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ABSTRAKT

PLACATOVA, Lucie, Osetiovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus
1. typu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupent kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2018, 45 s.

Zvolenym tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s diabetes mellitus 1. typu. Bakalatska prace je ¢lenéna do dvou Casti. V teoretické Casti,
ktera byla vypracovana pomoci informaci z odborne literatury, je uvedena specifikace
daného onemocnéni a jeho komplikace. Déle jsou zde uvedeny druhy terapie a edukace
pacienta s diabetes mellitus. StézZejni ¢ast prace je ¢ast prakticka, kde jsou rozpracovany
jednotlivé  faze oSetfovatelského procesu u konkrétnitho pacienta snove
diagnostikovanym diabetes mellitus 1. typu. Na zaklad¢ téchto informaci byly
stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie II 2015 - 2017. V této

¢asti je vyuzit koncepéni model Marjory Gordon.

Cilem bakalafské prace je seznamit ctendfe s problematikou onemocnéni
diabetes mellitus a pfedevsim se soucasnymi trendy v 1é€bé diabetu. Dale bude navrhnut

individualni oSetfovatelsky plan u dan¢ho pacienta za vyuziti oSetiovatelského procesu.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus 1. typu. Edukace. Hyperglykémie. Inzulin. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

PLACATOVA, Lucie, Nursing process of patient with diabetes mellitus type 1.
Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague 2018, 45 pages.

The chosen thopic of this Bachelor thesis is nursing process of patient with diabetes
mellitus type 1. The Bachelor thesis is divided into two parts. Theoretical part was
elaborated with information from professional literature and there is a specification of
diabetes and its complications. The main part of this thesis is practical part where are
developed seperated phases of nursing process with specific patient, who was diagnosed
with new diabetes mellitus type 1. Based on these information the nursing diagnoses
were made by NANDA | Taxonomy Il 2015 — 2017. Majory Gorden’s model was used
in this part.

The target of this Bachelor thesis is to introduce diabetes mellitus to the readers and
learn them about present ways of treatment. Individual nursing plan will be made for the

patient using nursing process.

Key words:

Diabetes mellitus type 1. Education. Hyperglycaemia. Insulin. Nursing Process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - index pro méfeni stupné samostatnosti chronicky nemocnych lidi
ASTRUP - vysetieni acidobazické rovnovahy, nejcastéji z kapilarni krve
BMI - body mass index

DM - diabetes mellitus

HbA — glykovany hemoglobin

HDL — lipoprotein s vysokou hustotou

LDL - lipoprotein s nizkou hustotou

MmHg — milimetr rtutového sloupce

mmol/l — milimol na litr

mOsm/l — osmolalita na litr

0GTT — orélni glukosovy toleran¢ni test

PAD - peroralni antidiabetika

pH — vodikovy exponent

PZK — periferni Zilni katétr

SGLT2 — sodium-glucose co-transporter-2

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ateroskler6za — onemocnéni tepen, kdy se do jejich stén ukladaji tukové platy
Glukoéza — zakladni cukr, slouzi organim jako zdroj energie

Glykémie — hladina glukozy v krvi

Homeostaza — stalost proménlivych veli¢in v organismu

Hyperglykémie — vysoké hladina glukdzy v krvi

Hypoglykémie — nizka hladina glukdzy v krvi

Idiopaticky — bez znamé pficiny

Inzulin-dependentni — zavislé na inzulinu

Inzulinodeficientni — nedostatek inzulinu

Inzulinorezistentni — odolné, necitlivé vici inzulinu

Ketoacid6za — metabolicka aciddza zptisobena nadmérnym vznikem ketolatek
Kussmaulovo dychani — hluboké a zrychlene dychani

Mortalita — dmrtnost

Non-inzulindependentni — nesouvisejici s inzulinem

Polydipsie — nadmérna zizen

Polyurie — ¢asté moceni, vice nez 2500 ml/ 24 hod

Postprandialni glykémie — hladina krevni glukézy po jidle

Preeklampsie — onemocnéni v t€hotenstvi s vysokym krevnim tlakem, muze vyustit
Vv kieCe

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UVvOoD

Diabetes mellitus, tvorici ¢ast poruch homeostdzy glukdzy, doznava v poslednich
dvou desetiletich znacného rozsireni. Zatimco jesté pred sto lety byl onemocnénim
relativne ridkym, postupna zména zpusobu Zivota v prubéhu dvacatého stoleti vedla

Kk jeho prudkému naristu. Na pocdtku 21. stoleti se proto dokonce jiz hovori o epidemii

diabetu (SKRHA, 2009, s. 3).

Diabetes mellitus, také znamo jako Uplavice cukrova, patii mezi nejrozsifené;si
chronicka onemocnéni, nejvétsim rizikem jsou piedevsim nésledné komplikace tohoto
onemocnéni, které znacné ovlivni kvalitu zivota. Cukrovku nelze vylécit uplné, ale je
lécitelnd a pfi dodrZzovani rezimovych opatfeni je nad¢je na plnohodnotny Zivot

(PELIKANOVA, 2011).

Téma bakalaiské prace nese nazev OSetiovatelsky proces u pacienta s diabetes
mellitus 1. typu, prace je zpracovana do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické
casti prace se nachazi historicky piehled onemocnéni, klasifikace typu diabetu,
diagnostika a predev§im komplikace této nemoci. V druhé poloviné teoretické ¢asti je
uvedena lécba tohoto onemocnéni, dietni opatieni a edukace pacienta. V praktické ¢asti
je zpracovan oSetfovatelsky proces u daného pacienta s onemocnénim diabetes mellitus
podle modelu funk¢éniho zdravi Marjory Gordon v 13. doménach dle NANDA |
TAXONOMIE I1.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Pfedstaveni daného onemocnéni, kterym se bakalatska prace zabyva.

Cil 2: Sezndmeni s problematikou onemocnéni diabetes mellitus, komplikacemi

a lécbou.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Sbér dat a uspofadani anamnestickych tdaju.

Cil 2: Rozpracovat oSetiovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus a stanovit

oSetfovatelské diagnozy, které budou sefazeny dle priorit.

Cil 3: Navrhnuti a realizace oSetfovatelského planu u daného pacienta. Edukace

pacienta.
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Popis reSer3ni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalatské prace s ndzvem Osetrovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus 1. typu,
probéhlo v ¢asovém obdobi zati 2017 — leden 2018. Jako klicova slova byla zvolena
Vjazyce Ceském diabetes mellitus 1. typu, edukace, hyperglykémie, inzulin a
oSetfovatelsky proces. V jazyce anglickém byly témito slovy Diabetes mellitus type 1,
Education, Hyperglycaemia, Insulin a Nursing Process. Hlavni kritéria pro zafazeni
dohledanych ¢lankt do zpracovani bakalaiské prace byla — odpovidajici tématu prace
a vydani v ¢asovém obdobi od roku 2008 aZz po soucasnost. Knihovnou Vysoké $koly
zdravotnicke, o. p. s. v Praze 5 bylo vyhledano 50 zaznamd, z toho do bakalaiské prace
bylo pouzito jen minimum zdroja, z divodu, ze vétSina vyhledanych zdroju se tykala
jen tématu oSetfovatelského procesu nebo neodpovidala pfesnému znéni tématu prace.
Ostatni zdroje, které byly v praci pouzity, byly vyhledany osobné autorem prace dle

kli¢ovych slov a s pomoci knih z Narodni 1ékatské knihovny.
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1  DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (uplavice cukrovd) patii do skupiny metabolickych
onemocnéni charakterizovanych hyperglykémii, které vznikd v disledku defektt
inzulinové sekrece, poruchy té¢inku inzulinu v cilovych tkanich nebo kombinaci obojiho.
Je to endokrinni, chronické onemocnéni, které je zptisobeno absolutnim nebo relativnim
snizenim sekrece inzulinu, spojenym se sniZenou citlivosti tkani na inzulin.
V etiopatogenezi hraji velmi dilezitou roli genetické faktory. V prib&éhu onemocnéni se
rozviji specifické dlouhodobé komplikace, mezi které patii napf. retinopatie, nefropatie,
nebo neuropatie anebo nespecifickd komplikace jako urychleni aterosklerozy
(STECHOVA, 2014).

Diabetes je onemocnéni, které je rozsifeno po celém svéte, bez vEtsi nadsazky je
mozné hovofit o pandemii postihujici vSechny oblasti zemékoule. Podstatou tohoto
onemocnéni  je  snizena sekrece inzulinu v Langerhansovych ostrivcich
a nedostateény Gc¢inek inzulinu v tkdnich. Pokud je nedostatek inzulinovych molekul,
glukéza do bunék nepronikne a odchézi do moce. Druhou moznosti je ptipad, kdy se
inzulinovych molekul tvofi dostatek, ale pfijem glukdzy je tak veliky, ze slinivka
nestiha tvorbu zvySeného mnoZstvi inzulinu zpracovat. Mezi zakladni projevy diabetu
patii polyurie, Zizef, unava, asté no¢ni moceni, poruchy védomi, hubnuti a dech citici
acetonem. O diabetu lze fici, ze je to celozivotni, 1é¢ebné ovlivnitelné onemocnéni,

které ma sklon k ¢astym komplikacim (PELIKANOVA, 2011).

Diabetes mellitus v souasném svété postihuje cca 387 miliont osob. Jde
o rozvijejici se globalni epidemii, u jejihoz zrodu stoji nadvaha, obezita a nedostate¢na
télesna aktivita. Odhaduje se, Ze kolem roku 2030, se diabetes mellitus stane ve svéte
sedmou nejcastéj$i pfi¢inou smrti. Diabetes mellitus 2. typu je mnohem castéjs$i nez
diabetes mellitus 1. typu, v celosvétovém méfitku predstavuje 90 % vSech piipadu
diabetu. Podle Aktualizovaného atlasu diabetu, ktery pfipravuje IDF (International
Diabetes Foundation), byl v roce 2014 diabetes mellitus v celosvétovém métitku piimou
pricinou 4,9 milioni umrti. Diabetes mellitus je vedouci pfic¢inou slepoty, amputaci

dolnich koncetin a selhani ledvin (KVAPIL, 2017).
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1.1 HISTORICKY PREHLED

Diabetes mellitus je onemocnéni, které ma pocatky jiz ve starovéku. Poprvé toto
slovo bylo pouzito ve 2. stoleti pf. n. 1. Apoloniusem z Memphisu a Demetriosem
z Apamaie. Slovo diabetes v piekladu znamena uplynout, odtékat. Dalsi zdznamy uved]
indicky 1€kat Sushruta, ktery 400 let pied nasim letopoCtem odhalil fakt, ze moc¢
diabetika chutna sladce. Tento vyraz v roce 1674 doplnil anglicky Iékat Thomas Willis
0 adjektivum ,mellitus”, coZ v latin¢é znamena ,sladké“. Ve stiedovéku se moc
vySetfovala zrakem (mnozstvi a barva), ¢ichem, ochutndvanim a intuici. Dutlezitym
meznikem pro diabetes byl novoveék, kdy vroce 1774 Matthew Dobson zavedl
jednoduchy chemicky test pro detekci cukru v moéi (SVACINA, 2013) (KUDLOVA,
2015).

SVACINA, 2013 a KUDLOVA, 2015 se ve svych knihach informacemi velmi
lisi. SVACINA, 2013 uvadi, ze v roce 1910 objevuje anglicky fyziolog latku, jenz je za
fyziologickych okolnosti produkovéna slinivkou nediabetikli, nazyvajici se inzulin. Zato
na druhé strané KUDLOVA, 2015 pise, Ze jiz v roce 1909 Jean de Meyer odvodil, Ze by
nékteré buniky mohly tvofit hypoteticky hormon, ktery snizuje glykémii, a pojmenoval
ho inzulin. Kolem prvenstvi objevu inzulinu probihaly velké spory a diskuze, kdy se

nakonec nejblize uznatelnému objevu piiblizil Rumun Nicolae Constantin Paulescu.

Nazev inzulin pochazi =z latinského slova ,isolac*. Vroce 1921 Iékafi
extrahovali ze slinivky psa inzulin, ktery aplikovali jinym psiim, kterym byla slinivka
odstranéna. V roce 1923 zacina komeréni vyroba inzulinu. V 50. letech 20. stoleti je do
praxe zavedeno planovani jidla diabetika, které se deli do skupin dle vyménnych

jednotek (SVACINA, 2013).

Prvnim diabetikem, ktery byl léceny inzulinem se stal tfinactilety Leonard
Thomson. Inzulin se postupné rozsifoval do celého svéta, u nas se zacal vyrabét v roce
1926. V 70. letech 20. stoleti je spole¢nosti predstaven inzulin U100. S timto inzulinem
a stiikackami s méfitkem se snizuje ¢etnost chyb pii davkovani. V tomto obdobi se také
zacCinaji zavadét prvni inzulinové pumpy. Koncem roku 1926 byla v Praze zfizena prvni
poradna pro diabetiky v Ceskoslovensku, kde se kladl velky diraz piedeviim na
edukaci diabetikii. V roce 1963 byla zalozena Ceska diabetologicka spolecnost. V 90.
letech 20. stoleti na trh slécivy ptichazeji peroralni antidiabetika jako naptiklad

methformin, akaridza ¢i repaglinide. V tomto obdobi se také zacind rozsifovat aplikace
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inzulinu inzulinovymi pery (KUDLOVA, 2015) (PERUSICOVA, 2013).

Objev inzulinu se uk&zal jako jeden z mejvétsich objevii v historii mediciny
a zaslouZil se o zachranu mnoha milionii lidi. Rozvoj technickych pomiicek pak usnadnil

jeho aplikace (KUDLOVA, 2015, s. 16).

1.2 KLASIFIKACE

Nejnov¢jsi klasifikace onemocnéni jménem diabetes mellitus dle WHO (World
Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace) pochazi zroku 1997 a je
zaloZena na novych poznatcich o diabetu, jeho vzniku, etiologii a dalSich procesech.
Vtomto roce se zavad¢ji terminy diabetes mellitus typu 1 a 2, namisto dfive
pouzivanych nazvu inzulin-dependentni diabetes mellitus a non-inzulinodependentni
diabetes mellitus. K t¢émto dvéma zakladnim typim patii jesté diabetes mellitus gestacni
a ostatni specifické typy diabetu. Nova klasifikace je velkym pifinosem pro potieby
diabetologie, vcetn¢ rozdéleni diabetu 1. typu do dvou podtypi, kterymi jsou
autoimunitni a idiopaticky. Diabetes mellitus 2. typu se d€li na pifevazné

inzulinorezistentni a pfevazné inzulinodeficientni (KARSTADT, 2017).
1.21 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je inzulin-dependentni typ diabetu, jeho zakladni
pricinou je postupné snizovani vlastni sekrece B-bunék slinivky biisni (STECHOVA,
2014, s. 10).

Tento typ onemocnéni postihuje jen asi 5 — 10 % vSech nemocnych s diabetem.
Mezi pacienty patii nejéastéji déti, dospivajici a mladi jedinci do 35 let, $pi¢ku tvoii vek
12 — 15 let. Stale ale pribyvaji dikazy 0 tom, Ze cukrovka 1. typu se muze vyvinout
I v pozd¢jsim veéku. Diive se oznaCoval téZ jako inzulin-dependentni diabetes nebo
diabetes juvenilni. Onemocnéni je zpusobovano autoimunitni reakci, pfi niz obranny
systém organismu napada beta-buiiky Langerhansovych ostruvkl pankreatu, jez za
normalnich okolnosti produkuji inzulin. Pokud tato reakce nastane, mohou byt beta-
buniky nezvratn¢ poSkozeny a organismus si neni nadale schopen vyrabét inzulin, ktery
vak ke svému Zivotu jednoznaéné potiebuje (SKRHA, 2009).
U tohoto typu dochazi k prudkému rozvoji klinického obrazu. Nedostatek inzulinu
zpusobuje polyurii (coz je diuréza vétsi nez 2500 ml/24 hod), polydipsii, hubnuti,
dehydrataci, ketozu aZz ketoacidozu a hyperglykémii. Vznik tohoto onemocnéni je

zpusobeno imunitnim procesem u geneticky predisponovanych osob. Mezi nedédi¢né
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slozky etiologie se fadi virové infekce, nutri¢ni faktory a faktory perinatalniho obdobi
a Gasného détstvi (PELIKANOVA, 2011).

Zustanou-li piiznaky onemocnéni neléeny, hrozi zhorSeni pacientova stavu
spojené s dalsim hubnutim, zvracenim a stav miize vyustit az v diabetické koma. Védci
se domnivaji, Ze se nemoc vyviji mésice az léta pifed propuknutim. Kdyz uz ale
propukne, je piiliS pozdé na to délat néco jiného nez chorobu Ié¢it inzulinem
(PELIKANOVA, 2011).

Podle Americké diabetologické asociace se diabetes mellitus 1. typu rozd€luje
na dalSi dva typy — typ 1A = autoimunitni a typ 1B = idiopaticky. Autoimunitni diabetes
probiha u geneticky predisponovanych osob a vZdy progreduje k t¢zkému inzulinovému
deficitu. Tento typ postihuje pacienty béloSské populace vyspélych zemi. Mize
postihnout pacienta v jakémkoliv ve€ku. Idiopaticky typ se vyskytuje piedev§im
v africké a asijské populaci a jeho etiologie neni zcela zndma. Z klinického hlediska se
jedna o klasicky obraz DM 1. typu, ale bez schopnosti prokazat autoimunitni charakter
vzniku (STECHOVA, 2014).

1.2.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes 2. typu ma na svédomi cca 80 — 90 % vSech ptipadi diabetu,
a postihuje zejména dospélé a starSi osoby. Diabetes mellitus 2. typu se vyznacuje
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu Kk nedostate¢nému vyuziti
glukozy projevujicimu se hyperglykémii. Zacatek onemocnéni byva nejcastéji pozvolny
a obvykle ndhodny. Typickymi znaky pro nemocné s DM 2. typu jsou: pfitomnost
obezity, familiarni vyskyt a nezavislost na inzulinu. Mezi klinické pfiznaky patii
zmrtvéni a mravenéeni v kondetinach, suchost v tstech a rozmazané vidéni. Casté jsou
infekce kiize, mocové infekce a pohlavniho aparatu. V mnoha ptipadech je pacient

asymptomaticky. Hlavnim kritériem je ale vzdy hyperglykémie (PERUSICOVA, 2017).
1.2.3 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Abnormalni glukézova tolerance diagnostikovana Zenam v téhotenstvi se nazyva
gestacni diabetes mellitus. Tato porucha se objevuje pouze u nékterych Zen v pribchu
téhotenstvi, nejcastéji zacatkem tietiho trimestru, po porodu obvykle mizi. Muze se ale
jednat i o jiny typ diabetu, ktery se poprvé projevil pravé v téhotenstvi, proto je dilezité
tyto pacientky sledovat i po skonceni téhotenstvi. Riziko vzniku gestacniho diabetu je

vys$Si u Zen snadvahou, diabetem vrodinné anamnéze, u Zen starSich 30 let,
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s opakovanymi potraty, s arteridlni hypertenzi, preeklampsii v ptedchozim téhotenstvi,
opakovanych potratech a u Zen s cukrem v moci na pocatku té€hotenstvi a pfedchozim
porodem ditéte nad 4000 g (SKRHA, 2009).

1.2.4 OSTATNI SPECIFICKE TYPY DM

V nekterych piipadech nelze diagnézu diabetu 1. nebo 2. typu jednoznacné
stanovit, tyto pripady se fadi do kategorie ostatnich typt diabetu. Nekteré formy diabetu
souviseji s monogennimi defekty funkce beta-bunék. Tyto formy jsou casto
charakterizovany nastupem hyperglykémie v mladém véku (obvykle pied dosazenim 25
let). Nejcastéjsi z nich je typ oznaCovany zkratkou MODY (z anglického Maturity Onset
Diabetes of the Young). Pii tomto dédi¢ném onemocnéni jsou projevy podobné diabetu
2. typu, ale nikdy neni provazen ketoacidozou. DalSim ztéchto typu je LADA
(z anglickeho ,late-occuring autoimmune diabetes”), ktery byva obvykle
diagnostikovan ve véku kolem 35 let a zpocatku nevyzaduje poddvani inzulinu

(SKRHA, 2009).
1.3 DIAGNOSTIKA

Diagnéza diabetu zavisi na prokazani chronické hyperglykémie. Zakladem je
dobfe zpracovand anamnéza, klinické ptiznaky a podstatnym je laboratorni vySetfeni
— méfeni glykémie. Onemocnéni diabetes mellitus je mozné potvrdit pomoci nahodné
glykémie, glykémii nalacno ¢i glykémii méfenou pii vysetieni oGTT. Jednotlivé stupné
zvysenych koncentraci glukozy v krvi (hyperglykémie) jsou kontinualné rozdéleny do
jednotlivych kategorii. U osob s normoglykémii (glykémie nala¢no < 5,5 mmol/I,
postprandialni glykémie < 7,8 mmol/l) je riziko vzniku diabetu minimalni. Stav se
zhorSenou glukoézovou toleranci a zvySenou glykémii nalacno se nové oznacuje jako
intermediarni hyperglykémie a je spojen s vy3sim rizikem diabetu a kardiovaskulérnich
onemocnéni (ADA, 2014).

O diagnoze diabetu (podle standarda ¢eské diabetologické spolecnosti) sveédci:

v Glykémie na la¢no > 7,0 mmol/l pfi dvou nezavislych méfenich (lacnym
stavem se rozumi nejméné 8 hodin po piijmu potravy).

v' Glykémie po 2 hodinach po oGTT >11,0 mmol/l. oGTT by mél byt
provadén pii zatézi 75 g glukdzy standardnim zptisobem — 3 dny pied
vysetfenim neomezovat piijem sacharidi.

v Piitomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii
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vys$$i nez 11,0 mmol/l a ndsledné glykémii v Zilni plazmé nala¢no rovnou

nebo vyssi nez 7,0 mmol/l (staci jedno z téchto stanoveni).

Pii rozhodovani o ktery typ diabetu se jedna, nam muze pomoci vySetfeni
C — peptidu, které nam nepfimo ukdze do jaké miry je zachovana sekrece inzulinu.
Hodnoty C- peptidu pod nebo pii dolni hranici normy (298 — 1300 mmol/l) na la¢no
a po stimulaci svéd¢i spiSe pro DM 1. typu. Normalni nebo zvysena hladina C-peptidu

svéd¢i pro diabetes mellitus 2. typu (PERUSICOVA, 2009).

1.4 KOMPLIKACE DIABETU

U osob s diabetem je zvySené riziko vzniku a rozvoje i celé fady dalSich
zédvaznych zdravotnich problémi. Trvale zvySena koncentrace glukdzy v krvi mtize
vyvolat nékteré chorobné stavy postihujici srdce a cévni systém, oci, ledviny, nervovy
systém ¢i zuby, nebo k nim ptispét. Prakticky ve vSech vyspélych zemich predstavuje
diabetes vedouci pfi¢inu kardiovaskularnich onemocnéni, slepoty, selhani ledvin
a amputace dolnich koncetin. Pii diabetu 1. typu lze zaznamenat prvni znamky
komplikaci zpravidla asi po péti letech trvani onemocnéni. Naopak u diabetu 2. typu
mohou byt komplikace pfitomny jiz v dob¢ diagndzy, nebot’ ta je obvykle stanovena az
se zpozdénim. Rozvoji diabetickych komplikaci 1ze zabranit nebo je oddalit udrzovanim
koncentrace glukdzy v krvi, krevniho tlaku a koncentrace cholesterolu co nejblize
normalnim hodnotam (KVAPIL, 2017).

1.41 AKUTNI KOMPLIKACE

Zévazné a dokonce i Zivot ohroZujici akutni komplikace diabetu se mohou
rozvinout velmi rychle. Dojit k nim mize v disledku neadekvatni koncentrace inzulinu,
vedouci K hyperglykémii, ¢i v dasledku nékterych dalSich poruch metabolismu
sacharidli, ale i poruch metabolismu elektrolyti a vodniho hospodaistvi (KVAPIL,
2017).

K akutnim komplikacim diabetu patii diabeticka ketoacidoza, hyperosmolarni

acidoza, diabeticka laktatova acidoza, hypoglykémie a hyperglykémie.

DIABETICKA KETOACIDOZA

Jinak také hyperglykemicka krize, jejiz pfi¢inou je nedostatek inzulinu
V organismu, vyvolavany nejcastéji zamérnym ¢i ndhodnym piferusenim 1éCby
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(vynechéni davky inzulinu). K dal$im faktorim pfispivajicim ke vzniku ketoacidozy
patii infekce, akutni onemocnéni postihujici kardiovaskuldrni a gastrointestinalni
systém i stresové situace. K pfiznakiim ketoaciddzy patii zvySeny pocit zizn¢ a Castéjsi
moceni, Ubytky télesné hmotnosti, svalové kieCe, bfisSni bolest, duSnost, nausea

a zvraceni, v n¢kterych pfipadech i ztrata védomi (GOSMANOYV, 2014).

HYPERGLYKEMICKY HYPEROSMOLARNI STAV

Zde dochazi k vyrazné hyperosmolarit¢ (>320 mOsm/l), hyperglykémii vyssi
nez 33 mmol/l a ksilné dehydrataci. Hyperosmolarni acidoéza je relativné vzacnou
komplikaci, kterd obvykle postihuje starSi pacienty s diabetem 2. typu. Pacienti jsou
ohroZovéani kardiovaskularnimi komplikacemi. K pfi¢inam patéi srdeéni a mozkové
piihody, infekce a prijmy. Lécba zahrnuje pfedevSim rehydrataci (zavodnéni) pomoci
infuzi, feSeni pii¢iny a podavani inzulinu. Mortalita tohoto stavu se pohybuje v rozmezi
10 - 50 % (KVAPIL, 2017).

DIABETICKA LAKTATOVA ACIDOZA

Laktatova acidéza zpusobuje metabolickou acidézu u pacienti s diabetem
2. typu, vznika nahromadénim laktatu v organismu. Normalni hladina laktatu je
2 mmol/l, v ptipadé acidozy hodnoty laktatu stoupaji nad 5 mmol/l. K nejéastéjsim
ptfi¢inam laktatové acidozy patii silné krvaceni, cévni kolaps, akutni infarkt myokardu,
respiracni selhéni, jaterni ¢i ledvinné onemocnéni a nadmérnd konzumace alkoholu.
Laktatova acidoza je léCena dehydrataci organismu a upravou vnitiniho prostiedi
pacienta. Mortalita tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 60 — 70 %. Prognoza této
poruchy je ve vétSin€ piipadi nepfizniva, Casto tato komplikace konci Umrtnim

nemocného (SVACINA, 2013).

HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie je patologicky stav snizené koncentrace glukozy v krvi,
provéazeny klinickymi a biochemickymi projevy, které vedou k zavaznym poruchédm
mozku. Je to niz8i koncentrace glukdzy v krvi, jejiz hodnota se pohybuje pod 3,3
mmol/l. Mezi pti¢iny hypoglykémie lze zahrnout nadmérnou davku inzulinu nebo
peroralnich antidiabetik, neadekvatni nebo opozdény piijem potravy, prijem nebo
zvraceni, alkohol ¢i zvySenou fyzickou aktivitu. Pfiznaky se rozviji rychle a patii k nim
napiiklad poceni, tfes, bledost, hlad, tachykardie, nervozita, obcas agresivita, zmatenost,

bolesti hlavy, poruchy paméti az kéma. Pokud je diabetik pii védomi, mize jeho stav
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pfipominat opilost (KVAPIL, 2017).

HYPERGLYKEMIE

Hyperglykémie se rozviji pomaleji, ale muze se prohloubit aZz k bezvédomi
a ohrozit pacienta na zivoté. PfiCinou hyperglykémie miize byt mald davka inzulinu
nebo jeji Uplné vynechani, stres, poruSeni diabetické diety, nedostatek pohybu nebo
akutni infekce. Typickymi projevy hyperglykémie jsou dehydratace, nadmérna Zizen,
nevolnost, mlhavé vidéni, nauzea, zvraceni, Cast¢ moceni a Kussmaulovo dychani.
U hyperglykémie se pH krve snizuje pod 7,0, mo¢ je v disledku ketonurie citit po
shnilych jablkach. Dulezita je vCasna terapie zalozena na spravnych davkach inzulinu
a jeho pravidelném uzivani, dostatecny piijem tekutin a uprava jidelnicku

(PERUSICOVA, 2012).
1.4.2 CHRONICKE KOMPLIKACE

Diabetes mellitus je provazen chronickymi komplikacemi, které vznikaji
nasledkem dlouhodobé expozice tkani hyperglykémii a dalSimi zménami poruseného
metabolismu z divodu nedostatku inzulinu. Postupné dochazi k postizeni bunék
i mimobunécné hmoty a k zhorSovani funkce organt a tkani az k jejich celkovému
selhani (SKRHA, 2009).

K chronickym komplikacim diabetu patii neuropatie, mikroangiopatie
(retinopatie a nefropatie), makroangiopatie (postihujici tepny koronarni, mozkové
1 tepny dolnich koncetin (KVAPIL, 2017).

DIABETICKA NEUROPATIE

Diabetickd neuropatie je jednou z nejastéjsich komplikaci diabetu, trpi ji az
70 % pacientd S onemocnénim diabetes mellitus. Vyskyt této komplikace je zhruba
stejny u obou typu diabetu. Neuropatie je zjistitelna jen vySetfovacimi metodami,
objevuje se pfedevS§im u pacientd strvanim diabetu vice jak 10 let. Zakladnim
pfedpokladem této nemoci je zvySend koncentrace glukézy. Pfi tomto onemocnéni
dochazi k poruse stavby a funkce perifernich nervovych vlaken, dusledkem takového
poskozeni je zpomaleni vodivosti vzruchu senzitivnich 1 motorickych nervi. Pacient
pocituje brnéni dolnich koncetin, mravenceni, bolesti a paleni. Dale pacienti uvadéji
pocity chladu, snizenou citlivost, svalovou slabost, kie¢e a zvySenou unavu koncetin.

Objektivni ndlez mlze ukazat svalové atrofie, otoky, zmény barvy a zmény na kloubech

(OLSOVSKY, 2012).
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DIABETICKE MIKROANGIOPATIE

Mikroangiopatie je typicka pouze pro diabetiky. U lidi bez diabetu se tato nemoc
nevyskytuje. Toto onemocnéni je postizeni menSich cév, kdy hlavni pfiCinou je
dlouhodobé pretrvavajici hyperglykémie nebo opakovany stav akutni hyperglykémie.
Mikroangiopatie nejcastéji zasahuje cévy v sitnici, ledvinach a cévy vyzivujici nervovy
systém. K mikroangiopatiim patii mikroalbuminuric nebo albuminurie, které usti
v diabetickou nefropatii a retinopatii. U diabetikti 2. typu mohou byt tyto komplikace
prvni znamkou diabetu. Krom¢ hyperglykémie se pfi vzniku cévniho poSkozeni malych
cév uplatiuji 1 dalsi faktory, jakymi jsou genetika, hypertenze, dyslipidemie, v&k
a koutfeni (ANON, 2017).

DIABETICKA RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie je onemocnéni postihujici cévy na o€nim pozadi (sitnici).
Postizeni probihd nepozorované¢ a pacienti nemaji zadné ptiznaky. Patii mezi
nejobavanéjsi chronické komplikace diabetu. Vznik této komplikace je spojen
s dlouhodobé nevhodnou kompenzaci onemocnéni, nejdulezitéjsim faktorem, ktery se
podili na vzniku diabetické retinopatie, je hyperglykémie. Dale také hypertenze,
porucha metabolismu lipidii a koufeni. Neovlivnitelnym faktorem je geneticka
dispozice i délka trvani diabetu (PELIKANOVA, 2011).

Diabetickd retinopatic postihuje pfiblizné 28 - 37 % pacientd s nové
diagnostikovanym diabetem 2. typu. U diabetikd 1. typu, jejichZ onemocnéni trva
nejméné 20 let, se vyskytuje dokonce az v 90 % piipadu, a u diabetiki 2. typu s trvanim
diabetu po stejnou dobu v 60 %. U diabetiki starSich 65 let je retinopatie hlavni
pri¢inou ztraty zraku (PONCELAS, 2015).

DIABETICKA NEFROPATIE

Toto onemocnéni patii mezi chronické progredujici onemocnéni ledvin,
charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem ledvinovych funkci.
Mezi rizikové faktory lze zatadit hypertenzi, koufeni a hyperglykémii. Cast&ji se tato
komplikace vyskytuje u muza. Diabetickd nefropatie postihuje pfiblizné 35 — 40 %
pacientl s diabetem 1. typu, a pfiblizné¢ 20 % diabetikli 2. typu. Pfedpoklada se,
ze diabeticka nefropatie mé na svédomi pfiblizné 30 % vSech piipadii terminalniho
renalniho selhani (BOUCEK, 2008).
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Diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje 1,5krat ¢astéji u Zen nez u muzi. Ale muzi

Vv s

s diabetes mellitus 2. typu maji 1,7krat vy3si riziko vyvoje diabetické nefropatie
maji az 1,1krat vyssi riziko vyvoje terminalniho selhani ledvin z divodu diabetické
nefropatie (SKRHA, 2009).

Prevence a 1écba je zalozena v prvé fadé na omezeni dopadu patogenetickych
faktori a dosaZeni optimalni metabolické kontroly diabetu. Vedle toho je nezbytné
omezit piijem bilkovin v potravé a snizit ptijem tukt. Pokud komplikace progreduje az
do termindlniho renalniho selhani, jedinou terapeutickou moznosti je bud’ chronické

dialyza&ni 1é¢eni, nebo transplantace ledvin (BOUCEK, 2008).

SYNDROM DIABETICKE NOHY

Svétova zdravotnicka organizace toto onemocnéni definuje jako ,,ulceraci nebo
destrukce hlubokych tkani nohy distalné od kotniku, ktera je spojena s neuropatii
a sruznym stupném ischemie a infekce. Syndrom diabetické nohy patii mezi
a muze vést az k amputaci dolni koncetiny. Timto syndromem je postizeno 5 — 10 %
diabetikii, u diabetiki srendlni insuficienci je pfitomnost podstatné¢ vyssi. Pro
klasifikaci stavu diabetické nohy je hojné pouzivana Wagnerova klasifikace diabetické
nohy. V 1é¢bé onemocnéni perifernich tepen lze vyuzit zmén zivotniho stylu,
medikamentozni terapie, angioplastiky a souvisejicich metod, nebo chirurgického
vykonu. Ke komplikacim diabetické nohy patii nehojici se rany, viedy, infekce ¢i
dokonce gangréna na dolnich koncetinach (VOLMER-THOLE, 2016).

1.5 TERAPIE

Diabetes mellitus je komplexni metabolicka porucha, ktera podminuje zmény
V metabolismu sacharidi, lipidii a proteinii. Soucasné dochdzi k biochemickym
odchylkédm, které jsou nasledkem poruseneho metabolismu glukdzy vedouciho
k chronické hyperglykémii (SKRHA, 2009, s. 263).

U nemocnych s diabetem je nezbytné, kromé& kontroly glykémie, udrzovat
spravné koncentrace krevnich tukti (LDL, HDL, triacylglycerolt), hodnoty krevniho
tlaku a télesnou hmotnost. Vyznamnou soucasti terapie diabetu je vyvazena strava

a spravna télesna aktivita, ktera je dalezita vzhledem k tomu, Ze zvysuje citlivost tkani
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viiéi inzulinu a tak piispiva ke snizovani koncentrace glukézy v krvi (HALUZIK,
2013).

1.5.1 DIETA A TELESNA AKTIVITA

Cilem dietnich opatieni u pacientli sonemocnénim diabetes mellitus je
zachovani normalni glykémie (koncentrace glukézy v krvi) a zlepSeni celkového
zdravotniho stavu nemocného. Spravné slozena a vyvazena strava je dulezita z hlediska
redukce rizika vzniku a rozvoje komplikaci diabetu, udrzovani optimalnich koncentraci
lipidti v krvi a hodnot krevniho tlaku, souc¢asné to napomaha ke sniZzovani rizika vzniku

a rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni a dosahovani optimalni télesné hmotnosti

(HALUZIK, 2013).
Dietni doporuceni se soustfedi predevsim na:

v celkovou energetickou hodnotu pfijimané stravy (kalorie ¢i jouly)
v" distribuci kalorii (jouli) mezi jednotliva jidla dne

v' zdroje, jimiZ je kryt denni energeticky piijem

Vzestup glykémie zavisi na obsahu sacharidli v potravé. Sacharidy jsou dulezité
ziviny, které akutn¢ ovliviiuji glykémii. Sacharidy se déli na monosacharidy
a disacharidy srychlym nastupem Uc¢inku a polysacharidy s pomalejSim néastupem
ucinku. Pro odhad mnoZstvi sacharidli se pouziva systém vyménnych (chlebovych)
jednotek, kdy 10 gramt sacharid se rovna jedné vyménné jednotce. Naptiklad 10 g
sacharidii = 2 kostky cukru. Mnozstvi vyménnych jednotek jednotlivych jidel by mélo
odpovidat doporucenim o diabetické dieté. Jako alternativni sladidla nemocni

s diabetem pouzivaji aspartam, sacharin, fruktozu a jiné (STRUNECKA, 2015).

DIETAUDM 1. TYPU

U pacientu s diabetes mellitus 1. typu se nahrazuje pojem dieta pojmem
regulovana strava. Ukolem regulované stravy je zabranit kolisani hodnot glykémie
a rozvoji hypoglykémie. Soucasna dietoterapie u DM 1. typu je zaméfena piedevsim na
vyuku zdravé vyzivy, na znalost obsahu sacharidu v jednotlivych potravinach, na vybér
potravin a na vhodnost konzumace vlakniny. Pacienti piedev§im museji pochopit
vzajemné vztahy mezi piijmem potravy, fyzickym pohybem a aplikaci inzulinu

(SKRHA, 2009).
U pacientut, ktefi netrpi nadvahou, postaci, budou-li dodrzovat dobfe vyvazenou
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stravu a vyvaruji se piijmu rychle stravitelnych jednoduchych cukrti, nebo budou-li

Kk pokryti vzestupt glykémie aplikovat bolusovou davku inzulinu (ADA, 2014).

TELESNA AKTIVITA

Spolu s dietnimi doporu¢enimi jsou druhou kli¢ovou slozkou 1é¢by diabetu také
piislusna doporuceni pravidelné télesné aktivity. U diabetikl se jako télesna aktivita
chépe jakakoliv prace a cvifeni, véetné domacich praci ¢i obycejné chize. Pokud se
pacient 1é¢i pouze dietou, neni tfeba se obavat hypoglykemie. Pii 1éCbeé derivaty
sulfonylurey je potifeba upozornit na moznost hypoglykemie a individualné snizit nebo
zcela vypustit pred cvicenim déavku inzulinu. Pokud je ptfed planovou aktivitou

glykémie nad 14 mmol/l, cvigeni se nedoporu¢uje (PERUSICOVA, 2013).

U pacientd s DM 1. typu se v minulych 20 letech prokazalo, Ze pravidelna
télesna aktivita kompenzaci diabetu nezlepSuje a navic je nejCastéjsi pricinou
hypoglykémii. V poslednich letech se ukazalo, ze pravidelna télesna aktivita sice nevede
ke zlepSeni kompenzace diabetu, ale zda se, Ze vede k poklesu mortality. Pro sportujici

diabetiky 1. typu jsou vypracovana doporuceni:

v' Vyvaruj se cviéeni, pokud je glykémie nalacno > nez 14 mmol/l a je
pfitomna ketonurie.
v' Mg¢j zvysenou pozornost, pokud je glykémie pfed cvic¢enim 17 mmol/l
bez pritomnosti ketolatek v moci.
v' Kdyz je glykémie < 5,5 mmol/l pozij glukdzu.
v" Nau¢ se svou glykemickou odpovéd’ na razné typy zatézi, rozpoznej
Upravy davky inzulinu a glukozy.
v' Piijimej sacharidy dle dietniho planu (SZABO, 2009).
152 PERORALNIANTIDIABETIKA
Pokud kudrzeni glykémie na cilovych hodnotach nepostacuji intervence
Voblasti zivotniho stylu, je tfeba zahdjit medikamentézni 1é€bu peroralnimi
antidiabetiky. Peroralni antidiabetika jsou léky, které snizuji riznymi mechanismy
glykémii. WyuZivaji se v I1éEbé diabetu 2. typu, jestlize se diabetes nepodafi

zkompenzovat rezimovymi opatienimi. Dnes dostupna antidiabetika lze rozdélit do

nékolika skupin, které se navzajem lisi mechanismem ucinku.

Mezi peroralni diabetika patii biguanidy, derivaty sulfonylurey, thiazolidindiony,

24



glinidy, inhibitory alfa-glukosidazy a léky na béazi inkretinového efektu a inhibitory
SGLT2 (HALUZIK, 2013).

BIGUANIDY

ZlepSuji ucinek inzulinu v jatrech, tukové tkani a svalech. Tato skupina je

indikovana u nemocnych sdiabetes mellitus 2. typu snadvdhou a obezitou.

N 24

je alkohol, hypoxie a pokrocila generalizovand makroangiopatie. Mezi tuto skupinu

1éki patii napt. Metformin, Siofor, Glucophage (SKRHA, 2009).

DERIVATY SULFONYLUREY

Sulfonylurea a jeji derivaty jsou indikovany pro 1é¢bu diabetu 2. typu. Stimuluji
sekreci inzulinu z beta-bun¢k Langerhansovych ostravkt. Zavaznym nezadoucim
ucinkem je hypoglykémie. Davka tohoto 1éku se postupné zvySuje. Uzivaji se jednou az
dvakrat denné piil hodiny pted jidlem. K této skupiné se fadi naptiklad Maninil, Diaprel
MR, Gliclazid, Glimepirid a Glurenorm. Jednotlivé Iéky z této skupiny mohou byt
kombinovany bud’ s ostatnimi peroralnimi antidiabetiky nebo s inzulinem (SKRHA,
2009).

THIAZOLIDINDIONY

Ptiznivé ovliviiuyji metabolismus cukri a tukd a reguluji krevni tlak.
K nezaddoucim ucinkiim fadime posSkozeni jater, hmotnostni pfirtstek a retenci tekutin
s moznosti srde¢niho selhani. Do této skupiny patii Pioglitazon, ktery je indikovan jako
monoterapie, dudlni terapie spolu s Metforminem ¢i derivaty sulfonylurey nebo
v trojkombinaci s Metforminem i derivatem sulfonylurey. Pokud u pacienta neni
moznost podani metforminu, lze uZit Pioglitazon v duélni terapii spolu s inzulinem
(SKRHA, 2009).
GLINIDY

Glinidy maji kratky biologicky poloc¢as v trvani piiblizné 1 — 1,5 hodiny, takze
se obvykle podavaji spolu s kazdym jidlem. K jejich znamym nezadoucim G¢inkiim
patii zvySené riziko hypoglykémii a mozné piirustky t€lesné hmotnosti. Do této l1ékové
skupiny fadime dva 1éky: Repaglinid a Nateglinid. Oba tyto 1éky jsou indikaci u 1é¢by
diabetu 2. typu v kombinaci s Metforminem (SKRHA, 2009).
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INHIBITORY ALFAGLUKOSIDAZY

Podstatou jejich ucinku je inhibice intestinalni alfa-glukosidazy a zpomaleni
rychlosti trdveni a absorpce sacharidii ze stievniho traktu. K nejcastéjsim nezddoucim
ucinkiim patii flatulence a prijem. Piikladem této skupiny je Akarboza a Miglitol.
PouZzivaji se v monoterapii nebo v kombinaci sjednim ¢i vice dal§imi peroralnimi
antidiabetiky, jejich pfednosti je, ze snizuje hodnotu HbAlc 0 0,5 — 1,0 %, nevyhodou
naopak to, Ze museji byt uzivany s kazdym jidlem (SKRHA, 2009).

1.5.3 INZULINOVA TERAPIE

Inzulinem jsou 1éceni vSichni pacienti, u kterych doslo k vyraznému snizeni ¢i
zaniku vlastni sekrece inzulinu, coZ znamena, Ze jsou zavisli na jeho zevni dodavce.
Do této skupiny pacienti patfi vSichni diabetici 1. typu a cast diabetikii 2. typu,
piedevsim ti, u nichZ selhala 1éba dietou a peroralnimi antidiabetiky (PELIKANOVA,
2011).

Existuji riizné typy dostupnych inzulinu:

A. Endogenni humanni inzulin

Molekula humanniho inzulinu je tvofena dvéma fetézci aminokyselin (A a B),
spojenymi disulfidovymi mustky. Inzulin vznika z del$i bilkoviny oznacované jako
proinzulin, ten se $tépi na inzulin a zbyvajici proteinovy fragment nazyvany C-peptid.
Molekuly inzulinu jsou rozstépeny a odstranény z krevniho obéhu v prabéhu 10 — 15
minut. To umoziuje ve zdravém organismu plynule a optimalné¢ dosahovat

odpovidajicich koncentraci glukozy a cirkulujiciho inzulinu (SKRHA, 2009).

B. Exogenni humanni inzulin

Pivodné byl diabetes 1écen injekcemi inzulinu ziskdvaného ze zvitecich tkani
a pozdéji rekombinantnimi DNA technologiemi. Tyto inzuliny se uZivaji dodnes,
nicmén¢ stale vétsi podil na trhu ve vyspélych zemich svéta ziskavaji moderni inzuliny

(SKRHA, 2009).

Hlavnim ukolem inzulinu je indukovat v bufikach organismu vychytavani
glukozy, aby zde mohla byt vyuzita jako zdroj energie, nebo uloZena do zasoby ve
form¢ glykogenu. Inzulin zvySuje syntézu lipidi a proteinli, snizuje odbouravani
bilkovin, a inhibuje mobilizaci zasobniho tuku a produkci glukoézy. Terapie spociva

v podavani 1éka podporujicich sekreci nebo Géinky endogenniho inzulinu — peroralnich
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antidiabetik, anebo aplikace vhodného exogenniho inzulinu. Pfi zahajovani
inzulinoterapie diabetu 2. typu se nejcastéji podadva bazdlni inzulin. MoZnou
alternativou k bazalnimu inzulinu je téZ inzulin premixovany. K dispozici jsou tfi hlavni
typy inzulini: prandidlni, bazdlni a premixovany. Aplikace inzulinu se provadi
plastovymi injekénimi stiikackami se zatavenou jehlou, davkovaci inzulinu ¢i

inzulinovou pumpou (PERUSICOVA, 2009).

U nemocnych s diabetem 1. typu je terapie inzulinem jedinou moznou metodou
1é€by. DoporuCovanym terapeutickym postupem je bud tzv. intenzifikovana
inzulinoterapie s aplikaci nékolika injekci inzulinu denné nebo s kontinualni subkutanni
infuzi inzulinu pomoci inzulinové pumpy, a to s uzZitim humanniho inzulinu nebo rychle
ginkujicich inzulinovych analog (jako je napiiklad NovoRapid) (STECHOVA, 2014).

Inzulinové ptipravky se rozd€luji podle délky ucinku na ultra kratkodobé,

kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé inzuliny.

ULTRAKRATKODOBE
Aplikace = 15 minut pied jidlem nastup ucinku =5 — 10 minut
vrchol = 30 minut doba puisobeni =2 — 5 hodin

ptiklad = Humalog, Novorapid, Apidra

KRATKODOBE

Nastup t¢inku = 30 — 60 minut Vrchol =1 - 3 hodiny
Doba ptisobeni = 4 — 6 hodin Ptiklad = Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid
STREDNEDOBE

Nastup ucinku = 1 — 2 hodiny Vrchol = 4 - 10 hodin

Doba ptisobeni = 10 — 12 hodin Ptiklad = Humulin N, Insulatard, Insuman Basal

DLOUHODOBE

Nastup téinku = 2 — 3 hodiny Vrchol = 10 — 18 hodin
Doba ptisobeni = 24 — 36 hodin

Ptiklad = Ultratard HM, Humulin U, Lantus

STABILIZOVANE SMESI INZULINU:

a) Humanni (Mixtard 30, Insuman Comb 25)
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b) Analoga (Humalog mix 25, 50, Novomix 30)

Davkovani inzulinu musi vychazet z individualnich potieb konkrétniho pacienta
vzhledem k jeho la¢né a postprandialni glykemii. Po¢ate¢ni davku stanovuje lékaf na
zéklad€ pacientovi télesné hmotnosti, typu a stadia diabetu. Poté je davka postupné
upravovéna tak, aby se dosahlo optimalni glykémie. N&kdy je potieba piihlédnout
I k jinym faktorim, jako je zvySena télesna aktivita, piitomnost onemocnéni nebo dalsi
stavy ovliviiyjici diabetes. Inicidlni davkovéani inzulinu vychdzi obvykle z télesné
hmotnosti pacienta, doporu¢ovana davka bazalniho inzulinu ¢ini 0,1 — 0,2 jednotky na
1 kg télesné hmotnosti za den. Poté je davka inzulinu upravena podle pacientovy
glykémie na lacno. Davkovani inzulinu je béhem dne upravovano v zavislosti na
vysledcich self-monitoringu glykemie, pfijmu potravy, télesné namaze a dalSich
faktorech. Upravy davek inzulinu podavanych pied spanim jsou obtizné vzhledem
k tomu, ze v obdobi od ptilnoci do 4 hodin rano je potieba inzulinu snizena, zatimco
mezi 5. a 7. hodinou ranni je tato potieba naopak vyssi (PERUSICOVA, 2009).

Inzulin se aplikuje subkutanné injek¢ni cestou do podkozi, nejcastéji do oblasti
bficha, pazi a stehen. Pro davkovani se pouZzivaji inzulinové sttikacky, inzulinova pera
¢i inzulinova pumpa. Inzulin se obvykle aplikuje 10 — 20 minut pted jidlem, zde zalezi
na rychlosti nastupu ucinku inzulinu. Ampule s inzulinem se skladuji na chladném misté
pii teploté 2 — 8 °C. Zafizeni oznaCované jako inzulinovd pumpa je schopno dodavat
inzulin kontinudln¢ subkutanni infuzi. NejCastéji se timto zpisobem aplikuji rychle
pusobici inzuliny. Lécba inzulinovou pumpou klade na nemocného néaroky, nebot’ pti
tomto zpasobu 1écby je velmi dulezita pravidelna monitorace glykémie. Z tohoto
divodu jsou pumpy vhodné pro zodpovédné a spravné edukované pacienty. Monitoraci
glykémie provadi pacient sam, vétSina pacienti méti glykémie na lacno a poté po

kazdém jidle. Namé&fené hodnoty je potfeba zaznamenavat (STECHOVA, 2014).
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2 EDUKACE

Edukace diabetika je definovana jako vychova k samostatnému zvladani diabetu
a k lepsi spolupraci se zdravotniky. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti
uspesné 1écby nemocného diabetem. Zacind prvnim stykem pacienta s lékafem
¢1 sestrou a nekonci nikdy. Lékat pacientovi navrhne zplsob lécby podle rozsahu
poruchy latkové vymény a s pfihlédnutim k pacientovym pfidruzenym chorobam
a komplikacim. Lékai mize 1écbu pouze doporucit, kontrolovat a upravovat, ale vlastni

kompenzace diabetu spo¢ivéa predevsim na pacientovi samotném (JIRKOVSKA, 2014).

Dnes je obecné akceptovano, ze vyznamnou soucasti péce o diabetiky je jejich
edukace. Diabetes je onemocnénim tzce spjatym s Zivotnim stylem, a vyZaduje proto,
aby si jej pacient sam fidil a kontroloval, a dennodenné Ccinil desitky vlastnich
rozhodnuti tykajicich se stravovani, télesné aktivity i uzivani 1¢ki. Kazdy diabetik se
také musi naucit provadet fadu aktivit, jako je monitorace glykémie, aplikace 1€kt podle

predpisu lékate, vySetiovani stavu nohou (JIRKOVSKA, 2014).
2.1 FAZE EDUKACE

Pacienti s diabetem musi byt edukovani pii samotné kontrole, pii zjisténi diabetu
a dale jiz celozivotné. Edukacni proces ma 3 faze, po zjisténi diabetu se provadi
pocate¢ni (zakladni) faze. Po nékolika tydnech ¢i mésicich je nezbytné projit komplexni
(specializovanou) edukaci. U diabetikii se celozivotné znalosti a dovednosti obnovuji
pomoci reedukace (cilené¢). Pocatecni edukace by méla byt individudlni a zaméfena
predevsim na cile 1é€by diabetu, kontroly, zptsob 1é¢by, rozpoznavani hyperglykémie
a hypoglykémie, dietu a zakladni reZimova opatfeni. DileZitou soucésti pocatecni faze
je psychologicka intervence zamétena na adekvatni piijeti nemoci. V druhé fazi edukace
se doporucuje skupinovéa forma, kterd pacienta obohati o zkuSenosti jinych diabetikii,
a vede ke zlepSeni psychického stavu. K pocate¢nim informacim se pfidavaji témata
jako prevence a lécba komplikaci diabetu, zvlastni situace (t¢hotenstvi), sexudlni Zivot
a psychosocialni problémy. Reedukace plni piedev§im ulohu opakované motivace
(PSOTTOVA, 2015).

2.2 SELFMONITORING

Selfmonitoring neboli samostatné méteni hodnoty glykémie informuje pacienta
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0 hodnoté cukru v krvi. Pacient by mél mit od 1€kafe jasné stanoveno, kdy se ma méfit,
jak vést zaznamy a jak upravovat podle selfmonitoringu rezim. U pacienti na
intenzivnich inzulinovych rezimech nebo inzulinové pumpé se selfmonitoring ma
provadét tii a vicekrat denné, u ostatnich pacientli individudlng€. Glykémii je potieba
méfit v riznych fazich dne a o hodnotach vést zaznamy, které pacient ukazuje svému
Iékafi na kontrole v diabetologické poradné. K monitoraci hodnoty glykémie slouZi
specialni pfistroj, tzv. glukometr s testovacimi prouzky. Testovaci diagnosticky prouzek
nasaje kapku krve a béhem né¢kolika sekund ukéaze hladinu glykémie. Z edukace by
mélo vychéazet zlepSeni kvality Zivota, sniZeni invalidity, zlepSeni metabolické
kompenzace se shizenim pozdnich komplikaci a zpomaleni jejich progrese. Dale snizeni
morbidity, sniZeni incidence akutnich komplikaci a zachovani plné praceschopnosti
(PSOTTOVA, 2015).

2.3 PREVENCE

Prevence je velmi diilezitou soucasti péce o vlastni zdravi. Jak je znamo, nejlépe
je nemoci predchazet, nez ji nasledné 1écCit. Prevenci lze rozdélit podle toho, na jakou
skupinu lidi je zaméfena, na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence je
zamétena na zdravé lidi, u kterych se diabetes mellitus zatim nevyskytuje. Vefejnost by
méla byt informovana o tom, co je diabetes mellitus za onemocnéni a jaké mozné
komplikace pfinasi. Déle je velmi dualezita, aby lidé byli informovani o tom, jaké jsou
prvni pfiznaky tohoto onemocnéni a pokud ma c¢loveék podezieni, na koho se muze
obratit. Sekundarni prevence je zaméfena jiz na pacienty, u kterych se diabetes mellitus
prokézal. Tato faze spociva ve spravné 1€cb¢ a predevSim v piedchézeni komplikaci.
Tercidlni prevence znamena piijmuti takovych opatteni, kterd zabrani rozvijeni dalSich
komplikaci a daldimu néslednému po3kozovani pacientova zdravi (STRUNECKA,
2015).
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3  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SDIABETES MELLITUS 1. TYPU

Osetrovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktery byl pfijat na Jednotku
intenzivni pé¢e interniho oddéleni Nemocnice ve Slaném pro dusnost. Pacient proSel

vSemi vstupnimi vysetienimi a vzhledem k laboratornim vysledktim byl hospitalizovan.

Pacient byl hospitalizovan na internim oddéleni Jednotky intenzivni péce od
28. 11. 2017 do 7. 12. 2017. Informace o jeho zdravotnim stavu byly Cerpany ze
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, pomoci anamnézy odebrané rozhovorem
s pacientem a jeho rodinou a dale pozorovanim pacienta. Podle rozsifené verze
oSetfovatelské dokumentace Marjory Gordon, Vysoké Skoly zdravotnicke, byla

sestavena oSetfovatelskd anamnéza. Vzhledem k pacientové ochrané osobnich udajl se

V praci neuvadi celé jméno ani rodné ¢islo pacienta.

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a piijmeni:
Pohlavi:

Rok narozeni:
Vék:

Stav:

Zaméstnani:
Pojistovna:
Vzdélani:

Statni ptisluSnost:
Datum piijeti:

Cas piijmu:

Kontaktni osoby k podavani informaci:

Typ pfijeti:

Ugel pijmu:

X. X.

muz

1981

36 let

svobodny

délnik v soukromé firme
205 — primyslova zdravotni pojiStovna
odborné ucilisté s maturitou
CR

28.11. 2017

11:20 hodin

pritelkyné Anna, matka
akutni dobrovolny

terapeuticky
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Oddéleni: Interni odd¢€leni, Jednotka intenzivni péce,

Nemocnice Slany

Osetiujici 1¢kat: MUDr. X.'Y.
Informovany souhlas k 1é¢bé: podepsan

Pacient byl poucen o 1écebném a provoznim fadu oddéleni a se v§im souhlasi.
Diivod prijeti udavany pacientem:

,»J1Z né€kolik dni se mi hiife dych4, mam cCasto Zizen a velmi casto i mo¢im.*
Medicinska diagnoza hlavni:

Novy zachyt diabetu mellitu 1. typu

Medicinsk& diagnéza vedlejsi:

Avrterialni hypertenze

Obezitas gravis

Dusnost, polydipsie, polyurie

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 140/90 mmHg Vyska: 175 cm

P: 1007, pravidelny Hmotnost: 100 kg

D: 20/min BMI: 32,7 kg/m? (obezita — I. stupeti)
TT:36,8 °C Pohyblivost: nenarusena, sobéstaény

Stav védomi: plné pii védomi, spolupracujici, orientovany (mistem, ¢asem, osobou).

Pacient souhlasi s realizaci 1ékaiskych vySetieni a vykont. Prohlasuje, Ze byl dostate¢né
a srozumitelné poucen o povaze jeho zdravotniho stavu a pldnovanych vySetfeni.
Pacient bere na védomi zdkaz koufeni.

Nynéjsi onemocnéni:

36lety pacient, dne 28. 11. 2017 pfisel na pfijem interniho oddé€leni s dusnosti, udava
polydipsii a polyurii. V ramci vySetfeni mu byla zjisténa hyperglykémie vyssi nez 43
mmol/l a lehka& metabolicka acidoza.
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Informacni zdroje:

rozhovor s pacientem, vysledky krve, fyzikalni vySetieni sestrou.
3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zije, 1é¢i se s hypertenzi, DM na PAD
Otec: zemiel v 58 letech na srdecni infarkt
Sourozenci: bratr — 1&¢i se s hypertenzi

Déti: syn — zdrav
Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: pacient prodélal bézna détska onemocnéni, je 1éCen
pro arteridlni hypertenzi a sledovan vzhledem k obezité

Hospitalizace a operace: Pred 7 mésici s arteridlni hypertenzi

Urazy: nikdy nemél vaznéjsi iraz

Ockovani: bézna détska povinna ockovani, o¢kovani proti tetanu naposledy v roce 2013

Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Helicid tbl. 20 mg 0-1-0 omeprazolum
Lozap tbl. 50 mg 1-0-0 hypotenzivum

Amlozek 5 tbl. 5mg 1-1-0 amlodipinum

Zdroj: Autor, Iékai'ska dokumentace
Alergologicka anamnéza:
Léky: Diclofenac

Potraviny: neguje

Jiné: prach, pyly

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: neguje

Kéava: 1-2krat denng
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Léky: neguje
Jiné navykové latky: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: panelovy byt

Vztahy, role a interakce:

V rodiné: Zije s pritelkyni a se synem v paneclovém byt¢, Zadné rodinné problémy nema,
s nékterymi sousedy se vzajemné navstévuji. S matkou vztah bez komplikaci, ¢asto se
navstévuji

Mimo rodinu: bez komplikaci, ptatelé ma v praci

Zaliby: Cetba

Volnocasoveé aktivity: prochazky se psem

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni bez maturity

Pracovni zafazeni: délnik v soukromé firmé vyrabéjici plastova okna
Cas piisobeni: ve firmé pracuje jiz 9 let

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: primérné

Spiritualni anamnéza: Pacient je ateista

3.3 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU
Sbér zakladniho fyzikalniho vySetieni ke dni 30. 11. 2017.

Tabulka 2 Posouzeni sou¢asného stavu

Systém Subjektivni Gdaje Objektivni udaje
,,Bolesti hlavy mam jen obcas Hlava normocefalicka,
pii zméné tlaku.“ poklepové nebolestiva, bez

Hlava a krk »Pouzivam bryle na ¢teni.* traumatickych zmén,

Tvai: o¢i — bulby ve

sttednim postaveni, volné

pohyblivé vSemi sméry, skléry
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bilé, spojivky rizové, bez
zanétu, zornice izokorické, nosi
bryle na Cteni. Nos pruchodny,
bez deformit a vypotku, usi bez
sekrece, slysi dobfe. Sliznice
a jazyk rizové, plazi ve stiedni
care, fyziologicky povlekly.
Chrup oSetfeny, nyni bez kazi.
Krk soumérny, bez otokd,
lymfatické uzliny nehmatné,
Stitna zlaza nezvétSend, napli
jugularnich Zil v normg, $ije bez

opozice.

Hrudnik

a dychaci systém

,,Posledni dobou jsem vice
dusny a zadychavam se pii
sebemensi namaze.”
»Bolesti na hrudi nyni

nemam.“

Hrudnik symetricky, bez
deformit, dychani Cisté,
sklipkovité, bez piskotti
a vrzotl, dechy 22/min. Prsa bez
patologickych zmén. Ztizené

dychani.

Srdeéni a cévni

,,Lé¢im se s hypertenzi,

vysledky mam uspokojivé.”

Srdec¢ni akce pravidelna,
puls pravidelny (96/min),
hmatny i periferné. Tlak 140/90
mmHg.

Dolni koncetiny bez otokt

systém a zanétl, bez varixu, pulzace
dobfe hmatna. Na oddéleni
zavedena dne 28. 11. 2017
periferni Zilni kanyla do pravé
horni koncetiny, bez patologii.
Bficho ,»S bolesti biicha problémy Bficho mékké, prohmatné,
a

gastrointestinalni

nemam, na stolici chodim

na dotek nebolestivé, v niveau,
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trakt celkem pravidelng. bez patologické rezistence,
peristaltika pfitomna. Normalni
odchod plynt. Jatra, slezina
a pankreas nezvétSené. Stolice
pravidelna, posledni
stolice vecer 28. 11. 2017.
., .S mocenim zadné problém Ledviny palpacéné
Mocovy p y y palp
. nemam, jen ted’ chodim nebolestivé. Moc Cira, bez
a pohlavni
. Castéji.” atologickych znamek, genital
systém d p gICKy! g
muzsky.
,,PI1 chtizi nemam zadné Dolni koncetiny bez otokd,
problémy a ani nepocit'uji varixu, bez znamek flebitidy,
) Zadnou bolest.* akra tepla, lytka volna,
Kosterni

a svalovy systém

nebolestiva. Patef poklepové
nebolestiva, bez patologickych
zmén, koncetiny bez tvarovych

deformit.

,»Slysim dobie, bryle
pouzivam jen na Ctend,

k o¢nimu 1ékafi chodim

Pacient védomi, orientovan
mistem, ¢asem, osobou

i prostorem, spolupracujici, slysi

Nervovy
. pravidelng. Jiné problémy dobfe, nosi bryle jen na ¢teni,
a smyslovy
. nemam.* kratkodoba i1 dlouhodobé pamét’
systém
bez problému. Smyslova
citlivost v normé. Cich, chut’
a hmat bez patologie.
Endokrinni ,»Se Stitnou Zlazou problémy Stitna zlaza bez zvétseni,
. nemam.* nebolestiva, bez patologickych
systém

zmeén.

Imunologicky
systém

,»Jsem alergicky na

Diclofenac, prach a pyly.“

Alergicka reakce na
Diclofenac, prach a pyly.

Lymfatické uzliny nezvétSené.
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Télesna teplota v normé 36,5 °C.

Kuze a jeji

adnexa

»Nikde Zadne rany nemam.*

Kiuze rizova, bez
patologickych defekt, bez
ikteru a cyanosy, hydratace
sniZzena, kozni turgor v normg,
nehty a vlasy upravené.

Dekubity, defekty ¢i otoky
nepfitomné. Vzhledem k obezité
vypada pacient starsi, nez
opravdu je. V pravé horni

koncetiné zaveden PZK.

Zdroj: Autor

Poznadmka z télesné prohlidky: Pacient po celou dobu rozhovoru a vySetieni

spolupracuje, oteviené odpovida na otazky.

Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni Gdaje

Objektivni udaje

Stravovani a pitny
rezim

»dnazim se jist nékolikrat
denné¢, ale ne moc pravidelng¢,
Zadnou dietu nedodrzuji.”
»Za den se snazim vypit
alesponi 1,5 litru vody,
alespoil jednou denné si dam

kavu.“

Doma Zadnou dietu
nedodrZoval, posledni dobou
vice pije. BMI: 32,7 — obezita I.
stupné. Za hospitalizace dieta —
diabetickd — D 9.

Vyluc¢ovani moce
a stolice

,»Bez problému.*

Problémy s vyprazdnovanim
nejsou, pacient vzhledem
k zvySené hydrataci vice moci.
Na stolici chodi doma
pravidelné, naposledy 28. 11.
2017.
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»Spanek bez problému.* Prvni noc se pacient
nékolikrat probouzel kviili
Spanek a bdéni X X T
1é¢ebnym procestim. Rad¢ji spi
ve zvysene poloze.
,Rad chodim na prochazky se V nemochnici se pacient citi
Aktivita psem a se synem. Kdyz je unaven¢jsi a spiSe polehava,
a odpocinek Cas, vénuji se Cetbe.* navstévuje ho pfitelkyné se
synem a matkou.
»Sprchuji se denné.* Hygienickou péci provadi
Hygiena . .
Y pacient sam.
,» Tady v nemocnici se snazim Podle Barthelové testu
byt co nejvice samostatny.“ bazalnich dennich ¢innosti spada
Samostatnost . . ‘o
pacient do skupiny sobéstacného
pacienta.

Zdroj: Autor

3.4 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Védomi - Pacient je v plném védomi.

Orientace — Pacient je pln¢ orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem.
Nalada — Pacient je nejisty a ma obavy z piijeti nové nemoci.

Pamét’ — staropamét’ i novopamét’ je bez problémii.

Mysleni — Re¢ plynul4, pacient na vie odpovida a ve chéape.
Temperament — Pacient ptsobi klidné, introvert, melancholik.
Sebehodnoceni — Pacient se sam ohodnotit nedokaze.

Vniméni vlastniho zdravi — ,,Bojim se nové nemoci a piipadnych nasledku a také
dédi¢nosti mého syna.*

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni — Pacient je se svym onemocnénim
seznamen, jeste je nejisty.

Reakce na hospitalizaci — Pacient vi, ze je hospitalizace nutna a pomtize mu.
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Adaptace na onemocnéni — Pacient je realista, snazi se vSe vidét pozitivné, ve vSem

mu napomaha rodina.
Projevy jistoty a nejistoty — Pacient ma strach z nemoci, je$té s tim neni zcela smifen.

ZkusSenosti z piredchazejicich hospitalizaci — ZkuSenosti Zadné nema.
3.5 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace — pacient vyuZiva verbalni i neverbalni komunikaci, komunikativni je

dostatecné.
Socialni role — primarni — muz, 36 let.

- sekundarni — otec, pfitel, syn, role jsou ovlivnény soucasnym zdravotnim
stavem.

- terciarni — rad chodi na prochazky a ¢te, v nemocnici se snazi adaptovat.

Sociélni interakce — Pacient nemé s persondlem Zadné problémy, ma velkou oporu
ptitelkyné a syna.
Pacient je pln¢ informovan a poucen o svém onemocnéni, o diagnostickych postupech,

komplikacich a 1é¢bé. Po propusténi mu se v§im bude napomahat pritelkyné.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci - Pacient je zaméstnany, bude muset

byt n&jaky ¢as na nemocenské. Hospitalizace jisté ekonomickou situaci ovlivni.

Popis spiritualniho stavu - Pacient je ateista.
36 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni z piijmu

v' odbéry krve a moce, ASTRUP
v' TK a P po 4 hodinach

P+V

zavést periferni Zilni katétr
glykemicky profil

RTG srdce a plic

USG biticha

NN N N RN

O, brylemi podle potteby
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Konzervativni 1écba
v' dieta: 9 diabeticka
v pohybovy rezim: klidovy
Medikamentozni 1é¢ba:
Per os: Helicid 20 mg 0 — 1 — 0 tbl.
Lozap 50 mg 1-0-0thl.
Amlozek5mg1-1-0tbl
Intra vendzné: Isolyte 1000 ml s 20 ml KCI, rychlost 300 ml / hodinu, NaHCO3 80 ml
Linearni davkovac: Actrapid 50j v 50 ml FR rychlosti 10j / hodinu

Upravovano dle pacientova zdravotniho stavu a ordinace lékafe.
Vsechna laboratorni vySetfeni jsou ze dne 28. 11. 2017.

Tabulka 4 Biochemické vySetieni krve

Nazev Vysledek Jednotka Referenéni meze
Natrium 109 mmol/Il 136-145
Kalium 4,0 mmol/Il 3,8-5,3
Chloridy 68 mmol/I 96-106

ALP 4,05 ukat/I 0,70-2,10
AST 0,62 ukat/I 0,00-0,50
ALT 1,71 ukat/I 0,12-0,60
GMT 1,75 ukat/I 0,00-0,67
Amylaza 0,54 ukat/I 0,40-2,51
Kyselina mocova 508 mmol/Il 202-416
Urea 10,7 mmol/Il 2,8-11,9
Kreatinin 167 umol/I 53-97
Bilirubin 18 umol/I 3,0-19,0
CRP 22,6 mg/l 0,0-5,0
Cholesterol 4,3 mmol/Il 3,5-5,6
Triacylglyceroly 5,92 mmol/I 0,45-1,70
Glukoza v plazmé 432 mmol/I 3,3-5,8
Troponin 0,016 ug/Il 0,00-0,014
Myoglobin 419,5 ug/I 28,0-72,0

Zdroj: Autor, dokumentace
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Tabulka 5 Vysetfeni krevniho obrazu

Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze
Erytrocyty 5,2 x10%2/| 3,8-5,2
Hemoglobin 153 g/l 120-160
Hematokrit 0,442 0,350-0,470
Trombocyty 434 x107/1 150-400
Leukocyty 21,1 x107/1 4-10

Zdroj: Autor, dokumentace

Tabulka 6 ASTRUP

Nazev Vysledek Referen¢ni meze
B_pH korig. 7,409 7,360 — 7,440
B_pCO* korig. 4,80 kPa 4,70 -5,70
B_pO? Korig. 5,62 kPa 8,00 — 13,00
B aktiv. Uhli¢it. 22,3 mmol/I 20,0 - 26,0
B_base excess 0,0 mmol/l 0,0-25
B_base excess def. 1,7 mmol/I 0,0-25
B_O sat. 82,9 %

Zdroj: Autor, dokumentace

Tabulka 7 Hemokoagulace

Nazev Vysledek Referen¢ni meze
D- dimer 0, 120 mg/l FEU 0,000 — 0,500

Zdroj: Autor, dokumentace

USG b¥icha: bez patologického nélezu.

RTG srdce + plice: plice bez Cerstvého loziska, plicni kresba pfiméfena, branice

klenuté, uhly volné. Srdecni stin je pfiméfeného veéku a konstituce.

3.7 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU MARJORY
GORDONOVE

Posouzeni ze dne 30. 11. 2017.
DOMENA 1: Podpora zdravi

V détském  véku  pacient  prodélal  béznd  détskd  onemocnéni

a absolvoval povinna ockovani. Ockovani tetanu mél naposledy v roce 2013. Pacient

dochazi na pravidelné kontroly k praktickému 1ékaii a do kardiologické poradny. Byl

piijat z divodu nového zachytu diabetu mellitu 1. typu, projevujicim se zhorSenym
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dychéanim, zizni a ¢astym mocenim. Pacient nesportuje, je obézni, 1é¢i se s arteridlni

hypertenzi, nekouii.

Osetrovatelsky problém: nedostatek pohybu.
Pouzita vySetiovaci Skala: 0
DOMENA 2: Vyziva

Pacient ma problémy s obezitou, snazi se stravovat nékolikrat denné, ale
pravidelné to neni, Zadnou dietu nedrzi a Zadny pravidelny pohybovy rezim také
nedodrzuje. Pacient m&H 175 cm a vazi 100 kg, coZ odpovida BMI 32,7 kg/m?®— obezita

I. stupné. Béhem hospitalizace ma pacient dietu 9 (dieta diabeticka). Kozni turgor, stav

nehtli a vlast je v normé.

Osetrovatelsky problém: nadvaha, riziko nestabilni glykémie.

PouZita vySetitovaci $kala: body mass index - 32,7 kg/m?.
DOMENA 3: Vylu¢ovani a vyména

Na infekce mocCovych cest pacient netrpi, na stolici chodi pravidelné, posledni
stolici uvadi 28. 11. 2017. Béhem dne pacient bézné vypije 1,5 litru tekutin, a pfes noc
chodi na toaletu vétSinou jednou. V poslednich dnech pted hospitalizaci mél pacient
stdle zizen a vypil i 3 litry za den. Pacientovi je za hospitalizace sledovan piijem a vydej

tekutin za 24 hodin. Poceni je pifiméfené okolni teploté.

Osetfovatelsky problém: zvySeny objem tekutin

Pouzita vySetrovaci Skala: P+V.
DOMENA 4: Aktivita — odpoéinek

Pacient v mladi hraval rekreacné fotbal, od té doby ale aktivné nesportuje, jen
chodi na prochazky. Ve vSech Cinnostech je pacient plné¢ sobéstatny, nezavisly na
pomoci ostatnich. Mezi jeho denni aktivity patii zejména prochazky se psem a se
synem. Rad sleduje sportovni pienosy a Cte. Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti 2. den hospitalizace ma skore 100 (Zadné zavislost). Doma se spankem pacient
problémy nemél. Medikaci na spani nebere. V nemocnici udava zhorSeny spéanek

z davodu zmény prostiedi.

OSetrovatelsky problém: naruSeny vzorec spanku.

Pouzité vySetiovaci Skaly: Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL.

42



DOMENA 5: Percepce a kognice

Pacient pii védomi, spolupracuje, orientovany mistem, casem, osobou
I prostorem. Glasgow coma scale 15/15 bodu, slovni vyjadfovani a komunikace bez
problémi. Pacient nema problémy se sluchem, nosi bryle na ¢teni. S rozhodovanim ani
S paméti problémy nemé. O svém zdravotnim stavu a lécebném rezimu byl pouceny

osetfujicim lékarem a sdm se déle aktivné snazi své védomosti o onemocnéni rozsifovat.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita vySetiovaci Skala: GCS.

DOMENA 6: Sebepercepce

24

o v8em radi s pritelkyni. Je si jist sam sebou a se zpusobem a rychlosti svého
rozhodovani je spokojen. Vzdy byl plné sobéstany, postarat se jak o sebe, tak o svou
rodinu. S&m sebe hodnoti jako klidného, vyrovnaného a spiSe optimistickeého. Nyni

udava ale nejistotu a obavy z vyvoje onemocnéni.

Osetrovatelsky problem: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0
DOMENA 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient Zije s pritelkyni a se synem v panelovém byté, zadné rodinné problémy
nema. Pravidelné se schazi se svou matkou a s nékterymi sousedy se také vzajemné
navstévuji. Ve své rodiné ma pacient pochopeni a ptitelkyné ho plné v 1é€beé podporuje
a po propusténi z nemocnice se mu bude snazit se v§im pomahat.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0
DOMENA 8: Sexualita

Pacient Zije s piitelkyni, se kterou ma jednoho syna, poceti bylo planované, bez

komplikaci. Sexualni aktivitu povazuje za pfimétenou, dale o tom nechce mluvit.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0
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DOMENA 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient se snaZi si stresové situace neptipoustét. Zasadni problémy rozhoduje
vzdy s pritelkyni. Se svym zivotem je spokojen, nejvétsi oporou v problémech je mu
vzdy rodina. V této chvili citi strach z budoucnosti, vzhledem k neznamému, novému

onemocnéni a nutnosti aplikace inzulinu.

OSetirovatelsky problém: strach
Pouzita vySetiovaci Skala: 0
DOMENA 10: Zivotni principy

Pacient je ateista a realista. V zebticku hodnot je u n¢j na prvnim misté zdravi

rodina. Pacient véii, ze se dokaze o nemoci v§e naucit a zvladne ji.

Osetrovatelsky problém: O

PouZzita vySetfovaci §kala: 0
DOMENA 11: Bezpe¢nost — ochrana

Pacient se 1é¢i s arteridlni hypertenzi, na kterou uZiva léky. V alergické
anamnéze uvadi Diclofenac. Pii zahajeni hospitalizace byl pacient edukovan o moznych
rizicich, které mu béhem hospitalizace hrozi. Pacient je ohroZen rizikem vzniku infekce

V misté zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Osetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce (PZK).
Pouzita vySetiovaci Skala: 0

DOMENA 12: Komfort

Zvraceni a nauzeu pacient neguje. Bolesti také Zadné nemd, jen ho trochu

omezuje dusnost. Nemocni¢ni prostiedi pacientovi pfili§ nevadi.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita vySetiovaci Skala: 0
DOMENA 13: Riist/vyvoj

Rist a vyvoj je fyziologicky. Vyska 175 cm, hmotnost 100 kg, BMI 32,7 kg/m?
(obezita 1. stupné), pacient ma tuto hmotnost jiz nékolik let a neudava zadné problémy.
Vyziva pfiméfena, doma dietu nedrZel, za hospitalizace dieta diabeticka. Uroven

télesnych, psychickych a kognitivnich funkci odpovida véku.
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OSetrovatelsky problém: obezita
Pouzita vySetiovaci §kala: Body mass index.

Informace byly ziskany béhem rozhovoru s pacientem, z oSetfovatelské
a lékarské dokumentace, vlastnim pozorovanim, dale od oSetfujiciho Iékafe a ostatniho

zdravotnickeho personélu.
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4  SITUACNI ANALYZA KE DNI 30. 11. 2017

-y

36lety pacient, Zijici v panelovém byté se svou pfitelkyni a se synem. Pacient
orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem. Dne 28. 11. 2017 pfiSel na piijem
interniho oddé¢leni Nemocnice ve Slaném z diivodu dusSnosti. Zde mu byla namétfena
hyperglykémie vyssi nez 43 mmol/l a lehkd metabolickd acidoza. Pacientovi byly
zméteny zékladni fyziologické funkce: TK 140/90, TF 100"/min, TT 36,8 °C, dech
20/min, proveden RTG srdce a plice a USG bficha. Déle byly provedeny statimové
odbéry na hematologii, biochemii a vySetfeni ASTRUP. Pacient trpi obezitou, pii vysce
175 cm a véaze 100 kg je hodnota BMI 32,7 kg/m? coZ odpovida obezits 1. stupng.
Pacient md méné fyzické aktivity, pfedevs§im z diivodu obezity. Pacient pocit'uje strach
z neznamého a nového onemocnéni. Komunikace je na dobré drovni. Pacient ma
zavedeny periferni Zilni katétr do pravé horni koncetiny, do kterého jsou podavany leky
dle ordinace lékafe. Dle ordinace l€kafe jsou méfeny hodnoty glykémie a sledovan

pacientv zdravotni stav.

Dne 30. 11. 2017 — pacient pieloZen na standardni interni oddéleni, pfi piekladu
pln¢ pii védomi, orientovan vSemi sméry, spolupracujici. Na oddéleni je pacient
edukovan o rezimu oddéleni, vyzivé, pohybové aktivit¢, medikaci a dodrzovani
lécebného rezimu. Pacientovi byly poskytnuty materialy o onemocnéni, kde je uveden
naptiklad orientacni jidelnicek a zakazané potraviny pii diabetes mellitus. Pacientovi

byla objednana konzultace diabetologické sestry.

Na zéklad¢ vSech zjisténych problémi byly u pacienta stanoveny aktudlni
oSetfovatelské diagnozy, jako jsou naruSena integrita kiize, nedostateéné znalosti, strach,
naruSeny vzorec spanku, obezita a zvySeny objem tekutin. Jako potencionalni
oSetfovatelské diagndzy byly urCeny tyto: riziko infekce, riziko nestabilni glykémie

a riziko zacpy.

41 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International 2015-2017
taxonomie II. OSetfovatelské diagndzy jsou setazeny dle stupné zavaznosti, v ramci

potieby pacienta a s ohledem na jeho zdravotni stav.
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Aktualni oSetirovatelské diagnozy, priorita stiedni:
v Narusend integrita kiize (00046)
Aktualni oSetrovatelské diagndzy, priorita nizka:

v" Obezita (00232)

Nedostatecné znalosti (00126)
Strach (00148)

NaruSeny vzorec spanku (00198)
Zvyseny objem tekutin (00026)

SN NEE NN

Potenciondlni oSetifovatelské diagnézy, priorita stiedni:

v" Riziko infekce (00004)
v Riziko nestabilni glykémie (00179)

Potencionalni oSetiovatelské diagndzy, priorita nizka:
v" Riziko zacpy (00015)
Pro potfeby bakalarské prace jsme podrobné rozpracovali 3 oSetfovatelské

diagnozy, které jsou pro pacienta nejvice zatézujici a dle naSeho minéni nejvice ohrozuji

pacientovo zdravi.

411 OBEZITA
Kod: 00232

Doména 2: VyZiva
Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk

vzhledem k jeho véku a pohlavi, ktery piekracuje uroven nadvahy.
Priorita: stiedni
Urcujici znaky: BMI > 30 kg / m?

Dlouhodoby cil: Pacient postupné snizuje svou télesnou hmotnost a osvojuje si dietni

opatfeni — do mésice.

Kratkodoby cil: Pacient si uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu, ma zajem

o upravu jidelnicku a snizeni t€lesné hmotnosti — do 2 dn.
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Ocekavané vysledky:

- Pacient si je védom moznych rizik, které obezita zptisobuje — do 1 dne.
- Pacient si osvoji zménu zivotniho stylu — do 2 tydni.

- Pacient si osvoji zménu jidelnicku — kvantity i kvality — do 2 tydnu.

- Pacient zvysi frekvenci své pohybové aktivity — do 1 mésice.

- Pacient snizi svou télesnou hmotnost — do 1 mésice.

Osetrovatelské intervence

1. Zjisti nutriéni stav pacienta pomoci BMI — pii piijmu (vSeobecna sestra).

2. Rozhovorem s pacientem zjisti, jaké ma stravovaci navyky — pii piijmu
(vSeobecna sestra).

3. Zaznamenavej mnoZzstvi jidla, které pacient ji béhem dne — rano, poledne, vecer,
denné (vSeobecna sestra).

4. Kontroluj vahu pacienta a zaznamenévej do dokumentace — obden (v3eobecna
sestra).

5. Informuj pacienta o dalezitosti diety pii DM — pii pfijmu (vSeobecna sestra).

6. Poskytni pacientovi informace o diabetické dieté - kdykoliv (vSeobecna sestra).
Realizace: 30. 11. 2017

Pacientovi bylo zméfeno BMI, které pti vaze 100 kg a vySce 175 cm ¢inil 32,7 -
tedy obezitu I. stupné. Pacient byl sezndmen s vysledky sveého zdravotniho stavu. Po
rozhovoru s nim bylo zji§téno, ze ma kladny vztah k jidlu, sice se snazi jist n€kolikrat
denné¢, ale pravidelné to nedodrzuje. V pacientové stravé prevladaji uzeniny, vepiové
maso a bilé pecivo. Zeleninu ji jen obcas a vypije maximalné 1,5 litru tekutin za den.
Pacient byl poucen o negativnim dopadu obezity na lidsky organismus a o dulezitosti
snizeni své télesné hmotnosti, zvySeni pohybové aktivity a dodrzovani diabetické diety.
Pacientovi byl predan vzorovy jidelnicek a letdky o onemocnéni diabetes mellitus.

Pacientovi byla navrhnuta spolupréce s nutri¢nim terapeutem a dietni sestrou.
Hodnoceni: 7. 12. 2017

Pacient si uvédomil zavaznost svého zdravotniho stavu. Rozhodl se svou
Zivotospravu zmeénit a vyuzit spoluprace s nutricnim terapeutem. Pacientovi byla béhem

hospitalizace podévéana diabetickéd dieta a po propusténi mu byl sestaven jidelni¢ek na

48



cely mésic pro snizeni hmotnosti s ohledem na diabetes mellitus. Pacient je rozhodnut

zvysit svou pohybovou aktivitu a tim snizit svou hmotnost.

Kratkodoby cil: byl splnén, pacient si uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu a

ma zajem o Upravu jidelni¢ku a snizeni t€lesné hmotnosti.

Dlouhodoby cil: Splnén ¢astené, pacient zménil sviij zivotni styl a je rozhodnut zvysit

pohybovou aktivitu. Splnéni cile bude mozné urcit az po delsi dobé.

4.1.2 STRACH

Kaod: 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpecné.
Priorita: nizka

Urc¢ujici znaky: uvadi obavy, strach, zvySené napéti.

Dlouhodoby cil: Pacient i jeho rodina budou mit dostatek informaci, bude jim
poskytnut prostor na kladeni otdzek a jejich otazky budou srozumitelné vysvétleny,

pacientovi bude vSe nazorné ptedvedeno, nebude se bat aplikace inzulinu — do 2 dnut.
Kratkodoby cil: Pacientiv strach se zmirni — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

- U pacienta dojde ke zmirnéni strachu — do 2 dnu.

- Pacientovi a rodiné bude objasnén prubéh hospitalizace — do 2 hodin,

- Pacient ma dostatek informaci (o 1écebném planu) — po celou dobu hospitalizace.
- Pacient efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory — vzdy.

- Pacientovi je vSe nazorné predvedeno — do 1 dne.

- Pacient ma dostatek informaci o onemocnéni — vzdy.

- Pacient si bude aplikovat inzulin sam bez strachu — do 3 dnd.

OSetrovatelské intervence

1. Zjisti pfic¢inu strachu — do 1 hodiny (vieobecna sestra).
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2. Dej pacientovi prostor ke kladeni otazek — vzdy (vSeobecna sestra).

3. V piipad¢ nutnosti pacientovi informace zopakuj — vZdy (vSeobecna sestra).

4. Vysvétli pacientovi jeho zdravotni stav a omezeni, ktera znéj plynou — do
2 hodin (vSeobecna sestra).

5. Poskytni pacientovi informaéni letdky o onemocnéni — do 1 dne (v3eobecna
sestra).

6. Ziskej pacientovu duvéru, aby oteviené¢ vyjadioval svoje pocity — do 1 dne
(vSeobecna sestra).

7. Vysvétli pacientovi vSechny 1é¢ebné postupy — vZdy (vSeobecna sestra).

8. Sleduj projevy strachu — zvySené napéti, ties, zvySené poceni — vZdy (vieobecna

sestra).

Realizace: 30. 11. 2017

Pacient po pfijeti na oddéleni projevuje strach zneznamého onemocnéni
a predevsim z aplikace inzulinu. Nevi, co se s nim bude dit, a jak to bude do budoucna
vSe zvladat. Po objasnéni a podanych informacich se trochu uklidni. Po opakovaném

vysvétleni a podani vSech pottebnych informaci a informacnim letakt se uklidiuje.

Hodnoceni: 7. 12. 2017

Pacient se po poskytnutych informacich postupné uklidnil a aplikaci inzulinu
zvlada jiz zcela saim bez problémi. Vse bylo vysvétleno a ndzorné piedvedeno i jeho
ptitelkyni, ¢imZ se pacient uklidnil jesté vice a vi, Ze ma oporu. VSe o onemocnéni uz si

precetl a véfi, ze to zvladne.

Kratkodoby cil: Byl splnén, pacientovi bylo v§e vysvétleno a jeho strach z nemoci se

zmirnil.

Dlouhodoby cil: Byl splnén, pacientovi i jeho rodin¢ byl poskytnut dostatek informaci
a bylo mu vse nazorn¢ predvedeno. Pacient jiz nema strach z onemocnéni a z aplikace

inzulinu.

4.1.3 RIZIKO INFEKCE (PZK)
Kod: 00004

Doména 11: Bezpecénost/ochrana
Trida 1: Infekce
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Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organizmu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Invazivni postupy.

Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce — po dobu zavedeni

PZK.

Kratkodoby cil: Pacient je plné informovan o zasadach péée o PZK — do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

- Pacient zna divod zavedeni a rizikové faktory infekce v souvislosti se zavedenim

Invazivnich vstupt — do 3 hodin.

- Pacient je bez teploty, zarudnuti a bolesti v misté¢ zavedeni — denné.

- PZK je funkéni, bez znamek infekce — po celou dobu zavedeni.

- Pacient zné zasady pé&e o PZK — do 4 hodin.

- Pti hodnoceni skaly flebitis dle Maddona nebude hodnota ptresahovat ¢. 1 — po celou
dobu zavedeni PZK.

- U pacienta se nevyskytnou znamky mistni ani celkové infekce — po dobu

hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence

1.

Edukuj pacienta o divodu zavedeni invazivniho vstupu a znamek infekce —
ihned po zavedeni (vSeobecna sestra).

Sleduj rizikové faktory pro vznik infekce — denné (vSeobecna sestra).

Pfi zavadéni a oSetfovani invazivnich vstupl postupuj pifisné asepticky a dle
platnych standardi — vZdy (vSeobecna sestra).

Provadéj pfevazy invazivnich vstupli podle standardu odd€leni — denné
(vSeobecna sestra).

Zhodnot' tizi flebitis dle Maddonova indexu, zaznamendvej hodnotu
do osetifovatelské dokumentace — denné¢ (v§eobecna sestra).

Sleduj mistni a celkové znamky infekce, kontroluj tclesnou teplotu, vse

zaznamenavej do dokumentace a pii zmén¢ informuj 1ékatfe — denné (vSeobecna
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sestra).
7. Sleduj poéet dni zavedeni PZK — denné (vSeobecna sestra).
8. Pii znamkach infekce PZK ihned zru§ — vzdy (vSeobecna sestra).
9. Vykonavej bariérovou oSetiovatelskou péc¢i, udrzuj pacienta i jeho ltzko

Vv Cistoté — vZdy (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Realizace: 30. 11. 2017

Edukace pacienta o diivodu zavedeni a zasadach péée o PZK byla provedena pii
zavadéni v den piijmu pacienta na oddéleni. VSeobecna sestra pravideln¢ kontroluje
misto zavedeni invazivniho vstupu. Pacient byl poucen o nutnosti nahlaSeni jakychkoliv
nezadoucich zmén. Na oddé¢leni byla dvakrat denné provedena klasifikace tize flebitis
dle Maddona (0), vysledek byl zaznamenan do dokumentace. U pacienta byla sledovana
tdlesna teplota (36,4 °C) a mistni a celkové znamky infekce. Pravidelnd se PZK
prevazuje dle standardu oddéleni, oSetfeni a prace s PZK probihalo vzdy aseptickym
zpusobem a pouzitim vhodného desinfekéniho piipravku. Pacient je vzdy v plné Cistote
i jeho lazko je &isté. VSeobecna sestra pravidelnd kontroluje délku zavedeni PZK.
V piipadé nutnosti dlouhodobého ponechani invazivniho vstupu je nutné zavést PZK do

jiného mista (vSeobecna sestra).
Hodnoceni: 7. 12. 2017

Periferni Zilni katétr jiz neni potieba, byl pouzivan 5 dni. Za dobu zavedeni se
PZK jednou za aseptickych podminek piepichoval. Po celou dobu zavedeni byl bez

znamek mistni a celkové infekce.
Kratkodoby cil byl splnén, pacient vi, jak s PZK zachazet a co sledovat.

Dlouhodoby cil: byl splnén, za celou dobu zavedeni PZK nedoslo ke znamkam mistni

ani celkové infekce.
4.2 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Po pfijeti na oddéleni byla pacientovi stanovena diagn6za diabetes mellitus
1. typu. Po celou dobu hospitalizace byl pacient pfi védomi a spolupracoval, pocit'oval
strach znového onemocnéni a ze samostatné aplikace inzulinu. Pacientovi byly
kontrolovany fyziologické funkce a sledovan glykemicky profil, byly mu poskytnuty
vSechny potiebné informace k onemocnéni diabetes mellitus. Dale byly pacientovi
predany informacni letaky a pti kazdé aplikaci inzulinu, byl pacient poucen o spravné
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aplikaci. Na aplikaci inzulinu vzdy dohliZzela vieobecna sestra, davky inzulinu byly
podavany dle ordinace lékaie. Ke konci hospitalizace si jiz inzulin pacient aplikoval

zcela sam.

U pacienta bylo stanoveno 9 osetfovatelskych diagnoz, které byly setazeny
podle stupné zavaznosti v ramci potieb pacienta. OSetfovatelska péce byla provadéna
dle stanovenych intervenci. Pro potieby bakalaiské prace byly podrobné rozpracovany
3 oSetfovatelské diagndzy, které dle naseho minéni pacienta nejvice zatézovaly. Ve
vSech rozpracovanych oSetiovatelskych diagnézach se podafilo splnit cil kratkodoby.
Cil dlouhodoby se podafilo plné splnit u 2 diagnoéz. Céste¢né splnéni cile bylo
u diagnozy obezita, kde je nutné dale pokraCovat v intervencich a zménéném zivotnim

stylu.

U diagndz, které nebyly podrobné rozpracovany, byl pacient dle potieby
edukovan. Pacient hospitalizaci hodnoti kladné, s praci zdravotnického personélu byl
spokojeny. V planu dal$ich tydni a mésicti ma pacient naplanovana sezeni u nutri¢niho

terapeuta a diabetologa, se kterymi se snazi zhubnout a piedejit tak komplikacim.

4.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem péce o pacienta s diabetes mellitus 1. typu jsme méli moznost posoudit a
zhodnotit veskerd doporuceni a informace tykajici se pacientl se stejnou diagnozou.
Diky témto informaci jsme stanovili nasledujici doporuceni jak pro pacienty, personal,

tak pro rodinu.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

v" Vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni bytost.

v" Edukovat pacienta o novém zivotnim stylu, dietnich opatfenich a pohybové
aktivite.

K pacientovi pfistupovat holisticky.

Celozivotni vzdélavani se v oboru diabetologie.

Vyuziti novych trendli a postupt v oSetiovatelské péci.

Umeét pacienta povzbudit a pochvalit i pti sebemensim pokroku.

Spolupracovat s pacientovou rodinou.

Poskytnou dostatek informaci o diabetu mellitu.

ISR NN N SR

U pacienta provadét glykemicky profil dle ordinace 1€kare.
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v' Dulezita je empatie a divéra.

v’ Aktivné nabizet pacientovi pomoc, poskytovat dostatek informaci formou
informacnich letakd.

v Sledovat verbalni i neverbalni projevy pacienta.

v" Sledovat pacientiim strach.

Doporuceni pro pacienta:

(\

Nepodcenovat varovné signaly svého téla.

Nebat se fict si 0 pomoc.

Nemit strach se zeptat na jakékoliv informace a nejasnosti.

Redukovat svoji hmotnost, dodrzovat diabetickou dietu.

Zapojit vice pohybové aktivity.

Po propusténi dodrzovat pravidelné kontroly v diabetologické ambulanci.
Ptijmout veskera doporuceni a opatieni jakou soucast svého Zivota.

V 1écbé spolupracovat jak s Iékare, tak i s vSeobecnou sestrou.

N NN N N R

Chodit na kontroly k diabetologovi.
Doporuceni pro rodinu:

v' Pacienta pozitivné motivovat a mit zjem o spole¢né aktivity.

v" Podporovat pacienta v dodrZzovani doporuéenych zasad.
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ZAVER

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou.
V poslednim desetileti u tohoto onemocnéni zaznamendvame vyrazny nartst. Diabetes
mellitus 1. typu je absolutni nebo téméf uplny nedostatek endogenniho inzulinu

a Zivotni zavislosti na podavani exogenniho inzulinu.

V bakalaiské praci je popsana problematika onemocnéni diabetes mellitus
a specifika 1é€by o pacienta stimto onemocnénim, prace je urena studentim

a vSeobecnym sestram.

7wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni daného onemocnéni, kterym se bakalaiska prace zabyva — splnéno.

Cil 2: Sezndmeni s problematikou onemocnéni diabetes mellitus, komplikacemi
a lécbou — splnéno.

7 wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Sbér dat a uspotradani anamnestickych udaju — splnéno.

Cil 2: Rozpracovat oSetiovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus a stanovit

oSetrovatelské diagndzy, které budou sefazeny dle priorit — splnéno.

Cil 3: Navrhnuti a realizace oSetfovatelského planu u daného pacienta. Edukace

pacienta — splnéno.

Osetfovatelska péce o pacienta byla realizovdna na internim oddé¢leni nemocnice
ve Slaném. Pii vypracovani praktické ¢asti prace byl pouzit model funk¢niho zdravi dle
Marjory Gordon. V praci byly stanoveny aktualni a potencionalni oSetfovatelské
diagndzy a nekteré z nich byly rozpracovany. Dale byly naplanovany osetiovatelské cile
a intervence, nasledné¢ byla provedena realizace skonenym hodnocenim jak

kratkodobého, tak dlouhodobého cile.

Osetiovatelska péce byla pacientem zhodnocena jako uspésna. Diky této praci se
nadm naskytla moznost se blize seznamit s timto velmi rozsifenym onemocnénim a byly

ziskany nové znalosti, které¢ budou vyuzivany pfi nasledném poskytovani oSetfovatelské

vvvvvv

55



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014. Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. [online]. [cit. 2017-11-13]. Dostupné z:
http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement_1/S81

ANON, 2017. Mikroangiopatie.  [online].  [cit. 2017-11-22].  Dostupné
z: https://lwww.cukrovka.cz/mikroangiopatie

BOUCEK, Petr, 2008. Diabeticka nefropatie. [online]. [cit. 2017-11-15]. Dostupné
z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/09/08.pdf

GOSMANOV, Aidar, Elvira GROSMANOVA, Erika DILLARD - CANNON, 2014.
Management of adult diabetic ketoacidosis [online]. [cit. 2017-11-13]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4085289/

HALUZIK, Martin a kolektiv, 2013. Praktickd léc¢ha diabetu. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-2042-880-6.

JIRKOVSKA, Alexandra, 2014. Jak (si) kontrolovat a zvladat diabetes. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-2043-246-9.

KARSTADT, Uwe, 2017. Diabetes 2 — Wyléceni jednou providy. Praha: Dialog. ISBN
978-80-7424-103-1.

KUDLOVA, Pavla, 2015. Osetiovatelska péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5367-6.

KVAPIL, Milan, 2017. Diabetologie. Praha: Triton, ISBN 978-80-7553-262-6.

NANDA INTERNATIONAL, 2016 Osetrovatelské diagndzy. Definice a klasifikace
2015-2017. 1. vydéani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEMCOVA, Jitka a kolektiv, 2017. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalaiské praci. 5. doplnéné vydani. Praha:
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-88249-00-9.

OLSOVSKY, Jindfich, 2012. Diabetes mellitus 2. typu. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-
56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4085289/

7345-277-3.

PELIKANOVA, Terezie, Vladimir BARTOS a kolektiv, 2011. Prakticka diabetologie.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-244-5.

PERUSICOVA, Jindfiska, 2017. Diabetes mellitus — onemocnéni celého organismu.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-512-5.

PERUSICOVA, Jindtiska, 2013. Diabetes mellitus v kostce. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-303-9.

PERUSICOVA, Jindtiska, 2012. Diabetes mellitus 1. typu. Praha: Geum. ISBN 978-80-
8625-662-7.

PERUSICOVA, Jindtiska a kolektiv, 2009. Lécba inzulinem a diabetes mellitus 2. typu.
Praha: Facta medica. ISBN 978-80-9042-603-0.

PONCELAS, Antonio Rodriguez and collective. 2015. Prevalence of diabetic
retinopathy in individuals with type 2 diabetes. [online]. [cit. 2017-11-15]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4680151/

PSOTTOVA, Jana, 2015. Prakticky privodce cukrovkou II. Praha: Maxdorf. ISBN 978-
80-7345-441-8.

STRUNECKA, Anna, 2015. Stop cukrovce. Praha: Almi. ISBN 978-80-8749-417-2.

SVACINA, Stépan a kolektiv, 2013. Diabetologie pro [ékare, farmaceuty, zdravotni
sestry a nutricni terapeuty. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-699-9.

SZABO, Marcela, Pavlina PELISKOVA a kolektiv, 2009. Vyznam pohybové aktivity
Vv lécbé diabetes mellitus. [online]. [cit. 2017-11-15]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/02/03.pdf

SKRHA, Jan, 2009. Diabetologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-607-6.

STECHOVA, Katefina, Jindfiska PERUSICOVA, Marek HONKA, 2014. Diabetes
mellitus 1. typu — Privodce pro kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
377-0.

57



VOKURKA, Martin, Jan HUGO a kolektiv, 2015. Velky Iékarsky slovnik.
10. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.

VOLMER-THOLE Maren, Ralf LOBMANN, 2016. Neuropathy and Diabetic Foot
Syndrome. [online]. [cit. 2017-11-16]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4926450/

58



SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Cestné prohlageni studenta k ziskani podKladiL.............ccceveeverrrrrerreernennen, I
Ptiloha B — Desatero zasad v prevenci onemocnéni nohou pii diabetu..........cccvevvennenne. I
Ptiloha C - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti...........ccocooevvrvneiniincncincnes Il
Ptiloha D — Index t&€lesné NMOtNOStL. .........ccviiiiiiiiiciieeee e v
Ptiloha E — Klasifikace tize flehitis..........cocooiiiiiiiiiiiec e \%
Piiloha F — Glykemicky profil...... ..o VI
Ptiloha G — Priikazka diabetika...........ccocoooriiiiiii VI

Ptiloha H — Vhodna mista pro aplikaci inzulinu.....................cccceevev e e ennn VI
Piiloha T — INZUIINOVA PO .. ... et e e e e e e e e e e e IX

Piiloha J - ReSerSni ProtoKOol..........cuiiiiiiieieeee e e e XI

59



Piiloha A — Cestné prohlasenti

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Osetrovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus 1. typu v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 16. 3. 2018

Lucie Placatova



Ptiloha B — Desatero zasad v prevenci onemocnéni nohou pii diabetu
Desatero zasad v prevenci onemocnéni nohou pri diabetu

1. Nosit vhodnou obuv a ponozky — obuv nejlépe kozend. Nutné je denné meénit
ponozky nebo puncochy, nejlepsi jsou vinéné, bavinéné nebo froté se zdravotnim

lemem.

2. Kazdodenni kontrola nohou — kontrola puchyit, odérek, bolavych mist nebo barevné
zmeénéné klize

3. Davat pozor na poranéni — pacient nesmi chodit bos, musi davat pozor pii hygiené

nohou a pediktie nebo poranéni z bot.

4. Kazdodenni péce o nohy, dodrzovani spravné hygieny — pacient si musi myt nohy
kazdy den, nebo provéadét koupel nohou ve vlazné mydlové vodé. Nohy je dilezité

otirat Cistym ru¢nikem do sucha, zv1asté mezi prsty.

5. Pediktira musi byt provadéna odborné, pacient by mél pravidelné zajistit odstraiovani

zatvrdlé kiize — nehty na nohou se stiihaji rovné, ale ne moc na kratko.

6. Diulezité je pouzivani dobrého krému na nohy (idedln€ s obsahem urey) v oblasti
mezi prsty by mél pacient pouzivat pudr na nohy. U diabetikl se provadi sucha pediktra,

idealn¢ provedena specialistou

6. Pozor na plisiova onemocnéni nohou
7. Nohy pravidelné procviovat

8. Wrovnana kompenzace cukrovky

9. Nekoufit a nezatéZovat nohy nadvahou

10. Navstivit l1ékafe ihned pfi podezieni na onemocnéni nohou, pravidelné si nechévat

nohy v ordinaci prohliZet a vysetiovat (JIRKOVSKA, 2014).



Piiloha C — Barthelové test
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Hodnoceno druhy den hospitalizace (29. 11. 2017).

samostatné bez pomoci 10
Pfijem potravy a tekutin S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
neprovede 0
Samostatné nebo s pomoci 5
Koupéni

neprovede 0
Samostatné nebo s pomoci 5

Osobni hygiena
neprovede 0
Plné kontinentni 10
Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5)
Trvale inkontinentni 0
Plné kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
Pfesun na lizko — Zidli S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5




neprovede 0
Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Chtize po roviné
Na voziku 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
CELKEM 100
Zavislost Body
vysoce zavisly 0 — 40 bodu
Hodnoceni zavislost stredniho stupné 45 — 60 bodti
lehka zavislost 65 — 95 bodd

nezavisly

96 — 100 bodt

Hodnoceni: 100 bod = pacient je nezavisly na pomoci druhych.

Zdroj: Interni oddéleni - JIP, Nemocnice Slany




Pfiloha D — Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI)

Stanoveno pfi piijeti (28. 11. 2017).

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka ? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvéha malnutrice
18,5-24,9 Normalni rozmezi minimalni

< 26,9 lehce zvysena
25,0-29,9 Nadvaha
> 27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita - I. stupen stifedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. stupen vysoka

> 40,0 Obezita — I1I. stupen velmi vysoka

Zdroj: Interni oddéleni - JIP,

Nemocnice Slany




Piiloha E — Klasifikace tize flebitis

Klasifikace tize flebitis (dle Maddona)

Hodnoceno po celou dobu zavedeni PZK

Stupen Reakce

0 bez bolesti a reakce v okoli
1. stupen pouze bolest, neni reakce v okoli
2. stupen bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy

. st )
3. stupeft pruh v pritbéhu Zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh

4. stupen
Stupett v pritbéhu Zly

Zdroj: Interni oddéleni - JIP, Nemocnice Slany
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Ptiloha F — Glykemicky profil

Glykemicky profil

28. 11. 2017 — den prijmu

¢as odbéru glykémie hodnota glykémie ordinace lékate
Actrapid 50j v 50 ml FR,
12:00 43,2 _ )
rychlost 10j/ hod. i.v.
lykémii zméFit po dojeti
14:30 28,0 o Po &l

linearniho davkovage

16:45 22,6 Actrapid 20j s.c.

Lantus 28j s.c. a dale

22:00 18,4
zméfit ve 2:00 hod.

02:00 16,0 Actrapid 16j s.c.

29. 11. 2017 - 2. den hospitalizace

06:00 14,0 Actrapid 14j s.c.
10:45 13,3 Actrapid 16j s.c.
16:45 21,8 Actrapid 20j s.c.
22:00 12,4 Lantus 22j s.c.

6. 12. 2017 — glykemicky profil den pred plianovanou dimisi

6:00 8,0 Actrapid 14j s.c.
10:45 7,6 Actapid 16j s.c.
16:45 9,7 Actrapid 12j s.c.
22:00 12,0 Lantus 20j s.c.

Zdroj: Autor, dokumentace

Pacient domt propustén s davkami — Actrapid 14j — 16j — 12j

Lantus 20j ve 22.00 hod

Vil




Piiloha G — Prukazka diabetika

TORGEL U@ | am a diabetic

Mam cukrovku. Lé¢im se inzulinem | have diabetes. | take insulin and | may
a mohu mit nizkou hladinu cukru v krvi be having a low blood sugar. If I'm
(hypoglykémii). Pokud budu pfi védomi awake but acting strangely, give me
a budu se chovat zmatené, dejte mi some regular soft drink or some sugar.
napit sladky napoj (colu, dzus) nebo If I cannot swallow, do not try to give
néco sladkého ke snézeni. Pokud budu me anything to drink. Please, call an
v bezvédomi a nebudu moci polykat, emergency. Thank you!

nedavejte mi nic pit. Prosim zavolejte
rychlou zachrannou sluzbu. D&kuiji!

- ménime _—
diabetes” novo nordisk

Jméno pacienta
Name of Patient

Adresa Telefon

Osetfujici diabetolog
Specialist Physician Telefon

Kontakt na pfibuzného
Next of kin Contact

Inzulin

(;10 770 770
Bezplatna informaéni dialinka

Zdroj: Edukaéni material firmy Novo Nordisk s.r.0., 2015, DIA_2/15

DiA_2/18

Vil



Ptiloha H — Vhodna mista pro aplikaci inzulinu

Vhodna mista pro
aplikaci inzulinu

Zdroj: Edukaéni material firmy Novo Nordisk s.r.o.: Chyby a omyly pii inzulinoterapii, 2014, DIA_44/14



Piiloha I — Inzulinové pera

Levemir®

Zdroj: Autor, 2018



Pfiloha J - ReSersni protokol

Osetirovatelsky proces u pacienta s diabetes
mellitus 1. typu
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