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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem rezimu diabetikli na internim
oddéleni v IKEM na klinice diabetologie. Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou
cast. Teoretickd ¢asti se vénuje predev§im anatomii slinivky bfisni, historii diabetu, typtim
diabetu mellitu, akutnim a chronickym komplikacim. Déle se vénuje diagnostice, riznym
druhim 1é¢by, mezi které patfi dietni lécba, 1é€ba perordlnimi antidiabetiky, lécba
inzulinem a s tim spojena aplikace inzulinu, selfmonitoring glykémii a transplantace.
Prakticka ¢ast je rozdélend na oSetfovatelskou a lékafskou anamnézu a déle na rezim, ktery
na odd¢leni pacienti méli.

Préace popisuje rezim pacientli, kteti jsou hospitalizovani na internim oddéleni v IKEM,
jejich dietni rezim, hodnoty glykémii a mnoZstvi aplikovaného inzulinu. Bakalaiskéa prace
se u kazdého pacienta na zavér vénuje shrnutim pobytu na oddéleni.

Cilem préce je ukazat realny rezim pacientl s diabetem mellitem na internim oddé€leni
v IKEM, jaké jsou intervaly mezi méfenim glykémie, aplikovanim inzulinu a poddnim
stravy. Dal§im cilem je zjistit, zda pacienti dodrZovali dietni rezim. Prace nemé za cil

hodnotit poskytovanou péci.



Abstract

The bachelor thesis deals with a qualitative research on the regime of diabetic patients
in the internal department at IKEM. The thesis is divided into theoretical and practical
parts. The theoretical part focuses mainly on the anatomy of the pancreas, the history of
diabetes, types of diabetes mellitus, acute and chronic complications, as well as diagnosis
and various types of treatment, including dietary treatment, treatment with oral antidiabetic
drugs, insulin therapy and associated insulin application, self-monitoring of blood glucose
levels, and transplantation. The practical part consists of nursing and medical history, as
well as the regime that patients had on the ward.

The thesis describes the regime of patients who are hospitalized in the internal
department at IKEM, their dietary regime, blood glucose values, and the amount of insulin
administered. Each patient is summarized at the end of their stay.

The aim of the thesis is to demonstrate the real regime of patients with diabetes
mellitus in the internal department at IKEM, such as the intervals between blood glucose
measurement, insulin administration, and food intake. It also examines whether patients
adhered to their dietary regime. The thesis is not intended to evaluate the quality of care

provided.



Uvod

Téma bakalafské prace ,,Rezim diabetika na internim oddéleni v IKEM* jsem si
vybrala na zdkladé¢ mého zdjmu o diabetes mellitus, z divodu jeho vyskytu v nasi rodiné
a zaroven diky praxim na diabetickém odd¢leni v IKEM. Kde mé¢ tato problematika velmi
zaujala a chtéla jsem se vice pfibliZit reZimu, ktery pacienti na oddéleni mayji.

V mé bakalarské praci jsem se v teoretické Casti vénovala anatomii slinivky bfisni,
definici diabetu mellitu, typim diabetu, komplikacim diabetu (akutnich a chronickych),
diagnostice, 1écbe, do které jsem zahrnula 1 selfmonitoring a transplantaci v diabetologii.

V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum, pti kterém jsem sledovala pacienty
s diabetem mellitem II. typu, u kterych jsem pozorovala hlavné hodnoty glykémii,
mnozstvi aplikovaného inzulinu a mnozstvi jidla, které pacienti zkonzumovali. Také jsem
sledovala, jaké byly intervaly mezi méfenim glykémie, aplikovanim inzulinu a podédnim
stravy.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit redlné informace o pacientech s diabetem mellitem
II. typu, ktefi jsou hospitalizovani na internim odd¢leni v IKEM, a jaky je skute¢ny rezim

diabetikt na oddéleni.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Slinivka brisni

Pankreas u nas znamy jako slinivka btisni méa dva organy v jednom utvaru, exokrinni
a endokrinni zlazu. Exokrinni zldza vysild sekret s travicimi enzymy svymi vyvody do
duodena. Endokrinni Z7ldza je tvofena asi 1-2 miliony malymi bunéénymi shluky
rozmisténymi v exokrinni tkdni. Tyto bunééné shluky nazyvame Langerhansovy ostravky.
Slinivka bfisni ma Sedé-rizové zbarveni, méii 12—-15 cm, vazi 60-90 g a je umisténa na
zadni stran¢ zaludku. Slinivka se rozd€luje na tfi hlavni ¢asti: ocas pankreatu
(cauda pancreatis), hlava pankreatu (caput pancreatis) a télo pankreatu (corpus pancreatis).
(Cihak, 2016)

Langerhansovy ostrivky maji ¢tyfi hlavni typy bunék. A-bunky, jejichz produktem je
glukagon, B-buiiky, které produkuji inzulin, D-buiiky produkujici somatostatin a PP buiky
s pankreatickym polypeptidem. Dals$i buiiky, které se objevuji v ostriivcich, jsou D1 bunky
a EC bunky. Produktem endokrinni slozky je také amylin. (Perusicova, 2016)

Glukagon je produktem A-bunék. ,, Postupnou proteolytickou degradaci
preproglukagonu vznikaji prekurzory aktivnich hormonu, jednak glicentin neboli
proglukagon. Z glicentinu se tvori glukagon a dalsi latka nazvana oxyntomodulin, ktery
inhibuje Zaludecni a pankreatickou sekreci* (Barto§, 2018, s. 46). Hlavni funkci
glukagonu je udrzovani urcitého stupné produkce glukozy pro dostatetné energetické
potieby v organismu v dané chvili. (Bartos, 2018)

Inzulin je produktem B-bun¢k. Nejdiive je ovSem syntetizovan jako preprioinzulin, po
odstépeni signalniho peptidu zistava proinzulin, z n¢hoz se odstépi C-peptid a vznikne
inzulin. Inzulin se uvolniuje z B-bunék exocytdzou. Inzulin plisobi na organismus nékolika
zpusoby. V jatrech tlumi tvorbu glukézy a rozklad glykogenu, ve svalech stimuluje vyuziti
glukozy, v tukové tkéani potlacuje rozklad tukli a v centrdlnim nervovém systému snizuje
chut’ k jidlu. (Perusicova, 2016)

Absence sekrece inzulinu je doprovazeno zvySenim glukagonu v plazmé, ktery

okamzité reaguje na aplikaci inzulinu. (Bartos, 2018)
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1.2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrova a lidoveé cukrovka, je onemocnéni, které se
nejcastéji projevuje zvySenim glykémie v krvi (hyperglykémie). Diabetes se podle
etiologické klasifikace ADA z roku 1997 déli na diabetes 1. typu (u tohoto typu diabetu
dochazi k destrukci B-bun¢k, ktera vétSinou vede k uplnému deficitu inzulinu) a diabetes
2. typu (tento typ je charakterizovan od pievladajici inzulinové rezistence s relativnim
nedostatkem inzulinu az po prevazné sekretoricky defekt s inzulinovou rezistenci), jiné
specifické typy (genetické defekty B-bun€k, genetické defekty plsobeni inzulinu, nemoci
exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, indukce I€ky, infekce, vzdcné imunologicky
zprostiedkované formy, jiné genetické syndromy — napi. Downtiv syndrom, Klinefelterav

syndrom) a gestacni diabetes. (Morbach, 2001)

1.2.1. Historie diabetu

Diabetes byl poprvé popsan okolo roku 1500 pf. n. 1. v ¢inské a arabské civilizaci.
Okolo roku 200 pf. n. 1. Aretacus z Kappadokie poprvé pouzil pojem diabetes. Slovo
mellitus pfidali Rimané. Vétsi povédomi toto onemocnéni zaGalo ziskavat ve druhé
polovingé 19. stoleti, kdy Paul Langerhans objevil a popsal Langerhansovy ostrivky ve
slinivce biisni a poté na zacatku 20. stoleti, kdyz se zavedla 1é¢ba inzulinem, tyto lécebné
ucinky inzulinu objevil Frederick Banting. Ve 40. letech 20. stoleti se pfislo na to, Ze je
velmi dilezité, aby se inzulin uzival ve spravném mnozstvi a ve spravny cas, jinak bude
dochazet k pozdéjsim komplikacim. V 70. letech 20. stoleti se rozsitily edukacni programy
DTTP (Diabetes Teaching and Treatment Programme) a edukace se zacala zahrnovat do

bézné 1écby diabetu. (Jirkovska, 2014)

1.2.2. Prediabetes

Prediabetes je obdobi, které ptedchazi rozvoji diabetu. Je typicky vyssi lacnou
glykémii nebo také vyssi glykémii po glykemické ndmaze. Tyto hodnoty ale zatim
nedosahuji téch pii diabetu. Prediabetes se zatim nebere jako klinicka jednotka, ale existuji
dikazy o tom, ze procesy, ke kterym béhem prediabetu dochazi, jsou nezadouci a skodlivé
a mohou na jejich zdkladé vzniknout chronické mikrovaskularni komplikace.

(Stechovd, 2018)
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Pii prediabetu se doporucuje jist vice zeleniny, méné tu¢nych jidel a mit zdravy Zivotni
styl, tzn. upravit jidelni¢ek a vice se pohybovat, alesponi 150 minut tydné (nejvice se
doporucuji prochdzky). Mezi dalsi tipy pro zvladani prediabetu jsou: kontrolovat své
zdravi a své zvyky, znat rizika, symptomy a moznosti 1écby, byt méné¢ ve stresu a mit

dostatek spanku. (Feldman, 2019)

1.2.3. Diabetes mellitus 1.typu

Tento typ diabetu je charakterizovan destrukci beta-bunck slinivky, které produkuji
inzulin. Onemocnéni vznika pfi autoimunitnim zénétu beta-bunék Langerhansovych
ostrivkl slinivky bfiSni, tyto zédnéty maji Casto vrozenou predispozici. Diabetes 1. typu

vyzaduje 1é¢bu inzulinem injekcni cestou. (Jirkovska, 2014)

1.2.4. Diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu je onemocnéni zpisobené nerovnovahou mezi sekreci a u¢inkem inzulinu
v metabolismu glukézy. V dobé klinické manifestace se objevuje, jak porucha sekrece
inzulinu, tak inzulinov4 rezistence. ZvySend inzulinovéd rezistence vyvolava zvySenou
sekreci inzulinu, aby se s ni dokdzal organismus vyrovnat. Tento stav se nazyva
kompenzatorni hyperinzulinismus. Pokud se vSak B-buiiky pankreatu nejsou schopny se
zvySenym vykonem sekrece inzulinu vyrovnat, dojde k projeviim diabetu.

Ke vzniku diabetu 2. typu pfispivaji genetické exogenni faktory (napf. Spatny Zivotni

styl, malo pohybu, koufeni, nevhodna strava, obezita, stres). (Bartos, Pelikdnova, 2003)

1.2.5. Dalsi typy diabetu

Vyskyt diabetu béhem téhotenstvi se nazyva gestacni diabetes. Nastat mohou dvé
varianty dalSiho vyvoje onemocnéni. Prvni variantou je, Ze hyperglykémie neustava
a nemoc je klasifikovana jako Diabetes mellitus 2. typu, nebo se hyperglykémie jiz
nevyskytuje (stale patii do okruhu diabetu 2. typu), ale je pravdépodobné, ze se ve starSim
véku onemocnéni opét objevi. (Karen, Svacina, 2014)

Dale je popsany pankreatogenni diabetes, jehoz pfi¢inou muize byt chronicky zanét
slinivky bfiSni nebo odstranéni této zlazy chirurgicky. Lécba tohoto druhu cukrovky
vyzaduje aplikaci inzulinu, ale zaroven se vyskytuje nedostatek glukagonu, coz mize

snadno vést k hypoglykemii 1 hyperglykemii u pacienta.
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Existuje také kategorie diabetu, kterd zahrnuje diabetes, vyskytujici se v souvislosti
s jinymi diagnostikovanymi syndromy a onemocnénimi. Mezi tuto kategorii patii naptiklad
diabetes ve spojeni s Cushingovym syndromem, akromegalii, feochromocytomem

a glukagonomem. (Karen, Svacina, 2014)

1.3. Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace diabetu se daji rozdélit na dvé kategorie. Prvni kategorii jsou
hypoglykemické stavy. Druhou kategorii jsou poruchy, zahrnujici akutni hyperglykemické
stavy, jako jsou diabeticka ketoacidoza, hyperglykemické koma (hyperosmolarni kéma)

a laktatova acidoza. (Smahelova, 2006)

1.3.1. Hypoglykemické koma

Glukoza je zdkladni prvek pro fungovani mozku a je zavisly na piisunu glukozy
zvenci. Jakmile, hladina glukézy v krvi klesne pod 3,0 mmol/l, objevuji se prvni ptiznaky
nedostatku glukézy v mozku, jako jsou: studeny pot, neklid, pocit hladu, porucha
soustfedénosti, upadani do bezvédomi. V mozku je nedostatek glukozy, jednd se tedy
o akutni nedostatek ATP v mozkovych bunikdch. U diabetikl s prvnim typem za tento stav
muze piedavkovani inzulinem. (And¢l, 2001)

U pacientii s diabetem mtize byt hypoglykémie zplisobena zménami v jejich dieté,
naptiklad vynechanim jidla nebo svainy, dale zménami v medikaci nebo pii zvySeni
fyzické aktivity. (Lalicata, 2018)

Hypoglykémie se v leh¢ich ptipadech projevuje bledosti, hladem, slabosti, nervozitou,
pocenim, bolesti hlavy a buSenim srdce, tftesem rukou a tuhnutim ust.

Hypoglykémie se v tézSich ptipadech projevuje kiecemi, mlhavym vidénim, poruchou

koncentrace, zmatenosti az ztratou védomi. (Jirkovskad, 2012)
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1.3.2. Hyperglykémie

1.3.2.1. Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza patii mezi akutni komplikace u pacienttl, ktefi jiz trpi diabetem
mellitem 1. typu vyvolanym nedostatkem inzulinu, ktery je vSak relativni a zvySuje
produkci hormont, které plisobi na zvySeni glykémie (kontra-regulacni). Mezi dalsi pfiiny
vzniku déle také patii zejména nove vznikly diabetes 1. typu, Spatné nastavend lécba,
urazy, infek¢éni onemocnéni a operativni vykony.

Hyperglykémie se projevuje jako nadmérné vyluovani moci, pocit Zizn¢, dehydratace,
slabost a zavraté. Ketoacidoza se projevuje zejména zvracenim, nevolnosti, nechutenstvim
a pozd¢ji extrémni dyspnoi, poruchou védomi az komatem.

Zakladnim terapeutickym prvkem ketoacidozy je aplikovani inzulinu intraven6zné
a nahrada deficitu tekutin a minerdlll (nejcastéji je podavan fyziologicky roztok).

(Pelikdnova, Barto$, 2018)

1.3.2.2. Hyperglykemické koma

Hyperglykemické neboli hyperosmolarni kéma je komplikace, kterd se objevuje
zejména u non-inzulin-dependentniho diabetu (nezavisly na inzulinu). Hyperglykemické
kéma je typické pro extrémni hyperglykémii, a to poruchou védomi, dehydrataci a ¢astym
vznikem renalni insuficience.

Klinicky obraz se projevuje podobné jako ketoacidoza, ale mohou se objevit kiece

a nizky krevni tlak. (Pelikanova, Bartos, 2018)

1.3.2.3. Laktatova acidoza

Laktatova acidéza je ndsledkem shromazd’ujiciho laktatu v organismu z divodu
riznych chorobnych stavii. Tyto stavy se déli na dvé skupiny na zdklad¢ prikazu
pfitomnosti nebo absence tkanové hypoxie. Prvni skupina je hojné&jsi a vyskytuje se
u vSech stavii, kde neni dostatecny ptisun kysliku do tkani (napf. chudokrevnost, Sok,
srdecni nedostatecnost). Laktatova acidéza v druhé skuping se déli na podskupiny, z nichz
jedna je spojena s jinymi zdravotnimi problémy, jako je diabetes mellitus nebo jaterni
onemocnéni. Druha skupina je spojena s uzivanim alkoholu, toxickych latek nebo I€ki.

U diabetikti nejcastéji dochazi ke zvySeni laktacidemie, kviili staviim spojenych s hypoxii.
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Lécba se zaméfuje na zakladni onemocnéni (oxygenaci, podporu obc¢hu). (Pelikdnova,

Bartos, 2018)
1.4. Chronické komplikace diabetu

1.4.1. Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je v soucasné dobé jedna znejcastéjSich ptiin slepoty ve
vyspélych zemich. Rozd¢luje se na proliferativni a neproliferativni formu.

Proliferativni forma je typickd pfitomnosti neovaskularizace (novotvoteni cév), vSude
na sitnici nebo disku zrakového nervu. Muze dojit k intravitredlnimu krvaceni
(hemoftalmus, trakéni odchlipeni sliznice a neovaskuldrni glaukom), které mize mit za
nasledek slepotu.

Neproliferativni  forma  je  charakteristickd  oftalmoskopickym  nalezem
mikroaneuryzmat (malé¢ vyduté na cévach sitnice). Tyto aneuryzmata praskaji a vznikaji

hemoragie. (Kudlova, 2015)

1.4.2. Diabetickeé onemocnéni ledvin

Diabetické onemocnéni ledvin neboli diabetickd nefropatie je chronické postupujici
onemocnéni, které se projevuje zejména trvalou proteinurii, vysokym krevnim tlakem
a poruchou rendlni funkce. Nefropatie vznikd na zédkladé morfologickych a funkcnich
zmén ledvin u lidi s diabetem.

Lécba této komplikace spociva v kontrole glykémie, terapie hypertenze, hlidani
bilkovin ve strave. Jakmile dojde k selhavani ledvin, pouzivaji se tii riizné metody 1éCby:

hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace ledviny. (Kudlova, 2015)
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1.4.3. Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie postihne v pribehu zivota az polovinu diabetikii a je hlavnim
rizikovym faktorem vzniku diabetické nohy.

Nejcastéji se miizeme setkat s periferni neuropatii, ktera je charakteristickd poruchou
citlivosti dolnich koncetin v mistech, kde nosime ponozky. Periferni neuropatie se mtize
projevit mravencenim, brnénim, palenim, ale také nemusi mit Zadné pifiznaky.

Déle existuje vegetativni neuropatie, ktera muize zpusobovat travici potize, potize
s vyprazdiovanim mo¢ového mechyte, poruchy srdecniho rytmu, pokles krevniho tlaku pti
postaveni, otoky na nohou, zvySené poceni v horni poloviné téla nebo snizené vnimani
hypoglykémie.

Neuropatii vySetfuje neurolog, diabetolog nebo podiatr. Mezi nejzndméjsi metody
vySetteni patii: prah hluboké kozni citlivosti (vibra¢ni préh), prah povrchové kozni
citlivosti (lehkym dotykem monofilamenty — tenkymi vlakny) a prah citlivosti na teplo.

(Jirkovska, 2014)

1.4.4. Syndrom diabetické nohy

wewr

diabetické nohy je dle mezinarodniho konsenzu z roku 1999 klasifikovan jako infekce,
destrukce nebo ulcerace hlubokych tkani dolnich koncetin. Syndrom diabetické nohy se
déli dle etiologie na primdrni a sekundarni. Priméarni se pak dale déli na ischemickou,
neuroischemickou a neuropatickou ulceraci. Sekundarni se déli na komplikovanou ulceraci
(mezi komplikované patii osteomyelitida, absces a flegmdna) a nekomplikovanou ulceraci.
Existuje Wagnerova klasifikace diabetické nohy, ktera ma pét stupiii postizeni
(stupen 0 — noha svysokym rizikem ulcerace, stupen 1 — povrchova ulcerace,
stupen 2 — hluboké ulcerace zasahujici Slachy nebo kloubni pouzdro, stupeit 3 — hluboka
ulcerace s flegmonou, abscesem nebo osteomyelitidou, stupeit 4 — lokalizovana gangréna,

stupenl 5 — extenzivni gangréna). (Rybka, 2006)
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Existuji Ctyfi typy defekt: vied (ulcerace), flegména, absces, gangréna (nekroza).
Vied je poSkozeni, které pronika celou vrstvou kuze, tento typ defektu mize byt jak
hluboky, tak povrchovy a nejcastéji vznikéd otlakem z bot. Flegmona znameni zanét
v podkozi, kdy tkan neni jesté odumield, ale je prorostla infekci a projevuje se bolestivosti,
zacervenanim a misto je oteklé. Absces znamend hnis v dutiné tkané, ktery vznikd na
zaklad¢ nezhojené flegmdny, pokud dojde ke splynuti této dutiny a povrchu téla vznika
pistél a z té vytéka hnis. Gangrénu délime na vlhkou a suchou. Gangréna vlhka je zanét
tkane, ktery je typicky zdpachem a vlhkym vzhledem, a u kterého hrozi sepse a odumieni
tkdné€. Gangréna sucha nejcasteji vznikd pii cévnich uzaverech. (Broz, 2016)

Obvykle vznikaji defekty na prstech a plosce nohy, tam kde pisobi nejvétsi tlak.
Nejcastéji k defektim dochazi otlakem nebo odfeninou, a pokud nedojde ke v€asné 1ébé
muze dojit az k amputaci. (Broz, 2016)

Ochrénit nohy pted defekty miizeme dobrou kompenzaci diabetu, kazdodenni péci
o nohy a vyb&rem spravné obuvi. Co se tyka vybéru spravné obuvi, jsou dilezité tyto
zasady:

e Neni vhodné vyuZzivat paskovou a jinou otevienou obuv

e Pfed obouvanim si vzdy zkontrolovat obsah obuvi, zdali neobsahuje né&jaké

predméty

e Zvolit obuv, kterd bude mit spravnou délku, Sitku a hloubku

e Nové boty nosit maximalné¢ dvé hodiny a nasledné¢ zkontrolovat nohu, jestli

nevznikly otlaky

e Zvolit obuv s tvrdou podrazkou bez zvyseného podpatku a mékky svrsek beze Svil

e Vyuzivat vyménitelné specialni odlehéené vliozky

v

e Nejvhodnéjsi jsou boty na $nérovani nebo suchy zip (Broz, 2016)
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1.5. Diagnostika

Mezi pokrocilé ptiznaky diabetu 2. typu patii polydipsie, polyurie a inava. Vétsina
diabetikli 2. typu je vSak ze zacatku asymptomaticka a Casto se na tuto diagndzu ptijde az
na zaklad¢ jiného onemocnéni.

Jakmile se obavame, Ze pacient ma onemocnéni diabetes mellitus je potieba diagndzu
potvrdit osvédcenym postupem:

a) pritomnosti ptiznakli spojenych s ndhodnou glykémii vyssi nez 11,0 mmol/l a
poté glykémii v zilni plazmé vyssi nez 7,0 mmol/l (pii tomto zplisobu staci jedno
métenti)

b) pfineprojevovani piiznakil a ndlezu glykémie v Zilni plazmé nalacno rovné nebo
vys$si nez 7,0 mmol/l po lacnéni, které trvd osm hodin (toto méfeni se musi
provést minimalné dvakrat)

¢) nalezem glykémie v Zilni plazmé¢ po 2 hodindch od zahdjeni oGTT vysetieni
vyssinez 11,0 mmol/l

Vysetieni, které¢ se provadi pii zjisténi diabetu, jsou: anamnéza (fyzickéd aktivita,
zivotni styl, stravovani, pfiznaky onemocnéni, rodinna anamnéza, psychika nemocného,
dosavadni 1écba, pritomnost jinych onemocnéni ve vztahu ke komplikacim diabetu, ¢etnost
a zavaznost akutnich komplikaci), dale se provadi fyzikalni vySetfeni (krevni tlak, vyska,
hmotnost, kontrola kuze, vySetieni srdce a Stitné zlazy, kontrola dolnich koncetin,
neurologické vysetieni, o¢ni vySetieni) a laboratorni vySetfeni (glykémie nalacno
a postprandidlné, sérové lipidy, vySetfeni moci, glykovany hemoglobin, kultivace,
albuminurie, Na, K, Cl, fosfiaty, mocoviny, kreatinin, ALT, AST, ALP, GGT)
a zobrazovaci vySetieni (EKG) (Skrha, Pelikanova, 2020)

Tab. ¢. 1 Ptehled hodnot glykémii

norma Poruseni diabetes

tolerance glukozy

Glykémie nalacno Do 5,6 mmol/l 5,6-7,0 mmol/l Nad 7,0 mmol/l
Glykémie ve 120. Do 7,8 mmol/l 7,8-11,1 mmol/l Nad 11,1 mmol/1
minuté oGTT

Néhodna glykémie Nad 11,1 mmol/l

(Sucharda, Zlatohlavek, 2015, zpracovala Stoskova 2023)
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1.6. Lécba

1.6.1. Dietni lécba

Dieta je zakladni 1é¢ebny prvek u diabetu. Hodnoty glykémie v krvi diabetika jsou
zéavislé na jidle 1 jeho frekvenci. Dieta jako lécba diabetu ma za cil vylepseni kompenzace
onemocnéni, udrZzeni pfiméfené télesné hmotnosti a fyziologického krevniho tlaku,
prevence hypoglykémie, hyperglykémie a normalizace glykémie po jidle.

V CR se oznacuje diabeticka dieta ¢islem 9.

Diabeticka strava se fidi n¢kolika zasadami zdravého stravovani. Dulezité je dodrzovat
pravidelny rezim jidel, konzumovat spravné porce, omezit nebo Upln¢ vynechat
jednoduché cukry a dodrzovat doporuc¢ené nutricni hodnoty, véetné peclivého odmérovani
sacharidovych potravin. Pomérové zastoupeni zivin v diabetické stravé by mélo byt
10-20 % bilkovin, 45-60 % sacharidii a 30-35 % tuki. (Rybka, 2007)

Doporucuje se, aby strava obsahovala adekvatni mnoZstvi vlakniny, ktera je nezbytna
pro spravné fungovani traviciho traktu. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje
dospélym jedincim denni piijem vladkniny v mnozstvi 30 grami. Vhodnymi zdroji
vlakniny je napiiklad ovoce, zelenina a celozrnné produkty. Vldknina podporuje

peristaltiku stfeva a poskytuje energii erytrocytim. (Holscher, 2017)

1.6.2. Lécba perordlnimi antidiabetiky

Lécba perordlnimi antidiabetiky je vyznamna u pacient, ktefi se nemusi 1écit
inzulinem, a to zejména u nckterych diabetikii s 2. typem. Béhem 1é¢by antidiabetiky je
dulezité fidit se nékolika zasadami. Tyto zasady jsou: provadét kontroly glykémii a moci
dle doporuceni lékate, dodrzovat diabetickou dietu, dodrzovat fyzickou aktivitu, pravidelné
brat antidiabetika, mit pfiméifenou t€lesnou hmotnost, pravidelné¢ navstévovat lékare
a snazit se predchazet hypoglykémiim. (Jirkovska, 2014)

Peroralni antidiabetika se d€li na inzulinové senzitizéry, inzulinova sekretagoga
a ostatni peroralni antidiabetika. Inzulinové senzitizéry jsou léky, které zlepSuji citlivost
tkdni na inzulin a snizuji inzulinovou rezistenci. Mezi senzitizéry patii biguanidy,
s nejCastéj$im zastupcem metforminem a thiazolidindiony, u kterych se vétSinou voli
pioglitazon. Druhou skupinou jsou inzulinova sekretagoga, ktera zvySuji sekreci inzulinu

ze slinivky. DéEli se do ¢tyf skupin: derivaty sulfonylurey, glinidy, inkretiny — gliptiny
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a inkrentiny — analoga GLP-1. Tteti skupinou jsou ostatni antidiabetika, mezi kterd patii

Ieky, které ovlivituji vstiebavani cukril ze stieva (inhibitory alfa-glukosidaz) a latky, které

zvysuji vydej cukru z téla ledvinami (glifloziny). (Jirkovska, 2014)

1.6.3. Léchba inzulinem

Tab ¢. 2

Piehled inzulina

Nastup

Vrchol

Trvani

Zastupce

Ultrakratkodobé

10—-20 min

30—45 min

2-5h

Apidra,
Humalog,

NovoRapid

Kratkodobé

30 min

60—-180 min

4-6h

Actrapid HM,
Humulin R,

Insuman Rapid

Stiedné dlouhodobé

1-3h

4-6h

12-24 h

Humulin L,
Humulin N,
Insulatard,
Insuman,
Basal,

Monotard HM

Dlouhodobé

3-4h

10-18 h

22-24 h

Lantus,
Toujeo,
Abasaglar,

Levemir

Ultradlouhodobé

30-90 h

neni

2840 h

Tresiba

(Perusicova, 2016, zpracovala Stoskova, 2022)
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Pii 1é¢bé inzulinu se pokousime co nejblize piiblizit fyziologické sekreci, kterd je
20-40 IU za den u osob bez inzulinové rezistence a polovinu z toho tvofi bazalni sekrece
(rychlost bazélni sekrece je cca 1 IU/h) a druhou polovinu sekrece prandialni (bolusova).
Pro ptibliznou celkovou potfebu inzulinu na den Ize orientacné vyuzit toto pravidlo:

» BMI <19, déti, nemocni na hemodialyze: 0,3 IU/kg hmotnosti
» BMI 19-25: 0,4 IU/kg hmotnosti

» BMI 25-30: 0,5 IU/kg hmotnosti

» BMI >30: 0,6 IU/kg hmotnosti

Existuji dva rezimy, podle kterych se diabetici fidi. Prvnim je konven¢ni rezim, béhem
kterého si diabetici aplikuji inzulin 1-2x denné, takovyto rezim mohou vyuZzivat pouze
diabetici, ktefi maji jeSt€¢ zachovanou vlastni sekreci inzulinu, a tento reZim nemiiZe
napodobovat ob¢ ¢asti fyziologické sekrece. Druhym rezimem je rezim intenzifikovany,
béhem kterého se inzulin aplikuje miniméalné 3x denné a snazi se napodobit sekreci

bolusovou a bazalni. (Perusi¢ova, 2016)

1.6.3.1. Aplikace inzulinu

Inzulin aplikujeme do podkoZniho tuku. Mista vpichu rozdélujeme podle toho, jaky
inzulin jdeme zrovna pouzit. Kdyz aplikujeme inzulin bolusovy, volime mista, jako jsou
bficho a paZe, inzulin se na téchto mistech vstfebava rychleji. Béhem aplikace inzulinu
bazalniho, vybirame stehna nebo hyzd¢, zde se inzulin vstiebava pomaleji. (Haluzik, 2022)

Zasady pfi aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera:

» Piipouzivani nového inzulinového pera je dilezité odstiiknout inzulin
Misto vpichu neni nutné dezinfikovat
Pravidelné vyménovat jehlu

Mit pouzivané inzulinové pero v pokojové teploté

YV V V V

Stiednédobé a kombinované inzuliny, které jsou mlécné zakalené, je potieba

pied aplikaci promichat. (Jirkovska, 2012)
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1.6.4. Selfmonitoring glykémii

Selfmonitoring glykémii patfi mezi nezanedbatelnou c¢ast dobré péce o diabetika.
Selfmonitoring glykémii je stanoveni dennich glykemickych profilti hladin krevniho cukru
v béznych Zivotnich podminkach. Selfmonitoring je indikovan v pfipadé nesrovnalosti
hladin glykémie nalacno s hodnotami glykovaného hemoglobinu. Néaslednd frekvence
méfeni zavisi na individualni terapii a stavu diabetu. Podminkou dobrych vysledki
selfmonitoringu u diabetikil 2. typu je jeho propojeni s edukaci o upravach Iécebného

rezimu a jeho pravidelnost dle o3etfujiciho lékate. (Skrha, Pelikanova, 2020)

1.6.5. Transplantace

Béhem transplantace se pfendsi organ ¢i jeho soucasti do téla piijemce. Nejcastéji se
provadi alotransplantace (pfenos organu mezi riznymi osobami). Osoby, mezi kterymi se
organ prenasi, se do urCit¢ miry geneticky lisi (s vyjimkou jednovaje¢nych dvojcat).
Imunitni systém osoby, kterd organ pfijima, tyto genetické rozdily pozna a néasledné na né
reaguje, tyto reakce je potieba potlait, a to pomoci imunosupresivni lécby.
Imunosupresivni 1é€ba neni potfebna b&hem autotransplantace (pacientovi se odebere
organ a nasledn¢ se mu zpatky vraci nékteré jeho casti), napi. autotransplantace
Langerhansovych ostravki, béhem které se odebira slinivka btiSni a nasledné se pacientovi
vraci izolované Langerhansovy ostriivky na jiné misto. (Saudek, 2018)

Organova transplantace pankreatu je ucinna 1écba pro diabetiky s 1. typem diabetu,
ktefi maji naruSenou produkci inzulinu. Tento chirurgicky zakrok, spojeny s trvalou
imunosupresivni lécbou, mize vést k normalni hladin€ cukru v krvi a nezdvislosti na
exogennim inzulinu. Transplantace pankreatu se ¢asto kombinuje s transplantaci ledviny,
zejména u osob, které maji problémy s ledvinami, tito pacienti pak dale nemusi dochazet
na hemodialyzu. Je velky nedostatek darcovskych organti a miize mit nezadouci ucinky.
Proto se tato lécba pouziva pouze u vybranych pacientli, ktefi jsou k ni vhodni.

(Saudek, 2009)
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V roce 2000 zacala byt pouzivana metoda transplantace izolovanych Langerhansovych
ostravkll jako alternativa orgdnové transplantace, coz je pro pacienta pomérné jednoducha
metoda. Nicméné izolace téchto ostriivkil je velmi naro¢na. Po implantaci jsou ostravky
vyzivovany a okysliCovany pifimo z vratnicové krve, protoze jejich cévni zasobeni je
izolaci zcela poruseno a obnovi se zhruba v pribéhu 14 dnli. Obvykle se pfi transplantaci
ostrivkd nevyskytuji zavazné komplikace, ale uplna nezavislost na inzulinu je stale vzacna

a Casto je nutné provést dalsi implantaci. (Saudek, 2009)

1.7. Edukace

Ve své bakalarské praci se budu ohledn¢ edukace vénovat zejména tomu, Cemu se
vénuji béhem edukacniho kurzu pro diabetiky lécené inzulinem na klinice diabetologie
IKEM, ktery probihal v listopadu 2022. Kurz byl pod vedenim lékafii, edukacnich sester
a psychologa.

Prvni, co probéhlo, byl sbér dat z glukometru, pumpy a senzoru (eventuelné¢ nasazeni
senzoru), piijem a vstupni konzultace, vypocet parametrti kalkulované¢ho bolusu. Dalsi ¢ast
se vénovala cilim Iécby diabetu mellitu, vysvétleni kalkulovaného bolusu a pocitani
sacharidi (Gi¢astnici zaroven dostali kol pocitani sacharidd v jidle).

Druhy den pacienti probirali obecné informace o inzulinu, méli sezeni s psychologem,
poté se zhodnocoval ukol (pocitdni sacharidl v jidle), ucili se méfeni glykémie
glukometrem, a nasledovalo cvi¢eni v télocvicné.

Tieti den se vénovali pé¢i o nohy, méfeni glukdzy sensorem, poté opét probéhlo
cviceni v télocvicné. Dale probirali informace o stravé u diabetu a ucili se o hypoglykémii.
Nakonec mél kazdy pacient individudIni konzultaci s psychologem.

Piedposledni den se pacienti vénovali tématu hyperglykémie, ketoacidézy technologii
inzulinovych per, inzulinovych pump, sekundarni komplikace diabetu a jejich prevence.
Probirali také mimotadné situace jako je sport, cestovani, alkohol a nemoc.

Paty a zaroven posledni den kurzu probihala pouze vystupni konzultace a zpétnd vazba

pacientt. (IKEM, 2022)
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1.8. Osetiovatelské postupy p¥i péci o diabetika

Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina, ktera se vénuje péci o lidi. Je dalezité,
aby sestra poskytovala aktivni oSetfovatelskou péci a uspokojovala potieby biologické,
psychické, spiritudlni a socialni. (Burda, Solcova, 2016)

VSeobecna sestra pii pé¢i o pacienty s diabetem poskytuje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci, vede administrativu, Gcastni se diagnostické a terapeutické péce
a podili se na edukaci a prevenci. Sestra pracuje pomoci osetfovatelského procesu, ktery
ma pét krokd: posouzeni, stanoveni diagnozy, planovani péce, realizace péce
a vyhodnoceni. (Kudlova, 2015)

Sestra by méla u pacientl s diabetem provést oSetfovatelskou anamnézu, zjistit jaké
hladiny gluk6zy pacient m4, a jak pacient dodrzuje dietni a farmakologicky rezim. Dale se
sestra ptd na pohybovy rezim a zivotni styl. Pacientovi zméfi krevni tlak, puls, saturaci
kyslikem, télesnou teplotu, zméii pacientovi BMI, zrakovou ostrost a nato¢i EKG. Dale
provede vySetieni nohou, zda nema na dolnich koncetindch defekty. (Belleza, 2020)

Klicovou soucasti pfi péi o pacienta s diabetem mellitem je sledovani hladiny
krevniho cukru. Dalsi velkou ¢ast tvofi vyziva. Sestra v nemocnici kontroluje stravu, kterd
pacientovi prisla a sleduje, kolik toho zkonzumuje. Dale se zabyva 1éky, nékteti pacienti

berou peroralni antidiabetika a n¢ktefi pacienti musi vyuZzivat inzulin. (Kudlova, 2015)

24



2. Prakticka ¢ast

Prakticka c¢ast je veénovana zpracovani kvalitativniho vyzkumu, na téma rezim
diabetika na internim oddéleni v IKEM. Vyzkum jsem provadéla v listopadu roku 2022 na
diabetologickém oddéleni v IKEM. Vybrala jsem rGzné pacienty, ktefi méli diagndézu
diabetes mellitus 2. typu. U pacientli jsem sledovala zejména hodnoty glykémii, hodnoty
aplikovaného inzulinu a mnozstvi zkonzumovaného jidla. Na zavér jsem provedla
zhodnoceni kazdého pacienta a v diskuzi jsem porovnala hodnoty pacient navzéajem.

Déle jsem u kazdého pacienta odebirala oSetfovatelskou anamnézu, kterou jsem
nasledné ve své praci shrnula (vSechny tfi oSetfovatelské anamnézy jsou kompletni
v ptilohéch), také jsem popisovala Iékarskou anamnézu, kterd obsahuje rodinnou
anamnézu, osobni anamnézu, farmakologickou anamnézu, abusus, alergickou anamnézu,
socidlni anamnézu, nyn¢js$i anamnézu a podiatrickou anamnézu. Od vsech pacienti mam

podepsany souhlas s provedenim vyzkumu a s pouzitim jejich zdravotnich udaja.

2.1. Pacient ¢. 1

2.1.1. Lékaiska anamnéza

2.1.1.1. Rodinna anamnéza

Pacientova matka trpi revmatoidni artritidou, jinak je zdrava. Otec prodélal karcinom
plic v 72 letech. M4 jednu mladsi sestru, ktera je zdrava a jednoho starSiho bratra, ktery se

ve dvaceti letech pokusil o sebevrazdu. Déale ma pacient dva syny, ktefi jsou zdravi.

2.1.1.2. Osobni anamnéza

Pacient trpi na diabetes mellitus 2. typu od roku 2012. Byl mu diagnostikovan pfi
ndhodném zachytu vramci kontroly u praktického Iékate. Nejdiive byly pacientovi
predepsany peroralni antidiabetika (Metformin). Pozdéji zacal dochédzet k diabetologovi,
ktery piedepsal inzulinoterapii od ¢ervna roku 2022. Pacient provadi selfmonitoring jednou
tydné v utery a glykémii nalacno miva 5,5-8 mmol/l. Pacient ma hypoglykémie vyjimecné
a rozpoznava je. Projevuji se jako malatnost a pocit opilosti. Bezvédomi z divodu

hypoglykémie neprodélal nikdy.
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2.1.1.3. Farmakologickd anamnéza

Tabulka 3 Perorélni medikace pacienta ¢. 1

Medikace — peroralné poledne vecer noc rano
Kapidin 10 mg p.o. 0 0 1/2
Nebivolol 5 mg p.o. 0 1/2 0
Stadamet 1000 mg p.o. 0 1 1
Atorvastatin 10 mg p.o. 0 1 0
Zolpidem 10 mg p.o. 1

(zpracovala Stoskova, 2022)
Tabulka 4

Parenteralni medikace pacienta €. 1

Medikace — parenteralné 12:00 18:00 22:00 6:00
Humulin R 100iu/ml s.c 22j 10j 18]
Toujeo 300 w/ml s.c 10j

Inhixa 0,4 ml s.c dle X

I¢kare

Prostaphlin 3 g i.v. X X X X

(zpracovala Stoskova, 2022)

2.1.1.4. Abusus

Pacient zkonzumuje jedno pivo za den a sklenicku vina o vikendu. Pacient je cely Zivot

nekufak.

2.1.1.5. Alergicka anamnéza

U pacienta byla zjiSténa alergie na Penicilin, ale Augmentin snasi dobfte.

2.1.1.6. Socidalni anamnéza

Pacient pracuje jako OSVC (brusi¢). Bydli na vesnici v rodinném domé s manzelkou,

ktera o n€j pecuje v ramci svych moznosti. Dale k nim dojizdi agentura domaci péce.
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2.1.1.7. Nynéjsi onemocnéni

Pacientovi je 59 let, byl mu diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu a je na
intenzifikovaném inzulinovém rezimu. Déale ma syndrom diabetické nohy a Charcotovu
osteoartropatii. Do IKEM je nyni pfijaty k parenteralni aplikaci antibiotik.

Pacient je podiatricky sledovan v IKEM pro rozsahlé defekty plosky pravé dolni
koncetiny s infekci.

8. 11. 2022 akutné navstivil podiatrickou ambulanci pro zhorSeni lokdlniho nalezu,
s dvéma novymi vyraznymi, hlubokymi a zapéachajicimi defekty na paté pravé dolni
koncetiny s flegmonou.

Subjektivné je pacient bez obtizi, ma duSnost, palpitace, stenokardie neguje, horecky
nemad, bolesti nohou neguje z divodu neuropatie, zazivaci problémy nema a moci volné

bez dysurii.

2.1.1.8. Podiatricka anamnéza

Pacient ma problémy s diabetickou nohou od roku 2018, kdy se na levé dolni konceting
objevil defekt palce. V roce 2019 mél pacient defekt na patém metatarzofalangového
kloubu na levé dolni koncetiné, ktery trval dva roky. V €ervnu roku 2020 pacient prodélal
tenotomii druhého a tfetitho prstu na levé dolni koncetin€. V listopadu roku 2020 zacal
rozvoj akutni Charcotovy osteoartopatie, pacient mél velké bolesti, zarudnuti a otok levé
konCetiny a vysoké CRP (92), pro kter¢ mu byly nasazeny antibiotika (Amoksiklav).
Pozdéji v listopadu roku 2020 zacaly vétsi bolesti, na nohu nemohl doSlapnout, klinicky se
projevuje padajici klenba, otok, zarudnuti, CRP 107. Opét byly nasazeny antibiotika, 1écba
byla bez efektu. V prosinci roku 2020 CRP vyrazné kleslo na 26, pacient je bez defektu,
ale RTG ukazuje tézké zmény v oblasti stfedonozi. Od tnora roku 2021 pacienta trapi
defekt na palci pravé nohy. 8. 11. 2022 pacient akutn¢€ navstivil podiatrickou ambulanci
pro zhorSeni lokdlniho ndlezu s dvéma novymi vyraznymi, hlubokymi a zapachajicimi
defekty na paté pravé dolni koncetiny Néasledné je akutné hospitalizovan pro dva nové

hluboké defekty na paté pravé dolni koncetiny s manifestni flegmonou.
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Obr. €. 1 — Defekt u pacienta €. 1

Zdroj: Zlatokop IKEM

2.1.2. Osetirovatelska anamnéza

Pro oSetfovatelskou anamnézu jsem vyuzila oSetfovatelskou anamnézu 3. I¢kaiské
fakulty pro studijni ucely — viz. Ptiloha.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala na klinice diabetologie v IKEM
11. 11. 2022. Provadéla jsem ji u pacienta .M., je to muz a je mu 59 let. Pacient byl prijat
8. 11. 2022, pacient je Zenaty a pracuje jako OSVC — brusi¢. Rodina pacienta je
informovana o hospitalizaci. Zakladni diagnozou pfijeti je syndrom diabetické nohy.
Pacient chronicky trpi na diabetes mellitus 2. typu, ma infek¢ni onemocnéni, 1é¢i se
prostiednictvim antibiotik. Ma dostatek informaci o onemocnéni. M4 alergii na Ampicilin.
Fyzikélni funkce: TK 141/86 mmHG, P 74, TT 36,6, SpO2 98 %. Je pti védomi, bolesti
nemad, je dusny. Ma poskozeny stav klize v podob¢ defektu na plosce pravé nohy. Pfijima
potravu per os a chut k jidlu ma dobrou. Vyprazdiuje se bez potizi. Zaujima aktivni
polohu na Iizku, spanek ma nenaruSeny. Pouziva bryle, je orientovany a klidny. Datum
planovaného propusténi je zatim neznadmé. Pacient ma zavedenou periferni zilni kanylu na

pravé horni konceting 4. den.
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2.1.3. ReZim pacienta béhem hospitalizace

Pacienta jsem sledovala tii dny (3. —5. den hospitalizace), od 11. 11. do 13. 11. 2022.
Zapisovala jsem hodnoty glykémie, které se méfily Ctyrikrat denné (rano cca v 6:30,
poledne 10:30, ve€er 16:30, noc 21:30), a poté jsem zapisovala pocet jednotek inzulinu,
které si pacient aplikoval. Inzulin si aplikoval v ndvaznosti na glykémii a pied jidlem
(minimaln€ pal hodiny). Jidlo se na odd¢€leni podava cca v 7:30 (snidan€), v 11:30 (obéd),

v 17:30 (vecete). Z jidelni¢ku jsem si zapsala jidlo, které pacient skute¢né snédl.

Den¢. 1

Tabulka 5 Piehled glykémii a inzulinu den €. 1 (pacienta ¢. 1)

Pacient ¢. 1 | Glykémie Inzulin Jidlo

Réno 16,7 (6:36) 18§ HUMULIN (7:02) | Snidané (7:35)

Poledne 11,7 (10:37) 22 HUMULIN Obed (11:30)
(11:06) Svacina (14:15)

Vecer 11,1 (16:34) 10 HUMULIN Vecete (17:36)
(17:05)

Noc 11,8 (21:32) 10j TOUJEO (22:00)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidanég (7:35): 1 ks bily jogurt, 1 ks Flora, 1 ks rohlik, 2 ks pomeranc, bila kdva
Obéd (11:30): kminova polévka, krtti platek na zampionech a 90 g ryze

Svacina (dostal v 11:30, snédl v 14:15): % ks rohlik, 1 ks Flora

Vecete (17:36): veptova rolka, 150 g brambor a ledovy salat
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Den¢. 2
Tabulka 6 Piehled glykémii a inzulinu den €. 2 (pacienta €. 1)

Pacient ¢. 1 Glykémie Inzulin Jidlo
Réno 5,7 (6:31) 18§ HUMULIN (7:00) Snidané (7:33)
Poledne 9,0 (10:36) 22 HUMULIN (11:02) | Obéd (11:36)

Svacina (14:30)

Veder 8,9 (16:40) 10j HUMULIN (17:01) | Vedete (17:39)

Noc 8,9 (21:30) 10j TOUJEO (22:00)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidané (7:33): 1 ks syr Lucina, 1ks Flora light, 90 g tmavého chleba, 5 ks pomeranc, bila
kava

Obéd (11:36): gulaSova polévka, zapékané rybi filé se syrem, 250 g brambor, 10 g masla,
diabeticky okurkovy salat

Svacina (dostal 11:36, snédl okolo 14:30): 1 ks dalamanek, 1 ks Flora

Vecete (17:39): 80 g Sunka, 1 ks Flora light, 110 g chleba, 2 ks mandarinka
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Den¢. 3
Tabulka 7 Piehled glykémii a inzulinu den €. 3 (pacienta ¢. 1)

Pacient ¢. 1 Glykémie Inzulin Jidlo
Réno 5,3 (6:34) 18§ HUMULIN (7:03) | Snidané (7:40)
Poledne 8,7 (10:45) 22 HUMULIN (11:05) | Obed (11:39)

Svacina (15:00)

Veder 8,4 (16:38) 10j HUMULIN (17:00) | Vecete (17:28)

Noc 6,4 (21:39) 10j TOUJEO (22:05)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidané (7:40): 2 ks syr Kiri, 1 ks maslo, 90 g chleba, 2 ks pomerance, diabetické kakao
Obéd (11:39): zeleninova polévka s nocky, hovézi pecené na kyselo s dzemem, 3,5 platku
knedliku

Svacina (dostal 11:39, snédl pozd¢ji okolo 15:00): zeleninové hranolky, 1 ks dalamanek,
1 ks Flora light

Vecete (17:40): 1 ks Gervias s fedkvickami a pazitkou, 110 g chleba, 1 ks vita rohlik,

1 ks rajce

2.1.4. Zavérecné zhodnoceni pacienta

Dle tabulek uvedenych vySe je mozné vidét, Ze se pacient fidi intenzifikovanym
rezimem (to znamena, ze se inzulin aplikuje minimalné 3x denné a snazi se napodobit
sekreci bolusovou a bazalni), béhem které¢ho si aplikoval 3x denné inzulin bolusovy
(kratkodoby) a 1x denn¢ inzulin bazalni.

Pacient ma od 1ékate predepsany piesny rezim jednotek inzulinu, podle kterého se tidi

stale. Jedind vyjimka by mohla nastat, kdyby se hodnoty glykémie vyrazné li§ily normé.

31




Doma ma pacient rezim aplikovani inzulinu stejny, jen selfmonitoring provadi pouze
Ix tydné v tutery.

Z naSich Udaju je ziejmé, Ze prvni den mého sledovani mél pacient glykémie vyssi a to
od 16,7 po 11,1. Druhy den se glykémie pohybovaly od 5,7 do 9,0 a tfeti den mél glykémie
Humulinu, v poledne 22j Humulinu, vecer 10j Humulinu a ve 22:00 10j Toujeo. Interval
mezi aplikovanim inzulinu a podédnim stravy se prvni den pohyboval mezi 24-33
minutami, druhy den mezi 33—-38 minutami a tteti den mezi 28—37 minutami.

Pacient nemé¢l problém s pfijimanim stravy a chut’ k jidlu mél velmi dobrou a kazdy
den snédl vse, co dostaval.

Na Grafu ¢. 1 mizeme vidét, jak se vyvijely hodnoty glykémii. Prvni den byly hodnoty
nejvyssi a postupné klesaly 1 pies to, Ze kazdy den snédl podobné mnozZstvi jidla a kazdy

den aplikoval stejné mnozstvi inzulinu.

Graf¢. 1 Grafické znazornéni glykémii v prubéhu tii dnil (pacient €. 1)

GLYKEMIE
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(zpracovala Stoskova, 2023)
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2.2.Pacient ¢. 2

2.2.1. Lékaiska anamnéza

2.2.1.1. Rodinna anamnéza

Matka méla diabetes mellitus 2. typu a zemiela v 71 letech na srdec¢ni zastavu. Otec

m¢él ischemickou chorobu srdecni a byl po operaci bypassu, zemiel v 71 letech.

2.2.1.2. Osobni anamnéza

Pacientovi je 60 let a trpi na diabetes mellitus od roku 1997. Zpocatku byl 1é¢en pouze

peroralnimi diabetiky, od roku 2001 m¢l perordlni 1é¢bu v kombinaci s konvencnim

rezimem, a poté od roku 2004 pieSel na intenzifikovany inzulinovy rezim. Lékari

u pacienta dlouhodobé

shledava;ji

neuspokojivou kompenzaci

onemocnéni,

ale

hypoglykémie se Casto neobjevuji. Pacient piijel s glykémii 10,5. Zasadnim problémem

pacienta je obezita, redukce hmotnosti je obtiznd a spojend s jojo efektem. Byla

vyzkousend medikament6zni 1é€ba (Orlistat a Sibutramin) a psychoterapie. Bariatrickou

operaci pacient odmita.

2.2.1.3. Farmakologickd anamnéze

Tabulka 8 Peroralni medikace pacienta ¢. 2

Medikace — peroralné poledne vecer noc rano
Amprilan 5 mg p.o. 0 0 1
Lokren 20 mg p.o. 0 0 12
Hipres 10 mg p.o. 0 0 1
Furon 40 mg p.o. 0 0 1
Indap 2,5 mg p.o. 0 0 1
Milurit 300 mg p.o. 0 0 1
Sortis 40 mg p.o. 0 1 0
Calcium Pharmavit 500 mg 0 1 1
p.o.

Protidar (2 odmérky) p.o. 1 1 1

(zpracovala Stoskova, 2022)
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Tabulka 9 Parenteralni medikace pacienta ¢. 2

Medikace — parenteralné 12:00 18:00 22:00 6:00
Novorapid 16-20j s.c X X X
Toujeo 300 iu/ml s.c 22j

Inhixa 0,8 ml s.c dle X X
I¢kare

Amoksiklav 1000mg/200 X X
mg do 100 ml FR i.v.

Ciprofloxacin 400 mg i.v. X X
Novalgin 1 g i.v. podat pii

VAS nad 3

Alburex 200g/1 i.v. X

(zpracovala Stoskova, 2022)

2.2.1.4. Abusus

Alkohol pije pouze ptilezitostné na oslavach, nekouii.

2.2.1.5. Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

2.2.1.6. Socidalni anamnéza

Pacient je dichodce a bydli sdm ve velkém domé s n€kolika schody. Pomahaji mu

sousedé.

2.2.1.7. Nynéjsi onemocnéni

Sedesatilety pacient s diabetem mellitem 2. typu je na inzulinu na intenzifikovaném
rezimu. Je po plicni embolii. Na oddéleni diabetologie v IKEM byl pfijaty akutné pro
nehojici defekt na pravé dolni koncetingé s flegmoénou. Pii pfijmu mél zvySené zanétliveé
parametry.

Pacient udavd mirné bolesti v mist¢ flegmony. Dale je pacient bez palpitact,

stenokardii, duSnosti, melény, hematurie, dysurie, nevolnosti a je afebrilni.
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2.2.1.8. Podiatrickda anamnéza

Poprvé se podiatricky nélez objevil v fijnu 2018, kdy se objevil rozsdhly puchyi na
pravé dolni konceting. Poté v listopadu v roce 2018 pacient prodélal transmetatarzalni
amputaci na pravé dolni koncetiné v Thomayerové nemocnici. V roce 2020 doslo
ke zhorSeni chronického defektu v jizv€ pii papilomatdzni hyperplazii. Nyni se v IKEM

provedla amputace pravé dolni koncetiny.

Obr. ¢. 2 — Defekt pacienta ¢. 2

Zdroj: Zlatokop IKEM
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2.2.2. Osetiovatelska anamnéza

Pro oSetfovatelskou anamnézu jsem vyuzila oSetfovatelskou anamnézu 3. lékarské
fakulty pro studijni ti€ely — viz. Ptiloha.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala na klinice diabetologie v IKEM 25. 11. 2022
u pacienta K. F. 60 let. Pacient byl ptijat 11. 11. 2022. Je rozvedeny a v diichodu. Rodina
neni informovana o hospitalizaci. Divodem pfijeti je syndrom diabetické nohy. Trpi na
diabetes mellitus 2. typu, ma infek¢ni onemocnéni. Je 1écen antibiotiky i.v.. Pacient ma
informace o nemoci, alergie neguje. Fyzikdlni funkce: TK 148/75 mmHG, P 93,
TT 36,7, SpO2 95 %. Pacient je pti védomi, mé bolesti, dycha bez potizi, potravu pfijima
per os a chut’ k jidlu ma dobrou, vyprazdiiovani je bez potizi. Pacient zaujima spiSe pasivni
polohu na lizku a spanek ma nenaruSeny. Je orientovany, nosi bryle. Datum propusténi je
neznamé. Z invazivnich vstupt ma periferni Zilni kanylu na pravé horni koncetin€ tii dny

a drén Penrouse dva dny.
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2.2.3. ReZim pacienta béhem hospitalizace

O pacienta jsem se starala tfi dny, 14.—16. den hospitalizace (od 25. 11.
do 27. 11. 2022). Zaznamenavala jsem hodnoty glykémie, pocet aplikovanych jednotek
inzulinu a mnozstvi snédeného jidla. Pacientovi se métila glykémie 4x denné stejné jako
prvnimu pacientovi (cca v 6:30, 10:30, 16:30 a 21:30). Inzulin se opéct aplikoval

v navaznosti na jidlo, a to ptl hodiny pred jidlem.

Den¢. 1

Tabulka 10  Ptehled glykémii a inzulinu den €. 1 (pacienta €. 2)

Pacient ¢. 2 Glykémie Inzulin Jidlo

Rano 8,1 (6:30) 20j NOVORAPID Snidang (7:31)
(7:07)

Poledne 11,0 (10:33) 20j NOVORAPID Obed (11:40)
(11:15) Svacina (15:07)

Vecer 11,3 (16:36) 20j NOVORAPID Vecete (17:34)
(17:10)

Noc 10,5 (21:35) 22j TOUJEO (22:10)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidané (7:31): 1 ks jogurt bily, 1 ks pomeranc, 250 ml bila kava
Obéd (11:40): zeleninova polévka, kriti platek, ryze 120 g
Svacina (dostal 11:40, snédl 15:07): 1 ks rohlik, 1 ks jablko
Vecete (17:34): ovocné pyré, 1 ks Flora light, krajic chleba
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Den¢. 2

Tabulka 11  Ptehled glykémii a inzulinu den €. 2 (pacienta €. 2)

Pacient ¢. 2 Glykémie Inzulin Jidlo
Rano 10,2 (6:32) 20j NOVORAPID (7:09) | Snidané (7:34)
Poledne 13,0 (10:42) 22 NOVORAPID (11:18) | Obed (11:42)

Svacina (14:05)

Veder 8,0 (16:39) 20] NOVORAPID (17:05) | Vedete (17:37)

Noc 9,4 (21:42) 22j TOUJEO (22:00)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidané (7:34): 1/2 ks houska, neslazené kakao, 1 ks maslo, 1 ks vita rohlik

Obed (11:42): Zeleninova polévka s nocky, 2,5 ks houskovy knedlik, 95 g veptfové maso
Svacina (dostal 11:42, snédl 14:05): 1/2 ks dalamanek, 1 ks Flora light

Veceie (17:37): 80 g chléb, 1 ks rajce
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Den¢. 3
Tabulka 12 Ptehled glykémii a inzulinu den €. 3 (pacienta €. 2)

Pacient ¢. 2 Glykémie Inzulin Jidlo

Réno 10,3 (6:45) 20 NOVORAPID (7:10) | Snidané (7:39)

Poledne 10,8 (10:39) 20 NOVORAPID Obed (12:35)
(12:12) Svacina (14:22)

Vecer 12,7 (16:41) 22) NOVORAPID Vecete (17:48)
(17:16)

Noc 9,5 (21:38) 22) TOUJEO (22:15)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidané (7:39): 1/2 ks housky, neslazend bila kéava, syr Krajanka 50 g, brokolicova
pomazanka 40 g, 1 ks vita rohlik

Obéd (12:35): Polévka z vajecné jisky, 80 g duSené vepfové maso, 90 g bulgur

Svacina (dostal 12:35, snédl 14:22): 1 ks jablko, 1/2 ks syrovy rohlik

Veceie (17:48): 1 ks broskev, 170 g bramborova kase, hovézi pecené maso 80 g, 1 ks rajce

2.2.4. Zavérecné zhodnoceni pacienta

Glykémie se u pacienta ¢. 2 béhem sledovani pohybovaly podobng&. Prvni den se
glykémie pohybovaly v rozmezi 8,1-11,3, druhy den 8,0—13,0 a tieti den 9,5-12,7. K jidlu
se pacientovi aplikovalo bud’ 20 nebo 22 jednotek Novorapidu dle glykémie a vzdy okolo
22:00 se aplikovalo 22j Toujeo. Interval mezi aplikovanim inzulinu a podanim stravy se
prvni den pohyboval mezi 24.-25. minutou, druhy den mezi 24.—32. minutou a tieti den

mezi 23.—32. minutou.
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Se stravou nemél problém stejné jako pacient ¢. 1 a vzdy snédl skoro vse.
Dle grafu miizeme vidét, Ze hodnoty glykémii byly celkem stdl¢ az na dvé vyssi
hodnoty, na které se ndsledné reagovalo aplikovanim dvou jednotek inzulinu navic nez pii

ostatnich glykémiich.

Graf ¢. 2 Grafické znazornéni glykémii v prab&hu tii dnti (pacient ¢. 2)

(zpracovala Stoskova, 2023)
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2.3.Pacient ¢. 3

2.3.1. Lékaiska anamnéza

2.3.1.1. Rodinna anamnéza

Otec mél arteridlni hypertenzi a zemiel v osmdesati dvou letech na infarkt myokardu.
Matka méla maligni melanom a zemiela také v osmdesati dvou letech. Dale ma pacient

jednu sestru a dvé déti, které jsou zdravé.

2.3.1.2. Osobni anamnéza

Pacientovi je 71 let a ma diabetes mellitus 2. typu od roku 2006. Lécba zacala ordlnimi
antidiabetiky. Od roku 2008 si pacient aplikuje inzulin. Diabetické komplikace pacienta:
retinopatie (operace Sedé¢ho zékalu v srpnu roku 2015), nefropatie (CKD 5, v pravidelném
hemodialyza¢nim programu je od ¢ervna roku 2018, dialyzovan 3x tydné pres A-V shunt
a je na Cekaci listin€ k transplantaci ledviny, ale pro defekt nohy je z ¢ekaci listiny doCasné
vyfazen) a polyneuropatie. Dal§i onemocnéni, kterymi pacient trpi: ischemickd choroba

srdecni, arterialni hypertenze, dyslipidémie a chronicka obstrukéni plicni nemoc.
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2.3.1.3. Farmakologickd anamnéza

Tabulka 13 Peroralni medikace pacienta ¢. 3

Medikace — peroralné

poledne

vecer

noc

rano

Acidum folicum 10 mg
p.o.

0

Anoro Ellipta 55mcg/22
mcg inh.

1

Betamed 20 mg p.o.

0

Furorese 125 mg p.o.

Godasal 100 mg/50 mg
p.o.

(=) e}

Helicid 20 mg p.o.

Tritace 10 mg p.o.

Prednison 20 mg p.o.

Sevelamer Carbonate 800
mg p.o.

— O O ©

—| o = —

Sortis 10 mg p.o.

Vigantol 0,5 mg/ml p.o. 20
kapek 1x tydné ut

(zpracovala Stoskova, 2022)

Tabulka 14  Parenteralni medikace pacienta ¢. 3

Medikace — parenteralné

12:00

18:00

22:00

6:00

Inhixa 0,8 ml s.c.

X

Humalog Kwipen 100
u/ml inj s.c. dle glykémie

8)

8]

8

Toujeo 300 u/ml inj s.c.

24j

Zibor 3500 /0,2 ml s.c.
k HD 3x/tydné

Neorecormon 3000 iu i.v.
k HD 2x/tydné 0t, so

Rextol 5 meg/ml i.v. k HD
ut, ¢t, so

Venofer 20 mg/ml 1.v.
k HD 1x/tydné v so

Ampicilin/sulbaktam 3
g/FR 100 ml i.v.

Ciprofloxacin 400mg/FR
100 ml i.v.

(zpracovala Stoskova, 2022)
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2.3.1.4. Abusus

Pacient koufil do roku 2012 v priiméru pét cigaret denné, nyni nekouii vitbec. Alkohol

pije velmi omezeng.

2.3.1.5. Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

2.3.1.6. Socialni anamnéza

Pacient je nyni v dichodu. Pracoval jako obchodni zastupce. Je rozvedeny. Zije

v domové dichodct Zator, kvili hemodialyze.

2.3.1.7. Nynéjsi onemocnéni

Pacient s diabetem mellitem 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi véetné nefropatie
je v chronickém hemodialyza¢nim programu 3x tydné pomoci A-V shuntu dialyzovan.
Pacient je zafazen na cekaci listinu k transplantaci ledviny, ze které je nyni docasné
vyfazen kvili syndromu diabetické nohy. Pfijat k hospitalizaci pro progresi defektu na
pravé dolni koncetiné s nalezem gangrény prsti. Pacient je 1é¢en pro secernujici defekt jiz
3 tydny cestou domovské hemodialyzy. Dostava antibiotika (Amoxicilin) s pfiznivym
efektem na pokles zanétlivych parametri. Nyni je v planu podavani parenteralnich
antibiotik, provedeni angiografie dolnich koncetin a dle ndlezu revaskulariza¢ni ¢i

chirurgicky vykon.
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2.3.1.8. Podiatricka anamnéza

Vroce 2018 se u pacienta objevuji nekomplikované povrchové ulcerace se
zhorSovanim az k infikované hluboké ulceraci. V zafi roku 2019 se objevuje nekrdza
patého prstu pravé dolni koncetiny s flegménou a abscesem, byla provedena amputace

V. prstu pravé dolni koncetiny. Pozdéji byly amputovany dalsi tfi prsty.

Obr. €. 3 — Defekt pacienta €. 3

Zdroj: Zlatokop IKEM
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2.3.2. Osetiovatelska anamnéza

Pro oSetfovatelskou anamnézu jsem vyuzila oSetfovatelskou anamnézu 3. lékarské
fakulty pro studijni t€¢ely — viz. Ptiloha.

Osetrovatelskou anamnézu jsem provedla na klinice diabetologie v IKEM 25. 11. 2022
u pacienta J.M. 71 let. Pacient byl ptijat 24. 11. 2022, stav pacienta je stabilizovany.
Pacient je v starobnim dichodu (diive pracoval jako obchodni zastupce), rodina neni
informovéna o hospitalizaci. Pacient byl ptijat kviili syndromu diabetické nohy. Chronicky
trpi na diabetes mellitus 2. typu, ma infekéni onemocnéni, dostdva antibiotika a je
provadéna angiografie dolnich koncetin. Pacient ma dostatek informaci o nemoci, alergie
neguje. Fyzikalni funkce: TK 147/86 mmHG, P 74, TT 36,6, SpO2 98 %. Pacient je pii
védomi, bolesti nemd, dychd bez potizi, na kiizi se objevuji hematomy, ma specidlni
hemodialyzac¢ni diabetickou dietu, vyprazdiuje se pravidelné bez potizi. Pacient zaujima
aktivni polohu, ma omezenou hybnost, dokdze se pfesunout vozikem. Spanek, vnimani
a poznavani je nenarusené, pacient je klidny a orientovany. Datum propusténi je neznamé.

Pacient ma zavedenou periferni zilni kanylu na pravé horni koncetiné 4. den.
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2.3.3. ReZim pacienta béhem hospitalizace

O pacienta jsem se starala tfi dny, 14.—-16. den hospitalizace (od 25. 11.
do 27. 11. 2022). Zaznamenavala jsem hodnoty glykémie, pocet aplikovanych jednotek
inzulinu a také mnozstvi snédeného jidla. Pacientovi se métila glykémie 4x denné stejné
jako prvnim dvéma pacientiim (cca v 6:30, 10:30, 16:30 a 21:30). Inzulin se opét aplikoval

v navaznosti na jidlo, a to ptl hodiny pted jidlem.

Den¢. 1

Tabulka 15  Ptehled glykémii a inzulinu den €. 1 (pacienta €. 3)

Pacient ¢. 3 Glykémie Inzulin Jidlo

Rano 5,5 (6:35) 8 HUMALOG (7:10) Snidang (7:42)

Poledne 8,2 (10:42) 10 HUMALOG (11:11) Obed (11:46)
Svacina (15:00)

Vecer 6,8 (16:35) 8 HUMALOG (17:14) Vecete (17:39)

Noc 9,6 (21:40) 245 TOUJEO (22:00)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):
Snidané (7:42): 1 ks jogurt, 250 ml bila kava
Obed (11:46): 150 g ryze, kriti platek

Svacina (dostal 11:46, snédl 15:00): 2 ks rohlik, 1 ks Flora light

Vecete (17:39): 150 g brambor, veptova rolka
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Den¢. 2

Tabulka 16 ~ Ptehled glykémii a inzulinu den €. 2 (pacienta €. 3)

Pacient ¢. 3 Glykémie Inzulin Jidlo

Rano 10,4 (6:38) 10 HUMALOG (7:00) Snidang (7:35)

Poledne 9,9 (10:41) 10 HUMALOG (11:10) Obed (11:39)
Svacina (14:55)

Vecer 12,2 (16:49) | 10 HUMALOG (17:06) Vecete (17:38)

Noc 7,2 (21:32) 38 TOUJEO (22:15)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidané (7:35): 1 ks syr Lucina, 70 g chléb, 250 ml bila kava

Obéd (11:49): 150 g brambor, zapecené rybi filé
Svacina (dostal 11:49, snédl 14:55): 1 ks rohlik, Flora light
Vecete (17:38): 110 g chléb, 1 ks Flora light, 80 g Sunka
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Den¢. 3

Tabulka 17  Pfehled glykémii a inzulinu den €. 3 (pacienta €. 3)

Pacient ¢. 3 Glykémie Inzulin Jidlo

Rano 5,2 (6:41) 8 HUMALOG (7:10) Snidané (7:44)

Poledne 8,6 (10:40) 8 HUMALOG (12:12) Obed (12:41)
Svacina (13:59)

Vecer 8,9 (16:38) 8 HUMALOG (17:16) | Vecete (17:40)

Noc 18,0 (21:36) 38 TOUJEO (22:15)

(zpracovala Stoskova, 2022)

Jidelnicek pacienta (co pacient snédl):

Snidang (7:44): 2 ks syr Kiri, 90 g chléb
Obed (12:41): 2,5 houskového knedliku, hovézi peené na kyselo s dzemem
Svacina (dostal 12:41, snédl v 13:59): 1 ks rohlik, Flora light

Vecete (17:40): 1 ks syr Gervais s fedkvickou a pazitkou, 110 g chléb

2.3.4. Zavérecné thodnoceni pacienta

Glykémie se u pacienta ¢. 3 pohybovaly rizn€. Prvni den byly glykémie primérné

Cwwr

K jidlu se pacientovi aplikovalo bud’ 8 nebo 10 jednotek Humalogu dle glykémie a okolo
22:00 se prvni den mého pozorovani aplikovalo 24j Toujeo, dalsi dva dny se aplikovalo jiz
38j Toujeo. Interval mezi aplikovanim inzulinu a podédnim stravy se prvni den pohyboval
mezi 25.-35. minutou, druhy den mezi 29.-35. minutou a tieti den mezi 24.—34. minutou.

Pacient snédl méné¢ jidla nez predchozi dva sledovani pacienti. Nesnédl vse, ale vzdy

snédl dostatek jidla.
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Podle vytvofen¢ho Grafu ¢. 3 miZeme vidét kolisajici hodnoty glykémie. Po prvnim
dnu sledovani se pacientovi navysil dlouhodoby inzulin Toujeo z 24 jednotek na 38
jednotek a nasledné¢ se piekvapivé glykémie zacaly zvedat. Posledni den mél pacient
glykémii 18 1 pfes to, Ze pies den dostal spravné mnozstvi inzulinu a ani k ve€efi nemél

nadstandardni mnozstvi jidla.

Graf ¢. 3 Grafické znazornéni glykémii v prab&hu tii dnti (pacient ¢. 3)

(zpracovala Stoskova, 2023)
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Diskuze

Porovnavala jsem u vSech tii pacientd primérné glykémie. U prvniho pacienta vysla

cvwvr

tedy pacient ¢. 3 a nejvyssi pacient €. 2.

Graf ¢. 4 Porovnani praiméru glykémii

Priamérna glykémie

10,6
10,4
10,2
10
9,8
9,6
9,4
9,2
9
8,8
8,6

Pacient ¢.1 Pacient ¢.2 Pacient €. 3

(zpracovala Stoskova, 2023)

Dale jsem porovnavala ¢as mezi aplikovanim inzulinu a podanim jidla.
Pacient €. 1 a ¢. 3 dostavali Humulin R a pacient ¢. 2 dostaval Novorapid. Pacient, ktery
a pacienti s Humulin R dostali jidlo po aplikovani inzulinu primérné za 32,4 a 30,5 minut.
Novorapid patii mezi ultrakratkodobé inzuliny a doba néstupu je 10—20 minut, jidlo by se
tedy pacientovi mohlo nosit o 6 minut diive. Humulin R patfi mezi kratkodobé inzuliny

a doba nastupu je 30 minut, pacienti tedy dostavali jidlo pfesné tak jak by méli.
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Graf¢. 5 Porovnani primérného ¢asu mezi inzulinem a jidlem

Prameérny ¢as mezi inzulinem a jidlem
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30
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%3]

Pacient €. 1 Pacient ¢.2 Pacient ¢.3

(zpracovala Stoskova, 2023)

Pacienti dostavali jidlo 3x denné, a to na snidani, obéd a vecefi. V rdmci obéda
pacientim pfiSla 1 svacina, kterou si vSichni tfi pacienti nechavali na pozdéji. Dle
nejnovéjSich vyzkumi a dle ¢lanku pani diabetolozky Hany Kahleové, kterd tvrdi, Ze jidlo
2x denné je prospesnéjsi nez jidlo 6x denné. (Micova, 2023)

Pacienti nedostavali zadny inzulin ke svacinam, ktery si davali po ob&dé, protoze se
pocitalo s tim, ze svadinu pacienti sni spolu s obédem, myslim, ze zde by bylo potieba
pacienty vice edukovat.

Pacienti, které jsem sledovala, rezim dodrZzovali. MlzZe to byt zpiisobené tim, zZe
pacienti jiz maji zavazné télesné nasledky svého onemocnéni v podobé syndromu

diabetické nohy, nefropatie a neuropatie.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci na téma rezim diabetika na internim oddé¢leni IKEM jsem se
v teoretické Casti vénovala anatomii slinivky bfi$ni, historii diabetu, typtim diabetu. Dale
jsem popsala akutni a chronické komplikace. Mezi akutni komplikace jsem zahrnula
hypoglykémii a hyperglykémii (diabetické ketoacidoza, hyperglykemické kéma a laktatova
acidéza). Do chronickych komplikaci jsem zahrnula diabetickou neuropatii, diabetické
onemocnéni ledvin, diabetickou neuropatii a syndrom diabetické nohy. Poté jsem se
vénovala diagnostice a 1é¢b¢, kterou jsem rozdé€lila na dietni 1écbu, 1écbu peroralnimi
antidiabetiky a 1écbu inzulinem, u které jsem také popsala aplikaci inzulinu
a selfmonitoring glykémii. Rovnéz jsem se zminila o transplantaci jako o 1écbé diabetu
a edukaci. Na zavér teoretické Casti jsem se vénovala oSetfovatelské péci.

V praktické casti jsem sledovala pacienty na internim oddéleni v IKEM. Pacienty jsem
vybirala na zéklad¢ diagnozy diabetes mellitus 2. typu a aplikovéani inzulinu. Behem mého
sledovani se s pacienty velice dobie spolupracovalo. U pacientll jsem popsala jejich
I¢karskou anamnézu (rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, farmakologicka anamnéza,
abusus, alergickd anamnéza, socidlni anamnéza, nynéjSi onemocnéni, podiatricka
anamnéza) a oSetfovatelskou anamnézu. Poté jsem se vénovala hlavni ¢asti mé prace, ktera
obsahovala sledovani glykémii, aplikovani inzulinu a snédeného jidla.

Cilem mé prace bylo ukazat redlny rezim diabetikii na internim oddéleni v IKEM.
Pozorovala jsem, jaké méli glykémie, kolik mnoZstvi inzulinu si aplikovali a kolik stravy
snédli. Vyhodnocovala jsem intervaly mezi aplikovanym inzulinem a jidlem. VSechny
intervaly byly pfijatelné. Dale jsem vyhodnocovala primérné hodnoty glykémii vSech
pacienti. VSichni tfi pacienti méli hodnoty hyperglykemické. Cilem mé prace nebylo

hodnotit oSetfovatelskou péci na oddéleni.
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Tab. €. 12 Prehled glykémii a inzulinu den €. 3 (pacienta ¢. 2)
Tab. €. 13 Peroralni medikace pacienta ¢. 3

Tab. ¢. 14 Parenteralni medikace pacienta ¢. 3

Tab. ¢. 15 Prehled glykémii a inzulinu den €. 1 (pacienta €. 3)
Tab. ¢. 16 Prehled glykémii a inzulinu den ¢. 2 (pacienta €. 3)

Tab. €. 17 Prehled glykémii a inzulinu den ¢. 3 (pacienta ¢. 3)

Graf ¢. 1 Grafické znazornéni glykémii v pribéhu tfi dnu (pacient €. 1)
Graf ¢. 2 Grafické znazornéni glykémii v pribéhu tfi dnu (pacient €. 2)
Graf ¢. 3 Grafické znazornéni glykémii v pribéhu ti'i dnt (pacient €. 3)
Graf ¢. 4 Porovnani priméru glykémii

Graf ¢. 5 Porovnani primérného ¢asu mezi inzulinem a jidlem

Obr.
Obr. ¢. 2 Defekt u pacienta ¢. 2

€<

. 1 Defekt u pacienta ¢. 1

Obr. ¢. 3 Defekt u pacienta ¢. 3

56



Seznam zkratek

ALP
ALT
AST
ATP
BMI
CKD
CRP
DTTP
EKG
FR
GGT
Lv.
IKEM
U

mmHG
mmol/l
oGTT
oSVC

p.o.

s.C.
SpO2
TK
TT
VAS

alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza
aspartataminotransferaza
adenosintrifostat

body mass index

chronické selhani ledvin
C-reaktivni protein
deoxythymidintrifostfat
elektrokardiografie

fyziologicky roztok
gama-glutamyltransferaza
intravenozni

Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
International Unit (mezinarodni jednotka)
jednotka

milimetr rtutového sloupce
milimol na litr

oralni glukézovy toleran¢ni test
osoba samostatné vydélecné ¢inna
pulz

per os

subkutanni

saturace periferni krve kyslikem
krevni tlak

télesna teplota

vizualni analogova Skala

Pozn.: V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné znamé.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Schvileni studie
Priloha ¢. 2: OSetfovatelska anamnéza pacienta ¢. 1
Priloha €. 3: OSetfovatelska anamnéza pacienta ¢&. 2

Priloha €. 4: OSetiovatelska anamnéza pacienta ¢. 3
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Schvéleni studie

Vazeny pan/-i

ThDe Murginay Sedamanou, MBA

Véc: Zadost o schvaleni studie

VézZeny pane /pani,

dovoluji si Vas pozidat touto cestou jako student/-ka 3. roéniku

bakalaiského studijniho programu VSeobecné osetfovatelstvi na 3. lékafské fakulté

Univerzity Karlovy 0 mozZnost provedeni
...... ........':SU:?:'C.‘.:.@P]JL......_..............(Eetfeni/vjizkmnu)......,.., které bychom radi
uskutetnili na ... diakelogicke!  inice ..., pro tigely zpracovéni
bakalarské prace.

Nézev bakalafské préce: Rediwn é\c,\hzul(pq '—P\F‘\ ‘f'\og?-§tﬁk\i0€.'.j Nos Ine2irmm D&lt’dhl v lE

Projekt se zabyva ...3 h.‘-.lp. udi,. Pe2imu, ‘i‘&\l‘-bfltﬂ(popis projektu a cild, co
chcete zjistit a pro¢) a jeho cilem je. i\.-&"ﬂl.t ?FCJ!\I&L o redimu dickesibe
Vedouci bakalafské préceje.H. “'1‘3""—%&%‘&‘@?&6&6, email, telefon).

rozhovort,...... ) a radi bychom uskutednili jejich distribuci v obdobi

od A0, 4o 2422050

Vyzkum bude probihat formou (dotaznikad, @ polostukturovanych
rozhovort,.....) s ....... ;L '\3 ....... (kym a v jakém cca planovaném poctu).

Pracovnici vybranych klinik budou o Setfeni informovéani v osobnim rozhovoru,
pacienti se budou ti¢astnit etfeni na zdkladé informovaného souhlasu.

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskytovanou péci.

Za projednéani a umoznéni nasi studie pfedem dékuji.

V Praze, dne. lL'a lU JO'&. jméno, pifjmeni
Midnaela, Stsclote!

C
7 F
14 N&M Hsd
KLINICKE é@ﬁqm%ﬁé MEDIG S : v
Usek oetfovatelské péde a kvality 1Dr Martina Sochmanov MBA
naméstkyné feditele — hlavni sestra * P Tedicle . hlavni sestm

140 21 Praha 4-Kr&. Videfiska 1858/9
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Ptiloha ¢. 2 — Osetfovatelskd anamnéza pacienta €. 1

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etrovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni ucely)

Datum a éas odbéru anamnézy :. 4. 4-202. 44:30
Jméno (inicialy) : ]H .................. Pohlavi: Hui Vék : Sq ........

Povolini:, OSVG-BRUSIC

Rodina informovéna o hospitalizaci : ano X [ ne

Infekéni onemocnéni: [1 NE_ ANO oo

Resiriiovd opatbenls NALORIA). ooovivmnmenvmmmimm s g

Légba: AT B

Operaéni vykon:

Farmakoterapie:. KAPIDIN. . 40mma  4.04 NEBIVOLOL . §.

STAPAMET . 4000 :

HOUNILIN R, 40010 7md _4.¢.,. 70U

INHIXA 08 o) .,

Jing 1E8ebnE MEtOdY:. ... -rovoooo oo oo

Mé nemocny informace o nemoci : | Rano One O casteéne

Alergie:  Mano One jake: AMPIGALING

Fyziologické funkce: P: :;”'f' TK /]lpf/JG D: 43 SpO2 : QJ,'/, TT 36:6 1%

1) Védomi

stav védomi: g pfi védomi [ poruchavédomi  [bezvédomi GSC: 4 5
¢ Orientovany [1Dezorientovany

Ustav o¥etiovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka
O tupa [ bodava [J kietovita [J svalovd []jina

lokalizace :

Intenzita : e e B L B e e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Dychani

potize s dychanim : X ano [] ne

dusnost : X ano = klidova O namahova O nocni

O ne
Kurak : [J ano Bg ne Kasel : O ano g ne
4) Stav kiiz
zmény na kizi : [ ano [0 ekzém Ootoky [J dekubity [{ jiné
O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore:. < 1....
lokalizace :
’

\ ® | N
Hodnoceni rany: \_H ”;DRG'{ 2 b‘_ ABE:H(?"-E B (R
Ogetieni rény-'FQEVA}_ S REDENYM RBETADI NEM

Ustav odetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimani zdravi
Celkova aroveii zdravi (nemocnost, vlekld choroba)............ccevvemeeiiiviciiiieinierciereneseieeeses e enes

Urazy: [ ano X ne JAKE Sovnnsn s cuss s s
6) VyZiva, metabolismus .

~ I
Dieta: 3200 DIABETIC/A Nutrieni skore:, (Hx NE) BERTor(

Hmotnost: 4068, vyska: 488um BME 299t
Chut k jidlu: pg ano [] ne

PotiZe s pifjimdnim potravy : [] ano g ne JAkE o s
Uziva dopliiky vyZivy: [J ano | ne JER Bvemvnmnm e arnnags
Enteralil V¥ZIVa wnnlon e i mmnnsss ParerierlnT VEAVE . i T i s
Denni mnozstvi tekutin : .4/ 500”“'0 ......... Druh tekutin : E;A’QO{"M .....................
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob&: [] ano [ ne okolik:...............
Umélychrup: O ano X ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : [ ano & ne

problémy s moéenim : [ ano [ paleni [ Fezdni [ retence [ inkontinence

ne

problémy se stolici : [] ano [ prijem [] zicpa [ inkontinence
B ne

stolice pravidelna : ano 0 ne

datum posledni stolice : .. M A1.202)
Zpiisob vyprazdiiovani : (podloZni misa/mo¢ova Eé.hev\

Inkontinenéni pomticky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr podet dif Zavedenii:. ..o
Rektilni odvodny system:....ccovivviveiaiiimmivsnssvinsrs v
O, - e i s s e i i Satar e 58

8) Aktivita, cviceni .
Pohybovy rezim : ..N A, LVZE\)

Barthel test. F3. BODY - LERCE 2AVISLY

Riziko padu: ANO skore...3b........ [NE]

Pohyblivost : [ chodici samostatnd Ochodici s pomoci

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©®
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X lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

9 anek. odpodinek

podet hodin spanku : . S hodina usnuti : .ok :00-43:00

poruchy spanku : [J ano X ne THKES s e s
hypnotika : [ ano W ne

navyky SOUVISEJICT $& SPANKEIM T ...euut it
potize se zrakem: [Jano B ne FkE o e
potiZe se sluchem: [ ano §gne JAKE: toa o e e e S e
porucha fe¢i: [ ano & ne [ o e R RS S e
kompenzacni pomicky: [ ano []ne jaké : WLE .............................

orientace : ] orientovan

Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou

Emocionélni stav: ity [ TOZIIBEIY" o sorssnssmmmassmmmimassmanms s
Pocit strachu nebo uzkosti :  [Jano 17 1
Uroveii komunikace a spoluprace: B dobra Clobtiznd...........occoovviereiiieiiiia

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : . RORINA

kontakt s rodinou : ® ano [ ne

2 ivni vst

Drény: [J ano ne FAKE T oo Datum zavedeni: ..........

Permanentni mo€ovy katétr: [] ano & ne

i.v. vstupy : ano = periferni datum zavedeni: J'M‘ Ikdc:'f‘.“.‘é...
Stav: BELPOTIZL. ...

[0 centrdlni datum zavedeni: ....... kde:..........
SEV-Y . ooereseasiorssithiantisesinee
[] ne

Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : O o = ne L5 O—— datum zavedeni: ................
Stomie : [ ano ®) e ;| R BEVES cvonreananvnnvwinsimes
Endotrachealni kanyla : [ ano X ne GELR e datum zavedeni: .......
Tracheotomie: [ ano Bq ne é.:. V7L 0\

Arterialni katétr [jano ] he

Epiduralni katétr: [Jano ne

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni Zinnosti

Body

1. najedent, napiti

s pomoci
neprovede

2. oblékini

s pomoci
neprovede

3. koupdni

]samusmme bez pomoci l

S pomoc]
neprovede

4.osobni hygiena

\samostatné bez pomoci |

(=" (=N
&= B "B~

5.kontinence moéi

o ul=low
=

6.kontinence stolice

s pomoci
neprovede

7 pouziti WC

‘samasmné bez pomoci |
s pomoci
neprovede

8. piesun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
5o
neprovede

oﬂs om@o ME

9.chilze po roviné

samostatn& bez pomoci
S pomoci
TOV:

w o=
(=]

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
|[Reprovede}

Zdroj: Staikova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oietfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. I[SBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

vysoce zavisly

45-60 bodl: zavislost stfedniho stupné

65-93 (:_ leh
100 bodh: nezavisly

avisly

@
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsiend stupnice dle Nortonové

Schnpnqst Shvu P]'-idmienuﬁ‘ Fyzicky Vidomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokoZky | onemocnéni stav ce

=
10 Zidné 4 Dob Chodi 4 | Uplna 4
4

i < . DM, vysoka 35 amca, I Cast. %
CRutcink 30 ?lﬂgm TT,anémie, kach Zhorsen | Apaticky doprovode [ omezen: Obégas 3

omezena 3 3 ie 3 y3 i’ m3 3

y < 24 Trombdza, obezita | » " " Velmi o
Velmi X 50 Vlhka Spatny | Zmateny Saliting | ancak Pfevainé
omezend 2 2 2 2 2 2 moté 2

> s Velmi " s T
Zagna 1 |60 SN | Karcinom 1 spatny | B0 [esi 15 Fudg 1 [ Moteelic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v o3etfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO EE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO \@

Omezil pacient prijem stravy v poslednim tydnu? ANO @
Je pacient zdvaZné nemocen (napi. intenzivni péte)? ANO 'Ela
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pddu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
O vek 65 leta vice 2 body
0 pad v anamnéze 1 bod
0 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkoveé odd. 1 bod
0 zrakovy/sluchovy problém 1bod

% uzivani lékii ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

VySetieni
O Sobéstatnost
- tplna 0b
- Cdstetna
- nesobéstaénost 3b

O Schopnost spoluprace

- spolupracujici
- tésteéne 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personilu)

O Mivite nékdy zivraté? ANO 3 body
0 Miate v noci nuceni na mogeni? ANO 1 bod
0 Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod
Celkem: R
04 body urzzn
5— 13 bodi Stfedni riziko

14— 19 bodt Vysoké riziko

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni ofi spontanné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oi neotevie

Slovni odpovéd priléhavi

jednotlivi slova

hlasky, sténdni

neodpovidd

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét aéelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

—Mu&ma—mu:xa_nuﬂ

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodil - pacient pii plném védomi’ (15 é)
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovini 2 hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetifovatelské zhodnoceni

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Ptiloha ¢. 3 — Osetfovatelskd anamnéza pacienta €. 2

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni tiéely)

Datum a ¢as odbéru anamnézy ;294,202 45:20

Tméno (inicialy) : . K=Fu. ... Pohlavi: HVE  va. 60
Datum pijeti : /4-44. 202

Stav:.WQEDDNhI’ Povolani:. POCLHOD. ...
Rodina informovéna o hospitalizaci - ano (] 5 ne

Infekéni onemocnéni: (1 NE o, DEEANGL o osonssonmmssinmnssioms s nssonss
R OvAT B LD MR IR o smneemnimm s psmiss s iamass

Létba: FARMAUDLOGICLA, CHIRORGICKA

Operaéni vykon: AHPUTACE. TRAVE PotAn koNCETINY Pooperaéni den...............
Farmakoterapie:. AHPRILAN 5. ﬂ? 6.y LOKREN 20 iy . h.8.p HPRES Ao ho
TFORON HO.ma 0. INPAR. 213 iy .0y HILURIT 0o mmey 40 ORTIS 40ms .
0y CALCIOY] PHARMAVIT 500md p.) PROT(DAR (2 Snitld, .. "
NOVCeAPID. 46-20 A.C. TOUTED' Jeo 10 Imd pc.) INHIXA D8 ml Ay
AHOLSIELAN 4000 /iway 1200 oy 0400 M TR .., CIFROTLOXACIN. H00 e, in.
NOVALGIN. A9 &0 ALBUREX 200 88 A8
TI0E T6EED0E TIOKOY ... rreeveerreremssoeseosnreressssoeeesmnssoeeresnseeeeemereeemnee
Mé nemocny informace o nemoci : ®ao One O céstecn
Alergie:  [ano Hrne § [ 1T
Fyziologické funkee: P:33'. Tk :-M#S bp:A6... spo2:95%. Tr-86FC

1) Védomi
stav védomi: g pfi védomi [ poruchavédomi  [jbezvédomi GSC: 45 -

Orientovany ] Dezorientovany

Ustav odetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest: X ano akutni  [J chronicka
O tupa [ bodava [J kiecovita [1 svalova [ jina
[] ne FANTOHOV A
BOLEST

lokalizace :

Intenzita : /S S AU R, SS— —" —"——— —
0123@5678910

3) Dychani
potize s dychanim : X ano ] ne

dusnost : [ ano O klidova O namahova Dnoém’

™ ne
Kurdk : [J ano % ne Kasel : O ano $q ne
4) Stav kiiz
zmény na kiizi : ] ano [ ekzém [ otoky [1 dekubity B jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:.ezlﬂ ......

i NEREXPECI \GNIKO BEKURITU
lokalizace :

Hodnocen rany: SYNDROM DWARETICKE NOHY .

Ustay oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, viekla choroba)...........c.cccccoinnniiiiiii

o NEVSROLODIVA LOHPENSAE DIARETO
Urazy: [ ano X ne JAKE T

6) VyZiva, metabolismus ok
Dieta: 9200. D “‘BET'CLA' Nutriéni skore: BE X ’?Cﬂ"l?;\! OBERITA ...

Hmotnost : 1304, Vyska: 7 8m e 440
Chuf kjidlu: [ ano [] ne

PotiZe s pijiménim potravy : [] ano [¢ ne JAKE? wsvmsmvsrmas s s PR T
Uziva dopliky vyzivy : [] ano X ne e e
BAtErAInT WIVA ..opinommmseissnisasasen ParenterfInE VIRIVA.. .. omoroscssnnsissprinssss Sinmss
Denni mnoZstvi tekutin : ./ 500(\"'\9_ ......... Druh tekutin : W}‘l@l“- .........................
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob&: [ ano [¥ ne okolik:........oee..
Umély chrup : O ano ne O homni O dolni

Potize s chrupem : [] ano X ne

nv fiigvini
problémy s mo¢enim : O ame g paleni [ fezéni [ retence [ inkontinence
K ne
problémy se stolici : [0 2o O prijem O zacpa 0 inkontinence
K ne
stolice pravidelna : ano ne

datum posledni stolice : 25.M.2000

Zplisob vyprazdiovani : {podlozni misa/mocova ldhev

Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr potet dni Zavedenits ... .opsmrmiinn
Rektilni odvodny sYSIBm: ... i ooii iR
OINIRE, oot S e PR RS S R e A S A RS R AT R
8) Aktivita, cvideni
Pohybovy rezim : kL\DMA}LGEJLQ ................................................................
Barbel est 90 2AVISLOST STREDNIHO STUPNE ...
Riziko padu: ANGO skore..... 3 ........ @
Pohyblivost : [J chodici samostatné Ochodici s pomoci

Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK©
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® lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

anek. odpodinek

posbet i ks .o T eeeemnre o —— .

poruchy spanku : [ ano K ne FAKE 2 oo
hypnotika : O ano ne

BAVYIY SOUVISETIGH SE EPANKENL T 1 vvuysrsos s oo 0oy s oA S S AT SR TR e
10) Vnimani svani ) '

potiZe se zrakem: [ano [ ne jaké : ‘BE;'NE‘ ......................................
potiZe se sluchem: [ ano X ne 114 R RS
porucha fe¢i: [ ano X ne [T < i —
kompenzaéni pomiicky: [K ano []ne jaké : BRYLE

orientace : orientovan

[Jdezorientovany [ mistem [ gasem [ osobou

11) Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Emocionalni stav: Jdidng: [ TOAEeRY sommsamussnssnmmsrermmses
Pocit strachu nebo tzkosti :  [Jano BABE v sanianETRRTTES
Uroveii komunikace a spoluprace: B dobra [lobtiznd...........cccoooooeiioieiiiei,

Plinovani propuSténi

Bydli doma sam : §g ano [ ne w .

kdo bude o klienta pedovat po propusténi : \TULISEleDOHAU ?EOE ......................

kontakt s rodinou : [J ano [X] ne

12)1 -

Drény: ™ ano [ ne jaké: . PENROUSE Datum zavedeni: 44.44:2022

Permanentni moCovy katétr: [ ano K ne

i.v. vstupy : ano gg perifemi datum zavedeni-23 ML kde: PHK, .
Stav: BEE PoTiZl ...

[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
1\
D ne

Ustav o$etFovatelstvi, 3. LF UK©
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZeni Fyzicky & Ktivi = Inkontinen
spoluprice Y pokozky | onemocnéni stav MR i Ll ce
<
Uphni 4 |10 Zadné 4 Dobry 4 |[Bely 4 || Chodi 4 | Uplnd 4 -
1 [Pt
W < . DM, vysoka . .. |8 Cast,
bastecm.: 30 Alergie TTangmie, kacki ?hursen Apaticky doprovode | omezen | Obéas 3
mezend 3 3 5 y3 3
3 ie 3 m 3
3 < % Trombéza, obezita |{ 2 g Velmi s
Velmi . 60 Vlhki patny | | Zmateny Sedatka 2 r;nzzemi Prevf'ainé
omezeni 2 2 2 mot 2
2 2 2
> . Velmi .
Zadnd 1 60 Sucha Kl spamy Be.zvédo @ Zadna 1 Mot+stolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO N
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO el
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO ‘:El

(NE]

Je Eaciem zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)?

Hodnoceni:
Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofovd, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky ridce pro sestry, Grada 2007

P

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporugeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
0 vék 65 let a vice 2 body
O pad v anamnéze 1 bod

[ pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na liZzkové odd. 1 bod

0 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

* uZivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1bod

Vysetieni

O Sobéstatnost
- iplna
- Castetna
- nesobéstagnost

O Schopnost spoluprice
- spolupracujici
- EasteZné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského persondlu)

O Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
O Mate v noci nuceni na moéeni? ANO 1bod
[ Budite se v noci a nem{Zete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body 1Bezozka)
5—13 bodii Stiedni riziko
14 — 19 bodl Vysoké riziko

71

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©




}\\

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny p Reakee Body

Otevieni ofi spontdnné otevieng

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

ofi neotevie

Slovni odpovéd’ m

zmatend

| jednotliva slova

hlasky, sténani

neodpovidd

Motoricka reakce pohyb podle

na bolestivy podnét uelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

|1
r-mu.hunm—muhm—wuhl

na bolestivy podnét nereaguje

Hednoceni: ‘ 15 bodil - pacient pfi plném védomi @

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetiovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni
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Ptiloha ¢. 4 — Osetfovatelska anamnéza pacienta ¢. 3

Osetiovatelskd anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni uéely)

CISCAEMICKA’ DHOROBA. SRDECNY ... ...

ARTERIALNI HYPERTENZE ... ... B

DYSLIPIDEMIE | CHEONICEA' DASTRVEEN! PLiehi’ MEHOL,
Infekéni onemocnéni: (] NE oo IDEANO) e s bt S
Re¥imové opatieni:.. kLD MA LUEEY VORI

Létba: FARHALOLOGICLA'

OPEriBNT VWKON . s onssinses s satisns s RS i s Pooperacni den:.............. i
Farmakoterapie:. A1 T, AWDUM TOLU KON A0 her ) ANORD ELLPTA _§S anl k) ey indy. |
"BETANED. AD.tw. o3 FURDRESE. 125 tmay ..@_.,..{:qukm.ﬁpom%tsqm%..m.,
JHeLUD. A0 Iwg 0. TRITACE AQma 0., PREDNIZON 20 mﬂ‘\..a,\-.&af S
SEVELAHER CHRRONATE. 300 ma h.o.). SORTIS 40mma h,or. VIGANTOL 05 sl ko,
JNBIXA 0,8 ml | BOMALOG kWIPEA, 400 ulml _aA.c., TOUIED. 300.ulmd A.cy..

ZIBOR, 2502 10.[0,2m) . A.¢..) NEDRE CORMON. 300.1V_inv., REXTOL 5. [mll J o,

M4 nemocny informace o nemoci : X ano [ ne [0 &asteénd

Alergie:  [ano HRne FAEE . e e s e A

Fyziologické funkee: P:F4.. TK A4l b 46 spo2: 3%, TT:366

1) Védomi

stav védomi: g pfi védomi [ poruchavédomi  [jbezvédomi GSC: ’/5
[ Orientovany [] Dezorientovany

Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronické

O tupa [ bodava [J kiedovita [] svalovd []jind
X ne

lokalizace :

lithedin:  Jecdesdndo oo foufumalicn]
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

3) Dychéni

potiZe s dychanim : [0 ano X ne
dusnost : [] ano O klidova O namahova Dnoém’
X ne
Kurék : [] ano K ne Kasel : ] ano & ne
{) Stav kiiz
zmény na kizi : ano [0 ekzém Ootoky [ dekubity [] jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Norténové skére:..'yr_s.!:!.

lokalizace :

Hodnoceni rény:.. SINDROH  DIARETICLE. NOH Y .ooo..ooooeoeee

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©@
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5) Vnimani zdravi
Celkova uroveri zdravi (nemocnost, vlekla choroba)..............

. PAUENTA  TRAPI BADA CHRONICLYCH  omPlust) DIARETU.

Urazy: [ ano X ne FAKE T
6) Vyziva, metabolismus

Dieta:dHDY. Formics24od  Nutrieni skore: BEEPOTIZL .
Hmotnost : . 48 48, Vyska : 1850m BMI:....-.?.-EL".-’.' ........................................
Chuf k jidlu : o [] ne

PotiZe s prijimanim potravy : [] ano [Jg ne 11—
Uziva dopliiky vyZivy : [] ano ® ne JAEEE cerrvrismnammmmrae
Eiteralnl ¥¥7I¥a «..snsesimmnsnsseassnsionas Parenterilni VVE.. ...oois: onma s
Denni mnoZstvi tekutin : /l 500/”\/? ......... Druh tekutin : ”00[0’/ Eﬂj i
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano ne okolik:...............
Umély chrup : U ano & ne O horni & dolni

Potize s chrupem : [] ano X ne

NV liiovani
problémy s mo¢enim: [ ano [ péleni [ fezani [ retence ] inkontinence
& ne
problémy se stolici : 0O ane prijem O zicpa [ inkontinence
ne
stolice pravidelna : ano ne

datum posledni stolice : R4 M0

Zptsob vyprazdiiovani : ‘podloini misa/mocova lahev , TOALET A

Inkontinené¢ni pomiicky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr podet dnf ZavedBhis. . ...oiuswsimsvrmmrsimns
Rektilni odvodny SYStEIm:. ... civoiviaiiiinnnsioimsisdasnei
BOMNE, . smsmmmmananss e SRR A e A

Riziko padu: ENO)skoére.... 76 ... NE-

Pohyblivost : [ chodici samostatn& Ochodici s pomoci

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

9 anek. odpodinek

pocet hodin spanku : I 3 hodina usnuti : %&30_0

poruchy spanku : [J ano ne JAE o R
hypnotika : [ ano [ ne

navyky souvisejici S€ SPANKEIN & .....ive et e

10) Vniméni svani

potiZe se zrakem: [Xano W ne jaké : QMSOPEQME EEDE'HO iA‘kAL\J .....
potiZe se sluchem: [ ano [q ne L T
porucha fe¢i:  [J ano B ne JARAE. a0 ot o ok A B AR A
kompenzaéni pomicky: [ ano [Jne jaké : -&R\;’LE ...........................

orientace : [ orientovin

Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou

Emociondlni stav:  §g klidny [ rozruSeny ...
Pocit strachu nebo tzkosti : [Jano BANE corerrmmmrmmssss st
Uroveii komunikace a spoluprace: B dobr LT O —

Planovani propusténi

Bydli doma sam : ® ano [ ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : .. DoHav, NU“M : ib“TDQ- ....................

kontakt s rodinou : ¥ ano [ ne

121 —_

Drény : [ ano ne JAKES: ocisiemmntnbonsmabninte Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr:  [] ano X ne _

iv.ovstupy: g ano 5 periferni datum zavedeni: XM AR kae PRI
Stav: BEE:. POTIZL

[ centralni datum zavedeni: ....... | 7 [ ——
BIAV S . ocvnnnasiagariaaiidime g
D ne

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : o e x e 1| T ——— datum zavedeni: ................
Stomie : [ amo g he 15 L mE—— SV ssvsasnensnssesensniman
Endotrachealni kanyla:  [J ano ne SETR. S easases datum zavedeni: .......
Tracheotomie: [ ano T ne R B ol kY covusimmias

Arterialni katétr [jane ® e

Epiduralni katétr: [Jano K ne

TH0E AV VEODTE o vusww esvsssos dwnsn s om e su s o s P A A S O RS

Zikladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich éinnosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti Emaslamé bez pomoci \ 10
S pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani [Famostatné bez Eomoci! 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
P 5
neprovede 9

4.0sobni hygiena {Samostatne bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede ]

5 kontinence moi [samostatné bez pomoct} 10
s pomoci 3
neprovrde a

6.kontinence stolice [samostamé bez pomoci 1 10
S pomoci 5

neprovede

7. pouziti WC @o_a_'amé bez pomoci ) 10
s pomoci 5
neprovede 0

8. pfesun luzko- Zidle {samostainé bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
oV 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
TOV: 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oetiovatelstvi 6- Hodnotici 2 méfici techniky v odetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich Cinnostech:

0-40 bodi:  vysoce zavisly

45-60 bodii: zévislost stfedniho stupné

65-95 bodii:_lehce zavisly |
100 bodi: nezavisly

77
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roziifena stupnice dle Nortonové

Sdmpmzst Slav' l’rldl’lll!llﬂ‘ Fyzicky vidomi Ktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stay ce

< i f
E'Eplna’ 43 10 | FomAT) Zadne 4 Dobry 4 |{Baély 4] Chodi 4 | Uplnd 4 |Ne
4
A < A DM, vysoka ol dst.
Castﬂ:nf: 30 Ay TT,anémie kachex |~ iy | Apsticky doprovode | omezend| | Obgas 3
omezend 3 3 3 3 3 e

Velmi

. < . Tromboza, obezita " . .
Velmi g0 | Vinkd Spatny | Zmateny CS datkn 21 omezena | PrEvaing
omezend 2 z 2 2 moé 2

2 2 2

> Velmi ¢
Zadna 1 [|60 Karcinom 1 Semy | PEEO |reg Fiina | |Motistolic

1 1 mi 1 6 |

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6
Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO ‘tﬁ

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO \RE]
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO | NEI

Je pacient zivaZné nemocen (napf. intenzivni péie)? ANO @
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik pidu
Anamnéza:
O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
% vik 65 let a vice 2 body
O pad v anamnéze 1 bod
% pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd 1 bod
O zrakovy/sluchovy problém 1 bod

% uZivani 1ékii ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vy3etieni
0 Sobéstatnost
- liplna 0b
- Gdstetnd
- nesobésta¢nost 3b

0 Schopnost spoluprice
- spolupracujici @B

- CésteEné 1b
- nespolupracujici 2b
Pfimym dotazem pacienta { informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského persondlu)
O Mivite nékdy zivrats? ANO 3 body
O Mate v noci nuceni na mo&eni? ANO 1bod
% Budite se v noci 2 nemiiZete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5— 13 bodu Stiedni nizil
14 — 19 bodit Vysoké riziko

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni ofi NSponinstoistend |
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
ofi neotevie 1
Slovni odpovEd }m ‘\'5_\
4
jednotlivi slova 3
hldsky, sténdni 2
neodpovida 1
Motoricka reakee | M_vﬂvy @
na bolestivy podnét uéelny pohyb 5
na bolestivy €t obranny pohyb 4
3
2
1

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: i 15 bodil - pacient pfi plném védomi j

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Ziklady osetiovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetrovatelské zhodnoceni
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