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ABSTRAKT

HAVLICKOVA, Lucie. DiS. Osetiovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Martina Skalova, 79 s.

Tématem bakalaiské prace bylo seznameni se s onemocnénim zvanym diabetes
mellitus, ktery je fazen mezi nejrozsifenéjsi civilizaéni choroby dneSni doby.
V teoretické casti jsme byli seznameni s diabetem mellitem jako takovym,
jehoz nejcastéjsi formou je typ L. nebo typ II. Déle zde byl popsan rozmanity, klinicky
obraz, diagnostika a samoziejm¢ také lécba. Zminovana byla hlavné dietni terapie,
jako spravné slozeni potravin ale i dilezitost rezimovych opatfeni, kterd jsou nedilnou
soucasti lécby. V praci bylo také poukazidno na peroralni 1é€bu a terapii pomoci
inzulinovych analog v zavislosti na dobé néstupu jejich uCinku. Pozornost byla
vénovana akutnim a chronickym komplikacim, které jsou nezadoucim duasledkem této
civilizacni choroby, se kterou se velice Casto setkdvame ve vSech zdravotnickych
zafizenich 1 mimo né. V zavislosti na této dané skuteCnosti se stalo cilem této prace
pfibliZit tento Casto se vyskytujici problém, jak lidem trpicim touto zakefnou chorobou
tak Sirokeé laické vetejnosti. Prakticka ¢ast byla vedena formou oSetfovatelského procesu
se zaméfenim na komplikaci diabetu mellitu. V tomto tematickém celku byla
aplikovdna pooperani oSetfovatelské péfe o pacienta po amputaci palce
pro diabetickou gangrénu. Stala se ukdzkovym pftikladem chronické komplikace této
civiliza¢ni choroby a dokazuje, jak jsou dilezitd preventivni opatfeni, a spravna

dasledné edukace pacienta.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HAVLICKOVA, Lucie. DiS. Nursing Process for Patients with Diabetes mellitus.
Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Martina Skalova,
79 pages.

The topic of my thesis is to become familiar with a disease called diabetes
mellitus, which is considered to be one of the most widespread diseases of civilization.
The theoretical part contains the information about diabetes mellitus such as the most
common type | or type Il. Furthermore, the thesis describes a various and clinical
findings, diagnosis and treatment. The thesis describes mainly dietary such as proper
food compositions, but also the importance of lifestyle changes is inherent in treatment.
This thesis also refers to the oral treatment and treatment by means of using insulin but
it depends on the time of onset. The thesis also describes the acute and chronic
complications which are undesirable consequence of civilization diseases and these
we can encounter in all medical facilities and elsewhere. The purpose of the thesis is
to explain the frequent occurrence to the affected people and broad general public.
The practical part deals with the nursing process focusing on the complications
of diabetes mellitus. Furthermore, this part deals with postoperative nursing care
for patients after amputation of thumb for diabetic gangrene. So diabetic gangrene has
become a prime example of the chronic complications of the civilization diseases
and it’s proven that preventive measures and correct education are very important for

the people with diabetic gangrene.

Key words:

Diabetes mellitus. Diabetic Foot. Diagnosis. Treatment. Clinical Findings.

Complications. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorbce - vstfebavani

Akromegalie - onemocnéni zptisobené nadbytkem rtstového hormonu STH

Vv dospélosti

Ateroskleréza - onemocnéni tepen, ukladani tukové latky, druhotné vapniku
Bazalni - zakladni

Bolus - jednorazova davka léku

Clearance - mnozstvi krve, které se za jednotku ¢asu ocisti od uréité latky, kterou je

tteba z krve vyloucit

Cushingiiv syndrom - onemocnéni z nadprodukce hormont kiiry nadledvin
Dehydratace - ztrata a nedostate¢nost vody v organizmu

Dependentni - zavisly

Destrukce - zni¢eni

Dilatace - roztahovani

Dimise — propusténi

Diplopie - dvojité vidéni

Disociace - oddéleni, rozpojeni, rozlozeni

Disulfidovy mistek - spojeni dvou molekul ¢i ¢asti jedné molekuly pomoci vazby mezi

dvéma atomy siry
Dyslipoproteinémie - porucha zastoupeni a koncentrace lipoproteint v Krvi
Esencialni hypertenze - vysoky tlak, jehoz pfic¢ina vétSinou neni znama

Exogenni - zevni



Expozice - vystaveni

Facilitace - zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity v disledku secteni nékolika

podnéti

Familiarni - rodinny

Feochromocytom - nador dien¢ nadledvin

Flexibilita - ohebnost

Fosforylace - navazani fosfatové skupiny na metaboly
Gangréna - snét’, nekroza

Glukagonom - vzacny nador traviciho tstroji
Glukokinaza - ptenos fosforizujici glukozy
Glukoneogeneze - tvorba glukdzy z jinych latek
Glykogenolyza - rychlé ziskani energie pomoci Sté€peni glukdzy
Heterogenni - riznorody

Hyperglykémie - vysoka hladina cukru v Krvi

Hyperosmolalni koma - vysoka hladina krevniho cukru, ktera zptsobuje vyraznou

hyperosmolalitu se ztratami tekutin a mineralnich latek moci pfi polyurii
Hyperurikémie - zvySena hladina mocové kyseliny v Krvi

Interkurentni onemocnéni - nemoc postihujici ¢loveka jiz trpiciho jinou chorobou
Intramuskularni - nitrosvalovy

Intraperitonealné - podani 1¢ku do btisni dutiny

Intravenozni - nitrozilni

Ketoacidéza - akutni komplikace cukrovky, vznika pfi nadmérném Stépeni tuku
Ketogeneze - vznik ketolatek

Komorbidity — soucasny vyskyt nemoci



Kontraregulacni - pisobici opacné
Linearni - urychlené
Lipolyza - rozloZeni tukl na jednodussi latky

Marker - znak, ktery je typicky pro uréité buiiky a jehoz prokazanim lze tyto bunky

Vv t¢le odhalit ¢i spocitat
Metabolizmus - latkova pfeména

Mitochondrie - bunétna organela, zabezpecujici buiice energii a dalsi metabolické

funkce
Monomer - chemicka sloucenina, ktera tvoti jednotku polymeru
Nykturie - ¢asté moceni v noci

Osmoticka diuréza - zvySené vyluCovani moci zplisobené vysokym obsahem

osmoticky aktivnich latek

Oxidace - chemicky déj, pii némz urcita latka ztraci elektron
Palpitace - buseni srdce vnimané pacientem

Pankreas - slinivka bfisni

Pankreatitida - zanét slinivky bfi$ni

Papilla duodeni minor - maly vybézek dvanactniku

Papilla Veteri - Vateruv velky vybézek dvanactniku
Peritoneum - pobfisnice

Peroralni - podavani sty

Polydypsie - nadmérna Zizen

Polyglandularni autoimunni syndrom - onemocnéni vice Zl1az s vnitini sekreci,

vznikajici na autoimunnim podkladé¢ a vedouci k jejich snizené funkci

Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné



Polyurie - ¢asté vydatné moceni
Postprandialni - objevujici se po jidle
Prolongovany - prodlouzeny
Reverzibilni - zvratny

Rezistence - odolnost

Sekret - vymések

Sekretagogy - latky zvySujici sekreci
Selektivni - vybérovy

Senzitivni - citlivy

Subkutanni - podkozni

Suprese - potlaceni

Suspenze - tekuty nebo gelovy piipravek
Syntéza - spojovani

Transport - ptenos

Ulcerace - zviedovaténi

(VOKURKA, HUGO, 2004)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Anti- GAD..................... specifické protilatky proti dekarboxylaze kyseliny
glutamové

ATB .o, antibiotika

BMI..........o body mass index

DSA. ..o digitalni substrak¢ni angiografie

GIP gluko6zo dependentni inzulinotropni peptid

GLP-1.......ooi glucagon — like — peptide

Lm. aplikace 1éku do svalu

LV aplikace I¢ku do Zily

ICA .. autoprotilatky proti Langerhansovym ostrivkiim

ICSA ... autoprotilatky proti povrchiim ostrivki

LDK..oo leva dolni koncetina

OGTT ..o oralni gluko6zo- tolerancni test

P.O. i aplikace 1¢ku usty

PTA . perkutanni translumindlni angioplastika

S G aplikace 1¢ku pod kiizi

TK. krevni tlak

TT télesna teplota

VLDL......ooeiii lipoprotein s velmi nizkou hustotou

(VOKURKA, HUGO, 2004)



UvVOD

Téma OSetiovatelsky proces u pacienta s diabetem melittem jsem si zvolila proto,
nebot” diabetes jako takovy je stale aktualni a doprovazi zivotem nemalo lidi kolem nas.

Predstavuje nemalou zatéz pro rodinu i pro zdravotnické pracovniky.

Uz prvni zminky o diabetu nalezneme ve starovéku predevsim v Egypte, kde byl
diabetes popisovan jako vzacna nemoc, kdy nemocny neustale pije, rozpousti se a moci
odchazi ven. Slovo diabetes poprvé pouzil Aretaus, zdk Hippokrativ a v prekladu
znamena ,,prochdzim nécim®. Ve starovéku byl diabetes popsdn jako nemoc, vSak
ucinnou 1écbu na diabet z této doby nezname. Jiz ve sttedovéku byly shrnuty dosavadni
1ékatské poznatky a byla prvné popsana diabeticka snét’ ucencem Ibn Sina zvanym
Avicenna. AZ v novovéku nastava zlom v rozvoji mediciny. Byla objevena sladka chut’
moci, vyvinuta chemicka metoda k detekci cukru v moci, dale byly popsany a objeveny
ostrivky pankreatu a tim brzy zjistén vztah mezi pankreatem a diabetem. Ale jako

revoluci v 1é¢bé diabetu se povaZuje objev inzulinu.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce o

pacienta po amputaci palce pro diabetickou gangrénu.

NasSe bakalarska prace ma dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
seznamujeme Ctendfe s anatomii pankreatu, popisujeme zde diabetes mellitus jako
takovy, vysvétlujeme potiebu epidemiologie a patogeneze, hodnotime klinicky obraz,
urCujeme vyznam diagnostiky, 1é€by a nezapomindme na nelehké komplikace
s diabetem spojené. V praktické casti jsme se zaméfili na posouzeni stavu pacienta,
posouzeni stavu potieb pacienta dle funkénich vzorct zdravi sestavenych podle modelu
Virginie Henderson, plan individualni oSetfovatelské péce a jeho zhodnoceni. Podle
informaci, které jsme ziskali jak z oSetfovatelské dokumentace, tak rozhovorem
S pacientem a zdravotnickym persondlem jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy
s pomoci Kapesniho priivodce zdravotni sestry a nasledné vypracovali oSetiovatelsky
plan. V zavéru nasi prace zminujeme i edukaci pacienta, kterd do velké miry mulze

ovlivnit toto onemocnéni a je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce.

Nase prace bude slouzit jako informacéni zdroj pro lidi trpici timto onemocnénim,

tak i pro Sirokou laickou vefejnost.
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1 ANATOMIE PANKREATU

Pankreas je ulozen za peritoneem, tudiz je veden jako retroperitoneédlni organ. Lezi
naptic¢ dutinou bfisSni pod branici a jatry, za zaludkem a malou predstérou, nad pfi¢nym

tratnikem, pted aortou a dolni dutou zilou a mezi dvanactnikem a slezinou.

Je délen na tfi Casti:

Ocas pankreatu lezi na levé strané smétujici ke slezin€é v podobé¢ zuzeného vybézku téla
pankreatu.

T¢lo pankreatu spojuje hlavu a ocas a dosahuje k levé ledving.

Hlava pankreatu jako nejvétsi ¢ast slinivky biisni je umisténa v pravé poloviné trupu.
Spojuje se  sdvanactnikem, do  kterého  usti  vyvody  pankreatu.
Ve velkém vyvodu je sbirana pankreatickd Stava, ktera je sméfovana
do dvanactniku. Tésné pted vyusténim se velky vyvod spojuje se Zlu€ovymi cestami,
kde je umisténa papilla Vateri. V malém vyvodu je sbirana pankreaticka $tava jen

Z horni ¢asti hlavy pankreatu a vede do papilla duodeni minor dvanactniku.

PredevS§im v ocase a castecné v téle slinivky bfiSni nalezneme az 1,5 milionid
Langerhansovych ostrivkli endokrinnich bun¢k. Ty se vyrazné€ odliSuji od exogennich
zlazovych bungk slinivky bfisni. Kazdy ostriivek nese az 3 tisice bun€k produkujicich
hormony. V ostrivkach mizeme najit i buiky typu alfa, beta a delta. Nebot jsou
Langerhansovy ostrivky endokrinni zlazy, produkuji pfedevSim dva protichtidné
ucinkujici hormony. Beta-buiiky pfedstavuji dvé tfetiny Langerhansovych ostravki,
které tvoii hormon inzulin. Pfi pfijeti stravy stoupne hladina gluk6zy v krvi a tim dojde
k vyplaveni inzulinu a buné¢né membrany télesnych bunék v zapéti propousti glukozu.
Tato glukdza se ovSem v téle vSechna nevyuzije, tudiz se uklada v jatrech a svalech jako
glykogen, ktery se uvolni pii zvySené potiebé energie a pfeméni se na glukézu. Pokud
obsah krevniho cukru pfili§ poklesne, tak se hormon glukagon pomoci alfa-bunék
uvolituyje do krve. Tim se preména glykogenu zbrzdi a ulozeny glykogen se zpét
preménuje na cukr. Pokud je nedostatek inzulinu, nemaze byt cukr v tkani dobfte
spalovan, a tudiz hladina krevniho cukru stoupd. Jestlize tato metabolicka porucha
pretrvava, vede ke vzniku diabetes mellitus (DVORACKOVA, 2013), (NAUMANN),
(SPOLEK AUTORU, 2005), (VOKURKA, 2004).
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ZluCovy méchyr vyvod slinivky brisni
Zlu¢ovod

] -“A..“ - {‘
‘v‘\’ﬁ‘@

' .\1

dvanactnik hlava  Glinivka brisni

télo

Zdroj: SLINIVKA, 2005

Obrazek 1 Ulozeni slinivky bfisni a jejich ¢asti
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2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, oznacovan jako cukrovka, neboli dfive jako uplavice cukrova
je chronické onemocnéni, které vznika jako dusledek absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu. Organizmus neumi zachazet s gluk6zou jako za fyziologickych
podminek, tudiz dochazi k hyperglykémii (SVACINA, 2010), (HALUZIK, 2013), (ANON,
2009),( BOTTERMANN, 2005).

2.1 Epidemiologie

Diabetes mellitus 1. a II. typu je zptisoben odliSnymi patogenetickymi mechanizmy.
U prvniho typu chybi inzulin Gplné€ a u druhého typu je pfitomna rezistence na inzulin

a porucha jeho sekrece.

Diabetes mellitus I. typu neni tak ¢asté onemocnéni, jeho vyskyt vSak z neznamych
diivodi stoupa.

Dibetes mellitus Il. typu se fadi mezi civilizaéni choroby. Nejcastéj$imi rizikovymi
faktory jsou nespravna zivotosprava, nedostatek pohybu, obezita, d¢je se tak pfedev§im

u starnouci populace (SVACINA, 2010), (HALUZIK, 2013), (SMAHELOVA, 2011).

2.2 Patogeneze diabetes mellitus

Zdravy organizmus se snazi udrzet stalou plazmatickou koncentraci glukézy. Jen
nepatrné kolisani glykémie ndm dovoli komplexni homeostaticky systém. U zdravych
dospélych lidi jsou hodnoty glukézy v arteridlni krvi udrZovdny pomoci citlivého
regulacniho systému primérné na 5 mmol/l, maximalni koncentrace po jidle obvykle
nepfevysuje 9 mmol/l a koncentrace pii mirném lacnéni nebo béhem fyzické namahy
neklesne pod 3 mmol/l. Pro energeticky metabolizmus je potieba glukozy stala. Pri
la¢néni je zajistovana jaterni glykogenolyzou (75 %) a glukoneogenezi (25 %). Tvorba
glukozy v jatrech se po perordlnim pfijmu potravy pierusuje a piijatd glukédza je
vychytdna jatry a svaly. Glukdéza je prendSena krvi organti, zplisobem na inzulin

nezavislym a zavislym. Pfi la¢néni glukéza vstupuje do bun€k na inzulinu
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nezavislych tkani, jako je mozek, krevni elementy, dien ledvin ¢i varlata. Na inzulinu
zavisly pfenos se uplatiiuje hlavné po jidle v inzulin-senzitivnich tkanich, coz jsou
svaly, jatra, stfevo a tuk. Kdyz gluk6za vstoupi do buriky, je fosforylovana a dale
metabolizovana oxidativné a neoxidativné. K béznému metabolizmu glukdzy je potieba
pfirozena sekrece inzulinu, obvykly uc¢inek inzulinu v cilovych tkénich a normalni
non-inzulin dependentni transport glukézy (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),
(SMAHELOVA, 2011).

Zakladni hormon pro metabolizmus glukézy je inzulin, ktery se sklada z fetézci A
a B, navzdjem spojenych dvéma disulfidickymi miustky. Pfi syntéze inzulinii vznika
nejprve pre-proinzulin, ktery se pfeméfuje na proinzulin, a ten se sklada z fetézci A a B

spojenych C-peptidem.

Struktura a funkce inzulinovych receptorli v riiznych tkanich se mize lisit.
Jako inzulinovou rezistenci oznacujeme stav, kdy normalni koncentrace volného
plazmatického inzulinu vyvolava snizenou metabolickou odpovéd’. Miize byt zptisobena
hormondlnimi  vlivy, metabolickymi vlivy nebo protilatkami vG¢i inzulinu
a inzulinovému receptoru. Nejcastéji je jako dlsledek obezity, pii stresovych situacich,
hladovéni a u metabolického syndromu (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),
(SMAHELOVA, 2011).

Nebot' je u diabetikii ucinek inzulinu nedostateCny, jsou piitomny nasledujici

abnormality:

Hyperglykémie

Lipolyza

Zvyseni ketogeneze v jatrech

Zvyseni syntézy a snizeni clearance VLDL

Osmoticka diuréza a dehydratace

Zvyseni plazmatické hladiny glukozy, ktera zavisi na absorpci glukdzy ve stieveé po
poziti potravin obsahujici sacharidy a na produkci glukézy v jatrech, stimuluje uvolnéni

inzulinu, které probihd ve dvou fazich.

Prvni faze sekrece inzulinu trva piiblizné deset minut a vede k supresi syntézy glukozy
V jatrech, ¢imz facilituje druhou fazi.
Druhé faze trva ptiblizné¢ dvé hodiny, kdy zavisi na vysi glykémie.
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Mezi jidly dochéazi k uvoliiovani malého mnozstvi inzulinu pokryvajici probihajici
metabolické procesy. Pulzni charakter ma za nésledek bazalni i postprandidlni sekrece
inzulinu. Pokud funguje beta-buiika normalné, odpovida na glykémie linearné.
Po lacnéni je kiivka strméjsi a pfi prolongované expozici vysokym hladinam glukozy
je kiivka oplosténa. Pokud je sekreéni odpovéd beta-bunky zhorSena, mize byt
v Casnych fazich diabetu reverzibilni, a pfi déle trvajici poruse dochéazi az k vyCerpani

beta-bunék (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011).
2.2.1 Patogeneze . typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které je charakteristické zacinajici
hyperglykémii a ketoacidézou, kdy je potieba uz od pocatku lécba inzulinem.
Je dusledkem selektivni destrukce beta bunék, coz vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu, tudiz vznikd zéavislost na jeho exogennim podavani. Starterem byva obvykle
virdza, kdy se muze podilet pfiblizné az dvacet velmi proménlivych virQ, proto je
vakcinace proti nim bezvyznamna. V pribéhu onemocnéni dochéazi k zaniku sekrece
inzulinu. Jako prokazatelné autoprotilatky jsou napt. ICA, ICSA, anti-GAD. Pfi stejném
genetickém zakladé vznikaji 1 dalS$i autoimunni onemocnéni — polyglandularni

autoimunni syndrom.
Diabetes I. typu délime na dvé skupiny:

Typ 1A - Jde o imunitné zprostfedkovanou formu. Charakteristikou je piitomnost
protilatek proti ostrivkiim a zanét ostruvkt pankreatu s destrukci beta bunék. Pokazdé
progreduje do téZkého inzulinového deficitu.

Typ 1B - Jedna se o formu diabetu s t€Zkym inzulinovym deficitem bez znamek
autoimunity (PELIKANOVA, 2007), (BOTTERMANN, 2005), (SMAHELOVA,
2011), (SVACINA, 2010), (VOKURKA, 2004), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002).

2.2.2 Patogeneze Il. typu

Nemocni II. typu nejsou zivotné zavisly na podavani exogenniho inzulinu, i kdyz
obcas potiebuji inzulin k udrzeni dostatecné kompenzace cukrovky. U tohoto typu
se snizuje vyskyt ketoaciddézy. Onemocnéni se nejcastéji objevuje v dospélosti, 1 kdyz
neni vyjimkou postizeni v mlad$im véku a détstvi. Pro II. typ diabetes mellitus
je typicky familiarni vyskyt. Vznik choroby zéavisi na genetické predispozici a fade

exogennich faktor, jako je obezita, stres, koufeni ¢i mald fyzicka aktivita.
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Pokud souvisi diabetes mellitus II. typu s poruchou gluk6zové homeostazy, esencialni
hypertenzi, hyperurikémii, dyslipoproteinémii a centralni obezitou dochazi k syndromu
inzulinové rezistence, ktery vede k ateroskler6ze a tvoii metabolické pozadi téchto
klinickych jednotek. V nékterych ptipadech dochézi po letech k selhani 1écby
peroralnimi antidiabetiky a k Gpravé hyperglykémie je nutné zacit s inzulinovou 1é¢bou
(PELIKANOVA, 2007), (VOKURKA, 2004), (BOTTERMANN, 2005), (SVACINA, 2010),
(AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 1997), (PERUSICOVA, 2009).

2.2.3 Ostatni typy diabetes mellitus

Na inzulin z&vislym diabetu se objevuji také dal$i vzacné typy jako napftiklad

diabetes mitochondrialniho ptiivodu, kdy selhani sekrece inzulinu neni autoimunitni.

Gestacni diabetes mellitus se definuje jako porucha gluk6zové homeostazy, ktera
vznikd v pribéhu téhotenstvi. Jeho dal§i vyvoj] miize byt dvoji. Bud pokracuje
V hyperglykémii a tudiz se klasifikuje jako diabetes mellitus druhého typu, anebo

hyperglykémie sama vymizi. Po ukonceni t€hotenstvi je tieba jej vZdy prehodnotit.

Pii zjiSténi pankreatogenniho diabetu jde bud’ o diabetes ovlivnény chronickou
pankreatitidou, nebo po chirurgickém odstranéni pankreatu. VéEtSinou je potieba

inzulinova 1é¢ba. Postizeny pacient snadno upadéa do hypoglykémie 1 hyperglykémie.

Samostatnou jednotku tvoii diabetes p¥i jinych definovanych syndromech
a stavech jako naptiklad diabetes pii akromegalii, Cushingové syndromu, glukagonomu

nebo feochromocytomu.

Vzacny diabetes, ktery miva mirnou hyperglykémii a vyjime¢né vede k inzulinové
terapii je tzv. monogenni diabetes. Jde o heterogenni skupinu s geneticky
podminénymi onemocnénimi. Typ MODY rozliSujeme podle genetického defektu

na Sest typl:

MODY 2 je spojovan s defektem genti pro glukokinazu
MODY 1, MODY 3 - 6 souviseji s mutaci regulac¢nich genti (VOKURKA, 2004),
(PELIKANOVA, 2007), (KLENER, 2002), (SMAHELOVA, 2011), (SVACINA, 2010)
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2.3 Klinicky obraz diabetes mellitus

Nejcastéji je definovan pritomnosti hyperglykémie a jejimi diasledky. Ta je vSak
u diabetu z riznych pfi¢in, které vedou k dulezitym symptomim diabetu. Jako na
klicovy ukazatel hledime na hladinu glykémie, kterd pii diagnostice hraje rozhodujici
roli. Objektivni a subjektivni pifiznaky nckdy uplné chybi, jindy zfetelné¢ diagnodze
cukrovky nasvédcuji, nebo na ni alespoit upozorni. Mezi symptomy diabetu patii
predevsim polyurie, polydipsie, nykturie, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, slabost
a vlekla tnava, bolesti nebo kieCe ve svalech, svédéni klize, perigenitdlni opruzeni,
kozni hnisavé infekce, poruchy vidéni, recidivujici mykézy, paradentdza, kazivost
az vypadavani zubtl, no¢ni bolesti dolnich koncetin, poruchy vyprazdiovani zaludku
aporuchy potence (KLENER, 2002), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007),
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010).

2.3.1 Diabetes mellitus I. typu

Nastup L. typu byva vétsinou prudky, provazeny typickymi pfiznaky. K projevu
dochazi obvykle pfi viréze s horeckou, angin€ a psychickém stresu, kdy se vyplavuji
kontraregulacni hormony. Pokud je sekrece inzulinu nedostate¢na, dochazi
K hyperglykémii. Neni vyjimkou, ze I. typ je rozpoznan, az pii dramatickém vzniku

ptiznakt diabetické ketoacidozy.
2.3.2 Diabetes mellitus I1. typu

Klinicky obraz II. typu byva nenapadny, symptomatologie je velmi chuda, Casto
se projevuje az chronickymi komplikacemi nebo hyperosmolalnim neketogennim
hyperglykemickym kématem (KLENER, 2002), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007),
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010).

2.4 Diagnostika diabetes mellitus

Pro diagnozu diabetes vySetiujeme glykémii v zilni plazmé. Za diagnosticka
kritéria diabetes mellitus povazujeme glykémii 11,1 a vice mmol/litr (ndhodna
s klasickymi symptomy a ve 120t¢ minut¢ oGTT spodanim 75 g glukozy),
dale glykémie 7 a vice mmol/litr na la¢no pii opakovaném zjiSténi. Nahodna glykémie
je kdykoli béhem dne, kdy neni zavisla na dob¢ posledniho jidla. Za klasické symptomy

povazujeme polyurii, polydipsii a nevysvétlitelné hubnuti. Nala¢no znamena, byt uplné
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lacny nejméné poslednich 8 hodin. Pti oGTT dle WHO je potieba 75 g glukozy

v 300 ml vodného roztoku.

Pti diagnoze diabetes 1. typu je typickd polyurie, polydipsie, vahovy ubytek,
acetonovy foetor, u tézkych ptipadi pak acidotické dychani a koma. Diagndézu
1ze stanovit pii prvnich klinickych ptiznacich a obvykle je chybou pacienta, ze ptiznaky

zanedba a tim se dostane do zivot ohrozujici acidozy.

U diabetes Il. typu rizikovych nemocnych pii obezit¢ a rodinné anamnéze
by mélo byt aktivné patrano pii preventivnich vySetfenich. Pokud se diabetes II. typu

projevi az klinickymi ptiznaky, je to povazovano za razantni chybu.

Glykovany hemoglobin (HbAlc) nebyl doposud bran za diagnostické kritérium
diabetu. Jeho vyuZiti bylo k hodnoceni kompenzace diabetu za posledni dva mésice
a to maximaln¢ 4 X ro¢né. Jeho interval je 38 — 47,9 mmol/mol HbAlc pii

prediabetickych poruchéch a hranice 48 mmol/mol pro diagnézu diabetes mellitus.

C-peptid neni rutinni vySetfeni pii vzniku diabetes mellitus. Nejcastéji je
vySetiovan pii vahavé terapii, zda bude stacit 1é¢ba antidiabetiky, anebo je nutno zahajit

terapii inzulinem. Rovnéz jde o vySetieni protilatek, naptiklad anti-GAD.

Za vyznamné pii diagndze diabetes mellitus je komplexni posouzeni aterogenniho
rizika u diabetika, kdy jde o vySetieni krevnich lipida, krevniho tlaku, stanoveni BMI a

obvodu pasu.

Stejné¢ vyznamnym aterogennim markerem je postprandidlni glykémie, ktera
je vySetfovana obvykle 60 — 120 minut po jidle. Tyka se zejména lehcich diabetikti
s glykémii mirn€ nad 7 mmol/litr nala¢no. Nejde vSak o rutinni vySetfeni ale vyuziva se
pfi urcovani davky kratce pulsobicich inzulin nebo inzulinovych sekretagog
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PERUSICOVA, 2012),
(PELIKANOVA, 2007).
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2.5 Lécba diabetes mellitus

2.5.1 Dietni 1é¢ba

Dieta sama o sobé patfi mezi zdkladni opatieni v 1écbé diabetes. Odpovida
vyzivovému doporudeni Ceskou diabetologickou spole¢nosti a shoduje se s pravidly
racionalni vyzivy. Hodnota glykémie v krvi vzdy souvisi s jidlem, druhem a frekvenci
stravovani. Pfivod jidla by mél zaviset na v€ku, pohlavi, na soucasné hmotnosti, fyzické
aktivit¢ a typu diabetu. Cilem diety diabetes je predevSim zlepSeni kompenzace
onemocnéni pii diet€ v rovnovaze s vlastni produkci inzulinu, s fyzickou aktivitou
alécbou inzulinem ¢i perordlnimi antidiabetiky. Dale zachovani vhodné télesné
hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku. Zabranit neodpovidajicim vykyvim
glykémie, poté prevence hypoglykémie a normalizace glykémie po jidle. Dal§im cilem
je dosazeni normalniho sloZeni krevnich lipidi a nelze opomenout prevenci s 1é¢bou
pozdnich komplikaci diabetes. A to vSe samoziejmé se zachovanim duSevniho zdravi
adobré kvality jeho zivota (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
2011), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002), (PITHOVA, 2009).

Energie a hmotnost

Dospély diabetik s pfijatelnou hmotnosti nemusi regulovat piijem energie. Pfi
redukci hmotnosti je nezbytné zménit Zivotni styl a to pfedevSim zvysit fyzickou
aktivitu. Pro pacienty s nadvahou je doporucena obvykle individualizovana dieta, pfi
snizeni o 500 -1000 kcal/den proti dosavadnimu piijmu, kdy se docili redukce
hmotnosti o 1 az 2 kg za mésic. Farmakologickou 1écbou obezity nikdy nezaCiname,
zvazujeme o ni aZ u obéznich pacientd s BMI nad 27 kg/m? nebo pfi rizikovych
faktorech ateroskler6zy. Dieta svelkym sniZenym obsahem energie musi mit
strukturovany program pro udrZeni redukované hmotnosti, ktery je sestavovan ve
specialnich centrech (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(RYBKA, 2007), (KLENER, 2002), (PITHOVA, 2009).
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Tuky

Je tfeba je snizit v dietni 1é¢be na méné nez 35 % energetického piijmu, pii nadvaze
na mén¢ nez 30 %. Redukce celkového mnozstvi tuku, cholesterolu a saturovaného tuku
ma pozitivni vliv na snizeni vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Neni tak dilezity
objem celkového tuku ale slozeni mastnych kyselin. Ty délime na nasycené,
jednonenasycené, vicenenasycené, saturované, monoenové a polyenové (VOKURKA,
2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002),
(PITHOVA, 2009).

Sacharidy

Spotfeba sacharidii by méla tvofit z celkového energetického piijmu 45 — 60 %.
Pii 1é€bé inzulinem je tfeba rozdé€lit sacharidy cca do 6 porci, u diabetes II. Typu
je doporuceno do 4 porci s vynechanim druhé vecete. Sachar6zu 1ze doporucit v davce
maximaln¢ 30 g za den, sohledem na glykémii, lipémii a hmotnost pacienta
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007),
(KLENER, 2002), (PITTHOVA, 2009).

Bilkoviny

Doporucend davka bilkovin pfi normélni hmotnosti je 1,0 - 1,5 g bilkovin/kg, coz
je 10 - 20 % celkové energie (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
2011), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002), (PITHOVA, 2009).

Glykemicky index

Glykemicky index je bezrozmérna veli€ina, kterd udava, jak rychle je télo schopné
vyuzit sacharidy obsazené v urcité potraving. Toto pak zavisi na slozeni dané potraviny,
obsahu a druhu sacharidi, ale pfedev§im i na technologickém zpracovani. Potraviny
délime podle toho, jakou maji schopnost zvySovat energii. Ciselné rozdily oznatujeme
jako glykemicky index, kdy vétsi ¢islo znamena rychlejsi rist glykémie. Glykemicky
index potravin jako takovy lze vyuzivat k ovliviiovani postprandialni glykémie
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007),
(KLENER, 2002), (PITHOVA, 2009).
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Potravinova pyramida

Ta nam pomaha vybirat vhodna jidla pro pacienta. Délime ji na 4 casti, kdy jidla
tvorit 40 % energie v dennim pifijmu potravy, tfeti ¢ast, plna zeleniny a ovoce 35 %
energie, jidla v druhé casti, zde nalezneme netu¢né mlééné vyrobky a libové maso
s dribezi 20 % a jidla ze Spicky pyramidy, kde nalezneme tuky, maso a vejce, jen 5 %
energie v dennim pfijmu potravy. Pii diabetes mellitus doporucujeme potraviny bohaté
na antioxidanty, vitaminy, mineraly, stopové prvky a vlakninu (VOKURKA, 2004),
(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002), (PITHOVA,
2009).

Zdroj: POTRAVINOVA, 2012

Obrazek 2 Potravinové pyramida

Alternativni sladidla

RozliSujeme dvé zékladni skupiny, chemicky pfipravovana uméld sladidla a
nahradni cukry jako fruktéza a sorbit. Um¢éla sladidla jsou charakteristickd tim, Ze
nejsou zdrojem Zadné energie a neovliviluji glykémii. Nalezneme je jako doslazeni
napoju, kompoti, ovocnych presnidavek, jogurtt, mléénych vyrobkd ¢i cukrovinek.
Vyrobek musi byt vZdy oznacen jako light. Mezi nahradni cukry patii zminény sorbitol
a fruktéza, kdy jejich nevyhodou je, ze maji stejny obsah energie jako glukodza.
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007),
(KLENER, 2002), (PITHOVA, 2009).
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Potraviny pro diabetiky light ¢i Dia

To Ze vyrobky s oznacenim Dia ¢i light 1€¢i diabetes je davny mytus. Vyrobky Dia
maji srovnatelnou energetickou hodnotu s vyrobky uréenymi pro nediabetiky, pfi ¢emz
diabetické vyrobky maji vyssi obsah tuku, pfedev§im saturovaného, nez nediabetické
vyrobky a jsou finanéné drazsi (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
2011), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002), (PITHOVA, 2009).

Alkohol

Doporucené spotieba alkoholu pro diabetiky a ostatni populaci se nijak nelisi.
Dovolena davka je cca. 60 g jednou az dvakrat tydné, coz odpovida 0,15 | 40 %
destilatu, 0,4 1 vina ¢i 1,2 - 1,5 I piva. Je tfeba pacienta poucit, ze alkohol ovlivituje jeho
jednéni a vuali dodrzovat zivotospravu. Pfi soucasné 1é€bé antidiabetiky muize alkohol
nalacno vyvolat hypoglykémii a zastirat jeji ptiznaky. Je tfeba védét, Ze u t¢hotnych
a diabetikti s dyslipidémii, neuropatii a hypertenzi je nutnd abstinence. Nelze
opomenout fakt, ze je alkohol velkym zdrojem energie, naptiklad 100 ml destilatu
obsahuje 288 kcal, 0,5 | piva 144 — 220 kcal a 0,2 1 vina 100 kcal (VOKURKA, 2004),

(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (KLENER, 2002), (PITHOVA,
2009).

2.5.2 Lécba diabetes mellitus I. typu

Pacient s diabetes mellitus 1. typu je zcela zavisly na inzulinové 1é¢bé a patii do
péce diabetologa. O 1écbe diabetu by mél byt informovan kazdy 1ékat pii diagnostice
alécbé kteréhokoli onemocnéni. Lécba dospélého diabetika 1. typu, kdy je tfeba
piihlédnout na veék, zaméstnani a fyzickou aktivitu, by méla dosahnout optimalni
kompenzace diabetu a zajistit pacientovi dobrou kvalitu Zivota. Lécebny plan by mél
zahrnovat rezimova opatfeni, edukaci nemocného, dil¢i opatfeni s podrobnou
instruktazi, psychosocialni opatieni a farmakologickou lécbu (VOKURKA, 2004),

(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (PITHOVA, 2009),
(PELIKANOVA, 2010).

Do zékladl 1écby diabetes spadéd raciondlni strava. Na kvantitativnim rozdé¢leni
sacharidii hodnotime celkové mnozstvi (napt. 150 g na den), dale rozdéleni béhem dne
(napft. snidan¢ 50 g, dopoledni svac¢ina 10 g, obéd 60 g, odpoledni svacina 20 g, veceie

40 g, druha vecete 10 g) a rozdé€leni dle poctu dennich jidel (diabetes I. typu 6/den,
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diabetes I1. typu 3 - 4/den). Pacienti s diabetes mellitus I. typu nebyvaji obézni, proto je
u nich moznd dieta svysokym obsahem sacharidi a snizkym obsahem tukl
a cholesterolu pfi spravném inzulinovém rezimu. Diabetici 1 zdravotnici ¢asto podcenuji
vyznam druhé vecete, kterd ma obsahovat komplexni, pomalu se rozkladajici sacharidy,
coz je velmi dilezité pti prevenci hypoglykémie béhem noci (VOKURKA, 2004),
(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (PELIKANOVA, 2010).

Dalsi zakladni bod 1é¢by diabetes je pohybovy rezim. Spravna pohybova aktivita
diabetika je dulezitd na udrZzovani dobré kardiovaskularni kondice a citlivosti
perifernich tkani na inzulin. Duraz je kladen na peclivé a podrobné pouceni
0 ptizptisobeni inzulinovych davek, aby nedosSlo k hypoglykémii. Pravidelné cviceni
snizuje inzulinovou rezistenci, vhodné je aerobni cviceni, které trva alespon
15 - 30 minut 3x tydné, kdy je dosazeno 60 — 90 % maximalni zatéze. Doporucena
je ichuze, turistika, vytrvalostni béh, jizda na kole, plavani, brusleni, lyZovani, tenis,
tanec a kondi¢ni aerobni cvigeni (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA,
2007), (PELIKANOVA, 2010).

Diabetik I. typu je absolutné zavisly na inzulinové 1écbé. Pfi Gstupu symptomil
diabetes a navozeni normoglykémie muiize byt potfeba inzulinu i velice mala, napft. i pod
10 j/den. 1 kdyz se muze tato inzulinoterapie zdat zbyte¢na, piesto inzulin z divodi
psychologickych 1 objektivnich nikdy nevysazujeme. Aplikaci inzulinu zajiStujeme
formou opakovanych injekci, nejcastéji pomoci inzulinového pera nebo inzulinové

pumpy (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (PELIKANOVA, 2010).

Inzulin je v klinické praxi pouzivan jiz od roku 1922. V poslednich letech se u nds
pouziva jen humdnni inzulin, ktery je totozny s molekulou lidského inzulinu, a dale

upraveny humdnni inzulin- t2v. inzulinova analoga (SMAHELOVA, 2011, s. 37).

Tyto modifikované¢ molekuly humanniho inzulinu se vyrabi biosynteticky s cilem
ziskat molekulu, ktera bude mit vyhodné vlastnosti pro diabetiky. Pouzivame
kratkodobd a dlouhodoba analoga, umoziujici 1épe sjednotit denni rezim s aktualni
potiebou inzulinu. Inzulinova analoga vznikaji modifikaci molekuly inzulinu a jejim
cilem je ovlivnéni farmakokinetickych vlastnosti a doby absorpce s trvanim u¢inku

(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (RYBKA, 2007), (PELIKANOVA, 2010).
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Dle doby nastupu ucinku délime inzuliny na ultrakratce, kratce, sttedné dlouze

a dlouze piisobici.

U ultrakratce pusobicich inzulinovych analog (10 — 15 minut) dosdhneme rychlého
nastupu ucinku zaménou aminokyselin, naruSenim vazby mezi monomernimi fetézci
a rychlou disociaci hexametrti a dimert na monomery, kdy dochdzi k jejich rychlé
absorpci. Ultrakratka inzulinova analoga zname lispro (Humalog), aspart (NovoRapid)
a glulisin (Apidra). Tyto inzuliny aplikujeme v dob¢ jidla jako bolus ¢i v inzulinovych
pumpéch. Snizuji hyperglykémii po jidle a jejich kratsi biologicky polocas snizuje
riziko hypoglykémie (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(PITOVA, 2009).

Kratce pusobici inzulin nastupuje opozdéné, kdy zafina za 15 — 30 minut. Proto
je podavame 20 — 30 minut pied jidlem. Vrchol jejich u¢inku nastupuje za 2 — 3 hodiny,
coz napodobuje normalni prandialni sekreci inzulinu, pfi trvani 4 -6 hodin. Pokud
se podaji intraven6zng, UCinek nastupuje ihned. Pouzivaji se pifed jidlem nebo
do inzulinovych pump. Kratce pusobici inzuliny zname Humulin R, Actrapid
a Insuman Rapid (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(PITOVA, 2009).

Stiedné dlouze pusobici inzuliny jsou charakteristické svou suspenzi, opozdénym
nastupem a riiznou dobou trvani G€inku. Pouzivame je jako bazalni inzuliny 1 - 2/den.
Tyto inzulinové suspenze neni mozné podéavat intravendzné, nybrz subkutanné
¢1 intramuskularng. Pro prodlouZeny G¢inek pfiddvame protamin k regularnimu inzulinu
(Humulin N, Insulatard a Insuman Basal) nebo smichame amorfni
a krystalické formy inzulinu v riizném poméru (Mixtard 30, Humulin M1, M2, M3, M4
a Insuman Comb 15, 25, 50) (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
2011), (PITOVA, 2009).
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Jako dlouze piusobici inzuliny dnes pouzivame jen dlouhodoba inzulinova analoga jako
glargin (Lantus) a detemir (Levemir). Dlouze ptsobici inzuliny ndm nahrazuji bazalni
potfebu inzulinu a aplikujeme je subkutdinné nebo intramuskuldrng, nikdy

ne intravenézné (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(PITOVA, 2009).

Tabulka 1 Obecné kategorie casového pribéhu ucinku inzulinu

Kratce phzobici inzuliny
Efektivni trvani

Inzulinovy preparét Zacatek dginku Vrchol ddinku d&inku Vyrobce
Actrapid HM 30 min. 1,5-3,5 hod. 7-8 hod. Movo Nordisk
Humulin R (Regular) 20-30 min 1-3 hod 5-7 hod. Eli Lilly
Insuman Rapid A0 min, 1=4 hod, 7-9 hod., Sanofi-fventis
Stfedné diouho pdsobici inzuliny

Inzulinovy preparat Zacatek uginku Vrehol uginku Em:::;::kll:“m Vyrobce
Insulatard HM do 1.5 hod. 412 hod. 24 hod, Movo Nordisk
Insuman Basal da 1 hod 3-4 hod 11-20 hod. Sanofi-Aventis
Humulin ¥ 1-2.5 had 4-12 hod 12-16 (20) had Eli Lilly

Zdroj: RYBKA, 2007, s. 46

Jak uz bylo uvedeno, dle rychlosti nastupu ucinku, vrcholu ptisobeni a délky jeho
trvani pfi subkutdnnim podéani délime inzulin s kratkym, sttedné¢ dlouhym a dlouhym
ucinkem. Vliv maji ovliviiyjici faktory, jako je misto aplikace a jeho prokrveni, fyzicka
aktivita, koufeni, dehydratace, slunéni ¢i chlad. Kratce pulsobici inzuliny mame
rozpustné ¢iré neutrdlni roztoky, podavajici se intravenozné, subkutdnné
a intraperitonealn¢. Dlouhodobé pisobici inzuliny jako suspenze maji sniZenou
rozpustnost inzulinu pfi fyziologickém pH a pomalejsi absorpci z podkozi. Suspenze
muzeme podavat jenom subkutanné a intramuskularn€. Jako kratkodobé inzuliny zndme
Humalog, Apidra a NovoRapid, mezi dlouhodobé inzuliny fadime Levemir a Lantus

(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009).



Inzulin je vyrabén ve 3 ml cartridgich v koncentraci 100 IU/ml, pfi aplikaci pomoci
inzulinovych per, nebo v jednorazovych inzulinovych déavkovacich (napt. Lantus
Solostar, Levemir FlexPen). Skladovani inzulint je v lednici pii teploté +2 az +8 °C.
U subkutanniho podéni se nejrychleji vstiebava inzulin z hyzdi, bficha a paze, naopak
nejpomaleji ze stehna. M¢l by se aplikovat v ten samy ¢as, do stejné oblasti, kdy je tieba
stiidat strany (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PITOVA,
2009).

Tabulka 2 Inzuliny pouzivané v Ceské republice

Krdtkodobé (regularni) Stfednédobé (NPH) Premixované
Actrapid Humulin N Mixtard 30
Humulin R Insulatard Humulin M3

Insuman Rapid Insuman Basal

Insuman Combi 25, 50

Kratkodoba blouhodohév Premixovana '

Apidra Lantus NovoMix 30
Humalog Levemir Humalog Mix 25,50
NovoRapid

Zdroj: SVACINA, 2010, s. 42

Inzulinové aplikatory, pera umoznuji jednoduchou a piesnou aplikaci inzulinu.
Jsou samoziejmou soucasti aplikacni techniky od inzulinové 1écby, kdy aplikujeme
poZadovanou davku inzulinu spolehlivé a téméf bez bolesti. Jsou pfenosné, jednoduché
a diskrétni. Pro sniZeni rizika chyb pifi davkovani inzulinu u 1écby s vice neZ jednim
typem inzulinu, se pouzivaji barevné¢ odliSena pera. Vybér inzulinového pera
je na individualni preferenci diabetika. Pera pro opakované pouziti maji trvanlivost 5 az
6 let. Soucasti jsou vymeénitelné zasobniky inzulinu, které diabetik jednoduse vlozi
do pera, poté nastavi davku a piejde k aplikaci. Mezi nejpouzivanéjsi patii HumaPen
Luxura HPL, TactiPen nebo NovoPen 3 a 4. Také se vyrabi predplnénd pera
s inzulinovymi analogy s obsahem 300 j inzulinu. Po vyprazdnéni se pero vyhodi.
Pro pouziti pera je tfeba mald instruktaz a pozornost diabetika. Na nasem trhu najdeme

KwikPen, Solostar a FlexPen. Jehly k inzulinovym perim mame k dispozici v ruzné
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délce a sriznym prisvitem, aby vyhovovaly kazdému pacientovi, viz. Pfiloha A.
Jde o tenké malé jehly, umoziujici bezbolestné podani (VOKURKA, 2004), (SVACINA,
2010), (SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009).

Inzulinové pumpy pouzivame zejména u diabetikt L. typu, tudiz jsou pfifazeny k této
kapitole. Kontinudlni subkutinni infuze inzulinu pomoci inzulinové pumpy
je nejdimysinéjsi zpiisob dodani inzulinu. Za pomoci pumpy muzeme dodavat inzulin
do tela kontinudlng, pro pfizptisobeni se potiebam pacienta. Umoziuje vétsi flexibilitu
pfi 1écbe, coz oceiuji predevS§im mladi a aktivni pacienti. Katétrem zavedenym
do podkozi vpravujeme ze zdsobniku pumpy ruznou rychlosti kratkodobé& piisobici
humanni inzulin ¢i kratce puasobici inzulinovy analog. Je mozné vyuzit tlacitko pro
manudlni aplikaci bolusu dle potifeby. Davkovani je mozné piizplisobovat piijmu
potravy, onemocnéni, fyzické zatézi, cestovani apod. Inzulinové pumpy jsou malé
a maji jednoduchou obsluhu. Nejnovéjsi ptistroje 1ze fidit pomoci dalkového ovladani,
viz. Piiloha B (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PITOVA,
2009).

2.5.3 Lécba diabetes mellitus II. typu

Lécbu diabetes mellitus dnes feSi lékafi vSech oborli. Pokud se vyskytuji
komplikace, je vhodnd péce diabetologa. Az tfetinu hospitalizovanych pacienti ve
vSech oborech tvofi diabetici. Diabetici II. typu casto trpi polymorbiditou, proto
vyZzaduji hospitalizaci, z ¢ehoZz vyplyva, Ze by vSichni 1ékafi méli dobfe znat principy
lécby diabetu II. typu (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011), (RUSAVY, 2010).

ReZimova opatieni

Rezimova opatieni jsou zdkladem lécby diabetu II. typu, kam patii dodrzovani
diety a pfiméfend pohybova aktivita. Primérna BMI diabetika II. typu je v hornim
pasmu nadvahy, kdy u nés je pies 50 % diabetiki II. typu obéznich a 40 % ma nadvéhu.
Obezita je hlavni faktor vyvoldvajici inzulinovou rezistenci, tudiZ je nejdileZzitéjsi

redukce hmotnosti.
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Moderni diabeticka dieta je povazovédna za racionalni protisklerotickou stravu. Typ
diety urcuje energeticky obsah, pomér ptijatych zakladnich zivin a obsah mineralnich
latek, vlakniny, vitamina a cholesterolu. Kazdy typ diety se 1i$§i mnozstvim sacharida a

energetickym obsahem.

Obézni pacienti musi celkovy energeticky pfijem snizit a rozdé€lit do tii jidel.
Seniofi maji pozadavky na upravu rezimu mirnéjsi, je tieba vychazet s dosavadnich
stravovacich navyki a moZznosti pacienta. Doporucuje se omezeni piijmu jednoduchych

cukri, zvySeni piijmu vlakniny a snizeni nasycenych tukii.

Dobry pohybovy rezim vzdy pomaha snizit hmotnost, zvysit citlivost vici inzulinu
a kladn& ovlivnit kardiovaskularni pohybovy syst¢ém (VOKURKA, 2004), (SVACINA,
2010), (SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011),
(RUSAVY, 2010).

Peroralni antidiabetika

V dnes$ni dobé prakticky pouzivame pfedev§im metformin, derivaty sulfonylurey,
akarboza, pioglitazon a gliptinyt. Gliptiny jsou inhibitory enzymu dipeptidylpeptidazy 4

a spadaji do skupiny 1€k, které ovliviiuji inkretinovy systém.
Metformin

Jde o biguanid, ktery ma nejsilnéjsi antihyperglykemicky ucinek a nejnizsi riziko
laktatové acidozy. V soucCasné dobé je metformin povazovan za 1ék prvni volby.
Jde 0 peroralni antidiabetikum zlepsujici glukdzovou toleranci u nediabetikl a diabetikt
Il. typu. Metformin miize ménit metabolismus glukozy cestou inzulinového receptoru.
Sjeho lécbou dochdzi ke snizeni bazalni i postprandidlni hladiny glukozy a za
normdlnich okolnosti nezplisobuje hypoglykémii u diabetu II. typu ani u zdravého
jedince. Nevyvolava hyperinzulinémii, hladina inzulinu klesa. Jeho vyhodou v terapii je
vahové neutrdlni az redukujici efekt (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),
(SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011),
(RUSAVY, 2010).
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Derivaty sulfonylurey

Patii mezi inzulinova sekretagoga a jsou osvédcenou skupinou 1¢kti rozd€lujicich se
do dvou generaci. Do prvni generace patii acetohexamid, chlorpropamid, tolazamid ¢i
tolbutamid. Do druhé generace spadd glibenklamid, glipizid, gliquidon a
nejpouzivanéjsi glimetirid a gliklazid. Derivaty sulfonyurey stimuluji sekreci inzulinu a
uvoliiuji ho z granul beta-bunék Langerhansovych ostrivku pankreatu. Daéle jejich
pusobenim dochazi ke snizeni la¢né 1 postprandidlni glykémie. Nastup ucinku je rychly,
ale dlouhodobé udrzeni glykémie monoterapii je vhodngj$i pii monoterapii
metforminem nebo thiazolidindiony. I kdyz neni jejich mechanizmus objasnén, maji
vyhodné nékteré extrapankreatické U¢inky (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),

(SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011),
(RUSAVY, 2010).

Repaglinit

Je jedinym zéastupcem skupiny glinidl z kategorie inzulinovych sekretagog. Ma
kratkodoby ucinek, uziva se tésné pred hlavnim jidlem. Nebot’ plisobi velmi kratce,
nezvySuje vyznamné inzulinémii a pokud diabetik vynechd jidlo, nedochazi
k hypoglykémii (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011), (RUSAVY, 2010).

Inhibitory alfa-glukoesidaz

Jde o skupinu, ktera snizuje absorpci sacharidii z tenkého stfeva. Jedinym
zastupcem je akarioza. Ta je metabolizovana v travicim traktu, ma antihyperglykemicky
efekt, nevyvolava hypoglykémii, snizuje postprandidlni glykémii a triacylglycerolémii
a kardiovaskularni riziko (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
(PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011), (RUSAVY, 2010).

Inzulinové senzitizéry - glitazony

Ovliviiuji inzulinovou rezistenci, metabolizmus glukézy, tukové tkané a maji
pleiotropni metabolicky efekt. Hlavnim zastupcem je pioglitazon. Lécba glitazony
snizuje lacné 1 postprandidlni glykémie a glykovany hemoglobin. Jejich ucinek
nenastupuje hned, ale rozviji se az n&kolik mésici (VOKURKA, 2004), (SVACINA,
2010), (SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011),
(RUSAVY, 2010).
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Glifloziny

Jde o inhibitory zpétné resorpce glukozy v ledvinach. ZvySuji glykosurii, snizuji
glykémii, pozitivné ovlivituji funkci beta-buné€k, citlivost na inzulin a jaterni
metabolizmus glukézy. Neni tu riziko hypoglykémie, vyhodou je vSak snizeni
hmotnosti a mirné i systolického krevniho tlaku (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),
(SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011),
(RUSAVY, 2010).

Léky ovliviiujici inkretinovy systém

Inkretiny zname jako hormony uvoliujici se travicim traktem po pfijmu jidla.
Inkretinovy efekt byl popsdn v roce 1964 jako rozdil ve stimulaci sekrece inzulinu pri
podani glukézy per os a intravenézné (SMAHELOVA, 2011, s. 75). Pokud byla hladina
glykémie stejna pii peroralnim podani glukoézy, sekrece inzulinu stoupla vice nez po

aplikaci intraven6zné.

Do ptirozenych inkretinti patii GLP-1 a GIP. Jde o peptidy, které se po podani zivin
uvolfiuji z traviciho traktu (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011), (RUSAVY, 2010).

Lécéba inzulinem

Pokud samotny metformin nestac¢i k dosazeni cilové hodnoty HbAlc behem pil
roku, je tieba predat do kombinace potiebnou davku dlouhodobého inzulinového
analoga (Glargin, Detemir) ¢i NPH huménniho inzulinu. Jde o konven¢ni inzulinovy
rezim, kdy si pacient poda jednou aZ dvakrat denné€ inzulin. Diabetici se sniZenou
endogenni sekreci inzulini by méli postupné piejit az k intenzifikovanému
inzulinovému rezimu. Jde o kratkd inzulinovd analoga pfed jidlem a bazalni,
dlouhodoby analog pied spanim. Nevyhodou inzulinové 1é¢by je samoziejmé zvySovani
hmotnosti a riziko hypoglykémie (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),

(SMAHELOVA, 2011), (PITOVA, 2009), (PERUSICOVA, 2011), (HALUZIK, 2011),
(RUSAVY, 2010).
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2.6 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace diabetes délime na akutni a chronické a na specifické a nespecifické.

Do akutnich komplikaci cukrovky patfi hyperglykemické stavy jako diabeticka
ketoacid6za a hyperosmolalni diabetické koma, dale laktatova acidéza a hypoglykemie.

Jako akutni lze také oznaCovat nekrozu renalnich papil a diabetickou gastroparézu.

Chronické komplikace délime na specifické, které se vyskytuji pouze u diabetes.
Do této skupiny fadime diabetickou mikroangiopatii (retinopatie, nefropatie),
neuropatiii (viscerdlni a somatickd) a syndrom diabetick¢ nohy. A déle je d¢lime na
nespecifické komplikace, které se mohou vyskytovat i mimo diabetes. Patfi sem
napiiklad diabetickd makroangiopatie. Do chronickych ¢i recidivujicich komplikaci
patii uroinfekce, pyodermie, intertrigindzni zanéty, mykozy a gustatory sweetinig
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003),

(RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST,
1997).

2.6.1 Akutni komplikace diabetes

Mezi nejcastéjsi akutni komplikace dnes patii piedev§im hypoglykemie, kterd
je nezadoucim ucinkem 1écby inzulinem a sufonylureovymi antidiabetiky a vyskytuje
se s doporuovanou intenzivni lé€bou a normoglykemickym stoupdnim. Akutni
komplikace mize postihnout jakéhokoliv diabetika (VOKURKA, 2004), (SVACINA,

2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA,
2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Hyperglykemické stavy

Akutni hyperglykemii hodnotime dle pH krve, bikarbonatid v séru, hladiny
ketolatek v krvi a moci a charakteru poruchy védomi. Rozdil mezi diabetickou
ketoacidozou a hyperglykemickym hyperosmolalnim stavem je v dehydrataci
a ve stupni ketézy a acidézy. Pro diabetickou ketoacidozu je dolni hranice glykemie
13,9 mmol/l, pro hyperglykemicky hyperosmolalni stav 33,3 mmol/l, pH krve nizsi nez
7,30 a sérové bikarbonaty niz$i nez 18 mmol/l. Diabetickd ketoacidoza

je charakteristickd pfitomnosti ketolatek v krvi a moci a osmolalita séra nepiesahujici
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320 mOsm/kg. Akutni hyperglykemické komplikace (diabetické ketoacidozy
a hyperosmolalni neketotické stavy) po zavedeni inzulinové 1é¢by se vyrazné snizily.
Prib¢h, klinicky obraz, pficiny a Ilécba téchto komplikaci se s vyvojem
etiopatogenetickych poznatkli a novych léCebnych postupt zménily (VOKURKA,
2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007),
(PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Diabetickd ketoacidoza se vyskytuje nejcastéji u dosud nediagnostikovaného
diabetu, pfi preruseni inzulinové 1éCby a pfi stresu pfi interkurentnim onemocnéni,
zejména infekénim. Mezi typické znamky diabetické ketoaciddzy patii hyperglykemie,
glykosurie, acidoza, dehydratace, zapach acetonu z dechu, hypoventilace, Kussmaulovo
dychani, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, suchd kiize, snizeni tonus oc¢nich bulbu,
porucha védomi az bezvédomi. Vétsinou se vyvijeji rychle (b¢hem 24 h), ale mohou
se rozvinout i velmi rychle béhem néckolika hodin. Zavazny stav je indikovan
k okamzitému pfijeti na jednotku intenzivni pée a je tfeba zahajit okamzitou lécbu.
Diabeticka ketoacidoza i hyperglykemicky hyperosmolélni stav maji spole¢ny zakladni
patogeneticky mechanizmus. Mezi hlavni kroky 1é¢by hyperglykemickych stavl patii
dehydratace, uprava elektrolytového rozvratu (draslik, fosfat), 1écby inzulinem
a bikarbonat (pH krve pod 7,0) (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,

2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA
DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Hyperosmolalni hyperglykemicky stav je charakteristicky téZkou hyperglykemii
bez ketdzy. Tato hyperglykemie vede k polyurii, dehydrataci organizmu a ke zvySeni
osmolality plazmy. Vyvoj hyperglykemického hyperosmoléalniho stavu zavisi na 1écbé
thiazidovymi diuretiky, kortikoidy, infekéni onemocnéni a nadmérnd konzumace
sladkych tekutin. Diagnézu urCujeme dle laboratorniho nalezu, jde o vysokou
hyperglykemii (nad 50 mmol/l, ale také aZz vice nez 100 mmol/l) a o vyraznou
hyperosmolalitu plazmy. Umrti u hyperosmolalniho je asté, na rozdil od ketoacidézy,
kdy stadi rezimové opatfeni a peroralni antidiabetika (VOKURKA, 2004), (SVACINA,

2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA,
2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

35



Laktatova acidoza

Laktatova acidéza se nevyskytuje jen u diabetu. Délime ji na typ A a typ B.
Typ A povazujeme za anaerobni hypoxicky typ laktatové aciddzy, ktery se miize
rozvinout v prubéhu zavaznych onemocnéni jak u diabetikii tak u nediabetikti (napiiklad
septicky, kardiogenni nebo hypovolemicky Sok, selhani ledvin, jater, t¢zkd hypoxemie
nebo anemie ¢i otrava kyslicnikem uhelnatym). To samé plati pro aerobni typ B, ktery
komplikuje fadu chorob (naptiklad malignita nebo infekce HIV), miize byt projevem
intoxikace (etanolem, metanolem, kyanidy nebo Iéky) nebo extrémni fyzické zatéze.
U diabetiki mize byt laktatova acidéoza velkou komplikaci 1é¢by biguanidy -
metforminem, ktery je nyni nové doporucovan jako 1€k prvni volby u diabetu II. typu.
Progndza u laktatové acidozy byva velmi Spatnd, proto je tfteba tomuto stavu piredchazet
(VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003),

(RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST,
1997).

Hypoglykemie

Jde o nejCast§jsi komplikaci inzulinové 1é€by a je hlavni pficinou obav
diabetickych pacientii. Pfiznaky hypoglykemie mame autonomni, do kterych patii
poceni, palpitace, ties, bledost, uzkost a hlad, dale neuroglykopenické, kam spada
zmatenost, ospalost, a typické chovani poruchy koordinace, Spatnd koncentrace, brnéni
kolem ust, obtizna fe¢ a diplopie a nespecifické jako je slabost, nauzea, bolest hlavy,
sucho v ustech. Tézky stupen hypoglykemie lze rychle rozpoznat. Pacient je bledy,
ospaly, netecny, podrazdény az agresivni a muze rychle upadnout do bezvédomi.
Hypoglykemické koma nékdy provazi kieCe, zejména v noci. Je tieba v diferencidlni
diagnostice vyloucit epilepsii. Velky diraz je tfeba klast na pficiny, které
K hypoglykemii vedly, a zabranit jejimu opakovani edukaci pacienta, poptipadé Gpravou
antidiabetické 1é¢by (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),

(PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA
DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Relativné akutni komplikace diabetes
K dal$im komplikacim diabetu patii naptiklad nekréza rendlnich papil a diabeticka

gastroparéza. Mezi pfiznaky nekrozy papil patii pfedevSim hematurie a kolikovita
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bolest. Pii diabetické gastroparéze je zaludek extrémné dilatovan jidlem. Nemuizeme
mluvit o nahlé piihod¢ bfisni, protoze vznikd pozvolna. Je tfeba ji 1éCit chirurgicky,
zavedenim derivacni sondy na spad, kdy pacient mé nékolik dni puast a pak se fesi
vyziva — n¢kdy kratkodoba parenteralni a potom se zkusi néjaké kase s nutridrinky nebo
enterdlni vyziva nasojejundlni sondou. (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),
(SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012),
(AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

2.6.2 Chronické komplikace diabetes
Patogeneze cévnich komplikaci diabetes

Cévni komplikace diabetu vznikaji po dlouhé trvajici expozici patogennim
faktoriim, ke kterym patii zejména chronickd hyperglykemie, hypertenze, oxidac¢ni
stres, diabeticka dyslipidemie, endotelialni dysfunkce a prokoagulaéni stav s poruchou
fibrinolyzi. Hlavnim mechanizmem, ktery cévni sténu posSkozuje, je piedev§im
hyperglykemie. Cévni komplikace diabetu rozdélujeme na diabetickou mikroangiopatii
a diabetickou makroangiopatii. Mezi specifické diabetické komplikace patii diabetické
retinopatie, diabeticka nefropatie a diabetickd neuropatie. Jiné chronické komplikace
maji cévni slozku, jako je syndrom diabetické nohy nebo neuropatie (VOKURKA,
2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007),
(PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Mikrovaskularni komplikace diabetes

Diabeticka nefropatie zahrnuje postizeni glomerulti s rozvojem proteinurie.
Je charakterizovana proteinurii, hypertenzi a zhorSenim renalnich funkci. Nejcastéjsi
znamkou postizeni ledvin u diabetika je hypertrofie ledvin s vyssi glomerularni filtraci.
Diabetick4 nefropatie ma né€kolik stadii. Inicidlni hypertroficko-hyperfunkéni stadium
se projevi v prvnich letech diabetu vzestupem glomerularni filtrace az zvétSenim
velikosti ledvin. Po dvou az péti letech diabetu se objevi mikroskopické zmény,
ztluSténi bazalni membrany v glomerularnich kapilarach. Po péti aZz deseti letech
diabetu, ve stadiu incidentni nefropatie, mizeme poprvé klinicky zjistit intermitentni
mikroalbuminurii. Rozvoj nefropatie urychluje progresi ateroskler6zy, tudiz se zhorSuji
projevy makroangiopatie. ZvySuje je vyskyt diabetické nohy, zhorSuje se neuropatie

a progreduje diabeticka retinopatie. Pokud se pouzivaji antidiabetika, jejichz metabolity
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vyluCuji ledviny, hrozi hypoglykemie ¢i laktatova acidéoza (VOKURKA, 2004),
(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007),
(PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Diabetickd retinopatie je typickym nejcastéj$im postizenim diabetika. Je to cévni
onemocnéni s exsudaci a proliferaci cév. Mezi dalsi typickd postizeni oka diabetika
patii katarakta a obrna oc¢nich nervl. Retinopatie je hlavnim divodem poskozeni zraku
diabetikii. Jde o poskozeni sitnice, které se klinicky oznacuje jako retinopatie prosta,
preproliferativni, proliferativni ¢i makulopatie. Diabetické onemocnéni o¢i 1ze odhalit
¢asnou prevenci, kterd je dualezita proto, ze 1écba prosté retinopatie zatim neexistuje.
Zasadni je dlouhodobé spravna kompenzace cukrovky (VOKURKA, 2004), (SVACINA,

2010), (SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA,
2012), (AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Diabetickd neuropatie je nejCastéjs$i komplikace diabetu. Jeji vyskyt stoupa
S trvanim a zévaznosti hyperglykemie. PiedevS§im jde o poruchu struktury a funkce
perifernich nervovych vlaken. Diabetickou neuropatii rozdélujeme na somatickou
(symetricka, akutni bolestiva neuropatie, mononeuropatie a mononeuritis multiplex
hlavovych nervli a izolované periferni 1éze) a na autonomni, s projevy zejména
kardiovaskularnimi, gastrointestindlnimi a urogenitalnimi. Mezi pfiznaky patii porucha
kozni citlivosti, porucha hlubokého ¢iti a Casto 1 porucha nebo neptitomnost §lachovych
diabetu, podéani nesteroidnich antirevmatik, popiipad€ antidepresiv ¢i fadu novych l1éka
napiiklad neurontin, nebo pregabalin (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),

(SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012),
(AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Makrovaskularni komplikace diabetes

Jsou hlavnim problémem piedevs§im u diabetu II. typu. Velky vliv ma vék a doba
trvani diabetu. Diabetici jsou nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem v rozvoji
ateroskler6zy. Ta nastupuje diive, zasahuje 1 men$i cévy, ale morfologicky obraz
a patogeneticky mechanizmus nalezneme jako u nediabetikii. Ateroskleroza
se projevuje ischemickou chorobou srde¢ni, cévni mozkovou ptihodou ¢i ischemickou
chorobou dolnich konéetin. Umrtnost na aterosklerotické komplikace je u diabetiki

vy§si  (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),
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(PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA
DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Syndrom diabetické nohy

Jde o cast¢ onemocnéni. Pfi¢inou je komplex neuropatickych, ischemickych
a tlakovych zmén s infekei, vedouci k naruSeni tkané nohy az k ulceraci a gangréné.
Syndrom diabetické nohy se klasifikuje dle Wagnerovy stupnice. Stupeni 0 oznacujeme
nohy s vysokym rizikem pro rozvoj diabetického syndromu bez pfitomné ulcerace.
Lze nalézt pritomné kostni deformity, poruchy citlivosti, zhojené ulcerace nebo
jiz prodélané amputace. Do stupné 1 patii nekomplikované povrchové viedy v oblastech
vysoké tlakové zatéze s perforacnim vzhledem, popt. s okolni kalézni tkani. Pokud
je infekce diabetické ulcerace na noze povrchova, jdeo stupen 2. Jeli infekce hluboka
a ohrozuje celou koncetinu, jde o stupenn 3. Lokalizovanou gangrénu fadime do stupné
4. Pii urceni stupné 5 jde o gangrénu celé nohy a je tieba amputace. Dllezita je v€asna
prevence diabetické nohy, intenzivni edukace pacienta v péci o nohy, spravnd péce
0 nehty a kiizi nohou a vhodna volba obuvi (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010),

(SMAHELOVA, 2011), (PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012),
(AMERICKA DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).

Dalsi chronické komplikace diabetes

Tato onemocnéni nejsou pro diabetes specifickd ale je tfeba je zohlednit z diivoda
castého vyskytu. Neéktera onemocnéni vyZzaduji dokonce odlisny piistup u diabetiki nez
u nediabetikii. Jde predevsim o infekce klize (stafylokokové infekce, kandidové infekce
na sliznici a kiizi), gastrointestindlniho traktu (chronickd periodontitis, rektalni
a ischiorektalni abscesy), mocové infekce (recidivujici mocové infekce, pyelonefritis,
perinefritické abscesy a nekréza ledvinnych papil) a infekce plic (stafylokokové
a pneumokokové pneumonie, gramnegativni bakteridlni pneumonie a tuberkuldza).
U diabetikli s inzulinovou lé¢bou je pii infekci nutné zvysit davku inzulinu o tfetinu.
Pokud jde o diabetika bez inzulinové 1é¢by, je n€kdy po dobu infekce nutné prechodné
inzulinové podéni. Diabetici nesmé&ji prerusit inzulinovou 1é¢bu ani pfi nechutenstvi,
nauzee & zvraceni (VOKURKA, 2004), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, 2011),

(PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2007), (PERUSICOVA, 2012), (AMERICKA
DIEBETICKA SPOLECNOST, 1997).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelska péce u 70tiletého pacienta byla realizovana pomoci oSetrovatelského
procesu. Byly rozpracovany aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy dle priorit.
Pacient byl hospitalizovan na interni klinice ve FN Lochotin Plzenn v dob¢ od 09. 01. 2014
do 24. 01. 2014. Osetrovatelska problematika byla feSena v dob& od 16. 01. do 20. 01.
2014 podle modelu Virginie Henderson. Pacientovi byl jiz v roce 2005 zjistén diabetes
mellitus  II.  typu. Léfen  inzulinem zacal byt az vroce  2009.
Jiz jednou byl hospitalizovan v dobé od 27. 11. 2013 do 06. 12. 2013, kvili zvétSovani
suché gangrény na dorzu palce, kterd nebyla jen projevem ischémie ale i projevem infekce.
Ambulantni 1é¢ba byla bez efektu, uzival ATB (Dalacin), nasledovné dostal kombinaci
Dalacin + Ciprinol (nedouzival pro dyspepsie). Pacientovi zajiSténa ATB parenterdlné.
Pacientovi bylo nalezeno sklerotické postizeni viz. Pfiloha C. Pacient
byl indikovan k DSA levé dolni koncetiny ev. Dle nalezu pokus o PTA bércového fecisté.
Pii pfijeti defekt na dorzu palce LDK v priméru 2cm se suchou gangrénou a hnisavou

sekreci viz. Ptiloha D.
3.1 Diabeticka noha

Diabeticka gangréna byla i po objevu inzulinu nocni miirou vSech diabetikii
a jeji hlavni lécbou byla vcasna, nejcasteji paprskova amputace. Anglican Edmons
v r. 1986 jako prvy publikoval zkuSenosti s komplexni lécbou diabetické nohy
Ve Specializovaném centru. Multidisciplinarnim pristupem spojenym s edukaci nemocnych
dosahl vyhojeni 86 % defektii neuropaticke a 72 % ischemické etiologie
a zkrdceni doby hospitalizace o 33 %. To vedlo v r. 1989 komisi expertt WHO v Saint
Vincent k deklaraci, kterd doporucovala zakladat centra diabetické nohy a tim sniZit pocet
amputaci o 50%. Zakladem kvalitni a komplexni péce je tymova spoluprace diabetologa,
rentgenologa, cévniho a plastického chirurga, pedikéra, mikrobiologa, edukatora diabetu,

protetika a sevce pri léche diabetické nohy.

V Ceské republice se intenzivni zdjem o diabetickou nohu datuje az od pocatku 90. let,
kdy vznikala centra ve Zline, Praze a Plzni. Od té doby doslo k vyznamnému zlepseni péce

0 syndrom diabetické nohy v centrech, ale vétsina defektu stale komplexni lecbé unika a je
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lécena v ordinacich ambulantnich chirurgii, dermatologii ¢i praktickych lékari, ale rada

mensich defektii je lécena pouze samotnymi pacienty (CECHUROVA, 2011).

3.2 Osetrovatelska dokumentace

Jméno, Pfijmeni O.R. Oddéleni INT IA 5. patro
(inicialy)
Pohlavi muz Pooperacéni 1. den
den
Narozen 01.04. 1943 | Vek 70 let Den pobytu | 7. den

Vztah k zafizeni

hospitalizace

Piijem: | opakované pftijeti

Socialni situace

Zije sam NE Kde: dim Stav | Zenaty

Zamgéstnani dnes | Invalidni diichodce Jak chce byt oslovovan: Pan

Zaméstnani diive | Zednik Kontakt se socialni | NE
pracovnici

Piibuzna nebo osoby, které miiZeme informovat

Jméno M. P. Adresa XXX

Vztah k manzelka Telefon XXX

nemocnému

Lékarska diagndéza hlavni:

L030 Progredujici sucha gangréna dorza palce LDK s

infekéni komplikaci

Lékarské diagnozy vedlejSi: E117 Syndrom diabetické nohy smiSené etiologie.Diabetes

mellitus II. typu na IIR (dg. 2005, 1écba inzulinem
od roku 2009)
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1702

ICHDK. Kratka vyznamna stendza v Hunterove

kanalu vpravo, vyznamné postizeni bércového

reCisté bilat. (vpravo v.s. uzavér ATA 1 ATP nad

hleznem, vlevo kratké stendzy az uzavéry v prubéhu

ATP a v periferii ATA i ATP)

Divod prijeti: 70-ti lety polymorbidni diabetik II. typu na IIR, se syndromem diabetické

nohy smisené etiologie byl pfijat s flegménou na dorzu palce LDK k provedeni DSA ev.

dle nalezu pokus o PTA bércového feciste

Alergie: neguje

HbsAg: negativni

HIV: negativni

Fyzikalni vySetfeni sestrou ze dne 16.01.2014

Celkovy uspokojivy Vyska 172 cm
vzhled
Uprava, Pacient mirné opoceny, | | Hmotnost | stabilni NE
hygiena neucesany, na tvafi lehké
strnisSté
Krevni tlak pfi pfijeti | aktudlni 140/90 snizeni |3 kg za
130/70 posledni 3 mésice
nyni 94,2 kg
Dychani Frekvence |pravidelné Chybgjici casti téla | palec na LDK
20/min
Télesna Pti pfijeti | aktudlni 36,7 °C Chtize Momentaln¢ klidovy rezim,
teplota 36,8 °C pozdéji vyuziti
kompenzacnich pomiicek
Kuze barva vyrazka na pravém | | Riziko padu ANO
rizova i levém predlokti +

bérce

42




Tabulka 3 Riziko vzniku dekubiti (dle Nortonové) vznika pti 25 bodech a méné

Schopnost Stav _
) Vek Dalsi nemoci T¢lesny stav
spoluprace pokozky
uplna 4 {do 10 | 4 |normalni 4 |zadné 4 | dobry
mala 3 |do30 [ 3 |alergie 3 3 | horsi
¢asteCna 2 (do60 |2 |vlhka 2 2 |spatny
zadna 1 [60+ 1 | sucha 1 1 [ velmi Spatny
Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
dobry 4 | Gplna 4 |neni 4 | chodi
apatie 3 | castecné 3 |obcas 3 | s doprovodem
omezena
zmateny 2 | velmi 2 |prevazné 2 |sedacka
omezena mocova
bezvédomi 1 [ zadna 1 [Stolice i moc 1 |lezi

Dne 16.01.2014 (26 bodi)

Zdroj: ZKRACENY, 2014
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Tabulka 4 Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida)

Za kazdou spravnou odpoveéd’ 1 bod, nespravna 0.

Méné nez 7 bodu, jedna se o zmatenost Body
1. Vek 1
2. Kolik je asi hodin 1
3. Adresu 1
4. Soucasny rok 1
5. Kde je hospitalizovan 1
6. Poznani alespoii dvou osob (napf. Iékar a sestra) 1
7. Datum narozeni 1
8. Jméno soucasného prezidenta 1
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat mésice pozpatku 1

Celkové skore: 9 bodu

Zdroj: ZKRACENY, 2014
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Tabulka 5 Zjisténi rizika padu (skore vyssi nez 3, riziko padu)

obcasna/noc¢ni inkontinence

historie

desorientace/demence

Pohyb neomezeny P4d v anamnéze
pouziva pomticky Medikace [neuziva rizikové
1€ky
potiebuje pomoc k pohybu uziva léky ze
neschopnost piesunu skupiny diuretik,
antiepileptik,
Vyprazdnovani | nevyzaduje pomoc . . )
P 4 =P antiparkinsonik,
V anamnéze antlhypertenZiV,
psychotropni 1éky,
nykturie/inkontinence . .
benzodiazepiny
vyzaduje pomoc
Veék 18-75
75 a vice
Mentalni status | orientovan Smyslové | zadné
poruchy

vizualni, sluchovy

smyslovy deficit

Celkové skore 4 body

Zdroj: ZJISTENI, 2014
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MEDICINSKY MANAGMENT
Vysetieni

3 x denné méfeni glykémie 16.01.-7,2—-9,5-9,3 mmol/l
17.01. - 6,1 - 6,4 — 9,6 mmol/l
18.01. - 8,0 - 10,7 — 9,7 mmol/l
19.01.-8,9-11,6 — 10,8 mmol/l
20.01.-5,9-11,0 - 11,8 mmol/l

Stér z defektu 18.01.2014 (primokultura - Staphylococcus koaguldzanegativni)
KO, CRP, urea, kreatinin a ionty 20.01.2014
Krevni obraz

o B-Le 7,80 x 10"9/I

o B-Ery 4,30 x 10712/

o B-Hb 112 g/l

o B-HTK 0,352 1

o B-Obj. ery 82 fl

o B-Hb ery 26,0 pg

o B-Hb konc 317 g/l

o B-Eryt. kiivka 16,8 %

° B-Trombo 311 x 1079/I

Biochemie
. Modovina 5 mmol/l
° Kreatinin 121 umol/I

. Sodik 147 mmol/I

. Draslik 4,5 mmol/I
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. Chloridy 104 mmol/I

. CRP 41 mg/I
Clearance 0,86 ml/s/1,73 m?
Invaze

Periferni zilni katetr

Tabulka 6 Farmakologicka terapie

nazev davkovani zpusob 1ékova skupina
aplikace
Léky

Helicid 20 mg 1-0-0 p. 0. Inhibitory
protonové pumpy

Monopril 20 mg 1-0-0 p. 0 Antihypertensiva,
inhibitory ACE

Cordarone 200 mg 1-0-0 p.o Antiarytmika

Amloratio 5 mg 1-0-0 p. 0 Blokatory
vapnikovych
kanala

Furon 40 mg 1-1-0 p. O. Diuretika

Pulmicort 1-0-1 inhala¢né Kortikoidy

Atoris 20 mg 0-0-1 p. 0. Statiny

Milurit 100 mg 1-0-0 p. O. Antirevmatika,
Antiflogistika,
Antiuretika

Paralen 500 mg pfi bolesti | max. 3x denné |p. O. Analgetika

Anopyrin 100 mg 1-0-0 p. 0 Antitrombotika

Fraxiparine 0,4 0-0-1 S. C. Antikoagulancia

Mixtard 30 16-0-8 S. C. Antidiabetika

Dalacin 600 mg a 6 hodin . V. ATB

47




Ciprinol 500 mg a 12 hodin Y2 ATB -
Fluorochinoly

Tramal 100 mg I — I — I od|i.v Opioidy
17.01. 50 mg 1
x denn¢

Zdroj: FARMAKOLOGICKA, 2014

Ostatni ordinace
Ptevazy levé dolni koncetiny s Betadinem 1 x denné
TK 3 x denné

TT 2 x denné

3.3 Osetrovatelska anamnéza podle V. HENDERSON
1. Dychani

Subjektivné: ,,.Dychani mam bez potizi, jak doma tak tady v nemocnici. Mam astma, kdyz
pocit'uji problémy s dychanim, pouziji Berodual. Jsem byvaly kuték, Koufival jsem od 18ti

let 20 cigaret denné. Ted’ jiz 20 let nekouiim.*

Objektivné: Dychani, spontanni, pravidelné, hloubka dobra, bez cyandzy, frekvence
17/min, kaSel nemd, pacient zaujima pii rozhovoru polohu vpolosedé. Trpi astma

bronchiale. UZiva 1 x denné Berodual N, 2 x denné¢ Symbicord 200.
Osetiovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: Méteni dechové frekvence
2. VyZiva a hydratace

Subjektivné: ,,Chut kjidlu mam dobrou, Doma jim 3 jidla denné. Manzelka
je v dichodu, uvaii mi, na co mam chut’. Nejrad$i mam rajskou omacku, ale nesnasim

rajskou polévku, coz je paradox. Velmi rdd mam vSe, co je z brambor jako bramboraky,
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knedliky a brambory na vSechny zptsoby. K snidani obvykle pfipravim chléb se syrem
nebo Ramou a k tomu ¢aj. Mam rad i ovoce a zeleninu, myslim si, Ze jim celkem zdravé.
Obcas si dam tieba k veceii pivo, Kozla. Tvrdy alkohol nepiji. Kavu si udélam tak 1 x

denné. Vypiji tak 1,5 1 tekutin denné. Davam piednost mineralkam.

Objektivné: Pacientovi se za posledni 3 mésice snizila hmotnost o 3 kg. Ma dietu ¢. 9,
diabetickou. Méfi 172 cm a vazi 94,2 kg. Jeho BMI je 31,8. Stravu piijima per os,
bez pomoci, nosi vyndavaci horni zubni protézu. Potize s polykdnim nema. Za 24 h pfijme
1,5 — 2 1 tekutin. KoZni turgor normalni. Ma zavedeny periferni Zilni katétr. Okoli klidné,

bez znamek infekce.
Osetiovatelsky problém: Infekce, riziko vzniku
Pouzita mé¥ici technika: Body Mass Index, kontrola mista invazivniho vstupu
3. Vyluéovani — moce, stolice

Subjektivné: ,,Stolici mdm doma i tady v nemocnici pravidelnou, vétSinou chodim kazdy
den. Mocit potifebuji jit obfas 1 v noci, kvili zvétSené prostaté, jinak Zadny problém

nemam.

Objektivné: Pacient si dojde pravidelné na stolici 1 x denné. Momentalné po operaci,
nafizen klidovy rezim. Na stolici zatim nebyl. Stolice pied operaci tuhd, hnédé¢ barvy, bez

piimési. K moceni vyuziva mocovou lahev. Mo¢i dostate¢né. Bficho nebolestivé, mekké.
Osetiovatelsky problém: Zacpa, riziko vzniku
Pouzita mérici technika: Piijjem + vydej tekutin
4. Pohyb

Subjektivné: ,,Diive jsme méli malou zahradku (200 — 300 m), kde jsme péstovali
zeleninu. Ted uZz na ni bohuZel nestacime, dali jsme ji synovi. Rad chodim
na prochazky, ale jsem omezen bolesti palce. Tti mésice jsem chodil s holi, parkrat
se mi povedlo padnout. Tady Vnemocnici mi po operaci dali francouzské hole,
se kterymi jsem daleko mobilnéjsi, bez nich si to nedokazu ptestavit, nedosel bych si ani

na zachod.“
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Objektivné: Pacient bez palce na dorzu levé dolni koncetiny. Omezen v pohybu.
Po operaci potfeba dopomoci. Momentélné klidovy rezim na lizku. V dalSich dnech
zafazovany k pohybu kompenzacni pomtcky. Polohovani neni zapotiebi, polohuje

se sam. Do schodti sam nevyjde. Lehka zavislost. V anamnéze pad v prosinci 2013.
Osetrovatelsky problém: Pohyblivost porusena
Pouzita mérici technika: Bartheliv test vSednich ¢innosti, zjisténi rizika padu

Priorita: Stiedni

5. Spanek a odpoédinek (eventuelné bolest)

Subjektivné: ,,Doma se spanim problémy nemam, pravidelné si zdiimnu po obéd¢
na 15 — 30 minut. V noci m¢ budi prostata, coz patii k mému véku. Poslednich par tydna
mé v noci pobolivala ta noha. Tady v nemocnici dostavam 1éky na bolest, ob¢as se v noci
vzbudim bolesti v oblasti toho palce. Po analgetikach mi tato bolest obvykle ustoupi, ale uz
nemuizu usnout. Asi to bude zménou prostiedi. Rano mé vzbudi chod odd¢leni. Citim se

unaveny.

Objektivné: Pacient udava problémy se spanim, rusi ho chod oddéleni. Bolest v koncetiné
hodnoti slovnim vyjadienim na stupnici od 0 do 10, stupném 5. Na bolest dostava Tramal i.

m. a Paralen tbl.
Osetrovatelsky problém: Spanek poruSeny, Bolest akutni
Pouzita mérici technika: Numericka Skala bolesti, rozhovor s pacientem
Priorita u spanku: Stfedni
Priorita u bolesti: Stiedni
6. Oblékani

Subjektivné: ,,Oblecu se sam, dopomoc nepotiebuji.*

Objektivné: Pacient vypada upraveny, dopomoc s oblékanim nepotiebuje. Na sobé ma

pyzamo z domova.

Osetrovatelsky problém: O
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Pouzita mérici technika: Bartheluv test vSednich ¢innosti

7. Regulace télesné teploty

Subjektivné: ,,Mame tady celkem teplo. J& mam teplo rad, ale spolupacienti chtéji ¢asto

vétrat.

Objektivné: Po operaci mirn€ zvysené hodnoty télesné teploty na 37,2 °C. Momentaln¢

bez teplot, teplotu si pacient drzi. Lehce zimomfivy.
Osetiovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: Méteni télesné teploty
8. Hygiena

Subjektivné: ,,Radgji se sprchuji, doma mame sprchovy kout. Davam piednost vlazné
vod¢. Vlasy si myji tak 2 x tydné a vousy holim dle potieby, kdyz nikam nejdu tak se

neholim 1 tyden. V8e si déldm sam 1 tady v nemocnici, nepotiebuji pomoc.*

Objektivné: Pacient je pln¢ sobé&stacny v osobni hygiené, ma zak4zdno se sprchovat,
tak vyuziva myti v lavoru, maximalné¢ dopomoc s umytim zad. Po operaci opoceny jinak

cisty, neucesany, nehty ostfihané, na obliceji strnisté z vousil.

Osetiovatelsky problém: Péce o sebe sama nedostate¢na [uroven 1]pfi myti

w7

Pouzita mérici technika: Bartheluv test vSednich ¢innosti

9. Ochrana pfed nebezpe¢im

Subjektivné: ,,Pobyt v nemocnici mi nevadi, jsem zvykly. Lékati mé o vSem informovali,
je zde velmi mily persondl, ktery mi udéla, co mi na ocich vidi. Byl jsem v nemocnici uz
mockrat, mam implantovany kardiostimuldtor a jsem po bypassu a Ctyfech infarktech,

alergii nemam.*

Objektivné: Pacient pln¢€ pii védomi, orientovan mistem i ¢asem. Sluch dobry, vidi hiife
nablizko, pouziva bryle na ¢teni. Leva dolni koncetina po amputaci palce. Rana oSetfena
Betadinem a pfevdzana kompresivnim obvazem. Obavy z budoucnosti nema, po tom co si
prozil, manzelka je o vSem informovéana. Implantovany kardiostimuldtor, po operaci

bypassu.
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OSetrovatelsky problém: Kozni integrita porusend, Obraz téla poruseny

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientem, osetiovatelska dokumentace

Priorita: Stiedni

10.Komunikace a kontakt

Subjektivné: ,,Myslim, Ze jsem celkem komunikativni typ, spi$ asi introvert, ktery se

nerad n€komu svéfuje. Mam rad srandu. Na pokoji, jsme se seSly docela dobra parta.*

Objektivné: Pacient je celkem komunikativni, sam od sebe nic nefekne, je tieba pokladat
otazky. Re¢ je plynuld, diva se pfi mluveni do o¢i, odpovida pfiléhavé, je plné orientovany.

Obavy ze zivota nema, bere ho, jak pfichazi.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida, rozhovor

S pacientem

11.Vira
Subjektivné: ,,Jsem kitény katolik, ale do kostela nechodim.*
Objektivné: Pacient nedodrZuje Zadné nabozZenské ritudly, zaklada si na rodiné.
OSetrovatelsky problém: 0

wwr

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientem

12.Prace

Subjektivné: ,,Jsem jiz 20 let dichodcem, ztoho 10 let v invalidnim diachodu kvili
infarktim. Béhem 2,5 let jsem m¢l tfi. Pfed tim jsem pracoval jako zednik, toto povolani

mé bavilo.*
Objektivné: Dichodce.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor s pacientem
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13.Aktivity a zajmy

Subjektivné: ,,Jako mlady jsem hral volejbal a fotbal. Byl jsem v muzstvu a hrali jsme
zapasy. Ted’ uz sport sleduji jen v televizi. S manzelkou obc¢as podnikame prochazky,
poslouchdm rad dechovku. Rédio jsem si vzal i do nemocnice. Pfili§ nectu, protoze hiie
vidim a nevydrzim u toho, radéji se podivam na né&jakou tu kriminalku ¢i serial v televizi.

Tady si kratim chvile lusténim osmismeérek.*

Objektivné: Pacient se zapojuje do b&znych dennich aktivit na oddéleni. Cas si krati
lusténim kiiZovek, poslouchdnim dechové hudby v radiu. Spolupracuje, kdyz se po ném
néco zada. Ma dobré rodinné zazemi. Tti déti z prvniho manzelstvi (1 syn a 2 dcery) jiz
samostatni. Byvald manzelka nezije. Souc¢asnd manzelka ho v nemocnici navstévuje 2 x

tydné spole¢né s détmi.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor s pacientem

14.Uéeni

Subjektivné: ,,Nemyslim si, ze bych byl néjak zvidavy ¢lovék, jsem vyuceny zednik
a uzivil jsem tim sebe 1 celou svou rodinu. KdyZ mi zjistili cukrovku, musel jsem si zvykat

na zménu rezimu, ale myslim, Ze jsem se s tim popral dobfe.*

Objektivné: Pacient tady v nemocnici dodrzuje lé¢ebny rezim. Pfi ambulantni péci
nedobral ordinovand ATB =z davodii dyspeptickych potizi. Jinak dle dokumentace,

navstévoval ambulanci pravideln€. Zné svého oSettujici 1¢kare.

OSetrovatelsky problém: 0

wwr

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientem, osetiovatelska dokumentace
SITUACNI ANALYZA

Dne 09. 01. 2014 byl pacient piijat k provedeni PTA. Po chirurgickém konsiliu
ze dne 14. 01. byla pacientovi indikovana TMT amputace palce LDK, protoze nalez nebylo
mozné vytesit konzervativné. Dne 16. 01. 2014 v 11:15 h byl proveden operacni vykon.
Pacient se po operaci citi celkem dobie, TK 140/90, P 84°, dychani 20/min, pravidelné, TT

36,7, je plné¢ pfi v€domi, orientovany mistem i1 ¢asem dle mentdlni bodovaci stupnice
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(podle Gaida), leva dolni koncetina po amputaci palce,
dle operac¢niho protokolu tkan¢ v okoli vitdlni, prokrvené, na rané kryti s kompresi
a Betadinem. Pacient lehce omezen v pohybu, hodnoceno dle Barthelova testu,
momentalné klidovy rezim, k pohybu bude vyuzivat kompenzacnich pomiicek.
S polohovanim ani osobni hygienou na lizku pomoc témét nepotiebuje, pouze dopomoc
pfi myti v  koupelné. Hrozi zde riziko padu pfi  chlizi. Pacient
se neciti odpocaty po spanku, v noci ho budi bolest v noze a ma problém s usindnim. D¢ti s
manzelkou ho pravidelné navstévuji, se spolupacienty vychazi, hovorny,

na otazky odpovida ptiléhavé.
3.4 Osetiovatelské diagnozy serazené dle priorit

K sestaveni diagnoz pouzit Kapesni priivodce zdravotni sestry, 2. Rozsitené vydani

zr. 2001
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. KoZni integrita poruSena z divodu operativniho zdkroku projevujici

se naruSenim télesnych struktur

2. Bolest akutni z divodu amputace palce LDK projevujici se vyslovenou stiZznosti na

numerické stupnici od 0 do 10 stupném 5

3. Spanek poruSeny zdivodu zmény prosttedi projevujici se nedostatecnym

odpocinutim, tnavou, obtiznym usindnim

4. Pohyblivost porusSend z divodu amputace palce na levé dolni konceting
projevujici

se Spatnou chiizi vyzadujici kompenzacni pomuicku

S. Péée o sebe sama nedostatena [uroven 1]pFfi myti Vv dusledku

muskuloskeletalniho postiZeni projevujici se neschopnosti vejit do koupelny a vyjit z ni

6. Obraz téla poruseny z divodu amputace projevujici se chybé&jici ¢asti téla (palec

LDK)
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POTENCIONALNI DIAGNOZY
1. Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

2. Zacpa, riziko vzniku z divodu snizeni motility traviciho traktu

Aktudlni oSetfovatelska diagnoza €. 1

Kozni integrita poruSena z divodu operativniho zdkroku projevujici se naruSenim

télesnych struktur

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientovi se zhoji rana bez komplikaci do 2 mésici.

Cil kratkodoby: Pacientovi se hoji rana per primam do propusténi z hospitalizace.
Vysledna kritéria:

o Pti pfevazovani rany nedojde k zavleceni infekce.

o Pacient zn4d zasady a chovani, které pfispivaji ve prospéch hojeni rany

do 6 hodin po operaci.

. Pacient zn4 znamky hojeni per sekundam a vi o moznych komplikacich, jaké by

mohly nastat do 3 dnil po operaci.

o Pacient vi, ze ke spravnému a rychlému hojeni je dilezitd i vhodna zivotosprava a

udrzeni hodnot glykémie v normé do 1 tydne.
o Pacient vi, jak peCovat o ranu posledni den hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Kontroluj funkénost obvazu, zdali rdna nekrvaci ¢i neprosakuje sekretem prvnich 6

h, 1 x za hodinu poté 3 x denn¢ — vSeobecna sestra.

2. Kontroluj celkovy stav pacienta se zaméfenim na celkové projevy zanétu (zvySend
télesna teplota, laboratorni hodnoty jako je leukocytdza, zvySenad sedimentace), TT méf 2 x

denng, laboratorni kontrola dle ordinace 1ékare — vSeobecna sestra.
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3. Prvni pfevaz proved’ za 24 h po operaci — vSeobecnd sestra + lékar.

4. Ranu pfevazuyy 1 x denné, vzdy za  aseptickych  podminek!

— vSeobecna sestra + 1ékaf

5. Kontroluj stav  okolni tkéné, jeji barvu, strukturu, zndmky zanétu

1 x denné — vSeobecna sestra + 1ékafr.

6. Zapisuj vSe do dokumentace béhem dne a o zménidch ihned informuj Iékate

— v8eobecna sestra.

7. Réanu vyfotografuj pro dokumentaci a moznost pozdéj$iho srovnavani pfi prvnim

pievazu za 24 h a pti dimisi — Iékar.

8. Ranu 1 jeji okoli udrzuj v Cistoté a suchu kontrolou lizkovin 2 x denné (pacientovi
doporu¢  nohu nesprchovat, pifevlékej mu lozni pradlo dle potieby)

— vSeobecna sestra

9. Informuj pacienta o moznosti Spatného hojeni rany a o komplikacich, jaké by

mohly nastat do 3 dnti po provedeni amputace — 1ékaf.

10.  Reedukuj pacienta o diabetu, skladovani inzulinu, aplikaci perem, komplikacich
diabetu a selfmonitoringu — diabeticka sestra, proberte s pacientem zaklady diabetické

diety — nutri¢ni terapeutka, to v§e do 1 tydne.

11. UkaZ pacientovi jak si spravné asepticky prevdzat ranu, vysvétlit mu nutnost

sterilniho obvazového materidlu posledni den hospitalizace — vSeobecna sestra.

12.  Doporu¢ pacientovi vhodné kompenzacni pomiicky (berle, francouzské hole),

prodiskutuj s nim moznost vyrobeni protetické obuvi posledni den hospitalizace — 1ékaf.
Realizace ze dne 16-18. 01. 2014

Pacientovi jsem kontrolovala obvaz kazdou hodinu po operaci, po dobu Sesti hodin.
Zdali neprosakuje krvi ¢i sekretem. Kontrolovala jsem 1 okoli obvazu, barvu kiize a jiné
zmény na kuzi. K posteli jsem mu pfipravila mocovou lahev a nad postel pfipevnila
signaliza¢ni zafizeni, o kterém jsem ho edukovala. Vecer a rano jsem mu zm¢fila télesnou
teplotu. Pacient druhy den po operaci lezel. V 15.00 h navstéva chirurga, ktery provedl

pievaz a kontrolu rany. Byla potizena fotografie. Na ranu mu byl aplikovan Betadin a poté
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proveden kompresivni obvaz vSe za aseptickych podminek s pouzitim sterilnich néstroju.
Pacientovi byl doporucen lékatem klidovy rezim na lizku, povolena pouze navstéva
toalety za pomoci berli. Pacientovi jsem pievlékala lizko dle potieby. Pacient nevstaval,
pouze se polohoval na boky. Druhy den po operaci byl pacient pln¢ informovan lékafem o
moznych komplikacich, které by mohly nastat v prib¢hu hojeni jako dehiscence rany ¢i

zanét.
Hodnoceni dne 18. 01. 2014

Pacient mé obvaz Cisty, bez prosaknuti. Koncetina prokrvena, rizova. Pacient slovné
vyjadrtil, ze pochopil pouzivani signaliza¢niho zafizeni. T¢€lesna teplota lehce zvySena na
hodnotu 37,2 °C pouze v souvislosti s operaénim vykonem. Stav opera¢ni rany dle 1ékate

V norm¢, rdna se hoji per primam, zatim bez komplikaci, bez zndmek infekce.
Efekt ¢astecny, intervence 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 pokracuji

U pacienta je stale nutné pfi oSetfovani rany dodrzovat zésady asepse, pouzivat sterilni
obvazovy materidl a sterilni nastroje. Je tfeba pacienta pofipadé rodinu naucit provést si
pfevaz rany vdomdcim prostfedi. Dostane domil sterilni obvazovy material
a Betadin (dezinfek¢ni prosttedek). Je zapotiebi, aby si hlidal hladinu glykémie
a dodrZoval dietni opatieni, o kterych ho pfijde znovu edukovat jak sestra z diabetologické

ambulance tak nutri¢ni terapeutka.
Aktudlni diagnoza ¢. 2

Bolest akutni z divodu amputace palce LDK projevujici se vyslovenou stiznosti

na numerické stupnici od 0 do 10 stupném 5
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nevyzaduje léky na bolest do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni bolest ze stupné¢ 5 (na numerické stupnici

od 0 do 10) na stupeni 2 do 4 dni po operaci.
Vysledna kritéria:

. Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti (na 10 stupniové skale) do 1 dne

PO operaci.
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o Pacient vi, ze si mize fict o 1éky proti bolesti i mimo standartni davkovani (a 6 h)

do 1 dne po operaci.

o Pacient ovladad metody zmiriujici bolest do 2 dnii po operaci.
. Pacient klidné spi do 2 dnii po operaci.
o Pacient umi relaxovat a zabavit se tak, aby nemyslel na operovanou nohu do

1 tydne po operaci.
o Pacient nahradi opiody analgetiky se slab$imi ucinky do 1 tydne po operaci.

o Pacient nema Zadnou bolest (intenzita bolesti 0) v disledku spravného a rychlého

hojeni do 1 mésice.
Plan intervenci:

1. Sleduj intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti za vyuziti numerické stupnice

od 0 do 10, Gstné¢ vyjadiené pacientem ithned po opera¢nim vykonu — v§eobecna sestra.

2. Edukuj pacienta o spolupraci pii sledovani intenzity a charakteru bolesti

a 2 h anéasledné€ proved’ zdznam do zaznamu o edukaci pacienta ihned — vSeobecna sestra.

3. Podavej analgetickou terapii dle ordinace 1ékafe piesné (a 6 h), posud’ jeji efekt

a zaznamenej do 1ékarské dokumentace — vSeobecna sestra.

4. Sleduj ucinky 1¢kt a vedlejsi ucinky 1ékli, po podani 1éku (proved zdznam do
1ékatské dokumentace o nezadoucich projevech v piipadé jejich vyskytnuti) vzdy po

podani Iéku — vSeobecna sestra.
5. Pozoruj projevy chovani pacienta béhem dne (vyraz v obliceji, polohy, sezeni,
chtizi)
1 x denné — vSeobecna sestra.
6. Sleduj fyziologické funkce (TK, pulz 3 x denné, TT 2 x denné a dychani) a proved’

jejich zéapis do oSetiovatelské dokumentace, pii zméné hodnot ihned informuj 1ékaie —

vSeobecna sestra.
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7. Pecuj o pohodli pacienta (namazani zad, aplikace tepla, chladu, dobie ustlané
luzko), které je zékladem nefarmakologického mirnéni bolesti vzdy, kdyz je potieba —

vSeobecna sestra.

8. Pobizej pacienta k zabaveni se poslechem radia, sledovanim televize nebo hovorem

s ostatnimi kazdy den — vSeobecna sestra.

9. Doporuc pacientovi dostatecné odpocivat, aby se zabranilo tinavé alespon 2 x denné

— v8eobecna sestra.

10.  Pomoz pacientovi upravovat davku lékli podle jeho potieb. Pacient by mél byt
postupné schopen zvySovat nebo snizovat davkovani a dle moznosti prodluzovat intervaly

mezi davkami 1ékti do 1 tydne — vSeobecna sestra.

11.  Edukuj pacienta a jeho rodinu o spravné péci o ranu, o spravné rehabilitaci
a pravidelnych kontroldch u lékate, pfi zvySeni intenzity bolesti nutno okamzité hlasit

1ékafi, edukaci proved’ pfed odchodem z nemocnice — Iékaf.
Realizace ze dne 16. 01. 2014

11:45 Pacient pfivezen z operac¢niho séalu, zavedeny periferni Zilni katetr, kape infuze

S Tramalem o sile 100 mg.

11:50 Zm¢éfila jsem pacientovi fyziologické funkce (TK 140/90, pulz 86°, dechova
frekvence 20/min, TT 36,7°C).

12:15 h roztok vykapal, infuze odpojena.

Ve 12:30 h kontrola intenzity bolesti sestrou (pacient udavd bolest na stupnici

od 0 do 10 stupném 5), ihned informovan 1ékaf.
Ve 12:45 h podéan 1 g Paralenu, vSe zapsano do dokumentace.

Pacienta jsem po cely den sledovala, jeho projevy, vyraz v obliceji, edukovala jsem
ho o potiebé jeho spoluprace pii sledovani intenzity bolesti a nezadoucich ucinkd 1éku

a 0 nutnosti sebemensi zménu hlasit.

V 17:30 h podéna dalsi davka Tramalu 1. v. dle ordinace 1ékafe.
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V 18:00 h zméteny fyziologické funkce sestrou (TK 130/90, pulz 82, dechova frekvence
17/min, TT 37,2°C), zapsano do dokumentace.

V18:05 h kontrola intenzity bolesti (pacient wudava bolest na stupnici
od 0 do 10 stupném 3).

Na noc dale pak podana infuze s Tramalem 100 mg dle ordinace 1ékafe v kombinaci

s Paralenem také dle ordinace 1ékafe.
Realizace ze dne 17. 01. 2014

S pacientem jsem rano prodiskutovala jeho kvalitu spanku a ptipadné navySeni davek
analgetik. Po koupeli jsem mu namazala zdda kafrovou masti. Béhem dne jsem se ho
snazila aktivizovat, zabavit. Vedla jsem s nim rozhovor, v televizi jsem mu naladila jeho
oblibeny pofad. Podéavala jsem Iéky dle ordinace l¢kafe a sledovala jejich intenzitu
a zaznamenavala vSe do oSetfovatelské dokumentace, vzdy po konzultaci s pacientem.

Fyziologické funkce jsem sledovala dle ordinace 1¢ékare.
Hodnoceni 18. 01. 2014

Pacient reaguje na analgetickou terapii velice dobie. Intenzitu bolesti po podani
Tramalu 100 mg hodnoti na stupnici od 0 do 10 stupném 3, ¢imz jsme se piiblizili
ke splnéni kratkodobého cile. Na vyzadani pacienta je jesté tfeba podavat Paralen, ktery
nam potencuje uCinek Tramalu. Jeho spanek je jiz 18. 01. kvalitni, citi se odpocaty.

Fyziologické funkce jsou v normé&, pouze po operaci 1. den mirné zvySena télesna teplota.

Efekt ¢astecny, intervence pokracuji

I nadale je nutné u pacienta monitorovat intenzitu bolesti. Jeho davky by se mohly
postupné snizit na 50 mg Tramalu i.v. nebo i. m. a 6 h anebo prodlouzit ¢asové intervaly
mezi podavanim. Je tfeba dale kontrolovat fyziologické funkce a sledovat mozné vedlejsi
ucinky léka. Pacient by mél znat i jiné strategie, jimiZ miize ovlivnit svoji bolest. M¢l by
umét zaméstnat svoji mysl tak, aby nemyslel na operovanou nohu. Déle pak budeme
sledovat kvalitu a délku spanku. Nedilnou soucasti dalSich dna je i1 vytvaret klidné,

komfortni prostfedi a samoziejmosti je spoluprace s rodinou.
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Aktudlni osetfovatelska diagnoza €. 3

Spanek poruSeny z divodu zmény prostiedi projevujici se nedostatecnym odpocinutim,

unavou, obtiznym usinanim
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti do 5 dnil po operaci.

Cil kratkodoby: Odstranéni faktorti nebo jejich zmirnéni, které zplsobuji u pacienta

poruchy spanku do 2 dnti po operaci.

Vysledna kritéria:

o Pacientliv spanek nenarusuje bolest do 1 dne.

o Pacient spi pouze v noci, pies den je aktivni do 1 dne.

. Pacientliv spanek nenarusuji ostatni pacienti, ani chod odd¢leni do 1 dne.
. Pacient se citi bez obav a je psychicky vyrovnany do 4 dnt.

Plan intervenci:

1. Podavej pacientovi analgetika nejen pies den, ale zajisti podavani 1ékli na bolest 1
pres noc, bez vyruSovani ze spanku napf. i. v. podani do infuzniho setu ihned po opera¢nim

vykonu — v§eobecna sestra.

2. Podani analgetik dle ordinace lékate zapiS do dokumentace pii kazdé aplikaci —

vSeobecna sestra.

3. Sleduj intenzitu bolesti a plsobeni analgetik, abys mohla upozornit Iékate

na ptipadném navyseni davky po kazdé aplikaci l1éku — vSeobecna sestra.

4. Aktivizuj pacienta pres den ¢innostmi, které ho zamé&stnaji (nacvik chtize o berlich,

¢teni, hudba, rodina) prvni den po operaci — vSeobecna sestra.

5. Promluv si s ostatnimi pacienty ¢i dej k sobé na pokoj pacienty stejného vékového

rozmezi do 1 dne — vSeobecna sestra, oSetiovatelka.

6. Doporu¢ pacientovi pomiicky na ochranu pied hlukem a svétlem (ucpavky do usi,

spankovou masku, ztmavovaci bryle apod.) do 1 dne — vSeobecna sestra.
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7. Doporu¢ pacientovi pravidelnou dobu chozeni spat a pravidelnou dobu vstavani

do 1 dne — vieobecna sestra.

8. Zduraznéte pacientovi dllezitost druhé vecere kvili hypoglykémii, kterd by mohla

narusovat spanek do 1 dne — vSeobecna sestra.

9. Zajistéte pacientovi piiméfeny komfort pied spanim jako Upravu ltizkovin,

vyvétrani mistnosti pied kazdym spanim — vSeobecna sestra.

10.  Je-li to nutné, podavejte hypnotika, anxiolytika ¢i jiné barbiturdty dle ordinace

lékafe - vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 16-17. 01. 2014

Pacientovi jsem podala Tramal 100 mg i. m. v 17:30 h. Dalsi davka mu byla podana
do infuzniho setu ve 23:30 h., pacient byl upozornén, ze pokud by mél bolesti,
na vyzadani by mohl dostat Paralen. Pfes noc jsem se ho snazila nevyruSovat zbytecnymi
navs§tévami, pouze po vykapani infuze jsem pacienta odpojila. Rano jsem zhodnotila dle
pacienta jeho kvalitu spanku. Zdali se v noci budil, jestli pocitoval bolest, zdali mu
nevadila pfi spanku infuze apod. Probrali jsme spolu, co vSechno
by mohl béhem dne a 1 ptfed spanim udé¢lat, aby jeho spanek byl kvalitni. Doporucila jsem
mu, ze pokud chce pifes den odpocivat, tak pouze v dopolednich hodinéch.
Pies den pftiSla rehabilita¢ni sestra a nacvicovala s pacientem chlizi o berlich, bez toho aby
zaté¢Zoval operovanou nohu. Navstivila jej rodina a zbytek dne pacient travil lusténim
osmismeérek. Vecer pred spanim jsem pacientovi upravila ltizko, vyvétrala mu pokoj a

rozhovorem s nim jsem ho lehce rozptylila.
Hodnoceni dne 18. 01. 2014

Pacient se prvni pooperaéni noc pftili§ nevyspal. Necitil se pfili§ unaveny, neustale nad
necim musel premyslet. Odpocival hodné pies den po operaci. Druhd noc jiz byla lepsi,
pacientliv spanek nenarusovalo témét nic. Jiz nedostal infuzi + Tramal i. v., pouze davku
dle ordinace Iékate pfed spanim i. m. Vzbudil se v noci pro bolest, dostal

dle ordinace lékate Paralen a vSe bylo v porfadku. Pacient se druhy den citi odpocaty.
Osetiovatelsky problém vyieSen

Aktudlni diagnoza €. 4
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Pohyblivost porusena z divodu amputace palce na levé dolni koncetiné projevujici

se Spatnou chiizi vyzadujici kompenzacni pomuicku
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient se pohybuje bez pouziti berli do 2 mésicti.

Cil kratkodoby: Pacient se pohybuje v prostoru za pomoci berli sebejisté bez toho, aby
ptili§ zatézoval operovanou nohu a bez zvyseného rizika padu do 3 dnl po operacnim

vykonu.

Vysledna kritéria:

Pacient se zvladne bez pomoci postavit z postele druhy pooperacni den.

Pacient umi zachazet s berlemi a vi jak odlehcit postizené koncetin¢ druhy pooperacni den.
Pacient si bez pomoci dojde do koupelny ¢i na toaletu do 2 dnti po operaci.

Pacientovi se nezvysi riziko padu béhem hospitalizace.

Pacient dochazi na rehabilitace po propusténi do domaci péce.

Pacient vi o dlleZitosti rehabilitace a fidi se doporucenimi rehabilita¢niho pracovnika

nejméné po dobu 2 mésict a dale pak do uplného uzdraveni.

Plan intervenci:

1. Zhodnot stav vyzivy a hladinu energie zméfenim hladiny glykémie 3 x denné¢ vzdy

pted jidlem — vSeobecna sestra.

2. Pacienta mobilizuj, co nejdiive to bude mozné nejdéle vsak do 24h po operaci —

vSeobecna sestra.

3. Podej navod, jak pouzivat zavésené hrazdy k posazeni do 24 h po operacnim

vykonu — v§eobecna sestra.

4. Analgetika podavej dle ordinace 1¢kate, nejlépe vSak pied aktivitou, aby se doséhlo

maximalniho usili 3 x denné - v§eobecna sestra.
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5. Ponech pacientovi dostatek Casu na nacerpani sil pro dalsi ukon, tak Casto jak je

tfeba — vSeobecna sestra.

6. Nau¢ pacienta jak manipulovat s berlemi a jak spravné Setfit pfi chlizi postizenou

koncetinu do druhého dne po operaci — fyzioterapeut.

7. Dbej na bezpecnost vcetné upravy prostiedi a prevence padd (odstranénim

prekazek) béhem celého pobytu v nemocnici — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

8. Pobizej pacienta kpiti a piijmu vyZivnych potravin, pecuj o jeho pohodu

a maximalni mobilizaci energie béhem pobytu v nemocnici — v§eobecna sestra.

9. Nau¢ pacienta, jak ma dbat o svoji bezpecnost (odstranéni menSich rohozi

a kobercti v domécim prostiedi) do dvou dnil po operaci — v§eobecna sestra, fyzioterapeut.

10. Informuj pacienta o krocich, které ho ¢ekaji v nasledujicich mésicich (rehabilitace,

navstéva chirurga), kam bude muset dochazet po propusténi z nemocnice pii dimisi — 1ékar.
Realizace ze dne 16-17. 01. 2014

Prvni pooperacni den pacient odpociva. Ma predepsany klidovy rezim na lizku,
ktery dodrzuje. U postele jsem mu pfistavila bazanta, aby si nemusel dochdzet
na toaletu. Druhy poopera¢ni den za¢ina hygienou na lizku, kdy jsem pacientovi pfinesla
lavor s vodou, aby se mohl umyt. Ponechala jsem mu dostatek ¢asu na posazeni a nabidla
mu pomoc. Béhem dopoledne pfisel fyzioterapeut, ktery pacientovi vysvétlil pouzivani
berli, nazorn¢ mu pifedvedl, jak odleh¢it pfi chlizi postizené koncetiné
a pomohl mu postavit se na nohy a udé€lat par kroktl, vzdy za asistence fyzioterapeuta. Ja

jsem odstranila pfekazky, na které by pacient mohl narazit.
Hodnoceni dne 17. 01. 2014

Pacient se béhem prvniho poopera¢niho dne bez probléml sam polohoval na boky,
dopomoc nepotieboval. Dodrzuje klidovy reZzim. Druhy den po operaci, pred mytim
se pacient pomalu, pomoci hrazdy posadil, dopomoc nepotieboval. Hlava se mu netocila.
Ukony provadél celkem plynule. B&hem dopoledne vstal s fyzioterapeutem

a odpoledne uz si doSel za pomoci sestry na toaletu, na moceni vyuzival bazanta.
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Efekt ¢asteny, pokracuji intervence 1, 4, 5, 7, 8, 10.

vvvvv

prostiedi nebude problém s chlizi pomoci téchto kompenzacnich pomticek. Je dilezité, aby
si 1 nadale kontroloval hladinu glykémie a predesel tak hypoglykémii a zbyte¢nym, nahlym
padiim. M¢l by jist vyzivné véci k nabrani sil a energie po domluvé s nutri¢ni terapeutkou.
S fyzioterapeutem si bude muset dohodnout néjaké cviky na posileni svalstva a zlepSeni
své kondice. Touto metodou miize dojit az k uplné mobilizaci a uzdraveni bez pouzivani
kompenzacnich pomicek. Véha téla se rozlozi na celou plosku chodidla, tzn., Ze nebude

pottebovat Zadnou protézu. Maximaln¢ by bylo vhodné nechat si vyrobit protetickou obuv.

3.5 Edukace pacienta

Pacientiv osud a vyvoj po dimisi znemocnice je individudlni, z&visi
na prokrveni koncetiny, lokalnim oSetfovani, stafi pacienta, komorbiditdch. Taky
je tfeba myslet na to, vjakych podminkach Zije, na hygienickych navycich
1 na rodinném zazemi. Néckteré rodiny s pacienty cvi€i, vénuji jim svlj Cas 1 energii
a délaji vSe proto, aby se citily v psychické pohod¢. V jiném rodinném zazemi jsou takovi

4

pacienti spiSe ptitézi a starosti, coz ma na psychiku nemocného negativni vliv.

Lécba bolesti je taktéZ u kazdého pacienta individudlni. Nékomu staci analgetika
uzivat 3-4 dny, jiny musi bolest zvladat farmakologickou cestou 3 tydny. Po propusténi
Z nemocnice byl pacientovi doporucen uzivat Zaldiar, coz je fixni kombinace Tramalu

a Paracetamolu.

Edukace, jak uz jsme zminovali, je nedilnou soucasti 1écby pacienta s diabetem
mellitem. 1 kdyZz byl jiz v minulosti edukovan, je tfeba si tyto nabité poznatky stale

osvézovat. Jak uz bylo zminéno, pacient byl béhem hospitalizace reedukovan v oblasti:
Zdravého zivotniho stylu
Stanoveni vhodného jidelni¢ku, vhodna nutri¢ni podpora

Seznameni se specialni diabetickou obuvi

65



e Konzultace ohledn¢ spravné a zvySené hygieny u diabetika, pouzivani

kosmetickych piipravki vhodnych pro diabetiky
e Postup pii oSetiovani defektu

e Stanoveni vhodného pohybového rezimu
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ZAVER

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni s vysokou mortalitou a morbiditou
s vyraznym nartstem. V Ceské Republice je jiz evidovano vice nez 800 000 diabetik.
Diabetes zahrnuje heterogenni skupinu chronickych metabolickych chorob, kdy
je zakladnim projevem hyperglykemie, kterd vznika z nedostatku inzulinu ¢i jeho

relativnim nedostatku.

NasSe bakalafska prace se zabyvala problematikou diabetu mellitu u 70tiletého
pacienta, hospitalizovaného na interni klinice Fakultni nemocnice Plzen Lochotin
v obdobi 09.01.2014-24.01.2014, kdy oSetiovatelské péce byla aplikovana
od 16.01.2014-20.01.2014.

Zaméfeni bylo predev§im na oSetfovatelskou péci realizovanou pomoci
oSetfovatelského procesu, kdy bylo nutné rozpoznat aktuidlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy a dle modelu Virginie Henderson byla feSena oSetfovatelska

problematika.

Do oSetrovatelské dokumentace byly zahrnuty hlavni a vedle;jsi 1ékatské diagnozy,
davod piijeti a fyzikalni vySetfeni sestrou. Bylo tfeba popsat medicinsky management
a samoziejm¢ oSetfovatelskou anamnézu dle Virginie Henderson, do které¢ spada
dychani, vyZiva a hydratace, vylu€ovani moce a stolice, pohyb, spanek a odpocinek,
oblékani, regulace télesné teploty, hygiena, ochrana pied nebezpecim, komunikace
a kontakt, vira, prace, aktivity, zajmy a uceni. Téchto 13 koncepCnich vzorci zdravi

nam pomohlo najit oSetfovatelsky problém.

Dale bylo poukdziano na oSetfovatelské diagndézy vytvoirend dle Kapesniho
privodce zdravotni sestry, sefazené dle priorit pacienta a rozdélené na akutni
a potencionalni diagnézy. Zde byly stanoveny cile jak dlouhodobé, tak i kratkodobé
a jejich vysledna kritéria, kterych se v nékterych oSetfovatelskych problémech, jako
spanek poruSeny, podafilo docilit pomoci oSetfovatelskych intervenci a realizace.
Osetfovatelsky problém byl tudiz vyfeSen. V jinych oSetiovatelskych problémech
¢i nazyvejme je diagndézami, jako byla naptiklad bolest akutni ¢i kozni integrita
porusend, bylo tieba pokraCovat v intervencich i po propusténi z nemocnice. Na zaveér

kazdé diagndzy jsme zhodnotili nasi oSetiovatelskou péci a funkEnost nasich intervenci.
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Byla dulezita tymova spoluprace vSech zdravotnickych pracovnikd, jak Iékatskych
a nelékarskych obort, tak i spoluprace samotného pacienta a jeho rodiny. Nezbytnou
soucasti bylo pacienta pfimét k pozitivnimu mysleni, pomoci mu pochopit zdvaznost
jeho onemocnéni a nauéit jej zit s urCitym omezenim. Pacient musel pochopit,
ze predevSim on sdm je zodpovédny za své zdravi, a proto je namist¢ dodrzovat
stanoveny lécebny rezim a Zivotospravu. Dobie vedena edukace by méla byt
ku prospéchu samotnému pacientovi, ale 1 zdravotnikiim. Jen tak jejich naro¢na prace
nepiijde nazmar. Kdyz pacient bude dodrzovat tyto standarty, pak by mohl mit tento
pfipad 1 S$tastny konec. V opaéném piipadé to povede ke zpétné hospitalizaci

v

s naslednou amputaci vétsi casti koncetiny.

Nase prace dokazuje, jak velkou vahu maji znalosti o dané nemoci a jejich vpraveni
do praxe. Jiz vime, Ze jde o celoZivotni onemocnéni, které neni mozno podceniovat.

Vzdyt je mnoho lidi kolem nis, co o svém onemocnéni zatim ani nevi.
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Ptiloha A — Ptiklady u nas dostupnych inzulinovych per
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Ptiloha B — Ptiklady u nas dostupnych inzulinovych pump

Zdroj: PRIKLADY, 2013b

|
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Ptiloha D — Defekt na dorzu palce se suchou gangrénou
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P#iloha F — Souhlas s realizovanim sbéru dat

== =F~ Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci
— i —
e e Dr. E. Benese 13, 30599 Plzeii - Bory
S —— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
AR NEMOO0E LI ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani
Lucie Havlickova, DiS.
Studentka oboru VSeobecna sestra, Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., Praha

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji sbér informaci o oSetfovatelskych / |é¢ebnych metodach pouzivanych u pacientl I.
Interni  kliniky FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem
,O8etrovatelsky proces pacienta s diabetem mellitem®,

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s vasim postupem.

Va$e Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzer.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét pouze v souladu se z.
¢é. 372/ 2011 Sb., par. 65, odst. 3., pod pfimym vedenim MUDr. Vojtécha Cesaka,
Iékare I. Interni kliniky.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci,
budou anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice Ci
Organiza¢nimu celku FN Plzeh zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanca, jejich soukromi Ci
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako tjmu. Ugast zdravotnickych pracovnik
na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu
FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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