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1. Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie u nemocného,
ktery byl hospitalizovdn na internim oddéleni s diagnézou diabetes mellitus
2.typu.

Hlavnim diavodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma je, Ze jsem na stfedni
Skole vypracovala s kolegyni stfedoSkolskou odbornou ¢innost na téma Diabetes a
zivot s nim. Mam tedy o tuto problematiku dlouhodobéjsi zajem.

Prace je rozdélena na cast klinickou a osetfovatelskou.

V klinické ¢asti je popsana anatomie a fyziologie slinivky bfisni. Dale se
vénuji patofyziologii, charakteristice onemocnéni a zdkladnimu rozdéleni,
epidemiologii, ptfiznaklim, vySetfovacim metodam a 1éc¢beé, komplikacim a
prognodze tohoto onemocnéni. Obsahem je dale i struény piehled zakladnich udajt
o panu L. J. - jeho stavu pfi pfijeti a pribéhu hospitalizace.

Pro zpracovani oSetiovatelské ¢asti jsem zvolila Model fungujiciho zdravi
dle M. Gordonové. Déle popisuji v této Casti oSetfovatelsky proces, zahrnujici
osetfovatelskou anamnézu, stanoveni cilli a plant, realizaci a hodnoceni. Soucasti
je 1 dlouhodoby plan péfe o klienta. V oSetiovatelské Casti je zahrnuto i
psychosocialni zhodnoceni klienta a edukace. Na konci této Casti je uveden zaver
a prognoza.

Na konci mé prace je uveden seznam pouzitych zkratek, seznam pouzité

literatury, a seznam pftiloh.



2. Klinicka ¢ast
2.1 Anatomie a fyziologie slinivky briSni
2. 1.1 Anatomicka ¢ast
»Slinivka bfisni, latinsky nazvana pancreas, je zldza s vnitini 1 vn&jsi

sekreci uloZena retroperitonedlné v oblasti epigastria a levého hypochondria. Je
12-16 cm dlouha a vazi 60-80 g. RozliSujeme tfi Casti. Prvni se nazyva hlava
(caput pancreatis) a je ulozena v klicce duodena. Na hlavu navazuje druha cast

zvana télo (corpus pancreatis). Treti Casti je ocas (cauda pancreatis) lezici pied

hilem levé ledviny (5-s. 49)."

,Caput pancreatis je lehce rozSifena a zaoblend prava Cast pankreatu,

umisténa ve vysi druhého bederniho obratle. Je uloZena v konkavité duodena. V
pozadi vznika soutokem v. splenica a v. mesenterica sup. v. portae. Ze spodni ¢asti
hlavy vybiha processus uncinatus. Corpus pancreatis je uzsi nez hlava. Je zde
patrny hrbol zvany tuber omentale, ktery je podminény vzadu prochéazejici aortou.

Koncem dosahuje az k levé ledvin€. Cauda pancreatis je koncovy vybézek

sméfujici doleva ke slezing (5-s. 50)."

yHlavnim vyvodem je ductus pancreaticus, ktery probihd horizontalné

celym pankreatem. V celém pribchu se na néj navazuji drobné lobulérni vyvody.
V caput pancreaticus se sta¢i doll, dozadu a doprava. Spole¢né s ductus
choledochus usti na Vaterské papile do descendentni casti duodena. I ptes
spole¢né vyusténi se vSak oba vyvody oteviraji samostatn€. V misté vyusténi se
nachazi svéra¢ m. sphincter papillae hepatopancreaticae, ktery se déli na m.
sphincter ductus choledochi a m. sphincter ductus pancreatici. Pfidatny vyvod

sméfujici nahoru a doprava uUstici na papilla duodeni minor (2 cm nad papilla

duodeni major) se nazyva ductus pancreaticus accesorius (5-s. 51).°

JArteridlni  zasobeni  caput pancreatis je  zajiSténo z  aa.

pancreaticoduodenales. Corpus a cauda pancreatis je zdsobena vétvemi a.



splenica. Krev odtéka prostiednictvim v. splenica a v. mesenterica sup. do v.

portae (5-s. 52).°
olnervace vychazi z plexus coeliacus, sympatickd vlakna z ganglion

coeliacum, parasympaticka vlakna z nervus vagus (X. hlavovy nerv)(5-s. 52). *

2. 1. 2 Fyziologie
Pankreas je zladza s exokrinni i endokrinni sekreci. Ma tedy velky vyznam

pro metabolické procesy.

»<Exokrinni sekrece je zajisténa diky acindéznim zlazkdm hroznovitého

tvaru, které se spojuji postupné ve vétsi vyvody. Malé vacky (aciny) produkuji a
vylucuji minimalné 22 druhii enzym, které se podileji na traveni riznych zivin.
Prostiednictvim vyvodnych cest se dostavaji do duodena a zde dochazi k jejich
aktivaci. Mezi nejzdkladnéj$i enzymy patii protedzy, které jsou tvofeny v
neaktivni formé, k aktivaci dochdzi v duodenu. Mezi jejich aktivni formy patii

napf. trypsin a chymotrypsin. Mezi dal§i enzym patii a-amyldza $té€pici Skroby a

glykogen. Stépeni tukli probih4 za piitomnosti enzymu lipazy (9-s. 758)."

,2Endokrinni buiiky jsou rozptyleny mezi exokrinnimi aciny a jsou

soustfedény do kulovitych télisek zvanych Langerhansovy ostriivky. Ty jsou
tvoteny Ctyfmi typy bunék. Alfa burnky produkuji glukagon, hormon, ktery zvysuje
hladinu krevni glukézy, tim, Ze d4 pokyn jaternim butikdm, aby ze svych zésob
uvolnily glukézu. A to vzdy, kdykoli hladina glykémie klesne pftili§ nizko. Beta

burnky produkuji inzulin. Na jeho sekreci ma vliv hladina glykémie. K sekreci

dochazi pii glykémii nad 5, 5 mmol/l (9-s. 758)." ,Denn¢ se vytvoti asi 20-40
jednotek inzulinu (2-s. 27).[1 ,Normalni hladina glykémie je udrZzovana v pasmu

3, 8-5, 6 mmol/l (7-s. 4)". ,Mezi hlavni G¢inek inzulinu patii to, ze usnadnuje

vstup glukozy do bunék. Zvysuje také pocet glukdézovych transportérd, coz je

podstatou prvni (rychlé- v sekundéach) faze G¢inku inzulinu. Kromé glukézy se



zvySuje 1 vstup aminokyselin a drasliku do bunék. V druhé fazi (stfedni-
v minutach) inzulin stimuluje proteosyntézu a inhibuje rozpad proteinl (je
anabolickym hormonem) a zesiluje tvorbu glykogenu v jatrech. Tak se zvySuje
ukladani glukézy do zasob v podobé jaterniho glykogenu. V posledni fazi
(nastavajici v hodinach) inzulin stimuluje tvorbu tuku (aktivuje lipogenetické
enzymy). Mechanismus pusobeni inzulinu na cilové organy (jatra, svaly, tukova
tkan) spocivad ve vazbé na specifické receptory na membranach (24-s. 488).[]
Delta- bunky vylucuji somatostatin, ktery tlumi vyluovani glukagonu a inzulinu.
PP- bunky produkuji pankreaticky polypeptid, ktery tlumi exokrinni ¢innost

pankreatu.

Hlavni funkci endokrinnich bun¢k pankreatu je tedy udrzovani hladiny
glykémie. Hlavnimi fidicimi hormony jsou inzulin a glukagon. Vliv na hladinu
glykémie maji vSak i hormony produkované jinymi organy, napi. adrenalin a
noradrenalin ¢i kortizol (hladinu glykémie zvySuji). Hladina glykémie je dilezita
pro udrzeni homeostazy.

Sacharidy jsou v organismu zdkladnim zdrojem energie, jsou jedinym
zdrojem energie pro mozek, reguluji metabolizmus zivin v jatrech (na zasobé

glykogenu zavisi, zda se za¢nou vyuzivat proteiny a lipidy), a jsou také slozkou

glykoproteint ¢i glykolipidi. ,Sacharidy kryji u ¢lovéka 50- 55% energetické

potieby (24-s. 396).“ A proto je dilezity spravny metabolismus, ktery reguluje

praveé pankreas.

2. 2 Patofyziologie

Endokrinni hormony pankreatu maji vyznam pro udrZzovani stalé¢ hladiny
glykémie. Poruchou funkce muize vzniknout hyperglykémie (zvySena hladina
cukru v krvi) ¢1 hypoglykémie (snizend hladina cukru v krvi). Ob¢ situace mayji
neptiznivy dopad na celkovou funkci organismu.

Ke sniZeni ucinku inzulinu mize dojit jednak na podklad¢ snizené sekrece
inzulinu B-buitkami Langerhansovych ostruvkl, jednak snizenou odpovédi
cilovych tkani na inzulin, a jednak v duasledku zvysené produkce hormont

pusobicich proti inzulinu(tyroxin, katecholaminy, glukagon). Mirny deficit se
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muze projevit tzv. postprandialni hyperglykémii, ktera se projevuje po poziti jidla

a znaci snizenou schopnost tukové tkané, kosternich svalli a jater vyrovnat se se
zvySenou glykémii. ,Je- 1i glykémie vyssi nez 9, 5-10 mmol/l, dojde k ptekroceni

tzv. ledvinového prahu, coz znamend, Ze je v primarni moc¢i osmoticky aktivni

molekula glukdzy v takovém mnozstvi, Ze ji tubuly jiZ nemohou resorbovat (24-s.

482)." To znamena, Ze dochazi k polyurii, a na zvySené ztraty tekutin organismus

reaguje pocitem zizné. ,Je-li glykémie zvySena dlouhodobé, dochazi ke

komplikacim, které miizeme rozd¢lit na mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie,
neuropatie) a makrovaskularni (postihuje velké cévy)(11-s. 594).[]

Projevem zvySeného ucinku inzulinu mize dojit k hypoglykémii. Ta se
vyskytuje nejéastéji jako komplikace 1é¢by diabetu inzulinem nebo u inzulinomu.
Mezi typické projevy patii poceni, palpitace, tachykardie, ties, svalova slabost,
zmatenost, porucha soustfedéni, agresivita, kiece a koma. Je to tedy natolik

zavazny a zivot ohrozujici stav, Ze ptimo aktivuje stresovou odpoveéd’ organismu.

2. 3 Charakteristika onemocnéni a zakladni rozdéleni
,Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich

onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. Vznika v disledku
nedostate¢ného ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim ¢i relativnim nedostatku a je
provazen komplexni poruchou metabolismu cukrt, tuk a bilkovin (2- s. 47).[

RozliSujeme nékolik typt diabetu. Prvnim je diabetes mellitus 1. typu.

,Pfi¢inou tohoto onemocnéni je destrukce B-bun€k vedouci k absolutnimu

nedostatku inzulinu, a tedy k dozivotni zavislosti na jeho podavani. Diabetes
mellitus 1. typu muizeme rozdelit na idiopaticky nebo autoimunitni. Pii
idiopatickém typu je pfi¢ina vzniku onemocnéni neznama. Cast&j$im typem je
autoimunitni pfic¢ina, kdy ke znieni B-bunck dochédzi na podkladé bunécného
autoimunitniho procesu. Ten probihd u geneticky predisponovanych osob, kdy se
na propuknuti choroby podili n¢jakd zatéz, nejCasteji tou zatézi byva infekeéni
onemocnéni. Klinicky obraz zavisi na agresivit¢ autoimunitniho procesu. Velmi

rychly byva zanik B-bunék v détstvi a v dospivéni, kdy se diabetes manifestuje
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klasickymi ptiznaky. Oproti tomu pfi typu LADA(latent autoimmune diabetes of
adultus) je destrukce Langerhansovych ostrivkl pankreatu pomala. Tento pribeh
je typicky pro manifestaci DM 1. typu v dospélosti. DM 1.typu je ¢asto sdruZen s
jinymi autoimunitnimi chorobami mezi které patii napt. Hashimotova tyreoiditida

¢i celiakie. Pii diabetu 1. typu jsou nemocni absolutné zavisli na ptivodu

exogenniho inzulinu (2-s. 49)."

sDiabetes mellitus 2. typu se nejCastéji vyskytuje v dospélosti, asi po 40.

roce véku. Byva casto spojen s nadvahou (60-90%), nizkou fyzickou aktivitou,
stresem, koufenim a familidarnim vyskytem. Nemocni nejsou zavisli na absolutnim
podavani inzulinu, i1 kdyZz n¢kdy je jeho podévani nutné k uspokojivé kompenzaci
onemocnéni. V etiopatogenezi se uplatituje inzulinova rezistence spolu s poruchou
sekrece inzulinu, k niZ dochazi jinym mechanismem nez je autoimunita. Nastup

onemocnéni je pozvolny, cCasto je diagnostikovano ndhodné, nebo je diagnoza

stanovena na zaklad¢ jiz vzniklych komplikaci (2-s. 50).

Mezi specificky typ diabetu patii MODY (maturity-onset diabetes of the
young), jehoz vznik je podminén genetickym defektem funkce B-bunék. Existuje
nekolik typit MODY (1 az 5), kdy se zdvaznost jednotlivych typt lisi. Obvykle je
vymezen jako diabetes mellitus s asnym zacatkem a autozomalné dominantnim
typem dédiCnosti. Za Casny zacatek v této souvislosti povazujeme manifestaci
diabetu nebo nalez hyperglykemie pred 25. rokem zivota. Nejcastéji se MODY
chova jako mirnad verze DM 2. typu s pokracujici ¢aste¢nou produkci inzulinu a
normalni citlivosti na inzulin.

Gestacni typ diabetu vznikd v t€hotenstvi. Rizikovou skupinu tvoii obézni

pacientky a také ty, které maji diabetes v rodinné anamnéze.

»Mezi poruchy gluk6ézové homeostazy patii zvysend glykémie na lacno
(6, 1-6, 9 mmol/l) a porucha glukozové tolerance, definovana glykémii ve 120
min oGTT 7, 8-11, 1 mmol/l. Pokud nevznikly v téhotenstvi, nejsou povazovany

za klinické jednotky, ale pouze za hrani¢ni stavy, které zvysSuji riziko vzniku

kteréhokoliv vyse uvedeného typu diabetu (2-s. 53).0
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Metabolicky syndrom patfi mimo jiné mezi onemocnéni s nimzZ je Casto
DM 2. typu spojen. Tento syndrom zahrnuje poruchu metabolismu sacharidi,

centralni obezitu, arterialni hypertenzi a hyperlipoproteinémii.

2. 4 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je chronické metabolické onemocnéni pii kterém
vznikd nerovnovaha mezi sekreci inzulinu a jeho u¢inkem v cilovych tkanich.
PoruSeny ucinek nazyvame inzulinovou rezistenci, to znamena, ze v plasmé je

normalni koncentrace volného inzulinu, ale je snizena metabolicka odpoved.
LPacienti nebyvaji zivotné¢ zavisli na podavani inzulinu, n¢kdy je vSak

indikovan pro nutnost kompenzace hladiny glykémie. Onemocnéni se casto
projevuje v dospélosti, po 40 roce veku. Zachyt byva casto ndhodny, onemocnéni
muze byt diagnostikovano i na zdklad¢ jiz vzniklych chronickych komplikaci
(napf. retinopatie-viz dale). Vyskytuje se ¢asto u obéznich pacientti, u osob, které
maji DM 2.typu v rodinné anamnéze, u osob vystavenych stresu a nezdravému
zivotnimu stylu. V pribé¢hu onemocnéni dochazi u vétSiny nemocnych k
prohlubovéani stupné diabetické poruchy. Nemocni, zpocatku léCeni dietou,
prechézeji na léCbu perordlnimi antidiabetiky a dale je u casti nemocnych po
selhani pfedchozi 1é¢by nutné pristoupit k 1é€b¢ inzulinem (2-s. 75)."

Toto onemocnéni je nevyléCitelné, ale spravnym nastavenim 1éCby a

dodrzovanim rezimovych opatieni ze strany pacienta se dd zabranit vzniku

komplikaci (at’ akutnich ¢i chronickych) a lze vést plnohodnotny a kvalitni Zivot.

2. 4.1 Epidemiologie
Diabetes mellitus 2. typu je celosvétove rozsiten, postihuje muze i Zeny,

rasy 1 etnické skupiny, i kdyz lze pozorovat rtizné geografické odlisnosti.
,Podle n¢kterych zprav je diabetes vedle AIDS druhou nejvétsi epidemii na svéte.

Fakt, ze diabetu pfibyva v blahobytné Americe ¢i v nasi stfedni Evrop¢, lidé
vétsinou chapou. SkuteCnost, ze je diabetu stile vice 1 tam, kde doneddvna

panoval hlad nebo alespon nedostatek potravin, je vSak pro mnohé piekvapiva.
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Nejen s ohledem na populaci vedou svétovy zebticek v poctu diabetikl jiz nyni
Indie a Cina, v prvni desitce zemi s nejvétsim poétem nemocnych touto chorobou
jsou vsak také Indonésie a Bangladés. V soucasnosti ma diabetes mellitus vice nez
230 miliond lidi na celém svéte, v roce 2025 to bude podle odhadt 350 miliont
lidi. Pro potadek je tfeba fici, Ze absolutné nejvice pribyva diabetiki 2. typu, tedy
typu v naprosté vétsing pripadii spojeného s nadvahou ¢i obezitou a s inzulinovou
rezistenci. Z vice nez 800 tisic ¢eskych diabetikli mé diabetes 2. typu 550 az 600
tisic. Zhruba 60 tisic nemocnych trpi diabetem 1. typu, tedy chorobou, ktera

vznikd po autoimunitni destrukci B-bunék Langerhansovych ostriivkli pankreatu
(23-s. 50)."

Klesa pocet osob 1écenych pouze dietou, ale stoupa pocet osob 1é¢enych
medikament6zné. Dale také dochézi k nartstu predevSim pozdnich diabetickych
komplikaci. Diabetes mellitus 2. typu je casto kombinovan s dal§imi pfidruzenymi
onemocnénimi, jako je arterialni hypertenze, dyslipidémie, obezita a dalsi zmény
kardiovaskularni a cerebrovaskularni. Trend tohoto onemocnéni je jednoznacné
vzrastajici a proto se stdva vyznamnym medicinskym problémem a je snahou
nemocné co nejvice poucit a ziskat je ke spolupréci, nebot’ pravé diky tomu lze

zabranit (nebo alespoi co nejvice oddalit) pozdnim komplikacim.

2. 4. 2 Etiologie a patogeneza

DM 2.typu je chronické onemocnéni podminéné relativnim nedostatkem
inzulinu. Jedna se tedy o to, Ze pankreas ma zhorSenou schopnost uvoliovat
inzulin, a déle je sniZzena odpovéd’ cilovych orgdnd na tento hormon. Zakladni
podstatou poruchy uc¢inku inzulinu u DM 2.typu je tedy inzulinova rezistence. To
znamend, ze inzulin neprostoupi do bunék cilovych organii (jatra, srdecni sval,
tukova tkan, kosterni sval) a organismus mé tak pocit nedostatku inzulinu.
Samotna porucha miize byt bud’ ve zménéné struktuie ¢i funkci inzulinového
receptoru nebo v postreceptorovych pochodech. Proto dochazi k dalsi a dalsi
tvorb¢ inzulinu, coz vede k hyperinzulinismu. Postupem ¢asu ale dojde k tomu, ze
B-buiiky jiz nejsou schopny zvySené secernovat inzulin a pokryvat tak zvysené

naroky organismu, dojde k poruse gluk6zové homeostazy a k manifestaci DM 2.

typu.
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2. 4. 3 Priznaky

Diabetes mellitus 2. typu se obvykle vyviji pomalu a dochazi k
postupnému zhorSovani ptiznakil. Zpocatku mohou byt ptiznaky zastiené nebo

malo ndpadné a pacient jim proto nevénuje piili§ pozornosti a nevyhleda 1ékare.

Zakladnim principem je hyperglykémie. Ta vznikd v duasledku
nedostatecného plisobeni inzulinu, kdy dochazi k hromadéni glukozy v

extracelularnim prostoru.

»1ypické ptiznaky jako polydipsie a polyurie se vyskytuji u rozvinutého

onemocnéni. Jindy si pacient vSimne hubnuti pfi zcela normalni chuti k jidlu,
unavy, nevykonnosti, malatnosti, poptipad¢ kolisdni zrakové ostrosti. Pii tézké
dekompenzaci mize dojit az k poruSe védomi. Velmi ¢asto vSak na pocatku

onemocnéni ptiznaky chybéji a nalez hyperglykémie mtize byt prekvapenim (7- s.

4)."

Pacienti vSak také Casto prichazi k 1ékafi s infekénimi onemocnénimi
(infekce mocCovych cest), mykotickymi onemocnénimi ¢i koznimi zanéty. Také
mohou udévat inavu, snizenou schopnost soustfedéni. Varovnym piiznakem muze

vvvvvv

parestézie koncetin. VSem témto problémtiim bychom méli vénovat pozornost.

Nékdy byva diabetes 2. typu diagnostikovan az na zékladé vzniklych
komplikaci. Casto pacient nevyhledal v&as lékafe, nebo se nepodroboval
pravidelnym preventivnim prohlidkam u praktického l€kate, jejichz soucasti je i
laboratorni rozbor krve a zjisténi hladiny glykémie. Casto také pacienti vyhledaji
prvotné o¢niho Iékare, protoze maji potize se zrakem. Az ten je teprve odesle do
odborné ambulance k diagnostikovani diabetu s komplikaci retinopatie. Dale se
muze diabetes odhalit v souvislosti s hospitalizaci. Naptiklad pacient jde na
operaci a v ramci predoperacniho vySetfeni je zjisténa zvySend glykémie.

Pti stanoveni zvySené hladiny glykémie a néasledném stanoveni diagnézy
diabetes mellitus 2. typu by se ale v kazdém piipadé méla zahajit co nejdiive

1écba a zahdjit reZimova opatieni s cilem prevence pozdnich komplikaci.
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2. 4. 4 VySetirovaci metody

Anamnéza je zakladni a nejjednodussi vysSetfovaci metodou. Pacienta se
ptame na aktudlni zdravotni obtize, na frekvenci vyskytu a zavislost v ¢ase. Dale
lze zjistit rizikové faktory vzniku diabetu, napt. koufeni, arteridlni hypertenzi ¢i
obezitu. Z aktudlnich symptomt miZze pacient udavat polyurii a polydipsii, coz
jsou typické priznaky. Dale mlze mit pacient pocit unavy nebo udava hubnuti pri
zachovaném obvyklém pfijmu potravy. Také mulze udavat kozni problémy
(nehojici se rany) &i oéni problémy. Casté jsou i mykotické infekce. Toto vie by
mélo lékafe upozornit na moznou diagnézu diabetu 2.typu. Dale se pacienta
ptame na dietni ndvyky a s tim souvisejici zivotni styl (stres, fyzicka aktivita).
Vyznamna je i rodinnd anamnéza, kde patrdme po vyskytu diabetu u rodica ¢i
sourozencl, ptame se v jakém véku rodice zemfeli a na jakou chorobu. U Zen je
dobré zjistit i gestacni anamnézu- ptame se, zda Zena méla gestacni typ diabetu
mellitu, jaka byla porodni hmotnost ditéte, apod.

Dalsi metodou vySetieni je fyzikdlni zhodnoceni nemocného. Nejvetsi
pfinos ma pohled, kdy vysetiime télesnou konstituci (vySka, védha, BMI),
zhodnotime stav kiiZze (neni- li pfitomen néjaky defekt). Poslechem méfime krevni
tlak, nebot’ pfi diabetu 2. typu lidé Casto trpi hypertenzi. Pohmatem lze zjistit
citlivost perifernich nervli na koncetinach pacienta. Lze provést i oftalmologické
vySetfeni i neurologické vysetfeni.

Mezi velmi vyznamné metody patii laboratorni vySeteni krve a moce. To

rrrrr

praktického I¢kate (coz miize vést k vCasnému zichytu a dobré prevenci

komplikaci). ,Diabetes lze potvrdit u osob s klinickymi priznaky stanovenim

glykémie na lacno. Norma je 3, 3- 5, 9 mmol/l, u diabetikli jsou hodnoty vyssi
(zpravidla vice nez 7 mmol/l). Déle se provadi vySetteni postprandialni glykémie,
coz je hladina glykémie po jidle. Ta by méla byt u zdravého ¢loveka do 10
mmol/l. Stanoveni C- peptidu (connecting peptide, spojujici peptid)) je dilezité
pro klasifikaci diabetu. Udava, kolik inzulinu vlastné vytvari pacientliv pankreas.
Urcuje, zda se jedna o prvni nebo druhy typ. Zatimco u DM 1. typu je koncentrace
snizena, u DM 2. typu je v normé nebo zvySend. Pficemz norma je 300- 1 400
ng/ml. U osob bez klinickych priznakii nebo s hrani¢nim vysledkem glykémie

nalac¢no (5-7 mmol/l) se provadi dalsi vySetieni. Mezi jedno z nich patii oGTT
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(oralni glukézotolerancni test). Podstatou je sledovani hladiny glykémie. Odbér
krve se provede nejprve na lac¢no, pak pacient vypije 75 g glukozy v 250 ml vody
a provede se odbér krve za 1 hodinu a za 2 hodiny. U diabetika je hodnota nalacno
nad 7 mmol/l, a po provedeni testu za 2 hodiny nad 11 mmol/l. Glykemicky profil
je stanoveni hladiny glykémie v pribéhu 24 hodin. Provadi se deset odbéru.
Pacient pfijiméa stravu v pravidelnych intervalech 6-krat za den. Glykémie by
neméla v pribéhu dne piekrocit hladinu 8 mmol/l. Glykovany hemoglobin je
laboratorni vySetieni ukazujici dlouhodobou kompenzaci diabetika. Podstatou je
nahromadéni glukézy v erytrocytech béhem 120 dni(primérnd Zzivotnost
erytrocytll). Fyziologickd je hodnota do 4, 5 %, hodnoty vyssi svéd¢i o diabetu.

VySetrenim moci se mize prokazat glykosurie, coz je zpusobeno piekrocenim

ledvinného prahu (22-s. 61).°

,Glykémie nalacno opakované nizsi nez 5,6 mmol/l vylucuje diabetes

mellitus. Glykémie nalacno opakované vyssi nez 7 mmol/l svéd¢i pro diagndézu
diabetu. Glykémie mezi 5,6 a 6,9 mmol/l (tzv. hranicni glykémie nala¢no)
vyzaduje vySetfeni pomoci oGTT. Pii oGTT pro diagnézu DM sveédeéi nélez
glykémie za dvé hodiny vyssi nebo rovné 11,1 mmo/l. VySetfeni glykémie pfi

diagnostice diabetu je tfeba jednou opakovat a vychazet se dvou stanoveni (7- s.

4)."

2.4.5Lécba

Cilem lécby diabetika je umoznit nemocnému plnohodnotny a aktivni
zivot, ktery nejvice odpovida jeho Zivotnim potfebam. Zakladnim prvkem 1écby je
metabolicka kompenzace a prevence komplikaci, jak akutnich, tak chronickych.
Lécbu lze rozdélit do ¢tyt zakladnich bodi. Zakladnim opatfenim pii 1é¢be
diabetu 2. typu je dieta a také zvySeni fyzické aktivity. Tato opatieni jsou
nemocnymi vhimana ¢asto negativné, ale pfi 1écb& maji zcela zasadni vyznam. Je
proto nutné pacienty dostatecné edukovat a ziskat je ke spolupraci. V dalsi fazi
pristupujeme k 1é¢bé peroralnimi antidiabetiky. Toto opatieni je nutné, nedoslo- li
dietou a fyzickou aktivitou k dobré¢ kompenzaci diabetu. Ve tieti fazi je jiz nutné

pro neuspokojivou kompenzaci zahdjit 1é¢bu aplikaci inzulinu. Ctvrtou a
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dlouhodobou fazi je edukace nemocného, zaméiena na tipravu zivotniho stylu a

sledovani vyskytu komplikaci-akutnich i chronickych.

2. 4. 5.1 Dieta

Dieta je zakladnim pilifem 1écby. Nejedna se vSak o dietu v pravém slova
smyslu, ale o vyzivova doporuceni, kterd se shoduji s pravidly racionalni vyzivy.
Cilem dietnich opatfeni je udrzovani optimalni hladiny glykémie, dosazeni a
udrzeni piiméfené télesné hmotnosti (dle BMI), prevence vykyvu hladiny
glykémie a tim 1 prevence akutnich komplikaci, a prevence pozdnich komplikaci.
Pfi snaze o kompenzaci diabetu 2. typu dietni 1écbou je tieba dobie poznat
pacienta. Je dobré znat jeho Zivotni styl, pracovni zatfazeni, socio-ekonomicko -
kulturni vlivy, hodnoty a postoje (ndzor na zdravi a nemoc). Pro dobrou
spolupraci zdravotnika a pacienta je tedy nutné stanovit individualni cile 1écby a
brat ohled na individudlni zvyklosti pacienta. Dietni 1écba je zékladem, je tedy
nutné vysvétlit pacientim, ze ji musi dodrzovat za kazdych podminek, tedy i pfi
1é¢bé peroralnimi antidiabetiky ¢i inzulinem. Dietni opatieni jsou mezi Sirokou
vefejnosti vniména casto negativné a je t€zké ziskat nemocného ke spolupraci v
této oblasti. Trpélivym a empatickym piistupem, dostate¢nou a vhodné zamétenou
edukaci Ize ale dosdhnout uspokojivych vysledki.

Vyzivova doporuceni pro diabetiky vychdzi z obecnych principt
racionalni stravy. Tuto dietu Ize tedy uplatnit i pii stravovani celé¢ rodiny. U
pacientil je kladen diraz na cil 1écby spojeny se sledovanim hladin glykémii,
sledovani lipidového spektra a sledovani hmotnosti v souvislosti s 1écbou. Je také
kladen dirraz na individudlni potfeby a moznosti. Zastoupeni jednotlivych slozek
potravy by mélo vychdzet z Nutricniho doporuceni pro diabetiky (viz ptiloha
¢.1).

Energie

Jeji pfijem neni nutno regulovat u diabetikd s normalni hmotnosti dle BMI
(viz ptiloha ¢ . 2). U pacientl s obezitou je nutné nastavit piijem energie tak, aby
doslo k postupné a trvalé redukci vahy a jejimu naslednému udrZzeni v rozmezi
normy dle BMI. Omezeni se tykd piedevSim energeticky bohatych Zivin,
pfedevsim tukti a alkoholu. Pfipadna redukce hmotnosti by méla byt pozvolna,

doporucuje se vahovy ubytek 1-2 kg za mésic. Zaroven by mélo dojit ke zvyseni
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fyzické aktivity. Redukce hmotnosti u velmi obéznich diabetikii by méla byt
fizena odbornym centrem. Neni vylouceno ani chirurgické feSeni, napt. bandaz
zaludku.

Sacharidy

Strava kazdého diabetika musi obsahovat sacharidy, bez nich neumi nase

télo pracovat. Sacharidy délime na jednoduché a slozené.

»Mezi ty jednoduché patii sachar6za, coz je fepny cukr, vyskytujici se ve
vSech potravinach slazenych fepnym cukrem. Glukéza je cukr hroznovy. Ve
formé tablet se hodi pro 1écbu hypoglykémie, nebot’ se rychle vstiebava do krve.
Dalsim zastupcem je fruktoza, kterd je obsazena v ovoci. Laktoza je mléény cukr
a je obsazena v mléce. VSechny tyto sacharidy se rychle vstfebavaji z traviciho

traktu a vedou tak k rychlému zvySeni glykémie. Ve stravé diabetika by téchto

cukrt mélo byt co nejméné. Miizeme vSak uptednostnit fruktézu nebo laktozu (1-

s. 46)".

.Mezi slozené sacharidy patii predev§im Skroby. Jsou obsazeny v
bramborach, ryzi, mouce, obilninach, téstovinach ¢i lusténinach. Po jejich poziti
hladina glykémie stoupa pozvolna, proto jsou tyto sacharidy v diabetické dieté
doporucovany (1-s. 47)."

Mnozstvi sacharida piijatych v potravé za den se fidi podle toho, zda je

diabetik obézni, zda mé sedavé zaméstnani s nizkou fyzickou aktivitou, nebo zda

je prace diabetika fyzicky naro¢na ¢i vénuje-li se diabetik trvale néjakému sportu.
»Mnozstvi sacharidlii v potravé lze zjistit z tabulek, které¢ udavaji pocet sacharida

ve 100 g vyrobku nebo pomoci systému vyménnych jednotek. Vyménna jednotka
pfedstavuje mnozstvi ur€ité potraviny obsahujici 10-12 g sacharidii. Potraviny o
stejném mnozstvi vyménnych jednotek mizeme kombinovat a v pokrmu bude
stale stejné mnozstvi sacharidi. Naptiklad 1 jablko obsahuje 10 g sacharida,

stejné¢ jako pil krajice chleba nebo 1 stfedné velky brambor. Pouzivani

vyménnych jednotek je doporuc¢ovano zejména diabetikim 1. typu (1-s. 49)."

»V soucasné dob¢ je vyznamnou veli¢inou pro sestavovani racionalniho

jidelnicku hodnoceni glykemického indexu. Ten udava, jak rychle se z urcité
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potraviny uvoliiuje glukéza a jak rychle tedy stoupd hladina cukru v krvi.

Konzumace potraviny s nizs§im glykemickym indexem vede k mensimu kolisani
glykémie a tim k menSimu pocitu hladu (1-s. 50)."

Tuky

Jako kazda sloZka potravy i1 tuky maji svlj vyznam. Jsou dilezZité pro
funkci vitaminii rozpustnych v tucich, ovliviiuji hormonalni tvorbu, podili se na
termoregulaci, atd. To vSe je dulezité pacientim vysvétlit, nebot’” mohou tuky
vnimat jako néco naprosto Skodlivého a ve snaze drzet dietu je co nejvice eliminuji
z jidelnicku. Podstatné je, pacientim vysvétlit v rdmci edukace, které tuky jsou
vhodné a jaké je jejich spravné vyuziti v kuchyni, a které by méely byt v jidelnicku
zastoupeny minimalng.

.Mezi zivo¢isné tuky patii maslo, sadlo, maso a mlécné vyrobky.
Zivo¢isné tuky obsahuji nasycené mastné kyseliny a cholesterol, které piisobi
nepfiznivé, protoze se podileji na vzniku aterosklerozy. Proto je dobré
uptfednostnovat tuky rostlinné, mezi které patfi napt. rostlinné oleje (olivovy,
tepkovy), ofechy a semena. Dulezité je uvédomit si pfitomnost skrytych tuk,
které jsou obsazeny v syrech a mléénych vyrobcich, v tu¢ném prorostlém mase, v

salamech, ve smazenych pokrmech nebo tfeba ve zmrzliné a cukratfskych
vyrobcich (1-s. 60).“ ,Mezi vhodné potraviny dale patii dribezi maso nebo kralik
a samoziejmé ryby. Pii pfipravé pokrmu lze jisku nahradit smichdnim mouky s
vodou, smetanu do omacky lze nahradit bilym jogurtem (1-s. 61).°

Bilkoviny

,1 bilkoviny patii mezi zékladni Ziviny, jejich nadmérny pfisun mize vSak

zaté¢zovat ledviny. Celkovy denni piijjem by mél byt 1 g/ kg télesné hmotnosti.

Bilkoviny se skladaji z aminokyselin, které jsou potfebné pro tvorbu a regeneraci
tkani (1-s. 62).
»Mezi zdroj bilkovin zivoc€isného plvodu patii vejce, maso, mléko a

mlécné vyrobky. Mezi zdroj rostlinnych bilkovin patii lusténiny (fazole,Cocka,...),
obilniny, ofechy a semena. Oba typy bilkovin by se mély v potravé kombinovat,

aby dochazelo k zajisténi plnohodnotného piisunu bilkovin pro organismus
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(1- 5. 62)." ,Redukce bilkovin u diabetikti bez poskozeni ledvin neni nutna. Jen je

tteba dodrzet doporuceny podil bilkovin v celkovém energetickém piijmu. U

diabetikti s rendlnim postizenim vétSinou staci omezeni bilkovin na 60 g na den.
P1i jesté vétsim snizeni by mohla hrozit malnutrice (1- s. 63)."
Vliknina

»Vldknina je velmi dulezitou sloZzkou potravy. Piedstavuje nestravitelné

zbytky rostlinné stravy. Svou pfitomnosti v travicim traktu zpomaluje vstiebavani
cukrii ze stravy, takze dochazi k niz§Simu vzestupu glykémie po jidle. Déale dochazi
ve stieveé k vazbe cholesterolu na vlakninu a jeho vylucovani do stolice, proto se
snizuje jeho hladina v krvi. Vldknina také zvétSuje objem stolice a napomahd
pravidelnému vyprazdnovani stfev, ¢imz nedochdzi k hromadéni toxickych latek.

Doporuc¢ené denni mnozstvi vldkniny je 20-40 g. Vldknina je obsazena v zelening,
ovoci, celozrnném pecivu ¢i v lusténinach (1- s. 64)."

Mineraly a vitaminy

Tyto latky jsou nezbytnou soucésti kazdého jidelnicku, tedy i jidelnicku
diabetika. Obecné se doporuceni nelisi od raciondlni vyZivy. Strava by méla byt
pestra a vyvazena. Rozhodné€ se doporucuje konzumace zeleniny i ovoce. Piijem
soli je v nasi populaci obecné zvyseny, proto se doporucuje snizeni piijmu soli.

Tekutiny

LPiijem tekutin se u diabetika neli§i od doporuceni pro ostatni populaci,

2-3 litry s ohledem na aktivitu a rocni obdobi. Vhodné jsou piedev§im mineralni
vody, bylinny ¢i zeleny ¢aj, obycejna voda. Ovocné dzusy kviili vysokému obsahu
cukru nejsou vhodné. Alkohol by mél byt konzumovan zcela vyjimecné, nebot’

po jeho konzumaci muze dojit k zablokovani vyroby cukru v jatrech a muize
vzniknout tézka hypoglykémie (1-s. 71)"

Dia potraviny

Konzumace téchto potravin neni piiliS§ vhodnd. Jednak maji vyssi
energeticky obsah a mnohdy vétsi finanéni dopady na rozpocet klienta, a jednak
lze dostate¢n¢ kvalitni a vyvaZenou stravu zajistit 1 b&zné¢ dostupnymi

potravinami. Je také tfeba upozornit pacienta na to, ze i kdyz se jedna o dia
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vyrobek, obsahuje urcité mnozstvi cukrli, ale zejména vétsi mnozstvi tukti. Nelze
je tedy konzumovat v neomezeném mnozstvi. Protoze pii vétSi konzumaci
dochazi k zvySeni télesné hmotnosti a nasledné¢ ke zvySeni glykémie. Dobie
edukovany pacient sdm brzy zjisti, Ze rozhodné neni nutné dia potraviny zatazovat
pravideln¢ do jidelnicku. Uzivani nahradnich sladidel mé také sva pravidla.
Energeticka nahradni sladidla jsou nevhodna pro obézni diabetiky (patii mezi né
napf. Sorbit). Neenergeticka sladidla jsou vhodnéjsi (Sacharin, Aspartam). Mohou
je pouzivat i osoby, které chtéji snizit svou télesnou hmotnost.

Pti doporuceni stravovani a sestavovani jidelniCku je vhodné zajistit
vyzivového specialistu-napt. nutricniho terapeuta ¢i jinou edukacni sestru, ktera
se vénuje vyziveé. Je dilezité dobfe poznat pacienta, znat jeho dietni zvyklosti,
oblibend a neoblibend jidla. Idealni by bylo, aby si pacient po dobu jednoho tydne
vedl zaznam, co za 1 den zkonzumuje a vypije. Na zdklad¢ téchto udaji lze
vypozorovat individudlni potieby a snazit se dietu co nejvice prizptisobit bézné
stravé, kterou pacient uvedl. Problémem mize byt, Ze pacient nckterd jidla
neuvede, at’ jiz ze studu, nebo z opomenuti. VZdy bychom ale méli navrhnout
takovy stravovaci rezim, ktery je pacient schopen splnit. Je proto nutna
spoluprace, 1 pacient se podili na sestavovani jidelnicku a udavad ndm mantinely
ekonomické, socidlni a kulturni. Edukace je v tomto pfipad€ naprosto nezbytna,
protoZze jen dobfe pouceny pacient muze dobife spolupracovat a pochopit

dilezitost a vyznam této 1écebné metody.

2. 4. 5. 2 Fyzicka aktivita

Vzhledem k tomu, ze velka ¢ast diabetiktl 2. typu trpi obezitou je dulezité
vedle diety nastavit i pohybovy rezim. Ten musi vyhovovat individualnim
moznostem pacienta, jeho v€ku a typu diabetu. Pii fyzické aktivit¢ musime dbat
na vhodnou davku inzulinu, coz je dulezit¢ v prevenci hypoglykémie, nebot’
cvic¢eni samo o sob¢ snizuje hladinu cukru v krvi.

Akutni fyzickd zatéz nuti organismus, aby energetickou potiebu kryl z
vlastnich zdroji (jaterni a svalovy glykogen). U diabetikl 2. typu organismus
reaguje snizenim sekrece inzulinu. Hypoglykémie muize vzniknout u pacientli
lécenych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Po cviceni se zvySuje

periferni i jaterni citlivost na inzulin.
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Dlouhodobé fyzicka zatéz zptusobuje pokles inzulinové rezistence zhruba
za 4-6 tydni. Vhodné je pfedevSim aerobni cviceni, nebot vede k lepsi
kompenzaci diabetu. Dal§im pozitivnim ucinkem je i1 redukce véhy, ktera je
dilezitad, nebot’ spousta diabetikii 2. typu trpi obezitou. Dile ma dlouhodobé
cvic¢eni vyznam i v posileni pohybového aparatu.

I pohyb vSak muze byt v nékterych ptipadech kontraindikovéan ¢i omezen.
Jedna se zejména o piipady, kdy ma pacient chronickou komplikaci diabetu v
pokrocilém stadiu, dale srde¢ni problémy (infarktu myokardu, nestabilni angina
pectoris), porusenou citlivost koncetin, onemocnéni pohybového aparatu
(zlomeniny, luxace).

Pro pohybovéa doporuceni plati stejnd obecna pravidla. Diabetik by mél
dodrzovat zasady bezpecnosti, pouzivat vhodnou obuv a obleceni. Vzdy by mél
pohyb pfizpisobit svému aktudlnimu zdravotnimu stavu a nepieceniovat své
moznosti. Mezi vhodné télesné aktivity pro diabetika 2.typu miizeme zatadit

vytrvalostni chiizi, plavani, cyklistiku, kondi¢ni aerobni cviceni, lyZovani ¢i tanec.

2.4.5.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Perorédlni antidiabetika jsou 1éky, jejichz hlavnim u¢inkem je snizeni
hladiny glykémie. Jejich pouzivéani je obecné kontraindikovano u DM 1. typu a u
gestacniho typu diabetu. Tyto 1éky jsou tedy indikovany u diabetikl 2. typu, u
kterych dietou a fyzickou aktivitou nedoslo k uspésné kompenzaci diabetu. PAD
se déli na nékolik skupin, kdy 1éky v téchto skupinach zatfazené piisobi odlisnym
mechanismem na snizeni hladiny glykémie

Mezi zakladni skupiny patii:

1. biguanidy (metformin)
derivaty sulfonylurey (glimepirid, gliklazid, glibenclamid)
glinidy (repaglinid)
latky s inkretinovym efektem (exenatid, liraglutid)

thiazolidindiony (rosiglitazon, pioglitazon)

A

inhibitory alfa-glukosidaz (akarboza)
Biguanidy jsou v soucasnosti velmi uzivanou skupinou PAD. V z4sadég se
doporucuje ihned po stanoveni diagnézy a soucasné¢ s nefarmakologickymi

opatienimi zahajit 1écbu DM 2. typu metforminem. Ten se jako jediny zastupce
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této skupiny pouziva v klinické praxi. ,Mezi jeho obchodni ndzvy patii napf.

Glucophage nebo Siofor. Podstatou jeho ucinku je zlepSeni citlivosti tkdni na
vlastni inzulin. Kontraindikaci jejich uzivani je poskozeni jater, ledvin, srdce a

plic. Jsou vhodné i pro obézni diabetiky. V soucasné dobé¢ jsou tedy lékem prvni
volby (1-s. 22)"

Dalsi skupinou jsou derivaty sulfonylurey. Tyto latky zvySuji vnimavost
B-bunck pankreatu na glukdzu a také stimuluji sekreci inzulinu a jeho uvoliovani.
Pro spravny ucinek téchto 1ékli je nutné, aby byla zachovana sekrecni funkce
pankreatu. Casto se derivaty sulfonylurey kombinuji s biguanidy, pokud neni

samotnym  podavanim metforminu dosaZzeno uspokojivé kompenzace.

Kontraindikovano je podavéani pacientim s ob&hovou, respiracni, renalni a jaterni
nedostateCnosti. Mezi nejcastéj$i nezddouci ucinek patii hypoglykémie. ,Mezi
hlavni zastupce patii glimepirid (Oltar), gliklazid (Diaprel), nebo glibenclamid
(Glucobene) (1-s.24)."

Glinidy ovlivituji zejména prandidlni vzestup glykémie a vyznacuji se

rychlym nastupem Uc¢inku, ale také jeho relativné kratkému plsobeni na sekreci

se podavaji zpravidla ttikrat denné, ptred hlavnimi jidly. ,Mezi zastupce patii
repaglinid (obchodni nazev Novonorm) (1- s. 23)".

»~Antidiabetika s inkretinovym efektem se zavadéji jako derivaty nebo

analoga GLP-1 (glukagonu podobnému peptidu 1), k nimz patii exenatid ¢i
liraglutid. Déle existuji inhibitory dipeptidylpeptidazy IV (DPP 1V), ktera
fyziologicky inaktivuje GLP- 1 (tzv. gliptiny, k nimz patfi vildagliptin nebo

sitagliptin). Tato perspektivni skupina zlepSuje sekreci inzulinu z B-buiky

zavislou na glukoze a mé tadu dalSich efektii (napf. zpomalené vyprazdnovani

zaludku, snizeni chuti k jidlu, apod. ). Preparaty jsou navrzeny do kombinace s

metforminem nebo derivaty sulfonylurey (7-s. 7)."

Dalsi skupinou jsou glitazony (thiazolindindiony) zlepSujici citlivost

tkani na inzulin, ale neovlivitujici sekreci inzulinu. PouZzivaji se v kombinaci
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nejcastéji s metforminem nebo s derivaty sulfonylurey. V monoterapii se

nepouzivaji. Pii 1écbé muze dochazet k retenci tekutin, proto se glitazony

nepodavaji u srde¢niho selhdani a u edémovych stavid. ,Mezi zastupce patii
rosiglitazon nebo pioglitazon (obchodni nazev napt. Avandia) (1- s. 24)."

»Posledni skupinou jsou inhibitory stfevnich alfa-glukosidaz. Ty omezuji

Sté€peni a vstiebavani cukrii ve stfevé. Snizuji tak vzestup cukr v krvi po jidle.
Mezi zastupce patii napt. akarbdza (obchodni nazev Glucobay). Uzivani této

skupiny 1ékti uz je v CR na ustupu (1- s. 23).”

Lécba by méla zacinat nasazenim co nejmenSich davek. Tablety se
podavaji asi pul hodiny pfed hlavnim jidlem nebo béhem jidla. VétSinou se
snazime vyvarovat maximalni mozné davce. Pfi uzivani by m¢l byt pacient dobie

poucen o riziku vzniku hypoglykémie a jejim feSeni.

2.4.5. 4 Lécba inzulinem

Zavedeni inzulinu do lécby diabetu mélo velky vyznam pro zlepSeni
prognézy tohoto onemocnéni. Zakladni indikaci je diabetes mellitus 1.typu. Déle
je 1écba nutnad u diabetes mellitus 2. typu, kdy nedoslo k uspésné kompenzaci
glykémie dietou, fyzickou aktivitou ani peroralnimi antidiabetiky. Dalsi indikaci
je tehotenstvi, kdy neni pln¢ vylouceno riziko poSkozeni plodu v souvislosti s
uzivanim peroralnich antidiabetik. Také je vhodné indikovat inzulinoterapii, kdyz
se u pacietna projevi chronické komplikace. Ty vlastné¢ svéd¢i o dlouhodobé
Spatné kompenzaci diabetu.

Inzulinové preparaty lze podle plivodu rozdélit do tfi skupin. Zvireci
inzulin je ziskavan z veptovych pankreatl a je vysoce CiStény. Jeho vyhodou na
rozdil od jinych zvifecich druht je, Ze se odliSuje jen jednou aminokyselinou od
lidského inzulinu. V soucasné dobé¢ se vSak jiz neuzivd. DalSim typem je
humanni inzulin (znaceny HM- human). Ten se vyrabi synteticky bud z
veprového inzulinu nebo biosynteticky. Poslednim typem jsou inzulinova
analoga. To jsou molekuly inzulinu vyrobené biosynteticky, od lidského se lisi v

uréitych aminokyselinach a nékterych specifickych vlastnostech. Jejich vyhodou
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je nizkd protilatkovd odpoveéd’ pacienta, ktery tento typ uziva. To ma vyznam v
prevenci hypoglykémii, vzniku rezistence a alergii na inzulin.

Daéle se inzuliny déli podle délky piisobeni. Existuji kratkodobé inzuliny,
kratkodobd inzulinova analoga, stfednédobé pusobici inzuliny, dlouhodoba
inzulinovd analoga a smésné inzuliny. Faktorti, které ovliviiuji vstiebavani
inzulinu je cela fada. Kromé velikosti davky a fyzikaln¢ chemického charakteru
inzulinu (velikost krystalli, obsah zinku) zavisi absorpce zejména na misté vpichu

a hustoté kapilarni sité. Inzulin se tedy vstfebava rychleji z bficha nez ze stehna.

»<Absorpci inzulinu urychluji v§echny manévry vedouci ke zvySeni prokrveni, jako

je vzestup teploty, pisobeni vazodilatancii (vCetné alkoholu), fyzicka aktivita,
slunéni nebo sauna. Opacny vliv méa vazokonstrikce, kouteni, chlad a dehydratace
(2-s.150).0

Kratce ptisobici humanni inzuliny jsou ¢iré a prihledné tekutiny urené

pfedevsim k subkutanni aplikaci. Lze je vSak aplikovat i intraven6zné pii velmi
tézké dekompenzaci ve smyslu hyperglykémie. ,Mezi zdkladni zéastupce patii

Humulin R, Actrapid a Insuman R. Jejich nastup G¢inku je 30 min po subkutanni

aplikaci, maximalniho u¢inku je dosazeno za 1-3 hodiny a doba pfetrvavani
ucinku je v rozmezi 4-6 hodin (1-s. 26)."

Stfednédobé piisobici humanni inzuliny maji zménéné fyzikalng
chemické vlastnosti, predevsim rozpustnost. Tim je dosazeno prodlouzeni ucinku.

Na pohled jsou to tekutiny zakalené, neprihledné. Aplikovat je lze také

subkutanné, nikoliv vSak intravendézné. ,Mezi zastupce mizeme zatadit Humulin
N, Insulatard ¢i Insuman B. Zacatek plsobeni po aplikaci je za 1-1, 5 hodiny.
Doba jejich uc¢inku je 8- 12 hodin (1- s. 26)."

,<Kratkodoba inzulinova analoga ptsobi za 10-15 minut, doba jejich
pusobeni je jen 2 az 5 hodin, aplikuji se tésné pted jidlem nebo v pribéhu jidla.
Mezi zastupce patii Humalog nebo Novorapid (1- s. 26)."

Mezi dlouhodoba inzulinova analoga patii napf. Levemir ¢i Lantus.

Udava se délka ptisobeni 12-18 hodin. Jsou to moderni inzuliny, které¢ velmi dobte
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udrzuji svoji hladinu po celou dobu tcinku a tak ptispivaji ke zlepSeni nemoci (1-

5. 26)."

,Dalsi skupinou jsou kombinované inzuliny. Ty mohou byt vzniklé

kombinaci humannich inzulinti nebo inzulinovych analog. U huménnich inzulini
se jedna o kombinaci kratkodobé puisobiciho inzulinu (Actrapid) a stiednédobé
ptusobiciho inzulinu (Insulatard). Zastupcem je naptf. Mixtard. Za néazvem
preparatu se udava cislo(25, 30, 40), které oznacuje, kolik je v prepardtu procent
kratkodobého inzulinu. U inzulinovych analog se jednd o kombinaci
kratkodobého inzulinového analoga (Novorapid) a dlouhodobého inzulinového

analoga (Levemir). Zastupcem kombinovanych inzulinovych analog je napf.

Novomix (1-s. 26)."

Inzulin je farmaceuticky vyrabén a dodavan ke spotiebiteli v bombickach

(do inzulinového pera) nebo v ampulich pro pouziti ve zdravotnickém zatizeni.

,Koncentrace je 100 IU/ml (1- s. 27)." ,Skladovani je doporucovano v ledniéce-

zejména pii dlouhodobém skladovani. Teploty by mély byt v rozmezi +2 az +8 °C

(2- s. 157)." ,Pfi cesté na dovolenou by m¢l diabetik pamatovat na to, Ze inzulin

nesmi zmrznout a naopak nesmi byt vystaven ani teplotdm vys$Sim nez 40°C a
piimému slunci. Pro bézny zivot je dulezité diabetikim vysvétlit, ze mohou mit
inzulin ve svém davkovaci i pii pokojové teplot¢ a nemusi se bat jeho

znehodnoceni. Doba trvanlivosti se v takovém piipadé pohybuje 6-8 tydnl (2- s.

158)." U kazdého inzulinu vsak plati, ze by méla byt pravidelné kontrolovana jeho

expirace. Podani inzulinu byva nejcastéji subkutanni. V tomto by mél byt pacient
co nejdiive edukovan, aby sdm zvladl techniku aplikace a byl tak nezavisly. Mista
vpichu jsou do bficha, pazi, stehen s pravidelnym stiidanim mist vpichu. Je tieba
vSimat si otokd, zarudnuti a bolestivosti v misté aplikace. Do takovéhoto mista
inzulin neaplikujeme. Samotnad technika vpichu spociva v dezinfekci kize
(aplikuje-li si diabetik inzulin sdm vlastnim perem za podminek dodrzovani
hygienickych pravidel, neni dezinfekce nutnd). Pii aplikaci inzulinovou stiikackou
vytvofime palcem a ukazovackem kozni fasu a injekci aplikujeme. Pied podanim

provedeme aspiraci, zejména u stfednédobych a dlouhodobych inzulinu, které
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nesmi byt aplikovany do Zilniho fecisté. Neobjevi-li se ve stiikacce krev, inzulin
aplikujeme a jehlu vytahneme.

K aplikaci volime ve zdravotnickych zatfizenich jednordzové inzulinové
stiikacky se zatavenou jehlou. Inzulin do nich natahujeme z lahvicek, které jsou
farmaceuticky vyrobené. Pro diabetiky jsou k aplikaci urena inzulinova pera, ta
jsou pro pacienta velmi vyhodnd. Muze ho mit kdykoliv u sebe, jsou
»hendpadnal !, uréend pro opakované pouziti. V peru je cartridge obsahujici

piislusny inzulin. Pfed aplikaci si diabetik navoli pfislusnou davku a tu pomoci

pistu aplikuje tenkou malou jehlou do podkozi. ,Celkové mnozstvi inzulinu v

jedné naplni(3 ml)je 300 jednotek, toto mnozstvi vydrzi zhruba na 7-10 dnt, podle
velikosti jednotlivé davky (1-s. 28)." Dalsi moznosti je podavani inzulinu pomoci

inzulinové pumpy. Je to pfistroj se zdsobnikem inzulinu, ktery je trvale umistén na
téle pacienta a specialni malou jehlou, kterd je zavedena pod kiizi, kontinudlné
davkuje minimalni davky inzulinu. Pfi pfijmu potravy je navic podan bolus
inzulinu podle glykémie. Dulezité je, aby pacient zvladal selfomintoring, nebot’
glykémii si musi méfit sdm a adekvatné na tu konkrétni hladinu zvolit davku
inzulinu k jidlu. Samoziejmé& pumpa miize byt na kratkou dobu odpojena, napt. na
koupani. Nékteré pumpy maji i alarm, ktery klienta upozorni, ze by si mél po
uplynuti stanovené doby pumpu opét pripevnit na télo. Vyhodou tohoto zptisobu
podavani je, Ze co nejvice napodobuje fyziologickou funkci slinivky biisni.
Diabetik musi pii tomto zplisobu podavani inzulinu velmi dobie spolupracovat,
podili se tak saim velkou mirou na 1€¢bé, coz je pro n¢j vyhodou.

Samotna 1é¢ba inzulinem muze probihat v n€kolika rezimech. Cilem je co

nejvice prizptisobit hladinu inzulinu zdravému ¢lovéku. ,U zdravého clovéka je

celkova denni produkce asi 20-40 U (2-s. 27).“ Neni-li tedy dostatecna lécba

peroralnimi antidiabetiky (zejména metforminem) ani v kombinaci peroralnich
antidiabetik, je vhodné volit néjaky inzulinovy preparat. Ten je indikovan zejména

na zaklad¢ vysledki ukazateli kompenzace. Indikaci zhodnoti diabetolog nebo

interni 1ékat. ,Zakladem 1é¢by inzulinem jsou intenzifikované rezimy s aplikaci

inzulinu minimaln¢ tfikrat denné. Pii nich se kombinuji kratce ptsobici inzuliny

aplikované pred hlavnimi jidly s jednou nebo dvéma davkami dlouhodobé
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ptsobiciho inzulinu, jimiz se alespon Caste¢né napodobuje fyziologicka sekrece
inzulinu (7-s. 6).“ ,Pii dlouhodobé dekompenzaci DM 2. typu je tedy tieba volit

1é¢bu inzulinem nebo pouzit analoga inzulinu v kombinaci s perordlnimi

antidiabetiky (7-s. 7)."

2.4.5.5 Edukace

Edukace je nemén¢ dulezita slozka 1écby. Jedna se v podstaté o vzdélavani
diabetika, snazime se o jeho zapojeni do 1éCby s uvédoménim si vlastni
zodpovédnosti. Edukace vede ke zlepSeni kvality zivota nemocného, nemocny ma
pocit kontroly nad svou chronickou nemoci. Edukovany pacient se podili na
1€¢bé, spolupracuje a tim piedchazi vzniku akutnich 1 chronickych komplikaci.

Edukace zakladni je vyuzivana pii nové zjiSténém onemocnéni.
Edukatorem je tedy vétSinou 1ékar, ktery by mél nemocnému vysvétlit pii¢inu
onemocnéni, 1éCbu, komplikace, progndézu a faktory nemoci, které ovlivni
dosavadni béZny zivot pacienta. Je tfeba informace podavat opakované, nebot
nemocny je Casto ve stresu, je nesoustfedén, a tudiz mize zapomenout podstatnou
¢ast informaci. Obtizné to byva i u starSich lidi, ktefi zapominaji vice, zde je
vhodna 1 spolupréce s rodinou.

Edukaci komplexni by m¢l zajiStovat tym specialisti-osetiujici 1ékat,
diabetolog, nutri¢ni terapeut, edukacni sestra, atd. Edukace miize probihat
individudlné¢ nebo ve skupinkdch diabetiki. Téma ptedstavuji napi. pravidla
selfmonitoringu, aplikace inzulinu, rozpoznani akutnich komplikaci, prevence
chronickych komplikaci (pfedev§im diabetické nohy). Témata ale mohou
zasahovat i do bézného Zivota. Pfedmétem muze byt tieba zaméstnani diabetika
(na co ma ze zakona pravo), zajistovani pomtcek, diabetes a cestovani do
zahranici, diabetes a téhotenstvi, sexualni problémy. Edukacnich prostredki je
dnes celd tfada. Mlzeme doporucit audiovizudlni zdznamy, edukaéni broZury,
internetové odkazy na ovéfené stranky. AvSak v popfedi by méla stit osobni
edukace od pfislusné osoby v piiznivém prostiedi a s dostatkem casu.

Edukaci musime pfizplsobit veku, intelektu, smyslovym schopnostem,
hodnotdm a nazorim pacienta. Zda byla edukace uspéSnd mizeme posoudit

dotazy, vyplnénim dotazniku a samoziejmé sledovanim stavu pacienta (vznikly-li
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akutni ¢i chronické komplikace, v jakém rozmezi se pohybuji hladiny glykémie,

atd.).

2.5 Komplikace DM 2. typu

2. 5.1 Akutni komplikace
2.5. 1. 1 Hypoglykémie

Je to velmi zdvazny stav, zpravidla nastupujici béhem né€kolika minut.
,2Hladina glykémie byva snizena pod 3,3 mmol/l (2-s. 194)." Takovy stav je

nebezpecny zvlasté pro mozek, nebot’ sacharidy jsou pro néj hlavnim zdrojem
energie. Navic udrzovani hladiny glykémie je jednim ze zdkladnich ptedpokladi
fungovani homeostazy. Dojde-li k poruse, mize vzniknout az stresovéd reakce
organismu. Lehkou hypoglykémii pacient sdm zaznamena a je schopen ji vyfesit.
Teézka hypoglykémie byva spojena s poruchou védomi a je nutné nemocnému
poskytnout prvni pomoc a co nejdiive mu zajistit odbornou lékatskou péci.

Vyskyt hypoglykémie byva u pacientil uzivajicich peroralni antidiabetika i
inzulin. P¥i 16¢bé jen dietou se nevyskytuje. Castou pii¢inou je, Ze se diabetik po
aplikaci inzulinu vcas nenaji, nebo dojde k mimotfadnému zvySeni fyzické
aktivity. Déle mlze dojit k pfedavkovani inzulinem nebo perordlnimi
antidiabetiky.

Mezi hlavni ptiznaky patii poceni, bledost, vI¢i hlad, tfes, tachykardie,
nesoustiedénost, zmatenost, nervozita az agresivita. Diabetik s pocinajici
hypoglykémii miiZze pfipominat opilého ¢lovéka.

Lécba lehéi formy spocivd v konzumaci sacharidu (sklenice coca-coly, 5

kostek cukru, suSenka). ,Ma-li diabetik poruchu védomi musi byt glukoza

aplikovéna intraven6zng. Obvykle to je roztok 40% glukédzy. Po obnoveni védomi
poddvame na sacharidy bohatou potravu (susenku). Lze také aplikovat 1 ml
glukagonu intramuskularné. Ten maji Casto diabetici u sebe 1 s prikazem
diabetika. Tuto metodu lze vyuzit i v terénu (22-s. 59).[1

Po odeznéni hypoglykémie a zvladnuti stavu je tfeba vysetfit pricinu.
Lékar by mél na zakladé tohoto Setfeni pfipadné upravit medikaci peroralnich

antidiabetik a davky inzulinu.
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Hypoglykémii se pii 1é€bé inzulinem nelze stoprocentné vyhnout, je vSak
dalezité, aby byl pacient o této komplikaci poucen a aby v¢as dokazal zasahnout,

ptipadné zavolat pomoc.

2.5. 1. 2 Hyperglykemické koma
Tato komplikace se vyskytuje u nemocnych s diabetem 1. 1 2. typu a je

velmi zavaznd. ,Hlavnim problémem je tézkd hyperglykémie (i nad 50 mmol/l) s

dehydrataci, nasledn¢ s renalni insuficienci a s poruchou védomi (2-s. 207) .

Nejcastéji mize byt tato komplikace vznikla na podkladé dosud nelécené¢ho

diabetu nebo pfi té¢zké infekei organismu.
,=Hlavni pfi¢inou je vynechani davky inzulinu nebo pfili§ nizka davka

inzulinu. Dale mize byt pfi¢inou stres, poruseni diety (sladka jidla), nedostatek
pohybu nebo infekce. Oproti hypoglykémii se ptiznaky rozvijeji pomaleji, 1
nékolik dni. Mezi hlavni pfiznaky hyperglykémie patii polyurie, polydipsie,

zvraceni, nauzea, slabost, inava a poruchy vidéni (22-s. 59)."

Lécba spociva v hospitalizaci na JIP. Je nutné upravit iontové a vodni
hospodafstvi. Nejprve se podava kratkodoby HM inzulin a nasledné pokracujeme
v jeho kontinualnim intravendéznim podavani. Glykémie musi klesat pozvolna.

Déle dopliiujeme tekutiny a ionty.

2.5. 1. 3 Laktacidotické koma

Tato komplikace patii také mezi akutni, vyskytuje se prevazné u diabetikti
2. typu, ktefi jsou léCeni biguanidy. Podstatou je, Ze dochédzi k hromadéni laktatu v
krvi.

Pricinou je nedodrzeni ohledné kombinaci a kontraindikaci peroralnich
antidiabetik. Pacient se citi slaby, unaveny a pifi méfeni krevniho tlaku ma

hodnoty blizici se spiSe hypotenzi.

»Zakladnim vySetfenim je odbér krve, kde hladina laktatu piesahuje

7 mmol/l (norma je do 2 mmol/l) (2-s. 210)."
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Lécba je zamétfena na zajiSténi oxygenace a podporu obéhu. Podava se
hydrouhli¢itan sodny v infuzi a dale je mozné provést hemodialyzu, ale ucinnost
téchto opatfeni je nedostatecna. Hlavnim opatfenim v rdmci prevence je dodrzeni

kontraindikaci podavani peroralnich antidiabetik.

2. 5. 2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus je onemocnéni, které ve svém prub&hu vede k
ireverzibilnim zménam cévni stény. Vaskularni komplikace jsou hlavni pfi¢inou
morbidity a mortality nemocnych. Schematicky rozliSujeme komplikace
vznikajici postiZzenim mensich tepen (mikroangiopatie) a postizenim vétSich tepen
(makroangiopatie). Mikroangiopatie jsou specifické pro diabetes a fadime k nim
diabetickou nefropatii, retinopatii a neuropatii. Makroangiopatie je svymi
klinickymi projevy totozna s ateroskler6zou, pouze jeji pribch je pii diabetu
urychlen. Zavaznou komplikaci, na jejimz vzniku se podili fada faktorli, je

syndrom diabetické nohy.

2. 5. 2. 1 Diabeticka nefropatie

Tato  komplikace postihuje ledviny. Zpocatku se projevuje
mikroalbuminurii, pozdéji dochéazi k proteinurii, dale je pfitomna hypertenze a
postupn¢ dochazi k poklesu renalnich funkeci vedouci az k rendlnimu selhéni.
Morfologicky onemocnéni poskozuje jak glomeruly, tak i tubulointersticialni tkan.
Onemocnéni se projevuje postupnymi zménami, prvni ptiznaky poruSené funkce
ledvin se mohou projevit az ve stadiu renalni insuficience.

Casto prvnim varovnym ukazatelem je mikroalbuminurie. Ta mtiZe byt i
reverzibilni, pokud dojde k upravé krevniho tlaku a glykémie. ,Dalsi fazi je
manifestni nefropatie, kdy dochazi k proteinurii, ktera presahuje 0,5 g/24 h (2-s.
226)." Toto stadium je jiz ireverzibilni, avsak 1écbou lze pribéh zpomalit. Ztraty

bilkovin se mohou projevit piiznaky nefrotického syndromu. Rendlni insuficience
postupn¢ vyusti v rendlni selhdni, kdy soucasné dojde k vzestupu kreatininu,

nasledn¢ 1 urey a kyseliny mocové s projevy urémie v terminalni fazi.
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Hlavnim kritériem pro diagnostiku je diabetes v anamnéze, dale prikaz
mikroalbuminurie a proteinurie. Lze provést i renalni biopsii, zejména pfi
podezieni na jinou pfi¢inu nefropatie.

Zakladni 1é¢bou je kompenzace diabetu, udrzovani optima krevniho tlaku,
omezeni piijjmu bilkovin, a sniZzeni hladin sérovych lipidd dietou nebo

hypolypidemiky. Také diisledna 1écba infekci mocCovych cest ma vyznam v

prevenci renalni insuficience. ,Ve fazi chronické renalni insuficience je omezeni

piijmu bilkovin vétsi- 0, 6g/kg/den (2-s. 234).[1 Déle je také nutné omezeni
pfijmu tekutin a sledovani hladin minerali. Poddvame Zelezo k prevenci anémie.
Ve fazi selhani ledvin je indikovéana dialyza nebo transplantace ledvin. V pribéhu
1é¢by sledujeme stav pacienta, provadime laboratorni vysetfeni krve i moce a

sledujeme krevni tlak.

2. 5. 2. 2 Diabeticka retinopatie

Patfi mezi zévazné komplikace a vznika v zavislosti na délce trvani
onemocnéni, na stupni kompenzace a na hodnotach krevniho tlaku a lipidového
spektra. Onemocnéni lze v€as rozpoznat, chodi-li diabetik na pravidelna vySetteni

o¢niho pozadi.
,<Hlavnim projevem je zvySeny pritok a permeabilita cév sitnice. VySsi

propustnost kapilar vede k priniku plazmatickych proteini a lipid do sitnice se
vznikem charakteristickych exsudati na ocnim pozadi. Pozd&ji vznikaji cévni
uzavéry a ischemicka loziska v sitnici. Aktivované rtstové faktory vedou k
novotvorbé cév a proliferaci vaziva (13- s. 67).[1 Nove vytvofené cévy jsou
ktehké a proto snadno krvaci. Nasledkem krvaceni mlze dojit ke ztraté zraku.
Ptiznaky se mizou objevit az po delsi dobe. Mezi ty hlavni patii krvaceni spojené
s vypadky zorného pole.

Diagnostiku provadi o¢ni 1€ékat na zékladé oftalmologickych vySetfeni.

Zakladem lécby je jako u diabetické nefropatie normalizace glykémie,
hypertenze a dyslipidémie. Zakrokem, ktery uc¢inné snizuje riziko ztraty zraku je
laserova fotokoagulace. Musi byt provedena ale vCas. Nemoci jsou ohrozeni
vznikem katarakty ¢i glaukomu. Proto je tieba, aby byl diabetik 1x za rok

vySetten ocnim lékatem. Také by mél nemocny zndt situace, kdy dochazi ke
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zvyseni nitroo¢niho tlaku, ¢imz miize dojit ke zhorSeni retinopatie. Mezi takové
situace patii hypoglykémie, hypertenze, zvraceni, obtiznd defekace, zachvaty

kaSle nebo manipulace s tézkym bfemenem.

2. 5. 2. 3 Diabeticka neuropatie

Pti této komplikace jsou poskozeny periferni nervy nebo autonomni nervy.
Dochazi ke ztrat¢ myelinové pochvy axonl a k axonalni degeneraci. V disledku
tohoto procesu dochazi k poruSe vedeni vzruchu. Podle mista poskozeni
rozliSujeme neuropatii senzomotorickou a autonomni.

Senzomotoricka neuropatie ma nékolik typl. Prvnim typem je distdlni
symetrickda neuropatie. Ta se vyskytuje velmi Casto a je rizikem pro vznik
diabetické nohy. Postizeny jsou nervy senzorické i motorické. Typickym
priznakem jsou pocity paleni, mravenceni, pocit dievénych nohou. Postupné
dochazi ke ztraté citlivosti, nemocny neciti chlad, teplo, cizi pfedmét v boté.
Diusledkem vznikne cela fada zranéni, ktera ¢asto vedou k vzniku diabetické nohy.
Dal$im typem je akutni bolestiva neuropatie. Jejim projevem je nahla prudka
bolest dolni koncetiny, lokalizovana ptfedevsim v oblasti lytka ¢i stehna. Objevuje
se v noci a nemocného vycerpava. To se odrazi 1 na jeho psychickém stavu.
Asymetricka proximalni motoricka neuropatie se projevuje néhlou svalovou
slabosti az ochablosti. V diisledku toho €ini chlize potize nemocnému, nebo ji neni
vubec schopen. Mononeuropatie se projevuje nahlou bolesti a poruSenim
senzitivn¢ motorické oblasti jednoho nervu. Mize postihnout napf. n. radialis ¢i n.
femoralis.

Autonomni neuropatie vznikd v dasledku dlouhodobého trvani diabetu.
Postihuje rGzné organové systémy. Pii poruse kardiovasklarniho systému se
projevuje klidovou tachykardii, ortostatickou hypotenzi. Nemocni jsou ohrozeni
akutni zastavou srdce a nahlou smrti. Gastrointestindlni trakt je postizen prakticky
kdekoliv. Postizeni se muze projevit prijmy, nevolnosti, zvracenim, ubytkem
vahy. Je- li postizeno tlusté stievo, typickym ptiznakem je zéacpa. PostiZzeni
urogenitalniho traktu mize mit za néasledek tzv. neurogenni méchyt, coz znamena
ztratu pocitu plnosti a tim retenci moce. To je rizikovym faktorem pro vznik

infekei mocovych cest. U muzl mize vzniknout erektilni dysfunkce.

34



Diagnostikovani diabetické neuropatie provadi Iékai-internista nebo
neurolog na zéklad¢ anamnestickych udaju, vySetieni taktilniho ¢iti, vnimani tepla
a chladu, vySetfeni reflexii. VySetfen by mél byt kazdy diabetik, ktery udava
ptiznaky poruSené citlivosti nebo ptiznaky, které s diabetickou neuropatii souvisi.
K rizikovym faktorim patii obezita, dyslipidémie, hypertenze a kouieni. Velky
podil na vzniku diabetické neuropatie ma také nedostate¢nd kompenzace diabetu a
kolisani glykémii béhem dne.

,PT1 stanoveni této komplikace je dulezité kompenzovat diabetes. Nasledné

se podavaji tricyklickd antidepresiva (napt. Amytripthyllin), dale antikonvulziva

(napt. Pregabalin), opiaty nebo jim podobna analgetika (napt. Tramadol) a dale je
klientovi doporuc¢eno dochdzet do ambulance chronické bolesti (19-s. 16)." ,U

autonomnich projevli neuropatie lé¢ime doprovodné ptiznaky- antodiaroika pfi
prijmech, antihypertenziva pfi hypertenzi, sildenafil pii erektilni dysfunkci, apod.

Dale by mé¢l diabetik byt poucen o noSeni vhodné obuvi pfi poruse citlivosti, aby

tak predesel vzniku diabetické nohy (20-s. 17)".

2.5. 2. 4 Ischemicka choroba srdeéni

Toto onemocnéni se jiz fadi k makroangiopatickym poskozenim. Pti¢inou
tohoto onemocnéni je nedostatetné zasobeni myokardu krvi pii ateroskleroze
koronarnich tepen. Vyskytuje se samoziejmée i u nediabetikli, ale u nemocnych s
diabetem je pomérné Castou pii¢inou umrti. Obecné je pti diabetu horsi prabéh i
prognodza. Rizikem je nahle vznikla smrt, vyskyt bezbolestného IM, ztizend 1écba

(vyssi riziko infekce, vyskyt restenoz).

2. 5. 2. 5 Ischemicka choroba centralniho nervového systému

Do této kategorie makroangiopatickych postizeni patii poSkozeni
centralniho nervového systému trombdzou nebo embdlii. To vznika na podkladé
aterosklerotickych zmén extrakranialnich nebo intrakranidlnich tepen. Opét je zde
vyss$i vyskyt nez u nediabetikli, hor$i prubéh i1 prognéza. Preventivné lze vysettit

auskultacné karotidy nebo provést dopplerovské vysetieni.
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2. 5. 2. 6 Ischemicka choroba dolnich konéetin

Tato komplikace je pro diabetika typickd. Ptiznaky se od
charakteristickych klaudikac¢nich bolesti mirné 1isi. Pacienti udavaji bolest v nartu
¢i prstech vazanou na chlzi. Znamky ischemie se projevuji stejné¢ jako u
nediabetikd. Pozorujeme chladnou akralni ¢ast, ztratu ochlupeni, nehmatnou
periferni pulzaci. Lécbou je dilezité zajistit revaskularizaci (bypass). Dale je
nutné kompenzovat diabetes, ovlivnit dislipidémii a hypertenzi. Samoziejmé
musime vysvétlit pacientovi nutnost dodrzovani rezimovych opatieni, pfedevsim
zékaz koufeni a redukci hmotnosti. Amputace je krajnim vykonem, ktery se
provadi, je-li stanovena diagnoza pfili§ pozdé, jsou- li revaksularizaéni vykony

provedeny pozdé nebo je-li pacinet 1é¢en farmakologicky s minimalnim efektem.

2.5. 2.7 Syndrom diabetické nohy

»Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo

destrukce tkani distaln€ od kotniku na nohou u diabetikil, spojena s neuropatii, s

riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin a casto s infekci (21-s. 1)."

Hlavni pfi¢inou vzniku je tedy diabetickd neuropatie spolu s ischemickou
chorobou dolnich kon¢etin. Vznik je velmi zavisly i na tom, zda klient kouti (u
kuréak je tato komplikace velmi ¢astd) a zda dodrzuje zakladni rezimova opatieni.

Diabetickd noha Casto vznikne na zdklad¢ poranéni dolni koncetiny v
souvislosti s nevhodnou obuvi, pfedméty uvnitt boty, ¢i chlizi naboso. Dale to
muze byt termicky uraz nebo traz o néjaky predmét. Vliv ma samoziejmé i
socialni uroven (nedostate¢na hygiena, Spatna péce o klizi), nespoluprace pacienta
¢1 nedostatecné edukace.

»Diabetickou nohu klasifikujeme do péti stupniti dle Wagnera.

Stupeii 0- zvySené riziko vzniku ulceraci pii neporuseném krytu klize

Stupen 1- povrchové ulcerace kiize

Stupen 2- hlubsi ulcerace zasahujici do podkozi bez postizeni kosti

Stupeii 3- hluboky vied(flegmona, absces, osteomyelitida)

Stupeii 4- lokalizované gangréna

Stupen 5- gangréna celé nohy (13-s. 75) ."
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Diagnozu stanovime na zéklad¢ anamnézy a fyzikalniho vySetieni (pohled,
pohmat,...).Dale vySetiujeme citlivost a dopplerovské vySetfeni prutoku. Pii
defektu provadime stér z rdny na bakteriologické vySetieni a stanoveni citlivosti
mikroba na antibiotika. Infekce je u této komplikace totiz pomérné Casta.

Lécba musi byt jako u vétSiny komplikaci komplexni. Lécba ischemie
ovlivituje prognézu do znacné miry. Ke zpriichodnéni tepen se pouziva metoda
PTA s ptipadnym zavedenim stentu. Dale lze provést chirurgickou cévni
rekonstrukci (femoro-poplitedlni by-pass). Jako ndhradu lze pouzit S§tép
z v. saphena ¢i syntetické preparaty. Mezi uzivana farmaka patii antikoagulancia a
antiagregancia. Samoziejmy je 1 zakaz koufeni. Lécba infekce je narocna a trva
casto dlouhou dobu. Léky nasazujeme podle citlivosti mikroba. NejcastéjSim
puvodcem je Staphylococcus aureus, v hlubSich vrstvach se uplatiiuji anaerobni
bakterie. Tlak na postizené misto musi byt omezen, nemocny na postizenou ¢ast
nesmi doSlapovat. K pohybu miize nemocny uzit nejriznéj$i kompenzacni
pomucky. Lokdlni lécba spo€ivd v systematickém CiSténi ran a odstrafiovani
nekrotickych ¢asti. K podpofe granulace a epitelizace mtizeme pouzit celou fadu
produktt. Amputacni vykony jsou indikovany v piipadech, kdy gangréna nebyla
vylécena konzervativné, kdy dochazi k rozvoji sepse nereagujici na antibiotika,
kdy klient trpi silnou chronickou bolesti a kdy nebylo mozné provést
revaskulariza¢i vykony. Cilem je zachovat co nejvetsi ¢ast koncetiny a omezit
vysoké amputace. N¢kdy si vSak stav pacienta vyzada i tento razantni zakrok.
Kazda amputace predstavuje velky zasah do organismu pacienta, ovliviiuje kvalitu
Zivota, snizuje sobéstacnost, plisobi negativné na psychicky stav. Po amputaci se
mohou objevit fantomové bolesti, pfevaz pahylu je pro pacienta Casto velmi
bolestivy, pacient mize jevit poruchu pfijeti vlastniho vzhledu. To se muze
projevit uzkosti, uzavienosti, nekomunikaci, nebo naopak agresi, zejména vici
zdravotnikim. V této fazi je dilezité pocitat se vSemi moznymi reakcemi pacienta
a byt na to dobfe pfipraven. Je dilezity citlivy, empaticky pfistup, mirnéni bolesti
zejména pii pievazu, a v€asna rehabilitace. Rehabilitace je dilezitd pro obnoveni
sobéstacnosti alespoil ¢astecné a k prevenci komplikaci z imobility. Cviceni a
posilovani zdravé i amputované koncetiny je dulezit¢ pro zachovani funkce
svalovych skupin a nasledné mozné protetické nahrad¢. Diabetik by mél v kazdém

ptipadé dodrzovat 1éCebny rezim, vcetné diety a zdkazu koufeni. Pro klienty se
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syndromem diabetické nohy je urcena podiatrickd ambulance, kterd diabetiky

edukuje, sleduje progresi ICHDK a dispenzarizuje rizikové pacienty.

2. 6 Prognoza

Prognéza diabetu 2. typu je u riznych pacientli odliSna, zavisi na mnoha
faktorech. V zasad¢ ale plati, Ze je dilezité, kdy byl diabetes diagnostikovéan a
tudiz kdy byla zahéajena 1é¢ba. Nékdy muize byt diabetes ndhodné zjistén pii
preventivni kontrole u praktického lékate, nékdy pacienta piivedou k lékaii az
chronické komplikace. Déle je dilezitd informovanost diabetika a jeho ptistup k
nemoci. Mlizeme se setkat se spolupracujicim pacientem, ktery dodrzuje 1écbu,
chodi na pravidelné kontroly, udrzuje glykémii v optimalnich hodnotach, zna
komplikace a snazi se jim piedchdzet. Na druhé strané¢ je znacna CcCast
nespolupracujicich pacientt, kteti [é€bu nedodrzuji.

Toto onemocnéni je Casto doprovazeno vyskytem akutnich ¢i chronickych
komplikaci. Jejich vyskyt od diagnostikovani diabetu je velice individudlni. U
pacientti, ktefi 1é€bu nedodrzuji je obecné vysSi pravdépodobnost vyskytu
komplikaci.

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, jehoz pribéh svym chovanim
nemocny znacné ovliviiuje. M¢l by se aktivné podilet na komplexni 1é€bé a
veskera opatieni dodrzovat dlouhodobé, nebot’ diabetes mellitus je nevylécitelné
onemocnéni, ale vhodnym pfistupem muze klient Zit kvalitni a plnohodnotny

Zivot.

3. Zakladni udaje o nemocném

3.1 Zakladni idaje o nemocném z lékarské dokumentace
Jméno a piijmeni: L. J.
Vék: 74 let
Pohlavi: muz
Povolani: starobni dichodce, difive hornik v uhelném dole
Nérodnost: CR

Stav: vdovec, v sou€asnosti zije s novou partnerkou
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Osoba, kterou Ize kontaktovat: bratr pana L.J., v dokumentaci uvedena
kontaktni adresa

Datum pfijeti: 31.12. 2009

Den hospitalizace: 13. den

Hlavni divod pfijeti: dekompenzovany diabetes mellitus 2.typu bez 1éCby

3. 2 Lékarska anamnéza

Udaje o nemocném, véetnd lékafské anamnézy, jsou ziskané ze
zdravotnické dokumentace interniho oddéleni, kde byl pacient hospitalizovan.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 70 letech na infarkt myokardu, matka zemiela v 76 letech.
Matka méla hypertenzi a DM. M4 jednoho sourozence, ten se 1é¢i s hypertenzi.
Déti nema. Je vdovec. V soucasnosti Zije sedmym rokem s druzkou.

Osobni anamnéza

Pacient prodé€lal bézné détské nemoci. V dospélosti mél zlomenou pravou
horni koncetinu po padu ze stromu, kde byla nutnd operacni 1écba. Diabetes
mellitus 2. typu byl klientovi diagnostikovan v roce 2003. Pacientovi byla
doporucena redukce vahy a Iékat pfedepsal peroralni antidiabetika. K mirnému
ubytku vahy doslo, ale pacient nemél subjektivni potize a tak naordinované 1éky
neuzival.

Socialni anamnéza

Pacient byl Zenaty, nyni je vdovec. Dé&ti nema. Je ve starobnim dichodu,
diive pracoval jako hornik v uhelném dole. V soucasnosti zZije se svou druzkou.
Bydli v malé obci v panelovém domé v byté ve tietim patfe. Bratr nemocného
bydli ve stejné obci a casto se navStévuji. Maji spole€nou zahradku v
zahradkarské kolonii.

Alergicka anamnéza

Pacient neguje alergii na léky, dezinfekéni prostiedky, potraviny i jiné
latky.

Farmakologicka anamnéza

Concor cor 2,5 mg 2- 0- 0, Prestarium neo 5 mg 1-0-0, Furon 40 mg
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1/2-0-0, HMR dle glykémie (méfenda 4x denné)- nutno upravit do stavu
kompenzace
Urazy, prodélané operace
V minulosti zlomenina pravé horni koncetiny po padu ze stromu, feSena
operacng.
UZzivani navykovych latek
Pacient koufti ptilezitostné .Tvrdsi alkohol konzumuje ptileZitostné. Nékdy
si da sklenici piva po obéde¢.
Interni vySetieni
Pacient byl pfijat pro dekompenzovany diabetes mellitus 2. typu bez uspokojivé
1écby. Déle se pacient 1€¢i s hypertenzi. Pfi vySetfeni je pacient orientovany,
spolupracuje. Dychani- eupnoe, bez klidové dusnosti. Pohledem normalni kozni
kolorit.
Hlava- normalni inervace, bez deformit v oblicejové i mozkové ¢asti, zornice
isokoricke, sklery bilé, spojivky razové, jazyk riizovy a mirné
povlekly, chrup ¢aste¢ny(dolni zubni snimatelna protéza)
Krk- uzliny nezvétsené, Stitnd zlaza nehmatna, tep na karotidich hmatny a
symetricky, Zilni naplii nezvysena
Hrudnik- bez deformit, poklep plny jasny, poslechové dychani ¢isté, sklipkové
bez vedlejsich fenoménii
Srdce- akce nepravidelnd, tachykardicka, ozvy ohranic¢ené
Bticho- mékkeé, palpacné nebolestive, bez rezistence, poklep diferencované
bubinkovy, jatra nezvétSend, slezina nehmatnd, tapottement negativni,
peristaltika normalni
DK- bez otokd, defekt na pravém bérci velikosti 2x1 cm bez sekrece
v dolnim polu povlekla spodina, pulsace slabé hmatné do periferie
Per rectum- nevysetien
Neurologicky néalez- v normé

Fyziologické funkce pfi pfijmu:

TK 130/80 P 115/min D 14 TT36,3°C  glykémie 20,2

vaha 89 kg  vyska 173 cm BMI 29,74 glykovany hemoglobin 14, 7%
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3. 3 Lékarské diagnozy
1. dekompenzovany diabetes mellitus 2. typu

2. arterialni hypertenze
3. ICHDK, defekt bérce pravé dolni koncetiny

3.4 Laboratorni vySetieni

Nize popsana laboratorni vySetfeni byla provedena dne 12. 1. 2010, tedy

13. den hospitalizace pacienta na internim oddéleni.

Biochemické vyS$etieni vendzni krve

vySetrovand latka hodnota u pacienta referencni mez
urea 53 2,8-7,2
kreatinin 113 64-104
sodik 133 132-149
draslik 4,6 3,8-5,5
chloridy 99 101-109
CRP 17,7

Troponin T 0,026 0,00-0,14
vapnik 2,30 2,20-2,65
fosfor 1,09 0,81-1,45
ALT 0,28 <075
AST 0,22 <0.58
GGT 0,45 0,00-0,92
alkalicka fosfataza 1,34 0,50-2,00
alfa-amylaza 1,79 < 1.66
lipéza 3,28 «1.12
glukéza 15,2 4,1-5,9
osmolalita 292 275-295
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Hematologické vySetieni

vySetrovand latka
leukocyty
erytrocyty
hemoglobin
hematokrit

stfedni objem
erytrocytil

barvivo erytrocyta

stfedni barevna
koncentrace

erytrocytova kiivka
trombocyty
trombocytova kiivka
INR

hodnoty u pacienta
6,6

4,18

131,0

0,372

89,0

31,3
352

14,5
350
17,0
0,97

VySetfeni moce a sedimentu

hustota

1030

kyselina askorbova
dusitany

pH
bilkovina
glukoza
ketolatky
urobilinogen
bilirubin
krev
erytrocyty
leukocyty

epitelie dlazdicové

negativni
negativni
5
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
0-4

0-4

1-4
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referencni mez
4,0-10,0 x 10/1
4,20-5,80 x 10'/1
130-170 g/1
0,38-0,52
82,0-92,0

25,0-31,0
300-330 g/l

12,8-15,2
150-300

12,0-18,0
0,80-1,20



Stanoveni glykemického profilu nala¢no
v 6 hod. - 20,9

v 11 hod.- 13,7

v 17 hod.- 13,9

ve 22 hod.- 14, 9

3. 5 Farmakoterapie

Nazev léku: Prestarium neo 5 mg
Indikacni skupina: antihypertenzivum, inhibitor ACE

Nezadouci ucinky: bolest bricha, ztrata chuti k jidlu, sucho v ustech, suchy kasel,

bolesti hlavy, zavraté, hypotenze

Davkovani: obvykla davka je jedna tableta denné€ nejlépe rano nalacno

Nazev Iéku: Concor cor 2,5 mg

Indikacni skupina: antihypertenzivum, beta blokator, snizuje tlak i tepovou

frekvenci
Nezadouci ucinky: zavrat, bolest hlavy, nechutenstvi, zvraceni, prijjem,
snizeni tepové frekvence, arytmie, hypotenze, alergické projevy

Davkovani: pro udrzovaci dlouhodobou 1é¢bu se uzivaji tablety tak, aby bylo

dosaZeno vyssi u€inné latky- Concor Cor 10 mg

Nazev léku: Furon 40 mg

Indikacni skupina: klickové diuretikum, zvySuje vylu€ovani sodiku, drasliku a

chloridi v ledinéach, 1é¢ba otokti a hypertenze

Nezadouct ucinky: zavraté, poruchy zraku, arytmie, kieCe v lytkach, poruchy

spanku, zaZivaci potize

Davkovani: pti 1€cbé hypertenze uzivaji dospéli obvykle %2 nebo 1 tabletu dle

ordinace Iékate eventualné v kombinaci s dal$imi antihypertenzivy
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Nazev 1éku: Humulin R
Indikacni skupina: inzulin k injek¢ni aplikaci k 1é¢bé diabetu mellitu
Nezadouci ucinky: hypoglykémie

Davkovani: jednotky urcuje 1€kat podle hladiny glykémie

3. 6 Prubéh hospitalizace

Pacient byl hospitalizovan na internim oddéleni od 31.12. 2009. Do
nemocnice byl odeslan praktickym Iékatem, kde pfi navstévé byla zjiSténa
orientacni hladina glykémie na glukometru 23,5. Pacientovi byl diabetes mellitus
2. typu diagnostikovan v roce 2003, kdy mu prakticky lékat doporucil redukci
vahy, dietni rezim a pfedepsal mu peroralni antidiabetika. Ty ale pacient neuzival
a na jejich nazev si ani nevzpomind. K redukci vahy doslo z 95 kg na 89 kg pii
piijmu do nemocnice. Dietu pacient dle svych slov pftili§ nedodrzoval.

Pii pfijmu byl pacient fyzikaln¢ vySetien a byla provedena zikladni
laboratorni vySetfeni. Pacient absolvoval i EKG vySetfeni. Byl indikovan k
hospitalizaci kvuli dekompenzovanému diabetu mellitu 2. typu a k nutnosti
upravy glykémie. Pacientovi byla nasazena 1écba injekéni aplikaci inzulinu, kde
bylo nutné pacienta v této oblasti edukovat, nebot nikdy dfive si inzulin
neaplikoval.

V pribehu hospitalizace hladina glykémie kolisala. Pacient do 12.1. 2010
(13. den hospitalizace) nezvladal aplikaci inzulinu. Bylo nutné klienta edukovat v
celé fad¢ oblasti. Léky byly klientovi podavany dle ordinace 1ékafe. Pravidelné
jsme sledovali hladinu glykémie (4x denné) a také jsme meéfili krevni tlak (3x
denn¢). Invazivni vstup nemél klient zddny. Defekt na bérci PDK bylo nutné
pfevazovat 1x denné. Pfevaz byl provadén asepticky za pouziti obvazového
materidlu. K dezinfekci byl pouzit roztok Betadine, dale byl do rany vloZen
mastny tyl a nésledné suché sterilni Ctverce fixované obinadlem. Defekt
neprosakoval, obvaz byl 24 h funkéni. Po celou dobu klient spolupracoval a

dodrzoval doporuceni I¢kait a oSetfovatelského personalu.
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4. OSetrovatelska cast
Ke zpracovani ziskanych udajii od pacienta, tykajici se oSetfovatelské

problematiky, jsem zvolila model Marjory Gordonové.

4.1 Marjory Gordon: Model funkénich vzorci zdravi

Tento model patii mezi modely interpersondlnich vztaht. Vychazi z
holistické a humanistické filosofie a z modelu D. Orem. Pacienta chape jako
holistickou bytost s jeho biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a
spiritudlnimi pottebami. Ma-li pacient potize, je nutné provést zasahy ve vysSe
zminénych oblastech. Nemoc je tedy chapana jako porucha bio-psycho-socialni

rovnovahy v zavislosti na vyvojovém stadiu jedince a na kulturnim prostredi.

wZakladni strukturu modelu tvoii dvanact oblasti, oznacenych autorkou

jako dvanact funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec predstavuje uréitou Cast

zdravi, ktera mtze byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni (12-s. 100)."

s<Dvanact vzorci zdravi M.Gordon:

1. vniméni zdravi- jak jedinec chape a udrzuje si vlastni zdravi
2. vyZziva- zpusob pfijimani tekutin a potravy v zavislosti na potfebach
organismu
3. vyluCovani- sleduje funkci stfev, mocového systému a kiize
4. aktivita, cviceni- zahrnuje vykonavani aktivit denniho Zivota, zplisob
udrzovani kondice, vyuziti volného ¢asu
5. spanek- sleduje zptisob spanku, relaxace
6. vnimani, poznavani- urcuje schopnost smyslového vnimani, vcetné
bolesti a dale orientaci, fe¢, pamét’, mysleni a schopnost rozhodovéni
7. sebepojeti, sebeucta- jak jedinec vnima sam sebe
8. role, vztahy- jaké ma jedinec Zivotni role a jak je plni, zaroven do této
oblasti patii interpersonalni vztahy
9. sexualita- zahrnuje schopnost reprodukce nebo zmény v této oblasti
10. stres, zatézové situace- zahrnuje zvladani naro¢nych situaci
11. vira, zivotni hodnoty-obsahuje vnimani zivotnich hodnot a ptesvédéent,

vcetné viry a ndbozenstvi
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12. jiné(12-s. 101)"

Lze tedy fici, ze funkéni chovani se projevuje u jedince ve zdravi. Oproti
tomu dysfunkcéni chovani je disledkem nemoci. KdyZz sestra pozna dysfunkcni

chovani, musi ho identifikovat a postupovat metodou oSetfovatelského procesu.

»,Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model M. Gordon za

nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filosofie.
Model funkénich vzorcii zdravi spliiuje pozadavek na ramcovy standard pro
systematické oSetrovatelské hodnoceni systematického zdravotniho stavu pacienta
v jakémkoliv systému zdravotni péce, v péci primarni, sekundarni, terciarni. Pro

dalsi kroky oSetfovatelského procesu je vSak vhodna jeho kombinace s jinym

osetfovatelskym modelem ¢i teorii(12-s. 102)."

4. 2 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metoda, kterou se musi fidit péce poskytovana ve
zdravotnictvi. Nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu a fadné vedenou
zdravotnickou dokumentaci je zdkladni metodicky postup zdravotnického
personalu pii péci o nemocného cloveka, rodinu, nebo komunitu. Prace metodou
oSetfovatelského procesu vychazi ze zakona ¢. 96/2004 Sb., konkrétné je
zakotvena v dokumentu Koncepce oSetiovatelstvi vydané jako Metodické opatieni
ve Véstniku €. 9 MZ z roku 2004. OSettovatelsky proces vede ke zkvalitiiovani
oSetfovatelské péce, stanovuje kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni.
Osetrovatelsky proces také péci vice individualizuje, umoznuje stanovit konkrétni
problémy u konkrétniho pacienta v zavislosti na jeho zdravotnim stavu. Zdravotni
sestra je pii této péci aktivnim ¢lenem a pracuje na zékladé védeckych poznatki

praxe.

OSetrovatelsky proces ma pét fazi:
1. zhodnoceni stavu individualnich potieb
Sestra hodnoti klientovy potieby na zaklad¢ rozhovoru, pozorovani a

méfticich technik (napt. Barthel test sobéstacnosti). Dale je dulezité ziskani udaju
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o nemocném od doprovazejici osoby, rodinného ptislusnika ¢i dalSich osob pro
pacienta blizkych. Informace ziskame i1 od ostatnich zdravotnickych pracovniki.
Pro stanoveni individudlnich potieb je dilezité zaméfit se na oblast biologickou,
psychologickou, socidlni i spiritudlni. Je dobré znat kulturni prostfedi pacienta,
jeho navyky a postoje. Vyhodné je, zname-li i to, jak pacient zil v obdobi pied
onemocnénim a zda ma soucasna nemoc né¢jaké negativni dopady na plnéni
aktivit, které pacient bézn¢ uskuteciioval.

2. stanoveni osetiovatelské diagnozy

Je to vlastné zjistény problém pacienta. Vychéazi z neuspokojenych potieb
pacienta v oblasti biologické, psychické, socidlni nebo spiritualni. Problém
vznikne proto, Ze pacient nemuze, nechce a nebo méa nedostatek schopnosti a
védomosti, aby své potieby uspokojil. OSetrovatelska diagndéza nam identifikuje
oblast problémi pacienta a uruje ohnisko osetfovatelského zasahu. Problém
muze byt aktudlni nebo potencialni. Dullezitd je i1 kategorizace diagnoz podle
naléhavosti a podle toho, kterou oblast povazuje pacient za nejvice problémovou.

3. planovani osetrovatelské péce

V této fazi oSetfovatelského procesu stanovi clen oSetiovatelského tymu
¢innosti, které povedou k uspokojeni klientovych potieb. Je dulezité také stanovit
ty Cinnosti, které pacient zvlddne s dopomoci, a naopak ty, které neni schopen
vykonat samostatné¢ za zadnych okolnosti. Plan musi byt vzdy jasné¢ a piesné
formulovany, nebot’ o pacienta pecuje tym zdravotnikd a kazdy ¢len musi mit
jasnou predstavu, které ¢innosti ma vykonavat a jakym zplisobem, aby to bylo pro
pacienta co nejvhodnéjsi.

4. realizace oSetrovatelské péce

Zde Clen osetfovatelského tymu provadi ty ¢innosti, které byly stanoveny v
planu péce, ktery vychazi z oSetfovatelskych diagnoz. Jedna se o akty sluzby,
asistence a pomoci nemocnému s cilem uspokojeni jeho potieb. Pti realizaci je
dilezity individualni pfistup a partnersky vztah s pacientem. Péce musi byt
poskytovana systematicky a jednotné. Realizace péce musi vychazet z aktualnich
potieb pacienta, musime si neustale uvédomovat, ze potieby se méni v Case.

5. zhodnoceni efektivity oSetrovatelské péce

Zhodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Hodnotime, zda

doslo k uspokojeni potteb nemocného. K tomu je dilezité, aby nami stanovené
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cile byly pozorovatelné, hodnotitelné a méfitelné. Ke zhodnoceni efektivity
poskytnuté péce mizeme pouzit hodnotici Skaly a také samoziejmée subjektivni
hodnoceni pacienta. Musime si uvédomit, Ze i tehdy, je-li cil sprdvné stanoven a
oSetfovatelské intervence jsou vhodné provedeny, nemusi dojit k uspokojeni
potfeb klienta. Pfi¢in maze byt celd tada, je ale dulezité, abychom cely proces

piehodnotili a stanovili novy cil 1 plan.

4. 3 Osetrovatelska anamnéza

V této Casti popisi jednotlivé oblasti, které tvoii Model vzorcl zdravi dle
M. Gordonové. Udaje byly ziskané z rozhovoru s klientem a ze zdravotnické
dokumentace 12. hospitaliza¢ni den. Diagnozy a plan péce jsem na zakladé
ziskanych informaci stanovila ke 13. dni hospitalizace klienta.

Vnimani zdravi

Pacientovi byl diabetes mellitus 2.typu diagnostikovan v roce 2003.
Casteéné chape zavaznost svého onemocnéni i mozné nasledky. M4 ale predstavu,
ze pokud ho nic neboli a nemé zadné problémy, nechce se omezovat. Piiznava, ze
dietu pfili§ nedodrzuje a Ze léky neuziva. Lékate vyhledd vzdy, kdyz je to
nezbytné nutné. S hypertenzi se 1é¢i od roku 1998, léky uziva. Hypertenzi
povazuje za méné omezujici onemocnéni nez diabetes mellitus 2. typu. Soucasnou
hospitalizaci chape jako dusledek nedodrzeni natizené diety a 1écby. Je seznamen
s nutnosti aplikace inzulinu a také s tim, Ze by se mél aplikaci sam naucit. Douf3,
ze 1 druzka bude mit zajem naucit se aplikaci inzulinu pro pfipad, Ze on sdm by
toho nebyl schopen. Jak nemocny udaval, nevi, zda bude schopen do sebe
pichnout jehlu a z nacviku aplikace ma strach. Zaroven ale chape, Ze je to
nezbytné opatteni.

VyZiva

Pacient vi, Ze by mél dodrzovat diabetickou dietu. Vyzivova doporuceni
ale spiSe nedodrzuje. Udava, ze ji vSe co mu chutnd . Chut k jidlu ma, ji témét
vse. K redukci vahy u nemocného doslo z 95 kg pied hospitalizaci na 89 kg v den
ptijeti do nemocnice. BMI bylo tedy 29, 74. V ustech ma dolni zubni protézu, ta
mu problémy pfi jidle nedéla. Je schopen pfijimat potravu samostatné. Obvykle
vypije 1- 1,5 1 tekutin denné. Uvédomuje si, ze pfijem tekutin je nizsi, ale nema

pry pocit zizn€¢ a proto nepije. Z nealkoholickych ndpoji mé rad limonadu a
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dzusy, z alkoholickych nejvice pivo. Z navykovych latek pacient udava
prilezitostné kouteni tabdkovych vyrobku. V pribéhu hospitalizace klient pozadal
druzku, aby mu donesla néjaké jidlo (klobasy, salam). Ta tak skutecné ucinila, ale
bylo ji vysvétleno, Ze tyto potraviny nejsou pro klienta vhodné a Ze je lepsi donést
ovoce Ci zeleninu, nebo se poradit s nutricnim terapeutem o vhodnych
potravinach. Ke 13. dni hospitalizace dosahl klient vahy 86 kg, BMI bylo ten den
28, 73.

Vylucovani

Pacient nema problémy se stolici. Vyprazdinuje se obvykle 1x denné,
nejcastéji rano. Problémy pii defekaci neuddva, stolice je pry normalni
konzistence. Moceni je také bez obtizi. Inkontinenci netrpi. Nepiijemné pocity
jako paleni nebo fezani neudava. Mo¢ odtéka nepterusovang.

Aktivita, cviéeni

Dftive pacient rad jezdil na kole nebo chodil hrat fotbal. Mezi jeho nejveétsi
zaliby patii sledovani fotbalu a hokeje v televizi. Také si rdd zahraje karty v
hospodé s partou kamaradii. Nékdy jde s druzkou na zahradku, kterou vlastni
spole¢né se svym bratrem. Zde ale sedi a relaxuje, pracovat uz mu déla problémy.
Uznéva, ze ma nedostatek pohybu.

V domacnosti diive zvladal veskeré ¢innosti sdm. Nyni ma defekt na PDK
a proto pouziva k chtizi hil a chodi opatrng. Potiebuje dopomoc pfi chiizi na delsi
vzdalenost. Boji se padu. Do schodii jde obtizné¢ a pomalu. Dle skaly pro
hodnoceni rizika padu (viz ptiloha ¢. 10) ma klient 3 body, coz odpovida
aktudlnimu riziku vzniku padu.

Hygienu se snazi udrzovat saim. Z hlediska zhorSeného pohybu mu dé¢la
problém realizovat koupel ve vané a ve vyvySeném sprchovém kouté. Na WC si
dojde sam, ale jde pomaleji a musi mit htl. Citi se bezpecnéji, kdyZ se mtize opftit
o zébradli. Dle hodnoceni sobéstacnosti podle Barthel testu( viz ptiloha ¢. 10)
dosahl klient 80 bodd, coz je lehka zavislost. Tvar si pravidelné holi, dalsi ukony
jako Cisténi zubii ¢i oblékani zvladd samostatné. Defekt na dolni koncetiné dle
klienta vznikl po ndrazu nohy do topeni zhruba pted ptl rokem. Defekt byl dle
slov klienta vétSich rozmért nez v soucasnosti. Po irazu navstévoval chirurgickou
ambulanci, kde byl defekt oSetfovan. Ze zdravotnické dokumentace jsem zjistila,

ze pouzivali k oSetfeni Bactroban a Prontosan.
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Spanek

Doma spi pacient bez obtizi. Chodi spat spiSe v pozdnich vecernich
hodinach (kolem pilnoci), protoze se pied spanim rad diva na televizi. Vstava
obvykle kolem sedmé ¢i osmé hodiny ranni. Za idealni povazuje, kdyz spi sedm
hodin denn€. CoZ se mu doma dafi. Nékdy spi i po obédé.

V nemocnici méa se spankem problém. Spatné se mu usina, protoze noéni
klid za¢inad uz ve 22 hodin, chtél by se jesté divat na televizi v jidelng. Déle ho
rusi spolupacienti (hlasité chrapani) a sestry, které chodi do pokoje plnit ordinace
1¢ékare. Také je v cizim prostiedi a nema svou postel. I to méa dle néj negativni
dopad na spéanek. V noci se tedy pfili§ nevyspi a ma tendenci spat béhem dne.
Léky na spani neuziva.

Vnimani, poznavani

Pacient pouziva bryle na cteni, jinak vidi dobtfe. Sluch mé zhorSeny.
Problém mu déla zejména kdyz mluvi vice osob najednou, nebo je kolem hlu¢né
prostiedi (napf. ve mésté). Proto uzivad naslouchadlo. Mluvené fe¢i v bézném
prostiedi rozumi.

Bolest pocituje klient v pravé dolni koncetin€. Bolest pocitoval i pred
pfijmem do nemocnice. Udava zavislost na pohybu, v klidu je intenzita bolesti
mensi. Dle VAS (stupnice od 0 do 10, viz pfiloha ¢. 9) urcil pacient 12.
hospitaliza¢ni den (pfi rozhovoru) intenzitu bolesti stupeit 4. Bolest ho omezuje
zejména v pohybu. Pfi chiizi mu poméha hiil.

Pamét’ ma lehce zhorSenou. Obcas zapomene, kam umistil n&jakou véc.
Ale je orientovany ¢asem i mistem, osoby poznava. Komunikace je s pacientem
bez omezeni, odpovédi jsou adekvatni k otdzce. Vyjadiuje se hovorove,
gestikulace je pifiméfend. Je schopen se rozhodovat a rozumi pokyniim, které mu
da Iékar nebo zdravotni sestra.

Sebepojeti, sebeticta

Sam sebe hodnoti pacient jako klidnou osobu. Nemd rad velkou
spoleénost, je rad sam nebo v okruhu svych nejblizsich. Rika, 7e dokud mize,
bude si zit po svém a nechce si do svého zivota nechat zasahovat. Zaroven udava,
ze s jeho nemoci se projevuje jeho smysl pro nezodpovédnost. Vzdy za néj néjaky

problém fesila manzelka, nyni problémy fesi asto druzka. Ziji spolu a klient
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uznava, ze pokud se nemoc bude zhorSovat, bude na druzce vice zavisly. Ale véfi,
ze ona by se o n¢j dokazala postarat.

Role, vztahy

Klient zil dfive s manzelkou, déti neméli. Uz 15 let je vdovec, nyni zije se
svou druzkou v panelovém domé v byté ve tietim patfe. Chiizi do schodt zvlada
spolecnou zahradku, o kterou se stard hlavné bratr a druzka nemocného. S bratrem
ma nemocny pékny vztah. Nyni je pacient ve starobnim diichodu. Obcas zajde do
mistni hospody, kde se potkd s kamarady. V soucasné dobé tam ale chodi zfidka,
kvuli zhorSené hybnosti.

Sexualita

Pacient si neptal odpovidat na otazky, tykajici se této oblasti.

Stres,zatéZové situace

Problémy fesi pacient s druzkou, zdsadni rozhodnuti nechéva spiSe na ni a
pak se jejimu rozhodnuti podiidi. Vyskytne-li se problém, klient ma spise
vyckavaci taktiku, ocekava, ze to vzdy né&jak dopadne. Problémy si casto
nepiipousti, mnohdy ho k jejich feSeni dozene az druzka. Zejména v oblasti zdravi
a nemoci je veétSinou ona iniciatorka navstévy lékatfe, sam pacient by lékare
vyhledal, az kdyz by bylo nejhai.

Nejveétsi stres zazil klient, kdyZ mu zemiela manzelka. Tehdy se uzavrel
do sebe, a trvalo dlouho, nez se opét zaclenil do bézného zivota. V té dobé mu byl
velkou oporou bratr.

Vira, zivotni hodnoty

Pacient neni pfisluSnikem zadného nabozenského vyznani, v Boha nevéfi.
Jeho nazorem je, ze ¢loveék si musi vSe zaridit sim a nasledky svych ¢int si pak
také nese sam. Zivot bere jako dar, uvédomuje si jeho kone¢nost, a proto si ho
chce uZivat co nejvice. Se svym dosavadnim zivotem je spokojen, jen ho mrzi, Ze

nema déti.

51



4. 4 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnodzy jsem stanovila na zaklad¢ problémt pacienta,
které mi sdélil pfi rozhovoru, které jsem vypozorovala, a z udaji ziskanych podle
hodnoticich $kal. Pfi praci jsem vyuzivala i zdravotnickou dokumentaci.
Osetrovatelské diagnozy jsem setfadila spolu s pacientem podle priorit, které urcil
za nejvice dalezité. OSetrovatelské diagndzy, plan péce a realizaci jsem stanovila

ke 13. dni hospitalizace pacienta.

1. riziko padu souvisejici se zhorSenou hybnosti

2. riziko dehydratace souvisejici se snizenym piijmem tekutin

3. chronicka bolest souvisejici s defektem na PDK

4. porucha spanku souvisejici se zménou prostredi

5. nedodrzeni dietniho rezimu souvisejici s neznalosti vhodnych potravin

6. riziko vzniku hypoglykémie souvisejici s nezkuSenosti klienta v oblasti
aplikace inzulinu

7. porucha integrity kiize souvisejici se zakladnim onemocnénim
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4. 5 OSetrovatelské cile, plan, realizace a hodnoceni

1. Riziko padu souvisejici se zhorSenou hybnosti

Cil kratkodoby: u pacienta nedojde v pritbé¢hu 13. dne hospitalizace k padu
Cil dlouhodoby: u pacienta nedojde v priibéhu hospitalizace k padu

Plan:

e zajistim doprovod do koupelny, aby byl pacient schopen vykonat
hygienickou péci, pomuicky(mydlo, Sampon, ruénik) umistim na dosah
klienta

e pacient bude mit hiilku na dosah blizko u ltizka

e zkontroluji, zda ma vhodnou obuv, event. pouc¢im klienta a rodinu o
nutnosti uzivani bezpe¢né obuvi

e informuji pacienta o rezimu provadéni uklidu na oddé€leni, zejména aby
se vyvaroval chiizi po mokré ¢asti podlahy

Realizace a hodnoceni: Dle stupnice pro hodnoceni rizika padu dosahl klient 12.
i 13. hospitaliza¢ni den 3 bodt, coz znamena riziko padu. Pfi ranni hygiené jsem
klienta zavezla na voziku do bezbariérové koupelny, pomutcky jsem umistila na
polic¢ku na kterou klient bez problémil doséhl. Pii hygiené klient sedél na sedatku,
pii vstavani se pfidrzoval madel. Pfi hygiené jsem mu asistovala, umyla jsem mu
zada a dolni koncetiny. Také jsem mu pomohla s utienim téla a obléknutim
pyZama. Hygienu tedy zvladl s dopomoci .Klient chodil po odd€leni samostatné s
htlkou. Hilku mél umisténou na hrané nocniho stolku, takZe na ni pohodlné
dosahl. Poucila jsem ho, Ze nez vstane z luzka, je lepsi chvili sedét a divat se z
okna, aby se mu nezamotala hlava. KdyZ jsem kontrolovala jeho obuv, mél na
sob¢ pantofle s témet pretrzenym paskem a seSlapané v patni ¢asti. Upozornila
jsem ho tedy na nutnost vhodné obuvi, kterd by méla byt zakoupena ve
zdravotnickych potfebach. Obuv by méla mit funkéné tvarovanou naslapnou cast
a protiskluzovou podrazku. Dale jsem klienta poucila o vhodnosti pofidit si
speciadlni obuv pro diabetiky (viz ptiloha €. 4). Pacienta jsem poucila o provadéni
uklidu na oddéleni a aby se vyvaroval chiize po mokré ¢asti podlahy. Béhem 24

hodin, na které jsem stanovila oSetiovatelsky plan, k padu klienta nedoslo.
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2. Riziko dehydratace souvisejici se sniZzenym prijmem tekutin
Cil kratkodoby: pacient denné¢ vypije minimalné dva litry tekutin
Cil dlouhodoby: pacient pochopi dileZitost dodrzovani pitného rezimu, bude i
nadale pit minimaln€ dva litry tekutin denné
Plan:
e 7zjistim, jaké napoje ma klient rad
e zajistim dostatek tekutin v pokoji nemocného, skleni¢ku umistim na
noc¢ni stolek
e poucim pacienta o orientacnim sledovani vypitych tekutin (za jednu
vypitou sklenicku o objemu 250 ml udéla pacient ¢arku na papir)
e vysvétlim dillezitost dodrzovani pitného rezimu i v domécnosti
e poucim klienta o vhodnych a nevhodnych tekutindch v souvislosti s
dietnim rezimem
Realizace a hodnoceni: Pacient sam vi, ze pfijem tekutin je nedostatecny. Mezi
jeho oblibené nédpoje patii limonady a dzusy, které jsou ovSem pro vysoky obsah
cukrii pro nemocného nevhodné. Poucila jsem ho tedy o tom, Ze je dilezité pii
nakupu potravin a napoji sledovat energetické tabulky a fidit podle nich rozlozeni
potravy a napoji ve svém jidelnicku. Navrhla jsem vhodné tekutiny (voda,
bylinny ¢i zeleny ¢aj, diabetické ovocné Stavy, neslazené mineralni vody). V
nemocnici je pacientovi k dispozici pouze neslazeny Cerny ¢aj, a tak jsem ho
pozadala, aby poprosil druzku, jestli by mu nekoupila néco jiného, co by mu
chutnalo. Koupila mu tedy jesté téhoz dne zeleny caj, ktery pacientovi sice moc
nechutnal, ale byl pry lepsi neZ ten nemocnicni ¢erny hotky ¢aj. Sklenicku s pitim
mél umisténou na no¢nim stolku a pravidelné za kazdou vypitou skleni¢ku udélal
¢arku na papir. Za 24 hodin m¢l na papirku sedm c¢arek, coz odpovida ptiblizné
1 750 ml vypitych tekutin. Je nutné zahrnout do ptijmu i1 polévku, kterou ovsem
ten den nesnédl (nechutnala mu). I tak 1ze pozorovat mirné zlepSeni v porovnani s
udajem o bézném piijmu v obdobi mimo hospitalizaci. Pacientovi jsem vysvétlila
dilezitost dodrzovani pitného rezimu jako prevence bolesti hlavy, tnavy, a
zavrati. Pacient se dle svych slov bude snazit dodrzovat pitny rezim i doma a po

propusténi se pii nakupu vice zaméti na vhodné slozeni napoju.
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3. Chronicka bolest souvisejici s defektem na PDK
Cil kratkodoby: pacient bude udavat dle VAS intenzitu bolesti nizsi nez stupen 4
Cil dlouhodoby: u pacienta dojde ke zhojeni defektu na PDK a bude tak bez
bolesti
Plan:

e v pritb¢hu 24 h budu hodnotit intenzitu bolesti dle VAS

e zjistim, jaka poloha koncetiny pacientovi piinasi tilevu

e pacient bude udavat verbaln¢€ i neverbaln¢ snizeni bolesti

e bolest nebude pacienta omezovat pii vykonu béznych dennich aktivit

® 7zjistim, zda pacient uziva néjaka analgetika v domdacnosti a jak zvlada

bolest pii hospitalizaci

Realizace a hodnoceni: Pacient udaval 12. den hospitalizace pifi rozhovoru a
zjistovani anamnézy bolest dle stupnice VAS intenzity 4. Nasledujici den
(13. hospitaliza¢ni den) v 8 h rano udaval bolest intenzity druhého stupné, ve 12
hodin udéaval bolest intenzity 3. stupné a dale v 16 hodin také stupen 3.
Naésledujici den udaval dle skaly bolest intenzity 3. stupné. Bolest PDK mu vadila
zejména pii chizi, proto musel chodit pomalu, opatrné a s hilkou. Bal se jit i do
koupelny a nemohl vystoupat do sprchového kouta, tedy bolest ho ¢astecné
omezovala i pfi hygiené. V této oblasti jsem klientovi dopomohla pii vykonu
hygieny v bezbariérové koupelné a to bylo dle jeho slov dostate¢nym opatienim.
V klidu, kdyZ leZel na 1tizku udaval intenzitu niz$i (stupeii 2 dle VAS). Ulevovou
polohou pro néj je zejména poloha na lizku, doma je zvykly si na chvili podlozit
koncetinu polstaitem. Po této informaci jsem pacientovi zajistila polStat, aby si
mohl koncetinu vypodlozit. Toto opatieni hodnotil jako efektivni. Pfi dotazu na
Iéky udéaval, Ze dlouhodobé Zzadna analgetika neuzivd. V nemocnici také
analgetika nevyzadoval .Vysvétlila jsem dulezitost pravidelnych prevazi defektu a
udrzovani osobni Cistoty, zejména v okoli rany. Pacienta jsem informovala o
moznosti doméci péce, kdy by mu mohla defekt pravidelné pievazovat zdravotni

sestra.

55



4. Porucha spanku souvisejici se zménou prostredi
Cil kratkodoby: pacient bude nepierusované spat alesponi pét hodin denné
Cil dlouhodoby: pacient se navrati k béZnému rytmu spanku
Plan:

e zjistim, kdy obvykle pacient chodi spat a zda ma néjaké zvyklosti

e pokusim se eliminovat rusivé faktory

e budu aktivizovat pacienta béhem dne

e zajistim klid na pokoji

e vykony a ordinace Iékare se budu snazit zorganizovat do urcitého stejného

casu
Realizace a hodnoceni: Pacient udava poruchu spanku souvisejici s hospitalizaci.
Rusi ho zejména spolupacienti a navstévy sestry v pokoji. Také mu nevyhovuje
nemocniéni lazko a polstaF (je zvykly mit pod hlavou dva politare). Spatné se mu
usind, protoze se obvykle rad diva na televizi. Z hlediska klientovych zvyklosti
neni mozné umoznit sledovani televize v jidelné po 22 hodiné. Snazila jsem se
sehnat dalsi polStat, ale bohuzel nebyl k dispozici. Tak jsem pacienta informovala
o tom, ze si mize zvednout alespon podhlavni panel. Mlize vyuZit i ten polStar,
ktery jsem mu pujcila na podkladani koncetiny. Také jsem mu vysvétlila, ze je
dilezité zabavit se béhem dne. Doporucila jsem mu cetbu novin nebo knih. Z
hlediska zajisténi klidu a soukromi bylo obtizné tyto aspekty zajistit, nebot’ na
tomto odd¢leni nejsou instalovany zastény mezi lizky. Pacient byl umistén na
pétilizkovém pokoji, bohuzel na mensSich pokojich nebylo volné misto. Tyto
faktory maji jist¢ negativni dopad na spanek klienta. O léky na spani lékate
nezéadal, pry to radsi dospi pres den, nez aby uzival léky. Po ndvratu domi
problémy se spankem neocekava. Opét bude moct dodrzovat své zvyklosti a tudiz
bude jeho potieba spanku uspokojena. Spanek byl tedy narusen i nadale, ale klient
spal v noci souvisle pét hodin, coz je oproti jeho normé sedmi hodin o dvé hodiny

méne.

5. NedodrZeni dietniho reZimu souvisejici s neznalosti vhodnych potravin
Cil kratkodoby: pacient bude konzumovat vyhradné stravu ur¢enou pro diabetiky
(dieta €. 9) pripravenou ustavni kuchyni

Cil dlouhodoby: pacient pochopi nutnost dodrzovani diabetické diety
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Plan:

e budu kontrolovat, jaké potraviny klient konzumuje

e poucim navstévy o vhodnych potravinach, které miizou pacientovi piinést

e domluvim konzultaci s nutricnim terapeutem, aby klienta poucil o vhodné

stravé

e pacient pochopi nutnost dodrzovat diabetickou dietu

e budu sledovat hmotnost a hladiny glykémie

e poucim pacienta o moznych komplikacich-hypoglykémie a hyperglykémie

a jak na tyto situace reagovat v pritb¢hu hospitalizace a doma

Realizace a hodnoceni: Pacient dostaval 13. den hospitalizace pouze dietu ¢. 9
formou tabletového systému. Problematické bylo, Ze pozadal druzku, aby mu
donesla néjaké jidlo (salam, klobasu, rohliky) na pfilepSenou. Ta tak skutecné
ucinila, ale bylo ji vysvétleno, ze u klienta s DM 2. typu je lepsi jidelnicek
konzultovat se specialistou. Bohuzel v nemocni¢nim zafizeni neni sluzba
nutri¢éniho terapeuta k dispozici a tak jsem klientovi doporucila, aby se po
propusténi informoval u svého praktického 1ékate, ptipadné aby zacal navstévovat
specializovanou diabetologickou ambulanci, kde by mu jist¢ s dietou poradili.
Také jsem sama pacienta edukovala v oblasti vyzivy (viz kapitola Edukace).
Druzce jsem pii jeji navstéve vysvétlila, Ze je vhodné, aby pfinesla napt. zeleninu
nebo ovoce (jablka, pomeranc,...) nez se presné¢ nauci rozeznavat vhodné a
nevhodné potraviny. Klientovi jsem poskytla nékolik struénych informaci z
internetu ze stranek ur¢enych diabetiktim. Tyto informace pacient uvital a poctivé
si je preCetl. Obsah se tykal informaci zejména v oblasti vyZivy a spravného
sestaveni jidelnicku. Vysvétlila jsem pacientovi nutnost dodrzovéani diabetické
diety (prevence akutnich i chronickych komplikaci, redukce hmotnosti, zlepSeni
hybnosti,...).Pacient dle svych slov vSechna rizika chape, ale nevi, zda bude
schopny dodrzovat dietu i v domadcnosti. Doufad ale, ze ho bude druzka v
dodrzovani diety podporovat. O moznych rizicich souvisejicich s nedodrzovanim
diety jsem pacienta seznamila. Také jsem s klientem probrala skodlivost koufeni,
zejména v souvislosti s rozvojem chronickych komplikaci. Sam udéval, Ze neni
silny kuték, Ze koufi hlavné ve spolecnosti (zejména s kamarady v hospod¢).

Hladina glykémie v pribéhu 13. hospitaliza¢niho dne kolisala (podrobné hodnoty
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viz vyse v kapitole Laboratorni vySetfeni). Hmotnost klesla z ptivodnich 89 kg pfi

piijmu na 86 kg 13. hospitaliza¢ni den.

6. Riziko vzniku hypoglykémie souvisejici s nezkusenosti klienta v oblasti
aplikace inzulinu

Cil kratkodoby: pacient bude schopny vyjmenovat pocatecni piiznaky
hypoglykémie a v¢as zasdhnout nebo informovat personal
Cil dlouhodoby: pacient bude schopny samostatné¢ aplikovat urené davky
inzulinu s ndvaznosti na pfijem potravy, a tak predejde vzniku hypoglykémie
Plan:

e pacienta pou¢im o akutnich komplikacich DM 2. typu, zejména o

hypoglykémii

e pacienta se cilenymi dotazy zeptam, jak by zasahl v situaci, kdy zpozoruje

varovné priznaky

e provedu edukaci nacviku aplikace inzulinu

e poucim pacienta o pomulckach pro diabetiky (inzulinova pera, glukometry)
Realizace a hodnoceni: Pacient nebyl do 13. hospitalizatniho dne schopen
samostatné aplikace inzulinu. Pacienta jsem tedy poucila o pfiznacich
hypoglykémie, o rizikovych faktorech, o prvni pomoci a cilenymi dotazy jsem si
ov¢tila, zda pacient problematiku pochopil. Sice nékteré oblasti nevnimal zcela
uplné, ale bylo to zplisobeno spise vétsSim mnozstvim informaci v jednu chvili. Po
mych navodnych otazkach si vzdy rozpomenul. Zakladni ptiznaky hypoglykémie
dokazal vyjmenovat a pochopil, jak by se mél pti zpozorovani takovych ptiznakl
zachovat. Aplikaci inzulinu se pacient nejprve trochu branil, ale nakonec jsem ho
presvédcila o dualezitosti nacviku tohoto ukonu. Nejprve jsem vykon vysvétlila
teoreticky a teprve poté nastinila prakticky. Pacient si poté vykon sam Uspésné
vyzkouSel. Sam konstatoval, Ze jeho obavy byly pfehnané. Po této pozitivni
zkuSenosti projevil vétsi zajem, dozveédét se o aplikaci a technice vice. Také jsem
mu vysvétlila, ze by bylo vhodné, aby pro aplikaci inzulinu pouzival inzulinové
pero, na které ma narok od pojistovny. To 13. hospitalizatni den nemél k
dispozici a proto musel nacvik provést inzulinovou stiikackou. Vysvétlila jsem mu

1 dulezitost opatiit si osobni glukometr pro sledovani glykémii v domécim
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prostiedi a pro vcasné odhaleni piipadnych akutnich komplikaci. V prabéhu 13.

hospitaliza¢niho dne k hypoglykémii nedoslo.

7. Porucha integrity kiiZe souvisejici se zakladnim onemocnénim
Cil kratkodoby: u pacienta bude provadén prevaz defektu dle ordinace 1ékafe se
sledovanim a zaznamem vzhledu defektu(barva a okoli rany, event. sekrece)
Cil dlouhodoby: defekt se bude zmenSovat a dojde k jeho zhojeni
Plan:

e pievaz defektu budu provadét asepticky dle ordinace 1ékare

e zhodnotim vzhled defektu a jeho okoli

e poucim klienta ohledn¢ dodrZzovani zasad pii péci o defekt
Realizace a hodnoceni: Pievaz defektu byl u klienta indikovdn 1x denné. Pfi
prijmu mél defekt velikost 2x1 cm, bez sekrece a v dolnim polu byla povlekla
spodina(tidaj ziskdn ze zdravotnické dokumentace). 13. hospitalizacni den byl
defekt stale o velikosti 2x1 cm, bez sekrece, byl nepravidelného tvaru, spodina
byla povlekld, hloubka defektu 0, 5 cm, pfi okrajich byla granula¢ni tkan. Péci o
ranu jsem provedla na zdkladé ordinace 1ékare. Dezinfekci rany jsem provedla
roztokem Betadine, do rany jsem vlozila mastny tyl, ranu jsem kryla sterilnimi
¢tverci a cely obvaz jsem zafixovala obinadlem. Obvaz neprosakoval, byl 24 h
funkéni. Klienta jsem poucila o nutnosti udrzovat koncetiny v Cdistoté, o
dodrzovani hygieny(kazdy den koncetiny umyt a dikladn¢ utfit ruénikem) a také
o vhodnosti noseni volnych ponozek (bez gumicky). Pfi chiizi je vhodné uzivat

kompenzacni pomtcku, coz klient délal jiz v dob¢ pied hospitalizaci(hil).

Dlouhodoby plan péce

OSetfovatelska péce u klienta byla nadale zamétena na nékolik oblasti.

V oblasti pohybu nedoslo k zadnym zménam, klient po celou dobu
hospitalizace vyuzival k chiizi hul, chodil opatrné. Pohyb po oddé€leni zvladal
klient sam, n¢kdy si sedl na lavicku na chodbé a vyuzil ji k odpoc¢inku(pak v chtizi
pokracoval). Nosil nové pantofle, které mu donesla druzka za dva dny po naSem
rozhovoru, kdy jsem mu doporucila zakoupeni vhodné obuvi. Nebyly sice
zakoupeny ve zdravotnickych pottebach a uzplisobeny pottebam klienta, ale je to

pochopitelné, nebot” obuv musi byt klientem vyzkousena. I tak byly nové pantofle
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lepsi nez ty ptivodni a pohyb klientovi usnadiiovaly. V pribéhu hospitalizace k
padu klienta nedoslo.

V oblasti hygieny klient zvladal v§e samostatnég, jen potieboval zavézt na
pojizdném kiesle do bezbariérové koupelny a umistit pomicky k hygien¢ na
dosah. Pii hygien¢ sed¢l na sedatku a pii vstavani se pridrzoval madel, to
zvysSovalo jeho pocit bezpeci. Bylo vhodné klientovi pomoci s hygienou dolnich
koncetin a zad. PécCi o chrup, holeni tvare, a oblékani zvladal klient samostatné.
Chiizi na WC klient zvladl sdm, k chtizi pouzival htl.

V oblasti vyzivy a ptijmu tekutin klient dodrzoval doporuceni lékaie
ohledn¢ diety(dieta ¢. 9). Doslo ke zvySeni pfijmu tekutin oproti pivodnimu
1000-1 500 ml denn¢ na 2 000 ml (pouze jeden den klient pfijmul méné- 1 750
ml). Pil zejména zeleny €aj, ktery mu donesla druzka. Pry mu i docela zachutnal.
Dle jeho slov byl rozhodné¢ lepsi nez ¢erny hoiky nemocnicni ¢aj. V oblasti vyzivy
a dodrzovani lé¢ebného rezimu bylo vsak tifeba klienta edukovat. To jsem také
provedla a ustni edukaci jsem doplnila o materialy tykajici se vyZzivy ziskané z
internetovych zdroji. Klient si vSe pfecetl a jak sdm potvrdil, mél o dieté jiné
predstavy. Myslel si, ze bude jist pievazné ovoce a zeleninu a maximalné tikrat
denné. Edukaci se mi podafilo vyvratit mnoho mylnych ptredstav, které klient mél.

Chronické bolest PDK i nadale pretrvavala, dle VAS intenzity 2. Bolest
klienta byla nizsi v klidu, manifestovala se vice pii pohybu. Nikdy vSak v pritbé¢hu
hospitalizace dle hodnoceni klienta neptesahla stupeii 3. O 1éky na tlumeni bolesti
1ékare nezadal. Byl rad, ze ma polstar na ob¢asné podlozeni koncetiny.

V oblasti spanku doslo ke zlepSeni, kdyz byli druhy den propusténi tii
spolupacienti. Zustal tedy na pokoji s jednim spolupacientem, mél vice soukromi
a klidu a tudiz se mu po zbyvajici noci spalo 1épe. Minimalniho stanoveného
poctu pét hodin spanku dosahl vzdy. Po névratu do domdaciho prostfedi klient
problém se spankem neocekava.

Dtlezitou oSetfovatelskou c¢innosti bylo nacvi€it u pacienta aplikaci
inzulinu, nebot’ nikdy dfive si ho neaplikoval. Nacvik se nam spole¢né¢ podaril a
klient zvladl aplikaci sdm. Bohuzel nemél zatim k dispozici inzulinové pero a tak
aplikace probihala pomoci inzulinovych stiikacek. V budoucnu bude tifeba aby
klienta zvladl aplikaci pomoci inzulinového pera a bude nutné ho v této oblasti

edukovat. Informovala jsem ho o moznosti domaci péce, kdy by mu zdravotni
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sestra z agentury domaci péfe mohla v zacCatcich s aplikaci pomoci nebo
dohlédnout na zvlddnuti vykonu. Ke vzniku hypoglykémie v prabéhu
hospitalizace u klienta nedoslo.

Defekt na PDK byl po celou dobu hospitalizace oSetfovan dle ordinace

1ékate (presny postup viz vyse). Pacient dodrzoval zasady péce o defekt (hygiena,
volné ponozky, odlehfeni kocetiny). Stav defektu byl nezménén. ,Pfi 1écbé

chronické rany je dnes mozné pouzit celou fadu modernich obvazovych materiala.
Pii moderni 1écbé ran je dilezity postup fazového hojeni. Idedlni obvaz by mél
omezovat ztratu té€lni tekutiny a mineralii, zdrovent umoznit odstranéni nadmérné
exsudace, odstranit toxické produkty z rany. Mél by umoznit vyménu plyn,
udrzet teplotu, chranit pred infekci. Obvaz by mél byt netoxicky, musi byt dobra
snaSenlivost mezi ranou a obvazem, nesmi dojit k poruSeni tkané pii vymeéné
obvazu. Kontaktni neadherentni obvazy nahrazuji kryti typu mastného tylu. Brani
pfilnuti obvazu k rané, chrani granulacni tkan, nevytvareji ale bakterialni bariéru.
Neabsorbuji, proto je nutné savé sekundarni kryti. Pouzit je 1ze na popaleniny,
povrchové rany, kryti sutur, u hlubokych defektt je pouzijeme tam, kde je potteba
aplikovat na spodinu dalsi latky a oddélit je od sekundarniho kryti. Existuji vSak i
produkty, které maji sekundarni kryti, jsou vhodné u ploSnych Cdistych
defekti(podpora epitelizace). Antiseptické obvazy maji Siroké pole pouziti,
vyuzivaji se k 1écbé drobnych poranéni, odérek, defekti u diabetické nohy,
popalenin, dekubitli a bércovych viedli. Vyména se provadi jednou za 24 hodin.
Obvazy s aktivnim uhlim absorbuji produkty rany a mikroby. Pouzivaji se na siln¢
exsudujici infikované rany, rany osidlené kvasinkami, jako tvodni terapie u
dekubitt, viedl a rozpadlych tumorti. Ranu ¢isti a redukuji zdpach. Hydrokoloidy
lze rozdé€lit na plosné, pasty ¢i zasyp. Kryti je tvofeno absorpéni vrstvou a
vrstvou, kterd propousti plyny, ale sekret a bakterie ne. Absorpéni vrstva se
sekretem méni v gel. Indikaci jsou méné stfedné a stfedné secernujici rany bez
infekce. Hydrogely jsou plosné, plo$né na textilnim nosi¢i nebo tuby. Zakladni
funkci je hydratace spodiny defektu, pomoc v Cisténi a granulaci rany, absorpce
exsudatu z rany. Indikaci jsou defekty s malou sekreci, velmi dobry efekt maji u
popalenin, ischemickych defektli a defektli u diabetické nohy. Filmy jsou ve formé
plosné, spreje a nebo tamponu. Kryti pii aplikaci adheruje k intaktni kiizi, ne k

ran¢. Pusobi jako bakteridlni bariéra a brani kontaminaci rany. Nema vlastni
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absorp¢ni vrstvu, proto nesmi pfijit na sekretujici ranu. Lze je pouzit na drobné
trhliny papirové kiize u seniorii, prevence vzniku dekubitii a ochrana okrajti rany
pfed maceraci. Alginaty se pouzivaji na rany se stfedni a vyssi sekreci, podporuji
¢isténi spodiny a granulaci, ¢astecné absorbuji zapach a maji hemostaticky efekt,
vyzaduji sekundarni kryti. Obvazy se stribrem obsahuji aktivni ionty stfibra, maji
baktericidni a fungicidni vlastnosti. Indikaci jsou popaleniny a dalsi typy defektt,
musi dostate¢né piesahovat okraje rany. Bioaktivni kryti ovliviiuji mnoZstvi
rustovych faktori nebo inhibuji enzymy, pouzivaji se na defekty pii diabetické
noze, samotné se neaplikuji na infekéni rany. Na trhu je k dispozici spousta
dalSich ptipravka, které lze s uspéchem pouzit pii 1é€bé chronickych ran.

Zakladnim pfedpokladem je mit piehled a znat materidly, se kterymi pracujeme.

Vysledkem 1é¢by je pak zhojeny defekt a spokojeny pacient(10-s. 58)."

4. 6 Psychosocialni stav nemocného

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni. Jeho rozvoj a
vznik komplikaci ma pacient do zna¢né miry ve svych rukou. Spoluprace pacienta
je tedy nedilnou soucasti 1écby. Diabetik musi bezvyhradné pochopit dulezitost
1é¢ebnych opatieni a jejich vyznam a dopad do budoucna. Musi byt také
seznamen s moznymi riziky a komplikacemi, kterych je u tohoto onemocnéni celd
fada. Vhodnym chovéanim jim vSak lze ptedejit, nebo riziko jejich vzniku omezit
na minimum. DileZita je i podpora ze strany rodiny nemocného, i zapojeni této
slozky ma velky vyznam pii 1é¢be. Je velmi dilezité si uvédomit, ze vlivem
onemocnéni mitize dojit ke zméné€ rodinnych, pracovnich, socialnich a
ekonomickych aspektli klienta. VeSkeré tyto aspekty mohou mit dopad na
psychosocidlni stav pacienta.

Pan L. J. prozivda nemoc odmitavé. Diabetes mellitus mu byl
diagnostikovan v roce 2003. Od té doby ale nedodrzoval dietu témét viibec, pohyb
jen v rozsahu béznych dennich dcinnosti (cesta na ndakup,...), peroralni
antidiabetika, ktera mu ptedepsal 1ékai uzival jen do vypotifebovani prvniho
baleni. Na dalsi kontroly k lékafi nedochézel. Do nemocnice ho doporucil az
prakticky lékat, ktery pi1 navstévé pacienta ve své ordinaci naméfil hodnotu

glykémie 23,5 mmol/l. Pacient sdm udéaval, Ze ani v minulosti, pokud nemél
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n¢jaky zavazny problém, Iékatfe nenavstévoval. Ma ten nazor, Zze pokud ¢loveéka
nic neboli, m¢l by si naplno uzivat zivota se v§im, co k tomu patii (dobré jidlo,
pohoda, zadna naro¢na prace...). Po mych dalSich otazkach jsem se dozvédéla, Ze
v tomto nézoru ho jesté vice utvrdila smrt manzelky. Ona sama pry zila mnohem
zdravéji nez on, chodila na preventivni prohlidky k 1ékafi a nakonec zemiela na
rakovinu stejn¢ diive nez on. Je tedy piesvédcen o osudu, a ze to co Cloveka ceka,
ho stejn¢ nemine. Timto vysvétluje, pro¢ nedodrzoval dietu ani dalsi 1é€bu a proc¢
nem¢l zajem zjistit si o této nemoci n¢jaké dalsi informace. Nemoc se snazi ze
zivota vytésnit. Nechce, aby ho 1écebny rezim v néfem omezoval, i kdyz si je
védom moznych komplikaci, které miize takovéto chovani ptfinaset. V ptipadé
komplikaci ¢i ztraty sobéstacnosti spoléha na pomoc druzky nebo bratra. Snazila
jsem se mu tedy vysvétlit, Ze za svlj zdravotni stav je si kazdy do jist¢ miry
zodpovédny sam a tak by mél ke zdravi i k nemoci pfistupovat. Snazila jsem se
mu vysvétlit vyznam 1éCebnych opatifeni a jejich pozitivni vliv na prevenci
komplikaci (viz kapitola Edukace).

Hospitalizaci snési hife. Vadi mu zejména cizi prostiedi, celkové nema rad
zmény. Je to osoba spiSe introvertni, sam udaval, ze si hned jen tak nékoho
nepfipusti k télu. Problémy obvykle netesi, pokud jsou zdvazné, o¢ekava pomoc a
radu druzky. Nerad je na néjakou ¢innost sdm. Musi mit staly pocit, Ze ho n¢kdo
podporuje. Pii rozhovoru na mé piisobil celkem klidnym dojmem.

Jako nejvétsi problém udava porusenou chiizi v souvislosti s defektem na
PDK. Boji se, jak bude zvladat chizi do schodl, kdyz bydli v panelovém domé
bez vytahu. Vi, Ze je to dopad jeho onemocnéni, a Ze se situace bude
pravdépodobné zhorSovat. Jen kvili druzce ma zajem zjistit néjaké informace o
komplexni 1é¢bé diabetu. Chce byt co nejvice sobéstacny, i kdyz vi, ze v pripadé
potieby se o n¢j druzka postard. Rad by se také vratil ke své oblibené aktivité-
hrani karet s partou kamaradt. Nevi ale, zda to s postupujicim onemocnénim bude
mozné. Navrhla jsem mu tedy moznost, ze 1ze do bytu umistit rizné¢ pomicky
usnadiiujici pohyb. Také setkdvani s kamarady mtze uskuteciiovat doma nebo na
zahradce.

Obavy ma i z finan¢niho dopadu nemoci. Boji se, kolik budou stat 1éky a

dals$i pomiicky (glukometr, inzulinové pero). Vysvétlila jsem mu, Ze celou fadu
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pomucek hradi pln€ nebo ¢astecné pojistovna, a at’ se neboji 1ékaii svéfit se svymi
obavami. I I¢kai mize napsat vhodny, ale zaroven finan¢né dostupny 1ék.

Dalsi problém pacient vidi v aplikaci inzulinu. M4 strach z vlastni
aplikace, z technického zvladnuti vykonu. Déale ma klient strach, jak bude
aplikace probihat v domécich podminkéch. V nemocnici mu vyhovuje pfitomnost
zdravotnikii a ma vétsi pocit jistoty, kdyby se néco stalo. Klienta jsem poucila o
moznosti domaci pée. Sestficka z agentury domaci péce by jisté v pocatku mohla
s aplikaci pomoci, nebo v situaci kdy by nebyl schopen klient aplikaci zvladnout
sam, ho zastoupit. O této moznosti pacient pied tim nemél tuseni, a proto ho toto
navrhnuté feseni zaujalo a uklidnilo.

Celkové na mé klient plisobil nevyrovnang. Na jedné stran¢ se k 1écbé
jejich dilezitost), na druhé strané si je plné védom moznych rizik, kterd mizou
vzniknout v dasledku jeho chovani. Po nasem rozhovoru konstatoval, ze se mu
konec¢né nékdo skute¢né vénoval. Dozveédél se pry ode mé spoustu zajimavych a
dilezitych informaci. Zpétn¢ negativné vnima zkuSenost, kdy mu prakticky lékar
sdélil diagnézu diabetu mellitu 2. typu, podal mu recept na Iéky a fekl, ze je
dalezité drzet dietu. I tedy nedostatek informaci (kromé svého postoje k nemoci)
udava jako jednu z pfi€in nedodrzovani 1écby. Sice o rizicich védél, ale domnival
se, ze ho jednou potkaji tak nebo tak (zZe se jim nelze vyhnout). Pii rozhovoru mél
klient skutecné jen zakladni informace a bylo nutné ho edukovat. Doporucila jsem
mu také, aby krom¢é svého praktického Ié¢kate zaCal navstévovat i odbornou
diabetologickou ambulanci. Mohla bych tedy fici, Ze nas rozhovor a edukace mély
na klienta pozitivni dopad. Pochopil dilezitost dodrZzovani opatieni (dieta,
pohyb,..), diive si myslel, Ze je to nutné zlo, az nyni pochopil, Ze je to skutecna
rovnocennd cast 1éCby. Proto bych fekla, ze pro budouci postoj k nemoci byl nés
rozhovor velmi vyznamny. Pacient verbalné projevil zdjem dozvédét se o nemoci
a lécbe néco blizsiho a zalit se aktivné v ramci moznosti na 1écbé podilet. Zde
jsem si ovértila, jak je dualezité, pacientovi vSe vysvétlit a tim ho ziskat ke
spolupraci. Pacient sice potiebuje jednoduché a jasné pokyny, ale musi védét, proc¢
je ma dodrzovat, a ¢eho tim Ize docilit. A toto se ndm s klientem podafilo.

Pfi dvou naSich rozhovorech (béhem mé pétidenni péce)byla ptitomna i

druzka, ktera jevila zajem o zdravi svého partnera a velmi dobie spolupracovala.
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Byla pro pacienta podporou. I ji je vhodné do lécby zapojit, nebot miize
vykonavat jakysi dozor nad léCebnym rezimem, coz pacient sam vyzaduje.
Udaval, ze potfebuje n&jaky opérny bod. V nemocnici jsou to zdravotnici, tak si
béhem hospitalizace nedovoli 1é€ebny rezim zasadné porusit. Ale pravé stejnou

kontrolu by dle jeho slov potieboval i doma.

4.7 Edukace

Edukace je nedilnou soucésti 1écby. Ma probihat ihned v momenté
diagnostikovani onemocnéni a pokracovat téméf neustdle dle aktudlnich potieb
klienta. Cilem edukace je podat vhodné informace vhodnou formou, zajistit
spolupraci klienta a jeho podil na 1é¢bé. Musime si uvédomit, komu informace
poskytujeme (ve€k, intelekt, smyslové schopnosti,....), zvolit vhodnou formu a
vhodné prostiedi. Edukaci ma provadét odbornik na danou problematiku a
podévat by m¢l vzdy aktualni informace. Je tedy dilezité, aby se v oboru edukator
celozivotné vzdélaval.

U pana L. J. bylo nutné provést edukaci v nckolika oblastech. Pii
rozhovoru jsem zjistila, ze pii diagnostikovani DM 2. typu nebyla edukace
provedena témét vibec. Pacientovi bylo sdéleno, ze musi uzivat 1€ky, drzet dietu,
zacit cvicit a redukovat hmotnost. Klient ale bohuzel nedostal informace tykajici
se vhodné vyzivy pro diabetika, ani doporuceni vhodnych cviceni. Nikdo mu také
nevysvétlil, pro¢ ma dana opatfeni dodrzovat a ¢im toho Ize docilit (oddaleni
komplikaci). Z rozhovoru jsem vypozorovala, Ze informaci o své nemoci ma
skutecné malo a za takovych podminek ani nebylo mozné ocekéavat jeho
spolupréaci pii 1é¢be. Proto bylo nutné jasné stanovit oblasti, ve kterych potiebuje
pacient informace a vhodné¢ tyto informace poskytnout.

Za zékladni a dlouhotrvajici problém jsem stanovila nedodrzovani diety.
Pacientovi jsem vysvétlila, Ze dietou Ize nemoc ovlivnit do zna¢né miry a zabranit
vzniku komplikaci. Pacient viibec neznal zasady zdravé stravy. Na uvod jsem ho
seznamila s potravinovou pyramidou (viz pfiloha ¢. 6), dale jsem se zabyvala
oblibenymi potravinami klienta a jejich hodnocenim, dale jsem navrhla denni
harmonogram piijmu potravy, dale jsem s klientem feSila vhodné a nevhodné
potraviny na které se m¢ sam ptal (viz pfiloha ¢. 5). Také jsem ho poucila o dia

vyrobcich (1 pfes to, ze jsou urcené pro diabetiky, nemohou byt konzumovany
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neomezeng). Také jsem mu dala ndvrh tydenniho jidelnicku (viz ptiloha €. 7), o
ktery se také velmi zajimala druzka. Velkym tkolem bylo vyvratit mytus, ze
zdrava strava rovnd se drahd. Upozornila jsem klienta, Ze nékteré potraviny jsou
sice drazsi, ale v celkovém souctu neni ekonomicky dopad nijak dramaticky. Také
jsem ho informovala, Ze i svou oblibenou potravinu (i kdyZz neni zdrava)muize
konzumovat, ale pochopitelné omezené. Ze tedy neplati zadny absolutni zékaz.
Také jsem ho informovala o nutnosti dlouhodobého dodrzovéani diety a o
monitorovani glykémie. Okrajové jsem klienta informovala o glykemickém
indexu potravin a o vhodnéjSich a méné vhodnych potravinach z tohoto hlediska.
Mezi dilezité opatfeni jsem zaradila také nutnost dodrzovat pitny rezim, tj.
alesponi 2 litry tekutin denné. Také jsem doporucila absolutni zdkaz kouteni v
souvislosti s rozvojem chronickych cévnich komplikaci.

I v oblasti pohybovych opatfeni mél klient nedostatecné informace. Sam si
pry piedstavoval, ze bude muset zac¢it béhat nebo hrat fotbal, coz si vzhledem ke
svému véku nedovedl predstavit. Tak jsem ho poucila, Ze je dalezitd vice zatéz
vytrvalostniho typu, zejména chiize, jizda na kole ¢i plavani. Zdaraznila jsem
také, ze kazdy pohyb je lepsi nez zadny a proto i cesta do obchodu, na zahradku,
nebo vyslap schodii miizou mit pozitivni vliv. Témito informacemi jsem klienta
také velmi ptekvapila. Pry kdyby to védél, chodil by diive s druzkou na
prochazky (které ona ma tak radda).V soucasné situaci je ale pro klienta kazdy
pohyb obtizny. Doporucila jsem tedy dodrzovani diety v kombinaci s prochidzkou
na zahradku, tam si odpocCinout, a opét se vydat zpét domu.

Redukci hmotnosti jsem klientovi doporucila pozvolnou. Neni dobré
zhubnout rychle, ale pomaleji a natrvalo. Bude to mit pozitivni vliv na zlepSeni
pohybu, na dychéni a také jako prevence diabetickych komplikaci.

Dalsi oblasti edukace byl nacvik aplikace inzulinu, To byla velmi
problematicka oblast, nebot’ se klient bal technického zvladnuti aplikace a také
mél strach z vlastniho selhdni (Zze nebude schopen do sebe pichnout jehlu).
Zpocatku mél dokonce tu myslenku, ze by mu inzulin doma aplikovala vyhradné
druzka. Pfi rozhovoru s pacientem jsem mu musela vysvétlit, Ze nemoc miize mit
pod kontrolou jen tehdy, pokud bude zvladat veskeré¢ aspekty, nemoci se tykajici,
sdm. Vysvétlila jsem mu, Ze je dobré, pokud i1 druzka bude zvladat aplikaci, ale ze

tou osobou, kterd ma situaci pevné v rukou by mél byt on sam. Po naSem
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rozhovoru pacient svolil, ze techniku vyzkousi. Zacala jsem nejprve s popisem
inzulinové stiikacky, dale s natahovanim inzulinu z lahvicky a s technikou
aplikace. Nejprve si pacient zkusil pichnout inzulinovou stiikackou do polstafe,
zde jsem si ov¢fila techniku vpichu. Poté jsem klientovi podala sterilni
inzulinovou stfikacku s mnozstvim inzulinu dle ordinace lékate, a pacient si ho
sam aplikoval do bfi$ni oblasti. Techniku zvladl. Pied propusténim z nemocnice
by mél byt pacient vybaven inzulinovym perem a byt edukovan v aplikaci
inzulinu timto zptisobem. Také jsem ho poucila o mistech vpichu, o vhodnosti
jejich stfidani, o moznych komplikacich, které mutzou byt s aplikaci inzulinu
spojené. Sam fekl, ze informaci bylo mnoho, a Ze potiebuje ¢as na jejich utiidéni.

Také jsem pacientovi podala zakladni informace o selfmonitoringu. Ani o
této moznosti klient nevédel.

Zavérem jsem klientovi pfedala informacni materidly (ziskané z
internetovych stranek pro diabetiky) obsahujici informace piedevsim o straveé, o
aplikaci inzulinu a také o komplikacich. Bohuzel klient, ani nikdo z jeho blizkého
okoli, nema pfistup k internetu a tak si dulezit¢ informace do budoucna sam
vyhledat nemtize. Doporucila jsem mu tedy jako zdroj odbornych a ovérenych
informaci diabetologickou ambulanci, kde budou mit jist¢ celou ftadu

informacnich letdki a Casopisil.

5. Zavér a prognoza

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala pacienta s onemocnénim
diabetes mellitus 2. tupu. Onemocnéni mu bylo diagnostikovano v roce 2003 a
byla mu nasazena lécba perordlnimi antidiabetiky(jejich nazev si uz nemocny
nepamatuje). Dale byla klientovi doporuc¢ena redukce hmotnosti a dodrzovani
diety. Jak sam Kklient fekl, nem¢l dostatek informaci o nutnosti a vyznamu
1éebnych opatfeni a proto je nedodrzoval. Vliv mélo také jeho zivotni
piesvédceni a vnimani nemoci a zdravi.

K hospitalizaci byl klient pfijat s hyperglykémii a neléCenym diabtem
mellitem 2. typu. Bylo nutné zacit s 1é¢bou inzulinem, coz vyzadovalo nutnost
nacviku aplikace. O klienta jsem se starala pét dni, od 12. dne jeho hospitalizace

do 16. dne. Hladina glykémie v té dob¢ byla sice nizsi, ale stile nedosahla
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uspokojivych hodnot. Bylo nutné pacienta edukovat v nékolika oblastech
tykajicich se tohoto onemocnéni.

Pacient zpocatku zaujimal odstup a neochotu naucit se, dozvédét se néco
nového o své nemoci. Bylo nutné opakované s nim na toto téma hovoftit. Po
zjisténi, ze pacient byl nedostatecné edukovan v pfedchozim obdobi, jsem musela
tuto situaci napravit. Edukovala jsem ho v zdkladnich oblastech 1écby a
komplikaci diabetu a pacient byl z nékterych informaci velmi piekvapen. Sam
n¢j znamenala jist tiikrat denné, a hlavné jen zeleninu). Bylo nutné uvést veskeré
informace na pravou miru a ukazat klientovi skuteCnou podstatu problému a jeho
vhodné fesSeni. Po naSich rozhovorech se zacal klient vice zajimat o onemocnéni,
pochopil, Ze znacna ¢ast 1éCby je na ném, Ze 1ékar by mél byt jeho partner a Ze by
v jejich vztahu méla byt spoluprace.

Klient ptiznal, Ze nyni mé trochu jiny pohled na svou nemoc a pokusi se
ziskané informace vyuzit ve svilij prospéch. Sdm ale dodal, Zze to néjakou dobu

potrva a doufa také v podporu ze strany druzky.
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6. Pouzité zkratky

a.
aa.
ALT
AST
BMI
cm
CNS
CRP
DM
DK

GGT
HDL
CHOPN

ICHDK

M
1. m.
U
JIP
lat.

min

ml

MZ

oGTT

PAD
PDK

arteria(tepna)
arteriae(tepny)
alaninaminotransferaza
aparataminotransferaza
body mass index
centimetr

centralni nervovy systém
C-reaktivni protein
diabetes mellitus

dolni kon¢etina

gram

gama-glutamyltransferdza

high-density lipoprotein
chronicka obstrukéni
plicni nemoc
ischemicka choroba
dolnich koncetin

infarkt myokardu
intramuskuldrné
international unit

jednotka intenzivni péce
latinsky

musculus

minuta

mililitr

ministerstvo zdravotnicti
nervus(nerv)

oralni glukozovy
toleranc¢ni test

peroralni antidiabetika

prava dolni koncetina
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PTA

S.C.

supp.

V.

WHO

perkutanni transluminalni
angioplastika
subkuttanné

supperior

vena(Zila)

world health organization

(svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha é.1

Nutri¢ni doporucéeni pro diabetiky

Energie Piiméteny piijem k dosazeni nebo udrzeni
pfiméiené té€lesné hmotnosti

Sacharidy 50-60 % z celkové energie

Vlaknina 20-35 g/den

Sachar(za do 10 % energie, do 30 g/ den

Tuky 30% z celkové energie

Bilkoviny 0,8-1,1 g/kg télesné hmotnosti,10-20 % z
celkové energie

Sodik mén¢ nez 3000 mg/den(méné nez 7,5 g
soli/den)

Alkohol ne vice nez 60 g 1 az 2krat tydné

Vitaminy,mineraly,tekutiny pfijem srovnatelny s osobami bez diabetu

Zdroj: Prakticka diabetologie, Vladimir Barto§, Terezie Pelikanova, 3. vydani,
Maxdorf, 2003, ISBN 80-85912-69-4, str.101
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Priloha ¢. 2

Vypocet BMI

Vzorec:

BMI

méné nez 18, 5
18,5- 24,9
25,0- 29,9
30,0- 34,9
35,0- 39,9

40,0 a vice

vaha(kg)
vyska v metrech’

Kategorie

podvéaha

norma

nadvaha

obezita 1. stupné

obezita 2.stupné(zavazna)

obezita 3. stupné(tézka)

Zdravotni rizika
vysoka

minimalni

nizka az lehce vyssi
zvysena

vysoka

velmi vysoka

Zdroj: Internetovy vypocet dostupny z http://www. vypocet.cz/bmi
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Piiloha ¢. 3

Zdravotnické prostiedky- uhrada pojistovnou VZP CR, podskupina 11-
Pomiicky pro diabetiky

Pomiicky pro diabetiky ptedepisuje smluvni Iékat Pojistovny odbornosti DIA
na Poukaz.

Pojistovna hradi pro inzulinovy rezim DM 1. a II. stupné, diabetikiim 1éCenym
intenzifikovanym inzulinovym reZimem (t.j. 3 davky denné¢ nebo inzulinova
pumpa) a labilnim diabetikiim aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné
nasledujici pomucky:

* glukometr - maximaln¢ 1 ks za 10 let, nejvySe do 5.000,- K¢, ptredpis podléha
schvaleni reviznim I¢katem. Glukometr se vydava do soukromého vlastnictvi
pojisténce,

* pumpa inzulinova - predpis podléha schvéleni reviznim lékafem, zvlastnimu
rezimu ustfedi VZP (zaptijc¢ovana pomicka) - maximalné 1 ks nebo sada 2 kust
za 4 roky,

* sety infuzni k inzulinové pumpé - nejvyse 160,- K¢ za jeden set,

* nahradni sortiment k zadkladni sad¢ inzulinové pumpy,

2 pary baterii - smérna doba uziti 1-2 mésice,

zasobnik k davkovaci inzulinu,

TRN pohybovy - mérna doba uziti 12 més.,

adaptér matice s uzavérem,

pas a pouzdro na ruku nebo bficho - smér. doba uziti 6 més.,

* prouzky diagnostické na stanoveni glukozy:

VZP CR a Odborna diabetologicka spole¢nost se dohodly na vykladu zékona
¢.123/2005 Sb., s nasledujicim postupem:

A. Mnozstvi do 400 ks prouzkii za rok:

1. do 400 prouzkl ro¢né pro pacienty lécené inzulinem, ktery si aplikuji jednou ¢i
dvakrat denné,

2. do 100 prouzkti ro¢né pro pacienty lécené peroralnimi antidiabetiky,

3. do 50 prouzki pro pacienty lécené dietou.

B. Mnozstvi od 400 do 1000 ks prouzkii za rok (mnozstvi schvalované revizni
lékarem):

V ptipadech, kdy se jedna o nemocné lécené intenzifikovanym inzulinovym
rezimem (3 a vice aplikaci inzulinu denn¢) a pacienty 1é€ené inzulinovou pumpou.

C. Mnozstvi nad 1000 ks za rok (schvalované a povolované RL):

VZP CR a odborna spole¢nost doporucuji, aby byla schvalena a povolena
nadlimitni thrada testa¢nich prouzka pouze v ptipadée t¢hotnych diabeticek a déti
do 18 let (pozor - u déti znamena, Ze zlistavaji v platnosti pravidla pro schvaleni a
povoleni tthrady nadlimitniho mnoZstvi prouzkii u déti do 18 let - pravidla pfijata
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v roce 2002, kterd umoznuji povolit u détskych diabetiki thradu az 1800 ks za
rok

O poctu predepsanych prouzkit v mezich zakonné normy by mél rozhodnout lékar
s prihlédnutim k efektu selfmonitoringu pro daného pacienta, stabilité diabetu,
riziku komplikaci (zejména hypoglykémii), urovni kompenzace a dolozeni
ucelnosti vyuziti predepsanych prouzkii ze strany pacienta.

* prouzKky k vizudlnimu testovani jsou urceny pouze pro diabetiky II. typu,
ktefi nevlastni glukometr, k ob¢asné kontrole,

* prouzky testovaci pro stanoveni Ketolatek - 75% thrada, preskripce pouze

v diabetologickych centrech - 4 bal/rok. Ur€eny jsou pouze pro diabetiky do 18 let
veku, gravidni diabeti¢ky a diabetiky 1. typu lécenych inzulinovou pumpou bez
ohledu na vék,

* Jancety pro odbér krve - maximalné 100 Ks ro¢né, nejvyse do 300,- K¢,

* aplikator odbéru krve pomoci lancet - maximalné 1 ks za 5 let, nejvyse do
250,- K¢.

PojisSt’ovna dale hradi:

* aplikator inzulinu k aplikaci injek¢ni stFikackou - maximalné 1ks za 3roky,
nejvyse do 1200,-K¢,

* aplikator inzulinu - inzulinové pero - maximalné 1 ks za 3 roky, nejvyse do
2200,-K¢,

* jehly k injekénim stiika¢kam k aplikaci inzulinu - nejvyse do 120,-K¢ za 100
ks, dle potieby,

* jehly k inzulinovym peri@m - maximaln¢ 100 ks ro¢né, nejvyse do 530,-K¢,

* komplet k aplikaci (stfikacka s fixovanou jehlou) - nejvyse do 370,-K¢ za 100
ks, dle potieby,

* stiikacka injek¢ni k aplikaci inzulinu - nejvyse do 230,-K¢ za 100 ks, dle
potieby,

* glukometr se zvukovym modemem, je urcen pro zrakové postizené diabetiky.
Hranici pro indikaci této pomtcky je centralni zrakova ostrost niz$i nez 6/18
(0,35) na lepsim oku s optimalni korekei do dalky. Tomu odpovida visus do blizka
J.€.11-10 na lepSim oku s optimalni korekci do blizka.

Indikace k predpisu inzulinové pumpy p¥i zvlaStnim reZimu pojist'ovny:

Inzulinové pumpy jsou indikovany a preskribovany v Dia centrech u diabetikii
spliujicich nékteré z nasledujicich kritérii, po schvaleni RL:

a) opakované a nepoznévané hypoglykémie, které nelze ovlivnit jinymi
terapeutickymi metodami (véetné¢ podavani analoga - Lantus),

b) vyrazny "dawn fenomén" (vyrazné ranni hyperglykémie neovlivnitelné jinymi
intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy),

¢) prekoncepcni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno uspésné kompenzace
diabetu jinym intenzifikovanym rezimem,
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d) prevence vzniku a jako moznost ptiznivého ovlivnéni mikrovaskularnich
komplikaci diabetu pii dlouhodobé $patné kompenzaci DM neovlivnitelné jinymi
inzulinovymi rezimy a prikaznosti zlepSeni kompenzace pii 1é¢bé pumpou,

e) ochrana transplantované ledviny u pacientl, u nichz doslo k odhojeni $tépu
nebo u nichz nebyla provedena transplantace slinivky.

Provozovani lécby inzulinovou pumpou vyzZaduje splnéni nasledujicich podminek:

1) spravnou volbu rezimu pumpy,

2) motivaci, vychovu a spolupraci pacienta,

3) potiebné persondlni a technické vybaveni pracoviste,

4) pravidelné monitorovani parametrti kompenzace diabetu,
5) dostupny kontakt pacienta s oSetfovatelskym tymem.

Kontraindikace predpisu inzulinové pumpy:

Nesplnéni indikace a nesplnéni vyse uvedenych podminek.

Zdroj: Ciselnik v. 730, podskupina Zdravotnické prostiedky(PZT) &iselnik 733
dostupny z http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Ciselniky/730/Zdravotnicke-
prostredky/podskupiny.html
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Priloha €. 4

Zdravotnické prostiedky- uihrada pojistovnou VZP CR, podskupina 16-
Obuv ortopedicka

Pojistovna hradi:

Obuv ortopedickou individualné zhotovovanou - jednoduchou pojisténci od 18
let maximalné 1 par za dva roky, thrada Pojistovny 50 %.

vvvvvv

pojisténci od 18 let, maximalné 1 par za dva roky, uhrada Pojistovny 90 %.

Obuv pro diabetiky - maximalng 1 par za dva 2 roky, nejvyse do 1000,-K¢,
predpis podléha schvaleni reviznim 1é¢kafem.

Vlozky ortopedické individualné zhotovované pojisténci od 18 let véku -
maximalné 1 par rocné, nejvyse do 100,-K¢.

Zdroj: Ciselnik v. 730, podskupina Zdravotnické prosttedky(PZT) &iselnik 733
dostupny z http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Ciselniky/730/Zdravotnicke-
prostredky/podskupiny.html
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Piiloha €. 5
Edukace diabetika v oblasti vyzZivy
Diabeticka dieta

Hlavni zésadou je vyloucit potraviny, které obsahuji volné koncentrované cukry
(sacharidy) - cukr, med, dzem, ¢okolada, cukrovinky. Strava ma byt
plnohodnotna, pestra. Mélo by byt dodrzeno spravné ¢asové rozlozeni mezi
jednotlivymi chody jidel.

Vybér potravin

Maso

je vhodné maso libové - hovézi zadni,vepiova kyta, teleci, jehnéci, kuteci, kriti
maso, kralik

a dale ryby - sladkovodni i motské, pstruh, Stika, lin, cejn, kapr, filé. Ryby by
mély byt zafazeny 1 - 2x tydné

Miléko

polotucné, nizkotué¢né vhodné jsou zakysané mlé¢né vyrobky - biokys, podmasli,
kefirové mléko, jogurtové mléko.

Milécné vyrobky

jogurt bily, jogurt s marmeladou dia, tvaroh mekky i tvrdy, nizkotu¢ny

syry tvarohové (Zervé, Lucina), tvarizky, plisniové i zrajici syry, taveny syr do 30
% t.v s. ,tvrdé syry do 30 % t.v s. ,nizkotu¢né mlécné napoje a vyrobky bez cukru
- Diavita, Vitalinea

Vejce

1 ks za tyden v jakékoliv upravé (kromé smazeni)

jinak pouzivame vejce na ptipravu pokrmi

Tuky

jejich nadmérna konzumace zvysuje riziko rozvoje diabetickych cévnich
komplikaci

doporucujeme omezeni tukli zivo¢isnych - maslo, sadlo, slanina, tu¢na masa,
tuéné mlécné vyrobky, zabijatkové produkty...

vhodnéjsi jsou rostlinné oleje napt. olivovy nebo fepkovy

Sacharidové potraviny

prikrmy — brambory, bramborova kase, té€stoviny, ryze
mouka hladkd, polohrub4, hrubé, celozrnna
tmavé pecivo, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky

Ovoce a zelenina

neomezeny vybér, pouze méné ¢asto ovoce, které je prilis sladké a prezralé
(banan, hrusky, hrozny, Svestky)

Zdroj: Diabeticka dieta dostupna z http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-
dieta/diabeticka-dieta/diabetes-mellitus-cukrovka-dieta-c-9.html
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Ptiloha ¢. 6
Potravinova pyramida

Potravinova pyramida nds upozorni na to, jak bychom si méli nas§ denni jidelni¢ek
usporadat a v jakém poméru bychom méli jednotlivé pozivatiny konzumovat.
Jinak feceno, pyramida ukazuje, co by mélo tvofit zaklad jidelni¢ku a naopak
¢eho bychom se méli vyvarovat nebo jist jen v malych davkach. Zakladem
pyramidy je rozdéleni riiznych poZivatin do n¢kolika skupin. Nase pyramida je
rozd€lena do skupin, ¢im blize je skupina zakladn¢ pyramidy, tak by to méla byt
zakladni potravina, kterou bychom méli konzumovat denn&. Cim vice se blizime k
vrcholku pyramidy, postupné nardzime na potraviny, které bychom nemé¢li
konzumovat ve velkém mnoZzstvi, tzn. jednou za den nebo dokonce jednou za
tyden. Zakladnu pyramidy tvofi ovoce a zelenina.

Zakladna pyramidy

V zékladné pyramidy upln¢ dole je umisténa zelenina a ovoce. Z postaveni plyne,
ze zeleninu a ovoce bychom méli konzumovat denné a to 5 — 6 porci, pficemz 1
porce odpovida 1 kusu ovoce nebo zeleniny nebo také 1porci zeleninového salatu.

Prvni patro

V prvnim patie pyramidy jsou umistény obiloviny, lusténiny, pecivo, mléko a
mlécné vyrobky, vejce, syry. Touto skupinou poZzivatin pokryvame jidelni listek ze
3-4 porci za den, pricemz 1 porce odpovida 1 cerealni bulce, 1 krajici chleba, 1

kopecku ryze nebo téstovin, 1 sklenici mléka nebo 1 jogurtu atd.

L L e V. S bl
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Druhé patro
Ve druhém patie je umisténo maso a masné vyrobky. Tuto skupinu bychom méli
konzumovat 1-2 porce denné.

Vrchol pyramidy

Uplné na vrcholu pyramidy najdeme viechno, co se tyké tuki jednoduchych
cukri, sladkych népojl a alkoholickych napoji. Jedna se spiSe o zpestieni stravy a
tudiz se nehodi na kazdodenni konzumaci.

Zdroj: Potravinova pyramida dostupnd z
http://www.dietologie.cz/vyziva/pyramida/potravinova-pyramida.html
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Ptiloha €. 7
Ukazka tydenniho jidelnicku
Pondéli

Snidané: 2 platky tmavého chleba, Cottage cheese (nizkotu¢ny lahodny syr na
bazi tvarohu, bézn¢ k dostani i u nas), 1 rajce

Obéd: Kureci prsicka s cesnekem (150g): Platek kuiete okotrenime dle fantazie,
piidame rozdrceny ¢esnek a opeCeme na panvi na 1 1zici oleje. Poddvame s
vafenymi bramborami s libeckem, zeleninovym salatem. (150g rajcata, okurky,
papriky se zalivkou z vinného octa a koteni)

Vecere: Zeleny salat s jogurtem, dalamanek s nizkotuénym syrem.

4

Utery
Snidané: 1 varené vejce, 1-2 platky celozrnného chleba, paprika.

Obéd: Zeleninove rizoto: napt. mrkev, hrasek, kukutice, cuketa...) s trochou
strouhaného syra.

Vedere: Veprovy platek na riZickové kapuste: Asi 10ks rizickové kapusty kratce
ponoiime do vielé slané vody, poté prudce zchladime v ledové vodé. 100-150g
vepiového libového masa (osolené a okofenéné) peCeme na 1 1zicce oleje, na
panvi se silnym dnem nebo na f6lii pro peceni bez tuku. Pfidame ptilku nakrajené
cibule a kapusticky. Jako ptilohu poddvame brambory nebo ryzi.

Stieda
Snidané: Corn-flakes s nizkotu¢énym mlékem, pomeranc.

Obéd: Hovezi se zeleninou a téstovinami: Uvatfime 120g bezvajecnych téstovin.
Na panvi rozehiejeme 1 1Zici oleje, pak pfidame 120g libovych hovézich kouski a
zprudka opeceme na 2-3 minuty. Pfidame libovolnou zeleninu a vafime do
mékka, trochu Svestkovych povidel (diabetici bez cukru) nebo jiného dzemu, 2
1zice chilli omacky a trochu kufeciho vyvaru. Pfiddme nudle a znovu prohiejeme.

Vecdere: Zapecené brambory s brokolici a syrem: Uvatime potfebné mnozstvi
brambor (asi 150g) a brokolice, dame do zapékaci misky, posypeme trochou
strouhaného syra (30% Eidam), pfiddme rizné koteni a bylinky (napftiklad
libecek, bazalku,...) a ddme zapéct do trouby (do zapékaci misky, fimského hrnce
nebo na pecici papir - bez tuku).

Ctvrtek
Snidané: Kuieci Sunka 2-3 platky, kyjevsky chléb, rajce.

Obéd: lindicky cockovy salat:150g co¢ky dame na noc namocit, aby zm¢kla a
zbavyla se nadymavéhoucinku, uvaiime. Do salatu najemno nakrajime tuto
zeleninu: raj¢e,papriku, cibuli, nakladanou okurku, ptiddme indické kotent,
napfiikladkari, korkuma, koriandr, zdzvor. Jako zalivku pouZijeme
kelimeknizkotu¢ného jogurtu. K salatu servirujeme platek celozrnného chleba
splatkem 30% Goudy.
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Vecere: Zapecena plnéna brambora - napli: Cottage cheese smichany s 1 1zici
strouhaného syra, rajcatovy salat s octem a cibuli - plnénou uvaienou bramboru
dame zapéct do trouby. Jako dezert si ddme tfeba ovocny salat.

Patek
Snidané: Ovocné muslli s ¢erstvym ovocem a nizkotu¢nym jogurtem (Vitalinea).

Obéd: Kureci prsicka s chilli omackou: Naklepeme 150g fizek z kufecich prsicek.
Osolime a okofenime, opeceme na panvi na 1 1zicce oleje (nebo grilujeme na
ro$tu v grilu). Navrch pfidame chilli omacku (da se koupit). Jako ptilohu volime
vatfené brambory, duSenou zeleninu nebo zeleninovy salat.

Vecere: Celozrnny chléb, vajecny saldt: 1 natvrdo uvafené vejce, 2 1zice bilého
jogurtu ledovy salat nebo ¢inské zeli - vSe nakrdjime, smichame, ptidame sil a
bylinky.

Sobota

Snidané: Tvarohovéd pomazanka, dalaméanek z nizkotu¢ného tvarohu mizeme
vytvaret rizné druhy pomazanek, pridame naptiklad ¢esnek, pazitku, porek, rizné
druhy kofeni. ozdobime tfeba rajcetem, okurkou nebo jinou zeleninou.

Obéd: Zapecena treska se zeleninou: Asi 150g porci tresky vykostime,
okofenime, dame do zapékaci misky, kterou pfedtim vymazeme 1 1zickou oleje.
Ptidame rajCata, papriku, cuketu, cibuli nakrajenou na platky, a polijeme
nizkotué¢nym bilym jogurtem (nebo bilym vinem) a posypeme trochou 30% syra
(asi 20g na porci). Do zapékaci misky mizeme ptidat i brambory jako ptilohu.

Vecéere: Sopsky saldt: okurky, rajéata, paprika, porek, balkansky syr (40g)
rozpecend bageta.

Nedéle

Snidané: 1 krajic béZného chleba, mizkotuény taveny syr (30g), oblozte
libovolnou zeleninou, vynikajici jsou platky Stavnatého rajcete. Caj s mlékem
nebo kéva s mlékem (100ml nizkotuéného mléka).

Obéd: Kvétak v syrové omacce: 200g kvétaku rozdélime na riiZzi¢ky a uvatime
témet do mekka. Soucasné rozehiejeme asi 1 1zicku oleje, na které oprazime 1
1Zici mouky (nejlépe celozrnné), odstavime a postupné ptilévame mléko (asi 30ml
nizkotuéného mléka smichané s 15 ml kondenzovaného mléka), stale michame,
vratime na oheil a za stdlého michani povatime, dokud omacka nezhoustne.
Potom pftisypeme asi 30g 30% Eidamu. Syrovou omacku naklademe na kvétak a
grilujeme 3 min. v pfedehtaté troub&. Jako ptilohu podavame vaiené brambory.

Vecere: Oblozeny talir: celozrny chléb, 30g kuteci Sunky, 30g Eidamu (30%
tuku v susing), 1 rajce, 1 paprika, zeleninovy salat.

Na dopoledni a odpoledni sva¢inu lze konzumovat ovoce nebo zeleninu.

Zdroj: Ukazka tydenniho jidelnicku dostupna z
http://www.obezita.cz/hubnuti/ukazky-jidelnicku/
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Piiloha ¢. 8

OSetrovatelsky zaznam

OfetFovatelsky zdznam

Jméno a pn jment : L 3
Vkr e 1\11\, :
Nyznante s o
Povoléni :
Nﬁmdnost 9
Osoba, kteruu ]zc kcma.kmvat ‘é’\‘)@\
Osloven :.

Datum pfijeti :. %1\ \1 P}'\“‘q\
Hlavni diivod ptijeti :. \«\)‘NW\WMN\\\ \“‘ :' \“"S‘@ \‘“'\‘ \w}.k\ﬁ\

D T T T 03 (O LR T oo macosens sea s R a5 A A OO OIS AT aaa

Lékafska diagnoza: |
1 N Ne.m\g‘:-\ FLN NN

P SRR N \av& WY
E I TR N S

Y
Jak je nemocny informovan o své diagnoze? .. A% \\J\M\\\N%\

Osobni anamnéza : Anaii \?RM “—M\M g M\Q\n\\:\ \‘&ﬁ\‘m\\\m\
R “..\N-\ "‘% \\“\‘“& \‘W\\ \&\‘%\ Mm}\\\\)ﬁh&a\ R T
L b

Rodinné anamnéza, DN SRS\ N\Q\W‘\ D Ny esiiRe “Q‘“\Nﬁ “N\g W&N

BETETNIETEN N N S \w‘m EENENER mmm\\&«&% NSRS
Vyﬁeti‘enf W\b ‘W“ i f\m\“k N WM\ oL \3\3\-\!\\3\ \Q&h\.‘i\v@\\% :

Tcraptc Loatsn AL ""“D\'}"'Q S \m\mmm ENAY %M\)\‘Q'ﬁ TN
"NN«.\“\N}~ 88 L‘\““r N W%&R 5

Dilezité informace o stayu nemocného: . b "\\\M Q}‘-‘ M\‘\\\{M\m ‘\:‘\“\
b S, w«\ h\_w\m\ gL \,\ »\w,
S Ah A mm, A Ay AR w.

A AL RIS ARG N8 ‘&\kx‘\w N ’\RM\,\\)L\ "::,

Alergie : jidlo A bl 0 n ST noiaadioniom B s oo
Léky Ano pokud ano, které.....
( Ne

Jiné AnoeSpokudaneskiend. =t T L
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Al . ~ A\ A Y
Nemocny mé u sebe tyto Iéky : M\,\\\\\\‘\\\b\\\&m\&%“\

Je pouden,  Ze je nemd brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

Psychicky stav (védonu, orientace, neklid, nalada) “\\\3\\ W\“\\J\“\‘m’\

¢ f\\‘?\)\’s‘k\%w

Socidlni situace eni, pfibuzni, kontakt s¢ sousedy, socidlni pracovniei.
S g\......\h%\\‘x\» (it h"x@mx{‘m

m,\ ‘e;’w\\ \QQN‘-N\ ,,,,,,

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva :

1. Prot e pifel dg mcmcc(klékaﬁ 2. St B O Ry e
\ L8

3. Zmémla tato n nemoc ¢ néjak Va8 zpﬁsob Fivota? Pokud ano, jak?.. NN SR B
_______ Aol DAL 4 e S BRI \m\n\ \‘S\\\& B, \\m\m\m\
4. Co oéekﬂvate Ze se s Vdmi v nemocnici stane?, “\‘3,‘\" Y ; N
5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici?. \-'\\‘\\«‘“\ Sado N wade \M\N\M\j\ .........
AN CNASCOIN
6. Jak dlouho tu podle Vas

7. 8 k.ym doma i1_|etc" Je na Vés Dikdet za\-'lsl?" Y 2‘.\%“‘3\\ xm‘x AN M
JETINNATY
8. Kdoj JE pm Vas nEJdu!eznéjél {nejblliﬁ) Clovék" T Mﬂk\

9, Jak? dopad ma VBSE pfuetl do nemocnice na Va§1 mdmu" \)W k‘-“‘\\&\“\\é‘

10. Mﬁie Vés nékdo z rodmy (nebo bl:zk}rch} navﬁtévovat'? F N\F

11.Co dé]atc racl ve volnem Case‘? &\L\i& \{\A\\ ﬂ\m "&‘}%\Q&\\\ \,‘\5\"\% \\" \
_‘wg\k N \m\L

12. J ak oéekavéte, 2e se vam bude po pmpuﬁiém doma dafit
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Specifické zakladni potfeby

1. Pohodli, odpoéinek, spinek
a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfu neho'? = Ne
pokud ano, upfesnéte... \"\ \{% \\"“\M\ @

- MEI jste bolest nebo jmé nepl'l ¢ potiZe uz pred pn_]et:m" @ Ne
pokud ano, upfesnéte....... M, } \\a‘\ LN R W e W

- Na &em je bolest zdvisla?.. x}m\“ e e
- Co jste d&lal pro tilevu bolesti (obuzl)" RN \\}%1 WS N
- Doslo po nadi léébé k Gleve? ﬁp!né Cisteéné N\\é
- Pokud budete mit u n UIesuf potéc co bychom mohli udélat pro jC_IlCh
zmiméni? ... WHINAIRA S N os

Hodnocenf sestry : \%“‘s\“\\ \wah\\ ‘§ \“\N&\-\ “\\‘N\\\ B
.......................... AN AR N NG

b) Odpotinek /spianek

- Mate n&jaké obtiZe se spankem nebo odpoédinkem od té doby, co jste ptisel do

nemocnice? A Ne - . \

pokud ano, upfesnéte\i\\\\“\“}“\}‘m}\"%
- M2l jste potiZe i doma? Ano g

- Usinéte obvykle t&*ko? Ano (Ne

- Budite se prilis brzy‘? Ano @

pokud ano, upfesnéte...

- Co podle Vs zpiisobuje Vase potiZe?. N\W\\w\‘\‘m‘\“\’“ \\“\ \T\\N}“\%&\\M\k
- Mate ngjaky nédvyk, ktery Vam pomdhd lépe spat?.. %\&%“\m BONER

- Berete doma léky na spam" Ano 0
pokud ano, které... S

- Zdfimnete si i bdhem dne? Jak &asto a jak dlouho?. m\“b\h\“‘\ﬁ \ \‘f Q\l‘&(\

Hodnoceni sestry: . N{“‘\)\ \‘3‘3\\»\\4\ '%i“km\b\ N [\W'\\“\N S
B \\%\%‘km\\.w\ B0 '\\i\m AN W DO, M

2. Osobni péce

- MiiZete si viechno udélat sim? Ano @
‘@ Ne

- Potfebujete pomoc pfi umyti?
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- Potfebujete pomoc pii ¢idténi zuba? Ano @ g

- Mite obvykle kizi suchou mastnuu \J_lg_rt:t:i!ni
- Pokud mite problémy, jak si oetfujete doma plet'?

- Potfebujete pomoc pfi koupéni? Ano

- Kdy se obvykle koupete? rdno odpoledne Qe_ée_b je to jedno

Hodnoceni sestry: M\Q‘\\&&m\\b@\m"\ "‘.«{“‘\;\‘;\l‘%\‘““iﬁ‘;" “\'&%\N\A\x\ﬂ\]\mﬂ\
3. Bezpeéi

a) lokomotorické funkee

T H e
Mate ponies_.chuzx \\'\Q\L\\ \S)Qu\\\ I Ano) Ne

O O e S i N o N i

- Mél jste potiZe s chiiz{ uZ pfed pucnm‘? ~ @ \
pokud ano, upFesndte. . . }IENL . 83 m‘“ kY %‘\N\ }‘3\}\1\‘(\\

-Rekl V4m zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano <I;>
pokud ano, upfesnéte. .. i A

- O&ekiivite n&jaké problémy s chiizi po propusténi?. (M Nevim
pokud ano, _]ak odekdvite, Ze je zvlﬁdnete'? “\N\&\ AL A N\\

M\ S\\"th MM

b) zrak

- Méte néjaké potiZe se zrakem? no) Ne
pokud ano, upiesnite................ (j“ \N\)«'\‘ W\M‘N\ LY \)\U\}\

- Nosite bryle? Ang) Ne - Sk \
pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?...... N, D Ry ‘%-Q\i\\’“\\

¢) sluch
- Slysite dobie? @
Pokud ne, u#ivate naslouchadlo? no \
Jak jinak si pom&hz’ne abyste rozumél?,. .. "‘"\5\% W‘\\ \Mm x&‘}\&
ML, - INY m\ AR
Hodmcetniéeet 3. N\ 0E, . W&a\m Mmsk \M\\, R m‘t
............ Y e \k

4, Strava/dutina istni

a) Jak vypads véi chrup?  dobry < vadnp)
- Méte zubni protézu? horni (’dolni i Zidnou

- Déld Vam stav Vaseho ch.rupu pii Jldle pmlie" AuC‘@
pokud ano, upfesnéte......... AT e
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- Mite rozbolavéla usta? Ano @
pokud ano, rusi Vas to pii jidle?.....cooe e

b) Myslite, Zze mate télesnou vihu pfimérenou? Ano (E_@
- pokud vyssi ( o kolik?).1hh "“q?'\

- Pokud niZ&i ( o kolik?)...
¢) Zménila se Va¥e viha v poslednf dobé" (Lh‘) Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.. YD ‘\ ..pFibral...

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? . -Ano Q
- Co obvykle jite?...... NN NN S0 hahbush, ‘3)\\'\

- Je n&co, co nejite?

- Pokud ano, co a proé?. \‘\{\\iw‘\\ \’5\.}\.\2&\ N, me l;:-\)&\\

- Méte zvlastni dietu? Arm Ne

- Pokud ano, jakou?............... G\ N\-’\'}“\KM )

- M@l jste n&jakou dietu, neZ jste prisel do nemocnice? @ Ne

- Pokud ano, upfesnéte....... -k%\.. S, \.“\"h- mﬁ\mi\\! !‘\‘\N'\} \

- Co by mohlo V&3 problém V}'Eeﬁit?,““ By

- Cekéte, #e po nivratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? \ .gno ) Ne
- Pokud ano, otekavate, Ze ji budete schopen dodrZovat? ... e L)

Hodnoceni sestry: . \0\‘\“‘\”\ W‘ \:M* N\\m\ \E\\MN\\J\ %W\)‘&‘S‘“\*\ \\\3*\'\\
N SN e e e T

5, Tekutiny

- Zménil jste ptjem tekutin , od té oby co jste onemocng!?
Zvysil sniZil czmém

- Corad pijete? (
vodu [ mll:ko___) < p'_yocne 5@
kivu caj nealkoholické nipoje

- Co nepijete rad?....

- Kolik tekutin denng Vypuete" NS N

- Mite k dispozici doslatr:k tekutin? (\_jw

o

\l\%\\)ﬁ\ ‘“‘\\ hwv\m‘ oy NN WS
IIudncce\r:L vs\es\t{g& R w\m %@\\)‘\\\ \‘\ “b\ R M\ \k.
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6. Vyprazdiovani

a) Stieva

- Méte obvykle Gnrrn;;_q _smh;' ZAcpu_ priijem

- Jak Gasto chodite obvykle na stolici?...,. MW\M
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? .... RN o

- Berete projimadlo? pravidelné énsto prilezitostné (Ei@
- Pomdha Vém néco, abyste se vyprazdml'? Ano (Ngb

Pokud ano, co je to? ...........

- Méte nyni problémy se stolici? Ano (ﬁ?)

P Okud AN 0N AK{DYIse ALV ea It 2wt e et e b
b) Modeni

- Mél jste potiZe s moéenim pi‘ed prlchodcm do nemocnice? Ano (Ne ']
Pokud ano, upfesnéte.........
Faliateijelzyl Adal) ol B s e e o B R e

- Co by Vam pomohlo fesit potize s mo&enim v nemocnici?...

- Oekévate potiZe s modenim po névratu z nemocnice? Ano @
Pokud ano, myslite; Ze tozvlddnete? ... ... LT

Hodnoceni sestry: . \"‘\}*m‘}‘ : m\“ﬁ \'\{\%\h&\ B AN WQ\N‘-\NM\Q\ _

7. djchani

- Mél jste pfed onemocnénim néjake pmblémy 3 df'ch&mm"’ Ano @B
Pokud ano, upfesnéte... i T e L BT

- Mél jste potiZe pfed ptichodem do nemocnice? Ano @

PO L B T ST e o SR s e e e e o
Jak jste je ZvIAdal?......oveerioe e e

- Mate nyni potiZe s dchénim? Ano @r')

Pokud ano, co by Vam pomohlo?..........cooeeiiin i

- OZekavéte, 7e budete mit potiZe po ndvratu domi? Ano @_i\) Nevim
Pokud ano, zvIadnete 107.......cueuerrnmmrmmnmianiar e

- Koufite? Ne '
Pokudlano, kolik?s: Q&W\X\‘\W '%{% N, \k‘\\\\ TICTITRRLY

Hodnoceni sestry: ‘\\\\}\5\ W\ \b\\“ » ‘5“\““‘“"\ Q‘\ g\‘&\\a %\\MQ‘L
\‘\Wk \M\m\k\ W NG,
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8. Kiize

- Pozorujete zmény na kiazi? Gnu) Ne =
- Svedi Vs kize? Ano Ne (Nikdy)
¥} w =" B -
Hodnoceni sestry: SINRINA, DA whatn VRSN W\ M‘“}\)\k

9. Aktivita, cvi¢eni, zaliby

- Chodite do zam&stnani? Ano @
et i L) o s e o

- Méte potiZe pohybovat se v domacnosti? Ano (_RDJ

- Méte doporuéeno néjaké cvideni? Ano (@
Pokud ano, upfesnéte... e ot s o e T

- Vite, jaky je V43 pohybovy reZim v nemocnici? (Qr@ Ne

- Jaké mate zéliby, které by Vam vyplnily volnxé v nemocnici?.. W n \m\\ R
\3\\9 MR o, *(,u\% ISV oo
- MﬁiGme néco udélat V_Ie_]lch u'ikuleEném"

Hodnoceni sestry: \\5\‘3\ NQ?&-W R \“\.\\ N\N\\\ ‘%W‘\N\

10. Sexualita ( otdzky zdvisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zplisobila Vase nemoc n&jaké zmény ve VaSem pohlavnim Zivoté? Ano Ne
B U] T O N LT T R O o L R Y T et L ol i

- Odekavite, Ze se Vad pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upfesnéte...

Hodnocen( sestry: \\Q\M“m\& \‘\NM\ \\\M &N\\)\

Rizné
- Jakou 8kolu jste ukontil? \‘\\&W\\&Wﬂ\i\l{%‘»ﬂ\\

- O&ekdvite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vade role manZela (manZelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy" Ano

Pokud ano, upfesnéte...
- Jak velkd je Vase rodina? . “"\g\\ %\s\%km\k\
- S kym spoleéng Zijete? ... DAL

- Kdo se o Vis miize postarat” m ﬂ\\k\ W\\“\\\
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ek \ e
- V jakém byt® Zijete? . W o \\\?4\3\ AN '\W“\m S,

- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? Ano

- Méte dostatek informaci o nemocniénim rezimu?

FAng> Ne

- Méte néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? ... B

- Cheete mi je§t& néco Fici, co by ndm pomohlo v odetfovatelské pé&i? ....MWA,......

Hodnocent sestry: \} \:‘{:\’\,\‘5& : }\\Q\,{\\\h’\\\l “N&- B W\m\\\ . ‘”&&‘ : P‘E\\\%\&}\ s

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida
Neptd se
Hovorny
Uzkostlivy
Nejisty
Rozzlobeny
Rychle chipe
Nechapavy
Ptizplsobivy
Psychicky stabilni
Dobfe se ovlada

Odpovidé véhavé
Midenlivy
Spolupracuje
Vydéseny
Nedivétivy
Smutny

Pomalu chape
Aktivni
Nepfizptsobivy
Psychicky labilni
Spatné se ovlada

Shrnut{ zév rudulcznt ch pro gietiovatelskou pédi:
NN N, gxt\p&\\%\\ N &k ¢ Nx\“\)\ ﬁk\k\‘{fh\“&i M\

\:\t-x\bw\\ A

Mk\\mwx\‘g \m‘sy, W\ \ km TR TN TN

M BNy, NS m\&

R RN by \xk N

S, N
&\Mm\x\& \mhm\ \du\ﬁ\ 5
“\& M NIRRT, B i RN,
\\A m\»:g\m\ s o, i heddh . kﬁf 5
“\\m&x\ R IO
m'&m 0N N""-}\M“\t\. SRR,
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Piiloha €. 9

Vizuilni analogova Skala pro hodnoceni bolesti (VAS)

0 - Zadna bolest

10 — nesnesitelna bolest

Zdroj:Interaktivni test bolesti dostupny z
http://www.linkaprotibolesti.cz/index.php?1d=0208
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Piiloha ¢. 10
Hodnotici $kaly

Zdroj: http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

Jednoduchy ,,screeningovy" nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

w v r O r r hd r W r
JBeh<|am prunkwovehovyhod Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti ADL
estlize je skore vys$si nez o O L
sotfeby. (activity daily living)
Aktivita - slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich &innostech
Pohyb cinnost provedeni ¢innosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomaoci 5
Vyprazdiovani neprovede 0]
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
Medikace s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
Smyslové poruchy neprovede 0
Mentalni 5. kontinence moci plné kontinentni 10
entalni stav .. . .
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
vek 6. kontinence stolice pIné& kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
Celkové skore: inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
PROTOKOL: s pomoci 5
1. Umistéte nad Idzko neprovede 0
2. Snizte I0zko, zajisté
3. Umistéte pacienta b g, presun I0zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
4. Umistéte signalizadl s malou pomoci 10
funkci us v
5. Zajistéte vhodnou ¢ \é;;j;ilvseilia g
6. Zajistete WC rezim
7. Odstrante prekazk o - "
8 Zajsis;aégeevﬂgilnaézn‘é 9. chuze po roviné samosta‘!cne nad 50 m 15
9. Zajistéte polohu no s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomaoci 5
neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bodd vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl  lehka zavislost

100 bodd nezavisly



