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UVOD

Diabetes mellitus, tplavici cukrovou neboli cukrovku, fadime do skupiny nejcastéjsich
onemocnéni dospélého a détského véku. Toto onemocnéni provazi lidstvo od jeho pocatku az
do dnesni doby. Je to onemocnéni, které ve vSech zemich vede k morbidite, invalidité¢ a
k mortalité. Z udajo Ustavu zdravotnickych informaci a statistik v Ceské republice podet
registrovanych diabetikti rok od roku stoupd. K roku 2013 bylo hlaseno celkem 861 647 tisic
nemocnych s diabetes mellitus, z toho 411 968 tisic muzt a 449 679 tisic zen. Pokud bychom
0sob s diabetem mellitem 2. typu a 12 846 tisic osob se sekundarnim diabetem. V roce 2015

muzeme o¢ekavat? narast onemocnéni okolo 900 000 tisic osob s tim to onemocnénim.

Vyznamnou charakteristikou diabetu jako choroby je, Ze vhodnou zivotospravou a
spolupraci s lékafi lze predejit jeho zadvaznym komplikacim. Naopak pii nedodrzovani
urcitych 1ékatem stanovenych pravidel, hrozi zrychleni procesu aterosklerozy a vzniku
zévaznych chorob srdce a cév. ZvySeny vyskyt infekénich chorob v disledku sniZené
obranyschopnosti, poskozeni nervt v celém téle ¢i diabeticka neuropatie; poskozeni ledvin az
jejich selhani; poskozeni ocni sitnice vedouci k oslepnuti ¢i amputace dolnich koncetin.
K roku 2007 diabetickou nefropatii trpélo 10% nemocnych a 33% nemocnych trpélo selhanim
ledvin. Diabetickou retinopatii k roku 2007 trpélo 11,7% nemocnych ztoho bylo 2,6%
nemocnych postizeno slepotou. Dalsi znamou komplikaci je diabetickd noha, k roku 2007 se
toto vazné postizeni dolni koncetiny tykalo 5,6% nemocnych. Se zvySujicim se vyskytem
onemocnéni diabetes mellitus, narGistd 1 pocet chronickych komplikaci. NejcastéjSimi
chronickymi komplikacemi jsou nefropatie, retinopatie, neuropatie, makroangiopatie a
diabetickd noha. Tyto komplikace doprovazi onemocnéni diabetes mellitus samostatné i

kombinované. Téchto komplikaci bohuzel mezi diabetiky ptibyva.

Prevence vzniku diabetu je do urc¢ité miry mozna. Spociva v raciondlnim stravovani,
udrzovani normalni t€lesné hmotnosti a dostatku pohybové aktivity. Jestlize se ptes veSkerou
snahu projevi u nemocného diabetes, je nezbytné zodpovédné spolupracovat s oSetfujicim
I¢kafem a dodrzovat jeho pokyny a rady, tak aby bylo dosazeno dobré kompenzace diabetu.

Timto zptisobem se da spolehlivé piedejit vzniku a vyvoji diabetickych komplikaci.
Lécba diabetu v poslednich letech prosla obrovskym pokrokem.
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Zacatkam lécby, ktery maji v zivé paméti naSe babicky, starajici se o dcery a syny, diabetiky,
pomoci kovovych jehel a sklenénych stiikacek, ddvno odzvonilo. Zastaralé jsou metody
aplikace inzulinu jednordzovymi stiikackami s integrovanou jehlou. Novym zplisobem
aplikace inzulinu je podavéani inzulinovym perem. Obrovskym pfevratem v 1écb¢ diabetu,
vedle transplantace slinivky a Langerhansovych ostravki, je 1écba inzulinovou pumpou.

Lé&ba inzulinovou pumpou v Ceské republice se za¢ala pouzivat piiblizné pied dvaceti lety.

K zamysleni nad problematikou oSetfovatelské péce v domacim a nemocni¢nim
prostfedi me inspirovali moji rodi¢e. Oba maji diabetes mellitus vic jak 20 let a trpi nefropatii
a neuropatii dolnich koncetin. Bakalaiska prace obsahuje teoretickou a praktickou c¢ast.
Teoretickd cast shrnuje ve strucnosti historii a soucasnost onemocnéni, pfi¢iny vzniku a
klinicky obraz diabetu s komplikacemi, zamétuje se na 1écbu diabetu. Zabyvé se srovndvanim

dodrzovani dietniho a 1é¢ebného rezimu v domécim a nemocni¢nim prostiedi.

Praktickd ¢ast se zabyva srovnavanim glykemickych profilt, uvadi kazuistiky dvou

respondentl. S respondenty byly vedeny polostrukturované rozhovory.



TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice a historie onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus, uplavice cukrova, nebo-li cukrovka je onemocnéni

charakteristické poruchou metabolismu sacharidd, tukii a bilkovin, z divodu zékladniho
nedostatku inzulinu nebo jeho nedostatecného ptlisobeni v perifernich tkanich. Jde o
onemocnéni zavazné, nevylécitelné, které vyvolava fadu akutnich a chronickych komplikaci,
ruzného pivodu, jejichz spoleénym jmenovatelem je zvySend hladina krevniho cukru —

glykemie a vylucovani cukru mo¢i — glykosurie. (2, 5, 13)

Historie tohoto onemocnéni saha az do stfedovéku. Nejstar$i zprava pochazi ze
sttedoveéké Indie, kdy byla oznacena jako syndrom polydipsie — polyurie s vylu¢ovanim tzv.
medové moce. Prvni popis polyurické nemoci byl badatelti zaznamenén jiz v 16. stoleti pred
nasim letopoc¢tem, v papyru ze sttedovékého Egypta. Podobny objev byl zaznamendn v roce
750 pted nasim letopoétem Iékaii v Cing, popisujici sladkou p¥ichut’ moée u polyurickych
pacientii. Syndrom polyurie — polydipsie byl popsan vyznamnym c¢inskym lékafem Tschan
Tug Kingem v roce 200 pied nasim letopoctem, kdy nemoc charakterizoval excesivni Zizni.
Prvni oznaceni ,,diabetes” bylo pouzito ve 2. stoleti po Kristu. V roce 1674 Thomas Willis
odliSuje diabetes od jinych polyurickych stavi, diky zjisténi, Zze mo¢ je u diabetikil
,»podivuhodné sladka* a teprve aZ roku 1776 Mathew Dobson laboratorné zjiStuje pfitomnost
cukru vmoc¢i a vkrvi. Roku 1787 ptidava k pivodnimu oznaceni ,,diabetes W. Cullen
ptivlastek ,mellitus*. Dalsi stoleti pfinesly nové vyzkumy, objeveni a popsani
Langerhansovych ostrivkil, alfa a beta buné€k, rozliSeni zevni a vnitini sekrece pankreatu,
objeveni hypotetického hormonu, snizujici hladinu cukru v krvi, ktery Jean de Meyer oznacil
jako ,,inzulin®“. Inzulin jako takovy byl v§ak objeven teprve deset let po oznaceni v roce 1921,
lIékafi Jeanem de Meyrem, Frederikem Bantingem, Charlesem Vestem spolu sJ. J. R.
McLeodem, kteti ziskali z pankreatu psa latku, snizujici hladinu cukru v krvi. Objev inzulinu
byl pfevratnou zménou ve vyzkumu onemocnéni diabetes mellitus a zvlasté v Zivotech osob,
trpicich timto onemocnénim. Prvnim diabetikem 1éenym inzulinem byl ¢trnactilety chlapec

Leonard Thompson.
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V Ceské republice byla prvni aplikace inzulinu provedena v roce 1923. Dvacaté stoleti
pfinasi vyrazny rozvoj nejen v inzulinové 1€cbé, ale i popsani hypoglykemického ucinku,
vyzkum hladin hormont a dalSich latek, oddéleni jednotlivych typt diabetu, objeveni metody
stanoveni C — peptidu, ¢iSténi inzulinu, biosyntetickou vyrobu lidskych inzulinti, kontinualni
davkovani inzulinu. V osmdesatych letech zacind byt kladen diraz na edukaci pacienti a
jejich zapojeni do 1é¢by. Zacinaji se provadét pravidelné transplantace pankreatu u diabetikd.
Konec dvacatého stoleti je charakterizovano vyvojem ¢im dal vice dokonalejSich pomucek
v aplikaci inzulinu. Na trhu se objevuji inzulinovd pera a inzulinové pumpy. Jsou
zaznamenany prvni pokusy s implantabilnimi pumpami, kdy se jejich katétr zavadi

intraperitonealné. (1, 2, 3, 17)

1.2 Etiologie a druhy diabetu mellitu
Onemocnéni diabetes mellitus vznika z duvodu nedostate¢ného mnozstvi inzulinu

vV organismu nebo divodu jeho nedostate¢ného pisobeni v organismu. Pfi¢iny jsou
rozliSovany podle jednotlivych typli diabetu. Diabetes mellitus je autonomni onemocnéni,
jehoz presnou pfi¢inu nezname. Pravdépodobnymi vyvolavateli jsou povazovany viry nebo
toxické latky. Z védeckého hlediska je zitejmé, Ze s hlavni pfi¢inou diabetu se jiz rodime a
dale jiz zalezi na naSi genetické vnimavosti k diabetu. Z Klinického hlediska diabetes
zpisobuji tzv. diabetogenni vlivy. Patii mezi né¢ ve€k, obezita, endokrinopatie, metabolicky

syndrom X, hypertenze a aterosklerdza.

Podle vyvolavajici pti¢iny zvySovani hladiny glykemie v krvi rozliSujeme nékolik typi

diabetu:

Diabetes mellitus typ 1

+ Diabetes mellitus typ 2

* Sekundarni diabetes

* Gestacni diabetes

* Snizend gluk6zova tolerance

Diabetes mellitus typ 1 je charakterizovan Giplnym zanikem beta bunék
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Langerhansovych ostrivkll a absolutnim nedostatkem inzulinu. Setkdvame s nim zejména
v détském veéku a u mladych lidi, ale miZze se objevit i v pozdéjsim véku. Spoustécim
mechanismem muze byt =zatizeni organismu infekci, napf. piiusnice, zardénky,
cytomegalovirus, dale trauma, psychicky stres, vyziva, chemikalie a dalsi. U tohoto typu
rozliSujeme dalS$i podtypy: imunitné podminény a idiopaticky, kdy imunitné¢ podminény
povazujeme za nejCastéjSi formu typu 1, k zaniku beta bunék dochazi u geneticky
predisponovanych osob na podkladé autoimunitniho procesu. Diabetici s diabetem mellitem

typu 1 jsou zcela zavisli na inzuloterapii.(1, 2, 3, 8, 10, 19)

1.3 Klinicky obraz a kompilace diabetu
Zakladnimi klinickymi pfiznaky u diabetu je zvySena hladina glykemie v Krvi

hyperglykemie a ztrata glukézy v moc¢i — glykosurie. Glykosurie, sni spojena polyurie a
nykturie, ¢asto vedou k dehydrataci z divodu vazani vody na glukozu. Vyvolané dalsi
ptiznaky sou spojené s dehydrataci, sekundarni polydipsii, snizenym turgorem, suchosti klize
a sliznic. Mezi dalsi klinické ptiznaky charakteristické pro diabetes mellitus patii ubytek
vahy, zvySend chut’ k jidlu, unava, nékdy nevolnost, zvraceni, sklony k infekcim, zejména
mocového méchyte, kiize a vaginalni oblasti, poruchy vidéni. Buiky téla vyuzivaji misto
glukézy jako zdroj energie tuky a bilkoviny, ¢imz zapti€ini zvySeni mnozstvi ketokyselin a
acetonu Vv krvi. Ketokyseliny vyvolavaji snizeni pH krve a metabolickou acid6zu, provazenou
Kussmaulovo acidotickym dychanim, zhorSenym védomim, které pii nedostateCné rychlé

kompenzaci piechdzeji az v akutni komplikace diabetu.
Komplikace diabetu rozdélujeme podle pticin na akutni a pozdni.

1.3.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Mezi akutni komplikace diabetu fadime hypoglykemii, hyperglykemii a
s hyperglykemii spojenou diabetickou ketoacidozu. Akutni komplikace diabetu leh¢iho typu
proziva kazdy diabetik relativné Casto a nelze je zcela eliminovat. Cilem 1é¢by je predchazet
akutnim komplikacim diabetu v ramci moznosti kazdého pacienta. Proto je v praxi dulezité,
aby kazdy diabetik dovedl akutni komplikace diabetu rychle a uc¢inné tesit, coz ho nauci

kvalitni edukace.
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Hypoglykemie
* oznacuje hladinu glukozy v krvi nizsi nez 3,3 mmol/I.

« jde 0 metabolickou poruchu s potencionalné fatalnimi disledky. Glukoéza je nezbytna
pro funkci mozkovych bunék a jeji nedostatek mtize zahy ptivodit poruchu mozku a

smrt.
» vznika obvykle jako komplikace 1é¢by cukrovky. (21)
Hyperglykemie

* zvySend hladina glukozy v krvi, je vysledkem nedostatku inzulinu nebo neschopnosti

bun¢k inzulin G¢inn¢ vyuzit.

* vzhledem Kk tomu, Ze bez pomoci inzulinu nemize glukoéza vstupovat do vétSiny
bun¢k, hromadi se v krvi a u diabetika dochazi k rychlému zvySeni glykemie na

nebezpecnou troven. (21)
Diabeticka ketoacid6za

e je to typickd komplikace diabetes mellitus 1. Typu v disledku nedostatku inzulinu a

zvySeného pusobeni kontraregulacnich hormonti.

e Projevuje se hyperglykemii, zvySenou hladinou ketolatek, metabolickou acidézou a

dehydrataci. (14)

1.3.2 Pozdni komplikace diabetes mellitus

Hlavnim ucelem 1éC¢by diabetu je predchazet pozdnim komplikacim diabetu. Vznik
pozdnich komplikaci diabetu podporuje dlouhotrvajici hyperglykemie spolu s genetickymi
predispozicemi. Hyperglykemie je pro télo nepfirozend a télesné tkan€ nejsou na vysoké
koncentrace glukodzy ,,zvyklé“. Glukdza je za urcitych podminek velmi reaktivni a snadno
nekontrolované reaguje s molekulami bilkovin (proces neenzymové glykace). Glykace dané
bilkoviny zméni jeji chemické vlastnosti, a tudiz bilkovina nemize jiZz plnit svou pivodni
funkci. Dalsi komplikaci diabetu je hypoglykemie, tedy snizené hladiny cukru v krvi. Pfi této

komplikaci miZe dochéazet k hypoglykemickému koématu.

13



Vysledkem pozdni komplikace diabetu je poskozeni povrchu malych cév, které se také
stdvaji nachylné k prasknuti. Popraskani urcitych cév v urcitych organech se projevuje jako

pozdni komplikace diabetu.
Mezi pozdni komplikace diabetu patfi:

» Diabeticka nefropatie — chronické onemocnéni ledvin, kdy dochazi k poskozeni cév
obalujicich glomeruly. ZhorSeni ledvinovych funkci mize zplsobit ledvinové selhani

s nutnosti dozivotni hemodialyzy ¢i transplantaci ledviny. (18)

* Diabeticka retinopatie — nezanétlivé onemocnéni oc¢ni sitnice, disledkem je celkové
poskozeni cév. Kazdy diabetik by mél byt dispenzarizovan u oftalmologa a prohlidka

by méla byt vzdy jednou ro¢né a pii dekompenzaci diabetu (19)

» Diabeticka neuropatie — nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nerva.
Mohou byt poskozeny jak nervy motorické, senzitivni tak i vegetativni. Jde o
nejcastcjsi chronickou komplikaci diabetu. Diabetik mé nepfijemné projevy paleni a

brnéni konéetin. Mezi vySetieni patii EMG, kde se zjisti mira postizeni svald. (5)

* Diabeticka makroangiopatie — aterosklerotické projevy na velkych tepnach
diabetik. Klinické projevy jsou velmi rozmanité a zavisi na druhu a misté poskozeni
velkych tepen, nejéastéji jde o ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkové piihody,
ischemickou chorobu dolnich koncetin a sexualni poruchy. Ateroskletéza postihuje
kterékoliv tepny organismu. Tento proces miize urychlit strava s vysokym obsahem
tuku. Mezi dalsi faktory patii hypertenze, koufeni, t€lesna ne¢innost a prace ve stresu.
Klade se daraz na prevenci a lécbu onemocnéni, popf. zpomaleni ¢i zastaveni

aterosklerotického procesu. (16)

* Diabeticka noha — zdravotni problémy dolnich koncetin. Podle WHO je diabeticka
noha charakterizovéna jako ulcerace (zviedovaténi) nebo poskozeni tkdni nohou u
diabetikli zpiisobené neuropatii a ischemii, které je vétSinou doprovéazeno infekci. Pfi

tézké ischemii dochazi odumfteni tkané a nasledné infikovani rany a ....? (14)
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1.4 Terapie diabetu mellitu

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je zejména dosahnout upravami lé¢ebného rezimu

dobré kompenzace diabetu a prevence akutnich i pozdnich komplikaci. Uprava 1écebného
rezimu spociva zejména v preventivnich opatienich, upravé metabolické kompenzace diabetu,

krevniho tlaku, dodrzovani optimalni télesné hmotnosti, v usili o realizaci spravné

vvvvvv

opatfeni fadime pravidelné monitorovani glykemie, pfiméienou fyzickou nédmahu a
dodrzovani diabetické diety. Cilem dodrzovani diabetické diety je dodavat organismu

optimalni mnozstvi sacharidi k dodrzeni stalé hladiny krevniho cukru.

Ulohou sestry pfi 1é¢bé diabetu je charakterizovat a posoudit nutriéni stav diabetika a
identifikovat problémy. Sestra pozoruje a zaznamenavd piijem potravin diabetika se
zaméfenim na piijem sacharidi v souladu s 1é¢bou peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem.
Sestra zajistuje podavani, eventuelné¢ dohled pti podavani medikace ve vztahu k pfijimané

potravé.

Lécebné opatfeni je farmakologicky =zajisténo dle typu diabetu. Zakladem
farmakologické 1écby diabetu mellitu typu 2 je uzivani peroralnich antidiabetik (dale PAD).
Ve vyjimeénych ptipadech, kdy 1écba PAD selhédva, se pfistupuje k inzulinoterapii. Zakladni

terapii u diabetu mellitu typu 1 je jiZ zmiflovana inzulinoterapie. Inzulindi na trhu je jiz

vvvvvv

Inzulin je mozné aplikovat nékolika zplsoby, jednordazovymi inzulinovymi
stiikackami, CastéjSim zpusobem je aplikace inzulinovymi pery nebo jednim
Z nejmodernéjSich zplsobil je aplikace inzulini pomoci inzulinové pumpy. Klasickou 1é¢bu
inzulinem délime podle zpiisobu terapie na terapii konvencni a intenzifikovanou. Konven¢ni
lécbou rozumime zpusob, kdy je inzulin aplikovan jednou az dvakrat denné. Cilem
intenzifikované 1€cby je co nejvice napodobit funkci zdravé slinivky, kdy diabetik si aplikuje
kratkodoby inzulin vzdy pied jidly, nebo dlouze plsobici inzuliny dvakrat denné. DalSim
zpusobem 1é¢by je 1écba kombinovand inzulinem a PAD, vyuzivd se zejména u obéznich
diabetikii typu 2. Poslednim zplsobem je 1écba nekonvencni, neboli 1écba kontinualni

subkutanni infuzi inzulinu — inzulinovou pumpou.(1, 6, 7)
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2 SROVNANI DOMACI A NEMOCNICNI PECE

2.1 Domaci prostiedi

Pro kazdého nemocného je asi Sok, kdyz se dozvi od Iékate, ze mu bylo

diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus.

V domaci péci se jisté Clovek citi nejlépe. Je ve zndmém a pro néj v pfijemném
prostfedi, které mu dodava jistotu a bezpe¢i domova a nevydava se v Sanc? zbyte¢nému
stresu. OvSem dle mého nazoru se Clovék v domacim prostfedi snazi dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu jen po urcitou dobu, obcas udéla néjakou vyjimku v podob¢ dietni
chyby, zjisti, ze se tak moc nestane a déla postupem Casu tyto chyby ve vétsi mife a CastéjSim

intervalu.

Je jisté velkou vyhodou, kdyz ma ¢lovék zdzemi nejen co se tyce zndmého prostiedi,
ale hlavn¢ podporu v rodin¢ a blizkych pratel, ktefi mu jsou bezesporu velkou oporou. A¢ se
mu rodina a ptatelé snazi poméhat, pfesto ¢asto dochazi k tomu, ze vSe selze. Nemocny porusi

pravidla a jeho stav se nezadrzitelng blizi k tomu, ze musi byt pfijat do nemocnice.

Dochéazi k poruseni dietniho rezimu a omezeni pohybové aktivity. Nemocny zacina
mit potize udrzet hodnoty glykemii v roving, kterd je pro diabetika spravnd. Nemocnému se
nedafi vratit hodnoty do normalu a tak u ného muze dojit k hypoglykemii nebo
hyperglykemii, obé tato zmény mohou piejit do hypoglykemického koématu nebo
hyperglykemického komatu

2.2 Nemocni¢ni prostiedi
Jak jsem jiz napsala v pfedeslé kapitole, je pro nemocného Sok a zména denniho
rezimu, kdyZ se dozvi, Ze ma diabetes mellitus. Co potom musi pro nemocného byt za

psychickou zménu, kdyz je pfevezen do nemocni¢niho zafizeni a je pfijat k hospitalizaci

K hospitalizaci dochazi, pokud u nemocného vznikne dekompenzace diabetu mellitu.
Samoziejmé& sem patii, jak jsem jiz podotkla i hypoglykemické a hyperglykemické koma.
Nemocny v nemocnici strdda nejvice po psychické strance, ale i po fyzické. Chybi mu kontakt

s rodinou 1 prateli. S tou rodinou a prateli, kteti se mu snazili pomahat, kdyz byl doma.
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Po pfijeti do nemocnice dochazi k velkym zméndm v dennim rezimu diabetika. Zacina
se zménou dietniho rezimu. Nemocny méni za hospitalizace i sviij pohybovy rezim. Dle svého
stavu pozvolna rehabilituje, aby se jeho pohybova aktivita zase zlepsila. A on se mohl vratit

do bézného zivota.

Dle zkuSenosti ziskané¢ béhem mé zdravotnické praxe, trva del§i dobu, nez se srovna
hladina cukru v krvi u nemocného, ktery se delsi dobu Ié¢il pouze v domacim prostiedi a
vyhledal I€katskou pomoc, napi. po dietni chybé nebo po Spatné aplikaci inzulinu. Tito

nemocni, se vraci do nemocnice opakované v kratSich intervalech.

Nemocnému, pro kterého je nemocni¢ni prostifedi zdrojem stresu z toho, co ho ¢eké a
velkym strachem z obav z neznamého prostiedi, trva delsi dobu, nez se hladina glykemii
srovna do zdravotné piijatelnych norem. Takovy nemocny se i ve vét$ing ptipadii pouci ze své
vlastni nedbalosti a v souvislosti se zazitym stresem z obav o své zdravi se poctivé snazi

dodrzovat zdravi zivotni styl, ktery diabetes mellitus vyzaduje.

Samoziejmé, ze vSem nemocnym se veskery zdravotnicky persondl snazi pomoci, jak
radou, dobrym slovem nebo haptikou, aby se citil v neznamém prosttedi co nejlépe. Jsme
trpélivi, vSe vysvétlujeme a vytvaiime mezi sebou divéru, kterou nemocny ve vétsing piipadi

jisté oceni.

2.3 Rozdily respondentii v domacim a nemocni¢nim prostiredi

Ptedeslé dvé kapitoly ndm ukazuji jasné rozdily domaci a nemocni¢ni péce. Dva
respondenti, kteti byli osloveni pro vyzkum do této bakalaiské prace, to velmi dobie
potvrzuji. Osloven byl manZelsky par. U kazdého z nich byl potvrzen diabetes mellitus v
jinou dobu. Vzhledem k tomu, Ze Zena byla zdravotnice, nyni je v dichodu a diabetes ji byl
zjistén o mnoho déle nez manzelovi, dokéazala si poradit s diebetem manzela bez problémi.
Muz na toto spoléhal, Ze mu manzelka pomiiZe zaclenit v§e okolo diabetu do béZného denniho
rezimu. KdyZ se tak stalo, uZz tolik pomoc nepotieboval. Svlij denni rezim si prakticky
rozplanoval, jelikoZ ma rad potradek. Z pfibyvanim véku obcas na dodrZzovani dietniho rezimu
zapominal. Po prodélani gangren6zni cholecystitis s empyemem zlu¢niku se jeho stav po
fyzické a psychické strance velmi zhorSil. Byl tedy odkazan na péci manzelky a dcery. Ty
jeho dietni rezim, pohybovy rezim a aplikaci inzulinu dodrZovaly. K zavéru zZivota prodélal

respondent dvé hypoglykemicka kémata a glykemie se vratily na troven ¢lovéka bez diabetu.
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Ptestal si aplikovat inzulin kratkodoby, tak 1 dlouhodoby. Jeho stav se vSak stale zhorSoval a
po velmi tézkém padu se u n€ho projevila t€zkd pravostrannd pneumonie a septicky stav,
ktery byl zakoncen letdlnim exitem. V dob¢ hospitalizaci se vzdy glykemie respondenta
upravily a byly v normé ve srovnani s glykemiemi kontrolovanymi v domacim prostiedi. Toto

bude vidét na ptilozenych grafech v praktické ¢asti.

Zené - respondentce byl diabetes mellitus zjitén o nékolik let pozdgji nezli manzelovi.
Jelikoz byla zdravotnice nebyl pro ni problém zaclenit diabetes mellitus se v§im vSudy do
svého denniho rezimu. A¢ byla n¢kolikrat hospitalizovana rozdil mezi glykemiemi v domaci a
nemocni¢nim prostiedi nebyl takovy. Glykemie se ji drzi ve vysSich hodnotach, i kdyz dietni
rezim dodrzuje. Respondentka se domniva, Ze inzulin, ktery si aplikuje neptisobi na jeji
hladinu cukru v Kkrvi tak, jak by mél. Neustale se svym diabetologem o tom polemizuje. Svij
jidelni¢ek konzultuje s nutri¢ni sestrou, zde chyby ned¢la. Pohybovy rezim je dle jejiho véku
pifiméfeny. Diabetologovi se to ale stale nelibi. Respondentka si mysli, Ze by ji mél byt

kratkodoby inzulin zménén. Dlouhodoby inzulin je v potadku.
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PRAKTICKA CAST

3 KVALITATIVNI VYZKUM

3.1 Formulace problému

Myslim si, Zze v dnesni moderni dobé najdeme témata, ktera si neustale zasluhuji nejen
nasi, ale i celosvétovou pozornost. Vzhledem k faktu, ktery informuje o diabetu jako o
civilizacni chorob¢, se domnivam, ze kazdy z nds se jiz s timto onemocnénim, at’ v rodinném
prostiedi nebo ve svém blizkém okoli setkal. Vzhledem k tomu, Ze pracuji na internim
oddéleni, kde se setkdvdm snemocnymi s diabetes mellitus, tak vim jak tito nemocni
spolupracuji se zdravotnickym persondlem a reaguji na 1écbu.Chtéla bych se zaméfit se na
specifika a rozdily pé€e v domacim a nemocni¢nim prostfedi. Oba respondenti jsou diabetici
a kazdy se jinak chovd, jak v nemocnici tak doma. Pravé na srovnani jejich ptipadi, bych
chtéla ukazat tyto specifika a rozdily. Dale bych se cht¢la zabyvat problémem hypoglykemie,

resuscitaci pii hypoglykemickém koématu.

Jaky je rozdil mezi 1é€bou diabetes mellitus v domacim a nemocni¢nim prostiedi?

3.2 Cil vyzkumu

Hlavni cil

Porovnani 1é¢by diabetu mellitu v domacim a nemocni¢nim prostiedi.

3.2.1 Dil¢i cile
Porovnani a méfeni hodnot glykemii v domacim a nemocni¢nim prostredi.

Zjistit specifika dietniho rezimu v zavislosti na aplikaci inzulinu

Analyzovat pocity respondentl na sd€leni diagnézy.

3.2.2 Vyzkumné otazky
Jaké jsou reakce na zménu rezimu v nemocnici?
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Jak byla provedena edukace?

Jaky je pristup persondlu k hospitalizovanym?

Jaké jsou rozdily mezi glykemiemi v domacim a nemocni¢nim prostredi?

Jaky vliv maji pfidruzené choroby respondenti na onemocnéni diabetes mellitus?

Jak respondenti dodrzuji dietni rezim?

3.3  Druh vyzkumu a druh metodiky

Pro svoji bakalatfskou praci a ziskani informaci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziuje se podrobnéji zajimat a prozkoumat onemocnéni dvou
respondentll. Ma bakaléaiskd prace se zabyvéa problematikou onemocnéni diabetes mellitus.
Zajimam se o reakce respondentli na sdélenou diagnézu, jak se smifili s aplikaci inzulinu, to

vse mi ukaze vyzkum.

3.3.1 Metoda

V bakalaiské praci popisuji stav dvou respondentli, u kterych zjistuji reakce na
sdélené diagndzy, jak dodrzuji dietni rezim. Nezapominam rodinnou, farmakologickou,
socidlni a pracovni anamnézu. Pouzivam piipadovou studii formou kazuistiky obou

respondenttl.

3.3.2 Vybér pripadu

Vybér vzorkli respondentli byl zdmérny. Kritériem pro vybér bylo onemocnéni
diabetes mellitus. Myslim si, Ze je zajimavé i to, Ze jeden z respondentti prodé¢lal dvakrat
hypoglykemické kéma. Daéle je zajimava aplikace inzulinu ke konci Zivota jednoho
zZ respondentti. Oba respondenti jsou moji rodice a tak vybér byl jednoduchy. Mohu srovnavat
a pozorovat jejich denni rezim a zivot s diabetem mellitem. | kdyZ respondenti jsou moji

rodice, budu se snazit ptistupovat k vyzkumu objektivné a nezaujate.
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3.3.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace do mé bakalatské prace jsem ziskala polostrukturovanym rozhovorem.
Rozhovor byl zaméfen na reakce zmény rezimu v nemocnici , na to zda byla provedena
edukace vramci dietniho rezimu, aplikaci inzulinu ¢i pouzivani glukometru. Mé otazky
smetfovaly 1 na reakci na sdélenou diagnozu. Dale jsem pouzila soukromou dokumentaci obou
respondenti. Oba respondenti podepsali informovany souhlas a ten je vlozen do pftilohy.
Rozhovor s obéma jsem provadéla v domacim prostfedi. Odpovédi jsem si pisemné
zaznamenavala. Otazky byly postavené tak, aby nebyly nepfijemné a dobfe se jim na né

odpovidalo.

Dalsim stylem ziskavani informaci bylo pozorovani. M¢ pozorovani bylo
dlouhodobé. Grafy, tabulky, zdznam rozhovoru a kazuistiky jsou soucasti praktické ¢asti mé
bakalarské prace. Srovnadvam glykemie za urcité obdobi v domacim a nemocni¢nim prostiedi.

porovnavam jejich reakce na kladené otazky v rozhovoru.

3.4 Organizace vyzkumu

Organizace mého vyzkumu bude rozd€lena na informace o onemocnéni a jeho 1écbe.
Pak se zamé&fim na kazuistiky obou respondent, které budou vyplyvat z mého pozorovani.
Vyzkum se bude zabyvat srovnavanim glykemii za hospitalizace a v domécim prostiedi,
dodrZzovanim a porusovani dietniho rezimu. Polostrukturovanym rozhovorem bych rada
zjistila, jaké byly reakce na sdéleni diagndzy a jak respondenti reagovali na to, Ze si budou

muset aplikovat inzulin. Vyzkum probihal od ledna do srpna 2014.
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TABULKA'1

DELENI DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus 1. Typu

Imunitné podminény

Idiopaticky

Diabetes mellutus 2. Typu

Ostatni specifické typy diabetu

Gestacni

PORUCHY GLUKOZOVE TOLERANCE

ZvysSena (hrani¢ni) glykemie na lacno

Porusena glukézova tolerance

Zdroj: KVAPIL, Milan. Diabetologie 2013. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-551-0.




TABULKA 2

PREHLED INZULINU A INZULINOVYCH ANALOG PODLE TRVANI

UCINKU
ULTRAKATKODOBE
Nastup: 10 — 20 min Vrchol: 10 — 45 min Trvani: 2 - 5 hod
e Apidra, Humalog, NovoRapid
KRATKODOBE
Nastup: 30 min Vrchol: 60 — 180 min Trvani: 4 -6 hod
e Acrapid HM, Humulin R, Insuman Rapid
STREDNE DLOUHODOBE
Nastup: 1 — 3 hod Vrchol: 4 — 6 hod Trvani: 12 — 24 hod
e Humulin L, Humulin N, Insulatard, Insuman Basal, Monotard HM
DLOUHODOBE
Nastup: 3 -4 hod Vrchol: 10 — 18 hod Trvani: 22 — 24 hod
e Lantus, Levemir
ULTRADLOUHODOBE
Nastup: 30— 90 hod Vrchol: neni Trvani: 28 — 40 hod
e Tresiba

Zdroj:
Praha:

PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus v kostce: [priivodce pro kazdodenni praxi] .
Maxdorf, 2012, 151 s. Soucasna diabetologie. ISBN 978-80-7345-303-9.




PRILOHA 1

KAZUISTIKA &1

Osobni adaje

* Zena, 71 let
» vdana, diabeticka, kardiacka

Rodinna anamnéza

» otec — zemfel v 68 letech na otravu plynem

» matka — zemiela v 51 letech na plicni embolii po infekéni endokarditidé
* Dbratr — 75 let, vyoperovana ledvina pro benigni nalez, TU tlustého stfeva
e dcera—44. let, zdrava, ve 26 letech tromboza zil LDK

Osobni anamnéza

» prodélala bézné détské nemoci
 do roku 1984 se s ni¢im nelécila
» Diabetes mellitus diagnostikovan v roce 2004

Uraz:

» ve 30 letech fraktura levého kotniku

Operace:

» 10/1984 Hysterectomia totalis sine adnexektoma

* 6/1992  Odstranén lipom v oblasti levého ramene

e 9/1994  Bypass aortocoronarius simplex aortovenosus ad RIA
« 10/2003 1. Kardioverse

« 11/2003 2. Kardioverse

« 3/2004 3. Kardioverse

« 1/2005 4. Kardioverse

« 3/2005 5. Kardioverse



« 10/2006 DSA DK
e 11/2006 Angioplastika LDK
« 11/2007 SKG s PTCA aimplantaci 3 stentii

Ostatni:

* 1994 1. Akutni infarkt myokardu
« 11/2007 2. Akutni infarkt myokardu

Porody: 1 porod
Alergie: nikl
Abusus: nekufak (do roku 1994 kurak)
alkohol nepije, kdvu nepije
Socialni a pracovni anamnéza

* vdana, 1 dité

bydli v Plzni v cihlovém domé ve 3. patie bez vytahu, musi zvladnout 54 schodu
» starobni dichodce, diive pracovala jako détska sestra
* ma stiedoskolské vzdélani s maturitou

Farmakologicka anamnéza

Purinol 100 mg 0-1-0
Rivocor 5 mg 1-0-0
Amprilan 10 mg 1-0-0

Verospiron 25 mg 0-1-0
Furon 40 mg 0-1-0
Digoxin 0,125 mg 1-0-0

Rosucard 20mg 0-0-1



Detralex 1-0-1

Letrox 75 mg 1-0-0

Lexaurin 3 mg 1 tbl. dle potieby

Warfarin 3 mg sttidavé¢ 1-0-0/ %%2-0-0

Inzulin: Apidra 14j — 14j — 12j s apravou
Lantus 28j na noc s upravou

Hlavni diagnéza
E 109 Diabetes mellitus II. typu ne inzulinu
PiidruZené diagnozy
1259 Chronickd ICHS
| 48  Permanentni fibrilace sini
110  Arterialni hypertenze
E 789 Dyslipidemie
E 660 Nadvaha
E 039 Subklinicka hypothyreoza
1702 ICH DK, st. po provedeni angioplastiky PTA AFS L. sin.

Warfarinizace



PRILOHA 2

KAZUISTIKA ¢&. 2

Osobni adaje

muz, 73 let

zenaty, diabetik, hypertonik

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

otec — zemfel v 68 letech na sepsi po ruptuie apendixu

matka — zemfela v 60 letech zhorSeni diabetu mellitu

bratr — zemiel v 65 letech na selhani srdce a zhor$eni diabetu mellitu

dcera — zdrava, 44 let, ve 26 letech tromboza zil LDK

prodélal bézné détské nemoci

Diabetes mellitus diagnostikovan v roce 1988

Uraz:

ve 25 letech fraktura kotniku PDK

8/1998  fraktura kotniku LDK

opakovan¢ fraktury zapésti v mladi

fraktura panve v mladi

Operace:

1967
1988
1988
2000
5/2000

2/2004

operace menisku

Appendektomie

Hernioplastika v jizvé po operaci apendixu
TUR — hyperplasia prostatae

zavedeni kavalniho filtru po plicni embolizaci

zavedeni stentu a odstranéni konkrementu v pravém mocovodu



« 2005 operace fimozy

« 2/2005 odstranéni stentu po URS

« 1/2006 Gangren6zni cholecystitis, empyem zlu¢niku
« 11/2012  operace katarakty levého oka

* 4/2013 operace katarakty pravého oka

Ostatni:
« 1981 prodélal otravu Botulotoxinem
* 10/1998 prodélal Salmonellu enteritidis
« 2/2014 Hypoglykemické koma s néslednou resuscitaci
« 3/2014 Hypoglykemické kéma s naslednou resuscitaci

e 18.6.2014 Pad nasledné exitus letalis 16. 7. 2014

exitus nastal po septickém stavu vzniklém po rozsahlé pravostranné
pneumonii

Alergie: na Spasmoveralgin

Abusus: nekurak (do roku 1988 kouiil)

alkohol nepije, kavu obcas

Socialni a pracovni anamnéza

* Zenaty, 1 dité

bydli v Plzni v cihlovém domé ve 3. patfe bez vytahu, musi zvladnout 54 schodi
» starobni diichodce, dfive invalidni dichodce
* vyucen lesnikem, 11 let pracoval jako hornik — revirnik, 20 let statnim zaméstnancem

»  ma stiedoskolské vzdélani s maturitou



Farmakologicka anamnéza

Purinol 100 mg 0-1-0
Agen 5mg 0-0-1
Torvacard 20 mg 0-0-1
Asentra 50 mg 0-0-1
Ezetrol 10 mg 1-0-0
Prestarium 4 mg 1-0-0
Lokren 20 mg 1-0-0
Isicom 250 mg Ya-Y2-Ya
Euphyllin 200 mg 1-0-1

Apo—-Ome 20 mg 1-0-0
Omnic 0,4 mg 0-0-1
Warfarin 3 mg 0-1-0

Inzulin: Zadny nedostaval po hypoglykemickych koématech

Hlavni diagnoza

E 109  Diabetes mellitus II. typu n inzulinu, komplikovana ischemie DK

Pridruzené diagnozy
M. Bechtérev — antigen HLA B 27 pozitivni
M. Forestier — difuzni idiopaticka hyperosteoporoza skeletu

110  Arterialni hypertenze



E 660 Nadvaha

N 40  Hypertrofie prostaty

K 429 Pupecni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény

1269 Embolizace plicnice oboustranna

[802 Flebotromboza bérce PDK

M 169 VAS celé patie, coxarthrosis bilat

Warfarinizace

N 19 Chronicka renélni insuficience, stfedné vyznamna proteinurie

Cysta na pravé ledving€, mirna atrofie obou ledvin



PRILOHA 3

RANNI GLYKEMIE
Ranni glykemie - muz
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PRILOHA 4

POLEDNi GLYKEMIE
Poledni glykemie - muz
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PRILOHA 5

VECERNI GLYKEMIE
Vecerni glykemie - muz
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PRILOHA 6

RANNI GLYKEMIE
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PRILOHA 7

POLEDNI GLYKEMIE
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PRILOHA 8

VECENI GLYKEMIE
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PRILOHA 9

OSETROVATELSKY PLAN A JEHO REALIZACE U NEMOCNEHO S DIABETES
MELLITUS

1/ Biologické potieby
Poloha a pohybovy rezim
* zhodnotit stupen sob&stacnosti nemocného
* poloha je ve vétSing piipadil pfirozena a pohybovy rezim je volny
Monitorujeme
 hladinu glykemie pomoci vysledki laboratornich vysetieni
* pomoci glukometru sledujeme hladinu glykemie
* vSe zaznamenavame do dokumentace
» fyziologické funkce
* pfiznaky onemocnéni
* dodrZovani diety a dodrZzovani spravné Zivotospravy
* Ucinek léCiv
* intenzitu dodrZovani pravidel osobni hygieny
+ jakékoliv zmény na kizi
* hmotnost nemocného
Hygienicka péce

» zhodnotit stupen sobéstacnosti nemocného, dle zjisténych udaji provadi bud’ nemocny

sam nebo s dopomoci sestry

* vénujeme zvySenou pozornost kiizi, zejména koznim zahyblim, axilam, genitaliim



(nemocni maji sklon k hnisavym koznim onemocnénim a myk6zam)
* pokozku vzdy dobfe osusit, piipadn¢ promazat

» velkou pozornost musime vénovat péci nohou => doporucit nemocnému stiihat nehty

rovné a zabranit jakémukoliv poranéni i drobnému => rany se huie hoji, dochdzi

v

k snadn¢jsi infikaci rany
» vznikla poranéni se musi steriln¢ oSetfit

* Vpéci o nohy doporucit nemocnému => nosit Sirokou, pohodlnou obuv (Ize zakoupit

obuv specialné pro diabetiky)

* nosit bavinéné ponozky, ¢astéji je meénit

* nemocny by nemél chodit bos => mize dojit k poranéni

* vSimame si meziprstnich prostord => sklon k plisnovym onemocnénim

» zabranit vzniku opruzenin a dekubit

Vyziva

* zhodnotit stav vyzivy

* nemocny ma dietu €. 9 (diabetickou)

+ ve vyziveé diabetika se prosazuji tyto zasady:
+ pravidelna Cerstva strava
* ptrednost davame potravinam rostlinného pivodu
* omezit potraviny s vysokym energetickym obsahem (cukr, zakusky....)
* vyloucit cukr
* omezit mnozstvi tukl v potravé
* podéavat stravu bohatou na nenasycené mastné kyseliny, vlakninu, mineraly,

vitaminy (dostatek ovoce a zeleniny, ale POZOR i ovoce obsahuje cukr,



prednost se dava jablkiim, rybizu ....., dostatek luSténin, pouzivani tmavého
chleba)

* omezit ve strave sul (do 5g/24 h.)

* jako zdroj bilkovin vyuZzivdme ryby, lusténiny, dribez, odtu¢néné mlécné

vyrobky (mnozstvi bilkovin na den 1,0g/kg hmotnosti)
* co nejvice omezit uzeniny

» strava se podavd 6x denné (snidané, svaCina, ob&d, svacina, 1. vecete, II. vecefe —

nepodavat piili§ brzo, aby nedoslo k no¢ni hypoglykemii)

» kontrolovat, zda nemocny dodrzuje ptfedepsanou dietu a mnozstvi stravy, kterou

nemocny smi
+ stravu podavat pravidelné, aby nedochéazelo k vykyvim glykemii
* jidelnicek se sestavuje na zakladé energetickych potieb organismu

» pifi sestavovani jidelni¢ku se pfihlizi k véku nemocného, hmotnosti a druhu

vykonédvané ¢innosti

* Vnemocnici je nejcastéji podavana dieta ¢. 9 (obsahuje 200g sacharidi/24 h.), lze
podavat i dietu s vétSim obsahem sacharidi 9/250g, 9/300g (dle veku a energetické

potieby organismu), u nemocnych trpicich obezitou 9/150g
Vyprazdnovani
* zhodnotit stav vyprazdiovani
* u hospitalizovanych klienti zajistit sbér moci
* sledujeme mnoZstvi acetonu a cukru v moci
* pecujeme o pravidelné vyprazdnovani nemocnych

+ zajiStujeme spravnou hygienu genitalii



* unemocnych se mize objevit iporné svédéni genitalii, které odeznivd po kompenzaci

diabetu
Odpocinek a spanek

» zhodnotit kvalitu odpocinku a spanku u nemocného a provedeme ptislusné opatieni

Pohybovy rezim
* pohybovy rezim je nedilnou soucasti terapie
* pohyb zlepSuje kompenzaci diabetu
* pohyb by mél byt pravidelny a pfiméteny zdravotnimu stavu nemocného

* nemocny muze provadét vesSkeré cviky a sporty mimo ty, které jsou namahavé,

fyzicky naro¢né a maji vytrvalostni prvky
* pohyb snizuje spotiebu inzulinu, ktery je nutno organismu dodat

 druhu pohybu musi odpovidat mnozstvi aplikovaného inzulinu a piijaté stravy

2/ Psychologické potieby

Pti praci s nemocnym, ktery trpi diabetes mellitus, je nutné mit na paméti, Ze onemocnéni ma
dopad na osobnost, Zivotni styl a kvalitu Zivota nemocného. Je tieba zajistit dostatecny piisun

informaci o nemoci a zptisobech 1é¢by.
* podavame nemocnému informace o:

+ dietnim rezimu (odvaZovani potravin, pravidelnost stravy, dodrzovani

* pohybovém rezimu

» lécebnych prostiedcich



* nutnosti zvySené hygienické péce

* prevenci poranéni

* sledovani pfiznakli onemocnéni

* noseni pritkazt diabetika a kostky cukru

* moznych komplikacich diabetu, naucit nemocného je rozpoznat

Informace poddvame postupné, pfimétené a vzdy si zpétn¢ kontrolovat spravné pochopeni a

zapamatovani informaci.

Domaci péce
 dispenzarizace

* dodrzovani veskerych zasad uvedenych vyse



PRILOHA 10

OSETROVATELSKY PLAN A JEHO
S HYPOGLYKEMICKYM KOMATEM

1/ Biologické potieby
Poloha a pohybovy rezim
» ulozeni nemocného do polohy na zadech
* nemocny ma piisny klid na lazku
Monitorujeme

» zékladni fyziologické funkce

REALIZACE U NEMOCNEHO

 hladinu glykemie v krvi a dalsi laboratorni vySetieni

* ucinek 1écby
* pfiznaky onemocnéni
* sledujeme a peCujeme o periferni zilni vstup

* psychicky stav nemocného

» stav vyprazdilovani nemocného (mnozstvi moci)

Zmatenost — u nemocného se muze na pfechodnou dobu v obdobi hypoglykemie objevit

porucha pozornosti a orientace.

 zhodnotit poruchu pozornosti, orientace a schopnost fidit se pokyny zdravotnického

personalu

* vSimame si reakci nemocného

» zajistit bezpecnost nemocného a provedeni bezpecnostnich opatieni, aby se predeslo

arazu



Hygienicka péce

* zhodnotit stupen sobéstacnosti nemocného a provedeme pfislusna opatieni (zalezi na

stupni hypoglykemie)

* pokud byla u nemocného porucha védomi, t€sné¢ po odeznéni kématu prevezmeme

péci o hygienu

Vyziva

zhodnotime stav vyzivy nemocného

akutni fazi parenteralni, pozd¢ji dieta €. 9 (diabeticka)

» zajistit pravidelny rozvrh jidla u nemocného (pozor na podévani druhé vecete —

nepodavat piili§ brzo, jinak zvySené riziko no¢ni hypoglykemie)

ptisun jidla musi odpovidat podané davce inzulinu, PAD a fyzické aktivité
Vyprazdiiovani

* zhodnotit stav vyprazdnovani nemocného
Odpocinek a spanek

* po odeznéni ptiznakl hypoglykemie pecujeme o dostatek oddechu nemocného

2/ Psychosocialni potieby

Poskytujeme dostatek srozumitelnych informaci, které jsou v kompetenci zdravotnického

personalu:
* naucit nemocného tyto ptiznaky na sob¢ rozeznavat
» o dilezitosti nosit u sebe, priukaz diabetika

* o nutnosti pravidelné kontroly glykemie v krvi



* o nutnosti dodrZzovani pravidelnosti jidla a aplikaci inzulinu

Zasvétit druhou osobu z blizkého okoli do uméni poskytnout prvni pomoc. Informace
poskytujeme srozumitelné, postupné a vzdy si ovéfujeme jejich pochopeni. Prevenci

hypoglykemie je vzdélavani diabetika.



PRILOHA 11

Rozhovor s prvnim respondentem (Zena).

1/ Jaka byla vase reakce na sdelenou diagnozu?

Vzhledem k tomu, Ze jsem zdravotnik. Pracuji jako staniéni sestra, tak této
problematice rozumim. Manzel ma také diabetes. Trochu mne to zaskocilo, ale véfim,

ze to zvladnu. Jsem s to dva v roding.
2/ Jakym zpiisobem byla provedena edukace (vysvétleni) dietniho rezimu?

Bylo mi doporuceno diabetologickou sestrou, abych navstivila nutri¢ni terapeutku,
ktera mi v§echno vysvétli. NutriCni terapeutka mi dala letdky a brozury. Sama mi pak

vysvétlila dietni rezim a pfepocitavani kalorie na jednotky.
3/ Jakym zpusobem byla provedena edukace (vysveétleni) aplikace inzulinu?

Aplikaci mi vysvétlila diabetologicka sestra. Ukézala mi sestaveni inzulinového pera,
jak nastavit jednotky a jak aplikovat. Protoze aplikaci inzulinovym perem zndm, bylo

to pro mne spiSe jen oZiveni.
4/ Byl vam poskytnut glukometr a inzulinova pera?

Ano, bylo mi poskytnuto inzulinové pero a glukometr. Déle mi bylo feceno, kdyz

budou néjaké problémy, jak s perem nebo glukometrem, tak si ho mam pfijit vymenit.
5/ Jak byla dlouha doba nez jste zaclenili pouzivani inzulinového pera a glukometru do

vaseho bézného Zivota?

Dlouhé nebyla, jen jsem si musela zvyknou a hlavné nezapominat si aplikovat inzulin
vzdy vcas a najist se po kazdé jeho aplikaci. Ze zacatku jsem s tim méla problém,
protoze prace vzdy byla na prvnim misté. Na své zdravi jsem moc nekoukala, ale
udé¢lala jsem si potadek ve svych prioritach a pochopila, Ze mé zdravi je na prvnim

miste. Pak uz mi nedélalo zddné problémy v¢lenit aplikaci do mého denniho Zivota.



6/ Jake byly vase pocity za hospitalizace, kdyz vam byla aplikovana jina davka inzulinu nez
Jjste byli zvykly z domova?

ProtoZe to znadm z prace, tak jsem se nedivila, kdyz jsem dostala jinou davku, ktera
byla podana podle hodnoty glykemie. Pii propusténi byly jednotky inzulinu nataveny
a zménény, nez jsem mela pred hospitalizaci. Po propusténi jsem se drzela nového

nastaveni jednotek inzulinu.
7/ Meél/a jste problémy s dietnim rezimem za hospitalizace?

Trochu ano. Doma jsem méla zab&éhnuty jiny rezim, nez bylo v nemocnici.
Samoziejmé, Ze doma nedodrzuji dietni rezim uplné, tak jak je stanoven. SpiSe se
snazim, abych se vzdy najedla po kazd¢ aplikaci inzulinu. Vynechdvam sladk4 jidla.
Snazim se jist zeleninu a ovoce, které obsahuje malé mnoZstvi cukru. Do svého

jidelnicku jsem zaclenila zdravou stravu.
8/ Snazite se dodrzovat dietni rezim i v dnesni dobé?

Pokousim se o to stale, musim si jidelni¢ek upravovat, protoze mam stale glykemie
rozhazené a mam pocit, ze inzulin, ktery si aplikuji nema ten spravny tcinek, jak bych
si prala. Diabetolog se stale zlobi, Ze rezim nedodrzuji coz neni pravda. Mij jidelni¢ek
je pravidelny a je nataveny na jidlo 6x denn¢. SnaZim se, aby byl i kaloricky

vyvazeny.

9/ Jaky je Vas pohybovy rezim?

V dnesni dobé& je mlij pohybovy rezim trochu jiny nez, byl dfive. Byla jsem mladsi.
Budovali jsme chalupu a tak toho pohybu bylo vice. Dneska by se dalo fici, ze mé boli
cely ¢lovék. Mam neuropatii dolnich koncetin a tak mé& nohy pofad boli. Tak ten

pohyb omezuji, ale snazim se chodit ven a byt alespon trochu v pohybu.



PRILOHA 12

Rozhovor druhym respondentem (muz)

1/ Jaka byla vase reakce na sdélenou diagnozu?

Bylo to docela drsny, pfedstava, Ze se budu muset smifit s tim, Ze uz to nebude jako
diiv. Ze budu muset zménit cely sviij denni rezim, ale pak jsem pochopil, Ze to jde a
mél jsem z toho dobry pocit. Protoze mam rad potadek, ted’ uz to neni takovy jako
diiv. Na zacatku jsem si vypracoval harmonogram dietniho rezimu, snazil jsem jist
pravidelné a vyZadoval jsem dodrZovani tohoto rezimu i od svého okoli. Vlastné
jenom doma. V zaméstnani jsem si musel podminky pro sviij dietni rezim vytvofit
sam. Nosil jsem si svacinu, abych mél pravidelnou stravu. Dobré bylo, ze manzelka

pracovala ve zdravotnictvi. Vytvofila mi podminky, které jsem potieboval.
2/ Jakym zpusobem byla provedena edukace (vysvétleni) dietniho rezimu?

Sestiicka pracujici v ordinaci mého diabetologa mi néco malo fekla. Poté mé poslala
do ordinace dietni sestry. Ta mi podala vyCerpavajici informace o dietnim rezimu.
Vysvétlila mi, jaké potraviny jsou vhodné pro dodrzovani dietniho reZimu. Dostal
jsem brozury a letdky, ve kterych byly rozepsané informace o pievodu kalorii na
jednotky. Dietni sestra mi fekla, jakd je vhodna zelenina a ovoce pro dietni reZim.

Dale jsem se dozvédél, ze neni vhodna konzumace alkoholu.
3/ Jakym zpusobem byla provedena edukace (vysvétleni) aplikace inzulinu?

Na zacatku 1€€by jsem dostaval tabletky a stacila mi dieta. Jenze pak doSlo k tomu, ze
jsem dostal inzulin. Ze zacatku jsem si pichal inzulin jednorazovymi inzulinovymi
stfikackami, pak jsem dostal inzulinova pera. Sestficka v ordinaci mi ukdzala, jak se
inzulinové pero rozebird. Ukdzala mi naplnéni pera inzulinovou ampuli, a jak si mam

nastavit jednotky inzulinu na ¢iselniku. Pfedvedla mi aplikaci inzulinu do podkoZzi.
4/ Byl vam poskytnut glukometr a inzulinova pera?

Kdyz jsem dostal inzulinova pera, tak jsem k tomu dostal i glukometr. Byl jsem

poucen, jak s nim manipulovat. Sestra mi také tekla, ze kdyby byly n&jaké problémy



s glukometrem a inzulinovymi pery, bude mi v§echno vyménéno. Sam nema do toho

zasahovat, ani baterky v glukomeru nemam vyménovat.

5/ Jak byla dlouha doba nez jste zaclenili pouzivani inzulinového pera a glukometru
do vaseho bézného Zivota?

Snazil jsem se, aby mi to nezasahovalo do mého rezimu, inzulinova pera a glukomert
se staly rychle soucasti mého zivota. Zvykl jsem si pomérné rychle a uspotadal jsem si denni

rezim, tak aby bylo v§echno v pohod¢. Zaclenil jsem vSe do bézného dne.
6/ Jaké byly vase pocity za hospitalizace, kdyz vam byla aplikovana jina davka inzulinu nez
Jjste byli zvykli z domova?

Bylo to samoziejmé jiné, nez doma. Rezim byly jiny, jak dieta, tak aplikace inzulinu.
Ten jsem dostaval podle naméfené glykemie. Doma to tak nebylo. Glykemie se mi

srovnala do normy. Nem¢l jsem problém s jinou aplikaci inzulinu.
7/ Meél/a jste problémy s dietnim rezimem za hospitalizace?

Doma jsem dietni rezim sice dodrzoval, ale tak pIn€ ne. V nemocnici to samoziejmée
bylo jiné, strava byla vyvazena kaloricky. Dietni reZim byl pravidelny a ja jsem si
docela rychle zvykl. Mam rad pravidelnost, spravné uspotfadani a na¢asovani. Ted’ uz

tomu tak trochu neni. Ke staru se ze mé stal, tak trochu trochu lajdak.
8/ Snazite se dodrzovat dietni rezim i v dnesni dobé?

Jak jiZ jsem tekl v pfedchozi otazce. Stal se ze me lajddk. Mam, ale okolo sebe dvé
osetfovatelky. Ty za mne dodrzuji ten miij rezim a neustale mi ho pfipominaji.
Nemusim se o n¢j tolik starat. Vim, Ze jim pfidélavam starosti, ale oni maji se mnou

trpélivost.



9/ Jaky je Vas pohybovy rezim?

Miij pohybovy rezim je spiSe o lenosti. ProtoZze mame chalupu, kde mi hodné poméha
muj vnuk, snazim se byt trochu v pohybu. Vnuk mé zaméstnava a nuti me¢ do néjaké

prace. A to je dobfe, jinak bych upln¢ zlenivél.



DISKUZE

Problematika oSetiovatelské péce u diabetikii se stdva rutinou prace sester na
standardnim internim oddéleni. Cilem bakalaiské prace ,,OSetfovatelskd péce o nemocné
s diabetes mellitus v doméacim a nemocni¢nim prostiedi, byly zmapované rozdily mezi
oSetfovatelskou péci v domacim a nemocni¢nim prostfedi. Déale byly ukdzany rozdily mezi

muzem a Zenou.

Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda ziskavani dat. Byli vybrani dva
respondenti. Osloven byl manzelsky par, muZz ve véku 72 let a Zena 70 let. Zena je navic
byvala zdravotnice. Ve zdravotnictvi pracovala od svych 19 let az do diichodu. S nemocnymi
s diabetes mellitus se setkavala, ale jak sama uvedla, péce o diabetika Vv rodin¢ si nedovedla
predstavit. S obéma respondenty byl veden rozhovor. Otazky byly vypracovany, tak aby

ukézaly sziti s onemocnénim diabetes mellitus u obou respondentii.

Prvni otdzka se tykala reakce na oznameni diagnozy diabetes mellitus. Oba

respondenti shodn¢ reagovali, Ze byli zaskoceni, a ze budou muset zménit sviij denni rezim.

Dalsi otazky se tykaly edukace dietniho rezimu a aplikace inzulinu. Edukace probihala
u obou stejn¢ v ordinaci diabetologa, jak o dietnim rezimu, tak o aplikaci inzulinu. Dalsi
edukace ohledn¢ dietniho rezimu byla provedena nutri¢ni terapeutkou. Obéma respondentim
byl poskytnut glukometr a inzulinovd pera. Oba byli pouceni, jak s nimi zachéazet. Byla
provedena edukace o aplikaci jednotek inzulinu na zaklad€ hodnot glykemii. Pfi rozhovorech
jsem zjistila, jak zaclenily respondenti inzulinové pera do bézného zivota. Obéma se povedlo,
aby nezasahovaly do béZného Zivota , kterého se staly soucasti. Zvykli si na pravidelny rezim.
Na pravidelné kontroly glykemii a nasledné vyhodnoceni kolik si maji aplikovat jednotek

inzulinu.

Dalsi otdzka se tykd hospitalizace. Byla to zména a denni reZim respondentil se
zménil. Oba respondenti pfiznali poruSovani denniho reZimu, ktery byl vidét na hodnotach
glykemii. Hodnoty glykemii jsou srovnavany Vv ptilohach bakalaiské prace. V grafech jsou
srovnavany namétené hodnoty v doméacim a nemocnic¢nim prosttedi. Na grafu je vidét, jak na
zacatku hospitalizace jsou jest¢ glykemie ve vysSich hodnotach a po dodrZovéani dietniho

rezimu a pohybové aktivity se hodnoty glykemii ustalily v pfijatelné rovin€. Respondenti si
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museli zvyknout na kaloricky vyvazenou stravu, kterou doma nedodrzovali. Zménil se pro né
i pohybovy rezim. Byla jim doporucena rehabilitace, které oba vyuzili. Oba respondenti jsou
Vv dichodu. Jejich pohybovy rezim se v diichodu zménil, i kdyz se oba snazi zit aktivn¢. Maji

rekreacni chalupu, na které oba pracuji a snazi se zménit svou pohybovou aktivitu.

Oba respondenti udavali, Ze jim ze strany sester bylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi
informaci praktickou demonstraci, slovni formou a pomoci edukacnich pisemnych materialt.
Vsechny pokyny sester respondenti pochopili a znovu si zopakovali. Oba respondenti shodné
vypovedéli, ze s péci sester a oSetfujiciho personalu béhem hospitalizace byli moc spokojeni.
Shoduji se, ze jim byla poskytnuta oSetfovatelska péce kvalitni a odborné vzdélanymi

sestrami.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze cil bakalafské prace byl naplnén. Z otazek
rozhovort vyplynulo, Ze oba respondenti jsou zodpovédni a uvédomuyji si, kdyZ porusi dietni
rezim. Kazdy k onemocnéni pfistupuje jinak. Respondentka — Zzena, jelikoz je byvala
zdravotnice chova se ke svému diabetu profesionalné, ale je jenom cloveék a ten nékdy i

zapomina. Respondent — muz je poctivy a v§e ma i ¢asové srovnané, ale také zapomina.

Téma této bakaldiské prace nabizi dal$i moZznosti pro inspiraci a dalsi Setfeni. Myslim
si, ze edukace by méla pokracovat a stale byt opakovana pii kontrolach v diabetologickych
poradnach. Nemocni by se méli vést nejen denicek o hodnotach glykemii, tak i denicek o
dietnim rezimu. Toto pak konzultovat pii pravidelnych kontrolach u nutriéni terapeutky.
Osetiovatelsky personal je dostatecné vzdélany a provadi edukace nemocnych na vysoké

urovni, ale zodpovédni musi byt i nemocni.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace ,,O8etfovatelska péce o nemocné s diabetes mellitus v domacim
a nemocni¢nim prostiedi“ bylo zmapovat rozdily mezi pé¢i o nemocného v domécim a

nemocni¢nim prostiedi. Vytyc€eny cil byl splnén.

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka cast méa dvé
kapitoly. Prvni kapitola je zam¢fena na problematiku diabetes mellitus, na rozdéleni diabetu.
Dale se zabyva komplikacemi akutnimi a pozdnimi. Je zde popsana i 1écba diabetes mellitus.

V druhé¢ kapitole se bakalafska prace na rozdily mezi domaci a nemocnicni péci.

Prakticka ¢ést je zaméfena na kazuistiky respondenttl, jsou zde grafy. Tyto grafy jsou
zamétfeny na srovnani glykemii respondentil odebiranych rano, v poledne a vecer. Pravé na
nich je vidét, jak se hodnoty méni a jsou jiné za hospitalizace a doma. Soucasti praktické ¢asti
jsou i dva oSetiovatelské plany. Prvni je zaméfen na oSetfovani nemocnych s diabetes mellitus
jako takovym. Druhy je zaméten na oSetfovani nemocnych s diabetes mellitus, kteti prodélali
hypoglykemické koma. Nachdzi se zde pfepsané rozhovory obou respondentl, kteti byli
vybrani. Otazky jsou zaméteny na edukaci o dietnim rezimu ¢i aplikaci inzulinu, nebo jaké

meéli pocity pfi hospitalizaci.
Otazky byly zvoleny tyto:
» Jaké byla vaSe reakce na sdélenou diagnozu?
» Jakym zptsobem byla provedena edukace dietniho rezimu?
« Jakym zplsobem byla provedena edukace aplikace inzulinu?
* Byl vam poskytnut glukometr a inzulinova pera?

+ Jak byla dlouha doba neZ jste zaclenili pouzivani inzulinového péra a glukometru do

vaseho bézného Zivota?

+ Jaké byly vase pocity za hospitalizace, kdyZ vam byla aplikovana jind davka inzulinu

nez jste byli zvykly z domova?
* M¢l/a jste problémy s dennim reZimem za hospitalizace?
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* Snazite se dodrZzovat denni rezim i v dneSni dobé?
» Jaky je vas pohybovy rezim?

Specifika oSetfovatelské péce u diabetikil jsou vzdy stejnd, ale musi se piihlizet
na stav nemocn¢ho, prostiedi, ve kterém zije a jaké jsou piidruzené choroby
nemocného. Dulezita je oSetfovatelska péce, aby nedochazelo ke komplikacim. Akutni
komplikace nelze ovlivnit, ale pozdni komplikace jdou ovlivnit, napi. diabetickd noha.
Lze to ovlivnit spravnou a stale se opakujici edukaci v diabetologickych poradnach.
Proto znalost a orientace v téZe problematice je pro budouci i stavajici zdravotniky

nezbytnou nutnosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PAD — peroralni antidiabetika

PDK — prava dolni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

TU — tumor

DSA — angiografické vySetfeni tepen

PTCA — koronarni angiografie

PTA — perkutanni transluminarni angioplastika
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

ICH DK — ischemickd choroba dolnich koncetin
TUR — transureteralni resekceznaceni

URS — ureterorenoskopie

HLA B27 — oznaceni antigenu

VAS — vertebrogenni algicky syndrom
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