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ABSTRAKT

SIMROVA, Aneta. Osetiovatelsky proces u pacienta s Diabetes Mellitus.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Anastazie Nussova. Praha 2013. 75 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s Diabetes Mellitus. Prace popisuje historii nemoci, zakladni charakteristiku
onemocnéni, typy onemocnéni, terapie nemoci, komplikace a edukace pacienta s timto
onemocnénim. Dale pak je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta S timto
onemocnénim formou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces byl zpracovan
dle systémové adaptacniho modelu. Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle
NANDA taxonomie I a uspotadany podle prioritnich potfeb pacienta. V zdvéru jsou

hodnoceny vysledky poskytované péce a uvedena doporuceni.



ABSTRACT

SIMROVA, Aneta. Nursing process for a patient with Diabetes Mellitus.
College of Nursing, ops degree qualification: Bachelor (Bc).
Supervisor: Dr.. Anastasia Nussova. Praha 2013. 75p.

The main aim of the thesis is the nursing process for a patient suffering from
Diabetes Mellitus. The thesis describes the history of the disease, its the basic
characteristics, types, treatment, complications and what education should be given to
patients with such disease.Furthermore, it focuses on nursing care of patients with this
disease in the form of the nursing process. The nursing process was handled by system
adaptation model.Nursing diagnoses were determined according to the NANDA
Taxonomy | and arranged according to priority needs of the patient.In conclusion, the

results of the nursing care are evaluated and a recommendation is provided.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DM = Diabetes mellitus

g =gram

Kg = kilogram

min. = minuta

MI = mililitr

mmol/l = milimol na litr

MMS = mnohocetny metabolicky syndrom
NYHA = klasifikace duSnosti

OGTT = oralné glukdzo tolerancni test
PAD = peroralni antidiabetika

VVV = vrozené vyvojové vady



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adrenalin = je hormon vymésovany dieni nadledvin; patii do skupiny katecholamind,
piipravuje t€lo na vykon, je zakladnim hormonem stresove reakce

Akromegalie = nadmérny rist, zpusobeny nadmérnou tvorbou rustového hormonu
molekul a ukladani energie do zasoby

Arterie = tepna

Asymptomatické = bezpiiznakové

Aterosklerdza = kornaténi tepen, vznika v disledku ukladani tukovych latek do stény
tepny

Autoimunitni onemocnéni = jsou choroby, vznikajici jako disledek imunitni odpovédi
organizmu vuci vlastnim tkanim

Bolusova davka = narazova

Caput pankreatitis = hlava pankreatu

Corpus pankreatitis = t€lo pankreatu

Couda pankreatitis = ocas pankreatu

Cushingova choroba = je onemocnéni endokrinologického systému a souvisi
s produkci vy$§iho mnoZstvi hormonu kortizolu

Dehydratace = nadmérna ztrata télesnych tekutin

Diabeticka fetopatie = takto jsou oznacovany odchylky od normalniho vyvoje plodu,
které vznikaji v disledku hyperglykemie béhem té€hotenstvi, konkrétné béhem druhého
a tfetiho trimestru, nejcastéji v disledku gestacniho diabetu

Divertikulitida = je c¢asté zanétlivé onemocnéni zazivaciho ustroji, vyskytuje se
zejména na tlustém stieve

Ductus pancreaticus = hlavni vyvod pankreatu

Ductus pancreaticus accessorius = piidatny vyvod pankreatu

Dyslipidémie = je porucha latkové vymény tukd kvantitativni povahy, dochazi ke
zvyseni hladin jednoho nebo vice tuki

Erektilni dysfunkce = neschopnost udrzet erekci penisu v dostate¢né tuhosti a po
dostate¢nou dobu nutnou pro kvalitni pohlavni styk

Exocytoza = je proces, kterym bunky uvolnuji vétsi molekuly, struktury do svého okoli

Fragmenty = zlomek, Glomek
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Za%C5%BE%C3%ADvac%C3%AD_%C3%BAstroj%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tlust%C3%A9_st%C5%99evo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bu%C5%88ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Molekula

Freochromocytom = nador, ktery vychézi z dfené nadledvin

Glinidy = léky, které se uzivaji pti onemocnéni Diabetes mellitus

Glukagon = peptidovy hormon tvofeny v Langerhansovych ostrivcich ve slinivce
bfi$ni, ma opacné ucinky nez inzulin: zvysuje napt. hladinu cukru v krvi

Glykémie = koncentrace glukozy v krvi

Glykosurie = pfitomnost gluk6zy v moci

Gravidita = téhotenstvi

Hemeroidy = onemocnéni cévniho systému spocivajici v rozSifeni a zapalu Zily v
konec¢niku

Hyperglykémie = zvySena hladina cukru v krvi

Hyperkoagulaéni stav = stavy s vysokou krevni srazlivosti

Hypofyza = podvések mozkovy

Hypoglykémie = snizena hladina cukru v krvi

Ischemicka = mistni nedokrevnost tkani a organt

Karcinom = nador

Katabolismus = rozklad tkani, pti némz slozky zivé hmoty jsou redukovany na
zbytkovy material a odstraniovany z téla

Kontinualni = nepfetrzity

Kontraindikace = okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1é¢ebné postupy,
vykony, uzivani n¢kterych léka

Koronarni arterie = véncita tepna

Kortizon = steroidni hormon kiry nadledvinek

Kumulace = hromadéni, nahromadéni

Makrovaskularni = tykajici se velkych cév tepen

Mikroalbuminurie = je velmi citlivym ukazatelem poskozeni glomerularniho
(ledvinového) aparatu

Mikrovaskularni = tykajici se tenkych cev tepen

Monoterapie = 1é¢ba jednim 1ékem nebo jednim zptisobem

Nefropatie = jakakoli porucha ledvin, ktera neni zptsobena zanétem

Noradrenalin = stresovy hormon vylu¢ovan dieni nadledvinek

NYHA 111 = klasifikace duSnosti, vyznamné omezeni ¢innosti 1 v domécim prostiedi
NYHA 1V = klasifikace dusnosti, zasadni omezeni v Zivoté

Nykturie = potieba ¢astého no¢niho moceni

Pankreatitida = zanét slinivky bii$ni


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/redukovat
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/material
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pacient
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hormon

Pankreas = Slinivka bfi$ni

Parestézie = spontdnni nebo vyvolané abnormalni vjemy (napf. mravenceni, paleni,
svedeéni)

Periferni neuropatie = poskozeni perifernich (obvodovych, okrajovych) nervi ruzné
etiologie

Peroralni = podavany usty

Polydipsie = nadmérna Ziznivost

Polyurie = nadmérné moceni

Paradontopatie = onemocnéni tkang, ktera zub obklopuje

Proteinurie = je nalez abnormalné vysoké koncentrace proteint v definitivni moc¢i
Racionalni strava = piedstavuje optimalni mnozstvi a pomér zakladnich Zivin,
mineralnich latek a vitamint

Recidivujici = opétovné se vracejici

Renalni = ledvinovy

tlakem

Rezistence = projev odporu

Sacharidy = cukry

Selfmonitoring = sebekontrola

Somatostatin = hormon produkovany buiikami Langerhansovych ostruvki slinivky
biis$ni

Stenokardie = prudka bolest v krajiné srde¢ni

Syntéza = proces spojovani dvou nebo vice ¢asti do jednoho celku

Vendzni krev = Zilni krev


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/spontanni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/abnormalni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/vjem
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDiviny
http://cs.wikipedia.org/wiki/Miner%C3%A1ln%C3%AD_l%C3%A1tka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vitam%C3%ADny
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UvoD

Téma ,, OSetfovatelsky proces u pacienta s Diabetem mellitus® jsme zvolili,
protoze toto onemocnéni je ¢im dal tim rozSifené€jsi, objevuje se nejen u starSich, ale i u
mladych lidi. Ctenat v praci nalezne charakteristiku, typy, piiznaky, vysetfovaci metody
a 1écbu této nemoci. Obsahuje také informace o tom, jak se ma pacient stimto
onemocnénim chovat, co by mél dodrzovat a ¢emu se vyvarovat. Dale prace zahrnuje
zpracovani ziskanych informaci od nami zvoleného pacienta. Obsahuje rodinnou
anamnézu, osobni anamnézu, posouzeni souc¢asného stavu pacienta, stanoveni a rozbor

sesterskych diagnoz, jejich uspotradani podle priorit a vyhodnoceni.
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 HISTORIE

Prvni zndmky o nemoci se objevili 2000 let pted Kristem. Prvni zaznamy o
diabetu se nachazi ve sbirce recepti Papyru, jehoz vznik je datovan rokem 1552 pted
nasim letopoétem. Recky lékai Aretaeus z Kappadocie ve 2. stoleti naseho letopodtu
popisuje nemoc s neuhasitelnou Zizni spojenou s nadmérnym mocenim. Pise o podivné
nemoci, jejiz pficinnou je vlhkost a chlad a pfi niz se maso a kosti tavi do moce. Vznik
a vyvoj nemoci vyzaduje urcity ¢as, ale dny nemocného jsou secteny. Nemoc nazyva
diabetem neboli Uplavici.

V 5. stoleti byla indickymi 1€kati objevena sladké chut’ moce.

Az v 15. stoleti oddélila sladkd mo¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich
nemocnych s ¢astéjsim moc¢enim. V 18. stoleti byla odhalena i sladka chut’ krve. V 19.
Stoleti byly popsany ostrivky v pankreatu, rozliSeny alfa a beta bunky. I pfesto, Ze
nebyla zfejma jejich funkce, byla zjisténa souvislost mezi slinivkou bfisni a diabetem.
Po chirurgickém odstranéni tohoto orgdnu u psa védci O. Minkowski a J. Mering
vyvolali u zvitete cukrovku, kterd vedla ke smrti zvifete.

Osud nemocnych se zménil az ve 20. stoleti, kdy byl objeven inzulin, ktery
reguluje vyuziti cukru v téle. V roce 1921 F. Banting a CH. Best ziskali ze slinivky
bfiSni psa latku, kterd snizuje hladinu cukru v krvi. CoZz bylo pfevratné zjisténi
v medicinském poznani. 20. stoleti ptineslo technicky rozvoj inzulinové 1é¢by, ¢isténi
inzulinu, biosyntetickou vyrobu lidskych inzulind, depotizaci preparatii, kontinudlni
davkovani inzulinu, vyrobu inzulinovych analogl. Vyznamnou roli v komplexni péci
ziskalo vzdélavani pacientl a jejich aktivni zapojovani do 1écby.

(BELOBRADKOVA, 2007)
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1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.2.1 SLINIVKA BRISNi

Slinivka biisni, latinsky feceno pancreas je zlaza s vnitini i vnéjsi sekreci, ktera
je ulozena za zaludkem. V jednom utvaru zahrnuje dva organy a to Pars exorcina
pencreatis a Pars endocrina pancreatis. Pars exocrina pancreatis je exokrinni zlaza, sviij
sekret s travicimi enzymy vysild vyvody do duodena. Pars endocrina pancreatis je
endokrinni Zlaza, ktera tvoii Langerhansovy ostrivky. Slinivka je dlouha 12 — 16 cm a
méa hmotnost 60 — 90 g a je ulozena za zaludkem napfi¢ po zadni sténé bfisni od
duodena doleva ke slezing.

Na slinivce rozlisujeme 3 hlavni Useky:
Caput pancreatis — hlava pankreatu
Corpus pancreatis — télo pankreatu
Couda pancreatis — ocas pankreatu

Vyvody pankreatu:
Ductus pancreaticus — hlavni vyvod pankreatu o priméru 2-3mm
Ductus pancreaticus accessorius — ptidatny vyvod pankreatu

Bunky pankreatu obsahuji a vylucuji definitivni enzymy a proenzymy. Pro
Stépeni bilkovin jsou to trypsinogen a chymotrypsinogen. Pro $tépeni $krobi a cukri az
na monosacharidy produkuje pankreas amylasu. Pro tuky je produkovana lipasa.
(TROJAN, SCHREIBER, 2007)

1.2.2 TVORBA INZULINU

., V téle se primdrné tvori takzvany proinzulin, ktery obsahuje 84 aminokyselin.
Po odstepeni C-retézce vznika aktivni hormon. Uvniti bunky vznikne granula,
s obsahem inzulinu a procesem nazyvanym exocytoza se jeji obsah uvoliuje do
mezibunécného prostoru” (SCHREIBER, 2003)

Inzulin se tvofi v buiikach Langerhansovych ostrivkl. RozliSujeme 3 typy
bunék oznacované A, B a C.

Bunky typu A produkuji hormon glukagon. Tento hormon se produkuje pfi
hladovéni a podporuje pfeménu jaterniho glykogenu na glukozu. Stimuluje rozklad
svalovych bilkovin na jednotlivé aminokyseliny a jejich pfeménu na glukézu a v
neposledni fad€¢ 1 uvolilovani a rozklad tukl z tukové tkané za soucasného uvolnéni

glycerolu. Ten je pak opét pfeménovan na glukézu.
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Glukagon ma tedy za ukol zasobovat krev gluk6zou v dobé hladovéni a zajistit tak jeji
fyziologickou rovnovahu v krvi v dobé¢, kdy ji t€lo nemlize ziskévat z potravy.

Burniky typu B produkuji inzulin. Inzulin zaji$t'uje snizeni obsahu glukoézy v krvi,
pii jejim zvySeni nad fyziologickou hodnotu a jeji uklddani v téle. Jeho ucCinkem
dochazi ke zvySenému piijmu gluk6zy do svalovych bunék, podporuje odbouravani
glukdzy v téchto bunkach na laktat, nebo na vodu a oxid uhli¢ity. V jatrech podporuje
syntézu jaterniho glykogenu. Po jidle pfi zvySeni obsahu glukézy v krvi podporuje
syntézu svalovych bilkovin a tvorbu tuki a jejich ukladani do tukovych tkani. Pti
nadmérném piijmu cukrii v potravé se piekroci kapacita pro tvorbu a ukladani jaterniho
glykogenu a jatra nemaji kam dalsi gluk6zu ulozit. Proto se za¢ne glukoza preménovat
na mastné kyseliny a ty jsou pienaseny do tukovych tkani, kde jsou ukladany ve formé
tuk. Za této situace inzulin tlumi odbouravani tukt v tkanich, a proto dochazi pii
prejidani sladkostmi i k ukladédni zejména podkozniho tuku. Proti Gc¢inku inzulinu
pusobi hormony kiiry nadledvinek adrenalin a noradrenalin.

Ve slinivce je obsaZzeno asi 6 az 10 mg inzulinu a pfiblizn€ 2 mg se ho v pribéhu
celého dne uvoliiuje. Pokud se injekéné do téla vpravi 4 pg na 1 kg hmotnosti ¢lovéka,
klesne glykémie na polovinu. Systém, ktery likviduje jeho aktivitu a ptsobi rychle.
Aktivni zGstava inzulin asi 8 az 15 minut, maximaln¢ do 30 minut a je postupné
odbouravan v jatrech a ledvinach na neaktivni castice. Hlavnim podnétem pro
uvoliovani inzulinu je zvySeny obsah glukézy v krvi. Jeho uvoliiovéani stimuluji nékteré
hormony produkované travicim Ustrojim jako gastrin, pankreozymin a sekretin,
aminokyseliny lyzin, arginin a leucin, hormony produkované hypofyzou i nékterymi
steroidnimi hormony. Sekreci inzulinu zvy$i 1 narazové zvySeni obsahu drasliku v
mimobunécnych tekutinach.

Ve zbyvajicich bunkach Langerhansovych ostrivki, v buiikach typu C, vznika
somatostatin. Tento hormon pusobi proti G¢inku glukagon a inzulinu. Jeho uloha
spo¢iva v omezovani vyuziti Zivin vsttebanych z traviciho ustroji. Tento hormon snizuje
vyluCovani travicich §tav a tim zpfistupfiovani zivin pro jejich vstiebavani.

(SCHREIBER, 2003)
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1.3 REGULACE MATABOLISMU CUKRU

Ukolem procesu latkové premény je ziskavani energie z potravy. Kazdy Zivy
organismus potiebuje k udrzeni Zivotnich funkei trvaly pfijem energie. Pti vétsi fyzické
zatézi organismu je Spotieba energie vétsi. Protoze télo ziskava energii ve formé
potravy nepravideln¢, musi byt energie uchovana v zasobni podobé a odtud podle
aktualnich potieb organismu uvoliiovéna.

Anabolismus (ziskavani energie): Vstiebana glukdza z potravy vstupuje do svalt
a jater, kde se uklada v podobé zasobniho glykogenu. Tato tvorba se nazyva
glykogenéze. Mozek a nékteré dalsi organy, které nemaji vlastni energetické zdroje,
jsou odkazany na pravidelny piijem glukézy krvi, K jejimuz vyuZziti nepotfebuji inzulin.
Ostatni organy jako svaly, jatra a tukova tkén pro vstup glukézy do svych bunék inzulin
pottebuyji.

Katabolismus (spotiebovani energie): Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu
a novotvorbou gluk6zy syntézou z laktatu a pyruvatu, proteind a tkanovych tuki mize
byt glukdza uvoliiovana zpét do krve. Glukoza, ktera je zakladnim zdrojem energie, je
krvi roznasena ke v§em bunkam téla.

(PELIKANOVA, 2003)

Hladina glukdézy v krvi se nazyva glykémie, je méfena v milimolech na litr
(mmol/l). U zdravého organismu je pomérné stala. Tuto hladinu 3-7 mmol/l udrzuji
regulatni mechanismy. Mezi nejvyznamnéjSimi regulatory hladiny glykémie patii
nasledujici hormony inzulin, ktery podporuje vyuziti glukozy ve tkanich, podporuje
ukladani glukézy do zasob, tlumi rozklad zéasobniho glykogenu, tlumi novotvorbu
glukdzy, dale pak glukagon, adrenalin, kortizon a ristovy hormon. Pro své opacné
metabolické ucinky se tyto latky nazyvaji kontraregula¢ni hormony a podporuji rozklad
glykogenu, podporuji tvorbu glukézy a uvoliuji glukozu z tkani. Sekrece inzulinu do
krve je fizena hladinou glukézy. Po jidle, kdyz dojde k vzestupu glykemie, jeho sekrece
narusta, a tak se zvySuje i pronikani glukdzy do bun¢k. Pfeménou glukdzy na zasobni
glykogen a vstupem do bun¢k za ucasti inzulinu je hladina cukru v krvi udrzovéna v
rozmezi. Normalni glykémie nala¢no je < 5,6 mmol/l. Normalni gluk6zova tolerance

znamena glykémii ve120 min. OGTT < 7,8 mmol/l pti normalni glykémii nala¢no.
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Nahodna glykémie vy$si nez 11,0 mmol/l v kapilarni krvi u symptomatického
jedince vede k diagnoze diabetu, kterou je tfeba potvrdit ndlezem glykémie nala¢no
vyssi nez 6,9 mmol/l. Pokud je pacient bezptiznakovy, provede se vySetfeni glykémie
nala¢no za standardnich podminek. Glykémie nala¢no opakované nizs$i nez 5,6 mmol/l
vylucuje diabetes. Glykémie nalacno opakované vys$si nez 6,9 mmol/l svéd¢i pro
diagnozu diabetu. Glykémie mezi 5,6 a 6,9 mmol/l vyzaduje vySetfeni pomoci OGTT.
Pii OGTT pro diagnozu diabetes mellitus svédci nalez glykémie za 2 hodiny vyssi nebo
rovne 11,1 mmol/l. Vysetieni glykémie piti diagnostice diabetu je tfeba jednou opakovat
a vychazet ze dvou vysetieni.

(SCHREIBER, 2003)
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1.4 CHARAKTERISTIKA NEMOCI

,, Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které vznikd v disledku absolutniho

nebo relativniho nedostatku inzulinu, ktery se tvori ve slinivce brisni. *
(BELOBRADKOVA, 2007)

Je charakterizovan zvysSenou glykemii a glykosurii. Projevem je zvySena hladina
krevniho cukru, nebot’ organizmu chybi mechanizmus vstupu glukoézy do bun¢k, ktery
zajistuje pravé inzulin. Prvnich nékolik let se nemoc nemusi vyrazné projevovat, pokud
se pomoci 1ékl a rezimovych opatieni dafi drzet ji pod kontrolou, v del§im horizontu se
na stavu organizmu projevuje dlouhodobé zapaseni s nevyrovnanou hladinou cukru v
krvi. Dvojnédsob toto plati v piipadé, ze pacient nedodrzuje doporuceni spravné
zivotospravy a hladina krevniho cukru mu kolisa.

Strava je nedilnou soucasti terapie diabetikii a hraje v ni dilezitou roli. Je
zdrojem energie, kterou télo vyuzivd k cinnosti psychické i1 fyzické. Vyzivova
doporuceni pro diabetiky jsou podobna a v hlavnich principech stejna s doporucenimi
racionalni stravy pro pacienty s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni.
Dieta u DM 1. typu je zékladni sloZkou 1é€ebného procesu.

Diabetici 1. typu nebyvaji obézni, a tak je u nich vhodna racionalni dieta s
vysokym obsahem sacharidti a s nizkym obsahem tukti a cholesterolu. Dieta nesmi byt
pficinou zvySovani hmotnosti. Dieta u DM 1. typu je zékladni slozkou lécebného
procesu

Jinou skupinou jsou diabetici 2. typu. Vznik tohoto typu diabetu je dost casto
spojovan s nadvahou nebo obezitou. DM je uz dnes oznacovana jako civiliza¢ni
choroba. Na rozdil od DM 1. typu je potieba u pacientt s DM 2. typu snizit energeticky
piijem v potravé tak, aby bylo dosaZeno idealni t€lesné hmotnosti.

(LEBL, 2012)
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1.5 ETIOLOGIE

151 DM 1. TYPU

,, Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu v
dusledku pomalého zaniku B bunék Langerhansovych ostrivki postizenych
autoimunitnim zanétem. *

(RUSAVY, 2007)

Nemocny je zavisly na 1é¢b¢ inzulinem. Podstatou onemocnéni je autoimunitni
proces, pii kterém organismus ni¢i inzulin, ktery produkuji beta bunky. Nasledkem je
nedostatek, az uplné chybéni vlastniho inzulinu, ¢imz vznika zavislost pacienta na jeho
dodani.

Prvni ptiznaky diabetu 1. typu jsou vyrazné a jejich nastup rychly az s rozvojem
akutniho ketoacidotického komatu. Tak tomu byva u déti a mladistvych. Rozvoj
onemocnéni mize byt i pomaly, pokud pietrvava Caste¢na produkce inzulinu. Tento
stav byva c¢asté&jsi u dospélych nemocnych a je pojmenovan jako skryty autoimunitni
diabetes dospélych. Tento typ diabetu tvofi asi 15 % onemocnéni diabetem a snadno
muze byt zaménén za diabetes mellitus 2. typu.

Mezi obecné piiznaky diabetu patii zvySeny pfijmem tekutin spojeny s Castym
mocenim. Cukr s sebou strhavd vodu do moci a to vede k dehydrataci organismu se
zvySenou unavou a slabosti. MUze se objevit rozmazané vidéni, pocit mravenceni v
riznych Castech téla, snizena chut’ k jidlu, hubnuti, nevolnost a zvraceni. Mohou se
objevovat také bolesti biicha, které jsou ¢astokrat zaménitelné za nahlou ptihodu bfisni.
Diabetes mellitus je Casto zjistén nahodné pii krevnich odbérech.
(LEKARIONLINE.CZ,2006-2014)
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1.5.2DM 2. TYPU

Relativni nedostatek inzulinu, t€lo tvofi normalni nékdy az zvySené mnozstvi
inzulinu, ale tkan¢ na né&j nereaguji. V 1&¢bé je prioritni dieta a pohybova aktivita.

Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou Upln€ objasnény. Vyznamnou roli
v rozvoji hraji genetické faktory (sourozenec, potomek s diabetem u jednoho z rodi¢t
ma riziko vzniku diabetu 50 %, potomek dvou rodi¢u s diabetem az 100 %), dale pak
prispivd nespravny zivotni styl, obezita, stres, koufeni, nedostatek pohybu, nadmérny
pfijem kalorii a dalsi civiliza¢ni faktory. Nejde tedy o autoimunitni proces jako v
piipadé diabetu 1. typu, kdy jsou zcela zniceny buiiky produkujici inzulin.

Diabetes 2. typu byva ¢asto spojen s dal§imi poruchami, mezi né patfi zvySena
hladina krevnich tukd, kyseliny mocové, vysoky krevni tlak a obezita.

(LEKARIONLINE.CZ, 2006-2014)

1.5.3 GESTACNI DIABETES

Objevuje se v tehotenstvi, nejcastéji okolo 25. tydne a to z divodu, ze nékteré
placentarni hormony pusobi proti inzulinu a po porodu se upravi. Znamena to riziko pro
plod, konkrétné¢ zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad, diabetickd fetopatie
(nezralost pti velké porodni hmotnosti nad 4000 g).

Existuje zavislost mezi vysi stfedni hladiny glykémie a poctem vrozenych
vyvojovych vad. Cim je vyssi a déle trva hyperglykémie, tim je vétsi riziko vzniku vady
u ditéte.

Béhem gravidity je sledovan vahovy ptirtstek pacientky, krevni tlak, pfitomnost
otok, alesponl jednou v kazdém trimestru se stanovuje mikroalbuminurie, proteinurie a
pravidelné se vySetiuje moc¢ bakteriologicky. Dalsi vySetieni se provadéji bézné jako u
kazdé te¢hotne.

Na pocatku gravidity se pacientce vysSetii ocni pozadi a zkontroluji se rendlni
funkce. Pro pacientky s diabetem 2. typu plati prakticky stejna pravidla pro péci v
pribéhu téhotenstvi
jako pfii diabetu 1. typu. Pacientky s DM 2. typu, které se 1é¢i dietou nebo peroralnimi
antidiabetiky, je vzdy nutno ptevést na 1é¢bu inzulinem po celou dobu téhotenstvi.

Diabetes v tchotenstvi je specidlni problematikou, kterd patfi do péce
diabetologa spolupracujiciho S gynekologicko-porodnickym oddélenim.

Kontraindikacemi pro graviditu Zzeny s diabetem jsou nelécena diabeticka retinopatie,
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pokroc¢ila diabeticka nefropatie, postizeni koronarnich artérii a velkych artérii na
dolnich kon¢etinach.
(BELOBRADKOVA, 2007)

1.5.4 OSTATNI SPECIFICKE TYPY

Mezi tyto typy fadime zejména dédi¢né podminéné formy diabetu a sekundarni
diabetes, ktery vznikd druhotné pfi jiném onemocnéni, naptiklad u nemoci jako je
pankreatitida, karcinom pankreatu, Cushingova choroba, akromegalie, feochromocytom
a po lécich (kortikoidech).
(BELOBRADKOVA, 2007)
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1.6 KLINICKY OBRAZ

Mezi typické piiznaky diabetu fadime Zizen, polydipsie a polyurie spolu s
nykturii se vyskytuji u rozvinutého onemocnéni. Jindy pacient hubne pfi normalni chuti
k jidlu, stéZuje si na tnavu, nevykonnost, malatnost a ptipadné na kolisani zrakové
ostrosti. P¥i t87ké dekompenzaci mize dojit aZ k poruse védomi. Casto na podatku
diabetu 2. typu pfiznaky chybégji a nalez hyperglykémie byva ndhodny. Jiné projevy jiz
Casto souviseji s pritomnosti mikrovaskularnich nebo makrovaskularnich komplikaci a
vyskytuji se tudiz az po nékolikaletém trvani diabetu. Sem fadime parestézie a no¢ni
bolesti dolnich konéetin pfti periferni neuropatii, prijmy, zacpa, poruchy vyprazdiovani
mocového méchyte, erektilni dysfunkce a dal$i — jako projevy autonomni neuropatie
ptislusnych organt a poruchy zraku pii retinopatii. Take projevy ischemické choroby
srde¢ni, jako stenokardie a znamky srde¢niho selhdvani nebo ischemické choroby
dolnich kongetin jsou zndmkou akcelerované aterosklerozy pii déle trvajicim diabetu, i
kdyz u fady diabetikt s pokrocilou ateroskler6zou mohou piiznaky chybét. Vedle toho
je u diabetikt casty sklon k recidivujicim infekcim, pfedevs§im kize a urogenitalniho
systému.

(BELOBRADKOVA, 2007)
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1.7 VYSETROVACI METODY

GLYKEMIE NALACNO

Jedna se o glykémii po jidle, kdy se odebird kapilarni nebo venoézni krev.
Fyziologické hodnoty nalacno jsou pod 5 mmol/l, pro diabetes svéd¢i hodnoty nad 7
mmol/l.

ORALNE GLUKOZO TOLERANCNI TEST (OGGT)

Jedna se o funk¢ni vySetieni, zatéZi je peroralné podana glukéza. Tii dny pied
testem pacient pfijima stravu bez omezeni sacharidl, rdno v den vysSetfeni vypije
nala¢no béhem 5-10 minut 75 g glukozy (téhotné 100 g) rozpusténé ve 250 ml vody
nebo slabého ¢aje. Odbér krve provadime pied vypitim glukézy a 1 a 2 hodinu po
vypiti. Fyziologické hodnoty jsou za hodinu pod 11 mmol/l a za 2 hodiny pod 8 mmol/I.
Pti prokazani diabetu jsou hodnoty za 1 hodinu nad 11 mmol/l a za 2 hodiny nad 8
mmol/I.

GLYKEMICKY PROFIL

Jedné se o kontrolu kompenzace DM v dal$ich fazich nemoci. U velkého profilu
se odebira krev v 7-9 vzorcich pied a po kazdém jidle a v noci. U malého profilu se krev
odebird pred tfemi hlavnimi jidly. Ke kontrole dlouhodobé kompenzace se vySetiuje

hladina glykovaného hemoglobinu (5 ml vendzni krve a 3 kapky Heparinu).
ODBERY KRVE na zakladni biochemické a hematologické vySetfeni.
VYSETRENI MOCE — zakladni mikroskopické vysetieni, chemické vysetieni a pH
MOCOVY PROFIL - odbér tii vzorki mode (rano, poledne, veger)

PORCOVANY MOCOVY PROFIL - vysetieni 4 vzorki moce sbirané po 6 hodinach
v prubéhu 24 hodin.
(SCHREIBER, 2003)
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1.8 TERAPIE

Lécba diabetu je velmi naro¢na a komplikovana. Je dozivotni a vyzaduje
znacnou spolupraci pacienta. Co nejlepsi kontrola a udrzovani hladiny glykémie v
normalnim rozmezi je urcujici pro vznik a vyvoj chronickych komplikaci, neboli ¢im
1épe je diabetes 1éCen a glykémie udrzovana v optimalnim rozmezi, tim pozdéji k témto
komplikacim dochazi.

Nedilnou soucasti 1é€by jsou dietni opatfeni a piiméfend fyzicka aktivita.
Vzhledem k chybéni vlastni produkce inzulinu je u diabetiki 1. typu, narozdil od
diabetiki 2. typu, vzdy nezbytnd dodavka inzulinu, nejcastéji prostfednictvim
inzulinovych injekci, které si pacient sam aplikuje do podkozi na bfise a stehnech.
Aplikace se provadi nékolikrat denné¢ pomoci stfikacky nebo inzulinového pera a
pacient je specialné vySkolen, takze je schopen i sam regulovat mnozstvi podavaného
inzulinu v zavislosti na pfijmu potravy, zatézi a dalsich faktorech.

(LEBL, 2012)

V soucasnosti je na trhu velké mnoZstvi inzulinovych ptipravkil, zvifeciho a
lidského pivodu. Vedle lidskych inzulini se pouZivaji i inzulinova analoga, jejichz
struktura je pozménéna za Gc¢elem dosazeni specifickych vlastnosti. Davka inzulinu se
vyjadiuje v mezinarodnich jednotkach. Pro kontinualni dodavku inzulinu do podkoZzi se
pouziva inzulinova pumpa, kterou ma pacient fixovan na téle a ktera dodava inzulin do
téla nepfetrzité¢ pres tenkou jehliC¢ku zapichnutou v podkoZzi vétSinou na biiSe, pred
jidlem pak pacientovi umoziiuje podani davky navic. Timto zplGsobem je simulovédna
ptirozend produkce inzulinu v lidském téle. Velké vyhody poskytuje 1€€ba inzulinovou
pumpou pii vykonu rtiznych druh povolani. Inzulinova pumpa vam piinasi zlepSeni
zivotniho stylu, variabilni denni program a zvySeni duSevni i télesné vykonnosti.
S pumpou miiZze pacient vykondvat 1 zvySenou fyzickou zatéZ a sportovat. Pumpa je
diskrétni a snadno ovladatelna i pod oblecenim. Vyhodou inzulinové pumpy je celkové
sniZzeni davky inzulinu, zkvalitnéni Zivota, volngj$i dietni rezim a mensi riziko vzniku

hypoglykémie.

26



Nevyhodou inzulinové pumpy je nutnost nosit ji neustale u sebe, pii poruse nebo
pfi ucpani infuzniho setu je rychlejsi rozvoj ketoacidézy nez u inzulinovych per, mozna
alergické reakce na infuzni sety a nékolikrat drazsi 1é¢ba nez inzulinovymi pery. Lécba
inzulinovou pumpou, ale neni vhodna pro kazdého pacienta a ma své komplikace. Je
proto vzdy na zvazeni diabetologa, zda tuto 1é¢bu indikuje.

(PITHOVA, STECHOVA, 2013)

1.8.1 LECEBNY PLAN U DM 1. TYPU

lhned po zjisténi diagnézy je na lizkovém oddé€leni nebo v ambulanci
praktického lékafe zahajena 1é¢ba, ktera spociva v podani inzulinu a to v nékolika
davkach rychle puasobiciho inzulinu nebo fizena kontinualni aplikace inzulinu
intravendzné€. Pfi dosazeni uspokojivych glykemickych profili se piechazi na terapii
sestavajici z alespon jedné davky dlouhodobé pusobiciho inzulinu podavaného na noc v
kombinaci s rychle ptsobicim inzulinem aplikovanym pted hlavnimi jidly. Intenzivni
lécba, tedy kombinace inzulinti s riznou dobou pusobeni se voli individualné dle
charakteru diabetu, zvyklosti pacienta, véku, a aby trvale vedla k co nejlepsi
kompenzaci onemocnéni.

Zékladem 1é¢by inzulinem jsou rezimy s aplikaci inzulinu minimalné tikrat
denng. Pfi nich se kombinuji kratce pisobici inzuliny aplikované pied hlavnimi jidly s
jednou nebo dvéma davkami dlouhodobé pusobiciho inzulinu, jimiz se caste¢né
napodobuje fyziologickd sekrece inzulinu. V indikovanych piipadech je tiéeba
rozhodnout o pouZiti inzulinové pumpy. Nedilnou soucésti 1écby diabetu 1. typu je
selfmonitoring neboli  sebekontrola glykémii provadénad pacientem pomoci
glykemickych profila i cilené jednotlivych glykémii. Lécbu diabetika 1. typu provadi
diabetolog nebo internista.

(LEBL, 2012)

1.8.2 LECEBNY PLAN U DM 2. TYPU

Obsahuje vzdy individualn¢ volena nefarmakologicka opatieni, ktera jsou
zakladem 1é¢ebného planu. U jedinct s nadvahou nebo obezitou je tfeba volit takovy
rezim dietnich opatieni a fyzické aktivity, ktery vede k redukci hmotnosti. Pokud se
vsak optimalizaci Zzivotospravy nepodaii dosahnout dobré glykemické kontroly,
zpravidla za 4-8 tydnd, je tfeba zahajit farmakologickou 1é¢bu peroralnimi antidiabetiky
(PAD). Pokud se nedafi dosahnout kompenzace diabetu, je tfeba rozhodnout o vhodné
1é¢bé inzulinem.
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Soucasti 1é¢by je individualné navrZzena sebekontrola (selforming) glykémii.
Kontroly diabetika 2. typu se provadéji po 3 az 6 mésicich, nevyzaduje-li stav jinou
frekvenci. (HALUZIK, 2013)

1.8.3 PERORALNI ANTIDIABETIKA (PAD)

Terapie se vzdy zahajuje nizS§imi davkami a az pfi nedostatecném efektu se
davka zvySuje. Maximalni davka se vSak nevyuziva, radéji se piechazi na kombinaci
antidiabetik s riznym mechanismem t¢inku.

(BELOBRADKOVA, 2007)

1.8.3.1 SKUPINY ANTIDIABETIK

Metformin — u diabetiku 2. typu je Metformin antidiabetikum prvni volby, které
je vhodné i pro pacienty s prediabetickymi poruchami. Krom antidiabetického efektu
jsou vyznamné i jeho dalsi systémové ucinky jako naptiklad snizeni vyskytu nadoru,
kardiovaskularni pozitivni efekty a stimulace imunity.

Nesulfonylureova sekretagoga inzulinu — glinidy, které ovliviiuji stimulovanou
sekreci inzulinu. Nazyvaji se téz regulatory prandialni glykémie. Jsou vhodné pro
monoterapii i kombinaéni terapii s Metforminem. Do této skupiny fadime Repaglinid a
Nateglinid.

Inzulinové senzitizatory — glitazony, ovliviuji zejména periferni inzulinovou
rezistenci. Jsou indikovany u obéznich diabetiku s inzulinovou rezistenci v kombinaci s
Metforminem nebo s derivaty Sulfonylurey. Nejsou vhodné u pacienti s pokro¢ilym
kardialnim selhavanim (pii klasifikaci dusnosti NYHA 1ll a IV se nepodavaji), protoze
vedou ke zhorSeni retence tekutin. Z této skupiny se pouziva Rosiglitazon a Pioglitazon.
(BELOBRADKOVA, 2007)

1.8.4 DIETOTERAPIE

Strava je nezbytnou soucasti terapie diabetikl. Je zdrojem energie, kterou télo
vyuzivd k cinnosti psychické 1 fyzické. Vyzivova doporuceni pro diabetiky jsou
podobna a v hlavnich principech shodna s doporu€enimi racionalni stravy pro populaci
s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni.

Diabetici 1. typu nebyvaji obézni, a tak je u nich vhodna racionalni dieta s
vysokym obsahem sacharida (az 60 % kalorii) a s nizkym obsahem tukd (mén€ nez 30

% kalorii) a cholesterolu (méné€ nez 300 mg za den).
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Dulezité pro nemocné je pochopit, jak hodnotu glykemie ovliviiuji jednotlivé potraviny
a jak aplikovany inzulin, a pochopit vztah mezi nimi navzajem.

Jinou skupinou jsou diabetici 2. typu. Vznik tohoto typu diabetu se dost Casto
spojuje s nadvahou nebo obezitou, kterou v Ceské republice trpi 68 % Zen a 72 % muzil
— a to az do takové miry, Ze je diabetes mellitus oznacovan jako civiliza¢ni choroba. Na
rozdil od diabetu 1. typu je potieba u pacientu s diabetem 2. typu snizit energeticky
piijem v potravé tak, aby bylo dosazeno idealni télesné hmotnosti.

Zasadou pii diabetické diet¢ je vyloucit potraviny, které obsahuji volné
koncentrované cukry, jako naptiklad cukr, med, dzem, ¢okolada, cukrovinky a zaroven
co nejvice omezit piijem tukd. Je dulezité dodrzovat spravné Casové rozlozeni mezi
jednotlivymi chody jidel. Omezuji se davky potravin, které obsahuji cukry ve formé
polysacharidd, jako je $krob, mouka a peéivo. Dale pak obiloviny, ryze, téstoviny,
knedliky, brambory, ovesné vlo¢ky, kroupy, krupky, krupice podobn¢. Také je nezbytné
omezit cukr, ktery je obsazeny v mléce, mléénych vyrobcich a v ovoci.

Dulezity je dostate¢ny pfijem nizkoenergetickych tekutin v mnozstvi 1,5-2,0
litrd denné. Pro velky energeticky obsah neni vhodné pozivani alkoholu.

Obecné zésady pro dietu diabetika 1. a 2. typu jsou stejné - racionalni pestréa
strava s dostatkem vsech zakladnich zZivin, mineralti a vitamint.. Doporucuje se jist 6
krat denné. Naopak konzumovat ve vétsim mnozstvi by diabetici méli zeleninu, ktera
obsahuje minimalni mnozstvi cukru a energie. V potravinach se vyskytuje vléknina
rozpustna a nerozpustna ve vod¢. Vlaknina rozpustna ve vodé€ je obsazena naptiklad v
luSténinach, angreStu, rybizu podobné. Déava pocit sytosti, zpomaluje vyprazdiovani
zaludku a tim zpomaluje vstiebavani cukrii a zivin. Coz vede k pozvolnéjSimu vzestupu
glykémie. Rozpustnd vldknina mlZe mit také vliv na sniZeni cholesterolu. Vldknina
nerozpustna ve vod¢ je obsaZena v celozrnnych moucnych vyrobeich. Urychluje pohyb
stiev a tim pusobi proti zacp€, ma piiznivy Uéinek na néktera stfevni onemocnéni jako
jsou hemeroidy, divertikulitida a také ptisobi preventivné proti rakoving stiev.
(HALUZIK, 2013)
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1.8.5 INZULINOTERAPIE

Terapie inzulinem je indikovana u vSech nemocnych s DM 1. Typu u ¢&asti
nemocnych s DM 2. typu, sekundarnim diabetem a gesta¢nim diabetem.

V soucasnosti je na trhu velké mnoZzstvi inzulinovych piipravki, zvifeciho a
lidského pavodu. Vedle lidskych inzulinti se pouzivaji i inzulinova analoga, jejichz
struktura je pozménéna za ucelem dosazeni specifickych vlastnosti. Davka inzulinu se
vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach. U vétSiny jedinci jde o napodobeni funkce
zdravé slinivky intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Intenzifikovany rezim
vyzaduje edukaci pacienta, selfmonitoring glykemii a samostatné dpravy davek inzulinu
pacientem. V pfipad¢€, ze pacient z ruznych divodd nespolupracuje, je vyssiho véku,
Spatné vidi nebo je jinak indisponovan je tento rezim nahrazen konvenénim rezimem,
coz znamena podani 1 nebo 2 davek depotniho inzulinu denné.

Davka inzulinu se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach. Pro kontinualni
dodavku inzulinu do podkozi se pouziva inzulinova pumpa, kterou ma pacient fixovan
na téle a kterd dodava inzulin do téla nepfetrzité pies tenkou jehlicku zapichnutou v
podkozi vétSinou na bfise, pied jidlem pak pacientovi umoznuje podani davky navic.
Timto zpisobem je simulovana pftirozena produkce inzulinu v lidském téle. Velké
vyhody poskytuje 1é¢ba inzulinovou pumpou pii vykonu riznych druhti povoléni.
Inzulinovd pumpa vam piinasi zlepSeni Zivotniho stylu, variabilni denni program a
zvySeni dusSevni 1 télesné vykonnosti. S pumpou miize pacient vykonavat i zvysenou
fyzickou zatéz a sportovat. Pumpa je diskrétni a snadno ovladatelna i pod oblecenim.
Vyhodou inzulinové pumpy je celkové snizeni davky inzulinu, zkvalitnéni Zivota,
volné€j$i dietni rezim a menS$i riziko vzniku hypoglykémie. Nevyhodou inzulinové
pumpy je nutnost nosit ji neustale u sebe, pfi poruse nebo pii ucpani infuzniho setu je
rychlejsi rozvoj ketoacidozy neZ u inzulinovych per, mozna alergické reakce na infuzni
sety a nékolikrat draz$i 1écba nez inzulinovymi pery. Lécba inzulinovou pumpou, ale
neni vhodnéd pro kazdého pacienta a ma své komplikace. Je proto vzdy na zvéazeni
diabetologa, zda tuto 1écbu indikuje.

(PITHOVA, STECHOVA, 2013)

Pokud lécba diabetu inzulinovou pumpou neni vhodna, musi si pacient inzulin
aplikovat né¢kolikrat denné bud pomoci jehly takzvané ,inzulinky“ nebo pomoci

inzulinového pera, ktery je pro manipulaci jednodussi.
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Do inzulinovych per se vkladaji cartridge, coz jsou sklenéné nadobky s inzulinem o
objemu 3 ml, které obsahuji inzulin o koncentraci 100 1U/ml.

Aplikace inzulinu perem neni nijak slozitd, je nutné nejprve zkontrolovat
funkcnost pera, napiiklad vymeénit ztupenou jehlu, pacient si nastavi pero podle
pozadované davky aplikovaného inzulinu, vpichne jehlu do podkozi, zmackne pistu
inzulinového pera a Ceka asi 5-10sekundz davodu, aby inzulin rankou z podkozi
nevytekl, poté vytahne jehlu z podkozi.

Nevyhodou této 1écby je nutnost striktné dodrzovat denni rezim, coz znamena
dodrzovat dobu vstavani, ¢as aplikaci inzulinu a jidla. Pfi nedodrzeni téchto zasad je,
predev§im u nezkuSenych diabetiki, velmi mald pravdépodobnost udrzeni
normoglykemie. Inzulin se aplikuje do podkozi v mistech s vét§im mnozstvim tuku,
nejvhodnéj$imi oblastmi jsou bficho, horni zevni polovina pazi, pfedni strana stehen a
horni tfetina hyzdi. Mista aplikace je nutno stfidat. Inzulin neaplikujeme do mist
zanicenych nebo jinak bolestivych.

Misto aplikace ovliviiuje rychlost vstiebdni, nejrychlejsi je na bfiSe, pazich a
hyzdich a nejpomaleji ze stehen. Vstifebavani se muze zhorSit pii zatizeni svali v
prislusné oblasti, proto Se nedoporucuje aplikace inzulinu do pazi ¢i stehen pred

planovanym sportovnim vykonem.

1.8.5.1 TYPY INZULINOVYCH REZIMU:

Intenzifikovany inzulinovy rezim - Kréatkodoby lidsky inzulin nebo kratkodoby
inzulinovy analog k hlavnim jidlim a lidsky inzulin nebo inzulinovy analog na noc,
nebo 2x denng, rano a vecer. Inzulin je aplikovan inzulinovymi pery.

Inzulinova pumpa - Jeden druh kratkodobé pisobiciho inzulinu je aplikovan do
podkozi trvale =zavedenou kanylou ze zasobniku pumpy. Na pumpé je
naprogramovatelny reZzim a nemocny si sam dle svého stavu, pfijmu jidla a fyzické
aktivité naprogramuje a aplikuje bolusy. Bolus pacient obvykle aplikuje 3x denné k
hlavnim jidlim. Ptredpokladem k této 1é¢bé je dusledna edukace pacienta a prisny
selfmonitoring.

Konvencni rezim — Spociva v aplikaci 1 nebo 2 davek depotniho inzulinu,
nejcastéji byva aplikovan stfedné dlouho pisobici inzulin a to 2x denng, rano a vecer,
eventualné premixovany inzulin, ve kterém je vétSinou 30% kratkodobého a 70%
depotniho inzulinu.

(PITHOVA, STECHOVA 2013)
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1.8.5.2 DRUHY INZULINU

Kratkodobé piisobici lidské inzuliny: Actrapid HM, Insulin HM-R, Humulin R,
Velosulin (pouzivany do inzulinové pumpy)

Strednédobeé pusobici lidské inzuliny: Insulatard, Insulin HM-NPH, Humulin R
Kratkodobé piisobici analoga lidského inzulinu: Novorapid Humalog

Dlouhodobé pusobici analoga lidského inzulinu: Lewemir - bazalni davku pokryje 1 az
2 aplikace denn¢, Lantus - bazalni davku pokryje 1 aplikace denné

Premixované lidské inzuliny: nejbézné&ji 1/3 kratkodobého a 2/3 depotniho inzulinu,
aplikovany 2x denn¢, fadime sem Mixtard 30, Insulin HM3, Humulin M3

Premixovana inzulinové analoga : Novomix 30 - inzulin aspart v kratkodobé& pusobici

form¢ 1/3 a v depotni formé 2/3

Inzuliny jsou dodavany v lahvickach a aplikovany stiikackou (inzulinkou) nebo
v podob¢ specidlnich naplni (cartridge) do inzulinovych per, do inzulinovych pump se
pouzivaji kratkodob& puisobici analoga. Inzulin mize byt podavan také v infuzich
(pouze kratkodobé inzuliny). Depotni inzuliny jsou zkalené substance, které nelze
aplikovat nitrozilné.

Zasoby inzulinu skladujeme v lednici pii teplot¢ 2—8°C, inzulin by nem¢l byt
vystavovan teploté vyssi nez 40°C, pfimému slunci, nemél by zmrznout. Del§i dobu
muze byt vystaven télesné teploté. Pfi teploté okolo 25°C muzZe byt skladovan 6 tydnt.
Inzulin v davkovaci se v lednici neskladuje, pouzdro udrzuje inzulin ve vhodné teploté
pro aplikaci, napln v davkovaci nebo v zdsobniku pumpy mize byt 6-8 tydni. Napln v
davkovaci nema byt déle nez 28 dni od zacatku pouzivani, ddvkova¢ nema byt vystaven
pfimému slunci, nema byt umistén blizko tepelného zdroje.

Zasady pouziti: nepouzivat po expiracni dob&, nepouZzivat Zmolkovity inzulin,

nepouzivat inzulin zménéné barvy (napft. zlutohnédy)

1. 8.6 TERAPIE PRIDRUZENYCH ONEMOCNEN{

Lécba i prevence diabetické nefropatie a 1é¢ba arterialni hypertenze:
Podstatou je dosazeni cilovych hodnot < 130/80 mm Hg pii pouziti monoterapie nebo
mnohem cCastéji kombinace antihypertenziv s rliznym mechanismem uc¢inku

(betablokatory, diuretika nebo centralné ptsobici antihypertenziva).
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Lécba dyslipidémie:
Pti ptevazujici hypercholesterolémii pouziti statinti, pfi hypertriacylglycerolemii

podavani fibratu.

Lécba obezity:
U diabetiki s BMI > 30,0 kg/m mohou byt indikovany inhibitory lipdzy nebo
sibutramin ve spojeni s rezimovymi opatfenimi (dietou a fyzickou aktivitou) a dalsi

kombinovanou farmakologickou terapii.
Cilem terapie diabetu je normalizovat glykémii nebo ji aspoii co nejvice piibliZit

k normalnim hodnotadm a zabranit tak rozvoji ¢asnych i pozdnich komplikaci, Soubézné

1é¢it dalsi pfidruzena onemocnéni a preventivné jim piedchazet.
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1.9 KOMPLIKACE DM

1.9.1 AKUTNI:

HYPOGLYKEMIE

Je nizka hladina cukru v krvi, jejimz dusledkem jsou zavazné subjektivni a
objektivni ptiznaky. Stav se rozviji velmi rychle, béhem nékolika minut, bez varovnych
signalt. Pfi¢inou miiZze byt nedostatecny piijem potravy po podani inzulinu, podani
nadmérné davky inzulinu, eventuelné peroralnich antidiabetik (PAD), nadmérna fyzicka
zatéz, dlouhodobé hladovéni, vy€erpani, podchlazeni a alkohol. Tento stav muze se
vyskytnout i u nediabetikd.

Mezi priznaky fadime neklid s pocitem hladu, nervozitu, podrazdénost,
nesoustfedénost, zmatenost, tachykardie, studeny pot a ties rukou.

Prvni pomoc u postizeného pti védomi: co nejdiive dodat t€lu cukr — 3-5 kostek
cukru, slazeny napoj (dZus, coca-cola), sledovat fyziologické funkce, patrat po prikazu
diabetika, nenechavat nemocného bez dozoru a v ptipadé potieby volat 155.

Prvni pomoc u postizeného v bezvédomi: volat 155, nepodavat nic per os,
aplikovat glukagon — pokud ma nemocny u sebe a zachrance je pouceny o aplikaci nebo
je zdravotnikem, protiSokova opatfeni, stabilizovana poloha — pfi zachovani Zivotnich
funkci a nenechavat nemocného bez dozoru.

(BELOBRADKOVA, 2007)

HYPERGLYKEMIE

Je vysoké hladina cukru v krvi, jejimZ disledkem jsou subjektivni a objektivni
zmény. Stav se vyviji pomalu, béhem nékolika hodin az dni, jednd se o zavaznou
komplikaci a je to mnohem vzacngj$i stav nez hypoglykemie. Pfi¢inou byva
nedostate¢né davkovani inzulinu, vyneché&ni davky inzulinu, akutni infekce, cévni
ptihody, nahlé piihody bfisni, chronické srde¢ni selhani, Stresové situace (operace,
urazy). Hyperglykémie se Casto objevuje jako prvni zachvat pii nezjisténém diabetu.

Mezi subjektivni pfiznaky fadime Zzizen, Unavu, apatii, spavost, nevolnost,
nauzeu az zvraceni bolesti hlavy a bficha.

Mezi objektivni ptiznaky fadime polyurie (nadmérné moceni), dychani hluboké,
z dechu je citit aceton, hypotenze, tachykardie, kize je suchd, tepld, jsou oschlé sliznice

a muze dojit k bezvédomi, pokud neni stav l1écen.
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Prvni pomoc: zajistit transport k odbornému lékaiskému vysSetieni, pfipadné
volat 155, pribézné kontrolovat vitalni funkce, patrat po prukazu diabetika, u
postizeného pii védomi podame neslazené napoje, u postizeného pii bezvédomi ulozime
postizeného do stabilizované polohy pii zachovani Zzivotnich funkci, zajistime
protiSokova opatieni a nenechdvdme nemocného bez dozoru.
(BELOBRADKOVA, 2007)

LAKTACIDOTICKE KOMA

Je vzécné, kdysi byvalo u nemocnych s DM 2. typu komplikaci 1é¢by, dnes jiz
nepouzivanymi piipravky (fenformin nebo buformin). K tomuto stavu muize v
soucasnosti dojit, pokud nemocny drzi piisnou redukéni dietu bez dohledu 1ékafe nebo

nadmérné konzumuje alkohol pii sou¢asném uzivani Metforminu.

(BELOBRADKOVA, 2007)
1.9.2 CHRONICKE:

MIKROVASKULARNI KOMPLIKACE
Mikrovaskularni  komplikace jsou komplikace vyvinuté na zakladé
dlouhodobého poskozovani tkané a jejich nejmensich cév Spatnou kompenzaci diabetu.
Do této skupiny fadime Retinopatii, coz je poskozeni cévniho zasobeni sitnice
oka, dochazi k Ubytku az Uplné ztraté zraku a Nefropatie, coz je poskozeni ledvin a
jejich postupné selhavani.
(SCHREIBER, 2003)

MARKOVASKULARNI KOMPLIKACE

Makrovaskularni  komplikace jsou komplikace, které vznikaji na zakladé
dlouhodobého poskozovani cévniho systému, zpusobuji ji vysoky krevni tlak, angina
pectoris, infarkt myokardu a mozkova mrtvice.

Mezi akutni komplikace fadime, jak jiz bylo zminéné ketoacidotické koma.
Mize se vyskytnout i u jiz 1é€eného pacienta pti 1é¢ebné chybé nebo vystaveni stresu.
Je charakterizovano piekyselenim organismu s vzestupem hladiny ketolatek v Kkrvi,
predevsim aceton a jine latky, které mohou byt citit z dechu nemocného.
(SCHREIBER, 2003)

Diabetes jakozto nevylécitelné onemocnéni vede po letech k rozvoji zmén
prakticky ve vSech organech. Tyto komplikace jsou disledkem dlouhodobé zménéného

metabolismu, chronické hyperglykémie a poskozeni cév a pojiva.
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Poskozeny jsou jak malé, tak velké cévy a podle toho se chronické komplikace diabetu
také rozde€luji na mikroangiopatie (postizeni malych cév i organt, které jsou jimi
zasobovany, zvlast¢ ledvin, sitnice, nervové tkané) a makroangiopatie (postizeni
velkych cév s projevy ischemické choroby srde¢ni, cévnich mozkovych piihod a
ischemické choroby dolnich koncetin).

Poskozeni  ledvin  (diabeticka  nefropatie):  chronickd  komplikace
charakterizovand vylu¢ovanim bilkovin moc¢i, vysokym krevnim tlakem a postupnou
ztratou funkce ledvin, ktera muze vést az k nutnosti dialyzy (nahrada funkce ledvin
umélou ledvinou). Vyskytuje se v rizném stupni zavaznosti u 20 % diabetikt 1. typu.

Poskozeni sitnice (diabeticka retinopatic): dlouhodobd hyperglykémie vede k
poskozeni cév sitnice s poruchami zraku od rozmazaného vidéni az po slepotu.
Poskozeni nervi (diabeticka neuropatie): metabolické zmény pfi diabetu poSkozuji také
nervova vlakna a jejich cévy, coz vede k fad¢ priznakl podle lokalizace poskozenych
nervli. NejCastéjsi je tzv. symetrickd distdlni neuropatie, kdy poskozenim nervi v
koncetindch dochazi k nepfijemnym pocitim chvéni, paleni, mravenceni i bolesti v
nohou nebo rukou, a to symetricky na obou stranach téla. V pokrocilejSich pfipadech je
pfitomna i porucha hybnosti, vznikaji obrny koncetin. Postizeni se vSak mtze tykat také
hlavovych nervil, velkych nervii koncetin, nervovych kotfenti michy a také organovych
nervi, takZe pfiznaky mohou simulovat postizeni napf. bfiSnich organtli. Pacient tak
muze trpét napf. prijmy a travicimi problémy z postiZzeni nervi traviciho traktu nebo
poruchou vyprazdiiovani mocového mechyie, poruchami erekce apod.

Diabetickd makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro chronické komplikace
diabetu z aterosklerotického postizeni velkych cév. Pravé tyto komplikace jsou
nejcastéj$i pfic¢inou nemocnosti a umrtnosti diabetickych pacientd. Jedna se o
ischemickou chorobu srdec¢ni, cévni mozkové piihody a ischemickou chorobu dolnich
koncetin. U vSech tfech jednotek se jedna o nedokrevnost ptislusné tkan¢ zplisobené
aterosklerotickymi platy ve velkych cévach, tj. v srde¢nich cévach, mozkovych cévach
nebo tepnach dolnich koncetin. Proces aterosklerézy (kornaténi tepen) je totiz u
diabetiki vyznamné urychlen. Ischemickd choroba dolnich koncetin se navic podili
spolu s postizenim nervu na vzniku tzv. syndromu diabetické nohy.

Jde o syndrom vyznacujici se vznikem viedi a deformit na dolnich koncetinéach.
Zavaznymi nasledky mohou byt gangrény (snéti) s nutnosti amputace postizené

koncetiny. (SCHREIBER, 2003)
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1.9.3 KOMPLIKACE SMISENEHO PUVODU

1.9.3.1 SYNDROM DIABETKE NOHY

Hlavni pfi¢inou je nezanétlivé onemocnéni nervovych vlaken (neuropatie),
kterym diabetici Gasto trpi. Pfiznaky neuropatie jsou: ztrata vnimani bolesti, dotyku,
tepla, chladu a vibraci. V dobé¢ klidu, pfedevSim v noci se mohou objevovat Slehavé,
bodavé a palivé bolesti v noze, brnéni a mravenéeni. Porucha vnimani bolesti a doteku
je rizikovym faktorem vzniku diabetického syndromu.

Dalsi pficinou jsou chorobné zmény v cévnim systému dolnich koncetin, které
vedou ke Spatnému prokrveni tkan¢ (ischemii). Ischemie se zpravidla tvofi v mistech
maximalniho tlaku na chodidle. Specializovana ambulantni péfe zaméfena na
problematiku postizeni dolnich koncetin u diabetiki.

zasady prevence syndromu diabetické nohy:

* Denné si kontrolovat nohy

* Kazdy den nosit ¢isté ponozky nebo puncochy

* Nevystavovat nohy horku, mrazu a dlouho si je nemacet

* Nehty si stithat vzdy jen rovné - pedikéra upozornéte, Ze mate cukrovku
* Nechodit bosi

* Nosit spravnou pohodlnou obuv

* Nedopustit, aby se na chodidlech tvofila kufi oka a otlaky

* Nesnazit se provadét ,,chirurgické* zdkroky na nohou sami

Je velmi dulezité dbat na udrzovani kompenzovaného diabetu, nekoufit,
dodrZovat spravnou hygienu, nechodit bos, denn¢ kontrolovat nohy, na mistech kam
neni vidét 1 pomoci zrcatka nebo za pomoci jiného ¢lena rodiny.

Pozornost vénovat meziprstnim prostoriim, nenosit obuv naboso, vzdy jen s bavinénymi
¢1 vlnénymi ponozkami, nosit boty dobie padnouci, koZené, s dostatkem prostoru pro
prsty, nejlépe Snérovaci, s podpatkem maximalné do 2 cm vysky.

Novou obuv nenosit déle nez dvé hodiny a pied obutim zkontrolovat vnitiek boty, zda
neobsahuje cizi téleso nebo zda ne¢kde netlaci. Odstraniovat zatvrdlou kiizi a denné
promazavat nohy hydrata¢nim krémem.

Diabetik ma myslet na to, Ze méa snizenou citlivost nohou pro bolest, teplo a tlak
a nem¢él by tudiZ pobyvat pobliz otevieného ohné€ nebo pouzivat termofor. Kazdé

sebemensi poranéni by mél zkontrolovat a oSetfit 1ékaf.
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Diabetik by mél téz pravidelné navstévovat odbornou pediktru. Pii Spatném zraku si
sam nesttihat nehty, doporucuje se: — pfi pedikare pouzivat pilniky a rovné zastiihavat
nehty, zrohovatélou kuzi nesnaset ostrym pfredmétem, cvicenim posilovat meziprstni
svaly, denn¢ ménit ponozky.

Lécba syndromu diabetické nohy je ¢asto obtizna a jeji ispé$nost zavisi na jejim
véasném zahajeni. V ptipadé ptitomnosti znamek infekce (otok, erytém, patologicka
sekrece z rany, zvySena lokalni teplota) je nutno zahajit adekvatni antibiotickou terapii
nejprve empirickou, posléze dle klinického obrazu a vysledku cilené kultivace z rany.
(JIRKOVSKA, 2006)
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1.10 SPECIFIKA LECBY DIABETU VE STARI

Starsi diabetik, ktery neni 1éen antikoagulanciemi a nema kontraindikace, by
mél dostavat 100 mg Kkyseliny acetylsalicylové denné, v sekundarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. M€l by byt 1é¢en k dosazeni krevniho tlaku pod 140/90
mmHg. Tlak méfime i ve stoje za ucelem detekce ortostatické hypotenze. U pacientt
starSich 65 let je nutny individualni pfistup. Antihypertenzivni 1écba je indikovéna i
Vv nejvysSich vékovych Kkategoriich, protoze bylo prokazano, ze l1écba hypertenze ve
srovnani s placebem vyznamné snizuje srde¢ni selhavani a celkovou mortalitu.

Star§i diabetici by mé&li podstoupit pravidelny screening deprese (napf.
geriatrickd Skala deprese) po 3 mésicich a pii kazdé zméné klinického stavu. Taktéz se
déla pravidelny screening demence (test hodin, pétislovni test, odecitani zpét podobng).
Rozvoj demence souvisi také piimo s diabetem 2. typu, hypertenzi a mozkovou
inzulinorezistenci. Demence je u starSich pacienti castd. KliCova je u pacientl
s demenci kontrola piijmu potravy, kontrolované podavani 1€ka a inzulinu. Pokud je to
mozné je vhodné neomezovat fyzickou aktivitu.

S po¢tem podavanych 1éka klesa adherence pacientd k 1€cbé, stoupa riziko
interakci 1éka. K castym vedlejsim ucinktim 1€ki patii rizika pada a dyspeptické potize
znemoznujici adekvatni dietni 1écbu.

Lékat by se mél pii kazdé kontrole pacienta dotazovat na mo¢ovou inkontinenci.
Ta je u diabetikl Castéjs$i a mlize byt znamkou infekce mocového traktu.

Je tieba aktivné patrat po znamkéch diabetické somatické 1 viscerdlni neuropatie.
Vyhodnocovat ptitomnost neuropatické bolesti.

Dolni koncetiny pacientl vySetfuje lékat pfi kazdé kontrole vcetné posouzeni
prokrveni konletiny. Vénuje pozornost kazdému koZnimu defektu a pacienta vcCas
odesila do specializované ambulance pro diabetickou nohu.

Operace u starSich osob vcetné¢ predoperacni piipravy by meéla byt vedena
citlivé, konkrétni zdravotni péce se nelisi. Individudln€ je nutno eliminovat riziko
hypoglykémie, vice monitorovat glykémie vysazovat Metformin periopera¢né, vhodna
Setrna inzulinoterapie a ¢asna rehabilitace.

Vhodné je u diabetikd a agentu rizikovych skupin, kazdoro¢ni ofkovani proti

chiipce. Je tfeba zvaZzit imunizaci proti pneumokoktim ve frekvenci dle ty typu vakciny.
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Ve stafi neni redukce hmotnosti provazena takovym efektem jako v mladSim
sttednim veéku. Dokonce se milize uplatiiovat paradox obezity, kdy obézni maji lepsi
prognézu néz stihli. Hmotnost ve staii redukujeme jen tehdy, kdyz je redukce hmotnosti
provazena zlepSenim kompenzace diabetu ¢i jeho remisi. Rovnéz kloubni onemocnéni
si Casto vyzadaji redukci hmotnosti.

(KAREN, 2014)

Tabulka 1
Napli dispenzarni prohlidky u pacientii s DM 2. typu
Doporuceni klinickych a
laboratornich vySetieni
Glykémie kazda kontrola
Krevni tlak kazdd kontrola
Hmotnost ¢i BMI kazda kontrola
Inspekce a vysetfeni dolnich
koncetin kazda kontrola
1x za 3 mésice do kompenzace cilovych hodnot DM,
HbAlc dale 1x za 6 mésicu
Sériové lipidy (Cholesterol, HDL,
LDL, Triglyceridy 1x ro¢né
Urea, Kreatinin, Na, K, Cl, kyselina
mocova, AST, GMT 1x ro¢né
eGFR dle MDRD rovnice 1x ro¢né u vSech pacientl
vhodné 2x ro¢né u pacientt pfi hrani¢nich
hodnotach eGFR 60 ml / min.
zvazit 2x rocné u pacientl nad 65 let
véku
Moc chemicky plus sediment 1x rocné | | |
1 x roc¢né, pti pozitivnich hodnotach jesté
Mikroalbuminurie/proteinurie 1x zopakovat
Manualni palpace tepen DK ¢i
dopplerovského
Vysetieni o¢niho pozadi 1x ro¢né
EKG 1x ro¢né
Orientacni neurologické vysetreni | | 1x rocné
TSH, fT4 - fakultativné pfi podezieni na tyreopatii

(KAREN, 2014)
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1.11 PROGNOZA

Je zavazna vzdy v kazdém véku. Bez 1é¢ebné intervence nelze u diabetiki 2.
typu zabranit rozvoji makrovaskularnich komplikaci. U vSech diabetikd zhorSuje
progndzu postizeni ledvin (albuminurie, snizena funkce, infekce, renalni insuficience),
které urychluje vyvoj vzniku kardiovaskularnich ptihod. Proliferativni retinopatie
progresivné snizuje vizus.

Primarni prevence: ma zabrénit vzniku diabetu.

Sekundarni prevence: ma zabranit rozvoji komplikaci DM jeho kompenzaci a
eliminaci rizikovych faktord.

Tercidlni prevence: ma zabranit rozvoji organovych komplikaci
(BELOBRADKOVA, 2006)
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1.12 EDUKACE PACIENTA

Podminkou tspésné edukace je dostatek Casu, opakovani témat, zpétna vazba -
tedy ovéfeni, co nemocny zna, poznani osobnosti nemocného a jeho socialniho zazemi,
vzajemna divéra pacienta a lékafe, vhodné pomicky a eduka¢ni materialy, navaznost
na diabetologickou ordinaci a navaznost na psychologa,

Diabetologicka edukace obsahuje okruh znalosti a dovednosti: Uplna informace
0 potfebném stravovacim rezimu, fyzické aktivité a sportu. Casovy plan uzivani 1éka,
popis vyznamu uzivani 1ékia. Aplikace inzulinu, pouzivani davkovace inzulinu a
injekeni stiikacky. Stiikacku by mél mit kazdy pacient k disposici jako nadhradni feSeni
pii problému s inzulinovym davkovacem. Diabetik musi znat principy skladovani
inzulinu. Upravy 1é¢by dle vysledkii selfmonitoringu. Edukace v pouziti glukometru
nejlépe konkrétniho, podle toho, ktery si pacient pofidil. Edukace o hypoglykémiich a
ptiznacich ketoacidozy. Edukace o hrozicich chronickych komplikacich diabetu.
Edukace o problémech zaméstnani a edukace v fizeni motorového vozidla. Diabetik by
nemél vykonavat zaméstnani s nepravidelnou pracovni dobou, coz neplati vzdy a je
tieba toto doporu¢eni posuzovat individualng. Rizeni osobniho vozidla by mélo byt
omezeno jen pifi riziku zavaznych hypoglykémii. Diabetik s moZnym rizikem
hypoglykemie ale nesmi byt profesionalnim fidicem. Edukace o vztahu diabetu k
infekci a zhorSeni kompenzace pii infekénich onemocnénich. Opatfeni v prevenci
infekci - vhodnost o¢kovani, sledovani asymptomatickych infekci naptiklad uroinfekce.

Zpusob edukace je nutné pfizpusobit také véku a moznostem diabetika. Pacienta
informujeme o0 zvlastnostech v dieté, pusobeni 1éku, 1ékovych interakcich a riziku
hypoglykémie ve stafi.

(MULTIMEDIA SOFTWARE, 2012)
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2 OBECNA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

OSETROVATELSKY PROCES

Praktickou c¢ast bakalafské prace jsme zpracovavali v ordinaci praktickeho
1ékare. Zvolili jsme pacienta, muze, 55 let, kterému byl koncem roku 2013 zjistén
primozachyt diabetes mellitus 2. typu. Pacient byl na zékladé doporuceni praktického
Iékate od 12.12 do 16.12 2013 hospitalizovdn na Il. Interni klinice Thomayerovi
nemocnice. Po propusténi z nemocnice, kde byl dispenzarizovan na diabetologii, se
vratil zpét do péce praktické lékarky, kde jsem zacala sledovat jeho 1ébu a
spolupracovat jak s pacientem, tak i sjeho oSetiujici lékaikou. Pomoci obecné
oSetfovatelské dokumentace jsme sestavili oSetfovatelskou anamnézu a na zakladé
zjisténych udaji jsme podle NANDA Taxonomie I vytvofili aktualni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy sefazené dle priorit. Navrhli a vyhodnotili jsme plan

osetfovatelské péce.
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2.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Jméno a prijmeni: Z. J. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 22.2.1958 Vék: 55 let

Adresa bydlisté a telefon: Pfibram Adresa pribuznych: /
Rodné ¢islo: / Cislo pojistovny: 201

Vzdélani: Vyucni list

Zaméstnani: v bezpe¢nostni agentuie - hlida¢ objektu, nyni v pracovni neschopnosti
Stav: zenaty

Statni prislusnost: Ceska republika

Datum piijeti: pacient byl od 12. 12. do 16.12 2013 hospitalizovan na Il. Interni
klinice Thomayerovi nemocnice

Typ prijeti: na doporuceni praktického lékare

Oddéleni: ambulance praktického 1ékare (nyni je v péci praktického 1ékare)

Osetrujici 1ékaf: MUDr. Anastazie Nussova

Medicinska diagndza hlavni: Primozachyt diabetu vs. 2. typu

Medicinské diagnézy vedlejsi: ICHS
Hypertenzni choroba 110
Obesitas magma
Nikotinismus

Dyslipidémie

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient navstivil praktickou lékatku, popisoval sucho v tstech a velkou Zizen.
Orientané mu byla vySetfena moc¢ s negativnim nalezem a glukometrem zmétena
glykémie s namétfenou hodnotou pies 33,3 mmol/l. Pacient byl dispenzarizovan na
diabetologii a vracen zpét do péfe praktické I¢karky. Byla mu zménéna
medikamentdzni 1é¢ba a nasazen inzulin. Pacientovi bylo doporuéeno vysetieni o¢niho
pozadi. Pravideln¢ dochazi na rehabilitaci, snazi se zit zdravéji a zhubnout. Citi se
mnohem lépe nez pted hospitalizaci. Pacient je od 30. 8. 2013 v pracovni neschopnosti.

Na kontroly k praktické l1ékatce chodi pravidelné.
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2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela v 68 letech na embolii

Otec: zemftel v 76 letech na komplikace zptisobené DM
Sourozenci: 1 sestra 52 let, zdrava

Déti: 2 synove, 26 a 29 let, zdravi

OSOBNI ANAMNEZA

Piekonané a chronické onemocnéni: prodélal Zloutenku A v mladi
Tumor P ledviny
Hypertenzni choroba
Divertikul6za sigmatu

Dislipidémie

Hospitalizace a operace: po Nefrektomii P ledviny pro tumor (FN Motol 2011)
po chemoterapii (FN Motol 6/2013)
primozéachyt DM 2. typu (hospitalizace TN 12/2013)
Urazy: 0
Transflze: ano

Oc¢kovani: bézna détska o¢kovani, Tetanus 1.8 201
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 2 Lékova anamnéza

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina
Apo-Rosuvastatin Thl. 20 mg 0-0-1 statiny
Glucophage Thl. 850 mg 1-0-0 peroralni

antidiabetika
Glurenorm Thl. 30 mg 1-1-0 peroralni
antidiabetika
Novomix s.C. 30 0-0-18 ] inzulin
Piramil Thl. 2,5 mg 1-0-0 ACE inhibitory
Rilmenidin Teva Thl. 1mg 1-0-1 antihypertenziva
Laktuloza sirup 250 ml dle potieby laxativum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: 0
Potraviny: 0
Chemické latky: 0
Jiné: 0

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: ano, vykouii cca 12 cigaret denné

Kava: ano, kazdy den rano

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0

UROLOGICKA ANAMNEZA

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: Pacient je v péci urologa, ktery mu v roce 2011

zjistil tumor v pravé ledving, bez metastaz.V cCervnu 2013 mu byla provedena

nefrektomie a pacient dochazel na chemoterapii. Nyni dochazi na pravidelné kontroly.

Posledni navstéva u urologa: listopad leden 2014

Samovysetiovani varlat: neprovadi
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SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: zije s manzelkou v byté v Piibrami

Vztahy, role ainterakce v rodiné: Vztahy v rodiné jsou dobré, synové své rodice
navs$tévuji i s vnoucaty.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacient ma pér ptatel, se kterymi se pravidelné
schazi. Je nekonfliktni, pratelsky.

Zaliby: Pacient rad ¢te, diva se na televizi zejména na sportovni udalosti.

Volnocasové aktivity: Vénuje se svym vnoucatim.

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: vyucni list
Pracovni zafazeni: zaméstnany v bezpecnostni agentuie jako hlidac objektu,
od 30.8 2013 az doposud je pacient v pracovni neschopnosti
Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: ptimétené

SPIRITUALNA ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacient neni véfici
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2.3 LEKARSKA ORDINACE

Pacient dne 3.2. 2014 podstoupil biochemické a hematologické

a laboratorni vysetfeni moce.

Tabulka 3 Laboratorni vysledky

Laboratorni zkratka

Nameérené hodnoty

Referencéni meze

Bilirubin 8,4 (4,7-24)
Urea 4,5 (3,6-82)
Kreatinin 146 (64-104)
Cholesterol 2,58 (35-5)
HDL Cholesterol 0,76 (1,03-21)
LDL Cholesterol 1,14 (1,6-2,6)
TAG 1,72 (0,45-17)
TSH 2,02 (0,27-4,2)
Na 141 (137-145)
K 4,8 (3,6-46)
Cl 101 (97-108)
Leu 8,2 (4-10)
Ery 5,17 (4-58)
INR 1,09 (1-5)
PSA 0,432 (0-31)
Free PSA 0,224 (0-1)
pH moce 6,5 (5-6)
Leukocyt chem 2 (0-0,9)
Leu v sedimentu 29 (0-15)

vySetfeni krve

Vysledky odbért krve vzhledem ke stavu pacienta, byly uspokojivé. Prakticka lékarka

jesté 13.2 2014 nechala odeslat sterilni vzorek moce pacienta na kultivaci, kterd byla

negativni.
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2.4 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTA

ze dne 16.12 2013

Tabulka 4 Hodnoty vitalnich funkci

TK: 136/98

Vyska: 179 cm

P: 104 Hmotnost: 120 kg
D: 15 BMI: 37,45
TT: 36,6 Pohyblivost: tplna

Stav védomi: orientovany, pti védomi

Krevni skupina: B Rh negativni

Hlava a krk: ,,Citim se dobfe, bolestmi | Normocefalicka, poklepové

neboli*

hlavy netrpim a v krku m& | nebolestiva, bez znamek traumatu,

o€, usi a nos bez vytoku, vystupy
n. V nebolestive, inervace n. VII
vV normé¢, bulby ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé,
spojivky razové, skléry bilé,
zornice izokorické, fotoreakce
bilateralné pozitivni, jazyk bez
povlaku, plazi ve stfedni ¢aie,
hrdlo klidné, tonsily nezvétSené,
$ije volna, SZ nehmatna, LU
nehmatné, napli krénich zil
normalni, karotidy tepou

symetricky
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Hrudnik

,Na hrudi mé neboli, ale

Hrudnik symetricky, dychani

a dychaci Casto se zadychavam* bilateralné ¢isté sklipkové, bez
system: vedlejsich dychacich fenomént,
Pacient trpi ischemickou chorobou
srdecni, ktera se projevuje
vysokym krevnim tlakem
Srdecné ,,Mam ischemickou AS pravidelna, ozvy ohranicené,
cévni chorobu srde¢ni, takze se bez Selestu
systém: snazim, zit tak n¢jak
zdravéji, aby se mi jesté
néco nepiihodilo*
Bricho ,Bolesti bificha nemivam, |V niveau, mékké, prohmatné,
aGIT: jen mé Cas od Casu pali zaha | nebolestive, bez hmatné
po jidle* rezistence, peristaltika v normé,
jatra nezvétsena, slezina
nehmatnd, tappotment bilat.
Negativni
Mocovy a ,,S mo¢enim problémy Pacient je v péci urologa.
pohlavni nemam*
system:
Kosterni a LSpatné se kvili tloustce | Pacient se vzhledem k obezité
svalovy pohybuji a otékaji mi nohy* | hiife pohybuje, otékaji mu obé
systém: DK, nosi stahovaci punc¢ochy
Nervovy systém a|,Myslim si, Ze mam|Pacient ma normélni stav dle
smysly: ptehled ve vSech béznych |Glasgowu Coma Scale- 15b

vécech*
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Endokrinni

systém:

,,v téhle oblasti zatim zadné

problémy nemam®

Stitna zlaza nehmatna, nezvétSena

Imunologicky
systém:

,,11a

nemoci netrpim*

rymu a podobné | Pacient

dnes vypadd zdrave,
zacervenani pod nosem nemad, bez

kasle a rymy

KiizZe a jeji

adnexa:

»pred  zjisténim  diabetu
jsem denné vypil i 4 litry
tekutin, ted uz piju

normalné ty 2 litry denné*

Pacient ma kuzi teplou, pruznou,

Iytka ma otekla

Tabulka 6 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani: doma »doma jim vS8e co mi|Pacient trpi obezitou, o rizicich
manzelka uvafii, ted’ se oba|obezity na zdravi ma dostatek
snazime kviili mé tloust'’ce a | informaci a vi, Ze by mél vahu
diabetu jist zdravéji® redukovat.

Piijem doma »pred hospitalizaci jsem | Pacient nyni pije 2 litry denné,

tekutin: denn¢ vypil i 4 litry tekutin, | je dostatecné hydratovany.
ted’ uz piju normaln¢ ty 2
litry denné*

Vylucovani doma ,,S moc¢enim zadné Pacient moci pfiméfené, je bez

mocde: problémy nemam* znamek zvétSené prostaty, je

V péci urologa
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Vyluéovani doma »stolici mam Pacient ma nepravidelnou
stolice: nepravidelnou, trpim stolici, trpi obstipaci z divodu
zacpou, obcas uzivam Divertikulozy sigmatu, dle
Lactulozu‘ potieby uziva Lactulozu,
stolice je bez piimési, test na
OK negativni
Spének doma ,,S€ spankem potize nemam, | Pacient vypada odpocaté
a bdéni: spim jako Spalek, ob¢as mé
sice v noci vzbudi pocit na
moceni, tak si dojdu, ale
pak hned zase usnu*
Aktivita doma ,,chodim s manzelkou na Pacient vypada odpocaté a
a odpocinek: prochazky, vénuji se svym | spokojené
vnoucatiim a samoziejme si
rad odpocinu u televize*
Hygiena: doma ,koupu se kazdy den, holim | Pacient dba na hygienu
se kazdy druhy den*
Sobéstacnost: | doma »ve vSech ohledech se o|Pacient je sobéstacny
sebe dokadzu postarat*
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Tabulka 7 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: ,Jak vidite, jsem pii védomi* Pacient je pii védomi
Orientace: ,,doufam, Ze jsem orientovany* |Pacient je orientovany
Nalada: ,,pO propusténi z nemocnice Normofolicka
mam vybornou naladu®
Pamét’: staropamét’ ,,dobra“ U pacienta byl proveden
minimental test- normalni
novopamét’ ,,dobra“
Mysleni: ,»Mam jen samé pozitivni Pacient ma pozitivni mysleni
myslenky*
Temperament: ,Jjsem realista“ Pacient se dle mé Gvahy vystihl
dobie
Sebehodnoceni: ,Jjsem, jaky jsem, myslim si, ze

jsem hodny ¢lovek*

Vniméani zdravotniho

stavu:

»S€ SVymi nemocemi jsem se
smifil, na néco clovék piece

jednou umiit musi*

Pacient vnimd své nemoci
realisticky, jsou soucasti jeho

samotného a tak to bere.

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni:

»kdyZ jsem se o cukrovce
dozvédél, bal jsem se, co bude a
nejvic té aplikace inzulinu, bal
jsem se, ze to nezvladnu, ale
vSechno jsem se naucil a neni to

tak t€zké jak jsem si myslel*

Pacient se béhem pobytu

V nemocnici nau¢il sam si

aplikovat inzulin.
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Reakce na hospitalizaci:

,hebyl sem rad, ze musim do
nemocnice, ale to se neda nic

d¢lat, potieboval jsem pomoc*

Pacient premysli realisticky, vi,
ze jeho pobyt v nemocnici byl

pro jeho dobro.

Adaptace na onemocnéni:

,,smifil jsem se s tim*

Pacient je se svymi nemocemi

smifeny.

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

stres):

,hebojim se*

Pacient nejevi znamky strachu

ani Uzkosti.

ZKkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

»zadné nepfijemné zkuSenosti

z pobytu v nemocnici nemam*
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Tabulka 8 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace: Verbalni ,,dobra“ Pacient hovoii
srozumitelné a rozvazng.
Neverbalni ,,dobra“ Pacient vypada
spokojen¢, usmiva se.
Informovanost: 0 onemocnéni ,Vyborna‘ Pacientovi byl poskytnut
dostatek informaci.
o diagnostickych ,»pied kazdym vySetfenim | Pacientovi byl poskytnut
metodach mé 1ékat vzdy informuje o | dostatek informaci.
tom, co me ¢eka*
o specifikach ,»,dobra® Pacientovi byl poskytnut
oSetfovatelské péce dostatek informaci.
o lécbe ,»,mam jisté pochybnosti, | Pacientovi nebyl
a dieté nejsem si Gplné jisty, co | poskytnut dostatek
smim a nesmim jist, tak | informaci.
radéji moc nejim*
0 délce
hospitalizace
Socialni role primarni ,»kazdy starneme, tak pro¢
a jejich ovlivnéni |role (souvisejici | si s tim délat vrasky*
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
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a zménou
Zivotniho stylu
V prubéhu nemoci

a hospitalizace:

sekundarni role
(souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

,,rodinné vztahy mame
vyborné, synové nas
pravidelné navstévuji a

Casto hlidame vnoucatka,

funkcemi): takze se nenudime*
tercialni role ,.kdyz ndhodou mame
(souvisejici s manzelkou volny den,

s volnym ¢asem

a zalibami):

tak jdeme na prochdzku*
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2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni:

18.12 2013 O¢ni vysetieni, vzhledem k diagn6ze DM

3.2 2014 laboratorni odbéry krve

27.2 2014 Diabetologie

5.3 2014 Onkologické vysetieni, vzhledem k predeslému tumoru pravé ledviny

6.3 2014 Kardiologické vysetieni, dispenzarizace vzhledem k ICHS

Vysledky:

O¢ni vySetfeni — zjisténi: Myopia simplex 1. Dex cum myop. Astigm. 1. Utr
Presbyopia 1. Utr.
Hyper. Angiopathie retinea 1. Utr

T. ¢ s diabetickymi zménami

Laboratorni odbéry krve — vysledky odbért krve jsou uspokojivé

Diabetologie — pacient zhubl od 2.1 2014 15 kg, 1ékaika snizila davkovani 1éku, takze
nyni pacient uziva Glurenorm 1-1-0, Glucophage 850 1-0-0 u Novomixu zustava

davkovani stejné.
2.6 KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 9
Pohybovy rezim: aktivni, chodici RHB: 2x tydné

2.7 MEDIKAMENTOZNI LECBA

per os: Apo-Rosuvastatin 20 mg 0-0-1
Glucophage 850 mg 1-0-0
Glurenorm 30 mg 1-1-0
Novomix 0-0-18 j
Piramil 2,5 mg 1-0-0
Rilmenidin Teva 1 mg 1-0-1
Laktuloza 250 ml dle potieby
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intra vendzni: 0
per rectum: 0

jina: inzulin Novomix

2.8 SITUACNI ANALYZA

Pacient je nyni tfeti mésic po propusténi z Thomayerovy nemocnice, kde byl
hospitalizovan od 12.12 do 16.12 2013. Byl zde hospitalizovany na doporuceni
praktick¢ 1ékaiky, pro Primozachyt diabetu 2. typu. Pacientovi byla zménéna
medikamentozni 1é€ba a nasazen inzulin. Nyni je v péci praktického 1ékare.
Momentalné se pacient u¢i jak se stimto onemocnénim chovat, jaké ma toto
onemocnéni komplikace a rizika. U¢i se jak se spravné stravovat a zvykd si na Zivot
s diabetem. Snazi se snizit télesnou hmotnost. Dochazi na konzultace k praktické
lékaice a k diabetologovi. Chodi 2x tydné na rehabilitaci. Nyni byl praktickou Iékatkou
odeslany k dispenzarnimu vysetfeni na kardiologii, kde je sledovany pro ischemickou
chorobu srde¢ni a na onkologii, kde je sledovany, pro prod€lany tumor ledviny.
Vysledky nam ptinese az pii dalsi kontrole u praktické 1ékarky, kterd probchne 28.3
2014. Pacient je od 30.8 2013 ve stavu pracovni neschopnosti, ktera stale trva.
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2.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

2.9.1 AKTUALNI DIAGNOZY

Neznalost (potfeba pouceni) nemoci, jeji 1écby a potieb individualni péce z divodu
nedostatku informaci, projevujici se verbalizaci obav ze zvladnuti nového zpisobu

Zivota.

Vyziva poruSena, nadmérnd z divodu nadmérné¢ho piijmu k poméru metabolickym
pozadavkiim, projevujici se hmotnosti vztazenou k télesné vysce (index télesné

hmotnosti BMI) 37,45 stiedni obezita.

Srde¢ni vydej snizeny z duvodu chronického onemocnéni ischemické choroby srdeéni,

projevujici se arytmii, vysokym krevnim tlakem a duSnosti.

Dychéni nedostate¢né z divodu chronického onemocnéni ischemické choroby srde¢ni a

stfedni obezity, projevujici se dusnosti pii zvysené fyzické ndmaze.

Senzorickd a percepcni porucha zrakovad z divodu zdkladniho onemocnéni Diabetes

mellitus, projevujici se zhorSenym/rozmazanym vidénim na dalku.

Z&cpa z diavodu strukturalni i funkéni poruchy, projevujici se sniZzenou frekvenci stolic.

2.9.2 POTENCIALNI DIAGNOZY

Infekce, riziko vzniku z divodu porusené funkce leukocytil, projevujici se obéhovymi

zménami.

Adaptace porusend, riziko vzniku z divodu zmény zivotniho stylu a potiebou
celozivotné se prizpisobit pozadavkum 1éEby, projevujici se nedostatkem znalosti o

nemoci.
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Osetrovatelska diagnoza:

Neznalost (potieba pouceni) nemoci, jeji 1éCby a potieb individualni péce z diivodu nedostatku

informaci, projevujici se verbalizaci obav ze zvladnuti nového zptsobu Zivota.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

Pochopit vztah mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky a dokazat dat do kolerace ptiznaky
S pfi¢innymi faktory. (do 5 dnil)

Spravné vykonavat potiebné postupy a vysvétlit divody, pro¢ musi byt provedeny. (do 5 dnil)

Cil kratkodoby:
Projevit zvySeny zajem, zodpovédné piistupovat k uéeni se, zacit hledat informace a klast otazky.
(do 10 minut)

Zahdjit potfebné zmény zivotniho stylu a ucastnit se 1écby. (do 10 minut)

Vysledna Kkritéria:
- Pacient m4 dostatek informaci o nemoci
- Pacient zn4 objektivni a subjektivni pfiznaky a dokaze si tyto pfiznaky spojit s jejich
pfi¢innou a nasledné je fesit.
- Pacient vi, kterym potravindm se ve svém jidelni¢ku ma vyvarovat

- Pacient se s optimizmem uGcastni 1é¢by a dodrzuje domluvena kritéria

Plan intervenci:
- Zjisti uroven znalosti pacienta, téz s ohledem na to co bude potiebovat védét.
(do 15 minut) sestra, Iékar
- Urc¢i co je z hlediska pacienta a zdravotni sestry nejnaléhavéjsi, a tim zacnéte.
(do 5 minut) sestra, 1ékar
- Zacéni tim, co pacient jiz zna a pak prejdi ktomu, co je pro n¢j nové, postupuj od
jednodussich véci ke slozitéjSim.

(do 1 hodiny) sestra, 1¢kat
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- Poskytuj pfedevsim ty informace, které maji vztah k situaci.
(do 1 hodiny) sestra, 1¢kat

- Formuluyj jasné cile pro pacienta, umoziujici splnéni jeho potieb.
(do 1 hodiny) sestra, 1¢kat

- Specifikuj vysledky, jichz ma byt dosazeno.
(do 20 minut) sestra, 1ékar

- Poskytni pacientovi pissmné materialy, k nimz se dle potfeby muzZe vracet.
(do 5 minut) sestra

- Poskytuj zpétnou vazbu a hodnot’ ziskani dovednosti.
(do 5 minut) sestra

- Nézorné ptedved’ pacientovi, jak spravné aplikovat inzulin a jak si méfit glykémii.
(do 20 minut) sestra

- Vysvétli pacientovi pojem selforming.

(do 15 minut) sestra

Realizace: od 16.12 2013 do 20.12 2013

S pacientem jsme si méli prvni konzultaci 16.12 2013 v ambulanci praktického 1ékare. Na sezeni
byl pfitomen pacient, 1ékaf a sestra. Pacientovi jsme vysvétlili princip jeho nemoci. Vysvétlili
jsme, jaké potraviny pacient sni jist a, kterym se musi vyvarovat. Dostal od nas kontakt na
diabetologa, kam se objedna. Poskytli jsme pacientovi pisemné materialy, které mu v piipadé
pochybnosti pomohou se spravné rozhodnout. Pomohli jsme pacientovi vybrat vhodny typ
glukometru, ktery si do dalsi navstévy zakoupi.

Pacient pfichazi 17.12 2013 ve smluvenou dobu na dal$i konzultaci a ptinasi s sebou zakoupeny
glukometr. Ukézali jsme pacientovi, jak s nim spravné zachazet a jak zaznamenavat hodnoty
glykémie do diabetického deniku. Domluvili jsme se, Ze nasledujici den provedeme kontrolu
glykémie jesté u nas v ambulanci. Hodnota glykémie 18.12 byla 6,3 mmol/l. Na dalsi kontrolu
pacient piisel 20.12 2013. k 1ékatce. Pacient si na 2.1 2014 domluvil konzultaci s diabetologem.
Ptali jsme se, zdali m¢l po tu dobu, co jsme se nevidéli néjaky problém nebo potize, jestli zvlada
novy zpusob Zivota. Dle, pacientovi odpovédi vSe zvlada. Pacient se chova zodpovédné, na sebe

je ptisny a ma pevnou vili. Vi, Ze v ptipad¢ jakykoli pochybnosti se na nas miize obratit.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén.

Pacient ma dostatek informaci, ma zajem o 1é¢bu, stravuje se dle doporuceni.
Pravideln¢ navstévuje diabetologa.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

OSetrovatelska diagnoza:

Vyziva porusend, nadmérnd z diivodu nadmérného piijmu k poméru metabolickym pozadavkim,
projevujici se hmotnosti vztazenou k télesné vysce (index télesné hmotnosti BMI) 37,45 stfedni

obezita.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Dosahnout pozadované télesné hmotnosti k upevnéni zdravi. (do 3 mésict)

Cil kratkodoby:
Osvojit si zménu zivotniho stylu a chovani, v¢etné zplsobu piijmu potravy, kvality stravy a

primétené fyzické aktivity. (do 5 dnii)

Vysledna kritéria:

- Pacientovi se dafi redukovat télesnou hmotnost.

- Pacient si osvojil zdravy zivotni styl.

Plan intervenci:
- Zjisti, jaky piistup ma pacient k jidlu a pojidani jidla. (do 10 minut) sestra
- Zkoumej jidelni¢ek se zaznamem druhu a mnozstvi jidla v€etné€ napojti a doby konzumace

jidla. (do 10 minut) sestra
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- Prodiskutuj nevhodné jidelni zvyklosti pacienta. (do 15 minut) sestra

- Prodiskutuj metody, jak se vyvarovat pfejidani. (do 10 minut) sestra

- Zdtrazni nutnost dostatecného piijmu tekutin. (do 5 minut) sestra

- Pobizej pacienta k pravidelné fyzické aktivité. (do 10 minut) sestra

- Doporu¢ pacientovi, aby se vazil jednou tydné, vzdy ve stejnou dobu a vysledek

zaznamenaval do grafil. (do 15 minut) sestra

Realizace: od 16.12 2013 do 20.12 2013

16.12 byl pacient zméten a zvazen a hodnoty zaznamenany do dokumentace. Aktualni télesna
hmotnost pacienta byla 120 kg, vyska 179 cm, obvod pasu 122 cm, BMI 37,49. S pacientem jsme
konzultovali jeho jidelni¢ek a zivotni styl. Dali jsme pacientovi kontakt na dietologa a doporucili
mu, at’ ho navstivi. Od 17.12 do 20.12 jsme sledovali, jak se pacient sziva s nOvym Zivotnim

stylem. Prob¢hli dvé konzultace po telefonu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén c¢aste¢né, vzhledem k tomu, Ze redukce télesné hmotnosti vyzaduje dlouhodobe
sledovani pacienta.

Pacient je spokojeny se svym zivotnim stylem, citi se 1épe.

Osetrovatelské intervence nadale pokracuji.
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OSetrovatelska diagnoza:

Srde¢ni vydej snizeny z ditvodu chronického onemocnéni ischemické choroby srde¢ni, projevujici

se vysokym krevnim tlakem a dusSnosti.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:
Snizeni srde¢ni zatéze vhodnou medikaci, redukci hmotnosti, rovnovahou mezi aktivitou a

odpocinkem a vylouc¢enim kouteni. (do 3 mésici)

Cil kratkodoby:
Pacient je sezndmen se svoji nemoci, individualnimi rizikovymi faktory a planem 1é¢by.
(do 1 hodiny)

Rozpoznani ptiznakili srde¢ni dekompenzace a vyhledani 1ékatské nemoci. (do 1 hodiny)

Vysledna kritéria:

- Pacient si je védom $kodlivosti koufeni, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.
- Pacient redukuje hmotnost dle pokynt l1ékare.
- Pacient zné rizikové faktory jeho nemoci.

- Pacient rozpozna piiznaky srde¢ni dekompenzace a vi, jak se v tomto ptipadé zachovat.

Plan intervenci:
- Sleduj laboratorni vysledky odbérii krve. (1x tydn¢) sestra, 1€kar
- Sledyj vysledky vySetfeni. (1x tydn¢) sestra, lékat
- Monitoruj krevni tlak pacienta. (1x za mésic) sestra
- Vysvétli pacientovi rizika jeho nemoci a vliv jeho navykl na onemocnéni.
(do 30 minut) sestra
- Zam¢f se na obezitu a kouteni a doporu¢ vhodna opatfeni. (do 30 minut) sestra, lékar
- Informuj pacienta o moznostech odvykani kouteni. (do 20 minut) sestra
- Vysvétli, jak ma doma sledovat vahu, pulz a krevni tlak, aby mohly byt v€as zachyceny

zmény. (do 30 minut) sestra
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Realizace: od 16.12 2013 do 20.12 2013

Pacient byl 16.12 poucen o svém zdravotnim stavu, o potfebé redukce télesné hmotnosti a potiebe
omezit koufeni cigaret. Krevni tlak mél pacient v normé 136/98 104 pulst a 18dechti/min.

Na 6.3 2014 je pacient objednan na kontrolu na kardiologii, vysledek ndm donese. Léky uziva
pravidelné. Po diskuzi o koufeni si pacient uvédomil, Ze by mél koufeni alespoii omezit, takze
béhem 4 dnti (od 16.12 do 20.12) omezil koufeni na 6 cigaret denné z ptiivodnich 12 cigaret a ma

Vv planu vyzkouset elektronickou cigaretu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén ¢aste¢né, vzhledem k odvykani zavislosti na koufeni cigaret, coz vyzaduje urcity
Cas.

Pacient, ma vSechny informace o jeho nemoci.

Pacient vi, co ma na jeho nemoc Skodlivy vliv.

Pacient se snazi omezit koufeni a zacal se stravovat zdravéji, coZ se projevilo ubytkem télesné
vahy.

Osetfovatelské intervence nadale pokracuji.
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OSetrovatelska diagnoza:

Dychani nedostatecné z ditvodu chronického onemocnéni ischemické choroby srdecni a stfedni

obezity, projevujici se dusnosti pii zvysené fyzické namaze.

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby:

Dosahnout u¢inného dychani. (do 5 dnit)

Cil kratkodoby:

Uvédomeéni si pricinnych faktort a zahajeni potfebnych zmén zivotniho stylu. (do 1 hodiny)

Vysledna kritéria:

Pacient si uvédomil nutnost zmény zivotniho stylu.
Pacient provadi doporu¢enou dechovou rehabilitaci.

Pacientovi se dycha lépe.

Plan intervenci:

Doporu¢ pacientovi navstivit fyzioterapeuta, pro dechovou rehabilitaci.

(do 5 minut) sestra, 1¢kat

Nau¢ pacienta dechové cviky, které muize provadét bez pomoci. (nafukovani balonku,
bublani do vody brckem). (do 15 minut) sestra

Vysvétli pacientovi, jak spravné dychat, pti zvySené fyzické ndmaze. (do 20 minut) sestra
Nau¢ pacienta védomé kontrole frekvence dychani. (do 15 minut) sestra

Porad pacientovi, aby jednotlivé ¢innosti prokladal odpocinkem a omezil tak tnavu.

(do 10 minut) sestra

Prodiskutuj vztah mezi koufenim a dychacim tstrojim. (do 20 minut) sestra
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Realizace: 0d16.12 2013 do 20.12 2013

Pacientovi bylo 16.12 doporuceno navstivit fyzioterapeuta, ktery s nim bude pravidelné provadét
specialni dechové cviceni. Pacientovi ten den bylo naméteno 18 dechti za minutu.

Na cviceni se objednal jest¢ ten den a prvni navstéva u fyzioterapeuta probéhla 17.12. Pacient
dochéazel 2x tydné, kazdé tutery a Etvrtek na dechovou rehabilitaci, ktera mu dle slov pacienta
velmi poméha. Doma vnoucatim nafukuje balonky a déla bubliny bréckem do vody. Navstévuje
solné jeskyné. Omezil koufeni z 12 cigaret denn¢ na 6 cigaret. Pacient dycha ¢isté a zhluboka. Pii

poslednim méteni 20.12 mu bylo naméfeno 15 dechti za minutu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

Pacient se stravuje zdravéji, coz se projevuje ubytkem télesné hmotnosti.

Chodi 2x tydné na rehabilitaci ke specialistim a provadi dechovou rehabilitaci 1 doma.
Pacient se celkové citi 1épe a prospiva.

V intervencich se nepokracuje.
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OSetrovatelska diagnoza:

Senzoricka a percepcni porucha zrakova z diivodu zékladniho onemocnéni Diabetes mellitus,

projevujici se zhor§enym/rozmazanym vidénim na dalku.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby:

Rozpoznat a korigovat senzorické zhorSeni. (do 3 dnii)

Cil kratkodoby:

Uvédomit si smyslové potieby a ptipadné pietizeni. (do 20 minut)

Vysledna kritéria:

- Pacient si je védom nutnosti noSeni bryli.

- Pacient si je védom nutnosti pravidelnych kontrol u o¢niho I1ékafe.

Plan intervenci:

- Uvédom si, zda je pacient nositelem rizika senzorické poruchy. (do 5 minut) sestra, 1ékar
- Upozorni pacienta na riziko zhorSeni senzorické poruchy, vzhledem k jeho nemaoci.
(do 20 minut) sestra, 1ékaft
- Vysvétli pacientovi nutnost pravidelnych kontrol u o¢niho I1ékate.
(do 10 minut) sestra, lékat
- Prodiskutuj s pacientem nutnost podavani informaci v ptipadé pocitu zhorseni vidéni.
(do 5 minut) sestra
- Upozorni pacienta na vyznamnost noseni bryli, pro nezhorSeni stavu vidéni.

(do 10 minut) sestra

Realizace: od 16.12 2013 do 20.12 2013

Pacientovi jsme 16.12 vysetfili zrak na dalku. Na zakladé vysetfeni mu byl vydan poukaz na o¢ni

vySetieni u specialisty. Pacient byl 18.12 vySetfen v o¢ni ambulanci.
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Kde vysetiujici 1ékat zjistil Myopia simplex 1. Dex cum myop. Astigm. 1. utr, Presbyopia 1. utr,
Hyper. Angiopathie retinea 1. utr a drobné diabetické zmény, které jsou korigovatelné brylemi.
Pacient od o¢ni 1ékaiky dostal poukaz na bryle, které si obratem vyzvedl| v optice. Bryle nosi,

zvykl si na n¢.

Hodnoceni:
Cil byl splnén.

V intervencich se nepokracuje.
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2.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci lékatské terapie a oSetfovatelské péCe se stav pacienta zlepsil. Pacient
byl poucen o svém zdravotnim stavu. Stanovili jsme oSetfovatelské diagndzy a pomoci
urceni intervenci jsme je realizovali.

Neznalost nemoci, jeji 1é¢by a potieb individualni péée z diivodu nedostatku
informaci, cilem u této diagnézy bylo, aby pacient mél dostatek informaci o své nemoci
a aby um¢l fesit ptipadné komplikace. Cile byly splnény.

Nadmérna vyziva z divodu nadmérného piijmu, K poméru metabolickym
pozadavkum, cilem této diagnozy bylo osvojit si zménu zivotniho stylu a snizit télesnou
hmotnost. Cile byly splnény caste¢né. Pacient si zvykl na svij novy Zivotni styl a
dodrzuje ho, ale redukce hmotnosti vyzaduje dlouhodobé sledovani pacienta, nicméné
podle poslednich informaci pacient v dobé od 2.1 do 27.2 2014 zhubl 15 kg.

Snizeny srde¢ni vydej, ktery se u pacienta projevil vysokym krevnim tlakem a
dusnosti, jsme ftesili edukaci pacienta o vlivu koufeni a vlivu nadmémné télesné
hmotnosti na toto onemocnéni. Cilem bylo, aby si pacient uvédomil, Ze by mél prestat
koufit. Pacient omezil koufeni a svou zavislost konzultuje s odbornikem. Tento cil byl
splnén. Druhym cilem bylo snizit télesnou hmotnost, na ¢emz pacient stale pracuje. Cil
byl splnén ¢astecné.

Nedostate¢né dychani, projevujici se dusnosti pii zvySené fyzické namaze, cilem
bylo efektivni dychani. Vzhledem k celkové zméné zivotniho stylu a k tomu, Ze se
pacient pravidelné vénuje dechové rehabilitaci, byl cil splnén.

Zrakovou poruchu, kterd se u pacienta projevila zhorSenym/rozmazanym
vidénim na dalku, jsme po vySetfeni feSili odeslanim pacienta ke specialistovi, ktery
pacientovi doporucil bryle. Cilem nasi diagndzy bylo, aby pacient pochopil, Ze noSeni
bryli, nezatéZzovani o¢i a pravidelna kontrola u o¢niho 1ékate je v jeho piipadé dilezita.
Pacient vSe pochopil, bryle nosi, o¢i se snazi nezatézovat. Cil byl splnén.

Byla provedena podrobna edukace pacienta. Pacient se aktivné podilel na své
1é¢be, ke vSemu ochotné piistupoval, na vS§echno se ptal, o vSe se zajimal. Pacient byl se
spolupréci 1ékarky a sester velice spokojeny, ve vSem jsme mu vysli vstiic a ochotné

poradili.
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2.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti a ziskanych informaci jsme si dovolili navrhnout

nasledujici doporuceni pro praxi.

PRO OSETROVATELSKY PERSONAL

Nezapominat na skutecnost, Ze nemoc ovliviiuje psychiku.

Zajimat se 0 nemocného jako o bio-psycho-socialné-spiritualni bytost, pouZzivat
holisticky ptistup a zajimat se o problémy, které jej trapi.

Vhodné, dostate¢né a kvalitné edukovat pacienta.

Motivovat pacienta K lepsi Zivotosprave, at’ uz k dodrzovani dietnich opatieni,
omezeni koufeni, alkoholu ¢i vyhybani se stresujicimu zplisobu Zivota.

Aktivné informovat nemocného o ambulancich, sdruzenich a organizacich
vénujicich se tomuto onemocnéni.

Vysvétlit pacientovi dilezitost pravidelnych kontrol, vySetieni, laboratornich
testll a dodrzovani medikace.

Nezapominat na informovani rodiny nemocného o nemoci samotné, jejim
pribéhu a rizicich, pokud si pacient nepieje jinak.

Projevit zajem o vzdé€lani se v této problematice, ucastnit se Skoleni, pfednasek
¢i konferenci.

Zlepsit informovanost zdravotnickych pracovnik.

PRO PACIENTA

Klast velky diraz na dodrZzovani spravné zivotospravy.

Omezit kouteni, nejlépe prestat koufit.

Ptizpiisobit stravovaci navyky svému onemocnéni.

Dodrzovat predepsanou medikaci, nezapominat na pravidelné kontroly.
Nebat se pozadat zdravotnicky personal o radu ¢i pomoc.

Nebat se o svém onemocnéni informovat rodinu a pratelé.
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PRO RODINU A VEREJNOST
e Zjistit si dostatek kvalitnich informaci o tomto onemocnéni.
e Znat komplikace toho to onemocnéni a védét jak se pii nich chovat.
e Podpofit nemocného v oblasti vyzivy a zivotospravy.
e Piizplsobit domaci stravu dietnimu rezimu nemocného.

e Byt nemocnému oporou.
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ZAVER

Jako téma bakalaiské prace jsme zvolili ,,O8etfovatelsky proces u pacienta s Diabetes
mellitus®. Toto onemocnéni je velice rozsifené. Nékteti jej oznacuji za civilizaéni chorobu.
Objevuje se u lidi vSech veékovych kategorii.

Prace Ctenafi umoznila nahlédnout do historie této nemoci, nalezl zde spoustu
informaci z anatomie a fyziologie. Pomohla mu pochopit divod vzniku, sezndmila ho s typy

nemoci a s terapii, ktera je dozivotni.
Cilem bakalaiské prace bylo poskytnout odborné informace o diabetu, poukézat na

dilezitost vcasné diagnostiky a na nutnost okamzitého zahajeni terapie, kterd spociva

Vv celkové zméné zZivotniho stylu. Cil prace byl splnén.
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