy ¢i na paté

Stupeii 5: rozsédhla gangréna a nekréza postihuje celou koncetinu a tento stav

vyzaduje vyssi amputaci (RYBKA, 2007).

Lécba diabetické nohy musi byt vzdy komplexni. Porusenim zasad 1é¢by muze dojit
k selhani 1é¢by a tim zptsobit pomalé hojeni ran nebo zhorSeni ulceraci a mtize vést az
kamputaci. Kcelkové 1écbé patii  kompenzace DM, 1écba  obezity,
hyperlipoproteinemie a hypertenze. Nezbytnou soucasti 1écby je odlehovani ulceraci,

pouzivanim terapeutické obuvi a sledovanim znamek infekce (JIRKOVSKA aj., 2006).

Psychologické a socialni problémy

Piijeti dané problematiky je velmi obtizné nejen pro pacienta, ale i pro celou rodinu.
M4 negativni vliv na kvalitu Zivota. V pribéhu nemoci se stfidaji faze zlepSeni a
zhorSeni zdravotniho stavu. Chronické onemocnéni ovliviluje oblast télesnou,
psychickou, socidlni, rodinnou, mezilidské vztahy a traveni volného €asu. Nemocny
pocituje nejistotu, napéti, uzkost, obavy, strach z dalSich vySetfeni, 1é€by a budoucnosti.
Deprese a tUzkost maji vliv na efektivnost 1é€by. Pacienta velmi ovliviiuji Spatné
vysledky, nedodrZzovani Zivotospravy a vznik akutnich ¢i chronickych komplikaci. Pti
nékterych situacich pocituje Uzkost, samotu, smutek, apatii aZ nezdjem a pokus
0 sebevrazdu. Maji strach ze ztraty zaméstnani z diivodu dlouhodobych neschopnosti,

hospitalizaci a moznost nastupu do invalidniho dtichodu (JIRKOVSKA aj., 2006).
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PRAKTICKA CAST

Informace o pacientce jsme ziskali z dostupné dokumentace, vlastnim pozorovanim
a zejména rozhovorem s pacientkou. Spolupracovali jsme se sestrami na multioborové

jednotce intenzivni péce.
6 OSETROVATELSKY PROCES

., OSetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani, poskytovani a
dokumentovani oSetrovatelské prace. Jeho cilem je zhodnotit pacientitv zdravotni stav.
Skutecné nebo potencidlni problémy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potieb
a poskytovani  konkrétni  pecovatelské  zasahy kuspokojeni  téchto  potieb*
(BORONOVA, 2010, s. 66).

Pro tuto bakaléiskou praci byl zvolen model funkéniho typu zdravi dle M. Gordon.
Tento model slouzi k celkovému zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu sestrou. Byl
vypracovan na multioborové jednotce intenzivni péce u pacientky, kterd byla pfijata pro

dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu s metabolickou acidozou.
Pacientka souhlasi se sbérem informaci a pouziti materiald do bakalaiské prace.

Pacientka byla pfijata 6. 7. 2011 v 12:30 pro dekompenzovany DM 1. typu

s metabolickou acid6zou, vstupné neméfitelna glykémie, v laboratoti 66,5 mmol/l.

Osetiovatelska péce o pacientku byla vykonavana od 6. 7. 2011 do 13. 7. 2011.

6.1 ANAMNEZA

Informace o pacientce:

Pacientka: V. G.

Pohlavi: Zena

VeEk: 26 let

Stav: svobodna

Narodnost: ¢eska

Datum pfijeti: 6. 7. 2011

Typ piijeti: akutni piijem od praktického l¢kate
Oddé¢leni: Multioborova jednotka intenzivni péce

Vzdélani: Diplomovany zdravotnicky laborant (VOS)
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Diivod prijeti udavany pacientkou:

,,Od viera jsem se necitila dobre, zvracela jsem a bolelo mé bricho. Po konzultaci
S moji obvodni lékarkou jsem byla privezena matkou do nemocnice, kde mi byla zjisténa
nemeéritelna glykémie, a proto jsem byla hospitalizovana na multioborovou jednotku
intenzivni péce. *
Medicinska diagnoza hlavni:

Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu (E 11.8)

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Diabetes mellitus 1. typu na inzulinu od r. 1995, od r. 2000 inzulinova pumpa,
dekomp.s gly 66 mmol/l, metabol. acidéza (E 10. 6)

Diabetickd neuropatie s proteinurii 1, 65g/den (N 18.0)

SmiSena hyperlipidemie (E 78. 2)

Po operaci katarakty 11/09, retinopatie (Z 98. 8)

Hypertenzni nemoc III. stadia (I 10)

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfivezena matkou na doporuceni obvodniho Iékate. Od 5. 7. 2011 se neciti
dobfe, udava bolesti v epigastriu, nauzea, zvraceni, polyurie, polydipsie, stolice

formovan4, dehydratace, kiize Cista, hlava mezocefalicka, zornice izokorické.
Rodinna anamnéza:

Otec: 55 let, 1é¢i se s vysokym krevnim tlakem na tabletdch Prestarium 4 mg jiz dva
roky. Také ma hypercholesterolemii na tabletdich Zocor 20 mg.

Matka: 52 let, obcas bolesti zad a hlavy, jinak zdrava.

Sestra: zdrava

Déti: nema

Nikdo se s diabetem mellitem nelééi.
Osobni anamnéza:

V détstvi prodé€lala bézna détskd onemocnéni.
V 11 let zjistén diabetes mellitus 1. typu, na inzulinu, inzulinovd pumpa od roku
2000, sledovana v diabetologické ambulanci VNB. Retinopatie, otok maculy, sledovana

u lékaie v Usti nad Labem.
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Hyperlipoproteinemie

Hypertenzni nemoc od 1. 5. 2008 na tabletach Hartil 5 mg.

Hypercholesterolemie (vysoka hladina cholesterolu v krvi) 7,9 mmol/l, na tabletach

Sortis 20 mg.
Diabeticka neuropatie s proteinurii, sledovana na nefrologii VNB.
Operace: recidiva zanétu stfedousi, opakované punkce bubinku
Urazy: z4dné nebyly
Transfuze: zadné nebyly

Ockovani: Bézna ockovani v détstvi, tetanus naposledy v roce 2002.

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Furorese tbl. 250 mg 1-2-0 Diuretika
Logest tbl. 1-0-0 Antikoncepce
Actos tbl. 30 mg 1-0-0 Antidiabetika
Sortis tbl. 80 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Hartil thl. 5mg 1-0-1 Antihypertenziva
Novorapid do injek¢ni 1,2 0 — 4 hodin Kratkodob¢
pumpy 14j 4 — 22 hodin pusobici inzulin
10] 22 — 24 hodin

Alergicka anamnéza:

Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava
Jiné: neudava

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné si da skleni¢ku vina
Koutfeni: nekoufi

Kéva: obcas

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava
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Gynekologicka anamnéza:

Menarché (prvni menstruace): od 11 let

Cyklus: pravidelny 28 denni

Trvani: 5 dni

Intenzita bolesti: bez bolesti

Porod: 0

Potrat: 0

Antikoncepce: Logest, dle souhlasu diabetologického 1ékare.
Samovysetfovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: 5/11, pravidelné
Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: zije s pfitelem v byté 3 + 1, ve druhém patie bytového domu
Vztahy, role, a interakce v roding: kontakty s rodinou udrzuje

Mimo rodinu: piateli se s kamarady i sousedy osobné i telefonicky

Zaliby: Cteni, jizda na kole, plavani
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Diplomovany zdravotnicky laborant (VOS)
Pracovni zafazeni: laborantka na patologii
Vztahy na pracovisti: s kolegy nemé zZadné problémy

Ekonomické podminky: dostacujici
Spiritualni anamnéza:

Je nevéfici. Vira pro ni v zivoté nebyla dilezita.

6.2 Fyzikalni vySetieni

Celkovy stav: Na pacientce jsou jasn¢ znamky Unavy a bledosti. Citi se zeslabla, ale

spolupracuje. Je pti védomi, orientovana ¢asem, mistem a prostorem.

Kuze: Je bled¢ riizova, bez ikteru, cyandzy a znamek krvaceni. Na klzi jsou

pritomné hyperpigmentace (matetfska znaménka), kterd jsou nezvétSend a bez problémii.
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Teplota kiiZe: Pacientka ma teplotu v normé 36,6 °C. Vlhkost kiize: mirn¢ sucha.

Kozni turgor je pfiméfeny. Struktura kize je hladkd, mekka.

Hlava a krk: Tvar lebky mezocefalicky, poklepové a na pohmat nebolestivy. Skléry
bile, zornice izokorické, reakce na osvit bilateralni. Bulby ve stfednim postaveni, bez
strabismu a nystagmu. Nos a usi bez deformit, sluch neporusen. Jazyk plazi ve sttedni
care, vlhky, rizovy, sliznice s mirnymi projevy dehydratace. Chrup zdravy. Krk je
soumérny, pohyblivost neomezena. Naplii krénich zil v normé, §titna zlaza nezvétSena,

karotidy tepou symetricky.

rrrrr

sklipkovy bez vedlejSich fenomenii v celém rozsahu. Srde¢ni akce pravidelna.

Bricho: Poklep diferencialné bubinkovy, mékké, prohmatne, palpaéné jatra a slezina

nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaltika dobfe slySitelna.

Koncetiny: Horni koncetiny jsou symetrické, bez otokl, znamek zanétu a koznich
zmén. Dolni koncetiny volné hybné, prokrvené a svalova sila a tonus soumérny

V normé, bez edému a varixu.
Genital: Zaveden permanentni mocovy katétr, okoli klidné a bez znamek infekce.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 140/80 torrt Stav: plné pfi védomi, orientovana v Case,

misté a osobé

P: 105/minutu, pravidelny, hmatatelny Vyska: 170 cm

D: 22/minutu Hmotnost: 70 kg

TT:36,6 °C, v normé BMI: 24,22

Saturace kysliku: 97 % bez O2 Krevni skupina: A Rh negativni

Invazivni vstupy:

Periferni Zilni vstup zaveden na ptedlokti levé horni koncetiny. Okoli klidné, bez
znamek infekce. Permanentni mocovy katétr zaveden cCislo 18, bez znamek infekce a

zcela prichodny. Jiné invazivni vstupy nejsou zavedeny.
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Dne 6. 7. 2011 Odbér biologického materialu (krve)

Diabetologie Vysledek Jednotky

Referenéni interval

Glykémie 66,57 mmol/I

3,3-6,1

Metabolity Vysledek Jednotky

Referenéni interval

Urea 441 mmol/l

28-17.2

Kreatinin 502,8 mmol/I

44 - 110

umol/I

Bilirubin 4.6

5-20

Konzervativni 1écba:
Dieta: ¢. 9 (diabeticka)
Pohybovy rezim: klid na lazku
Vyziva: pfimétena
Jiné vySetieni:
Kontrola glykémie — dle ordinace 1ékate

Prehled farmakoterapie béhem hospitalizace:

Piehled infuzni terapie
H (Hartmann roztok) 500 ml
FR 1/1 (Fyziologicky roztok) 500 ml (soli a ionty)
G 5 % (Glucose roztok) 500 ml

Piehled injekcni terapie:
Algifen 1 ampule bolusové (analgetikum)

Degan 1 ampule bolusové (antiemetikum)

Furosemid 60 mg bolusove (diuretikum)

Torecan 1 ampule bolusové (antiemetikum)

Peroralni terapie:

Nazev léku Forma Sila

Davkovani

Skupina

Furon tbl. 40 mg

1-0-0

Diuretika

Hartil tbl. 5mg

Antihypertenziva

Sortis tbl. 80 mg

Hypolipidemika

R o -

Actos tbl. 30 mg

—0-
—0-
—0-

o| | O

Antidiabetika
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6.3 Prubéh onemocnéni

Pacientka byla pfijata pro metabolickou acidézu se zavedenou terapii inzulinovou
pumpou, neni si védoma vyvolavajictho momentu. Pii pfijmu glykémie nemc¢fitelna,
Vv laboratofi hladina glykémie 66,5 mmol/l, kreatinin nad 500 mmol/l, hyponatremie

s hypochloremii.

Pacientka pievedena na kontinudlni inzulinoterapii, podavany infuzni roztoky,
postupné klinicky stav zlepSen. Po zlepSeni dané¢ho stavu piechod na inzulinovy rezim
inzulinovou pumpou, dle ptivodniho schématu pacientka kompenzovana. U pacientky
upraveny davky léka na tlak. Pacientka v kardiopulmondlné¢ kompenzovaném stavu
propusténa do domadciho 1éceni. Pfeddna zpét do péce obvodniho a diabetologického

1ékare.

6.4 Plan oSetiovatelské péce

O pacientku bylo pe¢ovano od 6.7 do 13.7 2011.

Dne 6. 7. — Pacientka byla v 12:30 pfivezena matkou na doporuceni svého
obvodniho lékafe na multioborovou jednotku intenzivni péfe pro neméfitelnou
glykémii. Udava pocity na zvraceni, bolest kieGovitého charakteru v oblasti epigastria.
Na skale bolesti hodnocena stupném cislo 4. Pacientce byl na bolest podan Algifen
1 ampule do zily, dle ordinace l¢kate. Udava pocity na zvraceni. Pacientce podan
Torecan 1 ampule do zily, dle ordinace lékafe. Po podani medikaci udava zlepSeni
stavu, bez nezadoucich ucinkd. V laboratofi glykémie 66,5 mmol/l, Kreatinin
nad 500 mmol/l, hyponatremie s hypochloremii. Pacientka byla seznamena S fadem
na oddéleni. Byla odebrana oSetiovatelska anamnéza. U pacientky byly zahajeny
ordinace dle lékate. Pravidelné se kontroloval tlak, puls a glykémie po 1 hodiné dle
ordinace lékate. Pacientce byla naordinovana dieta Cislo 9 (diabeticka). Vecer kontrolni

laboratof. Denni piijem tekutin 6010 ml, vydej tekutin 1850 ml.

Dne 7. 7. — U pacientky byla provedena hygiena u lizka s umyvadlem za pomoci
oSetiovatelského personalu. Pacientka udava zmirnéni pocitu na zvraceni. Pacientka
pfijima potravu vV malém mnozstvi. Kontrola invazivnich vstupli. Kanyla prichodné a
okoli nejevi znamky zénétu. Permanentni mocovy katétr priichodny, odvadi ¢irou moc,

bez piimési. Pacientce se méti krevni tlak a puls po 1 hodiné na levé horni koncetiné.
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Hodnoty krevniho tlaku a pulsu jsou ve fyziologickém rozmezi. Kontrola glykémie stale

po 1 hoding, poté korekce dle glykémie. Pacientka udava zmirnéni bolesti na skale

bolesti hodnocena stupném ¢islo 2, plyny odchazi. Zaujima tlevovou polohu. Podan

Algifen 1ks bolusové do zily, bez nezddoucich Gc¢inkt. Denni ptijem tekutin 2825 ml,

vydej tekutin 2550 ml.

Dne 8. 7. — Pacientka rano udava zlepSeni spanku. Hygiena u lizka s umyvadlem

za pomoci oSetfujiciho personalu. Pacientku jsme se snazili zapojit do stravy, kterou

pfijimala v malych davkach, mirnéjsi pocity na zvraceni. Vyména kanyly, okoli bez

znamek zanétu. Zavedena nova kanyla na pravé predlokti horni koncetiny, prichodna,

okoli bez zndmek zanétu. Permanentni mocovy katétr odstranén. Kontrola moceni,

do dvou hodin se vymocila. Méfeni fyziologickych funkci po 1 hodiné — v normé.

Kontrola glykémie po 2 hodinach. Kontrola laboratofe. Denni ptijem tekutin 4300 ml,

vydej 2700 ml.

Dne 13. 7. — Pacientka se citi dobfe, bez obtizi. Sama si zasla do sprchy. Kanyla

zruSena, okoli bez znamek zanétu. V den propusténi rano glykémie 3,8 mmol/I,

v poledne 8,2 mmol/l. Pacientka byla propusténa v odpolednich hodinach s rodinou.

Léky pf¥i propusténi

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Gopten tbl. 4 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Sortis thl. 80 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Actos tbl. 30 mg 1-0-0 Antidiabetika
Furorese tbl. 125 mg 1-0-0 Diuretika
Agen tbl. 5mg 0-1-0 Antihypertenziva
Helicid tbl. 20 mg 1-0-1 Antiulcerozni
latky
Cynt tbl. 0,3 mg 1-0-1 Antihypertenziva
Logest tbl. 1-0-0 Antikoncepce
Novorapid do pumpy 1,2 ] 0—4 hodin Kratkodobé
1,4 4 — 22 hodin pusobici inzulin
10] 22 — 24 hodin
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6.5 OSetrovatelska dokumentace dle M. Gordon

Pro bakalaiskou praci byl zvolen model M. Gordon. Tento model je oznaCovan za
nejkomplexnéj$i pojeti Cloveka v oSetfovatelstvi. Slouzi k celkovému zhodnoceni
pacientova zdravotniho stavu sestrou jak zdravého, tak i nemocného ¢loveka. Zdravotni

stav pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni (PAVLIKOVA, 2006).

Je Clenén a hodnocen dvanacti body, které vyjadiuji jednotlivé potieby pacienta,
z hlediska bio—psycho—socialnich interakci. Anamnestické tidaje pacientky jsme ziskali
pomoci pozorovani, rozhovorem S pacientkou, jejim pfitelem a rodi¢i, rozhovorem

S ostatnim zdravotnickym persondlem a ze zdravotnické dokumentace.

Pacientku jsme m¢li v péc¢i 7 dni na oddéleni multioborové jednotky intenzivni péce.

Anamnézu jsme odebirali 6. 7. 2011.

Vybrali jsme si pravé tento model, jelikoZ nam je nejblizsi. Myslime si, Ze se
vztahuje na vSechny oblasti pacienta. U pacientky ndm jde o zmirnéni aktualniho stavu
a poté navraceni do normalniho Zivota. Nesnazime se pacientku Uplné vylécit, jelikoz to

neni mozne.
Model zahrnuje 12 oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu, snaha o udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylu€ovéni

Aktivita a cviceni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebepojeti, sebeticta

PInéni roli, mezilidské vztahy

© © N o O b~ w DD

Sexualita, reproduk¢éni schopnost
10. Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, Zivotni piesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné (PAVLIKOVA, 2006).

1. Vnimani zdravotniho stavu, snaha o udrzeni zdravi

Subjektivni posouzeni — ,,Sviij zdravotni stav vnimam celkem dobfe. Snazim se

dodrzovat Iékatska doporuceni. Chodim na pravidelné prohlidky. Znam své onemocnéni
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a kK tomu jiz souvisejici komplikace. Udavam, Ze i piesto mam obavy z budoucnosti,

abych byla schopna mit jednou svou vlastni rodinu.*

Objektivni posouzeni — Pacientka se aktivné zajima o svlij zdravotni stav. Je

informovéna o daném onemocnéni a doufd, ze se jeji onemocnéni zlepsi.
Pouzita méfici technika: 0
Osetiovatelsky problém: obavy z budoucnosti

2. Vyziva a metabolismus

Subjektivni posouzeni — ,Jako malé dit¢ jsem byla vZdycky s vdhou a postavou
Vv norm¢, ale od té doby, co se objevila moje nemoc, tak kila $la trochu nahoru. Snazim
se jist pravidelné 6 x denné (snidané, svacdina, obéd, svaina, vecete, druhd vecete).
Mam rada kufeci maso na vSechny zplsoby a téstovinové salaty. Neméam rada koprovou
omacku a kofenéna jidla. Nejrad&ji piji zeleny ¢aj, neperlivou vodu, kdvu piji jen obcas.
Doma obvykle vypiji 2,5 litru tekutin za den. V poslednich dnech jsem neméla moc

chut’ k jidlu, malo jsem jedla, ale dost pila — az 5 litrti za den.*

Objektivni posouzeni — Pacientka je nedostatecné informovana o rezimu diabetika.
U pacientky se objevuji pocity na zvraceni. Pies den vypije 2 — 2,5 litru tekutin
pievazné Caje, nebo vody. Pacientce byla naordinovana dieta Cislo 9 (diabeticka).
Té¢lesna hmotnost 70 kg a vyska 170 cm. BMI: 24,22 — normalni hmotnost. V posledni
dobé vahu nezmeénila. V potravé ma zatazeny velky pocet zeleniny a ovoce. Sladké neji.
Kozni turgor je pfiméfeny, sliznice bledé razové, vlhké. Vlasy Cisté, jemné, nehty
kratké a Cisté.

Pouzita méfici technika: Body Mass Index — 24,22 (normalni hmotnost)

Osetiovatelsky problém: pocit na zvraceni, neznalost v oblasti dietniho rezimu

3. Vylucovani

Subjektivni posouzeni — ,,S mocenim nemdm Zzadné problémy, jen v poslednich
dnech chodim hodné. Na stolici chodim kazdy den. Neuzivam Zadn4 projimadla. Potim

se normaln¢, kazdy den pouzivam pravideln¢ deodoranty.*

Objektivni posouzeni — Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr z divodu

sledovani ptijmu a vydeje tekutin. Moc je €ird, bez piimési, fyziologické barvy. Stolice
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pravidelnd, normalni konzistence, bez ptimési. Nepouziva zadna projimadla. Pacientka
se vyrazné nepoti.
Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: riziko infekce z ditvodu permanentniho mocového katétru

4. Aktivita a cviéeni

Subjektivni posouzeni — ,,V détstvi jsem chodila na tanecky. S rodici jsme jezdivali
kazdy rok na hory lyzovat a v l1ét¢ na kolo. Od doby mé nemoci jsem sport musela
Castetn¢ omezit. Radda jezdim na kole a plavu. Ve volném case rada chodim

roee

na prochazky a ¢tu. Snazim se byt potad aktivni i pfi svém onemocnéni.

Objektivni posouzeni — Pacientka potiecbuje dopomoc pii koupani a hygiené.
V nemocnici ma klidovy rezim. Podle Barhelova testu zdkladnich dennich ¢innosti jsme

vyhodnotili stfedni stupen zavislosti (60 bodl).

w s

Pouzitd méfici technika: Barthelv test dennich ¢innosti

Osetrovatelsky problém: dopomoc pii koupani a hygiené

5. Spanek, odpocinek

Subjektivni posouzeni — ,,Se spankem nemam 74dné problémy, doma spim celou
noc, nic m¢ nebudi. Pfes den nepospavam. V nemocnici se mi Spatn¢ usini. Neuzivam
zadné léky.*

Objektivni posouzeni — Pacientce se hlfe usind. Pospava pfes den. Neuziva zZadné
1éky.

wYwr 7

Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: §patné usindni, nekvalitni spanek

6. Vniméani, poznavani

Subjektivni posouzeni — .\ tomto sméru nemdm zadné problémy. Vim, jak se
jmenuji, kde se nachazim a kolikatého dnes je. Se sluchem nemdm Zadny problém.

Nepouzivam zadné kompenzacni pomucky. Momentalné¢ mé boli biicho.*
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Objektivni posouzeni — Pacientka je v plném védomi. Netrpi zadnou vadou zraku ani
sluchu. Orientovana v misté, ase, osob¢. Mluvi srozumitelné a plynule. Udava bolesti

bficha, které souvisi s danym stavem.
Pouzitd méfici technika: Zaznam hodnoceni bolesti

Osetrovatelsky problém: bolest bficha

7. Sebepojeti, sebeucta

Subjektivni posouzeni — ,,Povazuji se za optimistku, beru Zivot jaky je. Vzdycky si
tikam, Ze mlze byt hife.

Objektivni posouzeni — Pacientka na m¢ pusobi optimisticky, je komunikativni a
usmévava. Pii komunikaci udrzuje o¢ni kontakt, mluvi klidn€ a srozumitelné.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivni posouzeni — ,,Zatim jsem svobodnd a bezdétna. Jednou bych chtéla mit
svou Vlastni rodinu, ale mam jiz obavy ze své nemoci, zda ji budu moci mit. Bydlim
S pfitelem v byt€ 3 + 1, se sousedy a kamaraddy vychazim dobte. V rodiné jsou vztahy
pratelské, jsou mi dosti velkou oporou. Pracuji jako zdravotnicky laborant na patologii,

kde nemam Zadny konflikt v kolektivu.*

Objektivni posouzeni — Pacientka je velice spolecenskd, optimistickd a pfijemna
Zena. Snazi se dobfe vychdzet se zdravotnickym persondlem. Ma dobry vztah se svym

ptitelem, ktery je jeji dosti velkou oporou. Ma rodinu, kterd ji velmi pomaha.
Pouzitd méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: obavy ze své nemoci

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivni posouzeni —, Menstruaci jsem méla od 11 let, pravidelnou a nebolestivou
5 dni. Antikoncepci uzivam Logest se souhlasem diabetologického Iékare.
Na gynekologické prohlidky chodim pravidelné jednou za rok a samovySetfovani prsou

neprovadim.*
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Objektivni posouzeni — Pacientka se t€si jednou na svou rodinu. Uziva antikoncepci

Logest. Zadné gynekologické obtize neudava.
Pouzitad méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivni posouzeni — ,,Stresovou situaci se snazim zvladat dobfe. Jen mam obavy
ze své nemoci, zda budu moci mit jednou svou rodinu. Zadné navyky nemam,
nekoufim, alkohol piji jen pfiilezitostné a drogy jsem nikdy nezkusila. Problémy se

snazim fesit ihned, aby mi nezatézovaly zivot.*

Objektivni posouzeni — Pacientka vypada vyrovnané a klidn€. Pti rozhovoru se mi

svéfila, Ze ma obavy z budoucnosti.

Pouzitad méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: obavy ze své nemoci
11. Vira, Zivotni presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivni posouzeni — ,,Jsem nevétici. Ve svém Zivoté mam na prvnim misté svou

rodinu. VSechny pfatelé, rodinu a znamé mam moc rada a nikdy bych je neménila.*

24

Objektivni posouzeni — Pacientka je nevéfici. Ma rada svou rodinu a pratelé. Vazi si

svého Zivota a ma uctu k ostatnim lidem.
Pouzita méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

12. Jiné

Subjektivni posouzeni — ,,Jiné problémy neshledavam.*

Objektivni posouzeni — U pacientky jsou jasné nedostatky v oblasti vyzivy. Je potiebna

edukace v oblasti stravovani. Vytvoreni edukacniho planu (viz ptiloha B).
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7 Souhrn oSetrovatelskych problémii

1. Obavy z budoucnosti

2. Pocit na zvraceni

3. Neznalost v oblasti dietniho reZimu
4. Bolest biicha

5. Dopomoc pfii koupani a hygiené

6. Spatné usinani, nekvalitni spanek

7. Riziko infekce z divodu permanentniho moc¢ového katétru

7.1 Seznam oSetirovatelskych diagnéz dle NANDA domén

Osetrovatelské diagnodzy vychazi ze sesterské anamnézy, sestavené dle M. Gordon.

Diagnézy délime na aktualni a potencidlni, které jsou sefazeny dle priorit pacientky.

K jejich zpracovani jsme pouzili oSetfovatelské diagnozy dle NANDA domén. V této

¢asti byly rozpracovany 4 oSetiovatelské diagnozy.

Od 6. 7. do 13. 7. 2011 jsme provadéli osetfovatelsky proces u pacientky V. G., ktery

probihal po dobu hospitalizace.

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy:

1.

00132 Akutni bolest v souvislosti s metabolickym rozvratem projevujici

se kieci v oblasti podbftisku, verbalng a tilevovou polohou.

00134 Nauzea V souvislosti s rozvratem vnitiniho prostfedi projevujici se

nez4jmem o jidlo, verbalizace neptijemnych pociti.

00148 Strach v souvislosti s danym onemocnénim projevujici se slovnimi

obavami o budoucnosti.

00095 Poruseny spanek V souvislosti se zménou prostiedi projevujici

se tnavou, spankem béhem dne a konstatovanim nedostatecného spanku.

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené V souvislosti s klidovym

reZimem projevujici se nutnosti dopomoci.

00078 Neefektivni léCebny rezim v souvislostis nedodrZzovanim diety

projevujici se zvySenou hladinou cukru v krvi.
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Potencialni osetfovatelské diagnozy:
1. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.

2. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho moc¢ového

katétru.

3. 00179 Riziko nestabilni glykémie v souvislosti s deficitem znalosti.

7.1.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

K rozpracovani jsme vybrali ¢tyfi oSetfovatelské diagnozy. Vybér byl zvolen
na zaklad¢é dulezitosti a uvazeni pacientky. Pacientka se aktivné podilela na sestaveni

osetfovatelského procesu.

1. 00132 Akutni bolest v souvislosti s metabolickym rozvratem projevujici se

ki‘e¢i v oblasti podbriSku, verbalné a ulevovou polohou.
Priorita: Vysoka
Dlouhodoby cil: Pacientka nema bolest do 4 dnd.
Kratkodoby cil: Bolest se snizi o 2 stupné do 2 dntl.
Vysledna kritéria:
Pacientka zna divody bolesti v oblasti podbtisku — do 12 hodin.
Pacientka aktivné zaujima vhodnou ulevovou polohu — do 24 hodin.
Pacientka verbalizuje mirné zlepSeni stavu — do 24 hodin.
Pldn intervenci: 6. 7. - 9. 7. 2011

Zhodnot intenzitu bolesti, zjisti lokalizaci a charakter bolesti — kazdou hodinu —

vSeobecna sestra.
Edukuj pacientku o pfi¢inach bolesti — ihned — vS§eobecna sestra.

Zaved’ denik bolesti a zaznamenavej vyvojovou kiivku bolesti — pravidelné¢ —

vSeobecna sestra.

Vsimej si vSech slovnich 1 mimoslovnich vyrazii bolesti — pfi kazdém kontaktu —

vSeobecna sestra, oSetiujici personal.

Sleduj fyziologické funkce — v pravidelnych intervalech — vS§eobecna sestra.
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Zachazej s pacientem opatrné a s respektem — pii kazdém kontaktu — vSeobecna

sestra, oSetfujici personal.
Podavej 1éky na bolest — dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
Sleduj nezddouci u€inky 1éki — pribézné — vSeobecna sestra.
Postarej se o klidné prostiedi a o pohodli pacientky — ihned — vSeobecna sestra.
Edukuj o ulevové poloze — 12 hodin — fyzioterapeut.
Realizace: 6. 7. — 9. 7. 2011

Prvni den od stanoveni diagnézy jsme s pacientkou hovoiili 0 bolesti, kterou
pocituje. Na Skale bolesti hodnotila bolest ¢islem 4 (kieCovita bolest) v oblasti
podbiisku. Pacientku jsme informovali o pficindch bolesti. Pacientce byly podany léky
proti bolesti, bez nezadoucich ucinkt. Snazili jsme se u pacientky sledovat verbalni
i neverbalni projevy. Spole¢né s pacientkou jsme hodnotili lokalizaci, intenzitu a
charakter bolesti a zapisovali to do deniku bolesti. Pravidelné jsme sledovali

fyziologické funkce a zaznamenavali je do dokumentace. Ulevovou polohu jsme
hledali.

Dne 7.7. Pacientka na $kale bolesti udava snizeni 0 dva Stupné v oblasti podbiisku
s intenzitou ¢islo 2 (nepfijemnd). Pacientka zaujima tlevovou polohu. Pacientce jsou

podavany léky na bolest dle ordinace I¢kate, bez nezadoucich ucink.

Dne 8.7. Pacientka nepocituje zZadnou bolest, vSe zaznamenano v deniku bolesti.

S pacientkou bylo zachdzeno opatrné a na vSechny aktivity byl vzdy dostatek Casu.
Hodnoceni: 9. 7. 2011

Cile byly splnény. Pacientka na Skéle bolesti udavala snizeni bolesti o 2 stupné
do 2 dnti. Pacientka nalezla vhodnou ulevovou polohu na boku. Podavany Iéky proti

bolesti dle ordinace 1¢kate. Pacientka udava vymizeni bolesti do 3 dnti.
2. 00134 Nauzea v souvislosti s rozvratem vnitiniho prostiedi projevujici se
nezajmem o jidlo, verbalizace nepiijemnych pociti.
Priorita: Stfedni
Dlouhodoby cil: Pacientka je bez pocitu na zvraceni do 4 dnt.

Kratkodoby cil: Pacientka uddva zmirnéni obtizi do 3 dnt.
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Vysledna kritéria:

Pacientka zna techniky vedouci ke zmirnéni pociti na zvraceni — do 24 hodin.
Pacientka ma tendence ke zmirnéni pocitu na zvraceni — do 2 dnt.

Pacientka piijima potravu v malém mnozstvi — do 2 dnti.

Plan intervenci: 6. 7.—9. 7. 2011

Seznam pacientku o vhodné poloze — ihned — vSeobecna sestra.

Informuj pacientku o pfi¢inach vedouci k pocitiim na zvraceni — do 2 hodin.

Zajisti pacientovi pomucky pro ptipadné zvraceni (emitni miska a buni¢ina) — ihned

— v8eobecna sestra, oSetfovatelka.
Sleduj intenzitu, charakter a mnoZzstvi zvraceni — priibézné — vSeobecna sestra.

Umozni pacientovi vyplach dutiny ustni — 2x denné€ (dle potfeby) — vSeobecna sestra,
oSetfujici personal.
Informuj pacienta, aby jidlo a tekutiny pfijimal v malych davkach — priubézné —

vSeobecna sestra.

Zabezpec Cisté a piijemné prostiedi pfi jidle — pti kazdém jidle — vSeobecna sestra,
oSetfujici personal.

Podavej 1éky proti zvraceni — dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

Sleduj nezédouci ucinky 1€kt — pravideln€ po podani — vS§eobecna sestra.

Realizace: 6. 7. — 9. 7. 2011

Pacientce jsme zajistili dostupné pomicky — pro piipadné zvraceni emitni misku,
buni¢inu a signaliza¢ni zafizeni pro zavolani pomoci. Sledovali jsme intenzitu,
charakter zvraceni a vSe zaznamenavali do dokumentace. Umoznili jsme pacientce
vyplachnout si dutinu Gstni ¢istou vodou. Pacientku jsme informovali o vhodné poloze a
pomahali ji ji zaujmout. Pacientka byla seznamena o pfic¢inach vedouci k pocitim na
zvraceni oSetfujicim lékafem. Pacientce jsme doporucili a zajistili tekutiny chladnéjsi.
Informovali jsme ji, aby jedla pomalu a tekutiny pfijimala v malém mnozstvi a Castéji.
Podavali jsme léky proti zvraceni dle ordinace Iékafe a sledovali jejich nezadouci

G&inky.
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Hodnoceni: 9. 7. 2011

Cila bylo dosazeno. Pacientka udava zmirnéni obtizi do 3 dnti. Pacientka dodrzovala
léCebny rezim. Zaujimala vhodnou tulevovou polohu. Pfijimala stravu a tekutiny
v pfiméfeném mnozstvi. Dlouhodoby cil splnén. Pacientka je Ctvrty den bez pocith

na zvracenti.
3. 00148 Strach v souvislosti s danym onemocnénim projevujici se slovnimi
obavami o budoucnosti.

Priorita: Stredni

Dlouhodoby cil: Pacientka nema strach z budoucnosti do tydne v nejvyssi mozné
mife.

Kratkodoby cil: Pacientka je schopna verbalizovat své pocity v souvislosti se
strachem z daného onemocnéni do 5 dni.

Vysledna kritéria:

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu — do 12 hodin.

Pacientka hovoii o svych obavach — do 2 dni.

Pacientka udava zmirnéni strach — do 4 dnu.

Plan intervenci: 6. 7. — 13. 7. 2011

Zjisti pficiny strachu — do 2 dnil — vSeobecna sestra.

Ziskej pacientky divéru — do 2 dnli — v§eobecna sestra.

Promluv si s pacientkou o jejich obavach — dle potieby — v§eobecna sestra.

Zjisti, co pacientku nejvice trapi s ohledem na jeji aktudlni stav — do 3 dnll —

vSeobecna sestra.

Mluv na pacientku jasné, zieteln¢ a bud’ trpéliva — pti kazdém kontaktu — v§eobecna

sestra.
Dej pacientce prostor k otazkam — dle potieby — vSeobecna sestra.

Zajisti konzultaci slékafem na ptipadné dotazy, které nejsou v kompetenci

vSeobecné sestry — do 12 hodin — v§eobecna sestra.

Zajisti popiipadé konzultaci s psychologem — do 12 hodin — vSeobecna sestra.
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Dej moznost pacientce kontakt S rodinou — v ramci moznosti — V§eobecna setra.
Realizace: 6. 7. — 13. 7. 2011

S pacientkou jsme si promluvili o jejim strachu a zjistili, jak strach vnima. Zajistili
jsme konzultaci s oSetifujicim lékafem, aby se ho mohla zeptat na dotazy, které ji trapi.
Pacientce trpélivé naslouchame a davame ji dostate¢ny prostor k otazkam. Svéfila se
nam Se svymi obavami a promluvili jsme si o nich. Citi se o néco 1épe. Na svoleni

oSetfujiciho Iékafe ma pacientka vétsi kontakt s rodinou.
Hodnoceni: 13. 7. 2011

Cile bylo dosazeno ¢aste¢né. U pacientky doslo ke zmirnéni strachu do 5 dni. Byla
dostate¢né informovana lékafem o daném stavu, ale i pfesto strach pretrvava. Pacientka
ma vetsi moznost kontaktu s rodinou, ktery ma vliv na zmirnéni strachu. Dlouhodoby
cil byl splnén jen ¢aste¢né. Pacientka nadale udava strach z budoucnosti. Osetfovatelské

intervence stale pokracuji.
4. 00078 Neefektivni 1écebny rezim v souvislosti s nedodrZovanim diety
projevujici se zvySenou hladinou cukru v Krvi.
Priorita: Stfedni
Dlouhodoby cil: Pacientka ma efektivni lé€ebny rezim do tydne.
Krdtkodoby cil: Pacientka je dostate¢né poucena do 5 dnii.
Vysledna kritéria:
Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu — do 12 hodin.
Pacientka chape nutnost dodrzovat Ié¢ebny rezim — do 2 dni.

Pacientka dodrzuje spravnych ndvyki a postupli pro udrZeni stabilni hladiny

glykémie — do 3 dnti.
Pacientka ma tendence normalizovat hodnoty glykémie — do 4 dntl.
Plan intervenci: 6. 7. —13. 7. 2011
Zajisti konzultaci s dietni sestrou — do 24 hodin — v§eobecna sestra.

Zjisti uroven znalosti pacientky — do 2 dne — vSeobecna sestra, edukacéni sestra.
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Vytvor edukacni plan, ktery pomlze pacientce naucit sprdvnym stravovacim
navykiim a kompenzovat spravné glykémie — do 3 dnti — edukacni sestra, vSeobecna

sestra.
Pti rozhovoru zvol klidné prosttedi — vzdy — edukacni sestra, vSeobecna sestra.

Ujisti se, zda pacientka vSemu porozuméla — pifi kazdém rozhovoru — edukacni

sestra, vSeobecna sestra.
Dej pacientce prostor k otazkam — dle potieby — oSetiujici personal.

Doporu¢ pacientce vhodny edukac¢ni material — do 3 dnl — edukacni sestra,

vSeobecna sestra.

Zjisti, jaké informace ma rodina o 1é¢ebném rezimu, popiipadé informace doplin —

do 3 dnid — vSeobecna sestra.
Zapoj do edukace i rodinu — dle potfeby — edukacni sestra, v§eobecna setra.
Realizace: 6. 7. — 13. 7. 2011
Pacientku jsme se snazili dostate¢né informovat o daném zdravotni stavu.

U pacientky jsme zajistili konzultaci s dietni sestrou. Nasledné nas edukaéni sestra
informovala o pribéhu edukace. Poté jsme se pacientky ptali na prubéh edukace a
0 ¢em si povidali. S pacientkou jsme se snazili navazat divéru a aktivné ji zapojit
do péce o své zdravi. Pii kazdém rozhovoru bylo zajisténo klidné prostredi. Pacientka
dostala vhodné edukacni materialy. Informace jsme poskytovali postupné, tak aby méla
vzdy dostatek Casu na pochopeni. Kdyz néfemu neporozuméla, méla moznost se
kdykoliv zeptat. Pacientku jsme se snazili aktivné zapojit do edukacniho planu.
Do edukace byla zapojena i rodina pacientky. VSechen zdravotnicky personal si ziskal

daveéru pacientky. Pacientka si aktivné vede denik diabetika.
Hodnoceni: 13. 7. 2011

Cile byly splnény. Pacientka byla poucena o lécebném rezimu. Byla informovana
0 léCebném rezimu v oblasti stravovacich navykl. Vzdy méla prostor na jakékoli
otazky. Pacientka byla zapojena do edukacniho planu, ktery probihal po celou dobu

hospitalizace. Pacientka projevuje zlepSeni znalosti v oblasti stravovani.
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8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetiovatelské péce se stav pacientky celkové zlepsil. S pacientkou se dobie
spolupracovalo, byla vstficna a oteviena. Podafilo se navazat duvéryhodny vztah a
zajistit spolupraci rodiny, ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Pacientka byla
sezndmena se svym onemocnénim, lécbou a dodrzovanim spravné zivotospravy.
U pacientky byl veden edukac¢ni plan ohledné vyzivy, kterému se nebranila. V prub&hu

hospitalizace nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Pacientka hodnoti oSetfovatelskou péci pozitivné. Piistup nemocni¢niho personalu
povazuje za velice pratelsky a vstficny. M4 snahu se aktivné zapojit do 1écby
a edukacniho planu v oblasti vyzivy.

Lékarti s pacientkou byly spokojeni. Pacientka dodrzovala stanoveny lé¢ebny rezim.

Do osetrovatelského procesu byla zapojena i rodina.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diabetes mellitus je civiliza¢ni onemocnéni, jehoz vyskyt velmi rychle stoupa a stava

se celospolecenskym problémem.

Prvnim a zakladnim predpokladem uspesné 1écby je podrobné poznani nemoci.
Clovék by se mél snazit ziskat co nejvice informaci. Vhodné je vyuZit navitévy u svého
Iékate k otazkdm o problémech, které vam nejsou jasné. Pristupujte ke svému
onemocnéni aktivné, jen tak dosdhnete nejlepSich vysledkli. Spravna 1é¢ba cukrovky

vyzaduje pravidelnost a fad v kazdodennim Zivote¢.

Odpovédny piistup k cukrovce se projevi piedevs§im v laboratornich vysledcich,
které mohou pfispét k ochran¢ pfed pozdnimi komplikacemi. Samotné onemocnéni

velmi ovliviiuje psychickou stranku ¢lovéka.

Zakladem lécby je dodrzovani dietnich opatieni a pfiméfeny pohyb. Dulezitou roli

hraje edukace pacienta, kterd je velice dilezitd a Casto nedostatecna.

Edukacni plan by mél probihat od samého zacatku hospitalizace, ve kterém je
zastoupen l€kar, vSeobecna sestra a edukacni sestra. Hlavné u malych déti, starych a

nesobéstacnych lidi je obzvlast’ potiebné zapojit rodinu.

Pii edukaci je dulezit¢ podavat srozumitelné informace dle veéku a mentalni
vyspélosti pacienta. V prubéhu edukace je nutné zjistit, zda pacient edukaci porozumél
¢1 nikoli. Nejlépe porozuméni edukace zjistime tim, Zze ndm pacient fekne nebo ukaze,
kterym vécem neporozumél. DileZité je hovofit s pacientem a opakované kontrolovat

spravné postupy.

Po dobu praxe na multioborové jednotce intenzivni pécCe jsme shledali urcité
nedostatky a snazili se jim piedejit. Pacienti jsou mélo informovani o dieté¢ a rezimu

diabetika. SnaZili jsme se pacientku plné informovat o dané problematice.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

Zakladem kvalitni oSetfovatelské péce je navazani vztahu mezi sestrou a pacientem.
Dulezité je zjistit, jak a odkud je pacientka informovéana o svém onemocnéni. Stava se,
Ze pacienti si Casto mysli, ze jsou dostateCné¢ informovani, ale pozdé¢ji se ukaze, Ze
informace jsou Casto dosti zkreslené a netplné. Je proto dilezité seznamit pacientku s
vhodnym eduka¢nim materidlnem — brozurky, letdky s obrazky, videokazetou, kde jsou

informace o onemocnéni.
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U pacientky je vhodné vypracovat edukacni plan, v némz je pacientka informovana
Vv oblasti vyzivy. Pro edukaci je dilezité, aby sestra zajistila vhodné a klidné prostiedi.

V ramci edukace je dosti piinosné povzbuzovat a chvalit pacientku pii kazdém zlepSeni.
Dosti velkym piinosem je navazani kontaktu s rodinou.
Doporuceni pro pacienta

Pacientka by mé¢la dodrzovat i nadale zasady spravné vyzivy. Jist pravidelné 5 — 6
jidel za den. Snazit se, aby dieta obsahovala celozrnné potraviny, zeleninu a ovoce. Jist
potraviny, které proSly co nejmenSim zpracovanim. Omezit konzumaci tuku, cukru a

soli. Udrzovat stejnou télesnou hmotnost.

Pravideln¢ uzivat vSechny léky dle doporuceni Iékare. Nutna je znalost 1€k, véetné
jejich nezédoucich ucinkli. Pravidelné kontroly u lékate jsou dilezité pro sledovani
zdravotniho stavu, v¢etné hladin krve a glykémie. Glykémie by se m¢la drzet na cilové

urovni, tim dojde k zabranéni pozdnich komplikaci.

Za usnadnény pfistup jsme sestavili edukaéni plan, ktery pfispiva hlavné proto, aby
1écba byla kvalitni a jeji stav byl kompenzovany. Tento plan je uveden (viz ptiloha B).
Dtlezité je informovat pacientku i vhodnymi broZurkami, letdkem nebo videem.

Nutné je seznamit i lidé, u kterych se piedpoklada, ze budou mit sklon k cukrovce.
Jelikoz v dnesni dobé je trend rychlého vzristu této nemoci, je vhodné, aby se

pracovalo plo$né na prevenci ve $kolach, vzdélavacich pfednaskach. Vhodné je, aby

se letaky dostaly co nejvice k lidské populaci, tfeba do novin Metro.

Je nutné puasobit jiz na utlé détstvi plosné populace — eliminace sladkého. U zen,
které se 1é¢i na dané onemocnéni, aby byly informovany o tom, co musi udélat, pokud

chtéji rodinu.

Pacientce by také mohlo dosti pomoci navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnézou.

Naucit se relaxovat a pii sportu zvolit pfimétenou fyzickou ndmahu.
Doporuceni pro rodinu a pratele

Dulezité je, aby rodina byla sezndmena o samotném onemocnéni, pfiznacich, 1écbé a

ptipadnych komplikacich cukrovky. Zv1asté¢ u malych déti a starych lidi.

Rodina by méla byt seznamena, co dé¢lat v ptipadnych stavech hyperglykémie ¢i

hypoglykémie.
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V ptipad¢ hypoglykémie je dalezité poucit rodinu i piatelé, jak tento stav vypada, a
jak dotyénému pomoci. Nemocny by mél mit u sebe potiebné 1éky ke kompenzaci

glykémie. Pii nelepSeni stavu je vZzdy nutna lékatrska pomoc.

Pti dekompenzaci hyperglykémii je Casto nutna hospitalizace pro upravu vnitiniho

prostiedi.

K informovanosti I1ze vyuzit letdky s obrazky, brozurky. Seznamit rodinu s riznymi

organizacemi, které se zabyvaji cukrovkou.
Existujici organizace:

http://www.zdrava-rodina.cz/

http://www.diabetesmellitus.cz/

http://www.diazivot.cz/

http://www.diab.cz/

Casopisy

http://www.diasvet.cz/ — internetovy ¢asopis

http://www.diastyl.cz/
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ZAVER
Cilem bakaléafské prace bylo vypracovat a realizovat individudlni a kvalitni plan

osetfovatelské péce u konkrétniho pacienta.

V teoretické Casti byla zminéna charakteristika onemocnéni, jeho diagnostika, 1écba

a souvisejici komplikace.

V praktické casti byla zpracovana kazuistika u konkrétni pacientky s diabetem
mellitem 1. typu. OSetfovatelsky proces byl zpracovan dle M. Gordon. Soucasti prace

byl rozpracovan i edukaéni plan (viz ptiloha B).

Pacientka byla hospitalizovana 7 dni, béhem kterych probihala 1écba, edukace
pacienta, nacvik a navrat do bézného zivota. Pacientka byla komunikativni, pratelska a

ke v§emu pfiistupovala s optimismem.

S pacientkou jsme stale v kontaktu. Dopisujeme si ptes internet a obc¢as se i1 setkdme.
Sledujeme jeji prubézny stav, hladinu glykémie a rezim dne. Snazime se pacientce

pomaci s ptipadnymi problémy. Pti jakémkoliv problému ma moznost nas kontaktovat.
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Piiloha A — Schvaleni sbéru dat o pacientce

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta NOVA JANA
Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik
III. BVS
Téma prace OfSetfovatelsky proces u pacienta s diagnézou

diabetes mellitus 1 typu

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| M¢élnicka zdravotni, a.s.
podkladii

Jméno vedouciho prace Doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
g)l;ebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (@~ souhlasim 2
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Souhlas namé&stkyn& pro o3etfovatelskou pé&i | 7 souhlasim /
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Piiloha B — Edukacni plan

Cilem edukace je zvySeni kvality Zivota a zlepSeni psychického stavu. Je dilezité
dosahnout kompenzace DM. Edukaci miizeme také docilit snizeni poctu akutnich
komplikaci. Velmi dilezitad je prevence pozdnich komplikaci, nebo zmirnéni jejiho
rozvoje. Roli hraje zvySeni znalosti pacientti a zlepSeni praktickych dovednosti — méteni
glykémie. Je nutné, aby pacient uplatiioval své znalosti a dovednosti dlouhodob¢, nejen

bezprostfedné po edukaci ¢i pred kontrolou.

Edukace diabetikti probihd jak pfi hospitalizaci, tak v ambulanci. Ambulantné 1ze

provadét edukaci individualni i skupinovou. Vyznam maji i edukaéni pobyty v laznich.
Cilem edukace je:

Pacientka bude znat potraviny, které jsou pro ni vhodné.

Pacientka si bude umét vybrat vhodné potraviny.

Pacientka bude védét, jak ¢asto ma jist a jak pouzivat vyménné jednotky.

Podporovat pacientku.

Forma edukace je verbalni, ndzornd ukdzka (model rozdéleného talife, vyménné
jednotky) a nacvik.

Kontrolni otazky pro sestru:

Byla edukace dostacujici?

Porozuméla pacientka vsemu?
Postup pri Skoleni pacientky:

Zajistit vhodné, klidné a ptijemné prostiedi pro edukaci.

Doporucte pacientce, kam se obratit v pfipad¢ potieby.
Kontrolni otazky pro pacientku:

Jak si muizete sestavit jidelnic¢ek?

Kladeni kontrolnich otazek a pacientka bude adekvatné odpovidat?
Edukadni list

Edukace diabetika o vyzive.
Dodrzovani diabetické diety je v 1écbé diabetu mellitu velmi dtlezitd. Pomoc
vyhledavame u dietni sestry a v diabetologické ambulanci.

V dietni 1€¢be je nutni vzit v iivahu individuélni zvyklosti pacientt.



Cil: Pacientka je informovana o vyzive.
Realizace: 6. 7. — 13. 7. 2011

Pacientku jsme se snazili dostate¢né informovat o stravé. Diabetik by mél mit stravu,
ktera je s nizkym obsahem cukrt, tukli a soli. M4 se stravovat pravidelné¢ 6x denné
(snidané, svacina, obé&d, svacCina, vecefe, druhd vecetfe). Strava by méla byt pestra,
vyvazena jak po strance piijmu energie a jednotlivych slozek stravy. Kontrolovat
pravidelné svou hmotnost. Dilezity je pravidelny pitny rezim. Vypit denné 2 litry
tekutin. Vylougit ze stravy jednoduché cukry (hroznovy cukr, fepny cukr, sladovy cukr,
cukr, med, cukrovinky a cokoladu). Celodenni pfisun sacharidi rozdélit do vSech
dennich jidel. Cukry hradit ve form¢ mléka, peciva, téstovin, ryze, zeleniny a ovoce.
Omezit zivoéisné tuky, tuéné syry, tuéna masa, smazena jidla, jidla z fastfoodu.
Pouzivat rostlinné tuky. Pfiprava stravy spiSe duSenim, vafenim, bez tuku. Jist
dostate¢né mnozstvi zeleniny, vlakniny a lusténin. Dat piednost celozrnnému pecivu,
cerealiim a pfirodni ryzi.

Snazili jsme se pacientku dale seznamit s vyménnymi jednotkami, které usnadiiuji
lidem s diabetem rozhodnuti o jidle. Vyménna jednotka porovnava obsah cukru
V jednotlivych potravinach. Je to takové mnozstvi rizného druhu jidla, které piiblizné
steyné¢ ovlivni hladinu glykémie. Za 1 vymeénnou jednotku je povaZovano 12 ¢
sacharidi. U dospélych Zen se uvadi 23 jednotek, u muzu asi 27 jednotek na den.
Edukovali jsme pacientku, ze existuji i potraviny, které neobsahuji Zadnou vyménnou

jednotku. Mezi né€ patii nékteré druhy zeleniny. Pozor na tu¢né vyrobky.

Doporucili jsme pacientce kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim. Pacientce jsme

dali dostate¢ny prostor k otazkam.
Hodnoceni: 13. 7. 2011

Pacientka edukaci zvladla dobfe. V pribéhu byla aktivni, nebala se zeptat, kdyz
nééemu neporozuméla. Pacientka byla edukovana po celou dobu hospitalizace, aby
informace 1épe pochopila. V pribéhu edukace si pacientka zkusila sama sestavit
jidelnicek podle vyménnych jednotek. Pacientka vi, jak by se m¢la stravovat, které

potraviny jsou pro ni vhodné, a kterym by se méla vyvarovat.



Priloha C — Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti.

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice |PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roving¢ | Samostatn¢ nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chtize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00




Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zdroj: www.skripta.kachitta.net

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehké zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt




Priloha D — Zaznam hodnoceni bolesti

AYLS3S SIdd0d

153709 VN
OH3DOW3N ANV

¢3s9j0q alnjisaz 0)
¢3s9j0q afnuiiwz 0D
1SONT3L1INAITAO

2110 03 Ap)
sv2

("pode "ealjed “edm
‘eaeza, ‘di(nzind)
élloq 03 Mer
ViIITVAA

35910 eupez
T

ot
152]0q guzow asAAldU

35910 eupez
T

ot
1s9|0q euzow agAAlBU

35910 eUpez
T

o1

35910G gUpeZ
T

ot
1s9j0q euzow agAAlou

359109 eUpez
T

(1) 8
1S3|0q RUZOW 3SAA[BU

(£ "ideu ‘pDiudnis
eu [D1Js1Q Jeuzo)

¢l10q 03 Sow e[

V1IZN3LNI

1s2j0q euzow agAAlau

(noxdis 1saxjez)
13sajoq aoebedo.d
éllog 03 apy
3I9070d0OL

WAILIDTVNVY

Wniva

1153109 INIDONAOH WYNZYZ

Zdroj: www.ose.zshk.cz

VI



Ptiloha E — Pomucky diabetika

Zdroj: Vlastni konstrukce
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Pfiloha F — Vymeénné jednotky

MnoZstvi zakladnich potravin s obsahem jedné vyménné jednotky (1 VJ =10 —-12

g sacharidi)

potravina mnozstvi
Vyrobky z obili

obilné lupinky (corn flakes) 15¢
houska, rohlik 25¢
chléb 259
houskovy knedlik 15¢
mouka pSenicna 159
ovesné vlocky 209
téstoviny vafené 504g
Vyrobky z brambor

bramborova kase 100 g
bramborové krokety 45¢
bramborovy salat 100 g
brambory 709
hranolky 40 ¢
chipsy 259
LuSténiny

cocka sucha 209
cocka varena 509
fazole vafené 509
hrasek zeleny Cerstvy 509
Ovoce

ananas 9049
banan 90g
broskev 120 g
citron 150 g
hrozny 709
jablko 100 g

Vil




Pochutiny

kecup 60 g
Miléko a mlé¢né vyrobky

mléko sladké kysané 250 mi
kefir 250 ml
smetana 300 ml
bily jogurt 200 ml
ovocny jogurt sladky 75 ml
Ofrechy

arasidy neloupané 859
liskové ofisky 90g
vla$ské ofechy 804¢g

Cukr, cukrovinky a suSenky

cukr kostky 10 — 12 g = 2 kostky
cukr sypky 10-12 g=1 lzice
cokolada dia 3049

cokolada mlécna a hotka 20-25¢

gumovi medvidci 25¢

tvrdé bonbony 15¢

zmrzlina ovocna 409

zmrzlina smetanova 804¢g

Sladkosti a suSenky

ty¢inka Bounty 63 g 2,5V

ty¢inka kofila 35 g 1,5VJ

oplatky minonky 1 ks 0,5VJ

Polévky 1 porce 230 g

bramborova 2VJ]

cockova 1VJ

gulasova 2VJ]

hovézi s jatrovymi knedlicky 1VJ

Smazena jidla (porce 150 g)

masovy fizek, kvétak, ryba 2-3VJ




Hotova jidla

bramborak 50 g 1VJ]
bramborové knedliky plnéné 300 g 4V]
milanské Spagety 200 g 4V]
pizza mala 200 g 4V]
rizoto s masem a zeleninou 250 g 3VJ
varena ¢ocka 200 g 4V]
zapecen¢ brambory 290 g 4V]
zapecené téstoviny 270 g 4V
Mac Donald’s

big mac 3VJ
hamburger 2-3VI]
hranolky — velka porce 3VIJ]

Zdroj: SVACINA, 2008, s. 160 — 163

Schéma vypo¢tu vyménnych jednotek na den

hodnoty zivin

1 g bilkovin = 4 kcal

g tukti = 9 kcal

1 g sacharidi = 4 kcal

diabetiky

pomeér Zivin pro doporucenou hodnotu pro

15 % bilkovin

30 % tuki

55 % sacharidu

konkrétni energeticka pottreba

1600 kcal/den

konkrétni potfeba sacharidi na den v %

55 % z 1600 kJ/880 kcal

v gramech

konkrétni potfeba sacharidi na

880/4 = 220 g = 22 VI

individualizovat podle potieb)

zakladni rozdéleni konkrétnich sacharidu

snidané: 5 VJ

beéhem dne (rozd€leni VJ béhem dne lze

pfesnidavka: 2 VJ

obéd: 6 VJ

svacina: 2 VJ

vecere: 6 VJ

2. vecCere: 1 VJ

konkrétni potfeba bilkovin v gramech

60 g/den (240 kcal)

konkrétni potieba tukl v gramech

53 g/den (480 kcal)




Priklad skladby jidelnicku diabetika 1. typu — schéma skladby potravin béhem dne

snidané svafina obéd svadina velere 2. velere
Ryba ovoce Polévka, Jogurt (jiné | Syr (ryba), | ovoce
(syr, tvaroh, libové maso, | kysané priloha
vejce), brambory mlécny (pecivo)
pecéivo (téstoviny, vyrobek), zelenina
(ovocné ryze, pecivo
vlocky) lusténiny)
zelenina zelenina
Zdroj: SVACINA, 2008, s. 164
Konkrétni  jidelni¢ek  diabetika 1. typu svyménnymi jednotkami
(6950 kJ/1500 keal, 75 g bilkovin, 55 g tukii, 180 g sacharidu)
snidané svadina obéd svaina velere 2. vecere
30g syra Eidam, | jablko zeleninova | jogurt 150 | tunak 50 g, | meloun
109 (200 g) polévka, ml, rohlik | zitny chléb | 200g
pomazankového kuteci smés | celozrnny | 80 g,
masla, 509 na houbach | 40 g zeleninovy
zitného chleba, 100 g, ryze obloha
100 g mrkve 200 g, salat 150 g
Z ¢inského (hlavkovy
zeli 200 g salat 50 g,

rajcata 50 g,

okurka

50 g)
2V 2,5V 6VIJ 2,5V] 4V 1V
1100 kJ 460 kJ 2700 kJ 670 kJ 1560 kJ 460 kJ
260 kcal 110 kcal 650 kcal 160 kcal 370 kcal 110 kcal
11 g bilkovin 0,69 359 80 18 ¢ 29
10 g tukt bilkovin bilkovin sacharidu bilkovin bilkovin
25 g sacharida | 0,8 gtuku | 29 g tuku 3gtuku 12 g tuku 0 tuku

24 g 57¢ 259 42 g 12 g
sacharida sacharida sacharidt sacharidt sacharida

Zdroj: SVACINA, 2008, s. 165

Xl




Priloha G — Desatero diabetika zavérem

1.

9.

Poznejte cukrovku tak, abyste ji mohli pfizplsobit sviij zivot, nikoli cukrovku

Zivotu.

Nespoléhejte se na to, ze vite jiz o své cukrovce vSe, neustale se vzdelavejte a nové

poznatky prendsejte do bézné denni praxe.
Nenechavejte si své problémy pro sebe, porad’te se se svym lékafem.

Mg¢éjte na paméti, Ze spravna dieta je zdkladem 1écby Vasi cukrovky, i1 kdyz jste

1é¢eni tabletami nebo inzulinem.

Pokud mate nadvahu, cukrovka se nezleps$i, nebudete — li nadvahu postupné

sniZovat.

Vytvoite si svlij denni stereotyp, pravidelnost v dennim rezimu je piedpokladem
uspesné 1éCby.

Zatad'te fyzickou aktivitu do svého denniho programu.

Nezapominejte pecovat o své nohy. Noste pohodlnou obuv, vyvarujte se otokiim a

odfeninam.

O vsech zménach v uzivani 1€kt informujte svého 1ékare.

10. Cukrovku si 1écite kviili sobé€, nikoli kvuli 1ékafri.

Zdroj: SZU. Nékolik slov o cukrovee.

Xl



