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ABSTRAKT

Nikolskaya, Rimma.Osetrovatelsky process u pacienta s diabetem mellitem 2.typu. Vysoka Skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc.PhDr.Anna Mazalanova,

PhD. Praha. 2019. XX s.

Tato bakalafskd prace se nazyva OsetFovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem 2.typu.
Bakalarska prace je rozdélena na prvni ¢ast teoretickou a na druhou ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je
popisovan diabetes mellitus, jeho klasifikace a typologie, pfi¢iny jeho vzniku, komplikace, 1éba a
¢innosti vSeobecné sestry pii praci s diabetologickym pacientem. Praktickd céast bakalaiské prace
detailné popisuje kazuistiku pacientky s diabetem mellitem 2.typu, kterda je hospitalizovana na
standardnim internim oddéleni. Tato kazuistika je popsana za vyuziti koncepniho modelu Marjory
Gordon a je zpracovana metodou 5 fazi: zhodnocovéni, diagnostikou, planovanim, realizaci a
vyhodnocovanim. Ke stanoveni diagndz jsou vyuzity materidly z NANDA international taxonomie II.

Také je zpracovano vyuziti pro praxi vS§eobecné sestry i pacienty.

Kli¢ova slova

Osetfovatelska péce. Diabetes mellitus 2. Typu. Pacient. VSeobecna sestra.

ABSTRACT
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Nikolskaya, Rimma. Nursing Process in a Patient with Diabetes Mellitus 2nd Type 2. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Prague. 2019. 80 pages.

This bachelor's thesis are called Nursing Process in a Patient with Diabetes Mellitus 2nd Type. The
bachelor’s thesis is divided into two parts (theoretical and practical). The theoretical part is dedicated to
the description of diabetes mellitus, its classification and typology, its origin, complications, treatment
and the activities performed by general nurses when working with a diabetes patient. The practical part
provides a thorough case history of a patient with diabetes mellitus type 2 who is hospitalized in a
general internal ward. This case history is described by means of the conceptual pattern developed by
Marjory Gordon and is elaborated by the five phase method: appraisal, diagnosis, planning, realisation
and assessment. Materials from NANDA International Taxonomy II are used for the purpose of the

diagnosis. A practical application in practice for both nurses and patients has also been prepared.
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Uvod

Jako téma bakalafské prace byl vybran oSetfovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem 2.
typu. Vybrala jsem si dané téma prace, jelikoz v soucasné dob¢ pracuji na internim oddéleni a velmi
casto se setkavam s timto onemocnénim u pacientl. Zaujaly mne pfi¢iny vzniku této nemoci, mozné
zpusoby léceni a v neposledni fad€ péce o pacienty s diabetem mellitem.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast obsahuje 6 kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na charakteristiku a umisténi
slinivky bfi$ni v ramci travici soustavy, ve druhé kapitole je popisovana klasifikace a typologie diabet,
treti kapitola obsahuje hranice diagnostiky diabetu 2. typu, ¢tvrta kapitola popisuje oSetfovatelsky proces
a 1écbu druhého typu, dietologicka opatteni, medikaci, 1 1écebny proces z hlediska doby jeho trvani. Pata
kapitola charakterizuje ¢innost sestry pfi praci s diabetologickym pacientem, a to v ramci domaciho
oSetfovani, v ordinacich praktického I€kate, v diabetologickych ordinacich, ambulancich a
v diabetologickych centrech. Sesta kapitola definuje problematiku a komplikace diabetu 2. typu, a to
kratkodobé komplikace, ze kterych je stéZejnimi hypoglykémie, ketoacidéza a hyperglykémie, a
dlouhodobé komplikace, jako naptiklad diabeticka neuropatie a diabeticka noha.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat problematiku diabetu mellitu po strance medicinské a oSetfovatelské na
zakladé reSerSni strategie.

Cil 2: Poukazat na prifiny vzniku této nemoci a popsat mozné zpisoby lecéni diabetu
mellitu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné popsat kazuistiku u pacientky s diabetem mellitem na standartnim internim
oddéleni za vyuziti koncep¢niho modelu Marjory Gordon a zpracovat ji v S fazich —
zhodnocovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnocovani.

Cil 2: Zhodnotit oSetiovatelskou péci u pacienta s diabetem mellitem a vytvorit doporuceni
pro praxi.

Diabetes mellitus 2. typu je v soucasné dob¢ velmi popularnim a diskutovanym tématem, jelikoz
pocet pacientll stakovou diagnézou neustale narusta, a jeho narGstani se stale ocekava. S takovym
nazorem se shoduje vétsina 1ékart. Jako naptiklad v nasledujicim uryvku.

., Lécba diabetu je v soucasné dobé jiz multidisciplinarni zaleZitosti. Na terapii diabetu a jeho
pozdnich  komplikaci  spolupracuji  neurologové, nefrologové, kardiologové, oftalmologové,
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dermatologové a dalsi specialiste. Monotematicky cilené publikace se zamerenim na specificky vliv
diabetu na jednotlivé orgdanove skupiny by mohly byt odpovédi na vzristajici potiebu rychlého
predavani novinek mezi specialisty ruznych odbornosti v dnesni diabetologii“ (Prolekare.cz, 2013).

Pti pripravé k psani bakalafské praci bylo nastudovano mnoho knih a publikaci, na zakladé nichz
jsme dospéli k ucelenym zavérim.

Zjistilo se, ze 1écba diabetu 2. typu probihd nefarmakologickou 1écbou, farmakologickou 1é¢bou,
chemickou lécbou a terapii inzulinem. Inzulin je podavam pifedev§im pacientim, ktefi disponuji
pridruzenymi komplikacemi onemocnéni, nebo u pacientl, jeZ maji kriticky prabéh diabetu mellitu 2.
typu.

Diabetes 2. typu ziidkakdy vznikd genovymi predispozicemi, Castéji je pfic¢inou vzniku diabetu
2. typu dietologicka chyba, nevhodny zivotni styl, nedostatecna fyzickéd aktivita, nevhodny zptisob a
obsah stravovani a tak déle.

Vysetteni diabetu druhého typu probihd oralnim glukdzotoleran¢nim testem, na zakladé n¢hoz je
u pacienta cukrovka vyloucena, nebo pacient podstupuje opakovani testu v ptipad¢, ze vyslednd hladina
glukdzy v plazmaticke €asti krvi je vySsi, nez tabulkové normalni hodnoty glukézy v krvi.

Prvnim krokem 1€¢cby tohoto typu diabetu je zavedeni diabetologického opatteni, vhodna tprava
stravy, Zivotospravy, dostatecnost fyzické aktivity, sledovani glykemického indexu potravin, dodrZzovani
medikace, uzivani kompenzacénich diabetologickych pomticek, a tak podobné.

Riziky a ptfidruZzenymi komplikace diabetu miize byt hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidoza,
diabetickd neuropatie, diabeticka nnohy a mnoho dalSich, které nelze ve stanoveném rozsahu prace
vSechny vyjmenovat.

V praktické ¢asti bude popsan osetfovatelsky proces u konkretniho pacienta s diabetem mellitem
2.typu, s pouzitim oSetfovatelské dokumentace dle modelu M. Gordonové.

Vstupni literatura:

BURES, J. Vaitini lékai'stvi.2014. Praha: Galén, 1017 s. ISBN 978-80-7492-145-2

NEMCOVA, I. a kol., 2017. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a
Seminar k bakalarskeé praci. Paté doplnéné vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-
88249-00-9.

JIRKOVSKA, A., a kol. 2014. Jak (si) kontrolovat a zvladat diabetes. Praha: Mlada fronta, 400 s. ISBN
978-80-204-3246-9.
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Popis resersni strategie

ReserSe byla zpracovana v Narodni 1ékatské knihovné v Praze. Na vyhledavani odbornych
publikaci a ¢lanka byly pouzity databaze: katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia medica
Cechoslovaca a Medline. Casové rozmezi pro vyhledavani &inilo 10 let, tedy 2008-2018. Jako kli¢ova
slova byla v ¢eském jazyce pouzita: diabetes mellitus 2. typu, oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce.
V anglickém jazyce: Diabetes mellitus 2 nd type, nursing, nursing care. ReSerse obsahuje celkem 76
zaznami - 30 knih, Geské ¢lanky hledany v BMC: 22, cizojazyéné ¢lanky hledané v databaze CINAHL:
19. Z reSerSni strategie bylo pro bakalarskou praci vyuzito 4 knihy i 5 ¢lankl. Ostatni zdroje jsme
vyhledavali samostatné pomoci systemu Medvik a na internetovych strankéach. Pouzili jsme 3 knihy z

roku 2007 a jednu z roku 2003, protozZe jsou to zdroje, které podrobnéji popisuji danou problematiku.
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1 Charakteristika slinivky briSni

Slinivka bfiSni, pankreas, je protdhla, horizontdln¢ ulozend Zzlaza, ktera je asi 25 cm dlouha.
Obsahuje hlavu ulozenou v konkavité dvanactniku, protdhlé té€lo nachazejici se za zaludkem, a ocas
vedouci ke slezin€. Obsahuje lalacky spojujici se ve velky a piidatny vyvod, ktery tsti do dvanactniku.
Soucasti slinivky jsou Langerhansovy ostrivky, které produkuji hormon, inzulin, ptimo do krve, jenZ ma
za ukol snizit hladinu cukru v krevni plasmé (Holibkova, Laichman, 2004). Schéma slinivky bfisni a
jejich ¢asti je znazornéno v piiloze A.

,Slinivka brisni vytvari pankreatickou stavu, ve které jsou obsazené bikarbonaty, které meni
kyselou reakci potravy promisSené se zaludecni stavou na zasaditou, dale enzymy, které se podileji na
rozkladani jednotlivych soucasti potravy, a to na Stépeni cukrii, tukii i bilkovin. V brisni slinivce je téz
vyrabeén inzulin, jehoz nedostatek zpusobuje cukrovku “ (Kohout a kol., 2017, s.16).

Enzymy obsaZené ve slinivce bfisni §tépi cukry, tuky a bilkoviny. ,, Pankreas jako Zldza s vnitini
sekreci produkuje primo do krve hormony insulin, glukagon, somatostatin a gastrin. Hormony se tvori v
Langerhansovych slinivkovych ostriivcich, kterych je asi jeden milion, velikosti 0,1-0,5 mm. Jsou
roztrouseny v exokrinni tkdni, nejvice jich je v ocase. Sekrece pankreatické Stavy je Fizena reflexné

bludnym nervem a latkové sekretinem a panzynorminem *“ (Hanzlova, Hemza, 2013, online).

1.1 Problematika produkce inzulinu

., Inzulin je hlavni hormon regulujici homeostdazu glukozy. Za fyziologickych podminek je tvoren a
vyplavovan do krve v malém mnozZstvi stdale a ve vétsim mnozstvi vlivem vzestupu glykémie po jidle.
Normalni koncentrace inzulinu v krvi je velmi nizka, ale pri zvyseni glykémie po poziti potravy jeho
hladina rychle vzroste... “ (Fusek a kol., 2012, s. 42).

Inzulin je hormon, ktery produkuji B-buniky Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni, které
maji za ukol snizit hladinu glykemie v krvi tim, Ze soucasn¢ s glukézou (krevnim cukrem) pronika do
bunék. Opacnou funkci zastava glukagon, ktery vSak napomaha udrzovat hladinu glykémie v rovnovaze
(MediSpo, 2010, s. 3). Schéma slinivky bfisni a Langerhansovych ostriivkl je uvedeno v pfiloze B.

Inzulin soucasné s glukagonem, tyroxinem, ristovym hormonem, a glukokortikoidy patii mezi

skupinu hormont napomahajicich preméné zivin (Machova, 2016).
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Inzulin je vytvéafen v Langerhansovych ostriveich, jehoz ukolem je regulovat hladinu glukézy
v krvi. Hodnota glukézy se zvySuje po jidle, avSak diky inzulinu je schopna vratit se na pavodni
hodnoty. Inzulin také stimuluje vstup glukézy do buné€k, coz je hlavnim zdrojem energie. Mozek pro
svou energii vSak inzulin nepotiebuje, jelikoz jeho nervové buiiky jsou volné propustné pro glukézu.
Nedostatecnost vylu¢ovaného inzulinu je nazyvéano jako cukrovka, neboli diabetes mellitus. Nadmérné
mnozstvi glukézy v krvi je vyluovano moci. ZvySenou hladinou glukézy v krvi vznika glykosylace
télnich bilkovin, Spatnou vazbu glukdzy na bilkovinné molekuly. Tim dochézi k naruSeni urcitych tkani,

naptiklad cév, sitnice oka, ledvin a podobn¢ (Novotny, Hruska, 2015).

1.2 Problematika hladiny glukozy v organismu

,, Glukoza se do organismu dostava s potravou po rozstépeni jednoduchych nebo slozZitych cukri
v travicim traktu. Vstrebava se do krve a metabolizuje se v jatrech, svalech, tukové a mozkové tkani.
Wuziva se jako primy zdroj energie nebo se uklada ve formé glykogenu, resp. mastnych kyselin. Za
normdalnich okolnosti se z organismu vylucuje moci. Koncentraci plazmatické glukozy reguluje inzulin,
glukagon a hormony, piisobici antagonisticky proti inzulinu (adrenalin, STH). Inzulin snizuje glykémii
tim, ze umoznuje vstup glukozy do bunéek* (IKEM, online, 2012). Vyuziti glukdézy v organismu v piipade
pfemény cukri je graficky znazornéno v piiloze C.

Glukéza se v horni ¢asti tenkého stieva velmi rychle vstiebava, odkud se dostava krvi do jater,
kde se pfeménuje v metabolickych d¢jich, nebo se ukladd do organismu ve formé Zivocisného Skrobu,
glykogenu. Sacharidy jsou zdrojem spalného tepla pro cukry, nebo se ulozi jako zdsoba. Plisobenim
inzulinu dochazi ke snizovani glykémie. Pisobenim inzulinu pronika glukéza z krve do bunék.

Glykogen je sacharid zivocisné buiiky, nejvice se nachazi v jatrech a svalovych buiikach. Jaterni
glykogen vznika z glukézy, ktera se do jater dostala krevnim obchem a pfetvofenim glykogenu a
glukézy procesem glukoneogeneze, coz je zdrojem energie. Glykogen ma jedine¢nou vlastnost, a to, Ze
je schopen se rozpadat na glukozu, a tak je zdsobarnou energie pro organismus, kterou v ptipad¢ fyzické
1 psychické inavy mtize docerpat potiebnou energii (Trojan, Schreiber, 2007).

Kiivka zndzorfiuje hladinu glukézy v krvi zdravého ¢lovéka pted poddnim, v rozmezi od 1
hodiny pfed méfenim do hodiny méteni, a po podani, do 3 hodin po podani 100 g rozpusténé glukozy je
uvedena v pfiloze D. Thned po podani hladina glukézy v krvi zdravého jedince rapidné stoupd, po druhé
hodin¢€ od méteni naopak rapidné klesa.

Hladina inzulinu v krvi zdravého jedince hodinu pied podadnim, v dob& podani a po podani 100 g
rozpu$téné glukézy je uvedena v piiloze E. Hodinu pfed podanim rozpusténé glukézy je hladinu
inzulinu v krvi zdravého jedince velmi nizkd, o hodinu pozd¢ji vSak stoupne az o ¢tyfnasobek ptivodni
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hodnoty. Po tfech hodindch po podani glukézy se hladina inzulinu v krvi navraci k normalnim
hodnotam.

Porucha tolerance cukri je ,, choroba ci stav, kdy pacient neni schopen zpracovat velké mnoZstvi
cukru, které poZije, ale neni to jeste cukrovka. Je to diagnoza laboratorni, priznaky nejsou zZadné. U 70
% dojde do 10 let k propuknuti cukrovky, u ostatnich se stav nemeéni nebo se dokonce miize vratit
normalni tolerance cukrii“ (Kohout, Pavlickova, 2011, s. 36).

V Ceské republice trpi poruchou glukézové homeostazy piiblizné necely milion obyvatel.
Prevalence jednotlivych poruch glukézové homeostizy v CR je uvedena v tabulce 1:

Tabulka 1: Prevalence jednotlivych poruch glukézové homeostazy v CR

DM1 55 000 6,7 %
DM2 759 000 91,9 %
Sekundarni DM 11 000 1,4 %
PGT/prediabetes 58 000

Zdroj: Perusicova, 2012, s. 28
Podle tabulky lze fici, Ze nejvice osob trpi diabetem mellitus 2. typu, a to vice jak 91 % obyvatel.

Naopak nejmén¢ obyvatel trpi specifickym diabetem, a to pouze okolo 1 % obyvatel. Diabetem mellitus

trpi okolo 7 % obyvatel.
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2 Klasifikace a typologie diabetu

Podle dostupné literatury se v soucasnosti uvadi predevsim dva typy diabetu mellitus, a to
diabetes mellitus 1. typu, a diabetes mellitus 2. typu, ale neni vylouceno také diagnostikovani jiného
specifického druhu diabetu. Pro ucely této prace bude stézejni diabetes 1. a 2. typu, charakteristika,
diagnoza a oSetfovatelsky proces bude vSak primarné zaméten na diabetes 2. typu.

, Vyskyt diabetu kazdorocné roste. Pokud nebudou prijata zdsadni preventivni opatreni,
predpoklada se do roku 2035 nariist osob s diabetem z 381 na 592 milionii. Vyskyt diabetu roste nejen u
starsi populace, ale také u stredni vekové skupiny. Nejvétsi pocet osob s diabetem se nachdzi ve véku
mezi 40-59 lety... Ke konci roku 2012 se v CR 1écilo celkem 841 227 osob s DM, z toho 772 585 s DM?2
a 56 514 s DM1* (Kuklova, 2015, s. 31).

Klasifikace diabetu jednotlivych typa probiha dle Rybky (2007) — ptiloha F. Z vySe uvedené¢ho

Diabetes 1. typu Ize diagnostikovat na zakladé pritomnosti klasickych ptiznakl diabetu, kterymi
jsou predevsim zizen, hubnuti, pfitomnost acetonu v moci, neprokazatelnost C-peptidu, ale mnoho
dalSich.

Diabetes 2. typu projevuje Casto jinymi piiznaky, nez jsou charakteristické pro diabetes mellitus
1. typu, a Casto je zachycen ndhodné. Diabetes 2. typu se projevuje ¢astéji ve vyssim véku, rizikovéjSimi
pacienty jsou lidé s obezitou. U diabetu 2. typu nemohou byt pfi¢inou vzniku onemocnéni pankreatu, ani
také uzivani specifickych latek, naptiklad steroidii. Pokud by byly jednou z pficin tyto specifické vlivy,
pak je v takovém piipad¢ diagnostikovan jiny specificky druh diabetu.

Podle Skrhy (2014), piiloha G, existuji dva typy diabetu, a to prediabetes a diabetes. Prediabetem
se rozumi hrani¢ni glykémie nala¢no nebo porusend glukézova tolerance, coz Casto vede k rozvoji
diabetu samotného. Diabetem se rozumi diabetes 1. a 2. typu, diabetes dalSich specifickych typtli, anebo
gestacni diabetes (t&hotensky diabetes) (Skrha, 2014).

V ptipadé¢ diagnostiky diabetu jsou v klinickém obraze diabetu 1. typu a diabetu 2. typu znacné
rozdily, uceleny ptehled ndm ukazuje ptiloha H. Mlzeme fici, ze diabetes 1. typu neni podminén
pritomnosti diabetu v rodinné anamnéze, Casto se objevuje nahle, jiz mezi 12. az 15. rokem zivota,
jedinec je Casto Stihlé postavy, a je zavisly na zevnim podavani inzulinu.

U diabetu 2. typu je hlavnim znakem diabetes v rodinné anamnéze, vyskyt onemocnéni u jedince
zpravidla starSiho 30-ti let, Casto obézni postavy, nékdy i bez nutnosti zavislosti na zevnim podavani

inzulinu.
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2.1 Diabetes mellitus u rizikového pacienta

Rizikovym pacientem, postizenym diabetem mellitus mize byt pacient s komplikacemi,
pfidruzenymi onemocnénimi, pacient vysokého véku, pacient ve Spatném fyzickém nebo psychickém
stavu, pacient vysoce obézni, nebo naptiklad téhotnad Zena. V piipad¢ t€¢hotné zeny se jedna o gestacni

diabetes mellitus, jehoz kontraindikace je uvedena v nésledujici podkapitole.

2.2 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus se objevuje u te¢hotné zeny a odezniva v pribéhu Sestinedéli. Na
gestacni diabetes mellitus jsou v odborné laboratofi nebo odbérové mistnosti testovany vSechny zeny
téhotné nejcastéji do 14. tydne, a to prostfednictvim oralniho glukézového toleranc¢niho testu, pokud
testovani neodmitnou.

Glykémie nalaéno < 5,1 mmail

Glykémie nalacno = 5,1 mmol

Zdroj: Ceska gynekologie, 2015, 80, ¢. 6, s. 459

V pfipadé, ze rodinnd anamnéza je nejasnd, nevhodnd nebo piedchozi vysledky prokazaly
opakované vyssi glykémii, pfistupuje se ke 2. fazi screeningu glykémie, mezi 24.-28. tydnem
t€hotenstvi.

Pfi zjevné vyssi hladin€ glykémie v krvi je podle jeji vyse pacientka sledovana gynekologem
nebo 1 diabetologem. Pfi lehce zvySené hladiné glykémie postaci pouze nastavit dietu a vhodny Zivotni
styl. Pfi stfedn¢ zvySené hladiné glukdzy je nutno podavat t€¢hotné inzulin a hlidat nadmérny rtst plodu,
soucasné také koordinovat zvySovani hmotnosti rodicky.

Gestacni diabetes mellitus neni indikaci k pfed¢asnému ukonceni té€hotenstvi, predCasnému
porodu ani rozhodnuti o vedeni porodu cisaiskym fezem, pokud plod nepiekracuje vahovou hranici pro
prirozeny porod.

Poporodni péci zajistuje prakticky lékaf, poptipadé diabetolog, pokud byly hodnoty glukézy
vysoké i po ukonceni porodu.

Cukrovka matky az trojnasobné zvysuje riziko vzniku malformaci u plodu, a to 1 v dobé, kdy se u

matky jesté vyskyt choroby neobjevil. V piipadé cukrovky se Casto objevuje kombinace malformaci
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plodu, kterd se nazyva kaudalni regrese (dolni ustup), coz zpusobuje nejcastéji u plodu poSkozeni
bederni patete, kiizovych kosti, dystrofii svalovych vldken v dolnich koncetindch, ortopedické vady

dolnich koncetin, malformaace vnitfnich organd, genitalu a obliceje (Machova, 2016).

2.3 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu postihuje 8-10 % vSech pacientli postizenych diabetem. V ptipade
diabetu 1. typu je u B-bun¢k Langerhansovych ostrivkl poskozena syntéza inzulinu. NedostateCnost
nepodéavani by vedlo ke smrti pacienta (Fusek a kol., 2012).

Diabetes mellitus 1. typu je syndrom poruseni latkové piemény sacharidi, tukl a bilkovin, ktery
je zpusobovan absolutnim nedostatkem inzulinu (Kuklova, 2015).

Diabetes mellitus 1. typu se nejcastcji objevuje jiz v obdobi détstvi nebo dospivani, malokdy je
latentniho charakteru, ktery se projevi a vygraduje az v pozdéjsim veku, neni to vSak vylouceno. Dle
Eisenberga je diabetes mellitus 1. typu ¢lenén do 6 stadii. Prvni stadium tkvi v genetické dispozici, ve
druhém stadiu se objevuje spousté¢ vyskytu diabetu, ve tfetim a Ctvrtém stadiu se objevuje postupné
snizovani sekrece inzulinu, v patém stadiu vrcholi projevy diabetu, Sesté stddium je stddium plné
zavislosti uzivani inzulinu (Bures, 2014).

Prvni projevy diabetu 1. typu se objevuji zpravidla nahle, a ¢asto jsou velmi vysoké intenzity.
Mezi prvotni pfiznaky onemocnéni se fadi ubytek na vaze, ziznivost a s ni spojena Castéjsi potfeba
moceni, zvySend a snadn¢j$i inava. Méné castéjSimi projevy je nechutenstvi nebo piejidani se.
V ptipadech poruch piijem potravy spojenych s pocatkem diabetu 1. typu je nutni zachytit onemocnéni
vc€as, jinak by mohlo vrcholit zvracivosti, zazivacimi poruchami, ale 1 bezvédomim (Diabetologicka

asociace Ceské republiky, 2010).

2.4 Diabetes mellitus 2. typu
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Diabetes mellitus 2. typu je syndrom porusené latkové pfemény sacharidi, tukii a bilkovin, ktery
je zpasobovan komplexem riznych pficin, naptiklad poruchou dynamiky sekrece inzulinu, snizenou
citlivosti tkani na inzulin, snizenou sekreci inkretinli ve stfevech, nadmérnym vydejem glukézou
v jatrech, zvySenym zpétnym vstiebavanim glukézy v ledvinach, a tak dale (Kuklova, 2015).

,, Diabetes mellitus 2. typu je nejcastejsi metabolickou poruchou vyznacujici se relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostatecnému pouziti glukozy. Na rozdil od diabetu 1.
typu se nejedna o zanik schopnosti B- bunék slinivky brisni syntetizovat inzulin.. Zakladni diagnostickou
poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a ucinkem inzulinu v metabolismu glukozy. J o kombinaci
poruch:

a. poruSené sekrece inzulinu

b. pisobeni inzulinu v citlivych tkanich, pricemz kvantitativni podil obou poruch miize byt

rozdilny “ (Rybka, 2007, s. 23).

Diabetes 2. typu je diagnostikovan nejcastéji okolo 30. az 40. roku Zivota, ale v soucasnosti vSak
pribyva diabetikd tohoto typu i u dospivajicich a déti. Diabetes 2. typu je velmi Castym onemocnénim,
postihuje az 8 % celé¢ lidské populace.

Oproti diabetu 1. typu je u diabetu 2. typu znacny rozdil v produkci inzulinu. V pfipadé diabetu
2. typu je inzulin produkovan, avSak je porusSena sekrece inzulinu k cilovym buiikam. V tomto ptipadé
jsou pacientovi doporucena dietologickd opatfeni a opatieni vedouci k népraveé zivotniho stylu, bez
omezeni kvalit zivota pacienta a jeho duSevni pohody. Perordlni antidiabetika maji rovnéz napomoci

soucasn¢ se zdravym zivotnim stylem ke snizeni glykémie na pozadovanou hodnotu (Fusek a kol.,

2012).
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3 Priciny vzniku diabetu 2. typu

Na vzniku diabetu se podileji genové dispozice i exogenni vlivy, vlivy vnéjsiho prostiedi.

Genové dispozice jsou jednou z rizik vzniku diabetu. Naptiklad v ptipad¢ narozenych dvojcat je
vyssi riziko vzniku diabetu, nez v ptipad¢ jednoho narozeného ditéte. Dale zavisi na rodinné anamnéze,
zda-li se u nekterého z rodinnych ptislusniku diabetes vyskytl. Nékteré etnické skupiny maji dokonce
prevalenci vzniku diabetu oproti jinym rasam.

Vznik diabetu je podminén mimo gent také civilizaénimi faktory, exogenniho prostiedi, z nichz
nejcastéjsi je nadméerny piijem kalorii, nevhodné strava, nedostatecna fyzickd aktivita, prohlubujici se
obezita, nevhodny zivotni styl, castd konzumace alkoholu, konzumace tabdkovych vyrobkd, a tak dale.
(Rybka, 2007).

Cukrovka druhého typu je trendem dneSni doby. ,, Cukrovka druhého typu se témér nikdy
nevyskytuje u lidi, kteri se zdrave stravuji, pravidelné cvici a maji nizké procento telesného tuku.
vysoce kalorickd jidla s minimem vyzivovych latek, tato nemoc prakticky neexistovala“ (Fuhrman, 2014,
s. 26)

Na vzniku diabetu 2. typu se nejCastéji podili obezita, nevhodny Zivotni styl, nezdrava strava,

nevhodny pitny rezim, nadmérna konzumace alkoholu, ale také stres a nedostatek pohybu.

25



4 Priznaky a projevy diabetu 2. typu

Klasickym projevem diabetu je Zziznivost, dale polydypsie a polyurie, které se objevuji
v disledku hyperglykémie. Dal$imi piiznaky muze byt také vahovy ubytek, zvySend Unava, zrakoveé
nachylnéjsi k zachyceni infekce z vnéjsiho prostiedi, a ke kardiovaskuldrnim chorobam (Bures, 2010).

V ptipad¢ zdravého pankreatu, slinivky bfiSni, inzulin napomahé pronikani gluk6ézy do bunck
transportérem GLUT4. V piipad¢ pacienta nemocného diabetem 1. typu glukoza setrvava v krevnim
ob¢hu vlivem nedostatku inzulinu. U pacientd nemocnych diabetem 2. typu se v organismu nachazi
inzulinu dostatek, avSak buniky nejsou citlivé na jeho plisobenim a proto glukéza zlstava v krevnim
ob¢hu (graficky zndzornéno v pfiloze I).

Diabetes 2. typu se projevuje zejména ve vySSim veéku, jak jiz bylo uvedeno, nejcastéji okolo 30.
- 40. roku zivota. Diabetes druhého typu se projevuje nejcastéji obezitou, jelikoZz je Casto zpiisoben
dietologickou chybou. V ptipadé DM2 se u pacienta ¢asto objevuje Ziznivost, ¢astéjsi potieba moceni,
coz muze vzajemné vést az k riziku dehydratace organismu.

., Iypickym symptomem onemocnéni hlavné pri diabetes typu 1 je velka Zizen, nadmérné
wlucovani moci, hlad, svédeni, pocit unaveni a nachylnost k infekcim. Pri diabetes typu 2 mohou tyto
symptomy chybét, nebot onemocneni casto zacina pomalu a v mnoha pripadech zustava dlouho
nepozorovana. Akutni Zivot ohrozujici situaci je takzvana Coma diabeticum, kterd vznika extrémné
nizkymi hodnotami cukru v krvi, jako i hypoglykemicky Sok, pri kterém prilis klesnou hodnoty cukru

v krvi“ (Symptomy.cz, 2017, online).
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5 Hranice pro diagnostiku diabetu 2. typu

., Diagnoza diabetu spociva na ditkazu chronické hyperglykémie. Pro DMIT je typicky rychle se
rozvijejici klinicky obraz, ktery je zpuisoben absolutni inzulinopenii (nedostatkem inzulinu) ... Klinické
priznaky znamenaji viak jen podezieni na diabetes a nelze z nich stanovit diagnozu diabetu. K diagnoze
je nutno vySetrit glykémii, a to standartni laboratorni metodou, nelze stanovit diagnozu pomoci
detekcnich prouzkii ani pomocit glykovaného hemoglobinu... “ (Rybka, 2007, s. 14-15).

., Diagnoza diabetu je zalozena na pritkazu hyperglykémie. Diagnozu diabetu nelze stanovit jen
z klinickych priznaku, protoZze se méni, vyvijeji. Diagnostika je zaloZena na meéreni glykémie v Zilni
plazmé, tedy ne na mereni pomoci glukometru v kapilarni krvi. Pri hranicnim vysledku je pak proveden
oGTT, oralni glukozovy tolerancni test” (Kuklova, 2015, s. 32).

Diagnosticka kritéria diabetu mellitus byla utvofena Svétovou zdravotnickou organizaci WHO
jiz v roce 1999. Tyto kritéria jsou citovany podle Rybky (2007) v ptiloze J. V prvni fadé je tedy nutno
zméfit koncentraci plazmatické glukozy v krvi kdykoliv béhem dne bez ohledu na to, kdy jedinec jedl,
pil, a tak déle. Soucasné se také zohlediuji klinické ptiznaky diabetu, a to polyurie, polydipsie a hubnuti.
V druhé tad¢ je sledovana koncentrace plazmatické glukdzy nalac¢no, s vylouCenim energetického
piijmu v pfedchozich osmi hodinach. V posledni fazi diagnostiky diabetu je méfen dvouhodinovy
interval plazmatické glukdzy.

V ptipadé¢, Ze je koncentrace plazmatické glukézy v jakékoliv fazi diagnostiky vyssi, nez normy
udavané (viz tabulka), je jedinec Casto pfedan do péce diabetologa, kde dochéazi k dal§im vySetieni, o
kterych se jest¢ zminime.

Ceska diabetologicky spoletnost a Ceska spole¢nost klinické biochemie utvofila systém
doporuceni algorytmu laboratorniho screeningu diabetu u dospélaych jedincti. Schéma doporuceni
témito ceskymi organizacemi je uvedeno v ptiloze K.

Pokud lze u jedince vysledovat klasické klinické ptiznaky diabetu a souc¢asn¢ mu je ndhodnym
odbérem namétena koncentrace glukézy vyssi, nebo rovno nez 11,1mmol/l, Ize diagnostikovat diabetes.
Dale lze diabetes diagnostikovat v pfipadé, ze je hladina glukézy v krvi nebo plazmé nala¢no vyssi,
nebo rovno 7 mmol/l, a to 1 v pfipadé, ze je test opakovan s vysledkem stejnou nebo vyssi hladinou, nez
v ptedchozi testu, ptfechazi se ke sledovani glukozy v krvi pred a po zatézi v urcitém intervalu. Je-li
glukoza v plazmé zilni krvi vy$8i nebo rovna 11,1 mmol/l i dvé hodiny po zatézi, je diabetes
diagnostikovan.

Pokud je hladina gluk6zy nizsi nez 5,5 mmol/l, je diabetes vyloucen.
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5.1 VySetiovaci metody vedouci k diagnostice diabetu 2. typu

Oralni gluk6zotoleran¢ni test (0GTT)

Testovani peroralnim glukdzotoleranénim testem probiha nalacno, vypitim 75 g roztok glukdzy

ve 200 ml vody. Jednu az dvé hodiny po vypiti pak probiha testovani hodnoty krevniho cukru

(glykémie). Jejim vysledkem je pak jedna ze tii nasledujicich situaci rozbrazena v tabulce 2:

Tabulka 2: Hodnoceni perorilniho glukézotolerancniho testu (0GTT)

glykémie ’

zilni krev

’ krev z kapilary (z prstu)

Cukrovka (diabetes mellitus)

nala¢no

nad 7 mmol/l

nad 7 mmol/

1. hodina

nad 10 mmol/l

nad 11 mmol/l

2. hodina

nad 10 mmol/l

nad 11 mmol/l

Porucha gluk6zové tolerance

nalac¢no pod 7 mmol/l pod 7 mmol/l

1. hodina nad 10 mmol/l nad 11 mmol/l

2. hodina mezi 7 a 10 mmol/l mezi 8 a 11 mmol/l
Normalni stav

nalacno pod 7 mmol/l pod 7 mmol/l

1. hodina pod 10 mmol/I pod 11 mmol/l

2. hodina pod 7 mmol/l pod 8 mmol/l

Zdroj: Kohout, Pavli¢kova, 2011, s. 37
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6 OSetrovatelsky proces a 1écba diabetu 2. typu

Pacienty s diabetem oSetiuje diabetolog. Diabetologie je podmnozinou Iékarstvi, endokrinologie,
specializujici se na prevenci diabetu, diagnostiku diabetu a 1écbu diabetu. prevenci a regulaci komplikaci
spojenych s diabetem a tak dale.

Komplexni diabetologické péfe znamena a obsahuje:

., Posouzeni a vyhodnoceni zdakladnich aspektii komplexni diabetologické péce poskytované

minimalné Ix rocné. Komplexni diabetologicka péce zahrnuje:

edukaci (znalosti o samostatném vedeni své nemoci)
upravu zivotniho stylu a adaptace i podle prani nemocného
zakaz koureni
psychicky stav
dovednosti v selfmonitoringu a kontrolu pristrojui “ (Perusi¢ova. 2012, s. 125).
Pti kazdé kontrole 1€kafi pti praci pacienta s diabetem u vySetfovaného kontroluji tyto okolnosti:
., wietrit hodnotu glykovaného hemoglobinu

™ mit prehled o glykémii — malé a velke glykemické profily, prehled glykemii mérenych v naléhavé

situaci

mit prehled o méreni ketolatek v domacim prostredi
v nékterych pripadech znat kiivky z kontinudlniho monitoru glykémie

mit prehled o viech davkach inzulinu aplikovanych perem ¢i pumpou
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mit predstavu o Zivotnim stylu clovéka s diabetem, casovém rozvrhu jeho dne, popr. o zvlastnich

dietnich opatrenich

zjistit télesnou hmotnost a vysku

zkontrolovat stav kiize v mistech aplikace inzulinu a mereni glykémie“ (Lebl a kol., 2015, s. 140).

V Ceské republice ,,rozd&lujeme* tii stupné 1ékai'ské péde o pacienty s diabetem, a to v ramci:

ordinaci praktickych v§eobecnych lékati, popiipad€ internisti

diabetologickych ambulanci

diabetologickych center

Ukolem praktického lékate je mimo jiné zejména prevence diabetu 2. typu, depistdZ takovych
osob, a vcasna lécba, nebo zamezeni rozvoje kontraindikaci, jako je naptiklad obezita. V ptipadé, ze se
diabetologického centra, diabetologické ambulance, internisty, nebo také i hospitalizovan na lizku na
oddéleni interny.

V diabetologickych ambulancich je 1éceno vice jak 80 % pacientli s diabetem, avSak ve vétSim
procentu jsou zde léCeni pacienti s diabetem 1. typu. Pacienti s diabetem 2. typu navstévuji
diabetologické ambulance spise v pripadé konzultaci nebo komplikaci.

Diabetologicka centra jsou zpravidla v kazdém kraji, a Casto jsou pii nemocnicich, jelikoz
poskytuji i hospitalizacni péci. Diabetologické centra navstévuji Castéji diabetici s komplikacemi, nebo
(Kuklova, 2015).

Hodnoceni miry uspé&S$nosti 1é€by a kompenzace cukrovky zavisi na naméfené hladiné glukdzy
v krvi po 1é¢ebném procesu. Vychozi hladina glukézy pro stanoveni diagnézy diabetu v Ceské republice,
a hodnoceni miry kompenzace cukrovky a uspéSnosti 1éCby v zavislosti na naméfenych hodnotéach je
uvedena v priloze L.

Snizujici se hodnota glukdzy v krvi znamena dobrou 1é¢ivost diabetu. Stagnujici nebo zvySujici
hodnota diabetu znamena neuspokojivou 1é¢bu, doporuc¢enim by méla byt zména terapie. Zvysujici se
hladina glukozy v krvi 1 v pfipadé 1écby znamend neintenzivni nebo nevhodnou lécbu, lécba je

neuspokojiva a méla by byt razné¢ zménéna, poptipadeé zvysena medikace.
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Spravnou lé¢bou se snazime dosahnout ustalenosti hladiny krevniho cukru, postupné snizovani
medikace, snizovani potfeby inzulinu, ustaleni télesné hmotnosti, vylouceni nebo prohlubovéani vaznych
zdravotnich komplikaci spojenych v diisledku onemocnéni. Fuhrman dokonce tvrdi, Ze diabetes druhého

typu Ize uspesné zvratit a ,,vylécit se* (Fuhrman, 2014).

6.1 Dietologicka opatieni

Dieta je zdkladnim prvkem pro lécbu cukrovky. Vyzivova opatieni pro 1écbu cukrovky jsou

wevr

Dietni opatfeni byvaji ptfizpisobeny véku pacienta, Grovné a typu cukrovky, fyzickému i
zdravotnimu stavu, a dal$im faktortim.

,, Cilem dietni lécby diabetu je:

zlepseni kompenzace onemocnéni pri dieté sladeni s viastni produkci inzulinu, s lécbou inzulinem

nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou aktivitou

zachovani primérené télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku
zabranit neprimeérenym vykyviim glykémie, prevence hypoglykémie a normalizace glykémie po jidle
dosazeni normdlniho slozeni krevnich lipidu

prevence a léecba pozdnich komplikaci diabetu, predevsim aterosklerozy ““ (Rybka, 2007, s. 31).

Na vzniku cukrovky se podili nevhodné, nevyvazené stravovani, nejrizikoveéjsSim z nich jsou
napiiklad druhotné zpracovana masa, piredevSim uzeniny, mletd masa, pastiky. Nevhodny je dale
alkohol, sladkosti, slazené napoje.

Diabetickd dieta zahrnuje také konzumaci pokrmi nejpozdéji do 18. hodiny, s vyvaZzenym a
umérnym obsahem sacharidl, cukrd, tukd, a bilkovin. VyZzivova doporu¢eni pro nemocné diabetem
podle rozlozeni jednotlivych vyzivovych aspektl jsou uvedena v piiloze M. Nejen vyvazend strava je

primarnim ¢initelem dietologického opatieni, dilezité je také dbat na glykemicky index stravy.
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Glykemicky index udéava, jak rychle a na jak dlouho potravina zvysi glykémii v téle,.
., Glykemicky index je bezrozmeérna velicina, kterou pocitame pro mnozstvi jidla obsahujici 50 g
sacharidii a urcuje vzestup glykémie za 2 hodiny. Cistd glukéza ma GI 100 (Lebl a kol., 2015, s. 202).

Potraviny s GI pod 55 zvySuji glykémii pomalu, nejsou feSenim pro hypoglykémie, a zabranu;i
vzestupu glykémie v prvnich dvou hodinach po jidle. Potraviny s GI mezi 55 a 75 zvySuji glykémii
rychleji, na velmi rychlém vzestupu glykémie se pak podili pfedev§im potraviny z bilé mouky, nebo
potraviny s pfidanym tukem nebo bilkovinou. Potraviny s GI nad 75 zvySuji glykémii velmi rychle, patii
sem piedevsSim potraviny obsahujici jednoduché sacharidy, které zvysuji glykémii velmi rychle. Jsou
vhodné kratkodobym feSenim hypoglykémie nebo jako zdroj energie pii fyzicky naro¢né aktivité (Lebl a

kol., 2015).

6.2 Medikace

Medikace diabetu 2. typu nejcastéji probihd formou praski ¢i kapsli. RozliSujeme dvé skupiny
antidiabetik, peroralnich antidiabetik a antidiabetickych tablet, a to sulfonylmocoviny a biguanidy.
Derivaty sulfonyl mocoviny podnécuji beta buniky Langerhansovych ostrivka slinivky bfisni, aby
tvofily vice inzulinu. V nésledujicich fazich, kdy tvorba inzulinu klesd, dochéazi ke zvySovani Gi¢innosti
pusobeni inzulinu v jatrech a svalech. Biguanidy ovliviiuji vyuzivanost cukrii v jatrech a svalech, a
podporuji vyuzivani cukrt bez ptistupu kysliku. Nedoporucuji se pro jejich snahu ke zvySovani hladiny

kyseliny mlé¢né a laktatové acidoze, predevs§im u pacientil s kardiovaskuldrnimi obtizemi.

6.3 Antidiabetika

Antidiabetika mtizeme rozdélit podle mechanismu jejich G¢inku na inzulinové senzitiéry, které
zvysuji citlivost k inzulinu v perifernich tkanich a snizuji inzulinovou rezistenci. Dale inzulinova
sekretagoga, kterd zvySuji sekreci inzulinu z beta bunc¢k z Langerhansovych ostrivku, dale léky
ovlivilyjici inkretinovy systém a v neposledni fad¢ antidiabetika s jinym mechanismem uc¢inku. Piehled
zakladnich ptistupt k 1écbé diabetes mellitus 2. typu je uveden v piiloze N. Inzulinovou rezistenci lze
1é¢it nerarmakologicky, farmakologicky a chirurgicky. Farmakologicky lze inzulinovou rezistenci 1éc€it
inzulinovymi senzitiéry, a to metmorfinem nebo glitazony.

Inzulinovou deficienci lze feSit nefarmakologicky, farmakologicky, poptfipadé inzulinem nebo
nahradou inzulinu. Farmakologicky Ize inzulinovou deficienci 1éCit inzulinovymi sekretagogy, a to

sulfonyluerovymi nebo meglitinidy.
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K nejcastéji uzivanym lékim patii tablety s postupnym uvolfiovanim, Glucophage XR 500 mg,
750 mg nebo 1000 mg. Jsou uréeny zejména pro obézni pacienty, kdyz nejsou ucinnd dietologicka ani
fyzicky naro¢na opatieni, vedouci ke snizeni glykémie. Mlze byt uzivan soucasn¢ s antidiabetiky a
inzulinem (Skrha, 2014).

Dale Siofor 500 mg, 850 mg nebo 1000 mg, ktery je urceny pro diabetiky 2. typu, bez soucasné
kompenzace stravou nebo fyzickou aktivitou. Vyznamnou kontraindikaci léku je vSak diabeticka
ketoacidoza (Skrha, 2014).

Nekteré 1éky jsou jako peroralni antidiabetika oznaCovany, avSak nespravné, jelikoz peroralné
uzivany nejsou. Tyto léky maji za tkol snizit glykemii, nazyvame je analoga, nebol neinzulinova

antidiabetika (Perusi¢ova, 2012).

6.4 Terapie inzulinem

Inzulin je podavéan predevsim pro pacienty s diabetem 1. typu, kdy pacient télo pacienta neumi
inzulin tvofit samo, popfipad€ u pacientli s diabetem 2. typu, jejichZ organismus ma s tvorbou inzulinu
znacné obtize nebo u téhotnych pacientek.

Inzulin se nejcastéji aplikuje inzulinovym perem (inzulinovou jehlou) do mist bez vétsich nerva
a cév, kde je velké mnozstvi podkozniho tuku. Jehla se aplikuje do kozni fasy umisténd mezi dva prsty,
postupné zamotovana v thlu 45° az 90°. Rychlost vstiebavani inzulinu podle mista vpichu je uvedena
v piiloze O. Nejvhodnéjsi je aplikovat inzulin do oblasti bficha nebo podkozi paze. Méné vhodné je

aplikovat inzulin do podkoZi stehna, naopak naprosto nevhodné je aplikovat inzulin do podkozi hyzdi.

Ptehled inzulint a inzulinovych analog podle trvani u¢inku je uveden v ptiloze P.

6.5 Metabolicka chirurgie

Metabolicka chirurgie je velmi i€innou cestou k 1é€bé diabetu, a zaroven i obezity,
kardiovaskularnich faktord, a podobné. Restrikénim nebo malabsorpcnim vykonem dochazi az v 85 %
ptipadech pacientil ke zlepSeni kompenzace diabetu. Neni v§ak dosud jasné prokazano, zda vykonem
nedochazi ke ztraté¢ vitamint, k hyperinzulinemické hyperglykemii, nebo relapsu diabetu, a tak déale. Ne

vSichni diabetici jsou vhodni k provedeni tohoto vykonu (Skrha, 2014).
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7 LéCebny proces

Osetrovani pacienta s diabetem probihd v rdmci prvni pomoci, ambulantni 1é¢by, dlouhodobé,
luzkové péci, domaci péci, a tak podobné. O pacienta s diabetem se stara I¢kaisky personal, poptipadé
sestra, jejiz ¢innost je popsana v jedné z podkapitol. Sestra pracuje v souladu s etickym kodexem, a
vramci svych kompetenci, v pfipadé potieby spolupracuje podle pokynt lékafe nebo pracovnika
zachranné sluzby, neptekracuje své kompetence.

Lécebny proces diabetu jsme rozdélili podle jeho délky na kratkodoby a dlouhodoby.
Kratkodobym léCebnym procesem diabetu rozumime jednodenni, ambulantni 1€¢bu diabetu, zatimco

dlouhodobym lé¢ebnym procesem diabetu se rozumi lizkova 1écba ve specializované instituci.

., Idedlné léceny pacient s diabetem ma mit:

minimum lehkych a Zadnou tezkou glykemii
dobrou kvalitu Zivota a pevné zdravi
normalni télesny riist a vyvoj

normalni skolni, profesni a rodinny Zivot“ (Lebl a kol., 2015, s. 136).

7.1 Jednodenni lé¢ba diabetu

Ambulantni péce

Primarni ambulantni péce poskytuje preventivni, diagnostické, posudkové 1éc¢ebné a konzulta¢ni
sluzby a péci, soucasné s dalsimi 1ékatskymi odvetvimi. Specializovana ambulantni péce je poskytovéana
v diabetologické ambulanci, pediatrické¢ ambulanci, a dalSich.

Stacionarni péce

Stacionarni péce je poskytovana pacientim, kteti vyzaduji opakovanou péci v ambulancich, nebo

jsou ohroZeny navykovymi poruchami, nebo jsou v domacim prostiedi detoxifikovany (Kuklova, 2015).
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7.2 Lazkova lé¢ba diabetu

LiZkovou lé€bu diabetu fadime mezi dlouhodobéjsi komplikace diabetu, jelikoZ vyzaduji delsi
dobu (Casovy usek) pro vyfeSeni diabetickych obtizi nebo zlepSeni jejich pritbéhu nebo ptidruzenych
komplikaci.

Luzkova 1écba diabetu je zajisStovana hospitalizacné, jelikoz je nutné nepfetrzité o pacienta
pecovat.

Luzkova lécba diabetu probiha v ramci:

= akutni liZkove péce invazivni

™ akutni liZkové péce standardni

™ nasledné lazkové péce

Cilem hospitalizacniho procesu pacienta s diabetem je zajisténi potfebnych vySetfeni, odbér
biologického materidlu a jeho nasledné vyhodnoceni, podavani medikace, zajistovani vhodné, vyvazené
stravy v souladu s dietologickymi principy a postupy, kontrola a osetfovani stavu klize, koncetin a

dalSich casti téla (Kuklova, 2015).

7.3 Edukace

Edukacnim procesem, vychovou a vzdélavdnim se snazime dosdhnout co nejlepsiho, a
nejefektivnéjsiho vysledku u diabetika, se snahou, ale i vysledkem vedoucim ke zlepSeni jeho stavu,
diabetu, a dalSich ptilehlych obtizi.

Schéma motivace v edukaénim procesu (pfiloha Q) vypovidd o vlivu monivace na edukacni
efekt. Usp&sna edukace ¢lovéka motivuje, kdezto &lovek s nizkym efektem edukace méa nizkou miru
motivace. Posilovdnim motivace v edukacnim procesu pecovatelskym tymem dochazi k posilovani
psychické i duSevni strance pacienta.

Edukacni proces miizeme rozd¢lit na:

™ edukacni diagnozu
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edukaéni cile

edukacni intervenci

Edukacni diagnoza znamena doplnéni chybéjicich védomosti ohledné¢ nemoci, vyvinutou snahu
pro zlepSeni stavu nemoci, snahu ke zlepSeni zpiisobu stravovani, ochotu vykonavat fyzickou aktivitu.

Edukacnimi cili myslime to, ze pacient zna potraviny vhodné pro diabetiky, pacient zna ptiznaky,
projevy a prvni pomoc zvladani hypoglykemie a hyperglykemie, pacient zna rizika a dal$i komplikace
diabetu, pacient znd pojem sebemonitorovani, pacient znd prevenci, rizika a 1é¢bu diabetické nohy,
pacient umi pouzivat glukometr, pacient ma snahu dodrzovat diabetickou dietu, a tak déle.

Edukacnimi intervencemi rozumime, Ze pacient zna vyznam diabetické diety, hodnotu stravu pro
diabetiky, pacient sim omezuje cukry a tuky a ve stravé, a naopak konzumuje bohatou, vyvaZenou
stravu v souladu s jidelnickem zdravé vyzivy, pacient zna a zajima se o glykemicky index stravy, kterou
hodl4 zkonzumovat (Multimedialni trenaZér planovani oSetrovatelské péce, 2018, online).

Edukace je jednim zhlavnich prostiedkii pii 1écbé diabetu 2. typu. Terapeutickd edukace

diabetik 2. typu probiha pro zlepSovani psychiky nemocného, v souladu s nize uvedenymi zasadami:

ptat se

zacit od nemocného

individualizovat lécebny plan

step-by-step dosazeni cile

upozornovat na chovni, ne na vysledky

ziskat pro spolupraci rodinu

umoznit kontakt mimo navstevy apod.

podporovat zrucnost v resent problémii denniho Zivota (Perusi¢ova, 2012, s. 120).
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Filosofie edukatord, diabetologli a sester obsahuje tfi zdkladni principy piistupu k diabetikovi.
Prvnim principem je, ze diabetici jsou vSehovsudy vlastnimi poskytovateli zdravotni péce. Druhy
princip znamena pravo vlastniho rozhodnuti diabetika v ohledu péce a 1écby. Tieti princip zdlraziuje
pomoc diabetikovi pii kondni informovanych rozhodnuti, ktera jim napomahaji konat vlastni rozhodnuti

a samostatné¢ vybirat a rozhodovat o vybéru cilii diabetické péce (Perusicova, 2012).

8 Cinnost sestry pii praci s diabetologickym pacientem

Vseobecna sestra se v piipad¢ prace s pacientem s diabetem se podili na obvyklych ¢innostech
v ramci svych kompetenci. podili se na konzultacich, prevencich, edukaci a screeningu. Dale také

poskytuje pacientovi psychologickou pomoc a poradenstvi, a podili se na administrativni ¢innosti.

Sestra v diabetologické ordinaci nebo ordinaci praktického Iékaie, popiipadé u praktického

Iékate (pfi praci s diabetickym pacientem) vykonava nasledujici ¢innosti:

podili se na chodu ordinace
pfipravuje material pro plynuly chod ordinace
vede evidenci diabetologickych pacient

shromazd’uje lékaiské nalezy a vysledky odbornych vysetieni a ukladd je do osobnich slozek

pacientli

spolupracuje se zdravotnimi pojistovnami
spolupracuje s informac¢nimi zdravotnickymi systémy

prevadi data z glukometru nebo z pumpy do pocitace

Vseobecna sestra ve specifickém zafizeni nebo oSettfujici diabetického pacienta v domacim prostiedi

zajiStuje zivotni styl pacienta

pravidelné vySetfuje aktualni stav pacienta a provadi glykemicka vysSetfeni
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™ zajiStuje a zaznamendva prijem potravy a pitného rezimu, a v ptipad¢ potieby upravuje jidelnicek,

soucasn¢ se podili na zajisténi dalSich aspektl zdravého Zivotniho stylu

W

™ kontroluje dolni koncetiny, jejich hybnost, funk¢énost, a stav kiize, a vySetfeni funk&nosti o¢i

™ provadi odbéru biologického materidlu podle natizeni oSetfujicich 1ékait

aplikuje inzulin nebo dohlizi na jeho spravné uzivani

™ adekvatn¢ reaguje na ndhlé bezvédomi, glykemické zachvaty a podobné, a poskytuje potfebnou

pomoc

Sestra v podiatrické ordinaci poskytuje odborné ¢innosti. viz ukony vvse, a dale mimo jiné také:

screening syndromu diabetické nohy, jejich edukace, preventivni oSetieni neht

™ oSetieni plantarnich hyperkeratoz diabetiki, ¢isténi plantarnich ulceraci u diabetikt

™ wvySetfeni citlivosti a prokrveni nohou (Kuklova, 2015)

Sestra v domaci péci pro osobu s diabetem provadi:

posouzeni stavu pacienta s pouzitim vySetfovacich a hodnoticich néstrojt

™ zajisténi vhodného jidelni¢ku a programu zdravého zivotniho stylu

™ posuzuje, hodnoti a dokumentuje klinicky obraz pacienta a vytvaii program pro zlepSovani stavu a

kompenzace pro zlepsSeni celkového stavu
™ provadi odbéry biologického matrialu, poddva medikaci a napomaha pacientovi s aplikaci inzulinu
Hlavni ¢innost sestry v jakémkoliv odvétvi spociva v kontrole pacienta, jeho stavu a prabézného
meéfeni glykémie.
,, Glykémii bychom méli mérit vidy, kdyz jde o ndahlou situaci, pri které musime kvalifikované

rozhodovat. Patri sem projevy hypoglykémie a hyperglykémie. Mimoradna meéreni glykémie jsou nutnd,

38



pokud mame v moci ketolatky, v dobé nemoci, pokud mame pochybnosti o spravné aplikaci inzulinu...a
tak dale. Glykémii také zmerime pri ndarocnych sportovnich aktivitach a po nich* (Lebl a kol., 2015, s.
56).

Obecné plati, ze poskytovani efektivni péce o diabetes zahrnuje multidisciplinarni tymovy
pristup. Pti kazdodennim poskytovani péce o diabetického pacienta by poskytovand péce méla byt
zaméiena na pacienta, ktera odpovida fyzickym, socidlnim a duchovnim potfebam pacienta a vytvari
rozhrani mezi pacientem a dalSimi zdravotniky. Diabetes je mezinarodni zdravotni problém a lidé s
diabetem casto maji vice zdravotnickych potieb vyZzadujicich hodnoceni a rizné holistické intervence.
Sestra pracujici v diabetologie by méla kromé holistického pfistupu v péci o pacienta zahrnovat i
zdravotni vychovu, klinickou odbornost, fizeni a styk s dal§imi multidisciplinarnimi tymy pro diabetes,

jako jsou lékaii, pediatfi, dietici a klinické psychologové (Lawal, 2015).
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9 Problematika a komplikace diabetu 2. typu

., Diisledkem nelécené cukrovky 2. typu je postupné zvysovani krevniho cukru se vznikem hyperglykémie.
Cukr unika do moci a bere s sebou vodu, coz zpusobuje nadmeérné moceni a nadmérnou Zizen. Po
dlouhou dobu se pak rozvijeji cetné komplikace typu aterosklerozy, poskozeni oci pri diabetické
retinopatii s rizikem oslepnuti, poskozeni ledvin pri diabetické nefropatii, polyneuropatie, zhorsend
vyprazdnovaci schopnost zaludku, existuje zvysSené riziko infarktu i cévnich mozkovych prihod, velmi

zavaznym je vznik diabetické nohy, ktera miize skoncit i amputaci** (Stefajir.cz, 2011)

9.1 Kratkodobé komplikace diabetikii

Kratkodobym komplikacim diabetu Ize odhalit pii zpozorovani jasnych ptiznakl ptichézejiciho
problému. Mezi nej€astéjsi z nich patii naptiklad:
Hypoglykémie

,Jako hypoglykémii oznacujeme stav, kdy plasmaticka koncentrace glukozy klesa pod hodnotu
3,3 mmol/l. Asi 30 % diabetikii lécenych inzulinem prodéla alespon jednou v Zivoté hypoglykemické
koma. " (Perusicova, 2012, s. 127).

Hypoglykémie je nizkd hladina krevniho cukru, kterd vznikla nerovnovahou cukrli, vydejem
energie a hladinou inzulinu. Mize ji zpusobovat predavkovani inzulinem, dietologickou chybou po
pfijeti inzulinu, nebo pfiliSnou fyzickou namahou. Hypoglykémie se 1é¢i podanim kostek cukru nebo
potravinami obsahujici vysokou hladinu cukru, poptipadé¢ roztok glukozy. Stav hypoglykémie je natolik
nebezpecny, ze miZe pro pacienta skoncit azZ bezvédomim (Kohout, Pavlickova, 2001).

Neurogenni pfiznaky (stimulace autonomniho nerstva) jsou poceni, palpitace, uzkost, hlad a tfes.
Tento klinicky obraz se projevuje bledosti, tachykardii a rozsifenim pulsového tlaku. Neuroglykopenické
ptiznaky je projevuji slabosti, tinavou, zavrati, bolesti hlavy, zmatenosti, zménami chovani a nalady,
nesoustfedénosti, poruchami kognitivnich funkci, rozmazanym vidénim a diplopii. Mezi projevy pak
patii hypotermie, poruchy feéi, kieée az koma (Skrha, 2013, s. 59). Zobrazeni ptiznaki a projevii u
diabetickych pacientii pomoci obrazkl je uvedeno v pfiloze R.

Na zaklad¢ uvedeného lze fici, Ze nejcastéjSim projevem hypoglykémie je zména nalady, ties

rukou, bledost, poceni, zavrat, rozmazané vidéni, bolest hlavy, inava nebo napftiklad hlad.
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Ketoacidoza

Ketoacidoéza je charakteristickd spiSe pro diabetiky 1. typu, kdy je krev zaplavena kyselymi
zplodinami metabolismu tukt, kterych organismus vytvari natolik, Ze je jiz neni schopen zpracovat.
Dostanou se tak 1 do moci, coz zna¢ime jako ketonurii a acetonurii. Lécba ketoacidozy probihd podanim
inzulinu a tekutin do zily, jelikoz n¢kdy také piechazi az do bezvédomi, ketoacidotického kdématu
(Kohout, Pavlickova, 2011).

Ketoacidoza je ,,rozvrat vnitrniho prostredi lidskeho téla pri neléceném nebo nedostatecne
lécenem diabetu 1. typu. Vznika vlivem nahromadeni ketonii (ketolatek) pri nedostatku inzulinu a
nadmérném spalovani tuku. Ketony, ketolatky jsou zplodiny spalovani, oxidace tukii. Maji kyselou
povahu a jejich nahromadeni v téle vede ke vzniku ketoacidozy * (Lebl a kol., 2015, s. 276).

Ketoacidéza je u diabetiki mladSich 20 let nejCastéjsi pfi¢inou umrti. Na diabetickou
ketoaciddézu umira okolo 5 % lidi do dvaceti let.

Ke ketoaciddéze u diabetikti dochazi nejCastéji rezimovou chybou nebo dietovou chybou,
zapomentutou aplikaci inzulinu, ucpanim inzulinové pumpy, poskozenim inzulinové pumpy, nebo
vlivem akutni tézké infekce, jako je naptiklad bronchopneumoniemi, urosepsemi, cholecystitidami, ale

také kardiovaskularni ptithodou (Perusic¢ova, 2012).

Hyperglykémie

Hyperglykémie a hyperosmolarita je disledkem vysoké hladiny krevniho cukru, ktera podnécuje
pacienta k ¢astému moceni, coz vede az k dehydrataci. LéCit jej 1ze podavanim tekutin nebo inzulinu
(Kohout, Pavlickova, 2001).

Hyperglykemie je kritické onemocnéni, vzniklé stresovymi hormony, oxidacnim stresem, 1éky, a
nevhodnou vyZivou. Hyperglykemie zplsobuje poruchy imunitniho systému, poruchy myokardu,
neurologické poruchy, a poruchy koagulace, coz vede k poskozeni organovych systému, a
k multiorganovému selhani (viz ptiloha S).

,, Hyperglykemicka krize je krize z vysokych hladin glykemie, ktera se miize projevit jako
ketoacidotické nebo hyperosmloldarni koma, je urgentni situaci resenou na jednotkach akutni péce.
Zatimco diabeticka ketoacidoza je stale nejcastéjsi pricinou umrti u deti a mladistvych s diabetem
mellitus 1. typu, je hyperosmolarni hyperglykemicky stav zdvaznou situaci s rizikem umrti u nemocnych

s diabetem mellitus 2. typu“ (Perusicova, 2012. s. 127).

10 Onemocnéni kuze
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Postizeni klize je u diabetikil velmi casté, mize byt projevem pocinajictho onemocnéni, nebo se
muze vyskytnout v pribéhu onemocnéni. Kiize je kontrolovana 1ékafem pii kazdé prohlidce pacienta,
v ptipad¢ potieby je diabetik odesldn na konzultaci ke koznimu 1ékafi.

Koznim projevem miize byt napiiklad svédivka, kterd se vyskytuje u diabetiki velmi Casto a
postihuje celé té€lo. Svédivka postihuje nejcastéji oblast genitalu, Sije, lopatky, kstici, a zvukovody.
Pfic¢inou nemoci muize byt plisenl, jaterni onemocnéni, selhavani ledvin a tak podobné. Takovéto
chronické svédéni klize a jejiho Skrabani mize vést az k nevratnému poskozeni kiiZze, nebo alespont
prinejmensim lokalnich poSkozeni, které je nutno zalécit.

Diabetickd dermopatie je dalsim z onemocnéni kiize, pfi kterém jsou na téle tvofeny ovalné,
cervené neb o nahnédlé skvrny, které mohou splyvat do ohrani¢enych lozisek, nejcastéji se objevujicich
na bércich.

Jednou =z nejcastéjSich koznich komplikaci diabetu jsou kvasinkové infekce, kandidozy.
Kandidozy se projevuji svédénim a palenim, a jsou vyvolané choroboplodnymi houbami. Tyto
choroboplodné houby vyuzivaji pro sviij prospéch glukézu, a dalsi cukry. Kvasinky vznikaji nejcastéji
na vlhkych mistech téla, dale také na nehtech, méné Castéji na ostatnich mistech téla (Jirkovska a kol.,

2014).

10.1 Diabeticka neuropatie

., Diabeticka neuropatie je jednou z pridruzenych komplikaci pri cukrovce, jednd se o nezanétliveé
onemocneni nervovych vldken, jez zpiisobuje napriklad mravenceni ¢i bolest v dolnich koncetinach,
dokonce miize mit vliv i na rozvoj diabetickeé nohy *“ (MediSpo magazin, 2010, s. 2).

., Diabeticka neuropatie je definovina jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich
motorickych, senzitivnich i vegetativnich nervii. Dochazi ke zpomaleni vodivosti vzruchu nervovym
vidknem *“ (Cukrovka.cz, 2017, online).

Projevem nemoci je nepiiméfené nervové drazdéni, paleni, bolesti, mravenceni v nohou, pocit
chladu od nohou, necitlivost nohou, a dalsi. Pii diabetické neuropatii 1ze u pacienta pozorovat zménu
vnimani teplot, tlaki, bolesti, intenzity dotyku a tak dale. Pacient ¢asto hlife vnima intenzitu bolesti a
treni, coz zpiisobuje zvysSeni lokdlni teploty, v jehoz disledku dochdzi ke zrohovaténi kiize. Ke
zrohovaténi kiize dochazi vyse uvedenymi faktory, zménou tuhosti keratinu a kolagenu, a zvySenou
hladinou gluko6zy v krvi. Vedle zrohovaténi kiize dochazi také ke vzniku hematomt, praskani klize a
viediim. Poskozené nervy mohou mit za nasledek oslabené svaly nohou a artrofie, s postupnou

deformaci nohy nebo prstii. Vlivem snizené citlivosti vii¢i bolesti dochézi k ¢astym poranénim pacienta

(Cukrovka.cz, 2017, online).
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10.2 Diabeticka noha

., Diabeticka noha je kromé vyse uvedené neuropatie, zapricinéna i chorobnymi zmenami cévniho
systemu dolnich koncetin, které vedou ke spatnému prokrveni tkané. V diisledku toho jsou dolni
koncetiny na pohmat chladné, pri chiizi se dostavuje bolest v lytkdach, kterd po zastaveni vymizi.
V pozdejsich stadiich mohou bolet nohy i v klidu. V diisledku dlouhodobé Spatné vyzZivované a
okyslicované tkane se tvori defekt neboli gangréna, odumirani tkané* (MediSpo magazin, 2010, s. 2).

Klasifikace syndromu diabetické nohy zavisi na hloubce ulcerace a infekce pacienta. Ulcerace
probiha v jednom z nasledujicich stupni:

Stupen 1: povrchova ulcerace, na pokozce, nutn¢ nepodminéna infekci

Stupeni 2: hlubsi ulcerace, zasahujici do subkutanni tkan€, bez znamek vyraznéjsi infekce

Stupeni 3: hluboka ulcerace, se znamkami zavazné infekce

Stupeii 4: lokalizovana gangréna na prstech, paté, a tak dale

Stupen 5: gangréna celé nohy (Perusi¢ova, 2012).

Vhled diabetické nohy znézornuje ptiloha T.
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11 Osetrovatelsky proces u pacientky s diabetem mellitem 2.typu

Podklady pro zpracovani praktické ¢asti jsme ziskali v rdmci odborné praxe v nemocnici Na
Bulovce v Praze na internim ltizkovém oddéleni od piijmu pacientky 9. 10. 2018. Cilem praktické Casti
této bakalarské prace je detailni popis kazuistiky u pacientky s diabetem mellitem 2. typu na internim
standardnim odd¢leni za vyuziti koncepcniho modelu Marjory Gordon. Tuto kazuistiku zpracovavame
metodou 5 fazi — zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni. Zvazovali jsme dva
mozné pfistupy a rozhodovali jsme se mezi Oremovou, nebo Royovou koncepci modelu. Oremova
teorie pojednava o deficitu sebepéce pacienta. RozliSujeme u ni 5 zplisobt, jak sestra mlze pacientovi
pomoci: zastoupeni pacienta, vedeni pacienta, fyzickd ¢i psychickd pomoc, zajisStovani podptirného
prostfedi pro rozvoj schopnosti u pacienta a edukace pacienta. Royova koncepce je naproti tomu
systémov¢ adaptani model zaloZeny na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na zménéné zivotni podminky.
Tento model by se vice hodil v oboru psychiatrie.

Vybrali jsme si model Marjory Gordon, protoZze vedeni nemocnice chce, abychom vypracovali
prave tento model. Zaroven si vedeni chce tuto bakaldiskou praci ponechat a pouzit pro nove nastupujici
vSeobecné sestry v adaptacnim procesu. Tento model vyuzivame zaroven na Skolnich praxich a zndme
jej nejvice. Marjory Gordon se sklada z 12 funkénich vzorct zdravi. Koncept je odvozeny z interakci
osoby a prostiedi. Pti kontaktu sestry s pacientem je sestra schopna identifikovat, zda jsou vzorce zdravi
funkéni.

Pacientka nam byla doporucena vrchni sestrou interniho oddé€leni. Pacientka souhlasila
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a s pouzitim svych osobnich udaji pro zpracovani této
bakalaiské prace. Pacientka je velmi ochotna a myslime si, Ze se nam s ni podafilo navazat kontakt a ze

jsme zaroven pozitivn€ ovlivnili jeji mysleni.

Identifika¢ni Gdaje

Jméno a pfijmeni: XX
Pohlavi: Zena

Vek: 72 let

Vzdélani: SS

Stav: vdana

Statni piislusnost: CR

Datum pftijeti: 9. 10. 2018
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Typ pftijeti: neodkladné

Oddéleni: interni oddéleni

Diivod prijeti udavany pacientem: dusnost a otok nohou

Medicinska diagnéza hlavni: RO60 Dusnost — dyspnoe

Medicinska diagnéza pri prijeti: RO60 Dusnost — dyspnoe

Medicinské diagnozy vedlejsi: arterialni hypertenze, mirna mikrocytarni hypochromni anémie, mirna
elevace rendlnich parametrli, mirna elevace zanétlivych parametr, DM 2. typu na terapii bazalni inzulin
+ PAD, diabeticka lipodystrofie okoli pupku.

Vitalni funkce prijeti 9. 10. 2018

TK: 230/89 Vyska: 164 cm

P:  89/min Hmotnost: 149 kg

D:  18/min BMI: 55 — tézka obezita

TT: 36,9 st.C Pohyblivost: ¢astecné omezena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni

Dne 9. 10. 2018 byla 72leta, velmi obézni pacientka s anamnézou ca (karcinomu) prsu a délozniho
¢ipku, po hysterektomii, pfivezena na ambulanci interniho oddéleni nemocnice Na Bulovce pro dusnost
kombinované etiologie, progredujici mirné otoky DKK (dolnich koncetin) pti kardidlni dekompenzaci.
Jiz od ned¢le se citi slabé a nemtize viibec chodit. Navic ma arterialni hypertenzi a DM 2. typu spojenou
s davkovanim inzulinu. Kvili duSnosti je pacientka upoutdna vétSinu €asu na lizku v polosedé, nebo
sedi ve specialni sedacce. Pacientce byla zavedena kyslikova terapie 2—4 I/min. Z noci na dnesek jiz
nemohla pro duSnost spat. Pacientka udava obcasnou inkontinenci moci, nestiha si dojit na WC. Se
stolici problémy nejsou. Pfi piijmu na ambulanci byla bez bolesti a tlaku na hrudi. Pacientku jsme pfijali

z ambulance na standardni interni oddéleni.

Informacni zdroje:

Pacient, 1ékar, dokumentace pacientky, oSetfujici personal, manzel pacientky

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: anamnéza bezvyznamna, zemiela v 75 letech
Otec: zemiel na infarkt myokardu ptfed 10 lety

Déti: 1 dcera, zdrava
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Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni, dusnost komb. etiologie — LSI pii anémii
a chron. cor pulmonale pfi Pickwickové syndromu, 2015, mikrocytarni anémie, hypertenze na medikaci,
DM 2. typu na PAD, karcinom prsu, karcinom délozniho ¢ipku.

Hospitalizace a operace: hysterectomie, r. 2008, parcidlni ME (mastectomie) 1. sin, ONK NNB

Urazy: neudava

Transfuze: ne

Ockovani: bézna povinna ockovani

Lékova anamnéza: Prestarium Neo combi 5/1,25 mg tbl., Cynt 4 mg tbl., Betaloc SR 200 mg tbl.,
Eucreas 1000 mg tbl., Glimepirid 4 mg tbl., Tamoplex tbl., inzulin, Triplixam 10/2,5/10 mg

Alergologicka anamnéza: Abuzy:

Léky: PNC (penicilin), Olfen Alkohol: ptilezitostné

Potraviny: neguje Koufeni: exkuték, diive 60 cigaret denné
Chemické latky: neguje Kava: 1 salek denné

Jiné: neguje Léky: neuvadi

Jiné navykové latky: neuvadi

Gynekologicka anamnéza:
Menarche: uvadi od 13 let

Cyklus: menopauza

Trvéni: do roku 1993

Posledni menstruace: cca podzim 1993
Abortus: Zadné

Umélé preruseni téhotenstvi: zadné
Antikoncepce: nikdy neuZzivala

Potize klimakteria: m¢la navaly horka, velké bolesti podbfisku
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SamovysSetfeni prsu: nyni neprovadéla, provadéla asi v roce 2008

Posledni gynekologicka prohlidka: cca zaii 2008 pied hysterectomii

Socialni anamnéza:

Stav: je vdana, manzel ji ve vS§em podporuje a poméha ji v domacnosti
Bytové podminky: dobré, bydli s manzelem v byté, ktery pacientka vlastni
Vztahy, role a interakce v rodin€: bez naruseni

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni, rada se bavi s ptateli

Zaliby: sledovani televize, ¢teni detektivnich knih, venceni psa

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: SOS v Praze, obor kuchatka, ma vyucni list
Pracovni zatazeni: nyni je v diichodu

Cas odchodu do diichodu: od roku 2005

Vztahy na pracovisti: nyni Zadné

Ekonomické podminky: dobré¢, méa dichod, manzel také a obcas si piivydelava

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Zadné

Fyzikalni vySetieni sestrou dne 9. 10. 2018

Tabulka 6: Fyzikalni vySetfeni sestrou dne 9. 10. 2018

Hlava Lebka normocefalickd, na poklep nebolestiva, drZzeni hlavy normalni
Oc¢i Sklery beze zmén, spojivky rtizové, zornice izokorické

USi, nos Bez vytoku, boltec na pohmat nebolestivy

Rty Prokrvené, bez cyandzy, suché, tvar soumérny

Dasné, sliznice Sliznice nardzovéla, vlhka

dutiny astni

Jazyk Vlhky, rizovy, plazi se stfedem, bez povlaku

Tonzily Nezvétsené, bez povlaku

Chrup Horni a dolni zubni protéza

Krk Tonzily klidné, na pohmat nezvétsené, bez povlakd, §titnd zldza na
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pohmat i pohled nezvétSena, Sije volna, kréni patef nebolestiva,

pohybliva, tep karotid soumérny, bez Selesti

Hrudnik Soumérny, dlouhy tvar, nyni prsy bez hmatné rezistence, poopera¢ni
jizva na levé strané

Plice Dychani sklipkovité, obcasné piskoty, poklep plic jasny

Srdce Akce srdce pravidelna, bez Selestt

Bricho Spatné prohmatné pro obezitu, poklep nebolestivy, slysitelna
peristaltika, bficho nad niveau

Jatra NezvétSena

Slezina Nehmatnd, nezvétsend, tapotement 0

Genital Normaln¢ vyvinuty, pfiméteny k véku, bez vytoku

Uzliny NezveétSené, nebolestivé, bez konzistence, hladké

Pater Nebolestiva, pohybliva, fyziologické zaktiveni

Klouby Pohyblivost omezena kviili obezit¢ a otokiim, mirné bolestivé, tvar
uslechtily, otoky na DKK, varixy 0, Homansovo znameni negativni

Reflexy Normalni

Citi Normalni

Periferni pulzace | Pulzace na periferiich hmatnd, symetrické

Varixy Nejsou viditelné

Kiize Beze zmén barvy, hydratovana, turgor dobry

Otoky Bolestivé otoky nohou, tuzsi
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11.1 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

Posouzeni soucasného stavu ze dne: 9. 10. 18

Tabulka 7: Utfidéni informaci dle domén Nanda I Taxonomie II

Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné, doma:

Pokud bych uprimné rekla, o své zdravi jsem nepecovala tak, jak by to
bylo treba. Na lékarské prohlidky k praktickému lékari jsem chodila
Jjednou za dva roky jen proto, Ze to bylo treba v praci. Na gynekologii
jsem chodila téz kvili praci, pricemz jednoho dne byla zjisténa ta
rakovina. Potom jsem o to ztratila zajem. Myslela jsem, Ze se to neda
wylécit, na néjakou dobu jsem se vseho vzdala... Zacit s lecbou mé
donutilo to, Ze kazdy den se muj stav zhorsoval, a také mné doslo, zZe
mam rodinu a Ze oni mé potrebuji. Zacaly mné otékat nohy a skoro pri
kazdém pohybu jsem byla dusna. Drive jsem hodné kourila, to mad
také urcite vliv na ty moje nemoci.

objektivné, doma, pri hospitalizaci: Pacientka ziejmé o své zdravi
pecovala malo. Na pravidelné 1ékatské prohlidky dochézela jen proto,
ze to bylo nutné¢ a kvali zhorSeni jejiho stavu. Pfitom lékafem
doporu¢enou medikaci a inzulin uzivala pravidelné. Pti hospitalizaci
je plné aktivni a spolupracuje. Pfedepsanou farmakologickou 1écbu
uziva v pravidelnych intervalech. V ramci oddéleni dodrzuje ochranné

1écebny rezim a dietu souvisejici s jeji diagndzou, nekoufi.

OSetrovatelsky problém:

Snaha zlepsit management zdravi

Priorita: Nizka

Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné, doma: Chut k jidlu jsem vzdy méla dobrou. S ohledem
na moji praci v cukrarstvi jsem méla porad k dispozici néco sladkého.
Velka chut' k jidlu u mé prevazovala hlavne ve vecernich a nocnich
hodinach. Intervaly mezi jidly jsem nikdy nedodriovala. Kupovala
jsem bezné potraviny, vétsinou ty, co byly v akci. Zrejmé také kviili
tomu vznikla ta cukrovka a ostatni zdravotni potize. S pitim jsem

nikdy neméla problém, klidné vypiji 2—3 litry za den, ale v nemocnici
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mohu pit jen 1,5 litriit denné. Drive jsem méla rada také slazené
napoje, nyni se snazim pit jen cistou vodu a caj. Také se snazim

dodrZovat intervaly mezi jidly a jist mensi porce.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je diabeticka na PADu +
inzulinova terapie. Dietni rezim dle jeji slov a vzhledem k diagndze
DM nedodrzovala. V soucasné dobé se snazi celkov€é zménit své
dietnimi doporucenimi. Snazi se dodrzovat pravidelné stravovani a
preferuje zdravou stravu. Pitny rezim pacientky se skldda z vody a
neslazenych ¢ajii. Za 24 hodin dle ordinace Iékafe muze pacientka
vypit 1,5 litrid tekutin. Pacientka trpi téZkou obezitou IV. stupné pii
vaze 149 kg na vysce 164 cm, BMI:55,5.
K soucasnému datu je dostatecné hydratovéna, kozni turgor je v
normé, sliznice jsou rizové a vlhké. M4 horni a dolni zubni protézy,

které jsou bez viditelnych deformit.
OSetrovatelsky problém:
Tézka obezita

Riziko nestabilni glykémie

Priorita: Nizka, nizka

Vylucovani a vyména
Funkce mocového systému
Funkce
gastrointestindlniho
systému

Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné, doma: S mocenim jsem nikdy nemela zadny problém,
nikdy jsem mnepozorovala krev nebo néco jiného v moci. Tady
v nemocnici mam mocovou cévku, aby mi mohli mérit, kolik toho
presné vymocim. Doma musim nosit vlozky, protoze to obcas nestihnu
na zachod, tak jsem rada, Ze se o to tady nemusim starat. Se stolici
velké problémy nemam, obcas mam zdcpu, pomiize mné na to ndpoj
Zajic, az ho vypiji, je to ihned lepsi. Ted’ s tim probléemy nejsou,
naposledy jsem byla na velké dnes rano. S kiizi problémy nemdm,
obcas ji mam suchou, tak ji mazu krémem, a obcas v letnich mésicich
mé trapi opruzeniny v koznich zahybech. S dychanim mam nejvetsi

problem, mam dusnost pri kazdéem pohybu, spat musim v polosede,
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Jjelikoz se zadychavam.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka ma zavedeny PMK ¢. 18
(0. den) kvuli métfeni pfiymi a vydeje za 24 hodin a obcasné
inkontinenci moc¢i. PMK odvadi ¢irou mo¢€, bez zépachu. U lizka ma
vyprazdiovaci zidli (neboli gramofon). Vyprazdiiovani si obstarava
sama, nepotiebuje s tim pomoci. Pacientka ma potize s dychanim, je
zavedend kyslikova terapie 2—3 I/min. Kozni zmény nejsou patrné,
pokozku mé hydratovanou, kozni turgor je v normé. Pacientka ma

dolni koncetiny.

Osetiovatelsky problém:
Otoky dolnich koncetin
Dusnost

Riziko infekce z divodu PMK

Priorita: Nizka, nizka, nizka

Aktivita — odpoc¢inek
Spanek, odpocinek
Aktivita, cviéeni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné, doma: Zamlada jsem byla docela aktivni, cvicila jsem,
v zimé jsem s rodinou jezdila lyZovat. Potom se moje aktivita omezila
jenom na praci. Posledni roky bych vekla jsem spisSe pasivni, casto se
citim slaba. Spim Spatné kviili dusnosti, takze potom bych poprosila

sestricky o prasek na spani. O své potreby se budu snaZit starat sama.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka spi Spatné, kvili dusnosti se
¢asto budi. Dostala prasek na spani dle ordinace l¢kare. Pacientka se
rano umyje s mirnou dopomoci. Bartheltiv test vSednich ¢innosti je 80
bodii — lehkd zavislost. Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle
Nortonové méa 27 bodi — nemd riziko vzniku dekubiti. Test pro

vyhodnoceni rizika padu — 4 body = ma riziko padu.

OSetfovatelsky problém:
Lehka zavislost pii sebepéci

Riziko padu
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Priorita: Stfedni

Percepce/kognice Subjektivné, doma: Nevsimla jsem si, ze bych v tom mela néjaké
Pozornost obtize. Vim, co jsem a kde jsem. Obcas na néco zapomenu, ale myslim
Orientace si, Ze to se stava kazdému z nds. Rada ctu casopisy a knihy a obcas
sleduji serialy v televizi. Bryle pouzivam jenom na cteni. Radda
pozndavam nove lidi.
Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je plné pifi védomi,
orientovdna mistem, Casem a osobou. Verbalné se projevuje Cisté
a srozumitelné. Pacientka nema problémy se sluchem a zrakem,
nevyuziva zadné kompenzacni pomucky. Zpétnd vazba je pozitivni.
Pacientka rozumi vSemu, co je ji feeno.
Osetrovatelsky problém: —
Kognice Priorita: —
Komunikace
{ Sebepercepce Subjektivné, doma: Urcité bych chtéla zhubnout. Nedovedete si predstavit,
jak mé nadvaha omezuje v bézném zivote. Skoro se v§im v domdcnosti mné
Sebepojeti musi nékdo pomahat. Ale nejvic mé obtézuji zdravotni probléemy kviili
nadvaze. Jinak se snazim byt optimistou a pecovat o sebe i své blizke.
Sebeucta
Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka plné¢ rozumi svym zdravotnim
Obraz téla problémiim a pfijima je. Ma snahu zhubnout a vylepsit svoje zdravi. Na zivot
nahliZi pozitivné.
Osetiovatelsky problém: —
Priorita: —
Vztahy mezi Subjektivné, doma: Veétsinou mame doma dobré vztahy, jsem v kontaktu se
rolemi vSemi pribuznymi. Oni jsou casto u nas na navsteve. Dcera obcas priveze
vinoucata, rada je pohlidam. Manzel je mi velkou oporou, spolecné s nim
Jjakékoliv Zivotni situace zvladam dobre.
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Role pecovatela

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka zZije spokojenym Zivotem. Manzel ji
ve vSem podporuje, pravidelné ji navstévuje v nemocnici. Pacientka kladné
hodnoti vztahy v rodin€. Béhem pobytu na oddé€leni je se vSemi blizkymi ve

spojeni.

Rodinné vztahy

Plnéni roli

Osetiovatelsky problém: —

Priorita: —

{ Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné, doma: Drive jsem byla sexudlné aktivni, byla jsem dvakrat
tehotna. Jsem moc rdda, zZe jsem porodila dceru. Zrejmé s nastupem té moji
nemoci uz nebyla moznost Zit plnohodnotny Zivot. Na kontroly ke gynekologovi

Jjsem chodila, obcas jsem provadela samovysetient prsu, ale bylo to davno.
Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka neméa problémy mluvit o svém
intimnim Zivoté, ktery byl v minulosti. Na gynekologické kontroly diive
dochézela, ale nebylo to pravidelné. Taktéz uz jsem dlouho neprovadéla
samovysetfeni prsu. Pacientka je dlouhou dobu po klimakteriu.

Osetrovatelsky problém: Neprovadi samovySetieni prsu.

Priorita: Nizka

{ Zvladani/tolerance
zatéze
Posttraumatické
reakce

Reakce na zvladani
zatéze
Neurobehavioralni

stres

Subjektivn&, doma: Rekla bych, Ze stres moc nezviadam, jsem nejradsi, kdys
je vSechno v pohode. Pokud se néco déje, tak se uplné ztracim, a nevim, co
bych s tim delala. To samé tady v nemocnici, je pro mé vSechno nové, bude
nasazena néjaka lécba a nevim, jestli zvladnu drzet diabetickou dietu. Budu se
snazit. Také jsem rada, ze mam vynikajiciho manzela, takze kazdy problém

zvladame spolecné.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je relativné klidnd a aktivné
spolupracuje. Pfiznava ovSem, ze jakoukoliv stresovou zaté¢z zvlada Spatné.
Pocituje strach ze stravovaciho rezimu pfi diabetu a z novych véci.

OfSetiovatelsky problém: Uzkost

Priorita: Nizka
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10,

11.

12,

Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad

presvédceni/jednani

hodnot/

Subjektivné, doma: Jsem neverici clovek, nejdiilezitejsi je pro mé moje

rodina a dobré vztahy mezi lidmi.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je ateistka. Na prvnim misté u ni je

rodina a dobré vztahy.

Osetrovatelsky problém: —

Priorita: —

Bezpecnost
ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni
rizika

Obranné procesy

Subjektivné, doma: Zdadné vyznamné infekcni nemoci jsem nikdy neméla,
pouze bézna detska onemocneni. Nastesti s ndsilim jsem se u nds v rodiné
taktéz nikdy nesetkala a doufam, Ze to tak bude i naddle.

Je mi porad horko, proto se vzdy snazim obléknout si lehci obleceni. Kviili

tomu nemam rada zimu.

Objektivng, p¥i hospitalizaci: Pacientka ma zavedeny PZK (periferni Zilni
katétr) — modry, na pravé horni koncetin€ v kudité, nyni 0. den, pravideln¢ se

proplachuje. DalSim zdrojem infekce maze byt PMK, zavedeny také 0. den.

Termoregulace
Vsechny vstupy jsou bez znamek infekce. TT pacientky 36,6 °C. Pacientka je
poucend, zna a dokaze popsat znamky infekce.
OfSeti-ovatelsky problém: Riziko infekce — PZK, PMK
Priorita: Stfedni
Komfort Subjektivné, doma: Nic mé neboli, akorat mé omezuje ta
Télesny komfort dusnost a obcas slabost. Ze zacatku jsem byla trochu nervozni

Komfort prostredi

Socialni komfort

z toho, co mé v nemocnici cekd. Ted uz jsem se uklidnila.
Seznamila jsem se s prostredim a persondlem. Jsou tady moc
prijemné sestricky. Na pokoji mam dvé spolupacientky, ty jsou

také v pohodé. Snad se navzajem nebudeme rusit.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je aktualné¢ bez

bolesti. Na lazkovém oddéleni je spokojena. Ekonomicka

situace pacientky je hodnocend kladné. Bydli spolecné s
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13,

manzelem v panelovém domé v 1. patfe. V soucasné dobé¢ je v

diichodu. Se vSemi pfibuznymi ma pozitivni vztahy.

Osetrovatelsky problém: —

Priorita: —

Riist/vyvoj
Rist

Vyvoj

Subjektivné, doma: Vyristala jsem normalne, prodélala jsem
v detstvi bezné nemoci. Nikdy jsem nebyla hubena, ale nejveétsi
narist hmotnosti jsem pozorovala od 22 let, kdy jsem zacala
pracovat v cukrarstvi. Také jsem se mdlo hybala. Nejvyssi
vahu, 149 kg, mam nyni. Chtéla bych se dostat na vahu alespon
95 kg.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka udava postupny
narast hmotnosti od zacatku prace v cukrafstvi. Nyni pfi vaze
149 kg avysce 164 cm ¢ini BMI 55,5, coz se rovna tézké
obezit¢ IV.stupné. V budoucnu doufd v postupny vahovy
ubytek.

OSetrovatelsky problém: —

Priorita: —

Zdroj: Rozhovor s pacientkou, 2018
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Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

9. 10. 2018 — odbéry pfi piijmu — biochemie, hematologie, hemokoagulace
Naordinovano na zittej$i den 10. 10. — odbéry krve — biochemie, hematologie

Naordinovano na zittejsi den 10. 10. — EKG

Vysledky:

Tabulka 8: Biochemické vySetteni krve 9. 10. 2018
Co vySetifujeme Vysledek pacientky Norma
Glukoza * 9.0 mmol/l 3.9-5.6 mmol/l
Sodik 132 mmol/l 132-149 mmol/l
Draslik 4.40 mmol/I 3.80-5.50 mmol/l
Chloridy 102 mmol/I 97—-108 mmol/l
Osmolalita *297 mmol/kg 275-295 mmol/kg
Urea *9.90 mmol/I 3.50-7.20 mmol/l
Kreatinin *100 umol/I 50-98 umol/I
Bilirubin celkovy 13 umol/l 0-20 umol/l
AST (0.37 ukat/l <0.50 ukat/l
ALT 0.19 ukat/l <0.55 ukat/l
ALP 1.22 ukat/l 0.50-2.00 ukat/l
GGT *0.68 ukat/I <0.60 ukat/l
CRP *14.8 mg/1 0.0-8.0 mg/I

Zdroj: dokumentace pacientky, 2018

Tabulka 9: Hemokoagulaéni vySetieni krve 9. 10. 2018

Co vySetfujeme Vysledek pacientky
Protromb. test (Quick): as 14.0 s

Protromb. test (Quick): R 1.06 1/1 0.80—-1.20
Protromb. test (Quick): INR 1.08 1/1
Protromb.test 13.2s

(Quick):

norml

APTT 23.3s

APTTR *0.68 1/1 0.80—1.20
APTT norml 343 s

Zdroj: dokumentace pacientky, 2018




Tabulka 10: Hematologicé vySetfeni krve 9. 10. 2018

velikosti trombocyta

Co vySetfujeme Vysledek pacientky Norma

Leukocyty 8.0 10M9/1 4.0-10.0 10"9/1
Erytrocyty 5.06 10"12/1 3.80-5.20 10"12/1
Hemoglobin *116.0 g/l 120.0-160.0 g/1
Hematokrit 0.385 1/1 0.350-0.470 1/1
Stiedni objem erytrocyt *76.1 1 82.0-98.0 {1
Primémé  mnozZstvi 1229 pg 28.0-34.0 pg

Hb v erytrocytu

Priméma  konc. *0.301 kg/l 0.320-0.360 kg/1
Hb v erytrocytu

Distribu¢ni *18.2 % 10.0-15.2
velikosti

erytrocyttl

Trombocyty 210.0 10911 150.0-400.0 10"9/1
Destickovy hematokrit 0.210 x10 ml/1 0.120-0.350 x 10 ml/I
Stredni objem 9.8 11 7.8-11.0 fl
trombocytll  Distribu¢ni 12.4 f1 9.0-17.0 11

Zdroj: dokumentace pacientky, 2018

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 9/175 Diabeticka (175 g S)
Pohybovy rezim: Klid na 10Zku (RC) + rehabilitace

Monitorace: P+V tekutin za 24 hodin, TK, P, TT 2 x denné

Glykemicky profil (10.10.18): 6:00 — 4,2 mmol/I; 11:00 — 9,1 mmol/l; 16:00 — 4,8 mmol/l, 21:00 —

5,4 mmol/l
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Medikamentézni 1écba: 0. den hospitalizace 9. 10. 18

Tabulka 11: Medikamentdzni 1é¢ba ze dne 9. 10. 18

Nazev léku Forma/ces | Sila Davkovani Skupina
ta podani
Betaloc Zoc p.o. 100 mg 1-0-0 betablokator
Triplixam p.o. 10/2,5/10 1-0-0 antihypertenzivu
mg m
Furosemid Lv. 40 mg 1-1-1 diuretikum
Fraxiparine s.c I ml 1-0-1 na 12 hodin antikoagulantiu
m
Inzulin dle dia| s.c 12,18j,12 | ve 10:00 1-1-1-0 antidiabetikum
karty J
(Toujeo, Humaloc)
Berodual Inhala¢ni 2 ml roztoku | 1-1-1-0 bronchodilatans
roztok/
inhalace
Iml+1ml
FR

Zdroj: dokumentace pacientky, 2018

11.2 Situacni analyza ke dni 9. 10. 2018 (0. hospitaliza¢ni den)

72letd velmi obézni pacientka byla pfijata 9. 10. 2018 na interni odd¢€leni s anamnézou karcinom
prsu a délozniho ¢ipku, po hysterektomii. Byla pfijata pro duSnost a mirné otoky obou dolnich
koncetinach z diivodu srdecniho selhdvani. Nyni je nulty den hospitalizovana. Pacientka je pfi
védomi, orientovana mistem, ¢asem a osobou. Pacientka mé diabetes mellitus 2. typu, je na dieté
a chronicky uzivé inzulin. Glykemicky profil 4 x denné. Pacientka mé& rovnéz hypertenzi, ktera je

medikament6zné 1é¢ena.
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Pacientka je ¢astecné sobéstacnd. Dle Barthelového testu ma pacientka 80 bodi, coz je stupen
lehké zavislosti. Kvili nadvaze a otokiim na dolnich koncetindch se Spatn€ pohybuje a pii kazdém
pohybu se také zadychéava. Fyziologické hodnoty pacientky jsou TK: 140/67 mmHg, P: 86/min., TT:
36,9 st. C., D: 18/min. Alergii uvadi na penicilin a Olfen. Co se tyce diety, ma pacientka diabetické
¢islo 9/175 s omezenim sacharidii. Byla o této dieté¢ edukovana nutriénim terapeutem; dieta ji
vyhovuje, dle jejich slov md nyni doma podobné stravovani. Bolest zddnou neuddva, jenom
aktualné pocit'uje slabost v celém téle. Pacientka ma ¢aste¢nou inkontinenci moc¢i a méfi se ji piijem
a vydej tekutin za 24 hodin, proto ma zavedeny PMK ¢. 18 od 9. 10. — 0. den, ktery odvadi ¢irou
moc. Pfijem tekutin ma pacientka omezeny na 1,5 litri denné kviili otokiim DK. Problémy se stolici
nyni nema, uvadi ovSem, Ze doma obcas trpi zacpou. Posledni stolici pacientka méla dnes rano.

Nehrozi u ni vznik dekubiti, dle Nortonovy Skaly ma 26 bodt. Pacientka ma riziko padi — 4 body.

V minulosti byla pacientka kutacka, uvadi, ze byla schopna vykoufit az 60 cigaret denn¢. Nyni se
tohoto zvyku zbavila a tvrdi, Ze vliibec nema na cigaretu chut’. Pacientka je srozuména s tim, Ze ma
velkou nadvahu, a souhlasi, Ze by méla zhubnout. Tvrdi, ze posledni dobu kvili vysokému cukru
v krvi drZi dietu a neji nic sladkého, ani smazeného a uzeného. Pacientka je rada, Ze v nemocnici
bude mit pravidelné¢ a zdravé stravovani. Doty¢nd vi o vSech svych diagnézach a plné souhlasi

s navrhovanym lécenim.

Pacientka ma vystudovanou stfedni odbornou Skolu a pracovala jako cukratka. Nyni je v diichodu.
M4 manzela a dceru, ktefi ji podporuji a pravidelné navstévuji. Psychicky je pacientka ve stavu
pohody, klidné, na vSechny otazky s radosti odpovida. Je seznamena s nemocni¢nim prostiedim,
zatim pocituje mirnou uzkost z nového mista. Je poucena o rezimu a dieté, s dodrzovanim souhlasi.
Pro dusnost je pacientka zatim na 1izku v polosed¢ a ma napojenou kyslikovou masku, 3—4 1/min.

S kyslikem se ji dycha lepe. Pacientka je ateistka.

11.3 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA 1 taxonomie II a jejich usporadani
podle priorit a pribéhu péce v ramci hospitalizace u pacientky s diabetem

mellitem 2. typu

OSetfovatelské diagnozy jsme stanovili dle NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské
diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit dne 9. 10. 2018

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni vzorec dychani

Kéd: 00032 Doména: 4. Aktivita a odpoCinek TFida: 4. Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), ktera neposkytuje dostate¢nou ventilaci

Urcujici znaky: Pokles minutové ventilace, Ortopnoe

Souvisejici faktory: Obezita, poloha téla

ZvySeny objem tekutin (Hyperhydratace)

Kéd: 00026 Doména: 2. vyziva Trida: 5. hydratace

Definice: zvySena izotonicka retence tekutin

Urcujici znaky: otoky dolnich koncetin

Souvisejici faktory: oslabeny regulacni mechanismus

Funkéni inkontinence moci
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Kéd: 00020 Doména: 3. vylucovani a vyména Trida: 1. funkce mocCového systému

Definice: neschopnost normalné¢ kontinentni osoby dojit na toaletu vcas tak, aby nedoslo

k neamyslnému tniku moci

Urcujici znaky: inik moci pfed dosaZenim toalety

Souvisejici faktory: psychicka porucha, oslabené svalové dno panevni, nadvaha

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikéim

Kaéd: 00188 Doména: 1. podpora zdravi TFida: 2. management zdravi

Definice: snizend schopnost uzptsobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni zdravotniho

stavu

Urcujici znaky: necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému

Souvisejici faktory: nizka vlastni efektivita, koufeni v minulosti

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi

Kéd: 00179 Doména: 2. vyziva TFida: 4. metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které mohou oslabit

zdravi

Rizikové faktory: nedostatek znalosti o 1é¢bé diabetu, pfijem stravy, Groven fyzické aktivity,

prirastek hmotnosti
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Riziko infekce (PMK)

Kéd: 00004 Doména: 11. bezpecnost/ochrana  T¥ida: 1. infekce

Definice: nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz mtze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstup — zavedeny permanentni mocovy katétr

Riziko infekce (PZK)

Kéd: 00004  Doména: 11. bezpecnost/ochrana Trida: 1. infekce

Definice: nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismti, coz mtize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstup — perifilni Zilni kanyla

Riziko padu

Kéd: 00155  Doména: 11. bezpecnost/ochrana  Trida: 2. t€lesné poskozeni

Definice: nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu, coz mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: neznamé prostiedi, oslabeni dolnich koncetin, omezena pohyblivost kviili obezit¢.

OSetrovatelska diagnoza: Neefektivni vzorec dychani

Kod: 00032 Doména: 4. aktivita a odpoCinek TFida: 4. kardiovaskuldrni a pulmonalni odezva

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), ktera neposkytuje dostate€nou ventilaci

Urcujici znaky: Pokles minutové ventilace, Ortopnoe
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Souvisejici faktory: Obezita, poloha téla

Cil:

Kratkodoby: Pacientka udava zlepSeni dychani do 1 hodiny od zacatku hospitalizace

Dlouhodoby: Pacientka je zcela bez duSnosti do konce hospitalizace

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka udava obnoveni u¢inného dychani do 1 hodiny od zacatku hospitalizace.

Pacientka nepocit'uje dusnost do konce hospitalizace.

Pacientka neni cyanoticka

Pacientka ma v normé spirometrické hodnoty, hodnoty krevnich plyni, SaO,je vyssi nez 90

Pacientka zna zlozvyky vedouci k neefektivnimu dychéni

Plan intervenci

1. Zhodnot zékladni zivotni funkce vCetné saturace krve kyslikem ihned, vS§eobecna sestro.

. Zjisti jakékoliv nepfijemné pocity, které¢ uddva nemocny (napf. bolest) ihned, vSeobecna sestro.
. Zdvihni zahlavi pacientova lizka ihned, vSeobecna sestro.

. Dle potieby a ordinace Iékate podavej kyslik kazdou sluzbu, vSeobecna sestro.

. Dodrzuj vSechny zéasady platné pfi podavani kysliku v ramci kazdého podani, vSeobecna sestro.
. Podévej 1éky dle ordinace 1€kate, sleduj jejich ucinky kazdou sluzbu, vSeobecna sestro.

. Zajisti pacientovi signalizacni zafizeni na dosah ruky thned, vS§eobecna sestro.

. Pe€uj o psychiku pacienta kazdou sluzbu, vS§eobecna sestro.

O o0 9 N L Bk~ W

. Pomahej pacientovi piekonavat pocity strachu a tzkosti zpiisobené pocitem nedostatku kysliku
pii kazdé navstéve, vSeobecna sestro.

10. Vysvétli pacientovi, aby pocity dusnosti piekondval pomoci hlubokého nadechu a vydechu
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ihned, vSeobecna sestro.

11. Zajisti dostatek aktivniho 1 pasivniho odpocinku kazdou sluzbu, v§eobecna sestro.

12. Zajisti klidny a neruseny spanek pro pacienta kazdou no¢ni sluzbu, vSeobecna sestro.

13. Nau¢ pacienta metody usnadnujici dychani — napf. zvySend poloha, zapojeni pomocnych
dechovych svall pfi dychani, dechova cviceni, pfimefena vlhkost vzduchu v pokoji a Casté kratké
vétrani ithned, vSeobecna sestro.

14. Vysvétli pacientovi do 24 hodin dulezitost zapojeni se do relaxacnich a dechovych cvikd,
vSeobecna sestro.

15. Vysvétli pacientovi Skodlivost koufe na organizmus, a to zejména ve vztahu k dychéni, ihned,

vSeobecna sestro.

Realizace 9. 10 — 11. 10. 2018: Pacientce byly ihned zméteny fyziologické funkce véetné saturace.
Také byl ithned podéan kyslik v mnoZstvi 3—4 litry za minutu a bylo zdvihnuto zahlavi postele.
Pacientka byla okamzité poucena o Skodlivosti koufe na organismus. Pacientce bylo ihned zajisténo
signalizani zafizeni u ruky. Pacientka byla poucena o ptekondvani pocitu dusnosti pomoci
hlubokého nadechu a vydechu. Pacientka spolupracovala a vSemu rozuméla. Doty¢né byly podany

1éky a kyslik dle ordinace Iékate. BEhem nocni sluzby byl pacientce zajistén klidny spanek.

Hodnoceni 11. 10. 2018:

Kratkodoby cil jsme splnili, pacientka udava zlepsSeni dychani, coz je slysitelné i viditelné.

Dlouhodoby cil zatim nelze hodnotit, a tak tento cil pokracuje dale. Ocekavané vysledky jsou

splnény.

Osetrovatelska diagnoza: Riziko infekce (PMK)

Kéd: 00004 Doména: 11. bezpecnost/ochrana Trida: 1. infekce
Definice: nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismii, coz mulze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstup — zavedeny permanentni mocovy katétr

Cil:
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Kratkodoby: Pacientka je pIné¢ informovana o prevenci vzniku a projevl infekce

u zavedeného mocového katétru do 3 dnti po zavedeni.

Dlouhodoby: Pacientka nejevi zddné znamky infekce po dobu zavedeni PMK nebo do

konce hospitalizace.

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna projevy infekce do 24 hodin od zavedeni PMK.

Pacientka oznami personalu vzniklé potize ihned.

Pacientka dodrzuje preventivni opateni po celou dobu zavedeni PMK. Pacientka dba na
hygienu genitalu a okoli katétru 2 x denné, a to s pomoci oSetiujiciho personalu.

Pacientka oznami personalu ptipadné vznikl¢ potize ihned.

Pacientka je sezndmena s tim, Ze pravidelné kontrolujeme misto zavedeni PMK alespon 1x

denné.

Pacientka je pln¢ informovana o tom, ze sledujeme mnozstvi, barvu, zapach nebo piimési

jeji odvedené moci, a to kazdy den.

Pacientka vi, Ze musime ménit sbérny sacek kazdé 3 dny nebo dle zvyklosti odd€leni.

Pacientka je pln¢ informovéna, ze vSechny provedené intervence zapisujeme neprodlené

do jeji dokumentace.

Plan intervenci:

1. Informuj pacientku o projevech infekce (paleni, fezadni v okoli katétru, horecka,
tiesavka, poceni) v souvislosti se zavedenym PMK, a to do 3 dnti, vSeobecna

sestro.
2. Informuj pacientku, aby pifi znamkdch infekce dala v&dét zdravotnickému
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personalu ithned, vSeobecna sestro.
3. Vysvétli pacientce, aby dbala na dostate¢nou hygienu genitalu alesponi 2x denné,

vSeobecna sestro.
4. Pravidelné kontroluj misto zavedeni katétru alesponi 1 x denné, vS§eobecna sestro.
Sleduj mnozstvi, barvu, zdpach nebo piimési odvedené moc¢i 1x denné,

bl

vSeobecna sestro.
6. Vyménuj mocovy katétr max. do 21 dni od zavedeni nebo dle ordinace 1ékarte,

vSeobecna sestro.
7. Vyménuj sbérny mocovy sacek kazdé 3 dny nebo dle zvyklosti oddéleni,

v§eobecna sestro.

8. Veskeré provedené intervence neprodlené zapi§ do dokumentace, vSeobecna

sestro.

9. Pacientka je sezndmena s tim, Ze mocovy katétr musime po 21 dnech vymeénit

(nebo dle ordinace 1€kar).

Realizace 9. 10. — 11. 10. 2018:

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr Cislo 18 od 9.10. Pacientku jsme
informovali o projevech infekce (bolest, paleni, fezani v okoli katétru, pfimési v moci,
teplota, tfesavka) a nutnosti dodrzovani hygienického rezimu. Pravidelné jsme sledovali
mnozstvi, barvu, zapach a ptimési v moci. Prvni den a dal§i dny PMK odvadé¢la ¢irou moc
bez pfimési. B&hem nasi péCe pacientce infekce nevznikla. Zatim jsme sbérny sacek
nevyméiovali — budeme jej vyménovat dnes o pilnoci. Pacientku jsme neptecévkovavali.

Vse jsme zapisovali do dokumentace.

Hodnoceni 11. 11. 2017:

Kratkodoby cil jsme splnili, pacientka je edukovana o prevenci a projevech infekce do

3 dna.

Dlouhodoby cil zatim nelze hodnotit, a cil tedy pokracuje dale. Realizace intervenci €. 4, 5,

6, 7, 8 pokracuji. Oc¢ekavané vysledky jsou splnény.
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Ogsetiovatelska diagnéza: Riziko infekce (PZK)
Kéd: 00004  Doména: 11 bezpeCnost/ochrana  Trida: 1. infekce
Definice: nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: zavedeny periferni Zilni katétr (PZK)
Cil:
Kratkodoby: Pacientka je plné informovéana o prevenci a moznosti vzniku infekce a jeji

prevence do 3 dnti po zavedeni zilniho katétru.

Dlouhodoby: U pacientky nevznikne infekce po celou dobu zavedeni zilniho katétru.

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna priciny vzniku infekce a jeji prevence do 3 dnli od zavedeni vstupu.
Pacientka zna projevy infekce do 24 hodin.

Pacientka je informovéna, ze ihned ohlasi personélu ptipadny projev infekce.

Pacientka je informovana, ze vZzdy musime pfi intravendzni aplikaci dodrzovat sterilni
postupy.

Pacientka je pln¢ informovéana o kontrole okoli vstupu periferni Zilni kanyly alesponi 2x

denné.

Pacientka vi, Ze ji po 3 dnech od zavedeni budeme periferni zilni kanylu ménit.

Pacientka je pln€ informovana, Ze vSechny intervence, které jsou u ni provedeny, musime
neprodlen¢ zapsat do jeji dokumentace.

Plan intervenci:



periferni zilni kanyly, v§eobecna sestro.
2. Informuj pacientku o projevech infekce do 24 hodin, v§eobecna sestro.
3. Informuj pacientku, aby pfi vzniku znamky infekce informovala ihned

zdravotnicky personal, v§eobecna sestro.
4. Dodrzuj vZdy sterilni postupy pi1 intravenozni aplikaci, vSeobecna sestro.
5. Pravidelné¢ kontroluj funkénost zavedeného invazivniho vstupu alespon 2x

denng, v§eobecna sestro.
6. Pravidelné¢ kontroluj okoli vstupu a patrej po infekci alesponnt 2 x denné,

vSeobecna sestro.
7. Vyméiuj invazivni vstup max. po 3 dnech od zavedeni, vSeobecna sestro.
8. Veskeré provedené intervence neprodlené¢ zapi§ do dokumentace, vSeobecna

sestro.

Realizace 9. 10. — 11. 10. 2018:

Pacientce jsme zavedli periferni Zilni katétr 9. 10. 2018 ve 14 hodin na ambulanci do

pravé horni koncetiny v oblasti loketni jamky; okoli je klidné po celou dobu zavedeni.

Mrwe

vstupu byly aplikovany léky dle ordinace 1€kate. Pravidelné jsme sledovali kizi okolo
vstupu a kontrolovali funkénost nejméné 2x denné, proplachovali jsme fyziologickym
roztokem. Patrali jsme po vzniku infekce. Kanyla se pacientce piepichovala 10. 10.
2018 — z divoda nefunkcnosti kanyly pfedchozi — a to opét do pravé horni koncetiny,

ovSem nize, nez byl vpich predchozi. VSe jsme zapisovali do dokumentace pacientky.

Hodnoceni 11. 10. 2018:

Kratkodoby cil jsme splnili.

Dlouhodoby cil pokracuje. Intervence €. 4, 5, 6, 7, 8 dale vykonava oSetiujici personal,

intravenozni 1é¢ba stale trva.

11.4 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientku jsme oSetfovali od 9. 10. — 11. 10. 2018. Béhem naSeho oSetfovani

nedoslo ke zhorSeni stavu, ale naopak ke zlepSeni. U oSetfovatelské diagnézy Zvyseny
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objem tekutin jsme kratkodoby cil splnili. Otoky dolnich koncetin se zmensSily. Pacientka
udavala vyrazné zlepSeni pohyblivosti nohou a mensi pocit napnuti kiize. U diagnézy
Neefektivni vzorec dychani jsme kratkodoby cil splnili. Pacientce se dycha lepe a dusnost
neni tak vyraznd. Diagnoze funkcni inkontinence moci se nyni nevénujeme, protoze
pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Pacientce jsme doporucili cvi€eni
panevniho dna, ze které¢ho je nadSend, a aZ bude doma, bude toto cviceni podle svych slov
praktikovat. Dal§im oSetfovatelskym problémem chovani nachylné ke zdravotnim rizikim
se také nezabyvame. Pacientka musi “mit nad sebou pevnou ruku”, ktera ji bude vést.
Navrhli jsme jejimu manzelovi, aby pacientku kontroloval, tj. dohlizel, aby se zdravé
stravovala a omezovala pfijem tekutin na 1,5 litri denné a aby se snazila doma

rehabilitovat a trénovat spravné dychani pomoci dechovych cviceni.

Dal§i potencialni diagnézy jsou rizika infekce z divodu zavedeni PMK a PZK.
Z4dna infekce za dobu nadi oetiovatelské péce nevznikla. Pacientka spolupracovala a
vykonévala vSechna opatfeni, aby infekce nevznikla. U PMK dodrzovala zvysenou hygienu
a kontrolovala se. U PZK jsme kontrolovali misto vpichu a jeho okoli spole¢nd s
pacientkou. Pacientka jevi riziko padu, naStésti vSak zadny pad béhem naSeho oSetfovani

nevznikl.

U vsSech diagn6z pokracuji dlouhodobé cile nadidle do konce hospitalizace

pacientky. Po nasi oSetfovatelské péci pokracovaly v intervencich sestry z oddéleni.

Doufame, Ze po propusténi pacientky domti bude doty¢né bez obtizi, a véfime, Ze se o ni
rodina postard. Pacientce bychom doporucili zkusit navstivit dietologickou poradnu
a pokracovat v omezeni tu¢né¢ho a sladkého jidla. Také bychom doporucili pravidelné
kontrolovat glykemii a stidle uzivat ordinované léky. V neposledni fadé¢ bychom chtéli
doporucit pravideln¢ navstévovat praktického Iékate a diabetologickou poradnu. Myslime

si, ze by pacientce mohly zminéné rady pomoci.

11.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prestoze je diabetes mellitus v soucasné dob¢ velmi rozsifenym onemocnénim, méli bychom

s nim vefejnost vice seznamit. Dulezit4 je u n¢j prevence a edukace zdravé populace.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry
Individualng€ dbejte na pacientovy bio-psycho-socidlni potieby, hodnoty, postoje, ndvyky a zivotni

styl.
Edukujte nejen pacienta s diabetem mellitem, ale také jeho rodinu o pribéhu 1é¢ebného rezimu

behem hospitalizace a po propusténi z nemocnice.
Zajistéte pacientovi s diabetem mellitem dostatek informaci o jeho onemocnéni.
Mluvte s pacientem s diabetem mellitem srozumitelné, trpéliveé, neuzivejte odborné vyrazy, vzdy

nechte dostatek prostoru pro dotazy.

Motivujte pacienta s diabetem mellitem k 1€cbé.

Dbejte na prevenci zdravotnich komplikaci u pacienta s diabetem mellitem.
Respektujte pacientovo soukromi a prava.

Poskytnéte pacientovi dostatek casu na smifeni se s novou skute¢nosti.
Dodrzujte profesionalni pfistup u pacientti s diabetem mellitem.

Vzdélavejte se a prohlubujte své védomosti v dané problematice onemocnéni.

Doporuceni pro pacienta
Dodrzujte spravnou zivotospravu (pravidelny rezim dne, dodrzujte dietu, nepijte alkohol, nekuite,

neuzivejte jiné ndvykové latky).
Dodrzujte 1éCebny rezim a 1éCebna opatfeni piti hospitalizaci i po propusténi do doméciho osetfeni

a véite lékaim.

Dbejte na preventivni opatieni a dochazejte na pravidelné Iékatské prohlidky.

Projevujte svilj zajem o zdravotni stav a ziskejte co nejvice informaci o vaSem onemocnéni.
V ptipadé dotazli se vzdy obrat'te na zdravotnicky personal.

Pozorujte se, zda nemate na kiizi na nohou né¢jaké zmény.

Pozorujte jakékoliv zmény zraku nebo nervové citlivosti koncetin.

Pravideln¢ uzivejte medikaci navrZzenou Vasim Iékarem.

Pravideln¢ kontrolujte glykemii.

Nevzdavejte to!
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Z.aveér

Diabetes mellitus 2. typu je v soucasnosti velmi popularnim tématem, jelikoz pacientt
nemocnych diabetem 2. typu neustile pfibyva. V nasledujicich letech se stile ocekava prudky

nastup pacientll nemocnych diabetem 2. typu.

V teoretické Casti této prace se zaméifujeme na piiCinu vzniku diabetu mellitu a jeho klasifikaci.
Popisujeme mozné zplisoby 1écby a prevence vzniku dané nemoci. Dale se zajimame o pfiznaky,
lécbu, komplikace diabetu mellitu, popisujeme cCinnosti sestry u diabetického pacienta. Cile

teoretické casti byly splnény.

V praktické casti této bakalarské prace jsme vypracovali oSetiovatelsky proces u obézni pacientky
s diabetem mellitem 2. typu. OSetfovatelsky proces jsme stanovili dle koncepéniho modelu Marjory
problému dle NANDA I Taxonomie II 2015-2017. Stanovili jsme cile stavu pacientky a ocekavané
vysledky. Poté jsme navrhli individudlni plan intervenci, realizaci plani a na zavér jsme zhodnotili
osetfovatelskou péci. VSechny kratkodobé cile jsme splnili. Dlouhodobé cile u osetfovatelskych diagnoz
stale trvaji. V planovanych intervencich a lé€ebném reZzimu déale pokracoval zdravotnicky personal

interniho oddéleni do dosazeni dlouhodobych cilii ¢i do ukonéeni hospitalizace pacientky.

Jak naznacuji mezinarodni studie, sestra specialistka na diabetes hraje klicovou roli pfi podpoie
integrované¢ho fizeni diabetu. Zkoumana prostfedi poukédzala na nedostate¢nou kooperaci mezi
nemocni¢ni a komunitni péci. Absence jasn¢ stanovenych pravidel mezi jednotlivymi urovnémi
péCe spolu s nedostatkem specializovanych pracovnikli na tuto problematiku s odpovidajicim
vzdélanim pfindsi problémy v ucelené pécéi o nemocné s diabetem mellitem. Zabezpeceni
integrované péce o diabetiky pomoci piistupu vedeného specialisty vyzaduje, aby byly explicitné
feSeny Sirsi otazky tykajici se sluzeb, véetné regiondlnich rozdili v ptistupu k odbornym zdrojim
a formalizovani dohod a protokoli o multidisciplindrni praci mezi jednotlivymi prostiedimi

a dostupnosti kvalitni péce pro vSechny. (Riordan et al, 2017)

Podle nastudované literatury a nékterych lékatii 1ze diabetes mellitus druhého typu nejen

stagnovat, ale 1 vylécit.
71



Na vzniku diabetu druhého typu se podili pfedevsim nevhodna strava a nedostatecna fyzicka
aktivita. Projevem tohoto druhu diabetu byva poceni, tfes, obezita, Ziznivost, s tim souvisejici Casta
potfeba moceni, dehydratace, ale i mnoho individudlnich symptomii.

Lécba diabetu druhého typu probiha dietologickym opatienim, vytvofenim vhodného
jidelnicku, medikamenty, z nichZ nejcastéj$i je podavani antidiabetik, dale terapie inzulinem, méné
Casta je metabolicka chirurgie. Lécba diabetu probihé nej¢astéji formou ambulantni nebo jednodenni
1é¢by diabetu, lazkovou 1é€bou diabetu nebo 1é€bou diabetu v domacim prostiedi. Pfi 1écbe diabetu
je velky diraz kladen na edukaci, kterd ma za cil u pacienta projevit jeho zajem o onemocnéni jako
takové, pochopeni pro 1écbu diabetu a zasady 1€cby, naucit se je nejen pochopit, ale i respektovat
a dodrZovat atp.

Na dodrzovani celého pribéhu diabetu dohlizi 1ékafsky personal a zdravotni sestry. Pacient
dochazi do ordinace praktického Iékare, diabetologické ordinace, ambulance nebo diabetologického
centra podle miry zavaznosti diabetu a pifidruzenych komplikaci. V téchto ordinacich dohlizi na
pacienta mimo lékaie také zdravotni sestra, kterd poskytuje pacientovi poradenstvi, pomoc
a psychologickou oporu, poptipadé dalsi ukony v rozsahu a obsahu svych kompetenci, znalosti,
zkuSenosti a znalosti. Diabetologicka sestra ddle miZe o pacienta pecovat v jeho domécim prostiedi,
kde napomdahd pacientovi s béZnymi tkony, dale kontroluje jeho aktudlni psychicky, zdravotni
a psychicky stav, kontroluje hladinu glukézy ve stanovenych intervalech i ndhodné podle potieby
kdykoliv béhem dne, kontroluje uzivani kompenzacnich pomucek, poptipadé medikace, predevsim
inzulinu atp.

V 1écebném procesu, tj. pii kazdé navst€vé pacienta u lékafe je kontrolovan zdravotni,
télesny i psychicky stav pacienta, stav jeho ktize, koncetin, hladina glukézy v krvi i v moci a mnoho
dalsiho, uvedeného v ptrechazejicich kapitolach.

V piistich letech budeme stale kontrolovat situaci ohledné diabetu mellitu druhého typu,
naddle se budeme zajimat o nové vyzkumy, metody 1é€by a problematiku souvisejici s timto

onemocnénim.
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Prilohy

Ptiloha A - schéma slinivky bfisni a jejich ¢asti

1 Hlava slinivky bfidni
Caput pancreatis
2 Ocas slinivky bfisni
Cauda pancreatis 9
3 Hiavni vyvod slinivky
Ductus pancreaticus 10
4 Pfidatny wvod slinivky
Ductus pancreaticus accesorius
5 Velka dvanactnikovéa bradavka
Papilla duodeni major ( Vateri)
6 Dvanéctnik
Duodenum
7 Zlugovod
Ductus choledochus
8 Jatra
Hepar 5
9 Zluénik
Vesica fellea
10 Dolni duta Zila
V. cava inferior
11 Srdeénice
Aoria
12 Nadledvina
Glandula suprarenalis
13 Ledvina
Ren
14 Mocovod
Ureter
15 Slezina
Lien

Zdroj: Hanzlovéa, Hemza, 2013, online

Ptiloha B - schéma slinivky bfi$ni a Langerhansovych ostriivkil

Cor. 112 Skinivka bfténi s Langerhansovymi ostruviy
a - shnovka biidni (262acy) $ vypreparcvanym vyvodem

1 = Budovod, 2 - hlavni vyvod siniviy fidni, 3 - spoled-
né usti Sudovodu a shnnviy bAgn

b - mixroskopchd stavba sinhviy Dfidni (mocfe Langer-
hans{v cstrives)

1 = Hazovd bufika shnviky DAdnl, 2 — bufly produlujici
Phukagon, 3 - vazvové plepdldiy uvnal 282y, 4 - Duftky
produlupcl nzulin, § - krevni cévy Langerhansovych os-

trovid

Zdroj: Machova, 2016, s. 123

Ptiloha C - vyuziti glukézy v organismu v ptipadé pfemény cukri



VyuZiti glukézy v organizmu.

Zdroj: Trojan, Schreiber, 2007, s. 32

Ptiloha D - znazornéni hladiny glukézy v krvi zdravého &lovékav pritbéhu podani 100g glukédzy

’r‘/ct
2004

175+

1254

1004

T T T T T
- ] 1 2 3 hod

Zdroj: Machova, 2016, s. 124

Ptiloha E - zndzornéni hladiny inzulinu v krvi zdravého ¢lovékav priibéhu podéani 100g glukozy
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in

100+

80+

60

404

204

S B T

Sor. 114 Hiadina inzulinu v krvi 2dravého jedince pfec
pcanim 2 po podand 100 g rozpulténé ghukdy

Zdroj: Machova, 2016, s. 124

Ptiloha F - klasifikace diabetu jednotlivych typl probiha dle Rybky (2007)

pritomnost klasickych priznakd DM nepfitomnost klasickych pfiznakd

* ndhly zatatek + vznik ve wySSim viku

« vznik v mladsim veku nahodny zachyt

* polyurie obezita

* Firen

« hubnuti

+ aceton v moéi

« -peplid neni prokazatelny

* imunologicke markery jiné pFiginy diabetu,

protilatky proti GAD, ICA, [A-2 a IA-2p napf. steroidy,
+ genetické markery (DR3, DR4) nemoci pankreatu
#no | ne ‘

[ DM typ 1 ‘ jingé spec. typy diabetu | DM typ 2 ‘

Zdroj: Rybka, 2007, s. 14

Pfiloha G — rozdéleni diabetu dle Skrhy (2014)

A. Prediabetes

~ hraniéni glykemie nalacno

— porusend glukdzovd tolerance
B. Diabetes

—T.typu

2. typu
— dal3ich specifickych typil
— gestacnf

Zdroj: Skrha, 2014, s. 52

Ptiloha H — rozdily diagnostiky diabetu v klinickém obraze diabetu 1. typu a diabetu 2. typu



DM 1. typu DM 2. typu

diabetas v roding mané gasty Gasty
vazba na HLA antigeny prokazatelnd nezjisténa
vEk vzniku < 30-40 let > 30-40 |et
télesny habitus tihly obézni
nastup choroby nahly pozvolny
andogenni sekraca inzulinu rizka a2 nulova normalni a2 2vysens
glykemie Zvysend Zvysend
glukcza v moci (glykosurie) ano ano
sklon ke vzniku ketoacidozy ano ne
Zavislost na zevnim podavani inzulinu ano ne
frekvence nové diagnostikovanych pfipadd cca 19 % coa 85 %
komplikace caste gasté

Zdroj: Rybka, 2007, s. 28

Ptiloha I — srovnani vyuzivani inzulinu u zdravého ¢lovéka, ¢lovéka s vukrovkou typu 1 a 2

Cukrovka typy 1 a2

Diabetes mellitus | a Il

Zdravy clovék Insulin Insulin Glucose
receptor
b ®
. — {
L B \g‘w
vA L GLUT4

Dostatek inzulinu, inzulin zprostfedkuje vstup glukdzy do bufiky transporterem GLUT4.

Diabetes | Insulin Insulin Glucose
receptor ® & g
y ® o
g / ®

Dkl o0

MNedostatek inzulinu, glukdza zistava v krevnim obéhu.

Diabetes Il Insulin Insulin Glucose
receptor ® O

4 A PR R

a1y o0 ®

{

Dostatek inzulinu, buriky nejsou citlivé na jeho pasobeni, glukéza zlstava v krevnim obéhu.

SRR L2

Zdroj: Symptomy.cz, 2017, online

Ptiloha J — diagnosticka kritéria diabetu mellitus podle Rybky (2007)



1. Piiznaky diabetu plus ndhodni koncentrace plazmatické glukdzy = 11,1 mmol/| {(ndhodna = stanovena
kdykoli v pribéhu dne a bez ohledu na éasovy interval od posledniho jidla). Klasickymi piiznaky diabetu
|sou polyurie, polydipsie a hubnuti

| nebo
2. Plazmaticka glukoza nalaéno = 7.0 mmol/ (nalaéno = bez energefickeho pfijmu minimainé po dobu 8 hod ).

nebo

3. Dvouhodinova plazmatickd glukoza = 11,1 mmol/l v oGTT [0GTT se vysetiuje podie vyse uvedenych
pravidel, zat&zovou davkou je ekvivalent 75 g glukozy rozpusténs ve vode)

* Diagnoza diabetes medlitus poda kteréhokoli 2e i v fabulce uvedenyeh kriténi musi byt potvrzana vysledkem apakovangha vysetfeni

provedenehi v jury den, 5 vypmkou Ketoacidolické Karmpenzace.

Zdroj: Rybka, 2007, s. 14

Ptiloha K — schéma doporuéeni algorytmu laboratorniho screeningu diabetu u dospélaych jedincti

Ceské diabetologické spolecnosit a Ceské spole¢nosti klinické biochemie

vylouen(
diabetes mellitus

glukoz:a' ) 4{ < 5,6 mmol/l

|
beandae glukoza v plazmé

s D) Zilni krve nalaéno
+ klinické pfiznaky z58a<7mmall hranizni
_DM | glukdza
‘ i ‘ nalacno
i y ' < 5,6 mmol, ale (IFG)
211 mmcl.-’l| | < 11,1 mmalil = 7,0 mmol/l | pacient s rizikem DM,
nebo IGT v anamnéze
l ™~ glukdza v plazmé Zilni
. L} krve < 7.8 mmol/| dvé
opakuj odbér 9GTT - WHO hodiny po zatézi
Jilni krve nalaéno (zdtéZ 75 g glukozy.
, odbér Zilni krve nalaéno ——
! | a dvé hodiny i glukdza v plazmé Zilni
2 7.0 mmol| < 7.0 mmol/| - po z&téH) krve 27,8 < 11,1 mmolfl
k = ' l dvé hodiny po 2atéi

poerusend gluk

gluknza v plazmé Zilni krve
- e | z 11,1 mmalil
| dvéhodiny po zétézi | dvé hodiny po zatézi

Pfiloha L — vychozi hladina glukézy pro stanoveni diagndzy diabetu v Ceské republice, a
hodnoceni miry kompenzace cukrovky a uspésSnosti 1€cby v zavislosti na naméfenych hodnotach

Stanoveni diagnézy diabetes mellitus v Ceské republice podle hodnot glykovaného

hemoglobinu v krvi

pod 39 mmol/mol nejednd se o diabetes mellitus

39 ai 47 mmol/mol muie se jednat o prediabetes
nad 47 mmol/mol diabetes mellitus

do 43 mmol/mol diabetes mellitus je dobfe lééen
nad 53 mmol/mol IékaF by mél zvaiit zménu terapie
nad 60 mmol/mol neuspokojivé |ééeny diabetik

Zdroj: Fuhrman, 2014, s. 15
Ptiloha M — vyzivova doporuceni pro nemocné diabetem podle rozlozeni jednotlivych vyzivovych

aspektl

Tuky: miné jak 35 % z celkové denni energie (cholesterolu mén¢ jak 300
mg denng)
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Sacharidy: 44-60 % z celkového energetického pifjmu

Bilkoviny: 10-20 % z energetického ptijmu (tedy cca 0,8 az 1,5 g na
kilogram hmotnosti)

Vlaknina: 200 g na 1000 kcal denné (50 % z toho by mélo byt rozpustné
vlakniny)

Zelenina a ovoce: denné cca 600 g, zelenina mize byt i vafend, vhodné
jsou lusténiny

Vhodné jsou potraviny bohaté na vitaminy, stopové prvky, a
antioxidanty

Zdroj: Perusicova, 2012, s. 63

Ptiloha N — ptehled zakladnich piistupt k 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu
Tabulka 3. Pfehled zékladnich piistupt k 1é€b¢€ diabetes mellitus 2. typu

Inzulinova rezistence Inzulinova deficence
Nefarmakologicka 1é¢ba Nefarmakologicka 1é¢ba
Farmakologické 1é€ba Farmakologické 1écba
Inzulinové senzitiéry Inzulinova sekretagoga
™ metmorfin ™ sulfonylereova
= glitazony ™ meglitinidy
Chirurgicka 1écba Inzulin/ndhrada inzulinu

Zdroj: Perusicova, 2012, s. 74
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Ptiloha O - rychlost vsttebavani inzulinu podle mista vpichu

Tabulka 4. Rychlost vstfebavani inzulinu podle mista vpichu

Misto vpichu Rychlost vstiebavani inzulinu do krve

podkozi biicha rychle

podkozi paze pomeérné rychle

podkozi stehna pomérné pomalu (zrychli se pii svalové
praci stehen pii fyzické zatézi)

podkozi hyzdi pomalu

Zdroj: Lebl a kol., 2015, s. 36

Ptiloha P - ptehled inzulind a inzulinovych analog podle trvani G¢inku

Nastup | Vrchol | Trvéani | Typ inzulinu

ULTRAKRATKODOBE

10-20 min 30-45 min 2-5 hod. Apidra, Humalog,
NovoRapid

KRATKODOBE

30 min 60-180 min 4-6 hod. Actrapid HM,
Humulin R,
Insuman Rapid

STREDNE DLOUHODOBE

1-3 hod 4-6 hod 12-24 hod Humulin L,
Insulatard, Insuman
BAsal, Monotard
HM

DLOUHODOBE

3-4 hod | 10-18 hod | 22-24 hod | Lantus, Levemir

ULTRADLOUHODOBE

30-90 hod | neni | 28-40 hod | Tresba

Zdroj: Perusi¢ova, 2012, s. 65




Ptiloha Q - schéma motivace v edukaénim procesu

psychika

N
4

farmakoterapie
r‘_fyiic‘:i_a'l aktivita

fa rmakoterapie |

Iékafsky tjm

Zdroj: Skrha, 2014, s. 78

Ptiloha R - zobrazeni piiznaki a projevii u diabetickych pacientii pomoci obrazki

Zdroj: Robert Wohl, 2018, online

Ptiloha S - hyperglikémie
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[ Kritické onemecnéni ]

N

Vyplaveni stresovych l(—) Oxidaéni stres | €—>

hormonli

Léky
katecholaminy, kortikaidy, diuretika,
imunosupresiva, fenytoin, atd

kortisol, katecholaminy, glukagon, GH
prozanétlivé cytokiny (IL-6, TMF-alfa, atd.)

d

vZestup jaterni glukoneogeneze

{

vZestup jaterni glukaneogeneze
vzestup glykogenolyzy vzestup glykogenolyzy
snizeni sekrecs inzulinu snizeni sekrece inzulinu
wanik inzulinows rezistence

vanik inzulinows rezistence

HYPERGLYKEMIE
e 1 e S

Poruchy Neurologické poruchy
imunitniho 5y5temu aciddza mozkové tkang

1 B zviieny PA|
zwjE. propustnost hematoenc. barigry sniZend fibrinaljza
2yt viskyt periferni polyneuropatie trambocytapatie, zvi&ena agregace

Poruchy myokardu

snizeni kontraktility
sniZzend aktivace komplementu, zvifeni elektronestability
adheze granulocyt®, fagocytaza, sklon k arytrmiim
chemataxe, oxidaéni vzplanuti

Poruchy koagulace

¥

Pogkozeni organowych systémil
srdce, jatra, plice

{

[ Multiorganové selhani ]

Zdroj: Zdravi Euro, 2009, online

Priloha T - diabeticka noha

Zdroj: Cukrovka.cz, 2017, online
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem 2. typu v ramci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 13/12/2018 Jméno a piijmeni studenta
Rimma Nikolskaya
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Ptiloha W

RESERSNI PROTOKOL

Zadavatel si doplni své

Jméno: Rimma Nikolskaya

Nazev prace: Osetrovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem 2. typu
Jazykové vymezeni:

¢estina, angli¢tina, slovenstina

ReSersni strategie
je kombinaci riznych zptsobti hledani - nevaze se pouze na kli¢ova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:
2008 -2018

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT, popt. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i &lanky ze sbornikd, abstrakta,
kvalifikacni (bakalatské a diplomové prace) — byly priloZeny pro Vasi inspiraci — nékteré skoly je
uvadet nechtéji — zaridte se podle pozadavkii Vasi Skoly

Pocet zaznamii:
¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

CINAHL

K resersi jsou ptilozeny navic slozky s elektronicky dostupnymi plnymi texty v ¢j a aj. Dalsi plné
texty v Aj jsou obsazeny v souboru s reSersi z baize MEDLINE — obsahuje aktivni odkazy na plné
texty — pro ziskani plného textu ¢lanku zkopirujte odkaz do prohlizece, nebo prokliknéte hypertext.
Musite byt vSak pfihlaSena do systému NLK jako ctenéi! (ale mnohé plné texty z resSerSe jsem Vam
stahla).

Vypracoval:
Mgr. Kléara Koldova, OISS NLK
koldova@nlk.cz

87



88



	SEZNAM TABULEK
	SEZNAM ZKRATEK
	Úvod
	1 Charakteristika slinivky břišní
	1.1 Problematika produkce inzulinu
	1.2 Problematika hladiny glukózy v organismu

	2 Klasifikace a typologie diabetu
	2.1 Diabetes mellitus u rizikového pacienta
	2.2 Gestační diabetes mellitus

	2.3 Diabetes mellitus 1. typu
	2.4 Diabetes mellitus 2. typu

	3 Příčiny vzniku diabetu 2. typu
	5.1 Vyšetřovací metody vedoucí k diagnostice diabetu 2. typu
	Orální glukózotoleranční test (oGTT)


	6 Ošetřovatelský proces a léčba diabetu 2. typu
	
	6.1 Dietologická opatření
	6.2 Medikace
	6.3 Antidiabetika
	6.4 Terapie inzulínem
	6.5 Metabolická chirurgie
	7.1 Jednodenní léčba diabetu
	7.2 Lůžková léčba diabetu
	
	7.3 Edukace

	9.1 Krátkodobé komplikace diabetiků
	Hypoglykémie
	Ketoacidóza
	Hyperglykémie

	10 Onemocnění kůže
	10.1 Diabetická neuropatie
	10.2 Diabetická noha
	Cíl:
	Očekávané výsledky:
	Pacientka zná projevy infekce do 24 hodin od zavedení PMK.
	Pacientka oznámí personálu vzniklé potíže ihned.
	Plán intervencí:
	Realizace 9. 10. – 11. 10. 2018:
	Hodnocení 11. 11. 2017:
	Cíl:
	Očekávané výsledky:
	Plán intervencí:
	Realizace 9. 10. – 11. 10. 2018:
	Hodnocení 11. 10. 2018:

	11.4 ZHODNOCENÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE
	11.5 DOPORUČENÍ PRO PRAXI
	Doporučení pro všeobecné sestry
	Doporučení pro pacienta



	Seznam použité literatury
	LAWAL MUILI The importance of diabetes specialist nurses.University of West London. Nursing in practice. Thursday 17th September, 2015. Dostupné online https://www.nursinginpractice.com/article/importance-diabetes-specialist-nurses
	Přílohy

