Pacient s diabetem mellitem v primarni pé¢i
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Krevni skupina: AB Rh+

Rok narozeni: 1965 Veék: 49

Adresa trvalého bydlisté: Praha 4, V zahradkach 125 RC: 605000/0000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111

Datum navstévy praktického Iékare pro dospélé: 29. 7. 2013
Vzdélani: vyucni list v oboru prodavac

Zameéstnani: pokladni v obchodé s potravinami

Stav: vdana, 2 déti (2 synové)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel, dcera, syn

Davod navstévy praktického lékare pro dospélé udavany pacientkou

pfi navstévé praktického lékare 29. 7. 2013:

,Posledni dobou jsem pfedrazdéna, mam stale pocit hladu a presto, Ze normalné jim,
tak jsem zhubla, jsem unavena, ospala, velmi ¢asto chodim mocit ve dne i v noci a
také mam porad velikou Zizen, to jsem dfive nikdy neméla. Obéas mam zamlzené
vidéni a kiiZze po téle mé nékdy svédi. VSimla jsem si, Ze se mi posledni dobou
Spatné hoji i drobna rana, tfeba kdyZz se fiznu do prstu.”

Medicinska diagnéza hlavni
Diabetes mellitus 2. typu.

Medicinské diagnézy vedlejsi
Dyslipidémie.

2 NynéjSi onemocnéni

Pacientka udava zhubnuti v poslednich 2 mésicich o 4 kg, pfestoze sice
nepravidelné, ale dostate¢né jedla a zda se ji, Ze ma Castéji béhem dne hlad, nez
meéla dfive. Také udava, Ze ma soustavny pocit Zizné béhem dne i v noci, tudiz
hodné pije a ma ¢asté nuceni na moceni. Tento jev zpocatku pfikladala teplému
letnimu obdobi, avSak nyni si uvédomila, ze tento pfiznak pfetrvavajici zizné méla

i jeji matka, ktera se jiz cca 25 let 1&Ci s diabetem mellitem 2. typu. Také se pacientka
citi posledni mésice stale velmi unavena, dokonce se ji chce spati v pribéhu dne

a je nezvykle podrazdéna, takze vznikaji drobné komunikacni konflikty i mezi ¢leny
rodiny a na pracovisti. Hubnuti a podrazdénost pacientka pficita stresu z péce

0 umirajiciho otce pfed cca 2 mésici, kdy pomahala v péci své matce.

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni

3 Anamnéza



Rodinna anamnéza:

Matka: Zije, vék 71 let, 16Ci se od svych cca 50 let s diabetem mellitem 2. typu

a hypercholesterolémii, nekufacka, obézni

Otec: zemfrel pfed 2 mésici v 72 letech na malobunécény karcinom plic, celozivotni
kurak, koufil cca 40 cigaret denné

Sourozenci: bratr, 52 let, poslednich 5 let se |€Ci s diabetem mellitem 2. typu
Déti: syn - 20 let a dcera - 23 let, oba zdravi, oba dosud Ziji s rodici

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: v détstvi bézné détské choroby, urazy ani operace
pacientka neudava

Zavazné zdravotni problémy pacientka neudava, v minulosti ji byla opakované
naméfena mirné zvysSena hladina krevnich tukd. Vzhledem k pouze nadhrani¢nim
hodnotam ji byla doporuCena kompenzace pouze dietnimi opatfenimi. Pacientka si
uvédomuje genetickou zatéz ve vztahu k diabetu mellitu 2. stupné po matce.
Prestoze je si védoma genetické zatéze a jiz diagnostikovaného diabetu mellitu

u starSiho bratra, dosud nikdy Zadna dietni opatfeni nerealizovala, sladkosti ma rada
a konzumuije je bez jakéhokoliv omezeni. Pohybovou aktivitu udava minimalni.

V poslednich pfiblizné dvou mésicich z divodu stresu konzumovala sladkosti jesté
0 néco vice nez dfive.

Hospitalizace a operace: operace slepého stfeva - apendektomie v roce 2001 —
bez komplikaci

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucni list v oboru prodavac

Pracovni zarazeni: prodavacka — pokladni v malém obchodé s potravinami

Vztahy na pracovisti: pacientka je nekonflikini povahy, na pracovisti dlouhodobé
vychazela s ostatnimi prodavackami i vedenim prodejny velmi dobfe, pouze

v posledni dobé byla podrazdéna z davodu velmi vazné rodinné situace (pomoc

pfi péCi o umirajiciho otce) a diky tomu doSlo k drobnym interpersonalnim konfliktiim
na pracovisti dle slov pacientky z velké Casti z jeji viny

Ekonomické podminky: dobré, oba synové po absolvovani stfedni skoly jiz pracuji,
bydli u rodi€u, pfispivaji na chod domacnosti a pacientka i jeji manzel pracuji na plny
uvazek

Alergologicka anamnéza:.
Negativni

Anamnéza abuzu navykovych latek:

Alkohol

Pacientka udava pouze vyjime¢nou konzumaci sladkych likér( s kamaradkami
v cukrarné a v ramci rodinnych oslav, pivo nepije vlibec, vino konzumuje zcela
vyjimeéné a minimalné.

Koureni

Pacientka je nekufacka, nikdy nekoufila.

Pacientka byla pochvalena za pfiméfenou konzumaci alkoholickych napoju a za
nekuractvi.

Spiritualni anamnéza:
Pacientka je ateistka.



Socialni anamnéza:.
Stav: vdana
Bytové podminky: panelovy byt 4+1 v osobnim vlastnictvi

Vztahy

v rodiné: pacientka Zije s manzelem a obéma syny v panelovém byté na sidlisti
na okraji Prahy, manzelstvi je bez jakychkoliv konfliktd, oba synové jsou jiz
sobéstacni, tfebaze bydli u rodi¢l, kazdy ma svij vlastni pokoj

mimo rodinu: pacientka ma nékolik pfitelkyni z domu, kde bydli a kamaradky

Vv praci, udrzuje vyborné vztahy s détmi i pfibuznymi

Zaliby: domaci ru¢ni prace, Cetba romanu pro zeny, vafeni a pe€eni, péce

0 domacnost

Volnoc¢asové aktivity: péCe o domacnost, navstévy v ramci rodiny, navstévy
kamaradek

4 Vysledky vysSetreni v ordinaci praktického lIékare

Antropometrické udaje

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 76 kg

BMI pacientky 25,7 mirna nadvaha.

Vitalni funkce

Stav védomi: pfi védomi, orientovana mistem i Casem

Auskultace srdce a plic - bez patologického nalezu

P: 73/min. (pravidelny)

D: 17/min. (normopnoe), dychani poslechové Cisté bez patologickych fenoménu
TT: 36,6 °C (norma)

TK: 1. méfeni 135/78 mmHg, 2. méfeni 132/75 mmHg (normaini tlak)

Stav védomi: pfi védomi, orientovana mistem, osobou, ¢asem
Pohyblivost: bez omezeni

Preventivni prohlidky

Pacientka pravidelné chodi na preventivni prohlidky, posledni preventivni prohlidka
byla realizovana pfed 6 mésici v lednu 2013. V ramci preventivni prohlidky byla
pacientce doporucena mirna redukce vahy a Uprava Zivotospravy v oblasti stravovani
a pohybové aktivity s ohledem na vysledky laboratorniho vySetfeni, avSak pacientka
nebyla k redukci a upravé zivotniho stylu nijak motivovana.

Pacientce bylo provedeno pfed 6 mésici v ramci preventivni prohlidky kromé méfeni
krevniho tlaku, ktery byl v normé&, také vySetieni hladiny krevnich lipid a hladiny
krevniho cukru. Hladina celkového cholesterolu byla zvySena (6,7 mmol), souCasné
byla zvySena i hladina triacylglycerolt (2,3 mmol) a bylo vysloveno podezieni

na dyslipidémii. Hladina glykémie byla také lehce zvySena (6,6 mmol). Jelikoz pfi
nalezu hodnoty glykémie na la¢no nad 5,6 mmol/l ma byt vzdy zopakovan odbér

pro potvrzeni patologického nalezu, byla pacientce doporu€ena uprava zivotospravy
a kontrolni vySetfeni. Na toto kontrolni vySetfeni hladiny glykémie a ostatnich
parametrl se pacientka z vaznych rodinnych diavodud (péce o umirajiciho otce)



nedostavila a pfichazi az nyni v ¢ervenci v souvislosti s vySe uvedenymi zdravotnimi
problémy.

Ordinace

Pacientce byla ordinovana laboratorni vySetfeni doporucena pfi podezieni
na dyslipidémii a diabetes mellitus 2. typu.

- glykemie nala¢no a postprandialné (znalost obou se doporucuje),

- lipidy v séru (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly),
- krevni obraz, Na, K, ClI, Ca, fosfaty, moCovina, kreatinin + kalkulovana glomerularni
filtrace (eGF),

- kyselina moc€ova v séru, ALT, AST, ALP a GMT,

- glykovany hemoglobin (HbAlc),

- mo€ chemicky + moc€ovy sediment,

- kultivaéni vySetfeni (dle nalezu v mocovém sedimentu),

- vySetfeni moci na pfitomnost albuminu

Diagnosticka kritéria diabetu mellitu dle WHO

- kombinace klinickych symptomU se stanovenim koncentrace glukozy v plazmé
rovno nebo vice 11,1 mmol/l

- koncentrace glukézy v plazmé nala¢no rovno nebo vice 7,0 mmol/l

- koncentrace glukozy v plazmé pfi oralnim gluk6zovém toleranénim testu (0GTT)
vice nebo rovno 11,1 mmol/l

Glykémie na laéno | mmol/l (zdravy €loveék) mmol/l (diabetik)
idealni hladina 4-5

norma do 5,6

lehce zvySena 5,6-7

diabetes mellitus nad 7,0

Jelikoz se pacientka dostavila nalaéno, mohly ji byt provedeny odbéry krve.
Vysledky laboratorniho vysSetireni ze dne 29. 7. 2013

Hladina krevniho cukru nala¢no po 8 hodinovém la¢néni fyziologicka hodnota do 5,6
mmol/l krve

Hladina krevniho cukru pacientky nalaéno 6,9 mmol/l krve - zvySena
Hladina celkového cholesterolu fyziologické hodnoty 2,9-5,00 mmol/l

Hladina celkového cholesterolu pacientky 6,8 mm/l - zvySena

Hladina HDL fyziologické hodnoty 1,20-2,70 mmol/|

Hladina HDL pacientky 1,16 mmol/l - snizena

Hladina LDL cholesterolu fyziologické hodnoty 1,20-3,00 mmol/l

Hladina LDL pacientky 3,56 mmol/l - zvySena

Hladina TAG fyziologické hodnoty 0,45-1,70 mmol/I

Hladina TAG pacientky 2,36 mmol/l - zvySena

Dalsi vysledky laboratornich vysetreni
krevni obraz - bez patologického nalezu




Na, K, ClI, Ca, fosfaty - bez patologického nalezu

mocovina, kreatinin + kalkulovana glomerularni filtrace (eGF) - bez patologického
nalezu

kyselina mocCova v séru - bez patologického nalezu

ALT, AST, ALP a GMT - bez patologického nalezu

glykovany hemoglobin (HbA1c) - bez patologického nalezu

moc¢ chemicky + mocovy sediment — bez patologického nalezu

vySetfeni moci na pfitomnost albuminu - bez patologického nalezu

S ohledem na opakované zjisténou zvysenou hladinu krevniho cukru pacientky
nalaéno 6,7 mmol/l krve (leden 2013) a pfi kontrolnim méreni 6,9 mmol/l krve
nalaéno (zvysena hladina) byl pacientce ordinovan oralni glukézovy toleranéni
test (0GTT).

Pacientka byla poucena, Ze na test je nutné se dostavit nalacno. Pfed odbérem se
doporucuje od vecera nejist, nepit sladké napoje, kavu, alkohol, nekoufit. Pokud je to
ze zdravotniho hlediska mozné, také vynechat I1éky (pacientka dosud zadné Iéky
neuziva).

Tfi dny pfedem jist vyvaZzenou stravu, takovou, jakou pacientka konzumuje bézné.
Dulezité je pouze to, aby potrava obsahovala 150-200 g sacharidu za den.

Je tfeba zachovat i obvyklou fyzickou zatéz a pacientce bylo také doporuceno v této
dobé nedrzet napf. redukéni dietu nebo naopak se prejidat. Vysledek testu by pak
mohl byt zkresleny.

Vysledky glukézového toleranéniho testu pacientky zaslané laboratofri:
Hladina glukézy v zilni krvi za dvé hodiny po vypiti sladkého roztoku

u pacientky dosahla hodnoty 12,6 mmol/l krve, z éehoz vyplyva, ze suspektni
diagnoéza diabetes mellitus 2. typu byla potvrzena.

5 Navstéva v ordinaci praktického Iékare pro dospélé ze dne 5. 8. 2013

Reseni problematiky hlavni medicinské diagnézy — Diabetes mellitus 2. typu
SITUACNI ANALYZA

Odbérem anamnestickych udaju byly zjistény nepfiznivé skutecnosti, a to jednak
pozitivni rodinna anamnéza pacientky ve vztahu k diabetu mellitu 2. stupné (diabetes
matky pacientky), jednak dyslipidémie a mirna nadvaha pacientky.

Rodinna anamnéza ve vztahu k diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu byl zjiStén u matky pacientky, ktera se s touto chorobou IéCi
jiz od svych cca 50 let.

Dale byla zjisténa geneticka zatéz pacientky ve vztahu k poruse metabolismu tuku
(hypercholesterolémie matky) a ve vztahu k obezité (obezita matky).

Osobni anamnéza ve vztahu k diabetu mellitu 2. typu

Trvani a vyvoj diabetu mellitu 2. typu — v lednu 2013 byla v rémci pravidelné
preventivni prohlidky v ordinaci praktického Iékafe pro dospélé pacientce zjiSténa
zvySena hladina krevniho cukru, zvySena hladina celkového cholesterolu,
triacylglyceroll a mirna nadvaha. S ohledem na genetickou zatéz (diabetes mellitus
2. typu, hypercholesterolémie a obezita u matky pacientky) byla pacientce
doporu€ena Uprava zZivotospravy se zameéfenim na snizeni pfijmu zivociSnych tuk

5



Vv potravé, zvySeni urovné pohybové aktivity a omezeni konzumace sacharidu

ve stravé. Pacientka byla pozadana, aby se dostavila na kontrolni vySetfeni
parametru lipidového a glycidového metabolismu, coZ ovdem neucinila z didvodu
vazné rodinné situace (pomahala matce v péci o umirajiciho otce). Pravé v dobé, kdy
pomahala v péci o otce, si vSimla pfiznaku, které popsala, tedy hubnuti, soustavného
pocitu zizné béhem dne i v noci, ¢astého nuceni na moceni, hladu, velké unavy

i béhem dne a také neobvyklé podrazdénosti. VétSinu téchto pfiznaku pfikladala
stresu z péce o umirajiciho otce a posléze ze stresu z jeho smrti. S postupem Casu
pacientka oCekavala vymizeni téchto neobvyklych pfiznakl, avSak tyto pretrvavaly a
také si uvédomila, Ze se méla dostavit na kontrolni vySetfeni parametrl lipidového a
glycidového metabolismu jiz pfed nékolika mésici, coz neucinila a za coz se nyni
omlouva. Pacientka ve slozitém zivotnim obdobi nebyla schopna dodrzovat
doporucena dietni opatfeni. Nyni se situace stabilizovala a pacientka ma zajem

o informace ve vztahu k Upravé Zivotospravy.

Soucasné stravovaci navyky a uroven pohybové aktivity

V oblasti stravovacich navyku pacientka udava, ze v poslednim obdobi jedla velmi
nepravidelng, rano hodné snidala, protoze v praci neméla zajem jit na obéd z divodu
obavy z moznych interpersonalnich konfliktl pfi spoleénych obédech s kolegynémi
Z prace, ale nosila si jidlo s sebou, které vSak snédla pouze nékdy. Odpoledne a
vecCer pomahala matce peCovat o otce, a tfebaze méla pocit hladu, v tuto dobu nic
nejedla. Nejvice jidla snédla vzdy pozdé vecer po pfichodu domu.

Pohybova aktivita pacientky je minimalni, po odchodu ze zaméstnani pacientka

v poslednich mésicich jela rovnou za matkou pomoci v péci o umirajiciho otce a
se sice pravidelnéji stravuje, avSak pohybovou aktivitu dlouhodobé nema Zadnou.
Do zaméstnani pacientka jezdi hromadnou dopravou a ve volném Case, ktery

v poslednich mésicich dle vlastnich slov neméla zadny, se vénuje péci o rodinu,
Cetbé knizek a navstéve kin.

Posouzeni ochoty pacientky k upravé zivotniho stylu:

Pacientka byla informovana o diagnéze diabetes mellitus 2. typu, o diagnéze
dyslipidémie, o mirné nadvaze dle BMI a nutnosti farmakoterapie a upravy
Zivotospravy.

Pacientce byla nabidnuta edukace v oblasti zdravé vyZzivy a pohybové aktivity, kterou
pacientka velmi uvitala.

Ordinace

Medikamento6zni Ié¢ba hlavni diagnézy diabetes mellitus 2. typu

Pacientce byl ordinovan METFORMIN ZENTIVA v davce 500 mg dvakrat denné
k 1é€bé diabetu mellitu 2. typu a byla edukovana o zasadach spravné vyzivy a
pohybové aktivity pacienta s diabetem mellitem 2. typu.

Medikamentozni Ié€ba vedlejsi medicinské diagnézy - hyperlipidémie

Pacientce byl ordinovan ATORVASTATIN v davce 10 mg denné k sniZeni hladiny
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a triacylglycerolt a doporu¢ena dietni
opatfeni zahrnujici omezeni pfijmu tukd do 60 g/den, omezeni pfijmu cholesterolu na
300 mg/den (vajeCny Zloutek obsahuje 250 mg) a zvySeni konzumace vlakniny na

30 g/den (500g ovoce s nizkym obsahem cukru) a zeleniny.



6 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz NANDA International 2012-2014
a jejich usporadani podle priorit

- Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

- Unava (00093)

- Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028)
- Riziko padu (00155)

- Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Aktualni oSetrovatelska diagnéza

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost uzpusobit Zivotni styl/chovani tak, aby doSlo ke zlepSeni
zdravi.

Urcéujici znaky:

- projevuje nepfijemné zmeény zdravotniho stavu

Souvisejici faktory:

- nedostatecné porozumeéni (problematice diabetu mellitu 2. stupné a dyslipidémie)

Priority: stfedni

Cile a o¢ekavané vysledky

Cil dlouhodoby

Pacientka upravi zivotospravu v souvislosti s onemocnénim diabetem mellitem 2.
typu, dyslipidémii a mirnou nadvahou a za pomoci kombinace farmakoterapie

a upravy zivotospravy bude dosazeno Upravy parametru lipidového a glycidového
metabolizmu a jejich stabilizace - do 1 roku (Cervenec 2014).

Cil kratkodoby

Pacientka pochopi nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi - do 24 hodin.

Ocekavané vysledky

Pacientka si uvédomuje negativni zdravotni disledky diabetu mellitu 2. typu,
dyslipidémie a chape nutnost upravy Zivotospravy jako doplnék farmakoterapie - do
1 hodiny.

Pacientka upravi své stravovaci zvyklosti a zafadi do reZimu dne pohybovou aktivitu
v délce alespori 30 minut minimalné 3-5x tydné - do tydne.

Pacientka si uvédomi a zna negativni vliv stresu, nepravidelného a nevhodného
stravovani a absence pohyboveé aktivity ve vztahu k diabetu mellitu 2. typu

a dyslipidémii - do 1 hodiny.

Pacientka zna zasady zdravé vyzivy a zpusob redukce nadvahy prostfednictvim
pravidelné pohybové aktivity — ihned.

7 Prubéh edukace dle manualu ,,Zdrava vyzZiva a pohybova aktivita“ a
,Nadvaha a obezita*“

7.1 Plan edukace a intervence ze dne 5. 8. 2013



Plan edukace a intervence v oblasti Ié¢by diabetu mellitu 2. typu

a hyperlipidémie ze dne 5. 8. 2013

1. Vysvétli pacientce vSechny negativni zdravotni dusledky diabetu mellitu 2. typu,
dyslipidémie a nadvahy - termin IHNED — VSeobecna sestra.

2. Pacientku edukuj o zasadach spravné vyZivy pacienta s diabetem mellitem 2. typu
a doporuc€ denni kaloricky pfijem pacientce s ohledem na jeji pohlavi, vék a sedavé
zaméstnani — termin IHNED — VSeobecna sestra.

3. Pozadej pacientku o zpracovani 14 denniho jidelni¢ku, do néhoz bude pacientka
zapisovat veskeré zkonzumované potraviny a jejich kalorickou hodnotu — termin
IHNED — VSeobecna sestra.

4. Pacientku edukuj o nutnosti pravidelné fyzické aktivity, ktera zlepSuje celkovou
zdatnost organizmu a zlepsSuje citlivost na inzulin jednak pfimo a jednak tim, Ze
urychluje sniZzovani télesné hmotnosti — termin IHNED — VSeobecna sestra.

5. S pacientkou kratce prodiskutuj pfipadné osobni, rodinné €i profesni problémy,
které by mohly byt divodem ke stresu. V pfipadé zjisténi existence problému
doporu€ navstévu odbornika (psycholog, psychiatr) - termin IHNED — VSeobecna
sestra.

6. S pacientkou domluv termin navstévy k zhodnoceni urovné stravovacich zvyklosti
a pohybové aktivity — termin IHNED — VSeobecna sestra.

Termin kontrolni navstévy u praktického lékare pro dospélé byl dohodnut za 4
tydny, tedy 5. 9. 2013.

7.2 Realizace edukace a intervence v prubéhu navstévy v ordinaci praktického
Iékare dne 5. 8. 2013

Realizace edukace a intervence v oblasti Ié€by nadvahy a obezity dne 5. 8. 2013
v pribéhu navstévy pacientky v ordinaci praktického lékare

1. Pacientce byly vysvétleny vSechny negativni zdravotni disledky diabetu mellitu

2. typu a dyslipidémie a byla ji vysvétlena nutnost preskripce farmakoterapie
Metforminem Zentiva v davce v davce 500 mg dvakrat denné a Atorvastatinem

v davce 10 mg denné.

2. Pacientce bylo vysvétleno, ze skladba stravy musi byt pfizplisobena onemocnéni,
které je charakterizovano omezenou moznosti organismu zpracovavat pfijaté
sacharidy a ze zakladnim cilem diety je dosazeni kontroly glykémie a pfimérené
hmotnosti. Pacientce bylo doporuceno respektovani nize uvedenych zasad

- mit pfehled o sloZeni a mnozZstvi konzumovanych potravin a dodrzovat doporucené
energetické davky na den, které se odvijeji od véku, pohlavi a zaméstnani, tedy
fyzické zatéZe organismu - s ohledem na vék pacientky, sedavé zaméstnani a
mirnou nadvahu ji byl doporucen pfiblizny denni energeticky pfijem okolo 1600
kcal/den

- energeticka a biologicka hodnota stravy a zastoupeni zivin v jidelniCku ma byt
vyvazeneé, tzn. spravna skladba z hlediska zastoupeni nejen sacharid(, bilkovin a
tukd v poméru 55 % sacharidd, 30 % tukd a 15 % bilkovin, ale i vitaminU a
mineralnich latek

- energeticka hodnota 1 g sacharidu je 4,1 kcal a sacharidy jsou obsazeny zejména
Vv ovoci s vysokym obsahem cukru, ovocnych mostech a stavach, v cukrovinkach a
sladkostech, v potravinach s obsahem Skrobu - brambory, lusténiny, ryze, obili,
mouka a moucné vyrobky (téstoviny, knedliky, chléb, pecivo, apod.) a v mléku a
mlécnych vyrobcich



- jist pfiblizné 5x denné a dodrzovat spravné Casové rozlozeni mezi jednotlivymi
chody jidel, nebot’ velmi Castou chybou ve stravovani diabetik(l byva nepravidelné
nebo jednorazoveé pfijimani vétSiho mnozstvi stravy

- omezit konzumaci ovoce s vysokym obsahem cukru (banany, hroznové vino,
meloun, ananas) a naopak zafadit konzumaci ovoce s nizkym obsahem cukru
(jablka, broskve, hrusky, tfeSné, rybiz, viSné, tfesné, ostruziny, jahody, grapefruit)

- konzumovat dostate€né mnozstvi zeleniny, ktera tvori zaklad diabetickych diet,
protoze obsahuje velmi malé mnozstvi sacharidu, nepostradatelnou viakninu a ma
nizkou energetickou hodnotu

- zajistit dostatecny prisun vlakniny i z jinych zdroji (lusténiny, celozrnné vyrobky,
ovesné vlocky)

- zajistit dostatecny pfisun bilkovin Zivo€iSného puvodu, které by mély tvofit polovinu
z celkového mnozstvi bilkovin ve stravé (ryby, drabez, kralik, teleci, jehné&ci, kufeci,
krati maso), pouzivat rostlinné oleje

- pfi vlastni kuchyriské upravé preferovat vareni, duSeni a peCeni v alobalu, na
teflonovém nadobi, v horkovzdusné troubé (nevhodné je smazeni)

- pit neslazené napoje nebo Dia (Light) napoje, které jsou slazeny umélymi sladidly,
uméla sladidla pouzivat omezené

- mléko a mlécné vyrobky konzumovat polotu¢né, nizkotuc¢né, odstfedéné, vhodné
jsou zakysané mlécné vyrobky

3. S pacientkou byla kratce prodiskutovana existence pfipadnych osobnich,
rodinnych &i profesni problémda, které by mohly byt divodem k odmitnuti zahajeni
upravy stravovacich zvyklosti a zafazeni vhodné pohybové aktivity v délce cca 30
minut denné. Pacientka osobni, rodinné Ci profesni problémy po vyfeSeni nepfiznivé
rodinné situace po umrti otce neguje a véfi v podporu rodiny pfi realizaci upravy
Zivotniho stylu

4. Pacientce bylo doporuc¢eno realizovat kazdodenni pohyb niZsi intenzity nejméné
30 minut denné (pésSi cesta do zaméstnani alespon v délce 1 km, prochazky, plavani)
s tim, Ze pohybovou aktivitu Ize v prabéhu dne scitat po alespor 10 minutach) -
VSeobecna sestra

5. S pacientkou byla domluvena kontrolni navstéva po 1 mésici k vyhodnoceni
urovné 14 dennich stravovacich zvyklosti a urovné pohybové aktivity pacientky dne
5. 9. 2013 - VSeobecna sestra

7.3 Plan edukace a intervence ze dne 5. 9. 2013

Plan edukace a intervence v oblasti Iécby diabetu mellitu 2. stupné a
hyperlipidémie pfi kontrolni navstévé u praktického lIékare pro dospélé dne 5.
9.2013

1. Vyhodnot uroveri 14 denniho jidelniCku pacientky s ohledem na zasady stravovani
pacienta s diagnézou diabetes mellitus 2. typu a dyslipidémie - VSeobecna sestra

2. Vyhodnot uroven a frekvenci pohybové aktivity - VSeobecna sestra

3. Vyhodnot pravidelnost uzivané farmakoterapie - VSeobecna sestra

7.4 Prubéh kontrolni navstévy pacientky v ordinaci praktického lIékaie dne 5. 9.
2013

Ordinace



Pacientce bylo provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni a kontrolni méfeni hladiny
krevniho cukru a hladiny krevnich tukd k vyhodnoceni vhodnosti a efektu pfedepsané
farmakoterapie.

Vysledky fyzikalniho vySetieni

Pacientka zhubla diky upravé Zivotospravy a pfi vysce 172 cm a nyné&jSi vaze 73,5 kg
je jeji BMI 24,9, tedy norma.

Krevni tlak pacientky 132/70 mmHg (nhormotenze)

Ostatni vysledky fyzikalniho vySetfeni - bez patologického nalezu

Hodnoceni efektu a vhodnosti farmakoterapie na zakladé vysledkdi
laboratorniho vysetieni parametri glycidového a lipidového metabolismu
Pacientka je Ié€ena Metforminem Zentiva v davce 500 mg dvakrat denné

a Atorvastatinem v davce 10 mg denné od 5. 8. 2013.

Vysledky laboratorniho vySetfeni parametrd glycidového a lipidového metabolismu
Hladina celkového cholesterolu pacientky 4,7 mmol/l - norma

Hladina HDL pacientky 2,1 mmol/l - norma

Hladina LDL pacientky 2,3 mmol/l - norma

Hladina TAG pacientky 1,35 mmol/l — norma

Hladina krevniho cukru na la¢no 4,59 mmol/l — norma

VSechny hodnocené parametry jsou v normé a pacientka nepocituje zadné obtize
pfi uzivani predepsanych léku.

Pacientka pfinesla zaznam 14 denniho jidelni¢ku k vyhodnoceni.

Hodnoceni jidelnicku:

Na zakladé zhodnoceni urovné stravovacich zvyklosti bylo zjisténo, ze pacientka je
velmi disciplinovana a dodrzuje veskeré doporucené zasady stravovani pacienta

s diabetem mellitem 2. typu a dyslipidémie, vhodny pomér zakladnich Zivin byl
béhem 14 denniho stravovani kazdy den dodrzen, pacientka si pocitala denni
energeticky pfijem, ktery se pohyboval v rozmezi 1500-1800 kcal, ovoce a zelenina
byly v jidelni¢ku dostate&né zastoupeny, celozrnné pecivo a lusténiny také. Pitny
rezim byl zajiStovan pitnou vodou (z vodovodniho kohoutku) a ¢ernym Cajem,
neslazenymi mineralnimi vodami, mlé¢né vyrobky prevazovaly zakysaného typu

a s nizkym obsahem tuku. Strava byla rozdélena do 6 porci na den (snidané,
dopoledni svacdina, obéd, odpoledni svacina, veCefe a lehka druha vecere).

Ve stravovani pacientky nebyly zjiStény zadné nedostatky.

Hodnoceni urovné pohybové aktivity:

Pacientka velmi disciplinované zaradila 3x tydné po praci prochazku parkem
obklopujicim sidlisté, kde rodina pacientky bydli, na navstévu za matkou zacala
kombinovat chlizi s pouze ¢asteCnym vyuzitim prostfedkd hromadné dopravy

a pro zpestfeni naplné prochazek v sidlistnim parku se rodina dohodla, Ze si v brzké
dobé pofidi pejska. Pacientka s manzelem si pofridili kola a o vikendech podnikaji
vylety na kole do blizkého okoli.

V hodnoceni urovné pohybové aktivity nebyly zjiStény zadné nedostatky.

7.5 Hodnoceni efektu Ié¢by po 6 mésicich Ié€by (Unor 2014)
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Hodnoceni efektu IéEby diabetu mellitu 2. typu a dyslipidémie po 6 mésicich
Ié€by (unor 2014)

Pacientka uziva pravidelné medikamentozni terapii a dodrzuje zasady doporucené
Upravy stravovaciho rezimu a pohybové aktivity.

Fyzikalni vySetfeni a vysledky laboratorniho vySetfeni parametru lipidového

a glycidového metabolismu jsou v normé.

Hodnoceni dosazeni kratkodobého a dlouhodobého cile 1é€by diabetu mellitu
2. typu a dyslipidémie

Cil kratkodoby: Pacientka pIné pochopila nutnost pfevzit zodpovédnost za péci

0 své zdravi, zna a dodrzuje doporuceni a zasady stravovani pacientl s diabetem
mellitem 2. typu, zna a dodrzuje doporucenou uroven pohybové aktivity a je si
védoma zdravotnich dusledku a zdravotnich komplikaci diabetu mellitu 2. typu

a dyslipidémie - cil splnén. Oekavané vysledky splinény bez komplikaci.

Efekt edukace a IéCcby: plny
Kontrolni navstéva u praktického Iékafe je naplanovana za dalSich 6 mésicu, tedy
po roce od zahajeni léCby dyslipidémie a diabetu mellitu 2. typu.

Cil dlouhodoby:

Pacientka uziva pfedepsanou farmakoterapii a dodrZuje zasady Zivotniho stylu
pacienta s diabetem mellitem 2. typu IéCeného peroralnimi diabetiky

a hypolipidemiky. Vysledky fyzikalniho a podrobného laboratorniho vysetfeni ve
vztahu k onemocnéni pacientky s diabetem mellitem 2. typu a s dyslipidémii jsou
vV norme.

Vysledky vysSetreni

glykemie nalacno - bez patologického nalezu

lipidy v séru (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly) —

bez patologického nalezu

krevni obraz, Na, K, ClI, Ca, fosfaty, mo€ovina, kreatinin + kalkulovana glomerularni
filtrace (eGF) - bez patologického nalezu

kyselina moc€ova v séru, ALT, AST, ALP a GMT - bez patologického nalezu
glykovany hemoglobin (HbAlc)- - bez patologického nalezu

mo¢ chemicky + moCovy sediment - bez patologického nalezu

albuminurie - bez patologického nalezu

7.6 Hodnoceni efektu Ié€by po 1 roce Ié€by (Eervenec 2014)

Cil dlouhodoby:

Pacientka uziva pfedepsanou farmakoterapii a dodrzuje zasady Zivotniho stylu
pacienta s diabetem mellitem 2. typu Ié€eného peroralnimi diabetiky a pacienta
s dyslipidémii Ié€eného hypolipidemiky.

Vysledky vysetreni

glykemie nalacno - bez patologického nalezu

lipidy v séru (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly) - bez
patologického nalezu

krevni obraz, Na, K, ClI, Ca, fosfaty, moCovina, kreatinin + kalkulovana glomerularni
filtrace (eGF) - bez patologického nalezu
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kyselina moc€ova v séru, ALT, AST, ALP a GMT - bez patologického nalezu
glykovany hemoglobin (HbA1c)- - bez patologického nalezu

mo¢ chemicky + moCovy sediment - bez patologického nalezu

albuminurie - bez patologického nalezu

Kratkodoby i dlouhodoby cil 1é€by byl spinén.
8 Celkové hodnoceni

Pacientka se dostavila do ordinace praktického Iékafe pro dospélé dne 29. 7. 2013

s vahovym ubytkem v poslednich dvou mésicich 4 kg, neustalym pocitem zizné

ve dne i v noci, Castym nucenim na moceni, pocitem unavy, spavosti i v pribéhu dne
a podrazdénosti. Také upozornila na zhorSené hojeni drobnych ran v poslednich
tydnech. Hubnuti a podrazdénost pacientka pfiCitala stresu z péce o umirajiciho otce
pfed cca 2 mésici, kdy pomahala v péci své matce. Pacientka absolvovala v lednu
2013 preventivni prohlidku, béhem niz byla pacientce zjiSt€na zvysena hladina
krevniho cukru a zvySena hladina celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a
triacylglyceroll a snizena hladina HDL cholesterolu a byla ji diagnostikovana mirna
nadvaha. Pacientka byla upozornéna na podezieni na dyslipidémii a diabetes
mellitus 2. typu a bylo ji doporu€eno dostavit se na kontrolni laboratorni vySetfeni,
coz ovSem pacientka z divodu velmi vazné rodinné situace (pomoc matce pfi péci

o umirajiciho otce) neucinila. Pacientka ma genetickou zatéz ve vztahu k diabetu
mellitu 2. typu, nebot jeji matka se |éCi s timto onemocnénim od svych cca 50 let,
tedy déle nez 20 let. K praktickému Iékafi pro dospélé se pacientka dostavila az

29. 7. 2013. Na zakladé ordinovanych laboratornich vySetfeni parametrt glycidového
a lipidového metabolismu a nasledného oralniho gluk6zového tolerancniho testu byl
pacientce diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu a dyslipidémie. Pacientka byla
informovana o dlouhodobych vaznych zdravotnich dusledcich obou metabolickych
onemocnéni a jejich vzajemné kombinace a byla ji pfedepsana medikamentozni
terapie v podobé Metforminu Zentiva v davce 500 mg dvakrat denné a Atorvastatinu
v davce 10 mg denné. Soucasné byla pacientka edukovana o nezbytnych
rezimovych opatfenich v oblasti stravovani a pohybové aktivity s ohledem

na poruchu glycidového a lipidového metabolizmu.

U pacientky byla zjiSténa vysoka motivace k upravé zivotospravy s ohledem

na uvédoméni si genetické zatéze a moznych zdravotnich komplikaci a disledkud
obou metabolickych onemocnéni a taktéz podpora pacientky ze strany rodiny je
znacna.

U pacientky byl dne 29. 7. 2013 vytvoren plan edukace a intervence v oblasti IéCby
diabetu mellitu 2. typu a dyslipidémie. Pacientce bylo doporu¢eno zpracovat 14 denni
jidelnicek a pfinést ho k vyhodnoceni spolu s posouzenim urovné pohybové aktivity.

Kratkodoby cil — edukace pacientky o onemocnéni diabetem mellitem 2. typu,
dyslipidémii a o nutnosti upravy zZivotniho stylu byla provedena, pacientka s planem
lé¢by souhlasila. Uprava zivotospravy v kombinaci s farmakoterapii byla pacientkou
zahajena. Kratkodoby cil byl spinén.

Dlouhodoby cil — pravidelné uzivani farmakoterapie, dodrzovani zdravého
stravovani a doporucené urovné pohybové aktivity trva.
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Pfi hodnoceni efektu kombinace farmakoterapie a Upravy zivotospravy po 1 mésici
IéCby, po 6 mésicich a po 1 roce byl zjistén pozitivni efekt, tedy uprava parametra
glycidového a lipidového metabolismu. VSechny sledované parametry byly v normé.

Pri kontrolni navstévé pacientky v ordinaci praktického Iékare v ¢ervenci 2014,
tedy po roce od zahajeni lIécby diabetu mellitu 2. typu a dyslipidémie, byly
vSechny sledované parametry glycidového a lipidového metabolismu v normé,
pacientka pravidelné uziva farmakoterapii a dodrzuje zasady zdravého
zivotniho stylu.

Dlouhodoby cil Ié€by — spInén.
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Evropsky socialni fond
Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti

Tento material je vystupem z projektu Modernizace obsahu a struktury vzdélavani v odbornych
oSetfovatelskych pfedmétech, registracni Cislo: CZ.2.17/3.1.00/36048, ktery realizuje Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, DuSkova 7, 150 00.

Projekt byl podpofen v ramci opera&niho programu OPPA (Operaéni program Praha - Adaptabilita,
http://www.prahafondy.eu/cz/oppa.html), ktery je spolufinancovan ESF (Evropsky socialni fond,
http://www.esfcr.cz/).

EVROPSKA UNIE
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