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1. Uvod

Cilem této prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce
o padesatisedmi let¢ého pana J. F., ktery byl hospitalizovan na septické
chirurgii s diagnézou diabetes mellitus 2. typu, se syndromem diabetické

nohy.

V klinické c¢asti se zabyvam anatomickym a fyziologickym popisem
pankreatu, patofyziologii diabetu, d¢lenim diabetu podle etiologie,
klinickymi pfiznaky a diagnostikou vSech typt diabetu, 1écbou diabetu 2.
typu a komplikacemi diabetu. Problematiku syndromu diabetické nohy jsem
v této kapitole zpracovala podrobnéji.

V osetiovatelské ¢asti zminuji podstatu oSetrovatelského procesu a modelu
osetfovatelské péce Marjory Gordon — modelu Funkéniho zdravi, ktery
pouzivam k hodnoceni nemocného. Dale jsem analyzou informaci stanovila
k prvnimu dni, kdy jsem nemocného oSetfovala, aktudlni a potencidlni
osetfovatelské diagnozy. K vyfeSeni jednotlivych problémi jsem sestavila
plan osetfovatelské péce. Specialni kapitolou oSetfovatelské c¢asti je
psychologicka a socialni problematika tykajici se nemocného a edukace
nemocného. V zavéru oSetfovatelské casti se vénuji celkovému shrnuti
pribéhu hospitalizace, hodnoceni oSetfovatelské péce a prognoze
zdravotniho stavu nemocného.

Praci uzavira seznam zkratek, ptehled literatury a pftilohy. V ptiloze je

pouzita dokumentace z nemocnice, kde byl pan J. F. 1écen.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomicko-fyziologicky uvod

Pankreas (slinivka bfiSni) je zlaza s endokrinni a exokrinni sekreci.
Stavbou piipomind slinnou Zzldzu. Jeji vnitin¢ sekretorickou casti jsou
Langerhansovy ostriivky umistény difuzné ve tkéni zlazy. Jsou tvofeny
bunikami A, které produkuji glukagon, buitkkami B, syntetizujicimi inzulin, a
buitkami D, produkujici somatostatin a tvorici pankreaticky polypeptid.
Inzulin a glukagon reguluji hladinu krevniho cukru (glykemie) tak, aby se
udrzovala ve fyziologickém rozmezi 3,6- 5,6 mmol/l. Inzulin je hormon
bilkovinné¢ povahy, tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojenymi
disulfidickymi mustky. Hlavni funkci inzulinu je snizit glykemii a zvysit
utilizaci glukdzy. Inzulin snizuje glykemii témito mechanismy:

e Zvysuje utilizaci glukozy

e Zvysuje tvorbu glykogenu

e Zvysuje tvorbu tukt z glukozy

Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou. Kromé toho
sekreci inzulinu zvySuje stimulace vagu, gastrin, sekretin a somatotropni

hormon. Celkova denni produkce inzulinu ¢inni 20-40 jednotek. (4, 13)

2.2 Patofyziologie nemoci

Podstatou onemocnéni je snizena sekrece inzulinu v Langerhansovych
ostritveich pankreatu a nedostatecny Gc¢inek inzulinu ve tkanich, zpisobeny
snizenou citlivosti inzulinovych receptort na bunéénych membranach.
Pokud bude nedostatek inzulinovych molekul, gluk6za do bunck
nepronikne a nevyuzitd odchézi do moce. To je ptipad nedostatecné tvorby
inzulinu ve slinivce u diabetu mellitu (dale jen DM) 1. typu. Druh4d moznost

je ptipad, kdy se inzulinovych molekul tvofi dostatek, ale ptivod glukozy je



tak velky (obezita), ze pankreas nestiha tvorbu zvyseného mnozstvi inzulinu
a nastane stejna situace, jako by se tvofilo inzulinu malo. MlZe se stat, ze
inzulinu je dostatek, ale receptory na butikdch jsou zménény nebo jich je
méné. Pak zlstanou buiiky pro gluk6ézu nedostupné, jedna se o inzulinovou
rezistenci a mluvime o diabetu typu 2. Pfi nepfitomnosti glukézy v bunce
zaCne Stépeni tukl a bilkovin z divodu ziskdni energie.Vznikd pii tom
zna¢né mnozstvi kyselych odpadnich latek a urey, a naopak dochazi

v ledvinéach ke zna¢nym ztratdm iontt. (13,17)

2.3 Klasifikace DM

Tuto klasifikaci, ktera je zde uvedena, vydala v roce 1997 Americka
diabetologicka asociace. Je zaloZzena na etiologii a snazi se podchytit
vyvojova stadia jednotlivych druh diabetu. Zavedla také novy pojem

porusena gluk6zova homeostaza.

o Diabetes mellitus 1. typu (dale jen DMI1T)

»  Imunitné podminény

»  Idiopaticky
e Diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM2T)
e Ostatni specifické typy diabetu

»  Geneticky defekt funkce beta-bunék
Genetické defekty ucinku inzulinu
Onemocnéni exokrinniho pankreatu
Endokrinopatie
Chemicky a Iéky indukovany diabetes
Postinfekéni
Neobvyklé formy imunologicky podminéného
diabetu
»  Genetické syndromy asociované diabetem

o Gestacni diabetes mellitus



e Hranicni poruchy glukozové homeostazy
»  Zvysena glykemie nalacno

»  Porucha gluk6zova tolerance

K diabetu 1. typu fadime i latentni autoimunitni diabetes dospélych
(LADA) s manifestaci ve vysSim véku. Rovnéz u diabetu 2. typu je
vyClenén  zvlastni typ dédicného  diabetes mellitus MODY
(noninzulindependentni DM mladych lidi). (7, 12, 17)

2.4 Klinicky obraz

Klinika diabetu je souborem rtiznou mirou vyjadienych piiznak, které
jsou odvislé od zavaznosti a trvani metabolickych zmén provazejicich

diabetes. Mezi klinické ptiznaky diabetu patfi:

e Polyurie (diuréza vétsi nez 2500 ml/24 hod.)

e Polydipsie zplisobend osmotickou diurézou

e Nykturie

e Hubnuti pfi normalni chuti k jidlu

e Slabost a vlekla tinava

e Bolesti nebo kiece ve svalech

e Svédéni klize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

e Poruchy vidéni- zrakové ostrosti

e Recidivujici mykozy

e Paradentdza provazena kazivosti a vypadavanim zubi

e Pti jiz existujicich komplikacich mikro - a makroangiopatickych projevy
téchto cévnich komplikaci - stenokardie, no¢ni bolesti dolnich koncetin,

poruchy vyprazdinovani zaludku, poruchy potence.



Diabetes mellitus 1. typu

Pro DMIT je typické, Ze se vyskytuje nejcastéji u mladsi generace do 40
let, pfi¢emz vrchol onemocnéni je mezi 12 a 15 lety. Obecné se vyskytuje
vice onemocnéni v severni Evropé, méné ve stiedni a nejméné v jizni.(12)
Od pocatku devadesatych let je diagnostikovana modifikace DMIT ve
vys$$im véku - LADA. U tzv. juvenilniho typu mladych a stihlych je nastup
vétSinou prudky a provazeny typickymi ptiznaky. K manifestaci dochéazi
Casto pii hore¢naté probihajici viréze, angin€, psychickém stresu, kdy jsou
vyplaveny kontraregulaéni hormony. Pokud je inzulinova sekrece

nedostatecna, dochazi k manifestaci diabetu.

Diabetes mellitus 2. typu

Tvoti asi 85-90% vsSech nemocnych s diabetem. K manifestaci dochazi ve
vys$im véku, po 40 az 50 letech, s vyjimkou MODY diabetu (modifikace
DM2T) s manifestaci okolo 20. roku. Klinickd manifestace DM2T je velmi
nenapadnd, symptomatologie chudd, nezfidka se manifestuje az

chronickymi diabetickymi komplikacemi.

Rozdily v klinickém obraze obou hlavnich typi diabetu

DMIT DM2T
Diabetes v rodiné meéng Casty Casty
Vazba na HLA antigeny prokazatelna nezjisténa

méné nez 30-40 let vice nez 30-40 let
Vék vzniku

Télesny habitus Stihly obézni

Nastup choroby nahly pozvolny
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nizkd az normalni az
Endogenni sekrece inzulinu nulova zvysena
Glykemie zvysena zvysena
Glykosurie ano ano
Sklon ke vzniku ketoacidozy ano ne
Zavislost na zevnim podavani ano ne
inzulinu
Komplikace Casté Casté

(ptevzato z knihy: Rybka, J.: Diabetologie pro sestry. 2006, s.35)

2.5 Diagnostika DM

Diagn6za DM spoivd v prikazu chronické hyperglykemie.
Onemocnéni je mozné potvrdit tfemi riznymi zplisoby, a to pomoci
nahodné glykemie, glykemie nalacno ¢i glykemie méfené pii vySetieni
oGTT. O diagnoze diabetu mellitu svedci:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené néhodnou glykemii
vyssi nez 11,1 mmol/l (u DMIT je dostacujici jedno stanoveni, u DM2T se
doporucuje nasledné jesté glykemie nala¢no vyssi nez 7 mmol/I- sta¢i jedno
stanoveni)

b) pii nepiitomnosti klinickych projevi a nalezu koncentrace glukdzy
v zilni plazmé nala¢no vyssi nez 7 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6,1
mmol/l po osmihodinovém la¢néni, u DM2T ovéfit asponl dvakrat)

¢) nalez glykemie za dvé hodiny pti oGTT vyssi nebo rovné 11,1 mmol/l
v kapilarni krvi nebo v zilni plazmé ( u DM2T, pokud glykemie nala¢no
byla pod 7 mmol/l, tzv. hrani¢ni glykemie nalacno 5,6 mmol/l az 6,9

mmol/l. (12)
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2.6 Terapie DM2T

Zakladem lécby DM2T jsou vzdy rezimova opatieni, kterd je tfeba
dodrzovat i po pfidani perordlnich antidiabetik (PAD). Lécbu PAD
zahajujeme, pokud nedosdhneme Zzadouci kompenzace po 6-8 tydnech
dietoterapie a pokusu o zvySeni fyzické aktivity. U nemocnych s nadvahou
a obezitou zafindme metforminem. U nemocnych s vyrazngj$imi
postprandialnimi vzestupy glykemie a u starSich nemocnych je mozné zvolit
akarbozu. U stihlych nemocnych zahajujeme 1é¢bu derivaty sulfonylurey,
které¢ volime individudlné. U nemocnych s vét§im rizikem hypoglykemii
(vyssi vek, nizk4d compliance) jsou vhodnéjSi derivaty s kratSim
biologickym polocasem. Pokud monoterapie selhdva, pouzijeme kombinaci
n¢kolika PAD zruznych skupin ¢i kombinaci s inzulinem. Pouzivame
sttedn¢ doporucené davky PAD a radéji diive zahajujeme kombinovanou
lécbu. U nemocnych snadvdhou je mozné [ébu zahdjit rovnou
kombinovanou terapii, za pouziti forem, které kombinuji metformin
s derivaty sulfonylurey. Lécba PAD je obvykle u¢inna pouze v uréitém

¢asoveé omezeném obdobi.

2.6.1 Dieta

Diabetické dieta ¢. 9 se vypocitava podle odhadu energetické potieby
diabetika na den. Na 1kg hmotnosti u sedavého zaméstnani 100-125 KJ, u
lehce pracujiciho 125-150 KJ a tézce pracujiciho 170-210 KJ. Smérodatnym
ukazatelem je hmotnost nemocného, ne pocit hladu. U obéznich diabetikt je
vhodna nizkoenergetickd dieta typ 9A, kterd obsahuje 175 g sacharidd,
pfipadné 9B se 225 g sacharidd. Dale jsou pak diety se 275 g a 325 g
energeticky bohaté diety. Pocitad se 1,5 g bilkovin na 1kg hmotnosti, tuky
max. 80-100 g, sacharidy se dopocitavaji na zbytek energetické potieby. Pti

vypocitavani diabetické diety se pouziva tzv. vyménna jednotka, coz je
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mnozstvi potravin, které obsahuje 10 g sacharidd, a je mozné je navzajem
vymeénovat. Diabeticka dieta musi redukovat kromé energie piijem
cholesterolu pod 300 mg denné a soli pod 3 mg/den. Dilezité je 1

dodrzovani pitného rezimu. (17)

2.6.2 Fyzicka aktivita

Soustavné a dlouhodobé zvysSovani fyzické aktivity miize ptiznive
ovlivnit fyzickou zdatnost, psychicky stav, kompenzaci diabetu (pokles
inzulinové rezistence) a vyskyt dalSich rizikovych faktorii aterosklerozy
(dyslipoproteinémie, obezita, hypertenze). Pokud 1é¢ime pouze dietou, neni
tteba se obavat hypoglykemii. Pti 1é¢bé derivaty sulfonylurey je tieba
upozornit na moznost hypoglykemie a individualné snizit nebo vypustit
davku pfed cvicenim. Pokud je glykemie pied planovanou zatézi nad 14

mmol/l, cvi¢eni obvykle nedoporucujeme.

2.6.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Mezi PAD ftadime latky, které a) snizuji inzulinovou rezistenci
(biguanidy, thiazolidindiony), b) snizuji postprandidlni potifebu inzulinu
zpomalenim  vstiebdvani glukézy ze stfeva (inhibitory stfevni
alfaglukosiddz) a c) ovliviuji sekreci inzulinu (derivaty sulfonylurey,

nesulfonylureova sekretaloga).

* Biguanidy- zlepsSuji u¢inek inzulinu v jatrech, svalech a tukové tkéni.
Indikovany jsou u nemocnych s DM2T snadvéhou a obezitou.
Nejzavaznéj§im  nezaddoucim ucinkem je laktdtova  aciddza.
Kontraindikaci je pfijem alkoholu, stavy provazené celkovou nebo
lokdlni hypoxii, pokrocild generalizovana makroangiopatie. Pf.

Metformin.
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= Thiazolidindiony- krom¢ ptiznivého ovlivnéni metabolismu cukra a
tuki, maji fadu dalSich pozitivnich ucinki (pf.v regulaci krevniho
tlaku). Mezi hlavni nezadouci ucinky patii poSkozeni jater a retence
tekutin s moznosti srde¢niho selhani. Indikovany jsou u DM2T, zatim
v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo metforminem. Prf.
Rosiglitazon.

= Inhibitory alfaglukosiddaz- Indikaci je DM2T s vyraznou
hyperglykemii po jidle. Kontraindikaci jsou stfevni onemocnéni (v¢etné
ulcerézni kolitidy). Castymi nezidoucimi G¢inky jsou meteorismus a
flatulence. Pt. Akarbdza.
hypoglykemie. Lécbu sulfonylureou je tfeba zacit co nejnizsi davkou,
kterd se v intervalu 1-2 tydnii postupné zvySuje az na nejmensi moznou
ucinnou davku. Zvlastni postaveni ma gliquidon, ktery mizeme pouzit
pfi rendlni insuficienci.

* Nesulfonylureova sekretaloga- zastupci této skupiny jsou Repaglinid a

Nateglinid.

2.6.4 Lécba inzulinem u DM2T

Diivodem ptevodu na inzulinoterapii u DM2T je selhani 1écby PAD,
alergie na PAD, diabetes v gravidité, t¢Z8i nedostate¢nost ledvin a jater a
stavy spojené s pfechodnou dekompenzaci diabetu, napiiklad pfi operacnich
Ptitomnost dlouhodobych cévnich komplikaci diabetu neni sama o sob¢
indikaci k pfevodu na inzulin, pokud jsou nemocni dobie kompenzovani
dietou nebo PAD. ProtoZe inzulin se rozklada travicimi enzymy, je tieba ho
podavat injek¢éné, obvykle do podkozi, odkud se postupné vstiebava.
Aplikace inzulinu je technicky zajisténa plastovymi injek¢énimi stiikackami
se zatavenou jehlou, davkovaci inzulinu ¢i inzulinovou pumpou. Inzulinové

pfipravky rozd¢lujeme podle pivodu na: a) inzuliny lidské, kterymi je

14



v soucasné dob¢ 1éCena vétSina nemocnych a které jsou vyrdbény cestou

genetického  inzenyrstvi, dale b) chromatograficky  Cisténé

monokomponentni zviteci inzuliny, ziskané z vepfovych pankreatd, a c)

analoga inzulinu. (1)

Inzulinové pripravky:

Kratkodobé- Insulin-HM R, Actrapid HM, Humulin R, Insuman
Rapid, Velosulin HM, Insuman Infusat

Zacatek pusobeni: za 0,5 hod

Maximalni ucinek: mezi 1.a 3. hod

Doba pusobent: 4-6 hod

Stfedné dlouhodobé- Insulatard, Insulin-HM NPH, Monotard HM,
Humulin N, Insuman Basal

Zacatek pusobeni: za 1-2,5 hod

Maximalni ucinek: mezi 4. a 8. hod

Doba piisobeni: 12-24 hod

Dlouhodobé — Ultratard HM, Humulin U, Lantus
Zacatek pusobent: za 2-3 hod
Maximalni ucinek: mezi 10. a 18. hod

Doba piisobeni: 24-36 hod

2.7 Komplikace DM

2.7.1 Akutni komplikace

Hypoglykemické koma- hypoglykemie je pokles hladiny krevniho

cukru. Obcasna hypoglykemie je prakticky nevyhnutelnd u vSech pacientl
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léCenych inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky (dale jen PAD).
Pfi¢inami hypoglykemie mohou byt: nadmérna davka inzulinu nebo PAD,
neadekvatni nebo opozdény pfijem potravy, zvraceni nebo prijem, nahla
prolongovana zatéz. Ptiznaky se rozvijeji rychle a prevlada poceni, ties,
hlad, tachykardie, nervozita, pacient se nekoncentruje, mize byt agresivni,
zmateny, bolesti hlavy, poruchy paméti az koma. Pokud je diabetik pfi
védomi, mlze stav pfipominat opilost.

Hyperglykemické koma - ptiznaky hyperglykemie nastupuji pii zvySeni
hladiny krevniho cukru nad 15 mol/l. Pfi¢inou mutze byt nizkd davka
inzulinu nebo jeji vynechani, stres, poruSeni diabetické diety, nedostatek
pohybu nebo akutni infekce. Ptiznaky se rozviji pomaleji a patii k nim
zizen, polyurie, nauzea, zvraceni, slabost, sucha kize, mlhavé vidéni, pH
krve se snizuje pod 7,0, mo¢ je citit po shnilych jablkach (v dasledku

ketonurie).

2.7.2 Mikrovaskularni komplikace

DM je chronické onemocnéni, které vede k nezvratnym zménam cévni
stény a pojiva a rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci.
Diabeticka retinopatie- postizeny jsou cévy na o¢nim pozadi. Postizeni
ocniho pozadi probiha nepozorované. Pacienti nemaji zadné piiznaky.
ZhorSeni vidéni jiZ znamenda pomérné zavazny nalez. Vzhledem
k asymptomatickému prab¢hu casnych staddii je nezbytné pravidelné
podili na vzniku diabetické retinopatie je hyperglykemie, dale se uplatituje
hypertenze, porucha metabolizmu lipidi, koufeni, neovlivnitelnym
faktorem je genetické dispozice i délka trvani diabetu.
Diabeticka nefropatie- je chronické progredujici onemocnéni ledvin,
charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem
ledvinovych funkci. Mezi rizikové faktory pro vyvoj neuropatie fadime

vysoky krevni tlak, koufeni, hyperglykemii a ¢astéji se vyskytuje u muzi.
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Diabeticka neuropatie- patii mezi chronické komplikace DM. Neuropatie
bez klinickych projevi, zjistitelna jen vySetifovacimi metodami, se pohybuje
u pacientl s trvanim diabetu vice jak 10 roki téméf okolo 100%. Zakladnim
pfedpokladem je zvySena koncentrace glukézy. Predpoklada se také vliv
hypoxie a ischémie, neenzymatické glykace a oxidacniho stresu. Pacient
muze pocitovat subjektivni obtize jako jsou bolesti, paleni, brnéni,
mravenceni, které¢ se zhorSuji v noci po piikryti. Déle pacient uvadi pocity
chladu, sniZzenou citlivost, svalovou slabost, zvySenou Unavu koncetin a
kiece. Objektivni ndlez mize ukazat svalové atrofie, zmény na kloubech,

otoky, zmény barvy, trofiky, ragady, ulcerace.

2.7.3 Kardiovaskularni komplikace

Mezi makroangiopatické komplikace patii ischemicka choroba srdec¢ni
(ICHS) a infarkt myokardu (IM), ischemickd choroba dolnich koncetin
(ICHDK) a cévni mozkova piihoda (CMP). U IM je Casto pozorovan
nebolestivy pribéh a umrtnost na ICHS je u diabetiki 2-3x vétSi nez u
nediabetikd, u Zen diabeticek je riziko jeSt€¢ vétsi. IM vznika pfi
nedostate¢ném ptivodu kysliku do tkané a nedostatecném odplavovani
metabolitli. Pfi¢inou jsou aterosklerotickd zuzeni véncitych tepen, ktera jsou
u diabetiki vétSinou mnohocetna. CMP je postizeni urcitého okrsku
mozkové tkan€, nejcastéji na podkladé makroangiopatie s naslednou
poruchou prichodnosti, kterd ma za nasledek ischemii. Projevy CMP jsou
bolesti hlavy, poruchy hybnosti, bezvédomi, fatické poruchy feci.

Neurologicky nélez zalezi na velikosti a postizeni konkrétni tepny.

2.7.4 Hypertenze a DM

Hypertenze je velmi Castym spolecnikem diabetu a postihuje 20-60%

diabetikt. Urychluje vyvoj mikrovaskularnich komplikaci diabetu, zejména
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diabetické neuropatie a retinopatie. Prevalence stoupd s vékem a ve vSech
vekovych skupindch u dospélych se pfi DM vyskytuje 2-3x Castéji nez u
osob s normalni latkovou vyménou. Za arteridlni hypertenzi oznacujeme
opakované zvyseni TK rovno nebo vyssi nez 140/90 mm Hg naméiené

minimalné pii dvou navstévach. (12)

2.7.5 Syndrom diabetické nohy ( dale jen SDN)

SDN je podle Mezindrodniho konsenzu definovan jako ulcerace nebo
postizeni hlubokych tkéni nohy distalné¢ od kotniku vcetné kotniku. Vedle
ulceraci nejcastéji jde o gangrény, ale také o postiZeni kosti osteomyelitidou
nebo Charcotovou osteoartropatii nebo o postizeni hlubokych mékkych
tkdni infekci (napf. flegmonou). Pojem syndrom zahrnuje i1 soucasnou
diabetickou neuropatii a riizny stupeil ischémie, ve vétsSing pripadi byva
pfitomna i infekce. Do syndromu diabetické nohy se tadi i stavy po
amputacich na koncetinach. SDN ma velkou tendenci k recidivam a zGstava
celozivotni diagnézou. Podle etiologie je diabetickd noha délena na
primarni a sekundarni (liverpoolska klasifikace). Primarni se rozdé€luje
podle pficiny na neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou ulceraci,
sekundarni pak na nekomplikovanou a komplikovanou ulceraci (absces,
flegmona, osteomyelitida). Hodné pouzivana je klinickd klasifikace podle
Wagnera, je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce.
Dosud je povazovana vétSinou autort za standardni klasifikaci, protoze bylo

opakované¢ ve studiich prokazano, ze stupen ulcerace souvisi s rizikem

amputace.
Stupen Popis léze
1 Povrchova ulcerace (v dermis)
HIubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukové vrstvy bez
’ klinicky zdvazné infekce, nepenetruje kosti a klouby
3 Hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvou a/nebo jakakoli
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ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegmonou, osteomyelitidou

nebo infekéni artritidou, tendinitidou ¢i nekrotizujici fasciitidou

4 Lokalizovana gangréna - prsty, pfedni ¢ast nohy nebo pata

5 Gangréna nebo nekréza celé nohy

Rizikové faktory pro vznik ulceraci jsou: ptfedchozi ulcerace/amputace,
neuropatie senzoricko - motoricka, trauma (nevhodna obuv, chlize naboso,
urazy, predméty uvniti obuvi), biomechanické faktory (snizena pohyblivost
kloubt, deformity nohou, hyperkeratézy), ischemickd choroba dolnich
koncetin, socidlni a ekonomickd uroven (nizkd socialni uroven, Spatna
dostupnost zdravotni péce). VSeobecné se uznava, ze nejdilezitéj$im
faktorem spojenym s rizikem vzniku ulceraci je periferni senzoricko-
motorickd neuropatie, pacienti se ztratou citlivosti maji az sedminasobné
riziko ulceraci. Zékladem kvalitni péce o pacienty se SDN je dobra
diagnostika hlavnich faktori podilejicich se na vzniku ulceraci. Mezi
zakladni vysetfeni SDN patii: anamnéza a fyzikalni vysetfeni zaméfené na
SDN, zjisténi kompenzace diabetu (glykovany hemoglobin a dalsi
metabolicka vySetieni), orientaéni neurologické vySetfeni dolnich koncetin
(monofilamenty, ladi¢ka, biothesiometr), orientacni cévni vysetieni dolnich
koncetin (méfeni kotnikovych tlakti Dopplerem — Doppler index = pomér
mezi tlakem nad kotnikem a na pazi), zjiSténi pfitomnosti infekce a dle
zavaznosti ulcerace vySetfeni celkovych znadmek infekce (CRP, KO,
pfipadné¢ FW), zvlaStni pozornost vyzaduje diagnostika Charcotovy
osteoartropatie. Pro vySetfeni diabetické nohy existuje velké mnozstvi
zobrazovacich metod. Hlavni indikaci kjejich pouziti je piredevSim
pfitomnost infekce nebo destrukce tkani nohy. Mezi neinvazivni
zobrazovaci metody patii: prostd radiografie (pro casnou diagnozu
osteomyelitidy), pocitacova tomografie, ultrazvuk (vySetfeni povrchovych
mekkych tkani nohy), dopplerovska sonografie. Mezi invazivni zobrazovaci
metody patii: magnetickd rezonance angiografie, arteriografie tepen dolnich
koncetin a radionuklidové zobrazovaci metody. Znamkou infekce pfi

Mrwe

diabetické ulceraci jsou zarudnuti a otok koncetiny. Infekce je piic¢inou
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amputace az u 20 - 25% diabetikil, proto je nezbytnd velmi intenzivni
antibiotickd terapie, a to dle wvysledki kultivace zléze. NejcCastejsi
mikrobialni flérou je staphylococcus aureus. Soucasti terapie je 1
chirurgické odstranéni nekrotické tkané, incize a drendz, debridement
(lokélni ¢isténi rany). Lokalni 1é¢ba diabetickych ulceraci je v soucasné
dobé€ postavena na poznatcich o terapii chronickych defekti a ran. Vyuziva
se modernich interaktivnich obvazl (,,vlhkd terapie‘‘ viz ptiloha 4). Tyto
materialy zajist'uji vlhké prostfedi rany, jsou selektivné propustné, vytvareji
bariéru proti infekei a snizuji nutnost prevazi. Obecné podle faze hojeni se
rany rozliSuji na fazi zéanétlivou/exsudativni (Cisténi defektu) a fazi
prolifera¢ni (ndhrada poskozené tkan€). Pouzité lokalni materidly pak
podporuji jednotlivé faze hojeni. Dal§i moznosti 1écby je pouziti
hyperbarické oxygenoterapie, koupele v Dermacynu (superoxidovany
dezinfekéni roztok), lokalni pouziti kultivovanych keratinocytii, koznich
Stépl a transplantatli, prenost koznich lalokd, ristovych faktorii, inhibitori
metalloproteinaz. Soucasti 1écby ulcerace na neuropatické noze je odlehceni
defektu. Pouzivaji se k tomu terapeutické diabetické boty, vlozky, ortézy,
berle, pojizdnd kiesla a nebo odlehceny specialni sadrovy obvaz. Podle
mista ulcerace 1ze pouZit polobotu k odlehceni ptedni ¢asti nohy nebo paty.
Pouziva se spolecné s berlemi, aby se zajistila stabilita pacienta. Amputace
¢asti dolni koncetiny u diabetikll je zavazny stav, protoze prakticky vzdy,
nezavisle na rozsahu, narusi stabilitu koncetiny a ma dalsi disledky. Obecné
déleni amputaci na nizké (pod urovni kotniku) a vysoké (nad urovni
kotniku). Pfi nizkych amputaci méa pacient problémy s vhodnou obuvi, u
vysokych pak s rehabilitaci a zajisténim vhodné protézy. Navic podminkou
uspésného zhojeni pahylu je vzdy dostatecné prokrveni koncetiny, coz Casto
znamena predchazejici rekonstrukéni vykon. Vysoké amputace jsou také
spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou. Jedna se jiz o velmi zdvazny a
zatézujici vykon. Zakladni prevenci vzniku syndromu diabetické nohy je

dostateCna a opakovana edukace pacienta a rodinnych ptislusnikt. (7,12)
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3. ZAKLADNI IDENTIFIKACE NEMOCNEHO

Jméno a piijmeni: J. F.
Vek: 57 let
Pohlavi: muz

Datum pfijeti: 18. 1. 2007

3.1 Lékarské diagnézy

1. Diabetes mellitus na inzulinoterapii, stav po amputaci palce levé dolni
koncetiny

2. Chronicka srde¢ni insuficience, systémovéa dysfunkce levé komory
srdecni EF 25-30 %

3. Chronicka bronchitis

4. Vertebrogenni algicky syndrom, vyhiez ploténky L4-5

9]

Primarni koxartréza, oboustranna

3.2 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat na oddéleni septické chirurgie pro nehojici se defekt po
amputaci palce levé nohy. Amputace probéhla 19. 12. 2006. Nyni je
v defektu nekrotickd spodina. Pacient byl odeslan k hospitalizaci po

kontrole na diabetické ambulanci.

Osobni anamnéza:
Pacient méa diagnostikovan DM 17 let, nejprve uZzival peroralni
antidiabetika pozdéji pfechod na inzulin. Pied 3 lety povrchni defekt na

planté pravé dolni koncetiny. Déle v anamnéze ischemicka choroba srdec¢ni
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a akutni bronchitis. Pacient koufil 60 cigaret denné, po hospitalizaci pro

defekt na pravé koncetiné€ prestal koufit.

Farmakologicka anamnéza:

Trvale doma uziva:

Actrapid HM: rano 18 j., poledne 16 j., vecer 14 ]. s.c.
Lantus: ve 21 hod. 24 j. s.c.

Amprilan H 2,5 mg: 1-0-0

Verospiron: 1-0-0

Furon: 1-0-0

Anopyrin 100 mg: 1-0-0

Alergie: pacient neudava

Abtizus: 1 pivo tydné, 3 roky nekouii (diive 60 cigaret denné), kévu

ptilezitostné.

Pracovni anamnéza: tidi¢ nakladniho vozu, 4 roky v plném invalidnim

dtchodu.

Socialni anamnéza: zije s manzelkou v rodinném domku na venkove¢.
Rodinna anamnéza: Rodice dosud ziji, 6 sourozencii, vSichni zdravi.

Stav pri prijeti:

télesna teplota (TT) 37°C, tlak krve (TK) 150/85 mm Hg, puls (P) 76’
pravidelny, dechova frekvence (DF) 16

175 cm, 75 kg, Body Mass Index (BMI) 24,5

pti védomi, orientace dobra, spolupracuje
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Dolni konéetiny
Na levé dolni koncetiné nehojici se defekt po amputaci palce s nekrotickou

spodinou. Koupel defektu v Dermacynu, ptiloZeno sterilni kryti.

3.3 Souhrn provedenych vySetieni

U pana J. F. byl vySetfen krevni obraz a diferencial, vySetfeni

koagulacnich parametrii, biochemické vysetieni a byl proveden stér

z defektu.

Patologické hodnoty Norma

Krevni obraz Erytrocyty — 4,04 43-5,7x10"/1
Hemoglobin — 120 136 - 176 g/l
Hematokrit — 0,350 0,38 - 0,52

Biochemické vysetfeni krve | C-reaktivni protein-25,2 | Pod 5,0 mg/I
Kyselina mocova - 443 |202-416 mikromol/l
Glukoza - 8,8 3,6 - 5,6 mmol/l

Stér z defektu 1. Klebsiella oxytoca - masivné
2. Corynebacterium species - masivné

3. Escherichia coli

MRSA - kultivace a prikaz negativni

Z dalsich vysetfeni bylo provedeno RTG vysetieni levé nohy se zavérem:
stav po amputaci 1. prstu, osteolytické zmény v oblasti hlavicky 1.
metatarzu, arteriosklerdza. Déle pan J. F. podstoupil digitalni subtrakcni
angiografie panve s dolnimi koncetinami se zdvérem: zmény predevsim pod
urovni kolennich kloubti, vpravo se plni dobte 1 tepna, dalsi- arteria tibialis
posterior je uzka, vlevo dobrd napln pouze 1 tepny- arteria tibialis anterior,

zbylé tepny jsou uzké.
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3.4 Souhrn terapeutickych opatieni

Pan J. F. ma diabetickou dietu s 225 g sacharidii. Pohybovy reZzim II
(mtze si dojit na WC, jinak relativni klid na l4zku). Denné¢ mu byla
pfevazovana LDK ctverci napusténymi Betadine, pozdé&ji i vyplach 2%
roztokem Persterilu. 2x denné dostaval vazodilatacni infuze- fyziologicky
roztok se 2 ampulemi Prostavasinu. Byla mu 3x denn¢ kontrolovana
glykemie, dle které se upravovaly jednotky podavaného inzulinu.

Béhem hospitalizace mél pan J. F. tuto medikaci:

Anopyrin 100mg tbl. 1-0-0
Indikacni skupina (IS): antiagregans — snizuje krevni srazlivost

Nezadouci u¢inky (NU): nauzea, zvraceni, dyspeptické obtize, krvaceni do

GIT, anémie, viedova choroba duodenalni az perforace, tinitus.

Zvysuje ucinek antikoagulancii, zvysuje ulcerogenni ucinek kortikosteroidu,
zvySuje ucinek a nezaddouci ucinky nesteroidnich analgetik a sulfonamidd,

snizuje ucinek diuretik.

Verospiron tbl. 1-0-0

IS: diuretikum snizujici vylucovani kalia - zvySuje tvorbu moci, sniZuje
otoky

NU: hyponatremie, hyperglykemie, provokace dny - bolesti kloub,
alergické reakce, ortostaticka hypotenze

Potencuji Gi€inek antihypertenziv.

Furon tbl. 1-0-0

IS: diuretikum - zvySuje tvorbu moci, snizuje otoky

NU: hyponatremie, hyperglykemie, provokace dny - bolesti kloubil,
alergické reakce, ortostaticka hypotenze

Potencuji uc¢inek antihypertenziv.
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Amprilan H 2,5 mg tbl. 1-0-0
IS: inhibitor enzymu konvertujiciho angiotenzin - uzivan pii hypertenzi

NU: mohou zpiisobit edémy DK, tachykardii

Actrapid HM 100 m.j./ml rano, v poledne a vecer pocet jednotek podle

ordinace 1ékafe

IS: antidiabetikum — roztok kratkodobé ptlisobiciho huménniho inzulinu,

nastup ucinku za 15-30 minut, maximum ucinku za 3 hodiny

NU: hypoglykémie, alergické reakce, lipodystrofie, vznik rezistence na

inzulin.

Jeho ucinek a riziko vzniku hypoglykémie zvySuji nesteroidni analgetika

Lantus v 21 hod. mnozstvi dle ordinace 1¢ékate

IS: analogon inzulinu s pravidelnym vstiebavanim a prodlouzenym
ucinkem, nastup tc¢inku za 3-4 hod., doba ucinku 24-36 hod.

NU: hypoglykémie, alergické reakce, lipodystrofie, vznik rezistence na

inzulin.

Jeho ucinek a riziko vzniku hypoglykémie zvysuji nesteroidni analgetika.

Tramal tobolky 50mg 3x denné per os
IS: analgetika — anodyna - 1é¢iva tlumici bolest

NU: Béhem léCby, zejména pii t€lesné namaze, se mize objevit poceni,

zavrat, nevolnost, zvraceni, suchost v stech, inava a ospalost.

Dolsin 50 mg inj. pii bolesti po 12 hodinach

IS: analgetika - anodyna - 1é¢iva tlumici bolest

NU: navykova latka
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Augmentin 1,2 g po 6 hod. i.v.

IS: penicilin se Sirokym spektrem ucinku - antimikrobni t¢inek

Ciprofloxacin 500 mg tbl. po 12 hod.
IS: chemoterapeutikum - antimikrobni uc¢inek

NU: nevolnost, prujem, zvraceni, bolest bficha, plynatost, zavraté, bolesti

hlavy, unava, svédéni

Dalacin 600 mg tbl. inj. Po 6 hod. i.v.
IS: antibiotikum - antimikrobni G¢inek

NU: nauzea, zvraceni, prijmy, pruritus pochvy, kone¢niku

Prostavasin inj. 2x denné¢ i.v.

vvvvv

NU: GIT potize, pocity navalil do obliceje, buseni srdce, hypotenze

Po nékolika dnech uzivani obtize vymizi. ZvySuji U¢inek antihypertenziv.

)

3.5 Prubéh hospitalizace

Pan J. F. je na septické chirurgii hospitalizovan opakované. Divodem
nyn¢j$i hospitalizace je nehojici se defekt po amputaci levého palce nohy s
celkovymi projevy zanétu. Ve stérech z defektu je negativni prikaz MRSA.
V defektu jsou pritomny Klebsiella oxytoca - masivné, Corynebacterium

species - masivne, Escherichia coli. Byla nasazena antibiotika k pteléCeni.
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Pti pfijeti byl pacient orientovan, na dotazy odpovidal adekvatné, udaval
bolest v defektu LDK.

J& jsem pacienta oSetfovala 29. a 30. den hospitalizace. I pfes antibiotickou
a lokalni 1écbu, bylo nutné provést chirurgickou toaletu palce, pozdé&ji
nasledoval operacni vykon - necrectomie a egalizace 1. metatarzu levé

nohy.

Po téchto vykonech spolu s antibiotickou 1écbou doslo ke zlepseni lokalnich

nalezu bez znamek infekce.

Pacientovi byla 3x denné métena glykemie, podle kterych Iékar ordinoval

pocet jednotek inzulinu, ktery si pacient aplikoval sam inzulinovym perem.
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4. OSETROVATELSKA CAST

Individualizovand oSetfovatelskd péce o nemocného byla provedena
metodikou oSetfovatelského procesu. Jako teoreticky podklad jsem pouzila
model oSetfovatelské péce Marjory Gordon — model fungujiciho zdravi.
Informace o pacientovi jsem ziskdvala pomoci rozhovoru s pacientem a
jeho pozorovanim. Dale jsem cerpala ze zdravotnické dokumentace, od
¢lenti zdravotnického tymu. Pacient souhlasi s odebranim anamnestickych

dat a jejich zpracovanim v ptipadové studii.

4.1 OSetiovatelsky proces

Hlavni pracovni metodou moderni vstficné oSetfovatelské péce je
osetfovatelsky proces. Je to racionalni metoda poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych
algoritmil, které profesiondlové v oSetfovatelstvi pouzivaji ke zhodnoceni
stavu individudlnich potfeb pacienta, ke stanoveni oSetfovatelskych
problémi  (oSetfovatelskych diagndéz) a kplanovani, realizaci a
vyhodnocovani efektivity oSetfovatelské péce. Jeho cilem je prevence,
odstranéni nebo zmirnéni problémt v oblasti individudlnich potieb

pacient.

Teorie oSetiovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy ze
Spojenych stath americkych jako koncepéni model vstficného piistupu
k oSetfovani nemocnych. Vychdzi ze zvoleného teoretického modelu
osetfovatelské péce, ktery se stdva podkladem pro jednotlivé faze

oSetfovatelského procesu, zejména v oblasti zhodnoceni nemocného.
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Féaze osetfovatelského procesu

1) Z hodnoceni pacienta a sbér informaci: zahrnuje ziskdvani informaci o
potiebach lidi pro oSetfovatelskou péci. Predpokladd to profesionalni
vS§imavost, pozorovaci dovednosti sestry a schopnost systematického
vyhledavéani dat. Informace se zaznamenavaji v oSetfovatelském dotazniku

a planu tak, jak postupuje interakce s pacientem.

2) Stanoveni oSetfovatelské diagnézy: druhy krok  oSetfovatelského
procesu. Sestra musi vyuzit profesiondlnich dovednosti pozorovani,
komunikaci, schopnosti analyzy a interpretace ziskanych dat a stanovit ve
spolupraci s nemocnym a jeho rodinou hlavni problémy oSetrovatelské péce

v potadi jejich naléhavosti.

3) Planovani: planem oSetfovatelskych zékrokdi se mini specifické
oSetfovatelské¢ ,,ordinace”, zahrnujici celkovy vysledek navrzenych
oSetfovatelskych aktivit. Obsahuje cile oSetfovatelské péce vcetné kritérii
pro jejich hodnoceni, a specifické oSetfovatelské cinnosti potiebné

k dosazeni stanovenych cila.

4) Realizace: jde o zajiSténi navrzenych oSetfovatelskych cinnosti, které
sestra provadi pro pacienta a spacientem, za Ucelem dosazeni
osetfovatelskych cili. Patfi sem také dokumentace specifickych

oSetfovatelskych ¢innosti v oSetfovatelském planu.

5) Hodnoceni: hodnoceni jako paty krok oSetfovatelského procesu znamena
sledovani ucinnosti péfe s ohledem na specifickd kritéria vztahujici se
k oSetfovatelskym cilim a c¢innostem. Hodnoceni je provazeno zpétnou
vazbou, jez je potiebna pro identifikaci dalSich potfeb pacienta. Hodnoceni
se také tyka dokumentace toho, jak se péfe odrazi na nemocném v oblasti

télesné, psychické a socidlni, ve vztahu k pfedem stanovenym cilim a
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oSetfovatelskym zakrokiim zaznamenanym v oSetfovatelském planu. (6, 10,

15,16)

4.2 Model oSetiovatelské péce Marjory Gordon

Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezindrodnim kontextu
existuje v soucasné dobé ndzor, ze tento model je z hlediska holistické
filozofie to nejkomplexnéj$i pojeti Cloveéka v oSetfovatelstvi, které bylo
zatim vytvoreno. Podle tohoto modelu miize sestra kvalifikované zhodnotit
zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka. Zdravotni stav mize
byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouziti tohoto modelu sestra ziska
komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi
aktualni i potencialni oSetfovatelské diagnozy a mtize efektivné naplanovat i
realizovat svoji péci. Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii celkem
dvandct oblasti, z nichz kazda pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast

zdravotniho stavu ¢lovéka. (19)

4.3 OSetrovatelska anamnéza, hodnoceni nemocného

Vnimani zdravi - snaha o udrzeni zdravi

Pan J. F. mé& diagnostikovan diabetes 17 let. Byl jiz hospitalizovan na
oddéleni septické chirurgie, pied tfemi lety s defektem na pravé dolni
koncetin€. Naposledy hospitalizovan v prosinci, kdy byla provedena
amputace levého palce. Nyni ptichéazi s nehojicim se defektem po amputaci.
Jinak navs$tévuje diabetologickou ambulanci, kde byl fadn€ edukovan o
rezimu diabetika. Pfiznal se, Ze ne vzdy kontroloval hladinu cukru v krvi a
ze nedodrzoval diabetickou dietu. V nemocnici byl reedukovan o lécebném

rezimu a slibil, Ze po propusténi ho bude dodrzovat. V domacim oSetieni
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pan J. F. provadi selfmonitoring, méti si 3x denn¢ hladinu cukru v krvi
glukometrem. Do diabetologické ambulance dochdzi 1x za dva mésice.
Dale absolvuje klinické a laboratorni vySetfeni na doporuceni diabetologa .
Dftive pan J. F. koufil 60 cigaret denn¢, nyni jiz tfeti rok nekouii. Pacient je
informovan o onemocnéni (SDN) a jeho prognéze. Poskytovanym

informacim od lékafe ne vzdy rozumi, mluvi pfili§ odborné.

Vyziva, metabolismus

Pan J. F. se stravuje 6x denné. Dodrzuje diabetickou dietu s225 g
sacharidi. Doma mu vaii manzelka. Snazi se jist dle doporuceni I¢kare, ale
ne vzdy se mu to dafi. M4 rad rajskou omacku s kolinky, teleci a skopové
maso. Nemusi mit sladké. Zubni protézu nema, ma pouze 6 zubu, ale
neudava potize s chrupem. Dfive pacient vazil 93 kg, nyni vazi 75 kg. Jeho
soucasna vaha je v norm¢&. BMI je 24,5. Pan J. F. vypije za den okolo 2,5 1
tekutin, vétSinou ¢aje nebo mineralky. Tvrdy alkohol nepije, dopteje si 1
pivo tydné. Je pfiméfené hydratovan. V nemocnici si st€Zzuje na svédéni
ktize, ptivod svédéni prisuzuje vazodilatatnim infuzim. Pomtize mu dat si

koncetiny do zvysené polohy.

Byl poucen diabetologem v oblasti péfe o dolni koncetiny a o moznych
komplikacich a snazi se doporuceni dodrzovat — nohy udrzuje v teple, nosi
pohodlnou obuv, nehty si opatrné piluje. Presto se komplikace objevily. Na

defekt na levé noze se ptikladaji ctverce s Betadine.

Vylucovani

Pan J. F. nema potize se stolici, je pravidelnd kazdy den rano. Ani pfi
pobytu vnemocnici se vyluCovani stolice nijak nezménilo. Potize
s mocenim nema. Udava zvySené poceni nohou v nemocnici, pfisuzuje to

rovnéz uéinku vazodilatac¢nich infuzi, které dostava.

31



Aktivita - cvi¢eni

Pan J. F. je 4 roky v plném invalidnim diachodu. Neprovozuje zadné aktivni
cviceni. Doma spiSe prace kolem zahrady a drobné opravy. Potize doma
s pohybem nemad. Rad rybaii, ale z diivodu defektu na noze a Spatné chiizi
uz sam nejezdi rybafit. V nemocnici travi volny cas cCtenim, televizi
nesleduje. Ma rad spoleCnost, Cast¢é navstévy rodiny. Manzelka za nim
chodi kazdy den. Pan J. F. nosi bryle na ¢teni. V nemocnici ma pohybovy
rezim II (m0ze si dojit na WC, jinak relativni klid na liZku). Pro odlehceni
koncetiny chodi o berlich. Pfi hodnoceni sobéstac¢nosti a sebepéce podle

Barthelova testu dosahl pan J. F. 100 bodl- nezavisly (viz ptilohal).

Spanek a odpoc¢inek

Pan J. F. mé problémy se spankem, diivodem pieruSované¢ho spanku jsou
bolesti. V nemocnici jsou Iékafem indikovana analgetika, po aplikaci
farmak pacient usne, ale rano se citi unaveny. Pak spi i béhem dne. M4 rad
pfed spanim vyvétrano, nékdy jde i na malou prochazku pted usnutim, jiné

navyky nema. Léky na spani neuziva. Obvykle doma spi pfiblizné¢ 7 hodin.

Vnimani - poznavani

Pan J. F. udava tupou, velmi silnou bolest od lytka az po prsty dolni
koncetiny, bolest pocituje i v klidu, na stupnici bolesti oznacil ¢islo 7.
V pribéhu 1écby se bolest zmirnila. Na zmirnéni bolesti méa I¢kafem
indikovana analgetika Tramal tobolky 50 mg 3x denné per os a Dolsin 50
mg i.m. po 12 hodinach. Ulevu mu piinasi elevace konéetin. V lizku ma
klin k zajisténi zvysSené polohy koncetiny. Dale popisuje svédéni nohou po
vazodilatacnich infuzich a nyni i brnéni koncetin. Sprchuje si koncetiny
stiidanim teplé (39°C) a studené vody (kolem 20°C) a promazava si je

mastnym krémem (modrou Indulonou).

Na ¢teni nosi bryle. Potize se sluchem nema, slysi dobte. Je komunikativni,

spolupracuje, snazi se pozadavkiim zdravotnického persondlu vyhovét.
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Sebepojeti - sebeticta
Pan J. F. je klidny, jiz se smifil s komplikacemi, ma obavy z dlouh¢
hospitalizace, pottebuje brzy domi ma ,,n&aké vyfizovani‘‘. Jinak se

hodnoti jako optimista.

Role - mezilidské vztahy

Pan J. F. bydli smanZelkou vrodinném domku na vesnici. Ma 6
sourozencl, dveé déti (syna a dceru) a 4 vnoucata. Jsou velkd rodina, ma rad
spole¢nost. Na navstévy chodi kazdy den manzelka a ostatni se stfidaji. Ma

vzdy velkou radost z vnoucat.

Sexualita - reprodukéni schopnost

Tuto otazku vzhledem k povaze onemocnéni pan J. F. nepovazoval za

dalezitou.

Stres - zatéZova situace a jejich zvladani

Stresové situace pan J. F. nema rad, dfive se odreagoval na rybach, nyni ho
rozptyli vnoucata, piipadné probere problémy s manzelkou. Pobyt
v nemocnici sndsi dobie, ale uz je mu dlouhy, doléhaji na n¢j obavy

z vytizovani doma. VSe doma zafizuje ohledné financi a ob&havani tradu.

Vira - Zivotni hodnoty
Pan J. F. je ateista, nev¢ii v Boha.

V priibéhu nemoci piehodnotil své zivotni hodnoty, chce byt co nejvice
s rodinou a zlstat co nejdéle sobéstacny. Vi, ze zdravi neni samoziejmost.
Chce udélat vSe, aby i nadale se mohl vénovat svym konickiim a hlavné

vnoucatim. Se svym zZivotem je celkem spokojen.
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4.4 OfSetrovatelské diagnézy

Z diivodi rozsahu a typu prace jsou osetfovatelské diagndzy
podrobné¢ stanoveny a rozpracovany pouze na jeden oSetfujici den tj. sedmy
pooperacni den (29. den hospitalizace). Jsou sefazeny podle zdvaznosti

zdravotniho stavu, a po domluvé s nemocnym, dle aktualnosti.

Aktuailni oSetiovatelské diagnozy

1. Akutni bolest LDK z diivodd operacni rany a ischémie, projevujici se
pocitem nepohodli a verbalni stiznosti pacienta

2. Porucha spanku z ditvodu bolesti, projevujici se pieruSovanym spankem

3. Porucha integrity kiize z diivodu operacniho zakroku na LDK

4. Obava zneplnéni socialni role (manzela, otce), z divodu dlouhodobé

hospitalizace, projevujici se snahou o propusténi do domaciho oSetteni

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

5. Potencialni riziko vzniku infekce u zavedeného permanentniho Zzilniho
katétru (PZK) z divodu zhor$ené obranyschopnosti organizmu u DM

6. Potencidlni riziko nedodrZeni 1é¢ebného rezimu (v oblasti dietoterapie a
péce o dolni koncetiny) z divodu nedostatku informaci

7. Potencialni riziko padu z divodu chiize o berlich

1. Akutni bolest LDK z davodu operac¢ni rdny a ischémie, projevujici se

pocitem nepohodli a verbalni stiznosti pacienta

Cil:
Kratkodoby: - nemocny chape piic¢inu bolesti

- udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny po aplikaci analgetik ze

stupn€ 7 na stupen 5
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Dlouhodoby: - minimalizovat bolest, (odstranit bolest)
Plan péce:
- akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacient
- zjisti a zaznamenej lokalizaci, jeji vyzafovani, zmény
v pribéhu dne a charakter bolesti
- zhodnot intenzitu bolesti podle vizualni analogové Skaly
- zhodnot’ vliv bolesti u pacienta na spanek, na piijem
potravy, télesnou ¢i duSevni aktivitu
- podej a sleduj Gi¢inek analgetik a vazodilatancii
naordinovanych lékafem
- podavej analgetika v pevnych ¢asovych intervalech, vzdy
diive nez odezni Gc¢inek predchozi davky
- zajisti ulevovou polohu a klid
- zajisti odleh¢eni koncetiny
- edukuyj v oblasti péce o dolni koncetiny
- zapoj pacienta do péce o dolni koncetiny
- podej dostatek informaci o stavu a hojeni rany na LDK, o

pievazech LDK a dalSich postupech 1¢cby

Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

Pacient udava velmi silnou, tupou bolest od lytka k prstim nohy, ktera
pretrvava 1 v klidu. Na vizualni analogové Skale oznacil stupeni bolesti 7.
Pan J. F. ma v noci pferuSovany spanek z diivodu bolesti. Bolest mizi pouze
po podani analgetik. Byla mu podéana analgetika dle ordinace 1¢kate: Dolsin
50 mg po 12 hodinach i.m. a Tramal 50 mg tobolky 3x denn¢ per os. Dale
se mu podavaly infuze i.v. 250 ml Fyziologického roztoku se 2 ampulemi
Prostavasinu 2x denné. Pacient m¢l koncetinu ve zvySené poloze. Udaval
mirné zlepSeni bolesti. Pro odleh¢eni koncetiny pouziva pfi chiizi berle. Byl
na dvoulizkovém pokoji v relativni klidu. Nemocnému byla vysvétlena
pricina bolesti, ale bolest neni pfitomna jen v dob¢ piisobeni analgetik. Po
podani vazodilatancii si stéZuje na svédéni koncCetin a zvySené poceni.

Pacient byl edukovan v péci o dolni koncetiny. Pfi pfevazu rany mu byl
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vysvétlen postup pievazu, za jakym ucelem se prikladaji Ctverce

s Betadinou. Byly mu vysvétleny faze hojeni ran.

2.  Porucha spanku zduvodu bolesti, projevujici se pieruSovanym

spankem

Cil:
Kratkodoby: - nemocny konstatuje zlepSeni svého spanku

- po probuzeni se citi odpocinuty

Dlouhodoby: - nemocny spi nejméné 6 hodin bez probuzeni 3 dny po sob¢
Plan péce:

- sleduj primérnou délku spanku

- zajisti Gpravu lizka a vyvétrej pokoj

- zajisti no¢ni klid

- doporu¢ pacientovi pohodIné no¢ni obleceni

- podej analgetika na zmirnéni bolesti dle ordinace 1ékate

- pou¢ pacienta, aby neprovadél stimulujici aktivity pred

spanim

- nepodavej pied spanim tekutiny

- umozni pied spanim ¢innosti, na které je zvykly

- doporuc relaxacni techniky

- pou¢ o dodrzovani pravidelného ¢asu spanku a vstavani, i

behem dne spani ve stejnou dobu

Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

Pan J. F. spal kolem 6 hodin. Pfed spanim byl poddn Dolsin 50 mg i.m..
Lazko mél upraveno, pokoj byl vyvétran. Zvolil si polohu na boku se
zvysenou koncetinou. Nebyly podany pied spanim tekutiny, byl poucen o
relaxacnich technikach a pravidelné dobé spanku. Réno se citil jesté trochu

unaveny, pies den spal asi pil hodiny po obéd¢€. Pan J. F. se necitil unaveny.
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3. Porucha integrity kuze z duvodu opera¢niho zakroku na LDK

Cil:
Kratkodoby: - objeveni se znamek hojeni (granulace, epitelizace)
Dlouhodoby: - zhojeni defektu
Plan péce:
- podavej ATB podle ordinace 1ékate a sleduj jejich u€inky
- hodnot’ velikost, vzhled a vyvoj defektu a sleduj celkové
pfiznaky infekce
- sleduj a zaznamenej proces hojeni ran
- zajisti aseptické prevazy LDK
- edukuj pacienta v péci o dolni koncetiny
- zhodnot’ stav vyzivy
- zajisti dostate¢nou vyzivu, dostatek bilkovin
- informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrZovani
lécebnych opatfeni, preventivni pée o kluzi i jejiho

denniho udrzovani

Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

Pan J. F. se sprchuje kazdy den v¢etné LDK. KiiZi si promazava indulonou.
Rano a dle potfeby se provadi pievazy defektu sterilnimi Cctverci
napusténymi Betadine. Je dodrZzovan asepticky postup pievazu. Podavaji se
antibiotika dle ordinace 1¢kate: Ciprofloxacin 500 mg tbl. po 12 hodinach a
Dalacin 600 mg tbl. po 6 hodindch per os. Byl edukovan ohledné denni péce
o nohy, vcetn¢ pedikury a vybéru vhodné obuvi. Byl zhodnocen stav
vyzivy, BMI je 24.,5.

Defekt o velikosti 4 x 3 cm v oblasti palce LDK mé nariizovélou spodinu
(granulace), zrany vytéka bezbarvy sérézni sekret, bez zapachu. Okolni
ktze je mirn€¢ zarudld s bolestivosti. Rana je bez lokélnich znamek zanétu.
Té&lesna teplota pacienta je 36,7° C, pan J. F. neudava slabost ani unavu.
Laboratorni hodnoty leukocyti — 9,8 giga/l jsou v normé a hodnota CRP — 8

mg/l je vyssi. Pacient je bez celkovych znamek zanétu.
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5.

4. Obava z neplnéni socialni role (manzela a otce) z duvodu dlouhodobé

hospitalizace, projevujici se snahou o propusténi do domaciho oSetieni

Cil:
Kratkodoby: - pacient akceptuje realn¢ danou situaci i v§echny okolnosti
Dlouhodoby: - je bez obav
Plan péce:
- prodiskutuj s nemocnym jeho obavy, jak situaci vidi pacient a
jaky vyznam ji priklada
- nabidni realistické posouzeni situace a vyjadii nad¢ji
- diskutuj s pacientem a jeho blizkymi a pomoz jim vyvinout
postupy, jak se vypotadat se zménami role

- umozni slovni vyjadieni citovych projevil

Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

S panem J. F. jsme si o starostech o domacnost promluvili. Pfi navstéve
manzelky jsme sni problém prodiskutovali. Rekla, Ze viechno potiebné
zaiidi. VSichni spole¢né jsme se dohodli na mozném feSeni problému. Pan

J. F. je klidny, zbaven obav o domécnost.

Potencidlni riziko vzniku infekce u zavedeného permanentniho Zzilniho

katétru (PZK) z diivodu zhorSené obranyschopnosti organizmu u DM

Cil:
- pacient je bez znamek infekce
Plan péce:
- sleduj funké&nost, dobu zavedeni PZK
- zajisti asepticky postup pfi prevazu PZK
- podej antibiotika dle ordinace 1¢ékaie
- sleduj mistni znamky infekce v misté vstupu PZK a

celkové znamky infekce
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- informuj pacienta o dilezitosti adekvatniho piijmu tekutin,
racionalni vyzivy a vitamini

- chraii pacienta pted nozokomidlni infekci

- dodrzuj postup pifi oSetfovani jednotlivych pacientl

(umyvani rukou, sterilni pomticky)

Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

Kanyla je funkeni, je pfelepena Tegadermem, pfevazuje se po 3 dnech
v ptipadé potieby i diive. Jsou podévana antibiotika per os viz. vySe. Misto
vpichu kanyly a jeho okoli je bez znamek infekce. Je zajistén asepticky
postup pii pievazech. Jsou pouZivany sterilni pomiicky. Defekt na LDK se
pfevazuje kazdy den sterilnimi Ctverci s Betadine. Pacient je bez znamek

celkové infekce.

Potencidlni riziko nedodrzeni 1é¢ebného rezimu (v oblasti dietoterapie a

péce o dolni kondetiny) z duvodu nedostatku informaci

Cil:
- nemocny je informovan o dietnim rezimu, aplikaci inzulinu
- uvédomuje si odpovédnost za dodrzovani rezimu
Plan péce:
- reedukuj pacienta v oblasti dietoterapie, v pé¢i o dolni
koncetiny
- ujisti se, ze vSem podanym informacim porozumél
- ved’ pacienta k sobéstacnosti v péci o své zdravi — sdm si
aplikuje inzulin inzulinovym perem
- sleduj pfijem potravy a tekutin

- sleduj hodnoty glykemie
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- informuj pacienta o rizicich souvisejicich s rozvojem
onemocnéni pii nedodrZzovani rezimu (mikrovaskuldrni a
kardiovaskularni komplikace, hypertenze, diabetickd noha)

- sleduj projevy hypoglykemie, hyperglykemie

Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

Pan J. F. byl informovan o dieté, dodrzuje 9 diabetickou s 225 g sacharidd,
ji 6x denné, ma 2. vecefi. Kontroluje se mu glykemie 3x denné na
glukometru v 6 hod. 8mmol/l, v 11hod. 11,5 a v 16 hod. 7,5. Pfes den
aplikovan Actrapid HM- réano 24, v poledne 20 a vecer 14 jednotek s.c..
Pocet jednotek upravuje 1ékat dle hodnot glykemie. Pan J. F. dodrzuje reZim
diabetika, byl reedukovan o rizicich rozvoje komplikaci u DM, dilezité
informace mi zopakoval. Neni ohrozen hypoglykemii ani hyperglykemii. Je

fadné reedukovan.

7. Potencidlni riziko padu z diivodu chuze o berlich

Cil:
- nedojde k padu pacienta
Plan péce:
- uprav vhodné¢ okoli lazka
- seznam pacienta s prostorovym uspotfaddanim oddéleni i se
vSemi jeho zménami v pribéhu hospitalizace
- pou¢ pacienta o riziku padu
- zhodnot’ riziko padu pacienta
- zajisti nacvik v pouzivani pomicek- berli
- doporu¢ nemocnému vhodnou obuv, pevnou pfes nart, ne
pantofle
- seznam nemocného se vSemi opatienimi pro jeho
bezpecnost - zvonek u lizka a manipulaci s nim, nouzova

osvétleni, odstran bariéry na chodbé i WC
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Realizace, hodnoceni a efekt poskytnuté péce:

Pan J. F. byl seznamen s prostorovym uspotfadanim oddéleni, byl poucen o
vhodné obuvi, pomalé chlzi, bylo mu vysvétleno zachdzeni se
signaliza¢nim zafizenim. Dojde si sdm do koupelny, na toaletu i na sesternu.
Byly odstranény bariéry v mistech, kde se nemocny pohybuje. Je si védom
moznosti padu. Zjisténi rizika padu pacienta 4 body viz. pfiloha 1. U pana J.

F. nedoslo béhem hospitalizace k padu.

v r

4.5 Psychologicka a socialni ¢ast

Diabetes mellitus patii mezi chronickd onemocnéni, kterd jsou
z psychosociadlniho hlediska charakterizovana nésledujicimi znaky: trvalou
pfitomnosti nemoci, nezbytnosti dodrzovat komplexni 1écebny rezim,
fazemi zlepSeni a obdobimi zhorSeni nemoci, kterd nelze vzdy predpovidat
a nemocny se jimi citi zaskoCen, a zejména nejistou budoucnosti vcetné
zmény terapie a mozné progrese onemocnéni. DM je onemocnéni, které ma
z psychosocidlniho hlediska nékteré dulezité charakteristiky. Pfedevsim jde
o nemoc sice léCitelnou, ale ve své podstaté nevylécitelnou, s rizikem
akutnich a pozdnich komplikaci, rizné rychle progredujici, v nékterych
pfipadech vedouci az kinvalidit¢ nemocného a predevSim vyzadujici

dodrzovani fady zédsad a pravidel.

Reakce fady nemocnych na riziko onemocnéni syndromem diabetické nohy
se mohou shrnout nasledovné: racionalné a v obecné roving sice pripoustéji
moznost vzniku této komplikace diabetu, ale emocné popiraji, ze by takova
zdravotni situace mohla nastat pravé u nich. Tento obranny mechanismus
popfeni je Castym zplsobem vyrovnani se se stresovou situaci. V tomto
pripadé miize jedinec brat na lehkou vahu informace tykajici se preventivni
péce o nohy a dokonce v ptipad¢ objeveni se defektu vytésiiovat informace

o jeho zavaznosti a potfebnosti odborné péce. Nemocny se miize chovat
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tak, jako by se nic nestalo a mize celou situaci bagatelizovat a podcenit,
nevyhledat vcas lékafskou péc¢i anebo zanedbavat jiz zahdjenou 1écbu.
Omezeni pohyblivosti spolu s naroky na lécbu, vcetné vSech dopadii do
fady oblasti Zivota, mohou byt pomyslnou posledni kapkou, ktera pfesahuje
adaptacni schopnosti nemocného. Dlouhodoba psychicka zatéz spojena
s SDN pak mutze vést k nastupu riznych maladaptivnich reakci (vyssi
konzumace alkoholu a jidla, uzivani psychofarmak), uzkostnych a
depresivnich symptomi, poruch pfizpiisobeni, az k rozvoji uzkostnych a
afektivnich  poruch. V nékterych pfipadech potiebuje  odbornou
psychologickou pomoc nejen samotny nemocny, ale casto i rodinny
ptislusnik nemocného. Na druhé strané nejistota, kterou nemocny proziva,
ohrozeni integrity téla, strach o koncetinu, moznost amputace pusobi jako
znacna zatéz. Zcela zakonit¢ vyvolava fadu negativnich emoc¢nich prozitka,
predev§im napéti, pocity frustrace, netrpélivosti, hnévu, viny, depresivni
symptomy, obavy, uzkost, strach zmozZného rozvoje novych viedd,

z hrozby amputace. (7)

Stresové situace pan J. F. nema rad, nyni ho rozptyli vnoucata, ptipadné
probere problémy s manzelkou. Pobyt v nemocnici sndsi dobfe, ale uz je mu
dlouhy, doléhaji na néj obavy zvyfizovani doma. VSe doma zafizuje,
financovani rodiny a ob&havani ufadid. Mluvili jsme spolu ohledné tohoto
problému, pak i zjeho manzelkou, slibila, Ze se o domacnost a problémy
kolem ni postard. Pan J. F. se obaval, Ze to manzelka nezvladne, ale

nakonec souhlasil a v§e manzelce vysvétlil, co je tfeba vyfidit.

Panu J. F. byla nabidnuta moznost individualni konzultace s Iékatem o jeho
1é¢be a propusténi do domaciho osetfeni. Odmitl s tim, Ze se zepta na vizite.
Mysli, Ze ho brzy doml nepusti. Ma vzdy lepsi naladu po navstéve
manzelky, kdyZ mu vypravi, co je doma nového. Po dobu hospitalizace byl
pan J. F. k zdravotnickému personalu vstiicny, poslouchal vSechny rady a
doporuceni ohledn¢ jeho 1écby. V pritbéhu nemoci piehodnotil své zivotni

hodnoty, chce byt co nejvice s rodinou a ziistat co nejdéle sobéstacny. Vi, Ze
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zdravi neni samoziejmost. Chce udélat vse, aby i1 nadale se mohl vénovat

svym koni¢ktim a hlavné vnoucatlim. Se svym Zivotem je celkem spokojen.

4.6 Edukace

Sestra nemocného edukuje v celém pribéhu osetfovani, v predoperacni
dobé a v pooperacni dobé. Pouziva rizné techniky naptiklad rozhovor,
instruktdz aj. Pfi edukaci by méla spolupracovat s ostatnimi cleny
osetfovatelského tymu, s 1ékafem a s rodinnymi ptislusniky.

Edukace pacienta neni jen Cinnosti, ktera ho zapojuje do péfe o vlastni
osobu. Sestra svym pfistupem vyjadiuje zajem, starostlivost a respekt
k jeho osobnosti. Davd mu pocit bezpe¢i, diveéry ve vlastni schopnosti a

snizuje pocit nejistoty a strachu.

Ziakladni kroky pri edukaci

* seznamit se s nemocnym, predstavit se mu, ziskat o nemocném co
nejvice informaci

= aktivné ho zapojovat do oSetiovani

» poskytnout nemocnému vSechny dostupné informace

» zodpovidat nemocnému jeho dotazy, vybizet ho k dotazovani

* je velmi dilezité vytvorit si partnersky vztah mezi nemocnym a sestrou

Pan J. F. byl reedukovan v oblasti selfomitoringu, aplikaci inzulinu,
dietoterapii a ptipadnych komplikacich diabetu.

Vzhledem k onemocnéni, které pan J. F. m4a, jsme prosli nize zminéné
zéasady, shodli jsme se na tom, Ze vSechny pfesné nedodrzoval, o nékterych
ani neveédél. Napiiklad, ze je vhodny nizky podpatek 1-2 cm, Zze
nejvhodnéjsi je vychazkova obuv pro diabetiky ( Medi, Orco), Ze by si mél
nohy prohlizet denné a k prohlédnuti plosky pouzit zrcadlo. Po celou dobu
hospitalizace byl pan J. F. pribézné edukovan sestrou i edukacnimi letaky,

ponechal se mu vzdy prostor na pitipadné dotazy, které mu byly

zodpovézeny sestrou, piipadn¢ 1ékafem.
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Hlavni zdasady péce o dolni koncetiny pro pacienty s diabetem

* Denné nohy umyvejte mydlem spH 5,5 ve vlazné vodé€, nikdy ne
v horké.

* Nohy a hlavné meziprsti dikladné osuste.

=  Po umyti pouzijte hydratacni krém (pf. Indulona).

* Nehty na nohou sttihejte do rovna, zabranite tim zartstani nehti.

= Pokud je kiize zatvrdla, nechte si ji odborné odstranit. Pedikérce je
nutné nahlésit onemocnéni diabetem. V diabetologické ambulanci se
muzete poradit o moznosti oSetfeni v podiatrické ambulanci.

= V pfipadé, Ze si nohy oSetfujete sdm, dbejte na to, abyste se neporanil.
Pokud na nohy nevidite, nechavejte si je prohlédnout ptibuznym.

= Nechod'te naboso doma ani venku. Zabranite tim drobnému poranéni.

= Noha muze byt tepld a sucha. Nejlepsi je nosit vinéné a bavinéné
ponozky bez gumicek a boty z pravé klize. Boty musi dobie padnout,
nesmi nikde tlacit (pfi zatizené koncetin€ je tfeba mit pted prsty prostor
1 cm). Vhodny je nizky podpatek 1-2 cm. Nejvhodnéjsi je vychazkova
obuv pro diabetiky ( Medi, Orco). V ptipad¢ vady nohou doporucujeme
vySetteni u ortopeda. Je mozny i pfedpis ortopedickych vlozek na miru
jako prevence vzniku otlakll na plosce nohy a zatvrdl¢é kiize na patach.

» Boty denn¢ kontrolujte, zda v nich nejsou praskliny, kaminky nebo jiné
zévady, které by mohly poskodit ktizi.

* Doporucujeme nohy prohlizet denn¢ a také pti kontrole v diabetologické
ambulanci. K prohlédnuti plosky Ize pouzit zrcadlo. VS§imejte si vSech
zmén (zblednuti, promodravani, mravenceni, poranéni) a hlaste je

oSettujicimu I¢kati. (12)

Ve studiich je prokdzano, ze noSeni vhodné obuvi ptedchazi v 60-80%
vzniku ulceraci. Pacient s diabetem by mél byt o vhodné obuvi opakované
edukovan a v diabetologické ambulanci by méla byt obuv pravidelné

kontrolovéana.
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4.7 Zavér a prognoza

Pan J. F. byl po 45 dnech hospitalizace propustén na reverz domu. Bude
dochazet 3x tydn¢ na ptevaz LDK na chirurgickou ambulanci. Nadéle bude
sledovan v diabetologické ambulanci. Defekt po amputaci je bez zndmek
zanétu, ale nehoji se. Pan J. F. byl reedukovan v péc¢i o dolni koncetiny a
upozornén na nutnost dodrzovani rezimu diabetika (dodrzeni diabetické
diety, aplikace inzulinu, monitoraci glykémie). Byl poucen jaké léky ma

brat a jakym zptsobem. Pacient odchdzel domt plné poucen.

Z dlouhodobého medicinského hlediska je nutno stav pacienta hodnotit jako
prognosticky neptiznivy. Vzhledem k fad¢ vyznamnych rizikovych faktort

je nutno pocitat s rizikem vyvoje komplikaci.

Z oSetfovatelského hlediska je pro pacienta trpiciho chronickym
onemocnénim velmi dilezité predchazet, nebo alespon oddalovat péc¢i o
dolni koncetiny, dodrzovanim diety a spravnou aplikaci inzulinu, dalsi

komplikace a progresi onemocnéni.
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SEZNAM ZKRATEK:

AMD. it ampule

ATB i antibiotika

BMI ..o, Body Mass index

CIM 1ottt ettt et centimetr

CMP .o cévni mozkova ptihoda

CRP oo, C-reaktivni protein

CDS o Ceska diabetologicka spolecnost

DM oo diabetes mellitus

DMIT ..ot diabetes mellitus 1. typu

DM2T ..ot diabetes mellitus 2. typu

EF oo ejekéni frakce

FW o podle Fahre a Westergreena,
sedimentace

e gram

GIT o gastrointestinalni trakt

hod. .o, hodina

ICHDK ..o ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS .o ischemicka choroba srde¢ni

IM e infarkt myokardu

LML Lot intramuskularni aplikace

1101 PR UUURPRRRP injekéné

IS indikacni skupina

LV, ettt intravendzni aplikace

K oo kilogram

KO o, krevni obraz

L litr

LADA .o latentni autoimunitni diabetes adults

100 USRS miligram

LDK oo levé dolni koncetina

100 1) RSO RUURRRRRRRRRR mezindrodni jednotka
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IO e mililitr

mmol/l ..o, milimol na litr

MRSA e Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus

NU e nezadouci u¢inky

OGTT oot oralné gluk6zovy tolerancni test

PAD. ..ot peroralni antidiabetika

|74 permanentni Zilni katetr

S.Cu teerrtertreete et e et et e e e e e aaeenraas subkutanni aplikace

SDN ..ottt syndrom diabetické nohy

Bl e tablety

TK e tlak krevni
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Priloha 4

Lokalni kryci materialy u chronickych ran ,,vlhka terapie‘¢

o Enzymatické preparaty pusobi ve vlhkém prostiedi, odstraiiuji
nekroticky material ( pf. Iruxol)

e Hydrogely obsahuji hydrofilni polymery, odstraiiuji nekrotické
povlaky, rehydratuji ranu (pf. Hydrosorb)

e Hydrokoloidy jsou slozeny z vnéjsi okluzivni nepropustné vrstvy a
vnitini hydrokoloidni vrstvy, vytvareji hypoxické prostredi s nizkym
pH, podporuji angiogenezi a granulaci (pf. Granuflex, Tegasorb)

e Polyuretanové pény maji vn¢j$i semipermeabilni vrstvu a vnitini
vysoce absorpéni vrstvu

e Alginaty obsahuji znacn€ absorpcni alginatova vldkna z hnédych
motskych fas, maji bakteriostaticky a hemostaticky uc¢inek (pf.
Sorbalgon)

o Antiseptické kryci materialy impregnované antiseptickou latkou

o Cistici kryci s aktivnim uhlim s bakteriostatickym uginkem,
podporuji ¢isténi defektu (pf. Actisorb Plus)

o Antimikrobialni obvazy s nanokrystalickym stribrem pisobici proti
sirokému spektru bakterii (pf.Acticoat)

e Filmova kryti se selektivné propustnym polyuretanovym filmem,
kterd udrzuji mikroklima a umoziuji kontrolu defektu (pf.

Tegaderm).



Priloha 5

Doporuceni klinickych a laboratornich vySetfeni u diabetiki pfFi

ambulantnich kontrolach

Glykemie, event. glykemicky profil | Kazda kontrola
HbA ¢ 1x za 3 mésice
Krevni tlak Kazda kontrola
Sérové lipidy 1x za 6 mésict
Hmotnost ¢i BMI Kazda kontrola
TSH 1x za rok
Mikroalbuminurie, proteinurie 1x za 6 mésict
Moc¢ bakteriologicky 1x za 6 mésicu
Inspekce dolnich koncetin Kazda kontrola
Oc¢ni vySetieni 1x za rok
Interni vySetfeni* 1x za rok
EKG 1x za rok
Orienta¢ni neurologické vySetteni 1x za rok

* Interni vySetfeni zaméfené na postizeni velkych cév a znamky ICHS,
ICHDK a CNS (cilend anamnéza a objektivni vySetfeni vCetné poslechu

krkavic, stehennich tepen a palpace perifernich tepen).

(pfevzato z knihy: Rybka, J.: Diabetologie pro sestry. 2006, s.239)




Priloha 6

Obsah edukace DM1T i DM2T podle standardia CDS

Néapli edukace diabetiki l1é¢enych inzulinem

1. Podstata diabetu 1.a 2. typu lé¢eného inzulinem. Mechanizmus u¢inku
inzulinu.

2.  Lécba diabetu inzulinem: prakticky nacvik aplikace (v¢etné zachazeni
s pomlckami k aplikaci), druhy inzulinu, doba jejich plisobeni, mista
vpichu, uchovéni inzulinu. Taktika inzulinové [écby, inzulinové
rezimy konven¢ni a nekonvencni.

3.  Samostatnd kontrola glykemie, glykosurie, krevniho tlaku. Normalni
hodnoty , renalni prah. Vedeni zdznamu glykemii a davek inzulinu.
Praktickd cviceni, posouzeni kompenzace diabetu, glykovany
hemoglobin. Obsluha glukometru.

4.  Akutni komplikace diabetu-hypoglykemie, hyperglykemie,
ketoacidoza, priciny, prevence, ptiznaky, 1écba.

5.  Dietni 1éc¢ba: hlavni zasady, ziviny. Rozdé€leni potravin podle obsahu a
druhu sacharidi. Nahradni sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharida
vcetné vyménnych jednotek. Alkohol, tuky. Prakticka cviceni, ukéazky
jidelni¢ki. Dietni 1é€ba pfi nadvaze (vyznam inzulinové rezistence) a
hyperlipoproteinemii. Praktické cvi¢eni v odhadu obsahu energie, tukti
v potravinach, sestavovani modelovych jidelnicka.

6. Uprava rezimu a davek inzulinu podle glykemie, podle piijmu
sacharidli v potravinach, podle fyzické aktivity jednorazové i
dlouhodobé. Upravy inzulinu za zvlastnich situaci (onemocnéni,
operace, cestovani, zména diety apod.). Modelové situace.

7. Vyznam fyzické aktivity v 1é€bé diabetu. Vhodné sporty, upravy
inzulinu. Vliv fyzické zatéze na glykemii.

8.  Psychologické problémy diabetikii a jejich vliv na kompenzaci

diabetu, techniky prevence a 1é¢by stresu. Problematika motivace.



10.

11.

12.

13.

14.

Diabetickd noha - prevence a lécba (druhy koznich onemocnéni,
vyznam neuropatie a cévniho onemocnéni). Vhodna obuv a obleceni.
Hygiena a gymnastika nohou. Pediktira. Denni kontroly nohou.

Pozdni komplikace diabetu - jejich prevence a lécba (diabeticka
retinopatie, nefropatie a neuropatie).

Diabetickd makroangiopatie - prevence a léCba (onemocnéni srdce a
cév na dolnich koncetindch, hyperlipoproteinemie). Hypertenze.
Rizikové faktory aterosklerdzy.

Socialni problémy diabetikli, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel,
zmeéneéna pracovni schopnost, laické organizace diabetikli apod.
Téhotenstvi a diabetes. Vyznam genetickych faktord, tésné
kompenzace v prekoncepcnim obdobi. Sexudlni problémy.

Novinky v diagnostice a 1é¢bé diabetu.



