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ABSTRAKT

HOLKOVA, Markéta. Osetiovatelska péce o pacienta s diagnézou diabetes mellitus.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Praha 2017. 66 stran.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta S diagnézou
diabetes mellitus. Teoreticka ¢ast prace definuje toto onemocnéni a dopliiuje fyziologické
procesy slinivky bfisni. Dale je uvedena historie diagnostiky diabetu mellitu, nyné&;si
diagnostika, vysetiovaci metody, komplikace a 1é¢ba. Soucasti je i prevence. Empiricka
Cast je vénovana kazuistice pacienta s diabetem mellitem 1. stupné a oSetfovatelskému
procesu Vramci, kterého je realizovano zhodnoceni a posouzeni potieb pacienta

a poskytnuti konkrétni oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova:

Diabetes mellitus. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HOLKOVA, Markéta. Nursing care of patient diagnosed with diabetes mellitus. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2017. 66 pages.

The main topic of this thesis is the nursing care of a patient with diagnosis diabetes
mellitus. The theoretical part defines this ilness and complements physiological proceses of
pancreas. Then the diagnosis history of diabetes mellitus is involved, updated diagnostics,
examination methods, complications and treatment. Prophylaxis is also part of it. Empirical
part is dedicated to the case history of a patient with diabetes mellitus type I, and to the
nursing care proces which is due for evaluation and assessment of patient’s needs and for

providing specific nursing care.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alaninamino transferaza

AST aspartat- aminotransferaza

BMI index télesné hmotnosti

BSA Hoveézi sérovy albumin (bovine serum albumine, protein krevniho séra)
CRP C-reaktivni protein

CTK Ceska tiskové kancelaf

DF dechova frekvence

DK dolni koncetina

DM1 diabetes mellitus 1. typu

DM2 diabetes mellitus 2. typu

EKG elektrokardiogram, elektrokardiograf

EMG elektromyleografické vySetfeni

FR fyziologicky roztok

FW1 Sedimentace podle Fahraea-Westergreena

FW2 Sedimentace podle Fahraea-Westergreena

GAD protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové

GHb glykovany hemoglobin

GLU gukoza

GMT Gammaglutamyltransferaza — jaterni testy

HDL high density lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
HK horni koncetina

. V. intravendzni

ICA protilatky proti Langerhansovym ostravkim

gD Immunoglobulin — protilatka izotypu

INR quckiv test — mezinadrodni normalizovany pomér

IRF Vyjadiuje miru odpovédi kostni diené na vznikly anemicky stav
LDL low density lipoprotein (lipoprotein s nizkou hustotou)
MCV objem erytrocytu

MCHC koncentrace hemoglobinu v erytrocytu

MPV podskupina erytrocytu
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P
PAD
pH
RTG
S. C.
SPER
TAG
TK
TSH
TT
U/ml
UZIS
WHO

puls

peroralni antidiabetika

vodikovy exponent

rentgenove vysetieni

subkutanni

spermie

triacylglycerol

krevni tlak

thyreotropin hormon

télesna teploty

jednotka aktivity koncentrace/mililitr
Ustav zdravotnickych a informaci

Svétova zdravotnicka organizace

(Vokurka a kol., 2015); (ANON, 2017a); (autorka)
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Etiopatogeneze
Exsudat
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

porucha rovnovahy kyselin - zvySena tvorba ¢i snizené vylucovan

bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti
znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku

vydut’, rozsiteni

kornaténi tepen

porucha citlivosti

porucha normélniho sloZeni krevnich tukt
vychova, zptsob prevence, informovanost
pricina nemoci, popt. nauka o piic¢inach nemoci
popis pticiny, pritbéhu a rozvoje nemoci
zanétlivy vypotek

klubko vlasec¢nic slouzici k prvni filtraci krve v ledvinach
zasobni sacharid v lidském téle

krvaceni

zvySena citlivost na bolest

vysoka hladina krevniho cukru

sniZena citlivost na zevni smyslové podnéty
nizké hladina krevniho cukru

onemocnéni srdecni svaloviny

akutni komplikace diabetu vznikld pfi nadmérném Stépeni tukli

kulhani

tvorba tuku

nahromadéni mezangialnich bun¢k mezi kapilarami glomerulu

poskozeni drobnych krevnich cév

nevolnost, pocit na zvraceni

celkové mnozstvi latek rozpusténych v 1 kg vody.
slinivka bti$ni

porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni
pobfisnice

nadmérna zizen



Polyurie
Prevalence
Proteosyntéza
Ruptura
Somnolence
Sopor
Stenokardie
-trofie

Casté a vydatné moceni

pocet vSech ptipadt ur¢itého onemocnéni na 100 000 obyv. na rok
tvorba bilkovin z aminokyselin

roztrzeni, trhlina, prasknuti

leh¢i porucha védomi se snizenou bélosti

tézsi porucha védomi s hlubokym spankem

bolest na hrudi (typicka pro anginu pectoris)

vztah k vyzivé tkani (vliv na funkénost)

(Vokurka a kol., 2015); (ANON, 2017a)



UVvOoD

Tématem bakalaiské prace je ,,OSetfovatelska péce o pacienta s diagnézou diabetes
mellitus. Uvedené téma bylo zvoleno z diivodu jeho aktudlnosti a také naléhavosti, nebot’

pocet 0sob s diagnozou diabetes mellitus neustéle ptibyva.

Onemocnéni diabetes mellitus je povazovano za tzv. civiliza¢ni chorobu. Také
Vv souc¢asné dobé neustale nartistd pocet jedincti, u nichz bylo diagnostikovano onemocnéni
diabetem mellitem 1. typu, které vyzaduje 1é¢bu za vyuziti inzulinoterapie. Diabetes je
chronické, tj. celoZivotni onemocnéni, jeZ svym charakterem a také piipadnymi
komplikacemi, velmi zasadn¢ a vyrazné¢ ovliviluje a, ve svém dusledku, méni kvalitu zivota

zasazen¢ho jedince.

Hlavni dopady na kvalitu Zivota l1ze spatfovat napiiklad v tom, ze osoba je nucena si
denné aplikovat inzulin, celoZivotné dodrZovat dietni opatteni, zdsady spravného stravovani
apod. Je mozné uvést, ze diabetes mellitus pomérné vyrazné zasahuje do bio-psycho-
socialnich hledisek a aspektu zivota daného jedince. Je pouze na ,,postizené” osobé jak se
s touto chorobou vyrovna, jak ji pfijme a nauéi se s ni zit a fungovat ve svém normalnim

a kazdodennim Zivoté.

Problematika tohoto onemocnéni je prezentovana i pfi realizaci oSetfovatelského
procesu, nebot’ toto onemocnéni muze velmi vyrazné zhorSovat dalSi choroby nebo

iniciovat jejich vznik a nasledny rozvo;j.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast empirickou.

Cilem teoretické casti je shrnout a poskytnout dostatek informaci o dané
problematice ziskané z odborné literatury, poukazat na disledky a komplikace vyplyvajici
z onemocnéni diabetes mellitus. Duraz je kladen na zdravy zivotni styl, edukaci jak spravné
aplikovat inzulin inzulinovym perem, dodrZovani dietniho opatieni, které pomaha snizit

zdravotni rizika a komplikace tykajici se onemocnéni diabetes mellitus.
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Cilem empirické casti bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie
oSetrovatelské péce o nemocného, ktery byl hospitalizovan na internim odd¢leni pro zachyt

diabetu mellitu L. stupné.

V ramci teoretické Casti prace bude pozornost vénovana popisu fyziologie slinivky
biisni. V dalsich kapitolach se jiz zaméfime na onemocnéni diabetus mellitus - na jeho
genezi diagnostiky a pristupu v 1écbe, epidemiologii, klinické symptomy, rozdéleni a popis
typt diabetu mellitu, vySetfovaci metody a moznosti diagnostiky onemocnéni. Dilezitou
kapitolou je i popis 1é¢ebnych moznosti a strategii (diabeticka dieta, inzulinoterapie, uprava
zivotniho stylu apod.). Soucasné, v ramci teoretické Casti prace, budou popsany i akutni
a chronické komplikace diabetu mellitu. Teoreticka ¢ast prace je zpracovana za vyuziti

odbornych zdrojd, jejichz kompletni seznam je uveden v kapitole Seznam pouzitych zdroju.

V empirické casti se budeme vénovat klinické ¢asti, kde je uveden stru¢ny popis
pacienta pii pfijmu, diagnostika a terapie dle Iékafské dokumentace. V oSetfovatelské ¢asti
se budeme zabyvat hodnocenim nemocného podle modelu fungujiciho zdravi dle Marjory
Gordonové a oSetiovatelskymi diagnézami stanovené na prvni den hospitalizace na

internim oddéleni.

Popis resersni strategie

V bakalaiské praci jsou vyuzity piedev§im Ceské literarni a internetové zdroje. Pti
hledani kompetentni literatury, respektive reser$i byl vyuzit pfistup do univerzitniho
systému Univerzity Karlovy, ktery je propojen se systétmem EBSCO. V ramci kompletu
téchto systémii je zapojena Univerzita Karlova svym komplexnim knihovnickym
katalogem a repozitdfem zavérecnych praci. DalSimi subjekty tohoto propojeného systému

jsou mimo jiné svétové vysokeé Skoly, univerzity a prestizni instituce.

Pii vyhledavani pramend vychazejicich ze stanovenych klicovych slov byly
vysledky kategorizovany do nasledujicich skupin: akademicka periodika, Casopisy,
disertacni/zavérecné prace, eknihy, elektronické zdroje, knihy, materidly z konferenci,

novinky, obchodni publikace, patenty, primarni dokumenty, recenze, zpravy, zvukovy
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http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=450BR&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=470RP&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45

zadznam, zivotopisy a jiné. Vychozim datem vyhledavani zdroja byl rok 2000 do soucasné
doby.*

Celkem bylo vyhledano 1377 akademickych periodik, 11 odbornych casopist,
367 knih, 4 e-knihy, 1560 dizertacnich a zavére¢nych praci, 4 elektronické dokumenty
a 2 videozaznamy. PouZito Vv bakalafské praci ztoho bylo 15 elektronickych zdrojd®
a 23 knih.

! Podrobné reserse dle jednotlivych kliovych slov jsou k dispozici v P¥iloze K, L, M a N. Pro srovnani je
uveden i vybér zdrojl v anglicting.

? Elektronickymi zdroji v praci jsou nejen vyhledané reser3e, ale také materialy a obrazové materialy dostupné
z riiznych odbornych i laickych internetovych portalti. Tyto zdroje jsou uvedeny v Seznamu pouzitych zdroju.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je celosvétové rozsifené chronické onemocnéni slinivky bfisni,
které postihuje obé pohlavi, vSechny vékové kategorie, rasy a etnické skupiny, 1 kdyz se
ukazuje, ze prevalence jednotlivych typt diabetu mellitu je v riznych geografickych

polohdch a u riznych ras odlisna.

CTK (2016) uvadi, Ze neni piesné znamo, kolik diabetikii v Ceské republice
celkové Zije, proto miizeme pracovat pouze s moznymi odhady. Udaje UZIS uvadgji, ze
v roce 2015 u nas zilo asi 928 000 lidi s diabetem a tento poc¢et od roku 2007 vzrostl zhruba
0 123 000, tedy 0 15 %. Podle feditele UZIS Ladislava Duska se poéty diabetikii odhaduji
z nepfesnych vykazi, které l1ékafi vypliuji. Loni UZIS ziskal tato data ze 77 % zafizeni.
Pomoci by mél novy diabetologicky registr, ktery UZIS ptipravuje, a ktery bude primarné

vychdzet z dat zdravotnich pojiStoven.

1.1 Fyziologie slinivky bri$ni

V ramci této kapitoly bude dle Dylevského (2013) popsana sekre¢ni funkce
slinivky, a to jak zevné, tak i vniting, s tim, ze vétsi pozornost je vénovana pravé vniting

sekrecni Casti pankretu, nebot’ ta je pfi¢inou vzniku a rozvoje diabetu mellitu.

Zevné sekrecni ¢ast slinivky briSni se skladd z nepravidelnych lalicki, jez jsou
tvofené epitelem zlazovitého charakteru. Vyvody lalicki se uvnitf slinivky bfisni vzajemné
propojuji a dohromady tvofi tzv. duktus pancreaticus. Duktus pancreaticus probiha
v horizontdlnim sméru a usti soucasné¢ s vyvodem zlucovych cest Vv duodendlni papile

neboli papila Vateri.

Eliskova a Nanka (2006) uvadéji, ze pii zevni sekreci je slinivkou bfisni
produkovana pankreaticka $tava, ve které se za cely den vytvori kolem 1 litru. Odsud je

pankreaticka stava odvadéna do duodena. Pankreaticka $t4va ma pomérné silnou zasaditou
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reakci, ktera umoznuje neutralizaci kyselé zalude¢ni traveniny (chymus), jez je vstiiknuta

do duodena.

Dylevsky (2013) dale uvadi, ze enzymy, které jsou obsazené v pankreatické Stave,
je mozné rozd¢lit do nasledujicich skupin:

e Trypsinovy komplex se sklada z n¢kolika protedz, coz jsou latky, které umoziuji
Stépeni bilkovin. Trypsinovy komplex je piimo ve slinivce biisni jesté¢ neucinny,
nebot’ se aktivuje a tedy svou ¢innost zahajuje az v oblasti duodena.

e Pankreaticka lipaza je soucasti pankreatické $tavy, kterd se podili na moZznosti
Stépeni tukd. Proces $tépeni tukt umoznuje rozklad na glycerol a na jednotlivé
mastné Kyseliny, jeZ jsou nasledng, pro organismus, mnohem Iépe stravitelné.
Pankreatickd lipaza se aktivuje az za plisobeni Zluce, ktera je produkovana jatry.

e Pankreaticka amylaza umoziuje Stépeni Skrobu na jednoduché cukry. Tyto
jednoduché cukry jsou dale za vyuziti plsobeni dalSich enzymii rozkladany,

a to az na tzv. jednoduché cukry, tedy napiiklad glukézu.

Dylevsky (2009) také uvadi, ze pankreaticka $tava se vytvaii reflexné, kdy
podnétem pro jeji tvorbu je predev§im sekretin, coz je latka, ktera se uvoliuje ze stény
dvanacterniku. Jestlize je sténa dvanacterniku drazdéna kyselym zalude¢nim obsahem, tak
se nasledné¢ zaCne uvolnovat pravé sekretin, ktery je prostiednictvim krevniho ob&hu
pfinaSen do pankreatu, kde navozuje jeho stimulaci a tvorbu pankreatické §tavy. Timto
mechanismem je tedy zaji$téna neustala tvorba a pfisun pankreatické $tavy, jestlize se do

duodena dostava kysela potrava ze zaludku.

Dylevsky (2009) dale popisuje, Ze Vnitiné sekrecni cast slinivky bfisni je
reprezentovana Langerhansovymi ostrivky. V pankreatu c¢lovéka se nachazi kolem
1,5 milionh téchto ostriivki. Stavebné se Langerhansovy ostrivky napadné 1i8i od ostatni

zlazové tkanég. Jsou slozené z tramct bunék, mezi kterymi probihé vzdy céva.
Dylevsky (2013) také uvadi, ze Langerhansovy ostrivky produkuji hormon inzulin

ptimo do krevniho obéhu. Prostiednictvim hormonu inzulinu dochazi k moznosti regulace

krevniho cukru. Hormon inzulin umoziuje snizovani hladiny krevniho cukru, jez je
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za vyuziti riznych regulaénich mechanismi udrzovana na fyziologické hodnoté, ktera

se pohybuje v rozpéti 4,5 az 6,5 mmol/I.

Dle Dylevského (2009) je pti procesu udrzovani stalé hladiny cukru v Krvi zajistén
trvaly pfisun cukru a glukozy pro buiiky organismu a piedevs$im poté pro mozkovou tkan.
Pro mozkovou tkan je glukéza dilezitym a predevsim nenahraditelnym energetickym
zdrojem. Prostiednictvim svého mechanismu, hormon inzulin, je schopen regulovat

a ovlivitovat schopnost priiniku cukru do bunék.

Navratil a kolektiv (2008) uvadé&ji, ze vyssi hodnota cukru v krvi tedy zpusobuje
rychlejsi vychytavani cukru a to piedevsim ve svalové tkani, kdy nasledné koncentrace
glykémie v krvi poklesne. Jestlize neni doplnéna hladina krevniho cukru potravou, tak
dochazi ke vzniku a rozvoji hypoglykémie, kdy se hladina glykémie nachazi pod hodnotou
3,9 mmol/l. Opakem hypoglykemického stavu je hyperglykémie, coz je vysoka hladina
krevniho cukru v Krvi. Jednim z pfiznakt hyperglykémie je skutecnost, Ze se cukr zacina

vyludovat i do mo&i, kde je snadno detekovatelny. 3

1.2 Geneze v pristupu lécby a diagnostiky diabetu mellitus

Barto§ a Pelikanova (2003) uvadgji, ze diabetes mellitus a historie jeho 1é¢by
a diagnostiky zasahuje pomérné hluboko do minulosti. Vibec prvotni zminky o této

chorobé se nachazeji v Ebersové papyru z roku 1500 pted nasim letopoctem.

Ve 2. stoleti naseho letopocétu popsal a definoval fecky l1ékatr Areteus z Kapadocie
chorobu, kterou pojmenoval jako ,,diabetes”. Teprve az v 5. stoleti naseho letopoctu indiéti

1¢kati objevili sladkou chut’ moce, ktera byla pfitomna u lidi, jez trpéli diabetem.

Bartos a Pelikanova (2003) dale uvadéji, ze az v 15. stoleti Tomas Willis*
diferencoval nemocné s diabetem od jinych tzv. polyurickych stavii. V roce 1776 Dobson®

zjistil ptitomnost glukézy v Krvi a pritomnost cukru v moci U osob, u nichz se prezentoval

® Anatomie a fyziologie slinivky bfi¥ni (ilustrace) je k dispozici v P¥ilohach A, B a C.
* Anglicky 1ékak, ktery zavedl do 1ékatské praxe ochutnavani moéi jako prikaz diabetu.

® Anglicky lékat, ktery dosel k zavéru, Ze typicka sladka chut’ modi je zptisobena piebytkem cukru. Zavedl
jednoduchy chemicky test pro detekci cukru v moéi.
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diabetes. Nasledn& vroce 1787 Cullen® pridal k nazvu onemocnéni ,diabetes* jestd
piivlastek ,,mellitus®. Poté v roce 1855 je také objeven uzky vztah mezi diabetem mellitus

a nervovou soustavou.

V roce 1869 Paul Langerhans’ definoval a popsal tzv. ostriivky, jeZ se nachazely
ve slinivce biisni. Zatim jest¢ pifimo neznal jejich funkci a vyznam pro lidské zdravi. Poté
Minkowski a von Mering®, v roce 1889, zamémé u psa vyvolali onemocnéni diabetem
melitem, a poté po provedeni pankreatektomie, zjistili velmi tésnou souvislost mezi
slinivkou biisni a onemocnénim diabetem. V nasledn& v roce 1907 Lane® diferencoval

ostruvky do dvou zakladnich typu a to na alfa a beta typ.

Meyer™® vroce 1909 pojmenoval hormon, ktery sniZoval hladinu cukru v krvi,
inzulin. Banting a Best' ziskali, ze slinivky biisni pst, hormon, ktery dokazal snizovat
hladinu krevniho cukru v krvi. Toto zjisténi bylo prevratnou skute¢nosti v zivoté 0sob
s diabetem mellitus. Ve 20. stoleti doslo k rozvoji predevsim v oblasti inzulinoterapie.
Doslo k rozvoji monitorovacich systémi, kdy byl kladen duraz na strategie kompenzace
onemocnéni diabetem, edukaci nemocnych a snahu 0 jejich aktivni zapojovani

do komplexni terapie diabetu.

® Culen v roce 1787 piidal k pojmu diabetes p¥ivlastek mellitus.

"'V roce 1869 Langerhans ve své praci popsal nové objevené ostriivky pankreatu a byly po ném pojmenované
jako tzv. Langerhansovy ostrivky.

& Minkowski a Mering v roce 1889 zjistili vztah mezi pankreatem a diabetem.
® Lane rozlisil v pankreatu alfa a beta buiiky.

9 Meyer usuzoval, Ze n&které z bungk v pankreatu tvori hormon, ktery je schopen sniZovat glykémii. Tento
hormon pojmenoval jako inzulin.

! Frederick Grant Banting a jeho asistent Ch. Best objevili latku ve zviteci slinivce bfisni, ktera snizovala
vysokou hladinu cukru. Tuto latku aplikovali psim s cukrovkou a posléze doslo k poklesu hladiny cukru
v Krvi.
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2 PATOFYZIOLOGIE DIABETU MELLITU

Bartos a Pelikdnova (2003) popisuji, ze diabetes mellitus neboli Gplavice cukrova
predstavuje chronickou metabolickou chorobu, ktera zasahuje pankreas a predevsim jeji
endokrinni funkci, kterd je spojena s nedostate¢nou produkci hormonu inzulinu. Hormon
inzulin se podili pfedevS§im na zpracovani a pievodu glukozy na energeticky zdroj, Z né¢hoz

je pro organismus ¢erpana energie.

Svacina a kolektiv (2008) uvadi, ze soucasn¢ hormon inzulin umoznuje a podporuje
vstup glukézy z plazmy do bunck organismu a tak umoznuje realizaci mnohych pochodii

a déju, které iniciuji pfeménu glukdzy na energeticky zdroj.

Pisobeni hormonu inzulinu se uplatiiuje i pii metabolismus bilkovin, tukd ¢i

minerdlového hospodateni. Plisobeni hormonu inzulinu je spiSe anabolického charakteru.

Barto$ a Pelikanova (2003) uvadgéji, Ze nejcastéjsi pric¢iny vzniku diabetu mellitu
jsou zpisobené v dusledku nedostate¢né syntézy hormonu inzulinu v beta-bunkach
Langerhansovych ostruvkl, jez se nachazeji ve slinivee bfisni. Dale se muize jednat
o situaci, ze vyuziti inzulinu ve tkanich je nedostatecné. Vznik a rozvoj onemocnéni muze
byt iniciovan jednak genetickymi predispozicemi (pfitomnost diabetu mellitu u ostatnich
¢lenti rodiny), ale i vlivy okolniho prostfedi, kam muizeme zafadit naptiklad plsobeni
virovych infekci, pfitomnost obezity, vysokého krevniho tlaku, pfitomnost a ptsobeni
dlouhodobych a opakujicich se stresovych stavli. Diivodem muze byt, ale i pfitomnost
onemocnéni jako je chronicky zanét slinivky bfi$ni nebo karcinom slinivky bfiSni, ktera

mohou vyvolat vznik diabetu.'?

Svadina a kolektiv (2008) popisuji, Ze v dusledku nedostate¢ného pulsobeni

hormonu inzulinu odchazi k néasledujicim d€jim, v organismu zasaZené osoby:

e Dochazi k poklesu transportu glukozy do bun¢k organismu.

12 Pro zajimavost a celkovou prehlednost je niZe prezentovana hladina inzulinu a glykémie b&hem dne u
zdravého jedince z hlediska doby pifijmu jidla a navaznosti vylucovani hormonu inzulinu, ktery netrpi
diabetem mellitem, viz Pfiloha D.
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e Zvysuje se proces glukoneogeneze, tj. vzniku glukozy.
e Dochazi k situaci, ze se zvySuje proces odbouravani bilkovin z organismu.

e Také se zvySuje proces lipolyzy, tj. odbouravani tuk.

Stéchova, Petrusi¢ovd a Honka (2014) popisuji u¢inek hormonu inzulinu jako
stimulant anabolickych a blokator katabolickych pochodl v metabolismu glukozy, tuki
a bilkovin. Hlavnimi cilovymi tkanémi inzulinu jsou: svalova tkan, jatra a tkan tukova.
Postprandialné také inzulin stimuluje odsun glukézy do cilovych tkani, kde podporuje

tvorbu zasobniho glykogenu, lipogenezi a proteosyntézu.

Barto§ a Pelikanova (2003) uvadéji, Zze obdobné dilezitéd je 1 jeho funkce nalacno,
kdy brzdi nadmérnou produkci glukézy v jatrech a to tak, aby vyhovovala potfebam
organismu, blokuje proces ketogeneze. Intenzita citlivosti jednotlivych tkani vii¢i inzulinu
neni ve vSech tkanich stejnd, nebot’ se 1isi v ramci jednotlivych tkdni a také metabolickych
drah. Relativné nejcitlivéjsi k inzulinu je tkan tukova, kde se antilipolyticky ucinek
hormonu inzulinu uplatiuje jiz pii nizSich koncentracich, které jsou potfebné k blokadé

jaterni produkce glukozy a tedy i ke stimulaci pfesunu gluk6zy do bunék organismu.

Rusavy a Frantova (2007) uvadi, Zze vibec prvotni navrh na vymezeni klasifikace
a moZnosti diagnostiky diabetu mellitus podala Americka diabetologickd asociace v roce

1997, nasledné v roce 1999 byla tato klasifikace ptijata WHO.

Diabetes mellitus je mozné diferencovat na nasledujici typy:
e Diabetes mellitus 1. typu.
e Diabetes mellitus 2. typu.

e (estacni diabetes mellitus.

Mnozi autofi, jako naptiklad Ramaiah (2005), zminuji i dalsi typy diabetu, které jsou
zalozeny na zpusobu léCebné terapie, jinych fyziologickych vadach a onemocnénich
pankreatu, a to naptiklad:

e Cukrovka vyzadujici ke své 1€¢b¢ inzulin
e (Cukrovka nevyzadujici ke své 1é¢bé inzulin

e (Cukrovka souvisejici s podvyzivou
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e Cukrovka druhotnd, vznikla pfi onemocnéni slinivky

¢ Cukrovka vznikla nedostatkem bilkovin

e Cukrovka souvisejici s dalSimi onemocnénimi: rakovina slinivky, abnormalni
vylu€ovani hormoni, abnormality inzulinu nebo jeho receptort, nékteré dédicné
vady mimo cukrovku

e (Cukrovka vznikla nasledkem podanim steroidi

V ramci této predkladané prace bude pozornost vénovana predevSim diabetu mellitu

1. a2. typu.

2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Rybka a kolektiv (2006) uvadéji, ze diabetes mellitus 1. typu je chorobou, pii niz
organismus nemocné osoby ztraci pozvolna svou schopnost vlastni produkce inzulinu.
Disledkem této skuteCnosti je to, Ze organismus tohoto pacienta jiz nedokdze zajistit
a udrZovat optimalni, tj. fyziologickou hodnotu a koncentraci glukézy v krvi. Pfi tomto
typu diabetu jsou beta bunky Langerhansovych ostrivkd slinivky bfi$ni jiz nefunkéni,
mohou byt zna¢né rozmanité, at' jiz se jedna o genetické predispozice, vlivy okolniho
prostiedi jedince nebo muliZze byt vznik tohoto typu diabetu tzv. idiopaticky tj., Ze neni

odhalena pficina vzniku choroby.

Safrankova a Nejedla (2006) uvadi, Zze diabetes mellitus 1. typu byval oznatovan
jako juvenilni diabetes. Divodem tohoto pojmoslovi byla skutecnost, ze propukal nejcastéji
u déti nebo osob mladsiho véku. V soucasné dobé¢ je jiz znamé, ze diabetes mellitus 1. typu

muze propuknout v jakémkoli véku, véetné dospélosti.

Rybka a kolektiv (2006) popisuji, ze u diabetu mellitu 1. typu se dale rozlisuje
na imunitné podminény diabetes mellitus, ktery je nejcastéjsim typem této formy cukrovky.
Jde o to, ze beta buniky Langerhansovych ostrivkl podlé¢haji autodestrukei a to na podkladé
autoimunitné probihajici bunééné choroby. Laicky feCeno se jedna o stav, kdy
se v organismu diabetikt s diabetem 1. typu, nachazeji protilatky, jez jsou zamétené proti

beta bunikam Langerhansovych ostrivkt nebo pfimo proti hormonu inzulinu.
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Podle Bartose a Pelikdnové (2003) muze byt uvedeny autoimunitni proces
realizovan v akutni formé, kdy pro jeho pocatek je typické obdobi détstvi nebo dospivani,
kdy se objevuji pomérné typické symptomy diabetu mellitu. Rozvoj muze byt, ale
i pomérné pozvolny, nespecificky a plizivy, a to v pfipad¢, kdy organismus nemocného
disponuje ur¢itymi zbytkovymi zasobami inzulinu. Poté diabetes, jako onemocnéni,
propuka az v dob¢ dospélosti. Stava se, ze tito nemocni mohou byt, a mnohdy jsou chybné,
diagnostikovani jako diabetici 2. typu, ale ve skuteCnosti se jednd o diabetes mellitus

1. typu.

Tento typ diabetu se oznacuje jako tzv. LADA neboli latent autoimmune diabetes
of adults. Z vyse uvedeného duvodu je typ diabetu mellitu LADA piitazovan k diabetu

1. typu a je pro n¢j typické, Ze se jeho prvotni symptomy prezentuji az v dospélosti.

Dale Rybka a kolektiv (2006) uvadéji, ze dalsim podtypem diabetu mellitu 1. typu
je tzv. idiopaticky neboli non-imunitni diabetes mellitus, jehoz pfi¢ina vzniku neni znama.
Nemocni, ktefi jsou zasaZzeni timto typem diabetu, jsou odkazani na potiebu plné aplikace
inzulinu, ale symptomy autoimunitnich a destruktivnich projevii na beta-buitkach nebo

antigen pisobicich proti inzulinu, nejsou pfili$ ziejmé.

2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Kvapil (2010) uvadi, ze diabetes mellitus 2. typu byva nejcastéji diagnostikovan
u dospélych osob, jez trpi obezitou nebo velmi vyraznou nadvahou. U tohoto typu
cukrovky neni vétSinou potieba zcela hormon inzulin substituovat injekénim podavanim
inzulinu. V ramci 1é¢ebného rezimu je dostacujici diabeticka dieta s omezenim sacharidi ¢i

1é¢ba za vyuziti peroralnich antidiabetik, které jsou v podobé tablet.

Tento typ diabetu mellitu vétsinou propukd velmi pozvolna a cCasto se jedna
o nahodny nalez pii vySetfeni krve. U diabetu mellitu 2. typu nejsou beta buiky
Langerhansovych ostrivka uplné zni¢ené, nékteré funguji, ale jejich produkce inzulinu je

pro potieby organismu nedostatecna.
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Etiologie vzniku tohoto typu diabetu je multifaktorialni, nebot’ se na jeho rozvoji
podili cela fada spoustécich aspektii a faktori, kam zafazujeme napiiklad genetické
predispozice, nadvahu a obezitu, nadmérny a opakovany psychicky ale i télesny stres,

nedostatek fyzické aktivity, kouteni, vysoky krevni tlak a dalsi.

Svacina a Owen (2003) uvadéji, ze diabetes mellitus 2. typu nejcastéji vznika
v disledku inzulinové resistence, ktera znac¢i poruchu ptsobeni inzulinu a jeho moznosti
vyuziti ve tkanich a organovych systémech v organismu. Diabetes mellitus tohoto typu
pfedstavuje vilbec nejcetnéji zastoupeny druh cukrovky, nebot’ témét az 90 % nemocnych

s diabetem trpi pravé diabetem mellitem 2. typu.

Rybka a kolektiv (2006) popisuji, ze u tohoto typu diabetu je nutné upozoriiovat na
efektivni a zadouci vliv a pfedevs§im dopad preventivnich opatieni u vybranych rizikovych
skupin obyvatelstva, kdy by tyto osoby mély dodrzovat zdravy a aktivni Zivotni styl, mély
by realizovat té€lesnou aktivitu, vyvarovat se jak té€lesnému, tak i psychickému stresu,

nekoufit a bojovat s nadvahou a obezitou.

2.3 Klinické priznaky

Barto$ a Pelikanova (2003) uvadéji, ze klinicky obraz diabetu je velmi obsahlym
riznorodym souborem nésledujicich ptiznaki:
e Stupen a trvani metabolické dekompenzace (hyperglykémie, ketoaciddza).
e Piitomnost dlouhodobych mikroangiopatickych a makroangiopatickych komplikaci.
e Chyby v terapii (stavy hypoglykémie).

e Onemocnéni, jehoz byva diabetes mellitus soucasti (sekundarni diabetu mellitus).

Kvapil (2010) uvadi, Ze mezi dominujici klinické ptiznaky diabetu patfi Zizen
a polydipsie, polyurie a ¢asté nocni moceni (bez ptfedchoziho zvySeného piijmu tekutin),
hubnuti pii normdlni chuti kjidlu (hubnuti bez snahy hubnout), zvySend unavnost
az malétnost, poruchy zrakové ostrosti, které mohou byt jen prechodného charakteru.
Vystupiiovanym klinickym symptomem diabetu jsou poruchy védomi (somnolence, sopor)
nebo dokonce vznik a rozvoj tzv. diabetického komatu. Typickym pfiznakem pii stavu

hyperglykémie je pach acetonu z st nemocného.
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Bartos a Pelikanova (2003) dale povazuji za dalSi projevy diabetu opakované
infekce mocopohlavniho systému, kozni infekce, zvySenad kazivost zubli nebo predcasné
vznikla paradent6za, stenokardie, klaudikace, trvalé poskozeni zraku pti tzv. retinopatii,
no¢ni bolesti az parestézie v dolnich koncetinach, poruchy potence a sexualniho apetitu

apod.

2.4 Vysetiovaci metody

Barto$ a Pelikanova (2003) uvadéji, ze k podezieni na diagnézu diabetes mellitus
vede jak anamnéza pacienta, tak i télesné obtize, které pacient subjektivné pocituje

a pak samozfejmé laboratorni vysetieni krve a moce.

Barto$ a Pelikanova (2003) dale popisuji, Ze u diabetu 1. typu se subjektivni obtize
objevuji zcela nahle. Jedna se ptedevsim o velkou zizen, ¢asté moceni, nauzeu, zvraceni aj.

U diabetu 2. typu se potiZe vyvijeji véts§inou nenapadné a pozvolna.

Definitivni diagnézu diabetu mellitu je mozné stanovit opakovanym zjiSténim
hyperglykémie nala¢no nebo za vyuziti OGTT. OGTT test je vySetfovaci metodou, které se
vyuziva k moznosti diagnostiky cukrovky, gestatniho diabetu mellitu (tj. diabetes

v téhotenstvi) a k diagnostice porusené glukozové tolerance.

OGTT test je provadén u osob, kterym je vice jak 15 let a v rodin€ maji pozitivni
vyskyt diabetu, obdobné jako u 0sob s nadvahou nebo u osob s hypertenzi. Vibec
nejcetnéji zastoupenou vékovou skupinu jsou nemocni, u kterych byla zjisténa hodnota

krevniho cukru na lacno (glykémie) v rozpéti 6,1 az 7,0 mmol/l (ANON, 2017b).

OGTT je provadén zhruba v rozsahu dvou hodin, kdy se nalacno odebira Zilni krev
na vySetfeni ,,Jacné* glykémie. Jestlize tato glykémie dosahuje hodnoty 6,9 mmol/l a vyse,
tak se jiz samotné vySetieni za pouziti glukdézy neprovadi, nebot’ je diabetes potvrzen
na zdklad¢ hodnoty glykémie nalacno. V piipadé, ze se glykémie nachdzi v rozpéti

5,6 az 6,9 mmol/l, tak se OGTT provadi. Poté se pacientovi peroralné poda 75 g glukozy.
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Nasledn¢ se odebiraji vzorky krve a moce, kde se zjiStuje pritomnost glukozy,
tj. jak se organismus dokdze vyrovnavat s podanou glukézovou zatézi, jak rychle
a efektivné dokaze podanou glukézu zpracovat. Uvedeny diagnosticky a vySetfovaci postup
je doporu¢enim Ceské diabetologické spolecnosti a také Ceské spoleénosti klinické
biochemie. Ob¢ tato doporuceni vychazeji z protokolu, ktery byl vydan WHO. Prvni odbér
zilni krve se provadi za 60 a poté za 120 minut po dopiti glukozy. Jestlize je glykémie
za 60 minut po vypiti glukézy nizs§i nez 7,8 mmol/l, tak se nejedna a diabetes ani
o diagnézu porusené glukézové tolerance. Pii hodnoté vyssi jak 7,8 mmol/l do hodnoty
11,1 mmol/l se jednd o tzv. poruSenou glukoézovou toleranci, kde je nutné pravidelné
kontrolovat hodnoty glykémii a upravit celkovy zivotni styl pacienta. V ptipadé, ze je
hodnota glykémie vyS$i nez 11,1 mmol/l tak se jednoznacné jedna o diabetes mellitus, kde

je nutné zahajit 1écby bud’ inzulinem, nebo peroralnimi antidiabetiky (ANON, 2017b).

Dalsi vySetfovaci metodou je vySetfeni glykovaného hemoglobinu neboli
HbAlcH. Hodnota glykovaného hemoglobinu vysoce koreluje s hodnotami glykémii
za posledni dva aZ tfi mésice. Na diabetes ukazuji hodnoty HbAIcH, které se pohybuji
kolem 7 %. Nutné je podotknout, Ze tato vySetfovaci metoda by méla byt volena spise jako

doplitkova, nebot’ u ni neni takova citlivost jako u OGTT testu.

Nejedla (2006) uvadi, Ze pro diagnozu diabetu ukazuje 1 pfitomnost cukru v moci
nebo vysoké hodnoty glykémie nalac¢no, kdy se, ve vétSiné piipadd, jedna o nahodny
zachyt, napf. vySetieni krve pred operaci, vySetieni krve v rdmci pravidelnych periodickych

prohlidek aj.

2.5 Léc¢ba diabetu mellitu

Kvapil (2010) uvadi, Zze hlavnim cilem 1é¢by diabetu je, aby se pacient dozil
alesponl takového véku jako stejné stary nediabetik, mél co nejlepsi jak télesnou, tak
I mentalni vykonnost a nebyl tudiz ohroZen rozvojem komplikaci a dal§ich zdravotnich

problémt a handicapti.

Rybka a kolektiv (2006) uvadéji, ze jedinou moznosti 1écby u diabetu mellitu

1. typu je dozivotni podavani inzulinu, tj. insulinoterapie. Intenzivni substitu¢ni 1é¢ba
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slouzi k ndhradé¢ funkce beta bun¢k Langerhansovych ostrivki slinivky biisni. Tato
1éCebna strategie je realizovana tak, aby se co nejvice blizila fyziologickym pomérim.
Jedna se o nahradu bazalni sekrece inzulinu slinivkou bfisni a to bud’ podavanim depotniho,
nebo kratkodobého inzulinu a to v opakovanych davkach, v prubéhu celého dne. Nebo
se jedna o sekreci prandidlni, kdy je kazdému dennimu jidlu se aplikuje mala davka
kratkodobé tucinkujiciho inzulinu. Aplikace inzulinu se muize provadét bud za vyuziti
inzulinové pumpy™ nebo pomoci davkovaciho ruéniho inzulinového pera'® nebo klasické

injekéni stifkacky™.

Dilezitou soucasti komplexni 1é¢by diabetu je také dodrzovdni rezimovych
opatieni, jako uprava zivotniho stylu, realizace télesnych aktivit, kontrola stravy (vyhybani
se sladkym a tuénym jidlim aj.), a to v zavislosti na aplikaci inzulinu v priabéhu celého dne.
Také je dulezité, aby se diabetik s diabetem 1. typu naucil odhadovat reakci svého
organismu na neobvyklé, télesné i mentalné vypjaté, situace a této skute¢nosti nasledné

ptizpusobil sviij zivotni styl.

Svacina (2016) uvadgji, ze pii lécbé diabetu 2. typu se nékdy, predevSim
Vv zacatcich onemocnéni, vyuzivé aplikace kratkodobé¢ pusobiciho inzulinu, jenZ napomaha
normalizaci hladiny glykémie. U 0sob s nadvahou se aktualni hyperglykémie ovliviiuje
pfedevS§im omezenim mnoZstvi pfijimanych sacharidi a zvySenim télesné aktivity
nez, aby se zvySovaly davky inzulinu. K lé¢ebné strategii u diabetu 2. typu se vyuZziva
pfedev§im peroralnich antidiabetik, coz jsou léky, které svym mechanismem snizuji
glykémii a jsou podavany ve formé tablet. Perordlni antidiabetika jsou lékafem indikovéana
Vv piipadé, Ze k upravé glykémie u pacienta, nestac¢i dodrzovani diabetické diety a zvySeni

télesné aktivity.

Dle Rybky (2007) je metodou 1é¢by diabetu také tzv. 1écba kombinovana, ktera se
voli v pfipad€, Ze ani pfi komplementarni 1é€bé inzulinem se glykémie neptibliZuji
fyziologickym hodnotam, tak poté je nutné lécbu inzulinem doplnit o pfidani peroralnich

antidiabetik.

13 ptiklad inzulinové pumpy a jeji aplikace je k dispozici v Piiloze E.
! P¥iklad inzulinového pera (foto) a aplikace inzulinu pomoci pera je k dispozici v P¥iloze F.

15 Priklad injekéni stiikacky, tzv. inzulinky, je k dispozici v Ptiloze G.
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Barto$ a Pelikanova (2003) popisuji, ze dieta patii, jak u diabetu 1. typu, tak i 2.
typu, Kk nejzasadnéjsim 1é¢ebnym metodam. U osob s diabetem je cilem dietnich opatienti,
aby nedochazelo k vyraznym vykyviim glykémie a minimalizovalo se tak riziko vzniku
pozdnich komplikaci diabetu mellitu. Dal§im cile dietoterapie je docilit pfiméfené télesné
hmotnosti a zaroven snizit inzulinovou rezistenci ve tkanich organismu. Z hlediska
diabetické diety je u potravin nutné Kontrolovat tzv. glykemicky index'®, coz znamena,
ze rozmanité druhy potravin, i kdyz se stejnym obsahem sacharidii, mohou vyvolavat
rozdilnou postprandidlni glykémii. Mira vzestupu glykémie neni totiz zéavisld nejen
na absolutnim mnozZstvi pozitych sacharidii, ale také na obsahu vldkniny v potrave,

na konzistenci potravy, na teploté a zptsobu pfipravy daného pokrmu.

2.6 Akutni komplikace

PerusiCova (2012) wuvadi, Ze udrZzovani plasmatické koncentrace glukézy
ve fyziologickém rozmezi je zakladnim ukolem glukoregula¢nich mechanisml. Mezi

akutni komplikace diabetu patii jak hypoglykémie, tak 1 hyperglykémie.

2.6.1 Hypoglykémie

Perusi¢ova (2012) dale uvadi, Ze hypoglykémie je patologicky stav, kdy je sniZeni
hladina glukozy vtéle pod hodnoty 3,3 mmol/l. S hypoglykémii se poji mnohé
jak objektivni, tak 1 subjektivni zavazné klinické projevy (napi. malatnost, ospalost, pocity
na omdleni apod.). Z hlediska zavaznosti subjektivnich symptomt hypoglykemického
stavu, zalezi na rychlosti vzniku a také na délce trvani tohoto stavu a celkovém aktualnim
zdravotnim stavu. Stavy obcasné¢ se objevujici hypoglykémie jsou ,,normalni u diabetikd,
ktefi jsou léceni inzulinem. Pacient si vétSinou dokaze pomoci sam (poziti sladkého napoje
nebo kostky cukru). Vystupnovana hypoglykémie mtize vyustit az do hypoglykemického

komatu, jez zptisobuje dopady na celkovém stavu pacienta. T¢zké stavy hypoglykémie jsou

18 Glykemicky index je popisovan plocha pod kfivkou glykémii béhem tii hodin po poZiti dané potraviny
vyjadiena jako procento plochy pod kiivkou po poziti stejného mnozstvi glukdzy, zpravidla 50 g. (Bartos,
Pelikanova, 2003)
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piedevsim nebezpecné u starych osob, nebo u osob s demenci, s aterosklerézou,

S hypertenzi nebot’ mohou byt divodem vyvolani infarktu nebo mozkové mrtvice.

Dle Kvapila (2010) je zcela bezprostiedni pti¢inou vzniku a rozvoje hypoglykémie
zvysSena telesnd zatéz nebo vynechani pravidelného jidla u diabetikli, nebo 1 nespravné
zvolena davka inzulinu. Divodem je skuteCnost, ze télesna zatéz vede nejen

ke zvysené spottebeé glukozy, ale také ke zvySeni citlivosti tkani viici inzulinu.

Skrha (2001) se domniva, ze klinické piiznaky hypoglykémie mohou byt dvojiho
typu. Porucha oxidacniho metabolismu se prezentuje jiz pii velmi mirném poklesu

glykémie a to pfedevs§im sniZenou neuropsychickou a kognitivni vykonnosti a koncentraci.

Dale se objevuje nevolnost, bolest hlavy, zamlzené vidéni, poruchy jemné motoriky,
celkova slabost, kiece a nakonec miize dojit az k rozvoji hypoglykemického komatu. Druha
skupina ptiznakl je zastoupena symptomy, které vznikaji pii aktivaci sympatoadrenalniho

systému a pii zvySené sekreci adrenalinu.

Barto§ a Pelikdnova (2003) popisuji jako dalsi pfiznaky tfes, poceni, tachykardie,
nervozita, hlad. VVzhledem k faktu, Ze projevy hypoglykémie mohou byt velmi individualni,

tak je dilezité, aby s nimi byl pacient obezndmen.

Rybka a kolektiv (2006) uvadéji, ze zdkladem prevence hypoglykemickych stavi je
efektivni edukace pacienta o moznosti jejich vyskytu, projevl, predchazeni

a ptipadné ,,1éCbe™.

2.6.2 Hyperglykémie

Rybka (2007) uvadi, Zze hyperglykémie vznika jako dasledek nedostatku inzulinu,
infekce, nezvladnutelného stresu, kdy muze dojit ke zvySeni hladiny krevniho cukru
nad fyziologickou uroven. Soucasné¢ muze dojit k porucham osmolarity a k celkovému
rozvratu vnitiniho prostfedi organismu (homeostazy), coz mize vyustit az v tzv. diabetické

koma. U diabetiki s 1. typem diabetu se rozviji predevSim ketoaciddza
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az ketoacidotické koma, u diabetu 2. typu se jedna o hyperosmolarni ¢ili neketoacidotické

koma.

Barto§ a Pelikanova (2003, s. 200) uvadeji, ze: ,, disledkem hyperglykémie je
vystupniovany pocit zizné, polyurie, polydipsie, pri pokrocilé dehydrataci slabost, zavrat
a ortostaticka  hypotenze“. Déle Barto§ a Pelikanova (2003) uvadégji,
ze prohlubujici se ketoaciddza se projevuje nevolnosti, zvracenim a také extrémni dusnosti.
Nejedla (2006) uvadi, ze pti fyzikdlnim vysetieni se zjistuje acidotické neboli
Kussmalouvo dychéni, pfiznaky pokrocilé dehydratace. V nékterych piipadech se objevuji

1 bolesti bticha, které mohou, zcela mylné&, signalizovat nahlou ptihodu bfisni.

Podle Stéchové, PetrusiGové a Honky (2014) lze pii stavu diabetické ketoacidézy
pozorovat tzv. pseudoperitonisits diabetica, ktery pifipomind obraz akutniho bficha.
Z klinickych ptiznakti dominuje bolestivé napéti bfisni stény, oblenénd stievni peristaltika
a také zvySeni hodnot amylazy v krevnim séru. Z tohoto divodu je nutné u kazdého
pacienta s ,,akutnim bfichem* kontrolovat glykémii a vySetfit mo¢ na pfitomnost acetonu.
Pti diabetické ketoacidoze se, v dlsledku, nedostatku inzulinu rozviji stav hyperglykémie
a metabolické acidozy, ktera je nasledkem vzestupu ketolatek v krvi. Diabeticka

ketoaciddza je vzdy zavaznym a Zivot ohrozZujicim stavem.

Svacina a kolektiv (2008) prezentuji, Ze klinické symptomy diabetické ketoacidozy
jsou vyvolany ptedev§im dehydrataci a metabolickou ketoacidézou, se mohou rozvijet
V horizontu nékolika hodin nebo spiSe dni. JiZ za Sest aZ osm hodin pfi totalnim nedostatku
hormonu inzulinu v organismu, dochazi u diabetika, s diabetem 1. typu, k velmi vyraznému
vzestupu hladiny ketolatek, zaroven dochazi k poklesu pH v krvi a dochazi ke zvyseni

glykémie.
2.7 Chronické komplikace
Dle Bartose a Pelikanové (2003) je diabetes mellitus pii porovnani s jedinci, jenz

diabetem netrpi, provazen nékolikandsobné vyS$$i mortalitou na ischemickou chorobu

srde¢ni a dal$i onemocnéni, ktera jsou kardiovaskuldrniho charakteru. Na zvySeném riziku
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mortality na kardiovaskularni onemocnéni se vyznamné podili i diabeticka dyslipidemie,

ktera je charakterizovana ptredevsim hypertriglyceridemii.

2.7.1 Diabeticka neuropatie

Broz a kolektiv (2008) uvadi, Zze diabetickd neuropatie je pomérné cCastou
kompilaci diabetu mellitu a to jak 1., tak i 2. typu ¢i diabetu sekundarniho. Témér kazdy
nemocny s diabetem mellitem, ktery trva 10 let a déle, je zasazen neuropatii. Jedna se
0 postizeni, kdy jsou zasazeny vSechny typy periferniho nervstva, dominantnéji oblast

senzitivniho nervstva.

Barto§ a Pelikanova (2003) uvadéji, ze vlastni tize a také charakter neuropatie
zavisi predev§im na délce diabetu a jeho riziku dekompenzace. Plati tedy, ze ¢im vice je

diabetes dekompenzovany, tak tim vyssi je riziko rozvoje diabetické neuropatie.

Diabetickd neuropatie je nesporné zdvaznou pozdni komplikaci diabetu. Ptesna
diagnostika a klasifikace zadvaznosti neuropatie je velmi dileZitou podstatou pro prevenci

a lécbu.

Kvapil (2010) uvadi, Ze u polyneuropatii dochazi ke dvéma zakladnim porucham,
které se u diabetickych neuropatii, ve vét§iné ptipadii, kombinuji. Jedna se o:
e Atonalni degeneraci, kterd vznikd pfi poSkozeni axonu a pifi poruSe
axoplazmatického transportu.
e Demyelinizace pfi, které dochazi k difuznimu nebo i segmentalnimu poskozeni celé

myelinové pochvy nervového vlakna.

Situace  déletrvajiciho, chronického, diabetu je spojena se ztratou
jak myelinizovanych, tak i nemyelinizovanych nerovovych vldken, ktera se vice nachdzeji
smérem distalnim (neuropatie zasahujici spiSe akralni Casti téla). Etiopatogeneze diabetické
neuropatie neni jednoznacné¢ znama, ale uvazuje se o kombinaci jak vaskularnich,
tak i metabolickych poruch, které vznikaji jako dusledek chronické a recidivujici

hyperglykémie.

32



Subjektivni pfiznaky diabetické neuropatie jsou bolesti, paleni, brnéni,
mravenceni, pocity chladu nebo pocity snizené citlivosti. Z obecného hlediska mohou byt
symptomy tzv. negativniho charakteru (vypadové), kdy predstavuji schopnost snizeného
¢iti nebo pozitivniho charakteru ¢ili iritacni, kdy se objevuje ,,néco* navic, napiiklad
bolestivost, mravenceni, paleni nebo svédéni aj. Pozitivni symptomy nejsou vyvolany
pouhou iritaci, ale vznikaji v dasledku neuralni hyperaktivity pii Castecném poskozeni
nervovych vlaken. Senzitivni pfiznaky tedy zaviseji na postizeni jednotlivych druhti vldken
a dle Bartose a Pelikdnové (2003) se jedna o nasledujici druhy poruch Eiti: parestézie, coz
jsou typické pozitivni ptiznaky, kdy se objevuji pocity jako je mravenceni, brnéni.
Dysestézie oznacuji podobné pfiznaky, jako jsou parestézie, ale dysestézie jsou vnimané
spiSe jako bolestivé a nepiijemné. Hypestézie znamena snizené vnimani citlivosti a opakem
je hyperestézie. Anestézie je uplna necitlivost. Hypalgézie je snizena schopnost vnimani
bolesti, analgézie je kompletni necitlivost a hyperalgézie je zvySené vnimani bolesti. Pravé
problematika bolesti je dalezitym tématem neuropatického postizeni. Tyto bolesti, které
jsou vyrazné pal¢ivého a nepfijemného charakteru jsou definovany jako neuropatické

bolesti.

Safrankova a Nejedla (2006) uvadgji, ze senzitivni piiznaky (viz vyse) zaviseji
na postizeni jednotlivych typti nervovych vlaken. Silnd vldkna jsou urena pro moznost
vnimani vibrace nebo se jednd o tzv. proprioreceptory, které vnimaji polohu a pohyb.

Tenka vlakna jsou ur¢ena pro vnimani bolesti, chladu nebo tepla.

Za zékladni motoricky projev je povazovana svalova slabost, zvySena unava
konletin a nejistota pii chlizi. Dochazi k vyraznému omezeni pohyblivosti, coz ma
za nasledek rozvoj svalovych atrofii nebo hypotonii. Do skupiny pozitivnich motorickych

symptomt patii svalové kiece a fascikulace.

Broz s kolektivem (2008) pisi, ze v pfipadé, Ze se u nemocného s diabetem
objevuji  n¢které zvySe popsanych symptomti, je vhodné jej doporudit
ke specializovanému neurologickému vySetfeni. V tomto piipad¢ by mél neurolog stanovit
a nasledné klasifikovat zadvaznost neuropatie a zplsob 1é€by a dale naptiklad indikovat

EMG.
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Pti 1écb¢ neuropatie ma nejvysadnéj$i postaveni kompenzace diabetu, nebot
ostatni terapeutické piistupy, napf. podavani vitaminl, vazodilatacni terapie, nevykazuji
takovy terapeuticky ptinos. Pii projevech senzitivnich symptomil je vhodné 1écbu doplnit
0 podavani analgetik. Rybka (2007) se domnivé, ze vhodnou prevenci vzniku diabetické
neuropatie je adekvatni edukace diabetika o nutnosti dodrzovani 1écebnych piistupt

diabetu, nutnosti kompenzace diabetu a dodrzovani rezimovych opatieni.

2.7.2 Diabeticka nefropatie

Kvapil (2010) uvadi, ze diabeticka nefropatie postihuje zhruba kolem 35 az 40 %
osob s diabetem mellitem 1. typu a téméf az 20 % osob s diabetem 2. typu. Je nutné
podotknout, ze incidence této chronické komplikace diabetu v poslednich letech klesa.
Diivodem tohoto mozného poklesu je zefektivnéni péce o diabetiky 1. typu a také zpiisnéni
pozadavku z hlediska kompenzace diabetu. Prevalence nemocnych s diabetickou nefropatii
ale vzrasta, nebot’ diabetes ma naristajici tendenci v populaci. Pontuch (2003) uvadi, ze
diabetickd nefropatie je v soucasnosti necastéj$i pfic¢inou chronického selhani ledviny v
nejvyspélejSich zemich a podstatnou mirou se podili na chorobach a umrti u diabetikli

1.a 2. typu.

Kvapil (2010) popisuje, ze diabeticka nefropatie probiha v nékolika fazich, které
se zcela typicky prezentuji pravé u nemocnych s diabetem 1. typu. Pro diabetickou
nefropatii je typicka hyperfunkéni hypertrofie, ktera muze pretrvavat po pomérné
dlouhou dobu. Po stanoveni diagnézy diabetu dochazi, v oblasti ledvin, ktzv. stavu

hyperfiltrace.

Pont'uch (2003) uvadi, Ze dalSim stadiem je tzv. normoalbuminurické stadium,
které je béhem prvnich péti let pfitomno téméf u vSech diabetikli 1. typu. Po cely Zivot
zustava v tomto stadiu zhruba 60 az 70 % vSech nemocnych s diabetem 1. typu.
Albuminurie i hodnoty glomeruldrni filtrace jsou normalni, ale pfi Spatné kompenzaci

glykémie se oba uvedené parametry zvysuji.

Nasledujici fazi je incipientni diabetickd neuropatie, ktera se muze rozvinout

az u 20 % diabetikt s diabetem 1. typu. Jiz po 5 az 15 letech trvani diabetu se v tomto
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stadiu velmi cCasto pfidruzuji 1 dalsi chronické komplikace diabetu jako je naptiklad

diabeticka retinopatie.

Klinicky manifestni diabeticka nefropatie je definovana klinickou albuminurii,

kdy se jeji hodnota pohybuje kolem 300 mg za 24 hodin i vice

Terminalni fazi je konecné stadium selhani ledvin. Klinicky a laboratorni obraz
se podoba obrazu u nediabetickych nefropatii. Mnozstvi mo¢e muze byt jen mirn¢ snizeno,
ale ptesto vséru dochazi ke vzestupu koncentrace kreatininu, urey, kyseliny mocové
a dalSich katabolith. Pti dal$im snizeni glomerularni filtrace a diurézy dochazi k rozvoji

poruchy vodniho a elektrolytového hospodaistvi s retenci tekutin a tvorbou edémii.

Kvapil (2010) uvadi, Ze uremické symptomy, jez se prezentuji v oblasti traviciho
traktu, jsou: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, anémie, poruchy koncentrace, somnolence,
dochazi k rozvoji uremické neuropatie. Dlouhodoba arterialni hypertenze vede k srdecni

insufucienci az k riziku srde¢niho selhdni.

Barto§ a  Pelikdnova  (2003) popisuji, Ze v ledvinach  diabetikl
se pii diabetické neuropatii paralelné vyvijeji jak morfologické, tak i1 funkéni zmény.
V pozdgjsich stadiich zplsobuje hypertrofie zvyraznéni strukturdlnich zmén, které

se objevuji v gloerulech, mezangiu, cévach a tubulointersticiu.

Pontuch (2003) dale wuvadi, ze pii nové diagnostikovaném a Spatné
kompenzovaném diabetu 1. typu je hypertrofie ledvin typickym nélezem, ktery se vSak po
zlepSeni glykemické kompenzace normalizuje a ledviny se obnovuji do své pavodni
velikosti. V piipad¢ diabetikli bez neuropatie je objem glomeruld a celkova filtra¢ni plocha

v glomerulech vétsi nez u nediabetikd.

Kvapil (2010) popisuje, Ze v patogenezi diabetické mikroangiopatii v ledvinach
se uplatituje mnoho aspektli. Za hlavni faktor je povazovéana porucha metabolismu glukozy,
kterd se prezentuje mnohymi metabolickymi abnormalitami, jez vedou k patologickym

biochemickym a morfologickym zménam v morfologické a funkéni struktute ledvin.
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Terapie diabetické nefropatie je zavisla na stadiu, ve kterém se aktualné nachazi.
V piipadé diagnostikovani incipientni nefropatie je dulezité, aby doslo ke kompenzaci stavu
za podani hypotenziv, a to i tehdy, jestlize jsou u diabetika hladiny krevniho tlaku
normotenzni. V pfipadé, ze se prezentuje klesajici glomerularni filtrace, tak je vhodné
a zcela zadouci, omezit piijjem soli. Vhodnou strategii se ukazuje byt také uprava
dyslipidémie. V pokrocilych fazich diabetické nefropatie, kdy jsou jiz ziejmé symptomy
renalniho selhavani, je indikovana hemodialyza nebo transplantace ledvin. Z vyse
prezentovanych informaci je tedy zfejmé, Ze u nemocnych s diabetem jak 1. typu,
tak i 2. typu by mélo byt pravidelné provadéno a hodnoceno vysetieni na mikroalbuminurii.
Dle Pontucha (2003) je mikroalbuminurie zvySené vyluéovani albuminu modi,
a to v rozmezi kolem 30 az 300 mg za 24 hodin. Uvedena hodnota je pomérné véasnym

a také spolehlivym ukazatelem ranych stadii diabetické nefropatie u diabetikt 1. i 2. typu.

2.7.3 Diabeticka retinopatie

Perusicova a Mohr (2013) uvadgji, ze diabeticka retinopatie je onemocnéni sitnice,
které vznika v pfimé souvislosti s diabetem. Jedna se o komplikaci, ktera ma Casto vyrazny
a zavazny dopad na kvalitu Zivota diabetika. Kvapil (2010) dale uvadi, Ze v pozadi vzniku
a rozvoje diabetické retinopatie stoji diabeticka mikroangiopatie, coZ je poSkozeni cévni
stény v disledku diabetu mellitu. Jedna se pfedev§im o poskozeni cévni stény kapilary
Vv sitnici. Nasledné poté dochazi k poskozeni sitnice a poruchdm visu. Hlavni pfi¢inou
poskozeni drobnych cév, zejména kapilar v sitnici, je dekompenzace diabetu

a hyperglykémie.17

Kvapil (2010) uvadi, ze vyvoj diabetické retinopatie probiha ve tfech, po sob¢
jdoucich, stadiich:

1. Prosta diabeticka retinopatie je charakterizovana ndlezem mikroaneuryzmat, tj.
drobnych vyduti na cévach retiny. Mikroaneurysmata maji vyrazné defektivni sténu,
coz se prezentuje prosakovanim krevniho séra do tkané sitnice nebo muze dojit
az k prasknuti aneurysmatu, coz zptisobuje hemorrhagii.

2. Preproliferativni  diabetickd retinopatie je charakterizovana nalezem
mikroaneurysmat, hemorrhagii a tvrdych exsudati. Také se objevuje dalsi typ

exsudatu, tj. vatovity exsudat na sitnici, ktery vypada jako chuchvalec vaty a jedna

" Tlustrativni obrazek diabetické retinopatie je k dispozici v Piiloze H.
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se o infarktové lozisko. Toto vede k hypoxii sitnice, coz je stav jejiho
nedostatecného okysliCovani.

3. Proliferativni diabeticka retinopatie, kterd je terminalnim stddiem. Dochazi
ktvorb¢ novotvofenych cév, ktzv. neovaskularizaci. V pozadi vzniku
neovaskularizace stoji chronicka hypoxie sitnice, kdy pfi ni dochazi k produkci
vazoprolifera¢niho faktoru, ktery iniciuje tvorbu novych cév na sitnici. Tyto
novotvoiené cévy jsou vsSak patologického charakteru, nebot jednak sitnici
nedodavaji kyslik, ale zaroven na ni maji destrukéni uc¢inek. Sténa novotvotrenych
cév je znacné fragilni, a proto casto dochazi kjeji ruptufe, kterd je spojena

S masivnim krvacenim.

2.7.4 Diabeticka noha

Rusavy a Frantova (2007) uvadgji, ze postizeni dolnich koncetin u diabetiki, které
je oznacovano jako diabetickd noha, je velmi zdvaznym medicinskym i spolecenskym
problémem, nebot’ zpisobuje dlouhodobé a opakované hospitalizace ¢i vede k nutnosti
provedeni amputace. Diabetickd noha pfedstavuje komplex klinickym symptom, které se
prezentuji v oblasti dolnich koncetin u 0sob s diabetem. Jedna se o patologicky stav, jenz
muze vést az k naruSeni tkdné v oblasti chodidla a nasledné i1 celé dolni koncetiny.
Diabetickd noha se rozviji na zakladé poSkozeni jak mikrovaskularniho,

tak 1 makrovaskularniho systému.18

Stéchova, Petrusi¢ova a Honka (2014) doplituji, Ze u diabetické nohy jsou znamy
nékteré predispozi¢ni faktory, kterymi je neuropatie, vaskuladrni onemocnéni perifernich

casti téla nebo infekeni vlivy.

Kvapil (2010) popisuje, ze podle etiologie a podle a klinického nalezu jsou
diferencovany podoby diabetické nohy do nasledujicich skupin: neuropatického
charakteru, kdy je dolni konetina tepld, ale je vyrazné necitliva, kiize je sucha. Castou
komplikaci této formy je vznik neuropatického viedu na kiizi, jenz zasahuje hluboko
do podkozi. Ischemicka forma je takova, kdy je koncetina chladna, bez hmatné pulsace.
Dalsi formou je neuroischemicka, ktera je typicka tvorbou ulceraci, viedd a gangrén.

Pro moznost stanoveni diagnézy je dulezitym podkladem odebrani anamnézy pacienta

'8 Tlustra¢ni obrazek diabetické nohy je k dispozici v Ptiloze I.
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a nasledn¢ klinické vySetfeni (barva, pulsace, zbarveni pokozky, pfitomnost puchyit

a dalsich ulceraci na dolni konceting).

Kvapil (2010) upozoriuje, ze 1écba diabetické nohy musi byt vzdy komplexniho
charakteru a je nutné ji zahdjit co nejdiive. Podavaji se antibiotika, vazodilatancia,
antiagregancia a samoziejmosti je kompenzace diabetu na normohladiny glykémie.
Lécebnym opatfenim miize byt i chirurgické oSetfeni koznich ulceraci, poptipad¢ provedeni
amputace. U této komplikace diabetu je velmi duilezita edukace diabetika (kontrola dolnich
koncCetin pii kazdé navstévé u lékare, noseni vhodné obuvi, prevence poranéni dolnich

koncetin — naptiklad pfi stfthdni nehtt aj.).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S DIABETEM MELLITUS

Specifika oSetiovatelské péce u osob s diabetem se tykaji predevSim efektivni

a kvalitni edukace ohledné¢ rizika vzniku jak akutnich, tak i chronickych komplikaci.

Hlavnim zakladem kvalitni a efektivni pée 0 pacienty s diabetem mellitem je
schopnost diagnostiky hlavnich aspektii, které se mohou podilet na vzniku akutnich
a chronickych komplikaci, tj. télesny a psychicky stres, nahld zména denniho rezimu,

virova onemocnéni, operacni zatéz aj.

Pii prevenci vzniku akutnich a poté pfedevsim chronickych komplikaci se
zaméfujeme zejména na ziskani podrobné osobni anamnézy i heteroanamnézy pacienta,
provedeni zakladnich fyzikalnich i krevnich vysetfeni (glykovany hemoglobin, hodnoty
glykémie, vySetfeni na mikroalbuminurii. Z hlediska preventivnich opatfeni sem fadime
i provedeni orienta¢niho neurologického vySetfeni na dolnich koncetinach (EMG) a cévni

vySetfeni dolnich koncetin (vySetfeni Dopplerem).

Soucasti preventivniho pfistupu by mela byt i kontrola kize na dolnich
koncetinach, zjistovani pfitomnosti ulceraci, poranéni, defektll a dalSich patologii, které
mohou predisponovat rozvoj tzv. diabetické nohy. K prevenci otlaki v botdch mohou

diabetici uzivat specialni diabetické boty, vlozky do bot nebo ortézy apod.
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EMPIRICKA CAST

4 OSETROVATELSKA CAST

Nynéjs$i onemocnéni a prubéh

Ttiadvacetilety pacient pfijat pro zachyt diabetu mellitu. Vstupni glykémie 22 mmol/I,
v moc¢i ketolatky, astrup bez ketoacidosy. V laboratofi vyrazna dyslipidémie. Oc¢ni

vySetfeni bez zndmek diabetické retinopatie. Poucen o diabetické dieté a reZimu diabetika.

Velky pokles vahy a nadmérnou hydrataci. Mésic ptfed pfijetim po navratu z filmové
Skoly, kde byl vétsi stres, zhubnul 10 kg, nevénoval tomu ale pozornost. Tyden pied
pfijetim se necitil dobfe, byl unaveny, vypil asi 7 litri tekutin za den, Casto mocil,
dyspeptické potize neudaval, nauzeu nemél, nezvracel. V den pfijeti mu byla naméfena
glykémie 16,6 mmol/l. Byl unaveny, afebrilni mél polyurii, polydipsii, bolest na hrudi
nemél. O¢ni vySetfeni vyloucilo nalez na o¢nim pozadi, bez zndmek diabetické retinopatie.
RTG srdce a plic normalni fyziologicky ndlez. Sono bficha prokdzalo normalni obraz
epigastria, ledvin a mocového méchyie, pankreas nezvétSen. Na EKG sinusova

bradykardie, srde¢ni frekvence 45/min.

Anamnéza

Osobni anamnéza: X.Y., 1993
Bézna détska onemocnéni
Operace tiiselné kyly
DM1 na insulinu

Suspektivni kardiomyopatie

Farmakologick4a anamnéza: Apidra solostar 3-3-3 J. s. C.
Lantus solostar 0-0-0-13 j. s. c.
Xyzal 5 mg 1-0-0

Alergicka anamnéza: Alergie na traviny
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Pracovni anamnéza:

Socialni anamnéza:

Rodinna anamnéza:

sezonni mediakce: Xyzal
Student

V domacnosti s rodici a sestrou
Rodice: bézné détské nemoci

Prarodi¢: DM2 na PAD a dieté

Sestra: zlomeniny v détstvi

Urologicka anamnéza: Nelécen s prostatou

Status preasens

Celkovy stav:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Pii védomi
Orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje
Samostatné pohyblivy

Bez cyanézy a klidové duSnosti

Na poklep nebolestiva

Skléry bilé

Spojivky rizové

Vystupy trigeminu nebolestivé
Jazyk vlhky, plazi sttedem
Chrup vlastni bez protézy

Usi bez vytoku

Nos bez vytoku

Napli krénich Zil nezvétSena
Pulsace karotid symetricka

Uzliny nehmatné, nezvétSeny

Soumérny
Poklep plic jasny, plny
Dychani ¢Cisté, sklipkovité
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Bricho:

Koncetiny:

Varixy:

Otoky:
Per rectum:

Fyzické funkce:

Hlavni diagnéza:

Vedlejsi diagnozy:

Srdce klidna pravidelna akce, ozvy ohranic¢ené

M¢ekké, nebolestivé

Dycha v celém rozsahu

HK: pohyby volné vS§emi sméry

DK: pohyby volné v§emi sméry, bez otoku

0

Lytka palpacn€ nebolestiva

Prokrvena

NevySetfen

TK: 113/78

P: 88/min
DF:14/min

TT: 36,6 °C
Vyska: 190 cm
Vaha: 70 kg
BMI: 19,4 kg/m?
BSA 1,962 m?

DM1

Dyslipidémie

Suspektivni kardiomyopatie
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Vysledky vySetieni
EKG:

SONO bficha:

RTG plic a srdce:

Koziliarni o¢ni vySetieni:

Autoprotilatky:

Laboratorni vySetfeni

Sinusova bradykardie, fr. 45/min

Normalni SONO obraz epigastria, ledvin a mocového

méchyfte.

Adheze na L brani¢ni klenb¢, zevni ihly bez obliterace
Srdce normalni velikost

Loziskovou infiltraci neprokazuji

Normélni fysiologicky ndlez na ocnim pozadi, bez zndmek

diabetické retinopathie, vizus v normé.

IgG/GAD: negativni
IgG/Langrhan.ostriky (ICA): negativni
IgG/Tyrosinaza: negativni

IgG/inzulin: negativni

Sedimentace: FW1: 5 mm
FW2: 12 mm
Sérum: GLU: 22,60 mmol/l

Kapilarni odbér:

Tabulka 1: Laboratorni vySetieni: kapilarni odbér

GHb 161

GL 15,7 13,1

14.19 17.9 14.8 11.8 13.8 12.1
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Krev - hematologie

Tabulka 2: Laboratorni vySetieni: Krev - hematologie

Hemoglobin 175 g/l Neutrofily 0,667
Erytrocyty 5,75 10 na 12/1 Lymfocyty 0,262
MCV 81,0fl! Monofily 0,053
MCHC 376 g/l ! Eozinofily 0,009!
Leukocyty 5,810 na 9/l Basofily 0,009
MPV 11,3fl!

IRF 0,015 RATIO!

INR 0,88 APTT 24,7s
Krev — biochemie

Tabulka 3: Laboratorni vySeti‘eni: Krev - biochemie

Glukosa 22,6! AST 0,34
Urea 3,8 GNT 0,44
Kreatinin 89 ALP 2,60!
CRP 2 Cholesterol 9
Sodik 140 HDL 0,72
Draslik 3,8 LDL 3,71
Chlor 91! TAG 17,69
Vapnik 2,52 Protein 68
OSME 297! Albumin 44
Bilirubin 18 TSH 2,714
ALT 0,51
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Moé + sediment:

Tabulka 4: Laboratorni vySetieni: Mo¢ + sediment

pH 6 SPER 0
Glukosa 4 PROT 0
Ketolatky 4 KVAS 0
Urobilinogen 0 Leukocyty 3
Bilirubin 0 Erytrocyty 12
Krev 0 Epitel kulate 3
Nitrity Negativni Hlen 0
SG 1,036 Bakterie 4

Medicinsky management

i. v. - Fyziologicky roztok Viaflo
SloZeni: Natrii chloridum: 9,0 g/l Jeden ml roztoku obsahuje 9 mg natrii chloridum
mmol/l: Na+ : 154 Cl- : 154
Indikaéni skupina: terapeutickd, rehydrata¢ni

NeZadouci ucinky: Piibézné 1é¢beé se neocekavaji nezddouct Gc€inky.

S. C. - Apidra solostar 100 U/ml 3-3-3 j.
Slozeni: U¢innou latkou je inzulin glulisin. Kazdy ml roztoku obsahuje 100 jednotek

inzulinu glulisin (odpovidé 3,49 mg).

Pomocné latky jsou: Metakresol, chlorid sodny (viz bod 2 v ¢asti, trometamol,
polysorbat 20, kyselina chlorovodikova, hydroxid sodny, voda na injekci.

Indikaéni skupina: Antidiabetikum.

NeZadouci ucinky: hypoglykémie, alergické reakce, hyperglykémie, kozni reakce

vV misté vpichu - otok, zarudnuti, svédéni, zhorseni zraku.

S. C. - Lantus solostar 100 U/ml 0-0-0-13 j.
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SlozZeni: Inzulin glargin

Pomocné latky: Kresol (m-kresol), chlorid zine¢naty, glycerol (85%), Hydroxid sodny,
kyselina chlorovodikova, voda

Indika¢ni skupina: Antidiabetikum

Nezadouci ucinky: hypoglykémie, alergické reakce v misté pichu, velmi vzacné

zadrzovani vody v téle-> otoky koncetin, ocni reakce- prechodna ztrata vidéni
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5 POSOUZENI PACIENTA PODLE MODELU FUNKCNIHO
ZDRAVI MARJORY GORDON

Osetfovatelsky proces je zpracovan na zakladé oSetfovatelského modelu funkcniho
zdravi podle Marjory Gordon, ktery umoznuje komplexni zhodnoceni pacienta a jeho
potieb, na jehoz zdklad¢ muze byt postaveno efektivni planovani a realizace oSetfovatelské

péce.

Pacient X. Y., 23 let, byl hospitalizovan s diagnézou diabetes mellitus. Vedlejsimi

diagndzami pacienta je dyslipidémie a suspektni kardiomyopatie.
Nemocny zije ve Strakonicich s rodi¢i a sestrou v rodinném domé. V soucasné

dobé je studentem filmové Skoly. Anamnéza byla zpracovdna prvni hospitaliza¢ni den na

internim oddéleni.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivni: ,,Citim se Spatn¢, jsem straSn€ unaveny a bojim se, co se mnou
bude.*
Objektivni: Nyné&jsi hospitalizace je v pofadi druhd. Pan X. Y. byl

hospitalizovan v détstvi s matkou s otfesem mozku. Pacient
vnima svij zdravotni stav jako zhorSeny, citi se celkove
unaveny. Pfed deseti dny se zacal pacient vice stresovat a tim
mél velky véhovy pokles az o 10 kilograml. Alkohol pije
prilezitostné, je nekurak.

Osetfovatelsky problém:  Strach.

Pouzitd méfici technika:  Skala strachu, sd€leni pacientem.

VyzZiva a metabolismus

Subjektivni: »Stravuji se pravidelné 4x denné, posledni dobou piji velké
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Objektivni:

Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

Vylucovani

Objektivni:

Subjektivni:

Osetfovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

AKktivita, cvi¢eni
Objektivni:

Subjektivni:

mnozstvi tekutin a zhubl jsem kolem 10 kg.*

Pacient se stravuje pravidelné 4x denn€. Stravuje se ve Skolni
jidelné, srodi¢i se pravidelné¢ schazi u vecete. V posledni
dobé zaznamenal tbytek vahy 10 kg. Pfi 190 cm vazi 70 kg,
coz odpovida BMI 19,4, které znac¢i optimalni vahu, prestoze
predtim vazil 80 kg. Pan X. Y. by si do budoucna ptal
dosédhnout svych 80 kg zpét. Denné vypije kolem 7 litrii
tekutin. Pije pfevazné¢ vodu, ale dd si i mineradlni vodu
s ptichuti nebo dzus. I pfesto pocituje vyrazny pocit Zizné.
Pacient ma zavedeny periferni zilni katetr pro aplikaci

fyziologického roztoku.

Ubytek télesné hmotnosti.

BMI, nutri¢ni screening, vazeni.

»Vyprazdnuji se pravidelné, v posledni dobé chodim casto
mocit.*

Pacient si sté¢Zuje na problém s castym mocenim a
vyprazdiovanim stolice. Udéava pocit plnosti a tlaku. Pfisuzuje
to zméné prostfedi, ve kterém se neciti moc dobfe a takeé

Z duvodu klidového rezimu.

Nadmérmné vylu¢ovani moci.

Monitorace frekvence moceni.

,Posledni dobou jsem unaveny a spi§ odpocivam, nez sportuji.*

Pacienta trapi zhorSeny pohybovy rezim z divodu sniZené
svalové sily, celkové slabosti a unavy. Volny Cas nejcastéji travi

sportovnim vyuzitim - trénink s dorostenkami, piskanim
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Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

Spanek, odpocinek

Subjektivni:

Objektivni:

Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

Vnimani, poznavani

Subjektivni:

Objektivni:

mezinarodnich zapasii, cvicenim v posilovné a posezenim
s prateli. Také si ale rad odpocine, polezenim ve své relax zoné
a poptipadé i doma u sledovani televizniho seridlu. Spi kolem
Sesti az osmi hodin denné. Béhem dne, kdyZz neni zaneprazdnény,
si rad zdfimne na 20 minut u televize. V nemocnici si krati chvile
sledovanim filmi na notebooku, poslechem mp3 piehravace
a ¢tenim casopistl.

Unava.

Sdéleni pacienta, objektivni posouzeni.

,Normaln¢ spim klidné, ted’ kviili ¢astému moceni i v noci spim
prerusovane.

Problém se spankem pacient neuddva. Spi klidné celou noc,
nicméné posledni dobou, kdy zacaly problémy s nadmérnou
hydrataci, se Casto budi s potfebou na moceni. Spi kolem Sesti az
osmi hodin denné. Usind dle konickd a zajmu aktivit, coz je
pfiblizné mezi dvaadvacatou a Ctyfiadvacatou hodinou.
Odpociva u sportovni aktivity nebo doma na gauci u televiznich

seriald, pti kterych si 1 zdfimne.

Casté moceni.

Bilance tekutin.

,»SlySim dobfe, bryle nosim pouze na fizeni, jsou slabé na
dalku.*

Pacient sly$i dobfe. Naslouchiatko nenosi. Zrak ma lehce
zhorSeny, nosi bryle pouze na fizeni auta. Oc¢niho Iékare
navstivil v misté hospitalizace, bryle si pofidil v optice bez

Iékatského vysetteni. Problém s porozuménim nema. Pacient je
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Osetfovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

komunikativni a otevieny.

Osetfovatelsky ~ problém
nezjistén.

Sdéleni pacienta

Sebekoncepce, sebeticta

Subjektivni:

Objektivni:

OSetfovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

,Chci se uzdravit a jit domt, bojim se a necitim se tu dobie “

Pacient se neciti prozatim pln¢ zdrav, chtél by nabrat silu a vratit
se co nejdfive domu. Situaci moc dobie nezvladi. Ze své
zdravotni komplikace je Sokovan a lehce ve stresu, avSak se snazi
snemoci vyrovnat za podpory rodiny i zdravotnického
personalu.

Stres, strach.

Sdéleni pacientem.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivni:

Objektivni:

Osetfovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

,»Bydlim s rodi¢i a sestrou, mam spousty ptatel, at’ uz ze skoly
nebo ze sportovnich aktivit, chodi mé pravidelné navstévovat.*
Pacient bydli vrodinném domé& spolu srodi¢i a sestrou.
Rodina ho navstévuje v nemocnici pravidelné kazdy den.
Vsichni spolu vychazeji dobte. Jsou spolu v kontaktu i mimo
navstévni hodiny, a to pfes mobilni telefon. Spoluzaci ze
Skoly ho také navstévuji a sdéluji informace o studiu. Osaméle
se neciti.

Osettovatelsky problém nezjistén.

Osetiovatelska dokumentace.
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Sexualita, reprodukéni vztahy

Tato otazka neni eticky vhodnd vzhledem k ve€ku pacienta. Proto o téchto informacich

nebylo hloub&ji hovoteno. O piitelkyni se nezminil, ma jen kamaradky."

Osettovatelsky problém: nestanoven

Pouzita méfici technika: nestanovena

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivni:

Objektivni:

Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

,»INebyl jsem nikdy v takovéto situaci a nevim, jak se s tim mam
vyrovnat, jsem nervozni.*

Pacient udava, ze stres moc zvladat neumi. Pobyt v nemocnici
vnima jako stresovy, nicméné ne neprezitelny*“. Nejvétsi
oporou je pro n¢j rodina a pratelé, se kterymi mize vse

konzultovat.

Strach, stres.

Sdéleni pacientem.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivni:
Objektivni:

Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

Komfort

Subjektivni:

»Nejsem veric.

Pan X. Y. je ateista, véii sam v sebe. Nejvétsi Zivotni hodnotou
je pro ného rodina a zdravi. Se svym Zivotem je spokojen, nic
by neménil. Doufa, Ze i s timto zdravotnim problémem bude
moci déle sportovat a zit jako doposud.

Osetfovatelsky problém nezjistén.

Sdéleni pacientem - rozhovor.

,Doma a ve Skole jsem spokojeny, citim se bezpe¢né, tady jiz
moc spokojeny nejsem, mam strach co semnou bude a zda

budu moci pokracovat bez problému ve studiu a sportovnich

19 Autorka vychazi ze svého moralniho presvédeen.
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Objektivni:

Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

Rist a vyvoj

Subjektivni:

Objektivni:

Osetrovatelsky problém:

Pouzita méfici technika:

Jiné informace

aktivitach.*

Pacient se citil doposud velice dobte, ve Skole i doma mél
absolutni pohodu. Zde se citi nervézné a ma strach, jak bude
s danou zjisténou diagndézou moci pokracovat ve studiu
filmové Skoly a sportovnich aktivitach. Chybi mu soukromi
a pratelé.

Strach, ZhorSeny komfort.

Sdéleni pacientem — rozhovor.

,,M¢l jsem normalni véahu a za posledni mésic jsem zhubl
10 kg.*

Pacient je sportovni postavy, jeho vyvoj a rist doposud
probihal normalné. Za posledni mésic zhubl 10 kg. Byl ve
stresu a unaveny. BMI 19,4 kg/m?.

Stres, strach.

Rozhovor s pacientem. Osetiovatelska dokumentace.

Klienta nebylo tfeba se doptavat na jiné a vice informaci.

5.1 Situacni analyza

Klient pfijat pro zachyt diabetu mellitu I. typu. Mlady muz, student filmové Skoly

a aktivni sportovec. Je orientovany, mobilni a komunikativni. Naméfena glykémie 22

mmol/l. Pan X. Y. ma nadmérny piijem tekutin, chodi ¢asto mocit. Je velice unaveny,

stresovany, ma velky vahovy ubytek kolem 10 kg béhem mésice. Byl mu zavedeny PZK

pro aplikaci i. v. 1ékt. Aplikuje se mu 3x denn€ s. c. inzulin 3-3-3 j. Apidra a no¢ni inzulin

Lantus 0-0-0-13 j. Pacient bude béhem nasledujicich dni hospitalizace poslan na vySetieni:

EKG, SONO, RTG, oc¢ni vySetteni.
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6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny pfi rozhovoru s pacientem na zakladé jeho
problémii a z udajii ziskanych dle hodnoticich $kal. Rovnéz byla vyuzita i zdravotnicka
dokumentace. Osetfovatelské diagndzy, intervence a realizace péce byla stanovena na prvni

hospitaliza¢ni den na internim odd¢leni.
Osetiovatelské diagnozy jsou sefazené podle priorit pacienta:

¢ Riziko nestabilni glykémie 00179: Doména 2. vyziva; Tiida 4. Metabolismus.

e Strach 00148: Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze; Trida 2. Reakce na zvladani
zatéze

e Riziko infekce 0004: Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana; Ttida 1. Infekce.

e Stresové pretizeni 00177: Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze; Ttida 2. Reakce
na zvladani zatéze

e ZhorSeny komfort 00214: Doména 12. komfort; Tiida 1. Télesny komfort, tiida
2. Komfort prostiedi, tfida 3. Socialni komfort.

e Unava 00093: Doména 4. aktivita/odpocinek; Ttida 3. Rovnovaha energie.
e Nespavost 0009: Doména 4. Aktivita/odpocinek; Ttida 1. - Spanek/odpocinek

e Riziko zacpy 00015: Doména 3. VyluCovani a vymeéna; Tiida 2. Funkce

gastrointestinalniho systému

RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE 00179
Doména 2. vyziva

Ttida 4. metabolismus

Definice:

Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést k oslabeni

zdravi.
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Rizikové faktory:

Zhorseny zdravotni stav

Nepftijeti diagnozy

Nadmérna ztrata télesné hmotnosti
Nedostatecné monitorovani glykémie
Nedostate¢nd 1écba diabetu

Nedostatecné znalosti o 1écbé onemocnéni
Nedodrzovani planu 1é¢by diabetu
Nedostatecny pfijem potravy

Zména dusevniho stavu

Priorita: vysoka

Cile:

Cil kratkodoby: Pacient nebude mit velké vykyvy glykémie do dvou dnti
Cil dlouhodoby: Pacient bude mit glykémii v normalnich hodnotich do konce

hospitalizace

Ocekavané vvsledky:

Pacient bude mit dostatek informaci o jeho stavu a nemoci do dvou hodin od zacatku
hospitalizace.

Pacient bude informovan o spravném stravovani do 4 hodin.

Nedojde ke komplikacim béhem hospitalizace.

Pacient bude suverén¢ zachazet sinzulinovym perem (navolit jednotky inzulinu

spravnou aplikaci vpichu, vyménit cartrige a jehly) do konce hospitalizace.

Intervence:

1. Meéf glykémii — vSeobecna sestra, kazdé dvé hodiny dle ordinace 1ékate

2. Aplikyj s. c. inzulin — vSeobecna sestra, 3x denné

3. Pouc pacienta o komplikacich hypoglykémie a hyperglykémie — vSeobecna sestra, do
2 hodin

4. Zapisuj glykemické hodnoty do dokumentace - vSeobecna sestra, kazdy den
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Sleduj piijem a vydej tekutin — v§eobecna sestra, 5x denné
Meéft fyziologické funkce — vSeobecna sestra, 3x denné
Pouc pacienta o spravné vyzivée - nutri¢ni terapeut, do 4 hodin

Sleduj stav védomi - vSeobecna sestra, 3x denné

© o N o O

Edukuj pacienta o pouzivani inzulinového pera a méfeni glukézy v krvi — lékaf,
vSeobecna sestra, do 24 hodin

10. Zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

Realizace:

Pacient byl sezndmen s moZnosti rizik hyperglykémie a hypoglykémie. Glykémie
byla pacientovi métena dle ordinace 1ékare kazdé dvé hodiny. Pacientovi bylo aplikovano
rano, v poledne a vecer s. c. inzulin 3 j. dle ordinace lékate. Byl sledovan a zapisovan
ptijem a vydej tekutin. Pacient byl komunikativni a pfi védomi. 3x denné byl méfen krevni
tlak a rdno a vecer télesna teplota. VSechny hodnoty fyziologickych funkci, pfijem a vydej
tekutin a glykemické hodnoty byly zapisovany do dokumentace pacienta. Pacient byl
poucen o dodrZovani dietniho rezimu a pravidelného stravovani. Pacient byl edukovan, jak
si zmé&fit hladinu glukézy v krvi, o pouzivani inzulinového pera a navoleni jednotek

inzulinu, také umi vymenit cartrige a jehly.

Hodnoceni:

Hodnoceni bylo realizovano druhy den hospitalizace pacienta.

e (il kratkodoby byl splnén.

e (il dlouhodoby byl spInén ¢aste¢né. Efekt byl neuplny.

e Pacient zn4 rizika a komplikace onemocnéni, umi pouZzivat a zachazet s inzulinovym
perem, také si naméfit hladinu cukru v krvi glukometrem, dezinfekce mista vpichu je
mu také zndma. Pacient umi vymeénit jehly a cartrige. Béhem pobytu v nemocnici mél
meétené glykémie v normalnich hodnotach. Pacient pochopil zménu jidelnicku a bude
dodrzovat stravovaci navyky.

e Pretrvavaji intervence — 1, 2, 4 a 10.
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STRACH 00148

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice:

Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznéano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

e Znepokojeni

¢ Snizena sebejistota
e Pocituje strach

e Pocit'uje obavy

e ZvySené napéti

e Sklon panikafeni
e ZvySené poceni

e Rozsifeni zornic

Kognitivni:

e Identifikuje predmét strachu
Behavioralni:

e PZ vySena ostrazitost
Fyziologické:

e Zmeény ve fyziologickych reakcich

e Unava

e Zrychlené dychani

Priorita: stiedni

Cile:

e Cil kratkodoby: Pacient bude schopen verbalizovat projev strachu do dvou dnti

» (il dlouhodoby: Pacient nebude trpét strachem do tii mésict



Ocekavané vysledky:

e Pacient mé dostatek informaci o jeho stavu do 2 hodin
e Pacient znd pfiCiny strachu do 2 hodin
e Pacient zhodnoti redln¢ danou situaci do 24 hodin

e Pacient se nauci zvladat techniky strachu do dvou mésicti

Intervence:

1. Podej dostatek informaci pacientovi 0 pouzivani inzulinového pera - vSeobecna sestra,
denné

2. Podej pacientovi dostatek informaci o nutnosti dodrzovani diabetické diety - nutricni
terapeut, do 2 hodin

3. Poskytni pacientovi dostatek informaci o moznych rizicich pti nedodrzovani 1é¢by —
hypoglykémie a hyperglykémie - v§eobecna sestra, do hodiny

4. Zapoj rodinu do 1é¢ebného procesu - vS§eobecna sestra, do 24 hodin

5. Sleduyj vitalni funkce pacienta - v§eobecna sestra, kazdou hodinu

6. Vysvétli pacientovi vyznam relaxacnich technik a jejich uzivani v béZném Zivoté -
vSeobecna sestra, 1x denné

7. Pozoruj neverbalni projevy strachu u pacienta - v§eobecna sestra, 3x denné

8. Zapisuj namétené hodnoty FF do dokumentace - v§eobecna sestra, kazdou hodinu

Realizace:

Pacientovi byla demonstrovana aplikace inzulinu pomoci pera. Nacvi€il si
natdhnuti uréenych jednotek inzulinu, dezinfekci klize i samotné vpichnuti inzulinu. Bylo
znat, Ze je nejisty a vyzadal si dohled zdravotni persondlu pfi aplikaci dalSich davek. U
edukace byla ptitomna rodina a aktivné se zapojila do 1écebného procesu. Pacientovi byl
poskytnut dostatek informaci o projevech a ptiznacich hyperglykémie a hypoglykémie.
Denné byly méteny fyziologické funkce, nasledné byly naméfené hodnoty zapisovany do
oSetiovatelské dokumentace. Byly pozorovany verbalni i neverbalni projevy strachu, jako
naptiklad nervozita, svrastélé Celo, zrychleny pulz, dychani a rozt€kanost, nasledné¢ byl

pacientovi nabidnut kontakt na psychologa.

Hodnoceni:

Hodnoceni bylo realizovano druhy den hospitalizace pacienta.
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e (il kratkodoby byl splnén. Po podani jasnych a srozumitelnych informaci Iékatem byl

N 24

e (il dlouhodoby - efekt castecny.

e Dile pfetrvavaji intervence 4 a 6.

RIZIKO INFEKCE 0004

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 1. Infekce

Definice:

Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz muze vést k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory:

e Chronické onemocnéni (diabetes mellitus)
e Nedostate¢né informace, jaks e nevystavovat patogeniim

¢ Invazivni postupy

Priorita: stiedni

e Cil kratkodoby: pacient zna postupy jak petovat o PZK do 30 min od zavedeni

e Cil dlouhodoby: u pacienta nedojde ke vzniku infekce do konce hospitalizace

Ocekavané vvsledky:

e U pacienta nedojde ke vzniku infekce béhem hospitalizace

e Pacient je informovan o projevech infekce do 30 min od zavedeni

Intervence:

1. Provad¢j pravidelné pfevazy — vSeobecna sestra, denné
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Asepticky osetiuj okoli PZK - vieobecna sestra, denné
Provad¢j zaznamy do oSetfovatelské dokumentace - v§eobecna sestra, denné

Kontroluj misto vpichu - v§eobecna sestra, denné

o~ wDN

Pouc pacienta o projevech (mistnich i celkovych) infekce - vSeobecna sestra, pii

zavedeni PZK

Realizace:

Prvni den hospitalizace byl pacientovi zaveden PZK z diivodu 1é¢ebné terapie. Prob&hlo
edukovani pacienta o nutnosti zavedeni a zptisobech jak o PZK pecovat a 0 projevech
infekce. Kazdy den byl provadén asepticky pievaz PZK, kontrola mista vpichu a veskeré

informace byly pribézné zapisovany do oSetfovatelské dokumentace.

Druhy den hospitalizace bylo opét provadéno aseptické osetfeni PZK, kontrola
mista vpichu a bylo patrano po moznych znamkach zanétu. Informace 0 pievazu byly

zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Hodnoceni bylo realizovano druhy den hospitalizace pacienta.
e Cil kratkodoby byl splnén. Pacient byl poucen o projevech infekce, nauéil se jak o PZK
pecovat, dodrzoval vSechny intervence.

e (il dlouhodoby - efekt castecny. Dale pretrvavaji intervence 1, 2, 3 a 4.
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7 CELKOVE ZHODNOCENI REALIZOVANE
OSETROVATELSKE PECE

Pacientiv stav se v ramci oSetiovatelské péce =zlepSil. Po naordinované
antidiabetické 1é¢bé se pacientovy glykemické hodnoty dostaly do vyrazné lepsich hodnot,
nez pii prijeti. Pacient se snazi nejist potraviny, které jsou pro né&j nevhodné, dodrzuje
pravidelnost stravovani a ma snahu vykonavat fyzickou aktivitu. Seznamen byl s nacviky
pouzivani inzulinového pera a aplikaci inzulinu. Spanek pacienta je mnohem kvalitnéj$i nez

pii piijeti. Pacient se nyni citi vyspaly a odpocaty.

Klient byl podrobné¢ informovan o svém onemocnéni i moznych zavaznych
komplikacich, které mohou nastat, pii nedodrzovani dietniho opatieni a spravné a vcasné
aplikaci inzulinu. Pé¢e o PZK mu byla také prezentovana a nedoslo ke vzniku infekce.
Pacient se vzdy snazil pln¢ spolupracovat s celym oSetrovatelskym tymem a edukaci se

nebranil, rodina se aktivné a ochotné zapojila do 1écebného rezimu.

Béhem hospitalizace nenastaly zadné zavazné komplikace. NavrZzeny individualni
plan péce je efektivni. Do propusténi je nutné pokracovat v méfeni glykémii, aplikaci
inzulinu a zapisovdni hodnot do osetfovatelské dokumentace. Aktivné zapojit rodinu
pacienta do 1é¢ebného procesu a vysvétlit pacientovi relaxacni techniky a jejich uZivani
v bézném zivoté. Také provadét pravidelné aseptické pievazy PZK kontrolovat misto

vpichu a okoli a vSe fadné zapisovat do oSetfovatelské dokumentace.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diabetes mellitus je nartstajicim celospolecenskym problémem v poslednich
letech ve vSech statech svéta, at’ uz vyspélych nebo rozvojovych. Velmi dilezité, pro
piedchazeni velkému vyskytu a pozdnich komplikaci diabetu mellitu, je ¢asnd diagnostika,
ucinna lécba a prevence snizeni pozdnich komplikaci jako jsou postizeni cév, ledvin
a slepota. Kazdy rok v Ceské republice nové onemocni diabetem 60 tisic lidi a 22 tisic

pacientl ro¢né zemie v souvislosti s timto onemocnénim.

Svétovym dnem diabetu je kazdym rokem 14. listopad, ktery ma pfipominat

nejenom dulezitost 1éCby a diagnostiky této nemoci, ale také poukézat na prevenci.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

e Sebevzdélavani se v oblasti této problematiky

e Aktivni edukace pacientli

e ZlepSeni komunikace s pacienty trpicimi timto onemocnénim
e Poskytovat pacientim praktické rady

e Zodpovidat dotazy pacientiim o onemocnéni, kterym rozumi

Doporuéeni pro pacienty s diabetem mellitem:

e Aktivni angazovanost a sbirani informaci o onemocnéni diabetes mellitus
e Dodrzovani doporuceni 1ékait, spoluprace se zdravotnickym tymem

e Pravidelné preventivni kontroly a konzultace v ambulanci

e Vhodna a pohodlna obuv

e Vzdy mit u sebe prikaz diabetika

e Dodrzovani diety a pravidelné stravovani

e Kontrolovat pravidelné hladinu glykémie

Doporudeni pro rodinu pacienta:

e Aktivné se zapojit do 1écebného procesu

e Z/nat zakladni informace o nemoci
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Informovat se o komplikacich diabetu mellitu
Umeét poskytnout prvni pomoc pii hypoglykémii nebo hyperglykémii

Trpélivost vSech ¢lent rodiny
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo poukézat na to, jaké disledky a komplikace mohou
vyplynout z onemocnéni diabetes mellitus, pokud se cloveék nezacne vcas 1é¢it a nebude mit

dostatek informaci o dané problematice.

Domnivame se, Ze cile stanoveného pro teoretickou ¢ast bakalatské prace, kterym
bylo stru¢né shrnout odborné informace o problematice spojené s onemocnénim diabetes

mellitus, se podafilo dosahnout.

V praktické ¢asti bakalatské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnézou diabetes mellitus 1. stupné, ktery byl hospitalizovan na internim oddéleni.
Posouzeni pacienta probéhlo podle modelu funk¢niho zdravi Marjory Gordon, stanoveny
byly osetfovatelské diagnozy a cile, které byly pievazné splnény na zakladé planu
osetfovatelské péce a jeho realizace. Cil stanoveny pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl

splnén.
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Priloha A: Umisténi slinivky bri$ni v lidském téle

Zdroj: www.spektrumzdravi.cz/academy/zanet-slinivky-brisni-1/

Obrazek upraven autorkou.



Piiloha B: Anatomie slinivky biiSni

) 2 Pankreaticky vvvod
Zluénik Tahithy

Spole¢ny zluc¢ovod

Pankreaticky vivod

Duodenalni papila

Dvanactemik

Zdroj: www.medicc.eu/sk/odborne-clanky/item/392-pankreas-a-rakovina-i

Obrazek upraven autorkou.



Priloha C: Fyziologie

DM?2)

Zdravy clovék Insulin Insulin Glucose

4 A receptor

Dostatek inzulinu, inzulin zprostredkuje vstup glukozy do bunky transporterem GLUT4.
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Nedostatek inzulinu, gluk6za zlstava v krevnim obéhu.
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Dostatek inzulinu, buriky nejsou citlivé na jeho pusobeni, glukéza zlstava v krevnim obéhu.

Zdroj:

www.symptomy.cz/nemoc/cukrovka

Obrazek upraven autorkou.

slinivky u zdravého clovéka, patofyziologie slinivky (DMI,


http://www.symptomy.cz/nemoc/cukrovka/cukrovka-typy-1-a-2.jpg

Piiloha D: Hladina inzulinu a glykémie u zdravého ¢lovéka
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Zdroj: www.mefanet-motol.cuni.cz/download.php?fid=283

Obrazek upraven autorkou.
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Priloha E: Priklad inzulinové pumpy a jeji aplikace

Zasobnik (2), na obrazku s pripojenym krytem TransferGuard usnadnujicim plnéni
zasobniku inzulinu z lahvicky, se vklada do oddilu zasobniku inzulinové pumpy (1). Inzulin
je ze zasobniku davkovan prostiednictvim infuzniho setu (3). Drobna a pruznd kanyla
infuzniho setu, kterou je inzulin privaden do podkozi, je zavedena pomoci zavadéce (4).
Infuzni set je se zasobnikem spojen hadickou, kterou lze kdykoliv odpojit a opétovné spojit v

misté zavedeni kanyly.

Zdroj: www.medtronic-diabetes.cz/co-predstavuje-lecba-inzulinovou-pumpou

Obrazky a doprovodny text upraven autorkou.

Upozornéni: Nejednd se o reklamni propagaci vyrobku, text a obrazky jsou pouzity jako

ilustrativni material pro ucely prace v ramci kapitoly 2.5 Lécba diabetu mellitu.

Vi



Piiloha F: Priklad inzulinového pera, aplikace inzulinu perem

Zdroj: www.tema.novinky.cz/diabetes-mellitus-cukrovka

Obrazek upraven autorkou.

Zdroj: www.cs.wikipedia.org/wiki/Inzulinov%C3%A9_pero

Obrazek upraven autorkou.

Upozornéni: Nejednd se o reklamni propagaci vyrobku, text a obrazky jsou pouzity jako

ilustrativni material pro ucely prace v ramci kapitoly 2.5 Lécba diabetu mellitus.
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Piiloha G: Priklad injek¢nich strikacek, tzv. inzulinky

Zdroj: www.lekarnagalenica.cz/lekarnagalenica/eshop/2-1-ZDRAVOTNICKE-
POTREBY/81-3-Inzulinky-tuberkulinky/5/3264-Inzulinka-1-ml-s-fix-jehlou-G29-U100

Obrazek upraven autorkou.

Upozornéni: Nejedné se o reklamni propagaci vyrobku, obrazek je pouzit jako ilustrativni

materidl pro Gcely prace v ramci kapitoly 2.5 Lécba diabetu mellitu.
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Priloha H: Priklad diabetické retinopatie

Zdroj: www.vyliec.sk/choroby/diabeticka-retinopatia/

Obrazek upraven autorkou.



Priloha I: Pfiklad diabetické nohy

Zdroj: www.gps-ofa.cz/diabeticka-noha

Obrazek upraven autorkou

Poznamka k pftiloze:
Z dtvodu estetickych i etickych je zvefejnén obrazek s mirnéjsi formou stadia diabetické

nohy.



Piiloha J: Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Ja, Markéta Holkova
Narozena: 21. 08. 1988
rodné &islo: 885821/0174,

bytem: Pldnkova 371, 386 01 Strakonice 1

timto éestné prohlaSuji,

%e idaje poskytnuté na pracovisti internfho odd&leni slouZi pouze ucely empirické &asti
bakalafské prace s cilem poukazat na ofetfovatelskou péci pacienta s diagnézou diabetes

mellitus v praxi.

Zékladni informace o pacientovi jsou anonymizovény z diivodu ochrany osobnich idaji
s odvolanim na zdkon & 101/2000 Sb., o ochrang osobnich udaji, ve znéni pozdgjsich zmeén a
predpisi (déle jen zakon o ochrané osobnich tdaji)

Ve  Strakonicich dne 16. 03. 2017

Vlastnoru¢ni podpis  ...... VIR e bt N R

Xl



Priloha K: ReSerse - Diabetes mellitus/Diabetes mellittus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

(CZE) (ENG)
Akademické periodika 1349 513 656
Casopisy 8 13770
Knihy 178 2488
Recenze 0 1919
Elektronické zdroje 0 507
Obchodni publikace 0 465
Novinky 0 422
Diserta¢ni/zavérecné prace 389 379
Zpravy 0 305
eKnihy 0 100
Materialy z konferenci 0 17
Zivotopisy 0 3
Patenty 0 3
Jiné nez tisténé zdroje 0 0
Celkem 1924 521 641

(pez.cuni.cz, 2017)

X


http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=160MN&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=250MN&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=430BK&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=450BR&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=845ER&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=165MN&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=350NP&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=550DS&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=470RP&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=432BK&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=530CN&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=610BG&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=655PN&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45
http://eds.b.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=847NP&sid=3cc2b79b-21c5-481c-b161-2f2c539b6979%40sessionmgr104&vid=45

Priloha L: ReSersSe - OSetrovatelska péce/Nursing care

Osetiovatelska péce

Nursing care

(CZE) (ENG)
Akademické periodika 11 600 865
Casopisy 3 30 708
Knihy 164 9231
Recenze 0 8 097
Obchodni publikace 0 7 880
Novinky 0 3 665
eKnihy 2 3323
Diserta¢ni/zaveérecné prace 971 1130
Zpravy 0 656
Elektronické zdroje 1 655
Materidly z konferenci 0 446
Zvukovy zaznam 0 17
Zivotopisy 0 12
Primérni dokumenty 0 10
Videozaznamy 0 2
Celkem 1152 658 588

(pez.cuni.cz, 2017)

X1


http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=160MN&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=250MN&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=430BK&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=450BR&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=165MN&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=350NP&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=432BK&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=550DS&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=470RP&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=845ER&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=530CN&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=848NP&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=610BG&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=641PD&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18
http://eds.a.ebscohost.com/eds/multiselectdoctype/update?docType=849NP&sid=f574b11e-ed13-45d3-8677-8a20efca2af3%40sessionmgr4007&vid=18

Priloha M: ReserSe - OSetrovatelsky proces/Nursing proces

Osetfovatelsky proces

Nursing proces

(CZE) (ENG)
Akademicka periodika 0 120
Casopisy 0 2
Knihy 22 19
Recenze 0 0
Obchodni publikace 0 0
Novinky 0 0
eKnihy 1 8
Diserta¢ni/zaveérecné prace 160 157
Zpravy 0 0
Elektronické zdroje 3 1
Materidly z konferenci 0 0
Zvukovy zaznam 0 0
Zivotopisy 0 0
Primérni dokumenty 0 0
Videozaznamy 2 0
Celkem 188 307

(pez.cuni.cz, 2017)
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Priloha N: ReserSe - V§eobecna sestra/General nurse

Vseobecna sestra

General nurse

(CZE) (ENG)
Akademicka periodika 17 77 252
Casopisy 0 9572
Knihy 3 3384
Recenze 0 424
Obchodni publikace 0 1049
Novinky 0 840
eKnihy 0 2 300
Diserta¢ni/zavérecné prace 40 368
Zpravy 0 144
Elektronické zdroje 0 283
Materialy z konferenci 0 99
Zvukovy zaznam 0 1
Zivotopisy 0 0
Primarni dokumenty 0 11
Videozaznamy 0 0
Celkem 60 95 727

(pez.cuni.cz, 2017)
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