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ABSTRAKT

SECHOVCOVA, Martina. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s diabetem
mellitem 2. typu. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2014. 59 s.

Tématem bakalaiské prace je péce o pacienta s diabetem mellitem 2. typu. Je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast bude obsahovat
charakteristiku, klasifikaci, diagnostiku, 1é¢bu, akutni a chronické komplikace diabetu
mellitu a zaroven mapuje psychosocialni problematiku a specifika oSetrovatelské péce.
Prakticka c¢ast obsahuje oSetiovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem 2. typu,
dle koncep¢niho modelu Virginie Hendersonové.

Klicova slova:
Diabetes mellitus. Inzulin. Glykémie. OSetrovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

SECHOVCOVA, Martina. Comprehensive Nursing Care for Patients with Diabetes
Mellitus Type II. Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, Ph.D. Prague. 2014. 59 pages.

The topic of my bachelor’s thesis is Comprehensive Nursing Care for Patients
with Diabetes Mellitus Type II. The thesis is divided into a theoretical and practical
part. The theoretical part includes the characteristics, classification, diagnosis and
treatment, acute and chronic complications of diabetes mellitus. This part also
describes the psychosocial issues and the specifics of nursing care. The practical part
contains the nursing process for patients diabetes mellitus type II according to
Virginia Henderson's conceptual model.

Key words:
Diabetes Mellitus. Glycemia. Insulin. Nursing Process. Patient.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP - alkalicka fosfataza

ALT - alaninominotransferaza, enzym jehoz aktivita v krevnim séru se zvySuje
zejména u jaterniho poSkozeni

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas, test k vysetieni koagulace krve
BMI - body mass index

CRP - reaktivni protein

HB - hemoglobin

GGT - gama-glutamyltransferaza

MCH - mnozZstvi hemoglobinu

MCHC - koncentrace hemoglobinu v jedné ¢ervené krvince
MPYV - stiedni objem krevnich desticek

TK - tlak krve

SC - zplisob podani 1éku, podkozni podani

PDK - prava dolni koncetina

LDK - leva dolni koncetina

(Vokurka, Hugo a kolektiv, 2009)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Acidobazicka rovnovaha - rovnovdha mezi kyselymi a zasaditymi latkami uvnitf
organismu

Diabetes mellitus - cukrovka, uplavice cukrova, onemocnéni zplisobené nedostatkem
inzulinu nebo jeho malou ucinnosti

Diabetes mellitus 2. typu - nezavisly na inzulinu, vznika spiSe u starsich osob
Edukace - vychova pacienta o jeho onemocnéni

Glukagon - peptidovy hormon tvoreny v langerhansonovych ostriivkach

Ketoacid6za - druh metabolické acidézy zplisobené nadmérnym vznikem ketolatek,
tyto latky vznikaji pfi nadmérném Stépeni tuku, které jsou vyuzivany k zisku energie
misto glukézy

Lipemie - zvySeny obsah tukli zejména neutralnich v krvi

Nauzea - nevolnost, pocit na zvraceni

Rehydratace - obnoveni spravné hydratace, doplnéni iontd.

Ronchopatie - chrapani

Sacharidy - cukry

Sacharoéza - titinovy Ci Fepny cukr

Sputum - hlen

Postprandialni hyperglykémie - hladina glukézy v krvi po jidle

(Vokurka, Hugo kolektiv, 2009)



UvoD

Pro bakalaiskou praci jsem si vybrala pacienta s diabetem mellitem 2. typu,
jelikoZ v soucasné dobé postihuje toto onemocnéni stale vice populace a jeho vaznym
nasledklim neni vénovana dostate¢na pozornost.

Diabetes mellitus se vsoucasné dobé zarazuje mezi zavazné civiliza¢ni
choroby, o ¢emz svédci rostouci pocet pacienti s timto onemocnénim. Diabetes se adi
do skupiny metabolickych onemocnéni, jejichZ typickym priznakem je vysoka hladina
cukru v krvi jako vysledek poruch sekrece nebo plisobeni inzulinu ¢i obou soucasné.
Pretrvavajici zvySena hladina cukru v krvi miiZe mit u pacientd s timto onemocnénim
vazné nasledky u rtady organi, predevsim poskozeni zraku, které casto Kkonci
i oslepnutim, dale pak poskozeni ledvin, nervi a krevnich cév. Také stale vice pribyva
diabetikt, ktefi musi podstoupit amputaci dolni koncetiny diky nedostatecné prevenci
péce o nohy, kterd je u diabetikli velice dulezita. Tyto zdravotni nasledky velice
omezuji kvalitu zZivota diabetika. Aby se piredchazelo vzniku takto zavaznych nasledkd,
je velice dulezita vcasna lécba diabetu a zodpovédny pristup pacienta k onemocnéni
jako je dodrZovani predepsané 1écby, dietniho reZimu a pohybovych doporuceni.
Zodpovédny pristup diabetika napomaha k tispésné 1écbé a ke zpomaleni negativniho
dopadu onemocnéni na spravné fungovani téla. I kdyz je toto onemocnéni celoZivotni
tak udrzeni kompenzovaného diabetu napomdahda diabetikovi zachovat co nejlepsi
kvalitu Zivota.

Cilem prace bude zhodnotit oSetifovatelsky proces u pacienta s diabetem
mellitem 2. typu.

Bakalarska prace ma dvé casti teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se
zabyva Klasifikaci, diagnostikou, ptiznaky, 1é¢bou a komplikacemi onemocnéni. Tato
Cast zaroven mapuje i psychosocialni problematiku diabetikd. Prakticka cast je
vénovana oSetfovatelskému procesu pacienta sdiabetem mellitem 2. typu dle
koncepcniho modelu Virginie Hendersonové.

Tato prace bude slouZit jako odborny informacni zdroj, ktery bude slouZit
vSeobecnym sestram ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty stimto
onemocnénim. Bakalaiska prace bude urcena také studentiim zdravotnickych obort,
ale i pacientiim a jejich rodindm pro prohloubeni znalosti tohoto vazného onemocnéni.
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1 CHARAKTERISTIKA DIABETU MELLITU 2. TYPU

Diabetes mellitus, cesky uplavice cukrova, je celozivotni, chronické
onemocnéni, které se projevuje zvySenou hladinou glukézou v krvi.
(http://www.mte.cz/cukrovka-diabetes.htm)

Diabetes mellitus 2. typu patii mezi nej¢astéjSi metabolické poruchy projevujici
se ve stfednim aZ vy$Sim véku. Tato choroba miize mit bez spravné lécby
a zodpovédného pristupu k nemoci pacienta zavazné duisledky.
(http://www.mte.cz/diabetes-typu-2.htm)

1.1 KLASIFIKACE DIABETU MELLITU 2. TYPU

Diabetes mellitus 2. typu se také oznacuje jako diabetes pozdniho véku, jelikoz
prichazi po 35. roce Zivota. Podstatou tohoto typu je relativni deficit inzulinu. Tvoreni
inzulinu je ¢aste¢né zachovano, ale uvoliiovani inzulinu do krve je poruseno. Soucasné
byva pritomna snizena citlivost bunék téla k pdsobeni inzulinu tzv. inzulinova
rezistence. Hlavnim projevem onemocnéni je hyperglykémie. Toto onemocnéni miva
plizivy zacatek a priznaky nejsou tak jasné jako u diabetu 1. typu. Nemocny ¢asto o své
nemoci ani nevi a ta byva vétSinou objevena ndhodou. Na vznik tohoto typu miize mit
vliv dédicnost, ale mezi hlavni divody patii zejména nespravny Zzivotni styl, obezita,
stres, koufeni nebo nedostatek pohybu. Tento typ byva spojen s dalSimi chorobami,
mezi které se zarazuje zvySena hladina cholesterolu, hypertenze a obezita, které je
oznacovano jako metabolicky syndrom (BRAZDOVA, 2000).

1.2 PRIZNAKY DIABETU MELLITU 2. TYPU

U diabetu 2. typu mohou ptiznaky piichazet pozvolna a mohou byt i nékdy bez
priznakl, nebo se nemoc miiZe projevit az pii rozvoji diabetickych komplikaci.
Objevuje se casté moceni, velka Zizen, neuritidy, pfi kterych maji pacienti postiZené
nervstvo a dochazi k brnéni nebo paleni v dolnich koncetinach, casto se také
pacientiim Spatné hoji rany. U pacienti se také objevuji opakované infekce mocovych
cest ¢i moCového méchyie. Objevuji se i ndhlé poruchy vidéni, malatnost nebo tinava.
(http://www.mte.cz/cukrovka-a-jeji-priznaky.htm)

1.3 PRICINY VZNIKU DIABETU MELLITU 2. TYPU

Jako pricina diabetu mellitu 2. typu se povaZuje kombinace genetickych vlivd,
ale také je tento typ zptlisoben velice casto obezitou, ktera v dnesSni spolecnosti
neustale nartistd. Obezita je typickym jevem diabetu 2. typu, kterd vyrazné zkracuje
pacientiim Zivot, proto je nutna redukce hmotnosti. Obezita zptsobujici diabetes se
také oznacuje jako androidni, jenZ znamena otylost muzského typu, ktera se projevuje
hromadénim tuku piedevsim do b¥isni krajiny (SVACINA, 2000).
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2 DIAGNOSTIKA

Diagnéza diabetu se zaklad4d na projevu Kklinickych ptiznakidi a pritomnosti
chronické hyperglykémie pacienta. Diabetes se stanovuje na zakladé glykemického
vySetieni, které se provadi standardni laboratorni metodou. Diilezita je také podrobna
anamnéza pacienta (RYBKA, 2007).

2.1 MERENI GLYKEMIE

Pri méfeni glykémie se zjistuje jak vysoka je hodnota cukru v krvi. MnozZstvi
cukru v krvi se stanovuje v milimolech na litr. Normalni hodnoty glykémie nalacno by
méli byt vrozmezi 3,8 - 5,6 mmol/l. Pfi hodnoté vyssi nez 6,9 mmol/l diagnostikuje
diabetes. Hodnota glykémie se zjiStuje z kapilarni a ven6zni krve. Hodnoty z kapilarni
krve se urcuji glukometrem pomoci testovacich prouzkl. Tento zpiisob méreni
vyuZzivaji zejména osoby s jiZ diagnostikovanym diabetem. Potvrzeni diagn6zy diabetu
se urcuje vzdy nala¢no z venézni krve (KAREN, SVACINA A KOLEKTIV, 2011).

2.2 FPG (FASTING PLASMA GLUCOSE)

FPG je laboratorni test pro diagnostiku diabetu, pti které se méii glukéza
v plazmé Zilni krve nalacno. Klient by mél la¢nit vZdy celkem osm hodin pred odbérem.
Pokud se vyhodnoti hodnota glukdézy v plazmé mensi nez 5,6 mmol/l, onemocnéni
diabetem se vylouci. ZvySené riziko diabetu se charakterizuje pti hodnotach 5,6 - 6,99
mmol/l. O diabetes se jedna pti hodnotach od 7,0 mmol/l a vySe, ale jestli se jedna
skutecné o toto onemocnéni, se potvrdi aZ po nékolika mérenich (RYBKA, 2007).

2.3 ORALNI GLUKOZO TOLERANCNI TEST

Oralni glukézo toleranc¢ni test (oGTT) se pouzivd ke stanoveni diagnoézy
diabetu, pokud neni onemocnéni jednozna¢né potvrzeno FPG vyssim nez 7,0 mmol/L.
Jedna se o stavy s hrani¢ni FPG (IGF 5,6 - 6,99 mmol/l) a v situaci s FPG niZsi nez
5,6 mmol/l, pri kterych se vyskytlo podezreni na poruchu tolerance glukézy
z predchozich vySetieni, nebo pokud ma jedinec zvySené riziko pro vznik diabetu.
Pokud se nalezne porusena glukézova tolerance, tak se oGTT opakuje ve dvouletych
intervalech (RYBKA, 2007).

2.4 VYSETRENI MOCE

Pti vySetfeni moce se zjisStuje pritomnost cukru v moci, které se oznacuje jako
glykosurie a pritomnost acetonu v moci, které se oznacuje jako acetonurie. VySetieni
se mlze provadét bud’ orientacné diagnostickymi papirky, nebo se vzorek 10 ml moce
odesila na vy$etieni do biochemické laboratote (SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006).

14



2.5 SCREENING (VYHLEDAVANI) DIABETU

K vyhledavani diabetu se pouziva vysetieni glykémie. VySetfeni glykémie se
provadi jako soucast preventivnich prohlidek jednou za dva roky u nerizikovych
jedinci. U osob se zvySenym rizikem pro vznik diabetu, ktefi maji vék nad 40 let, trpi
obezitou, maji ke vzniku genetické predispozice ¢i trpi onemocnénim, které by mohlo
prispét ke vzniku onemocnéni, se glykémie vySetiuje jednou rocné. U jedincl se
zjevnymi pfiznaky se vySetieni glykémie provadi okamzité (RYBKA, 2007).

2.6 SELF-MONITORING

Self-monitoring je v soucasné dobé celosvétové pouZivany vyraz a znamena
samostatné méreni hladiny gluk6zy v krvi pacientem. Diabetik si méri hladinu glukézy
pravidelné glukometrem a podle zmérenych hodnot si upravuje davku inzulinu a poté
se znovu preméri. Cilem self-monitoringu je aby byl pacient schopen udrZovat
glykémii, ktera se nejvice bliZi normalni hodnoté.
(http://www.mte.cz/selfmonitoring.htm).
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3 LECBA DIABETU

Cilem komplexni péce je umoznit diabetikovi plnohodnotny aktivni Zivot, ktery
se bude kvalitativné i kvantitativné bliZit co nejvice normalu.

Oblast l1éCebné-preventivni péce ma za cil udrzet ¢i dosahnout co nejlepsi
kvality Zivota nemocného, sniZit celkovou mortalitu a mortalitu, kterd souvisi
dlouhodobymi cévnimi komplikacemi diabetu, dbat na prevenci progresivniho ubytku
sekrece inzulinu a na prevenci a 1é¢bu dlouhodobych cévnich komplikaci (normalizace
hladin krevniho cukru, hladin krevnich lipidia a krevniho tlaku).

3.1 DIETA

Dieta patfi mezi zadkladni lécebné prostiedky diabetu. Ztvariiuje volbu
individualné stanovenych dietnich opatieni a fyzické aktivity. Energeticky obsah
potravy se stanovuje na zakladé télesné hmotnosti, véku a 1écebného rezimu diabetika.
Osetiujici 1ékar diabetika urci, zda dostacuje diabeticka dieta tedy prislusny limit
sacharidi ¢i zda je u obéznich jedincli vhodnéjsi redukéni dieta. Diabeticka dieta ma
byt s nizkym obsahem tukd, cukri a soli. Standardy dietni 1éCby diabetu prijaté
Ceskou diabetologickou spole¢nosti jsou shodné s racionalni vyzivou, jejimz cilem je
naplnéni individualnich potieb jedince.

3.2 ENERGIE

Detailnéjsi doporuceni regulace piijmu energie vétSinou neni nutné pro
diabetiky s prijatelnou hmotnosti, tj. s body mass indexem (BMI) 18,5 - 25 kg/m?. Pro
osoby trpici nadvahou, obezitou ¢i tendenci k obezité pak plati omezeni energie tak,
aby se jejich hmotnost co nejvice bliZila normalu. Nejjednodussim doporucenim je
omezit energeticky bohatd jidla, ktera obsahuji volné sacharidy a saturované tuky.
Pokud nestaci kvalitativni zmény ve vybéru jidel, je velice dilezité pristoupit
k presnéjsimu kvantitativnimu pocitani energie. Dietni doporuceni by mélo byt
individualizovano tak, aby se dosahlo sniZeni nejméné o 500 - 1000 kcal/d
(2100 - 4200 kJ/d) proti dosavadnimu prijmu, které miiZe vést ke sniZeni hmotnosti
az o 10% ptivodni hmotnosti rychlosti vdhového ubytku 0,5 - 1 kg za tyden. Aby se
sniZena hmotnost udrZela, je nutno dodrzovat dalSi opatteni, jako je napriklad fyzicka
aktivita nebo behavioralni terapie. Pfi reduk¢ni dieté se doporucuje 1000 - 1200
kcal/d (4200 - 5040 k]J/d) u Zen a 1200 - 1600 kcal/d (5040 - 6720 k]J/d) u muzi. Je
dokazano, Ze sebemensi redukce hmotnosti u diabetiki nezavislych na inzulinu
snizuje inzulinovou rezistenci a zlepsuje také funkci f bunék pankreatu produkujicich
inzulin, redukuje i krevni tuky a krevni tlak.

3.3 SACHARIDY

Sacharidy maji tvorit 45 - 60 % celkového kalorického prijmu, ve formé
potravin bohatych na vlakninu. PiredevSim pfi vyssi spotrebé sacharidi v dieté je
vhodné jist potraviny, které jsou bohaté na vlakninu s nizkym glykemickym indexem
jako je zelenina, luSténiny, ovoce a celozrnné potraviny. Sacharidy se déli na
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jednoduché a sloZené. SloZené sacharidy se doporucuji zejména ve formé potravin
bohaté na skrob jako je mouka, moucné vyrobky, brambory a ryze. Jednoduché
sacharidy, které jsou obsaZené v mlécnych vyrobcich a v ovoci by se méli omezovat
méné neZ sachar6za. Mensi prijem sachar6zy do 10 % celkové energie, tj. obvykle do
denni davky 50 g, lze uznat s prihlédnutim kjejimu vlivu na glykémii, lipemii
a hmotnost pacienta. Potraviny obsahujici sacharézu se musi zapocitat do celkového
piijmu sacharidl. U pacientd 1é¢enych inzulinem je dlleZité rozdéleni sacharidii do
vice porci (vétSinou do Sesti), vzavislosti na davkach a dobé aplikace inzulinu.
U pacientl lécenych dietou nebo PAD, u kterych nedochazi k hypoglykemii, staci
Ctyri jidla, jelikoZz dostatecna pauza mezi jidly mize prispét knormalizaci
postprandialni hyperglykémie.

3.4 VLAKNINA

Doporucenda davka zejména rozpustné vlakniny vdieté c¢ini 40g na den.
U diabetikii se uplatiiuje zejména rozpustna ¢ast vlakniny, jelikoZ ma priznivy vliv na
kompenzaci diabetu, ktery je dan zpomalenym vyprazdiiovanim Zaludku
a zpomalenym travenim a vstfebavanim potravin svlakninou. Vysledkem je
pozvolnéjsi a mensi vzestup glykémie a zmenseni inzulinové rezistence.

3.5 GLYKEMICKY INDEX

Glykemicky index je oznaCovan jako plocha pod kfivkou glykémii béhem ti{
hodin po snédeni dané potraviny, formulovana jako procento plochy pod krivkou po
snéden{ stejného mnoZstvi glukézy (vétSinou 50g).

Nejvyssi glykemicky index ma napriklad bily chléb nebo brambory. NejniZsi
glykemicky index maji lusténiny a téstoviny.

Raznorodé potraviny se stejnym obsahem sacharidi mohou vyvolat odliSnou
postprandialni glykemii. Rozsah vzestupu glykémie zavisi nejen na absolutnim
mnozstvi pozitych sacharidi, ale i na obsahu vlakniny v potravé, konzistenci, teploté
a zplsobu upravy potravin. Vzajemné porovnani jednotlivych potravin, vzhledem
kjejich vlivu na vzestup glykémie, umoziiuje glykemicky index. Potraviny by se mély
posuzovat podle glykemického indexu v ramci urcité sacharidové skupiny, naptriklad
pekarenské vyrobky, prilohy nebo ovoce.

3.6 TUKY

Tuky jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které zabezpecuji télu
potfebné vitaminy A, D, E, Krozpustné v tucich, ale celkovy piijem tukd by se mél
sniZit na méné nez 35% celkového denniho energetického prijmu. Pokud pacient trpi
nadvahou, doporucuje se snizit prijem tuki na méné nez 30% zdenniho
energetického prijmu. Omezeni se tykd predevSim saturovanych a trans-mastnych
kyselin a prijmu cholesterolu. Aby se zabranilo vyskytu srdecné-cévnich chorob,
doporucuje se nahradit nasycené tuky nenasycenymi, mezi které patii rostlinné tuky
nebo ryby, predevSsim mofiské, které maji vyznamny ucinek v prevenci vzniku
kardiovaskularnich chorob. Spotreba cholesterolu by u diabetiki neméla presahovat
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300 mg za den, pokud ma diabetik vyssi hladinu LDL cholesterolu, neméla by spotieba
cholesterolu v dieté presahovat 200 mg za den. Nenasycené tuky, oproti nasycenym,
hladinu cholesterolu sniZuji.

Diabetik by mél vyhradné omezit ve svém jidelnicku spotiebu sadla, masla,
tuéného masa, uzenin, tu¢nych mlécnych vyrobkd, vajec, nahradit je nizkotu¢nymi
mléénymi vyrobky, libovym masem, driibeZim masem a rybami a prispét tak
k prevenci vzniku vaznych cévnich komplikaci.

3.7 BILKOVINY

Bilkoviny jsou dulezitou zakladni slozkou bunék organismu, umoziuji
transport latek a energie a zajiStuji dileZitou imunologickou obranu. V dietni 1é¢bé
diabetika by se mél prijem bilkovin pohybovat mezi 10 a 20 % celkové energie, coz je
1 - 1,5 g na 1 kg normalni hmotnosti. U pacientti, ktefi maji manifestni nefropatii ¢i
rendlni insuficienci, by meél byt ptijem bilkovin redukovan na 0,8 g/kg normalni
hmotnosti. Pfi redukci bilkovin je nutné zabranit vzniku malnutrice, nedoporucuje se
sniZeni bilkovin pod 0,6 g/kg normalni hmotnosti, coz je pod 40 g/d.

3.8 KUCHYNSKA SUL, VITAMINY A MINERALY

Stil - podobné jako ostatni lidé by pacienti s diabetem neméli pozit vice nez 6 g soli
denné. Denni prijem sodiku by nemél piekracovat 2400 mg.

Horcik - néktef{ diabetici zejména se Spatnou kompenzaci ¢i s autonomni nefropatii
Casto potiebuji horcik doplnovat kvili jeho nizké hladiné. Pred jeho dopliovanim je
nutno jeho hladinu zkontrolovat. Deficit hoi'¢iku se mize uplatiiovat pii inzulinové
rezistenci.

Chrom - kdeficitu chromu mutze dojit pii dlouhodobé parenteralni vyzivé
s nedostatecnym doplnénim chromu.

Draslik - dopliiovani drasliku je dilezité pouze pri hypokalemii. Pfi hyperkalemii je
naopak dtlezité draslik omezit vdisledku renalni insuficience, hyporeninového
hypoaldosteronismu nebo u pacientl 1é¢enych ACE inhibitory. U starSich diabetikd,
u kterych hrozi riziko osteoporory, se doporucuje denni prijem 1000 - 1500 mg
drasliku.

3.9 TEKUTINY A ALKOHOL

Dostatecny prijem tekutin je u diabetikd stejné tak dilezity jako u ostatnich
osob, navic dostate¢ny piijem zabraniuje odvodnéni v pribéhu hyperglykémie. Mezi
vhodné napoje pro diabetiky patti voda, sodovka, mineralni vody a bylinné caje.

Piijem alkoholu by nemél u Zen s diabetem pievySovat 10 g a u muzi

VVVVVV

tlaku, a proto je dtlezité alkohol omezit u osob obéznich a u hypertoniki. Nemélo by
se zapominat na riziko vzniku zavislosti na alkoholu.
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3.10 ALTERNATIVNI SLADIDLA

Pouzivani nahradnich sladidel je v diabetické dieté prijatelné, sporné je
pouzivani nahradnich sladidel pouze v téhotenstvi. Pouzivaji se alkoholové sacharidy,
energeticka sladidla a neenergeticka sladidla.

Alkoholové sacharidy obsahuji kolem 2 kcal/g (8,4 Kk]J/g) a patii mezi né
napiiklad mannitol, sorbitol nebo xylitol.

Energeticka sladidla, mezi ktera patii frukt6za nebo sorbit, maji témér stejnou
energetickou hodnotu jako gluk6za. Mély by se pouzivat vidy s ohledem na jejich
energetickou hodnotu do davky 25 - 50 g. Opatrnost je diilezitd u osob se zvySenymi
triglyceridy, jelikoZ vy$$i davky fruktézy mohou vyvolavat hypertriglyceridemii.
Energeticka sladidla se pouzivaji pri vareni a peCeni. Neméli by je pouzivat osoby
snadvdhou nebo obezitou. Sorbit miZe nékdy zplsobit zaZzivaci potiZe, zejména
prijmy.

Neenergeticka sladidla maji Siroky vybér. Tyto sladidla nezvysSuji riziko
zubniho kazu a mohou byt prospéSna u obéznich nemocnych zhlediska snizeni
energetického prijmu. Uziva se predevsim aspartam.

Mély by se pouzivat kombinace riznych druhli nahradnich sladidel
(PELIKANOVA, BARTOS A KOLEKTIV, 2010).

3.11 INZULIN

Inzulin je hormon, ktery je produkovan f-bunkami v langerhansovych
ostrivkach, jehoz hlavnim tkolem je snizovat hladinu glykémie v krvi. Opacnou funkci
nez inzulin ma glukagon. Jejich vzajemné pilisobeni napomaha vyrovnat hladinu
glykémie. Inzulinova lécba se pouziva predevSim u pacientii sdiabetem mellitem
1. typu. U pacientli s diabetem mellitem 2. typu se prechazi na inzulinovou lécbu,
jestlize dojde k selhdni PAD. Mezi hlavni diivody ptechodu na inzulinovou 1é¢bu jsou
subjektivni potiZe pacienta souvisejici s dekompenzaci diabetu.

Inzulinové preparaty

Inzulinové preparaty pouzivané klécbé diabetikli jsou vysoce ¢iSténé vodné
roztoky inzulinu, které také obsahuji konzervacni a stabilizujici prisady. PouZzivaji se
humanni inzuliny kratce ptsobici, s prodlouzenym ucinkem, bifazicka inzulinova
analoga, inzulinova analoga kratkodobé a dlouhodobé piisobici a stabilizované smési
inzulinu.

Humanni inzuliny

Humanni inzuliny jsou preparaty, jejichZz struktura molekuly je shodna
s molekulou inzulinu lidského. Vyrabéji se biotechnologickymi metodami. Do bunky
kvasinky ¢i bakterie se prida geneticka informace o struktuie inzulinu. Kratce ptsobici
humanni inzuliny maji nastup ucinku do 30 minut a patfi sem Humulin R, Actrapid,
Insuman Rapid. Humanni inzuliny s prodlouzenym tcinkem maji nastup ucinku do
2 hodin a zarazuje se sem Humulin N, Insulatard, Insuman Basal.
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Bifazicka inzulinova analoga

Bifazicka inzulinova analoga je smés rychlé slozky umoznujici rychly nastup
uc¢inku (do 15 minut), rychlé dosaZeni vrcholu uc¢inku (do 1 hodiny), a poté i rychlé
odeznéni (do 4 hodin po aplikaci) a suspenze analoga, ktera prodluZuje jeho uc¢inek az
na uroven stredné dlouho ptisobicich inzulind. Patii sem Novomix.

Inzulinova analoga

Kratce plisobici inzulinovd analoga maji za kol umoZnit co nejlepsi
napodobeni G¢inku vlastniho inzulinu. Uéinek tohoto inzulinu nastupuje okamZité.
Prikladem je lispro (Humalog), aspart (Novorapid). Dlouhodoba inzulinova analoga se
pouzivaji k substituci bazalni hladiny inzulinu, jelikoZ maji dlouhy polocas, minimalni
vrchol ucinku a aplikuji se jednou denné. Ptikladem je Lantus a Levemir.

Stabilizované smési inzulinti
Jde o smés kratce plisobiciho humanniho a stifedné dlouho piisobiciho inzulinu
v raznych pomérech. Piikladem je Mixtard a Humulin M3.

Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje podkoZné inzulinovou stfikackou nebo inzulinovym perem
a to do bricha, ramene, hyzdi, paze ¢i stehen. Rychlost vstrebavani inzulinu se na
jednotlivych mistech lisi. Nejrychleji se inzulin vstrebava po aplikaci do bricha.
Pomaleji se vstfebava z paZe, stehen a hyzdi (PRERUSICOVA A KOLEKTIV, 2009).

3.12 PERORALNI ANTIDIABETIKA

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky na sniZzovani hladiny glykémie, které
se pouzivaji zejména u pacienti s diabetem mellitem 2. typu. Peroralni antidiabetika
maji rtizné ucinky 1écby, v nejvice pripadech zlepsuji citlivost bunék na tcinek inzulinu
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se musi stale dodrzovat dietni reZim. PAD se rozdéluji do nékolika skupin:

Biguanidy

Do této skupiny patii dnes nejvice pouzivany metformin, ktery je prvni volbou
léku u pacientii sdiabetem mellitem 2. typu. Jiné PAD se nasazuji, pouze pokud
organismus diabetika nereaguje dobre na ucinky metforminu. Hlavnim ucinkem
tohoto 1éku je potlaCovani nadmeérné produkce hepatické glukézy a zlepSovani
inzulinové senzitivity v cilovych tkanich. Velmi dobry efekt ma zejména u pacientt
s diabetem mellitem 2. typu s pritomnou obezitou. Nemél by se pouzivat u pacientt
sonemocnénim ledvin a u alkoholikii, z divodu mozZného tézkého prekyseleni
organismu.

Derivaty Sulfonylurey

Tato skupina 1ékt svym uc¢inkem zvySuje tvorbu inzulinu ve slinivce brisni. Pro
dosazeni lepsi kompenzace diabetu je tato skupina 1ékti kombinovana s metforminem.
Nevyhodou této skupiny je riziko vzniku hypoglykémie, obzvlasté u pacientd, ktefi se
nepravidelné stravuji. Proto by se mély tyto léky podavat v co nejmensich davkach
a pomalu je zvySovat.
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Glinidy

Glinidy, podobné jako derivaty sulfonylurey, zvySuji uvoliiovani inzulinu
z bunék slinivky brisni. Tato skupina ma rychly nastup ucinku a jeji plsobeni je
vyrazné krat$i nez u skupiny derivatd sulfonylurey.

Glitazony

Glitazony cilené potlacuji inzulinovou rezistenci vtukové tkani, jatrech
a kosternich svalech. Tato skupina 1éki ma navic ochranny efekt na funkci B-bunék
a priznivy efekt na 1éCbu steatézy jater. Nezadoucim ucinkem je zadrzovani vody
v téle, které zplisobuje otoky dolnich koncetin, proto by je neméli uzivat pacienti se
srde¢nim selhanim.

Inhibitory Alfa-Glukosidazy

Tyto 1éky zpomaluji Stépeni cukrid ve strevé kompetitivni inhibici enzymu
a-glukosidazy, a tim vedou ke snizeni vstirebani cukri z tenkého stieva. Tato skupina
je malo pouzivana diky ¢astym nezadoucim ucinkidm, jako je priijem, nadymani nebo
bolesti biicha (HALUZIK, 2013).

3.13 FYZICKA AKTIVITA

Pacientlim s diabetem 2. typu se fyzicka aktivita doporucuje vice nez
diabetiklim 1. typu, jelikoz ma pro né komplexni terapeuticky efekt. Napomaha jim
nejen snizit hladinu glykémie, krevnich tuk, ale i pritomnou obezitu ¢i arterialni
hypertenzi. Pacienti 1é¢eni dietou a PAD miiZe fyzicka aktivita oddalit, ale i dokonce
zabranit nutnost prechodu k inzulinové 1é¢bé a u diabetik{, ktefi jsou inzulinem jiZ
léceni, napomaha snizit jeho davku. Diabetik 2. typu, ktery si inzulin jiz aplikuje, je
pred zahdjenim pohybové 1écby podrobné informovan o dpravach davek inzulinu.
Pacientlim, ktefi diive nevykonavali zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu, je dtlezité
pozvolné zvySovat intenzitu zatéZe (PRERUSICOVA A KOLEKTIV, 2009).
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4 AKUTNi KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Akutni komplikace jsou stavy diabetu, které ohrozuji zdravi a Zivot diabetika
v kteroukoliv dobu nehledé na délku trvani nemoci. Do akutnich komplikaci patti
hypoglykémie, hyperglykémie a diabetické kéma.

4.1 HYPOGLYKEMIE

Pri hypoglykemii dochazi k poklesu glykémie pod dolni hranici 3,3 mmol/l
K poklesu glykémie muZe dojit ndhle béhem nékolika minut ¢i hodin, nebo mize byt
pokles postupny a delsi, kdyZ se hypoglykémie vyviji v dobé plisobeni velmi pomalu se
vstiebavajiciho inzulinového preparatu. Organismus se v této akutni situaci brani
vyplavovanim Kontraregula¢nich hormoné. Mezi kontraregulacni hormony patii
napriklad glukagon, adrenalin, nebo riistovy hormon, které svym ptisobenim stimuluji
tvorbu glukoézy vjatrech a to jaterni glukoneogenezi a glykogenolyzu. Uvolnovani
téchto hormoni do krve je provazeno subjektivni i objektivni hypoglykemickou
symptomatologii.

Mezi piiznaky hypoglykémie patfi inava, bolest hlavy, poceni, zrychleny puls,
pocit hladu ¢i tes rukou. Tyto priznaky byvaji kombinovany s psychickymi projevy,
patif mezi né neklid, tzkost ¢i deprese. V pokrocilé fazi hypoglykémie se vyskytuji
neurologické priznaky, jako jsou poruchy reci, vidéni a mtze se zhorSovat koordinace
pohybu. Pri nedostatku glukézy pro spravnou funkci nervovych bunék se tento stav
oznacuje jako neuroglykopenie. Piiznaky takto zavazného deficitu mohou dospét az do
tézké poruchy védomi, kreci ¢i az do komatézniho stavu. Ke vzniku hypoglykémie
dochazi pti nadmérné davce aplikovaného inzulinu, pti nedostatku glycida ve strave,
pifi nadmérném fyzickém zatéZovani organismu ¢i pfi zvySeném mnozstvi prijmu
alkoholu.

JelikoZ muiZe hypoglykémie vzniknout nahle a miiZe se rychle prohlubovat, je
dlleZity okamZzity a rychly lécebny zasah. KdyZ ma pacient leh¢i hypoglykémii,
s hodnotou glykémie kolem 3 mmol/l, ma pacient vétSinou pocit hladu a sta¢i mu tak
podat peroralné slozené glycidy ve formé peciva, vmnozstvi 15 - 30 g sacharidt.
Klesa-li glykémie pod 3,0 mmol/l a pacient ma vyraznéjsi priznaky hypoglykémie, je
nutné podat peroralné monosacharidy ¢i disacharidy, které by se mély rozpustit
v napoji a to v mnozstvi 15 - 30 g, a potom jesté podat pecivo nebo ovoce, které bude
odpovidat 30 g sacharid.

Pokud pacient nemiize polykat, je mozné podat sacharidy rektalné ve formé
nalevu i intravenézné. Kazdy pacient, ktery se 1é¢i inzulinem, by mél mit pro pripad
akutni hypoglykémie glukagon. Po aplikovani glukagonu se v organismu ze zasob
uvolni glukéza, ktera zvysi glykémii a zlepSi na kratkou dobu védomi nemocného. Po
aplikaci glukagonu je diilezité podat jesté ihned sacharidy. Pokud trva porucha védomi
i po aplikaci glukagonu, je potifeba podat ihned glukézu ve formé 40% roztoku
intravendzné.

Po akutni 1é¢bé hypoglykémie je potfeba ihned upravit chybny reZim, aby se
tato komplikace jiZ neopakovala (BRAZDOVA, 2000).
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4.2 HYPERGLYKEMIE

Pri hyperglykemii dochazi ke zvySeni glykémie nad 7,0 mmol/l, ale pfiznaky se
mnohdy objevuji az od hodnot 10 - 15 mmol/l. Pokud dojde ke zvySeni glykémie nad
15 mmol/l, jedna se o velmi nebezpecny stav, jelikoz miize dojit k velkému odvodnéni
organismu a k nebezpecné ketoacidéze.

Mezi priznaky hyperglykémie patii ¢asto celkova slabost a bolest hlavy. Tézka
hyperglykémie se projevuje velkou Zizni, ¢astym mocenim a pocitem sucha v tstech.
Pfi pokracujici hyperglykemii dochazi kvzestupu Kketoldtek a pacient trpi
nechutenstvim, nevolnosti aZ pocitem na zvraceni, nékdy ma i bolesti bricha. Pokud
hrozi bezvédomi je dech pacienta vyrazné citit po acetonu, prohlubuje se jeho dychani,
dochazi kbezvédomi a ke kie¢im. Ke wvzniku hyperglykémie milZze dojit pfri
nespravném podani inzulinu, a to bud’ podanim malé davky, nebo uplnym vynechanim
inzulinu ¢i jinych 1ékd na 1écbu diabetu, dale piic¢inou vzniku byva zavazna chyba
v dieté pacienta, infek¢ni onemocnéni ¢i stres.

Pfi projevech hyperglykémie je potieba glukometrem zjistit jak vysoka je
glykémie. Pii glykémii 20 mmol/l nebo pii nevyraznych typickych ptiznacich
hyperglykémie je vhodné ovérit pritomnost ketolatek v moci. Pacient by mél pit
dostatek tekutin, nejlépe mineralnich, pokud je pacient lé¢en inzulinem, tak by se mu
mél podle potieby pridat inzulin.

Pfi nedocileni nizsi glykémie a pti projevech poruch védomi ¢i bezvédomi je
nutné zavolat zdchrannou sluzbu (SLUNSKA A KOLEKTIV, 2013).

4.3 DIABETICKE KOMA

Diabetické koma se rozliSuje dle metabolického priibéhu do tii forem a to na
ketoacidotické, neketoacidotické a na laktatovou acidézu.

Ketoacidotické diabetické koma se vyznacCuje hyperglykemii a pozitivni
ketonurii. Hodnota pH krve klesa pod 7,2 kviili nedostatku bikarbonatti a stoupajici
koncentraci vodikovych ionti vkrvi. Stimto se setkivame pii manifestaci diabetu
1. typu nebo v pribéhu onemocnéni pii chybné terapii ¢i v nezvladnutelné zatézové
situaci (infekci, stresu). Pri¢ina priznakt je zpocatku shodna s projevy hyperglykémie,
tj. nedostatek inzulinu a zvysené vyluCovani kontraregula¢nich hormoni. Pii
nedostatku inzulinu nastava hyperglykémie, ktera zplisobuje osmotickou diurézu
a sekundarné dehydrataci organismu. Hemokoncentrace zptlsobuje zvySeni
hyperglykémie. Nasledkem kontraregulacniho vlivu dochazi k uvoliiovani mastnych
kyselin z tukové tkané a kjejich oxidaci v jatrech se vznikem ketolatek, které jsou
kyselé povahy. Pri zvysSené Kkyselosti organismu je ve vydechovaném vzduchu
diabetika citit acetonovy zapach a diabetik zrychlené dych3, jelikoZ se organismus
snazi snizovat pH vnitiniho prostiedi. Stav zpisobuje i poruchu iontové rovnovahy.
Léctba tohoto stavu spocivd vintravendézni hydrataci, intraven6zni inzulinové
substituci a substituci mineralt za piisného monitorovani klinického stavu a vnitiniho
prostredi.
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Neketoacidotické, hyperosmolarni diabetické kéma se projevuje vyraznou
hyperglykemii bez ketonemie. Toto koma je vZdy spojeno s tézZkou dehydrataci, jejimz
nasledkem muze byt ledvinné selhani z hypoperfuze. Tento stav se vyskytuje spise
u diabetu 2. typu.

Laktatova acidéza je stav, pri kterém je porucha acidobazické rovnovahy
organismu zpusobena hromadénim metabolitu laktatu. Stav je provazen tkanovou
hypoxif, naptiklad pri ICHS, nebo vznika nasledkem toxického tcinku nékterych latek,
napriklad biguanidt.

Kazdy nemocny s diabetem by mél nosit vidy u sebe pro pripad poruchy

védomi viditelnou informaci o svém onemocnéni a prisluSné 1écebné prostredky
v pripadé vzniku takto zavaznych stavii (BRAZDOVA, 2000).
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5 CHRONICKE KOMPLIKACE

Diabetes je celozivotni onemocnéni, které po letech vyvolavd zmény
v organismu. Tyto zmény se oznacuji jako chronické komplikace diabetu. U pacientii
s diabetem dochazi korgadnovému postizeni, které je specifické pro diabetes
a k nespecifickému organovému postiZeni.

Organova postiZeni specificka pro diabetes mellitus:
e diabeticka retinopatie
e diabeticka nefropatie
e diabeticka neuropatie

Organova postiZeni nespecificka pro diabetes:

e makroangiopatie - je organové postizeni vznikajici na zakladé poskozeni
velkych cév, ischemické choroby srdec¢ni, ischemické choroby dolnich
koncetin, cévni mozkové ptihody

e mikroangiopatie - je orgdnové postiZeni, které vznika na zakladé
poskozeni drobnych cév (BRAZDOVA, 2000).

5.1 DIABETICKA RETINOPATIE

Pii diabetické retinopatii dochazi k poskozeni retindlnich cév a kapilar. Tato
komplikace ¢asto zpiisobuje tézké postizeni zrakovych funkci a v nékterych pripadech
miiZe diabetik i oslepnout. U diabetu 1. typu nebyva diabeticka retinopatie pfi zjisténi
diagnézy pritomna. Riziko vzniku stoupa az po nékolikaletém trvani diabetu.
U diabetu 2. typu byva pfi zjisténi onemocnéni diabeticka retinopatie ¢asto pritomna.
Podle toho jak je retinopatie zavazna se déli na neproliferativni a proliferativni. Pti
vySetienich se zjiStuje pritomnost diabetické makulopatie, coZ je edém riizného
charakteru, ktery zptsobuje rtizné patologické zmény na sitnici a je hlavni pfic¢inou
slepoty. Hlavnim projevem diabetické retinopatie je zhorSeni zrakové ostrosti
(VALESOVA, HYCL, 2002).

5.2 DIABETICKA NEFROPATIE

Diabeticka nefropatie se definuje jako postiZzeni ledvin, které vznika jako
specificky dtsledek diabetické metabolické odchylky a které ma charakteristicky
morfologicky podklad. Pri¢inou vzniku diabetické nefropatie je dlouhodoba
hyperglykémie pacientli s diabetem.

Pii tomto onemocnéni dochazi k morfologické zméné ledvinovych glomeruld,
které miiZze zplisobit Spatnou funkci ledvin nebo i jejich selhani. Pro poc¢ate¢ni stadium
diabetické nefropatie je typické zvySené vylucovani albuminu do moci (30 - 300
mg/24h), které se nazyva mikroalbuminurie. Manifestni forma tohoto onemocnéni se
projevuje proteinurii, hypertenzi (¢asto obtiZné korigovatelnou), poruchou renalni
funkce s postupné postupujicim poklesem glomerularni filtrace.
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DileZitym preventivnim opatfenim vzniku diabetické nefropatie je zajistit
optimalni metabolickou kompenzaci diabetu jiz od poc¢atku onemocnéni (BOUCEK,
2011).

5.3 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie je nejcastéjsi chronickou komplikaci diabetu mellitu
1. a 2. typu. U diabetikd 2. typu se vyskytuje neuropatické onemocnéni vice nez
u diabetiki 1. typu.

»Diabetickd neuropatie se definuje jako nezdnétlivé poskozeni funkce
a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervii na podkladé metabolicko-
vaskuldrni patofyziologie.” (EDELSBERGER, 2008, str. 8)

Onemocnéni postihuje rtzné oblasti nervového systému, takze se projevuje
riznymi klinickymi projevy. Podle toho jaké nervy jsou postizené, se diabeticka
neuropatie rozliSuje na 2 zakladni formy a to na periferni a autonomni neuropatii.

Periferni neuropatie se vyskytuje nejcastéji. V pocatetném stadiu byva tento typ
asymptomaticky a symptomy se mohou objevit azZ po nékolikaletém trvani diabetu, ale
pti klinickém vysSetieni se vétSinou tato neuropatie odhali. Hlavnim symptomem této
chronické komplikace je porucha Citi, ktera se projevuje Castecnou ztratou vnimani
tlaku, tepla, chladu ¢i bolesti, dale pak se projevuje mravencenim, pichanim, palenim
nebo brnénim koncetin, a velice Casta je tupd, difuzni a palc¢iva bolest aker dolnich
koncetin v klidu nejcastéji vnoci. Tento typ neuropatie patfi k hlavnim rizikovym
faktortiim vzniku syndromu diabetické nohy.

Autonomni neuropatie byva také dlouhou dobu bez Klinickych piiznakd, ale tato
neuropatie je zridka diagnostikovdna a lécena. Pokrocilé stddium miZe pacienta
ohrozit na zivoté, jelikoz miize maskovat napiiklad némy infarkt myokardu.
Autonomni neuropatii byvaji postiZené vSechny tkané sautonomni inervaci, tedy
kardiovaskularni, gastrointestindlni a urogenitalni systém. Autonomni neuropatie
snizuje kvalitu Zivota diabetikd a vyznamné zvysuje jejich mortalitu (EDELSBERGER,
2008).

5.4 SYNDROM DIABETICKE NOHY

V dnesni dobé nejcastéjSimi divody hospitalizace diabetikd 2. typu jsou
problémy spojené se syndromem diabetické nohy.

L,Syndrom diabetické nohy je definovdn jako ulcerace nebo postiZzeni hlubokych
tkdni nohy distdlné od kotnikii véetné kotniku.” (JIRKOVSKA A KOLEKTIV, 2006, str. 22)

Pojem ,syndrom“ obsahuje zaroven i diabetickou neuropatii a rizny stupen
ischemie, vétSinou byva pritomna i infekce. Hlavni pri¢inou nachylnosti ke vzniku
infekce je dysfunkce imunitniho systému, tedy porucha fagocytarnich funkci
polymorfonuklearnich leukocytii. Syndrom diabetické nohy ma tendenci k recidivam,
proto byva casto dlouhodobou diagnézou.

26



Dle klinické Kklasifikace diabetické nohy podle Wagnera se hloubka ulcerace
a pritomna infekce déli do 5 stupniii:

Stupenn 1 - predstavuje povrchové ulcerace, které vkiizi nepresahuji
subkutanni vrstvu.

Stupen 2 - predstavuje hlubsi ulcerace, které pronikaji az do subkutanni
tukové vrstvy a zasahuji az ke svalim nebo Slachdm bez znamek vyznamné
infekce.

Stuperi 3 - oznacuje hlubokou ulceraci nebo jakoukoliv ulceraci, ktera je
spojena s hlubokou infekci.

Stuperi 4 - predstavuje lokalizovanou gangrénu, ktera se objevuje nejcastéji
na prstech, predni Casti nohy ¢i na paté. [ vtomto piipadé se mize
koncetina zachranit pii zajisténi adekvatni vaskularizace.

Stuperi 5 - oznacCuje vaznou extenzivni gangrénu nebo nekrézu, které
vyZaduji amputaci.

V mnohych pripadech zavazné komplikace syndromu diabetické nohy konci
amputaci. Amputace je resekce terminalni ¢asti koncetiny a mize byt bud’' nizka nebo
vysoka.

Aby se predchéazelo témto komplikacim, které vyznamné zhorsuji pacientim
kvalitu Zivota, je zapotiebi dostatecna edukace a prevence diabetikii. Jako prevence se
doporucuje denni péce o nohy vcetné prohlizeni nohou a pfi zjiSténi poranéni, viedd,
velkych otlakl, puchyii, zarudnuti kiGze ¢i deformit by mél pacient co nejdiive
navstivit 1ékare. Velice dtlezity je také spravny vybér obuvi diabetika. Obuv by méla
byt z kvalitniho prody$ného a prirodniho materialu, nejlépe z kiize, méla by byt bez
podpatku s pruznou dostatecné vysokou plochou vlozkou.

Obuv se pro diabetiky v soucasné dobé rozdéluje do tii kategorii, a to na obuv
profylaktickou, terapeutickou a ortopedickou. Profylakticka obuv je pro diabetiky bez
pokrocilych komplikaci, tedy jako prevence pfi pocatetni fazi diabetu. Terapeuticka
obuv je urcena diabetikiim pro dlouhodobé odlehceni ulceraci, hojeni po amputaci ¢i
po chirurgickych zakrocich v oblasti nohy. Ortopedicka obuv je vyrabéna individualné
a je pro diabetiky po nizké amputaci a pri zavaznych deformitach nohou diabetiki
(JIRKOVSKA A KOLEKTIV, 2006).
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6 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA

Diabetes mellitus je ovlivilovan psychosocidlnimi faktory, jelikoz toto
onemocnéni je chronické, nevylécCitelné a progredujici, které nemocného vyznamné
omezuje viadé jeho aktivit a vyZaduje dodrzovani riznych pravidel. I kdyz se od
pacientii o¢ekava, Ze budou Zzit i nadale ,normalni“ Zivot, je to pro né Casto velice tézké.
Celozivotnim tkolem nemocného je naucit se sladit diilezité zasady nemoci tak, aby
mohl zit stale plnohodnotny Zivot.

Psychosocialni problémy, které vyplyvaji z diabetu, mohou zasadné ovlivnit
kompenzaci tohoto onemocnéni. Pti 1é¢bé diabetu by se psychosocidlni faktory mély
brat vidy vuvahu. Uzka spoluprace sklinickym psychologem pti ptipadnych
psychosocidlnich problémech diabetika napomdaha zlepsit jeho kvalitu Zivota a casto
i jeho metabolickou kompenzaci.

Reakce pacienta na onemocnéni probiha v nékolika rovinach:

Rovina psychickd - jak pacient svou nemoc, lé¢bu a omezeni z ni vyplyvajici proziva,
jakou ma pro néj nemoc subjektivni dileZzitost.

Rovina behaviordlni - jak se pacient chova a jak jedna.

Rovina socidlni - role nemocného, jak ji nemocny prijima a prizpisobuje ji ke svému
Zivotu s ohledem na ocekavani své rodiny a zdravotnického personalu (PELIKANOVA,
BARTOS A KOLEKTIV, 2010).

6.1 VLIV NEMOCI NA PSYCHIKU CLOVEKA

Onemocnéni predstavuje pro clovéka velice naro¢nou Zivotni situaci, a tudiz
ptisobi na jeho psychiku velice nepriznivé, jelikoz méni jeho obvykly zpisob Zivota.
Nemoc omezuje ¢lovéka vjeho béznych zvyklostech, v povolani sniZuje vykon, nebo
povolani zcela znemoZiiuje, miZe naruSit nebo i zménit jeho mezilidské vztahy.
Nemoc od pacienta vyzaduje urcitou miru adaptace k nové situaci.

Proces nemoci je taktéz velmi ovlivnén psychickym stavem pacienta, a to jeho
obavami a nadéjemi znemoci, mirou znalosti své choroby, osobnostnimi
charakteristikami, ptisobenim rodiny ¢i pracovniho prostredi. Kazdy clovék vnima
svou nemoc jinak, a to z hlediska individualnich rysi své osobnosti, pristupu ke svému
zdravi a i podle své socidlni situace. OdliSnost piistupu k nemoci kazdého clovéka
zavisi na sebepojeti, neboli ,koncepci ja,“ které ovliviiuje chovani a jednani jedince
(MELLANOVA, CECHOVA, ROZSYPALOVA, 2014).

Chronicky priibéh nemoci jako je diabetes muize predstavovat pro Clovéka
z hlediska narocCnosti na pribéh adaptace az extrémni zatéz, kterou jedinec miize
nékdy hire zvladat. Adaptace totiz vyzaduje od Clovéka jeho optimalni fungovani
vramci onemocnéni a vyrazné zasahuje do jeho jednotlivych oblasti Zivota. Pacient
potirebuje ke zvladnuti takto narocné Zivotni situace maximalni podporu, at' uz od své
rodiny, zdravotnickych pracovniki nebo od SirSiho socidlntho prostredi
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/nemoc-v-prozivani-cloveka-277577).
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Deprese

Ukazuje se, ze pocet stavli depresi mulze byt zvySen obzvlasté u diabetik
1. typu, ktefi jsou léCeni inzulinem, jelikoZ maji Casto strach ¢i fobie z jeho aplikace.
U diabetiki 2. typu se mohou také deprese rozvinout, jelikoZ pacienti tohoto typu jsou
Casto obézni a musi vyrazné zménit svij jidelnicek, na ktery byli zvykli a zvysit
i fyzickou zatéz. Deprese a uzkostné stavy se mohou u diabetikli projevovat
nejriznéjSim zplisobem, jako jsou poruchy spanku, zvySend unava, neschopnost
koncentrace, smutek ¢i sebevrazedné myslenky. Deprese ¢asto mohou vést az k tomu,
Ze pacient ztrati zajem o péci o vlastni diabetes, zajem edukovat se Ci ztrati zajem o své
vlastni zdravi. Ke zméné téchto stavi je Casto nutné zahdjit uCinnou antidepresivni
1écbu (RYBKA A KOLEKTIV, 2006).

Lécba depresi

Neexistuji doklady o tom, Ze proces, kterym diabetes zvySuje riziko deprese, je
biologicky, ale jedna se nejspiSe o vliv psychogenni. Pozménéni 1é¢by diabetu depresi
nezlepsi. V1écbé je vzdy na prvnim misté psychoterapeuticky pristup. Diabetik by se
nemél utvrzovat vtom, Ze pocity depresi nejsou nic vazného. VyuZiva se
medikamentézni 1écba antidepresivy nevyvolavajicimi vedlejsi ucinky, které by
diabetik mohl zaménit za projevy kolisani glykémie. Nékdy ale mohou vyvolat nauzeu
nebo bolesti hlavy. Proto je dilezité pacientlim vSechny okolnosti 1é¢by antidepresivy
podrobné vysvétlit (RYBKA A KOLEKTIV, 2006).

6.2 SOCIALNI ASPEKTY DIABETU

Onemocnéni diabetem vyrazné ovliviiuje Zivot pacienta i po strance socialni,
a to vnékolika oblastech, nejen v osobnich, ale i vprofesnich vztazich. S témito
omezenimi pak souvisi i nékteré kompenzace, které jsou diabetikiim v nékterych
pripadech ve formé socidlnich prispévki poskytovany.

6.2.1 CESTOVANI S DIABETEM

Cestovat do vzdalenéjsich mist neni diabetikovi zakazovano, ale je potieba, aby
i na cestach dodrZoval urcitd pravidla a udrzel si tak i nadale kompenzovany diabetes.
Diabetik by mél mit s sebou na cesty vZdy dostate¢nou zasobu inzulinu i vSech dal$ich
1ék, které uziva. Mél by mit vzdy u sebe kostku cukru ¢i sladkou tycinku pro ptipad
hypoglykémie. Zasady spravné Zivotospravy, dietniho reZimu a pravidelné méreni
glykémie jsou pravidla, na které by diabetik nemél zapominat ani na cestach. At uz
cestuje diabetik na krat$i nebo velkou vzdalenost, mél by nosit u sebe identifika¢ni
diabetickou kartu ¢i diabeticky naramek pro ptipad, kdyby se u néj vyskytly nahlé
zdravotni potize. VétSinou jde o hypoglykemicky kolaps. Pii téchto nahlych
zdravotnich potiZich miZe pravé toto oznaceni diabetikovi zachranit Zivot,
a to tim, Ze se urychli zdravotni pomoc (RYBKA A KOLEKTIV, 2006).

Diabetiklim se také doporucuje pro lepsi kompenzaci diabetu lazenska 1écba
jejich onemocnéni. U diabetu 2. typu doporucuje lazeniskou 1é¢bu diabetolog, internista
nebo prakticky lékat. Lécba diabetu se provadi v Karlovych Varech, Luhacovicich,
Podébradech a vlaznich Lipova. Pro diabetiky jsou v téchto lazenskych mistech
dostupné i edukacni programy, diabetologické sestry a 1ékafi.
(http://www.sladidla.cz/lazenska_pece.html)
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6.2.2 ZAMESTNANI

Diabetik 1.1 2. typu, ktery je spravné 1écen a ma kompenzovany diabetes, mtize
své zameéstnani vykonavat. Zasadné se nedoporucuje povolani jako je hasi¢, hornik,
potapéc, pilot a prace ve vySkach. Nedoporucuje se také zaméstnani, pri kterém se
trvale sedi, zaméstnani, které je psychicky narocné, a zaméstnani na smeény
s nepravidelnym stravovacim reZimem. Diabetici 2. typu, obzvlasté obézni, by neméli
vykonavat jakoukoliv funkci v potravinarstvi, jako je reznik, cukrafr a kuchar. Kazdy
diabetik by mél vykonavat zaméstnani, kde je mu umozZnéno meérit si pravidelné
hladinu glykémie, aplikovat inzulin a adekvatné se stravovat (RYBKA A KOLEKTIV,
2006).

Onemocnéni diabetem a ani intenzifikovana 1écba inzulinem neni sama o sobé
diivodem ke sniZeni pracovni schopnosti a tedy uznani invalidity. Invalidita je stav,
jestlize kvili dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu poklesne pracovni
schopnost jedince nejméné o 35 %. Tuto problematiku upravuje zakon ¢. 306/2008
Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojiSténi, ve znéni
pozdéjsich predpist, zakon ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socidlniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisl, a nékteré dalsi zakony, ktery mimo jiné
stanovuje tii stupné invalidity podle miry poklesu pracovni schopnosti:

e invalidita prvniho stupné - s poklesem pracovni schopnosti o 35 - 49 %,

e invalidita druhého stupné - s poklesem pracovni schopnosti o 50 - 69 %,

e invalidita tfetiho stupné - s poklesem pracovni schopnosti nejméné o 70 %.

Nastrojem pro posuzovani invalidity je VyhlaSka Ministerstva prace
a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a naleZitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity). Tato vyhlaska
upravuje zejména vlastni proces stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti,
stanoveni priCin dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, hodnoceni zavazZnosti
vlivu vice zdravotnich postiZeni a dopadu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
na pokles pracovni schopnosti a na schopnost vyuzivat dosaZené vzdélani, zkusenosti,
znalosti, schopnost pokracovat v predchozi vydélecné c¢innosti nebo na schopnost
rekvalifikace. Vymezuje téZ nalezitosti posudku o invalidité.
(http://www.mpsv.cz/cs/7888)

V ptiloze této vyhlasky je stanovena i procentni mira poklesu pracovni
schopnosti u pacientii s diabetem. Jako posudkové hledisko se hodnoti dlouhodoby
obraz metabolické kompenzace diabetu, metabolicky profil, dodrZovani rezimovych
opatieni, pritomnost zavaznych chronickych cévnich a organovych diabetickych
komplikaci a pridruzZenych postiZeni a jejich dopad na celkovou vykonnost. Jednotlivé
kategorie podle procentni miry poklesu pracovni schopnosti u pacientli s diabetem
jsou uvedeny v nasledujici tabulce:
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Tabulka €. 1 - Procentni mira poklesu pracovni schopnosti u pacientii s diabetem

Druh zdravotniho postiZzeni Mira poklesu pracovni
schopnosti v %

minimdlni funkéni postiZeni: dobra kompenzace diabetu,

bez diabetickych komplikaci 10

lehké funkéni postiZeni: uspokojiva kompenzace nebo
obcasné metabolické kolisani, pripadné incidentni 15-25
diabetické komplikace

stredné tézké funkcni postizeni: s nékolika diabetickymi
komplikacemi leh¢iho azZ stiedniho stupné (cévni, ocni,
neurologické), zachovana schopnost zvladat bézZné 30-45
zatiZeni, nékteré denni aktivity vykonavany s obtiZemi,
podle rozsahu postizeni

tézké funkcni postiZeni: opakované metabolické
dekompenzace (zpravidla vice nez 2x rocné), progrese
chronickych komplikaci diabetu do tirovné tézkych
poruch s omezenim zraku, sniZenim pohyblivosti,
poruchami prokrveni, pokles celkové vykonnosti pti
béZném zatiZeni, nékteré denni aktivity omezeny

50-60

zvlast tézké funkcni postiZeni: tézké dlouhodobé
komplikace diabetu s postizenim nékolika systémt
(ztrata zraku, selhani ledvin s nutnosti chronického
dialyzac¢niho 1éceni, téZka forma diabetické 70 - 80
polyneuropatie s tézkymi poruchami pohyblivosti,
syndrom diabetické nohy, gangrény), nékteré denni
aktivity téZce omezeny

Zdroj: ZVONIKOVA, CELEDOVA, CEVELA, 2010, str. 82

Invalidita prvniho a druhého stupné je diivodem pro priznani castecného
invalidniho dtichodu, v ptipadé invalidity tietiho stupné potom vyplyva narok na plny
invalidni dtchod. Zuvedené tabulky vyplyva, Ze castecny invalidni dichod je
priznavan az v pripadech, kdy jsou pritomny pozdni komplikace diabetu (postiZeni oci,
nervi a ledvin tézsiho stupné). PIna invalidita je uznavana pouze v pripadech, kdy je
téZce postizeno nékolik systéml najednou. Pokud je pritomno vice zdravotnich
postiZzeni, tj. nejen diabetes, ale i dalSi onemocnéni vedouci ke snizeni pracovni
schopnosti, jako smérodatné se bere to, které ma nejvyssi procentudlni ohodnoceni,
jednotlivé miry poklesu pracovni schopnosti se nescitaji.
(http://www.mojecukrovka.cz/clanek/maji-diabetici-narok-na-invalidni-duchod-3/)

6.2.3 SEXUALNI ZIVOT PRI DIABETU

Na sexualitu ma vliv mnoho psychologickych faktorii. Mezi nejcastéjsi pri¢iny
sexualnich obtiZi patfi rlizna chronicka onemocnéni a diabetes mellitus neni vyjimkou.
Pro pacienty je tento problém velice citlivy, proto o ném casto neradi mluvi. Pritom
vcasna sexuologicka 1é¢ba by jim mohla pomoci. U muzi se vétSinou vyskytuji sexualni
poruchy vice nez u Zen. Nejcastéjsi sexudlni problém u muzi diabetikl je porucha
erekce, kterd se objevuje az u 75 % pacientii. Aby doslo ke zlepSeni problémd,
doporucuje se docilit dokonalé kompenzace diabetu, nekourit, omezit alkohol a dbat
na pravidelnou fyzickou aktivitu. Cim dfive se diabetik svéfi svému lékafi se svymi

sexualnimi problémy, tim je vétsi Sance na uspéch (RYBKA A KOLEKTIV, 2007).
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6.2.4 SOCIALNI PRISPEVKY NA LECBU DIABETU

Dilezitou soucasti kompenzovaného diabetu je spravny dietni rezim diabetika.
Vydaje na jidlo predstavuji jednu z nejvétSich poloZek rodinného rozpoctu. Tim vic,
pokud néktery z clenli rodiny ma kvili nemoci piredepsanu dietni stravu. Proto
v nékterych pripadech prispivd na diabetickou dietu stat. Zakladni podminkou pro
priznani prispévku na dietu je, Ze se jedna o osobu v hmotné nouzi, ktera pobira nebo
7ada o takzvany prispévek na Zivobyti. Narok na tento ptispévek vznika, pokud piijmy
Zadatele o prispévek a dalSich spoletné posuzovanych osob nedosahuji ¢astky Zivobyti
a Zadatel si nemiize tento piijem zvysit vlastnim pri¢inénim a je tak vazné ohroZeno
zabezpeceni jeho zakladnich Zivotnich podminek, ptipadné mu hrozi vazna Gjma na
zdravi. Castka Zivobyti se pfitom odviji od ¢astek existenéniho a Zivotniho minima a je
stanovena pro kaZdou osobu individualné, na zakladé hodnoceni jeji snahy a moZnosti.

Zvyseni prispévku na Zivobyti osoby z diivodu dietniho stravovani je stanoveno
vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 389/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi. Tato vyhldSka vymezuje ¢astky, o které
se zvySuje Castka zivobyti u osob, jejichZ zdravotni stav podle doporuceni odborného
lékare vyzaduje zvySené naklady na dietni stravovani. Jednotlivé typy diet a vySe
financnich prispévki jsou stanoveny taxativné. U diety diabetické se jedna o castku
1130,- K¢ mésiéné. Zadost o piispévek se podava na ptislusném kontaktnim pracovisti
uradu prace podle mista trvalého bydlisté.

(http://www.ceskatelevize.cz/ct24 /ekonomika/252911-kojite-nebo-mate-cukrovku-
muzete-zadat-o-prispevek/)

Rozsah lékili a zdravotnich pomtcek, které jsou plné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi nebo na které zdravotni pojiStovny prispivaji, je pomérné Siroky. ZaleZzi
predevSim na tom, zda je pacient lécen inzulinem ¢i nikoli, a dale na zavazZnosti
zdravotniho stavu. Napfriklad glukometr musi pacientovi vidy predepsat odborny
l1ékar - diabetolog, ktery ma smlouvu se zdravotni pojiStovnou pacienta. Z verejného
zdravotniho pojiSténi je hrazen na zdkladé schvaleni reviznim lékarem, pokud jsou
splnéna indikacni Kritéria. Glukometr je hrazen diabetikiim, ktefi jsou léceni
intenzifikovanym inzulinovym rezimem, tj. aplikuji si 3 davky inzulinu denné nebo
uzivaji inzulinovou pumpu. Podle zavaznosti zdravotniho stavu se odviji rovnéz
mnozstvi diagnostickych prouzki na stanoveni glukézy v krvi, které hradi pojistovna.
(http://www.ordinace.cz/clanek/narok-na-glukometr-a-diagnosticke-prouzky-pro-
diabetiky/)
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7 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S DIABETEM
MELLITEM

Osetrovatelska péce u pacienti s diabetem mellitem spociva v piredchazeni
vzniku zdvaznych komplikaci, v monitorovani dietni lécby, hladiny glykémie C¢i
sledovani zmén na kiZi, zejména na nohou. Také od sestry vyZaduje empatii
a psychickou pomoc pacientovi vyrovnat se s jeho nevylécitelnym onemocnénim.

Mezi hlavni cile oSetfovatelské péce u pacientli s onemocnénim diabetes
mellitus, které by mél oSetrovatelsky tym dosahnout, patfi:

e dostatecné informovat pacienta o nutném dietnim reZimu a zméné Zivotniho
stylu,

naucit pacienta jak rozpoznat a predejit vzniku vaznych komplikaci,

zapojit do oSetrovani rodinu i pacienta,

predchazet vzniku komplikaci,

psychicky pacienta podpofrit a pomoci mu vyrovnat se s jeho onemocnénim.

7.1 OSETROVATELSKA PECE U HOSPITALIZOVANEHO DIABETIKA

Pokud je diabetik hospitalizovany s nekomplikovanym diabetem, sestra dba na
dodrzovani l1éCebného rezimu diabetu a snazi se predchazet vzniku komplikaci, jako je
napiiklad hypoglykémie. V ramci diabetické diety sleduje, jaké potraviny nemocnému
prinaseji pribuzni a pripadné je upozorni, které jsou nevhodné. Dohlizi také na
pravidelnou stravu diabetika, ktera ma byt rozdélena do 6 davek. Pokud je pacient
léCen inzulinem, je dilezité mu vysvétlit, aby po jeho aplikaci v ur¢eném intervalu
néco snédl, a predejit tak vzniku hypoglykémie. Sestra vede pacienta k dodrzovani
pravidelné Zivotospravy, ktera spociva v dostatku pravidelného pohybu, ktery je pro
toto onemocnéni velice prospésny. Sestra také dba o pravidelnou hygienu diabetika
a zvlastni pozornost vénuje predevsim koznim zahybim a rasam a pii stithani nehtt
upozorni diabetika, aby nedosSlo k poruseni kize zdlvodu Spatného hojeni ran
diabetikli. V pribéhu hospitalizace sestra pravidelné méii hladinu glykémie v krvi
pomoci glukometru a nasledné podava inzulin (pokud si ho pacient nepodava sam) ¢i
PAD. Pri 1écbé PAD sestra sleduje u diabetika jejich mozné nezadouci ucinky. Dale
sestra sleduje fyziologické funkce, pritomnost ketolatek v moci, hmotnost a piiznaky
vzniku komplikaci u diabetika (NEJEDLA, SAFRANKOVA, 2006).

7.2 NEJCASTEJSi OSETROVATELSKE DIAGNOZY DIABETU

e Neznalost nemoci, jeji 1écby a potreb individualni péce z divodu nedostatku
informaci, nebo jejich Spatnym vykladem projevujici se obavami, mylnymi
predstavami, nespravnym plnénim pokynt lékafe a vyvojem komplikaci,
kterym bylo mozno zabranit.

e Vyziva poruSend, nedostatecna z diivodu porusené schopnosti nalezité vyuzit
Ziviny projevujici se zménou hmotnosti, svalovou slabosti, zvySenou Zizni,
polyurii a hyperglykémii.

e Riziko vzniku porusené adaptace z diivodu rozsahlé zmény Zivotniho stylu.
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e Riziko vzniku infekce zdlvodu porusSené funkce leukocytli, obéhovymi
zménami a prodlouZenym hojenim.

e Riziko vzniku senzorické a percepc¢ni poruchy z diivodu endogenni chemické
zmény, souvisejici s metabolizmem glukézy a inzulinu a elektrolytovou
nerovnovahou.

Diagnozy souvisejici s diabetickou ketoacid6zou:

e Deficit télesnych tekutin z dGvodu zvySené osmotické diurézy, zvraceni
a nedostate¢ného ptijmu tekutin projevujici se zvySenym vydejem ziedéné
moce, slabosti, Zizni, nadhlym vahovym ubytkem, hypotenzi, tachykardii,
zpomalenou naplni kapilar, suchosti sliznic a poklesem kozniho turgoru.

e Vyziva porusena nedostatecna z diivodu neadekvatniho vyuziti Zivin, snizeného
pifjmu potravy a zvySeného metabolizmu projevujici se ztratou hmotnosti,
slabosti, nezajmem o jidlo, pocitem plnosti Zaludku, bolestmi bricha, zvysenym
mnoZstvim ketolatek a nerovnovahou mezi hladinami glukézy a inzulinu.

e Unava zdivodu sniZené metabolické produkce, poruseného chemického
prostiedi vtéle a zvySenych energetickych naroki projevujici se velkym
nedostatkem energie, neschopnosti zastat béZnou pracovni naplii, sniZenou
vykonnosti, porusenou schopnosti soustiedéni a nete¢nosti.

e Riziko vzniku infekce zdlvodu vysoké hladiny glukdézy, porusené funkce
leukocytli, staze télesnych tekutin, invazivnich postupli a poruse obéhu
a prokrveni (DOENGES, MOORHOUSE, 2001).

7.3 EDUKACE DIABETIKA

Edukace znamena stalé vzdélavani diabetika v jeho onemocnéni. Cilem edukace
je naucit diabetika samostatné zvladat diabetes bez zavaznych nasledkd. Slouzi také
klepsi spolupraci diabetika se zdravotnickym tymem. Je velice dilezitou soucasti
uspésné lécby diabetu. Edukace se zahajuje prvnim setkdnim pacienta slékatfem ci
sestrou a nikdy nekond¢i. Pacientovi jsou dle stavu jeho onemocnéni poskytovany
aktudlni informace a praktické rady, aby doslo ke zlepSeni ¢i udrzeni kompenzace
diabetu. Edukacni proces se rozdéluje do tfi fazi a to na pocatecni neboli zakladni pfti
objeveni diabetu, dale pak komplexni neboli specializovanou, kterd se provadi po
nékolika tydnech ¢i mésicich a cilenou neboli celozivotni. Edukace diabetikii se
uskuteciiuje formou edukacnich programl. Edukacni program probiha v prijemném
a pratelském prostiedi predevsim formou besedy nebo diskuze, kde pacienti sdéluji
své zkuSenosti a vzadjemné se motivuji. Nezbytnou soucasti edukacniho programu jsou
praktické ukazky, praktické ukazky samotnym pacientem opakovani, dostatek
edukacnich material ¢i nazorné praktické pomtcky. Edukacni program by mél
pacientim pomoci jak po strance zdravotni, tak i po strance psychické. Edukacni
programy probihaji vedukacnich centrech, kde jsou diabetikim napomocny
diabetologicti 1ékari, edukacni diabetologické sestry, edukacni dietni sestry,
podiatrické sestry pecujici o syndrom diabetické nohy, psychologové a socialni
pracovnici.

34



Napli edukace diabetiki 1é¢enych inzulinem:

1.

© N o

10.

11.

Podstata 1écby diabetu inzulinem, druhy inzulin a mechanismus ucinku
inzulinu.

Prakticky nacvik aplikace inzulinu vcetné zachazeni s pomtickami k aplikaci,
mista vpichu, uchovavani inzulinu.

Prakticka cvi¢eni k samostatné kontrole glykémie, glykosurie a krevniho tlaku,
vedeni zaznamu glykémii a davek inzulinu.

Informace o akutnich komplikacich diabetu: hyperglykémie, hypoglykémie,
ketoacidéza, prevence, priznaky, 1écba.

Hlavni zasady dietni 1éCby, rozdéleni potravin podle druhu a obsahu sachariddj,
nahradni sladidla, pocitani vyménnych jednotek, dietni 1écba pri nadvaze,
ukazky jidelnicka.

Upravovani davek inzulinu dle glykémie.

Fyzicka aktivita v 1é¢bé diabetu a jeji vyznam, vliv fyzické zatéze na glykémii.
Psychické problémy diabetik a jejich vliv na kompenzaci diabetu.

Prevence a 1écba diabetické nohy.

Prevence a lécba pozdnich komplikaci diabetu: neuropatie, nefropatie,
retinopatie.

Socialni problémy diabetikd.

Napli edukace diabetiki 2. typu nelééenych inzulinem:

1.

Podstata diabetu 2. typu, inzulinova rezistence, mechanismus pulsobeni
inzulinu.

Prakticka cviceni k samostatné kontrole glykosurie, glykémie, vedeni zaznami.

3. Prevence a lécba akutnich komplikaci diabetu: hypoglykémie, hyperglykémie.

10.

Dietni 1écba diabetu, reduk¢ni dieta, prakticka cviceni v odhadu energie, druhu
a obsahu tukt v potravinach, sestavovani jidelnickd.

Mechanismus ucinku peroralnich antidiabetik.

Prevence a lécba diabetické nohy, pravidelnd kontrola nohou, vhodna obuv,
souvislost cévniho onemocnéni a neuropatie.

Fyzicka aktivita a jeji vyznam v 1é¢bé diabetu.

Prevence a lécba pozdnich komplikaci diabetu: neuropatie, retinopatie,
nefropatie.

Psychické problémy diabetika a jejich vliv na kompenzaci diabetu.

Socialni problematika diabetikii.

Edukace diabetikim napomaha zlepsit kvalitu zivota jejich chronického

onemocnéni, zabranit i snizit progresi pozdnich komplikaci a zachovat plnou
praceschopnost (http://www.diazivot.cz/data/standardy/5-edukace.pdf).
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8 OSETROVATELSKY PROCES DLE VIRGINIE HENDERSON

Virginie Hendersonova byla velice vzdélana americka sestra, ktera se velice
vénovala oSetfovatelskému vyzkumu, byla autorkou prvni definice oSetrovatelstvi
a velky dtraz kladla na vzdélanost a oSetrovatelskou praxi sester. Velkou pozornost
vénovala zejména potirebam pacientd.

Osetrovatelsky proces dle Hendersonové je zarazen mezi humanistické
koncep¢ni modely. Jeho cilem je udrZet jedince sobésta¢ného, nezavislého na svém
okoli tak, aby byl schopen hodnotné zit.

Je zaméren na Ctyti zakladni potieby clovéka, a to na biologickou, psychickou,
socialni a spiritudlni, jeZ jsou souhrnem ctrnacti elementarnich potteb, které by méla
sestra v pripadé poruchy pacientlim zajistit, patii mezi né:

normalni dychani

dostateCny prijem potravy a tekutin

vylucovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy

spanek a odpocinek

vhodné obleceni, oblékani a svlékani

udrzovani fyziologické télesné teploty

udrZovani upravenosti a Cistoty téla

odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe
i druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadirovani emoci, potieb, obav, nazori

11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry nebo ucast na riiznych formach odpocinku a rekreace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

O RN W

Podle Hendersonové probihd poskytovani zakladni oSetfovatelské péce ve
trech fazich:

1. faze: Sestra zjisti, ve které ze cCtrnacti oblasti zakladnich potfeb nema pacient
dostatek sil, viile nebo védomosti, planuje zasahy a také je realizuje.

2. faze: Nasleduje po poskytnuti adekvatni pomoci pacientovi, jeZ se projevi zlepSenim
zdravotniho stavu i zlepSenim sobéstacnosti pacienta, nové udalosti sestra musi
zaznamenat do zmény planu péce.
3. faze: Je soustiedéna na edukaci pacienta a jeho rodiny.

Poskytovani a planovani péce v oblasti potreb je velice ovlivnéno vékem

pacienta jeho temperamentem, sociokulturnim postavenim, jeho télesnym i dusevnim
stavem, ale i patologickym stavem a symptomy (PAVLIKOVA, 2005).
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8.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE O PACIENTOVI

Tabulka €. 2 - Identifikacni idaje o pacientovi

Jméno a piijment: XXX

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1954

Vék: 59 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha 2

Adresa pribuznych: Praha 2

Rodné ¢islo: XXX

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: SouU

Zaméstnani: dtichodce

Stav: Zenaty

Statni prislu$nost: CR

Datum prijeti: 17.7.2013

Typ pfrijeti: nepldnovany

Oddéleni: I1I. Interni klinika VFN, odd. C
OSetiujici 1ékafi MUDr. Brabnikova Kristyna

Diivod prijeti uddvany pacientem: Vyrazné zhorseni cukrovky, Spatné dychani.
Medicinskd diagnéza hlavni: Dekompenzovany diabetes mellitus 2. typu (hyperglykémie).

Medicinské diagndzy vedlejsi: CHOPN, polyurie, obezita III. stupné

Tabulka €. 3 - Vitalni funkce pri prijeti

Vyska: 183 cm

Hmotnost: 151 kg

BMI: 45 kg/cm?

TK: 145/96 mmHg

P: 80/min

D: 14 /min

TT: 36,7 °C

Krevni skupina: B+

Pohyblivost: uplna

Stav védomi: pri védomi, orientovany

Nynéjsi onemocnéni: Pacient 59 let, byl pfijat dne 17.7 2013 na III. Interni kliniku pro
dekompenzovany diabetes 2. typu, jehoZz glykémie se nékolik dni pohybovala na
hodnoté 27 mmol/l, pacient trpél nauzeou, zvracel 4x bez ptimési a ztiZené dychal.

Informacni zdroje: oSetrovatelskd dokumentace, lékarskd dokumentace, rozhovor
s pacientem, informace od sester.
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8.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemriela ve vy$sim véku na infarkt myokardu
Otec: angina pectoris, jinak zdrav

Sourozenci: sestra arterialni hypertenze

Deéti:2, syn a dcera, zdravi

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni, od roku 2001 diabetes
mellitus 2. Typu, CHOPN, arterialni hypertenze

Hospitalizace a operace: 2008 operace hemeroidii, 1974 autonehoda, operace fraktury
PDK

Urazy:1974 autonehoda s komoci mozku a frakturou PDK, 1982 fraktura LDK, 2011
fraktura 2. prstu na PDK

Transfuze: 0

Lékova anamnéza

Tabulka ¢. 4 - Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin Tbl 100 mg 0-1-0 antifibrinolytika
Siofor Tbl. 1000 mg 1-0-1 peroralni antidiabetika
Prestarium Neo Combi Tbl. 10 mg 1-0-1 antihypertenziva
Bisoprolol Mylan Tbl. 5mg 0-0-1 Sympatolytika
Furon Tbl 40 mg 2-0-0 diuretika
Humalog Kwikpen 100 iu/ml | 40j-40j-40j antidiabetika

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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Abuzy

Alkohol: nepije

Koureni: do roku 2012 koufil 10 cigaret denné, v souc¢asné dobé kouri 3 cigarety denné
Kdva: 2x denné

Léky: zadné

Jiné drogy: zadné nikdy nebral

Urologicka anamnéza
Prekonané urologické onemocnéni: nékolikandsobné infekce dolnich mocovych cest
Posledni ndvstéva u urologa: kvéten 2013

Samovysetiovdni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza
Stav: Zenaty
Bytové podminky: Zije s manzelkou v byté ve 3. patie s vytahem

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy vrodiné dobré, s manzelkou ma 2 déti, které je
Casto navstévuji, role: manzel, otec, syn, déda, bratr

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: dobré vztahy, role: kamarad, diichodce

Zdliby: lusténi kiizovek, houbateni, Cteni detektivek

Volnocasové aktivity: prochazky s vnoucaty, sledovani televize

Pracovni anamnéza
Vzdéldani: SOU
Pracovni zarazeni: strojni zamecnik

Cas ptisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: do roku 2009 zaméstnan v tovarné,
¢astecny invalidni dichod od roku 2010

Vztahy na pracovisti: byly dobré

Ekonomické podminky: prijatelné
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Spiritualni anamnéza
NdboZenské vyzndni: ateista

Religiézni praktiky: neprovadi

8.3 UTRIDENI INFORMACI DLE VIRGINIE HENDERSON ZE DNE 17. 7.
2013

1. Pomoc pri dychani

Objektivné:

Frekvence: Pacient ma dle vySetieni 14 dechli za minutu.

Typ dychdni: Pacient ma Kussmaulovo dychani.

Dychaci Selesty: U pacienta nebyly pri vySetreni zjiStény Zadné dychaci Selesty.

Hloubka: Pacient ma nedostatecnou vyménu plyni v plicich. Pacient trpi duSnosti
a ztizenym dychanim.

Kasel: Pacient netrpi vyraznym kaslem.
Sputum: Pacient nevykaslava zadné sputum.

Poloha podporujici dychani: Pacient je seznamen s Fowlerovou a ortopnoickou
polohou pro lepsi ventilaci.

Pomiicky na udrZeni polohy: Pacient je informovan o pripadnych pomiickach na
udrzeni polohy pfti pripadnych obtizich (vice polstait pod hlavou, vyvyseni ltzka).

Informace o sprdvném drZeni téla pri stdni, leZeni, sezeni: Pacient je dostatecné
informovan o vhodnych polohach pri leZeni pro lepsi ventilaci.

Emocidlni stres: Pacient netrpi emocionalnim stresem.
Priznaky narusené vymény plynii: Ztizené dychani, nema znamky hypoxie ¢i cyanézy.

Teplota prostredi, vlhkost vzduchu, zdpach: Pokojova teplota a vlhkost vzduchu
vyhovuje pacientové ventilaci.

Subjektivné:

,0bcCas se mi dychd spatné kviili mym nemocnym plicim, pomiicky zatim Zddné
nevyZaduji, teplota a vlhkost prostredi mi vyhovuje.”
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2. Prijimani jidla a piti
Objektivné:

Chut’ k jidlu: Pacient ma chut kjidlu a ptijima potravu dostate¢né. Casto konzumuje
potraviny nevhodné pro diabetes a jeho tézkou obezitu.

Dieta: Pacient ma vzhledem k jeho onemocnénti dietu ¢islo 9 (diabetickou).

Prijem mnoZstvi potravy za 24 hodin: Pacient vzhledem k diabetu pfijima potravu
5x denné.

TézZkosti s prijimdnim: Pacient nema zadné tézkosti s prijimanim potravy.

Strava ovlivnénd kulturnimi zvyky: Pacient nema zadné specialni kulturni zvyky, které
by ovliviiovaly jeho stravu.

Estetika poddvdni: Strava se podava pacientovi dle standardi nemocni¢niho oddéleni.
Intravenézni vyZiva: Neni nutna.

Enterdlni vyZiva: Neni nutna.

Krmeni: Pacient krmeni nepoti'ebuje, je samostatny.

Casovy rozvrh stravy v priitbéhu dne: Pacient ma stravu 5x denné, ma mensi porce kviili
tézké obezité.

Spoluprdce s dietetikem: Pacient spolupracuje s nutri¢nim terapeutem.
Subjektivné:

,V nemocnici mi jidlo docela vyhovuje, akordt je ho méné”“.

3. Vylucovani

Objektivné:

Vyprazdriovadni tlustého streva: Pacient se vyprazdnuje sam bez pomoci.
Stolice: Pacient ma pravidelnou stolici.

Barva: Barva stolice je hnéda bez patologické piimési.

Konzistence: Formovana.

Pouzivdni pomocnych prostredkii kvyprazdriovdni: Pacient nepotfebuje pomocné
prostiedky k vyprazdnovani tlustého stieva.

Vylucovdni moci: Pacient vylucuje moc¢ samostatné.
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Odhad mnoZstvi moci: Pacient miva mnozstvi moci kolem 2000 - 2500 ml/24 hodin.

Frekvence: Vzhledem k onemocnéni diabetem mellitem, pacient trpi zvySenou tvorbou
moce a jeho frekvence se pohybuje 12x - 14x denné.

Pouzivdni pomticek: Pacient je informovan o vlozkach pro inkontinenci moce, které
jsou vhodné pro muZe.

Zmeénéné vylucovdni moci: Pacient trpi polyurii s obasnou inkontinenci.
Poceni: Pacient se poti primérené.

Zdpach: Pacientovo poceni je bez néjakého vyrazného zapachu.

Soukromi a pohodli vsouladu svékem: Soukromi a pohodli je zajisténé vramci
moznosti nemocnicniho zarizeni.

Zvyky: Pacient nema Zadné specifické zvyky pro vylucovani.
Subjektivné:

,Kviili cukrovce trpim ¢astym mocenim, obéas mdm unik moci, Zddné pomticky zatim
nepotrebuji.”

z

4. Pii pohybu a udrzovani zadouciho drZeni téla pri chiizi a sezeni, leZeni, pii
zméné polohy

Objektivné:

Vhodnd postel, matrace a povleceni: Pacient ma k dispozici polohovaci postel, kterou si
muzZe dle potieby polohovat. PovleCeni ma pacient dle standardti oddéleni.

Stolicka, kreslo: Pacient ma k dispozici no¢ni stolek, kieslo.

Pomoc pri neuromotorické nezdvislosti: Pacient pomoc nevyZaduje, je neurologicky bez
odchylek.

Pomiicky k manipulaci: Pacient nevyzaduje pomtcky pro manipulaci.

Prostiedky, edukace pacienta, rodiny: U pacienta i jeho rodiny probéhla edukace o jeho
onemocnénich a moznych komplikacich.

Polohovdni pacienta: Pacient nevyZaduje polohovani.
Vyména postelniho prddla: Pacientovo loZzni pradlo se vyménuje dle potieby pacienta.

Spoluprdce s fyzioterapeutem: Pacient denné spolupracuje s fyzioterapeutem, se
kterym provadi respiracni cviceni.
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Subjektivné:

,0 svém onemocnéni jsem dostatecné informovdn, denné spolupracuji s pani
rehabilitacni.”

5. Pri odpocinku a spanku

Objektivné:

Kvalita spdnku: Pacient ma nekvalitni spanek a neni dostate¢né odpocaty. Pacient trpi
v noci spankovou apnoi a ronchopatii.

Spi celou noc: Pacient se nékolikrat za noc budi kviili spankové apnoi.
Problémy s usindnim: Pacient pottebuje delsi dobu k usinani, usina po dvou hodinach.

Spi pres den, kolik hodin: Pacient spi pres den 3 - 4 hodiny zejména v odpolednich
hodinach.

Zvyky pri usindni: Pacient nema Zadné specialni zvyky pted spanim.

Po probuzeni se citi: Pacient se po probuzent citi nevyspaly, neodpocaty, je podrazdény
a ma unaveny vzhled.

Léky: Pacient dle ordinace 1ékate uziva hypnotika a myorelaxancia pro lepsi kvalitu
spanku.

Povleceni Cisté vyvétrané: Pacientovi je vyménovano loZzni pradlo dle jeho potieby.
Kazdé rano se provadi dprava liizka pacienta.

Hygiena: Pacient vykonava denni hygienu samostatné bez pomoci.

Subjektivné:

,Citim se nevyspaly a neodpocinuty, nékdy mi trvd déle, neZ usnu, hygienu provddim
denné.”

6. Pri vybéru obleceni, oblékani, svlékani

Objektivné:

Pomoc pri vybéru vhodného obleceni: Pacient si vybird vhodné oblecCeni vétSinou
samostatné, poradit svhodnym obleCeni potrebuje, jen kdyZ se chysta ven na
vychazku.

Subjektivné:

,Oblékdm se sdm, jen se obCas radim se sestrou, jaké obleceni si mam vzit, kdyZ jdu ven.”
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7. Pri udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot
Objektivné:

Vybeér obleceni: Pacient si vybira zejména bavinéné obleceni, pacientliv vybér obleceni
odpovida udrZeni spravné télesné teploty.

Okolni prostredi: Primérena teplota pacientovi vyhovuje, bez privanu.

Méreni télesné teploty: Pacientovi se méri télesna teplota 2x denné.

Prostiedky na sniZeni teploty: Pacient dle zméfenych hodnot télesné teploty
nepotirebuje Zzadné prostiredky na snizeni teploty.

Subjektivné:

»Myslim, Ze nemdm potiZe s udrZenim télesné teploty”.

8. Pii udrzovani Cistoty, apravy téla, ochrana pokozky
Objektivné:

Koupdni, sprcha, vana: Pacient provadi hygienu 2x denné. Pacient pro hygienu vyuziva
sprchu. Pacient provadi hygienu rano a vecer.

Cesdani vlasti Cisteni nosu, umyvdni zubti, uprava nehtt, vylepseni vzhledu: Pacient o sviij
vzhled pecuje samostatné.

Poskytnuti informaci o kosmetickych procedurdch: Pacient je informovan
o kosmetickych procedurach.

Subjektivné:

,V oblasti hygieny jsem samostatny, nevyZaduji pomoc."

9. Pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pi‘ed nasilim, nakazou
Objektivné:

Ochrana pted mechanickym zranénim: V pokoji ani v dalSich prostorach nemocni¢niho
zarizeni se nevyskytuji predmeéty, které by mohly privodit zranéni pacienta.

Prevence infekci: Pacient je informovan o prevenci infekci.
Pouzivdni ochrannych jednordzovych pomiicek: VSe je provadéno za aseptickych

podminek. PouZzivaji se ochranné pomiicky na vSechny oSetiovatelské vykony
pacienta, aby se zabranilo vzniku infekce.
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Subjektivné:

,Dbdm na hygienu a jsem informovdn o prevenci infekci a snaZim se infekcim
predchdzet.”

10. Pfi komunikaci

Objektivné:

Pacient komunikuje s oSetfovatelskym tymem dostatecné verbalné. Svéruje se
oSetrovatelskému tymu, jak se citi a s ¢im potiebuje pomoci. Celému osetrovatelskému
tymu pacient plné diivétuje.

Subjektivné:

LSestry i lékari se ke mné chovaji hezky, vse mi vysvétli, diivéruji oSetrovatelskému
persondlu.”

11. Pii vyznavani naboZenské viry, prijimani dobra a zla

Objektivné:

Pacient nevyznava zadnou naboZenskou viru. Nepotiebuje uspokojovat duchovni
potieby.

Subjektivné:

“«

»Jsem bez vyzndni, na Zadného boha nevérim.

12. Pii praci a produktivni ¢innosti

Objektivné:

Sestra pomaha naplanovat pacientovi den, snazi se ho co nejvice aktivizovat, pobizi ho
K pozitivnimu mysleni, které mu pomize kuspésné lécbé. Pacient spolupracuje
s fyzioterapeutem pravidelné.

Subjektivné:

»SnaZim se v nemocnici co nejvice zabavit.”
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13. Pri odpocinkovych (rekreacnich) aktivitach
Objektivné:

Pacientovi byl rozvrhnut ¢as podle jeho zajmu. Pacient ma moZnost sledovat televizi
ve spoleCenské mistnosti, pripojeni na internet pomoci wi-fi, chodit na vychazky,
poslouchat radio.

Subjektivné:

,Denni pldn mi vyhovuje, nejradéji sleduji televizi ve spolecenské mistnosti.”

14. Pii uceni
Objektivné:

Pacient je informovan o svém onemocnéni, o redukéni dieté, edukovan o prevenci
zavaznych komplikaci.

Subjektivné:

,0 svych onemocnénich jsem plné informovdn a i o nutnosti zhubnout. Budu se snaZit
drzet dietu, abych néco zhubnul.”

8.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni:

Biochemické vysetieni krve - vysledky:

Minerdly+Osmolalita: NA: 128, K: 4,8, CI: 91

Dusikové metabolity: Urea: 4,4, Kreatinin: 71

Jaterni testy: Bilirubin: 25,5, ALT: 2,04, GGT: 6,75, ALP: 3,04

Bilkoviny: CB: chyl6zni, CRP: 5,6

Diabeticky profil: Glykemie: 30,7, glukdza- glukometr: >27

ABR-krev: pH: 7,421, pCO2: 4,65, Akt. Bikarbonat: 22,3, Stand. Bikarbonat: 23,3
Krevni obraz: Leu: 8,32, Ery: 4,98, HB: 163, HTC: 0,474, MCV: 95,2, MCH: 32,8, MCHC: 345,
RDW: 13,9, MPV: 9,6

Koagulacni vysSetreni: Quickav test: INR: 0,9, APTT: 26,5

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 9

Pohybovy rezim: Pacient se pohybuje po prostoru pokoje, oddéleni a po arealu nemocnice.
RHB: Respiracni cviceni, edukace, spoluprace s fyzioterapeutem.

VyZiva: Pacient ji 5x denné mensi porce.
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Medikamentdzni lécba
Per os:

Tabulka €. 5 - Medikament6zni 1écba per os

Nazev l1éku Sila Davkovani Skupina
Siofor 1000 mg 0-1-1 peroralni antidiabetika
Anopyrin 100 mg 0-0-1 antifibrinolytika
Bisoprolol Mylan Smg 0-0-1 sympatolytika
Prestarium Neo Combi 5 mg 0-0-1 antihypertenziva
Simgal 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Lyrica 300 mg 0-0-1 antiepileptika
Verospiron 25 mg 1-0-0 diuretika
Spiriva 18 RG 0-0-1 antiastmatika

s. c: HMR: 14j-14j-14j, Lantus: 0-0-30j

Intravendzni: Isolyte 500 ml, Ringertv roztok 1000 ml
Per rectum: 0

Chirurgickd lécba: neni indikovana

8.5 SITUACNI ANALYZA

Pacient 59 let byl prijat na III. Interni kliniku pro dekompenzovany diabetes
2. typu s hodnotou glykémie 27 mmol/], pacient mél nauzeu, zvracel 4x bez primési
a byl dusny. U pacienta byla vivodu provedena rehydratacni terapie, z divodu
Castého zvraceni pii prijeti. Nyni je pacient dostate¢né hydratovan. Pacientova
antidiabeticka 1écba byla razantné zménéna dle jeho stavu. Pravidelné se pacientovi
méf{ hladina glykémie pred aplikaci inzulinu a jeji hladina je niZ8{ neZ pfri prijeti.
Hodnoty glykémie pacienta jsou nyni 19 mmol/l. Pacient trpi stale dusnosti z diivodu
jeho chronického onemocnéni CHOPN a nema ucinné dychani. Pacient trpi polyurii
a z tohoto diivodu trpi ob¢asnou inkontinenci moce, prevazné v noci. Pacient ma druhy
den zavedeny periferni zZilni katétr bez znamek infekce, do kterého se mu podava
denné infuzni roztok Isolyte 500 ml a Ringertiv roztok 1000 ml. Pacient trpi obezitou
[1I. stupné. Jeho obezita je nejvyraznéjsi v pase a na briSe. Diky obezité ma pacient
spankovou apnoi, trpi ronchopatii, citi se nevyspaly, neodpocaty a je podrazdény.
Pacient neni dostate¢né informovan o svém onemocnéni a moznych komplikacich.
Pacient je zcela sobéstacny, nevyZaduje pomoc pri sebepéci. Pacientovi psychicky
pomaha jeho rodina, kterd ho pravidelné navstévuje.

8.6 STANOVENi SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

Stanoveni sesterskych diagn6z a usporadani dle priorit, dle Nanda Taxonomie I
(Kapesni privodce zdravotni sestry)

Aktualni diagnozy

e Dychani nedostatecné zdivodu chronické obstruk¢ni bronchopulmonalni
nemoci projevujici se dusnosti.
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e Inkontinence moci funkéni z diivodu zvysSené tvorby moci projevujici se inikem
moci pred dosaZenim zachodu.

e Spankova deprivace z diivodu spankové apnoe projevujici se ospalosti béhem
dne.

e Vyziva porusend nadmérnd zdivodu nadmérného prijmu vpoméru
k metabolickym pozZadavkim projevujici se obezitou.

e Lécebny rezim: individualni neti¢inna integrace z diivodu nedostatku informaci
projevujici se nedosazenim cilt 1écby.

Potencionalni diagnozy
e Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

e Kozni integrita, riziko poruseni z dvodu obezity a metabolického stavu.

8.6.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Diagnoéza ¢. 1

Dychdni nedostatecné z diivodu chronické obstrukcéni bronchopulmondlni nemoci
projevujici se dusnosti.

Priorita: stiredni

Cil:
dlouhodoby: Pacient bude uc¢inné dychat - do 2 dni.
krdtkodoby: Pacient si zlepsi ventilaci - do 3 hodin.

Vysledna kritéria
1. Pacient si zlepSsil ventilaci - do 2 hodin.
2. Pacient chape priciny vzniku dusnosti - do 1 dne.
3. Pacient je informovan o nutném odvykani koureni vzhledem k jeho
onemocnéni - do 1 dne.
4. Pacient je seznamen s nutnou zménou Zivotniho stylu - do 1 dne.
5. Pacient uc¢inné dycha - do 1 dne.

Intervence
1. Posud’ frekvenci dychani, hloubku dechu, namahavost dychani, typ dychani do
1 dne - sestra.
2. Kontroluj zbarveni klize a sliznic pro znamKky piipadné hypoxie ¢i cyanozy -
denné - sestra.
3. Pomoz pacientovi vypracovat plan k odvyknuti koureni a doporu¢ mu mista,
kam se miiZe obratit - do 1 dne - sestra.
4. Zmér pomoci oxygenometru hodnotu saturace krve kyslikem - 3x denné -
sestra.
Kontroluyj fyziologické funkce (TK, TT) - denné - sestra.
Podej Spiriva k inhalaci - kazdy vecer - sestra.
7. PovSimni si pripadnych emocnich projevii, které miizou projevovat
hyperventilaci - denné - sestra.
8. Provadéj s pacientem respiracni cvic¢eni - denné - fyzioterapeut.

o !
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9. Informuj pacienta o polohach pro lepsi ventilaci - do 1 dne - sestra.
10. Zapisuj vSechny hodnoty do oSetfovatelské dokumentace - denné - sestra.

Realizace 17. 7. 2013

Pacient ma frekvenci 25 dechl za minutu, ztizené dycha, ma Kusmaulovo
dychani s ojedinélymi bazalnimi chrupkami. Pacientova kilize ani sliznice nenaznacuji
znamky hypoxie €i cyandzy. S pacientem byl vypracovan plan k odvyknuti koureni
a byla mu doporucena mista, na které se miize obratit. Pacient chape, Ze musi kviili
svému onemocnéni prestat koutit a snazi se nekourit. Po pravidelném méreni saturace
krve kyslikem pomoci oxygenometru byly vysledné hodnoty pohybujici se kolem 89%.
Pacienttiv TK je 140/90, TT je 36,6 °C. Pacientovi byla podana Spiriva k inhalaci a dle
subjektivnich udaji pacienta se citi po inhalaci trochu lépe. Pacient zaujima polohu
pro lepsi dychani a provadeél respiracni cviceni. Pacient nevyzaiuje zadné emocni
projevy, které by poukazovaly na zavaznéjsi hyperventilaci. VSe bylo zaznamendano do
oSetrovatelské dokumentace.

Realizace 18. 7. 2013

Pacient se citi 1épe, ucinné dych3, jeho kiize ani sliznice nenaznacuji zndmky
hypoxie, stale prozatim abstinuje bez cigaret. Hodnota saturace krve kyslikem je 96%.
Pacienttiv TK je 130/80, TT je 36,7 °C. Pacient inhaloval Spiriva. Pacient zaujima
Fowlerovu polohu pro lepsi dychani. Nevyzaifuje emocni projevy pro znamky
hyperventilace. VSe bylo zaznamenano do oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni

Cil byl splnén: Pacient se citi 1épe, neciti se tolik dusny, pravidelné inhaluje
Spirivu po kterém se citi 1épe, zvladd dechova cviceni, zaujima polohu pro lepsi
dychani, ma uc¢inné dychani.

Diagndza ¢. 2

Inkontinence moci funkcni z diivodu zvysené tvorby moci projevujici se tinikem
moci pred prichodem na toaletu.

Priorita: stredni

Cil:

dlouhodoby: Pacient udrzi mo¢ v mocovém méchyii az do dosaZeni toalety po dobu
hospitalizace.

krdtkodoby: Pacient nebude mit tak ¢asté uniky moci do 2 dni.

Vysledna kritéria

1. Pacient chape pri¢iny inkontinence moci - do 1 dne.

2. Pacient ma co nejméné Casté uiniky moci - do 1 dne

3. Pacient je sezndmen s moznostmi vedouci k predchazeni inkontinence moci -
do 1 dne.
Pacient se snazi mocit ve vhodnou dobu na vhodném misté - do 1 dne.
Pacient se snazi udrzovat mo¢ v mocovém méchyii az do dosaZeni toalety -
denné.

S
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Intervence

1. Posud priciny a vyvolavajici faktory inkontinence - do 1 dne - sestra.

2. Seznam pacienta s nacviky drzeni moc¢i v moc¢ovém meéchyii - do 1 dne - sestra.

3. Informuj pacienta o dostate¢ném prijmu tekutin (1500 - 2000 ml) - do 1 dne -
sestra.

4. Doporuc¢ pacientovi pouzivani pomticek pro inkontinenci moce vhodné pro
muZe - do 1 dne - sestra.

5. Sleduj pfijem a vydej moci a zaznamenej hodnoty do dokumentace - denné -
sestra.

6. UdrZuj cestu k toaleté volnou, zajisti osvétleni v noci, odstran piekazky - denné
- sestra.

7. Informuj pacienta o vyznamu zvySeni hygienické péce s vyuzitim ochrannych
krémi - do 1 dne - sestra.

Realizace 17. 7. 2013

Kviili onemocnéni diabetem mellitem pacient trpi polyurii a tato komplikace je
vyvolavajicim faktorem castéjsi inkontinence. Pacient byl sezndmen s nacviky pro
udrzeni moce v mocovém méchyii a pacient se snazi cviky provadét. Pacientovi byly
doporuceny pomiicky pro inkontinenci mo¢e vhodné pro muze. Pacient vypil kolem
1200 ml tekutin a vymocil 2000 ml mo¢i. Pacient ma cestu na toaletu bez prekazek,
v noci je zajisténo osvétleni, signalizacni zarizeni. Pacient byl seznamen se zvySenim
hygienické péce kviili inkontinenci a pacient zvySenou hygienu dodrzuje.

Realizace 18. 7. 2013

Pacient nema tak casté Uniky moci, snaZi se vyuZivat doporucenych nacviki
pro udrZeni moce v moc¢ovém méchyri. Pacient vypil 1100 ml tekutin a vymocil 1750
ml moci. Pacient na noc vyZaduje plenu pro inik moci.

Hodnoceni

Cil byl castecné splnén: Pacient uz nemd tak casté Uniky moci, pouZiva
pomiicky pro inkontinenci moce, snazi se udrzet mo¢ v moc¢ovém méchyii pomoci
cvikl. Pokrac¢ovani v nastavenych intervencich, nacviky pro udrZeni moce v mocovém
méchyfti, zvySena hygiena, pomticky pro inkontinenci moce.

Diagnédza ¢. 3
Spdnkovad deprivace z diivodu spankové apnoe projevujici se ospalosti béhem dne.
Priorita: stredni

Cil:
dlouhodoby: Pacient se bude citit vyspaly a odpocaty po dobu hospitalizace.
krdatkodoby: Pacient si zlepsi spanek a odpocinek do 2 dn.

Vysledna kritéria
1. Pacient chape svou poruchu spanku - do 1 dne.
2. Pacient je informovan o prizplisobeni zivotniho stylu vyhovujici
biochronologickym rytmtm - do 1 dne.
3. Pacient je poucen o nepospavani béhem dne pro lepsi kvalitu spanku v noci -
do 1 dne.
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4. Pacient se snaZi aktivizovat béhem dne pro lepsi kvalitu spanku - denné.
5. Pacient si zlepsil spanek a odpocinek - do 1 dne.
6. Pacient bude vyspaly a odpocaty - denné.

Intervence

1. Zjisti délku trvani spankové apnoe - do 1 dne - sestra.

2. Vyslechni subjektivni potiZe pacienta o kvalité spanku - do 1 dne - sestra.

3. Zjisti objektivni disledky spankové apnoe pro kvalitu spanku - do 1 dne -
sestra.

4. Posud prospésné i Skodlivé zvyky pacienta pred spanim - do 1 dne - sestra.

5. Podej Hypnotika dle ordinace l1ékare pro lepsi kvalitu spanku a sleduj ucinek -
denné - sestra.

6. Odstran rusivé podnéty narusujici kvalitu spanku - do 1 dne - sestra.

7. Aktivizuj pacienta a pobizej ho k fyzické aktivité - denné - sestra.

Realizace 17. 7. 2013

Pacient trpi spankovou apnoi jiz tretim rokem, chirurgickd lé¢ba mu zatim
doporucena nebyla. Po rozhovoru s pacientem se subjektivné citi nevyspaly,
neodpocaty, je podrazdény, ospaly a pospaval béhem dne 4 hodiny. Objektivné je na
pacientovi vidét, Ze neni dostate¢né odpocaty, pospava bézné 3 hodiny béhem dne
a v noci trpf ronchopatii. Pacient se snazi pro lepsi kvalitu kviili polyurii nepit tekutiny
dvé hodiny pred spanim, aby jeho spanek nenaruSovalo chozeni na toaletu. Pacientovi
byly podany Hypnotika dle ordinace lékare pro lepsi kvalitu spanku. Na pokoji
pacienta se nenachazeji Zzadné rusivé podnéty, které by pacientiv spanek narusovaly.
Pacient se snazi po doporuceni sestry se fyzicky aktivovat a nepospavat tak béhem
dne.

Realizace 18. 7. 2013

Pacient se snazi aktivizovat béhem dne, sledoval televizi ve spoleCenské
mistnosti pro pacienty, byl se projit po aredlu nemocnice. U¢inky 1éki pro lepsi kvalitu
spanku maji na pacienta priznivy vliv, pacient vnoci mnohem lépe spi a citi se
odpocinuty.

Hodnoceni
Cil byl splnén: Pacient si zlepsil sviij spanek. Citi se vyspaly a odpocinuty.
Diagnéza ¢. 4

Vyziva porusend nadmérnd zdiivodu nadmérného prijmu v poméru
k metabolickym poZadavkiim projevujici se obezitou.

Priorita: stredni
Cil:
dlouhodoby: Pacient si osvoji zménu Zivotniho stylu a zpiisob pfijmu potravy - po dobu

hospitalizace.
krdtkodoby: Pacient prijme neidealizovany obraz sebe sama - do 1 dne.
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Vysledna kritéria
1. Pacient chdpe zménu Zivotniho stylu a zptisob prijmu potravy - do 2 hodin.
2. Pacient spolupracuje s nutricnim terapeutem - denné.
3. Pacient ma tendence snizit svou hmotnost - do 2 dnf.
4. Pacient prijima neidealizovany obraz sebe sama - do 2 hodin.
5. Pacient ma tendence si osvojit zménu Zivotniho stylu - do 1 dne.

Intervence

1. Pomoz pacientovi sestavit jidelnicek pro sniZeni hmotnosti - do 1 dne - nutri¢ni
terapeut.

2. Zdurazni nutnost dostate¢ného piijmu tekutin - denné - sestra.

3. Prodiskutuj s pacientem nevhodné stravovaci navyky - do 1 dne - sestra.

4. Vaz pacientovu hmotnost a vysledky zaznamenavej do dokumentace - denné -
sestra.

5. Pobizej pacienta k pravidelné fyzické aktivité - denné - sestra.

6. Poskytni pacientovi informace o konkrétni nutricni potifebé - do 1 dne -
nutri¢ni terapeut.

Realizace 19. 7. 2013

Nutricni terapeutka pomohla pacientovi sestavit jidelnicek na sniZeni
hmotnosti s prihlédnutim na dtlezitou vyZzivu pri diabetu mellitu. Probrala
s pacientem sloZeni stravy, podil jednotlivych Zivin, kalorické hodnoty, celkové
mnozstvi a rozvrZeni jednotlivych porci v pribéhu dne. Po doporuceni pacient
dodrzuje pitny rezim a za den vypil 1500 ml tekutin. Pacient je informovan
o nevhodnych potravinach, které by uZz nemél kvili redukci hmotnosti a diabetu
mellitu nadale konzumovat. Pacientova hmotnost po zvazeni je 150 kg. Pacient se
snazi vykonavat fyzickou aktivitu a aktivizovat se. Odpoledne byl na prochazce po
arealu nemocnice, sledoval televizi ve spolecenské mistnosti pro pacienty. Nutri¢ni
terapeutka pacientovi vysvétlila nutnost snizit jeho hmotnost kviili jeho zdravotnimu
stavu a predejit tak zavaznym komplikacim. Pacient nutnou redukci své hmotnosti
chape.

Hodnoceni

Cil byl splnén: Pacient ma zajem zménit sviij zivotni styl, prijal neidealizovany
obraz sebe sama, snaZi se sniZit svou hmotnost a zabranit tak zavaznym komplikacim,
které mohou diky obezité nastat.

8.6.2 POTENCIONALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Infekce, riziko vzniku z ditvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Priorita: nizka

Cil:

dlouhodoby: Pacient si udrZi misto zavedeni periferniho Zilniho katétru bez znamek
infekce po dobu hospitalizace.

krdtkodoby: Pacient si osvoji zptsoby jak piredchazet vzniku infekce v misté zavedeni
periferniho zilniho katétru - do 1dne.
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Vyslednda kritéria

1. Pacient je informovan o zptsobech jak predchazet vzniku infekce - do 5 hodin.
Pacient chape rizikové faktory vzniku infekce - do 4 hodin.
Pacient se snaZi predchazet vzniku infekce - do 6 hodin.
Pacient zna zptisoby jak predchazet infekci - do 3 hodin.
Pacient si udrzuje misto zavedeni periferniho Zilniho katétru bez zndmek
infekce - denné.

Vi N

Intervence

1. Pri oSetfovani periferniho Zilnitho katétru dodrzuj vzdy asepticky pristup -
denné - sestra.
Vsimej si rizikovych faktori vzniku infekce - denné - sestra.
Kontroluj priichodnost periferniho Zilniho katétru a jeho okoli - denné - sestra.
Informuj pacienta o riziku a znamkach infekce - do 1 dne - sestra.
Kontroluj kiizi v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru - denné - sestra.

SN

Realizace 17. 7. - 20. 7. 2013

Pii oSetfovani periferniho zilnitho katétru byl vzdy dodrZovan asepticky
pristup. Pravidelné se kontrovala priichodnost periferniho Zilntho katétru a misto
vpichu. Misto zavedeni periferniho Zilniho katétru je bez znamek infekce. Pacient je
informovan o rizikach vzniku infekce.

Hodnoceni
Cil byl splnén: Pacient mél misto zavedeni bez znamek infekce. Pacient si
udrzoval misto zavedeni periferniho Zilniho katétru bez znamek infekce.

8.7 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientiiv stav se vramci lékarské a oSetiovatelské péce zlepSil. Po razantné
zménéné antidiabetické 1écbé se pacientiiv dekompenzovany diabetes dostal do
vyrazné lepSich hodnot. Jeho hodnoty glykémie byly mnohem prijatelnéjSi nez pri
prijeti. Na dusSnost mu byly doporuceny vhodné polohy pro lepsi ventilaci, které
pacient provadél, pravidelné inhaluje Spiriva, dle subjektivnich tdaji se mu dycha
lépe, provadi respiracni cviceni a jeho zmérené hodnoty saturace krve kyslikem
ukazuji uc¢inné dychani. Byl s nim vypracovan plan na odvykani koureni a doporucena
mista, kam se mize obratit. Pacient pochopil, Ze musi prestat kourit kvili jeho
zdravotnimu stavu a po dobu hospitalizace se snazil koureni omezit. Pacient rovnéz
pochopil, Ze musi snizit svou hmotnost kvili hrozicim vaznym komplikacim, které by
mohly diky obezité nastat. SnaZi se nejist potraviny, které jsou pro néj nevhodné a ma
snahu vykonavat fyzickou aktivitu. Pacientovi byly kvili obcCasné inkontinenci
doporuceny pomiicky pro unik moci a pacient je vyuziva. Byl sezndmen s nacviky pro
udrzeni moci v moCovém meéchyii a pomoci nich se mu dari nemit tak Casté uniky
moci. Spanek pacienta je mnohem kvalitnéjSi nez pri prijeti. Pacient se nyni citi
vyspaly a odpocaty. Pacient byl podrobné informovan o svém onemocnéni i moznych
zavaznych komplikacich, které mohou nastat, pokud nezméni a nebude udrzovat lepsi
zivotni styl. Pacient se vzdy snazil plné spolupracovat s celym oSetiovatelskym tymem
a edukaci se nebranil. BEhem hospitalizace nenastaly Zadné zavazné komplikace.
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8.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

Vi W

No

10

Zodpovédné pristupovat k diabetu a dalsim chorobam.

Dodrzovat diabetickou dietu a pohybovy rezim.

Snazit se sniZit svou hmotnost.

Schopnost prijmout nové 1écebné postupy dle potieby.

Schopnost monitorovat vysledky své 1écby, odhalovat jeji nezadouci ucinky
a spravneé na né reagovat.

Mit zajem ziskat znalosti o svych onemocnénich.

Prozivat dusSevné kvalitni Zivot.

SnaZit se nemit tak casté uUniky moci a pripadné vyuZivat pomiicek na
inkontinenci moci.

Abstinovat v koureni.

. UdrzZet diabetes kompenzovany a piredchazet vzniku komplikaci.
11.
12.
13.
14.

Zachovat si i nadale Gc¢inné dychani.

Pravidelné inhalovat Spiriva.

Vyuzivat doporucenych poloh pro lepsi ventilaci.

Pravidelné si mérit glykémii, dodrZovat inzulinovou a dalsi farmakologickou
1écbu.

Doporuceni pro vseobecnou sestru:

O XON W

10

11.
12.
13.
14.
15.

Chapat psychosocialni potieby pacienta.

Aktivné pristupovat k onemocnéni pacienta.

Mit k pacientovi individualni vztah a snaZit se uspokojovat jeho potieby.
Umét vyslechnout problémy pacienta a pomoci mu jeho problémy resit.
Zvazit psychologické aspekty onemocnéni.

Predchazet vzniku komplikaci diabetu.

Pravidelné mérit hodnoty glykémie.

Kontrolovat dostatecné okyslicovani krve kyslikem u pacienta.

. Predchazet vzniku cyanozy.

DostatecCné pacienta informovat o jeho onemocnénich.

Aktivné zacCleniovat pacienta do 1é¢ebného procesu.

Pacienta pravidelné aktivizovat a pobizet k fyzické aktivité.

Psychicky pacienta podporovat.

Edukovat pacienta o jeho o nemocnénich a 1é¢bé jeho chorob.

Edukovat rodinné prislusniky o 1é¢bé pacienta.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

NooAwh e

Pozitivné pacienta motivovat.

Pomoct mu a motivovat ho sniZit jeho vahu.

Pobizet pacienta k fyzické aktivité.

Vytvaret pacientovi psychickou podporu.

Pomahat pacientovi ptilé¢ebném procesu.

Dohlédnout na dodrzovani jeho dietniho reZimu.

Mit zajem zachovat kompenzovany diabetes pacienta a pomahat mu ho udrzet
v norme.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo poskytnout blizsi informace o diabetu mellitu
2. typu a jeho zavaznych komplikacich a prispét tak ke zvySeni kvality oSetfovatelské
péce o pacienty s timto onemocnénim. Teoreticka ¢ast shrnuje charakteristiku, 1écbu,
dietni opatreni, akutni a chronické komplikace diabetu, psychosocialni problematiku
a oSetrovatelskou péci u pacienti s timto onemocnénim. Prakticka ¢ast byla zaméiena
na konkrétniho pacienta stouto chorobou, ktery byl hospitalizovan na III. interni
Kklinice, kde jsem vykonavala odbornou praxi. Ke sbéru potrebnych informaci o tomto
pacientovi jsem pouzila koncep¢ni model dle Virginie Henderson, podle kterého jsem
se snazila nalézt jeho neuspokojené potieby a osSetrovatelské problémy. Na zakladé
ziskané anamnézy, objektivnich a subjektivnich udaji jsem stanovila oSetrovatelské
diagnozy a jejich prostrednictvim jsem se mu snazila spolu s oSetfovatelskym tymem
zlepsit jeho stav a uspokojit jeho potreby.

Diky prostudovani odborné literatury a naslednému oveéreni zjisténych faktd
v praxi jsem dospéla k zavéru, Ze diabetes mellitus 2. typu vyZaduje od nemocnych
velmi zodpovédny pristup k nemoci, disledné dodrZovani preventivnich opatfreni
vzniku zavaznych komplikaci a také striktni dodrZovani dietniho reZimu. Soucasné
jsem si ovérila, Ze toto onemocnéni nema zdaleka jen geneticky ptvod, ale stale vice
k tomuto onemocnéni prispiva neustale se zhorsujici Zivotni styl populace a obezita,
jejiz vyskyt v soucasné dobé také stale vice nartsta.
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala udaje pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské
prace snazvem Komplexni oSetrovatelska péce u pacienta s diabetem mellitem
2. typu vpribéhu odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké Skole
zdravotnické, o.p.s., se sidlem Duskova 7, 150 00 Praha 5 - Smichov.
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