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Uvod

Diabetes mellitus druhého typu je v soucasné dobé celosvétové velmi rozsifena populaéni
nemoc. Je to dano piedev§im nespravnou zivotospravou, malou pohybovou aktivitou
a podcenovanim rizik této choroby. V mé bakalaiské praci se zamétuji na oSetfovatelskou
pé¢i o nemocné s pozdnimi komplikacemi diabetu druhého typu. V teoretické Ccasti
popisuji klasifikaci diabetu, klinické ptiznaky, diagnostiku, terapii, akutni a chronické
komplikace a oSetfovatelskou péci obecné. V praktické ¢asti porovnavam kazuistiky dvou
pacientil, ktefi byli hospitalizovani na diabetologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni. Zaméfuji se na oSetfovatelské diagndzy, které souviseji s chronickymi
komplikacemi diabetu druhého typu. Na zdklad¢ téchto diagnéz jsem stanovila

oSetfovatelské plany.

11



Teoreticka ¢ast
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1 DIABETES MELLITUS

,Diabetes mellitus je skupina chronickych metabolickych onemocnéni rtizné etiologie,
jejichz spoleCnym jmenovatelem je hyperglykemie. Diabetes zptisobuje porucha sekrece
nebo ucinku inzulinu a je provazena poruchou metabolizmu cukrt, tukti a bilkovin.*
(Rybka a kol., 2006, s. 25) Béhem dlouhotrvajici hyperglykemie se postupné rozviji

I poSkozeni riznych organovych systému, které se projevuje jejich dysfunkcei ¢i selhanim.

1.1 Historicky prehled

Diabetes patfi mezi nejstarsi civilizaéni choroby. Prvni zminka 0 této chorobé
pochazi z obdobi 1550 pt.n.l. V takzvaném Ebersové papyru se 0 ni hovoii jako
0 ,,podivné nemoci, pii niz se maso a kosti ztraceji do moci. Lécba je svizelna a nikdy
nevede k vyléceni“. Indicky védec Susruta popisuje podrobné cukrovku, kterou nazyva
»madhumeda* — tj. medova moc. Arabsky védec Avicenna byl povazovan za prvniho, kdo
rozlisil diabetes mellitus a diabetes insipidus. V roce 1841 Karl Trommer pfisel
s kvalitativnim testem na cukr Vv moc¢i a 0 devét let pozdéji Hermann von Fehling
vynalezl kvantitativni test na cukr v mo¢i. (Perusicova, 2012, s. 19)

Dale v 19. Stoleti se objevila vyjimecna osobnost — Claude Bernard, ktery provadeél
pokusy na zvifatech. Jednim z jeho zjiSténi bylo, Ze jatra produkuji glukézu nezavisle
na privodu sacharidi v potraveé. Prokazal tak vlastné, Ze t€lo je samo schopné si vyrabét
slozité chemické latky i za normalnich podminek. Tento proces nazval ,,vnitini sekrece®
a to bylo klicové pro celou budouci endokrinologii. Prokazal také, ze glukdza vznika
V jatrech a v r. 1857 nazval tuto latku glykogen. Véd¢l, Ze tento glykogen se uklada jako
zasobni latka v organismu a podle potieby se z néj stane glukdza. Na inzulin, jakozto
latku nezbytnou pro metabolizmus sacharidd, ktery vznika v Langerhansovych ostriivcich,
ptisel Edward Sharpey-Schafer a nazval ho podle latinského slova insula — ostrov. Zjistila
se tedy pfic¢ina diabetu — poSkozeni endokrinni casti pankreatu. Po velkém
experimentovani Se V roce 1921 podafilo izolovat tuto ucinnou latku, produkovanou
Langerhansovymi ostruvky, Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charlesi Bestovi.
Experiment provedli na psech a to tak, ze extrakt z jednoho psa aplikovali druhému, ktery
byl v dusledku tézkého diabetu na pokraji smrti kvili odejmutému pankreatu. Po injekci
se pes postavil na vlastni nohy. Rozhodli se poté, Ze toto S inzulinem vyzkousi

I U ctrnactiletého Leonarda Thompsona, ktery umiral na diabetes. Po injekci mu klesla
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glykemie a béhem né¢kolika dnit mohl chlapec odejit domd, ale samoziejmé byl trvale
zavisly na injekcich inzulinu. V roce 1923 byli Banting a jeho asistent odménéni
Nobelovou cenou. Objev inzulinu byl jednim z nejvétSich v historii mediciny a zachranil
tak jist¢ miliony lidskych zivott. (Rybka a kol., 2006, s. 16-17) V roce 1936 H. Ch.
Hagedorn vynalezl prvni dlouhodobé ptisobici inzulin NPH (neutral protamin Hagedorn)

V témze roce piiSel H. P. Himsworth na to, Ze existuji dva typy diabetu — citlivy
a necitlivy na inzulin. V roce 1942 Marcel J. Janbon pfichdzi s prvnimi peroralnimi
antidiabetiky. V' roce 1951 Frederick Sanger popsal strukturu molekuly inzulinua o sedm
let pozdgji za to dostal Nobelovu cenu za chemii. Roku 1963 byla zalozena prvni Ceska
diabetologické spolecnost. V' roce 1971 Pierre Freychet objevil inzulinové receptory. G. F.
Botazzo ptiSel roku 1985 na to, Ze diabetes prvniho typu je autoimunitni orgdnoveé
specifické onemocnéni. Paul Lacy a kol. poprvé transplantovali Langerhansovy ostrivky
v roce 1989 a 0 rok pozd¢ji se rozsifila aplikace inzulinu inzulinovym ,,perem®. Od roku

2006 je znama i inhala¢ni aplikace inzulinu. (Perusicova, 2012, s. 19-20)

1.2 Klasifikace

V roce 2010 se uskutecnily zmény Vv klasifikaci diabetu dle navrhu Americké
diabetologické asociace (ADA). Jiz se nepouzivaji terminy inzulin-dependentni a non-
inzulin-dependentni diabetes mellitus. Jsou nahrazeny terminy diabetes mellitus prvniho
a druhého typu. Dale se nerozliSuje typ 2. diabetes s obezitou a bez obezity a byla
zrusena skupina malnutricniho diabetu, ktery byl ptfeveden k sekundarnimu diabetu.

(Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 59)

1.2.1 Diabetes mellitus prvniho typu

Diabetes prvniho typu znamend absolutni nedostatek inzulinu v disledku zaniku
beta bunék Langerhansovych ostrivki, které jsou postizeny autoimunitnim zanétem. Tento
typ je vzdy zavisly na 16¢bé inzulinem a maé sklon ke ketoacidéze. (Safrankova, Nejedla,
2006, s. 56) Muze se projevit ve kterémkoliv véku, avsak nejcastéji se vyskytuje u mladsi
generace do Ctyficeti let. Vrchol onemocnéni je mezi dvanacti a patnacti lety. U mladych
a Stihlych lidi je nastup vétSinou prudky a provazeny typickymi ptiznaky, jakymi jsou
polydipsie, polyurie, nykturie, unava, ztrata t€lesné hmotnosti pii normalni chuti k jidlu.

K manifestaci onemocnéni dochézi Casto pii probihajici virdze, anginé ¢i psychickém
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stresu. Vyplavuji se kontraregulacni hormony, a pokud je inzulinové sekrece nedostate¢na,
dojde k manifestaci diabetu a tedy k hyperglykemii. (Rybka a kol., 2006, s. 34)

V roce 2012 byl zjistén diabetes prvniho typu u celkem 56 514 osob. Z toho
1071 u déti ve véku 0 az 14 let a 895 ve véku 15 az 19 let. (Zvolsky, UZIS CR, 2013)

1.2.2 Diabetes mellitus druhého typu

Tvofti asi 85 az 90% vSech nemocnych diabetem. Nendpadna manifestace je spise
ve vyS§Sim veku po Ctyficatém az padesatém roce. K ubytku sekrece inzulinu dochézi
jinym mechanismem, neZ autoimunitou a nevede to tedy k uplnému ubytku B - bunék.
Na vzniku choroby se podili genetické predispozice a fada faktord, které 1ze ovlivnit. Patii
mezi né obezita, nevhodna strava, stres, mala fyzicka aktivita. Nemocni S druhym typem
diabetu nejsou zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu a nemaji sklon
ke ketoacidoze. (Pelikanova, Barto§ a kol., 2011, s. 61) Relativni nedostatek inzulinu
u diabetu druhého typu je dan nerovnovahou mezi sekreci @ U¢inkem inzulinu v cilovych
tkanich. (Rybka a kol., 2006, s. 41) Diabetes druhého typu je jednim z projevi
metabolického syndromu. Nemocni mivaji sou¢asné dalsi abnormality, které zvysuji riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Naptiklad dyslipidemie, hypertenze, centralni obezita,
endotelidlni dysfunkce a vétsi riziko tvorby trombi. V dobé zachytu byvaji jiz Casto
ptitomny specifické angiopatické komplikace. Neuropatie je pfitomna v 54%, nefropatie
asi v 15% a retinopatie taktéz v 15%. (Rybka a kol., 2006, s. 35)

Pacienttl, ktefi se 16¢ili s diabetem druhého typu bylo v Ceské Republice v roce
2012 1é¢eno 772 585 a trpél jim tedy kazdy sedmy obyvatel. (Zvolsky, UZIS CR, 2013)

1.2.3 Ostatni specifické typy

Geneticky defekt B bunék

Do skupiny diabetu podminéného genetickym defektem B bunék, byl zatazen typ
Maturity-onset type diabetes of the young (dale MODY). Tento typ se manifestuje ve véku
do 25ti let. Jde o diabetes s dominantni autozomalni dédicnosti. V soucasné dob¢
je definovano 6 podskupin MODY. Klinicky jde 0 onemocnéni S vysokym rizikem
rozvoje vaskularnich komplikaci. (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 117) Myslet na tento

typ diabetu by se mélo tehdy, jestlize je v rodin¢ vyskyt diabetu ve vice generacich, pfi
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jeho vyskytu v kojeneckém véku nebo pii diagndze diabetu druhého typu za soucasné

nepfitomnosti obezity. (Perusi¢ova, 2012, s. 52)

Gestacni diabetes mellitus

Jedna se o0 diabetes, ktery vznika v prub&éhu téhotenstvi. Charakterizuje
se inzulinovou rezistenci (podoba se diabetu druhého typu) a po porodu mizi. Rizikem pro
vznik je obéznost Zeny, velky piirustek na télesné hmotnosti béhem téhotenstvi a také
pozitivni rodinna anamnéza. Gesta¢ni diabetes piedstavuje riziko pro plod, ¢imz muze byt
nezralost pifi velké porodni hmotnosti, hypoglykemie, hypokalcemie, polyglobulie
a hyperbilirubinemie. Souhrnné nazyvano jako diabeticka fetopatie. (Safrankova, Nejedla,
2006, s. 57) Na piitomnost gestaéniho diabetu jsou vySetfovany vSechny t€hotné zeny mezi
24. a 28. tydnem gravidity pomoci oralniho glukézového toleran¢niho testu (oGTT).
(Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, s. 569)

Poruchy gluk6zové homeostazy

Porucha glukézové homeostazy je jakysi prfechod mezi diabetem a normalni
toleranci glukozy. Radime sem zvySenou glykemii nalaéno ve vendzni plasmé: 5,6
az 6,9 mmol/l a poruchu gluk6zové tolerance, definovanou glykemii ve 120. minuté
oGTT: 7,8 az 11,1 mmol/l . Poruchy jsou obvykle spojeny s dal§imi projevy
metabolického syndromu a zvySuji tak riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
(Pelikanova, Barto§ a kol., 2011, s. 64) Ptiblizné 3 % nemocnych S porusenou
glukozovou homeostazou do roka pokroc¢i v diabetes mellitus. (Dunning, Ward, 2008, s. 8)

Imunitné podminény diabetes

Autoimunitni reakce je nejcastéjsi pfi¢inou diabetu prvniho typu. Pravdépodobny
spoustéc je virova infekce ¢i styk S jinym exogennim nebo endogennim agens.
Pro autoimunitni ptivod choroby svéd¢i také pritomnost protilatek, které mizeme prokazat
jiz v preklinickém stadiu choroby (napf. protilatky proti inzulinu a proinzulinu a proti
buitkdm Langerhansovych ostrivkil). ,,Ke klinické manifestaci diabetu mellitu je tieba,
aby bylo zniCeno vice nez 70% tkané produkujici inzulin.“ (Pelikdnova, Barto$

a kol., 2011, s. 60)
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Idiopaticky diabetes prvniho typu

Toto onemocnéni je popsané V africké a asijské populaci a jeho etiologie neni
znama. Nejsou U néj prokazatelné znamky autoimunity a nemocni maji sklon
ke ketoacidéze. Radi se pod diabetes prvniho typu, jelikoZ nemocni jsou absolutné zavisli

na ptivodu exogenniho inzulinu. (Pelikanova, Barto§ a kol., 2011, s. 61)

1.2.4 Epidemiologie diabetu v Ceské republice za rok 2012

V roce 2012 se v Ceské republice s diabetem 1é¢ilo vice nez 841 tisic pacient,
coz predstavovalo nariist prevalence 0 témér 16 tisic diabetikd oproti roku 2011. Pocet
chronickych komplikaci v roce 2012 ¢inil vice nez 241 tisic. Oproti roku 2011 klesl v roce
2012 pocet osob 1éenych pouze dietou ze 135 tisic na 120 tisic. (Zvolsky, UZIS CR,
2013)

1.3 Klinické priznaky

1.3.1 Diabetes prvniho typu

Nejcastéjsimi klinickymi ptiznaky diabetu prvniho typu jsou polyurie, nykturie,
polydipsie, polyfagie, malatnost, unava, nechutenstvi, nauzea, kolisani zrakové ostrosti,
hubnuti pfi normalni chuti k jidlu a opakované infekce kize nebo vulvy. (Perusi¢ova,
2013, s. 55)

DalSimi ptiznaky jsou také kysely zapach z ust, zrychlené dychani, bolest bficha ¢i
zvraceni. Laboratorné¢ hovofime 0 hyperglykemii a ketoacidoze. (Bélobradkova,

Brazdova, 2006, s. 26)

1.3.2 Diabetes druhého typu

V klinickém obrazu diabetu druhého typu muze dominovat kterykoliv piiznak
metabolického syndromu inzulinové rezistence. Zachyt byva casto ndhodny, nejcastéji
Vv prvnim obdobi rozvoje nemoci typické ptiznaky chybéji. Z klasickych ptiznakd byva
pfitomna Zzizen, polydipsie, polyurie, Gnava. Nechutenstvi ¢i hmotnostni Ubytek casto
chybéji. Na diagnozu diabetu druhého typu také nékdy upozorni nepiimé projevy - kozni

17



zanétlivd onemocnéni, pruritus, porucha zraku. Nékdy byva diagndza stanovena az pfi

ptitomnosti chronickych komplikaci — ICHS, ICHDK, CMP (Rybka a kol., 2006, s. 35)

1.4 Diagnostika

V diagnostice nam zna¢né pomlze anamnéza, ve které se Iékai zaméfuje
na symptomy nemoci a ovlivnitelné rizikové faktory jako je koufeni, hypertenze,
hyperlipoproteinemie, ¢i neovlivnitelna pozitivni rodinnd anamnéza. Dale vyziva
nemocného a jeho dietni navyky, fyzicka aktivita, pfipadn€ jina onemocnéni, se kterymi
se 1é¢i. Dulezité je zjistit frekvenci, zavaznost a pfic¢inu akutnich komplikaci, pacientovo
psychosocialni a ekonomické faktory ovlivitujici 1écbu. V neposledni fad¢ také gestacni
anamnézu. Fyzikalnim vySetfenim sestrou ziska Iékai informace o télesné hmotnosti,
BMI, TK, tepové frekvenci, pfipadné sestra provede EKG, zhodnoti stav kuze. Dale 1ékafr
vySetii Stitnou zlazu, kréni tepny a tepny na dolnich koncetinach. Lékar také doporuci
oftalmologické vysetfeni, piipadnd neurologické vysetfeni. (Safrankova, Nejedla, 2006,
s. 61)

Laboratorn¢ se diabetes mellitus potvrdi n€kolika zplsoby na zakladé glykemie
ve ven6zni plasmé. Prvnim je ndhodna glykemie, druhym je glykemie na la¢no a tfetim
je glykemie naméfena pii oralnim gluk6zovém toleran¢nim testu (oGTT). (Pelikanova,
Barto$ a kol., 2011, s. 66) Diagnozu potvrdi nékteré klinické ptiznaky diabetu a nahodna
glykemie vyssi nez 11,0 mmol/l, dale nalez glykemie ve vendzni krvi nala¢no vyssi nez
7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni a nalez glykemie za dvé hodiny po provedeni
oGTT nad 11,0 mmol/l . Test oGTT se provede po vypiti roztoku se 75 g gluk6zy. Oralni
glukozovy tolerancni test je indikovan pii glykemii nalaéno mezi hodnotou 5,6 mmol/I
a 7,0 mmol/l . (Olsovsky, 2012, s. 18)

1.5 Terapie

1.5.1 Dietni a reZimova opatieni

Spravna strava je zakladem Ilécby diabetu. V prvé tadé¢ jde 0 stravovani
se racionalni stravou, kterd je Vv 1écbé nenahraditelna. Vybérem vhodnych potravin

si nemocny S diabetem mulze wudrzovat spravnou hladinu glykemie. Naopak
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pfi konzumovani nevhodnych potravin nebo napoji se zhorSuje kompenzace jeho
onemocnéni. Pfi  pfijmu nadbytecného mnozstvi energie 2z potravy se Uplné
nespotiebovava a je ukladana v organismu jako zasobni tuky, coz vede ke zvySeni télesné
hmotnosti. Diabetik by mél proto jist casto a vV menSich porcich. Rozhodné neni dobré
konzumovat sladka jidla, velmi sladké ovoce, ¢okoladu, med, tuéné maso, tu¢né mlécné
vyrobky ¢i alkohol. Doporucuji se konzumovat potraviny, které obsahuji slozené cukry
takzvané polysacharidy. Napiiklad celozrmné pecivo, ovesné vlocky, brambory, ryzi,

lusténiny a podobné. (Psottova, 2012, s. 30-31)

1.5.2 Fyzicka aktivita

Fyzické aktivita snizuje glykemii, pomaha spotiebovat energii pfijatou vV potrave.
Vyplavuje endorfiny a ma tak vliv na psychickou pohodu ¢lovéka. Pohyb zvysuje citlivost
tkani na inzulin, takze pacient nepotiebuje tolik inzulinu, at’ uz vlastniho nebo podavaného
injekéné. Pohybem se snizuje riziko civilizaénich chorob, takZze pusobi i preventivné.
Pro diabetiky je vhodny pravidelny pohyb, ktery je ale pro kazdého individualni.
Doporucuje se napiiklad plavani nebo jizda na kole, pfi které se odlehcuje zatézi kloubd.
Neni vhodné cvicit, pokud mé pacient néjakou bolest, pripadné¢ akutni nebo virové
onemocnéni, pokud ma potize s dychanim a také kdyZ ma hladinu glykemie neobvykle
vysokou. (Psottova, 2012, s. 32-33)

1.5.3 Peroralni antidiabetika

Dale PAD, jsou léky, které¢ pomahaji snizovat a normalizovat glykemii, avSak
pii soucasném dodrZzovani ostatnich soucasti 1€cby jako je dieta a pohyb. PAD se d¢li
do skupin dle jejich G¢inku v organismu a podle jejich chemické struktury. Piikladem

je metformin, coZ je 1€k povazovany za €k prvni volby pfi diabetu. (Psottova, 2012, s. 44)

1.5.4 Lécba pomoci inzulinii aplikovanych injek¢éné

Inzulin je nutno podat diabetikovi do podkozi, odkud se postupné vstiebava.
Pii akutnich stavech v nemocnicich je mozno podat inzulin nitroziln¢. Déli se dle ptivodu
na zvifeci, lidské inzuliny a inzulinova analoga. Podle nastupu ucinku se d€li na rychle

pusobici, stfedné rychle piisobici, ,,mixované inzuliny* a dlouze plisobici.
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Rychle pusobici se podavaji pred jidlem, protoze nastup ucinku je deset az tficet
minut. Doba trvani a¢inku je dvé az Sest hodin a tyto inzuliny je mozno podat i nitrozilng.

Stredné rychle piisobici se nedaji aplikovat nitrozilné, ale pouze do podkozi. Doba
trvani ucinku je obvykle jedenact hodin i déle, maximaln¢ dvacet ¢tyfi hodin. Pacient
po podani nemusi bezprostiedné jist, ale je vhodné zachovat bézny denni ptisun potravy.

Mixované inzuliny jsou smési rychle a stiedné rychle ptisobiciho inzulinu. Uginek
trva deset az dvacet hodin. Vyhodou je, ze se aplikuji pouze dvakrat denné.

Dlouze piisobici se opét podavaji pouze do podkozi a jejich ucinek trva dvacet Ctyii
hodin, nékdy i déle. Kazdy pacient s diabetem by mé&l védét, jaky typ inzulinu ma a jak
dlouho pisobi. (Psottova, 2012, s. 50-51)

1.5.5 Lécba pomoci inzulinové pumpy

Je to vlastné kontinudlni podkozni infuze inzulinu a patii mezi souasné moderni
moznosti 1é€by diabetu. Inzulinova pumpa neptetrzité¢ aplikuje malé mnozstvi inzulinu
do organismu, a to ve dne i Vv noci. Pfiblizuje se tak fungovani zdravého organismu.
Velikost davky je mozné zadat v rdznych dennich i nocnich dobach, aby byla zajisténa
optimalni hodnota glykemie pro diabetika. Pied jidlem si pacient sam navoli potiecbnou
davku inzulinu. Dal$i vyhodou je také to, ze ma pacient svobodnéjsi denni rezim diky
moznosti nastaveni davky doptfedu. Diky tomu muiZe jist kdykoliv chce, mize se aktivné
hybat podle svych potieb. Inzulinova pumpa ve velikosti kreditni karty, vazici kolem 100
gramll je pripevnéna nejCastéji V oblasti bficha. Pomoci kanyly, kterd ma na konci
jehlicku, se zavede do podkozi. Nékteré pumpy je mozné ovladat dalkovym ovladdanim

a také propojit s glukometrem. (Psottova, 2012, s. 54-56)

1.6 Akutni komplikace

Akutni komplikace diabetu nemocného ohrozuji na zdravi nebo zivoté prakticky
v kteroukoliv dobu a bez ohledu na délku trvani onemocnéni. (Bélobradkova, Brazdova,
2006, s. 109)
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1.6.1 Hypoglykemie

Nizka koncentrace glukdzy je zvlast nebezpecna pro mozkovou tkan, pro kterou
je glukoza zékladnim zdrojem energie. Hypoglykemie nejcastéji vznikd v duasledku
absolutniho ¢i relativniho ubytku inzulinu v prib¢hu terapie inzulinem ¢i PAD. Hranice
hypoglykemie se udava hodnotou 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé. Hypoglykemie jsou
nebezpeéné U StarSich osob a U nemocnych S ateroskler6zou, mohou totiz byt
vyvolavajici pfi¢inou cévni mozkové piithody nebo infarktu myokardu. Pfic¢inou
hypoglykemie u diabetikii byva vysoka fyzicka zatéz, vynechani pravidelného jidla,
nespravné zvolena davka inzulinu ¢i poziti alkoholu. Hypoglykemie jsou casté
U nespolupracujicich pacientd, pii rozvoji chronické rendlni insuficience, pii 1écbé
dlouhodobé pusobicimi inzuliny a pii sou¢asném podavani betablokatort. (Pelikanova,
Barto§ a kol., 2011, s. 348-350) Je také dulezité rozpoznat hypoglykemické piiznaky,
kterymi miize byt unava, bolest hlavy, pocit hladu, poceni, zrychleny puls a ties rukou.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 110)

1.6.2 Hyperglykemie

,Hyperglykemie je pfi¢inou osmotické diurézy, vedouci az Kk hypovolemii
a dehydrataci nemocného. Dusledkem hyperglykemie je vystupfiovany pocit zizng,
polyurie, polydipsie, slabost, zavraté, ortostaticka hypotenze.” (Pelikanova, Barto§ a kol.,
2011, s. 364) Hyperglykemie vznika pti poruse rovnovahy inzulinu a glukagonu v Krvi.
Pticinou hyperglykemie miize také byt vynechani nebo mala davka inzulinu na noc.

Zavaznou komplikaci pro diabetes druhého typu je hyperglykemické koma,
u kterého je pfitomna dlouhodobé zizen, polyurie, dehydratace, hypotenze az poruchy
védomi. Ke zvladnuti hyperglykemického kématu je nutnd hospitalizace nemocného
a dostate¢na intravenozni rehydratace a soucasné podavani inzulinu. (Perusic¢ova, 2012,

5. 100-101)

1.6.3 Diabeticka ketoacidoza

Akutni metabolickou komplikaci diabetu prvniho typu je diabetickd ketoacidoza,
ktera je vyvolana nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci kontraregula¢nich hormont.

U diabetické ketoacidozy je zvySena hladina ketolatek, hyperglykemie a deficit vody
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a minerdl. Mezi pfi¢iny vzniku diabetické ketoacidozy patii nové vznikly diabetes
prvniho typu, chybna terapie ze strany lékafe i pacienta, infekce, vaskularni piihody,
urazy ¢i operace. Prohlubujici se ketoaciddéza se projevuje nevolnosti, zvracenim
az extrémni duSnosti. Pozdnim projevem jsou poruchy védomi, které mohou skoncit
az komatem.

Pii fyzikalnim vySetfeni je pfitomno acidotické Kussmaulovo dychéni, zndmky
dehydratace, nebo bolesti bficha, které pfipominaji néhlou piihodu bfisni, latinsky

pseudoperitonitis diabetica. (Pelikdnova, Barto§ a kol., 2011, s. 362-364)

1.7 Chronické komplikace

Diabetes mellitus je dlouhodobé probihajici onemocnéni, které ma po letech

za nasledek ireverzibilni zmény, postihujici tkané organismu. U nemocnych s diabetem
se setkdvame S organovym postizenim specifickym a nespecifickym pro diabetes.
Mezi specifickd postizeni patii diabeticka retinopatie, diabetickd nefropatie
a neuropatie. Nespecificka postizeni jsou makroangiopatie, mikroangiopatie a neuropatie.
(Brazdova a kol., 2000, s. 91) V tabulce &. 2 uvadim chronické komplikace diabetu v CR
za rok 2012.

1.7.1 Diabeticka nefropatie

Je to postizeni ledvin, vznikajici na podkladé mikroangiopatickém, které
se charakterizuje proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem funkci ledvin. Nefropatie
postihuje nemocné jak s diabetem prvniho typu tak nemocné s diabetem druhého typu.

Hlavni pfic¢inou rozvoje je dlouhodob4a hyperglykemie a také systémova
hypertenze. Cinitelem na rozvoji hypertenze u nemocnych s diabetem je sklon k retenci
sodiku a vody. Hlavni role vzniku diabetické nefropatie je intraglomerularni hypertenze.
Glomeruly zanikaji & mizi tak vlastni vykonna tkan pro ¢innost ledvin. Ve stadiu renalniho
selhani se zbylé funkcni nefrony snazi kompenzovat sviij nedostatek, coz se projevuje
polyurii s naslednou dehydrataci. Poté mnozstvi moce klesa od oligurie k anurii (kolem
100 ml za den). Zanik funkce muZe prohloubit jesté vice pyelonefritida. Pacient je dusny,
ma otoky a je anemicky. Na kizi se objevuji petechie a hematomy. V zavérecném stadiu

nefropatie muze byt pfitomna ischemickd choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda
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a zvySuje se incidence diabetické nohy a neurologickych komplikaci. (Brazdova a kol.,

2000, s. 96-100) Stadia diabetické nefropatie uvadim v tabulce ¢. 1.

1.7.2 Diabeticka retinopatie

Postizeni zraku pii diabetu patii mezi pozdni komplikace na mikroangiopatickém
podkladu. Pti dlouhodobé $patné kompenzaci nemoci nachazime na sitnici abnormality
jako uzavér kapilar, rozsifené cévy nebo novotvorbu cév. Postizena sténa cévy ztraci svou
pruznost a pevnost a to vede K jejimu rozsifeni v ur€itych tsecich. Vznikaji takzvana
mikroaneurysmata. Pfi ztenCené cévni sténé dochazi k vyklenuti cévy a pii nasledném
vzestupu krevniho tlaku mutze dojit K ruptufe aneurysmatu a krvaceni. Pii soucasném
ztlusténi membrany cév sitnice se zmensSuje prutok krve a dochézi ke tkanové hypoxii.
Vznikaji mikrotromby jako disledek poruSené funkce endotelu a zvySené viskozity krve.
proliferativniho, je tvorba novych cév. Mezi urychlujici rizikové faktory tohoto postizeni
patii hypertenze, hyperlipidemie, poruchy koagulace, genetickd dispozice, uzivani
antikoncepce anebo gravidita. Onemocnéni téZ zhorSuji riznd probihajici poranéni, zanéty
¢i lokalni uzavéry. Diabeticka retinopatie ma #7% stadia. Prvnim je pocdtecni stadium,
pfi kterém na o¢nim pozadi nachazime mikroaneurysmata ve venoznim tecisti. (Ptiloha B)
Pt jejich prasknuti vznikaji hemoragie, které mohou byt drobné, teCkovité nebo rozsahlejsi
nasledkem vétsiho krvaceni. Hemoragie se nejvice nachazeji v centralni krajiné a zhorSuji
tak zrakovou ostrost. Druhé preprolifertativni stadium, kde jsou pokrocilé zmény,
predstavuje vznik dalSich cévnich uzavéri a nalez mekkych exsudath vypovida
0 drobnych infarktech cév. Typicky obraz pro misto zeslabené cévni stény je rozsiteni zil
nebo také ,fetizkovaténi“. Tieti proliferativni stadium je nejtézSim. (Piiloha A) Dochazi
k novotvorbé cév, které nejsou stavebné ani funkéné vyznamné. Vazivova piestavba
se tvofi vV postizenych oblastech, pruhy vaziva strhavaji sitnici od zadniho pdlu oka. Toto
odlucovani sitnice ma za nasledek postupnou ztratu zraku nemocného. (Brazdova a kol.,
2000, s. 93-95) Nejcastéjsimi pfic¢inami zhorSeni zraku u nemocnych s diabetem mellitem
jsou — kolisani glykemie, diabeticka retinopatie, katarakta, glaukom a hypoglykemie.
(Perusicova, Pithova, 2012, s. 17)
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1.7.3 Diabeticka neuropatie

Neurologické komplikace uzaviraji trias nejcastéjSich pozdnich komplikaci diabetu.
Vyvolavajicim faktorem je hyperglykemie pii dlouhodobé Spatné kompenzaci. Mezi
projevy neuropatie patii silné bolesti, svalova slabost, parézy nervl. Postizeny jsou axony,
u kterych dochazi k demyelinizaci jejich ochranného obalu. Na dolnich konc¢etinach jsou
nervova vlakna nejdelsi, a proto se zde nejCastéji projevuje jejich pomalé vedeni.
Rozlisujeme mononeuropatii a polyneuropatii. Lisi se poctem postizenych vlaken.
Nervova vlakna delime dle funkce na senzorickd, motoricka a vegetativni. Senzorickymi
vlakny jsme schopni vnimat bolest, tlak, teplo a dotyk. Motorickymi vldkny jsme schopni
fidit ¢innost pficné pruhovanych svalti a vegetativni vlakna ndm zajist'uji funkci vnitinich
organt a to hlavné v travicim traktu. (Brazdova a kol., 2000, s. 101-102)

Klinické piiznaky délime dle druhu postizeného nervu. Casto tak nemocni
S neuropatii udavaji palcivé, palivé nebo fezavé bolesti nohou, zejména bércl. Bolesti
byvaji i Vv klidu. Dal§imi projevy neuropatie mize byt ztrata citlivosti nohou, svalova
slabost nebo zhorsena kloubni pohyblivost. (Rybka, 2007, s. 107)

Nejcastéjsim projevem diabetické polyneuropatie byva postizeni dolnich koncetin.
Ztrata vniméni bolesti, tepla nebo chladu mlze byt pfi¢inou vzniku diabetické nohy.
Pfi degeneraci motorickych vlaken dochazi k pocitim tnavy az obrné, kie¢im a je zde
porusena funkce vyzivy tkani. (Brazdova a kol., 2000, s. 102) K diagnostice diabetické
neuropatie nezbytné patfi odebrani anamnézy, objektivni nalez a elektrodiagnostické

vySetfeni. (Perusic¢ova, Pithova, 2012, s. 66)
1.7.4 Diabetickd makroangiopatie

Makroangiopatie je postizeni srdce a velkych cév. Studiemi je prokazano, Ze
U nemocnych s diabetem druhého typu je vys§i incidence a prevalence vSech
makroangiopatickych komplikaci. U diabetu druhého typu jsou makroangiopatické
komplikace cCastéjSi nez mikroangiopatické. Mezi nejCastéji  se manifestujici
makroangiopatické ~ komplikace  patii  ischemickd choroba srde¢ni  (ICHS),
cerebrovaskularni piithody a ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK).
(Rybka, 2007, s. 117)

V cévnich zménach je dulezité zminit aterosklerozu, pii které se usazuji
aterosklerotické¢ platy na endotel cév a tim tak zplsobuji jeji postupné ucpavani

a nepruchodnost. K ateroskleréze piispivdA mnoho rizikovych faktori jako naptiklad
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hypertenze, koufeni, hyperlipidemie, obezita, nedostatek pohybu a také vyssi vek.
(Brazdova a kol., 2000, s. 103)

1.7.5 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni mlize mit akutni nebo chronickou formu. Tato porucha
srdeéni funkce vznikd z divodu nedostatecného krevniho zasobeni myokardu pii
soucasném onemocnéni véncitych tepen, jimz je zpravidla koronarni aterosklerdza.
(Rybka, 2007, s. 120) Nejcast&jsi projev ischemie myokardu je angina pectoris. Pfi nahlém
zuzeni koronarni arterie se objevi svirava bolest, kterou nemocny lokalizuje za horni nebo
stiedni ¢asti sterna. D€lime ji na stabilni a nestabilni. Stabilni angina pectoris se objevuje
pii zvySené namaze, chlizi do schodu, stresu, pfi prechodu do chladného prostiedi
a podobné. Pacient S anginou pectoris se tak musi zastavit, aby bolest polevila. Bolest tak
po piferuSeni ndmahy ¢i podani nitroglycerinu asi do dvou minut mizi. Nestabilni angina
pectoris se projevuje v klidu a muze svou dlouhotrvajici bolesti pfipominat az infarkt
myokardu. Tyto zachvaty jsou projevem neschopnosti zasobovat myokard koronarni arterii
a lze je zachytit na EKG jen v dobé jejich trvani.

Pti infarktu myokardu je bolest siln€jsi a trvajici déle neZ dvacet minut. MuzZe byt
doprovazen zvracenim, poruchami srde¢niho rytmu ¢i krutymi bolestmi v zadech.
Po podani nitroglycerinu zachvat neustupuje. Infarkt myokardu je vyvolan uzavérem
koronarni arterie a jeho dasledkem je odumieni bun¢k myokardu v postiZzené oblasti.
U  diabetiki se CcCastgji vyskytuje nebolestiva forma infarktu myokardu.
(Brazdova a kol., 2000, s. 105)

1.7.6 Cévni mozkové prihody

Jsou zplsobeny uzavéry mozkovych arterii a castéjsi jsou ischemické nez
hemoragické. Ischemické lozisko vznika aterosklerotickym procesem. Pfiznaky cévni
mozkové piihody byvaji Casto vegetativni poruchy, zmatenost, bolest hlavy, postiZzeni

sluchu, pfechodnéd slepota a jiné. Cévni piihoda nejvice postihuje zevni ¢i vnitini
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karotickou tepnu tim, Ze se zuzi nebo dojde K jeji embolizaci. Disledkem cévni mozkové

ptihody jsou odumielé ¢asti mozkovych bunék. (Brazdova a kol., 2000, s. 105)

1.7.7 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Vyskyt aterosklerozy arterii na dolnich koncetinach zptsobuje typické klaudikacni
obtize pfi télesné zatézi svalové oblasti. Po pieruSeni pohybu bolest mizi. Takze nemocny
je schopen ujit takzvanou klaudika¢ni vzdalenost az do vzniku kulhavych a bolestivych
pfiznakti. Pri soucasném pulsobeni diabetické neuropatic a mikrovaskularnich
komplikacich dochazi k poruse vyzivy kize a rozvijeji se ulcerace ¢i nekrdzy.
V kone¢ném stadiu poruchy prokrveni je Casto nutné koncetinu amputovat. Je proto
dialezité u diabetikti kontrolovat velké cévy a odesilat je na pravidelna cévni vysSetfeni.

(Brazdova a kol., 2000, s. 106)

1.7.8 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
definovan jako: ,,Ulcerace anebo destrukce hlubokych tkani nohy (distalné od kotniku,
vcetné kotniku), spojend S neuropatii @ S rtiznym stupném ischemie a infekce.*

Primarn¢ se déli dle pfiiny na neuropatickou, ischemickou a neuro-ischemickou ulceraci.
Sekundarné na nekomplikovanou a komplikovanou ulceraci. Diabetickou nohu (Ptiloha F)
klasifikujeme dle Wagnera, kde se posuzuje hloubka, ulcerace a piitomnost infekce.
Ma pét stupnti: Stupenn O znamend, ze noha ma vysoké riziko vzniku ulceraci.
Stupenn 1 odpovida povrchovym ulceracim v kiizi, které nepiesahuji subkutanni tukovou
vrstvu. Stupeni 2 jsou hlubsi ulcerace presahujici subkutanni tukovou vrstvu a penetrujici
na Slachy, kloubni pouzdra nebo ke kosti, ale bez znamek hluboké infekce. Stupen 3 uz
je spojen s hlubokou infekci ¢i abscesem, osteomyelitidou ¢i infekéni artritidou,
tendinitidou a rozsahlejsi flegmonou. Treti stupen je také stadiem ohrozujicim koncetinu
a témét vzdy vyzaduje hospitalizaci a chirurgickou intervenci. Napiiklad nekrektomii

nebo drenaz. Stupen 4 oznacuje lokalizovanou gangrénu, Casto na prstech, predni Casti
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nohy nebo na paté. V tomto piipad¢ také jesté lze koncetinu zachranit. Stupei 5 znamena
extenzivni gangrénu nebo nekrozu, kterd vyzaduje vyssi amputaci.

Hlavni pti¢inou vzniku syndromu diabetické nohy je diabeticka neuropatie a vzdy
pfitomna infekce. Vyvolavajicimi pificinami jsou také traumata, kterd vznikaji naptiklad
nevhodnou obuvi, chlizi naboso ¢i pady. Dulezité je zminit rizné deformity nohou jako
napiiklad ploché nohy, bolestivé paty, vbocené palce, kladivkovité prsty a Charcotova
osteoartropatie, nebo-li ,,Charcotova noha“, ktera je Casta pravé u diabetikii a projevuje
se jako nebolestiva progresivni artropatie jednoho ¢i vice kloubu. Kloub je teply,
zaCervenaly a edematozni, Casto tomu je po urazech. K syndromu diabetické nohy také
ptispiva snizena imunita a vys$$i nachylnost k infekcim, coz vede k poruse obnovy tkané

4

zhorseni pratoku krve, ischemizaci a nekrotizaci tkani. (Rybka, 2007, s. 163)

1.8 Diabetes mellitus a hypertenze

Hypertenze se velmi c¢asto vyskytuje U nemocnych s diabetem a postihuje
pfiblizn€ 60 az 80% diabetiki. U diabetu prvniho typu se vyskytuje stejné jako u vékove
shodné nediabetick¢é populace. U diabetu druhého typu je hypertenze soucasti
metabolického syndromu, inzulinové rezistence a je také rizikovym faktorem pro vznik
ateroskler6zy. Za arteriadlni hypertenzi povazujeme opakované zvySeny krevni tlak vySsi
nez 140/90 mm Hg, naméfeny minimalné pfi dvou navstévach 1ékafe. V tabulce ¢. 3

uvadim piehled hodnot krevniho tlaku dle Svétové zdravotnické organizace.

Vysoky TK neptiznivé ovliviluje c¢innost ledvin. Spravna lécba hypertenze
U nefropatie vede ke zpomaleni progrese nemoci. Hypertenze u diabetikli je spojena
s rozvojem  makrovaskularnich  komplikaci a s rizikem srde¢niho  selhani.

(Brazdova a kol., 2000, s. 97)
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2 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelstvi se stalo multidisciplinarni védou, ktera své poznatky rozviji nejen
v mediciné, ale 1 Vjinych védnich oborech jako je filozofie, etika, psychologie,
pedagogika, statistika, sociologie a také sem patii historie profese a vzdélavani v oboru
osetfovatelstvi. (Kutnohorska, 2011, s. 11) Osetfovatelstvi je zaméfeno na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného
a zdravého Clovéka v péci 0 jeho zdravi. Zejména na udrzovani zdravi v oblasti prevence,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti pacienta, zmirnéni utrpeni nevylécitelné
nemocného Cloveka a zajisténi klidného umirani a dustojnosti pied smrti.

Dale se oSetfovatelstvi podili na diagnostice, terapii
a rehabilitaci. Mezi rysy oSetfovatelstvi patii poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,
kterd je individudlné poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu, na zaklade
védeckych poznatkll, které jsou provéteny vyzkumem. Déle klade daraz na holisticky
pristup kK nemocnému a péce je poskytovana oSetiovatelskym tymem, ktery je slozen
z ruzn¢ kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii. (Rozsypalova, 2007, s. 14-15)
OSetfovatelstvim se vétSinou rozumi odborna péce o nemocné. M¢lo by vSak zahrnovat
nejen odbornou péci o pacienty, ale i komplexni oSetfovatelskou péci ve zdravi i v nemoci

o vSechny veékové skupiny lidi. (Farkasova, 2013, s. 12)

2.1 OSetrovatelsky proces

Je to jakysi logicky zplisob organizace oSetfovatelské péce sestry, ktery zahrnuje
komplexni a holisticky pfistup K pacientovi. Je zaméfeny na individualizovanou péci
podle potieb nemocného a vyZzaduje aktivni pfistup oSetfovatelského tymu.
Osetfovatelskym procesem sestra pribézné realizuje predem promySlené a naplanované
oSetfovatelské postupy, které vedou k uspokojovani télesnych, psychickych a socialnich

potieb nemocného. Vychazi z poznani a aktivniho vyhledavani potieb pacienta.

2.1.1 OSetifovatelska anamnéza

Prostfednictvim oSetfovatelské anamnézy sbirdme informace piimo od pacienta

nebo jeho piibuznych, ze zdravotnické dokumentace, od spolupracovnikl, ¢i vlastnim
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pozorovanim. Metody ziskdvani informaci jsou rozhovor, pozorovani, dotaznik
anebo studium dokumentace. Anamnézu od pacienta sestra odebere jiz pii piijmu, ktera je
dalezitd pro stanoveni oSetfovatelskych problémi — diagnéz a dale ke stanoveni

oSettovatelského planu.

2.1.2 Osetirovatelska diagnoza

Pomoci oSetiovatelské diagnodzy si zformulujeme problém nemocného a urcime
jeho pfi¢inu. M¢la by byt strucnd, jasna a presna. Kazdéa oSetfovatelskd diagndza ma mit
nazev, definici, pfi¢inu vzniku, urCujici znaky subjektivni a objektivni, ocekavané
vysledky a intervence. OSetfovatelska diagn6za mize byt aktudlni, potencialni a edukacni
ke zlepSeni =zdravi. Jednotlivé diagnézy jsou oznadené standardnimi nazvy

dle osetrovatelskych diagn6z NANDA International.

2.2 Potieby nemocného v oSetifovatelském procesu

Potieba je projev nedostatku, néco co nam chybi a odstranéni tohoto nedostatku
je pro nas zadouci. Za zadouci zpiisob odstranéni nedostatku povazujeme ten, ktery
neuSkodi nam ani nikomu jinému a je v souladu se zakonem. Naopak nezadouci jsou
ty, které $kodi dané osob& nebo jinym osobam a nejsou tak v souladu jejich socialnimi
a kulturnimi hodnotami a nejsou ani v souladu se zakonem. K napliiovani potieb
je zapotiebi motivacniho napéti, které nam urcuje smér, silu a trvani ur¢it¢ho chovani
¢1 jednani. Tato motivace mizZe byt védoma a nevédoma. Védoma motivace je napiiklad
to, kdyz ¢lovék chce dostudovat vysokou Skolu a nevédoma, kdyZ si ¢lov€k neni védom
pfic¢iny svého jednani. (Trachtova, 2011, s. 10)

Americky psycholog Abraham H. Maslow hiearchicky setfadil lidské potiteby
na niz§i a vysSi. NejniZze jsou potieby nejdalezitéjsi pro zivot a spravnou funkci
organismu. Jsou to potieby fyziologické. Naptiklad potieba kysliku, spanku, vyzivy,
pohybu, vyprazdiovani, sexudlni potfeba. Dale potieby jistoty a bezpeci, mezi které patii
vyvarovani se nebezpeCi a touha po duvéfe, jistoté a stabilité. VySe jsou potieby
sounéleZitosti a lasky. Clovék potiebuje milovat @ byt milovan, mit naklonnost druhych
a socialné¢ se zaclenit. Dal$i potfeby jsou potieby uznani, ocenéni a sebeucty, touha

po respektu druhych. Nejvyse je potieba seberealizace &i sebeaktualizace. Clovék chee byt
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presvédcen, ze danou Cinnost d¢ld dobfe a pfinaSi mu uspokojeni. Riizné faktory, které
mohou byt ptekazkou Vv uspokojovani lidskych potieb jsou napiiklad nemoc, Spatné
mezilidské vztahy ¢i individualita nemocného a okolnosti, za kterych nemoc vznikla.

(Trachtova, 2011, s. 13-15)

2.3 OSetrovatelska péce v oblasti sebepéce a sobéstacnosti nemocného

Sebepéce znamend, ze péCe je zajisténa vlastnimi silami. Patfi sem vykondvani
béznych dennich c¢innosti (hygiena, oblékéani, vyziva, vyprazdiiovani). Sobéstacnost
znamena miru samostatnosti pfi vykonavani téchto dennich aktivit. Sestra vzdy musi
U pacienta vyhodnotit stupen sobéstacnosti, podle kterého si dale zpracovava
osetfovatelsky plan. Kazdy zdravy dospély Cloveék je plné sobéstacny pii vykonavani
dennich aktivit, provadi je samostatn¢, pravideln¢ a bez pomoci druhych osob.
AvSak uroven jeho sobé&stacnosti mize byt vV piipadé nemoci ovlivnéna vékem, typem
osobnosti atd. Nesobéstacny jedinec je napiiklad kojenec pti hygiené, oblékani, vyzive,
je zavisly na matce. (Trachtova, 2011, s. 20)

Pfi pfijmu na odd¢leni sestra ziskava informace od nemocného, a tim tak zjiStuje
jeho anamnézu. Je nezbytné nutné zhodnotit Grovenl jeho sobéstacnosti, nebot’ diky tomu
dale muze planovat oSetfovatelskou péci a vypracovat konkrétni oSetfovatelsky plan.
Pomocnym testem ke zhodnoceni sobéstacnosti pacienta je Barthelliv test vSednich
¢innosti. Sestra hodnoti body jednotlivé ¢innosti: najezeni a napiti, oblékéani, koupani,
osobni hygiena, schopnost udrzet mo¢ a stolici, pouziti WC, ptesun z ltzka na zidli, chiizi
po roviné a po schodech. Plny pocet bodl je 100 a znamena to, ze pacient je plné
sobéstacny. Mezi 65 az 95 body je pacient lehce zavisly na pomoci druhé osoby,
46 az 60 bodu je zavislost stfedniho stupné a 0 az 40 bodi je vysoce zavisly na pomoci
sestry.

U nemocnych s diabetem, zvlast¢ u druhého typu, se sestra casto setka
s komplikacemi v podobé diabetické nohy, bércovych viedi ¢i amputace konéetiny. Cimz
je predevsim ohrozena aktivita a celkova pohyblivost nemocného. Je proto nutné upravit
osetfovatelskou péci dle jeho potieb individualn€, podporovat pacienta v pravidelném
pohybu ¢i rehabilitaci, aby nedoslo ke zhorSeni stavu nemoci ¢i vzniku imobiliza¢niho

syndromu za soucasného piihlédnuti k aktualnimu stavu a moznostech nemocného.
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2.4 OSetrovatelska péce v oblasti hygieny a oblékani nemocného

Potfeba Cistoty patii mezi zékladni biologické potieby. Dle sobé&stacnosti
nemocného sestra zajisti potfebné pomucky k hygiené, pfipadné doprovodi nemocného
do koupelny nebo mu pomtize s koupeli pfimo. U nepohyblivého pacienta provede sestra
celkovou hygienu na lazku. (Trachtova, 2013, s. 51)

U vsSech diabetickych pacientl sestra klade diiraz na kozni zahyby a vénuje se péci
0 pokozku, suchou kiizi promaze krémem. U malo, ¢i zcela nepohyblivych pacienta
je toto dulezité z hlediska tvorby dekubitl. ZvIast€ u nesobéstatnych zen vénujeme
pozornost oblasti genitalu, abysme ptedesli vzniku opruzenin ¢i dekubiti. Pfipadné kozni
zmény ¢i dekubity sestra zaznamend do dokumentace. Sestra vzdy pouZiva ochranné
osobni pomucky a zajiSt'uje intimitu a soukromi pacienta. Opatrni museji pacienti byt
pii stfihani nehti, je tfeba oSetfovat nehty Setrn€, aby nedoSlo K poranéni kize. Sestra
by méla vysvétlit dilezitost noSeni spravné obuvi. Obuv by méla byt dostatecné volna
pro chodidlo, nem¢la by nikde Skrtit, aby nevznikaly otlaky a noha by tak nebyla
dostate&né prokrvena. (Safrankova, Nejedla, 2011, s. 65)

2.5 Osetrovatelska péce 0 spanek a odpocinek nemocného

Potfeba spanku a odpocinku je U kazdého individudlni. Spanek je dulezity
pro regeneraci organismu a ma pozitivni vliv na prubéh onemocnéni. To znamena,
Ze nemocny ma vys$i ndrok na odpocinek a spanek nez zdravy jedinec. Sestra by méla
vyjit vstfic pacientovym pianim ¢i ritudlim, které mu umoziuji dostateCny spanek
a odpocinek. Také hodnoti pacientovo problémy se spankem a minimalizuje faktory,
které se podileji na nezddoucim uspokojovani potfeby spanku nemocného. Dle ordinace

lékate podava Iéky na spani.

2.6 Osetrovatelska péce 0 vyZivu nemocného

,»Vyzivu lze dle stavu nemocného podéavat perordln€, enteradlné nebo parenteralné.
Idedlni je, kdyz miiZze pacient vSechnu stravu pfijimat perordlné. V pfiipad€, Zze to neni
mozné, dostdvad pacient vyzivu enterdlné¢ (sipping, sondou, vyzivovou stomii), nebo
pii nedostateCné funkci zazivaciho traktu parenterdlné, tedy cestou cévniho feciSte.”
(Vytejckova, 2011, s. 171)

V kazdém zdravotnickém zafizeni je pacientovi pfidélena dieta — léCebna strava.
Jednotlivé diety jsou rozliSeny Cisly. Lisi se ve skladbé zivin, které jsou vhodné pro urcita
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onemocnéni. Sestra dba 0 dodrzovani diabetické diety, kterd je oznacena
¢islem 9. Kontroluje pifipadné nevhodné potraviny, které pacientovi nosi rodina.
Pro diabetického pacienta je lepsi si potravu rozd¢lit do Sesti nebo sedmi pravidelnych
davek denn¢ a jist v pravidelnych intervalech. V pfipad¢, ze si diabetik aplikuje inzulin,
je nutné dohlizet na to, aby se po aplikaci Vv ureném c¢ase najedl. Jinak hrozi
hypoglykemie. Sestra pfipadné zajisti konzultaci S nutricnim terapeutem, ktery
nemocnému vysvétli dalezitost dodrzovani diety a jaké potraviny by mél zaradit do svého

jidelni¢ku. Dle trovné sobésta¢nosti nemocného sestra pomaha pii jeho stravovani.

2.7 OSetrovatelska péce 0 vyprazdinovani nemocného

Zéakladni biologickou potiebou ¢lovéka je také vyprazdnovani moce a stolice.
Vyprazdiiovani je pro nemocného urcity zasah do jeho intimity, a tak mlze mit zabrany
v feSeni téchto problémi. Sestra proto musi K nemocnému Vv této oblasti pfistupovat
diskrétné, citlivé a s respektovanim nemocného. Nezbytné nutna je v tomto piipade
pro sestru profesionalita, empatie a dostate¢né komunikaéni schopnosti. Diky tomu bude
pacient schopny 0 svych problémech mluvit a divéfovat oSetfujicimu persondlu. Sestra
sleduje frekvenci vyprazdnovani stolice, tedy defekace, a také jeji mnozstvi. V piipadé
zacpy — obstipace, aplikuje klyzma ¢i léky dle ordinace lékafe. Pti priymech sestra
dostatecné hydratuje nemocného.

Moceni (mikce), znamend vyprazdnéni mocového méchyie. Zvlastni péci sestra
vénuje pacientovi se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, u kterého dba
na asepticky postup pii jeho zavadéni a pouci pacienta 0 bezpetné poloze na lazku,
pfipadné o komplikacich pfi nevhodné manipulaci S mocCovym katétrem. Dale sleduje
denni pfijem a vydej tekutin a také zajiSt'uje pravidelnou hygienu genitalii a konec¢niku.

U diabetikii s rendlni insuficienci ¢i hrozicim selhanim ledvin je dulezité
dodrzovat zésady v dennim piijmu tekutin, coz je maximalné¢ 0 300 az 500 ml vice nez
je diuréza. ,,Nadmeérné piti pii zizni v disledku hyperglykemie mtze vést k retenci tekutin
se zhorSovanim hypertenze a rizikem edému  plic.” (Pelikédnova,

Bartos a kol., str. 398, 2011)
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2.8 OSetrovatelska péce 0 dychani

Dychani potiebujeme Kk Zivotu. Bez kysliku nejsou nase buiky schopné Zivota.
Kvalita dychani se odrazi na spravné funkci dychaciho ustroji, ktera miize byt narusena
néjakou piekdzkou V dychacich cestach, nadmérnou télesnou aktivitou, veékem,
onemocnénim dychacich cest a také koufenim a cCistotou ovzdusi. Sestra pfi fyzikalnim
vysetienim sleduje frekvenci nédechii pacienta. OvSem, aby pocet nebyl zkresleny
psychikou nemocného, pacientovi oznami, ze mu zméti tepovou frekvenci. U zdravého
dospélého clovéka je frekvence mezi 16 az 18 dechy za minutu. Zrychlené dychani
(tachypnoe), je porucha dychani vznikla naptfiklad ndmahou. Zpomalené dychani
(bradypnoe) muze byt dusledkem podani 1€k, které utlumi dychéani (hypnotika, sedativa),
¢1 n¢jaké onemocnéni centrdlniho nervového systému. Apnoe (zastava dychéni)
dychani se objevuje strach, uzkost. Sestra pii poruchach dychéani podava kyslikovou terapii
dle indikace lékafe. Formou kyslikové terapie jsou kyslikové bryle, masky apod. Sestra
dbd na to, aby podavany kyslik byl dostate¢né¢ zvlhcovan a ohiivan. Ddle pecuje
0 dychaci cesty formou odsavani sputa, hodnoti sputum a odebiréd jeho vzorky, edukuje
pacienta 0 odkaslavani, ptipadné mu zajisti dechovou rehabilitaci riznymi dechovymi
cvicenimi. Pii zajiSténi pacienta endotrachealni intubaci sleduje a zajistuje priichodnost

dychacich cest a predchéazi vzniku dekubith pii pouZivani kyslikovych masek a bryli.
2.9 Osetrovatelska péce 0 nemocného s bolesti

Bolest je subjektivni pocit @ sestra musi nemocnému bolest vzdy vérit. Existuje
mnoho definic bolesti. Svétova zdravotnicka organizace definuje bolest jako neptijemnou
senzorickou a emocionalni zkuSenost spojenou S akutnim ¢i potencialnim poskozeni tkani
anebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je pravé i ucelnym prostiedkem,
ktery ndm pomdha upozornit na n&jaké aktudlni ¢i potencidlni poskozeni v téle. Bolest
se dé€li na akutni a chronickou. Akutni bolest je kratkodoba, ale miZe pfejit
vV dlouhodobou chronickou. Pacient udavé bolest subjektivné a to tim, Ze ji popisuje
verbalné. Objektivné sestra vidi, ze pacient vyhledava ulevovou polohu, bolestive
grimasuje nebo pozoruje zmény V jeho chovani. Sestra spole¢né s pacientem zhodnoti
stupen bolesti, uz pifi odbéru jeho anamnézy, pomoci vizualni analogové skaly,

Melzackovy skaly a jinych. Doporu¢i vhodnou ulevovou polohu, obklady. Dale nabidne
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nemocnému nefarmakologickou psychoterapii ke zvladnuti bolesti. Patii sem sugesce,
relaxace ¢i placebo efekt. Farmakologicka terapie jsou analgetika, kterd délime
na neopioidni — nesteroidni analgetika, paracetamol, tramadol. Opioidni se d¢€li na slabé
opioidy, silné opioidy a adjuvantni analgetika, jejichZ primarni ¢inek neni protibolestivy,
ale v nékterych situacich mohou putsobit i analgeticky. Napiiklad kortikosteroidy,
antidepresiva, antikonvulziva a centralni myorelaxancia. Dale je 1éCba bolesti mozna
elektroanalgézii pomoci elektrod, akupunktura ¢i chirurgické feSeni, kdy se napiiklad
prerusi senzitivni nervy. Existuji specialni kliniky na 1écbu bolesti, které jsou zaméteny
na tiSeni chronické, nesnesitelné bolesti, nebo onkologické bolesti pacientd.

U nemocnych s diabetem sestra sleduje bolest pfevazné u ptevazu chronickych
ran, diabetickych nohou ¢i u amputovanych koncetin. Podavé analgetika pfed pfevazem

dle ordinace I¢kaie ke zmirnéni bolesti a lepsi spolupraci pacienta.

2.10 Jistota a bezpeci nemocného v oSetiovatelské péci

Jistota a bezpeci patii po biologickych potfebach na druhé misto lidskych potieb
pyramidy dle A. Maslowa. Uspokojeni této potieby U pacienta narusuje jeho nemoc, strach
z hospitalizace a neznamého prostfedi, psychické problémy. Sestra U nemocnych
diabetem dbé na dostatecné informace 0 jejich onemocnéni, edukaci a 1€€b¢. Dostatecné
informovany pacient ma divéru v oSetfujici personal a zmirni to jeho strach nebo tzkost.
Sestra dba na ptedchézeni padli u pacientl se zhorSenou pohyblivosti zplisobenou jejich
onemocnénim. U diabetikil je riziko padu vétsi napiiklad z divodu ischemické choroby

koncetin, bércovych viedi a obecné neuropatickych komplikaci.

2.11 Model Marjory Gordonové

Tento model je vysledkem grantu vlady USA z 80. let minulého stoleti. Vychazi
z humanistické a holistické filozofie. Model je odvozeny z interakci osoby a prostiedi.
Zdravotni stav jedince je vyjadien bio-psycho-socialni interakci. (Pavlikova, 2006, s. 99)

Strukturu modelu tvofi 12 oblasti, které jsou oznaceny dle Gordonové jako funkéni
(ve zdravi) ¢i dysfunkéni (v nemoci) vzorce zdravi:

1. Vnimani a udrzovani zdravi — tedy jak pacient vnima a jak se stara 0 své

zdravi.
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2. Vyziva a metabolizmus — obsahuje informace o zplsobu stravovani
pacienta, pfijimani tekutin a metabolické potiebé jeho organizmu.

3. Vylucovani — tento vzorec nam uptesni klientovo funkci stfev, mocového
méchyte a kiize.

4. Cviceni a aktivita — zahrnuje aktivni ¢innosti klienta, jak si udrzuje svou
télesnou kondici, které denni ¢innosti vykonava.

5. Spanek a odpocinek — od klienta se dozvime jeho zpusob spanku, zda
ma dostatecny odpocinek, jak relaxuje.

6. Vnimani a citlivost — jak klient vnima bolest, jaké ma abstraktni myslent,
jak se umi orientovat, hovoftit, zda ma dobrou pamét’.

7. Sebeticta nebo sebepojeti — tim je vyjadieno klientovo vnimani sama sebe,
jaké ma predstavy 0 své osobg.

8. Role a vztahy — jaké role plni a pfijima v zivoté, na jaké trovni jsou
interpersonalni vztahy.

9. Reprodukce a sexualita — informace o reprodukénim obdobi, sexualita

celkové, zmény ¢i problémy.

10. Stres a zdtezoveé situace — zpusob jakym zvlada stresové situace, tolerance
zatéze.

11. Vira a zivotni hodnoty — vnimani zivotnich hodnot, viry a piesvédceni
0 Zivote.

12. Jiné

Sestra zisk4 informace z téchto oblasti rozhovorem, pozorovanim nebo fyzikalnim
vySetfenim. Poté zanalyzuje ziskané tdaje a vyhodnoti vzorce. Funk¢ni vzorec znamena
chovani klienta ve zdravi a dysfunkcni vzorec se projevi aktudlnim onemocnénim klienta
¢1 potenciondlnim problémem. Pii vyhodnoceni dysfunkéniho vzorce pokracuje

osetfovatelskou diagnozou a dalSimi kroky oSetfovatelského planu.
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Prakticka ¢ast
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3 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, které postihuje témét kazdého
sedmého ob&ana Ceské Republiky a za¢ina se stavat celosvétovou ,,pandemii®. Zvlasté
druhy typ diabetu, ktery je také nejcastéjsi, je pacienty Casto zanedbavan, a proto vznika;ji
chronické komplikace, kterym by §lo Vv nékterych ptipadech rozhodné predejit. Tyka
se to hlavn¢ dodrzovani spravné zivotospravy a nepodceniovani rizik spojenych s timto
onemocnénim. V praktické ¢asti mé prace se zaméiuji na oSetfovatelské diagndzy spojené

s pozdnimi komplikacemi diabetu.

3.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je uskutectiovan del$im a intenzivnim kontaktem se situaci
jedince ¢i skupinami jedincii v jejich pfirozeném prostiedi. Je to nematematicky analyticky
postup. Kvalitativni vyzkum umoziiuje poznani Sir§iho kontextu jevil, o které se badatel
zajima. V tomto vyzkumu maji idaje charakter textu, coz si od badatele vyzaduje jejich
sbér a preformulovani do textl, které se stavaji pfipadovymi studiemi, zivotnimi ptib&hy.
Timto je kvalitativni vyzkum tak naro¢ny na cas, védomosti a dovednosti badatele.
V kvalitativnim vyzkumu jsou pouzity techniky sbéru dat, jako jsou pozorovani ucastniki,
nestrukturované nebo polostrukturované rozhovory. Vzorek v tomto vyzkumu je vybiran
zdmerné a je odvozen od formulace vyzkumného problému.

Zavery kvalitativniho vyzkumu jsou jakymsi vypravénim o myslenkach a ¢inech
zkoumanych osob nebo skupin. V oSetfovatelstvi se upiednostiiuje kvalitativni védecka
metoda, kterou se vychazi z holistického pfistupu k ¢lov€ku a tedy vnimat ho jako celek
Vv jeho bio-psycho-socialni jednoté. Tim je mi kvalitativni vyzkum blizsi, a proto jsem si ho

také zvolila k vypracovani své bakalaiské prace. (Kutnohorska, 2009, s. 22-25)

3.1.1 Vyzkumné otazky

e Vyzkumna otdzka €. 1: Jak budou oba pacienti prozivat sva onemocnéni?

e Vyzkumna otdzka €. 2: Které budou nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy u pacienti?
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4 CIL PRACE

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace na téma: OsSetfovatelskd péce
0 nemocné S pozdnimi komplikacemi diabetu mellitu je shromazdit vesSkeré informace
0 pacientech, identifikovat a zanalyzovat jejich potieby pomoci oSetiovatelského modelu,
stanovit oSetiovatelské problémy, zpracovat osetfovatelsky plan a porovnat osetiovatelské

problémy pacienti & prozivani jejich onemocnéni.

4.1 Dildi cile
e Dil¢ci cil €. 1: Porovnat prozivani nemoci obou pacientti

e Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jaké budou mit pacienti oSetfovatelské problémy

5 VZOREK RESPONDENTU

Ke své bakalarské praci jsem si vybrala dva pacienty — muZe a Zenu
z diabetologického oddéleni, 0 které jsem Vv pribéhu své praxe pecovala a ziskavala
potfebné informace rozhovorem, anamnézou a nahliZenim do jejich dokumentace. Vybér
téchto pacientli byl zcela ndhodny, kritériem vSak byla skute¢nost, Ze kazdy z nich ma

né&jaké chronické onemocnéni v souvislosti s diabetem druhého typu.
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6 Kazuistika l.

Pacientce je 70 let. Ma diabetes mellitus druhého typu na inzulinu, dlouhodoba
kompenzace vSak neni uspokojiva. Byla pfijata na |. Interni kliniku FN v Plzni

pro vertigo pfi horizontalizaci.

PfidruZena onemocnéni:
e Neproliferativni retinopatie
e Polyneuropatie dolnich koncetin
e Chronicka renalni insuficience III. stupné
o Bilateralni katarakta

e Ischemicka choroba srde¢ni

Osobni anamnéza
S diabetem druhého typu se 1é¢i od roku 1988, je ve stadiu organovych komplikaci.
Pacientka je obézni, v roce 2012 podstoupila operaci délozniho polypu. Pravidelné

dochazi na kontroly ke svému obvodnimu I¢kafi.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli s pfitelem, nyni je v dichodu.

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku: Dévkovani: Zptsob aplikace:
Betaloc ZOK 50 mg 1-0-0 p.o.
Furon 40 mg 1-%-0 p.o.
Zocor 40 mg 0-0-1 p.o.
Anopyrin 100 mg 0-1-0 p.o.
Clexane 0,4 ml 0-0-1 s.C.
Actrapid Dle ordinace lékate S.C.

Alergicka anamnéza

Chloramfenikol, Tetracyklin, Penicilin, Coxtral, Dimexol, Erdomed
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Vysetieni

Meéfieni glykemie 4 X denn¢, mo¢ + sediment, 2x denn¢ mefeni TK

Fyzikalni vySetieni
e Celkovy vzhled: pacientka vypada upravené, Cisté, upravené nehty
e Dutina ustni a nos: sliznice jsou bez povlaku, barva rizova, bez znadmek
dehydratace
e Zuby: Pacientka ma horni i dolni zubni protézu
e Sluch: slysi dobie
e Zrak: poruseny, ma bryle na blizko | na dalku, pacientce vyhovuji
e Pulz: 68, pravidelny
e Dychéni: 18’
e TK:100/60
e T¢lesna teplota: 36,4 °C
e Télesna hmotnost: 87 kg
o BMI: 35 — hranice mirné az stredni obezity
e Kuze: normalni, tenka
o Chize: pomalejsi, pri chuzi pouziva hiil
e Periferni zilni katétr: neni zaveden
e Permanentni mocovy katétr: neni zaveden
e Orientace: pacientka je orientovana
e Chape otazky: ano

e O¢ni kontakt: udrzuje

U nemocné jsem provedla test na riziko padu. Vysledek je 5 bodi, to znamena, Ze
pacientka je ohroZena padem. (Viz tabulka v piiloze A)
Dale Bartheliv test béznych dennich ¢innosti se 75ti body, coz znamena lehkou zavislost.

(Viz tabulka v ptiloze C)
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6.1 OSETROVATELSKY MODEL — M. Gordon

1. Vnimani a udrZovani zdravi

e Subjektivné: Pacientka udéva, Ze dodrzuje preventivni prohlidky u Iékare, na
gynekologické vysetieni dochazi jednou za rok. Styl svého Zivota hodnoti jako ne
prili§ zdravy, pfiznava, Ze se malo vénovala pohybovym aktivitam. Méla spise
sedava zaméstnani. Alkohol jiz vibec nepije, diive pila pfilezitostné. Koufila
naposled pred 20 ti lety. Jinak si mysli, Zze se 0 sebe stard piiméfené dobfe.
Objektivné: Pokyny lékait se pacientka snazi dodrZzovat.

2. Vyziva a metabolismus

e Subjektivné: Pacientka udava, ze vypije kolem 1 a pul az dvou litra denné. Chut’

k jidlu méa pry az moc velkou a tak se obCas naji prilis.

e Objektivné: Pacientka ma diabetickou dietu ¢. 9, kterou dle jejich slov dodrzuje.
Pacientka je vysoka 157 cm a vazi 87 kg. Jeji BMI je 35, coZ je na hranici mirné az
stiedni obezity.

3. Vyludovani

e Subjektivné: Pacientka udava, ze stolici ma pravidelnou, jednou za tii dny.
Objektivné: Pacientka trpi mirnou inkontinenci a pouziva inkontinencni
Jjednorazové pomucky. Problémy s pocenim nema.

4. Aktivita a cvifeni

e Subjektivné: Pacientka udava, Ze ptfes den pry vykondva lehké domaci prace,
sleduje televizi, navsStévuje své piibuzné, rada si Cte knihy a péstuje okrasné
kvétiny.

e Objektivné: Pacientka se snazi spolupracovat pii oSetrovatelskych vykonech.

5. Spanek a odpocinek

e Subjektivné: Pacientka udava, Ze spi denné asi 7 hodin. Spat chodi kolem desaté
hodiny vecer a rano vstava kolem paté hodiny.

e Objektivne: Pacientka 1éky na spani neuziva. Pacientka trpi polyneuropatii dolnich
koncetin a tak se v noci casto budi, pocituje krece v ytkach a brnéni v oblasti
chodidel. Po spanku se proto neciti moc odpocaté a pres den pocituje unavu.

6. Vniméani a poznavani

e Subjektivné: Pacientka udava, Ze pravidelné navstévuje svého oc¢niho 1ékate, ktery
ji také doporucil operaci sedého zakalu, které se obava.
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10.

11.

12.

13.

Objektivné: Pacientka ma oboustrannou kataraktu a nosi bryle na blizko i na dalku.
Sebepojeti, sebetucta

Subjektivné: Pacientka udava, ze je optimistka a problémy se snazi fesit.
Objektivné: Je pratelska, povidava. Skoro pofad ma dobrou naladu.

Role - vztahy

Subjektivné: Pacientka udava, ze ma dobré vztahy s rodinou, kterou pravidelné
jezdi navstévovat. Ma par dobrych ptatel z mladi, se kterymi se pravidelné schazi.
Objektivné: Bydli s pritelem v byté, se kterym je jiz 10 let. Rodina 1 pfitel
pacientku chodi navstévovat, pacientka nema problémy s ostatnimi pacienty na
pokoji.

Reprodukce - sexualita

Objektivné: Na tuto oblast jsem se vzhledem Kk veku pacientky netazala.
V dokumentaci jsem se docetla, Ze prvni menstruaci meéla v patndcti letech.
Pacientka ma syna a dceru a dvé vnoucata. Potrat neméla zadny. V roce 2012 byla
na operaci s déloznim polypem, na prohlidky chodi pravidelné.

Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Subjektivné: Pacientka udéva, ze se snazi predchazet stresovym situacim, a kdyz
néjaka nastane, tak ji vétSinou zvladne bez problémi. Pfiznava, ze ma trochu strach
Z nemocnicniho prostiedi.

Objektivné: Pozoruji mirny stres ¢i strach z nemocni¢niho prostiedi, ktery ale
opada pri dostatecném informovani pred vykony a vySetienim.

Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka udava, ze neni véfici a snazi se spoléhat na sebe a své
nejbliZsi.

Objektivné: Pacientka je téméf vzdy optimisticka.

Bezpecnost a ochrana

Objektivné: Pacientka ma horni i dolni zubni protézu. Je u ni pfitomna zhorsend
pohyblivost v souvislosti s polyneuropatii dolnich koncetin a hrozi riziko padu.
Komfort

Subjektivné: Pacientka udava krece a brnéni v dolnich koncetindach. Hlavné v noci

se kvuli tomu casto budi.
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6.2 OSetrovatelské diagnozy

Dle zdravotniho stavu jsem u pacientky stanovila aktualni oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA klasifikace:

e Chronicka bolest 00133

e PoruSené vyprazdinovani moci 00016

e Porucha smyslového vnimani zraku 00122

e Poruseny spanek 00095

e ZhorSena pohyblivost 00085

e Strach 00148

Potencionalni osetfovatelské diagnozy dle NANDA u pacientky:
e Riziko nadmérné vyzivy 00003
e Riziko padi 00155

e Riziko neurovaskularni dysfunkce 00086
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6.3 OSETROVATELSKY PLAN

Aktualni oetfovatelska diagnoza ¢&. 1 - Chronicka bolest (00133)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka,

ktery proziva nepiijemnou bolest s nahlym nebo pozvolnym

nastupem, raznou intenzitou od stfedni po prudkou, ktera je

stald nebo navratnd. Neni u ni piedpoklad vymizeni do 6

mésict. Pacientka hodnoti bolest na Skéle stupném 2 — stfedné

silna bolest.

Urcujici znak:

Sdéleni pfitomnosti nebo klasifikace bolesti, projevy bolesti

jako obranné chovéni, maska v obli¢eji, neklid, zmény spanku,

omezena schopnost vykonavat pifedchozi ¢innosti

Souvisejici faktory:

Chronicka télesna nezpisobilost

Ocekavané vysledky: e Nemocna bude udavat snizeni bolesti alesponi o 1 stupen
na VAS po podani analgetik dle ordinace 1ékate
e Nemocnad bude udavat bolest za snesitelnou po celou
dobu hospitalizace
e Nemocna nebude mit naruseny spanek kvili bolesti po
celou dobu hospitalizace
OSetiovatelské e Sleduj objektivni znamky bolesti
intervence: e Zhodnot bolest na stupnici VAS
e Pokus se odpoutat pozornost nemocné od bolesti jinou
¢innosti
e Podavej analgetika dle ordinace lékafe a sleduj jejich
ucinek po 30 ti minutach
e Sleduj spanek nemocné v noci, rano se ji zeptej, jak se
vyspala
Zhodnoceni e Nemocna udavala sniZeni bolesti o 2 stupné na Skale

dnech:

VAS po podani analgetik dle ordinace 1¢kaie
Nemocnd udavala bolest za snesitelnou po celou dobu
hospitalizace

Nemocna udavala lepsi spanek
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Aktualni osetiovatelska diagnoza €. 2 - Porusené vyprazdiovani moci (00016)

Definice:

Standardizovany nazev oSetiovatelského problém cloveka s

poruchou ve vyprazdiovani moci

Urcujici znak:

Inkontinence mo¢i, nokturie, dysurie, retence, ¢asté moceni ve dne

Souvisejici faktory:

Infekce mocovych cest, anatomické obstrukce, souvislosti

podporujici rozvoj a pasobeni urcujicich znakt

Ocekavané e Nemocna bude v Cistoté a bez opruzenin genitalu
vysledky: e Nemocna bude vyuZzivat inkontinentni pomiicky
Osetiovatelské e Sleduj bilanci tekutin

intervence: e Zajisti dostatek tekutin

e Udrzuj nemocnou v Cistoté, pouzivej ochranné krémy na
genital

e Zajisti nemocné dostatek inkontinen¢nich pomiicek

e Sleduj mnozstvi, vzhled moc¢i a pfipadné provadéj odbér

moci na vySetfeni dle ordinace 1ékate

Zhodnoceni po 10ti

dnech:

e Nemocna béhem hospitalizace pila dostatecné mnozstvi
tekutin denné
e Nemocna byla v Cistoté a bez opruzenin

e Nemocna pouZzivala inkontinen¢ni pomucky samostatné

Aktualni oSetfovatelska diagnoza €. 3 - Porucha smyslového vnimani — zraku (00122)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka se
zménénym vnimanim vné&jSich podnétd. Jeho reakce jsou proto

oslabené, zduraznéné, deformované nebo porusené

Urcujici znak:

Zmeény v ostrosti/jasnosti €iti, podrazdénost, chaba koncentrace,

vizualni zkresleni, neklid, zmény ve schopnostech fesit problémy

Souvisejici faktory:

Zmény ve smyslovém vnimani, v pfenosu vjemu, psychicky stres,

nedostatecné podnéty z okoli

Ocekavané

vysledky:

e Nemocna bude kompenzovat smyslovou poruchu

e Nemocna bude vyuZzivat kompenzacni pomiicky
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e Nemocnd bude schopna adaptace vzhledem k mife

poskozeni zraku

Osetirovatelské

intervence:

e Zjisti uroven adaptace nemocné na poruchu

e Zajisti nemocné kompenzacni pomiicky

e Zajisti bezpetné prostiedi, odstrain nebezpecné, ostré
predméty

e Zajisti dostupnost signalizacniho zatizeni

e Piedchdzej zvySovani nitrolebe¢niho tlaku nemocné

edukaci (nezvedat prudce hlavu, nemnout si vicka)

Zhodnoceni po 10ti

e Nemocnd byla poufena o predchdzeni zvySen¢ho

dnech: nitrolebe¢niho tlaku, bylo zajisténo bezpetné prostiedi,
kompenzacni pomicky méla nemocnd také vzdy
k dispozici.
Aktudlni oSetfovatelska diagnoza ¢. 4 - Poruseny spanek (00095)
Definice: Standardizovany nazev osetfovatelského problému cloveka

s ¢asem omezenou poruchou délky a kvality spanku

Urcujici znak:

Usinani trva déle neZ 30minut, st€Zuje si na potiZe s usinanim,
nespokojenost se spankem, vicecetné probouzeni v priab&hu noci

Souvisejici faktory:

Strach, hluk, t€lesné omezeni, inkontinence, bolest

Ocekavané e Nemocna bude v noci spat minimaln€ 6 hodin spanku
vysledky: )
y y e Nemocna nebude pies den pocitovat inavu
e Nemocna se bude po spanku citit odpocaté
OSetirovatelské e Zajisti klidné prostiedi k usinani
intervence:

e Podavej 1éky na spani a analgetika dle ordinace 1ékate

e Rano se ptej nemocné, jak se vyspala

Zhodnoceni po 10ti
dnech:

e Nemocnd udava, ze se vyspi dobfe, maximalné se probudi
dvakrat za noc
e Nemocna udavd zlepSeni spanku po lécich na spani a

analgetikach
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Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 5 - ZhorSena pohyblivost (00085)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka
S omezenim samostatného, imyslného pohybu téla nebo jedné ¢i

vice koncetin

Urcujici znak:

Nestabilita vzpiimené polohy téla, omezeny rozsah pohybu,

zpomalena chiize

Souvisejici faktory:

Bolest, BMI, neuromuskularni

v metabolizmu, medikace

vysoké poskozeni, zmény

Ocekavané e Nemocnda chape pouzivani kompenzacnich pomucek
vysledky: K chiizi
e Nemocna se bezpecné a samostatné¢ pohybuje v prostiedi,
Vv piipad¢ potieby pozada o pomoc sestry
OSetirovatelské e Zhodnot’ uroven sobéstacnosti nemocné
intervence:

e Konzultuj s fyzioterapeutem pohybovy program a pomicky
ke kompenzaci

e Dbej na bezpecnost prostiedi nemocné a prechazej padim

Zhodnoceni po 10ti
dnech:

e Nemocnda byla poucena o pouzivani pomilcek a o
bezpecném pohybu po odd€leni

e Nemocna konzultovala s fyzioterapeutem sviij pohybovy
rezim dne

e Nemocnad se samostatné¢ pohybovala v prostfedi oddéleni

S pomoci hole

Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 6 - Strach (00148)

Definice:

Je reakci cloveéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci

Urc¢ujici znak:

Disledné prozkoumavani situace a zvysSena ostrazitost, nervozita,
uzkostlivost, chvéni hlasu

Souvisejici faktory:

Stres, ohroZeni nebo zména ve zdravotnim stavu nebo v prostiedi

Ocekavané
vysledky:

e Nemocna bude hovofit o svém strachu a o vyvolavajicich

pficinach
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Nemocna bude dostatecné informovana o vykonech a jejich

priabéhu
e U nemocné dojde ke zmenSeni strachu znezndmého
prostiedi
_O§etl"ovatelské e Hovof s nemocnou o jejim strachu, ptej se na vyvolavajici
Intervence: “rwe
priciny
e Informuj nemocnou piredbézné o vSech vykonech, které
budes provadét
e V prub¢hu vykond udrzuj s nemocnou kontakt
e Dodej nemocné pocit bezpeci, dodrzuj zdsady bezpecného
prostiedi
ghodhnoceni po 10ti e Bchem hospitalizace se u nemocné snizil pocit strachu
necn:

Z nemocnic¢niho prostiedi
Nemocna byla dostate¢n¢ informovana o vykonech
Diky udrzovani kontaktu s nemocnou béhem vykond byla

mnohem klidnéjsi a 1épe spolupracovala

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza €. 1 - Riziko nadmérné vyzivy (00003)

Definice: Standardizovany nazev osetiovatelského problému
¢lovéka, ktery je pii své metabolické pottebé ohrozeny
nadmérnym piijmem Zivin.
Rizikovy faktor: Pfijimani vétsi stravy vecer, obezita u rodice/u,

dysfunkéni vzorec stravovani (nevhodné navyky ve

stravovani)

Ocekavané vysledky:

e Nemocny bude seznamen se zdravotnimi riziky
souvisejicimi s obezitou

e Nemocny bude dodrzovat diabetickou dietu

e Nemocny si osvoji stravovaci navyky, které

povedou ke sniZeni jeho télesné vahy

OSetirovatelské intervence:

e Zajisti nemocnému  konzultaci s nutriénim

terapeutem
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e Podporuj nemocného v dodrzovani diabetické
diety
e Vysvétli dalezitost dodrzovani diabetické diety

e Vysvétli dilezitost pohybové aktivity nemocnému

Zhodnoceni péce po 10ti

e Nemocny po celou dobu hospitalizace dodrzoval

dnech: diabetickou dietu
e Nemocny pochopil dilezitost dodrzovani diety a
pohybové aktivity
Potencionalni oSetfovatelska diagnoza ¢. 2 - Riziko padi (00155)
Definice: Standardizovany nazev osetiovatelského problému cloveka se
zvySenou nachylnosti k padiim, které mohou navodit zranéni.
Rizikovy faktor: Porusena télesna mobilita, pady v anamnéze, vék nad 65 let,
pouzivani pomocnych prostredki (hole), potize se zrakem, cévni
onemocnéni, nespavost, zvyseni glykemie po jidle
Ocekavany e Nemocna bude znat rizikové faktory padu
vysledek: e Nemocna bude spravné pouzivat kompenzaéni pomticky
e Okoli nemocné bude bezpetné
e Nemocna po celou dobu hospitalizace neupadne a nezrani
Se
OSetrovatelské e Vysvétli nemocné dilezitost pouzivani kompenzacnich
intervence: pomiicek
e Zajisti, aby nemocnd vyuzivala kompenzacni pomucky
e Zajisti bezpe€né prostfedi nemocné
Zhodnoceni po 10ti e Nemocna pouzivala kompenzaéni pomiicky
dnech: v . T
e Bylo zajisténo bezpecné prostiedi
e U nemocné nedoslo béhem hospitalizace k padu
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Potencionalni oetfovatelska diagnoza ¢. 3 - Riziko neurovaskularni dysfunkce (00086)

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveka
ohrozeného poruchou cirkulace, citéni nebo pohybu koncetin
Rizikovy faktor: Imobilita, vaskularni obstrukce, zlomeniny
Ocekavané e Nemocna bude vykazovat zachovani funkce a citlivosti
vysledky: .
y Y koncetin
e Nemocna bude zvladat aktivity k prevenci komplikaci
OSetrovatelské e Kontroluj stav koncetin, pfedchazej otokiim, provadej
intervence:

bandéaze koncetin dle potieby a ordinace 1¢kare
e Edukuj nemocnou o noseni vhodného obleceni a obuvi

e Usiluj o mobilizaci nemocné

Zhodnoceni po 10ti
dnech:

e Pacientce byly provadény bandaze dolnich koncetin ptes
den

e Pfi hygiené se pravidelné kontroloval stav koncetin

e Nemocna byla edukovéna o noSeni spravné obuvi

e Nemocnd byla pravidelné mobilizovana s pomoci

fyzioterapeutky a rehabilitaénich pomucek
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7 Kazuistika Il.

Pacient je 70ti lety obézni diabetik druhého typu ve stadiu organovych komplikaci, na
inzulinoterapii. Na oddéleni diabetologic byl odeslan obvodnim lékafem kvuli akceleraci

arterialni hypertenze.

PiidruZena onemocnéni
e Diabeticka nefropatie s proteinurii
e Nonproliferativni diabeticka retinopatie
e Diabeticka polyneuropatie DK
e CHOPN
e [CHDK prvniho stupné (dle Fontaine)
e Chronicka zilni insuficience

e Arteridlni hypertenze

Osobni anamnéza

Pacient se 1é¢i s diabetem druhého typu od roku 2002. Inzulinovou rezistenci ma od
r. 2009. Pacient je po CMP v r. 2000. Posledni dva tydny pozoruje otoky dolnich koncetin
a vétsi namahovou dusnost (II. — 111. dle NYHA)

Rodinna anamnéza

Matka a sestra maji také DM druhého typu

Socialni anamnéza

Pacient bydli v domku s manzelkou, nyni je v dichodu a pfedtim pracoval jako kuchaf.

Farmakologicka anamnéza

Nazev 1éku: Davkovani: Zpusob aplikace:
Humulin R 24j-24) - 24j S.C.
Humulin N 30 ve 22 hodin s.C.
Concor Cor 2,5 mg o —0 =% p.o.
Tritace 2,5 mg -0 -0 p.o.
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Verospiron 25 mg 0-1-0 p.o.
Digoxin 0, 125 mg 1-0-0 p.o.
Atoris 20 mg 0-0-1 p.o.
Spiriva 1-0-0 Inh.
Atrovent Pfi dusnosti Inh.

Alergicka anamnéza

Neguje

VySetieni

glykemie 3x denn¢, 3x denné méfeni TK, EKG 1x denné

Fyzikalni vySetreni
e Dutina ustni a nos: sliznice bez povlaku, bez znamek dehydratace
e Zuby: Pacient ma dolni zubni protézu
e Sluch: dobry
e Zrak: poruseny, ma bryle na cteni
e Puls: 80', pravidelny
e Dychani: 25°
e TK:150/90
e T¢lesna teplota: 36,4 °C
e Té&lesna hmotnost: 110 kg
e Vyska: 166 cm
o BMI: 39, 9 — obezita druhého stupné
e Kize: tvrdsi, mirn€ sucha, ob¢as mozoly
e Chulze: zhorsend, pacient pouziva francouzské hole
e Periferni zilni katétr: neni zaveden
e Permanentni mocCovy katétr: neni zaveden
e Orientace: pacient je pii védomi, pln¢ orientovan
e Chape otazky: ano
e Oc¢ni kontakt: udrzuje
e Dadle jsem zhodnotila pacienta dle Barthelova testu dennich Cinnosti. Vysledek je

80 bodii, coz znamena lehkou zavislost nemocného. (Viz test — ptiloha C)
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e U pacienta jsem také provedla test k vyhodnoceni rizika padu. Vysledek je 5 bodi.

Znamena to, ze pacient je ohrozen padem. (Viz test — pfiloha B)

7.1 OSETROVATELSKY MODEL — M. Gordon

1. Vnimani a udrZovani zdravi

e Subjektivné: Pacient udava, Ze se snazi dodrzovat preventivni prohlidky u svého
I¢ékate. Z alkoholu si obcas da pivo. Koufit piestal pii diagnostice CHOPN
(cca 2 roky zpét), jinak predtim vykoufil krabicku denné.

e Objektivné: O svém zdravotnim stavu se vyjadiuje omezené. Z odpovédi pacienta
je ziejmé, ze svému zdravotnimu stavu neklade pfislusny diraz a mirné svij
zdravotni stav bagatelizuje.

2. Vyiiva a metabolismus

e Subjektivné: Pacient udava, ze denné pry vypije kolem dvou litri slazené
minerdlky. Pacient se pfiznava, ze se obCas doma prejida a hlavné vecer u televize.
Alkohol si pry da piilezitostné.

e Objektivne: Pacient mé pii hospitalizaci diabetickou dietu ¢.9. Tu se bchem
hospitalizace snazi dodrzovat. Pacientovo BMI je 39,9, coz je obezita druhého
stupné. Pacientovi byla doporucena konzultace s nutri¢énim terapeutem. Kozni
turgor ma v norme.

3. Vylucovani

e Subjektivné: Pacient udava, ze se stolici problémy nemad, chodi pry jednou za dva
dny. Trapi ho vSak casté moceni, coz souvisi s pfidruzenym onemocnénim —
diabetickou nefropatii. Pacient udava, Ze je obCas mirné inkontinentni.

e Objektivné: K dispozici ma pacient dostatek inkontinen¢nich pomicek. Poti se dle
jeho slov pfimétené k télesné namaze.

4. Aktivita a cviceni

e Subjektivné: Pacient udava, Ze nejCastéji pry sviyj Cas travi pasivné, sledovanim
televize, Ctenim, luSténim. Obcas pomiliZze své manzelce pii pracich na zahradce.
Ale vzhledem k jeho nyn¢&jsimu onemocnéni uz ne tak ¢asto jako diive.

e Objektivne: K chlizi pouziva francouzské hole.
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10.

11.

12.

Spanek a odpocinek

Subjektivné: Dle slov pacienta se doma vyspi dobte. Obcas se budi s nucenim na
toaletu. Jinak se vyspi kolem 7 hodin denné. Chodi spat kolem desaté vecer a budi
se pred Sestou hodinou ranni. Pfes den si pry obcas také zdiimne, protoze se citi
vice unaveny.

Objektivné: Béhem hospitalizace se pacientovi spi hufe.

Vnimani a poznavani

Objektivné: Pacient ma zhorseny zrak - nosi bryle na ¢teni, se sluchem problémy
nema.

Sebepojeti, sebeucta

Subjektivné: Pacient se pry vzdy spoléhal hlavné na sebe nebo na svou rodinu.

Role — vztahy

Subjektivné: Pacient bydli se svou manzelkou, se kterou je uz 35 let. Udava, Ze
manzelstvi je viceméné spokojené, obcas piijdou drobné hadky. Vétsi komplikace
V prib¢hu manzelstvi nezaznamenal. VSe se snazi brat s klidem. M4 své stalé
kamarady z mlédi, se kterymi si obcas posedi u piva a popovida.

Objektivné: Manzelka pravidelné pacienta navstévuje a zajima se o jeho zdravotni
stav.

Reprodukce — sexualita

Objektivné: Na poruchy spojené se sexualitou jsem se pacienta neptala. Pacient mé
dva syny, ktefi jsou od sebe s pétiletym ve€kovym rozdilem. Star§imu synovi je
45 let a mladSimu 40. Oba jsou dle jeho slov zdravi. Ma takeé tfi vnoucata a dé€laji
mu jen radost.

Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Objektivng: Se stresem si pry vzdy né&jak poradil, vSe se snazi brat s klidem a vse se
pry da n&jak vytesit. Rika o sobg, Ze je spise flegmatik.

Vira a zivotni hodnoty

Subjektivne: Pacient udava, ze vétici neni. Na prvnim misté pro néj je jeho rodina
a pratelé.

Bezpecnost, ochrana

Objektivné: Alergicky na nic neni.
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13. Komfort
e Subjektivné: Pacient udavd obcCasné bolesti dolnich koncetin, souvisejicich
s polyneuropatii a ICHDK. Bolest oznacil na skale bolesti ¢islem 1 jako mirnou.

e Objektivné: Pacient je ohrozen padem. Kvili CHOPN je obcas dusny.

7.2 OSetrovatelské diagnozy

Dle zdravotniho stavu a potfeb jsem u pacienta stanovila aktudlni oSetiovatelské diagnézy
dle NANDA klasifikace:

e Nadmérna vyziva 00001

e Chronicka bolest 00133

e ZhorSena pohyblivost 00085

e Neefektivni tkanova perfuze kardiopulmonalni 00024

e Porusené vyprazdiovani moci 00016

e Unava 00093

e Porucha smyslového vnimani zraku (00122)

e Neefektivni 1écebny rezim 00078
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy dle NANDA u pacienta:

e Riziko deficitu té€lesnych tekutin 00028
e Riziko padta 00155
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7.3 OSETROVATELSKY PLAN

Aktudlni oSetfovatelska diagnoza ¢. 1 - Nadmérna vyziva (00001)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveéka, jehoz
piijem zivin pievySuje metabolickou potiebu

Urcujici znak:

Télesna hmotnost 0 20% vyS$i neZ hmotnost ideélni, ¢asté
stravovani v souvislosti s vnéjsimi podnéty, dysfunkéni vzorec
stravovani, sedavy zpiisob Zivota, koncentrace stravy ke konci dne

Souvisejici faktory:

Nadmérny pfijem potravin ve vztahu k metabolickym poZzadavkim

jedince
Ocekavané e Nemocna si osvoji zménu svého Zivotniho stylu
vysledky: . . . . v
e Nemocna si osvoji zménu zpusobu pfijimani potravy —
kvality a kvantity
OSeti'ovatelské e Zajisti konzultaci s nutri¢nim terapeutem
intervence:

e Podporuj nemocnou ve snaze o sniZzeni své télesné

hmotnosti

e Vysvétli nemocné zasady spravné zivotospravy

Zhodnoceni po 10ti
dnech:

e Nemocna vykazuje pozitivni zmény ve snaze zménit svij

jidelnicek a zplsob stravovani

e Nemocna pochopila zasady a dileZitost spravné

Zivotospravy

Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 2 - Chronicka bolest (00133)

Definice:

Standardizovany nézev oSetfovatelského problému cloveéka, ktery
proziva nepiijemnou bolest s ndhlym nebo pozvolnym néstupem, riznou
intenzitou od stfedni po prudkou, ktera je stala nebo navratna.

Neni u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésicti.

Nemocny oznacil svou bolest ¢islem 1 na VAS — mirna bolest.

Urc¢ujici znak:

Sdéleni nebo oznaceni bolesti, zmény spanku, omezena schopnost

vykonavat bézné Cinnosti, vyCerpanost

Souvisejici faktor:

Chronicka télesna nezplisobilost

Ocekavany

vysledek:

e Nemocny bude udavat bolest za snesitelnou po celou dobu
hospitalizace
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e Nemocny nebude mit naruseny spanek kvtli bolesti po
celou dobu hospitalizace
e Nemocny bude udédvat ulevu nebo snizeni bolesti alespoii o
1 stupent na VAS po podani analgetik dle ordinace l1¢kaie
OSetrovatelské e Sleduj objektivni znamky bolesti
intervence: o ZhodrvloF bolest 1’12’1 stupm(il VAS o
e Vysvétli nemocnému moznosti nefarmakologickych metod
zvladani bolesti
e Podavej analgetika dle ordinace Iékaie a sleduj jejich uéinek
po 30ti minutach
e Sleduj spanek nemocného v noci, rano se ho optej, jak se
vyspal
Zhodnoceni  po e Nemocny udaval snizeni bolesti po podani analgetik dle
10ti dnech: ordinace ’lekar,e ‘
e Nemocny udaval bolest za snesitelnou po celou dobu
hospitalizace
e Nemocny udaval, Ze se v noci Iépe vyspi
Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 3 - ZhorSena pohyblivost (0085)
Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka
S omezenim samostatné¢ho, umysIného pohybu téla nebo
jedné ¢i vice koncetin
Urc¢ujici znak: Nestabilita vzpiimené polohy téla, omezeny rozsah pohybu,
zpomalena chiize
Souvisejici faktor: Bolest, vysoké BMI, neuromuskularni poSkozeni, zmény
v metabolizmu, medikace
Ocekavany vysledek: e Nemocny bude vyuzivat kompenzacni pomicky
e Nemocny bude kolem sebe mit bezpecné prostiedi
e Nemocny béhem hospitalizace neupadne
OSetrovatelské intervence: e Zajisti nemocnému bezpecné prostredi, odstran
prekazky
e Zajisti nemocnému kompenzacni pomucky
e Piedchéazej padim u nemocného
Zhodnoceni  po 10ti e Nemocny pouzival kompenzaéni pomicky
dnech: e Bylo zajiiténé bezpeéné prostiedi
e Nemocny béhem hospitalizace neupadl
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Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 4 - Neefektivni tkanova perfuze kardiopulmonalni

(00024)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka se

snizenou hladinou kysliku v krvi a naslednym selhanim

vyzivy tkani na kapilarni Grovni

Urc¢ujici znak:

Dechova frekvence mimo fyziologické hodnoty,

nefyziologické hodnoty krevnich plynii, bronchospazmus,

dyspnoe, arytmie

Souvisejici faktor:

Poruchy vymény plynt, hypoventilace, zhorSeny transport

kysliku ptes alveolarni membranu

Ocekavané vysledky:

Nemocny nebude dusny

Nemocny nebude mit srde¢ni arytmii

Nemocny bude mit hodnoty krevnich plynt v normé
Nemocny bude seznamen s opatfenimi lé¢ebného

rezimu

OSetrovatelské

intervence:

Sleduj u nemocného frekvenci dechtl za minutu
Sleduj duSnost

Sleduj srde¢ni rytmus a vznik arytmii

Provadéj odbéry krve na krevni plyny

Polohuj pacienta do ulevové polohy v sedé
Aplikyj kyslik dle potieby

Podavej 1éky dle ordinace 1¢ékare a sleduj jejich €¢inky

Zhodnoceni

dnech:

o

10ti

U nemocného byla provadéna vySetfeni krevnich plynt
(Astrup)

Pravidelné se sledovala frekvence dechil za minutu

Dle potieby se nemocnému aplikoval kyslik

Nemocny béhem hospitalizace nebyl dusny

58




Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 5 - Porusené vyprazdiovani moci (00016)

Definice:

Standardizovany ndzev osetfovatelského problému Clovéka

s poruchou ve vyprazdinovani moci

Urc¢ujici znak:

Inkontinence mo¢i, polyurie, nykturie, dysurie, retence

Souvisejici faktor:

Infekce mocCovych cest, anatomické obstrukce, souvislosti

podporujici rozvoj a pasobeni urcujicich znakt

Ocekavané vysledky:

e U nemocného nedojde k infekci mocovych cest
e Nemocny bude pravidelné vykonavat intimni hygienu

e Nemocny bude mit k dispozici inkontinentni pomucky

OSetrovatelské

intervence:

e Vysvétli nutnost péce o intimni hygienu
e Zajisti potfebné pomucky k hygiené
e Pii vykonech v intimni oblasti nemocného dodrzuj

aseptické podminky

Zhodnoceni po 10ti

e Nemocny mél kdispozici pomicky pro intimni

dnech: hygienu
e Pravideln¢ dodrzoval hygienu
e U nemocného nevznikla infekce mocovych cest
Aktudlni osetfovatelska diagnoza &. 6 - Unava (00093)
Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveka

s nepfekonatelnym a stalym pocitem vycerpani a se sniZenou

schopnosti vykonavat télesnou 1 psychickou praci

Urc¢ujici znak:

Neschopnost nacerpat energii spankem, nardst potifeby
odpocinku, unavenost, ospalost, zesileni télesnych potizi,

sniZzeny vykon

Souvisejici faktor:

Stres, izkost, hluk, nedostatek spanku, onemocnéni, zvySena

télesna namaha

Ocekavané vysledky:

e Nemocny bude mit neruSeny spanek alespont 7 hodin

V noci
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Nemocny bude udavat mens$i unavu v pribéhu
hospitalizace

Nemocny se bude citit odpocaty po spanku

Osetirovatelské

intervence:

Zajisti nemocnému klidné prostiedi ke spanku
Ptej se na pocity unavy ptes den
Aktivizuj nemocného pies den, kdy ma nejvice energie

Vytvétej prostiedi zmiriiujici tnavu (vyvétrej)

Zhodnoceni po 10ti

dnech:

Nemocny béhem hospitalizace udaval, ze se po spanku
citi vice odpocaty, ale béhem dne se stale citil mirn¢
unaveny

Cil byl ¢astecné splnén

Aktualni oSetfovatelska diagnoza €. 7 - Porucha smyslového vnimani — zraku (00122)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému

¢lovéka se zménénym vnimanim vnéjSich podnéta. Jeho

reakce jsou proto oslabené, zdiiraznéné, deformované

nebo porusené.

Urc¢ujici znak:

Zmény V ostrosti/jasnosti ¢iti, podrazdénost, chaba
koncentrace, vizualni zkresleni, neklid, zmény ve

schopnostech fesit problémy

Souvisejici faktory:

Zmény ve smyslovém vnimani, v pfenosu vjemda,

psychicky stres, nedostate¢né podnéty z okoli

Ocekavané vysledky:

e Nemocny bude mit kdispozici kompenzacni
pomtcky a bude je vyuzivat

e Nemocny se bude bezpecné pohybovat po
oddélent

e Nemocnému se zrak béhem hospitalizace nezhors$i

Osetirovatelské intervence:

e Mg¢j s nemocnym trpélivost

e Zajisti, aby mé&l u sebe vzdy bryle
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e Zajisti nemocnému bezpecné prostiedi

e (Odesilej nemocného na o¢ni vysetieni

Zhodnoceni po 10ti dnech:

e Po dodrzovani vSech stanovenych intervencich se
nemocnému béhem hospitalizace zrak nezhorsil

e Nemocny byl vySetfen ocnim lékafem

Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢&. 8 - Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078)

Definice:

Standardizovany ndzev osetfovatelského problému Cloveka

s nedodrzovanim lé¢ebného rezimu a nenapliovanim svych

zdravotnich potteb.

Urcujici znak:

Ve svém dosavadnim zivoté dostate¢né neusiloval o své
zdravi, ma poruseny individuélni ptistup k podpote svého

zdravi, uvédomuje si vlastni rezervy v oblasti zdokonaleni

zdravi a zdravi prospésného chovani

Souvisejici faktory:

Neefektivni zvladani zdravotni zatéze nebo situace v rodiné

Klienta, percepéni nebo kognitivni poskozeni klienta, ¢aste¢na

nebo uplna ztrata smysli nebo motorickych funkci

Ocekavané vysledky:

Nemocny bude chépat faktory, které vedou ke vzniku
komplikaci jeho zdravotniho stavu

Nemocny se =zapoji do fteSeni problémi svého
zdravotniho stavu

Nemocny projevi zménu zplsobu Zivota, ktera povede

ke zlepSeni jeho stavu

OSetirovatelské

intervence:

Vysvétli nemocnému kroky potiebné k dosazeni cila
Posiluj Zadouci chovani nemocného a oceiiuj jeho

snahu

Zhodnoceni po

dnech:

10ti

Nemocny behem hospitalizace spolupracoval
Nemocny dle svych slov pochopil rizikové faktory
Nemocny vykazoval ochotu ke zlepSeni svého zdravi a

tudiz 1 1é¢ebného rezimu
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Potencionalni oSetfovatelska diagnoza ¢. 1 - Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveka,
ktery je ohrozen dehydrataci.
Rizikovy faktor: Stavy ovliviiujici potfebu tekutin, medikace (diuretika),

deficitni védomosti tykajici se mnozstvi télesnych tekutin,

krajni vékova kategorie, extrémni hmotnost

Ocekavany vysledek:

Nemocny nebude jevit zndmky dehydratace po dobu
hospitalizace
Nemocny vypije alespoii 1 a pil litru tekutin denné,

nebo dle ordinace 1ékafe

OSetrovatelské

intervence:

Sleduj denné u nemocného piijem a vydej tekutin
Sleduj pfipadné znamky dehydratace (snizeny koZni
turgor, suché sliznice)

Edukuj pacienta o nutnosti dostate¢né hydratace

Aktivné nabizej nemocnému tekutiny

Zhodnoceni po 10ti
dnech:

U nemocného nedoSlo bchem  hospitalizace
k dehydrataci

Nemocny byl pravideln& povzbuzovan k piti tekutin
Byl sledovéan denni pfijem a vydej tekutin dle ordinace

lékare

Potencionalni osetiovatelska diagnoza ¢. 2 - Riziko padu (00155)

Definice:

Standardizovany nazev oSetfovatelského problému

¢lovéka se zvysenou nachylnosti k padiim, které mohou

navodit zranéni.

Rizikovy faktor:

Porusena télesna mobilita, pady v anamnéze, vék nad 65

let, pouzivani pomocnych prostfedkt (hole), potize se

zrakem, cévni onemocnéni, nespavost, zvyseni glykemie

po jidle
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Ocekavany vysledek:

Nemocny po celou dobu hospitalizace neupadne
a nezrani se
Nemocny bude k chlizi pouzivat kompenzacni

pomitcky

Osetirovatelské intervence:

Zajisti nemocnému bezpecné prostiedi

Zajisti nemocnému kompenzacni pomucky (bryle,
hole)

Pou¢ nemocného o pohybovém rezimu na

oddéleni

Zhodnoceni po 10ti dnech:

Nemocny po dobu hospitalizace pouzival
kompenzacni pomtcky

Nemocnému bylo zajisténo bezpecné prostiedi
Nemocny byl poucen o bezpecném pohybu na
odd¢leni

Nemocny po celou dobu hospitalizace neupadl

63




8 DISKUZE

Lécba diabetu druhého typu vétSinou spociva v Uprave Zivotospravy pacienta, kterd
vede ke snizeni rizik spojenych s timto onemocnénim. V nékterych ptipadech je nutno
zahdjit terapii peroralnimi antidiabetiky ¢i subkutannimi injekcemi s inzulinem.
Osetrovatelskd péce o tyto nemocné se odviji od tohoto zplisobu 1écby. Sestra musi byt
schopna diabetika edukovat o spravné aplikaci inzulinu, o pfedchazeni komplikaci pfi
nedodrzovani diety a pohybového rezimu. V neposledni fadé sestra podporuje nemocného
také psychicky, coz je velmi dulezité pro pacienty s timto chronickym a ¢asto dozivotnim
onemocnénim.

V praktické ¢asti mé prace jsem vytvorila oSetfovatelské plany dvou pacientu, ktefi
maji pozdni komplikace diabetu druhého typu. Informace jsem ziskala z anamnézy
a oSetfovatelské dokumentace. Aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy jsem
nasledné stanovila pomoci modelu Marjory Gordonové. K zhodnoceni zdravotniho stavu
jsem také pouzila rizné skaly. U obou pacientd jsem pouzila Bartheltiiv test ke zhodnoceni
sobéstacnosti v dennich aktivitach. Oba pacienti byli lehce zéavisli pii béznych dennich
¢innostech. Rizikem padu byli taktéz ohroZeni oba dva pacienti. V osetfovatelskych
planech jsou ofekavané vysledky, oSetiovatelské intervence a nasledné zhodnoceni péce
po deseti dnech hospitalizace. Osetfovatelské intervence jSOU napsany tak, aby bylo mozné
je pouzit na jakéhokoliv pacienta.

Z oblasti vyzivy jsem u prvni kazuistiky stanovila oSetfovatelskou diagnozu Riziko
nadmérné vyzivy (00003). Pacient¢ino BMI je 35. U témét vSech nemocnych s diabetem
druhého typu pievlada obezita, a pravé zde by méla sestra nebo nutriéni terapeut edukovat
diabetika o spravné vyzive, dalezitosti dodrzovani diabetické diety a zaroven o pohybovém
rezimu. U druhé kazuistiky jsem, vzhledem k BMI pacienta (39,9), oblast vyzivy
vyhodnotila oSetfovatelskou diagnézou Nadmérna vyziva (00001). Opét bylo dilezité
zajistit konzultaci s nutri¢nim terapeutem a snazit se nemocného motivovat ke snizeni jeho
télesné hmotnosti, aby se tim snizila rizika spojena s takto vysokou nadvahou. Dale
z oblasti vyzivy se objevila u druhé kazuistiky potencionalni diagnéza Riziko deficitu
télesnych tekutin (00028), ktera souvisi se zakladnim onemocnénim. U obou kazuistik se
objevila oSetfovatelskd diagnoza Chronicka bolest (00133), kterd souvisi S polyneuropatii
dolnich koncetin obou pacienti a ICHDK jako dusledek diabetu. Osetfovatelskd péce
0 bolest nemocného je velmi dulezita, zvlasté u chronické bolesti pacienti potiebuji velkou

oporu. Casto se kvilli bolesti budi v noci a ve dne nejsou schopni provadét bézné ¢innosti
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ajsou unaveni. Mohou se u nich objevit zmény nélady, deprese az socialni izolace.
Je proto nutné takového pacienta peclivé sledovat, pobizet ho, aby o své bolesti hovofil
aulevovat mu od chronické bolesti vSemi dostupnymi prosttedky a metodami.
Od chronické bolesti se dale odviji oSetfovatelska diagnéza PoruSeny spanek (00095)
&i Unava (00093). Ob& diagnézy byly piitomny v kazuistikach pacientfl. Sestra by méla
predevsim zajistit klidné prostfedi pro pacienta a zajistit mu neruseny spanek v noci
alespon tak dlouho, jak je pacient zvykly a aby se po spanku citil odpocaty. Béhem dne
se snazit ho aktivizovat, aby cely den nepospaval. Samoziejmée vse dle zdravotniho stavu
nemocného. Nemocnym s diabetem se pfi Spatné dekompenzaci nemoci, a také hypertenze,
postupné horsi zrak. U obou pacienti se objevila oSetfovatelska diagnoza Porusené
smyslové vnimani zraku (00122) jako dusledek postizeni cév v sitnici. Je proto dilezité
nemocnému zajistit pomucky (bryle) a dbat na jeho bezpecnost. ZhorSend pohyblivost
(00085) se také objevila u obou pacientl, coz opét souvisi s polyneuropatii dolnich
koncCetin, ale i sjejich obezitou. S touto aktudlni oSetfovatelskou diagnézou souvisi
potenciondlni diagndza Riziko pada (00155), kterd se taktéz objevila u obou pacientd.
Sestra toto riziko vyhodnoti jiz pfi pfijmu pacienta a nasledné jeho liZko oznaci ceduli -
Riziko padu. Dale dba na to, aby pacient béhem hospitalizace neupadl a nezranil se,
pouzival kompenzaéni pomucky a pohyboval se pfiméfene, dle svého zdravotniho stavu,
V bezpecném prostiedi bez piekazek. Pripadn€ mu sestra zajisti oporu pfi chiizi (napf. do
sprchy, na toaletu, na vySetieni). Vzhledem k selhavani ledvin u diabetickych pacientt, kde
je kompenzace onemocnéni dlouhodobé neuspokojiva, se objevuje diagnéza ohledné
problému s vyprazdiiovanim moc¢i. U obou pacientl jsem tedy vyhodnotila oSetfovatelsky
problém PoruSené vyprazditovani moci (00016). Osetfovatelska diagndza Strach (00148)
se pouze objevila u prvni kazuistiky, kde bylo zapotiebi pacientku disledné edukovat,
sdélit ji dostatek informaci o jejim zdravotnim stavu a také sniZit strach pfed vykony.
Strach se podafilo zmirnit a pacientka aktivné spolupracovala pfi vykonech. Mezi posledni
potenciondlni diagnézu jsem zaradila Riziko neurovaskularni dysfunkce (00086) u prvni
kazuistiky, kterd souvisela se zdkladnim onemocnénim. U druhé kazuistiky se jesté
objevila oSetfovatelskd diagn6za Neefektivni 1écebny rezim (00078) vzhledem
k omezenym informacim pacienta o svém zdravotnim stavu. Tento oSetfovatelsky problém
se podafilo odstranit tim, Ze pacient byl edukovan o faktorech, které zhorSuji jeho

onemocnéni a také jak zlepSit svilj zdravotni stav.
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Pii oSetfovani diabetick¢ho pacienta je dllezitd mezioborova spoluprace.
O diabetika pecuje nejen sestra a 1ékar, ale také nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, proktolog,
kardiolog, neurolog, o¢ni I€ékar a dalsi. Dale je diilezita edukace pacienta o pouzivani
spravnych kompenza¢nich pomtcek, o selfmonitoringu, aplikaci inzulinu inzulinovym
perem, 0 pohybovém rezimu a nutnosti dodrzovani diety.

Michaela Smidova v roce 2008 napsala bakalaiskou praci na téma Ogetfovatelsky
proces u pacienta s diabetem mellitem 2. typu, ve které popisuje tii kazuistiky u pacientek,
které byly hospitalizovany na kardiologickém a internim oddéleni v Pardubické nemocnici.
Uvedla, ze u pacientek byla nejCastéjsi oSetfovatelskou diagndézou diagnéza Strach
(00148), ktery plyne hlavné znedostate¢né informovanosti, sc¢imz také souhlasim.
O tomto problému jsem se v mé bakalafské praci zminila také. U vSech pacienti se
podafilo tento oSetfovatelsky problém odstranit pomoci pohovoru s 1ékafti, sestrou a také
jim byl nabidnut eduka¢ni material.

Myslim si, ze tato prace miize byt inspiraci pro ostatni studenty a dalsi vyzkum,
napiiklad kvantitativni, ke zjiSténi Cetnosti vyskytu pozdnich komplikaci u pacienti

s diabetem druhého typu na nejen internich oddélenich.
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ZAVER

V teoretické Casti mé bakalaiské prace jsem popsala klasifikaci diabetu, klinické
priznaky jednotlivych typa diabetu, diagnostiku, terapii, akutni a chronické komplikace
diabetu. Osetfovatelskou péci o pacienta jsem nejdiiv pojala obecné, dale jsem zminila
osetfovatelsky model Marjory Gordonové, podle kterého jsem V praktické ¢&asti
zanalyzovala oSetiovatelské problémy u pacienti a nasledné¢ vypracovala u kazdé
kazuistiky plan oSetfovatelské péce se zaméienim na komplikace diabetu druhého typu.
Na zaklad¢é téchto vypracovanych plani jsem zarovenn splnila mé cile, které jsem si
stanovila. U obou kazuistik se vétSina oSetfovatelskych diagnoz shodovala a oba pacienti
prozivali sva onemocnéni s rozdily. S diabetem mellitem se v dne$ni dobé setkavame
velmi Casto. Zv1asté s druhym typem, kterym se v roce 2012 1é¢il kazdy sedmy obyvatel.
Ulohou sester je edukace, motivace zménit sviij dosavadni Zivotni styl k lepsimu, volit si
vhodné pohybové aktivity, zapojovat do péce i rodinu pacienta. Dale je nutné do
osetfovani o diabetického pacienta zapojit viceoborovou péci a dalsi specialisty a dochazet
na pravidelné kontroly. Diabeticky pacient by si m¢l byt védom vSech moznych nasledkil

a komplikaci, které mohou nastat, aby jim v€as mohl svym chovanim zabranit.
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Tabulka ¢. 1

Faze Ranni vzorek 24hodinovy sbér | Nocni sbér
(mg/mmol kreatininu) (mg/24 hodin) (ug/minutu)
Normalni <25 <30 <20
Mikroalbuminurie 2,5-25 30-299 20-199
Proteinurie (> 0,5 g/24 >25 >300 >200
hod.)
Zdroj: http://solen.cz/pdfs/med/2008/09/08.pdf
Tabulka €. 2
Chronické komplikace: Celkem:
Diabeticka nefropatie 97 133
Diabeticka retinopatie 100 662
Diabeticka noha 43 248
Diabeticka noha — z toho amputace 10 425
Zdroj: UZIS CR, 2013
Tabulka €. 3
Kategorie: STK (mm Hg): DTK (mm Hg):
Optimalni krevni tlak <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. Stupn¢ (mirna) 140 - 159 90-99
Hypertenze 2. Stupné (stfedné
P pus { 160 - 179 100 — 109
zavaznd)
Hypertenze 3. Stupné
P P >180 >110
(zavaznd)

Zdroj: WHO
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ADA — American diabetes association

BMI — Body mass index

CMP — Cévni mozkova ptihoda
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EKG — Elektrokardiogram

FN — Fakultni nemocnice

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc

ICHDK — Ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS — Ischemicka choroba srdecni

MODY - Maturity-onset diabetes of the young

NANDA — North American nursing diagnosis association
0GTT — Oralni glukézovy toleran¢ni test

PAD — Peroralni antidiabetika

TK — Krevni tlak

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VAS — Vizudlni analogova Skéla
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Priloha A

Pohyb

neomezeny

pouziva pomticky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopen pfesunu

Vyprazdiovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace

neuziva rizikové 1éky

I ER LN =)

uziva nasledujici 1éky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

Zadné

vizudlni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcasna no¢ni dezorientace
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Vyhodnoceni: skore 3 a vy$s$i znamend, ze pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php
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Priloha B
Obr. A:

e 0 -7zadna bolest
e 100 - nesnesitelna bolest

Obr. B:

e (- zadna bolest
e 5 -nesnesitelnd bolest

Obr. C:
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e 20 - nesnesitelna bolest
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Priloha C

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Najedeni napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5)
Neprovede 0
Oblékéni Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5)
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence mo¢i PlIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice Plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun luzko - zZidle Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chuze po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stfedniho stupné
65 -95 lehka zavislost

100 bodii | Nezavisly

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php

Priloha D

Proliferativni diabeticka retinopatie

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/diabeticka-retinopatie-a-ostatni-
ocni-komplikace-diabetu-459227
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Priloha E

Neproliferativni diabeticka retinopatie s nalezem sitnicovych hemoragii, flebopatie a
mekkych exsudati

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/diabeticka-retinopatie-a-ostatni-
ocni-komplikace-diabetu-459227

Priloha F

Diabeticka noha

Zdroj: http://biostimul-biolampa.cz/diabeticka-noha-2
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