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KAZUISTIKA - Pacientka s onemocnénim diabetes insipidus

Na JIP interniho oddéleni je pfijata pacientka ve véku 52 let s diagnézou diabetes
insipidus. Pacientka udava neustalé moceni. Neni vSak schopna odhadnout
mnozstvi vylou¢ené moci. V noci se nevyspala, neustale chodila na toaletu. Moc je
fidka a vypada jako voda. Dale si st€Zuje na neustalou zizen, kterou ,nelze uhasit®.
Ma poklesly kozni turgor, suché sliznice a je unavena. DKK bez otokul. Fyziologické
funkce TK 90/50 mmHg., P 120/min., D 20/min., TT 36,8 °C. Pacientka ma obavy
o své zdravi, je vydéSena a pfi rozhovoru plactiva.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiIJMU

TK: 90/60 mmHg Vyska: 165 cm

P: 120/min. Hmotnost: 80 kg

D: 20/min. BMI:

TT: 36,8 °C Pohyblivost:

Stav védomi: pIné Krevni skupina: nezjisténa

e Pacientka orientovana vSemi sméry, pfi védomi, plactiva

¢ Ulozena na JIP, napojena na monitor, zméreny fyziologické funkce

e Urometrem zmérena specifickd hmotnost moci - 1000 a hmotnost pacientky -
80 kg

e Provedeny odbéry krve a moci dle ordinace |ékafe

e Lékar za asistence sestry zavedl CVK do vena subclavia dextra, aby bylo
mozno hemodynamicky monitorovat ucinnost rehydratacni leéCby

e Pacientce byl naordinovan Fyziologicky roztok 50 ml+Desmopresin acetat
(DDAVP)/30min. a Ringeruv roztok 500 ml/6hod. i. v.

e Zaveden PMK k pfesnému sledovani hodinové diurézy

e Dle ordinace lékafe je nutno pacientku denné vazit, sledovat hodinovou
diurézu a denné méfit specifickou hmotnost mo¢€i, FF sledovat kazdé 2 hodiny,
taktéz je nutno sledovat mozné projevy dusnosti a otoky

e Nutna psychicka podpora pacientky s naslednym vysvétlenim podstaty

onemocnéni
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Osetrovatelsky proces u pacientky s diabetes insipidus

STUDENTI UTRIDi ZISKANE INFORMACE

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni T.V. Vék 52 let
Bydlisté Vzdélani stfedoSkolské
Stav vdana Oddéleni interni JIP
Datum prijeti Den pobytu 1

Sbér informaci dne Hospitalizace neplanovana

Duavod prijeti

Diabetes insipidus

Rodinna anamnéza

matka: zdrava

otec: IéCi se s ICHS

sourozenci: sestra - hypertonicka
déti: 2 synové - zdravi

Osobni anamnéza

v détstvi bézna détska onemocnéni, v dospélosti
nikdy vaznéji nestonala, nyni je nejista, snazi se zit
zdravé a nerozumi tomu, ,.co ji to potkalo®, o této
nemoci nikdy neslySela

Lékova anamnéza

bez pravidelné medikace

Alergologickda anamnéza

negativni

Abuzy

koureni - ne
kava - 3x denné
alkohol prilezitostné jen pfi rodinnych oslavach

Gynekologicka

dochazi na pravidelné Iékarské prohlidky ke svému
gynekologovi

Socialni anamnéza

bydli v rodinném domku s manzZelem a dvéma syny

Pracovni anamnéza

pracuje jako prodavacka

Spiritualni anamnéza

katolického vyznani

Lékarska diagn6za

Diabetes insipidus

Diagnostické udaje

Ordinovana vysetreni Hodnoceni
RTG S+P
Vysetieni laboratorni Hodnoceni

KO+biochemie,
moc+sediment

Terapie

[ Dietoterapie
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RezZimova opatreni klidovy rezim

Medikamentézni Ié€ba

per 0s

i. V. Fyziologicky roztok 50 ml+Desmopresin acetat

(DDAVP)/30 min. a Ringerlv roztok 500 ml/6 hod. i. v.

Invaze CVK, PMK

Zakladni screeningové vysSetreni sestrou

Hlava a krk

Hrudnik a dychaci systém

Srdeéné cévni systém

Bricho a GIT

Mocovy a pohlavni systém

Kosterni a svalovy systém

Nervovy systém a smysly

Endokrinni systém

Imunologicky systém

Kuze a jeji adnexa

Zhodnoceni pacientky dle modelu GORDON

Podpora zdravi

Vyziva

Vyluéovani a vyména

Aktivita, odpocinek

Vnimani, poznani

Vnimani sebe sama

Vztahy

B ) B e I

Sexualita

Zvladani zatéze, odolnost
vUCi stresu

10. | Zivotni princip

11. |Bezpecnost, ochrana

12. | Komfort

13. |Rust, vyvoj

ZADANIi PRO STUDENTY:

1. Identifikujte oSetfovatelské problémy pacientky.

2. Stanovte oSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014

Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

3. U osetrovatelskych diagnoz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory

nebo rizikové faktory.
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4. Vyberte dvé ze stanovenych diagnéz a navrhnéte u ni cile, o€ekavané
vysledky a oSetrovatelské intervence.

5. Zopakujte si vazeni pacientd. Jakym zplsobem budete vazit imobilniho
pacienta?

6. Vyjmenujte pomucky pro zavedeni CVK.

7. Jakym zplisobem se presvédcime o spravném zavedeni CVK?

8. Jakym zpusobem budete psychicky pacientku podporovat? Predvedte
modelovou situaci.

9. Jaka je specifickda hmotnost mo¢i u zdravého ditéte?

10.Jaka je specificka hmotnost moci u zdravého dospélého jedince?

11.Vyjmenujte pomticky k méreni specifické hmotnosti moci.

12.Specifikujte postup méreni specifické hmotnosti mogi.

13.Co je to vazopresin a k ¢emu se pouziva?

14.Pacientka ma naordinovany odbéry krve, které parametry nas budou
vzhledem k onemocnéni pacientky zajimat nejvice?

15.Desmopresin acetat (DDAVP) lze aplikovat i intranazalné - edukujte
pacientku o této aplikaci.

16.Informujte pacientku o moznych projevech dehydratace a otravé vodou a

vysvétlete ji, kdy ma vyhledat Iékare.



