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Abstrakt

SKALICKA, Libuse. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim Diabetes
mellitus 2. typu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2012. Pocet stran 60.

Bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a

oSettovatelsky proces u klientky s touto 1¢katskou diagndzou.

V teoretické Casti jsem charakterizovala diabetes mellitus, jeho symptomy,
klasifikaci, terapii, akutni a chronické komplikace. Dulezitou ¢asti také byl edukacni
proces, ktery byva nedilnou soucasti vzdélavani pacientl trpicich diabetem mellitem.

Popsala jsem zde také organizace, které se zabyvaji edukaci diabetikd.

V praktické casti jsem posuzovala stav konkrétni pacientky, divod piijeti,
anamnézy a onemocnéni, kterymi doty¢na pacientka trpi. Popisovala jsem komplexni
oSetfovatelskou a lékarskou péci, zdvérem jsem zhodnotila vysledek oSetfovatelské

péce.

Kli¢ové slova: Diabetes mellitus. Pacientka. Terapie. Komplikace. Edukace



Abstract in English language

SKALICKA, Libuse. Nursing process in a patient with disease 2 types diabetes
mellitus. College of health. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Leader: PhDr. lvana

Talandova. Prague. 2012. Number of pages 60.

The thesis is focused on disease 2 diabetes mellitus type and nursing process for
clients with this medical diagnosis.

In the theoretical part | characterize diabetes, its symptoms, classification,
therapy, acute and chronic complications. An important part has also been an
educational process that is an integral part of the education of patients with diabetes
mellitus. | have also described the organizations that deal with educating diabetics.

In the practical part, | assessed the situation of each particular patient, reason for
admission, medical history and disease, which concerned the patient suffers. | described
the complex nursing and medical care, the conclusion | evaluated the outcome of

nursing care.

Key words: Diabetes mellitus. Patient. Therapy. Complications. Education.
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Uvod

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, kdy organismus neni schopen
zpracovavat glukézu. Dosud neni zjisténa jasnd pfiCina diabetu, ale nachylnéjsi jsou
lid¢, s genetickou dispozici, obézni lidé, gravidni zeny v pokroc¢ilém véku, Hispanci,

Afroameri¢ané a indianské narodnosti (Americka dia, asociace, 2009, Marek, 2002).

Vyskyt diabetu mad vzestupnou tendenci. Podle odhadli v roce 2025 bude

celosvétové na 333 miliont diabetikii (nemocny s diabetem mellitem), v Ceské

Bakalarska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
vénuji historii, klasifikaci, symptomatologii, 1é¢bé, selfmonitoringu (sebekontrola) a
komplikacim diabetes mellitus. Také zde popisuji edukaéni proces jako dulezitou ¢ast
vzdélavani diabetikd.

V praktické Casti posuzuji stav konkrétni pacientky, divod pfijeti, anamnézu,

plan individualni oSetfovatelské péce a zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Diabetes mellitus délime na diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.
Ze zacatku terapii jsou dieta, pohybovy rezim a n€kdy i peroralni antidiabetika (I€ky
k 1éCeni cukrovky). Pozd&ji se toto onemocnéni muze natolik zhorsit, ze diabetolog
piedepisuje peroralni antidiabetika s aplikovanym inzulinem (hormon slinivky bfisni,
snizujici hladinu glykémie v krvi - hladinu cukru v krvi) nebo samotny inzulin.
Nejnebezpecnéjsi komplikaci diabetu mellitu jsou chronické (dlouhotrvajici)
komplikace, které se vyvijeji celé roky, nez zanou zptsobovat pacientovi vazné&jsi
potize. Diabetes mellitus je zdkeiné onemocnéni, necitime bolest a nemame zadné
vazné projevy onemocnéni. Proto n€kteti pacienti lé€ebny rezim nedodrzuji, zplsobuji
si tim vazné komplikace a odbornou pomoc vyhledavaji piilis pozdé, kdy jiz neni 1é¢ba
tak ucinna. Ztoho divodu je dilezity tzv. selfmonitoring a pravidelnd prohlidka

diabetologa (odbornika na diabetes mellitus).
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Cilem mé¢ bakalarské prace je ptiblizit toto onemocnéni, informovat o spravném
zivotnim stylu, pravidelném sledovani zdravotniho stavu jako prevenci (piedchézeni -
primarni) onemocnéni diabetes mellitus, informovat o dodrzovani dietniho rezimu a
1écebnych postupti (sekundarni prevence) a informovat o spravné 1écbé a prevenci

(terciarni) dalSich komplikaci.

Pro svou praci si vybiram diabetes mellitus 2. typu, ktery postihuje star$i osoby,
ale objevuje se i u mladSich osob, a proto timto typem onemocnéni mize onemocnét

uplné kazdy, tedy i ja.

Mezi preventivni opatfeni tohoto onemocnéni fadime pohyb a spravny Zivotni
styl: ,,Proto sportujme a zdravé se stravujme, at’ nas diabetes mellitus postihne co

nejpozdéji nebo radéji vibec!*

Dé&kuji PhDr. Ivan¢ Talandové, za odborné vedeni a poskytovani cennych rad a

informaci pfi zpracovani mé bakalarské prace.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie

Onemocnéni  bylo zndmo jiz 2000 let pted Kristem. Prvni popis
symptomatologie diabetu nachazime ve sbirce receptii Papyru, ktery vznikl v roce 1552
pt.n.l. Osud nemocnych se zménil az ve 20. stoleti, kdy byl objeven inzulin. V roce
1921 Frederick Banting a Charles Best ziskali ze psi slinivky bfisni latku, ktera snizuje
hladinu cukru v krvi. Odhaleni tohoto tajemstvi znamenalo pfevratnou zménu
v medicinském poznani a zejména v Zivoté osob trpicich diabetem (Bé&lobradkova,
2006).

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, pfi némz organismus neni schopen
zpracovavat glukozu. V CR postihuje asi 6% populace. Casto se kombinuje s obezitou,
poruchami metabolismu lipidd (tukil) ¢i arteridlni hypertenzi (tepenné zvyseni tlaku) a
je zévaznym rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich (postihujici srdce a cévy)
onemocnéni (Marek, 2002).

Diabetes mellitus patii k nejcastéj$im chronickym onemocnénim détského i
dospélého veéku. Nedostatek znalosti o této nemoci a nedostateCna péce o nemocné
s cukrovkou vede k rozvoji ¢etnych komplikaci, které maji neptiznivy dopad na kvalitu
zivota Clovéka 1 jeho rodiny a znamenaji ekonomicky problém pro celou spole¢nost

(Bélobradkova, 2006).

1.2 Klasifikace (tiidéni) diabetu

Primarni diabetes mellitus - déli se na diabetes mellitus 1. typu, ktery

oznacujeme terminem inzulindependentni (détska) diabetes mellitus nebo také jako
juvenilni diabetes mellitus a diabetes mellitus 2. typu, ktery oznacujeme terminem
noninzulindependentni nebo také jako diabetes mellitus dospélych (Rybka, 2007).

Sekundérni diabetes - je souc¢asti jinych onemocnéni.
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Patologicka gluk6zova tolerance - porucha nedosahuje stupné jasného diabetu,

ale po zatizeni cukry ve stravé se sklon k diabetické poruse projevi hyperglykémii
(Rybka, 2007).

Tcéhotensky neboli gestacni diabetes - je definovan jako porucha glukézové

intolerance, ktera vznikne v prabéhu gravidity (Rybka, 2007).

Diabetes mellitus I. typu je onemocnéni, které je charakteristické probihajicim

zanétem B - bungk, ktery vede k uplnému nedostatku inzulinu, coz podminuje nutnost
jeho dodani. Na ectiopatogenezi (vznik nemoci) se podileji jak faktory genetické
(dedi¢né), tak faktory zevniho prostiedi (Rybka, 2007).

Podle americké diabetologické asociace (spolecnost) doslo k rozdéleni diabetu
mellitu 1. typu na dva typy:

e typ 1A - je imunitné zprostiedkovana forma a je charakterizovana piitomnosti
protilatek a zanétem slinivky bfisni se zni¢enim ostrivkovych beta bunék, vzdy
dojde k tézZkému inzulinovému nedostatku,

e typ 1B - byl popsan v africké a asijské spolecnosti a jeho etiologie neni presné
znama, je urcen pro formy diabetu mellitu s tézkym inzulinovym deficitem
(nedostatkem) (Rybka, 2007).

DM 2. typu

1.3 Diabetes mellitus (DM) 2. typu

Je typ diabetu, ktery se vyznaluje poruchou sekrece inzulinu podminénou
snizenou citlivosti B bun¢k na glukézu a inzulinovou resistenci (odolnosti) rdzného
stupné. Je-li pfitomna geneticka dispozice, B buiika neni schopnd ptekonat zvySené
naroky organismu, sekrece inzulinu se postupné zhorSuje a glykemie stoupa.
Hyperglykemie pfi diabetu sama sniZuje citlivost B bun¢k na glukozu, coz dale zhorsuje
poruchu (Marek, 2002).

Prevazné ji trpi lidé nad 40 let, ale mze se objevit i u mladsich osob. Lékati si
nejsou jisti, co cukrovku typu 2 zpisobuje. Néchyln€jsi jsou lidé, s dédi€nymi
dispozicemi, obézni, gravidni zeny v pokrocilejsim veéku, Hispanci, Afroamericané a

indianské narodnosti (Americka dia. Asociace, 2009).
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Nemocni nejsou zavisli na podavani inzulinu, ovSem v nékterych situacich se k
udrzeni uspokojivé kompenzace cukrovky inzulin vyzaduje. U vétSiny nemocnych s
diabetem mellitus II. typu dochazi k postupnému prohlubovani diabetické poruchy.
Dusledkem toho je, ze i u téch nemocnych, ktefi byli zpocatku 1é¢eni dietou a pak
peroralnimi antidiabetiky (PAD), je nutno nakonec pristoupit k1écbé inzulinem
(Americka dia. Asociace, 2009).

Rybka (2007) ve své knize uvadi také zvlastni typ diabetu mellitu 2. typu
nazvem MODY. Tento typ je specifickou formou diabetu mellitu, u néhoz na zakladé
genetiky dochazi k defektim funkce B - bun¢k slinivky bfisni. Existuje 6 podtypt
MODY, pro které jsou charakteristické nasledujici znaky: ¢asna manifestace DM,

vysoka rodinnd zatéz, malé riziko diabetickych komplikaci.

Jak mé o sebe diabetik spravné pecovat:
e jist zdravou stravu,
o kontrolovat si hmotnost,
e Dbyt fyzicky aktivni,
e dodrzovat pfedepsané uzivani peroralnich antidiabetik nebo inzulinu,
e testovat svou krev na hladinu glukozy,

e pravideln¢ se dostavovat na preventivni prohlidky (Americkd dia. Asociace,
2009).

1.3.1 Symptomatologie

Glukoéza kolujici v krvi neni schopna bez inzulinu pronikat v dostatecném
mnozstvi do bunék a nemiize byt vyuzita k ziskani energie. Hladina krevniho cukru
stoupa nad normalni hodnoty. Vyssi hladina glykemie (nad 5,6 mmol/l na la¢no) se
nazyva hyperglykemie. Pfestoupi - li glykemie ur¢itou hodnotu - tzv. ledvinny prah pro
glukozu, nejsou jiz ledviny schopny cukr v krvi udrZet a za¢nou jej vylu€ovat do moce.
Dochazi ke glykosurii (cukr mo¢i). Od glykosurie, nadmérného moceni a nalezu cukru
vV moc¢i, byl odvozen i ndzev onemocnéni uplavice cukrova, DM. Hodnota ledvinného
prahu je individudlni pro kazdého c¢lovéka, méni se v priibéhu dne i béhem Zivota a
pramérné¢ se pohybuje kolem 10 mmol/l. Ztrata tekutin vede k pocitu Zizné¢ a nuti

k nadmérnému piti, polydypsie. Pti nedostatku inzulinu organismus neni schopen vyuzit
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jako energeticky zdroj ani glukdzu vyrobenou v jatrech (glukoneogeneze). Organismus
vyuziva nahradni energetické zdroje, tuky a bilkoviny vlastniho téla, coz se projevuje
hubnutim a prohlubujici se tUnavou, spavosti aZ apatii. Usili o udrzeni vyrovnané
acidobazické rovnovahy (rovnovdha mezi kyselinami a zasaditymi latkami v téle)
vyvolava prohloubené¢ dychani stypickym kyselym jablecnym zépachem
vydechovaného vzduchu. U zen byva svédéni vulvy (zevni Zzenské pohlavni organy)

(Bélobradkova, 2006).

1.4 Dieta

Cilem dietni 1écby diabetu dle Rybky (2007) je:
e zlepSeni kompenzace diabetu mellitu pii dieté sladéné s vlastni produkci
inzulinu, s 1é¢bou inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou aktivitou,
e zachovani pfiméiené télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku,
e zabranit nepfiméfenym vykyvim glykémie, prevence hypoglykémie a
normalizace glykémie po jidle,
e dosazeni normalniho slozeni krevnich lipida,

e prevence a lécba pozdnich komplikaci diabetu.

Dieta patii mezi zakladni opatieni v 1é¢b¢é diabetu mellitu. Hodnota cukru v krvi
je zavisla na jidle, druhu, ale 1 frekvenci pfijaté potravy. Dietu hodnotime jak po strance
energetické, tak po strance skladby a poméru zakladnich Zivin. Kaloricky mé byt dieta
vyvazena tak, aby diabetik neubyval na své té€lesné hmotnosti, ale také nepfibyval,
pokud je jeho télesna hmotnost optimalni. U obéznich diabetikii musi byt kaloricky
piijem sniZen, aby se jeho télesna vaha normalizovala (Rybka, 2007).

Diabetické vyrobky nejsou vychodiskem pro tfeSeni urcitého dietniho omezeni
pacienti s cukrovkou. VétSina vyrobki je energeticky velmi bohatd. Navyk na
diabetické vyrobky vede velmi casto k pfejidani a mize tak vést ke zhorSeni
kompenzace onemocnéni a k obezité. V neposledni fadé¢ se jednd o vyrobky

ekonomicky naro¢né (Bélobradkova, 2006).
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Sacharidy (cukry)

V praxi se casto pro spravny odhad mnozstvi sacharidi uzivd metoda
vyménnych jednotek (v.j.).1 v.j.=12g sacharidi. Vyménné jednotky se vyuzivaji pfi
zamene jidel tzn., ze jidla se stejnym mnozstvim sacharidi mizeme v jidelnim planu
navzajem vymeénovat, a piitom se glykemie pii stejnych davkach inzulinu nebude
podstatné meénit. Pokud ma pacient vyssi davku jidla nez obvykle, je mozno dle
vyménnych jednotek zvysit davku inzulinu (Haluzik, 2009).

Mezi vhodné potraviny patfi napi. zelenina, mensi mnozstvi ovoce, tmavé a
celozrnné pecivo, nizkotucné mlécné vyrobky, masa s nizkym obsahem tuku, libové
veprové a hovézi maso. Z napoji voda, mineralky, neslazené néapoje, nizkokalorické
um¢lé sladidla (Bélobradkova, 2006).

Naopak nevhodné jsou jidla s vysokym obsahem volného cukru (veSkeré
cukrovinky, slazené kompoty), energeticky bohaté sladidla, jako je fruktoéza a sorbitol.

Podil sacharidi by mél v potrave ¢init piiblizné 50% (Haluzik, 2009).

Bilkoviny, tuky

Potieba bilkovin pro dospély organismus je mala 0,8g na kilogram hmotnosti na
den. Tuky neovliviiuji bezprostiedné hladinu glukézy v krvi, ale velké mnozstvi tuktl
zivoc¢iSného pivodu (uzeniny, vnitinosti, mlééné vyrobky), neodtu¢néné syry a tvaroh,
jsou nezadouci. Vybirat by si mél diabetik nizkotu¢né vyrobky a uZivat je spiSe
K vyrob¢é pomazanek ¢i moucnikt. Podil tuki cca 35% a bilkovin 15% (Bélobradkova,
2006).

Alkohol
Konzumace alkoholu se nedoporucuje. Diabetik si vS§ak mutze dat maximalné

dvé sklenicky alkoholu za den, ale vZdy musi byt syty, protoze alkohol snizuje krevni

cukr. Preferovat by mél suché vina, lehké pivo (Americka dia. Asociace, 2009).
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Drogy

U diabetikti kofein hladinu glukézy mize o néco malo zvednout. Mezi jeho
negativni uCinky patii nespavost, ties, zvySeny krevni tlak, zvySeny pulz. Projevy se
mohou zaménit za hypoglykemii.

Pti kouteni je zvySené riziko kardiovaskularnich chorob.

vvvvv

plan - hrozi hyperglykemie.

Kokain chut kjidlu snizuje, zvySuje hladinu glukézy a krevni tlak, coz
zpusobuje infarkt (Americka dia. Asociace, 2009).

Zavislost vede k ateroskler6ze (kornaténi tepen), a proto drogam a alkoholu se

doporucuje diabetikiim rad¢ji zcela vyhybat. (Americka dia. Asociace, 2009).

1.5 Pohybovy rezim

U pacienti s diabetem ma nenahraditelny pozitivni efekt na kompenzaci
onemocnéni pohybovy rezim. Fyzickd zaté¢z musi byt pravidelnd a pfizpusobena
zdravotnimu stavu a zdatnosti pacienta. Efekt fyzické zatéze zvySuje vstfebavani
inzulinu v misté¢ vpichu a zvySuje vyuziti glukézy bez dal§i potieby inzulinu

(Bélobradkova, 2006).

Pravidla pfti sportu:
e cviceni planovat 1 — 2 hodiny po aplikaci inzulinu a hlavnim jidle,
e pied cvienim snizovat davku inzulinu (pfedchazejiciho 1 nasledujiciho),
o vySetfit glykémii pfed cviceni v priibéhu i po ném,
e nesportovat pii Spatné kompenzaci ¢i pii pfili§ nizké glykémii,
e zvysit davku sacharidti v prubéhu zatéze (10 - 209/30 min),

e nesportovat sam z divodu rizika t€zké hypoglykémie (B&lobradkova, 2006).

Kontraindikace (stav pacienta, kdy nesmi sportovat) fyzické zatéze: chronické

diabetické komplikace a hypertenze. Vhodna fyzicka zatéz: turistika, béh, jizda na kole,

tanec, micové hry, plavani. Nevhodné sporty: horolezectvi, potapéni, 1étani - ohroZeni

zivota V piipadé t€¢zké hypoglykémie (Bélobradkova, 2006).
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1.6 Terapie

1.6.1 Peroralni antidiabetika (PAD)
Prvni linie obranych zékrokl je dieta a pravidelné cviceni. Pokud neudrzi tyto
prostiedky hladinu krevniho cukru vnormé, muze Iékat piedepsat perordlni

antidiabetika (Americka dia. Asociace, 2009).

Sulfonylureova sekretagoda (latky zvySujici sekreci) - derivaty sulfonylmodovinové

Derivaty sulfonylmocovinové neovliviiuji tvorbu, ale jen vyplaveni inzulinu,
proto jsou pii chybéjici syntéze inzulinu netéinné. Tyto latky jsou kontraindikovany pfi
nestabilnim diabetu, v t¢hotenstvi, onemocnéni jater, ledvin a §titné zldze. Zastupci této

skupiny jsou napt.: Glibenclamid, Glipizid, Glimerid (Marek a kol, 2010).

Biguanidy

Tyto 1éky zvySuji citlivost tkdni na inzulin, zpomaluji vyprazdiiovani zaludku,
zrychluji pohyby stfeva a maji pfiznivy Gc€inek na lipidovy metabolismus. Jejich hlavni
nevyhodou jsou dyspeptické potize (nechutenstvi, nevolnost a zvraceni), které se mohou
vyskytovat v ivodu 1écby. Biguanidy se vylucuji ledvinami a jejich kontraindikaci (stav
vylucujici nékteré 1é¢ebné postupy) jsou nedostatecna funkce ledvin, jater, t€hotenstvi a

alkoholismus. Zastupcem je Metformin (Marek a kol., 2010).

Nesulfonylureovasekretagoga - glinidy

Glinidy ovliviwuji ¢asnou fazi inzulinového vymésovani, proto se také nazyvaji
rychlé sekretagogy. Tyto latky se rychle vstiebavaji z traviciho Ustroji a nazyvaji se také
»inzulinem v tabletach. Do této skupiny fadime Repaglinid (Marek a kol., 2010).
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Thiazolidindiony

Thiazolidindiony jsou nejnovéj$im typem peroralnich antidiabetik. ZlepSuji
inzulinovou rezistenci, zvysSuji citlivost tkani na inzulin a snizuji produkci glukozy
Vv jatrech, ¢imz zlepsuji dlouhodobé hladinu cukru v krvi a tim 1 kompenzaci diabetu

(Koznarova, 2007).

Kombinace

Po nékolika letech uzivani PAD dochazi ke snizeni ti¢inku nebo muze az uplné
vymizet. Prestanou - 1i perordlni antidiabetika pusobit, 1ékaf piedepise jina PAD
v kombinaci s inzulinem nebo samotny inzulin. Nez se najde nejlepsi 1é¢ba, musi si
diabetik peclivé vést zdznamy, kdy a kolik tablet bylo vzato. Kontrolovat castéji
hodnotu krevniho cukru tak dlouho, dokud diabetolog neur¢i spravnou davku PAD nebo

inzulinu (Americka dia. Asociace, 2009).

1.6.2 Inzulinova terapie

V praxi se zahajuje inzulinoterapie (lé¢ba inzulinem) u diabetika 2. typu, u
kterych nelze dosahnout zddouci kompenzace glykémie pomoci peroralnich antidiabetik
(Rybka, 2007). Terapie inzulinem je terapii substitu¢ni, nahrazujici vlastni sekreci
endogenniho inzulinu. Muze byt v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky. Inzulinové
preparaty jsou podavany nékolikrat denné, vétSinou ve vazbé s jidlem. Inzulin je
obvykle aplikovan parenterdlng, injek¢éni cestou (subkutanné - do podkozi). Mista
vpichli volime podle pozadavkli na rychlost vstfebavani preparitu. Nejrychleji se
inzulin vstiebava z podkoZi na btiSe a pazich, pomaleji na stehnech a nejpomaleji do
hyzdi. Na vybranych mistech téla doporucujeme nemocnému stiidat mista vpichli a
chranit tak kizi a podkoZzi pted infekci. Rychlost vstiebani a ucinku je ovliviiovana i
teplotou inzulinu, teplotou téla ¢i okoli, fyzickou zatézi aplikacniho mista, pomérem

inzulinu ve smési, sklonem a hloubkou vpicht (Bélobradkova, 2006).
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e vodou a mydlem si umyjeme ruce,

e pomoci alkoholu dezinfikujeme vybrané misto,

e mezi palec a ukazovak uchopime kuzi, zlehka sevieme, tak az se vytvoti kozni

rasa,

e jehlou pod uhlem 90° aplikujeme inzulin do kozni fasy, tla¢ime na pist tak

dlouho, dokud neni viechen inzulin v téle,

e potom jehlu vyjméte a misto vpichu lehce otfete tamponem (Americka dia.
Asociace, 2009).

Inzulin uchovavame na chladném misté pfi teploté 2-8 °C. V davkovaci muize

byt uchovavan pii béznych pokojovych teplotach po dobu dvou mésict. Inzulin je

znehodnocen mrazem a teplotami nad 40 °C. Pifed aplikaci si vZzdy kontrolujeme stav

podavaného roztoku, ktery nesmi byt zabarveny ¢i vlockové zakaleny. Pii podezieni na

znehodnoceny inzulin radéji ampulku s inzulinem vyménime (B&lobradkova, 2006).

Tabulka 1 - Piehled inzulini

KRATCE PUSOBICI INZULINY

Inzulin: Zacatek ucinku: | Vrchol U€inku: | Trvéani a€inku: Vyrobce:
Actrapid HM 30 min. 1,5 - 3,5 hod. 7-8hod. | Novo Nordisk
HMR (regular) 20 - 30 min. 1 -3 hod. 5- 7 hod. Eli Lilly
Insuman Rapid 30 min. 1-4hod 7 -9 hod. | Sanofi- Aventis

STREDNE DLOUHO PUSOBICI INZULINY

Insulatard HM do 1,5 hod. 4 -12 hod. 24 hod. Novo Nordisk
InsumanBasal do 1 hod. 3-4hod. 11 - 20 hod. | Sanofi- Aventis
Humulin N 1-2,5hod 4 - 12 hod. 12 - 16 hod. Eli Lilly
RYCHLE PUSOBICi ANALOGA (ODPOVIDAJICI) INZULINU
lispro/Humalog 10 - 15 min. 30 - 60 min. 3 -4 hod. Eli Lilly
aspart/Novorapid 10 - 15 min. 40 - 50 min. 3-5hod. | Novo Nordisk
glulisin/Apidra 10 - 15 min. 55 min. 3-5hod. | Sanofi- Aventis

DLOUHODOBE PUSOBICI ANALOGA INZULIN

U

glargin/Lantus

determir/Levemir

60 - 120 min.
60 - 120 min

neni

neni

24 hod.
20 hod.

Sanofi- Aventis

Novo Nordisk

Zdroj: Rybka, 2007
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Aplikaéni pomucky

K aplikaci inzulinu se pouzivaji inzulinové stiikac¢ky (napt. Becton Dickinson,
Omnican). Jde o specidlni stfikacky s fixovanou jehlou, které jsou opatfeny stupnici
vyznacujici pocet jednotek. V soucasné dobé se pouzivaji stiikacky pro koncentraci
inzulinu 100j/ml (U100) (Rybka, 2006).

V praxi jsou Siroce rozSiteny inzulinové davkovaée v podobé per (NovoPen,
OptiPen), do kterych jsou vyrabény i ampulkové naplné s inzulinem odpovidajici
koncentrace. Inzulinové pera umoznuji snadnou a ptesnou aplikaci inzulinové davky

(B&lobradkova, 2006).

1.6.3 Inzulinova pumpa (IP)

Nejvice se zdravé slinivee blizi podavani inzulinu inzulinovou pumpou
S intraperitonealn¢ (podani 1éku do dutiny bfisni) zavedenym katetrem. V soucasné
dobé je az na vyjimku inzulin pfi 1écbé inzulinovou pumpou podavan do podkozi
(Bélobradkova, 20006).

Pfenosné - inzulin je kanylkou piivadén do podkozi nebo je katetrem ptes biisni
sténu podavan piimo do peritonealni (pobfisni¢ni) dutiny.

Implantabilni - inzulin je katetrem poddvan do peritonedlni dutiny
(Bélobradkova, 2006).

Programy implantabilni:

Bazalni rezim (klidovy rezim) - mikrodavky inzulinu v né€kolikaminutovych
intervalech udrzuji normoglykemii (norméalni glykémie) béhem 24 hodin denné. Bazalni
reZim lze naprogramovat zcela individudlné, s 1écbou je doporuceno zacit za kratké
hospitalizace. Velkou vyhodou je moZnost Upravy rezimu, sniZeni ¢i zvySeni pfi
mimotéadnych situacich (pohyb, nachlazeni).

Bolusové davky - slouzi k dodani inzulinu k jidlim. Bolusové davky nejsou do

paméti implantabilniho programu naprogramovany a uloZeny, ale voli je a spousti

pacient sam (Bélobradkova, 2006).
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Vybér pacienta

Vybirame pacienta s kladnou motivaci a zdjmem o 1écbu inzulinovou pumpou.
Je spolehlivy, ukaznény, nebrani se Castému selfmonitoringu (Sebekontrole), zvladl
technickou stranku ovladani inzulinové pumpy jesté pied jejim zatazenim do 1écby a
dokaze spravné reagovat pii feSeni moznych akutnich komplikaci (Bélobradkova,

2006).

Indikace k 1é¢bé& inzulinovou pumpou

U ukaznéného a spolupracujiciho pacienta Se nepodatilo dosahnout dlouhodobé
uspokojivé kompenzace (vzajemné vyrovnani) diabetu. Ve vétSin¢ pripadl se jednd o
diabetiky 1. typu s dawn fenoménem (fenomén Gsvitu s vysokou glykémii v ¢asnych
rannich hodinach) nebo o pacienty s opakovanou hypoglykémii. Lécba pumpou je
vhodna u pacientll po transplantaci organu, ktery by mohl byt Spatnou kompenzaci
diabetu poskozen - napf. ochrana transplantované ledviny, u diabetiki s progresi
chronickych komplikaci (napt. diabetickd nefropatie).

Planované gravidity - pokud nelze docilit t€sné kompenzace diabetu jinym
zpusobem 1écby.

Je také vhodna i pro mladé pacienty S nepravidelnym dennim reZzimem (studenti,

manazefi, zdravotnici....) (Bélobradkova, 2006).

Komplikace pii 1éEbé inzulinové pumpy

Nejcastéjsi komplikaci pii 1é€bé inzulinovou pumpou je pieruseni dodavani
inzulinu pfi zalomeni nebo vytaZeni kanyly, ucpani setu nebo zanétu v misté vpichu.
Pacient si proto musi ¢asto kontrolovat misto vpichu kanyly a v ptipadé jakéhokoli
problému kanylu odstranit a zavést do jiného mista. Nékdy mutze dojit az k rozvoji
podkoZzniho abscesu (ohrani¢eny hnisavy zanét) Snutnosti chirurgické intervence.
Prevenci rozvoje zanétu v misté vpichu je Castd vymeéna kanyly, kterd je doporucovana

po 3 - 4 dnech (Haluzik, 2009).
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1.6.4 Transplantace pankreatu

U pacientii s DM 1. typu je transplantace pankreatu provadéna témeét vyhradné
soucasn¢ s transplantaci ledviny v termindlnich stadiich diabetické nefropatie. Soucasna
transplantace pankreatu vede k ochrané transplantované ledviny a ke zleps$eni kvality
Zivota pacienta, ktery muze ukonéit 1é¢bu inzulinem, dojde u ného k eliminaci
(vylouceni) hypoglykemii a mohou se stabilizovat pozdni komplikace diabetu (Haluzik,
2009).

1.7 Selfmonitoring (sebekontrolovani)

1.7.1 Monitorovani glykemie

Glykemii by si pacient mél méfit 2 - 3x denné pravidelné pied jidlem a
Vv piipad¢, Ze se neciti dobfe. VySetieni glykémie informuje pacienta o aktudlni hodnoté
cukru vkrvi. Jeji hodnota informuje o vysledku stavu komplexni terapie - davce
inzulinu, vybéru stravy a odpovidajici fyzické zatézi. Pii hypoglykémii soucasné
pomaha pii volbé aktualni 1écby. Dilezité z hlediska bezpecnosti je i monitorovani
noéni glykémie mezi 2. - 4. hodinou, kdy je vétsi riziko hypoglykémie. K méteni
glykémie pouzivame glukometry a specialni testovaci prouzky. Krev si nasava testovaci
prouzek v minimalnim mnozstvi, hodnoceni glykemie provadi glukometr
(Bélobradkova, 2006). Misto vpichu by se pied odbérem nemélo dezinfikovat, je nutné
pouze dodrZovat zdkladni hygienu. Nejcastéj$im mistem méfeni glykémie jsou biiska
prsti. Alternativni (ndhradni) mista odbéru zahrnuji usni lalticky, paty, predlokti, paze,
stehna, lytka nebo dlané. K samotnému vpichu se v souCasnosti pouZzivaji specialni
automatické lancety (sterilni jehly urené pro vpich do prstu) S vymeénitelnymi jehlami,
které do zna¢né miry ulehuji cely proces a ¢ini ho SetrnéjSim a méné bolestivym

(Haluzik, 2009).
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Kdy d¢lat testy navic:
e pied fizenim auta,
e pokud se snazi zdravotnicky personal najit optimalni davku PAD ¢i inzulinu,
e pokud ménime sviij cvicebni nebo stravovaci plan,
e pokud zacindme uzivat Iéky, které ovliviiuji hladinu glukézy,
¢ pokud onemocnime ¢i otéhotnime,
e pokud hodlame odcestovat,
e pokud cvicime déle jak jednu hodinu, pted cviceni a po ném,
e pied zapocetim Cinnosti, které vyzaduji velkou soustfedénost (Americka dia.

Asociace, 2009).

1.7.2 Péce o chrup

Vzestup krevniho cukru zplsobuji infekce. Proto by si mél diabetik zaroven
kontrolovat kazdy den dutinu Gstni a pravidelné ji Cistit a pouzivat zubni nit, mezizubni

kartacky apod. (Americkadia. Asociace, 2009).

1.7.3 Péce o pokozku

Diabetici jsou nachylnéjsi ke koznim infekcim, proto by méli sebemensi ranku
fadné dezinfikovat a kontrolovat piipadné napadeni infekci mize zpusobit diabetickou
dermopatii, ktera postihuje nohy zepiedu a projevuje se rudymi ¢i hnédymi skvrnami.
Plet’ by se méla udrzovat Vv Cistoté, dostate€né hydrataci a chranit ji pred slune¢nimi

paprsky (Americka dia. Asociace, 2009).

1.7.4 Péce o chodidla

Hygiena nohou: kazdodenni koupel v teplé vodé, tadné osuSeni méekkym
ruénikem, promasténi suché pokozky, pravidelna pedikara. K prevenci vzniku a rozvoje
diabetické nohy vyznamné pfispiva i fyzikalni rehabilitaéni 1é€ba. Vhodnd pohybova
zatéz nohou je chiize, plavani, stfidavé cviceni stoje na Spickéach, patach. Kazdy den je

tieba provést zrakovou kontrolu stavu ktize, u mist nepfistupnym zraku s pouzitim
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zrcatka. Pfi zjisténi jakykoliv zmén, zarudnuti, otoku, zmén na nehtech, poranéni,
Supinaténi ¢i olupovani pokozky nebo pii znamkach infekce je nutna okamzita kontrola
a odpovidajici 1écba u specializovaného 1ékate. Diabetik by mél nosit dobie padnouci
obuv, nizké podpatky s tlustou podrazkou, pted obutim kontrolovat boty jestli uvnitf
neni kaminek nebo jiné predméty a pouzivat bavinéné ponozky bez $vii (Bélobradkova,

2006).

1.7.5 Monitorovani moce

Aglykosurie, nebo - li moc¢ bez cukru, je projevem dobrého metabolického stavu.
U pacienta lécen¢ho inzulinem vSak miiZze byt 1 varovnym signilem nebezpeci

hypoglykemickych komplikaci (B&lobradkova, 2006).

1.7.6 Diabetolog

Diabetolog je 1ékar, ktery je odbornikem v oblasti diabetologie, metabolismu a
vyzivy. Diabetolog pecuje o pacienty s diagnozou diabetes mellitus, navrhuje vhodné
1écebné postupy a preventivni opatieni, sestavuje spravny vyzivovy rezim (Diabetolog,

1996-2012).

K diabetologovi chodi diabetici pravidelné na preventivni prohlidky. Diabetolog
se zaméfuje na piiznaky zplUsobené dlouholetym trvanim diabetu. Jde hlavné o
nedostate¢né prokrveni dolnich koncetin, zhorSeni zrakovych funkci, ledvin, srdce,
periferniho nervového systému. VSechny problémy maji zéklad v poSkozovani malych
cév vysokymi hladinami glukozy. V ptipad€ zhorSeni stavu musi byt toto onemocnéni
pacienta konzultovano s danymi specialisty, jako jsou napf. o¢ni 1ékaf, nefrolog,
kardiolog, neurolog. Proto diabetologické vySetfeni piedstavuje Sirokou spolupraci a

konzultaci téchto 1ékatskych oborti (Diabetologické vysetfeni, 2012).

Orélni glukozovy toleran¢ni test - méteni glykemie ze Zilni krve nalacno a 2

hodiny po vypiti 75g glukézy. Je - li latna glykemie vyss$i nez 7 mmol/l, je diagnoza
diabetu potvrzena (Haluzik, 2009).
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Glykovany hemoglobin (krevni barvivo) - procento glykovaného hemoglobinu

odrazi hladiny glykemie za posledni 2-3 mésice. U pacientd s DM 1. typu se kontroluje
glykovany hemoglobin jednou za tfi méesice, u kompenzovanych diabetikii na PAD staci

jednou za sest mésict (Haluzik, 2009).

VySetteni bazalniho a stimulovaného C — peptidu - méii se na laéno a po

standardni snidani. C - peptid je vedlejsim produktem S$tépeni proinzulinu (peptid
z néhoz vznika inzulin) tvoficiho se v beta - bunkach pankreatu. Typicky je sekrece

snizena pti vyrazné hyperglykemii (Haluzik, 2009).

1.8 Komplikace diabetu

1.8.1 Akutni

Hypoglykémie (sniZzeni mnozstvi cukru v Krvi)

Je to stav, pii kterém dochazi k poklesu glykemie pod dolni hranici 3,3 mmol/l.
Hypoglykémie rozliSujeme lehké, pii kterych si mlize pomoci pacient sdm a jsou bézné
u dobfe kompenzovaného nemocného. Tézké glykémie s poruchou védomi, tzv.
hypoglykemické koéma, vyzaduje pomoc jiné osoby. Pri¢iny hypoglykemie jsou
nadmérnd davka aplikovaného inzulinu, nedostatecné mnozstvi glycidi (cukril) ve
stravé, nadmérna fyzicka zatéz a alkohol (Bélobradkova, 2006).

Ptiznaky - pocit hladu, tinava, poceni, nervozita, bolest hlavy, nasledn¢ v tézSich
ptipadech ties, palpitace, poruchy vidéni a chovani az koma (Haluzik, 2009).

Terapie - pfi leh¢i hypoglykémii kolem 3 mmol/l, provazené Casto jen pocitem
hladu, sta¢i nemocnému podat sacharidy v mnozstvi 15-30g. Neni-li nemocny schopen
polykat, je mozno podat sacharidy rektalné¢ (do kone¢niku) ve formé nélevu ¢i ptimo
intraven6zné (do zily). Kazdy pacient 1é¢eny inzulinem by mél byt pro piipad akutni a
tézké hypoglykemie vybaven glukagonem (hormon slinivky bii$ni). Vzhledem k tomu,
ze glukagon podava vzdy jind osoba, musi byt rodina ¢i nejbliz$i pouceni o zplisobu
jeho aplikace. Po akutni 1é¢bé hypoglykemie musi nasledovat tprava chybného rezimu

hned nasledujici den, aby nedoSlo kjejimu opakovani. Kazdou hypoglykemickou



27

epizodu je nutné zaznamenat do diabetického deniku. U pacientti, kterym hypoglykémie
probiha asymptomaticky, je riziko tézké hypoglykémie vyssi. Patii mezi né¢ malé déti a
nemocni, u kterych je soucasna porucha sekrece glukagonu nebo adrenalinu
(Bélobradkova, 2006).

Potraviny s mnozstvim 10 - 15g sacharidu:
e 2 -3 kostky cukru,
e 1 dcl dzusu, ovocné §tavy,
e 3 -5 bonbond,
e 3 lzicky medu (Americka dia. Asociace, 2009).

Hyperglykémie (zvyS$eni mnoZstvi cukru v Krvi)

Hyperglykemické stavy se na rozdil od hypoglykémie vyvijeji delsi dobu.
Opakovana hyperglykémie vedou v téle ke vzniku a vyvoji chronickych diabetickych
komplikaci. Pfi¢iny hyperglykémie: nedostatetna davka aplikovaného inzulinu,
opomenuti aplikace inzulinu, nadmérna davka sacharidi ve straveé, pridruzena
onemocnéni, stresova situace (Bélobradkova, 2006).

Projevy hyperglykemie jsou zizen, ¢asté moceni, bolest bficha, nevolnost,
zvraceni, hluboké Kussmaulovo dychani (hluboké zrychlené dychani), znamky
dehydratace (odvodnéni).

Uspéch terapie hyperglykemickych stavii zavisi na okamziku zahajeni terapie.
Dle hladiny glykemie aplikujeme rychle ptsobici inzulin (Bélobradkova, 2006).

Terapie: Uspéch terapie hyperglykemickych stavii zavisi na okamziku zahajeni
terapie. Terapie je dostateCny piijem tekutin, nepferusovani inzulinovou terapii pfi
nechutenstvi, zvySeni davky rychle pusobiciho inzulinu, ve stravé upiednostnit rychle

vsttebatelné sacharidy (Bélobradkova, 2006).

Ketoacidotické diabetické koma

Je charakterizovano hyperglykémii a pozitivni ketonurii. Hyperglykemii vyvola
osmotickou diurézu (zvysené vylucovani moci, zpusobené glukosou) a dehydrataci

organismu. Kontraregula¢nim (ptisobici opacné) vlivem dochazi k uvoliiovani mastnych
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kyselin z tukové tkang, které oxiduji v jatrech a vznikaji ketolatky, latky kyselé povahy.
Zvysena kyselost organismu se projevuje acetonovym zapachem z ust a zrychlenym
dechem. Terapie spoc¢iva v i.v. hydrataci, i.v. inzulinové substituci mineralt za ptisného
monitorovani stavu a vnitiniho prostiedi (Bélobradkova, 2006). Piestoze je zpocatku u
pacientt s ketoacidozy ptitomna hyperkalemie, po podani inzulinu a hydrataci dochazi
rychle k poklesu koncentrace kalia a je nutné ho dopliovat v infuznich roztocich
(Haluzik, 2009).

Neketoacidotické, hyperosmolarni diabetické koéma je charakterizovano

vyraznou hyperglykemii bez ketonemie. Je vzdy spojeno s t€zkou dehydrataci, jejimz
nasledkem muze byt ledvinné selhani z hypoperfuzi (snizeny pritok tekutiny). Stav

provazi spiSe diabetiky 2. typu (Haluzik, 2009).

1.8.2 Chronické komplikace

DM je chronické onemocnéni, které po letech svého trvani vyvolava zmény

v organismu. Kone¢nym disledkem zmén je selhdni ¢innosti orgénd.

Specifické - zakladni pfi¢inou jejich vzniku je hyperglykémie a nachdzime je
pouze u diabetik.

Nespecifické - jsou pfitomny i u nediabetikil, ale u diabetikl jsou ptfitomny

vvvvvv

Retinopatie

Retinopatii neboli poskozeni zraku ovliviiuje fada faktori. Typ diabetu, v€k
pacienta v dobé vzniku diabetu, délka trvani, stupein kompenzace diabetu aj. U 2. typu
diabetu je onemocnéni Casto objeveno se zpozdénim fady meésict i let (Bélobradkova,
2006).

Vznik a rozvoj retinopatie je spjat s dlouhodob¢ $patnou kompenzaci cukrovky.
Dlouhodoba hyperglykemie vede k poruSe mikrocirkulace. Dlsledkem jsou sitnicové
abnormality - uzavéry cév, dilatace (rozsifeni) cév. Dlouhodobé rozsifeni cévy vede ke
vzniku balonkovitych vyklenuti stény - mikroaneurysmat. Jejich sténa je tenka a kiehka,

pfi zvySeni tlaku uvnitf cévy snadno praskd a krvaci do okoli - vyduté (rozsifeni).
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Rizikové faktory - hypertenze, hyperlipidemie (vysoka hladina tuka v krvi), poruchy
koagulace, geneticka dispozice, hormondlni antikoncepce, gravidita, poranéni oka,
zanéty, zateni ¢i lokalni zilni uzavéry (Bélobradkova, 2006).

Diagnostika - vySetieni zraku, fluorescencéni angiografie (vySetieni cév uvniti
oka), perimetrie (vySetiovaci metoda posuzujici zorné pole) a fada dalSich vySetieni
(ultrazvuk, elektroretinografie a elektrookulografie (Bélobradkova, 2006).

Terapie - zakladni podminkou prevence vzniku retinopatie je dlouhodoba
kompenzace DM. Uginné je oSetfovani laserem, které poskozena mista lokalizuje a
zabrani jejich rozsifovani. Nedokaze vSak jiz pfitomné poskozeni zraku odstranit.
Rozsahla krvaceni do sklivce, které se zcela nevstieba, podstatné zhorsuje zrak pacienta

a je tieba ho odsat (vitrektomie) (Bélobradkova, 2006).

Dalsi o¢ni komplikace

Katarakta (Sedy zakal, zakaleni coc¢ky v oku) znamena postupné zhorSeni zraku.
Lécba spociva v operatnim vyjmuti zakalené coCky a implantaci Cocky umélé
(Bélobradkova, 20006).

Glaukom (zeleny zékal, vysoky nitroocni tlak). Lécbou jsou kapky, které vSak
nemusi byt uspésné. Glaukom totiZ mize byt spojen s Upornou bolestivosti. Pak je na
misté operacni feSeni - Kryoterapie (ochlazeni tkani pomoci chladici sondy)
(Bélobradkova, 2006).

Diabeticka nefropatie

U diabetikti 2. typu byva progrese (Sifeni) nefropatie podpotfena opakovanou
infekci mocovych cest. Pfiznaky: proteinurie (propousténi bilkovin do moce), déle
hypertenze a postupny zéanik ledvinnych funkci. Membrana glomerult se ztlustuje a
ztraci svoji funkci. Proteinurie s otoky, vysokym krevnim tlakem a hyperlipidemii
oznacujeme jako nefroticky syndrom. Klesa schopnost ledvin ocistit krev od zplodin
metabolickych procesi. Jedovaté zplodiny se hromadi v organismu, v kone¢ném stadiu
ustava i tvorba moci (Bélobradkova, 2006).

Terapie - zakladem je dlouhodoba kompenzace DM, vCasné zahajeni 1écby

vys$Siho krevniho tlaku (u diabetiki je cilem TK pod 130/80). Pfi hypertenzi je
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podminkou dieta s omezenim soli. Infekce mocovych cest u diabetiki vzdy vyzaduje
cilenou daslednou 1é¢bu antibiotiky a zvySeni pfijmu tekutin. Pfi proteinurii sledujeme
bilanci pfijmu a vydeje bilkovin. Funkce ledvin je nahrazena umélou ledvinou,
peritonealni dialyzou (odstranovani zplodin latkové pfemény z organismu) nebo

transplantaci ledviny (B€lobradkova, 2006).

Neurologické komplikace

Diabetickad neuropatie znamena poskozeni funkce a struktury perifernich nervu.
Diusledkem dlouhotrvajici hyperglykemie se ztlustuje myelinova pochva, ktera obaluje
nervové vlakno, svrastuje se a dochazi k poSkozeni a degenerace (zeslabeni) axonu

(Bélobradkova, 2006).

Déleni diabetické neuropatie - dle lokalizace, po¢tu a typu postizenych vlaken:

Somaticka (periferni) neuropatie. Pfiznaky byvaji mravenceni, paleni, hluboka

bolest, slabost a atrofie stehen, problémy usednout ¢i vstat ze zidle, chlize o berlich ¢i
nemoznost chlize. Nebezpeci poranéni ¢i spaleni nebo omrznuti (Bélobradkova, 2006).

Vegetativni _ (autonomni) neuropatic. Postizeni v oblasti kardiovaskularniho,

gastrointestinalniho (travici systém) nebo urogenitalniho (mocopohlavni systém) traktu.
Ptiznaky: zvySend srde¢ni frekvence, ztrata sinusové arytmie (porucha srdecniho
rytmu), obrna zaludku s poruchou vyprazdiiovani, nauzea, zvraceni, tlak v epigastriu
(nadbfisku), diabeticky prijem v no¢nich hodinach, stolice jsou vodnaté, mozna
inkontinence (neschopnost udrzet mo¢ ¢i stolici), vymizeni pocitu plného mocového
méchyte, neuplné vyprazdnéni a reziduum (zbytek moci v mocovém méchyii) moce,
poruchy erekce a retrogradni (zpétna) ejakulace, silné poceni horni poloviny téla

(Bélobradkova, 2006).

Diagnostika - reflexy (kladivko), ladickou ¢i biotensiometrem, na vnimani tepla
a chladu. EMG a odborné neurologické vySetieni. TK a jeho vykyvy pfi zméné polohy,
srdecni frekvence v zdvislosti na dychani, specializovanad vySetfeni funkce Zaludku,

sttev €1 urogenitalniho systému (Bélobradkova, 2006).
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Terapie - kompenzace DM. Léky k odstranéni bolesti a svalovych zaskubu.
Nékdy pomohou masaze a studené vodni lazn€. V piipadé parézy (CasteCné ochrnuti)
zaludku, latky podporujici funkci a vyprazdiiovani, Casto antibiotika. U prijmut 1éky

protiprijmové (Bélobradkova, 2006).

Kozni komplikace

v

Mezi nejcastéjsi infekce patii kvasinkové a plisnové, které se objevuji mezi prsty
na nohou, na nehtech a ¢asto na genitaliich. Jejimi pivodci mohou byt streptokoky,
stafylokoky a jiné. U hlubokych defektli, napt. pti syndromu diabetické nohy, vSak
nejsou vzacné ani anaerobni mikroorganismy. Kazda infekce miize pronikat do hloubky
a byt pfic¢inou rozsahlych komplikaci a po priniku do krve i pfi¢inou septického
(infekce celého téla) stavu. Uginnou 1é¢bu mé vést odbornik samoziejmé se sou¢asnou

kompenzaci diabetu (Bélobradkova, 2006).

Makroangiopatie

Makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické zmény velkych cév.
Zakladem cévnich zmén je usazeni sklerotickych platl na vnitini sténé cévy a postupné
zuzovani az uzavér cévy. Srdce pak musi pracovat mnohem vic, aby piecerpalo
dostatecné mnozstvi krve zazenymi cévami. To mlze vést k srde¢nimu infarktu, anginé
pectoris, mozkové mrtvici, vysokému krevnimu tlaku a zhorSenému krevnimu ob¢hu v
pazich, nohach nebo hlavé (SniZeni vyskytu komplikaci, 2011). U diabetikii byva
ischemie (nedokrevnost urcitého organu) Casto bez typickych bolesti na piedni strané
hrudniku, znamky po nerozpoznaném infarktu myokardu mize ozndmit az EKG kiivka.
Ischemické poskozeni srde¢niho svalu u diabetikli byva rozsahlejsi a riziko srdecniho
selhani je vysoké. Rizikovymi faktory: hypertenze, koufeni, porucha lipidového
metabolismu, DM, mal4 fyzicka aktivita, obezita, stres, vys§i v€k a pozitivni rodinna
anamnéza aterosklerdzy (Bélobradkova, 2006).

Terapie - uprava zivotospravy - dietni a pohybovy rezim, kompenzace DM,
zakaz koufeni a redukce nadvahy, léky ke snizeni hladiny lipida v krvi a klécbe

hypertenze, 1éky zvySujici prutok krve cévami - vasodilata¢ni (rozsifujici cévy) terapie a
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Iéky ke snizeni viskozity krve - antikoagulacni (protisrdzeni krve) terapie. Operacni

feSeni: angioplastiky - stenty, by - passy (Bélobradkova, 2006).

Diabetickd noha

U diabetické nohy jsou posSkozeny autonomni a senzoricka nervova vlékna.
Krevni pritok je normalni a pulzace hmatnd. Vzhled nohy: strnula, necitliva, tepla,

sucha s otlaky (zejména na ploskach chodidel) (Bélobradkova,2006).

Komplikace:

Neuropaticky vied vznikd mechanickym ucinkem v misté¢ zvySeného tlaku,

napiiklad na plosce nohy. Zpocatku se na tomto misté¢ objevuje zarudnuti, pozdé&ji
vyblednuti a pii pfetrvavajicim vlivu se vytvaii mozol s hematomem a zanétlivou
reakci. Drobna traumata a infekce napoméhaji tvorbé ulceraci. Poskozené misto
v dtsledku trombolizace nekrotizuje (odumirani tkang), rozviji se gangréna (mistni
odumirani tkan¢, hnilobnd infekce) a bez 1éCebného zasahu se defekt rozsifuje az na

kost (Bélobradkova, 2006).

Neuropaticky kloub se vyviji na podkladé opakovanych mikrotraumat a

lokalnim zanétu traumatizované tkané. Destrukéni faze se projevuje lokdlné€ zvySenou
teplotou a otokem. Pfi rentgenologickém vySetfeni nachazime zpoc¢atku normalni kostni
obraz, pozd¢ji lze prokéazat drobné zlomeniny. Nelécené fraktury se hoji patologickym

(chorobnym) kloubem a kostni deformitou (Bélobradkova, 2006).

Terapie - hlavnim cilem je ptfedejit amputaci. Minimalni 1éze vyzaduji pfisnou
kompenzaci diabetu a dlouhodobou antibiotickou 1écbu. Veskera nekrotické tkan musi
byt odstranéna. K 1écbeé slouzi také muly namocené v netoxickych desinfekénich
roztocich (Persteril, Betadine) nebo ve fyziologickém roztoku. RozSifuje se 1 uziti
vyrabénych pripravenych obvazi s koloidnim zakladem (Aquagel, Granuflex)

(Bé&lobradkov4,2006).
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1.9 Edukace diabetiku

Edukace je podle Ceské diabetologické spole¢nosti vychova k samostatnému
zvladani diabetu a k lepsi spolupraci s tymem zdravotnikti. Edukace je charakterizovana
jako nezbytna a nenahraditelna soucast uspésné 1é¢by diabetika. Edukace diabetika je
nikdy nekonéici proces (Svacina, 2010, Edukace v oSetfovatelstvi, 2005, Ceska
diabeticka spolec¢nost, 2011).

Diabetes je onemocnéni, jehoz uspéSna terapie zavisi na zvladani 1é¢ebného
rezimu pacientem. Svétova zdravotnickd organizace oznacuje edukaci diabetikii za
zaklad terapie, kterym je podminéno Samostatné zvladani 1é¢by a zaclenéni diabetika do
spole¢nosti (Jirkovska 2003). Sestavovani edukac¢niho programu je ur¢ovano typem
diabetu, vékem pacienta, dalSimi onemocnénimi ¢i pfitomnosti chronickych komplikaci,
socialné ekonomickym postavenim nemocného, jeho trovni a schopnosti vzdélani,
stupném adaptability na samotnou nemoc ¢i zménu zivotniho stylu (Bélobradkova,
2006). Informace piedané diabetikovi pii edukaci mu umozni upravovat 1écbu podle
aktudlnich potieb. Aby predepsanou lécbu pacient dodrzoval, musi byt motivovan.
Pacient, ktery je nemotivovany k aktivni 1é¢b¢ diabetu, nedodrzuje 1é¢bu, nestara se o
pribéh nemoci a ohrozuje svij zdravotni stav i sviij zivot. Chronické komplikace jsou
nejvetsi hrozbou, které vsak nastupuji az po letech a to bez zjevnych varovnych
ptiznakl. Pro pacienty je obtizné uvédomit si budouci rizika diabetu a ptizplsobit jim

svuj aktualni zivot, coz vede k selhani motivace k 1é¢bé (Jirkovska 2003).

Hlavni cil edukace diabetikd je zvysit kvalitu jejich zivota a to zlepSenim jejich

kompenzace, omezenim akutnich komplikaci a prevenci dlouhodobych komplikaci.

Podle doporuc¢eni Mezinarodni diabetické federace, v pocatecni fazi, by kazdy

diabetik m¢l obdrzet tyto informace: individualné pfizptisobené rady o diabetické dieté
(sloZeni potravin, mnozstvi, Casy jidel atd.), pti 1é¢b¢ inzulinem Casy aplikace, davky
inzulinu, doporuceni jak davky meénit podle selfmonitoringu, jak urcovat hladiny
krevniho cukru, co jsou akutni komplikace diabetu, jak se projevuji a jaka je jejich
terapie. V této fazi je pacient edukovan pii hospitalizaci v nemocnici (Horak, 2009,
Jirkovska, 2003, Rybka, 2006).
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Dalsi fazi je komplexni edukace, jejiz tématy jsou: cile 1€¢by diabetu, hodnoceni

kompenzace (pfiznaky akutnich komplikaci, individudlni cilové hodnoty glykémii,
glykosurie, ketonurie - ketony v moci, hmotnost, vyznam piiméfené davky inzulinu),
samostatna kontrola diabetu (vyznam glykosurie a ketonurie, frekvence, technika
provadéni selfmonitoringu, pfislusné piistrojové vybaveni k selfmonitoringu a k
aplikaci inzulinu), podstata DM (mechanismy 1é¢by, 1é¢ba diabetu inzulinem, druhy
inzulinu, aplikace inzulinu, fyzicka aktivita, dietni 1é¢ba, normalni hmotnost, modelové
sestavovani jidelnicku, vyznam fyzické aktivity, chronické komplikace diabetu, jejich
prevence a léCba, vyznam aktivity laickych organizaci diabetiki, vyznam
diabetologické péce, psychosocialni a sexuologické problémy diabetiki), t€hotenstvi a
diabetes (Rybka 2006).

Tteti fazi v eduka¢nim procesu diabetika je faze reedukace, ktera je zaméfena na

opakovani znalosti a dovednosti.

Komplexni a reedukaéni faze edukace se obvykle realizuji individualni nebo
skupinovou formou. Probihaji napiiklad v ambulancich, pfi rekondi¢nich pobytech pro
diabetiky nebo v laznich. Nejvhodnéjsi pro edukaci diabetikli jsou skupinové formy
edukace, které podporuji motivaci pacientii a vzajemné predavani zkuSenosti. Pro ucely
samostudia pacientli existuje mnozstvi literatury a publikaci, které maji pomoci
zorientovat se v 1é¢b€ nemoci a zivotnim stylu s diabetem. Dal§im vyuzivanym zdrojem
informaci, jsou internetové stranky zabyvajici se tématikou diabetu. Tyto internetové
stranky mohou byt fizené odborniky stad Iékaii nebo organizacemi, které jsou
zaméfené na edukaci diabetikd, riznymi fory a diskuzemi, kde diabetici vzajemné
sdileji své zkuSenosti s lécbou a Zivotem s diabetem. Materidly jsou urCeny pro
pacienty, ktefi jiz pro§li zakladni a komplexni fazi edukace (Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2011, Svacina, 2010, Jirkovska, 2003).

Edukator diabetika

Edukatoti  diabetikti jsou obvykle lékat, diabetolog, nebo specializovana
edukacni diabetologicka sestra. Edukacni praci diabetologické sestry je poradenska a
terapeuticka péce o pacienta. Podle prof. Tattersalla, ktery je britskym odbornikem na

diabetologii, by mé¢la mit vSeobecna zdravotni sestra specializovana na edukaci
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diabetiki nékolik vlastnosti. Radi mezi né citlivy piistup k pacientim, pii némz
edukovanym pacientim poradi, jak s nemoci bojovat. Dal$i vlastnosti je schopnost
rozpoznat, co muze jako sestra doporucit pacientovi sama a které¢ problémy je tieba
konzultovat s 1ékafem. Do kompetenci lékafe patii edukace gravidnich diabeticek,
pacientd s labilnim diabetem nebo se zavaznymi chronickymi komplikacemi diabetu
(Jirkovska, 2003, Svacina, 2010).

Hodnoceni edukace diabetiku

Edukace je pribézné hodnocena z hlediska pfinosu pro diabetiky, tj. zlepSeni
jejich zdravotniho i1 psychického stavu a jejich kompenzace 1écby. Edukaci s kladnym
vysledkem je podle Ceské diabetické spole¢nosti povazovano:

e zlepSeni kvality Zivota,

e zlepSeni kompenzace se snizenim rizik chronickych komplikaci,
e zlepsSeni spoluprace s lékaiem,

e omezeni nezadoucich ucinki 1écby,

e snizeni poctu akutnich komplikaci,

e zachovani plné praceschopnosti.

Hodnoceni edukace diabetikii se kontroluje ve formé glykemickych zaznamul.
Hodnoti se zlepSeni kompenzace pacienta, formou kontroly zmén v nélezech
nemocného v 1é€bé a formou rozhovoru s pacientem o jeho individudlnich potizich
(Ceska diabetologicka spolecnost, 2011, Svac¢ina 2010).

1.9.1 Spolecnosti zprostiedkujici edukaci diabetiku

Vzdélavanim diabetikli se mimo zdravotnicky personal v Ceské republice vénuje

nckolik organizaci.

Svaz diabetikt je registrovany ministerstvem vnitra jako humanitarni organizace
pro zdravotné postizené obcany. Registraci ziskal v roce 1990 a od té doby porada i
rekondi¢ni pobyty pro diabetiky. Svaz se podili na edukacni Einnosti, plisobi v

kampanich za snizeni nebo zruSeni doplatkii na lécebné prostiedky pro diabetiky,
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zasazuje se o ziskani statnich dotaci sponzorskych darti na 1é¢bu a edukaci diabetikt, a
také ptsobeni v politice, konkrétné v Komisi pro zdravotné postizené Poslanecké

snémovny Parlamentu CR (Svaz diabetikd, 2012).
Edukaéni ¢innost Svazu diabetiku:
e porada rekondi¢ni a eduka¢ni preventivni pobyty se zdravotnim programem
(Svaz diabetiku, 2012),
e piipravuje nejriznéjsi akce od piednasek, az po formy pohybové ¢innosti (Svaz

diabetiktl, 2012).

Spolecnost Roche LTD se zabyva distribuci inzulinovych pump a spotiebniho

materidlu pro pacienty s diabetem. Spolec¢nost se v soucasné dobé zabyva i edukaci
pacientli. Edukace je zamétena ptedev$im na diabetiky 1. typu, ktefi jsou léceni
inzulinovou pumpou. Edukaéni pobyty jsou organizovany od roku 1999, tehdy jako
setkani pacientd 1écenych inzulinovou pumpou a zamétené hlavné na problematiku
1écby pomoci pumpy. Postupné, diky vétSimu z4jmu spole¢nost Roche LTD (diive pod

nazvem Medatron) rozsitila nabidku termina (Historie spole¢nosti Roche, 2012).

Obcanské sdruzeni Diaktiv s celorepublikovou pusobnosti, bylo zaloZzeno na

vvvvvv

rrrrr

onemocnéni. Diaktiv je zaméfeny na realizaci projektl s cilenou edukaci, ptedev§im na
motivaci k aktivnimu pfistupu k vlastni 1écbé. Diaktiv se vyznamné podili na
organizovani mezinarodnich setkani mladych diabetik v Luhacovicich, coz je nejvetsi
pobytovy edukaéni pobyt pro diabetiky v Ceské republice. Piedstavuji zde aktualni
novinky z oblasti 1é€ebné techniky. Edukace probihd v n¢kolika tematickych okruzich a
ucastnici si mohou v klidu vybrat a sestavit sviij vlastni program. V ramci setkani
diabetikli je potfddano nckolik sportovnich turnajii a to ve volejbale, kuzelkach a
pétanque (Diaktiv, 2012).

Organizace edukaci diabetikil je v souCasném stavu na vysoké Grovni a nabizi

mnoho moznosti. Ma vsak i své rezervy, na kterych je potfeba pracovat. Jednou z
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nevyhod organizace edukace diabetiki je fakt, ze ne vSechna diabetologické pracovisté
poskytuji pacientim vSechny potfebné védomosti a dovednosti. Diabetici z riznych
mist Ceské republiky projevuji velmi rozdilné irovné znalosti (Diaktiv, 2012).

Tyto organizace nejsou zaméiené jenom na vzdélavani diabetikt, jde zde také o

pravidelné setkdvani pacientt, sdileni svych zkusenosti a rad ze zivota.



38

2 OsSetrovatelsky proces

2.1 Konkrétni pacientka

Tabulka 2 - Identifikacéni udaje

Jméno a pfijmeni: P. L. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1932 Vék: 80

Ptibuzni: syn Bohumil, vnuk Jan

Vzdélani: ucitelka Cislo pojistovny: 111

Stav: vdova Zaméstnani: diichodce

Datum pfijeti: 14. 3. 2012 12.55 hod. Statni piislusnost: Ceska

Odd¢leni: Interna IT Osetiujici 1ékar: Veronika Kostihova

Duvod piijeti udavany pacientem

Pacientka udéva ranni hypoglykémie okolo 3. hodiny, myva pocit plnéni dolnich

koncetin s doprovodnym pocenim.

Medicinska diagndza hlavni

Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu s retinopatii, nefropatii, neuropatii,

dekompenzace k tpravé inzulinoterapie.

Medicinské diagndzy vedlejsi

e FEsencialni (primarni) hypertenze II/WHO, bez antihypertenzni medikace.

e Jina hyperlipidemie 1é€ena statiny (snizuji hladinu cholesterolu).

e Varixy DKK bilateralni (oboustranné).

e Stav po APPE (appendektomie), stav po operaci tfiselné kyly bilat., stav po
operaci katarakty bilat., stav po operaci karpalniho tunelu PHK, stav po

frakturae malleoli LDK v prosinci 2005.
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Tabulka 3 - Vitdlni funkce p¥i pFijeti

TK: 140/70mmHg Vyska: 164cm

P: 76/min Hmotnost: 70kg

D: 12 /min BMI : 26

TT : afebrilni Pohyblivost: ¢astecné omezena
Stav védomi: jasné, orientace mistem, Krevni skupina: neni zjisténa
casem i osobou

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka s diabetem mellitus 2. typu na inzulinu pfijata z indikace diabetologa

(MUDr. Petrosova) pro dekompenzaci diabetu mellitu ke zméné inzulinoterapie.

Informacni zdroje

Lékarska a oSetiovatelska dokumentace. Slovné od pacientky.

2.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

e matka: zemiela v 72 letech na cévni mozkovou ptihodu,
e otec: zemfel pfirozenou smrti,
e sourozenci: neméla,

e déti: jedno dité.

Osobni anamnéza

Pickonané a chronické onemocnéni: hypertenze 1, diabetes mellitus 2. typu na

inzulinu (od roku 1964 se 1é¢i s diabetem mellitus, od roku 2004 ptechod na
inzulinoterapii), diabeticka retinopatie, amaurosis bilat.(oboustranna slepota), afakia
(chybéni €ocky v oku), sekundarni glaukom, syndrom karpalniho tunelu (listopad
2009), neuropatie distalniho typu DKK, nefropatie bez zndmek chronické rendlni

insuficience, dyslipidemie (porucha hladiny lipida v krvi), varixy DKK.
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Hospitalizace a operace: stav po operaci katarakty bilat. v roce 1995, stav po

operaci amotio retinae (odchlipeni sitnice), stav po operaci karpalniho tunelu PHK, stav

po operaci tfiselné kyly bilat. V détstvi, stav po operaci APPE v détstvi.
Urazy: stav po frakturae malleoli LDK (prosinec 2005).

Transfize: Transfuzi méla, ale nepamatuje si krevni skupinu. Zadnou reakci na

transfuzi neméla.

Ockovani: ,,Oc¢kovand jsem byla na hodné nemoci, bohuZzel si je nepamatuji a

ockovaci prukaz nemam u sebe.*

Tabulka 4 - Lékovd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tableta 100mg 0-1-0 Antitrombolitika
Simgal tableta 20mg 0-0-1 Snizuji cholesterol
Glyvenol tableta 400mg 1-0-1 Venofarmakum
Magne B6 tableta 1-0-0 Mineral, vitamin
Actrapid injekce 14-6-4 Humanni inzulin

Alergologickd anamnéza:

o [léky: neguje,
e potraviny: neguje,

e chemické latky: neguje.

Abuzy:
e alkohol: pije prilezitostné,
e Koufeni: nekufak,
e kava: nékdy,
e [éky: ne,

e jiné drogy: ne.
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Tabulka 5 - Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Menarché 1947
Cyklus neni
Trvani neni
Intenzita bolesti neni
PM 1978

A 0
UPT 1
Antikoncepce Nepouziva
Menopauza 1979

Potize klimakteria

Bez potizi

SamovySetfovani prsou Neprovadi
Posledni gynekologicka prohlidka "UZ je to né¢jaka doba"

Socialni anamnéza:

stav: vdova,

bytové podminky: bydli sama s vodicim psem,

vztahy, role, a interakce v roding: rodina ji podporuje a navstévuje

mimo rodiny: dochazi za ni z Diakonie,

zaliby a volnocasové aktivity: prochazky do ptirody, poslech hudby, televize a

radio.

Pracovni anamnéza:

vzdélani: vysokoskolské,

pracovni zafazeni: dfive ucitelka, nyni dichodce,

Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: odchod do dichodu okolo roku

1988,

ekonomické podminky: ,,S dichodem si vysta¢im®.

Spiritudlni anamnéza

Pacientka neni véfici.
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2.3 Posouzeni souéasného stavu ze dne 17. 3. 2012

Tabulka 6 - Fyzicky stav

Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni tdaje Objektivni udaje
e bolesti hlavy e poklepové nebolestiva, zornice izokorické,

ani krku reagujici na osvit spravng,

neudava. e krk uvniti je klidny, bez znamek infekce,
e sliznice dutiny ustni dostate¢né

Hlava a krk hydratovana,
e neni cyandza rtu,
e Kkrk s nezvétSenou Stitnou zlazou,
e pulsace na karotidach oboustranné hmatné,
e Uzliny nejsou zvétSeny.
Hrudnik a o (_:i_ycha se e plice se skhpkovyrmodychamm, Cisté, bez
& . Ji volng, bez vedlejsich fenomént.
ychaci SIS
. jakykoliv
system i
potizi.
e neguje e srdce s klidnou a pravidelnou akci, bez
stenokardii i Selesta,
alpitaci, Alni éni
Srdcovo- palp e prsa s normalnim palpacnim (pohmatem)

cévni systém

bolesti na hrudi
nema.

nalezem,

uzliny v podpazi nezvétseny,

na dolnich koncetinach nejsou zndmky
tromboz, puls je oboustrann¢ hmatny.

e nevolnost e bficho je v niveau (je v trovni hrudniku),
neudava, chut’ e po prohmatani, mékké, bez hmatné
k jidlu ma4, ji rezistence, peristaltika je normalni,
celé porce, e stolice odchazi pravidelné, bez pfimési,
Biicho a GIT o Dez e inkontinence stolice neni,
dyspeptickych e jizva po operaci oboustranné tiiselné kyly
potizi. a po apendektomii je klidna,
e jatra a slezina nejsou zvétSeny,
e uzliny v tiislech nejsou zvétSeny.
e inkontinenci e bez dysurickych potizi,
nema, moci e mocova inkontinence neni.
Mocovo- pravidelné,
pohlavni e 7adné bolesti
systém ani jiné projevy
infekce
neudava.
Kostrovo- e pohyb jde e Kkoncetiny jsou bez parézy,
svalovy ztézka po ranu, e chuzi po pokoji zvlada sama.
systém ale pak se
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rozchodi.
Nervovo- qslepla, ale e inervace nervus VII spravna,
, jinak ma ostatni e slepota obou o¢i v dusledku retinopatie,
smyslovy smysly . bl )
systém SI) pohyblivost neni omezena.
V poradku.
ma potize se e |éCi se s diabetem mellitus 2. typu na
Endokrinni slini’\vllfou, proto inzulif]u, o o .
systém se lé¢i na e Ostatni endokrlnnl. zlazy plni svoji funkci,
diabetu e hormonalné neaktivni.
mellitus.
I imunitu ma e imunita naruSena onemocnénim diabetes
Imunologicky y .
systém dobrou az na tu mellitus.
cukrovku.
e ma trochu e klze je normalniho vzhledu,
Kize a jeji suchou kizi, . konéetjny jsou bez znamek otok a jinych
adnexa protq Ji ) defektu.
pravidelné
promazava.
Tabulka 7 - Aktivity denniho Zivota
Aktivity denniho Zivota
Subjektivni udaje Objektivni udaje
e pravideln¢ se stravuje doma i e doma dovazi stravu
V nemochnici, Diakonie a pomaha ji
e jidlo ji chutng, nakréjet a nachystat,
Stravovani e potize s pfijmem potravy nema, e V npmocnici mam strayu
e dietu dodrzuje. krajenou, dopomoc pfi
krmeni nepotiebuje,
e musi se ji fict, kde se jidlo
nachazi.
e podle svych slov doma vypije 1- e tekutiny doplituje sama,
1,5 1 a nejcastéji pije vodu s pouze ji musime fict, kde se
Piijem citronem nebo ¢aj, termoska s ¢ajem nachazi.
tekutin e VvV nemocnici se snazi pit 1,5 - 2
1, pije ¢aj nebo vodu z
vodovodu.
e potiZze s mocenim nema. e po ukazani a popsani, kde
se WC nachazi, zvlada
Vyluéczvéni \éggrsgrc]i"r;ocxi/,am moci sama
moce e mocova inkontinence neni,
e moci pravidelng, mo¢
neobsahuje Zadné pfimesi.
Vylucovani e potize se stolici nema, chodi e Chodi si sama na WC, k
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stolice pravidelng. vyprazdnéni nepotiebuje
projimadla,
inkontinence stolice neni,
stolice je pravidelna bez
piimési.
doma spi klidné, doma prasky na spani
V nemocnici ma problém s nebere,
Spénck a usnutvim,, z divodu zmény ) v nvemoczrllic’i prasek na spani
bdeni prostiedi a hluku na chodbg, obdas uziva,
kdyz usne, spi celou noc, probouzi se kolem 5.
rano se citi odpocaté a hodiny ranni.
dostate¢n¢ vyspana.
chodi rada na prochazky se pacientka se snazi zvladat
Aktivita a psem nebo s rpdinnou, N Y?ékefé aktivity dennihvo
odpodinek posloucha radio ¢i televizi, zwot,a sama nebo aspon
V nemocnici obvykle posloucha pomaha.
radio.
doma ji pomaha s mytim pii pfijmu - ukazani a
Diakonie, protoze se boji, ze v popsani koupelny,
Hygiena koupelné }Jl?louzpe, umyva se sama vzdy po
V nemocnici hygienu zvlada ranu,
sama, neciti zadné zavrat¢€ ani hygiena je dostate¢na.
slabost.
snazi se vSe zvladat sama. témet vSe zvlada sama bez
pomoci,
dopomoc potiebuje akorat s
Samostatnost nakrjenim stravy a
popsani, kde se co na
pokoji nachézi,
doprovod potiebuje s
odchodem na vySetieni.
Tabulka 8 - Psychicky stav
Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Veédomi e  Jsem pii védomi.* védomi je l?délé,
spolupracuje s nami.
e _ Jsem orientovana.* je orientovana mistem,
¢asem 1 osobou,
Orientace spravné zodpovédéla
otazku, kde se nachazi,
kdo je a jaky je datum.
e _Naladu mém dobrou, nalada je pozitivni, ale
Nalada ale doma by to bylo t&8i se uz domu.

lepsi.®

Pamét’ ‘ Staropamét’ e  Zalinam zapominat

pamatuje si jen nékteré
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na staré casy.

okamziky ze svého Zivota.

,,UZ to neni to, co to
byvalo.“

pamét je dobra, pamatuje
si informace z

Novopamét predchézejicich dni i
hodin.
,»Mysli mi to, dokazu Zmatena neni, je
Myzleni pochoplt nove orlrentovana, premysli a
informace, kdyz mi je pta se.
vysvétlite.*
otazek je podle jejich je oteviena, po stalém
Temperament slov moc. dotazovani na nové
otazky je trochu otravena.
,,Lepsi to uz nebude.* na jeji vek je ve skvélé
Sebehodnocent forme,

snazi se nam pomahat, co
nejvice to jde.

Vnimani zdravi

,,V mém véku mi
zdravi docela slouzi.“

vnima své zdravi
pozitivné.

Vnimani zdravotniho
stavu

,Omezuje mé, ze
nevidim, jinak jsem se
jiz s cukrovkou szila.*

vnima sviij zdravotni stav
celkem optimisticky, vadi
ji potiZe se zrakem.

Reakce na
onemocnéni a
prozivani onemocnéni

,Cukrovku mam jiz
dlouho, snazim se
dodrzovat vSe, co mi

13

1ékat doporuci.

pacientka reaguje klidné
na své onemocnéni,
cukrovku ma uz dlouho,
dodrzuje 1écebné pokyny.

Reakce na
hospitalizaci

,»V nemocnici nejsem
poprvé, ale doma je
doma.*

pacientka vi, ze
hospitalizace byla nutna,
ale t&si se domil.

Adaptace na
onemocnéni

,UZ jsem si na toto
onemocnéni zvykla.*

pacientka je na diabetes
mellitus adaptovand, toto
onemocnéni ma jiz
nckolik let.

Projevy jistoty a
nejistoty (azkost,
strach, obavy a stres)

,»Obavy mam akorat z
toho, ze se mi doma
néco stane a nestihnu si
vCas zavolat
zachranku.*

obavy ma z budouciho
poranéni, a ze si v€as
nezavola rychlou
zachrannou sluzbu.

Zkusenosti z
pfedchéazejicich
hospitalizaci (
iatropatologie,
sorrorigenie)

,»V nemocnici jsem
byla hodnékrat a vzdy
mohu fict, Ze se ke
mneé chovali slusné a
pomahali mi.*

hospitalizovana je
opakovang, s
iatropatogennii se
nesetkala.
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Tabulka 9 - Socidlni stay

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni tdaje Objektivni udaje
,Nerozumim Komunikace je dobra,
né¢kterym modernim | je ji dostate¢né
Verbalni vécem jako je rozumét, chape, co po
internet.* ni chci a na jaké
Komunikace vySetieni jde.
,,Obcas délam Mimika je normalni,
Neverbalni o?liéeje,’kflzi se mi obé.ats }ldélé n¢jaky
néco nelibi. oblicej. Gesta rukama
ned¢la.
,,Mam diabetes Je dostatecné
mellitus, coz je informovana, pta se
O onemocnéni | porucha, kdy télo sama od sebe, kdyz ji
neprodukuje neni néco jasné.
dostatek inzulinu.*
@) ,»Na veétsing Chépe rychle na jaké
diagnostickych | vySetfeni jsem uz za | vySetfeni a pro¢ ma
metodach | sviyj Zivot byla.* Jit.
Informovanost ,,Dietu se snazim Je dostateCné

O 1éc¢bé a dieté

dodrzovat,
pravidelnég jim.
Pravideln¢ uzivam
své leky.*

informovana o
dodrzovani diety a
1écbe.

O délce
hospitalizace

,,Pozitii bych méla
jit domi, pokud
budu mit stale dobré
glykémie.*

Ma slibené, ze za dva
dny ptijde domd.

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a zménou
zivotniho stylu v pribéhu
nemoci a hospitalizace.

Primarni (role
souvisejici s

,,Jsem matka,
babicka, vnuk se
synem za mnou

Jeji primérni role
zavisi na navstéve
svého syna.

vekem a Sy r x
; jezdi na navstévu,
pohlavim N e v
kdyZ maji Cas.
Sekundarni |,,Jsem dichodce a | Setkava se s rodinou
(role vdova. Do a s lidmi z Diakonie.
souvisejici s | spolecnosti moc Jinak do spolecnosti
rodinoua |nechodim. nechodi.
spolecenskymi
funkcemi)
»Jsem diabeticka. Je diabeticka trpici
a1 Réada chodim na chronickymi
Tercialni

(souvisejici s
volnym Casem
a zalibami)

prochazky a
poslouchdm hudbu
nebo nékteré
potady, at’ v radiich
¢i v televizi.*

komplikacemi. Ve
volném case se
vénuje sob¢ a
relaxaci.
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2.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: RTG srdce + plice, EKG (pfi pfijmu), odbér krve (krevni
obraz, urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP, ALP, GMT, kys. mocova, bilirubin, ALT, AST,

TSH, HBsAg), odbér moce (moc¢ + sediment), 4x denné odbér glykemie, méfeni tlaku

3x denné¢, méteni teploty 3x denné.

Vysledky: EKG (v normé¢), RTG (zhrubéld plicni kresba, parenchym ma
pravidelné struktury, srdce piicné, bez dilatace, hyly umérné, branice ma ostré kontury),
krev (vétSina hodnot v normé az na ureu 9,5 (2,9 - 8,2), kreatinin 107 (44 - 95), HBsAg

negativni), mo¢ (ma hodnoty v norm¢).

Tabulka 10 - Glykemie

Hodnoty glykemie

6.00 hod. 11.30 hod. |16.00 hod. 21.00 hod. |3.00 hod.
14. 3. 2012 8,2 mmol/l 8,5 mmol/l |{10,8 mmol/I
15.3.2012 |12 mmol/l 8,1 mmol/l |5,9 mmol/l 5,4 mmol/l 6,7 mmol/l
16.3.2012 |6,4 mmol/l |12 mmol/l 5,5 mmol/l 6,9 mmol/l |6,6 mmol/l
17.3.2012 (3,7 mmol/l |4 mmol/l 3,7 mmol/l 8,5 mmol/l |6,8 mmol/l
18.3.2012 [4,6 mmol/l |3,4 mmol/l |4 mmol/l 6,8 mmol/l |6,5 mmol/l

TK - po ranu mirna hypertenze okolo 160/80, pfes den v normotenze.

TT - normotermie.

Konzervativni 1éCba:

dieta: diabeticka,

RHB: rehabilituje sama,

vyziva: dostatecnd, sni celé porce.

pohybovy rezim: ma neomezenou pohyblivost po oddéleni i nemocnici,
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Medikamentozni 1éCba:

e per 0s: Anopirin 100mg, Glyvenol 400mg, Magne B6, Simgal 20mg, Prestarium
Neo 5mg (1 - 0-0),

¢ intravenodzni: neni,

e per rectum: neni,

e jina: aplikace inzulinu do podkozi.

Chirurgicka 1é¢ba: momentalné neni

2.5 Situaéni analyza

Situacni analyza ze dne 17. 3. 2012

Pacientka s diabetem mellitus 2. typu na inzulinu pfijata 14. 3. 2012 z indikace
diabetologa pro dekompenzaci diabetu mellitu ke zméné inzulinoterapie. Ranni
hypoglykemie okolo 3. hodiny. M4 mnoho vedlejSich diagnéz: hypertenze, varixy,
hyperlipidemie a pozdni komplikace diabetu (neuropatie, nefropatie, retinopatie).
Pacientka je pfi védomi, orientovana, klidna. Jeji sob&stacnost je omezena ztratou zraku.
Po popséni pokoje a koupelny s WC, pfi pfijeti, zvlada vétSinu dennich aktivit sama.
Dopomoc potiebuje pfi jidle, kdy se ji jidlo musi nakrdjet. Nezvlada aplikaci inzulinu,
pottebuje aplikovat inzulin i podat ordinované Iéky od vSeobecné sestry. Sleduji se u ni
hodnoty glykemie, tlaku a teploty. Hodnoty glykemie byly v 6.00 hod. - 3,7 mmol/I,
v 11.30 hod. - 4 mmol/l, v 16.00 hod. - 3,7 mmol/l, ve 21.00 hod. - 8,5 mmol/l a okolo
3.00 hod. - 6,8 mmol/l. Tlak rano 160/70 (hypertenze), v poledne a vecer tlak v normeé

(normotenze). Té€lesna teplota cely den okolo 36,7 °C (normotermie).
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Tabulka 11 - Ordinované léky

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Anopyrin tableta | 100mg 0-1-0 Antitrombolitika
Simgal tableta | 20mg 0-0-1 Snizuji cholesterol

Glyvenol tableta | 400mg 1-0-1 Venofarmakum
Magne B6 tableta 1-0-0 Mineral, vitamin
Apidra injekce 10-6-6 Humanni inzulin
Lantus injekce 0-0-0-12 Humanni inzulin
Prestarium neo | tableta | 5mg 1-0-0 Antihypertezivum

Situaéni analyza ze dne 18. 3. 2012

Pacientka je pfi védomi, orientovand, klidna. Jeji sobéstacnost je omezena
ztratou zraku. Denni aktivity zvlada pfevazné sama. Dopomoc potiebuje pfi jidle, kdy
se ji jidlo musi nakrajet. VSeobecna sestra musi aplikovat inzulin a podat ordinované
lIéky, pacientka nevidi na mnoZzstvi jednotek a na léky. Pravidelné se sleduji u ni
hodnoty glykemie, tlaku a teploty. Hodnoty glykemie byly v 6.00 hod. - 4,6 mmol/I,
v 11.30 hod. - 3,4 mmol/l, v 16.00 hod. - 4 mmol/l, ve 21.00 hod. - 6,8 mmol/l a okolo
3.00 hod. - 6,5 mmol/l. Tlak rano 155/75 (hypertenze), v poledne a vecer tlak v normeé

(normotenze). Télesna teplota cely den okolo 36,5 °C (normotermie). Pacientka ma

naladu dobrou zitra ma slibené jit domd, pokud glykémii budou v normé.

Tabulka 12 - Ordinované léky 2

Nazev léku |Forma [Sila Davkovani | Skupina
Anopyrin tableta [ 100mg 0-1-0 Antitrombolitika
Simgal tableta | 20mg 0-0-1 Snizuji cholesterol
Glyvenol tableta | 400mg 1-0-1 Venofarmakum
Magne B6 tableta 1-0-0 Mineral, vitamin
Apidra injekce 10-4-6 Humanni inzulin
Lantus injekce 0-0-0-12| Humanni inzulin
Prestarium neo | tableta 5mg 1-0-0 Antihypertezivum




50

2.6 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Tabulka 13 - porucha smyslového vnimani

Sesterska diagnoza:
Porucha smyslového vnimani

Z dtvodu chronickych komplikaci diabetu (retinopatie), projevujici se slepotou.

Cil:
Pacientka se nebude citit omezena svym hendikepem.
Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
e pacientka vi, kde se nachazi nabytek v pokoji a WC se sprchou /den, vSeobecna

setra,

e pacientka ma po ruce signalizacni zafizeni a pouziva ho, vzdy kdyz potiebuje

pomoc / den, vSeobecna sestra,

e pacientka je smifena se svym postizenim a ma dobrou naladu / po dobu

hospitalizace, v§eobecna sestra,

e pacientka se snazi zvladat veSkeré denni aktivity sama / po dobu hospitalizace,

vSeobecna sestra.

Plan intervenci:

e popsat pokoj a WC, kde se co nachézi,

e projit si pokoj a WC s pacientkou, nechat ji ohmatat si prostiedi,
e Upravit vhodn¢ prostiedi pokoje tak, aby pacientku neohrozovalo,
e dopomahat pii v§em, S ¢im pacientka potiebuje pomoc,

e dat signalizacni zafizeni blizko ruky, aby na n¢ho dosahla,

e ptedejit irazu pacientky,

e kontrolovat hygienickou péci a veskeré aktivity pacientky.




o1

Realizace: 17.3.-18.3.

Pti pfijmu bylo popsano, kde se nachdzi WC a jak vypada celkové pokoj. Mohla si
ohmatat nabytek.

17.3 - 18.3. Pacientka se pohybovala sama po pokoji i WC. Musela jsem dbat na to,
abych véci davala na stejné misto. Signaliza¢ni zatizeni ma vzdy u ruky a vola si o pomoc,
dle potieby. Kontrolovala jsem i hygienu provadénou pacientkou. Pacientka hygienu
zvladala sama bez pomoci. Provedla jsem vizualni kontrolu ve sprse. K zadnému urazu
nedoslo. Pii pfichodu do pokoje jsem se ohlaSovala, aby pacientka védéla, kdo vstoupil do
pokoje. Musela jsem ji vzdy vysvétlit, jaky tkon u ni hodlam provést, tim jsem zmirfiovala

pocit nejistoty. Pacientka byla po celou dobu ochotna spolupracovat.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka se kvili svému hendikepu necitila omezované ani piehlizena.

Tabulka 14 - Riziko pddu

Sesterska diagnéza:
Riziko padu

Z dtivodu poruchy smyslového vnimani (slepota).

Cil:
U pacientky nedojde k padu.
Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
e pacientka zvlada chiizi po pokoji a na WC sama / po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra,
e pacientka vi, Ze pfi zdvrati a toceni hlavy nikam nesmi chodit a zavola si

signaliza¢nim zafizenim o pomoc / po dobu hospitalizace, vS§eobecna sestra,

e U pacientky nedojde k padu ani jinému trazu / po dobu hospitalizace, vSeobecna

sestra.
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Plan intervenci:

e upravit vhodné prostiedi lizka a okoli,

e popsat, kde se nachazi nabytek a WC se sprchou,
e doporucit vhodnou obuv,

e zajistit suchou podlahu,

e dohlizet na pacientku pfi koupani, at’ nedojde k padu a urazu.

Realizace: 17. - 18.3.

Prostiedi pokoje jsem upravovala tak aby zbytecné nedoSlo u pacientky k urazu. Pfi
vynucené manipulaci zatizeni pokoje, zdiivodu pfistupu k pacientce, jsem vse vracela na
puvodni mista. Doporucovala jsem ji vhodnou obuv, uzavienou, at’ nedojde k zakopnuti a

upadnuti.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. U pacientky po dobu hospitalizace nedoslo k padu ani jinému urazu.

Tabulka 15 - Deficit sebepéce pii jidle

Sesterska diagnéza:

Deficit sebepéce pfi jidle

Z duvodu slepoty, se projevuje neschopnosti nakrajet si sama podané jidlo.

Cil:
Pacientka nestrada nedostatkem jidla.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
e je seznamen se zakladnimi zménami v zivotospravé /vSeobecna sestra nebo dietni

sestra,
e pacientka dodrzuje své dietni opatieni /den, vSeobecna sestra,

e pacientka se zvlada najist sama, nepotfebuje pomoc s pfijmem potravy /po dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra,
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e pacient¢ina vaha se snizi maximalné¢ o 2 kg /po dobu hospitalizace, vSeobecna

sestra.

Plan intervenci:

e zhodnotit funkéni uroven pacientky,

e Upravit prostfedi v okoli pacienta k piijmu potravy,
e popsat, kde se jidlo nachazi,

e aktivizovat pacientku a vést k samostatnosti,

e pfipravit potfebné pomucky,

e podat ptibor,

e nakrjjet a podat jidlo pacientce.

Realizace: 17.-18.3.

Pti pfijmu byla zhodnocena funk¢ni uroven pacientky. Pacientce jsem podala potiebné
pomucky k jidlu, jako jsou piibor, ubrousky. Upravila jsem ji stolecek tak, aby na jidlo zbyl
dostatek prostoru. Jidlo jsem ji musela nakrajet. Popsala jsem, kde jaké jidlo se na stolecku

nachazi. Pacientka se zvladala najist sama.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Po dobu hospitalizace pacientka nestradala nedostatkem potravy.

Tabulka 16 - Deficitni znalost

Sesterska diagnoza:
Deficitni znalost 1é¢ebného rezimu

Z diivodu zmény lécebného rezimu, projevujici se zadosti o informace.

Cil:

Pacientka je dostatecné informovana.
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Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
e pacientka spravné chape informace a v plné $ifi jim rozumi / po dobu hospitalizace,

vSeobecna sestra a lékar,

e spravné interpretuje naucené postupy a procedury / po dobu hospitalizace, v§eobecna

sestra,

e pacientka se pta na nové poznatky / po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra, 1ékat.

Plan intervenci:

e Zjistit vSeobecnou troven znalosti pacientky,
e Ovefit zda pacientka rozuméla edukaci,
e dat prostor na dotazy,

e seznamit pacientku s dal§imi zdroji informaci.

Realizace: 17. - 18.3.

Pii pfijmu byla zjiSténa troven znalosti a védomosti pacientky o svém onemocnéni.
Pacientku jsem sezndmila s lé€ebnym rezimem. Vysvétlila jsem ji, pro¢ odebirdme krev
z prstu a lékar ji vysvétlil, jak se jeji 1écba inzulinem zméni. Doatz ucinila jen, pokud

danému vyrazu neporozuméla. Méla dostatek prostoru na otazky.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka porozuméla zméné 1é¢by v inzulinoterapii.

Sesterska diagnoza
Riziko infekce

Z dtvodu invazivnich procedur (kaZdodenni aplikace inzulinu).

Sesterska diagnoza
ZhorSena pohyblivost

Z dtvodu slepoty, se projevuje neschopnosti ujit delsi vzdalenosti.
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Specifika oSetrovatelské péce

méifeni glykémie - vySetfeni glykémie informuje pacienta o aktudlni hodnoté
cukru v krvi. Jeji hodnota informuje o vysledku stavu komplexni terapie - davce
inzulinu, vybéru stravy a odpovidajici fyzické zatézi,

e kazdodenni selfmonitoring - glykemie, chrupu, chodidel, pokozky a moci,

e podavani peroralnich antidiabetika - 1€kt pro kompenzaci diabetu mellitu,

e aplikace inzulinu - terapie inzulinem je terapii substitu¢ni, nahrazujici vlastni

sekreci endogenniho inzulinu.

2.7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci 1ékaiské a oSetfovatelské péCe se stav pacientky celkové zlepsil. Jeji
glykemie se drzi na normalnich hodnotach, celkové se citi dobie. Pacientka byla
vstiicna k novym poznatkim a nové 1€¢bé, nechala se edukovat. Chape diivod piijeti,
vSech provadénych vysetfeni i zménu v 1éCebném rezimu. Dodrzuje diabetickou dietu a
snazi se provadét veskeré denni aktivity sama. Bohuzel v dasledku chronickych
onemocnéni nezvratné oslepla, a jelikoz uz takto zije déle, jiz si na tento hendikep
zvykla. Pii nékterych dennich aktivitach ji pomaha dojizdéjici Diakonie (ji vozi jidlo,
pomaha pii hygiené a aplikuje inzulin).

Stanovené cily se mi splnily, u pacientky nedosSlo k urazu, podvyZzivé nebo

24

diskriminaci kvuli jejimu hendikepu. T&Si se jiz domu, kde ji nav§tévuje syn s vnukem.

Doporuceni pro pacienta:
e navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnozou (napi. Svaz diabetikl),

e m¢la by mit zdjem na zlepSeni zdravotniho stavu.

Doporuceni pro rodinu:
e travit vice asu pospolu, volnocasové aktivity,
e motivovat a chvalit za Gspéchy,
e upravit podle moznosti prostiedi, tak aby se ptedeslo trazu nebo padu,

e pomahat pacientce piijmout svilj hendikep.
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Doporuceni pro praxi:
e na Skolach zaméfit vyuku o onemocnéni a prevenci,

e v praxi dbat na selfmonitoring, prevenci akutnich a chronickych komplikaci.



Ke své bakalaiské praci jsem si vybrala téma diabetes mellitus 2. typu. V praxi se
Casto s timto onemocnénim setkdvam, postihuje ¢im dal vétsi skupinu lidi vSech

vekovych kategorii.

Prevenci, jak sem jiz uvedla, je zdravy Zivotni styl a dostatek pohybu. Bohuzel
vV dnesni dobé na sportovani neni dostatek volného c¢asu. VétSina lidi ve svém
zamestnani celou pracovni dobu sedi za pocitatem a nezdrave se stravuje a stres, coz
ma neblahy dopad na nase zdravi. Na vzniku diabetu se také podili vysoka mira

stresovych situaci.

Také proto stale pribyva mnozstvi diabetikti, maji na to vliv i nase genetické
dispozice, kterou nemizeme ovlivnit. Co vSak ovlivnit mizeme je nase stravovani,

télesny pohyb a zdravi zivotni styl.
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Ptiloha A - Inzulinové stiikacky
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Obrazek 1. Inzulinova stiikacka firmy Chirana
(zdroj < http://www.panep.cz/cz/katalog/kategorie/doplnkovy-sortiment/inzulinove-

strikacky-chirana>).


http://www.panep.cz/cz/katalog/kategorie/doplnkovy-sortiment/inzulinove-strikacky-chirana
http://www.panep.cz/cz/katalog/kategorie/doplnkovy-sortiment/inzulinove-strikacky-chirana

Ptiloha B - Inzulinové pera

Obrazek 3. Inzulinové pero spole¢nosti Novo Nordisk
(zdroj:
<http://www.novonordisk.cz/documents/article_page/document/novopen_4.asp>).

Obrazek 4. Inzulinové pero spole¢nosti Elli Lilly
(zdroj: <http://www.zivotsdiabetem.cz/images/humapen-luxura.jpg>).


http://www.novonordisk.cz/documents/article_page/document/novopen_4.asp

Obrazek 5. Inzulinové pero spole¢nosti Sanofi Aventis
(zdroj: <http://asweetlife.org/jessica-apple/blogs/type-1-blogs/theimperfect-
miracle-of-insulin/11375/>).



Ptiloha C - Inzulinové pumpa

Obrazek 6. Inzulinova pumpa
(zdroj: <http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/inzulinove-pumpy-a-
kontinualnimonitory -glykemie-v-terapii-detsk-428702>).
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