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ABSTRAKT

SVECOVA, Marie. Osetiovatelsky proces u pacienta s diagnézou diabetes mellitus
1. typu. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. et Mgr. Ivanka Kohoutova Ph.D. Praha. 2018. XX s.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnozou diabetes mellitus 1. typu, je popsat spravny oSetfovatelsky proces
u pacientll stimto onemocnénim. Prvni ¢ast prace je teoretickd. Popisuje celkové
onemocnéni diabetes mellitus, jeho historii, organ, ktery bezprostfedné souvisi
s onemocnénim, slinivku bfi$ni a jeji funkce. Také se zabyva etiologii, epidemiologii
a klasifikaci diabetu celkové. V dalsich kapitolach prvni ¢asti se vénuji diabetu 1. typu
samostatné, celkovému zhodnoceni a jeho komplikacim, jak akutnim tak chronickym.
Samoziejme 1écbu a diagnostiku nemohu opomenout. A na zavér celého bloku popisuji
socialni a psychické problémy nemocného s timto onemocnénim. Prakticka ¢ast této
prace je vénovana samotnému oSetfovatelskému procesu, jeho popisu a konkrétnim

osetfovatelskym diagnézam u konkrétniho pacienta s touto diagnézou.

Klicova slova
Diabetes mellitus. OSetfovatelskd péce. OSetfovatelsky proces. VSeobecnd sestra.

Pacient. Komplikace.



ABSTRACT

SVECOVA, Marie. Nursing process for patient with type 1. Diabetes mellitus. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. et Mgr. Ivanka Kohoutova Ph.D.
Prague. 2018. XX pages.

A goal of my bachelor’s degree task entitled Nursing process for patient with
type 1. Diabetes mellitus is to describe the correct nursing procedure of patients with
that diagnosis. The first part is theoretical. A characterization of diabetes mellitus
disorder, its history, inflicted organ — pancreas, and somatic function of that organ
is discussed. It includes also the etiology, epidemiology and clasification of diabetes
mellitus disorder in general. Further chapters of the first part | dedicated to the 1% type
of diabetes mellitus separatedly. It means the general analysis and its complications
— acute and chronic as well. A treatment and diagnostics must be mentioned, of course,
too. The patient’s social and psychic problems are examined in final chapters.
The second part — practical — of my bachelor’s degree task pays attention to the nursing
process itself, to its description and to the factual nursing diagnosis of an existing

patient with diabetes mellitus disorder.

Keywords

Diabetes mellitus. Nursing care. Nursing process. General nurse. Patient.

Complications.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI...oo index télesné hmotnosti
bpn......coo bez patologického nalezu

CNS... centralni nervovy systém

DF . dechova frekvence

DM. .o diabetes mellitus

DNA. ... deoxirybonklueova kyselina
EKG...oi elektrokardiogram, elektrokardiograf
GHDb......oo glykovany hemoglobin
HDL......ooooi high density lipoprotein (lipoprotein s vysokou

hustotou) tzv. ,,hodny cholesterol*
HLA. ..., systém antigent hlavniho histokompatibilniho
systému vyskytujici se na buiikach lidského

organismu (s vyjimkou zralych ¢ervenych krvinek)

L B intenzifikovana inzulinova terapie
JIP. jednotka intenzivni péce
LDL...oi e low density lipoprotein (lipoprotein s nizkou

hustotou) tzv. ,,zly cholesterol*

mmol/l...................ooini milimolt na litr

OGTT. i oralni gluko6zo-tolerancni test pro zjisténi diabetu
P, puls

[ 0 per 0s (podani pies tsta)
PZK..........o periferni Zilni katétr
RTG..o rentgenové vysetfeni

St Gttt subkutanni (podani pod ktzi)
TR tepova frekvence

TK. tlak krve
T, télesna teplota
WHO.........o sveétova zdravotnicka organizace

(HUGO akol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzus — nadmérné uzivani, naduzivani, zneuzivani

Acidéza — zvySena kysela reakce

Aterogenni — podporujici vznik aterosklerdzy

Autoimunitni — onemocnéni vlastniho imunitniho systému zptisobené mutaci vlastnich
gentll

Bazalni — zakladni, vychozi

Biosyntéza — celosti ptistup k somatické psychoterapii, provazanost psychickych a
télesnych procesi

Cyandza — modravé zbarveni kiiZe a sliznic pozorované pii nedostate¢ném syceni krve
kyslikem

Dyslipidémie — vyssi obsah cholesterolu v krvi

Edukace — vychova, zpisob prevence, informovanost

Endokrinni — majici schopnost vnitini sekrece

Etiologie — pfi¢ina nemoci, nauka o pfi¢inach nemoci

Etiopatogeneze — popis priciny, prubéhu a rozvoje

Exokrinni — vyvod 714z na povrch téla nebo do organu

Gastroenteritis — zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu

Glukoneogeneze — proces tvorby molekul glukézy z latek nesacharidové povahy
Glykogen — zasobni sacharid v lidském téle

Glykogenolyza — Stépeni glykogenu na glukozu

Heterogenni — majici nestejnorodé¢ slozeni

Homansovo znameni — jednoduchy orienta¢ni klinicky test pouzivany k vySetfovani
hluboké flebotrombozy dolni konéetiny, pii sttidavé pasivni flexi a extenzi nohy (pfi
soucasné flexi v kolen¢) se objevuje bolestivost v 1ytku

Homeostaza — stal¢ vnitini prostiedi organismu

Hyperglykémie — vysoka hladina krevniho cukru

Hyperplazie — zvétSeni

Hypestézie — snizena citlivost na zevni smyslové podnéty

Hypoglykémie — nizka hladina krevniho cukru

Inzulitida — zanét Langerhansovych ostruvku



Ketoacidéza — akutni komplikace diabetu, kterd vznika pfiliSnym hromadénim
ketolatek v téle

jejich nadprodukce vede k poruse vnitiniho prostfedi organismu

Latentni — skryty

Lipidy — tuky

Mikroalbuminurie — nizky obsah proteinu albuminu v moci

Mortalita — imrtnost

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Neuroglykopenie — nedostatek sacharidii v nervovém systému

Nonadherence — nespoluprace pacienta na spravné 1é¢bé

Patofyziologie — nauka o chorobnych pochodech a zménach funkci organizmu v
prabéhu nemoci

Polyurie — chorobné zvysené vylu¢ovani moci

Prevalence — pocet vsech ptipadi uréitého onemocnéni na 100 000 obyvatel na rok
Rehydratace — zavodnéni

Rezistence — odolnost, popt. necitlivost

Screening — pouziti diagnostickych testd k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych
osob v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez piiznaki daného onemocnéni
Sekrece — vylucovani sekretd mimo buiiku, vyméSovani

Semisynteticky — vicestupnovy

Syntéza — spojeni, sjednoceni

Transdermalni — pasobici pres kiizi

Triglyceridy — podileji se na hladiné celkového cholesterolu v krvi, v lidském téle

pfenaseji tuky z potravy a zaroven slouZzi jako zdroj energie

(VOKURKA a kol., 2015), (EDELSBERGER, 2009)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/funkce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus

UVOD

Mohlo by se zdat, ze o diabetu toho bylo feceno jiz velmi mnoho. Vime
o ném (myslim tim pfedev§im odbornou vefejnost) snad vse, O jen jiz je mozné. Véda
vzdélavani 1ékaft a zdravotnikli nezbytnou soucasti jejich prace. Sama jsem byla
prekvapena, kolik jsem toho jesté o diabetu nevédéla, pii hledani adekvatnich pramenti

pro tuto préaci.

Diabetes mellitus a to pfedevS§im ten 1. typu, kterym Vas chci v této praci
provazet, je onemocnénim celozivotnim. Zac¢ina v mnoha piipadech v détském véku.
Samoziejmé tomu tak ale neni vzdy. Mize v podstaté zacit v kterékoli fazi Zivota.
Pokud ale vznikne v détstvi, stava se onemocnénim celoZivotnim. Proto se dnes védci
a 1ékafi snazi 0 to, aby se diabetici dozivali stejného véku a méli stejnou kvalitu Zivota,

jako totozni, stejné staii nediabetici.

Moderni 1écba diabetu je u¢innd. A vzhledem k neustadlému védeckému badani
V této oblasti bude stale ¢innéjsi. Problém ale souvisi se stile se zvySujicim poctem
diabetikii. Tim stoupa i ekonomicka zaté pro zdravotnictvi. Rada dnes je§té pracujicich
1ékaii pamatuje doby, kdy diagnostikovanych diabetikii bylo kolem 2%. Dnes jich
je ptes 7%. Celkovy pocet diabetikil, i téch latentnich, je u néds pravdépodobné 10%.
A stejny pocet je mozna 1 pacientd s rOznymi prediabetickymi stavy. Diabetes
pravdépodobné béhem Zivota dostane vice nez tfetina populace. Mirn¢ pribyva
1 diabetikli 1. typu, tomu ale bohuzel jest¢ neumime predchézet. Dnes vSak zndme
mnoho opatieni, kterymi 1ze pfedchazet diabetu 2. typu, ale problém je jejich malé

uplatnéni v praxi (SVACINA, 2010).

Problémt u diabetikli je hodné. Ve své praci jsem se vzhledem k ptipadové
studii zamcéfila na neefektivni udrzeni zdravi, které se miiZze vyskytovat nejen
u diabetikli, ale v podstaté u vSech pacientli s chronickym onemocnénim. Pokud
se nemocny nedokaze s onemocnénim smifit nebo jej akceptovat, znamena to nejen
pro zdravotnického pracovnika komplikaci, se kterou je potieba pocitat pii tvorbe
oSetfovatelského procesu. I kdyz tento nemocny je komplikaci pro zdravotniky, nejvétsi

vvvvv

uz nebude zdravy a tento ¢lovék se s touto situaci musi smifit v relativné kratké dobé.
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Pokud se s ni nesmifi, znamena to pro n¢j ohrozeni zivota. Proto je také velice dulezita

komunikace s takovymto pacientem.

V teoretické Casti prace bude pozornost vénovana popisu fyziologie slinivky
bfi$ni, nebot’ ta je pro toto onemocnéni zasadni. V dalSich kapitolach se jiz zaméfime
na onemocnéni samotné. Postupovano bylo od diagnostiky a pfistupu v 1éEbé,
epidemiologii pifes klinické symptomy, rozdéleni a popis typt diabetu, vySetfovaci
metody a moznosti diagnostiky onemocnéni. Dulezitou kapitolou je i1 popis lécebnych
moznosti a strategii. Soucasn¢€, v ramci teoretické Casti prace, budou popsany i akutni
a chronické komplikace diabetu. Nebylo ani zapomenuto na socidlni a psychické
problémy u diabetikli, kterych v dnesni dobé rapidné piibyva. Teoreticka ¢ast prace
je zpracovana za vyuziti odbornych zdrojd, jejichz kompletni seznam je uveden

v kapitole Seznam pouZitych zdroji.

Prakticka cast prace je nadmiru zasadni. Zabyva se klinickou praxi, kde
je uveden struény popis pacienta pii piijmu, diagnostika a terapie dle zdravotnické
dokumentace. Poté nasleduje oSetfovatelska c¢ast, ktera se snazi o zhodnoceni
nemocného podle modelu fungujictho zdravi dle Marjory Gordonové
a oSetfovatelskymi diagnézami stanovenymi prvni den hospitalizace nemocného
na standardnim internim oddéleni. Zvlastni pozornost této piipadové studie je vénovana

komunikaci s chronicky nemocnym pacientem.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Celkové seznameni se s onemocnénim diabetes mellitus.
Cil 2: Ukazat, co je tfeba znat o diabetu 1. typu, a nejen o ném, abychom k nému

pristupovali spravné.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat ptipadovou studii u konkrétniho pacienta.
Cil 2: Popsat spravny koncept osSetfovatelské péce u diabetika s nedostateCnymi

vvvvvv

Cil 3: Zanechat pozitivni dojem o vypracované praci.

Vstupni literatura:

1. SVACINA, Stépan, 2010. Diabetologie. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-348-
6.

Popis reSersni strategie

ReserSe byla zpracovana v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s. Bylo
vybrano celkem 46 zaznamu (kvalifikacni prace — 4, monografie — 22, ostatni — 20).
Z téchto zdznamu byla vyuZita celd fada monografii a dalsi byly jesté ptidany. Celkem

tedy 25 monografii.

Také bylo vyuzito internetovych zdroji, ponévadz v dnesni dobé jiz internet
obsahuje dostupné a adekvatni zdroje informaci. Celkem jsem pozila 10 internetovych

zdrojt.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 DIABETES MELLITUS
1.1.1 Strucéna historie a soucasnost diabetu

Nejstarsi zminka o diabetu pravdépodobn¢ pochazi z tzv. Erbasova papyru. Tento
papyrus byl sepsan v 16. stoleti pfed Kristem. Na papyru byl nalezen popis jakéhosi
onemocnéni, které se projevovalo polyurii. Ve 2. stol. n. 1. poprvé vyikl ¢loveék vyraz
,diabetes* a byl to Arteaus z Kappadokie. V 5. stol. n. I. indicky 1ékat Sursuta popsal
u nemocnych sladkou moc¢, ktera pry pfitahovala mravence. Poté nastala dlouhd odmlka
a az anglicky lékat Thomas Willis v 17. stol. n. I. psal o nemoci se sladkou modi.
Pokracovali dal$i objevy a jeden z vyznamnych si piipsal prazsky lékai dermatolog

Petters, ktery prokazal, ze pti¢inou acidozy u diabetu je aceton.

Zasadni pralom uéinili v roce 1921 kanadsti védci Frederick Banting a Charles
Best, kteti objevili inzulin. Ten byl poprvé podan 1. ledna 1922 ¢trnactiletému chlapci
umirajicimu na diabetes 1. typu. Podédvan byl prasec¢i inzulin. Ten nahradil az v roce
1982 lidsky semisynteticky inzulin a v roce 1996 tzv. analog inzulinu s kratkodobym
a poté s dlouhodobym tuc¢inkem. Pro zajimavost, v roce 2006 védci pfisli s neinjekéni
formou aplikace inzulinu a to sinhalaénim. Ten byl v klinické praxi pouZivan
prechodné a stazen zejména pro komercni neuspéSnost. Ve vyvoji dnes jsou dalsi formy
inhala¢niho inzulinu, ale také oralni inzulin v roztoku i tabletach a také transdermalni

inzulin (SVACINA, 2010).
1.1.2 Anatomie slinivky biisni

Slinivka bfisni, latinsky pankreas je maly, $edé rtizovy organ. Radi se mezi
tzv. organy travici soustavy. Jeho funkce, jako zlazy, je endokrinni (s vnitinim
vyméSovanim) a exokrinni (s vné&jsi sekreci). Velikost tohoto organu je pfiblizné
12 az 16 cm a hmotnost 60 — 80g. Ulozena je mezi zaludkem a velkymi bfi$nimi
cévami, pod brani¢ni klenbou. RozliSujeme na ni tfi hlavni useky, hlavu (caput),

télo (corpus) a ocas (caudu).

Jako exokrinni zlaza, slinivka zajistuje transport sekretu s travicimi enzymy

na $tépeni slozitych cukrt, tukt a bilkovin, jejiz vyvody jsou sméfovany do duodena.
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Jako endokrinni Zzlaza je tvofena 1 — 2 miliony drobnych bunécnych okrska
tzv. Langerhansovych ostruvki. Endokrinnich bun¢k je mnoho a rozeznavame
téi zakladni typy. Prvnim typem jsou o bunky. Produkuji hormon glukagon, ktery
zvysuje hladinu glukézy v krvi. Tento proces je zpusoben probihajici glykogenolyzou
v jatrech. Dale jsou to B bunky, kterych je ze vSech nejvice. Nachazeji se v centru
ostrivku a produkuji hormon inzulin. Inzulin snizuje hladinu glukézy v krvi diky
zvySenému piijmu glukozy jatry, syntéze glykogenu a vychytavani jiz vstiebané
glukozy z organti a tkéni. Pravé nedostatek inzulinu vede k onemocnéni S nazvem
diabetes mellitus. Posledni jsou D bunky, kterych je nejméné, a nachdzeji se spole¢né
s a bunkami na periferii Langerhansovych ostravki. Produkuji hormon somatostatin,
ktery pusobi inhibi¢ng, a také jako regulator sekrece inzulinu a glukagonu.
Langerhansovy ostravky tvofi asi 1,5% objemu celého pankreatu. Jednotlivé endokrinni
buiiky se mohou nachézet i v exokrinni &asti slinivky (NAVRATIL a kol., 2008).

Organismus zdravého jedince zajiStuje nepietrzitou glukézovou homeostazu.
Proto je také glukdza zasadnim a rychle vyuzitelnym zdrojem energie. Diky p#jmu
potravy a tvorbé glukozy v jatrech a jejimu vychytavani v bunkach. V pfipadé kdy
organismus hladovi, jsou hlavnim zdrojem glukézy jatra. Probiha zde jak
glykogenolyza, tak glukoneogeneze. Typicka je proto snizena koncentrace inzulinu
v krvi. A naopak po jidle, kdy se glukdza ptesouva do bunék a uklada

se v podobé¢ glykogenu do jater, je koncentrace inzulinu vyssi.

Pro zajiSténi anatomické stavby a funkce jednotlivych organii a tkani je zapotiebi
rovnovahy. Metabolické dé&je probihajici v organismu zajistuji piesnou regulaci
a nalezité vyuziti energetickych zdrojli, a to jak po jidle, tak 1 nalacno. Tyto rozdily
organismus musi zpracovat a zajistit pfesnou koncentraci jednotlivych latek. Inzulin,
jehoz jedinym zdrojem v organismu je 3 burka, je proto uvoliiovan do krevniho ob&hu
a ucinn¢ zajistuje metabolickou homeostazu a ovliviiuje hodnoty glykémie. Jakékoli
poruchy syntézy a sekrece inzulinu vedou k patologickym zménam a projevu
hyperglykémie nebo hypoglykémie. Zasadni vyznam pro organismus tedy

ma fyziologicka syntéza i sekrece inzulinu (SKRHA, 2009).
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1.1.3 Definice diabetu

., Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykémii, vznikajici v diisledku defektu inzulinové sekrece, poruchy inzulinu

V cilovych tkdnich nebo kombinace obojiho “ (HALUZIK, 2013, str. 24).

Cukrovka nebo drive také uplavice cukrova je doZivotni avsak lécitelnd choroba.
Je to chronicke, etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni, jehoz spolecnym rysem
je hyperglykémie. Onemocnéni ma ruzné klinické formy. Kazda z nich ma rozdilnou
etiologii, castecne rizné klinické projevy a priibéh. Spolecnd je komplexni porucha
metabolismu s hyperglykémii. Ve 30. letech minulého stoleti byly poprvé
dokumentovany dve hlavni formy klinického diabetu — inzulinsenzitivni (pozdéji
oznacovany jako inzulindependentni a jesté pozdeji tzv. 1. typ) a inzulinrezistentni
diabetes (pozdéji non-inzulindependentni a jesté pozdéji tzv. 2. typ) (SVACINA, 2010,
str. 12).

,, Diabetes je onemocnéni, které postihuje Zeny i muze vsech vekovych kategorii,

bez ohledu na rasu ¢i nabozenské vyznani“ (KUDLOVA, 2015, str. 15).
1.1.4 Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus (DM) je v soucasnosti délen na nasledujici formy:

e DM1I1. typu

e DM2. typu

e Ostatni specifické typy diabetu

e Gestatni diabetes mellitus (HALUZIK, 2013)

Spravna hladina cukru v krvi je signalizovana od 3,3 az 5,6 mmol/l krve. Lehce
zvySena hladina nad 5,6 mmol/l krve az do 7,0 mmol/l krve. Hladina pies 7 mmol/l krve
jiz miiZze byt signdlem pro toto onemocnéni. Samotné diagndze ovSem predchazi jeste
fada vysetfeni. Vyskytuje se, pokud slinivka bfisni vytvatri bud’ malo inzulinu, nebo
kdyZz nevytvaii vibec Zadny inzulin. Posledni moZnosti pak je, kdyz inzulin sice

produkovén je, ale télo na n&j nereaguje (SACHA, 2014).
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DM 2. typu se ze vSech typu diabetu vyskytuje nejcastéji. Vznika piedev§im
v dospélosti. Postihuje 0soby nejen s vyssi télesnou hmotnosti a sedavym zplsobem
zivota. Je to ale velmi Casty zptsob ziskani této nemoci. Velmi Casto se miuze
vyskytovat u nejblizSich piibuznych, tzn., Ze je to také genetické onemocnéni. Jeho
pfiznaky nejsou vyrazné. Onemocnéni muze probihat dlouhé roky bez jakychkoliv
znamek. Casto se projevi az zavaznymi komplikacemi. MizZe ji také piedchazet hrani¢ni
glykémie nalacno, porucha glukézové tolerance a cukrovka zjisténd v priubéhu

téhotenstvi.

DM 1. typu je onemocnéni, pii kterém zanikly S buiky, které tvoii inzulin
ve slinivce. Mlze se projevit po prekonané infekci. Télo si vytvoii protilatky proti
vlastnim bunkéam, kterymi je zni¢i. Inzulin je nepostradatelny pro udrzeni zivota, proto
se tento typ cukrovky projevi vyraznymi piiznaky a to hlavné velkou Zizni a Castym
mocenim. Dale pak zdvratémi a spavosti, plytkym a zrychlenym dychdnim, coz souvisi

s rozvratem vnitiniho prostfedi. Vyskytuje se nejcastéji u mladych lidi a u déti.

Ostatni specifické typy diabetu. Nejcastéji vznikaji v disledku nadmérného
uzivani 1¢kt a to predevsim kortikosteroidii. Dale pfi onemocnénich, kde je poskozena
velka cast slinivky, napt. nadory, pti poskozeni chemikaliemi nebo pfi poruchach zlaz
s vnitini sekreci. Do této skupiny patii i nékteré typy cukrovky, u kterych je porucha
ucinku inzulinu, ale zafazujeme sem 1 urCita geneticky podminénd onemocnéni
a genetické poruchy [ bunck. Geneticky podminéna cukrovka se nejCasteji projevi

u déti a mladistvych.

Gestacni diabetes mellitus. Vznikd béhem téhotenstvi (t¢hotenska nebo také
gestani cukrovka). Objevuje se pfiblizné u 3% téhotnych Zen a to predevSim
v disledku hormonalnich zmén. V soucasnosti vSechny t€hotné Zeny absolvuji zatéZovy
test glukézou, kterym se onemocnéni zjiStuje. Provede se nejprve vySetieni krve
nalac¢no, kde norma je do 5,6 mmol/l krve. Pacientka poté vypije smés glukozy, a je-li
naméfeno za dvé hodiny vice nez 7,8 mmol/l krve, mluvime o gestacniho diabetu. Vyssi
hodnota glykémie piedstavuje riziko pro plod i pro matku. Pro matku se také zvysuje
riziko vzniku cukrovky v pozdg&jsim obdobi a to az na Groveit 70% (PERUSICOVA,
2017).
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Zvlastnim typem diabetu je LADA diabetes — latent autoimmune diabets
in the adults — latentni, autoimunitni diabetes mellitus dospélych. Patii do tzv. $tihlé
skupiny diabetiki 2. typu. Charakterizuje ho postupny zanik [ bunék a potieba
inzulinové 1écby v pozdéjsim obdobi zivota. Z hlediska klasifikace patii tento druh
diabetu do kategoriec DM 1. typu, ale diky chyb&jicim typickym pfiznakim
a jiz zminénému postupnému zaniku [ -bunék jej fadime do kategorie DM 2. typu

a zpocatku 1éCen perordlnimi antidiabetiky.

Za zminku také stoji MODY diabetes — maturity — onset diabetes of the young.
Jeho vyskyt je pravdépodobné o dost castéjsi, nez je jeho diagnostika. Uvadi
se, ze je to az 5% viech diabetiki v Ceské Republice. Jde o autozomalné dominantné
dédiéné onemocnéni. Radime ji tedy do kategorie ostatnich specifickych typt diabetu.
Nositelé diabetické MODY alely maji pravdépodobnost 50% vzniku diabetu. Je proto
nutné onemocnéni diagnostikovat genetickym vySetfenim DNA. K tomuto vySetfeni
jsou indikovani pacienti, ktefi maji pozitivni rodinnou anamnézu diabetu a jejichz

vyskyt probéhl pied 30 rokem Zivota v kazdé generaci (HALUZIK, 2013).
1.1.5 Patofyziologie diabetu

Zakladni patofyziologické rozdily mezi dvéma hlavnimi formami diabetu pomohl
stanovit imunoreaktivni inzulin v séru v 50. letech minulého stoleti, respektive pozdéji
C — peptid. Pacientim s inzulinsenzitivnim diabetem zcela nebo zcela témétr chybél
vlastni inzulin, v disledku zni¢eni vSech Langerhansovych ostriivkli pankreatu. Pacienti
s diabetem 2. typu byli inzulinresistentni a méli inzulinu jen relativni nedostatek.
Dlouho se ptedpokladalo, ze DM 1. typu je nemoc pankreatu a DM 2. typu nemoc
perifernich tkani spojeny s inzulinrezictenci. My vSak uz vime, Zze bez poruchy sekrece

inzulinu nemdZe ani DM 2. typu vzniknout (SVACINA, 2010).

1.2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

,,Diabetes mellitus 1. typu je inzulindependentni typ diabetu, jehoz zdikladni
pricinou je postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v [ bunkach slinivky brisni.
Castéji je diagnostikovan v détstvi a u mladsich dospélych, ale manifestovat se miize
kdykoliv béhem Zivota. Ve vyssim véku je ndstup typickych symptomii pomalejsi
a u pacienta muze byt mylné stanovena diagnoza diabetu 2. typu*“

(STECHOVA akol., 2014, str. 10).
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1.2.1 Etiologie

Pfic¢inou onemocnéni je absolutni nedostatek inzulinu zplsobeny zanétem,
tedy inzulitidou. Tento zanét postihuje 3 bunky Langerhansovych ostriavku pankreatu.
Jejich zni¢eni vede k deficitu inzulinu pro organismus. Pro tento typ diabetu
je charakteristicky vznik v détstvi. Podle pfi¢iny destrukce [ bunék rozliSujeme

dva typy diabetu 1. typu:

e autoimunitné¢ podminény — autoprotilatky proti § builkdm pankreatu

e idiopaticky

Spoustécim mechanismem jsou pravdépodobné virové infekce. Dojde k expresi
HLA molekul na povrchu bunék. T bufiky mohou rozpoznat antigeny 3 bungk.
To miize spustit autoimunitni inzulitidu. Pro rozvoj onemocnéni je vzdy nutnd geneticka
predispozice na urovni HLA systému. JelikoZ ma pankreas velkou sekre¢ni rezervu,
k manifestaci diabetu dochazi az pii destrukci zhruba 90 % vsech 8 bunék. Manifestaci
mohou usnadnit vétsi fyzickd, piipadné psychickd zatéz, infekce, viréza a trauma.
To jsou situace se zvySenou potiebou inzulinu, pfipadné soucasna inzulinova rezistence

(BURES, 2014).

1.2.2 Etiopatogeneze

Autoimunitné podminény diabetes. Pricinou vzniku je patologicka reakce
imunitniho systému, kdy dochazi ke kompletni destrukci tkdné produkujici inzulin.
Jednd se o reakci autoimunitni. Imunitni systém organismu se u tohoto onemocnéni
obraci proti vlastnim tkanim a ni¢i pankreatické buiniky. Zatimco za normalnich
okolnosti imunitni systém organismus brani pfed infekci, jsou stejné efektivné niceny

i pankreatické bunky u autoimunitni reakce.

Pojem idiopaticky diabetes vyjadiuje naSi neschopnost v soucasné dobé
porozumét etiologickym mechanismiim tohoto subtypu diabetu. Z klinického hlediska
jde o klasicky obraz DM 1. typu, ale bez pfitomnosti autoprotilatek. Lépe feceno,
bez schopnosti prokdzat autoimunitni charakter vzniku DM 1. typu, jak ndm umoziuji
dostupné laboratorni testy. Nelze jednozna¢né konstatovat, Ze vzdy nejde

0 autoimunitni proces. Mozna pouze zatim neumime biologicky detekovat nékteré
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autoimunitni projevy. Nebo jde o diabetes, u kterého neni proces ni¢eni [ bunék

zprostiedkovan autoimunitné (BROZ, 2015).

1.2.3 Epidemiologie

DM 1. typu neni nejéastéji se vyskytujicim typem diabetu. Pokud
jde ale o détsky vek, patii k nejcastéjSimu chronickému onemocnéni vyskytujicimu
se do 16 let véku. Celosvétove je incidence a prevalence DM 1. typu velmi rozdilna
podle geografickych podminek i etnické pfisluSnosti. Registry nemocnych s diabetes
mellitus manifestujicim se v détském véku v poslednich 15 letech prokézaly témér
35néasobnou geografickou rozdilnost a tato pietrvava do soucasnosti. Rozdilnost mezi

vyskytem DM 1. typu a vlivu prostiedi neni dodnes vysvétlena.

Zatimco v détském véku se naptiklad v Ciné vyskytuje pouze okolo 0,2 piipadi
DM 1. typu na 100 000 obyvatel rocn¢, na Sardinii je nemocnych 37 a ve Finsku 49.
V Evropé u bélosského obyvatelstva je nejnizsi incidence ve vychodni Evropé na
Ukrajing, kde pfipada 1 ptipad na 100 000 obyvatel na rok. Ve stiedni Evropé se vyskyt
DM 1. typu v détském veéku pohybuje mezi 8-10 piipady na 100 000 obyvatel na rok.
V poslednich letech vykazuje manifestace DM 1. typu stale se zvySujici kiivku.
A to je dosud nevysvétleno (POSTGRADUALNI MEDICINA, 2014).

,Z celkového poctu 806 230 diabetikii hlisenych k31. 12. 2010 v Ceské
republice, bylo 55811 vykdzanych pacientu s diabetem 1. typu, coZ odpovida
6,9% vsech evidovanych diabetikii“ (STECHOVA a kol., 2014, str. 94).

1.2.4 Genetika

Zakladni podminku pro vznik DM 1. typu jsou genetické vlohy. Dnes jiZ vime,
ze diabetes nemlze vzniknout bez genetické dispozice k diabetu. Konkrétné
u DM 1. typu se jednd o interakci genetickych vlivii a prostfedi. Je tfeba zminit,
7e organismus nedédi onemocnéni, ale jen urcité vlohy, které ve spojeni s dalSimi
faktory napf. imunologickymi zménami vedou ke vzniku choroby. Dédi se tedy pouze

nachylnost k onemocnéni. Geneticka pficina onemocnéni vsak neni znama.

Navzdory kumulace DM 1. typu v rodinach neni stale popsan zadny vzorec
dedicnosti tohoto onemocnéni. Je vSak prokazano, ze vyskyt DM 1. typu u potomku

diabetickych muzt je dvakrat az tiikrat castéjsi (3,6 — 8,5%) nez u diabetickych
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zen (1,3 — 3,6 %). U sourozenci se udava 4 % riziko vzniku do véku 20 let
a 9,6 % riziko do veéku 60 let. Proti bézné populaci, kde je riziko piiblizné 0,5%
(LEBL akol., 2015).

1.3 DIAGNOSTIKA DIABETES MELLITUS 1. TYPU

K diagnostice diabetu slouzi pfedev§im méfeni glykémie v Zilni krvi. Nikdy nelze
Kk definitivni diagnéze pouzit hodnoty naméfené kontinudlni monitoraci glykémie
glukometrem z kapilarni krve anebo jinymi alternativnimi metodami. A dalsi véc,
ve které se mnoho chybuje, je Ze nelze k diagnostice vyuzit hodnot glykovaného
hemoglobinu. O jeho vyuZiti se intenzivné diskutuje. Proto dnes glykovany hemoglobin
slouzi jen k monitoraci kompenzace diabetu. Spatny vysledek nédhodné naméfené
glykémie glukometrem, by mél vést k méfeni glykémie v zilni krvi a pii hrani¢nim

vysledku také k provedeni oGTT (HALUZIK, 2013).
Pro potvrzeni onemocnéni se vyuziva tii riznych zpsobti méfeni zilni krve:

e nahodnd glykémie
e glykémie nalacno

e oralni glukézovy toleranc¢ni test (0GTT)

OGTT — Oraln¢ glukézo tolerancni test nebo také glykemicka kiivka slouZzi
k diagnostice diabetu. Neni v8ak uren pro vSechny pacienty, zejména
ne pro ty, u nichz glykémie odebrana na la¢no neni zcela jasna. Jsou to hodnoty
v rozmezi 5,6 — 7,0 mmol/l krve, ale také nizsi. Tento test také neni vhodny u 0sob,
které maji predispozice k onemocnéni diabetes mellitus. Kontraindikace oGTT
je v piipad¢, kdy byla u pacienta opakované¢ zmétfena hladina glykémie nalacno

nad 7,0 mmol/l krve. Tato hladina je zasadni pro stanoveni diagnozy diabetes mellitus.

Aby nedochazelo ke zkresleni vysledkd, pacienti by pfed timto typem testu neméli
ménit své stravovaci navyky. M¢Ii jist béZnou stravu tak, jak jsou zvykli. Aby vysledek
nebyl zkresleny, mélo by se tak dit tfi nejméné tii dny po sobé&. Pacient pfed timto
testem dvanact hodin neji, osm hodin nepije alkohol a nekouti hodinu pfed odbérem.

Také nevykonava Zadnou psychicky ani fyzicky ndro¢nou ¢innost.

Nejprve se rano odebere venozni krev a stanovi se hladina glykémie,

po odbéru pacient vypije tekutinu, kterd obsahuje 75g glukozy a 250 ml vody (u osob
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vazicich mén¢ nez 43 kilogramii, popiipad¢ u déti, se podava 1,75g glukézy
na 1 kg hmotnosti). Ud¢laji se dva odbéry venodzni krve, nejprve za jednu hodinu a poté
za dv¢ hodiny od vypiti tekutiny. Pokud pacient zvracel nebo m¢l prijem, musime
to zaznamenat na zadanku a oba odbéry soucasné¢ odeslat do laboratote

(SPADIA, 2017).

Dalsimi podezielymi faktory pii ureni diabetu 1. typu jsou pak vahovy ubytek,
velka zizen, cast¢é moceni a unava. Nékdy jsou tyto stavy provazeny velkym
nechutenstvim nebo naopak nadmérnym piijmem potravy. Jestlize neni stav vcas
rozpoznan, muze vyvrcholit zvracenim, bolestmi bficha az bezvédomim

(DIABETICKA ASOCIACE CR, 2014).
1.4 LECBA DIABETES MELLITUS 1. TYPU

., Hlavnim cilem lécby diabetu je, aby se pacient doZil alespon takového veku jako
stejné stary nediabetik, mél co nejlepsi jak télesnou, tak i mentalni vykonnost a nebyl

3

tudiz ohrozZen rozvojem komplikaci a dalsich zdravotnich problémii a handicapii’

(KVAPIL, 2012, str. 62).

Spravna lécba diabetika ma vést k optimalni kompenzaci s ptihlédnutim k veéku,
fyzické aktivité, zaméstnania ma zajistovat nemocnému dobrou kvalitu Zivota.
Nedilnou soucasti 1écby diabetu jsou preventivni opatieni, tzn. pfedchdzet komplikacim,
a také selfmonitoring. Zéaklady uspésné 1éCby diabetu je kontinualni fyziologicka
hladina glykémie. Patii sem ale také dodrzovani diabetické diety, sledovani krevniho
tlaku, jehoz hodnoty by nemély, pfesahnou 130/80 mmhg, dale pak krevni lipidy, mezi
které patii celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol a triglyceridy, a také
BMI by mél byt ve spravném rozmezi. Velmi pifinosnym ukazatelem kompenzace
diabetu je glykovany hemoglobin (HbA Ic), jehoz hodnota se udava v procentech
(PELIKANOVA a BARTOS, 2012).

HbA 1c — Glykovany hemoglobin je provétené a spolehlivé hodnotici kritérium,
slouzici ke kontrole kompenzace diabetu. Pti sledovani kompenzace diabetu za pomoci
HbA 1lc, je nutné mit na paméti jeho interindividudlni variabilitu, ktera
je pravdépodobné podminéna geneticky a zplsobuje rozdilné vysledky glykovaného
hemoglobinu u pacientii, ktefi maji srovnatelnou expozici hyperglykémie

(RUSAVY, BROZ, 2012).
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1.4.1 Dietni lécha

Rezimova opatieni tj. dieta a fyzickd aktivita jsou vI1écbé DM 1. typu

nezastupitelné.

,, Dieta diabetika 1. typu se od raciondlni stravy lisi jen vyssi frekvenci jidel
a omezenim jidel s vyssim obsahem cukru. Proto diabetik nemusi byt od spolecnosti

izolovain a zejména vrodine mize jist podobnou stavu jako ostatni.’

(SVACINA, 2010, str. 58)
Hlavni zasady diety pro diabetiky 1. typu jsou tudiz nasledujici:

e pravidelnost v jidle

e rovnomeérné rozlozeni energie a sacharidi béhem celého dne

e povolenou davku sacharidl by si m¢l diabetik rozlozit do 6 jidel béhem dne

e jist antisklerotickou stravu — omezeni zivo¢iSnych tukli a omezeni aterogenni
upravy stravy

e pouzivat ndhradni sladidla nejlépe bez energetické hodnoty nebo nepiislazovat

vitbec (SVACINA, 2010)

1.4.2 Lécba inzulinem

Bez 1é¢by inzulinem by se diabetik 1. typu rozhodné neobesel. Lécba inzulinem
se do praxe zavedla v roce 1922, od té doby se ale fada véci zmenila a také vylepsila.
Lécba inzulinem se v piipadé diabetu 1. typu uziva vzdy. Jedna se o latky, které
ovliviiujyi dobu U€inku inzulinu a vznikaji nekovalentni vazbou zinku s inzulinem.
Jednotlivé zastupce miizeme rozdélit podle pivodu a sloZeni piipravku, kdy se jedna

o farmakodynamika a farmakokinetika.

Podle piivodu rozliSujeme lidsky (tzv. huménni) inzulin, coz je momentalné
piipravené molekuly inzulinu, které maji své specifické vlastnosti. Vyhodou ptipravku
je malé riziko hypoglykémie, hmotnostniho pfirtistku a nizké riziko karcinogeneze.
Poslednim typem je zvifeci inzulin, ktery ziskavame z veptové ¢i hovezi slinivky biisni.
Tento typ se u nas jiz nepouziva, a to z divodu pomérné vysokého rizika prenosu
spongiformni  encefalopatie. =~ Podle rychlosti u¢inku  rozliSujeme inzuliny

na ultrakratkodobé, kratkodobé, stfednédlouhodobé a dlouhodobé (BROZ, 2015).
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Buiiky produkujici inzulin jsou zni€eny, proto inzulin musime po cely dalsi zivot
pacienta dodavat do téla injekéné. Vcasnym zahajenim 1écby inzulinem lze zpomalit
zanik [ bun¢k a prodlouzit obdobi, kdy ma pacient vlastni zbytkovou sekreci inzulinu.
Proto diabetickou dietu a urcita rezimova opatieni musi dodrzovat i pacienti s diabetem
mellitus 1. typu (DIABETICKA ASOCIACE CR, 2014).

1.4.3 Inzulinova pumpa

V dnesni dobé si diabetik obvykle aplikuje inzulin pomoci inzulinového pera nebo
inzulinové pumpy. Druhy pfipad je realizovan predev§im u mladSich diabetikQ

(NAVRATIL a kol., 2008).

Lécba DM 1. typu pomoci inzulinové pumpy piedstavuje revoluc¢ni zpusob
aplikace inzulinu do podkozi. V klinické praxi je inzulinova pumpa pouzivana od roku
1978 a v CR je s ni lédeno piiblizné 5 % pacienti. V soudasnosti je aplikace
kratkodobych inzulind pomoci inzulinové pumpy povazovana za nejefektivné;jsi zpasob
intenzifikovaného inzulinového rezimu. Indikace 1é¢by inzulinovou pumpou probiha
na doporuceni oSetfujiciho 1ékafe v diabetologickych centrech. Pfed zavedenim pumpy
je pacient edukovan ohledné obsluhy inzulinové pumpy a poté hospitalizovan. Lékaisky
persondl pacienta uc¢i zavadét kanylu, plnit zdsobnik inzulinu a kalkulovat s mnoZstvim
pfijimanych sacharidii a potfebnym mnozstvim davek inzulinu. Inzulin je aplikovan
do podkozi za pomoci kanyly, a to v bolusovych a bazalnich davkach. Bazalni davka

je dodavana do téla kontinualni infuzi a bolusové davky vzdy jednordzové pred jidlem.

Jak kontinualni, tak jednorazové davky se daji upravovat a ptizpasobit zménam
denniho rezimu, jako je fyzicka aktivita ¢i stresové situace. Systém inzulinové pumpy
umoziuje nastavit hodinové davkovani inzulinu, diky némuz lze piedchdzet napft.
rannim vzestupiim glykémie (tzv. dawn fenomén). Mezi vyhody 1écby inzulinovou
pumpou patii jednoznacné zlepSeni kompenzace DM 1. typu, ptfedevSim snizeni
variability glykémii a pokles vykovaného hemoglobinu. Déje se tak diky bazalnimu
kontinualnimu rezimu, ktery udrzuje stdlé malé zasoby podkozniho inzulinu. Dalsi
vyhodou je snizeni potfebného mnozstvi inzulinu, které chrani pfed moznou
inzulinovou rezistenci, a flexibilita inzulinového reZimu u pacienti s promeénlivym

dennim rezimem. Mimo vyhod se v§ak mlzeme setkat i s riziky. Bézné se vyskytujici
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diabeticka ketoacidoza pii nenadalém vzestupu glykémie (nedodani inzulinu pfi ucpani

kanyly) ¢i zaniceni vpichi po zavedeni kanyly.

Lécba inzulinovou pumpou neni vhodnd pro kazdého. Pacient musi byt
piesvédéen, Ze si tento zpusob 1écby pieje, musi byt schopen selfmonitoringu,
naslednych Uprav rezimu a spoluprace s osetiujicim lékarem. V piipadé, kdy ma pacient
potize se zvladanim 1éeby inzulinovou pumpou, je potiebna reedukace. (PITHOVA,
STECHOVA, 2009).

1.4.4 Selfmonitoring

Jde o samostatné sledovani vSech parametrii, které vedou ke kompenzaci
diabetu. Selfmonitoring je nedilnou soucasti edukace pacientti, poskytuje 1ékafi obraz
0 prabéhu onemocnéni mezi jednotlivymi ambulantnimi navstévami a pacientovi
moznost ovétit si jednotlivé vlivy pisobici na hodnoty glykémii. Mimo jiné je pacient
diky selfmonitoringu schopen reagovat na aktualni situaci upravou lécebného rezimu.

O selfmonitoringu mluvime predevsim tedy v souvislosti s domacim prostiedim.

Hodnoty selfmonitoringu je doporu¢eno zaznamenavat do osobnich denika
(ptedevsim hodnoty glykémii a davky inzulinu), které slouzi pacientovi k tomu,
aby se vyvaroval pifipadnych minulych chyb, a 1ékaii ke konzultaci pti pravidelné

kontrole.

Selfmonitoring je dnes povazovan za jedineény nezastupitelny prostiedek
k dosazeni zadané kompenzace. Spole¢né s celkovym selfmanagenemtem DM 1. typu
vede k optimalizaci 1é¢by a ke zlepseni kvality Zivota (PERUSICOVA, 2017).

1.4.5 Edukace diabetikii

Edukace neboli vychova je soucasti kazdé 1écby DM 1. typu a nejen ji. Cilem
edukace je zvysit kvalitu zivota diabetika, zlep$it kompenzaci, snizit vyskyt akutnich
komplikaci a prevence pozdnich komplikaci. Pacient je vychovavan k samostatné péci
o vlastni onemocnéni a k lepSi spolupraci se zdravotnickym tymem. Edukaci lze
realizovat v prabéhu hospitalizace, ambulantni formou, telefonicky s Iékarem
¢i diabetologickou sestrou nebo napf. i v laznich. Jsou sestavovany jednotlivé edukaéni

programy, které zacinaji pocate¢ni edukaci a dale pokracuji specializovanou edukaci.
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Smyslem pocateéni edukace je pomoci pacientovi vyrovnat Se S nemoci

a upozornit na vyznam selfmonitoringu.

Specializovana edukace je zaméfena predev§im na prevenci pozdnich komplikaci
a prohloubeni obsahu pocatecni edukace. Je realizovan skupinové. U vSech edukaci
je kladen diraz na prakticka cvi¢eni a modelové situace. Edukace je celozivotni proces
a jeji prinos se projevi pouze Vv piipadé, je-li opakovana. U pacienti je dilezité
udrzovat nejen kompenzaci, ale predev§im motivaci k dodrzovani stanovenych
1écebnych postupu. Jakakoliv edukace je potiebnym prosttedkem 1écby DM 1. typu

v

a jeho kompenzace, nejcenngjsi je viak edukace osobni (JIRKOVSKA a kol., 2017).

1.5 AKUTNI STAVY U DIABETES MELLITUS 1. TYPU
1.5.1 Hpypoglykémie

Hypoglykémii charakterizuje nalez snizené koncentrace glukézy v krvi,
doprovazen klinickymi symptomy. Hypoglykémie je stavem, ktery miize akutné
ohrozit postizen¢ho jedince na zivoté (na rozdil od hyperglykémie, s kterou se da zit
I fadu let bez vétsich subjektivnich potizi). Z tohoto divodu se piisuzuje ¢asnému
a spravnému odhaleni hypoglykémie a volbé vhodnych opatfeni prvorady vyznam

(SKRHA, 2009).

Podle védeckych studii je hypoglykémie pfic¢inou umrti u pacienta s DM 1. typu

ve 4 %.

Hypoglykémii miZeme rozd¢lit do 3 kategorii:
e asymptomatickd hypoglykémie
e lchka az stiedné tézka symptomaticka hypoglykémie
e téZka hypoglykémie

U diabetikti s 1. typem dochdzi ke vSem typlim hypoglykémie. Nejvice jsou vSak
bohuzel postizeni tézkou hypoglykémii, kterych je minimalné¢ 25% ze vSech takto
postizenych. Rozmezi normalni glykémie v krvi je 3,3 — 5,6 mmol/l krve. Proto

hypoglykémii povazujeme hodnoty nizsi nez je dolni hranice tohoto rozpéti.

Tento stav vznika pti nedostatku gluk6zy v krvi nebo naopak pfi jejim nadmérném

odsunu. Pfi¢inou byva zvysSeny ucinek inzulinu pfi dodani vétSiho mnozstvi inzulinu,
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nez je potfeba. Riziko se dosti zvySuje pfi fyzické aktivité, kdy dochézi k rychlejsimu
zpracovani glukézy. Dal§imi pficinami je dietni vliv nebo poziti alkoholu. Etanol vede
k zablokovani glukoneogeneze v jatrech. Jakmile se zacne snizovat koncentrace
glukozy v krvi, objevuji se prvni ptiznaky. Vznika jako reakce autoimunitniho nervstva

nebo nasledkem neuroglykopenie.

Pokud pokracuje pokles glykémie, dojde ke snizeni dodavky také do nervovych
bunck a tim dojde ke ztraté energetického substratu. Zacnou se objevovat piiznaky
neuroglykopenie, kterymi jsou bolest hlavy, porucha fe¢i, Gnava, poruchy védomi
az tzv. diabetické koma. Tyto piiznaky jsou spolecné s ptiznaky podminéné aktivaci
autoimunitniho nervstva. Tim padem se opakuji hypoglykémie a je ohrozena funkce

CNS. Projevi se poklesem intelektovych schopnosti.

Dalsi problematikou je syndrom nepoznané hypoglykémie. Hypoglykémie
probihaji u pacienta opakované¢ a diabetik prestava rozpoznavat a uvédomovat
si hypoglykémii. Pacient ma vyssi glykemicky prah a pfi rozvijejici se hypoglykémii
nema varovné piiznaky. Rozvoj hypoglykémie byva rychly. Tak rychly, Ze mu pacient
neni schopny vzdy zabranit. Leh¢i formy hypoglykémii dokdze pacient feSit sam.
Hlavni terapie spo¢iva v co nejrychlej$im piijmu sacharidi (nejcastéji oslazeny napoj
a soucasné strava s komplexngjsimi sacharidy). Doporuuje se davka
10-20 g sacharidd. Tézsi formy hypoglykémii jsou léCeny hospitalizaci a podanim

infuze glukoézy intravendzné.

V krajnich ptipadech mé kazdy diabetik doma k dispozici injekci s glukagonem.
Cilem nemocného s DM 1. typu neni 1éCit hypoglykémii, ale zabranit jejimu vzniku.
Je tieba upravovat davky inzulinu v kombinaci s dennim reZimem (mnozstvi jidla
a fyzické aktivity). Pokud uZ k hypoglykémii dojde, mél by u sebe diabetik vzdy nosit
malou davku sacharida (SKRHA, 2009).

1.5.2 Hyperglykémie

Tento akutni stav sice nevede tak rychle k ohrozeni Zivota, jako hypoglykémie,
pfesto neni nezanedbatelnym problémem. A to ptedevSim pro rozvoj dalSich
tzv. pozdnich koplikaci diabetu 1. typu. V pouckach se muzeme docist, Ze jde

o nadmérnou koncentraci glukézy v krvi. MiiZeme takto nazyvat glykémii nad 7 mmol/I
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krve. Pfi hodnotach 15 — 20 mmol/l krve se jiz mize rozvinout diabeticka ketoaciddza.

To je ale jiz jina kapitola.

Rozvoj hyperglykémie u pacientii s DM 1. typu je nejéastéji spojend s chybami
pii aplikaci inzulinu. Jde pfedevsim o Spatné odhadnuti davky, vynechani davky nebo
nespravnou techniku aplikace inzulinu. Vznik hyperglykémie také ovliviiuji napft.
pfitomnost jiného onemocnéni (hlavné infekci), dietni chyba ¢i ndhld zména denniho
rezimu. K pfiznakiim hyperglykémie patii nejcastéji celkova unava organismu, bolest

hlavy, zizen, sucho v ustech a casté moceni.

Hlavni terapie lécby hyperglykémie spociva v podani potfebného mnozstvi
rychle pisobiciho inzulinu a soucasné se doporucuje piijem dostate¢ného mnozstvi

tekutin. Pacient s hyperglykémii by se mél vyvarovat vétsi fyzické aktivité.

Hyperglykémie je jednim z hlavnich ukazateli dekompenzace DM 1. typu,
zvySuje glykovany hemoglobin a negativné putsobi na struktury cév, ¢imz zvySuje
riziko vzniku pozdnich komplikaci. Poéty hyperglykémii je tedy zapotiebi z tohoto
davodu eliminovat (KVAPIL, 2010).

1.5.3 Diabeticka ketoacidoza

Diabetickou ketoacidozu Ize definovat jako dekompenzovany diabetes mellitus
vyzadujici urgentni nitrozilni 1é¢bu inzulinem a roztoky, kdy koncentrace ketolatek
v krvi je vyssi nez 5 mmol/l krve (SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

Radime ji mezi typické akutni komplikace DM 1. typu. Jeji incidence se vyrazné
nesnizuje, 1 pres zlepSeni diabetologické péce, predevSim proto, ze je Casto prvni
manifestaci DM 1. typu (20 - 30 % ptipad). Ani mortalita souvisejici S touto
komplikaci se v poslednich desetiletich neméni (4 - 10 %) a ¢etnost, dle udaju National

Diabetes Data Group, je 3-8 epizod na 1000 nemocnych s DM 1. typu za jeden rok.

Priciny rozvoje mizeme rozdélit na dvé skupiny, predev§im na pfiCiny
souvisejici s nedostatkem inzulinu a také na pficiny souvisejici se zvySenou sekreci
kontraregula¢nich hormont (glukagon, kortizol, katecholaminy, rastovy hormon).
U prvni skupiny pfi¢in dochazi bud’ k ubytku endogenni sekrece inzulinu
(pti manifestaci DM 1. typu), ¢i k nedostatku exogenniho inzulinu (chybna terapie

1ékate ¢i pacienta — opomenuti davky inzulinu). Pfi¢inou mutze byt i chybna aplikace
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inzulinu ¢i zavada na aplikaéni technice (napf. inzulinového pera). Druhou skupinu
pricin tvoti stresové podnéty zvySujici sekreci kontraregula¢nich hormont a tudiz
i potiebu inzulinu. Rozviji v pfipadé, kdy neni pfisun inzulinu v téchto situacich
piiméiené zvySen. Dale se pak rozviji s poklesem poméru inzulin/kontraregulacni
hormony, ktery vede ke zvyseni produkce glukozy v jatrech a ledvinach, zvysSeni tvorby
ketolatek v jatrech a inzulinové rezistenci. Vysledkem je hyperglykémie a ketoacidoza

(HAVRANEK, 2017).

Rozdil mezi zndmkami hyperglykémie a diabetické ketoacidozy je velmi tésny

a proto je dobré si je vyjmenovat, abychom tyto stavy dokazali od sebe odlisit.

Znamkami hyperglykémie jsou polydipsie, polyurie, dehydratace, tachykardie,
slabost, sucha tepla kaze, poruchy zraku, poruchy védomi az koma, svalové kiece

a srde¢ni arytmie.

Znamky diabetické ketoacidozy pak naopak jsou nauzea, zvraceni, bolesti

bricha, hypoventilace a zapach dechu po acetonu.

Cilem lécby diabetické ketoacidézy je predevSim rehydratace a uprava
koncentrace zdkladnich iontli. Samoziejmé¢ spolu s aplikaci kratkodobého inzulinu
je cilem pomalé a postupné snizovani vysoké hladiny glykémie a odstranéni ketolatek
z téla. Napomoci muize také antiketonemicka dieta, kterd je pfedev§im zaloZena na
sacharidech a snizeni obsahu tuki. Je tieba zminit, Ze i pfes zavazny prubéh diabetické
vnitiniho prostiedi se nedoporucuje, jelikoz mize naopak klinicky stav zhorsit

(SKRHA, 2009).
1.6 CHRONICKE STAVY U DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Dlouhotrvajici vysoka hladina glykémie (hyperglykémie) je zodpovédna
za poskozeni vSech tkani v organismu. Hyperglykémie nejzavaznéji poSkozuje cévni
reCiSté. NejvyznamngjSim faktorem v rozvoji chronickych komplikaci u diabetu
je vysoké hladina cukru v krvi, proto 1écba hyperglykémie a dlouhodob4a kompenzace
hladiny glykémie je tou nejefektivnéj§i prevenci chronickych komplikaci

(PERUSICOVA, 2017).
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»Pokud ma nemocny chronickou hyperglykémii, miuze to u néj vést k poskozeni,
dysfunkci a nejhure az kuplnému selhani velké rady organii. Zejména vsak zraku,

ledvin, nervii a cév* (HALUZIK, 2013, str. 64).
1.6.1 Diabeticka nefropatie

Diabetické nefropatie je chronické onemocnéni ledvin zpisobené onemocnénim
diabetes. U 25% diabetikt kteréhokoli typu, diagnostikovanych pied 30. rokem zivota,

se vyvine v chronické selhani ledvin.

Glomerulus je soucéasti nefronu, ktery je zakladni funk¢éni jednotkou ledvin.
Membréanou glomerulu se filtruje krev a nasledné vznika moc¢. Aby neprochdzely latky
nezbytné pro télo a naopak prochézely latky toxické, musi tato membrana spliiovat fadu
kritérii. Jednou z nich je jeji tloustka, kterd nariistd pfi tomto onemocnéni vlivem

dlouhodobé hyperglykémie, tedy zvySené koncentrace cukru v Krvi.

Vysoky obsah cukru v krvi zpiisobuje nevratné poskozeni filtraéni schopnosti
ledvin. Déje se tak navazanim nadbyteénych cukr na bilkoviny glomerularni
membrany, ¢imz membrana zvétsi svij objem (tzv. glomerulosklerdza) a snizi se jeji
propustnost. Ledviny se toto snazi kompenzovat, coz Casto vede k jejich hyperplazii

a mikroalbuminurii.

Diabetickd nefropatie ma Ctyfi faze prubéhu onemocnéni. Prvni faze je bez
pfiznakl, pouze se zvétSuji ledviny. V druhé fazi jiz dochazi k drobnym unikim
proteini z téla moci, tedy k mikroalbuminurii. V této fazi jiz za€ina dochéazet k zanikiim
nékterych glomeruld, a tim ke snizeni filtrani funkce ledvin. Ve tfeti fazi se zvySuje
unik proteinli moci, ktery poukazuje jiz na vazné poskozeni ledvin doprovazené

vysokym krevnim tlakem. Posledni fazi je selhani ledvin (TICHA, 2013).
1.6.2 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je jednou z dalSich chronickych pozdnich komplikaci
diabetu. Lze ji definovat jako nezanétlivé poskozeni perifernich somatickych nebo
autonomnich nervi. Diabetickd neuropatie patii k nejcastéjSim, ale nejméné jasnym,
pozdnim komplikacim. Zasahuje do ruznych ¢asti nervového systému s raznymi
klinickymi projevy a znamena zvySené riziko pro ostatni mikrovaskularni

a markovaskularni komplikace. Mezi zakladni faktory vedoucimi k rozvoji diabetické
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neuropatie jsou nedostate¢na kompenzace, hypertenze, dyslipidémie, koufeni a délka
trvani DM 1 typu.

Diabetickou neuropatii délime na:

e autonomni neuropatii

e senzitivné-motorickou polyneuropatii.

Autonomni neuropatie se projevuje zhorSenim funkce periferniho autonomniho
nervového systému. K manifestaci dochézi u kardiovaskularniho, gastrointestinalniho,
urogenitalniho a kozniho systému s rtzné zavaznymi ptiznaky (napf. klidova

tachykardie, chronickd zacpa, nadmérné poceni).

Pfi senzitivné-motorické polyneuropatii jsou postizeny nejc¢astéji dlouhé nervy,
a projevy se proto objevuji nejcasteji na dolnich koncetinach. Pacient pocituje v klidu
bolesti nohou, neklid nohou a mravenceni prsti. Dochazi k postupné ztraté citlivosti
nohou, kterd miize vyustit v syndrom diabetické nohy. Pro manifestaci diabetické
neuropatie se provadi vySetfeni povrchového a hlubokého C¢iti, pii indikaci diabetické

neuropatie pak elektrofyziologické vysetteni.

ProtoZe dnes jesté neexistuji 1éky ani metody, které by odstranily, zvratily nebo
predchazely diabetické neuropatii, je opét jednim z preventivnich pozadavkd spravna
kompenzace diabetu. Jako podptrna 1écba se vyuziva rehabilitace a medikamentdzni
1é€ba. Pro diabetickou neuropatii je typickd postupna progrese. Tézké formy této
komplikace vyrazné snizuji kvalitu Zivota pacienta, je proto dualezité provadét

pravidelné ro¢ni vysetieni (SVACINA, 2010).
1.6.3 Diabetickd noha

Pojmem diabeticka noha, jsou oznacovany defekty dolnich koncetin, vzniklé
jako komplikace spojené s onemocnénim diabetes. Tyto defekty vznikaji v dusledku
postiZzeni cév a nervul, které je zpuisobeno zvysSenou hladinou cukru v krvi diabetika.
Syndrom diabetické nohy by se v zaddném piipadé nemél podceniovat. A to uz proto,
Ze patfi mezi Casté komplikace diabetu a bohuzel vice neZ polovina pacientl musi

podstoupit amputaci dolni koncetiny.

Zvysena hladina cukru v krvi poskozuje nejen cévy, ale také nervy. Cukrovka

patii mezi pfi¢iny vzniku aterosklerozy. Aterosklerézu lze jednoduSe popsat jako
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poskozeni cév s postupnych ukladanim tuku ve sténich cév. Vysokéd hladina cukru
v krvi diabetikt poskozuje velké cévy a nejvice byvaji postizeny prave tepny na dolnich
konCetinach. Diky tomuto poskozeni jsou dolni koncetiny hiife zasobeny kyslikem
a zivinami. Poskozeni nervli dolnich koncetin ma také na svédomi vysoka hladina cukru
Vv Krvi. Toto postizeni nervu se projevuje jako porucha citlivosti dolnich koncetin nebo

brnéni nohou.

Vsechny tyto vyse popsané komplikace diabetu vedou k vytvofeni defektu
na noze (nejcastéji na palci, v oblasti pod prsty nebo na paté a to bud’ z divodu zborceni
nozni klenby kvtli Spatnému naslapovani, nebo z diivodu raznych poranéni). A protoze
se diabetikiim jakakoliv rana hife hoji, zafinaji problémy. Dochéazi k infekci rany
bakteriemi a ke zvétSovani defektu. Hojeni je zdlouhavé a mnohdy i nemozné

(VILIMOVSKY, 2013).

1.6.4 Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je nazev pro poSkozeni sitnice nésledkem diabetu. Sitnice
(latinsky retina) je kli¢ovou casti oka vSech savcl véetné ¢lovéka. Je to tenkd vrstva
vystylajici vnitfek o¢ni koule, kterd snima a Casteéné zpracovava svételné signaly
prichézejici do oka. Pfi retinopatii jsou poruseny cévy vyzivujici sitnici, kterd
nasledkem nedostate¢ného prokrveni ztraci svoji funkci. Tato komplikace se objevuje
v pruméru po deseti letech Zivota s diabetem. KdyZ je ale diabetik spravné lé¢en, mlize
se jeji nastup o mnoho let ¢i zcela odsunout. O tom, kdy se u diabetika retinopatie
rozvine, jestli viilbec, rozhoduje i fada dalsich faktorti. V prvni fadé je to typ diabetu,

roli hraje 1 vék, pohlavi a hodnota krevniho tlaku.

Pro diabetes je pfiznacné kolisani hladiny krevniho cukru, riziko pro retinopatii
tedy predstavuje jeho zvySend hladina. Vysokd koncentrace glukézy v krvi
je spoustécem fady biochemickych procesii, které mimo jiné vedou ke tvorbé latky
zvané sorbitol. Tato latka se v téle vyskytuje bézné, jeji zvySend hladina stoji ale za
slozitymi procesy zmén tlaku v oku, cozZ ma za nasledek poskozeni cév. Stény cév se
postupné ztencuji, vznikaji na nich drobné vyduté. Vysledkem je porusené zasobeni
bunc¢k sitnice kyslikem a vyZivaymi latkami, coz vede k jeji degeneraci

(VILIMOVSKY, 2012).
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1.7 PSYCHICKE A SOCIALNI PROBLEMY U DIABETIKA

Rozsahla skala psychickych a socialnich probléma spojenych s onemocnénim
diabetes mellitus je laickou vetejnosti ¢asto velmi bagatelizovana. Lidé, ktefi nepoznali
obtize diabetika, si spojuji diabetes s onemocnénim piinasejicim s sebou jen par
nezatézujicich omezeni a k tomu fadu socidlnich vyhod. Ve skutec¢nosti je tomu prave
naopak. Nemocny s diabetem zije ve stavu neustalého omezovani, napéti vynucené¢ho
danym rytmem, a to bez viditelné ,,odmény*. Od diabetika se ocekdva, ze bude vést
velmi pravidelny zivot, bude si pichat n¢kolikrat denné inzulin, bude si testovat hladinu
cukru v krvi a moci, bude jist pfedepsanou dietu v pravidelnych intervalech, nebude
koufit, radikalné omezi konzumaci alkoholu, bude pravideln¢ cvicit, bude

si kontrolovat vahu, nebude ponocovat a rano si nebude pfispavat.

Byla prokdzana souvislost psychické diagnézy se Spatnou metabolickou
kontrolou DM 1. typu. Dle tady studii jsou ¢astéjsi hospitalizace a Spatna glykemicka
kontrola spojeny s depresivnimi stavy pacientil, kKteré byvaji doprovazeny poruchami
chovani. Spatna kompenzace DM 1. typu se poji napf. i s nizkym sebevédomim a pocity
uzkosti, jak bylo prokazano u vétsiny adolescentd. V tomto piipadé je dulezita socialni
podpora jak ze strany rodict, tak za strany pratel (napt. ve Skole). U déti a adolescentd
se Casto setkavame s negativni reakci vrstevnikit smérem k jejich selfmonitoringu, ktera
zpusobuje u pacienta horsi ptizpusobeni se rezimu a zvySeny podil stresu, coz vede

k dekompenzaci diabetes mellitus (LEBL a kol., 2015).

Mnohem snaz$i pfijeti nemoci udavaji pacienti, kteti svoji diagnézu a nutnost
1é¢by inzulinem sdélili svym vrstevnikim okamzité. Pro déti a adolescenty s diabetes
mellitus 1. typu je tato situace velice obtizna, jelikoz pro né jejich diagnoza piedstavuje
spiSe odliSnost, ale setkdvame se 1 s malym mnozZstvim déti, které se s diagnézou chlubi.
Nezastupitelnou roli v pfimétenému pfijeti nemoci a kompenzaci DM 1. typu u déti
hraje vliv rodi¢t. Casto se ale setkavame se situaci, kdy po zjisténi DM 1. typu,
je psychika rodi¢a horsi nez psychika ditéte. Rodi¢e by méli byt pro dit¢ oporou,
ale soucasné by méli klast na dit€¢ pfimétené naroky vedouci ke kompenzaci.
Nejdulezitejsi je pak ziskat a udrzet ditéti motivaci k 1é¢be€, coz u déti a predevsim
u adolescentti byva velmi slozité. Role psychiky v 1écbé diabetes je obrovska. Mize
jak uskodit, tak i pomoci (DIA STYL, 2013).
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V mnohych ptipadech se pacienti s DM 1. typu citi odli$ni od ostatnich, jelikoz
musi vzdy zaClenit diabetes do vSeho, co d¢laji, a mnohdy se musi omezovat.
DM 1. typu doprovazi i zvySené riziko depresi a tzkosti, coz vysvétluje pfitomnost
socialnich pracovnikii a psychologti v tymech diabetologické ambulance. Kazdému
diabetikovi je doporucena komunikace s dal§imi pacienty trpicimi stejnym
onemocnénim ¢i jinymi podpirné skupiny (napi. diabetické tabory), které jsou pro
pacienta zdrojem cennych informaci s védomim, ze neni jediny s diagnézou diabetes

mellitus 1. typu (MAYOCLINIC, 2013).
1.7.1 Deprese u diabetikii

Deprese je Castym zavaznym psychickym onemocnénim, jez postihuje kolem
10 % obyvatelstva na celé Zemi. Jejimi hlavnimi projevy jsou chorobny smutek, ktery
je doprovazen dalsi fadou ptiznaku, jakymi jsou snizené sebevédomi, ztrata sebediivéry,
bezdiivodné obavy z budoucnosti, neschopnost radovat se ze zazitkli a ¢innosti, které
diive pfinaseli uspokojeni, ztrata vile. Deprese se ale neprojevuje pouze psychickymi
obtizemi, zahrnuje i problémy télesné, jakymi jsou naruSeni spanku, ztrata energie,

snizeni chuti k jidlu ¢i ubytek na véze.

Bylo prokazano, Ze u diabetickych pacienti je pravdépodobnost vyskytu deprese
dvakrat vySs$i nez u zdravé populace. Pokud se u diabetika objevi deprese, piinasi
s sebou negativni diisledky v podob& zhorSené kontroly glykémie, dale se miiZze objevit
Castgj$i vyskyt diabetickych komplikaci nebo 1 vyssi riziko kardiovaskuldrnich
komplikaci. S tim souvisi 1 vySsi celkovd mortalita u této diagnozy. Diabetes spojeny
s depresi se vyznacuje vyrazné nizsi kvalitou zivota nemocnych a je zde trojndsobné
riziko redukce funkéni kapacity v porovnani s diabetem bez deprese. Depresivni

cvwr

méné ochotni uzivat svou medikaci.

Deprese u pacientll s diabetem muze vznikat z nejriznéjSich divodl. Jednim
z nich mtze byt predjimani mozného nepiiznivého vyvoje nemoci, dale pak uzkosti,
obavami a strachem z nepfijemnych a bolestivych diagnostickych a 1é¢ebnych procedur.
Diabetici se taktéZ mohou obavat toho, jaka bude jejich budoucnost. Néktefi pacienti
svou budoucnost vidi pesimisticky, odmitaji planovat a ziji pouze pfitomnosti. Nékdy
také nemocny az piili§ zveliCuje zdravotni rizika. Cukrovka je chronické onemocnéni,

coZ znamena, Ze nemoc je pritomnd trvale a je nutné pii ni dodrzovat komplexni
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lécebny rezim. Diabetes neni vylécitelny, ale pomoci dobré kompenzace je mozné
dosahnout zlepseni. Tyto faze zlepsSeni se ale stiidaji také s obdobimi zhorSeni nemoci,
které nelze predpovidat, jsou to napft. kolisani glykémii, vyskyt opakovanych tézkych
hypoglykémii. Nemocny se témito obdobimi citi zasko¢en a snadno se dostane do

depresi.

Nutnost kazdodenni sebekazné diabetikii je velmi psychicky a energeticky
naroc¢na ¢innost. Cukrovka vyzaduje spoustu dusevnich sil a ty je nutné n¢kde znovu
naderpat a ziskat novou energii. Clovék miiZe tyto sily naderpat v piirodé, Getbou knih,
kreslenim, zpévem, sportem, prosté tim, co vSechno ma rad. Pacienti rovnéz nesmi
zapominat i na radost z lé¢ebnych uspéchii a méli by se za né umét pochvalit

(PERUSICOVA, MOHR, 2013).
1.7.2 Socialni problémy diabetiki

Socialnich problémt u diabetikl je cela fada. Jsou to jak prekazky v zaméstnani,

tak v osobnim zivoté.

Mezi pracovni prekdzky diabetiki patfi nutnost dodrzovani pravidelné stravy
diabetikl v pracovni dobé€. To sebou pfinasi nemalé problémy pii vybéru zaméstnani.
I kdyz na druhou stranu zaméstnavatel nema pravo znat zaméstnancliv zdravotni stav.
Ne kazdy zaméstnavatel umoziuje svym pracovnikim pravidelny pfisun stravy.
Zasadné by méli diabetici hledat takové zaméstnani, kde jim toto je umoZnéno. Dale
pak by se méli zamé&fit na pravidelnost denniho rezimu. Tzn., Ze pro diabetiky neni
vhodna prace v noci. Také fizeni motorovych vozidel, je vzhledem k onemocnéni,
problematické. Diabetik miize mit fidic¢sky prikaz, ale zalezi na celkové kompenzaci
takového diabetika. Proto je na oSetfujicim lékafi, jestli doporuc¢i pacientovi prikaz

ziskat. Je si samoziejmé védom rizika s tim spojenym.

Osobni socialni prekazky diabetikii jsou ptredevSim v samotné rodiné. Pokud
nefunguji socidlni vazby v rodiné, je diabetik ve svém onemocnéni sam. Ma mnohem

vice piekdzek jak ve stravovani, tak v upravé denniho rytmu takového nemocného.

V neposledni fadé a vzhledem k pfipadové kazuistice, ktera je Stouto praci
spojena, nesmime zapominat na problémy spojené s abtizem alkoholu, koufeni a drog.

Jiz v predchozich odstavcich jsme mluvili o negativni roli uzivani alkoholu.
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A 0 neblahych nésledcich koufeni, které je u nds nejrozSifenéjSi zévislosti, snad
jiz vSichni vime. To samé je pfipisovano drogam. Pacient je pravidelnym uzivatelem
marihuany. Proto nezanedbatelnym a hlavnim vedlej$im ucinkem, piedevsim
u chronicky nemocnych pacientdi, je nespoluprace a nedodrzovani selfmonitoringu,
pfi uzivani omamnych latek. Tyto problémy se ndsledné odrazeji na celkovém stavu

pacienta a projevuji Se predevsim ve ztizené komunikaci s takovymto nemocnym.

1.8 HODNOCENIi KVALITY ZIVOTA U DIABETU

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota z perspektivy
optimalniho zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoliv

jen absenci nemoci ¢i postizeni.
1.8.1 Metody méieni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dand osoba

Hodnoceni kvality pacientova zZivota nékym ,,druhym*, at’ uz jde o lékate, sestru
nebo rodinné pfislusniky, ma urcit¢ své vyhody. MuzZeme srovnavat mezi mnoha
riznymi oddélenimi nebo rtiznymi stadii nemoci. Ale na druhou stranu ma také své
nevyhody. Kvalita Zivota se v téchto metodach stanovuje ,,z vyS$i moci“ a proto
se muze zasadné liSit oproti tomu, jak ji hodnoti sdm pacient. Z tohoto divodu muze jit

pokazdé o jinou stranku Zivota.

Podle Patricka a Ericksona, ktefi toto méteni zavedli, musime nejdfive u kazdého
nemocného zjistit jeho priority a brat v uvahu jen ty, které povazuje za nejpodstatné;si.

Tento pohled znamena podstatnou zménu v méfeni kvality Zivota.
1.8.2 Meéieni kvality Zivota 7 hlediska zdravi

HRQoL — Health Related Quality of Life. Toto méteni kvality Zivota je zaméfeno
na subjektivni vniméani prozitkii v souvislosti se zdravotnim stavem. M¢Efi se to,
co zkoumany proziva v souvislosti s nasledky nemoci, nepfiznivym zdravotnim stavem,
nasledkem urazu a také s kvalitou poskytované zdravotni péce. Hodnoti se stupeit
a kvalita zvladnuti role, prozivani Zivota v porovnani s tim, co nemocny sam povazuje

za idealni.

WHOQOL-100 a WHOQOL-BREEF jsou dotazniky, které subjektivné vypovidaji

o kvalité zivota v souvislosti S vlastnim zdravim. Je zde vkladan tzv. vnitini rdmec

37



nemocného. Kazdy jej mize vnimat rozdilné, ptedev§im proto, ze kazdy

své onemocnéni prozivé a piijima jinak (GURKOVA, 2011).
1.8.3 KaZdodenni aspekty kvality Zivota u diabetiki

Piedevsim se jedna o psychickou, sexualni, sportovni stranku a uzivani alkoholu
u diabetiki. Ve vSech téchto ptipadech je pro diabetika kvalita Zivota horSi, nez
u totozné stejn¢ staré¢ho nediabetika. Diabetik musi vice premyslet o svém konani,

ponévadz vSechny tyto stranky jsou pro n¢&j ,nebezpecnéjsi“ vzhledem Kk jeho

onemocnéni. Proto u diabetiki mluvime o horsi kvalité Zivota.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 OSETROVATELSKY PROCES

,, Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientitv
zdravotni stav, skutecné nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany
na posouzeni potreb a poskytnout konkrétni pecovatelske zasahy k uspokojeni téchto
potreb. Osetrovatelsky proces je cyklicky, coz znamend, Ze jeho slozky za sebou
nasleduji v logickém poradi, ale ve stejném case miuiZe byt v cinnosti vice nez jedna

slozka.“ (NEMCOVA, BORONOVA, 2011, str. 69)

Osetiovatelsky proces ma pét fazi. Zhodnoceni neboli zalozeni databaze
je zékladnim ¢lankem oSetfovatelského procesu. Spada sem odbér zdravotni anamnézy,
zhodnoceni zdravotniho stavu, pfehled zédznamii (laboratorni vysledky aj.), ptehled
literatury ¢i rozhovor s podpirnymi osobami. Diagnostika neboli zhodnoceni potieb
pacienta v péci o zdravi na pripravu diagnostického zavéru. Stanovi se zde sesterské
diagnézy. Planovani nebo také zkonkretizovani cill, stanoveni priorit podle diagnoz,
vypracovani intervenci zavislych na oSetfovatelské péci a nezévislych na ordinacich
I¢ékafe. Realizace je uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zasahti na pomoc
pacientovi pfi dosazeni stanovenych cili. Vyhodnoceni pak ur€eni rozsahu dosaZeni
cili pacienta a oSetfovatelské péce. Vyhodnocuje se, zda se ma plan péce

a oSetfovatelské intervence revidovat ¢i zménit NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Osetfovatelsky proces mé své vyhody jak pro sestru, tak 1 pro pacienta. Z hlediska
pacienta jde o kvalitni planovanou péci, ktera uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny,
komunity ¢i spole€nosti. Dalsi vyhodou je navaznost a kontinuita péce a ti¢ast pacientli
na péci. Z hlediska sestry se jednd o systematické oSetfovatelské vzdélani, spokojenost
v zaméstnani, odborny rust, vyhnuti se rozporu se zakonem, realizace ,,standarda
osetfovatelské praxe“ a splnéni standardd akreditovaného pracovisté (TOTHOVA,

2014).

2.2 OSETROVATELSKY PROCES U KONRETNIHO PACIENTA

Praktickd ¢ast popisuje oSetfovatelsky proces, pomoci kterého bylo provedeno

posouzeni pacienta na zakladé jeho osetfovatelskych problémi. Spolupracovala jsem
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se samotnym pacientem, kterym je 28lety muz s diagnézou diabetes mellitus 1. typu.
Nasledné byly stanoveny oSetiovatelské diagnézy dle Taxonomie II. NANDA
International 2015-2017. Vzhledem k ochrané osobnich tdaji nejsou v textu uvedeny
bliz§i informace tykajici se demografickych udaji pacienta (jméno, piijmeni, datum
narozeni, rodné Cislo, aj). OSetfovatelsky proces byl realizovan na internim oddéleni

fakultni nemocnice v Motole v Praze.

2.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Meéla by byt provedena co nejdiive po pfijeti. Cilem neni projit pouze seznam
stanovenych otdzek, ale také zjistit a zaznamenat informace, které mohou pomoci pfi
planovani péce. Méla by byt zjisStovana v klidu a beze spéchu, aby byla co nejpiesnéjsi.
Cil osetfovatelské anamnézy je naprosto odlisSny od 1ékarské. Je to nalezeni problému

a potfeb, které nemocnému ptineslo onemocnéni.

2.3.1 Ziskavani informaci

Nez zac¢ne samotné ziskdvani informaci, méli bychom si zduraznit to jak ziskat
informace Uspésneé. Méli bychom brat na zietel distojnost kazdého a ptistupovat k nému
S uctou, bez ohledu na jeho plivod, socidlni postaveni a finanéni moznosti. Diskrétné
zachazely s informacemi, které¢ ziskame a respektovaly kulturni a duchovni nazory
kazdého jedince. Sestra by také méla myslet na biologické zvlastnosti, odpovidajici

komunika¢ni metodu a strukturu, vyznam a zvyky rodiny. (TOTHOVA, 2014)

Informace jsem ziskavala postupné. Zakladni metodou byl rozhovor, pozorovani
a naslouchani pacientovi. Zhodnotila jsem lékafskou anamnézu, provedla fyzikalni
vySetfeni sestrou, utfidila jsem informace dle domén NANDA Int. TAXONOMIE 11
a odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Na tomto zdklad¢é jsem si vytyCila problémy

pacienta.

2.4 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Jméno a prijmeni: X. Y.

Pohlavi: Muz

Datum narozeni: X. Y. 1989
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Rodné ¢islo: 89..../....

Vék: 28 let

Bydlisté: Praha

Stav: Svobodny

Statni prislusnost: CR
Narodnost: Ceska

2.5 CELKOVA ANAMNEZA

Pracovni anamnéza (PA)

Vzdélani: stiedni s maturitou, potravinatské technologie
Zaméstnani: hrobnik

Omezeni pfi praci je jediné, dat pacientovi prostor pro pravidelnou stravu a to v

soucasné praci ma moznost.

Socidalni anamnéza (SA)

Bydlisté: Praha
Bytové podminky: Zije s matkou a jejimi rodici v byté

Rodinna anamnéza (RA)

Matka: *1969 lé¢ena pro hypertenzi

Otec: pacient svého otce nezna (dle pacienta, vi, ze otec diabetes nem¢l, jen Ze se 1é¢i

s vysokym tlakem)
Prarodice ze strany matky: oba léceni pro hypertenzi
Prarodice ze strany otce: neznami

Sourozenci: neméa
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Déti: nema

Osobni anamnéza (OA)

Bézna détska onemocnéni

Prekonana chronicka onemocnéni: zadna

Hospitalizace: 23 x ptedevsim z divodu diabetické ketoacidozy

Operace: zadné

Urazy: rozdrcené levé zapésti 2010 — vyfeSeno sadrovou dlahou

Farmakologickda anamnéza (FA)

S.C.

P.0.

Apidra (Glu-100) 16j-16j-16j

Slozeni: insulinum glulisinum (Ié¢ba dospélych, mladistvych a déti starSich 6 let
s diabetes mellitus, kde je nutna léc¢ba inzulinem, tzv. kratkodobé ptisobici

inzulin)

Indikac¢ni skupina: Antidiabetikum
NeZadouci ucinky: hypoglykémie, alergické reakce, hyperglykémie, kozni

reakce v misté vpichu - otok, zarudnuti, svédéni, zhorSeni zraku

Lantus (Gla-100) 30j-0j-0j

Slozeni: insulinum glarginum (pouziva se k 1é¢bé diabetu mellitu u dospélych,

dospivajicich a déti ve véku od 2 let, tzv. dlouhodobég pisobici inzulin)

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

zadrzovani vody v téle-> otoky koncetin, ocni reakce- prechodna ztrata vidéni

Helicid 20 mq tbl. 0-0-1 p¥i obtiZich

SloZeni: omeprazolum (patii do skupiny 1é¢iv nazyvanych inhibitory protonové

pumpy, ucinkuji tak, Ze snizuji mnozstvi kyseliny, ktera se tvoti v Zaludku)
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Indikaéni skupina: Antacidum

NeZadouci ucinky: nahld dusnost, otoky hrdla rtd i jazyka, popiipad¢ celého

téla, vyrazka, slabost nebo potize s polykanim, az t¢zka alergicka reakce

Alergologicka anamnéza (AA)

Alergie 1ékové: Penicilin
Alergie potravinova: Podezieni na celiakii, dle vySetfeni nepotvrzeno
Jiné alergie: Vceli bodnuti

Urologickd anamnéza (UA)

Pravidelné kontroly na urologii naposledy pied 14 dny
Samovysetieni varlat provadi
Pti vySetieni zjiSténo mensi reziduum ledvin

Spiritualni anamnéza

Ateista, v nic neveéfi, zadné zapojeni do péce.

Abuizus

Koufeni: 20 cigaret denné

Alkohol: Primérné 3 piva denné, tvrdy alkohol piilezitostné
Drogy: Marihuana 1g denné

Situacni anamnéza

Pacient pfijat k hospitalizaci na metabolickou JIP dle svych slov pro rapidni
ubytek vahy, nechutenstvi a dekompenzaci diabetu. Posledni 4 dny zvraci, nemé chut’
k jidlu, udava prujem, polyurii, vysoké hodnoty glykémie, pii selfmonitoringu kolem
20mmol/l, dnes pted piichodem do nemocnice TT 37,5 stupné Celsia. Pacient se citi

celkové zeslable.
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2.6 FYZIOLOGICKE FUNKCE ZJISTENE PRI PRiJMU PACIENTA
TK: 155/92

TF (P): 120/min

DF: 18

TT: 36,9 stupné Celsia

Vyska: 197 cm

Hmotnost: 68 kg

BMI: 17,52 (podvaha)

Saturace: 98%

2.7 MEDICINSKY MANAGEMENT

2.7.1 Prubéh hospitalizace

28lety pacient s DM 1. typu od roku 2002, na IIT, byl piijat na metabolickou JIP
pro dekompenzaci diabetu s ketoacidozou v.S. pii akutni gastroenteritis. Zkompenzovan
kontinualni i.v. aplikaci insulinu, vnitini prostfedi upraveno infuzni terapii
Na symptomatické terapii postupny ustup dyspeptickych obtizi. PfeloZen na standardni
interni oddéleni a poté preveden na s.c. aplikaci insulinu. Pro vyraznou inzulinovou
resistenci a potfebu vysokych davek insulinu, ptidan k terapii metformin s dobrym
efektem. Ten vSak pro vysokou senzitivitu nasledné vysazen. Davka insulinu
dle vysledku glykémie postupné snizovana. Proveden screening specialnich organovych
komplikaci, ty neprokazany. Pacient je subjektivné bez vétSich obtizi,

kardiopulmonalné kompenzovan.

2.7.2 Konzervativni lécba
Dieta: ¢. 9/225
ReZim: volny po oddéleni

Hospitalizace od: 26. 1. do: 3. 2.
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2.1.3 Provedend vysetieni

Odbéry krve: KO + diff., koagulace, biochemie, astrup, moc¢ + sed., sbér moci/24 hod.,

kultivace mo¢i, imunologie, glykémie (kromé glykémie, vysledky v norm¢)

Glykémie: max. 24,3, min. 2,44, posledni glykemicky profil — 7,16...4,95...8,98...2,98

RTG S+P, UZ biicha, EKG, gastroskopie, o¢ni vySetfeni: (normalni nalez, o¢ni

vySetieni bez znamek diabetické retinopatie)

2.7.4 Ordinované Iéky p¥i propusténi do domdci péce

s.C.

P.0.

Apidra (Glu-100)  12j-10j-8j

Toujeo (Gla-300)  30j-0j-0j

Lék nové generace, o kterém bude jisté jeSté hodné slySet. Jedna se o originalni
nov¢ vyvinutou formu inzulinum glarginum, ktera ma mensi injekéni objem
a stabilnéjsi a prodlouzeny farmakokineticky a farmakodynamicky profil

ve srovnani s bézn¢€ pouzivanym bazalnim inzulinem Lantus (Gla-100).

SlozZeni: insulinum glarginum (pouziva se k 1é¢bé diabetu mellitu u dospélych,

dospivajicich a déti ve véku od 2 let, tzv. dlouhodobé piisobici inzulin)

Indika¢ni skupina: Antidiabetikum
Nezadouci ucinky: hypoglykémie, alergické reakce v misté pichu, velmi vzacné

zadrZovani vody v téle-> otoky koncetin, o¢ni reakce — prechodna ztrata vidéni

Nutnd tprava davek inzulinu dle aktualni glykémie. Vhodné také monitorovani

ketolatek v moci pii hyperglykémii.

Glucophage 500mg 1-0-1

Slozeni: metformini hydrochloridum

Indikaéni skupina: Biguanidum
Skupina peroralnich antidiabetik uzivanych k 1écbé DM 2. typu, zejména
u obéznich pacientl. Nezvysuji sekreci inzulinu a nevyvolavaji hypoglykemii.

Rizikem je vznik laktatové aciddzy, zejm. pii souCasné hypoxii. Je mozné

45



je kombinovat s inzulinem a derivaty sulfonylurey. Podéavaji se zejména
v retardovanych formach, nemaji vyraznou vazbu na plasmatické bilkoviny,
vylucuji se ledvinami bez biotransformace v jatrech.

Nezadouci ucinky: zazivaci problémy jako jsou nauzea, zvraceni, prijem
a ztrata chuti k jidlu. Dalsi sice velmi vzéacny, ale velmi tézky nezddouci ucinek
je laktazova acidoza. Ta se projevuje nevolnosti, zvracenim, bolesti bficha,

znacnou unavou a dychacimi obtizemi.
Helicid 20mg tbl. 1-0-0 p¥i obtizich
2.7.5 Lékarska diagnoza hlavni
Diabeticka ketoacidoza v. s. pii akutni gastroenteritis
2.7.6 Lékarska diagnoza vedlejsi

Diabetes mellitus 1. typu, dlouhodobé neuspokojiva metabolicka kompenzace,

bez prokazanym organovych komplikaci

U pacienta by mélo dojit k celkovému piehodnoceni Zivotniho stylu. Neustalé
hospitalizace z divodu diabetické ketoacidozy tomu nasvédcuji. Proto je velmi nutny

pravidelny selfmonitoring a také viele doporucen aktivni zplsob Zivota.

2.8 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Pacient je pii védomi, orientovan mistem, Casem, osobou, Spolupracuje,
acidotické dychani, bez ikteru a ciandzy, afebrilni, hydratace vyrazné snizena, sliznice
oschlé. Poloha aktivni, chlize pfirozena, ties 0, pulz pravidelny 85°, teplota 36,7 stupné

Celsia, eupnoicky 16°, fe¢ plynula.

Hlava: lebka normo a brachycefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu

nebolestivé, inervace facialis spravna, kiize bpn, vlasy profidlé

O¢i: oboci husté, vicka bpn, o¢ni bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé, spojivky

ruzové, skléry bilé, rohovka prithledna (korneélni reflex +)
USi, nos: bez vytoku

Rty: rizové, bez cyandzy, soumérné, bpn
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Dasné a sliznice dutiny tstni: sucha, bilé, povleklé
Jazyk: bily, povlekly, plazi ve stiedni care
Tonzily: hladké, nezvétsené

Chrup: vlastni, sanovan

Krk: kréni patef dobfe pohybliva, pulzace karotid oboustranné nezvétSena, napln

krénich zil nezvysena, kréni uzliny a Stitna zldza nezvétSena
Hrudnik: soumérny, astenicky, prsy bez hmatné rezistence

Plice: poklep plny jasny, zteméni vzadu u Th10, dychéni ¢isté sklipkové, bronchofonie

a frenitus pectoralis oboustrann¢ stejny

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, Gder hrotu neviditelny, nehmatny, poklep
ztemnéni neptesahuje vpravo pravy okraj sterna, vlevo k MC ¢afe v 5. mezizebii, akce

srde¢ni zrychlena 89°, ozvy ohranicené, Selesty O

Bricho: m¢kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bpn, dechova vlna se $ifi k tfislim,
jizvy velmi malé po pravidelné aplikaci inzulinu, poklep bubinkovy, slySitelna

peristaltika

Jatra: nepfesahuji pravy oblouk Zeberni, mekka, palpaéné nebolestiva, okraj ostry,

pulzace 0, hepatoj. reflux 0, Murphy -

Slezina: nenarazi, ledviny binam. nehmatné, tapotement 0

Genital: normalné vyvinuty, uretra bez vytoku, varlata a nadvarlata nezvétSena
Uzliny: nehmatné

Pater: pohybliva, nebolestivd, zakiiveni fyziologické

Klouby: tvar uslechtily, pohyblivost dobra, nebolestivé

Reflexy: vybavné

Citi: pfiméfené
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Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatné

Varixy: 0, lytka palpac¢né nebolestivé, Homansovo znameni negativni

KiiZe: prokrvena, ikterus 0, hyperpigmentace 0, jizvy a eflorescence 0, turgor dobry
Otoky: 0

Vysetieni per rektum: neprovedeno

2.9 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU MAJORY
GORDONOVE

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu byl zvolen model funkéniho zdravi
dle Marjory Gordon. Jedinec je holisticka bytost, ktera ma své bio-psycho-socialni
potieby. Model poukazuje na vzajemnou interakci mezi osobou a prosttedim. Obsahuje
funkéni, dysfunkéni a potencialni dysfunkéni vzorce zdravi. Pomoci modelu jsou
ziskany informace o pacientovi s naslednym vyhotovenim oSetfovatelské anamnézy.
Informace jsou ziskavany od pacienta rozhovorem, bylo pouZito pozorovani

a samoziejme oSetiovatelskd dokumentace.

Nemocny zije v Praze s matkou a prarodi¢i v cihlovém bytovém domé&. V soucasné
dobé pracuje jako hrobnik. Nema pfritelkyni. Anamnéza byla zpracovana prvni

hospitalizaéni den na standardnim internim oddéleni (29. 1.)

Doména 1 — Podpora zdravi

Subjektivné: ,, 4si je to se mnou uz dost Spatny, kdyz jsem uz zase V nemocnici.
Objektivné: Toto je jiz 23 hospitalizace pacienta s podobnou diagnézou. Pacient
nedodrzuje 1é¢ebny rezim, nestara se 0 sebe a Své onemocnéni z vEtsi ¢asti bagatelizuje.
Pije, koufi a celkove je velice neukdznény ke svému zdravi. To svéd¢i o neptizpiisobeni
se onemocnéni. Ke svému zdravi se chova velmi nezodpovédné.

Pouzita technika méfeni: rozhovor, dokumentace

OSetrovatelsky problém: chovani niachylné ke zdravotnim rizikiim, neefektivni

udrzovani zdravi
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Doména 2 — VyzZiva

Subjektivné: ,\Vim, Ze bych se mél najist. Jim protoze musim, ale nékdy na to prosté
zapomenu.

Objektivné: Pacientova vyziva je velmi nepravidelnd. Réno ji velmi nepravidelné,
svaciny vynechava vibec, hlavni jidlo zvlada dle casu a vecer chodi do podnikd, kde se
spiSe Cepuje pivo, nez podava jidlo. Kdyz uz si na stravovani najde c¢as, poziva
také nesni, jde vSak o to, Ze mu nemocnicni strava nechutna.

Pouzita méfici technika: rozhovor, pozorovani, dokumentace

OSetfovatelsky problém: nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu, riziko

nestabilni glykémie

Doména 3 — Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,, Nemam problémy s vyprazdnovanim. *

Objektivné: Stolici ma pacient pravidelnou, bez piimési ¢&i zapachu. Prujmy
od hospitalizace jiz neudava. Priujem byl jen s divodu zakladniho onemocnéni, kvuli
kterému je hospitalizovan. V nemocnici zkompenzovan. Moci spontanné, bez
dysurickych potizi. U pacienta byla métena bilance tekutin za 24 hodin spolu s méfenim
acetonu a cukru v kazdé porci. Diuréza se pohybuje ve fyziologickém rozmezi
za 24 hod. 1,5 litru. V prvnich dnech hospitalizace odpady v moci v kazdé porci,
s naslednou tpravou. Mo¢ ¢ird, bez patologickych pfimeési. Bilance tekutin pozitivni.

Pouzita méfici technika: rozhovor, pozorovani, dokumentace

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek

Subjektivné: ,, Jedina moje sportovni ¢innost je doma u televize. Teda trosku se snazim
jezdit na kole.

Objektivné: Pacient neudava zadné aktivity Vv oblasti sportu. Obcas jezdi
na kole a chodi na dlouhé prochdzky se svym psem. Také neudava problémy
se spankem v domdacim prostiedi. Jeho spanek je vSak velmi nepravidelny, ne z divodu
problému usnuti, ale z diivodu pozivani omamnych latek. Viibec nema potiebu spanku.
Unavené se vSak nikdy necitil. Pfes tyden vstava do prace okolo 6 hodiny, o vikendech

vstava okolo 10 hodiny, pokud nemusi do prace. Béhem pobytu v nemocnici pacient
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nemél problémy se spankem. Prvni dva dny hospitalizace pacient spi i pies den. Unava
je na ném znatelna. Pii no¢nich kontrolach na pokoji vzdy spal.

Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetifovatelsky problém: riziko intolerance aktivity, naruseny vzorec spanku

Doména 5 — Percepce/Kognice

Subjektivné: ,, Asi bych se o své onemocnéni mél vice zajimat. *

Objektivné: Pacient je pIné pfi védomi, orientovan ve vSech smérech. Problémy s feci
nema, je komunikativni. Pacient, podle svych slov, znd své onemocnéni,
ale ne dostate¢né. Vyplyva to jak z rozhovoru, tak z jeho opakovanych hospitalizaci.
Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor

OSetrovatelsky problém: nedostate¢né znalosti

Doména 6 — Sebepercepce

Subjektivné: ,, Svoje problémy se snazim resit sam.

Objektivné: Pacient si své problémy fesi piedev§im sam. Je uzavieny, ale pfedev§im
ke svym pratelim. K oSetfovatelskému personalu se snazi byt vstéicny. Rozhovor s nim
vzdy zacinal rozpacité, posléze se prece jen malinko rozpovidal. Jeho uzavienost
pramenti se Spatné zkuSenosti. ,,Na pratele jsem nemél nikdy dobrou ruku. *
Pouzita mé¥ici technika: rozhovor

OSetifovatelsky problém: snaha zlepsit sebepojeti, riziko situacné nizké sebetcty,

zanedbani sebe sama

Doména 7 — VVztahy mezi rolemi
Subjektivné: ,, Vztahy s rodinou jsou dobré.

Objektivné: Pacient bydli v cihlovém bytovém dom¢ s matkou a prarodici. Otec s nimi
nebydli, nestykaji se. Pacient popisuje jejich vztah slovy ,,dobry“. Jeho roli je, podle
jeho vlastnich slov, ,.chodit do prace a starat se o vydélavani penez*.

Pouzita mérici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 8 — Sexualita
Subjektivné: ,, No comment.

Objektivné: O tomto se pacient odmita bavit.
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Pouzita mérici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,, Vsichni se na mé vykaslali, musim si pomoct sam. *

Objektivné: Pacient své problémy proziva vnitin€, odmitd je s kymkoli fesit. Piesto
je na pacientovi vidét, Zze je ze své uz nékolikaté hospitalizace rozladén. Pacienta
navstévuje pouze maminka a prarodiCe. Ptatelé podle svych slov nevyhledava. Strach
o sebe a své zdravi podle svych slov nikdy nemél.

Pouzita méfici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: neefektivni zvladani zatéze

Doména 10 — Zivotni principy

Subjektivné: ,, Jsem bezvyhradny ateista. Vira mi nic nerika.
Objektivné: Zadné praktiky v této oblasti.

Pouzita méfici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 11 — Bezpecnost/Ochrana

Subjektivné: ,, Denné si aplikuji inzulin, snazim se to délat spravné. *

Objektivné: Problém Vv této oblasti spociva predev§im v hospitalizaci pacienta. Ma
zaveden perifernim zilnim katétrem. Injekéni aplikace inzulinu neni zanedbatelnym
problémem, i kdyz je pacient v aplikaci inzulinu jiz zb¢hly.

Pouzita méfici technika: rozhovor, pozorovani, dokumentace

Osetiovatelsky problém: riziko infekce, riziko naruseni integrity ktize

Doména 12 — Komfort

Subjektivné: ,, Problémy s pohybem ani bolesti nemam.
Objektivné: Pacient neudava zadné bolesti ani problém s pohybem.
Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani

OSetrovatelsky problém: 0
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Doména 13 — Riist a vyvoj

Subjektivné: Bez problému.

Objektivné: Zadné obtiZe s vyvojem a ristem v détstvi.
Pouzita mérici technika: rozhovor, dokumentace

Osetrovatelsky problém: O

2.10 MODEL LIDSKYCH REAKCI

Jde o model sledovani a posouzeni pacienta, ktery je mozné uplatnit vedle jiz dnes
velmi zndmého modelu funkéniho zdravi Majory Gordon. Uveden je pro zajimavost a

pro porovnani.
Zahrnuje tyto oblasti

e Omezeni schopnosti sebepéce.

e Funk¢ni poruchy v oblastech spanku, odpocinku, dychani, cirkulace, aktivita,
vyziva, vyluovani, péce o kiizi, sexualita.

e Bolest a nepohodli.

e Emocionalni problémy.

e Porucha myslenkovych procest.

e Neschopnost samostatného rozhodovani a volby.

e Zména télesné¢ho vzhledu.

e Dysfunkéni péce o zdravi.

e Stres ve vztahu k Zivotnim udalostem.

e Problémy v mezilidskych vztazich. (TOTHOVA, 2014)

2.11 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

V souvislosti s hospitalizaci pacienta jsme sefadili oSetfovatelské diagnozy
dle NANDA-I, TAXONOMIE II, (2015 - 2017) které vyjadiuji jak aktualni,
tak potencialni diagnézy. Jsou setazeny podle domén. Prioritou u tohoto konkrétniho
pacienta neni ani jedna z nich. Naopak vSechny jsou dilezité. Nékteré méné a nckteré
vice. To proto, ze naptiklad u diagnozy nestabilni glykémie, mlze jit nemocnému o
zivot. Pokud v8ak nemocny neefektivné udrzuje své zdravi dlouhodobé¢, je tomuto riziku

vystaven také.
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e Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim — 00188
e Neefektivni udrzeni zdravi — 00099

e Nevyvazena vyziva — mén¢ nez je potieba organismu — 00002
e Riziko nestabilni glykémie — 00179

e Naruseny vzorec spanku — 00198

¢ Riziko intolerance aktivity — 00094

e Zanedbani sebe sama — 00193

e Nedostatecné znalosti — 00126

e Snaha zlepsit sebepojeti - 00167

e Riziko situacné nizké sebetcty — 00153

e Neefektivni zvladani zatéze — 00069

e Riziko infekce — 00004

e Riziko naruSeni integrity kiize — 00047

2.12 OSETROVATELSKE DIAGOZY

Byly rozpracovany ty oSetfovatelské diagnozy, které jsou pro pacienta aktudlng,
ale i potencialné dulezité. Ty, které jsou vzhledem k neuté$ené zivotni situaci pacienta,
ktery jak nedodrZuje 1écebny rezim, tak je velmi neptizplisobivy ke svému onemocnéni,
dilezité. Nezacal onemocnéni stale akceptovat jako soucast svého Zivota
i kdyz s nim Zije jiz dlouhodob¢. Jsou sefazeny dle priorit. Byly realizovany prvni den

hospitalizace na standardnim internim odd¢leni (29. 1.).
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2.12.1 Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE — 00179

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolismus

Definice:

Nachylnost ke zméné glykemie oproti normalnimu rozmezi, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

zhorSeni zdravotniho stavu

nedostate¢né znalosti o 1é¢bé onemocnéni
zména dusevniho stavu

pramérnd denni fyzicka aktivita je niz$i, nez je doporuc¢ena pro dané pohlavi
avek

nepfiijeti diagnozy

nadmérna ztrata télesné hmotnosti
nedostate¢né monitorovani glykémie
neefektivni management zdravi
nedostatecna 1écba diabetu

nedodrZovani planu 1écby diabetu

Cil kratkodoby:

Pacient nebude mit velké vykyvy glykémie do dvou dni

Cil dlouhodoby:

Pacientova hladina glykemie bude v relativni normé po celou dobu

hospitalizace.

Priorita:

vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit dostatek informaci o jeho stavu a komplikacich.
Pacient je bez projevli hypo/hyperglykemie.
Pacientovy hodnoty glykémie jsou stabilni.

Pacient rozumi nutnosti dodrzovani planu 1écby diabetu.
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Intervence:

1. Provad¢j denné méteni glykemie, zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
(v8eobecna sestra).

2. Piipadné odchylky glykemie od normy hlasit pokazdé 1ékafi (vSeobecna sestra).

3. Sleduj, po celou dobu hospitalizace, projevy hypo/hyperglykémie (vSeobecna
sestra).

4. Sleduj, po celou dobu hospitalizace, pacientiiv peroralni piijem (vSeobecna
sestra).

5. Pouc pacienta o veskerych komplikacich, které zplisobuji stav
hypo/hyperglykémie, prvni den hospitalizace (vSeobecna sestra).

Realizace:

e Pacient byl poucen o veskerych komplikacich diabetu. U pacienta byly 5x denné
monitorovany hodnoty glykemie s ndslednym zdznamem do oSetfovatelské
dokumentace. Byly sledovany projevy hypo/hyperglykémie a perordlni piijem
pacienta. Do konce hospitalizace nebyly glykemické hodnoty ve Spatnych
hodnotéch.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby: splnén. Pacientovy hodnoty glykémie byly stabilni.
Cil dlouhodoby: spInén. Pacient ma stabilni glykémii.

Pietrvavaji intervence: 1, 2, 3, 4

CHOVANI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM — 00188

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice:

SniZen4a schopnost uzpiisobit Zivotni styl tak, aby doslo ke zlepSeni zdravotniho

stavu.

Urcujici znaky:

nedosazeni optimalniho smyslu pro kontrolu
necinnost Z hlediska prevence zdravotniho problému
minimalizuje zménu zdravotniho stavu

nepiijima zménu zdravotniho stavu
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Souvisejici faktory:

e ckonomické znevyhodnéni

nedostatecné porozumeéni
e nedostatecna socialni podpora
e nizka vlastni efektivita
e negativni postoj ke zdravotni péci
e koufeni
e stresory
e abuzus latek
Rizikové faktory:
e komplexnost terapeutického rezimu nebo zdravotnického systému
e nadmérné pozadavky kladené na jedince
o nedostatek znalosti, konflikty v rozhodovani
e ckonomické obtize
e nedivéra v [éCebny rezim nebo zdravotni personal
e absence socidlni podpory
e konflikty v rodiné
e rodinny zptsob péce o zdravi
Cil kratkodoby:
e Poucit pacienta o zasadach diabetické diety a dodrZzovani Zivotniho stylu.
Cil dlouhodoby:
e Snazit se s pacientem probrat v§echny moznosti tykajici se podpory diabetiku,
které jsou urCeny pro pacienty v domacim prostiedi zménit pacientovo smysleni
o jeho onemocnéni do konce hospitalizace.
Priorita:
e stfedni
Ocekavané vysledky:
e pacient pochopi 1é¢ebny rezim nemoci do konce hospitalizace
e pacient dosdhne efektivniho zaclenéni lécebného reZzimu do Zivotniho stylu
béhem hospitalizace
e pacient nalezne a vyuzivéa dostupné zdroje béhem celé hospitalizace
e pacient akceptuje potiebnou zménu v chovdni a jednédni, aby bylo mozno

dosahnout zadoucich vysledkli béhem hospitalizace
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pacient chape faktory, piekazky souvisejici s individudlni situaci do konce
hospitalizace

pacient se zapoji do feSeni problémil, které brani zaclenéni lé¢ebného rezimu
b&hem hospitalizace

pacient projevi takovou zménu chovani a zplsobu zivota, ktera umozni

pokracovat v 1é€ebném rezimu béhem hospitalizace

Intervence:

1.

10.

11.

12.

Prober s pacientem na zacatku hospitalizace rizikové navyky a chovani
souvisejici s onemocnénim (vSeobecna sestra).

Sleduj do konce hospitalizace dodrzovani 1é¢ebného rezimu (vSeobecna sestra).
Vsimej si obtizi nemocného po celou dobu hospitalizace (vSeobecna sestra).
Podporuj pacienta v rozhodovani a aktivni Uc€asti na planovéni a realizaci
léCebného rezimu a prevenci komplikaci béhem hospitalizace (vSeobecna
sestra).

Pomoz pacientovi najit zpisob, jak sledovat probihajici 1é¢ebny rezim. Cilem
je vcasné rozpoznani zmén, umoziujici na né rychle reagovat béhem
hospitalizace (vSeobecna sestra).

Odkaz pacienta dle potieby na vefejné zdroje tykajici se onemocnéni béhem
hospitalizace (vSeobecna sestra).

Informuj pacienta o moznostech a narocich preventivnich programi
vyplyvajicich ze zdravotniho pojisténi pacienta (vSeobecna sestra).

Ovér si, zda pacient rozumi vSem informacim a opatfenim, které ma plnit
V ramci svého léCebného reZimu a preventivni péce béhem hospitalizace
(vSeobecna sestra).

Informuj pacienta 0 moznych zdrojich informaci (internet, odborné ¢asopisy,
odborna literatura, informacni letaky, programy na podporu zdravi), (v§eobecna
sestra).

Poskytni pacientovi kontakt pro domaci navstévu, konzultaci dle potieby
na konci hospitalizace (v§eobecna sestra).

Poskytni pacientovi kontakt na sdruzeni pacientli majicich stejné onemocnéni
ke konci hospitalizace (vSeobecna sestra).

Pokus se nalézt piiCiny a faktory pfispivajici k soucCasné situaci na zacatku

hospitalizace (v§eobecna sestra).
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13. Zjisti, jak je pacient obeznamen se stavem a naroky své lécby na konci
hospitalizace (v§eobecna sestra).

14. Zjisti, jak pacient a jeho blizci pohlizeji na 1écebny rezim a co od néj ocekavaji
na konci hospitalizace (vSeobecna sestra).

Realizace:

e Srealizaci jsem zaCala hned po zkompenzovéani pacientovy diabetické
ketoacidézy a byl schopen vnimat mé intervence. Pacient je uzavieny, tézko
se s nim navazuje komunikace. Ma sviij svét, ktery byl pro mé v dob¢ realizace
spiSe neptfekonatelny. Snazila jsem se pacientovi hlavné naslouchat, vnimat
co ho trapi v danou chvili. Poskytla jsem mu oporu Vv jeho situaci a snazila
se chapat, pro¢ se v ni ocitl.

Hodnoceni:

e Cil kratkodoby: spinén.

e Cil dlouhodoby: splnén ¢asteéné. Pacientovi byly poskytnuty veskeré mozné
kontakty na diabeticka sdruzeni a organizace, které se o tyto lidi staraji. Také mu
byly ptfedany vSechny lécebné preventivni programy, na které ma narok v rameci
zdravotniho pojisténi.

e Pretrvavaji intervence: 2, 3,4, 5
2.12.2 Potencidlni oSetitovatelské diagnozy

RIZIKO INFEKCE - 00004

Doména 11. Bezpecnost/Ochrana
T¥ida 1. Infekce
Definice:
e Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz muze vést
k oslabeni zdravi
Rizikové faktory:
e invazivni procedury
e nedostate¢né znalosti o zamezeni vlivu patogenil
e trauma
e destrukce tkdn¢ a zvySend expozice patogentll z okoli
e farmaceutické ptisobeni — imunosupresiva

e malnutrice
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nedostate¢na ziskana imunita
nedostate¢ny sekundarni ochranny systém
nedostate¢ny primarni ochranny systém
chronické onemocnéni

obezita

vystaveni se nakaze

Cil kratkodoby:

pacient zna postup jak se starat o invazivni vstupy a vi jak si asepticky aplikovat

inzulin do jednoho dne od pfijeti

Cil dlouhodoby:

u pacienta nedojde k infek¢éni komplikaci do konce hospitalizace

Priorita:

stiedni

Ocekavané vysledky:

pacient chape individualni rizikové faktory
pacient zna zpusoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku

pacient usiluje o v€asné zhojeni ran

Intervence:

1. Monitoruj denné rizikové faktory vyskytu infekce (vSeobecna sestra).

2. Patrej po mistnich znamkach infekce v mistech invazivnich vstuptl pii kazdé
kontrole pacienta (vSeobecna sestra).

3. Pokazdé mysli na moznost sepse, k jejimz ptiznakiim patii horecka, tiesavka,
poceni, porucha védomi, pozitivni hemokultivace (vSeobecna sestra).

4. Provadégj neustale prevenci nozokomidlnich ndkaz (vSeobecna sestra).

5. Dodrzyj diisledné u vSech invazivnich zakroki asepticky postup (vSeobecna
sestra).

6. Podavej antibiotika presné dle rozpisu (v pfipade potieby) - dle ordinace 1ékare
denn¢ (vSeobecnd sestra).

7. Udrzuj lizko pacienta Cisté, dbej na fadnou hygienu, asistuj pti hygien¢, denné
dle potieby (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

8. Mgt télesnou teplotu - denné rano a vecer (vSeobecna sestra).

9. Pecuyj o adekvatni hydrataci pacienta, sleduj pfijem a vydej pacienta, denné

(vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
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10. Podavej léky dle ordinace 1ékare, sleduj mozné komplikace a efekt denné
(vSeobecna sestra).

11. Informuj co nejdiive o zasadach péce o zdravotni stav a proved’ zaznam do
edukacni dokumentace (vSeobecna sestra).

Realizace:

e Pacient spolupracuje pii celkové hygiené. Dodrzuje disledné aseptické pokyny
pti aplikaci inzulinu. Pacient ¢aste¢né dodrzuje pitny rezim. Bilance tekutin je
ptesto vyrovnana. U pacienta byly monitorovany rizikové faktory vyskytu
infekce, dle standardu pracovisté. Dodrzovany zasady bariérové oSetfovatelské
péce. Sledovéna télesna teplota, mnozstvi, kvalita a pfimési v moc¢i pacienta a
dalsi znamky infekce.

Hodnoceni:

e Cil kratkodoby: splnén ¢astecné. Pacient nema znamky infekce, znd zptisoby
jak ptedchazet infekci nebo jak snizit riziko jejiho vzniku komplikaci. Pacient
akceptuje vSechna preventivni opatieni.

¢ Cil dlouhodoby: splnén. Do konce hospitalizace nedoslo k infekci.

e Pretrvavaji intervence: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10

NEDOSTATECNE ZNALOSTI - 00126
Doména 5. Percepce/Kognice
Trida 4. Kognice
Definice:
e Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.
Urcujici znaky:
e nepiesné provadéni instrukci
e nepiesnd interpretace znalosti
e nevhodné chovani (napt. hystericke, nepratelské, agitované, apatické)
e nedostate¢né znalosti
Priciny vzniku:
e nedostatek zkuSenosti s danym problémem
e neposkytnuti informaci zdravotniky

e nedostatek vliva a stimulu
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chybna interpretace informaci

nedostate¢né opakovani, upeviiovani a zapamatovani
nezajem o uceni

omezené poznavaci schopnosti

neseznameni se s moznymi zdroji informaci

prani nedostavat zadné informace

Souvisejici faktory:

alterace kognitivnich funkci

zmeny pameti

nedostatek informaci

nezéajem ucit se

neobeznamenost se zdroji informaci

dezinformace uvadéné jinymi osobami

chovani a vystupovani odpovida nizsi mitfe znalosti

pacient ma s tématem nedostateCnou predchozi zkuSenost

Cil kratkodoby:

Pacient projevi snahu o zvySeni znalosti ke konkrétnimu tématu do dvou dnti od

zacatku hospitalizace.

Cil dlouhodoby:

Pacient spravné chape poskytnuté informace a v plné §ifi jim rozumi do konce

hospitalizace.

Priorita:

stfedni

Ocekavané vysledky:

pacient projevuje zvySeny (zodpovédny) zajem o uceni, za¢ina hledat informace,
klast otazky, do dvou dnt od zacatku hospitalizace

pacient chape informace tykajici se jeho stavu, nemoci, 1é€by a v plné §ifi jim
rozumi, do dvou dnil od zacatku hospitalizace

pacient se naucil potfebnym aktivitdm K spravnému chovani se k onemocnéni,
béhem hospitalizace

pacient chape vztah mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky nemoci, rozumi

vztahu mezi pfiznaky a pfi¢innymi faktory, béhem hospitalizace
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pacient provadi zmény zivotniho stylu a ucastni se 1€cby, béhem hospitalizace i
po ni
pacient spravné vykonava potiebné postupy a umi vysvétlit davody, pro¢ musi

byt provedeny, do konce hospitalizace i po ni

Intervence:

1.

N o g &

8.
9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Posud’, jak pacient pfistupuje k informacim (vizualné, sluchov¢ atd.), a zohledni
tento fakt pti podavani informaci (vSeobecna sestra).

Zhodnot” schopnost pacienta porozumét informacim a jeho schopnost spoluprace
(vSeobecna sestra).

Zjisti urovei znalosti pacienta s ohledem na to, co bude potiebovat (vSeobecna
sestra).

Urc¢i jeho schopnost ucit se novym vécem (vSeobecna sestra).

Vsimej si vyhybavych reakci (vSeobecna sestra).

Zjisti, zda bude potiebné poucit i pacientovy blizké (vSeobecna sestra).
Zaznamenej osobni faktory (vék, pohlavi, socidlni a kulturni vlivy, ndboZenstvi,
zivotni zkuSenost, troven vzdélani, pocit bezmocnosti), (vSeobecna sestra).
Zhodnot fyzicky stav (akutni nemoc, intolerance aktivity), (vSeobecna sestra).
Povzbud’ pacienta v jeho snaze zvysit miru znalosti (vSeobecna sestra).

Nabadej pacienta, aby se ptal na v§e, co mu neni jasné (v§eobecna sestra).
UdrZuj o¢ni kontakt s pacientem béhem podavani informaci (vSeobecna sestra).
Hledej individudlni motivacéni faktory, které napomahaji lepsi spolupraci s
pacientem (vSeobecna sestra).

Diskutuj s pacientem o tom, co on vnima jako potiebné (vSeobecna sestra).
Uvédom si, které psychomotorické dovednosti jsou nutné pro uceni (vSeobecna
sestra).

Stanov cile, kterych by mél pacient dosahnout (vSeobecna sestra).

BliZe urci poZadovanou trovein znalosti, asovy horizont, kratkodobé 1
dlouhodobé cile, které by pacient mél zvladnout do konce hospitalizace ovladat
(vSeobecna sestra).

Poskytni pacientovi pisemné materialy (vSeobecna sestra).

Ptizptsob frekvenci edukacnich schiizek a jejich délku individudlnim potfebam
pacienta (vSeobecna sestra).

Zvol vhodné edukacni prostiedi (vSeobecna sestra).
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20.

21.
22.

23.

24.

25.

Podavej informace dle ptipraveného planu, pribézné ovétuj, ze pacient
informacim rozumi (vSeobecna sestra).

Pouzivej pojmy a vyrazy, kterym pacient rozumi (vSeobecna sestra).

Zacinej tim, co uz pacient znd, a postupné prechazej k tomu, co je nové
(vSeobecna sestra).

Vyuzivej ndzornych pomiicek a technik s ohledem na zdravotni stav pacienta
(vSeobecna sestra).

Poskytuj zpétnou vazbu, hodnot’ u¢eni a ziskavani dovednosti (vSeobecna
sestra).

Poskytni pacientovi kontakt na osoby, které zodpovi jeho otazky nebo potvrdi

informace po jeho propusténi (vSeobecnd sestra).

Realizace:

S pacientem byla probirdna jeho mira znalosti o onemocnéni. Bylo zji$téno, ze
zakladni teoretické znalosti o onemocnéni ma, ale nedokdze je pftili§ pouzivat
v praxi a hlavné je nedodrzuje. Zakladnimi informacemi se rozumi, ze o svém
onemocnéni vi, denné si ma pichat inzulin, jist pravidelné, dodrzovat alespon
Castecné diabetickou dietu. Vi, ze by mél tyto zasady dodrzovat, ale vzhledem
ke svému zplsobu Zivota t0 nezvladda. S pacientem byly vedeny tzv. edukacni
pohovory, pfipominany mu zakladni dovednosti k jeho onemocnéni, predevSim

spravna aplikace inzulinu a pravidelné stravovani.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby: spIlnén Pacient projevil snahu se svym zdravotnim stavem
néco udélat.

Cil dlouhodoby: splnén. Pacient rozumi vSem intervencim, které mu byly
béhem edukace vstépovany.

Pietrvavaji intervence: 9, 10, 12, 13, 18, 20, 24

2.13 HODNOCENI REALIZOVANE OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfijat na metabolickou JIP interniho oddéleni pro dekompenzaci

diabetu pii akutni gastroenteritis. Po dvou dnech kompenzace diabetu byl ptelozen

na standardni interni oddéleni, kde byl jiz pfeveden na s.c. aplikaci inzulinu. Na tomto

oddéleni jsem se s pacientem setkala.
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Pacient byl podrobn¢ informovdn o svém onemocnéni i moznych zavaznych
komplikacich, které mohou nastat, pfi nedodrzovani dietniho opatieni a spravné
a véasné aplikaci inzulinu. Pé¢e o PZK mu byla také prezentovana a nedoslo ke vzniku
infekce. Pacient se ne vzdy snazil spolupracovat s celym oSetfovatelskym tymem.
Edukaci se vSak nebranil, rodina se zapojila do l1écebného rezimu. Jeho spoluprace
zalezela na jeho momentéalnim psychickém rozpolozeni. Sam tekl, Ze jiz ,,nehodla skocit
vV nemocnici“ a vidi pfed sebou jest¢ mnoho prace, ktera ho ceka. ,, Potrebuji

si prehodnotit své Zivotni priority “.

Béhem hospitalizace nedoslo k zadné zévaznéjsi komplikaci. Jedind komplikace
byla pro oSetfovatelsky personal, zvolit spravny ¢as a formu komunikace s pacientem.

Ne vzdy se to podafilo.

2.14 DOPORUCENI PRO PRAXI

Svétovym dnem diabetu je 14. listopad, ktery ma pfipominat nejenom diileZitost
lécby a diagnostiky této nemoci, ale také poukazat na prevenci spojenou s timto

onemocnénim.

Nasledujici doporuceni pro praxi jsem vypracovala na zakladé védomosti ziskanych
v pribéhu studia, zkusenosti ziskanych praxi a c¢etbou odborné literatury. Doporuceni pro

praxi jsem vytvofila pro pacienty, jejich rodiny a vSeobecné sestry.

Pro pacienty

e Pravidelné méfeni glykémie — selfmonitoring.

e Zaznamenavat Si hodnoty glykémie do deniku pro diabetiky.

e DodrZovat vzdy zasady spravné aplikace inzulinu.

e Snazit se dodrzovat spravné stravovaci navyky spojené s diabetem.

e Snazit se o aktivni zivotni styl, mit dostatek pohybu.

e Pecovat o spravnou kompenzaci diabetu a predchazet tak komplikacim.
e Dochazet na pravidelné kontroly v diabetologické ambulanci.

e Neustéle se snazit vzdélavat v problematice onemocnéni diabetu.

e Vyuzivat podporu rodiny.

e Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

e Pecovat o zvySenou hygienu, a to pfedevsim dolnich koncetin.
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e Nosit vhodnou a pohodinou obuv.

e Nosit u sebe neustale prukaz diabetika.

Pro rodinu

e Snazit se pacienta podporovat a dodavat mu odvahu pii zvladani jeho nemoci.
e Zajimat o pacientiiv zdravotni stav.

e Umét pacienta podporovat pii aplikaci inzulinu.

e Dodrzovani spravnych stravovacich navyku celou rodinou.

e Podporovat pacienta k aktivnimu pohybu.

e Vytvofit pacientovi vhodné prostfedi a spolecnost, ve které se bude citit dobte
e Zapojit se do 1écebného procesu.

e Umcét se orientovat v zadkladech onemocnéni a tim pfedchazet komplikacim.

e Umeét poskytnout prvni pomoc pii hypoglykémii nebo hyperglykémii.

e Mit s pacientem trpélivost.

Pro vSeobecné sestry

o  Umét spravné ziskat pacientovu divéru (nehrat si a nic co nejsme, nepovysovat
se, mluvit pravdu,...).

e Pfistupovat k pacientovi holisticky, empaticky.

e Uspokojovat vSechny potieby pacienta.

e Informovat pacienta o v§em, nic mu nezamlcovat.

e Ovéfovani si, zda pacient porozumél vS§em podanym informacim.

e Dat pacientovi také prostor na otazky, umét mu na n¢ odpoveédét.

e Psychicky podporovat pacienta.

e Motivovat pacienta a jeho rodinu ke spolupraci se zdravotniky.

e Neustalé sebevzdélavani se v této problematice.

e Aktivni edukace pacientil.

e ZlepSeni komunikace s pacienty trpicimi timto onemocnénim.

e Poskytovat pacientim praktické rady.
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ZAVER

, Denné delame jednu ze dvou véci, bud upeviujeme své zdravi, nebo
podporujeme nemoc. “

Adelle Davisova

V poslednich dvou desetiletich dosahl diabetes zna¢ného rozsifeni. Zmeéna
zpusobu zivota vedla ve 20. stol. kjeho narustu. Ve 21. stol. lze dokonce mluvit
o epidemii diabetu (vdéfime tomu predev§im onemocnéni diabetes mellitus 2. typu)

(SKRHA, 2009).

Kdyz jsem psala tuto praci, pokladala jsem si dvé zakladni otdzky. Jak pftiblizit
Ctenafi této prace co nejlépe onemocnéni diabetes. A druhd jak sprdvné motivovat
pacienta s diabetes 1. typu, aby se co nejlépe staral o své zdravi. Nezanedbatelné je také
jak snim umét spravné komunikovat. V téchto dovednostech je potfeba se neustale
zdokonalovat. Malou pomtickou mohou byt nasledujici kroky, které bychom méli

dodrzovat pii rozhovoru s kazdym pacientem, nejen s tim, se kterym je komunikace

vvvvvv

P¥i zahajeni rozhovoru

e Vzdy sdélit pacientovi své jméno a pracovni zafazeni.
e PiesveédCit se zda mame spravné uvedené jméno pacienta a zeptat se jak
jej miizeme oslovovat.

e Vysvétlit kratce cil naseho rozhovoru.
Béhem rozhovoru

e M¢li bychom se vénovat pouze pacientovi.

e Nikdy nespéchat.

e Dodrzovat odpovidajici vzdalenost pti rozhovoru.

e Chovat se empaticky, aktivné naslouchat.

e Pouzivat spravnou techniku rozhovoru. M¢li bychom nemocnému dovolit
spontanné¢ vyjadfit jeho problémy, city, prozivani a mySleni. Musime také umét
konverzaci korigovat. K tomu je zapotiebi, aby sestra méla urcité védomosti

a komunikac¢ni dovednosti.
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Nejcastéjsi chyby p¥i rozhovoru

e Pouzivani technik rozhovoru, které v pacientovi vyvolavaji nepiijemné pocity.
Naptiklad negativni reakce na piimy ocni kontakt.

e Bez souhlasu sestra pacienta oslovuje kiestnim jménem a tyka mu.

e Bez souhlasu pouziva hypokoristické osloveni — dédecek, babicka, teta...

e Chovani sestry je piili§ divérné.

e Pouzivani odbornych vyrazi v rozhovoru s laikem (TOTHOVA, 2014).

Zasadni vyznam této piipadové studie tkvi ve spravné komunikaci. Jak spravné
komunikovat s pacientem s chronickou diagnézou. Tzv. nonadherence, tedy
nespoluprace na 1écbé, je predevSim dnes zpusobena Spatnou komunikaci, jak 1ékarte,
tak sestry s pacientem. Zalezi na ohleduplnosti, taktu, naslouchani a spolurozhodovani
o lécbé. Pokud pacient s chronickym onemocnénim vidi tuto intervenci, je jeho

spoluprace o to lepsi.

Cilem pfi psani této prace bylo také prispét v praxi ke zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce u pacientt s diagnozou diabetes mellitus 1. typu, vytvofit spravnou
koncepci pro sestry v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Doufam, ze bude moje
bakalafska prace dobrou pomtickou, at’ uz pro sestry, tak i pro samotné pacienty a jejich
rodiny, a Ze povede ke zlepSeni oSetfovatelské péce jako takové a k zabranéni moznych

komplikaci diabetu.

Domnivam se, ze cile stanoveného pro teoretickou cast bakalarské prace, kterym
bylo stru¢né shrnout odborné informace o problematice spojené s onemocnénim diabetes

mellitus, se podafilo dosdhnout.

V praktické ¢asti bakalaiské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnézou diabetes mellitus 1. typu, ktery byl hospitalizovan na internim oddéleni.
Posouzeni pacienta probéhlo podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon, stanoveny
byly oSetfovatelské diagndzy a cile, které byly ptevazné splnény na zdklad¢ planu
osetfovatelské péce a jeho realizace. Cil stanoveny pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byl
také splnén. Pacient byl spokojen s poskytnutou oSetfovatelskou pééi. I kdyz komunikace
Snim byla misty obtizn&jsi, byla vidét snaha o zlepSeni celkové péce o své zdravi.

To samoziejmé zadsadné souvisi se zlepSenim jeho zdravotniho stavu.
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