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1. Uvod

Téma své bakalaiské prace oSetfovatelskd péce u pacienta s diabetem
mellitem 1. typu jsem si zvolila na zakladé mého dlouhodobého zajmu o tuto
problematiku. Pracuji v domové pro seniory a do mé naplné€ prace patii jiz osmym
rokem péce o diabetiky v naSem zafizeni. S klienty s diabetem jsem v neustalém
kontaktu, provadim u nich pravidelné¢ odbéry pied diabetickymi kontrolami,
edukace a pravidelné¢ 1x tydné navstévuji diabetologa, ktery ma nase klienty ve
své péci. Klienti naSeho zafizeni jsou seniofi, proto se zaméiuji na diabetes
mellitus ve vys$§im v€ku. Nékteti z naSich klientl trpi diabetem jiz fadu let, u
mnohych je zjistén pravé ve vysSim veéku. Pfi praci s diabetiky této vekové
skupiny je tteba nesmirné trpélivosti, ale také urcité shovivavosti a individualniho
pristupu k nim. Ze svych klienti jsem si vybrala pani A. H., kterd je jedinym
diabetikem I. typu v naSem zafizeni. Pani A. H je téZ stale obétavou manzelkou
svému manzelovi, ktery trpi Alzheimerovou demenci a po CMP téZ pravostrannou

hemiparesou, vazim si ji proto jako ¢lovéka.



2. Obecna cast

2.1 Z historie diabetu

Jiz 1550 let pted Kristem egyptsky papyrus popisuje nemoc, u které
se vyskytuje polyurie a pii které, se maso a kosti ztraceji do moci.
Nazev ,,diabetes pouziva poprvé Aretaeus z Kappadocie. Roku 1787 ptidava W.
Cullen pftivlastek ,,mellites. Roku 1869 Paul Langerhans popisuje ostrivky
pankreatu, ale neznd jejich funkci. Roku 1907 M. A. Lane rozliSuje v ostrivku
bunky alfa a beta. Nazev inzulin dava hypotetickému hormonu snizujicimu cukr
v krvi roku 1909 Jean de Meyer. Frederick Banting a Charles Best ziskavaji roku
1921 z pankreatu psa hormon snizujici cukr v krvi a nazyvaji ho isletin. Za sviij
objev ziskédvaji Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii. Roku 1926 J. J. Abel
dosahuje krystalizaci inzulinu. Molekularni strukturu inzulinu odvodil roku 1955
F. Sanger, od roku 1986 je znama pfiprava lidského inzulinu metodou DNA

rekombinace. [1]

2.2 Struktura Langerhansovych ostrivkii

Langerhansovy ostriivky jsou endokrinni slozka pankreatu. Zaujimaji 2 az
3 % hmoty Zlazy, v niZ jsou roztrouseny. U dospélého €lovéka jich nalezneme
v pankreatu okolo 1 milionu. Podle funkce v ostriivku a struktury rozeznavame
v soucasné¢ dobé cCtyfi typy bunck: A buinky produkujici glukagon, B buiky
produkujici inzulin, D buiiky produkujici somatostatin a PP bunky produkujici

pankreaticky polypepeptid. [1,3]

2.3 Sekrece inzulinu

B bunky Langerhansovych ostriivka seceruji inzulin do portalni krve. Jiz
60 % inzulinu se vychytava pii prvnim prichodu jatry, proto je koncentrace

inzulinu v portalni krvi 2,5 — 3krat vyssi nez v periferni krvi. Dalsich 40 % je u



zdravého ¢loveéka vychytano v krevnim obé&hu ledvinami. Celkové denni produkce

inzulinu je u zdravého Cloveéka asi 20 — 40 IU. [1]

2.4 Uéinek inzulinu

Aby mohl byt biologicky ucinek inzulinu realizovan, musi byt pfitomen
specificky inzulinovy receptor na povrchu buné¢né membrany. Je to glykoprotein
sloZzeny ze dvou alfa a dvou beta podjednotek, které jsou spojeny disulfidickymi
mustky. Alfa podjednotka obsahuje vazebné misto pro inzulin, soucasti beta
podjednotky je specificka tyrozinkinidza. Gen pro inzulinovy receptor se nachazi
na kratkém raménku 19. chromozomu. Inzulin stimuluje anabolické a blokuje
katabolické pochody metabolismu glukézy, tukli a bilkovin. Hlavnimi cilovymi
organy inzulinu jsou svaly, jatra tukova tkan. V jatrech inzulin zvySuje uptake
glukézy zkrve, stimuluje tvorbu zdsobniho glykogenu. Zarovenn urychluje
glykolyzu, ktera je zdrojem acetyl-CoA. Inzulin stimuluje v jatrech syntézu
mastnych kyselin. Mastné kyseliny jsou pak kdispozici pro syntézu
triacylglycerolt a lipogenezi. Ve svalech aktivuje GLUT4 a zvySuje vychytavani
glukézy. ZvySuje zde téz syntézu glykogenu. Protoze ve svalech neprobiha
lipogeneze, jsou tiiuhlikaté produkty glykogenolyzy transportovany do jater, kde
jsou poskytnuty pro syntézu mastnych kyselin a novotvorbu glukozy pro syntézu

glykogenu. [1]
Obr. C.1 snidané obéd vedere

[1, str. 27]
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Hlavni tlohou glukagonu v organismu je prevence hypoglykemie.

Glukéza potlacuje sekreci A bun€k pfimo nebo prostiednictvim inzulinu. Za



normdlnich okolnosti jsou u¢inky glukagonu a inzulinu tésné spfazeny a nelze je
odd€lovat. Glukagon plsobi vazbou na specifické receptory, které jsou
lokalizované na membranéach bun¢k cilovych organii. Hlavni z nich je hepatocyt.
Zakladni ulohou glukagonu je udrzovat stupen produkce glukézy dostatecny pro
energetické pozadavky v organismu v daném okamziku. Za klidového stavu je
75% cisté produkce glukozy zprosttedkovano ucinkem glukagonu na jatra.
Systém inzulin-glukagon udrzuje normoglykemii a pravidelny pfisun glukézy do
mozku pfi hladovéni 1 cviceni a zabraniuje hyperglykemii po jidle. Je silnym
stimulatorem sekrece inzulinu. Jeho efekt na jatra spociva v inhibici syntézy

glykogenu, stimulaci glykoneolyzy a glukoneogeneze. [1]

2.6 Fyziologie glukoregulace

Hladina glykemie je u zdravého clovéka udrzovana vrozmezi 3 az 8
mmol/l mechanismy hormonalnimi, autoregulacnimi a neuroregulac¢nimi, které
zajist'uji rovnovahu mezi pfisunem a odsunem glukédzy. Piijem glukozy potravou
neni kontinuélni, ale jeji potieba je pro udrzeni energetického metabolismu trvala.
Proto je nutné tvorba glukézy v organismu. Tkané schopné tvorby glukézy jsou
jatra a kira ledvin. V jatrech je zdrojem glukézy glykoneolyza a glukoneogeneze
z prekurzori vznikajicich odbourdavanim svalového glykogenu (laktat, pyruvat),
svalového proteinu (AK — alanin, glutamin) a pfi lipolyze tukové tkdné (glycerol).
V ledvinach jsou zanedbatelné zasoby glykogenu, proto je zdrojem glukozy pouze
glukoneogeneze. Pii odsunu glukézy se uplatiuje jak Non-inzulin dependentni
transport, kdy glukéza vstupuje do bunc¢k difuzi, kterd neni energeticky
podminéna a zéavisi pouze na koncentratnim spadu ( CNS, krevnich elementii
a varlat), tak inzulin-dependentni transport, ktery je zprostiedkovan pouze
glukézovymi transportéry GLUT4. Hlavnimi ptedstaviteli inzulin senzitivnich
tkani je svalova a tukova tkaf, jatra a stfevo. Rizeni glykemie je tésné spjato
s metabolismem tukl a bilkovin. Pravdépodobné nejvétsi vyznam pii regulaci
glykemie ma hormondlni regulace. Jedinym anabolickym a nezastupitelnym
hormonem je inzulin. Antagonisté inzulinu jsou v jatrech glukagon a adrenalin,

v tukové tkani adrenalin a rastovy hormon, ve svalu kortizol a v ledvinach
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adrenalin. U autoregulace se pfi hyperglykemii stimuluje non-inzulin-dependentni
odsun glukézy do tkéni a blokuje produkci glukdzy v jatrech a v ledvinach,
zatimco hypoglykemie ma opacné ucinky. Nervova regulace spociva v informaci
o koncentraci glukézy v periferii do mozku cestou aferentnich vlaken
parasympatiku ( nervus vagus), v jatrech jsou nervova zakonceni parasympatiku

v portalni Zile a v membranach hepatocyti. [1]

2.7 Klasifikace a patogeneze diabetu

Diabetes mellitus predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni, jejichz
spolecnym znakem je hyperglykemie zplsobend nedostatecnou sekreci nebo

ucinky inzulinu. NejcastéjSimi formami diabetu jsou typ 1 a typ 2. [1]

2.7.1 Diabetes mellitus 1. typu

U tohoto typu diabetu se jedna o absolutni nedostatek inzulinu, ktery byva
zpravidla na zéklad¢ autoimunni destrukce B-bun¢k pankreatu. VéEtSinou se
manifestuje v détstvi nebo v dospivani, vzacnéji, pokud je autoimunni proces
pomalejsi, se manifestuje v dospélosti. (Pak se nékdy oznacuje LADA — latent
autoimmune diabetes of adults). Nékdy je prvnim piiznakem akutni
dekompenzace s hyperglykemii, glykosurii, ketoacidozou a dehydrataci. Pro

pacienty je zZivotn¢ nezbytné celozivotné dodavat télu inzulin a dodrzovat dietu.[1]

2.7.1.1 Imunitné podminény diabetes

je nasi populaci nejcastéjsi formou DM 1. typu. Na podkladé
autoimunniho procesu dochazi u geneticky predisponovanych osob ke zni¢eni B
bunék. Cirkulujici protilatky proti bunkam Langerhansovych ostrivki nebo fadé
jinych autoantigent nachazime u 90% pacientti jiz v preklinickém stadiu choroby.
Spoustécim mechanismem je pravdépodobné virova infekce nebo styk s jinym
endogennim ¢i exogennim agens. K uplné destrukci B bunék a zaniku sekrece

inzulinu dochdzi na podkladé pokracujicici inzulitidy. Podle agresivity
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autoimunniho procesu se odviji klinicky obraz choroby. V détstvi a dospélosti se
manifestuje klasickymi pfiznaky s velmi Castym rozvojem ketoaciddzy, jindy vSak
muze zbytkova sekrece inzulinu branit rozvoji ketoacidozy az nékolik let. Tento
pribéh je pak typicky pro jiz vySe uvedené LADA. DM typu 1 se ¢asto druzi
s jinymi autoimunitnimi chorobami, jako je Hashimotova tyreoiditida, perniciozni

anemie, celiakie, Addisonova choroba. [1]

2.7.1.2 Idiopataticky DM typu 1

je popsan v populaci v Asii a v Africe. Je neznamé etiologie. Klinicky jsou
vSichni pacienti zcela zdvisli na pfivodu exogenniho inzulinu a maji sklon

k ketoacidoze, ale nemaji prokazatelné znamky autoimunity.[1]

2.7.1.3 Genetické riziko DM typu 1
DM L. typu nema ptevazné familiarni vyskyt a pouze u 5 — 10 % pacientt trpi

timto onemocnénim sourozenci nebo rodice. [1]

2.7.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tento typ diabetu manifestuje nejcastéji v dospélosti, okolo 40 roku zivota.
Pacienti nemaji sklon ke ketoacidéoze a nejsou Zzivotné zavisli na podavani
exogenniho inzulinu, i kdyz obcas inzulin potfebuji k udrzeni uspokojivé
kompenzace cukrovky. Za¢atek onemocnéni byva pozvolny a Casto je jeho zachyt
nahodny. Typicky je familidrni vyskyt. S nadvahou byva spojovan v 60 — 90 %.
Pti¢inou je inzulinova rezistence spolu s poruchou sekrece inzulinu, k niz dochézi
jinym mechanismem, neZ je autoimunita. Na vzniku choroby se podili geneticka
predispozice a fada faktorii jako je nadmérny pifijem kalorii, nevhodné sloZeni
potravy, stres a mala fyzicka aktivita. Nové fadime DM 2. typu spolu s poruchou
gluk6zové homeostazy, dyslipoproteinemii (hypertriacilglycerolemie, snizeni
HDL cholesterolu, vzestup posprandialni lipémie a vyssi hladiny malych denznich
LDL), hyperurikemii a centrdlni obezitou k syndromu inzulinové rezistence.
Tento syndrom zvySuje riziko aterosklerézy a tvoii metabolické pozadi téchto

podjednotek. Po letech 1écby peroralnimi antidiabetiky dochazi k selhani 1écby
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a je nutné hyperglykemii korigovat inzulinem. V tomto ptipad¢ uzivame termin

DM typ 2 1éCeny inzulinem. [1,12]
2.7.3 Ostatni specifické typy diabetu

Do skupiny DM podminénych genetickym defektem funkce B bun¢k byl
zafazen typ MODY ( maturity-onset type diabetes of the young). Typ dédi¢nosti
je u této cukrovky dominantné autozomalni, manifestuje okolo 25 let a vice nez
5 let je kontrolovand bez podani inzulinu. Geneticky defekt u¢inku inzulinu
zahrnuje naptiklad defekt inzulinovych receptorii (typ A inzulinové rezistence).
U chorob pankreatu byva pri¢inou chronickd pankreatitida, pankreatektomie,
karcinom pankreatu, pokroc¢ilda hemochromatoza ¢i cystickd fibroza pankreatu.
V nékterych rozvojovych zemich se vyskytuje malnutricni diabetes, jehoz
podkladem je fibrokalkul6zni pankreatopatie. V té¢hotenstvi vznikd DM, ktery je
nazyvan gestacni diabetes mellitus a po ukonceni téhotenstvi je tfeba ho

pteklasifikovat. [1]

2.7.4 Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy (HPGH)

Tvofi pfechod mezi normdlni toleranci glukdzy a diabetem. Patii sem
zvySena glykemie na la¢no pro hodnoty 5,6 -6,9 mmol/l a porucha gluk6zové
tolerance, definovand glykemii vel20 minutach oGTT 7,8-11,1 mmol/l. Jsou
povazovany za hrani¢ni stavy, které zvysSuji riziko které¢hokoli vySe uvedeného
diabetu. Nejsou spojeny s rozvojem mikrovaskularnich komplikaci. Naproti tomu
jsou asociovany se syndromem inzulinové rezistence, a tudiz zvySuji riziko

kardiovaskularnich onemocnéni. [1]

2.7.5 Diagnostika

Diagnozu diabetu a HPGH stanovime na zékladé glykemie ve vendzni
plazmé. Pravidelny screening u asymtomatickych osob je indikovan
v nésledujicich ptipadech:

1krat za 2 roky maji byt vySetfeny vSechny osoby starsi 45 let.
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lkrat za rok nezavisle na véku maji byt vysetieni jedinci s nadvahou a obezitou
(BMI nad 27), vyskytuje-li se diabetes u ptibuznych 1. stupné, porod plodu nad
4,5 kg ¢ vyskyt GDM vdobé gravidity, hypertenze ( TK 140/90),
dyslipoproteinemie (TG nad 2,8 mmol/l ¢i HDL cholesterol pod 0,9 mmol/l),
pritomnost hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy pii pfedchozim testovani.
Diabetes mellitus mize byt diagnostikovan tfemi riznymi zptisoby:

Ptitomnost klasickych ptiznaki cukrovky (zizen, polyurie, hubnuti bez jasné
pfic¢iny) + ndhodné glykemie je vétsi nebo rovna 11,1 mmol/l. Nahodné glykemie
je hodnota namétena kdykoli béhem dne bez ohledu na ptijem potravy.

Glykemie na lacno je vétsi nebo rovna 7 mmol/l. Stavem na la¢no rozumime
nejméné 8 hodin po piijmu potravy.

Glykemie ve 120 minuté oGTT je vétsi nebo rovna 11,1 mmol/l. oGTT by mél byt
provadeén pii zatézi 75g glukozy standardnim zptsobem.

Kriteria pro diagnézu diabetu jiz nemusi byt potvrzena 2krat v riznych dnech, jak
tomu bylo v minulych letech.[5] K potvrzeni diagndzy nelze vyuzit vysledky
ziskané nestandardnimi metodami (napt. méteni glukometrem). Diagnézu diabetu
nelze stanovit na zaklad¢ glykosurie, hladin glykovaného hemoglobinu ani

intraven6zniho gluk6zového tolerancniho testu. [1]

2.7.6 Akutni komplikace DM 1. typu

Akutni komplikace ohrozuji nemocného bezprostiedné na Zivoté.

2.7.6.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je patologicky stav, pii némz dochazi néhle ke sniZeni
koncentrace glukozy pod 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé. Pficinou je aplikace
nadmérné davky inzulinu, zvysena fyzicka zatéz, nedostatek sacharida ve stravé ¢i
vynechéni jidla, alkohol. Hypoglykemie se projevuje sniZenou neuropsychickou
vykonnosti, pozdéji nastupuje nevolnost, bolesti hlavy, zamlzené vidéni, porucha
jemné motoriky, celkova slabost, kifece a nastup nakonec bezvédomim. Tyto

Mrve

ttes, poceni, tachykardie, nervozita a hlad jsou vyvolany aktivaci
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sympatoadrenalniho systému a zvySenou sekreci adrenalinu Nebezpeci tézké
hypoglykemie spoCiva zejména v riziku aspirace a ireverzibilniho poskozeni

mozku. [1,12]

2.7.6.2 Hyperglykemie

A/ Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacidéza je vyvoldna nedostatkem inzulinu a zvySenou
produkei kontraregule¢nich hormonti. Je charakterizovana metabolickou acid6zou
diky vzestupu hladiny ketolatek, témét vzdy vyznamnou hyperglykemii a
deficitem vody a minerald. Pfi¢inou je nové vznikly DM I. typu, chybna terapie ze
strany lékate, infekce, vaskularni ptihody, urazy a operace. Projevuje se
vystupilovanym pocitem zizné, polyurii, polydipsii, pii pokrocilé dehydrataci
nastava slabost, zavrat a ortostaticka hypotenze. Pokud se ketoacidoza
prohlubuje, nastdva nevolnost, zvraceni, nékdy i extrémni duSnost. Pozd¢ji
dochazi k poruse védomi a kématu. Dychéni je acidotické ( Kussmaulovo).

Tento stav muze vyustit az k selhani ledvin.

B/ Hyperglykemické (hyperosmolarni) koma

Hyperglykemické kéma se projevuje tézkou dehydrataci, ¢astym vznikem
rendlni insuficience a poruchami védomi. Od diabetické ketoacidozy se lisi tim, Ze
je uni v popiedi vyrazna hyperglykemie na tikor acidozy a inzulinového deficitu.

Castgji se vyskytuje u DM II typu. [1,12, 16]

2.7.7 Chronické komplikace DM 1. typu

DM je onemocnéni chronické, které po letech svého trvani zplisobuje

Vv

Vv pojivu.
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2.7.7.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin
charakterizované proteinurii, hypertenzi, postupnym poklesem renalnich funkci.
Je zaludné v tom, ze Casto az do stadia rendlni insuficience ziistava bez ptiznaki.
Zmény funkce ledvin se projevuji vzestupem hodnot kreatininu, urey kyseliny
mocové v séru. Pti dosavadnich davkach inzulinu se opakuji hypoglykemie. Ve
stadiu renalni insuficience dochédzi k polyurii snéslednou dehydrataci,
v zaveéreéné fazi oligurie az anurie, masivni otoky, anemie, dusnost, nemocny trpi

nechutenstvim, zvracenim a prijmy, kizi ma zbarvenou Sedozluta s petechiemi.

2.7.7.2 Diabeticka retinopatie

vvvvvv

Casto bezprostfedné navazuje glaukom. Je to onemocnéni sitnice oka zptisobené
dlouhodobou Spatnou kompenzaci diabetu. Cévy v sitnici se ztencuji, praskaji a
dochazi ke krvéceni do sitnice, jejichz membréna se soucasné ztencuje a to vede
ke snizenému pratoku krve a nasledné hypoxii. Postupné¢ vede ke slepoté

diabetika.

2.7.7.3 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie vznikd na podkladé dlouhodobé hyperglykemie. Je
definovdna jako difuzni nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich
nervi. Patologickd zména charakterizujici diabetickou neuropatii je ztrata
myelinizovanych axonii. Dochazi proto ke zpomaleni vzruchu v motorickych i
senzorickych nervech. Pacient pocituje brnéni, mravenceni koncetin, a to zejména
v noci, ma sniZzenou citlivost na teplo a chlad, projevuje se u n¢ho tzv. syndrom
neklidnych nohou. V noci pocituje hloubkovou bolest svall, Casté jsou pocity
unavy DK i HK, obrny, kfece. Pacient nemize pro svalovou ochablost vstat a
chodit. Projevy poskozeni autonomnich vlaken se odviji od mista poskozeni.

V kardiovaskularnim systému je to ortostaticka hypotenze, nebolestivy infarkt
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myokardu, klidova tachykardie. V travicim systému dochézi k poruse motility
sttev, coz se projevuje zacpou nebo prijmem, k poruchdm vyprazdinovani
zaludku. Pacient ma nauzeu, regurgitaci, pocity plnosti zaludku. V systému
urogenitalnim dochazi diky ochabnuti stény mocového méchyte k retenci moce a

porucham potence. OCi reaguji na nervové poskozeni zhorseny vidénim za Sera.

[1]

2.7.8 Lécba

2.7.8.1 Dieta
Cile dietni lécby:
e  udrzeni optimalni hladiny glykémie
e  dosaZeni optimalni hladiny krevnich tuka
e  dosazeni nebo udrzeni pfimétené hmotnosti diabetika
e  prevence a lécba akutnich komplikaci (hypoglykémie)
e prevence a lécba pozdnich komplikaci (hypertenze, poskozeni
ledvin,...)
e  zlepSeni celkového zdravotniho stavu

° udrzeni TK

Vyzivova doporuceni pro diabetiky jsou podobnd a s doporucenimi

racionalni stravy pro populaci s kardiovaskularnim onemocnénim.

Jaké ma byt zastoupeni jednotlivych sloZek potravy ve stravé diabetika:

e  Sacharidy

Zastoupeni sacharidi by meélo tvofit asi 50 az 60 % celkového
kalorického ptijmu. Vice by mély byt ve stravé zastoupeny slozené sacharidy.
Mezi slozené sacharidy patii zejména Skrob. Ten je obsazen v bramborach,
ryzi, mouce a moucnych vyrobcich.

° Vlaknina
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Vlakniny by mé¢l diabetik konzumovat asi 40g denné.

Vlakninu délime na nerozpustnou, ktera zahrnuje rostlinné zbytky, které
nejsou Stépeny travicimi enzymy. Tato vldknina je zastoupena nejvice
v pSeni¢nych otrubach, vyrobku Knacke Brot, ovesnych vlockach ¢i sojové
mouce. Rozpustnd vldknina je zastoupena ptredevsim ve fazolich, sojovych
bobech, zeleniné (Spenat, kapusta, zeli, porek,...) a ovoci (nejvice v lesnim
ovoci, rybizu,...)

o  Tuky

Tuky by v jidelnicku diabetika mély tvofit maximalné30% z celkového
ptijmu potravy. Tuky by mély byt pfedevsim nenasycené a obsah cholesterolu
by mél byt nizsi nez 300 mg za den.

Ve stravé by méla byt omezena predevSim spotieba sadla, masla,
tuénych mas a tuénych mléénych vyrobkll a vajec. Vhodné jsou predevsim
rostlinné tuky a oleje, polotu¢né mléko a nizkotu€né mlécné vyrobky. Tucné
maso je dobré nahradit masem libovym, dribezi a rybami.

e  Bilkoviny

Diabetik by mél mit 10- 20% bilkovin z celkového energetického
ptijmu, snizeny ptijem bilkovin je u pacientl s poskozenim ledvin.

e  Kuchynska sl

V nasich podminkach se soli nadbyte¢né, proto je dileZité soleni omezit.
Pomtize se tim zabranit vzniku kardiovaskularnich komplikaci. Doporuceny
ptijem soli je 7.5 g soli na den.

e  Vitaminy, mineraly a stopové prvky

Pfijem vitamin{, mineralti a stopovych prvkii je doporucen stejny jako
pro zdravou populaci. Pro diabetiky jsou zvlasté¢ vhodné potraviny s karoteny,
vitamin C a flavonoidy. Tyto latky patfi mezi antioxidanty.

e  Tekutiny

Jako pro ostatni populaci je pro diabetiky dllezity dostatecny piisun
tekutin. Vhodna je voda a bylinkové caje. Spotieba alkoholu by méla byt
maximalné jeden dl vina pro Zeny a 2 dl vina pro muze za den.

e  Alternativni sladidla

Tato sladidla jsou piijatelna s vyjimkou téhotnych Zen.
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e  Dietni potraviny
Specidlni potraviny pro diabetiky nejsou v dieté diabetikii nutné.

VétSinou byvaji drahé a znacné energeticky bohaté.

Lékat predepiSe dietu sobsahem 175 g, 225 g, 275 g sacharidi.
Doporuc¢i kontaktovat dietni sestru. Ta pomuze pacientim sestavit prvni

diabeticky jidelnicek. [1]

2.7.8.2 Lécba inzulinem

Lécba pacientli s DM 1. typu by méla byt vedena podle doporuceni
Ceské diabetologické spolegnosti. U pacientil s nekomplikovanym priibéhem
DM je doporucovana frekvence ambulantnich kontrol 4x ro¢né, v ptipadé
potieby ¢&ast&ji. Upravy davkovani inzulinu je nutno provaddt na zakladé
vysledki selfmonitoringu a anamnestickych udaji od pacienta (vyskyt
hypoglykemii, citlivost k inzulinu). Zpravidla je vhodné&jsi provadét Gpravy
davek inzulinu postupné¢ v menSich krocich a s dostatecnym cCasovym
odstupem sledovat jejich efekt na kompenzaci diabetu. [5]

V soucasné dobé jsou kdispozici inzuliny ziskané ze zvifecich
pankreatdi, inzuliny lidské (huménni) a inzulinovéd analoga. Zvifeci se
ziskavaji z vepfovych pankreatii, veprovy inzulin se od lidského 1isi v jedné
aminokyselin€. Inzuliny lidské neboli humanni jsou polypeptidy obsahujici 57
aminokyselin, vyrdbi se semisynteticky zaménou alaninu za treonin v B-
fetézci inzulinu nebo biosynteticky pomoci pfenosu rekombinacni DNA do
bunky Escherichia coli, oznacuji se zkratkou HM. Inzulinové analoga se od
lidskych 1isi na urcitych pozicich AK, maji specifické vlastnosti, jsou to
biosynteticky pfipravované molekuly inzulinu.

Vyhodou huménnich inzulint je nizsi antigenicita piipravki, a tim nizsi
tvorba protilatek proti inzulinu, které se mohou podilet na rozvoji inzulinové
rezistence,  nepfedvidatelnych  hypoglykemii, alergickych  projevd,

lipodystrofie v misté vpichu, diabetické fetopatie. [1]
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aspart, lispro, glulisin 4—6 hod.

i NPH 12-20 hod.

cletemir 20 hod )
e ——— — glargin 24 hod.
..-l-l-'-'__

T~

Cbrazek 3 - Doba pasobeni jednotivch typd Nzuln

Hurrnni irzuliny

KnEtcs plaobici Irzulin Hi-A, Actrepid HM, Humudin R, Inauman Rapid
Sifadnd douho plscbizl rzulin HM-MPH, Ireulstard HM, Humulin B, Ireuman Bassl
‘elmi dizubo pdsobici Ukratanrd HM

Premixoeans amesi Hurmulin M3, Ireulin mix-30, Mitard 20, 50, 40, 50
Krathka nzulinova analega

Azpart Moworepid

Liepre Hurmiakeg

Glulizin Apidra

Bifzp 30 Moo

Inzulinowva analzga s prodlouzenym udinkam

Glargin Larius

Dletsmir Leresmir

Tabulka — Plehked inzulinovych prprask

Obr. & 2 [15]

Vyhodou analog je rychla vstiebatelnost nejlépe z dostupnych preparata
napodobena prandidlni sekrece, proto sem mohou aplikovat tésné pied jidlem.

Lépe nez dostupné lidské inzuliny napodobuji bazalni sekreci inzulinu.

Druhy inzulinu podle délky pisobenti:
a) kratce plisobici inzuliny maji nastup u¢inku za 15- 30 minut po s.c. podani,
vrcholi za 1-3 hodiny a trva obvykle 4-6 hodin. ( inzulin — HM R, Actrapid
HM, Humulin R, InsumanRapid, Velosulin HM, Insuman Infusat, Humalog,
Novorapid, Apidra). Kratkodobé ptisobici inzuliny jsou urceny k nitrozilni,

subkutanni, intramuskulérni a intraperitonealni aplikaci.

20



b) stfedné¢ dlouho pisobici inzuliny maji nastup ucinku za 1 -2,5 hodiny,
max. ucinek se dostavi za 4-12 hodin a maximalni ptisobeni 12-16 hodin.
(Insulatard HM, Humulin N, Insuman Basal, Humulin L)

c) velmi dlouho pulsobici inzuliny maji nastup ucinku za 2-3 hodiny, max.
ucinek za 10-18 hodina dobu plsobeni 24-36 hodin. ( Lantus, Ultratard
HM, Humulin U, Levemir)

d) kombinované inzuliny. Jednd se o smés kratce ucinkujiciho a isopha
(NPH) inzulinu v ur¢itém poméru. (Inzulin HM MIX 30, Mixtard 10,
Mixtard 20, 30, 40, 50, Humulin M3, Insuman KOMB typ 25, 15, 50,
Novomix 30, Humalog MIX 25,50)

Koncentrace inzulinu ve firemnich pfipravcich je 40 IU/ml nebo 100
[U/ml. VSechny pfipravky inzulinu maji byt dlouhodobé skladovany
v lednicce pii teploté¢ +2 az +8 °C. Nesmi se nechat zmrznout, vystavovat
teploté vyssi nez 40 °C a ponechdvat na slunci. Inzulin mize byt vystaven
delsi dobu telesné teplote, obvyklad doba je 6 az 8 tydnd. Inzulin, u n¢hoz
vyprsela doba expirace, nesmi byt pouzit. Technika aplikace inzulinu se
provadi vétSinou subkutanné. Doporucena je aplikace do bficha, pazi, stehen a
hyzdi s planovanym stfiddnim mist vpichu, dezinfekce ptfed vpichem neni
nutnd, pokud nemocny dodrzuje hygienickd pravidla. Inzulin je mozné
aplikovat plastikovymi injekénimi stiikackami nebo inzulinovymi davkovaci.
V soucasné dobé si pacienti v domacim prostiedi aplikuji inzulin pomoci
inzulinovych per. Na trhu jsou k dispozici davkovace inzulinu (inzulinova
pera), ktera slouzi k jednordzovému nebo opakovanému pouziti (NOVO PEN
3 a4, NOVO PEN 3 Demi, INNOVO od firmy Novo Nordisk. HUMA Pen
Ergo, HUMA Pen Luxura od firmy Eli Lilly. OPTI PEN PRO, OPTICLIK,
TACTI PEN, SOLOSTAR od firmy Sanofi Aventis). Jde o aplikatory, které
nemocny milZze trvale nosit pfi sobé. VétSinou se plni 100jednotkovym
inzulinem ve specialnich bombickach (cartridge, penfill). Vyhodou davkovacii
je snadnd manipulovatelnost, kterd usnadni aplikaci inzulinu u osob
nevidomych nebo z jinych diavodi neschopnych fadné natdhnout a aplikovat
inzulin. U nemocnych s nevyhovujici kompenzaci cukrovky se mize pouzit

k aplikaci inzulinu inzulinovéa pumpa. [1,11,12]
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Obr. &3 [13] Obr. &4 [6]

Typy inzulinovych reziml: Konven¢ni 1é¢ba inzulinem — oznacuje
1é¢bu, kdy nemocny aplikuje inzulin v jedné nebo ve dvou davkach denné¢.
Tento rezim nenapodobi fyziologickou sekreci inzulinu a dobrou kompenzaci
muizeme pii jeho pouziti dosdhnout pouze u diabetikli s vlastni sekreci
inzulinu. Intenzifikovana inzulinova 1é¢ba — podavani inzulinu zpisobem,
ktery napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu, to znamend, hradi jeho
bazalni a prandialni spotfebu. Poddvani inzulinu se provadi ve tfech a vice
davkach denné. Cim kratéeji piisobici inzulin pouzijeme a &im vice davek

denng¢, tim je rezim uto¢né&jsi. [1]
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PAD PAD PAD Stifedné dlouhy

Obr. ¢.5

a) Jedna davka kratce a stiedné dlouze ptsobiciho inzulinu.
b) Kombinace kratce a stfedné dlouho piisobiciho inzulinu ve dvou dennich davkach.
¢) Kombinace kratce a stfedné dlouho putsobiciho inzulinu ve tfech dennich davkach. [1,

5.162]

2.7.8.3 Lécebna télesna vychova
Soucasti 1écby kazdého diabetika je 1é€ba pohybem, kterd snizuje riziko
cévnich komplikaci a inzulinovou potfebu. Dilezité je motivovat klienta ke
spolupraci. U DM 1 typu je nutnd ptfed zahdjenim fyzické zatéze dobra

kompenzace diabetu. Pii glykemii nad 13,8 mmol/l necvicit, je nebezpeci
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vzniku ketolatek. Hypoglykemii se vyhybame tim, Zze zaCneme cvicit 1-2
hodiny po jidle, pfed zatézi doporuc¢ime konzumovat 30-40g cukri a
opakujeme konzumaci kazdou hodinu v jejim pribéhu. Doporucime se
vyhnout z4té€zi v dobé vrcholu ucinku inzulinu. Pro injekci inzulinu volime
nezaté¢zova mista a podle potieby snizujeme ptredchozi davku inzulinu o 30-
50%. Po prodlouZeni zatéZe monitorujeme glykemii a doporucujeme poZit

cukry. [7]

2.7.8.4 Kriteria kompenzace diabetu u dospélych diabetiki 1. typu

kompenzace

vyborna uspokojiva neuspokojiva
glykémie nalacno (mmol/I) 4,0-6,0 6,0-7,0 >7,0
glykémie po jidle (mmol/I) 5,0-17,5 7,5-9,0 >9.0
HbAl <4,5 4,5 -6,0 > 6,0
celkovy cholesterol (mmol/l)  <4,5 4,5-5,0 > 5,0
HDL cholesterol (mmol/l) >1,0 1,1 -0.9 <09
LDL cholesterol (mmol/l) <25 2,6-3,0 >30
triacylglyceroly (mmol/l) <1,7 1,7-2,0 >2,0
BMI (kg/m2) muzi 21-25 25-27 > 27
zeny 20-24 24 -26 >26

krevni tlak (mmHg) < 130/80 - >130/80

[14]
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3. Klinicka cast

3.1 Lékaiska anamnéza pani A. H.

RA: DM bez vyskytu. Matka + v 90 letech AIM. Otec + v 70 letech tragicky pfi
autonehodé. Déti -syn 58 let, Zije, 1é¢en pro varikézni komplex DK.

PA: starobni dichodce, diive v domacnosti

SA: Zije v domové dichodcii spole¢né s manzelem, mobilni s pomoci invalidniho
voziku nad 50 metrQ

OA: prodélala béznd détska onemocnéni. Operace: fraktura colli femoris
lLsin. 1990. Urazy: viz operace. Hospitalizace viz operace. Od roku 1976
dokumentovana ICHS, hypertenze.

NO: DM I typu od 35ti let, od po¢atku onemocnéni inzulinoterapie prvnich 8§ let
aplikace inzulinu 2x denné, po té aplikace 3x denné. U pacientky diagnostikované
mikrovaskularni komplikace-polyneuropatie lehkého stupné senzitivné motoricka
DK. lehka stresova inkontinence fadu let, abusus koufeni 0, alkohol 0, 1x denné
kava

GA: 1x spontanni porod, menopauza od 45 let

AA: neni znama

FA: Furon 40mg 1-0-0 (klickové diuretikum pisobici v Henleho klicce.
Nezéadoucim ucinkem je hypokalemie)

Carvediol 1,25mg 1-0-1 ( b- blokator — antihypertenzivum. Pozor na nahlé
vysazeni, mize vést k nezadoucimu tc¢inku reboud fenomén. Miize pusobit inavu,
deprese. Zivé a d&sivé sny, studené ruce a nohy, bradykardie, AV blok)

Anopyrin  100mg 0-1-0 ( antiagregans. Nezddoucim ucinkem je zvySena
krvéacivost)

Humalog 10j-8j-0 (kratkodobé pusobici analog inzulinu)

Humalog MIX50 0-0-14;j (sttedné dlouhodobé¢ plisobici analog inzulinu)

KCL 1-0-1  (kalium chloratum, podéava se soucasné s klickovymi diuretiky)
Tramal 50 1-0-1 (slaby agonista na opioidnich receptorech, opioidni analgetikum.

Nezadouci ucinkem jsou zavrate, neovlivituje dychaci centrum [10]
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3.2 Interni vySetieni 10. 1.2010

Glykemie na la¢no dlouhodob¢ v rozmezi 5,5 — 7,7, posprandidlni v rozmezi 8,9
— 11,2 mmol/l, mo¢ negativni. Dieta 9/ 225 gUV, jidelnicek dle DKE, dietu
dodrzuje, hypoglykemie nebyla, citi se dobfe, TK 140/80, P 72 pravidelny,
orientace v Case, prostoru i osobou dobra, chiize do 50ti metrt s choditkem, stav
ktize odpovida veku, hlava i krk bez patologického nalezu, klidova eupnoe,
dychani ¢isté sklipkové bez vedlejSich fenoméntl, poklep jasny, plny, akce srdecni
pravidelnd, ozvy ohranicené, bficho mékké, prohmatné, palpaéné nebolestive,
hepar k oblouku Zebernimu, stolice pravidelnd, ob den, obcdas zacpa, lehka
stresova inkontinence, DKK bez otokl, pulzace na periferii dobfe hmatna,
na palci LDK pod nehtem bolestivé, zdnétlivé lozisko, mirn€ zarudlé okoli nehtu,

jizva na zevni strané LDK klidna.

3.3 Vysledky vysetieni 10. 1. 2010

Urea 8,2
Kreatinin 82
Kys. Mocova 293.,6
Na 143
K 5,1
Cl 103
Bilirubin celkovy 12,4
Bilirubin pfimy 3,3
AST 0,34
ALT 0,32
Alkalicka fosfataza 1,54
GMT 0,3
S-Amylaza 0,67
Cholesterol celkovy 3,66
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Triglyceridy 0,64
HDL cholesterol *0,99
LDL cholesterol 2,38
Aterogenni index 3,697
LDL/HDL cholesterol 2,403
Apolipoprotein B 0,69
Glukosa 4,7
Glykovany HbAlc 5,0%
Erytrocyty 3,57
Hemoglobin 108
Hematokrit 32,4
Stfedni objem ery 90,7
Trombocyty 221
Leukocyty 6
Moc¢ chemicky:

Glukoza 0j
Bilkovina 05
Bilirubin 0j
Urobilinogen 0j
pH 6,5
Krev 0j
Ketolatky 0j
Leukocyty 0j
Specifickd hmotnost 1,018
Mocovy sediment: Leuko 0-1

27




4. Osetrovatelska péce o klientku s diagnozou diabetes
mellitus

4.1 Osetiovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného clovéka. Uspokojovani
potieb Clovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Osetiovatelsky proces je algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit
a jednak systém krokii a postupil pii oSetfovani nemocného. Sestry pii
poskytovani péce se zabyvaji clovékem jako celkem, vidi ho jako bytost
holistickou, neboli celostni, vidi clovéka jako bytost bio-psych- socialni
a duchovni a jsou si védomy toho, Ze vSechny tyto oblasti jsou u kazdého ¢clovéka
vzajemné propojeny a naruseni této rovnovahy muze vést k poSkozeni zdravi.
Sestry se v oSetfovatelském procesu zabyvaji uspokojovanim potieb svych
klient, a to zejména potieb nizSich, jako jsou potieby fyziologické a potieba
jistoty a bezpeci, vychazime-li z Maslowovy klasifikace potieb. Pfi planovani
péce sestra nejprve zjistuje informace o svém klientovi, vytvaii oSetiovatelskou
anamnézu. Ziskané informace nasledné vyhodnocuje, stanovi oSetfovatelskou
diagnozu, spolecné s klientem naplanuje péci pro klienta, ktera mu je ,,Sita” na
miru®. Podle planu pracuje nejen ona, ale i ostatni lenové oSetrovatelského tymu.
Poskytovanou péci pribézn¢ hodnoti a podle individualnich potieb klienta plan
pribézné upravuje a prehodnocuje. V oSetfovatelském procesu se klient
spolupodili na poskytované péci, rozhoduje pod vedenim sestry v péci o jeho
osobu. Klient se postupné¢ méni z pasivniho pacienta na partnera zdravotnickych

pracovnikt. [17]

4.2 ,, Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Tento model zpracovala Marjory Gordonova, do roku 2004 prezidentka

NANDA. Je profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston
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College, Chestnut Hill ve stat¢ Massachusetts. Ve svém modelu vychazi z toho, ze
vSichni jedinci maji spolecné urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim,
kvalitou zivota a srozvojem jejich schopnosti. Predpokladem je ziskavéani
informaci ve 12- ti vzorcich zdravi pomoci standardnich metod (rozhovor,
pozorovani,...), provedeni analyzy ziskanych informaci a vyhodnoceni, zda se
jedna o funkéni ¢i dysfunkéni zdravi. Jednotlivé vzorce sestra srovnava s
vychozim stavem pacienta, kulturnimi a spolecenskymi normami a normami,
které jsou stanoveny pro danou vékovou skupinu. Pokud dojde sestra k zavéru, ze
se jedna o dysfunk¢ni vzorec, vyhodnoti problém a stanovi oSetfovatelskou
diagnozu. Tento model je velmi prakticky a lze ho vyuzit v nemocni¢nim

prostfedi 1 v rdmci komunitni péce. [4]

4.2.1 12 vzorcu Marjory Gordonové:

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviceni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznani

Sebepojeti, sebeticta

PInéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reprodukéni schopnost

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Vira, pfesvédcenti, zivotni hodnoty

Jiné

4.3 Osetiovatelska anamnéza u klientky s lékaiskou diagnozou
diabetes mellitus 1. typu

Pani A. H., 84 let je klientka Domu Knézny Emmy — Domova pro seniory

v Neratovicich. Obyva spole¢né s pln¢ imobilnim manzelem manzelsky apartman
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domova pro seniory. Pro oSetfovatelskou anamnézu jsem zvolila model funk¢niho
zdravi Majory Gordonové, protoze je velmi prakticky pro pobytové zatizeni
socialni a sluzby a jiz fadu let z n€ho vychazim u zjiStovani anamnézy u klientl

naSeho zafizeni.

4.3.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi.

Pani A. H. byl diagnostikovan diabetes mellitus v 35- ti letech. Klientka
byla od pocatku zjisténi své nemoci lécena inzulinem. V poslednich 10 ti letech
pied piijetim do DKE ji navStévovala sestra domaci péce, kterd ji inzulin
aplikovala. Od roku 2001 zije v DKE, kde ji inzulin aplikuje sestra DKE.
Na svoji chorobu si brzy zvykla. Neméla Cas se zaobirat sama sebou, protoze
ji vétSinu Casu zabrala péce o manzela, ktery onemocnél CMP r. 1998 a od té
doby je pln¢€ zavisly na péci druhé osoby. Jiz druhy den ji boli palec na levé dolni
koncetin€, méla zarostly zanedbany nehet, pod nim hnisavou sekreci. Prakticky
l¢kat ordinoval pievazy s Betaine ung. denné, Tramal 50 1 tbl p.o. 2 hodiny
pred pfevazem, na noc a podle potieby. Dnes v noci nemohla bolesti spat. Bolest

hodnoti na stupni (viz ptiloha ¢. 7).

4.3.2 Vyziva a metabolismus

Pani A. H. se stravuje v DKE. Ji pravidelné 5x denné¢, mé diabetickou
dietu. Ji dobfe a rada. Obcas ji pfinese dcera nebo syn n&jaké ovoce nebo kolac.
Strava v naSem zafizeni ji pln€¢ vyhovuje. Pije asi 1,5 litri tekutin za 24 hodin.
Nejradéji ma ovocné Caje nebo Cistou vodu. Vazi 65 kilo, méii 164. Index BMI
24,1, MNA 11 bodu ( ptiloha €. 5). Dnes rano méla k snidani chléb se Sunkou a

bilou kavu.

4.3.3 Vylucovani

Pani A. H. pouzivd samostatné WC, které ma na pokoji spolecné

s koupelnou. Na stolici chodi pravideln€é 1x za 2 dny, ale stolice je velmi tuha.
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Asi 14 dni uziva Lactulozu 1 1Zici réano, zd4 se ji, ze se konzistence stolice
zlepsila. Jiz ne€kolik let trpi lehkou stresovou inkontinenci, pouziva vlozky MIDI.
K dnesnimu dni nepocituje zddné dysurické potize, moc€ je €ira, vydej €inil 1300

ml za 24 hodin. Orienta¢ni vySetfeni papirkem DIA phan bylo negativni.

4.3.4 Aktivita, cviceni

Pani A. H. se pohybuje samostatné po pokoji, pro cestu do jidelny pouziva
vozik. Ujde do 50-ti metra po roving, Barteliv test 80 bodu (piiloha €. 1). Denné
navstévuje skupinové cviceni v DKE, téz se ji fyzioterapeut vénuje individualng.
Na rehabilitaci ji vzdy doveze peCovatelka na voziku. Z kulturnich aktivit naSeho
zatizeni vyuziva kazdé pondéli chvilky s hudbou a rada zajde na vystoupeni déti
z mateiské Skoly. Vyleti ¢i vétSich spolecenskych akci v nasem zafizeni
se neulastni, protoze nechce nechavat manzela samotného na pokoji. Uklid
pokoje zvlada sama, pouze zada pracovnika piimé obsluzné péce k odmrazeni
lednice. PéCi o vlastni osobu zvlada dobie, potfebuje pomoc s velkou koupeli.
Pé¢i o imobilniho manzela jiz prenechala oSetiujicimu personalu, 1 kdyz ji na
pocatku pobytu vnaSem zafizeni pln€ zvladdala sama. Nikdy mu vSak

nezapomene piipravit bonbony, které ma velmi rad.

4.3.5 Spanek a odpocinek

Pani A. H. spi v noci $patn&. Casto ji budi manzel svym volanim. Dnes ji
bolel palec LDK, tak toho moc nenaspala. Také manzel chtél 2x v noci zavolat

sestru a n¢kolikrat za noc vyzadoval otocit, citi se proto unavena.

4.3.6 Vnimani a poznavani

Pani. H. slysi dobfe. Vidi dobte, pouziva bryle na cteni. Pravidelné 1 x
ro¢né¢ kvili diabetu nav$tévuje oc¢niho lékate. Objednani k lékafti jiz zajist'uje
sestra. Posledni kontrola byla 25. 9. 2009 s vysledkem bez znamek diabetické
retinopatie. Vysledek bude dnes piredan diabetologovi.
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4.3.7 Sebekoncepce, sebeticta

Pro pani A. H. je velmi dilezité, ze je vnaSem zafizeni ubytovana
spole¢né s manzelem. Velmi kladn€ hodnoti, Ze se o n¢ho mohla starat sama
v plném rozsahu, dokud péci o ného zvladala. Nyni jiz pé¢i o manzela prevzal
personal DKE, za coz je klientka vdécna, ale zarovei si Casto posteskne, ze jiz

neni potfebnd. Zacina sebe hodnotit jako starou a nepotiebnou.

4.3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani A. H. je stale dobrou manZelkou svému manzelovi. Spole¢né¢ maji
jednoho syna, ktery je kazdy tyden navitévuje. Zadné kamaradky v DKE nema,
veskery Cas, ktery nevénuje rehabilitaci ¢i kultufe, travi na pokoji s manzelem.
K personalu je vlidna, dokaze pochvalit a ocenit péci o partnera. Pokud potiebuje

pomoc, nestydi se o ni pozadat.

4.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost
Pani A. H. méla 1 spontanni porod, klimakterium okolo 45 roku.

4.3.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pani A. H. zila béZnym Zivotem Zeny v domacnosti a postupem casu se
stala pIn¢ zavisla na manzelovi. Kdyz doslo pfed lety k vyméné roli, piijala tuto
skutecnost jako svoji povinnost a zacala se o manzela plné starat. Byla zvykla byt
doma, tak ji izolace od okolniho svéta necinila velké potize. Trochu ,,zit* jak tika,
zacala az v naSem zafizeni. Pokud se stane, Ze se nedafi persondlu bez obtizi
zvednout ¢i posadit jejiho t€zkého manzela, bere to jako vlastni selhani. Styska si,

ze je jiz k ni¢emu a nemlize pomoci.
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4.3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pani A. H. je véfici, denné pfed spanim promlouva k Bohu. 1x tydné
navstévuje bohosluzby v kapli DKE. Jeji vira ji pomahala ptekonat tézké chvile i
jednotvarny zivot zeny v domdcnosti. Je rada, ze je jejich syn Stastné Zenaty a
spolecné se Zenou velmi kulturné zalozeny. Spolecensky zivot ji velmi chybél,

ale vi, Ze s tim uz v soucasné dobé nic nezmuize.

4.3.12 Jiné

Klientka mé na dnes$ni den planovanou diabetologickou kontrolu. Vcera
sbirala mo¢ za 24 hodin, vydej ¢inil 1200 ml, dysurické potize neudava,
orienta¢ni vySetfeni moc¢i negativni.vaha 65 kilo, obvod pasu 74 cm, TK 125/70,
P 72 min pravidelny, TT 36,8°C, glykémie nala¢no 5,9 mmol/l, defekt na palci
LDK, ob¢ DK bez otokd.

4.4 Piehled oSetiovatelskych diagnoz ke dni, kdy je naplanovdana
diabeticka kontrola

Osetfovatelské diagnézy jsem stanovila k béznému vSednimu dni,
ve kterém prob&hne diabetologickd kontrola. Cerpala jsem zrozhovoru

s klientkou, pozorovani a zdkladnich orientacnich vySetfeni.

1. Akutni bolest v disledku zanétlivého procesu.

2. Porucha spanku z diivodu akutni bolesti.

3. Stresovd inkontince moce zdivodu degenerativnich zmén svall
a podptrnych struktur panevniho dna.

4. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu snizené pohyblivosti.

5. Riziko socialni izolace z diivodu zhorsené pohyblivosti.

6. Riziko urazu z diivodu labilni chiize vzhledem k pokroc¢ilému véku.
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4.5 Kratkodoby a dlouhodoby plan, jeho realizace a hodnoceni

4.5.1 Akutni bolest v diisledku zanétlivého procesu

Cil kratkodoby: klientka bude udavat stupeit bolesti 3 a mensi do

2 hodin

Cil dlouhodoby: klientka bude do tydne bez bolesti, do tydne nebude

jevit zndmky zanétu

Osetrovatelské intervence:

podavat vzdy rédno a vecer Tramal 50 ordinovany OL, dale
podavat Tramal 50 vzdy, kdyz bude klientka udévat bolest
na stupni 7 a vy$$im, max. za 8 hodin

provadét denné sterilni pfevaz s Betaine ung.

provadét denné hodnoceni stavu rany, vysledek zapisovat
do dokumentace, v ptipadé zhorSeni zajistit chirurgické
osetfeni.

zajistit klientce polstafek k provedeni elevace LDK pfi
pobytu na lizku

denné rdno a vecer provadét hodnoceni bolesti, vysledek
zapisovat do dokumentace

denné rano a vecer zajistit méteni TT, vysledek zapisovat

do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Klientka jiz po prvnim uziti analgetika udavala za 2 hodiny bolest na

stupni 3, druhy den jiz na stupni 1, dal$i dny jiz byla bez bolesti. Rana byla

pievazovana 5 dni s Betadine ung, ke zhorSeni stavu defektu nedoslo. Okoli

nebylo oteklé ani zarudlé jiz druhy den, na chirurgické ambulanci oSetfena

nebyla. DK si podkladala na noc sama, pobyt na lazku ji pfinasel ulevu.

Zvysenou teplotu neméla po celou dobu 1é¢by. Cil kratkodoby i dlouhodoby

splnén, dg. zanikla.
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4.5.2 Porucha spanku z diivodu akutni bolesti

Kratkodoby cil: klientka se béhem dopoledne bude citit odpocata
Dlouhodoby cil: do tydne bude klientka v noci spat
Osetiovatelské intervence:
e zajistit klientce dopoledni spanek neruSeny manzelovymi potfebami
(zajistit manzelovi pobyt ve stacionaii)
e pozadat vSechny Ccleny personalu, aby v dopolednich hodinach
nevstupovali na pokoj klientky
e postupovat podle intervenci u 1. 0S. dg vedoucich k odstranéni bolesti
e zajistit navstévu psychiatra, aby predepsal klientce hypnotika
Realizace a hodnoceni
Klientce byl zajistén klidny spanek a odpocinek v dopolednich hodinach.
Spala 2 hodiny a v klidu si pfecetla Casopis. Pfed obédem se citi odpocata.
Navstéva psychiatra probéhla, bylo ptedepsano Miabene 10 na noc, klientka jiz

druhy den v klidu spala. Cil splnén.

4.5.3 Stresova inkontince moce z diivodu degenerativnich zmén svalu

a podpirnych struktur panevniho dna

Cil dlouhodoby: Klientka bude do tydne ovladat cviky posilujici panevni
dno
Klientka bude mit neporusenou kizi v oblasti genitalu
Osetirovatelské intervence:
o naucit klientku zdkladnimu posilovacimu cviku k posilovani
péanevniho dna — pferusovani proudu moci pii moceni.
. vysvétlit klientce, Ze neni vhodné, aby sama zvedala svého
imobilntho manzela, protoZze zvedanim tézkych bfemen dochazi

k povolovani zavésného aparitu panevniho dna a tim k dalSimu zhorSeni

inkontinence
J informovat klientku, aby zazadala o novy balicek Molimed
Midi vzdy den doptedu
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J doporucit klientce ¢astou vyménu vlozek Midi

J informovat klientku o nutnosti zvySené hygieny pfii
inkontinenci
J poucit klientku, aby kazdou zménu ve smyslu paleni pfi

moceni, zarudnuti, otoku ¢i svédéni pokozky konzultovala
se sestrou
Realizace a hodnoceni
Klientka si cviky k posilovani panevniho dna brzy osvojila, cvi¢i rada
i sama na lizku. Vi, Ze nema manzela zvedat, ale tikd, Ze je to jeji manzel, tak
nebude stale volat sestiicku. Chce mu byt jesté uzite¢na. Vlozky Midi si méni
nekolikrat denné€, zazadat o novy bali¢ek ji ne€ini zadné problémy. Myje si
genital po kazdém pouziti WC, Zadné dysurické obtize neméla, k poruse

integrity ktize nedoslo.

4.5.4 Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu sniZené pohyblivosti

Cil dlouhodoby: Klientka bude mit pocit pohodli a spokojenosti z télesné
Cistoty
Osetrovatelské intervence:
e 7zjistit schopnost klientky provadét jednotlivé ukony v oblasti
hygieny
e pomoci klientce zajistit potfebné pomuicky k provadéni hygieny
e zatadit klientku do rozpisu koupani
e zajistit optimalni teplotu v koupelné
Klientka je schopna provést ranni a vecerni hygienu sama. V koupelné
u umyvadla potiebuje zidli. Veskeré hygienické pomicky ji zakoupila snacha,
klientka si vSe sama zafidila. Celkovou koupel nezvladne, je proto koupana
za pomoci oSetfovatelského persondlu 1x tydné v utery. Byla ji nabidnuta koupel
ve vang, klientka viak dava prednost sprchovani na sedatku. Casteéné se umyje
sama, potfebuje pomoci s mytim zad, nohou a vlasi. Koupe se rada, vyuziva

spolecnou koupelnu na 4. patie, kde je ohiiva¢ vzduchu. Citi se Cistd a spokojena.
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4.5.4 Riziko socialni izolace z diivodu zhorSené pohyblivosti

Cil dlouhodoby: Klientka se nebude citit izolovana od svého okoli

Osetrovatelské intervence:

zajistit klientce pondé€lni névstévy socialni pracovnice, aby ji
kazdy tyden informovala o pfipravovanych akcich DKE.

pokud se klientka rozhodne akce zucastnit, zajistit odvoz
klientce na voziku pecovatelkou.

pokud si bude prat klientka prochazku ¢i navstévu akce mimo
DKE, zajistit ji prostfednictvim soc. pracovnice dobrovolnika
nebo pecovatelku.

prubézn¢é zjistovat od klientky a c¢lentt personalu, zda
u klientky stale funguji rodinné vazby a zda ji syn stale kazdy
tyden navstévuje.

nabizet klientce moznost pedikury, kadefnika ¢i masaze

v nasem zarizeni

Realizace a hodnoceni:

Za pani A. H. pravideln¢ kazdé pondéli dochazi socialni pracovnice.

Klientka vyuzivd moznost ucastnit se akci konanych v DKE, zejména programy

pripravované détmi ze skol a Skolek ¢i hudebni odpoledne. Navstévuje alespoil

jednu akci tydné. Syn ji stale pravidelné navstévuje, vétSinou chodi v sobotu.

Klientka ma rada tyto spole¢né chvilky u kavy, pfipominaji ji mladi. Ke kadetnici

chodi pravidelng jednou za tii tydny, pedikuru navstévuje jedno za Sest tydni. Citi

se spokojena, jen ji vadi, Ze s ni jiz nemiiZze chodit na programy jeji manzel.

4.5.5 Riziko urazu z diivodu labilni chiize vzhledem k pokrocilému véku

Cil dlouhodoby: klientka si uvédomuje faktory, které zvySuji moznost

urazu

Klientka rozpozna nebezpecné faktory prostiredi

Osetrovatelské intervence:

e doporucit klientce vhodnou obuv, pevnou pies nart, ne pantofle
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e 7zjistit, jak se klientka chova v ramci osobni bezpecnosti

e 7zjistit, zda je klientka pIn¢ orientovana mistem i Casem

e zkontrolovat, zda ma klientka vSechny vhodné a dostupné pomicky pro

bezpecnost

e ov¢rit, zda klientka ovlada kroky k posazeni a vstavani z lazka

Realizace a hodnoceni:

Pani A. H. nosi sandadly s paskem ptes patu, které maji protiskluzovou
podrazku. Dava si pozor, aby nevstavala ze zidle ¢i lizka, pokud je mokra
podlaha po uklidu. Vstava pomalu, nepospichd, aby se ji nezatocila hlava. M4 u
sebe invalidni vozik, ktery pouzivad na vétsi vzdalenosti po nasem zafizeni. Po
pokoji se pohybuje bez pomucek, vzdy ale chodi v blizkosti ndbytku, aby se
mohla v pfipadé potieby piidrzet. ObCas ma tendenci pomahat svému imobilnimu
manzelovi, ale ukony, u kterych by mohlo dojit k Grazu jiz pfenechala os.
persondlu. Svétla na pokoji sviti, klientka ma zvonek u ltizka i na WC a oba umi
pouzit. Je pln¢ orientovana (MMS 30 bodu, viz piiloha ¢. 2, Polozka rizik pada 7

bodd, viz piiloha €. 6).

4.6 Psychicky stav pani A. H.

Pani A. H. hodnotim jako velmi silnou osobnost. Dokazala se v zivoté vyrovnat se
vSemi nastrahami. Obc¢as byva smutnd, protoze jiz neni zcela sobésta¢na. Ptijala
jiz a pochopila, ze péci o jejiho manzela prevzal oSetiovatelsky personal. Rada
vyuziva kulturni nabidky v naSem zatizeni a raduje se z kazdého nového zéazitku. I
pfes  vSechny  Zivotni  néstrahy si  udrzela  svlj  optimismus

a dobrou naladu, je klidna a vyrovnana a také velmi trpéliva.

4.7 Edukace

Zakladni edukaci provedl jiz diabetolog a diabetologicka sestra v piedeslych
letech. Pani A. H. je s chorobou vyrovnana a ma o ni zékladni znalosti. Vzhledem
k véku jiz neni schopna provadét selfmonitoring ani aplikaci inzulinu. Tuto

¢innost pievzala za klientku sestra. Skupinové edukace, kterou provadi sestra
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z diabetologické ambulance, se klientka neucastni, i kdyz ji byl nabidnut
doprovod pecovatelky. Reedukace proto probihd pouze v domé pro seniory, a to
pfi cileném rozhovoru s primarni sestrou. Je zaméfena pfedev§im na nevhodné
potraviny pii diabetu, pfiznaky hypoglykemie a pozdni komplikace diabetu.
Vzhledem k véku klientky musi byt edukace kratkd s vhodné zvolenymi slovy,
aby pani A. H. pochopila vyznam sdélovaného obsahu. Pii rozhovoru vzdy sestra
pochvali klientku za jeji optimisticky pfistup k Zivotu a zdlrazni vyznam
psychické pohody u diabetika. Po rozhovoru vzdy sestra zkontroluje stav dolnich
koncetin u klientky a zeptd se ji na zdravotni problémy souvisejici s diabetem.

O vSech zjisténych zménach informuje sestra diabetologa.

Obr. & 6 [18]
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5. Zavér

Diabetes mellitus je onemocnéni chronické, jehoz 1écba a kontrola je nutna po
cely Zivot diabetika. Je to onemocnéni nevylécitelné, proto se s nim diabetik musi
naucit zit. Aby nedoSlo k pfed€asnym chronickym komplikacim diabetu ci
nedochézelo k opakovanym hypoglykemiim, je nutna trvald kompenzace diabetu.
Po cely zivot by mé¢l diabetik dodrZovat pravidelnou Zivotospravu, m¢l by ovladat
monitorovani glykemie, rozpoznat na sobé pifiznaky hypoglykemie a znat pozdni
komplikace diabetu. M¢l by byt pfimétfené aktivni a vyvarovat se zatézovych
situaci. Nutné jsou téz pravidelné¢ navstévy u diabetologa. I pies to, Ze bude
diabetik dodrzovat veskerd doporuceni, mohou se u ného objevit nékteré
z komplikaci pfi diabetu mellitu. Diky poznatktim dnesni doby vSak mize prozit

plnohodnotny zivot.
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Seznam zkratek

AIM akutni infarkt myokardu
AK aminokyselina
Anamnézy AA - alergie, GA - gynekologickd, FA — farmakologicka,

NO - nyné¢jsi onemocnéni, OA-osobni, RA — rodinna, PA-

pracovni
BMI body mass index
CMP cévni mozkova piihoda
CNS centralni nervovy systém
Co-A koenzym A
DM diabetes mellitus
Dg. diagnoza
DKE Dtim Knézny Emmy
DK dolni koncetiny
FW sedimentace
GLUT4 gluko6zovy transportér 4
HbA1 glykovany hemoglobin
HDL Higt-Denzity Lipoprotein o vysoké hustoté
HM humanni
Lm. intramuskuldrni
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Bartelav test
Ptiloha ¢. 2: MMSE

Priloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

: Hodnotici dotaznik klienta
: OSetiovatelskd anamnéza klienta pfi nastupu klienta do DKE
MNA

: Polozka rizik padu

: Pfimka bolesti
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srozumiteln€, vychazi ze soucasné odborné literatury. Autorka dostatecné odkazuje na literarni zdroje.
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k charakteru zafizeni a zdravotnimu stavu pacientky jsou cile pfevain€ dlouhodobé. Pfi volbé
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