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KAZUISTIKA - Pacientka s dekompenzovanym diabetem mellitem
Il. typu
Duavod prijeti:
83leta pacientka byla pfijata na interni oddéleni, pro dekompenzovany diabetes
mellitus 2. typu na PAD. V ordinaci diabetologa naméfeny opakované vyssi glykémie,
bylo vysloveno podezfeni na neucinnost PAD. Vzhledem k véku a ostatnim
diagn6zam byla pfijata na lGzkové oddéleni z divodu pravdépodobného pfevedeni

na inzulin.

Hodnoty zjisténé pfri prijmu:

- Doma pacientka ob¢as pozoruje nevolnost, rozmazané vidéni, sucho v ustech,
nyni vSak bez téchto obtizi. Pacientka pfi védomi, mobilni, orientovana
osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje. Kize Cista, bez ikteru a cyandzy,
kozni turgor v normé, pacientka hydratovana. Pacientka bez bolesti.

- Hlava a krk: hlava symetricka, nebolestiva, zornice izokoricke, skléry bilé,
spojivky ruzové, nos volny, dCisty, mandle Cdisté, krk soumérny, uzliny
nezvétSeny, napli krénich Zil nezvétSena, jazyk plazi stfedem, vlhky bez
povlaku, zubni protéza

- Hrudnik: akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranic¢ené, pulsace hmatné, eupnoe,
dychani Cisté, bez kasle, afebrilni, pfi namaze se zadychava

- Bricho: klidné, mékké, pohmatové nebolestiveé, peristaltika volna, bez hmatné
patologické odolnosti. Jatra nezvétSena, slezina nehmatna

- Koncetiny: bez omezeni hybnosti, otoky DK kolem kotniku

Fyzikalni vysetieni v 1. den hospitalizace:

TK: 135/83 mmHg.
P: 85/min.

D: 18/min.

Sp02: 96 %

TT: 36,5 °C
Vyska: 168 cm
Hmotnost: 59 kg
BMI: 25
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Osetrovatelsky proces u pacientky s dekompenzovanym diabetem

mellitem Il. typu

Identifika¢ni Udaje:

Jméno a prijmeni B. N. Vék 83 let
Bydlisté Praha Vzdélani zakladni
Stav vdana Oddéleni interni
Datum prijeti 10. 10. 2014 Den pobytu 1.

Sbér informaci dne | 10. 10. 2014

Duavod prijeti:

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni pro dekompenzovany diabetes mellitus

2. typu na PAD.

Rodinna anamnéza

Rodie zemfeli stafim, sestra arterialni hypertenze,
2 déti zdravy.

Osobni anamnéza

V détstvi b€zna onemocnéni, ockovani fradné. Dale
DM, ICHS, chronicka renalni insuficience,
hyperlipoproteinemie.

Urazy: 0, Transfuze: 0, Operace: 0

Gynekologicka anamnéza

Po menopauze, porody 2 spontanné, posledni
gynekologickeé vySetfeni pfed 10 lety, bez obtizZi

Alergologicka anamnéza

Neguje.

Abuzy

Neguje.

Socialni anamnéza

Zije s manzelem v byté

Pracovni anamnéza

Starobni dichodkyné, dfive délnice

Spiritualni anamnéza

Ateistka

Lékova anamnéza — chronicka:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tablety 100 mg 0-0-1
Presid tablety 5 mg 0-0-1
Concor tablety 5 mg 0-0-1
Siofor tablety 500 mg 0-1-1
Furosemid | tablety 40 mg 0-0-1
Verospiron | tablety 25 mg 0-0-1
Torvacard tablety 40 mg 0-1-0

Lékarska diagnoza:

Méstnavé srdecni selhani

Chronicka renalni insuficience

ICHS

Diabetes mellitus 2. typu

Hyperlipoproteinemie
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Diagnostické udaje:
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Ordinovana vySetieni

Hodnoceni

Interni vysSetreni

Probiha EKG, RTG srdce a plic, ECHO,
diabetologické konzilium

Vysetieni laboratorni

Hodnoceni

Krev, mo¢

Probiha vySetfeni krve (biochemicke,
hematologické, koagulace) a moce (biochemické,
mikrobiologické),

glykémie 4x denné

Terapie:

Konzervativni Ié¢ba

Dietoterapie

9 diabeticka

Pohybovy rezim

klidovy na Iuzku, smi na WC

Medikamentézni lééba

per os

Anopyrin 100 mg tbl. 0-0-1

Plavix 75 mg tbl. 0-0-1

Gopten 2 mg cps. 0-0-1

Presid 5 mg tbl. 0-0-1

Concor 5 mg tbl. 0-0-1

Torvacard 40 mg tbl. 0-1-0
Furosemid forte 250 mg tbl. 0-0-1
Verospiron 25 mg tbl. 0-0-1

S. C.

HMR s. c. dle glykémii

i. V.

F1/1 500 ml . v. (rychl.100 mi/hod.)

Lokalni lécbal/prevaz

péce o PZK

Zhodnoceni pacienta dle modelu GORDON 1. den hospitalizace:

1. |Podpora zdravi

Pacientka hodnoti svUj zdravotni stav jako
dobry, snazi se dodrzovat doporuceni lékare.
DM ma 5 let. V poslednim roce pacientka
neprodélala zadny uraz. Pacientka se
domniva, Ze soucasny stav je zplsoben
nedostate¢nym ucinkem lékd (PAD). Po dobu
pobytu v nemocnici by pacientka chtéla
dosahnout kompenzace svého onemocnéni.

2. |Vyziva

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu a snazi
se pravidelné jist, v pfiméfenych davkach.
Preferuje zeleninu a lehka jidla, z pfiloh
brambory a téstoviny. Alkohol nepije a nekoufi.
V posledni dobé& nepozoruje zvySeni ani ubytek
na vaze. Denni pfijem tekutin pacientky se
pohybuje kolem 2 |, nejradéji pije mineralni
vody. BMI pacientky je 25 — normalni vaha.
Kozni turgor v normé&, bez defektu a bez
dekubitl. Pacientka ma uplnou zubni protézu,
k zubnimu Iékafi dochazi pravidelné.

3. |Vyluéovani a vyména

Pacientka ma stolici barvy fyziologické, bez
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primési, normalni konzistence. Frekvence
vyprazdnovani je jednou za den, vétSinou rano.
Projimadla neuziva.

S mocenim pacientka také nema potize,
pfimési nepozoruje, barva je fyziologicka.
Diuréza je 1500 ml.

Pacientka svUj volny ¢as travi doma, nejcastgji
Ctenim knihy nebo sledovanim televize,
poslouchanim radia. Provadi bézné domaci
prace, jeji zalibou je vareni.

Pacientka je plné sobéstacna, nezavisla na
pomoci ostatnich ve vSech aktivitach —
schopnost najist se, umyt se, vykoupat se,
upravit se, dojit si na toaletu, obléci se,
pohybovat se. Pacientka spi asi 7 hodin denng,
po probuzeni se citi odpocCata, nema problémy
se spanim. Léky na spani neuziva. Pfed
spanim si Cte, nebo posloucha radio.

4. |Aktivita, odpocinek

Pacientka slySi dobfe, nosi bryle na ¢teni a na
dalku. S paméti ani s rozhodovanim nema
vyraznéjSi problémy. Pacientce nedéla
problémy ucenim novych véci. Pacientka byla
informovana Iékafem o svém zdravotnim stavu.
PoZaduje dalSi rozhovor s |ékafem, udava
nedostate¢nou informovanost.

Pacientka zvlada situace spolecné

s manzelem, nebo sama, davéfuje si. Napéti
ani hnév nepocituje. Udava ale nejistotu

a obavy z vyvoje onemocnéni.

6. |Vnimani sebe sama

Pacientka Zije s manzelem, vztahy v rodiné

7. |Vztahy dobré

8. |Sexualita Neguje.

V poslednich dvou letech se u pacientky
nevyskytla tak zavazna situace, kterou by
Zvladani zatéze, odolnost |povazovala za kritickou. Pokud se vyskytne

ek vuci stresu néjaky problém, nejvétSi oporou je pro
pacientku manzel a déti, ve které vklada
dlveéru.

10. | Zivotni princip Pacientka je ateistka.
Pacientka ma zavedeny periferni zilni katétr

11. |Bezpecnost, ochrana v praveé horni koncetiné, je ohroZzena padem (2
body). Alergie neudava, namahou dusna.

12. | Komfort Pacientka nema polohové potize a bolesti

neudava.

13. |Rust, vyvoj Pacientka bez zdravotniho handicapu.
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ZADANi PRO STUDENTY:
1. Struéné charakterizujte diabetes mellitus Il. typu, véetné klinického

obrazu.

2. Stanovte oSetrovatelské problémy 1. den hospitalizace v ramci
holistické filosofie.

3. Stanovte osSetiovatelské diagn6ézy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

4. U vsech zvolenych diagnéz zapisSte urc€ujici znaky a souvisejici faktory
nebo rizikové faktory.

5. Navrhnéte cile, ocekavané vysledky a oSetirovatelské intervence.

6. K navrzenym oSetrovatelskym intervencim provedte kritickou analyzu.

7. Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starsSi 5 let véetné
zahraniéni.

8. U medikamentézni 1é€by urcete skupinu léku a znalosti sestry, které
potrebuje znat k bezpeénému podani léku.

9. Popiste zasady pfi odbéru krve na glykémii.

10.Navrhnéte, v é¢em byste pacientku edukovali?

11.Proved'te diskusi k dané problematice.

12.Navrhnéte doporuceni pro praxi.

13.V zavéru kazuistiky se vyjadrete k vypracované kazuistice.



