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Souhrn

Bakalarska prace pojedndvd o onemocnéni diabetes mellitus 2. typu se zaméfenim na
oSetfovatelsky proces.
V teoretické ¢4sti je popsano toto metabolické onemocnéni, jeho komplikace a Ié¢ba.
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V praktické ¢asti je vypracovan oSetfovatelsky plan u pacientll s timto onemocnénim.

Summary

This bachelor work deals with the illnes of Diabetes mellitus 2nd type and with the
concentration on nursing process.

In theoretic part is described this metabolism disorder, its complications and therapy.

In practical part is elaborated nursing plan for patients herewith disorder.
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diabetes mellitus, hypoglykemie, hyperglykemie, inzulin, oSetfovatelsky proces
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UvVoD

Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovand vysokou
hladinou krevniho cukru jako vysledek poruch sekrece nebo piisobeni inzulinu nebo obou
soucasné. (2)

Diabetes je zafazovdn mezi velmi vyznamné civilizacni choroby s tendenci rychlého
ndrtistu poctu postiZenych osob. Podili se podstatné na celkové morbidité i mortalité lidstva.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o polyfaktoridlni pfi¢inu onemocnéni, které je nelécitelné, je
lé€ba zaméfena na udrZeni pfijatelného standardu kvality Zivota diabetika a na vytvofeni
takovych podminek v oblasti prevence a 1écby, které by v dlouhodobém horizontu vedly
postupné ke snizeni vyskytu nezddoucich chronickych nésledkii (komplikaci) diabetu. Tomu
chce napomoci promysSleny komplex opatifeni, kterd by cilené ovlivnila uvedeny rozvoj
choroby — Nérodnf{ diabetologicky program. (13)

V soucasné dobé je ziejmé, Ze nejen pro polyfaktoridlni charakter onemocnéni,
mnohocetnost moznych komplikaci a dlouhodobou, prakticky celozivotni 1é€bu, musi byt
prevence a lécba tymovou zdleZitosti, kde pro dosaZeni uspéchu ma pacient dominantni
postaveni.

Diabetik, zejména v ambulantni péci, je vystaven mnoha naroktim i vliviim vyplyvajicich
nejen piimo z lécby, ale i psobeni fady dalSich rodinnych socidlnich a spole¢enskych vlivi.

V tomto potiebuje kromé¢ Iékafe i nckoho, kdo je schopen tyto jeho potieby posoudit a
pojmenovat a pomoci mu spole¢né najit schiidnd vychodiska, zajistujici uspéSnost 1éCby.

V posledni dobé¢ je cileny ,,08etfovatelsky proces* neodmyslitelnou soucésti prace sester, a
pfedev§im vyznamnou soucdsti péce o pacienta v prib&hu 1é¢by. Podkladem pro uspesnost
oSetfovatelského procesu je, krom¢ stanoveni oSetfovatelské diagnézy, plan osetfovatelské

péce, jeho kontrola a hodnoceni.
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CIL PRACE

Ve své priaci jsem se snaZila hloubéji sezndmit s problematikou diabetes mellitus a
pokusila sestavit na zdklad¢ oSetfovatelské diagnzy u vybranych hospitalizovanych pacientti
konkrétni oSetfovatelsky pldn, realizovat ho a provést jeho zhodnoceni.

s w2

Prvni teoretickd ¢ast obsahuje zdkladni informace o diabetu mellitu, zabyva se klasifikaci,
vySetfovacimi metodami, kompenzaci diabetu, 1écbou, pfi¢inou onemocnéni, klinickymi
ptiznaky a komplikacemi a poznatky o oSetfovatelském procesu..

Praktickd casti se vénuje konkrétnim oSetfovatelskym problémim klientii s touto
diagnézou s vyuzitim ,,Modelu fungujictho zdravi Marjory Gordonové®. Byly sledovany tfi
hospitalizované pacientky s riznymi formami tohoto onemocnéni, u nichZ byla na zdklad¢
oSetfovatelské anamnézy, stanovena oSetfovatelskd diagnéza a ndsledné postaven
oSetfovatelsky plan. Na konci sledovdani byl kazdy konkrétni oSetfovatelsky proces
vyhodnocen. Ve vSech piipadech byla aplikace oSetiovatelského procesu Uspésnd, béhem

sledovéani doSlo z tohoto pohledu ke zlepSeni, pacientky byly pfedev§im spravné motivoviny

na zdklad¢ solidni znalosti osobniho stavu a stanoveni cile a postupu k jeho dosazeni.
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Teoreticka ¢ast

1. KLASIFIKACE DIABETU

Diabetes mellitus (ddle DM) — cukrovka - je vdzné celoZivotni metabolické onemocnéni
projevujici se predev§im zvySenim hladiny cukru v krvi, tzv. hyperglykemii. Vznika
v disledku nedostatecného pisobeni inzulinu, hormonu pankreatické Zldzy s vnitini sekreci
pti jeho iplném nebo relativni nedostatku nebo v disledku poruch jeho vyuziti. Projevuje se
nejen poruchou metabolizmu cukri, ale i tukl a bilkovin a pfedstavuje rizikovy faktor pro
postupny rozvoj fady zdravotnich komplikaci.
Nejcastéji jsou uvadeény dva zdkladni typy DM ( nékdy Ctyii).
Standardy jednotlivych typt Ceskou diabetologickou spole¢nosti je definuji takto:

1.1. Diabetes mellitus 1. typu

je onemocnéni, které se vyznacuje rtizné rychle probihajicim zdnikem B-bun¢k pankreatu
vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Pro poruchu je typickd hyperglykémie a sklon
ke ketoacidéze v dlsledku uvedeného nedostatku inzulinu. Na vzniku onemocnéni se podileji
genetické faktory a déle se uplatiiuji i zevni vlivy (napf.virové infekce). U Casti pacientl jsou
v krvi ptitomny protilatky (anti GAD, anti IA-2, ICA), u zbyvajici populace diabetikli 1. typu
vSak prokazatelné nejsou (tzv.idiopaticky diabetes 1.typu).

Diabetes mellitus 1. typu se manifestuje kdykoli v pribéhu Zivota jedince a neni tudiz
onemocnénim jen mladistvych, i kdyz zacatek onemocnéni je Castéjs$i u mladsich jedinct. Ve
vétSing piipadi se manifestuje diabetes 1. typu typickymi symptomy a ndlez acidézy je
indikaci k nasazeni inzulinu.

K diabetu tohoto typu se fadi i diabetes oznaCovany jako LADA (latent autoimmune
diabetes in the adults), u néhoz pozvolny a mirny pribéh autoimunitni podminéné destrukce
B-bun¢k vede zpocatku k podezieni na diabetes 2. typu. Tento typ diabetu je charakterizovany
pritomnosti protilatek (anti GAD, tj. proti glutamatdekarboxyldze) potvrzujicich autoimunitni
charakter onemocnéni. Postihuje Cast diabetikt ptivodné klasifikovanych jako 2. Typ.

Z celkového poctu 748 050 diabetikt hlasenych k 31.12. 2006 v Ceské republice (UZIS)
bylo 50 238 vykdzanych pacientl s diabetem 1. typu, coz odpovidé 6,7 % vSech evidovanych
diabetikt. (9 ) Od manifestace DM muze ¢asto probéhnou dlouhd doba ( Piiloha D ).
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1.2. Diabetes mellitus 2. typu

je nejcastéjSim metabolickym onemocnénim vyznacujici se relativnim nedostatkem
inzulinu, ktery vede v organismu k nedostatecnému vyuziti glukézy projevujicimu
s hyperglykémii. Vznikd pfi kombinaci porusené sekrece inzulinu a jeho plsobeni v cilovych
tkdnich, pficemZz kvantitativni podil obou poruch mize byt rozdilny. Nezbytnym
ptedpokladem vzniku diabetu 2. typu je pfitomnost obou poruch, na nichz se podileji faktory
genetické, 1 faktory zevniho prostiedi. Hyperglykémie je jednim z projevli tohoto
metabolického syndromu. Nemocni s diabetem 2. typu proto maji soucasné¢ dalsi abnormity
(dyslipidemie, hypertenze, centrdlni obezita, endotelidlni dysfunkce, vySsi pohotovost k
tvorb¢ trombt1), které zvySuji jejich kardiovaskuléarni riziko.

V Ceské republice bylo k 31.12.2006 hlaseno celkem 748 050 diabetiktl, z nichZ 684 238
(91.5 %) bylo klasifikovéno jako diabetik 2. typu. ( 10)

Globdlné se prevalence diabetes mellitus jevi jako velmi neptizniva (ptiloha F) a

z hlediska zdvislosti na véku je vyrazn¢ vyssi u starSich pacientt s diabetem mellitem 2. typu.

(ptiloha E)

1.3. Diabetes mellitus v téhotenstvi (gestacni)

Jako gestac¢ni diabetes je oznacena porucha tolerance glukézy vznikld v téhotenstvi, kterad
odpovida kriteriim pro diabetes mellitus nebo pro porusenou glukézovou toleranci. Dnes je
oznaCeni gestacni diabetes pouZivdno Castéji jako operativni klasifikace spiSe nez jako
zvlastni patofyziologicky stav.

Gestacni diabetes se objevuje pouze u nckterych Zen v prubéhu téhotenstvi, po porodu
obvykle mizi. MuZe se projevit kdykoliv béhem t&hotenstvi, ale nejCastéji se objevuje
zacatkem tfetiho trimestru.

Riziko vzniku je vys$i u Zen s nadvdhou, diabetem v rodinné anamnéze, u Zen starsich 30-
ti let, sopakovanymi potraty, u Zen s arteridlni hypertenzi, preeklampsii v pfedchozim
téhotenstvi, opakovaném potraceni nebo piedchozim porodu mrtvého plodu, diabeteu
v predchozim t&hotenstvi a u Zen s cukrem v moci na pocéitku tchotenstvi a piedchozim

porodem ditéte nad 4000g.

1.4. Porucha glukézové tolerance
Porucha gluk6zové tolerance (PGT) je stav, pti kterém je zvySend hladina krevniho cukru
(pti 2 hodinovém ordlnim testu glukézové tolerance mezi 7,8 mmol/L a 11,0 mmol/L), ale

neni dostatecné vysoka k tomu, aby byl diagnostikovan diabetes. (ptiloha C)
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Podle Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, jsou
porusend glukézova tolerance a porusend glukézova tolerance nala¢no (IFG) povazovany za
Casnd stadia diabetu a tento stav mtiZe byt reverzibilni. (2,3,4,6)

2.  PRICINY DIABETU

Diabetes mellitus je onemocnéni, jehoZ pfiCiny se nepodafilo jednozna¢né prokézat,
stejné jako u jinych polyfaktoridlnich onemocnéni; pro jednotlivé typy jsou za zdkladni
povazovany tyto piiciny:

Diabetes 1. typu — pfiCinou je pravdépodobné kombinace vlivli genetickych (které jsou
vSak odlisné od diabetu 2. typu), autoimunitniho systému organismu a spoustéce, kterym

muze byt napft. infekce (Casto virova).

Diabetes 2. typu - je ddvdn do souvislosti s genetickymi vlivy (zaloZeny na dédi¢né
podminéné sniZzené citlivosti tkdni na inzulin), nezdravou vyZivou, stresem, nedostateCnym
pohybem a zejména s nadvdhou; vyznamnou roli hraje i koufeni. Dnes vSak také vime, Ze

dédi¢né vlohy pro obezitu a diabetes jsou spole¢né.

Téhotensky diabetes - souvisi s pisobenim t¢hotenskych hormonti v kombinaci s

dédi¢nymi dispozicemi. (2,3,4)

3. PRIZNAKY DIABETU MELLITU

Klinicky obraz diabetu 1. typu

Rozvinuté ptiznaky diabetu zahrnuji zvySenou Zizen, polyurii, polydipsii a s nimi
spojenou vystupfiovanou unavu. Byva pfitomno nechutenstvi a hmotnostni tbytek. N¢kdy,
zejména v pocatku rozvijejictho se nedostatku inzulinu, mohou byt piiznaky nevyrazné.
Pacient je nemusi povaZovat za dileZité a snadno je pfehlizi. Pacienta s polydipsii a polyurii

je nutno vzdy vysetfit véetné stanoveni glykémie.

Klinicky obraz diabetu 2. typu

Ptiznaky diabetu 2. typu byvaji shodné s pfiznaky diabetu 1. typu. Nechutenstvi nebo
hmotnostni ibytek nemusi byt pfitomen, naopak se ¢asto dostavuje hlad kratce po jidle. Déle
se projevuje zmrtvéni a mravenceni v koncetindch, suchost v Ustech a rozmazané vidéni.

Casté jsou také infekce kiize, mo¢ové a pohlavniho apardtu. V mnoha piipadech diabetu 2.
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typu vSak typické priznaky zcela chybéji. Pacient je asymptomaticky a to i pii hodnotach
glykémie vyrazné prevySujicich 10 mmol/l. Jindy je podezieni na diagnézu diabetu vysloveno
pii jiné symptomatologii (koZni zanétlivé onemocnéni, pruritus, porucha zraku aj) nebo v
ramci jiného onemocnéni (ischemicka choroba dolnich koncetin, ischemickd choroba srdecni,

cévni mozkova ptihoda aj. (4,5)

4. DIAGNOSTIKA
Zakladem diagnézy jsou, jako u jinych chorob dobie zpracovanid anamnéza, klinické
pfiznaky a podstatnym je laboratorni vySetfeni - méfeni glykémie. Nepfiznivou skute¢nosti

je, ze diabetes je diagnostikovadna ¢asto pozd¢. (piiloha D)

4.1. VySetiovaci metody

4.1.1.Méfeni glykémie

je stanoveni obsahu krevniho cukru vkrvi. Glykémie (vzorek krve pro zjisténi
glykémie) se odebird na lacno. Odebird se krev vendzni, kterd se vyhodnocuje v laboratofi,
nebo kapildrni, kterd se také vyhodnocuje v laboratofi, nebo orientacné vysetfuje pomoci
glukometru. MnoZstvi cukru je vyjddfeno v milimolech na litr. Jako standardni hodnoty
kapilarni krve jsou uvadény 4,2 -6,1 mmol/l a hodnoty ven6zni krve jsou 3,8 — 5,9 mmol/l, pii

normdlnim inzulinovém profilu. (pfiloha B)

4.1.2. VySetieni moci

Pomoci tohoto vySetieni zjist'ujeme pritomnost cukru a ketolatek v moci.
Za normalnich okolnosti, u zdravych osob, se cukr mo¢i nevylucuje. Obvykle mo¢ byva bez
cukru, pokud jeho hladina v krvi je pod 10 mmol/l. Hladina krevniho cukru, pfi které se cukr

jiz objevi v moci, se nazyva ledvinny prah.

4.1.3. Oralni glukozotoleran¢ni test (OGTT)

PouZzivd se k potvrzeni diagnézy diabetes mellitus v pifipadé, Ze diagnéza neni
jednoznacné potvrzena ndlezem FPG vys$si nez 7,0 mmol/l. Jde jednak o stavy s hrani¢ni FPG
(IFG, 5,6 - 6,9 mmol/l), jednak v situacich s FPG nizs§i nez 5,6 mmol/l, pfi nichZ bylo
vysloveno podezieni na poruchu tolerance gluk6zy z ptedchozich vysetfeni nebo jedné-li se o
jedince se zvySenym rizikem vzniku diabetu. Pfi ndlezu porusené glukézové tolerance (PGT)
se OGTT opakuje ve dvouletych intervalech. Ddle se provadi pted dlouhodobou Iécbu

kortikoidy pro zhodnoceni metabolismu sacharid.
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Klient 3 dny ptfed vySetfenim vynechd 1éky, které mohou ovlivnit hladinu glykémie ( napf.
salicylaty, betalytika, kortikoidy) vzdy dle ordinace lékate. Pozivd potraviny, které jsou
bohaté na sacharidy (nejméné 250g / 24hodin). Pfed vySetfenim musi byt 12 hodin na la¢no
(bez alkoholu, kofeinu, nikotinu) a 1 hodinu pied vySetfenim musi vynechat fyzickou zatéz.

OGTT provadime rano, na la¢no. Klientovi se podad roztok glukozy ve stanoveném
mnoZstvi a pacient po dobu sledovéani nevykondva zadnou fyzickou zatéz. Pred vySetfenim se
odebere krev a ddle za 60 a za 120 minut od vypiti roztoku. Soucasn¢ se sleduje vyskyt cukru
v moci.

U zdravého c¢loveéka glykémie rychle stoupd a nepiesahuje, fyziologické hodnoty (jsou
za 60 minut 10 mmol/l), po 120 minutich klesne pod 7 mmol/l. Kolisdni béhem 24 hodin viz
Ptiloha B

Klient s poruchou gluk6zové tolerance ma glykémii na lacno pod 7 mmol/l a za 60
minut piesahuje glykémie 11 mmol/l, za 120 minut se hladina glykémie pohybuje v rozmezi 8
az méné nez 11 mmol/l.

U diabetika piesahuje, nebo je hladina glykémie po zatiZzeni glukozou 11 mmol/l.

Toto vySetieni neprovddime u prokdzanych diabetikt . ( 2, 3, 4)

4.1.4. Kontinualni senzory glykémii

Vyzkum novych technologii v diabetologii doznal v poslednich letech velkého
rozmachu. Dokazuje to i fakt, Ze se objevuji nové, pln¢ funk¢ni kontinudlni monitory
glykémii. Bohuzel, tyto systémy vSak nejsou plné na naSem trhu k dispozici v podobé
ptistroji hrazenych zdravotnimi pojiStovnami. V budoucnu muize propojeni kontinudlniho
senzoru glykémie s externi ¢i implantabilni inzulinovou pumpou pfinést zvrat v 1é€bé diabetu
v podob¢ tzv. uzavieného okruhu. Informace ohledné glykémie bude zpracovdna expertnim
systémem, ktery bude soucdsti inzulinové pumpy, a ta potom dodd inzulin podle aktudlni
potieby pacienta. Nebude tedy nutny piimy zdsah nemocného. ( 8 )

Metody métfeni glykémie :

1. Invazivni - senzor je zaveden do podkoZi nebo do krevniho fecisté

2. Semiinvazivni - méfeni koncentrace glukozy v intersticidln{ tekutiné velmi tenkou
jehlou

3. Neinvazivni - méfeni bez poruseni koZniho krytu

Kontinudlni metody maji pfed sebou jest¢ dlouhou cestu vyvoje, aby se staly
spolehlivymi, neinvazivnimi a cenové dostupnymi piistroji k béZnému provadéni

selfmonitoringu.
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4.2. Kontrola kompenzace diabetu

4.2.1. Kontrola glyvkemie a glykemicky profil

Ke kontrole kompenzace pouZivime také vendzni krev, nebo kapilarni krev, pro
stanoveni glykémie pomoci osobniho glukometru.
Glykemicky profil velmi dobfe odrazi aktualni kompenzaci onemocnéni. Provadi se jako:
a) maly glykemicky profil je tvofen obvykle z 3-5 méfeni, pted hlavnimi jidly a eventudlné
pfed spanim a v noci, b) velky glykemicky profil (6-8 méfeni) je kontrola glykémie pied a

dve¢ hodiny po kazdém hlavnim jidle, pfed spanim a ve 2 hodiny rédno.

4.2.2. Glykovany hemoglobin

Dnes je povaZovan za velmi dulezity parametr kompenzace cukrovky glykovany
hemoglobin. Odrdzi hodnoty glykémie v obdobi 4-6 tydnii pfed stanovenim, coZ odpovida
polocasu piezivani erytrocytli, umoziuje tak posoudit dlouhodobou kompenzaci diabetu. Ke
klinickym udcelim pouZivdme stanoveni celkového hemoglobinu. Falesné nizké hodnoty
hemoglobinu nachdzime naptiklad pfi hemolytické anémii, naopak zvySené hodnoty jsou
typické pro anémii z nedostatku Zeleza ¢i urémii. Odebira se krev na lac¢no.a odesild se do

biochemické laboratore
4.2.3. Ketonurie

Vniké nejCastéji u diabetu 1. typu nepomérem mezi Zivinami a inzulinem. V disledku

tohoto stavu dochdzi k nedostatku inzulinu a zvySuje se glykémie.

4.2.4. Glykosurie

Ptitomnost cukru v moc¢i. PouZivé se spiSe jako orientacni parametr. (3, 4)

4.2.5. Selfmonitoring glykémii glukometrem

je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by diabetu z nasledujicich divodi:
pomoci glukometru mize pacient ziskat okamzité informace o hladindch krevniho cukru,
mda moZnost posoudit glykémie pied jidly i po jidlech a v no¢nich hodinach.
Me¢ieni glykémie glukometrem pomédhd v€as odhalit nebezpe¢i nizkych hodnot
krevniho cukru spojenych s bezvédomim (hypoglykémie) a tim se vyznamné zvysSuje
bezpecnost pacienta a jeho lécby. Méfeni glukometrem je jedinou mozZnosti Upravy 1éCby

inzulinem samotnym nemocnym a lékafem.
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Doporucend Cetnost méteni glykémii by méla vychdzet z: typu 1éCby, trovné kompenzace

pacienta, rizik hypoglykémie, dalSich pfidruZzenych onemocnéni, dile =z nutnosti
ptizpisobovani 1é¢by, zvl4stnich situaci (napf. pfed a béhem téhotenstvi, atd.) a véku pacienta
V zavislosti na vySe uvedeném, povaZuje vybor Ceské diabetologické spole¢nosti jako

optimalni nasledujici frekvenci méfeni glykémii spolupracujicim pacientem: (11)

- 3 — 4 méreni denné pro pacienty lé¢ené intenzifikovanym inzulinovym rezimem

(= 3 a vice davek krétce plisobiciho inzulinu v kombinaci s depotnim inzulinem/den)
- 2 mérenti za den pro pacienty 1é¢ené konvenénim inzulinovym reZimem

(1-2 davky inzulinu denné)

- 3 méreni tydné u pacientl 1é¢enych perordlnimi antidiabetiky a dietou. (3, 4, 5)

5. LECBA DIABETU

Cilem komplexni péce o nemocného s diabetem je umoznit pacientovi plnohodnotny
aktivni Zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné bliZi co nejvice normalu.

Skute¢nym cilem vyvoje novych lécebnych postupii diabetes mellitus je normalizace
metabolismu jesSt¢ pred vznikem pozdnich komplikaci. V soucasnosti jedinym zpisobem
1é€by umoznujicim dosaZzeni dlouhodobé normoglykemie je transplantace bunék
produkujicich inzulin, které jsou obsaZeny v Langerhansovych ostrivcich slinivky bfisni. Je
mozné transplantovat cely organ nebo novéji izolované ostriivky.

Orgénovi transplantace pankreatu se v CR provadi od roku 1983. V prazském IKEMu

bylo do konce roku 2004 provedeno 231 kombinovanych vykonli a 33 transplantaci

samotného pankreatu, v inoru 2005 byly poprvé implantovéany ostravky pacientovi.

5.1. Dieta

Dieta patfi k zdkladnim 1éCebnym prostifedkiim v 1écbé diabetu. Zahrnuje volbu
individudlné stanovenych dietnich opatieni a fyzické aktivity. Energeticky obsah stravy je
zvolen s pfihlédnutim k télesné hmotnosti, v€ku a rezZimu diabetika. OSetiujici 1ékat stanovi,
zda postacuje dieta diabetickd (s pfisluSnym limitem sacharidl), ¢i zda je vhodnéjsi u
obéznich jedinct dieta redukéni s ohledem na stupenl nadvahy.

Cilem dietni 1écby diabetikt je zlepSeni kompenzace diabetu, a to pfedevsim udrzovani
individudlni optimdlni glykémie, dosaZeni optimdlni hladiny krevnich tukd, energeticky
piisun vedouci k dosaZeni nebo udrZeni piiméfené hmotnosti dospélych diabetiki,

normdlnimu ristu a vyvoji u déti a adolescentdl, normdlnimu pribéhu té€hotenstvi a laktace,
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prevence a léCba akutnich komplikaci (naptiklad hypoglykémie), zlepSeni celkového
zdravotniho stavu.

Pfi snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni Iécbou je nutné individualizovat dietni
doporuceni podle specifickych pozadavkll kladenych na urcitého pacienta s ohledem na
potiebu metabolické kontroly, riziko komplikaci diabetu a pacientovu kvalitu Zivota.

Vybér, odpovidajici zdravé skladbé jidelniCku, je slozity proces respektujici nejen
individudlni potteby, ale také chuté a zvyklosti klienta. Soucasny trend v dietni 1é¢bé diabetu
je vyrazn¢ volnéj$i nez v minulosti, pfesto je vSak kladen diraz na spravnou kvantitativni a
kvalitativni hodnotu vybranych potravin. Dal§i hlavni zdsadou spravného stravovéni je

Vv s

pravidelnost a ¢astéjSimi a menSimi ddvkami jidla. (Pfiloha I )

5.1.1.Energie

Podrobné doporuceni regulace piijmu energie neni nutné pro diabetiky s piijatelnou
hmotnosti, tj. s body mass indexem (BMI) 18,5-25 kg/m”. Pro osoby s nadvahou, obezitou
nebo s tendenci k obezité pak plati omezeni energie tak, aby se co nejvice ptiblizily pfiméfené
hmotnosti, nebo aby se pfedeslo vahovému piirastku. Nejjednodussi je doporucit omezeni
energeticky bohatych jidel obsahujicich volné sacharidy a saturované tuky. Pokud nestaci
kvalitativni zmény ve vybéru jidel, je nutné prikrocit k presnéjSimu kvantitativnimu pocitani
energie.

Dietni doporuceni by mélo byt individualizovéno tak, aby se docililo sniZeni nejméné o
500 - 1000 kcal/den ( 2100 - 4200 kJ) proti dosavadnimu piijmu, které mize vést k redukci
hmotnosti aZ o 10% vychozi hmotnosti rychlosti vdhového ubytku 0,5-1kg/tyden. UdrZeni
snizené hmotnosti vyZaduje dalsi opatfeni, napt. pravidelnou fyzickou aktivitu, behavioralni
terapii apod. (Ptiloha J)

Je mozné doporucovat redukéni dietu o obsahu 1000 — 1200 kcal/den u Zen a 1200-1600
kcal/den u muzi. Pravidelna fyzicka aktivita tvofici soucast rezimu.

Je zndmo, Ze i menS$i redukce hmotnosti u diabetikii nezdvislych na inzulinu sniZuje
inzulinovou rezistenci, redukuje jaterni glukoneogenezi a zlepSuje funkci B bun¢k pankreatu.
Dochézi proto nejen ke sniZeni hladiny glykémie a hladiny triglyceridd, ale i krevniho tlaku.
Diety s vyrazné sniZenym obsahem energie maji byt rezervovany pro velmi obézni diabetiky
(BMI nad 35kg/m’ ) a fizeny zkuSenym centrem. MiZe dochizet ke snizeni bazilniho

metabolismu i netukové hmotnosti.
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5.1.2.Sacharidy

Mnozstvi sacharidii podle soucasnych dietnich doporuceni se zvySuje na 50 az 60%
celkového kalorického piijmu, a to vyss$i potifebou potravin s obsahem sloZenych sacharidii a
vldkniny.

Zejména pii vyssi spotfebé sacharidii v dieté je vhodné konzumovat potraviny bohaté na
vldkninu a s nizkym glykemickym indexem. Na druhé strané¢ se u pacienti s diabetem
nedoporucuje dieta s velmi nizkym obsahem sacharidt (pod 130g/den).

Hlavnim zdrojem sacharidii maji byt potraviny bohaté na vldkninu, vitaminy a
minerdly. Rozpustnd vldknina by méla tvofit alesponi polovinu denniho piijmu. Pro diabetiky
se doporucuje denn¢ 40g vldkniny z ptirozenych zdroji bohatych na vldkninu, zelenina
ovoce a celozrnné pekarenské vyrobky. Za potraviny bohaté na vldkninu (tykd se hlavné
pekarenskych vyrobkill) pokladdme takové, které maji v jedné porci vice nez 5g vldkniny.

Mensi prijem sachardzy (fepného cukru) do 10% celkové energie, tj. vétSinou do
denni davky 50g, 1ze akceptovat s pfihlédnutim k jejimu vlivu na glykémii, lipémii a
hmotnost pacienta. Sachardéza a potraviny se sachar6zou musi byt zapocitdny do celkového
piijmu sacharidi.
sacharidovych potravin by mél podporovat dobrou kompenzaci diabetu (HbAlc) véetné
uspokojivych postprandidlnich glykémii. Pro pacienty 1é¢ené inzulinem je dulezité rozdéleni
sacharidii do vice porci (vétSinou do 6) odpovidajicich ddvkdm a dob¢ aplikace inzulinu. U
pacientll léCenych dietou nebo PAD, u kterych soucasné nehrozi hypoglykémie, Casto staci 4
jidla, protoze dostateCnd pauza mezi jidly muze pfispét k normalizaci postprandidlni
hyperglykémie. Pfizplsobeni ddvek inzulinu nebo PAD davkdm sacharidi v dieté na

podkladé selfmonitoringu je podminkou dobré kompenzace diabetu.

5.1.3.Vldknina

Doporucend diavka vldkniny (zejména rozpustné) v dieté Cini 40g/den. U diabetikd se
ptiznivé uplatiiuje predevSim rozpustnd Cast vldkniny, jejiz pfiznivy vliv na kompenzaci
diabetu je dan zpomalenym vyprazdiiovanim Zaludku a zpomalenym travenim a vstfebavanim
potravin s vldkninou. To vede k menS$imu a pozvolnéjSimu vzestupu glykémie a ke zmenSeni

inzulinové rezistence.
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5.1.4.Glykemicky index

Glykemicky index je definovan jako plocha pod kfivkou glykémii béhem tifi hodin po
poziti dané potraviny, vyjadfend jako procento plochy pod kiivkou po poziti stejného
mnoZstvi glukézy (obvykle 50 g).
brambory.

Razné druhy potravin se stejnym obsahem sacharidi mohou vyvolat rozdilnou
postprandidlni glykémii. Mira vzestupu glykémie totiZ z4visi nejen na absolutnim mnoZstvi
pozitych sacharidi, ale také na obsahu vldkniny v potraving, konzistenci, teploté¢ a zplisobu
upravy potraviny. Vzdjemné porovndni jednotlivych potravin, vzhledem k jejich vlivu na
vzestup glykémie umozZiuje glykemicky index.

Doporucuje se posuzovat potraviny podle glykemického indexu v radmci urcité sacharidové
skupiny, napf. mlynské a pekarenské vyrobky, ovoce, ptilohy apod. Pro jednoznacné
doporuceni pouziti glykemického indexu v diabetické dieté nejsou dostatecné dilkazy ve
studiich. Proto se nedoporucuje hodnotit potraviny izolované podle glykemického indexu, ale
vzdy ve spojeni s dalSimi charakteristikami, jako je napt. celkovy obsah sacharida a vldkniny,
obsah energie, obsah dalSich Zivin apod.
5.1.5.Tuky

Tuky neovliviiuji bezprostfedné hladinu glukézy v krvi, jsou vSak nejbohatSim zdrojem
energie, a proto jejich pifjem regulujeme dle hmotnosti pacienta. Tuky jsou zdrojem
esencidlnim mastnych kyselin a zabezpecuji dodavku vitaminli A, D, E, K, které jsou v tucich
rozpustné.

Celkovy piijem tukli se doporucuje sniZit maximdlné¢ na 30% z pfivddéné energie.
Vzhledem k nezaddoucim tc¢inklim nékterych tukl na vyvoj cévnich komplikaci se doporucuje
nahrazovat nasycené tuky nenasycenymi (rostlinnymi oleji) a sniZit piijem cholesterolu pod
300 mg/den.

SniZeni saturovanych tukl znamend v praxi omezeni spotfeby sddla, mdésla, tu¢nych
mas a uzenin, tuénych mléénych vyrobki a vajec a jejich nahrazeni rostlinnymi oleji a
ztuZzenymi rostlinnymi tuky, nizkotuénymi mléénymi vyrobky, libovym masem, dribeZi a
rybami.

Spotieba cholesterolu by u pacientli s diabetem neméla piekracovat 300 mg za den,
pokud méd diabetik vyS8i hladinu LDL-cholesterolu, nemd spotieba cholesterolu v dieté

ptekracovat 200 mg.
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5.1.6.Bilkoviny

Piijem bilkovin v dietni 1é¢b¢é diabetu by se mél pohybovat mezi 10-20% celkové
energie. Diabetici s rendlni insuficienci by neméli mit bilkoviny redukoviny vice nez na 0,6
g/kg normdlni hmotnosti, tj. vétSinou pod 40g/den, protoze hrozi malnutrice. Po Gspésné
hemodialyza¢ni nebo transplantacni 1€¢b¢ je nutné opét prisun bilkovin zvySit. Doporuceny

denni piisun bilkovin je 1 g/kg hmotnosti, avSak skutecny piijem je vétSinou vyssi.

5.1.7.Kuchynska sul, vitaminy a mineraly

Sil - podobné jako ostatni populace by neméli diabetici konzumovat vice nez 6 g soli
denné. Denni piijem sodiku by nemé¢l presdhnout 2400 mg (100 mmol).

Piijem vitaminii, minerdli a stopovych prvkll u diabetikli se neliSi od obecnych
doporuceni pro zdravou populaci.

Pro diabetiky jsou vhodné potraviny bohaté na antioxidanty (tokoferol, karoteny,
vitamin C a flavonoidy) — vSe se vyskytuje zvlasté v ovoci a v zelening, protoZe diabetici
maji vétsi sklon k oxidativnimu stresu.

Ptijem nékterych minerdld a stopovych prvki je v posledni dobé zv1dStnim predmétem
zajmu. Napiiklad:

Hoi¢ik — néktefi Spatné kompenzovani diabetici zavisli na inzulinu nebo diabeticky
béhem téhotenstvi mohou potiebovat suplementaci hoiféikem. Vzdy je vSak tfeba predem
zkontrolovat jeho hladinu. Deficit hot¢iku se miiZe uplatiiovat pii inzulinové rezistenci a
hypertenzi.

Chrom - deficit chromu se miZe vyvinout pfi dlouhodobé parenterdlni vyzivé
s nedostatecnou suplementaci chromem. U pacientli s diabetem byly zjiStény nizsi hladiny
zinku a chréomu a vyssi hladiny médi, avSak tato pozorovani zatim neovlivnila dietni
doporuceni.

Draslik — suplementace draslikem je nutnd pouze pii hypokalémii (naptiklad pfi terapii
diuretiky), naopak omezeni drasliku je nutné pii hyperkalémii v disledku rendlni insuficience,

hyporeninového hypoaldosteronismu nebo u pacientt lé¢enych ACE inhibitory.

5.1.8. Tekutiny a alkohol

Dostatecny piijem tekutin je u diabetikli stejné¢ diilezZity jako u zdravych osob, navic
zabranuje nezddoucimu odvodnéni v pribéhu hyperglykémie. Vhodnymi ndpoji jsou voda,

minerdlni vody ¢i sodovka dochucend citronem, ¢i bylinné Caje.
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Doporucend spotieba alkoholu pro diabetiky se pfili§ nelis§i od doporuceni pro ostatni
populaci. Pro vétSinu diabetikt je ptijatelné maximdlni denni mnozstvi alkoholu odpovidajici
jednomu (pro Zeny) nebo dvéma (pro muze) decilitriim vina. Pfi nadmérném piisunu alkoholu
bez sacharidové stravy u diabetikl lé€enych inzulinem nebo vy$$imi ddvkami antidiabetik je
riziko hypoglykémie.

Alkohol je bohatym zdrojem energie a mize vést k dalsi obezité, zvySeni krevniho tlaku
a hypertriglyceridémii. Mirny pfijem alkoholu muize na druhé stran¢ vést ke zvyseni HDL
cholesterolu, snizovat srazlivost krve a oxidaci lipidd. Nesmi se ale zapominat na riziko

vzniku zavislosti.

5.1.9. Alternativni sladidla

Uziti riznych kalorickych i nekalorickych sladidel je v diabetické dieté pftijatelné
s vyjimkou téhotnych diabeti¢ek. Kaloricka sladidla je moZné pouzivat s ohledem na jejich
energetickou hodnotu do davky 25 - 50g. Vys§i davky mohou vyvolat
hypertriacylglycerolémii a také zaZivaci obtiZe.

Alkoholové sacharidy (napf. manitol, sorbitol, xylitol, hydrogenované hydrolyzaty
Skrobu) obsahuji cca 2kcal/g. Energetickd sladidla (fruktézu nebo sorbit) je mozné pouzivat
vzdy s ohledem na jejich energetickou hodnotu i vedlejsi gastrointestindlni G¢inky, zejména
prijem. Fruktézu je mozné konzumovat do denntho mnoZzstvi 30g, opatrnosti je tfeba u osob s
hypertriglyceridémii.

Vybér nekalorickych sladidel je pomérné Siroky. Jejich vyhodou je, Ze nezvySuji riziko
zubniho kazu a diskutuje se také piipadny anorekticky efekt, ktery by se mohl piiznivé
uplatnit u obéznich nemocnych.

Vhodn4 je kombinace rtiznych druhti ndhradnich sladidel.

5.1.10. _Dietni potraviny

Specidlni diabetické potraviny nejsou v diet¢ diabetiki nutné. VyzZivové potieby
diabetikti mohou byt pIn¢ uspokojeny béZné¢ dostupnymi vyrobky, které odpovidaji zasadam
bohaté.

Nemocny musi respektovat jeho obsah energie a sacharidii a zapocitat jej do svého

dietniho pt{jmu. (4, 5)
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5.2. Peroralni antidiabetika
Perordlni antidiabetika (PAD) jsou latky, které riznym mechanismem sniZuji glykémii.
Jejich podadvani zahajujeme zpravidla u nemocnych s diabetem 2. typu. Pacienti, ktef{ uzivaji

PAD, musi ale stale dodrZovat dietni reZim.

PAD rozdélujeme do nékolika skupin

a) Biguanidy — sniZuji inzulinovou rezistenci. Pfi zahdjeni terapie u diabetika 2. typu se
podava metformin v monoterapii v nejnizsi davce (500 mg) podané jednou az dvakrit denn¢.
Chronickd udrZzovaci ddvka obvykle nepiekracuje 2000 mg denné. Maximalni doporucovand
davka je 3000 mg denn¢.

Pokud se pii monoterapii metforminem nedosdhne uspokojivé kompenzace, je vhodné
kombinovat zdkladni antidiabetika s rtiznym mechanismem ucinku a to opét v co nejnizsi
dévce.

b) Derivaty sulfonylmocoviny — ovliviuji sekreci inzulinu. K dosaZeni lepsi kompenzace
diabetu v kombinaci s metforminem u neobéznich jedinci se doporucuji kratce plsobici
preparaty (glipizid, gliklazid), u obéznich diabetiki spiSe glimepirid v nejnizs$i ddvce a pii
nepostacujici kompenzaci po n€kolika tydnech je moZno zvysit na primérnou davku (obvykle
na dvoj- az trojndsobek) denné. Pokud neni stav uspokojivy, je mozno zvolit déle piisobici
glibenklamid. U nemocnych s chronickou rendlni insuficienci je mozno podévat gliquidon.
Pti glykémiich nad 15 mmol/l nelze ofekdvat vyznamnéjsi efekt této skupiny 1€kt a dalsi
zvySovani davek neni tudiZz vhodné.

c) Glitazony — pouzivaji se ke kombinacni I€cbé u diabetikii 2. typu s vyjadienou
inzulinovou rezistenci. Indikovany jsou jednak (a) v kombinaci se sulfonylmocovinou, kde
nelze pouZzit metformin pro jeho nesnaSenlivost, jednak (b) v kombinaci s metforminem, kde
monoterapie timto prepardtem nedosdhla pozadované kompenzace diabetu, pficemz pretrvava
neuspokojivd kompenzace a soucCasné je zvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni
(arteridlni hypertenze, dyslipidémie a zvySend albuminurie nad 20 pmol/min nebo 2,5 g/mol
kreatininu). U téchto pacienti museji byt soucasn¢ respektovany kontraindikace 1écby
glitazony (srde¢ni selhdni, edémové stavy, téhotenstvi).

d) Inhibitory alfa-glukosidaz (akarb6za, miglitol) 1ze pouzit ke zlepSeni kompenzace u
jedinclt s vysokym postprandidlnim vzestupem glykémii, pfipadné v kombinaci s jinym

antidiabetikem.
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e) Meglitinidy lze pouZit zejména u pacientli se zachovalou, ale pomalou sekreci inzulinu,
u nichz je bazdlni glykémie nala¢no do 7,0 mmol/l, kdezto postprandidlné stoupaji hodnoty
nad 9,0 mmol/l.

f) Sitagliptin je novd latka ze skupiny tzv. ,inkretin enhancer(* pusobici blokadu
dipeptidylpeptidazy I'V. Jeji hlavni klinické vyuZiti se ocekdva u pacienti trpicich diabetem 2.
typu. Dle sdéleni predsedy CDS prof. M. Kvapila budou uZ vroce 2008 tento lék
diabetologové ordinovat. Jeho vyhodou je minimalizovany vyskyt hypoglykemie.

Pti 1é¢b¢ diabetu 2. typu lze rovnéz pouzit kombinované preparaty (napi. kombinaci
glibenklamidu s metforminem nebo metforminu s rosiglitazonem).

g) Antiobesitika — pouZivaji se u diabetikli s BMI nad 27 kg/m2 , zejména pii vysokém
kardiovaskuldrnim riziku. Pouzivime napiiklad orlistat, ktery blokuje vstfebavani tukil ve
stfeve, nebo sibutramin, ktery plisobi centrdlné a miize zpisobovat zvyseni krevniho tlaku a

zvySovat vigilitu. (4,5)

5.3. Inzulin

Inzulin je hormon produkovany B-butikami Langerhansovych ostrivkl slinivky bfisni,
ktery se ucastni metabolickych dé&j, snizuje hladinu glykémie v krvi. Opacnou funkci nez
inzulin mad glukagon. Jejich vzdjemnym plsobenim se pak udrzuje vyrovnand hladina
glykémie.

Lécba inzulinem je zdkladni soucdsti péce o nemocné s diabetem mellitem 1. typu.

V nékterych piipadech se uziva i k 1é€bé nemocnych s diabetem mellitem 2. typu.

Mezi indikace 1é¢by inzulinem patii: diabetes mellitus 1. typu, diabetes 2. typu, alergie
na peroralni antidiabetika, akutni stres (operace, traz, infekce), t€hotenstvi.

Pti¢inou pievedeni pacienta s diabetem mellitem 2. typu na inzulin je selhdni PAD. Indikaci
k pfevodu jsou vyrazné subjektivni potiZe, souvisejici s dekompenzaci cukrovky, progresivni
hubnuti a pfitomnost ketolatek v moci.

Stanoveni C-peptidu pomtize k pfipadnému prevodu zpét na PAD. Napiiklad neméfitelné
hladiny C-peptidu na la¢no a po stimulaci jasn¢ svéd¢i pro diabetes 1. typu. Normdlni az
zvySené hodnoty C-peptidu na la¢no a nizkd odpovéd’ na stimulaci sv€d¢i o nutnosti trvalé
inzulinové 1écby.

Typy preparati
Humdnni inzuliny

jsou lidské inzuliny a oznacuji se HM.
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Analoga

jsou biosynteticky pfipravené molekuly inzulinu, které maji na rozdil od
huménniho inzulinu specifické vlastnosti.

Preferuje se podani kratkodobého analoga v kombinaci s metforminem, na noc
sttedné dlouho plsobici inzulin. Touto kombinaci se zabrdni ranni hyperglykémii.

Podle doby ptisobeni se analoga a inzuliny zafazuji do jednotlivych skupin,
viz Ptiloha J.

Inzulin je diabetikovi aplikovdn pomoci inzulinové stitkacky, nebo pomoci
inzulinovych per, do kterych jsou vyrdbény ampulky s inzulinem a umoZiuji diabetikovi
snadnou a pfesnou aplikaci.

Inzulin se aplikuje subkutdnné. Mista aplikace volime podle pozadavkl(i na rychlost
vsttebdvani prepardtu. Nejrychleji se inzulin vstiebdvd z podkoZzi na bfiSe a pazich,
nejpomaleji pak v podkozi hyzdi. Mista aplikace je vhodné stfidat. Inzulin se vétSinou
aplikuje 10-20 minut pfed jidlem a uchovava se na chladnych mistech, pii teploté 2-8° C. Je
znehodnocen v mrazu a pii teplotdch 40°C. Pted aplikaci je nutnd kontrola, zda inzulin neni
zakaleny, ¢i néjak zabarveny.

Dalsim zptisobem je 1é¢ba inzulinovou pumpou. Pii tomto zplsobu je do podkozi biicha
pacienta zavedena kanyla. Inzulin je aplikovdn v mikrodavkéch, kterymi se napodobuje

sekrece pankreatu. (3, 4, 5)

6. KOMPLIKACE DIABETU

Zavaznost diabetu tvofi komplikace, které toto onemocnéni provazeji. DEli se na

komplikace rané (akutni) a pozdni (chronické)
6.1. Akutni komplikace
Jsou to stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi nebo na Zivoté. Patii sem
hypoglykemie a hyperglykémie.
HYPOGLYKEMIE A HYPOGLYKEMICKE KOMA
Vznikd v disledku nedostate¢ného kryti potteby glukézy v krvi (neobvykle intenzivni

fyzickd zatéz, stres, alkohol, opomenuti davky jidla, poZiti nékterych 1€kt ap.) Dochéazi
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k poklesu glykémie pod dolni hranici (pod 3,3 mmol/l), vznikd nédhle a rychle se prohlubuje.
Nerozpoznané a nelécené hypoglykémie mohou vést k trvalému poskozeni mozku.

Mezi ptiznaky patii : bolesti hlavy, poceni, tfes, mravenceni / sniZend citlivost, nauzea
(pocit na zvraceni) az zvraceni, zvySend tepova frekvence (tachykardie), pocit tzkosti,
podrazdénost, zmatenost, slabost, zavrat¢€, ztrata védomi az koma.

Pti lehké hypoglykémii stati nemocnému podat perordlné sloZené glycidy. Pokud
nemocny neni schopen polykat, je moZné podat sacharidy rektdln¢. Nemocnému v bezvédomi
se podé 20-40% roztok glukdzy intravenézné nebo 1mg glukagonu intramuskuldrné.

Velmi dualezita je prevence v podob¢ dusledné edukace.

HYPERGLYKEMIE A HYPERGLYKEMICKE KOMA

Hyperglykémie je vysoka hladina glukézy (krevniho cukru) nad 11 mmol/l a vznikd v
dasledku nedostatku. Stavy hyperglykemie se vyviji pozvolna, del$i dobu.
Mezi priCiny patii nedostate¢nd ddvka inzulinu nebo PAD, opomenuti aplikace inzulinu
nebo PAD, nadmérna davka sacharidu ve stfeve, stresové situace, interkurentni onemocnéni.
Projevuje se Castym mocenim, nemocny pocituje Zizef,, bolesti bficha, nevolnost,
zvraceni, hluboké Kussmaulovo dychédni, jsou patrné znidmky dehydratace. Laboratorni
glykémie dosahuje az 40mmol/l.
Podle hladiny glykémie aplikujeme rychle plsobici inzulin ve formé bolusi. DileZity je
dostate¢ny piijem tekutin a ve stravé se upfednostni rychle vstfebatelné sacharidy.
Pti glykémii nad 25mmol/l, ketonurii, zvraceni a prohloubeném dychani je nutné vyhledat

lékafskou pomoc, protoZe se rozviji t€Zky rozvrat vnittniho prostiedi.

KETOACIDOTICKE DIABETICKE KOMA

Je charakterizovdno hyperglykémii a ketonurii. Vyviji se vétSinou 2-3 dny a projevuje
se polyurii, Zizni a nauzeou. MiZe se objevit také zvraceni. Pokud se kotoacidoza vCas nelé¢i,
vyviji se postupné v apatii, spavost az do hlubokého bezvédomi. Pacient ma suchou kizi,
sliznice, hypotonii a sniZeny tonus bulbl. Objevuje se acidotické dychani
Lécba probihd v nemocni¢nim zafizeni. Nejdulezitéjsi je 1écba dehydratace, inzulin a ndhrada

kaliovych iontt.
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HYPEROSMOLARNI KOMA

Vyskytuje se nejcastéji u diabetikli 2. Typu, kdy sekrece inzulinu zabrdni acidéze, ale
nestaci na regulaci glykémie. Projevuje se polyurii, Zizni a nauzeou. Pacient ma suchou kiiZzi,
sliznice, hypotonii a sniZeny tonus bulbli. Objevuje se acidotické dychdni. Nevyskytuje se

zvraceni a je minimdlni acetonurie. Lécba zahrnuje masivni rehydrataci, podani inzulinu. (3)

6.2. Chronické komplikace diabetu

Chronickymi komplikacemi diabetu oznacCujeme pozvolna se rozvijejici obtize, které
mohou véazn¢ ohrozovat Zivot Clovéka. Postihuji fadu orgdnii a télnich systémil. Lécba
komplikaci je sloZitd, zdlouhava a naro¢na. Nékdy dochdzi k takovym poSkozenim, u kterych
jiz nelze vratit ptivodni stav. Chronické komplikace diabetu maji specidlni ndzvy podle toho,

s kterou ¢asti lidského organismu souvisi.

MIKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Mikrovaskularni komplikace jsou komplikace vyvinuté na zdkladé dlouhodobého
poskozovani tkdn¢ a jejich nejmensich cév Spatnou kompenzaci diabetu.
Retinopatie - poskozeni cévniho zdsobeni sitnice oka, dochdzi k ubytku az tplné ztraté zraku

Nefropatie - poSkozeni ledvin a jejich postupné selhdvani

MAKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Makrovaskularni komplikace jsou komplikace, které vznikaji na zdklad¢ dlouhodobého
poskozovani cévniho systému - vysoky krevni tlak, angina pectoris, infarkt myokardu,
mozkova mrtvice ap.

Neuropatie - poskozeni nervovych zakonceni v koncetindch, ubytek az ztréta citlivosti
vedouci k naslednym poskozeni diabetika (neciti napt. popaleni, poranéni ostrymi pfedméty -

zapichnuty kaminek do plosky nohy, apod.)

DIABETICKA NOHA

U diabetika zasluhuji dolni koncetiny samostatnou a vysokou pozornost.
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Pti¢iny postizeni jsou vaskuldrni, neuropatické a smiSené, které jsou nejcastejsi.

Pfi vaskularnich zméndch je pfitomna mikroangiopatie. Pfi smiSené form¢ je velmi pestry
klinicky obraz, napiiklad bolesti, tepelné a trofické zmény na kiiZi, postizeni kloubd.

Dilezitd je soustavnd péfe o nohy ze strany pacienta, protoze jeji zanedbdvani vede ke
zbyte¢nym komplikacim. Patii sem sprdvnd obuv, oSetfovdni nohou po koupeli a péce o

otlaky. (1,3,4,5)

7. OBEZITA DIABETES

Asi 80 % pacientl s diabetem 2. typu je obéznich. Tato spojitost je zndma, ale jeji ptiCiny -
i kdyZ nékteré zucastnéné faktory jiz byly identifikovdny - jsou vysvétlovany spiSe jen
hypotézami. Zcela nové byl poznin dalsi faktor, jehoZ dloha by mohla byt kli¢ova: jde o
hormon tvofeny tukovymi bunkami, objeveny koncem roku 2000 a nazvany rezistin (protoze
souvisi s inzulinovou rezistenci).

Podle experimentédlnich poznatkii naruSuje cestu inzulinového signdlu v buikédch a
snizuje tak dc¢innost inzulinu. TNFalfa se téméf jisté podili na vzniku inzulinové rezistence in
vivo, ale nemiiZe to byt jediny faktor.

K objevu nového hormonu, rezistinu, vedlo studium mechanismu, kterymi ptisobi nova

skupina I€ki, vyrazné zvysujicich citlivost tkdni k inzulinu - thiazolidindioni.

8. OSETROVATELSKY PROCES

Termin osetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech min. stoleti a byl v§eobecn¢ pfijat
jako zdklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucdsti koncepce vSech ucebnich osnov i pravni
definice oSetfovani ve vétSing stata. OSetfovatelsky proces je u¢innou metodou usnadnujici
klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci. (7

Osetfovatelsky proces vyZaduje naucit se systematicky shromazd’ovat ddaje o pacientovi
a jeho problémech, rozpoznat problém (analyza dat), pldnovat (kladeni cild, volba feSeni),
realizovat (uskute¢néni cili) a hodnotit (posouzeni G¢innosti pldnu a zména plidnu, pokud to
vyzaduji aktudlni potieby). VSechny tyto dovednosti, tfebaZe jsou jmenovany samostatné jako
rizné ¢innosti, spolu tzce souvisi a vytvaii neustdly kolobéh mysleni a jednani.

Schematicky je oSetfovatelsky proces zndzornén na obr. 6 — viz piiloha G
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8. 1. OSetrovatelska anamnéza

Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je sbér idaji o pacientovi. Vznikajici databaze
je sloZena ze subjektivnich i objektivnich informaci z riznych oblasti, jak je odraZi soucasny
NANDA seznam oSetfovatelskych diagnéz (tab. 2).

Subjektivni informace jsou informace, pozadavky a stiznosti pacienta a jeho blizkych,
vyjadiené jejich vlastnimi slovy. Objektivni informace jsou ty, které lze pozorovat nebo
popsat (kvantitativné nebo kvalitativné) a zahrnuji diagnosticka vySetfeni a lékai'ské nélezy.

Analyza dat pak vede k rozpoznani problému ¢i oblasti zdjmu/potieby. Pravé tyto

problémy jsou vyjadieny jako oSetfovatelské diagnozy.

8.2. OsSetrovatelska diagnéza je klinicky tusudek o odpovédi jedince, rodiny nebo
komunity na aktudlni nebo hrozici zdravotni problémy/Zivotni procesy. OsSetfovatelské
diagnézy jsou urcujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci, zaméfenych k dosazeni cili
a vysledkt, za n€z je zdravotni sestra zodpovédna.

Osetfovatelské diagnézy se budou ménit podle stavu klienta, vnémzZ se nachdzi.
Osetfovatelskou diagnézu lze vyjadfit volné (svymi slovy) nebo podle formalizované
taxonomie (napt. NANDA systém).

Osetfovatelska. diagnéza, zaloZena na fyzické, socidlné-kulturni a dusevni odpovédi klienta
na nemoc nebo zdravotni problém je rozdilnd od diagnézy lékate, kterd je specifickd a
vztahuje se na patologicky proces nemoci. Diagnézy 1ékaiské jsou relativné jednotné a jsou

léCeny stejné, piipad od piipadu.

8.3. OSetrovatelsky plan

OsSetiovatelského plan u konkrétniho pacienta predstavuje plin péCe, vytvofeny na
podklad¢ dat, shromdzdénych v diagnostickém formulafi. Jsou vybrdny oSetfovatelské
diagnézy a formulovany pozadované vysledky — cile (spolu s Casovym vymezenim, beroucim
v tvahu ptfedpoklddanou délku pobytu a individudlni o¢ekdvani pacienta i sestry). Intervence
jsou vybrany podle potieb-problémt, rozpoznanych pacientem a sestrou, a podle rozhodnuti

1€kare.
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9. Model fungujiciho zdravi — Marjory Gordonové

Podle Mareckové (2006) je ,,vzorec zdravi Gordonovou definovdn jako sled chovdni ci
vystupovani cloveka smérem ke zdravi napric casem®. (7))

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrZeni zdravi — informace o tom, jak si klient
uvédomuje a zvlada rizika spojend se svym zdravotnim stavem a Zivotnim stylem, jaka je
uroven jeho celkové péce o zdravi.

2. VyZiva a metabolismus — popisuje zpusob piijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potieb¢ organismu. Hodnot{ se stav kliZze, poranéni, schopnost hojeni ran, vyska , hmotnost,
uzivani ndhradnich vyzivnych latek, vitaminovych preparéti, individudlni zptisob

stravovani apod.

3. Vylucovdni - informace vyluovani tlustého stfeva, moového méchyte, pravidelnost
vylu€ovani, pouzivani projimadel, frekvence apod.

4. Aktivita a cviceni - popisuje zpusoby udrzovani télesné kondice, denni aktivity,
sobéstacnost, zdlraznuji se ¢innosti, které maji pro jedince nejvétsi dilezitost.

5. Spdnek a odpocinek — zptisob spanku a relaxace, trvani doby spanku, pouzivani
medikamentll na spani, pievraceni doby spanku apod.

6. Vnimdni, pozndvdni — zptsob smyslového vnimani a poznavani, pfiméfenost
smyslového vnimani jako je sluch, zrak, chut, ¢ich, dotek, pouZzivani kompenzacnich
pomtcek, zjiStujeme zda nemocny netrpi bolesti apod.

7. Sebekoncepce, sebeiicta — popisuje emocidlni stav a vnimani sebe sama. Zahrnuje
individudlni ndzor na sebe, vnimani svych schopnosti, celkového vzhledu, zpisob emocidlni
reakce, zplisob feci apod.

8. Plnent roli, mezilidské vztahy — popisuje zpusob pfijeti a pInéni Zivotnich roli a droven
mezilidskych vztahii, soulad nebo naruseni vztaha v rodin€, plnéni povinnosti apod.

9. Sexualita, reprodukcni schopnost — popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim
Zivote, zahrnuje potiZze nebo poruchy jedince v této oblasti

10. Stres, zdtéZové situace, jejich zvldddni, tolerance — nejdillezit&j$i Zivotni zmény
v poslednich dvou letech. Popisuje celkovy zpusob tolerance a zvladani stresovych situaci,
vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat b&Zné situace.

11. Vira, presvédcent, Zivotni hodnoty — popisuje individudlni vnimdni Zivotnich hodnot,
vcetné¢ ndbozenské viry.

12. Jiné — zde je moZzné zatadit informace, které nejsou obsazeny v pfedchozich oblastech.

Druhé taxonomie NANDA oSetiovatelské diagnostiky vychazi z Gordonové vzorct zdravi.(7)
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Prakticka cast

Sledovala jsem zdravotni stav a spolupracovala pii oSetfovani tii pacientek ve
vékovém rozmezi 64 az 83 let s diabetickymi problémy od poruchy gluk6zové tolerance az po
dekompenzovany diabetes mellitus, hospitalizované na internim a kardiologickém odd¢leni

Pardubické nemocnice.

10. Kazuistika I
10.1. OSetrovatelska anamnéza

Pani K.L. , 83 let byla pfijata na interni oddéleni, pro dekompenzovany diabetes
mellitus 2. typu na PAD. V ordinaci diabetologa namétfeny opakované vyssi glykémie, bylo
vysloveno podezieni na nei¢innost PAD. Vzhledem k véku a ostatnim diagn6zadm byla ptijata
na lizkové odd¢€leni z divodu pravdépodobného pievedeni na inzulin. Pacientka uddvala
nevolnosti, rozmazané vidéni, Zizenl a sucho v uUstech. Pfijeti nebylo planované.

VySetfeni pacientky pfi pfijmu:

Laboratorni — Krevni obraz,

Biochemie

Glykémie pfi pi{jmu 19 mmol/l

EKG - spravnd DDD stimulace

RTG Srdce a plic

TK 135/80

Objednédno diabetologické konzilium

Obj. sedici, mirnd ndmahova dusnost, orientovand, bez cyanézy, AS pravidelnd, dvé ozvy,
bticho nebolestivé., DKK s tuhymi otoky nad kotniky

Lékar dale dle anamnézy a vySetieni stanovil tyto diagndzy

Me¢éstnavé srde¢ni selhdni
Chronicka rendlni insuficience
AH korigovand

ICHS

ICHDK

Hyperlipoproteinemie na statinu

Lécba
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Pfi pfijmu odebrdna krev na ABR, Anopyrin 100 0-1-0 - antiagregans

hodnoty vnormé¢ - pH 6,5 - Gopten 2 1-0-0 - antihypertenzivum
aplikovany 2 j HMR 1i.v., nisledné Presid 5 1-0-1 — vazodilatans,

kontrola glykémii po ¥2 hoding antihypertenzivum

Furosemid forte 250 mg 0-1-0 - diuretikum Cancor 10 1-0-0 — beta blokétor
Verospiron 25 1-0-1 - diuretikum Torvacard 40 0-0-0-1 - hypolipidemiku

Plavix 1-0-0 - antiagregans

Kontrola glykemie pfi pfijeti
v 9 hod 19 mmol/l
—apl. 2j HMR i.v.
v 9:30 hod 15 mmol/l
—apl. 2j HMR i.v.
v 10 hod 11 mmol /1
—apl. 2jHMR i.v.

Glykémie v den pted propusténim
v 7 hod 9,1 mmol/l,
v 11 hod 10,2 mmol/l,
v 17 hod 10,8 mmol/l

Pacientka byla edukovdna formou rozhovoru s lékafem diabetologem,
diabetologickou sestrou o pouZzividni inzulinovych per, dietni sestrou a tiSténym
edukac¢nim materidlem o aplikaci inzulinu, moZnych komplikacich, rizicich. Po dobu
hospitalizace se wucila aplikaci inzulinu pomoci inzulinovych per Penfil a
selfmonitoring pomoci glukometru, spole¢né s manzelem. V den pied propusténim ji
byla vyddna inzulinovd pera a recepty na inzulin a. vzhledem k bydlisti byla

objedndna na ptislusnou polikliniku k diabetologovi.

10.2. Osetrovatelska anamnéza — Model Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdravi , podpora zdravi.

Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry, snazi se dodrZzovat doporuceni lékate.

DM maé 5 let. V poslednim roce pacientka neprodélala Zadny traz. Pacientka se domniva, Ze
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souCasny stav je zpusoben nedostateCnym tucinkem léki (PAD). Pfi objeveni ptfiznaka
navstivila svého diabetologa. Po dobu pobytu v nemocnici by pacientka chtéla dosdhnout

kompenzace svého onemocnéni.

2. VyZiva a metabolismus

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu a snazi se pravidelné jist, v pfiméfenych davkach.
Preferuje zeleninu a lehkd jidla, z pfiloh brambory a téstoviny. Alkohol nepije a nekoufi.
V posledni dobé nepozoruje zvysSeni ani ibytek na vaze. Denni pfijem tekutin pacientky se
pohybuje kolem 2 1, nejradéji pije minerdlni vody. BMI pacientky je 25 — normalni védha
KoZni turgor v normé, bez defektl a bez dekubitd.

Pacientka ma dplnou zubni protézu, k zubnimu 1ékati dochdzi pravidelné€. Posledni kontrola

byla 21.4. 2008.

3. Vylucovani

Pacientka md stolici barvy fyziologické, bez pfimési, normélni konzistence. Frekvence
vyprazdiovani je jednou za den, vétSinou rdno. Projimadla neuziva.
S mocenim pacientka také nemd potiZe, pfimési nepozoruje, barva je fyziologickd. Diuréza

1500 ml.

4. Aktivita, cviéeni

Pacientka svlij volny Cas trdvi doma, nejcastéji ¢tenim knihy nebo sledovanim televize,
poslouchdnim radia. Provadi béZné domaci prace, jeji zalibou je vafeni.
Pacientka je plné sobéstacnd, nezdvisld na pomoci ostatnich ve vSech aktivitdich — schopnost

najist se, umyt se, vykoupat se, upravit se, dojit si na toaletu, obléci se, pohybovat se.

5. Spanek, odpocinek

Pacientka spi asi 7 hodin denn€, po probuzeni se citi odpocatd, nema problémy se spanim.

Léky na spani neuzivd. Pfed spanim si ¢te, nebo poslouchd radio.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka slysi dobie, nosi bryle na ¢teni a na dalku. S paméti ani s rozhodovanim nema
vyrazn€j$i problémy. Pacientce ned¢ld problémy ucenim novych véci. Pacientka byla
informovéna lékafem o svém zdravotnim stavu. PoZaduje dalsi rozhovor s lékafem, uddva

nedostateénou informovanost.
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7. Sebepojeti, sebeucta, vnimani sama sebe.

Pacientka zvlad4 situace spole¢n€ s manzelem, nebo sama, duvéiuje si. Napéti ani hnév

nepocituje. Udava ale nejistotu a obavy z vyvoje onemocnéni.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem, maji dvé déti, které bydli jinde. Problémy v rodiné¢ nejsou.

Manzel i déti se zajimaji o zdravotni stav pacientky, spolupracuji.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Klimakterium od 55 roku, gravidita 2, porody 2, potraty 0.

10. Stres, zat€zové€ situace jejich zvladani a tolerance

V poslednich dvou letech se u pacientky nevyskytla tak zdvazna situace, kterou by
povazovala za kritickou. Pokud se vyskytne néjaky problém, nejvétsi oporou je pro pacientku

manzel a déti, ve které vklada daveéru.

11. Vira, pifesvédcCeni, zivotni hodnoty

Pacientka je vétici, kiestansky zalozend. Hospitalizace pro ni nepfedstavuje omezeni ve

vite.

12. Bezpecénost, ochrana

Pacientka md zavedeny periferni Zilni katétr v pravé horni konceting, je ohroZena

padem. Alergie neuddva.

13. Komfort.

Pacientka neméd polohové potize a bolesti neudava.

10.3. Stanoveni oSetiovatelského planu

Osetiovatelské diagnézy:
DEFICITNI ZNALOST — doména 5 — vnim4ni a pozndvéni *
STRACH — doména 9 - zvladani zatéZe, odolnost vuci stresu
PORUSENA KOZNI INTEGRITA — doména 11 — bezpe¢nost a ochrana
RIZIKO INFEKCE — doména 11 — bezpecnost a ochrana
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PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI (zrak)— doména 5 — vnimani a poznavani

RIZIKO PADU- doména 11 — bezpeénost a ochrana

OSetrovatelsky plan byl, mimo standardni oSetfovatelské péce, zaméfen predevSim na

feSeni problémi vyplyvajicich z oSetfovatelskych diagndz. Pacientka byla béhem pobytu

v nemocnici opakovan¢ informovdna o chorobé a jejim soucasném pribchu, poucena o

nezbytnosti a bezpecnosti zdkrokli a motivovdna pro dodrzovani osobniho Zivotniho rezimu,

zejména dodrzovani diety a pravidelnosti aplikace inzulinu.

1) Klasifikace pouZita podle NANDA International (Mareckovd, 2006 — lit. 7 .).

2) Diagnostické domény ptedstavuji specifické oblasti chovani a projevil ¢lovéka ( Mareckova, 2006).

Diagnéza ¢. 1

00122 DEFICITNI ZNALOST NOVEHO PROBLEMU — INZULINU

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Cloveka s chyb¢jicimi nebo nedostate¢nymi
informacemi k urCitému tématu.

Urcujici znak:

hovoii o nedostate¢né znalosti

Souvisejici mylny vyklad informaci nebo instrukci

faktor:

Ocekavany pacientka se bude citit dostate¢né¢ informovana

vysledek:

Osettovatelské | Zajisti dostatek edukac¢niho materidlu, zajisti rozhovor

intervence s Iékafem, poskytni pacientce dostatek informaci
v rdmci své kompetence.

Zhodnoceni pacientka o svém problému konzultovala s lékafem,

oSetfovatelské | citila se Iépe informovana.

péce:

Diagnéza ¢. 2

00148 STRACH

Definice:

reakci Clovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako
nebezpeci.

Urcujici znak:

kognitivni — identifikace objektu, ktery strach vyvoldva

Souvisejici ptirozeny instinktivni zdroj strachu

faktor:

Ocekavany pacientka neuddva strach

vysledek:

Osetfovatelské | poddvej pacientce dostatek informaci vradmci své
intervence: kompetence, zajisti rozhovor s lékafem

Zhodnocent: pacientce byly podany informace o onemocnéni

v dostatec¢né mife, jeji strach se zmirnil
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Diagnéza ¢. 3

00046 PORUSENA KOZNI INTEGRITA

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zménami epidermis a nebo dermis

Urcujici znak: | proniknuti télesnymi strukturami

Souvisejici mechanické faktory

faktor:

Ocekavany u pacientky se neprojevi Zadné komplikace

vysledek: v souvislosti s porusenou koZni integritou

Osettovatelské | sleduj misto vpichu, okoli mista vpichu, pravidelné

intervence: pievazuj

Zhodnocent: Prevazy byly provadény asepticky, pravidelné

kontrolované misto vpichu, u pacientky nedoSlo
k Zddnym komplikacim

Diagnéza ¢. 4

0004 RIZIKO INFEKCE

Definice: standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka
zvySené ohrozeného vstupem patogennich organismi do téla

Rizikovy invazivni procedury

faktor:

Ocekavany u pacientky se neprojevi Zddné zndmky infekce (mistni ani

vysledek: celkové)

Osetfovatelské | pravidelné asepticky pifevazuj, sleduj misto vpichu, okoli mista

intervence: vpichu, sleduj projevy infekce (zarudnuti, teplota ...), poué
pacientku, aby také sledovala moZné projevy infekce

Zhodnocent: misto vpichu bylo pravidelné¢ pievazovdno a kontrolovadno, u

pacientky se neprojevily mistni ani celkové pfiznaky infekce

Diagnéza ¢. 5§

00122 PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI - ZRAKU

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zménénym vnimdnim vnéjSich podnéti.
Jeho reakce jsou proto oslabené, zdlUraznéné,
deformované nebo porusené.

Urcujici znak: | zmény v ostrosti, jasnosti Citi

Souvisejici zmény ve smyslovém vniméni, pfenosu nebo sladéni

faktor: viemu

Ocekavany pacientce se nezhorsi zrak

vysledek:

Osetfovatelské | bud’ trpélivd, dohlédni, aby méla pacientka u sebe stale

intervence: bryle

Zhodnocent: diky realizaci intervenci pacientka neuddva zhorSeni

zraku
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Diagnéza ¢. 6

00155 RIZIKO PADU

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zvySenou ndchylnosti k pddim, které mu
mohou navodit zranéni.

Rizikovy faktor: télesny — potiZe se zrakem

Ocekavany vysledek: | pacientka neupadne a nezrani se

Osettovatelské pravidelné¢ dohlizej na pacientku, dohlédni, aby méla

intervence: pacientka u sebe stdle bryle, v rdmci mozZnosti zajisti
bezbariérové prostiedi

Zhodnocent: pacientka po zajiSténi co nejlepSiho prostiedi
neupadla

11. Kazuistika II

11.1. OSetrovatelska anamnéza

Pani T.J. 64 let, pfijata pro nekorigovanou arteridlni hypertenzi. Pacientka neuZivala
piiblizné 2 mésice antihypertenziva, protoZze se ji jeji krevni tlak zddl v normég. Pacientka
uddvala bolesti hlavy a zavraté. TK pii pt{jmu 220/120.

Lékar dale dle anamnézy a vySetieni stanovil tyto diagnozy

AH nekorigovana

DM 2. typu na PAD
Chronicka FiS

Mirnd porucha funkce LK,
kardidlné¢ kompenzovand
Obezita

AP

VySetieni:

RTG S+P

Glykémie 3*D

Ultrazvuk srdce

Krevni obraz, Biochemie
TK a P po hodiné do poklesu na

normdlni hodnotu, poté 5x denné
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Kontrola glykémie

6,6 mmol
6,8 mmol
7 mmol

Pacientka je kompenzovana

Obj.bez ikteru, spojivky prokrvené, skléry bilé, stitnice nezvétSend, karotidy bez Selestil,

poklep hrudniku plny, jasny, dychdni alveoldrni, bficho prohmatné, nebolestivé, jétra

v oblouku, slezina nehmatna

Lécba:

Lozap 50 1-0-0 - antihypertenzivum
Dioxin 0,125 1-0-0 - kardiotonikum
Betaloc 200 1-0-0 - antihypertenzivum
Ezetrol 10 1-0-0 - hypolipidemikum
Liphantyl 267M 0-2-0 - hypolipidemikum
Zocor 40 0-0-0-1 - hypolipidemikum

Helicid 20 1-0-0 — antiulcerozum

Siofor 1000 1-0-1 - PAD
Clexane 0,6ml 1-0-0 - antikoagulans
1 amp Perlinganit 6ml/hod -

antihypertenzivum
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Pacientka dodrzovala diabetickou dietu, béhem hospitalizace byla po diabetologické
strdnce kompenzovand, nevyskytly se Zadné komplikace. Glykémie pii propusténi byla 5,9
mmol/l. Pacientka byla redukovéana. a byla pfeddna na ptisluSnou polikliniku, kam dochdzi

na pravidelné kontroly jednou za 3 mésice. Nejblizsi kontrola bude za dva tydny .

11.2. Osetrovatelska anamnéza — Model Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdravi , podpora zdravi.

Pacientka dodrzuje doporuceni 1ékate, svlij zdravotni stav hodnoti jako dobry. S krevnim
tlakem se 1é¢i 2 roky, s diabetem mellitem 8 let. V poslednim roce pacientka neprod¢lala
zadny draz. Nevi, co zpisobilo jeji nyn¢j$i onemocnéni. Pfi prvnich pfiznacich navstivila
obvodniho I€kate. Cilem pacientky po dobu pobytu v nemocnici je, aby se uzdravila.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu, stravuje se 5 krat denn¢. Oblibené jidlo nemd, ma
rdda vSechno. Alkohol nepije a nekoufii. Jeji vdha se v posledni dobé nezménila. Denni piijem
tekutin pacientky se pohybuje kolem 2 — 2,5 1, nejradéji pije neochucené minerdlni vody a Caj.
BMI pacientky je 33 — pacientka je obézni. KoZni turgor v normé, bez defektii a bez dekubit.
3. Vylucovani

Moceni i stolice je bez piimési, bez problému, fyziologické barvy. Frekvence
vyprazdiovani stolice je obden, vétSinou rdno, normalni konzistence. Projimadla neuziva.

4. Aktivita, cviceni

Pacientka svlij volny ¢as nejradéji trdvi pasivné, sledovanim televize, nebo Ctenim.
Pacientka je plné sobéstacnd, nezdvisld na pomoci ostatnich ve vSech aktivitdich — schopnost
najist se, umyt se, vykoupat se, upravit se, dojit si na toaletu, obléci se, pohybovat se.

5. Spanek, odpocinek

Posledni dobou pacientka spi pfiblizn¢ 6 hodin denné, po probuzeni se ale citi unavena.
Léky na spani neuziva.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka nemd problémy se sluchem, nosi bryle na ¢teni. S paméti ani s rozhodovanim
nemd problémy. Uceni novych véci ji jde snadno. Pacientka byla informovédna lékafem o
svém zdravotnim stavu. PoZaduje dal$i rozhovor s lékafem, uddvd nedostatecnou

informovanost.
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7. Sebepoijeti, sebetcta, vnimani sama sebe.

S 7

ani hnév nepocituje. Udava ale nejistotu a obavy z vyvoje onemocnéni.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manZelem, ktery se zajimd o zdravotni stav pacientky, ochotné
spolupracuje na 1é¢bé. Problémy v rodin€ pacientka neudavd. Dveé déti bydli oddélené, ale
s pacientkou jsou v kontaktu. Jsou ji také velkou oporou.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka si nepfala hovofit o tomto tématu.

10. Stres, zat€zové€ situace jejich zvladani a tolerance

Pacientka se se stresem vyrovndva snadno, nemd s tim problémy. Velkou oporou ji je
manzel.

11. Vira, pfesveédCeni, zivotni hodnoty

v, P4

Pacientka neni vétici. V ZebiiCku hodnot je u ni na prvnim misté zdravi a rodina.

12. Bezpeénost, ochrana

Alergie pacientka neudavd. Ma zavedeny periferni Zilni katétr v levé horni konceting.
13. Komfort.
Pacientka uddvd bolesti hlavy, kterou vnimd pfiméfené. Ustupuje po podani 1€ka

(Perlinganit). Pacientka je ohroZena rizikem padu.

11.3. Stanoveni oSetfovatelského planu

Osetrovatelské diagnozy

DEFICITNI ZNALOST- doména 5 — vnimdni a poznavani

STRACH — doména 9 - zvladani zatéZe, odolnost vuci stresu

AKUTNI BOLEST - doména 12 - komfort

PORUSENA KOZNI INTEGRITA — doména 11 — bezpeé¢nost a ochrana

RIZIKO INFEKCE — doména 11 — bezpecnost a ochrana

PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI (zrak) — doména 5 — vniméni a pozndvéani
UNAVA — doména 4 — aktivita a odpo&inek

RIZIKO PADU- doména 11 — bezpeénost a ochrana
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OSetrovatelsky plan u této pacientky byl, mimo standardni oSetiovatelské péce, zaméten

pfedevS§im na doplnéni informaci o stavu nemoci a odstranéni obavy z jejtho vyvoje, poucena

o0 nezbytnosti a bezpecnosti zdkrokli a motivovéna

rezimu, zejména dodrZovani diety.

Diagnéza ¢. 1

00122 DEFICITNI ZNALOST SOUCASNYCH POTIZI

Definice:

standardizovany ndzev  oSetfovatelského problému
Cloveéka s chybé&jicimi nebo nedostatecnymi informacemi
k urcitému tématu.

Urcujici znak:

hovofii o nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktor:

mylny vyklad informaci nebo instrukci

Ocekavany vysledek:

pacientka se bude citit dostate¢n¢ informovand

Ogsettovatelské Zajisti dostatek edukacnitho materidlu, zajisti

intervence: rozhovor s lékafem diabetologem, poskytni
pacientce dostatek informaci vramci své
kompetence.

Zhodnocent: pacientka se po konzultaci s diabetologem a po

proCteni edukacnich materidld citila 1épe
informovand

Diagnéza ¢. 2

00148 STRACH

Definice:

reakci ¢loveéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako
nebezpeci

Urcujici znak:

kognitivni — identifikace objektu, ktery strach vyvoldva

Souvisejici faktor:

ptirozeny instinktivni zdroj strachu

Ocekavany vysledek:

pacientka neuddva strach

Osetfovatelské poddvej pacientce dostatek informaci v rdmci své
intervence: kompetence, zajisti rozhovor s lékafem
Zhodnocent: pacientce byly poddny informace o onemocnéni

v dostatecné mife, jeji strach se zmirnil

pro dodrzovani osobniho Zivotniho
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Diagnéza ¢. 3

00132 AKUTNI BOLEST

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka, ktery prozivd nepiijemnou bolest, jez ma
intenzitu od stfedni k prudké, m4 ndhly nebo pozvolny
ndstup a je u ni piedpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znak:

sd€leni nebo oznaceni bolesti

Souvisejici faktor:

poskozujici agens

Ocekavany vysledek:

pacientka udava vymizeni nebo zmirnéni bolesti

Osetfovatelské sleduj neverbdlni projevy bolesti (mimika, pohyby,

intervence: poloha...), poddvej analgetika dle ordinace lékate, najdi
s pacientkou tlevovou polohu, sleduj ndvaznost bolesti
na pohyb, polohu, denni dobu atd.

Zhodnocent: pacientce se zmirnila bolest

Diagnéza ¢. 4

00046 PORUSENA KOZNI INTEGRITA

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zménami epidermis a nebo dermis

Urcujici znak:

proniknuti télesnymi strukturami

Souvisejici faktor:

mechanické faktory

Ocekavany vysledek:

s vz

u pacientky se neprojevi zddné komplikace v souvislosti
s porusSenou kozni integritou

Osetfovatelské sleduj_misto vpichu, okoli mista vpichu, pravidelné
intervence: pievazuj
Zhodnocent: pacientce bylo pravidelné kontrolovdno misto vpichu, u

pacientky nedoSlo k Zddnym komplikacim

Diagnéza ¢. 5§

0004 RIZIKO INFEKCE

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
¢loveka zvySené ohroZeného vstupem patogennich
organismi do téla

Rizikovy faktor: invazivni procedury

Ocekavany vysledek:

u pacientky se neprojevi Zddné zndmky infekce

(mistni ani celkové)

Ogsettovatelské pravideln¢ asepticky pfevazuj, sleduj misto vpichu,

intervence okoli mista vpichu, sleduj projevy infekce (zarudnuti,
teplota ...), pouc pacientku, aby také sledovala mozné
projevy infekce

Zhodnocent: pfevazy byly provadény asepticky, neprojevily

se mistni ani celkové piiznaky infekce
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Diagnéza ¢. 6

00122 PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI - ZRAKU

Definice:

standardizovany nazev oSetfovatelského
problému clovéka se zménénym vnimanim
vnéjsSich podnétd. Jeho reakce jsou proto
oslabené, zduraznéné, deformované nebo
porusené.

Urcujici znak:

zmény v ostrosti, jasnosti Citi

Souvisejici faktor:

zmény ve smyslovém vnimdni, pfenosu nebo
sladéni vjeml

Ocekavany vysledek:

pacientce se nezhorsi zrak

Ogsettovatelské bud’ trpélivd, dohlédni, aby méla pacientka u
intervence: sebe stdle bryle,
Zhodnocent: diky realizaci intervenci zhorSeni zraku neuddva

Diagnéza ¢. 7

00093 UNAVA

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka s nepfekonatelnym a  stdlym  pocitem
vycerpani, snizenou schopnosti vykondvat télesnou i
psychickou préci.

Urcujici znak:

unavenost, ospalost

Souvisejici faktor:

onemocnéni

Ocekavany vysledek:

pacientka se bude citit odpocata

Osettovatelské zajisti pacientce vhodné prostiedi pro odpocinek a pro
intervence: spanek, poskytni dostatek ¢asu pro relaxaci
Zhodnocent: pacientka se citi méné unavend, pomohlo zajiSténi

klidného prostiedi

Diagnéza ¢. 8

00155 RIZIKO PADU

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zvySenou ndchylnosti k padim, které mu
mohou navodit zranéni.

Rizikovy faktor: télesny — potiZe se zrakem

Ocekavany vysledek:

pacientka neupadne a nezrani se

Ogsettovatelské pravidelné dohliZej na pacientku, dohlédni, aby méla

intervence pacientka u sebe stdle bryle, v rdmci moZnosti zajisti
bezbariérové prostiedi

Zhodnocent: pacientka béhem sledovéani neupadla
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12. Kazuistika II1

12.1 Osetrovatelska anamnéza

Pani H.L. , 69 let, dichodkyné, byla pfijata pro infekéni endokarditidu. Pacientka si
stézovala na subfebrilie, slabost a bolesti kloubti a svalti. Pfi laboratornich odbérech se zjistila

hrani¢ni hladina cukru v krvi, pacientce bylo indikovano vySetfeni OGTT.

Lékar dale dle anamnézy a vySetieni stanovil tyto diagnozy

- DM na dieté

- AH Iécend, korigovana

- Hyperlipoproteinémie na statinech

- St.p. brochnopneumonii vpravo 2007

- Chronicka tyreoitida na substituci

- Stav po ndhrad¢ chlopné 1986 — normalni systol fce LK, dobra fce chlopenni
ndhrady

VySetieni:

UZ bricha, srdce

EKG

RTG S+P

TK, P 2xD

Laboratorn¢ — KO+ diff, bch, koagulace

OGTT

Vysledek glykémie na la¢no: 6,8 mmol/l

Vysledek za 1 hodinu 12 mmol/l

Vysledek za 2 hodiny 9 mmol/l

Pacientce byla diagnostikovana porucha gluk6zové tolerance a byla pfevedena na diabetickou
dietu.

Obj.bez ikteru, skléry bilé, spojivky prokrvené,AS pravidelnd, Selest, poklep hrudniku plny,

jasny, dychani Cisté, Stitnice nezvétsend, biicho nebolestivé, jatra v oblouku, lien nehmatnd
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Lécba:

PNC G 5 mil IU do 100 ml FR 6-12-18-24 - ATB
Clexane 0,4 ml s.c. 6-18 - antikoagulans

Zocor 20 mg 0-0-0-1- hypolipidemikum
Valsacor 80 1-0-1 - antihypertenzivum

Lokren 20 1-0-1 - antihypertenzivum

Letrox 100 1-0-1 — hormon §titné Zlazy

Paralen p.p. — analgetikum, antipyretikum

Pacientka kompenzovand, RG 5,8 mmol/l. Vzhledem k infek¢ni endokarditidé a
komplikacim, které vznikly v souvislosti s poddvdnim antikoagulancii (hematom na levém
stehn¢) hospitalizace stdle trvd, pacientce je podavéana diabeticka dieta, kterou bude nadéle
dodrZovat. Bylo objedndno diabetické konzilium, a konzilium s dietni sestrou.. Pacientka byla

edukovédna a byly ji pfedany informacni a instruktdZni broZury.

12.2. Osetrovatelska anamnéza — Model Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi , podpora zdravi.

Podle pacientky je jeji zdravotni stav pfevdazin¢ dobry, snazi se dodrzovat doporuceni
lékate. V poslednim roce pacientka neprodé€lala Zadny udraz. V roce 2007 byla pacientce
diagnostikovdna bronchopneumonie, kterd byla vylécena bez nasledk. Nevi, co zpusobilo
jeji nynéjsi onemocnéni. Pti prvnich pfiznacich navstivila obvodniho 1ékare. Cil pacientky po
dobu pobytu v nemocnici je, aby se uzdravila.

2. VyZiva a metabolismus

v o,

Pacientka se snazi jist pravideln&, nepiejidat se. Ma rdda maso a syt jidla. Alkohol nepije
a nekouii. Jeji vdha se v posledni dobé nezménila. Denni piijem tekutin pacientky se
pohybuje kolem 2,5 1, nejradé€ji pije slazené minerdlni vody. BMI pacientky je 28 — pacientka
ma nadvihu. Kozni turgor v normé, bez defektii a bez dekubitti.

3. Vylucovani

Moceni bez obtizi, bez ptimési, barva je fyziologicka.

Stolice normdlni konzistence, barvy fyziologické, také bez piimesi. Frekvence

vyprazdiovani je jednou za den, vétSinou rdno. Projimadla neuziva.
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4. Aktivita, cviceni

Pacientka sviij volny Cas nejradé€ji travi s rodinou, nebo ¢tenim knihy ¢i sledovanim
televize. Rdda odpociva pasivné. Pacientka je pIn¢ sob&stacnd, nezdvisld na pomoci ostatnich
ve vSech aktivitdch — schopnost najist se, umyt se, vykoupat se, upravit se, dojit si na toaletu,
obléci se, pohybovat se.

5. Spanek, odpocinek

Pacientka spi pfiblizn¢ 8 hodin denn¢, po probuzeni se citi odpocatd, nemd problémy se
spanim. Léky na spani neuziva. Zvyky pied spanim neudava.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka hiife slysi, nosi bryle na ¢teni a na dalku. S paméti ani s rozhodovanim nema
problémy. Uceni novych véci ji jde snadno. Pacientka byla informovéna lékafem o svém
zdravotnim stavu. Pozaduje dals$i rozhovor s 1ékafem, udava nedostate¢nou informovanost.

7. Sebepojeti, sebeucta, vnimani sama sebe.

Pacientka si pln¢ diivétuje, v ndrocnéjSich situacich se obraci na déti. Napéti ani hnév
nepocituje. Udava ale nejistotu a obavy z vyvoje onemocnéni.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdova, bydli sama. Sestra a syn se snachou jevi zdjem o zdravotni stav
pacientky, jsou ochotni spolupracovat na 1é¢b¢€. Problémy se v rodiné vétSinou nevyskytuji,
piipadné je pacientka fesi v klidu.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Klimakterium od 49 roku, gravidita 1, porody 1, potraty O.

10. Stres, zat€zové€ situace jejich zvladani a tolerance

Pacientce nejvice pomdha sestra, se kterou se ¢asto navstévuje.

11. Vira, presvédcCeni, zivotni hodnoty

v, P4

Pacientka neni vétici. V ZebtiCku hodnot je u ni na prvnim misté zdravi a rodina.

12. Bezpecnost, ochrana

Pacientka mé zavedeny periferni Zilni katétr v levé horni konceting. Alergie neudava.
13. Komfort.
Pacientka ma bolesti kloubt, které ji ale vyznamné neomezuji v pohybu. Necely tyden

pozoruje subfebrilie, které nepiesahly 37,5 °C. Pacientka je ohroZena rizikem padu.
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12.3. Stanoveni oSetiovatelského planu
Osetrovatelské diagnozy
DEFICITNI ZNALOST - doména 5 — vnimdni a poznavani
STRACH — doména 9 - zvladani zatéZe, odolnost vuci stresu
AKUTNI BOLEST - doména 12 - komfort
PORUSENA KOZNI INTEGRITA — doména 11 — bezpeénost a ochrana
RIZIKO INFEKCE — doména 11 — bezpecnost a ochrana
PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI (zrak a sluch) — doména 5 — vnimani a poznavéni
HYPERTERMIE - doména 11 — bezpe¢nost a ochrana
RIZIKO PADU — doména 11 — bezpeé&nost a ochrana

OSetrovatelsky plan pacientky byl, mimo standardni oSetfovatelské péce, zaméien
pfedevSim na feSeni probléml vyplyvajicich z oSetfovatelskych diagnéz. Pacientka byla
béhem pobytu v nemocnici opakovan¢ informovdna o své chorobé a jejim soucasném
pribchu, poucena o nezbytnosti a bezpeCnosti zdkrokli a motivovdna pro dodrZovéani
osobniho Zivotniho reZimu, zejména dodrZovdni diety a pravidelnosti aplikace ordinovanych

1€k.

Diagnéza ¢. 1

00122 DEFICITNI ZNALOST PORUCHY GLUKOZOVE TOLERANCE

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Cloveka s chyb¢jicimi nebo nedostateCnymi
informacemi k urCitému tématu.

Urcujici znak: hovofi o nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktor: mylny vyklad informaci nebo instrukci

Ocekavany vysledek: | pacientka se bude citit dostatecné informovana

Ogsettovatelské Zajisti dostatek edukacniho materidlu, zajisti rozhovor
intervence: s Iékafem diabetologem, poskytni pacientce dostatek
informaci v rdmci své kompetence.

Zhodnocent: pacientka se po konzultaci s diabetologem a po procteni
edukacnich materidlu citila 1épe informovana
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Diagnéza ¢. 2

00148 STRACH

Definice:

reakce ¢loveéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako
nebezpeci

Urcujici znak:

kognitivni — identifikace objektu, ktery strach vyvoldva

Souvisejici faktor:

ptirozeny instinktivni zdroj strachu

Ocekavany vysledek:

pacientka neuddva strach

Osetfovatelské poddvej pacientce dostatek informaci v rdmci své
intervence: kompetence, zajisti rozhovor s lékafem
Zhodnocent: pacientce byly podadny informace o onemocnéni

v dostatec¢né mife, jeji strach se zmirnil

Diagnéza ¢. 3

00132 AKUTNI BOLEST

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka, ktery prozivd nepifjemnou bolest, jez ma
intenzitu od stfedni k prudké, m4 ndhly nebo pozvolny
ndstup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znak:

sd€leni nebo oznaceni bolesti

Souvisejici faktor:

poskozujici agens

Ocekavany vysledek:

pacientka udavad vymizeni nebo zmirnéni bolesti

Osetfovatelské sleduj neverbdlni projevy bolesti (mimika, pohyby,

intervence: poloha...), poddvej analgetika dle ordinace lékate, najdi
s pacientkou tlevovou polohu, sleduj ndvaznost bolesti
na pohyb, polohu, denni dobu ap.

Zhodnocent: pacientce se zmirnila bolest

Diagnéza ¢. 4

00046 PORUSENA KOZNI INTEGRITA

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zménami epidermis a nebo dermis

Urcujici znak:

proniknuti télesnymi strukturami

Souvisejici faktor:

mechanické faktory

Ocekavany vysledek:

u pacientky se neprojevi zddné komplikace
v souvislosti s porusenou koZni integritou

Ogsettovatelské sleduj misto vpichu, okoli mista vpichu, pravidelné
intervence: pievazuyj
Zhodnocent: pacientce bylo pravidelné kontrolovdno misto vpichu,

u pacientky nedoSlo k Zddnym komplikacim
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Diagnéza ¢. 5§

0004 RIZIKO INFEKCE

Definice: standardizovany  nizev  oSetfovatelského
problému c¢lovéka zvySené ohrozeného
vstupem patogennich organismil do téla

Rizikovy faktor: invazivni procedury

Ocekavany vysledek:

u pacientky se neprojevi Zddné zndmky
infekce (mistni ani celkové)

Osettovatelské pravidelné asepticky pfevazuj, sleduj misto vpichu,

intervence: okoli mista vpichu, sleduj projevy infekce (zarudnuti,
teplota ap.), pou¢ pacientku, aby také sledovala mozné
projevy infekce

Zhodnocent: pfevazy byly provadény asepticky, u

pacientky se neprojevily mistni ani celkové
piiznaky infekce

Diagnéza ¢. 6

00122 PORUCHA SMYSLOVEHO VNIMANI - ZRAKU, SLUCHU

Definice:

standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zménénym vniminim vnéjSich podnéti.
Jeho reakce jsou proto oslabené, zdiraznéné,
deformované nebo porusené.

Urcujici znak:

zmény v ostrosti, jasnosti Citi

Souvisejici faktor:

zmény ve smyslovém vnimdni, pfenosu
nebo sladéni vjemi

Ocekavany vysledek:

pacientce se nezhorsi zrak ani sluch

Osetfovatelské bud’ trpéliva, dohlédni, aby méla pacientka u sebe

intervence: stile bryle, mluv pomalu, stij tak aby na tebe
pacientka dobte vidéla, pouzij moZnost psaného
projevu

Zhodnoceni: pacientka neuddvd zhorSeni zraku ani sluchu

Diagnéza ¢. 7

00007 HYPERTERMIE

Definice:

standardizovany nizev oSetfovatelského problému
Clovéka s télesnou teplotou nad normu 37° C

Urcujici znak:

télesnd teplota zvysend nad normu 37° C

Souvisejici faktor:

onemocnéni nebo trauma

Ocekavany pacientce se sniZi télesnd teplota na normu, nebo se

vysledek: nezvysi

Osetfovatelské v pravidelnych intervalech sleduj télesnou teplotu

intervence: pacientky, podavej antipyretika podle ordinace 1ékafe,
doporuc pacientce dostatek tekutin

Zhodnocent: pacientce se télesnd teplota nezvysila
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Diagnéza ¢. 8

00155 RIZIKO PADU

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se zvySenou ndchylnosti k padim, které mu
mohou navodit zranéni.

Rizikovy faktor: télesny — potiZe se zrakem

Ocekavany pacientka neupadne a nezrani se

vysledek:

Osettovatelské pravidelné dohliZej na pacientku, dohlédni, aby méla
intervence: pacientka u sebe stéle bryle, v rdmci moZnosti zajisti

bezbariérové prostiedi

Zhodnocent: pacientka béhem sledovani neupadla

13. Zhodnoceni oSetirovatelské péce

V pribéhu sledovani pacientek byly nejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami
subjektivni pocity, plynouci piedev§im z nedostate¢né informovanosti a nisledné strachu z
nemoci samotné.

Oba oSetfovatelské problémy byly odstranény po konzultaci s lékafem a osobnim
pohovorem s pacientkami a vS§echny byly vybaveny eduka¢nim materidlem.

Riziko pada vyplyvalo zporuch vidéni pfedstavovanymi o¢nimi vadami a jejich

kompenzacemi brylemi. Vlastni somatické problémy byly upraveny.
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14. Zavér

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala metabolickym onemocnénim, diabetem

J 24

mellitem a oSetfovatelskou péci pacientli s timto onemocnénim.

V teoretické Césti jsem popsala klasifikaci, ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace
tohoto onemocnéni. Informace jsem cCerpala z knih a casopisi, které se zabyvaji touto
problematikou a také z internetu.

V praktické ¢asti této prace jsem se vénovala osSetiovatelskym procesiim, jejich realizaci
u uvedenych pacientii a jejich hodnoceni. Pacienty jsem sledovala pfi praxi na internim a
kardiologickém oddéleni PKN a pti dohodnutych navstévach, kde jsem méla moznost podilet
se na 1é¢bé a oSetfovdni téchto pacientek diky zdravotnickému persondlu, ktery mi poskytl
veskeré informace o klientkdch a umoZnil mi navstévy.

S kazdym z pacientli jsem ndsledné stanovila a vyhodnotila oSetfovatelské problémy,
plan na jejich feSeni a uskutecnila realizaci téchto planti. Pacienti spolupracovali a ochotné se
podileli na realizaci oSetfovatelského procesu. V dob& skonceni mého sledovani jsem spolu
s pacienty zhodnotila vysledky oSetiovatelskych plani a spole¢né jsme konstatovali, Ze se
mimo kompenzace jejich zdravotniho stavu podafilo odstranit nejzdvazné€jsi osobni problémy
— nedostatecnou informovanost a strach. Ostatni rizikové faktory se podafilo eliminovat
v rdmci pfimé oSetfovatelské péce.

Diky této bakaldfské praci jsem se hloubéji sezndmila s diabetes mellitus a jeho

oSetfovatelskymi problémy; s onemocnénim, které je v dneSni dob¢é pomérné Casté.

V¢&tim, Ze tato prace miZe do budoucna byt piinosem i pro ostatni studenty.
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Priloha A

DIAGNOSTIKA DIABETU 2.TYPU

Nahodna glykémie

< 5.6 mmol/l —— Lacna glykémie

5.6 - 7.0 mmol/l

\

.1 mmol/l

>11.1 mmol/l

> 7.0 mmol/l

oGTT
“‘“ﬁh\
/ \_\H
DM vyloucen Porusena gluk.tolerance DM potvrzen

Kontroly dle Roc¢ni kontroly

rizika

Kontroly dle
Standardu
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Priloha B
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Priloha C

Inzulin

Glukdza

Porusena tolerance glukdzyidiabatas mellitus

hladina gluk6zy

Mormalni stav

i sekrece inzulinu

Cas

Pribéh inzulinové sekrece u zdravé osoby a u DM 2. typu
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Priloha D

Od manifestace DM k diagnéze
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Priloha E
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Zdroj: WHO dostupné na www: http://www.who.int/diabetes/facts/en/diabcare0504.pdf
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Priloha F

— Global projections for the diabetes epidemic:
P = 1995-2010

World

1995 = 118 million
2010 = 221 million

Increase 87%

Vyvoj prevalence DM ve svété do roku 2010
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Priloha G

dokumentace

konzultace

interpretace

Zjistovani
4 udaju
informace Sestra
<
N
<
<
diagnéza Lékat
Pacient ekar
lécba
oSetfovatelsky proces
realizace
L OsSetrovatelsky
plan

oSetfovatelskd diagndza

Rozhodnut{

Schéma sestaveni a realizace oSetiovatelského planu

Priloha H

Doporucené slozeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice

Typ diety Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie (kcal/
(g/% celkové (g/% celkové | (g/% celkové kJ)
energie) energie) energie)

A 175/48 75/21 50/31 1500/6300

B 225/52 75/17 60/31 1800/7500

C 275152 75/14 80/34 2200/9150

D 325/54 85/14 85/32 2500/10400

Zdroj: Standardy dietn{ 1é¢by pacienti s diabetem, Cesk4 diabetologicka spole¢nost CLS JEP
Doc.MUDr.A. Jirkovska,CSc., posledni revize Standard 6. 2. 2007
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Priloha 1

Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni

Energie Redukuje se u osob, které maji BMI>25kg/m?, obvykle neni
nutné regulovat u osob s BMI 18,5- 25 kg/mp’

Tuky < 35% (u osob s nadvahou do 30%) z celkové energie

Cholesterol < 300 mg/den, pii vys§im LDL-cholesterolu i méné (napt. pod

Nasycené a trans-
nenasycené mastné
Kyseliny

200mg/den)
< 10% (< 7-8% je-li vyssi LDL-cholesterol) z celkové energie

Polyenové mastné

< 10% z celkové energie

kyseliny
Monoenové mastné 10-20% z celkové energie, pokud je dodrZena celkova spotieba
kyseliny tukti do 35%

n-3 polyenové mastné
Kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a pouZivéni rostlinnych zdroji n-3
mastnych kyselin pokryva Zadouci spotfebu

Sacharidy 45-60% celkové energie, vybér sacharidovych potravin bohatych
na vldkninu a s nizkym glykemickym indexem

Vlaknina 40g/den (alespont 50% rozpustné vlakniny) nebo 20g/1000kcal z
celkové denni energetické spotieby/den. Doporucuje se 5 porci
zeleniny nebo ovoce denné a 4 porce luSténin/tyden

Glykemicky index Doporucuje se ptihlédnout k nému pti vybéru potravin bohatych

na sacharidy v ramci stejné potravinové skupiny
(napf. pekdrenské vyrobky, ptilohy,ovoce ap.)

Volné sacharidy

(sacharéza — fepny cukr)

50g/den (max. do 10% energetické spotieby)
v ramci dodrZeni celkové spotieby sacharidu.
Nevhodné pfii redukci

Bilkoviny

10-20% z celkové denni energie (odpovidal,3-2g/kg normalni
hmotnosti), u manifestni nefropatie 0,8g/kg normalni
hmotnosti/den

Antioxidanty, vitaminy,

Doporucuji se potraviny pfirozen¢ bohaté na antioxidanty,

stopové prvky, stopové prvky a ostatni vitaminy. Ddle se doporucuje 1000 -
suplementy 1500mg Ca/den pro prevenci osteopordzy u starSich osob.
Sil. < 6g/den, vétsi omezeni u hypertonika
Protein-katabolicka Lehka: ztrata 10-20% hmotnosti

malnutrice Tézka: nad 20% hmotnosti

Energie 25-35kcal/kg, proteiny 1,0-1,5g/kg normalni
hmotnosti/den
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Zdroj: Standardy dietn{ 1é¢by pacienti s diabetem, Cesk4 diabetologicka spole¢nost CLS JEP
Doc.MUDr.A. Jirkovska,CSc., posledni revize Standard 6. 2. 2007

Priloha J
Typy inzulinovych preparatia
skupina inzulin ucinek | vrchol | trvani
Ultrakratce ptusobici | Humag Lilly 5-10 | 30min |2-5
analoga Novorapid mim. hod.
Novo Nordisk
Kréitkodobé plsobici | Actrapid HM cca30 | 1-3 4-6
inzuliny Novo Nordisk min. hod. hod.
Humulin R
Eli Lilly
Insulin HM
Léciva
Sttedné dlouho Insulatard HM 1-2 40-10 | 10-12
pusobici inzuliny Novo Nordisk, hod. hod. hod.
Humulin N
Eli Lilly
Dlouhodobé Ultratard HM 2-3 10-18 | 24 -36
pusobici inzuliny Novo Nordisk hod. hod. hod.
Humulin U
Eli Lilly
Pomala analoga Lantus 5-4 neni 24 hod
Aventis, hod. vyrazny
Levemir
Novo Nordisk.
Kombinované Inzulin HM Mix 30, 5-15 10-16
Mixtard 20, 30, 40, 50 | min. hod.
Novo Nordisk.
NovoLog Mix 70/30 10 -20 24 hod.
min.
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Nézev prace

Osetfovatelsky proces u pacienta
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Vedouci prace | MUDr. Jifi Hradec

Anotace Bakalatska prace pojedndva o onemocnéni diabetes

mellitus 2. typu se zaméfenim na oSetfovatelsky proces.
V teoretické C4sti je popsano toto metabolické onemocnéni

a oSetfovatelsky proces. V praktické ¢asti je zpracovan

oSetfovatelsky plan u pacientii s timto onemocnénim.
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