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Pvod

Jako ®ma balal §SS&® | seanOgseit Soyhbtal sk§ p®| e
sdi agndizaobuet es mel |l i t us. V pr8ci p2gi 0O pac
o d d N pastméntroenterologi& v T | | dekompemeitsai cceil & e t®ans

zhorgen2 zdravotn2ho stavu.

C2l @ bakal §Ssek® apop§éaz2 jpS2padodabetemt udi e
mellitem 2.typu.

Ve sv® bakal 8SIsikr® cpur@Bijic in@tersiida fyziologii, histoi
onemocniNn?2 @ Mimoarjaiknt® rii sna ypySprezt iS@kvimwc 2a met ¢
neposl edn2 Sadn i mogn® komplikace, akutn?
Vogjet Sovateesk@mDS$sjtipomacdaofgenBhuatel sk®ho
ugi bgmt Sovatel sk®ho model u podl esestshdla j ory G
oget Sovatzy sk®sasadinla podle dTJlegitosti a
anakmec vyhodnocen?, zda vge bylo splnBDno.
Z8v NDr pr §hadaojedukan paciemly sdiabetes mellitusSou| 8st 2 pr §ce
s eznaml qdodu gseztibm zkratetk p S2 1 ohy .



1. Anatomie a fyziologie

Slinigka b8&bol i palktke rethrsy hgoeu onreg &vndt g 2 gl 8§z
soustavy, le®i1icni v&adpiglRlédbheoemh®Tgeme j2 r oz
| §st i-c ehd watv u( r 0,z gtédesnn® ochsBusdu(? §se h § s t )

Slinivke B6iggnau t§ylsyrzamh2ssem®E.t albwyni tS ¢l §zy
bukiR svnitSn?2 sekrecz2. Zevnrreplr 891 deglinglzcyh jlea
gl 8zovit®ho epitelu a ve vnjitKner ®@ejuj 3 sc
vyt vgSej 2 vilduaudpanpreatics r ekatseaurrT s9el §l aRDovimi ce
do duoden'l n2 papily

VnitSn? endokri ahsahlu§st sshlkiurkiyw®k panBhke j a
Langer hans okapgertmssovpoBw kyT.vky jsou tvoSeny |t
kt esv@IljR pS2mo do krve hormony.

BuRKky

AtvoS2 gl ukagon

B tvoS2 insulin

D somatostatin

F pankreatickl polypeptid

Glukagonm8§& proti chTdn® intuiinenkGlukdganz p Bdjekdzmmdl u s
glykogenu vy 8t amaeg@k ®Pedal ghDwkdo krveD§1 e pak zvyguj e
ket ol j88terke ovh , umogRuUj e uvV dukoR® vt§kn&®n Mmaas t md cho
t v or b ayzgninokyselir’

'DYLEVSKh Sonlatolagie]. ul ebnice pro zdravotni.vyd@, gkoly a ba

pSeprac. a dopl. Ol omou8&2976Gp.ava, 2000, 480 s. | SBN
TROJAN, Stanislav, Michal SCWREBRBERI ai[Aug eesban|icelF RE K K
pro zdravotnick® ¢kblyg Prahabcaikean t§iSas,k @2 GGG ,diwad]ln® | i sty
Doporul en® postupy pr-0183R67xkstridsk® | ®kaSe. I SBN 80
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Somatostatinj e
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hor monD thvuoRskeshcbhm¥o w&m2 Rr Tst ov®ho hc
l uj e uvoyl Rptv28nk® h@plr oy (T BIMEB N2 d§v §
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v krvi je 3,356 mmo | / |

a insulin se j2asnhagq¥

pfzgkm

D2 ky

udr govan?

ktr&li ® dlulaghdkgrinfyklu®@mw S2 sunu

proklguh

regul uje

prkr8Mj@ , cu kr

hl avn?

zcho] emexgiednzutinr adat el

pr TniPRokudjgikrrw i do ?2lceo Okkmdt hinej g2 mu

vychyt 8v § mahladigd cykku&kmive
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“DYLEVSKh Somatolagie]. ul ebnice pro zdravotni.vyd®,gkoly a ba
pSeprac. a dopl. Ol omou82976G6p.ava, 2000, 480 s. | SBN
Obr 8zek Atl as anat mmil®6,ISBM 801806929 & Vagut, P


http://cs.wikipedia.org/wiki/Somatostatin

1. BRI stori e nemoci

(Z ostatn2ch starovRkich st&8tT mTgeme naj?2t
poprv® popsal | ®kaS Aretaios z Cappadochi e
vzgcng§g, ale o to straglivRjg2 nemoc, kter ol
cctit nepS2jemnhD sladkou vTn2?, za kterou s
vychrtl ®, nemocnl byl st8l e wunaven a nako
ordinovg§dgvdietae mu m8lo j2st, jen tolik,

poch¥gddmp2 n8§zev pro diabetes "diabain-",

nemocnlch prot®k§8 tRlem jako sifonem). Dal
spisech Claudia Galenose z Per gama, osobn?z
slovem "dopsakos{ g2 zni vi) . Ni cm®&n0hD onemocniDn? chyb
ledvin.

KromhD Evropy nach8z2me zm2nky o cukrovce i
|l . pops8na v k8nonu Huangdi Nei Ching (Vnit
"V popSedaisoEe@oge neuvNSitelng ¢g2zeR, vel

bar vy, nemocnl je vyhublT na kost a pokryt
na to, ¢ge jednou z mognich pS2]in je obezit
V I ndii se snad jako prvn2zatwemétost@®mata ¢
Dal g2, kdo se diabetu vBDnoval, byl nej sl av
"K&§nonu | ®kaSstvz2", Ten ve sv®m spise u ¢
komplikacs j ako naps§. di abetickowi.snRNS (gangr ®n a

Evropa byla ve stSedovPRDku a na pol 8tku nov

Souviselo to s t2m, ge <c2rkev zakazoval a
gvicarskl vnhndec Paracelsus. Ten za pS2]linu
Jakopyv n?2 tedy zal al povagovat cukrovku za ce
jako prvn2 Evropan pouk8zal v roce 1674 na
pSidal ke slovu diabetes pS2vliastek mell it
Matthew Dobe n extr ahoval z mol i di abeti kT cukr.
| aborator n?z vyget Sen? cukru v mol i zopakov
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Kuss maul popsal tzv. di abetick® k- ma a hlu

doprovgz2,

PoKussmaulav n8sl edoval o nes|letn® mnogstv2 | men
se touto problematikou zabTvali, nap$S. Conr
Zzapomenout na Paula Langer hanse, kterT jak
bSi gn2 tvdnenszmgm®@®Yyj ako Langerhansovy. Os k

Mering roku 1889 ve Gtrasburku pokusnhD ods

absence slinivky na tr8ven2. V roce 1909 Ge
hovhDz2ho panntkorveiats ¢iaah et e m. PS2pravek, K t
vyvol 8val nejrTznhDjg?2 vedlejg?2 W inky, ale
ve svich pokusech st8&8le pokraloval, k | i st

Fredericku Grantu Bantigovi, Charlesovi Herbertu Bestovi a Johnu Richardovi
MaclLeodovi. Jejich objev znamenal obrovskl
za tento objev z2skali v roce 1923 Nobel ovu

Banting se vgeakn loavalt?r cleyus rBedtD!| il

Pacient. s prvn2m typem a s nhRkterl mi typ
mani festaci choroby wumzralii. Di abetes mel |l
pr TbPDh jako prvn2 typ, nicm®nResv®ellhostak®l
smrti. Pacient.i s druhTm typem mnDI i vel kou
(zwllig2se hladina glykemie nad url]itou mez,
dr get dietu (Il ®y v t® dobDiabetubyl yv), zal aly

Ty byly v nhRlem jin® a pSece stejn® jako d
pacient.i nedogi | i diallzy. Sl epota jegtnD n
sam® plat2 o onemocnhNn2 doln2cH ekadmlyet inre,b ol
ke smrti. Nutno podotknout, ge vgechny ty:
provg8§dhRDny pSi vhRdom2 pacienta (|l ®kaSi tehdy

V. minul osti um2r al i pacient.i S cukrovkou n
tout o irbegrhgyc2t o nejlastDji z8paly plic, z8nnh
kompli kace cukrovky, jako naps§. infarkty a

10



tak® pochyb o tom, ge | v minuVvoddsl sekwy
gpatnBnkompn®ho diabetu mhDla tNhotn8 Jgena t
porodit a pSi porodu zemSela, resp. plod |

poranhln2m a rwrB«real?2a |rna iwfkek| n2 komplikace.

-
A s

P,

g OLINS
’&“ﬁ.ﬁ.ﬁ%ﬁ \ Nobelova cena 1923 za
7 KIRURGISKA ~

INSTITUTET | W fyziologiamedi®% 2 nu

vilke enligt testmente,
som den QF november 1895 uppritats av
ALFRED NOBEL
Aper e med Vo beona den vibtigaste
uppticht, tarmed de fj:\ndogvlnod\ madicinska
werenskaperna under den senastettden rilaats <~
har denna dag beslut attsllerdsmna det v 9973

ugdende prisecull
FREDERICK & BANTING
JOHN J-R: MACLEOD

foe dems wppiadir v insulin.
——— Stockholm den @5 oktoher 19235,
b .

»:{:M«M < '," 7 7 SO MR A Aoy
(B foletinn it i B nlon
Fgommitliatiase G rmainn Woteonssas - Aohass Clbondoins
g 43-47?%% Seny < gt € 8 Voo hdl

Gt ot st /G.g"}’\l-"“"‘ (ﬁf:‘(l,-'(- v
IV« 7 7 S SRS
P I o

= i

1.3Diagnosa diabetes mellitus

Diabetesmellitusj e ¢ h ronreintokc@® Nn 2 | vzni kaj?2c? v dTsl
rel ati vnzkhio imedid stnaut v e dneetalmRsmu.k Diapetes jec h 8§ m
charakterizov§gn z v T ghadiry ucukrg IMyrkweim)i 2 a (lgdo ¢ k 0 &5

~

(pS2t omnonsot] hditkdr TOTv AEOT T EAET TTAITATATp O/

*HOUSOVC J., HOUSA D.QbesHitsyt onreives c:u knroowiknyy. pro preve
2007, 14, s. 1. Dostupnl -rewsk#idzl7WWW: <http:// www. ob
® http:/photogallery.thestar.com/107644422.3.12
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http://photogallery.thestar.com/1076444

[ OCUTT OLiI tBi IDAEIEAEBRI @ViKOEOAN p AT OWUAET AT L
AOAOT OE£OB O& LU

PS2|ina vzniku diabetu nen2 zn§ma, ale v2r
pr os (sBawakttesvi r)Yd&y e pak tNDlesn§ Komlgasd)z uce | |
a posledn®j dmboluagiDigg2 genetick® vlIohy.

PS2|iny nedumpthatuk bilitnz Jlzin®

ApbSi chybhn2 tibaRkgcihnzul 2nu v b
AbSi sn2gen® pribdBRk&8chinzul2nu v b
ApbSi poruge wuvolibRonwlBkn2 inzul2nu z b

Ap Si poruge pTsoben? inzul 2nu v c2l ov®
(pSi poruch8ch v anebo y inzul 2nu na recep
pTsoben?2 inzul2nu uvnit$S buRky)

AbSi poruge odbour 8vgn2 inzul2nu
ApSi zvigen®m %l inku antagonistT inzul2nu

(glukagon, adrenalimoradrenalirf)

1.4R 0 z d Ndialetes mellitus

Vdnegn2 dobhD mTg§e me itda4askupinya 8 skupeg zl ni a |uosv arno® d I
jako hraniln2z poruchy.

RozdDI en?

1 Diabetes mellitus typ 1 DM typ 1
1 Diabetes mellitus typ 2 DM typ 2
T Ostatn?2 speci-bekk®dB8ypy di abetu
1T Gestaln? diabet eGODMmel | i tus
o Hranil n2 poruchy
"Kognarovs§, R.. Havlovg§.V. ,Co je to diabetes druh®ho
|KAREN, I gor, Hana SVOBODOVmabetesmdliasmia pGArRRE@MKOVC.

di agnostickl pa ol @lgemrmle cmm®s.tauMyrda k tli. ¢ P® alh@k a S ol el nos
| ®kaSstv2z LLS JEP, 2005, 10 s. Do poo35mbP¥ n® postupy p

12



A zZvli geng§ ) hglayk ®@mi2e nal al no

A Porugen8 gluk-zov8 tolerance

Diabetesmellitus typ 1

Diabetes mellitus . t y p u nebol i I n z usl metitus IB@VY ned ent n?2
onemockntRenr2® j e charakterizov§no ®Esdlimtom2 m
automuni tngl iz@inWKky b Shpgne@mudezch §z2 BKunhDk sl in
kter® produkujc&r giamd slmun,i dtsuido?hgot w hylypu se
vyskytued Ddi | n8 predi spozice. TendBDt $ky®m dv Rt
nebo do vhRku 35let a dS2ve sentkentokvypi dt
ge se domre2 vwalnito typ di abetu poasltd hdiff ees pjoiug
V2 me , ge se objevuje tebADA-ltatpnug2 i adDoiemd
di abetes M&OHstpudJd TehemocnnNn? se prmdj ezvauljnee c e
poci Sovat ,Valskdu Hia’sateoizomaj e na gabh Wbyt
zchvgcheSnloes tmTgeatp ozdnliSnlyloM2e st i b $ii mi®a j & miume
namhNSenaodpsbhk§ ghykemi gtypu je ®éldpiowo t chiza bdedt du§ v §
insuliny, pravidel n® kontr ollukomegdmy, kap ma¥ a ( d 8me & t
i nsulinu pSit §fayhmied Ko Anakt i we stravovsgn?,

Diabetes mellitus typ 2

Di abetes mellitus 2.typu nentelditusiiNIDDMNe i nsul i
onemogcnlkntter ® j e charakteri zovsg8noneba el ati v
necil i vaoasul2i niovioahl broaddd mtl ch -membit §ndeB rezis
Relativn2mpnetost gekemsudlienuj § ed odsots tzavt Tegke n 1
Tentotyplzevy Segit pRauzdk?2Ildimamiu.di abet emdbdbgt ppu |
kz&8§ni ku b buSRnzxs| mae vty2kny § e n ale je parucHai nu
nerovnovs8hy mezi s e k rmeetabblismaug | Yul ki Zazkyikem i nz ul i r
tohoto onemocnhn?2 moh,jako nsaad8mNrinT nPIBRL ¢ @ fk:

13



nevhodn®esobsawaael n§,kfowSiemmR&r Rkttajvid2a procer
Tento typ se vyskytujeafmi | i §rnND u osom?2kdlo.s p Nl lasiinap? ob ®
zvigenou hladinu tukT, hyperinzulinismus a
rizikovl faktor pro .WNahdiomaadnd m§nmx hd me pdd
doj2toaygyoki Reavenova syndromu, metabolick®
Di abetem mellitus typu 2cdg ppe nkadeiekci8 6 8. v Dt
diabet2 . t ypu dochaS8z2kdyngohsg zapShapadknprcpmpzv oy
kompl,j BREo?2j e ¥Yanava,n@®aJi8dmm3s,t ,s uvaminaa @ andi
opakovma ® i nf ekty na kbgieviemri k@&m3sdmader 8 ggamay n I
citivost, | ast ® i nfekce ,moVps ®kb Eysv@thnat | ak,
cholesterolu a c®vn2z komplikace.

L®ljba rdlze§t ®mNS v Judpyr amvuds 2§ i dvoojt2nt? kakh 2 6t sleu (
vidDnovat nNj)ak ®IMu2z gsem@r ttwwhNl esa® mEhAydeplhal i er
kontrol ovattDlkeewvmnid Hhrhagknyoksetmiae .h | Mndohnduy | ak o
dietaa ksl gnedost,@kst azhl ag pugprardidbetiky b a

Ostatn?2 specifiisek®&ntdgpwn2di abetu

Di abetes mellitus mTge bTt | akdoe fsionuolv8asntl cjhi
stave[zi pMtNDS2 n&§dorov§ oingmocn®nsgtisdkadhi viklyr b
d§l e miyeolbdanT | ®ky a chemi k&1 i emi

Diabetes typu MODY

,, MODY (angl. zkratka virazu Maturity Onse
formou dnDdi | n®ho diabetu zpTsoben®ho mutac
di abetu)s n8slednou poruchou funkce beta bu
vznikaf na z8kladhD abnor mal it v nDhDkoli ka gence
definovs8n jako trval8 hyperglykemie se zac
Cpeptidu) diagnostikovang pSed 25. rokem ¢
d®l e nreggkydvaPSi dTsledn®m zkoum§n2 se poru
kromhD posti gen®ho -3j egdeéimecreacdéd . d®db@dshd 2byl

14



prozkoum8no 6 tRchto mutac2 a tud2g existu
MODY 1 ag,’MODY 6.

Gest al etegs melitua b

Gestaln?2 di abetpersT bnfehu ittluko t¥%ezngsetkvg2s.e Uo b3j e v 2
t Dhotenstv2 a ttl dkdgnlPDkstej® hokalomy2 .l acent
Yol i nkTm insulinu. Je to porucharodgkcask o0z ov ®
insulinu pokrTt n8roky matky a pl oadd. Obj e
30 let sobezitou anebo tankdejsoud Ddi | Nn® predi spozice. Jako
dTl egit® zmDniat pslhogedr? n$t kRokug seodedh algn &y k e mi
di abetlés mglg® blt rizikem nejMenrizkapo mat k u,
pl od pat S2 welzk & dsbnabda008dypeibilirubemie hypokalcenie.

Soubor tRchto pS2znakT oznlllu®leeme®h ca k@e sdti aa
diabetu je po porodu hladina glykemieaxo r m0) al,e gjee gzrs8md n2 di a

~

varovnim sign§lem opaoodhjog mdinRketu typu 2

Hraniln2z poruchy

Hranl n2 poruchy t vtodSlze gladea&a [iapetemnmabws. Mezi
hraniln2 poedgemg paty &2-M remol)a pdruahalgwk o 50 6®
tolerance (glykemie v&20 miru t dGTT 7,711,121 mmol/l) V § e 6 e e wiAtdho, g e

EDEL SBERGERL ®|Tan§ ¢gMddy[anlind]. ycit. 2012051 8] . Dostupn® z:
http:/Avww.lecbacukrovky.cz/cs/slovnicekiabetika/mody__ s572x7450.html

WYNEJEDLC, Marie, Hana SVOBODMYEtaSoAlagnread sBARPROMNHOWKC.
st Sedn2ch zdravotni ckT c.NydglkPoaha: laformayofuin22004,@s2dby ot ni c k ®
158 s.). ISBN 867333031-82.
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kilom8 sn2genou gl ubkezandajee ntDkloé 1 & miakdtes t obj e
mellitus typu 2

15PS2 znaky diabetes mellitus

Me z i klinick® pS2znaky di abveXteygs? nde lulri®zuosu
2500ml / 24 (pol yurie), i msaidenDr n8 olgrt2znimo b & 0 2
nenad8§L®nhbemBI| n2 mpotE§2 j snelmv S§cenpatr aderstl ada,s
pl 2sRov§ n2,nerkoagmi3 i nf ekltel,ess vDddnad§lkeg g emi
makroangi opdtick® projevy.

1.6 Diagnostika diabetes mellitus

Z8kl adem vgehokfjer @nmama®zh Wl ptedddwdnzpy aco
di abetes mellitus mus2 bTlt u pakbyckomt a pr ok
pS2mozapakiok@&i agn-zu diealpetteSse brae Iplriotvul®st vy et

Vyget Sovac?2 metody

MRSen2 gnmySkeennti ek r e kmi.Kh @ vc mlkar w db Nrl §mT¢e nkelbto
ven-,zmlde nejl|l asemjuebBosSiedemTIn® i stit ho
pomoc?2 glukometru. N ok angil In&r rh2o dknrovt ea -rg§ ylkkletmi
6,dmmol/lazv e n -kwenZ85, 9 mmol / | . Mnogsthnfolechukr u | e

na litr.

UBARTOG, VIiadim2r a Perkii e kBE & iyhGraWBXDORF
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-869-1269str 53

Y“RYBKA, Jarosl| av a TDibetegmedituskBImpK C QY E®@. me pmBa g en §
di agnostick® .4 vd®aabGradla, p007s 3L UspI$BN-8084716718.
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Or §lgh U kt-@loer an| n2-stt eantg Vg ké @ T, Kkd® sekskduje k y
hodnota glykemie nalalno a vzestgopkazpakl e
(7599 | ukr-ozzypugt DNn® v 250ml vody ).

Postup- pacientovi provedeme& a n n 2 odbnDr krve nalalno a h
pacientovi roztok § | u k,kzeu T mus?2 -MynptakbDhermpaki ent n
nic j2st ani p2t.

Dal g2 odbDr s e hopdri mWB®®»h2s kppan | dmdgitte®t majjiestd
pacientavi sn2dani

Vyhodnoc e n2 kg tdu a vpBhcoi ent a o0 z pacientaj ekntee rtTo hmmN |
hodnotuglykemien a | a | ®&mnmwld alpodvouhod n &od,8mmol/l.

Pacient <l i a g ndialetesumellitusb ude m2t hodnotu gl yYlkemi e n
,podvouhod n 8bode hodotanad 11mmol/lISn2 genou gl uk onZfagveou t ol
m2t rmta,ci €&t erT nal al-&Gmmoln@ pohdeod hod tnu§ &8k , 1
11lmmol /| . U sn2gen® glukozov® tolerance doc
do sv®ho pTN¥odn2zho stavu.

Vy get Se ma glykosdriiea ketonurii i t ot o vyget Sen2 zjigSuj
nevyl ul umel spiol aulsry a ketol 8t ky. Za fyziol
cukry a vinet ol $elkwpplakandjuej 2t o pat oydeit Skeln 2 s tsa
mTJgev Pa Idt pomoc?2 tneesbtoa | o EhmligpnatpF|rik Tna | abot
vyget Sen?2. U test abarvwdnPpapdédlkdn stel ghh e, ev

Vyget Sen? -t Qemrdddtui ng pepti de CHeptid poj uj 2 c?2
b2l k,okvtienra8 j e soul 8§st? mo | epkeup tyi dp rood ¢gntzfup e m
pSemNnN proinzupemtui dn@p 8mwkidzwj.e Cvyl ul ov§gn

BNEJEDLC, Marie, Hana SVOBODMWYWE taSoAlagmead sBARPROMNHMEKC.
st Sedn2ch zdravotnickT c.NydglkRaHha: Irformatpriyng, 2004 Asv.a24®mt ni c k ®
158 s.). ISBN 867333031-82. Str.135137
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slinivce bSign? neg samotnl inzulin, nen?2
Vyget Sen2 n@ mp @mtm§ds rozlai & itypu. d idiabdetest e s 1.

mellitusl . t ypu nen2? ace8au® ythkuoncieentnor m§1l n?2 nebo

koncentrace.

Glykosovanl -memdglamdi ngl yk o,vHbAlc Shamogknbdi n
gl ykovan®ho hemoghbohitopunievdéeegen®, | aber ®
dl ouhodobou kompenzaci tukrovky a to i po d

1.7A k u t ondlikdce diabetes mellitus

Komplikacedi abet es mel |l i tus mTgeme rozdDI it na
kompl i k &d2®mjoan, prgee s e ayohleedvlu je2g hme@ghz joed 2at

Segit. Mezi akutn?2 komplikace Bathame hypogl
Hypoglykemie- hladinag | u kvkeiypod 3, 3 mmol / | . Hy ponkéty k e mi e
zdTsl edku nedotst apel S®mayS2ykkirajdy zh Bk®m z §t NG
pogit?2 , alzlkhkplmonemut 8 strava, stresov® stavy
nepS2znivli vlIiv na | i ntnrovsatl ®nouz kpuo gk omEM®E . d d

pS2znaky hypogl ykemipec,ginStathdzecabobpst® Wil ddg
apati| sbabost, pocity Yizkotst§t atsmi2iglemy e tt iemp
ztr8§takvimdakmd, prvn2 pomoc -piSiphyipomgt ygEmMi v
pod&§me | ehce wnztd$ephlt kvimbhf acrurkll geCola, nebo C
ovocnl dgus nebBokudjpacicaijtebmeunt2n @ Smu vaddl oir

Y“BARTOG, Vladi m2r a 7Perkzi € kBE 8 vk @@ \WBXDORF
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-8691269
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i.m (do svalu)l ml glukagonuneb 4 0 ml 4 0 %g | u k Glakgigonjhormon( do @2

pTsob2 prot.i i nsulinu.

Hyperglykemie- hladinag | u kvkwiynad 1%nmol/l. Hy per gl ykemi e vzniKk
zdTsl edku nedpsam$ kuvymesankadn®std€ekas d§vka
kj 2dl u, stres, nedostatek pohybu, akutn? i
pS2hoda. Hy p e r gp oynkael nei jyoglgkemigr albzuvhd/perglykemie

mT ge dvogl2itcek z8vagn®mu stavu, roganigmya t U met
di abeti ck® .k eMeaza & zhdlaakvyn 2p apt SS2 , p obl oyldei sptsii eb i«
nauzea a,gpolyrrvireac(elng@s)t ® dnofnedjraasm®@ er ozost SenG
Kussmaul ovioy ahlc@® §mPnrkgokki®)t | ak a¥satcejakovipoz
, ,shni | 1T c(hzii djTasbllekdSkcuh ket onuri e) . Z dechu | e
prvnz2 ppomoocce i nfuzn2koetriapi®! pPd&v&me®ho i n
ag do sn2dgen? hodnoty glV¥Ykemie na hodnotu p

18Pozdn? kompli kace diabetes mellitus
Pozdn?2 kom@lDil ig eaner na csfd cikf® ck® a nespe
Pozdn? specifick® kompli kace

Di a b e tetinogatie- oneno ¢ n N n 2 prim8rnhD postihuj2c? C
sdi abetem mel |l i tus. Jyet utjy?pci2c ksoeu |katidknipul i dkiaack?e, 1
diabetu typu 2Vzni k&8 napezx§Kliakl ch morpg il ot ekT ch
doch®or uen2 amyt amifak& cet s tni csev ied®mk api
hemoragiek t er ® d %%v es | Ripebht gietinopdti€jen ej | ast Nj g2 p S?2
slepotyV dnegn2 doblD se d§ toto onektoerndIn2r aSke g
zachovs.

PBARTOG, Vladim2r a Pealktzi ek P E®g.iviCHIOIMOXDARE
JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-8691269
19



Di ab enefropdti&i onemocnhlNn?2 | edvin, kter® je | ast
ivota diabetika. Je t o mi kroangiopaticks 8
harakteristick8 postigemsidmahkeomekoubTnefubi

harakteri zowgmerpeotzéi murpkl esem ren8l n2c
oul asmdMk8§torem kardi DVlasgutl &®r nz, patbylct @ime
dr gel i TK pod B3HG/ AZCEmmHhchi ,bp d d@ ~o t ediondor vg® v
diety.

s
c
setk8v8&mechjahkiockl m progreduj?2c?m onemochnl
c
S
u

Di abetick§&-pats? o ma tzi ahramiekpu koraplikAdi didbetu, dy
doch®ng9gkkn2 nervT. O Higbetikauyjple2se b j e Va np®. p st i ¢
vel mi adlaessnW), di abesek mMmMTggpwbjeviDi abégt ipook 810
neuropatie se z8vagnhD pod212 na vgarikge di at
funkce perifern2ho nervov®ho syst ®mu neb
Projevuj e s e silnimi ,bopas®miy rsre/raly P,v oKkt e
di abet i ksechopnostspohybigFi atc i e n n a ppSom28tl 2emEr an Nn 2 ostr
pSedMnNt y.

Syndrom di abetick® nohy

Syndrom di apatiSék@enrnohyejz &@vagpreldjug2a kmlnpd i
hl avn?2 pS2]limdet aypdt ame dik@beti ck® nohy ]
definov8n jako ulcerace a dest rruekuwreo pha tuib?o,k
angiopati2Paai emtfiekaenrraj 2 c?2 Chjascwt zvalhr me V¥ @

kdi ageyzér omu diabetick® nohy takt ®g

YRYBKA, Jarosl| av a TDibetegmedituskBImpK CN@YE®@. a pSidrugenst
di agnostick® .4 v ®aabGradla, p007s 3L Usp I$BNE-802-4716718.
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, ., Charcotova osteoartropatie je definov3§gn:
artropatie jednoho nebo v2ce kloubT, vznik
pSehl2genou, velice tRNRgko | ® ebnhN ovlivnit
monent em vzni ku bTvg8 opakovan® trauma u di
Perspektiva vyl ®| en? z8vis? na v|lasn®m r o
kvalifikovan®m | ®kaSsk®m pS2stupu. Je nutn
rizikem vzniku janovan® artropati e, neboS zej m®na z

“usphNgnNj g2 neg | ®Ya jig vznikl ® deformity.

Do syndromu diabetick®& onoahnyp uz altni nudjoelmme? ik g
di agsyndtomu d abet i ck® nohy, cseel opjdiwkod snj2ie g g m?k os e
projevuje distg8§lnhD dhaskot meBp@jdddipson dmchs§z
puchl Se.Paciemtd §lack ybude ud§vat sn2gean?2 nceistm2i v
choditnabosQ) gpatnBD hoj2c2 se r8&nydTIlleaEint®® ijnd,e k
pacienttekkagdloval 0 sv®pndimbuyvw aDabhpepiokghbya
m2t obuv, kter8 ho netl al 2. Pokud Np& ®di ab
i schemii, kters§ m 8§ Z a n8sl edek nekkr - zu t |
gangrS&myl.r omem di abetick® nohy se zablTvg ob
vygkol en® zdravotn? sestry se specializac:

edukovat pacienta o prevenci ®a v]lasn®m odha

Pozdn?2 nekomppikacef i ¢c k ®

Me z i pozdn? nespeci fick@ alkdé mel iakzaacreo ¢ dailsat b®e t
zs§nmMoyovichogresta gluln2kov®z§czpmaldnxa pmoTji d m

zpomal en® vyprazdRovg&§n2 ¢galudku.

"WECHUROVC D. , RUGAVh Z., Diagnostika a | ® ba syndr
osteoartropatie (chpi abet ol ogi ck® centrum 1. [online]. eit. 202203k | i ni ky F
22] . Dost upn® zunicAiotdingha/téxt.asp@ttchdocotl . | f p. ¢

BRYBKA, Jarosl|l av a ThiabetegmelituskBImpK C@YE@. a pSidrugenst§
onemoanlangnost i ck® .4 vd.®takeabGradla, p007s 31 UspIBBN-8084716718.
str.163
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19L ®I| ba
Dietn2 | ®| ba

Dieta, dpeat®H2 mezii mz § ®I &dn PiSapatpBeénvan & vol bl

mTge doj 2t ke stabilizaci hmot nosti, mi ni m
riziko chorohj ako j e ateroskler - za, i schemi ck8 chc
“ul i nkyyema& skmm2evn2ho t1 aku &rioSadharidyRoukryg i hod

t voS? z8kl ad di abetick® diety. Z8kl adn? d
sachari dT na debyset®bonnagsamen§ mhdpNea prea? zkd Ialdi t

hl avn2 | %dlgo ap Siipméd8 psod svaliny 45gdruh§ v
Pacient. by é6miploir cthxth. ] MEImebet dahk @2didetuny Ikc
mnogstv? sachari dT KkvTlIli r D2 re® a e rdd rageett ii KK[
oznalovs8@aal mFgeme 9A (roeddkIiBR25y9@276dag

9D 3259 .Smlasdareitdu je vhodn8 pohybov8 aktivi

PAD-peror 8l n2 antidiabetika

L®EKkpoU(g?vVvaij ®¢dabetese mekitBtypy kt er ® maj 2 hypogl yk
Yal ineRonk8vs8e zahajuje u pacientT,okwjnv®hg
kompenzace diabetumelius di et ou a reBodd®vimi keepai Seab
d n e szahfjijey hn d d sp Qichioav ediebetyl ®k | 2 setfaminlD §2ev em

sesf armakol ogi ckou | ®| bou Zaba2diaetu & vealana od 3
tak, aby se oéspBEkycxloowlemviod P&t §rh ® binz
di abetu sreazklmale pasft prandivwdmamn@l ykwelmi wRu
dlouhodoboukompenzaci diabetta v e dlelmyWw | iln@enkt i di abeti k spol
zvligen? sekrece insulinu a ctehk®mstsit,Sesgii
zpomal en? gvsutk®etyg v §nezj zn§mNj g2 z §MXaprel,pce ant
Amaryl( | ®] . y@n&r ace, kter ® n &etipornis,Minidigbe hypogl
Peror8ln2 antidiabetika mTgeme rozdDnDIlit do
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D er | \ § t y su | f on y |TalUl:rCileQébynemocnéhosdiabetem

Ukazatel

HbAlc (%)*

. . s . (mmol/mol)#*

I nhibitory-ghtBex iFlug g fuogjien (mmon
Hodnoty glykémie v plné kapilarni krvi (selfmonitoring)

9 ) B . nalacno/pfed jidlem (mmol/1)
dntidi abet i ka posadi(mln
Krevni tlak (mmHg)

Biguanidy

Ost atn?

Krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmol/T)
LDL cholesterol (mmol/T)
HDL cholesterol (mmol/l) : mmZi /zeny
triacylglyceroly (mmol/1)

body mass index =

20 obvod pasu: zeny (cm) / muzi (cm)
Celkova davka inzulinw/24 hodin’kg hmotnosti (IU)

Pozadovana hodnota
<45 (<6.0)

<45 (< 60)

< 6.0(<7.0)

4,0-6,0 (<8.0)
5.0-7.5 (<9.0)
<130/80

<45
<25
>1/>12
4 15T
19-25
<80 /<94
<0,6

= HbA,, - glykovany hemoglobin — podle IFCC s normélnimi hodnotami do 3.9 % (39

mmol/mol)

++ u nemocnaych s nadvahou a obezitou je cilem redukce hmotnosti o 5-10 % a nasledné ji

udrzet

+++ u diabetikll po kardiovaskularni piihodé LDL cholesterol pod 2,0 mmol/l

Deriv8tyregul fonyl u
I ndi k®t by deri ve8yt yj esubktebhght
sdiabetem 2typu sv |l ast n 2

sekrec? i nsul i

di

numua Der

et

n2ho

n8§sl ellmNuyeBrbllim2NDkz Langerhansovich ostrTv
Kontraindikac?2 pod8vs8§n2 derivs8§tT je di
Biguanidy

| ndi kache glu@inbydy je takt®g sel hdgbettm di et n?2
mellitem2.typu, v nD ob®zn2ch. Nej z8vagnhDjg2zm neg

j e

akt 8t ov §

acid-za. Z8stupce metformin.

PBARTOG,

VI adi m2r a Perakii € kRBE & Wyh @@ dBXDORFe

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-869-12694 str. 132133

Y esk§

d o p o r [orlire]n[éit. 201203-2 2 ] .

di abet olDogp occrkgl esrpio | ped sntowspt .p ®| St @ ndliaa gt @as j mals
D o sttp:Awpviv.@ab.zz/dokumenty/dm2_12.pddtr.10
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http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf

I nhibitory gt Sleonitdchz al f a
| ndi kacejeumad ibdaindetnTmellitem2t y pluedi® h di et ou n
PAD a wWs8tlieabeti kT | ® enTch inzulinem. Kor

jsou stSevn2 onemocnhDn2?.

Ostatn? PAD

Nesul fonylureov8 sekretagoga
Thiazolidindiony

Antiobezik&*

Insuliny

l nsulin se poug2v8 jako zE&kladiin@|lubjg n@imab et
stabil zovat hl adgilmgantdyf uke zyo vhnej Voge c pBi Blekgiel
i nzull g nwhPgeyme rozdDI it podle d®I ky %l inku |

1. Kr 8t k oidno8bs®& up %l i mkiu nias ¢ 8po Subcdto8 I3n®® nmaipnl i k a
doba pTgolberm? d5 na

Z8stupci : I nzulin HMR, Actrapid HM |, Hum
2. St Sedntidba®pTsoben2 8 ag 16 hodin
Z8stupci : Humul in N, Monotard Novo, Semi |

3. DIl ouhoiddhb®ek insulinu nReohd&8VvEBTPmbe2n2h o02ddi n
hodin

Z § s t :\Hpnaulin U, Ultralante , Ultratard Novo atd.

ZlIBARTOG, Viadim2r a Perkii € kBE & iyhGreWBXDORF
JESSENIUS, 2003, 479 ISBN 8085912694
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4 Kombi nokwa@ami® nace kr 8tkodob®ho a dl ouhodob®

Z§stupce : |Iffzulin Mixtard 30

Z&§stupce krs&8§tkodob’®ho inzulinu Humul

.

2

Z&§stupce stSednnddb®ho inzuli:t

Insulin Monotard HM
AR L A RO

2ZNEJEDLC, Marie, Hana SVOBODMWEtaSoAlagnread sBARROMNHWOKC.
st Sedn2ch zdravotni ckT c.NydglkPoaha: laformayofuin22004,@ sva(246,.t ni c k ®
158 s.). ISBN 867333031-82

2 http:/Avww. mims.com 22.3.12

2 http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Monota2R.3.12
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T
(1 ‘"""’ .

Z§stupce |l ouHfodob®ho i
G M‘l&b‘ﬁ ‘

enf
! Z§stupce kombifovan®ho

wymhm Human nsukf

Mlxtard" 30 HM
Insuin
oo A

25 http://www.drugswell.com/wow/index.php?act=viewProd&productldz2 22.3.12
26 hitp://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Mixtard 322.3.12
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http://www.drugswell.com/wow/index.php?act=viewProd&productId=2772
http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Mixtard_30

2Z8kl adn? Ydaje 0o nemocn®m
Jm®no a pS2jmen2: P.K

V N I83let *1929

Pohl av2: ¢gena

Stav: vdova

Datum pSijet2: 2.1.2012

Kontaktn? osoba : syn

211 ®kaSsk§ anamn®za
Zpr§8va pSij2mac2ho | ®kaSe

81 let§ polymbybadpSijJjabthepbikBadem Kemocni
N a F r a kdeibgl&k bospitalizo 8§ n a od 31.12.,2Mnlalvnpsbd det
nechutesstphlD glykemi eanm® gmmolddpi tR$ii zaci
z&§nNtlivich pamaolnmevi®n] sae dniSmheernztuu vnasazena em
Bi septol em. Pro defekt na 2. prstu PDK prov
chirurgem uzavSRaoi ¢ mtkloa fdggPepimd@hemnaa nkage odd
gastroenterologie2.1.2012 Def ekt na noze m8 ji g nNhRkol ik
Di abetickou obuv nenos?2. Dysuri e, patol ogi
Kagel vi hkT nhRkolik dnz2. DIl ouhodob® nechut e

OA: Diabetsmellitus na PAD cca 10 let, ICHS , CABG 1998 , IM 1996,

arteri 8l n?2 hywert epdewpckicdie prpessy cimmnabholaet n8
cholecystoliti8za, syndrom diabetick® nohy
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Operace: CABG 1998

RA: Matkaz e m$el aPE pooperal nh
OteczemSelnew2a co
2 sy-now®vi

GA: posledn?2 koniv op aSoghd e mdrody 8xn
Menses od 12let a menarche 47 let

FA:pSi pSek]! aldyVasoaddm §0ny tbD-G-1, Zorem 5 mg tbl. 1-0-
0, Torvacard 20mg tbl-0-1 ,Diaprel MR 20-0 , Normoglyc 1000mg-D-1 Esprital
00-1/ 2 ,Biseptol 480 mg tbl. 8 12 hod

AAneguje, pSed 30 lety byla alergick8 na pr
AbusussnekuSakhk&ohol pS2legitostnh

SPA:SD, dS2ve magibytdl & fsammaci e

NO: Paci eevkeaep8 RZS.V posledn?chumrmdaweeaerhs, se
vel mi aspmaBllg§a sn2geni dpSPsdkiu prechwtyenst v2 .

hor eDykutdep r Tjbeorh est i hl avy | dugnost neguj e.

220bj ektivnz stav

V8ha . 45kg TK : 100/65 mmHg Pol et dechT: 14

min
Vigka :158 c¢cm TF: 86 za min TT:37,JAC BMI :18.0
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Cel kovT orsiteanvt spolugacue, b e z i kt erukiiadoeRParmruzpyoe
hydratacem o r,miv 1T gi,va ni §g?

Hlava:bez viditelnlch zm&meke triav®, MhaX,ipalki pi
spojivky r Tgzomieeisokeric® ®r gl ib2d i® e dhydratacey Yast n 2
pSi mRjSemnyk nwelpwkipélelzP, se st Sepremt ®hBSdhad Kkl i
dole, tons,iBygtmaeddNtigemay §

Krk: soumPr @g2je volng, karotidy tepou symetr|
nezvligena, uzliny a gt2tng§ ¢gl 8za nehmatns§

Hr ud:s2oku mRrnT, jizva po sternotomi. kKl idn§g,
plic2ch pokl em?2plsrkil,2 pjkoosvr® ,| i &sTt ¢8GE spd€ee ne s e n ®
“uder hrotu nehmatni, akce pravidelng, kIlidn
BSi cshooumPDrwm®Y%r ovni , pokl ep diferencovaniD bu
nehmatns§, pohmatpatlolloegza c k ®l g xtzii saence, pe
tapottement bilater 8l nD negativn?

Kon|l eKTgg: obounPK|I sbok® | etn® rag8dy obou p

PDK:h Sbaprstuser ozkou cca 6x4mm ,|ist§ bez sekr
prstu neosht SepothrAanMTRdkbbobemkous & k| Eou

LDK : me d i S TPhkidub 1.prstuh Sb ea 5.pdtu otlaky, d § | e na zevn?2 h
pl osky dr obkr@stamlief ekty ji g s

Neurologickpearitept ak®Bdypsg§lehiucks§
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23Labor atpmrmoxynége tvSe n 2
TK:nor mot enEIn&f ebr il n2

EKG: AS reg.,SR , f 120/min ,0sél60,PR 0,16 ,QRS 0,14 ,QTc 0,5 ,ST izo ,T
konkord.

Biochemie: S-Urea 7 mmol/l ,SKreatinin 107 umol/l ,Bi | i rubin cel kovI 6
SBilirubin 35amdg/luSAoTvo87h dkat/l , SAST 1,11 ukat/l , SSMT

0,42 ukat/l, SALP 1,26 ukat/l , SNa 135 mmol/l, K 5,0 mmol/l , SCL 96 mmol/l ,

SGl uk-za 25, 2 nar90d Y1110 4,9 B,9057,804CRBP 86,2 mg/l

Mo | CH U4Sp®ci fick8 hust eHd5 1 UPtoteikyd-1 m3 U
U-Gl uk -bke t3o | §t HJsobiliogen 0 ,UJBIilirubin 0 , U-Krev 0 , MS
Erytrocyty 5, MSLeukocyty 29 , MSEpi t . dl agdi c. +

Hematologie Leukocyty 13,4 10x9/l , Herytrocyty4,50 10x12/le nt i | n2 obj em 90

B-HGB 150 g/l , BHCT 0,41 | B- MCH 33,3 pg , BMCHC 369 g/l, Trombocyty PLT
169

St Drs8rey na p3trapto@ccoscagakactiae (skupina B)
RTGS+P:na plic2ch bezkad®dmegdlid i vich | ogi sek

RT G p rnahy: ®alcifikace vt e p ®n k 8§ ¢ hhalllX vagus,hpprosa skeletu ,
kontury skeletu zat?m zachov§8ny

Angi ol ogick®&efgkhey Sewm.2s pSi syndr omu di al

kalcifikovan8 ateromatoza tepen DK ,uz8vDr

Sono b®nechal etng8 drobng§ &mklye cystomliictki®8 znae, f
bilatt expanze dDIlI ohy

Gynekol ogigek @evzid ol ogi c k Tn &gl yenze kpodiongd SceknlT v Nk u
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24Pr TbNDh hospitalizace

Pan2 P. K. byl a p Sgaptraantarolagia Ne mbennegeoNdNFenhb:
pro dekompenzaci diabetes melltusi® f ekt em na PKD. Pacientka
douhou dobu, ale nechthNla nic Segit a nepe
pacientka podstoupila nhRkoladd&khD kwinsliddkRT ojh2
provedena amputace B.r st u p rPa®d® vnl ckhoyn.em j 2 blwlha zavec
prov8dDmal ak onpiclsut azikovvzniku infekce.Pacientka po dobu

hos pi tali zace pl n®j] 2°spptduavato¥Bisabala®mgen zl e
pacientky bylo dlouhodob®brmeanh btyd n trwzv §a Nde
rény nanaPDpkSe waozly§ nbyll®k aS na zHadentterbgld ov § n 2
zjigthNDna na molkdnd @R ceommwdérowl ch cest, byl a
(nejdS2ve Biseptol a Ppaacki eQit (krao fmol xaa cfiynz iao | W

vhor mi.

25So0u hr n zgdaciengyn -

Diabetes mellitus 2.typu na PAD

Syndrom di abetick® nohy
ICHS

Arteri 8l n2 hypertenze
Depresivn?2 porucha

Mnohol etn8 cholecystoliti8za

2.6 Medikace

1 P.O: VasocardirbO mg tbl. 20-1 , Godasal 100mg tbl-B-0 , Torvacard 20mg
tbl. 0-0-1 , Metformin 1000 mgbl. 1-0-1 , Diaprel MR tbl. 20-0 , Esprital 30

mg tbl. 30-1/2 ,Enelbin tbl. 20-2 ,
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1 LV.: 5.den Unasyn 1.5¢g i.v. a 8 hod¥-01- 09 hod, Novalgin 2 mli.v bolus
pSi bol estlil-lP,.DK max 1

1 S.C: Humul i n R p o u mie(nag Bmmollj , Hamulm® hy p e
N ve 22 hod 4j, Fraxiparine 0.4ml @@4hod 21 hod

PSevazvi@ingch PrlaugenBlusne m

3.0get Sovatel sk§ | §st
310get Sovatel sk proces

Oget Sovatel skl proces se zablTvg zdravotn2m
nej |l ®pe uspokoj enyDoo ged eStoS aptaedezbhsnlj@ap®| 2 .

pl 8novg&n2, poskyt ovv &nl 2e dk@ebtp ®d edhTol dengoi cteonu2 s o |
ogeteSlovka®ho procesu, kteriSoriefy nujgrl cj2é epots
ng&sl ednou greetaSoivzaatceil.sk D Hzeocaehodrhbsadmny e pdad
stanoweSwo?v acdded sk ® d, argemalziyz apé §amolv&dhrocen? .

Oget SovateilfsBkT proces
Zhodnocen?pmpwarci ehgat e losgke@So p r olze?ssuk, § vkeche d

i nformac? 0O nemocn®@&msestyo sjee hpoSjepl ptpP&I®S @h.a c 2

dovednosti, empatie a vg2?mavost.

Stanoven? oget Sdugt ¢dSEdi®S av atgenl- xky®ho proces

vyug?2t prof esi o obSdvact, komunidacaw ey dingd?gstd2a ni ch dat
stanovit veempoidlumpr&cjietso rodinou hlavn2 pr
vp o Sdleh2a |l ®havost i

Pl §ndstS8n2foven2 c¢c2| T, ktepadeothatsamoema?2dovh®Dmad

oget Sovatelsklch intervenc?
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Realizacei r eal i zace ople§pSSevdasttenlvsuki®hgoet Se v at el sk ®
procesuDo ¢ h §&za?j ikt Pn2 navr genlchktedg®t Sewadtral Pk

propacientaagaci entem, za Yl elem d6sagen? oget So

Hodnoicheon®knocen? kakl @g§eét Soyzantaeniesnk§® hsol epdr oove
Y] i nnosdhiedem @alspecfsi ck §vkrah ®pfeat SoeaxkleTmka m

|l i nnost em. Hodnocen?2 je prov8zeno zpBDtnou
dal g2ch potSeb pacienta. Hodnocen? se tak®
na nemoakhl®ars tvi t Dl esn®, psy @lSiedle@ ndtmaooivel |
c2l Tm a oget Sovatel skbpez Sbhvak Fihsk@®&@mnamé&man

3.2Modelf unkl n2ho zdGavdoMawv@ory

Pro svojipr 8 c i j sem siunkyJy ml?2ihloa zdo desl2 dehtoMar j or y
model je odvozen interakcemezi osobou @ r o st Sed?2 m, vel mi dTIl egi
bio- psychoi soci §l n2ch pot Sheubma nMosde lc kwRy cf hi 8 z02z o i e
pS2stupu a patS$S?2 mezi nejkomplexnhDjg2. Upl
oget Sovate$is k®T p®¢ eksasel. A of mokeo2v atndhccht o model u
kvalifikovanhD zhodnotit zdravotrPPougt a¢ mnen
tohoto modelu z2sk§ sestrsaest@geoemdy oget Soly
anamn®zy, d&§le pak dok §gzey s(taakntow8 Itn 20 gae t pSmtve

a d2ky nim si sestra d8le pak mTge napl §i
Z8ldlean t ohot o modekltier ®e j$5DPuoblzasadi Dv8ny | ak
zdrav2. Tyto vzorce mohou blkfl duysikimRho?2 za
Sad? me

T Vn2 m8n?2 zdr auwoxdno?nhfon 2s tpaavcui ent a o0 sv®m

TBSTA®RKOVEZSEM] adn?2 oget SovaDebskfn®erminologie

http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.h®3-12
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http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.htm

T Vigiva a mehadomwmoéiemusvi @gitvy, pdajvmuk Tt
schopnowtl gk@aj e v8 h a

T Vylul ovghal ov8&n2 stolice, ,mopoeyg?2fvr8enkkv
| ® ebnTch pS2pravkT
Aktivitdadenaovi a&n? vity, udrgovsgn2 t DI
Sp8nek a -kovdap dltiane&p&nku, d®l ka trv§gn
| ® ebnTch pS2pravkT

T Vn2 m&n2, - poouzhy Smy8w®ho vn2m8&nxhgSluch,
| ich, hmat ), poug?2v8n2 kompenzaln2ch |
Sebekoncep-eamocs 8 mBontsd a¥%l n2 reakce, zj
Pl nlAn2 rol 2, meSiijléetdsk® pkhBhYy givot
viodinni

Sexualtau s pokoj en?2 poruclyuspokoj en?z,

Streszvl 8d8n? stresu, stresov® situace
Vz2ian2 m8&§n2 ¢gi vom§mégdnhtodnot

Ji-n®datel n® informace

330get Sovatel sk§ aname@da,n®howdnocen?

lpooperalnz den

T Vn2z m8n?2 zdravotn2ho stavu

Pat P. Ktrp2 Idi alyptuletnh ®¢ sbyladplo moc2 PAD ( Met f or
Diaprel). Pacientkas v § dddé @ ® n e mo c i moo porofhast & lardlaao jako

,,bang8l n2fi onemocniNn2 . n®seDdl amozanemaloidr dew s
dala ,,trochui melkyloai @aekkoWPamrcaemt&k@mar 8vn® p
8 mNDsz2ci se j2 objevil &afeelHt praxzipmdk@ daljr

®STA®KOVEZSEM] adn? oget SovaDebskfn®erminologie

http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.h®3-12
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nNng§vgtNvN geynadsmi pkoui InpeonS§ dnkluc,o0 b il @2 spalvE, mNI

n e ¢ h u t Racestkase doemocnice dostala pro dekompenzaci diabetu.

T VIigiva a metabolismus

Pan? P. K. m8& dodr govat di abetickou dietu,
nechuenstv?2. mM&ei elrbt8kacm a v§§g2 45. BMI 18,
Posl edn2 doubmelPaceéeest §laree rhobcihhiech vp ostivBu,j e ne
ale na sladkosti chuS m8§. Pitnl regim pacie
Vnemocni ci pacientce byla stanovena di ab:¢
dost8vala 2x drinky 2dipasitpRyz.u, Paoirenrt kia dno8 n
nijak nepSek8&8¢g2, nevad?2. Pacsdleint kjae jckodri @o v
uv Ndo il lee gPiatca setn.t ka P4 jaem by dlemtBiledov Ena bi
tekutin U paci ent ky tanovemo rigk8malnptr®é.j mu s

T Vyl ul ov§gn?
Pan?2 P. K. nem#l az pSe dy thoklp®@®yN 2 m stolice at

| aboratorn2m vyget Sen? mol|l e byla zjigtDna
nN8sl ednD or di nCodv §prav nRThB tp@Y cbypae.reanlt rk2ah e e s mNDI| a
choditnaWwQ k|l id nakVvVThkuddl eh|] ovEn?  bylnmultentii ny p
doprovodna WC.

Vnemocni ci prob2hg8 vyprazdRovgn2 stolice

T Akti vita a cvil en?

PSed hospitalizac?2 phazgreinmik ad ennem®rhia |pirnonbd s@t)
sobNDsvBdhnNBa o defektu na prav® dol n?2 konl e
Mezi z8liby pan2 P.K patSilo | usgteldn®v §n32 ¢
sout D@2t ed e¥d zi avnadbataj? dnDIlI al a

las str8venl doma tr8vila spolu se svimi so
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Prvn2 pooperaln2 den byl maghnlemtdepsoandem
WC, jinak bylapacientkas o h A3 n § .

1 Sp8nek a odpolinek
Pacient kaomlpireso bdoc®Rmay se sHPmbhbgmna DOD®? kal aps§
p a n2bylRok#o 10hodnal pnogenkwuflisal®mu probouzen?

V nemocnicipan? pSes dennocpo sppagyv §nldgmbgere s p §'t
vhemocni chomalm?djsrradNji odpolmawnagll a ck®ihol tl an

T Vn2 m8n?2 a pozn8vs8n?:
Pan2 P.K. poug2vsg§ bril erokyp alntermpodsto®oupi dpt
ged®ho Pagibhaltin.l sl yg2panwg pe &ai®adilch.o RAr obl ®m:
ge u naslouchapgép? skat arsittaK b yH damupné pkBaecren §s

komuni kaci j sem zvT gi |Paciehtka bya,velie By amn §le® mea
pokoji nebylasamalespan2, kter § byl aRlsgijs? vatsvlkohu kn
Vsoul|l asnosti m8 bol est ianalgetkaj smair opvad8v Skno/n | ¢

p ot SBmlbsybyohodnotilas t u p3RA4) m

1T Sebekoncepce, sebeVict a
Jiz@dnamn®zy | sem.dsoezvddd Dpanz ge. kKe | ®l il a na
bTvala posmutnil §, pr ol zrovna ona m8 cukr
ge je na vgechno sama, po t® co j2 zemSel r

rodi nu, lkptosnt &r fer WilFhheom pooperal nz2ho dne se
nNDkol ik rk8wgt®lwzeesqlitz snagily

T Pl nRDnN?2 rol 2, mezilidsk® vztahy

Po rozhovoru paci ent kou jsem zjistlialng . Pgdl 2 duj 2
viingovn2zm doos e d8y ,id vilea sk be mEm ednl§e/ i jl @] 2 h o

tvrzeln2j owd ch ,Ddhkh§hc2ddlindd 2z as ymhokw ® a st S
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Lasto za pan? pSijdou .jie vinmfudramav § nReo déo nan

pacientky a vztahy maj2 prl viborn®.

M Sexualita

Na t ®ma sexewmadan2y HB.skem pt 8t necht DI a, pSi gl

1 Stres

Pro pan?2 P.K. byla z8tDgonw8 kdgietr®ac e,y | kad ys§ | ]
z8visl §. eNysni2s mad ejni§gs t Bihunolf #stjé se |2 zdaj 2
kt erTchef? goRadeptkapjned §v §tr gehjeviosofjakéogens z
doma sama budeokRlgedhRop®Wvé 8adanhohu a spr8vne

T V2r a
Pan2.nenR . ¥#®0Bé8cmal § hotbidika dbodbbaeka, al

ponur ®edfokbstela a chodila tam velice ner a

340get Sovatelmzyk® diagn-

Oget Sovateysk®emi asganovila na z8kladh z2ska
dokumentace, rozhovorupsaci ent kou, pozorovs8§n2m pacien
sostatn?2mivotdick @®my tZldma. . OJ ey |j$o shaoveny ek ® di a
11.den hospitalizacepr vn2 poo,p edrlael na?2k tdue8nl n2 ho zdr avot n:

Ak utoredtzdbl v @mpwe r a| n 2 tamputace prejunalPDK
Porucha ko @n2v oidruaneSgdrNi etaym eha| n2 hadPDK T k onu
Rizi ko vzaTkaduyp Splao painputade prstusna RDKu

Riziko malnutriced Tv mceic hut enst v ?2

o bk w0 DN

Riziko vzniku infekced Tvody B@KI adn? diagn-zy a ope
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6. Rizikovzniku TENzZzd Tvodu dl ouhodob®ho pobytu na |
7. Ri zi ko Kloumtpn 3 &klta c 2 Di abetu mel | i tu z

onemochniDn?

35 Oget Sovatell Sn® a%lad,i zmc @ ® ezhodnocen?:

1Akutn2 dPpyedut a@peraln2ho vikonu (amputace

C2 pacienkabude wud8vat =nm2rwvnl2ru|l mé|l eg«t8il e do 30
analgetkz e stupniD 4 na 2

Pl 8n:

U Sl edov8§n2 intenzity bol esti a charakter

Pod§vgn2 analgetik dle ordinace | ®kaSe
Dokumentace grafick®ho vivoje bolesti

Posuzov8n2 bolesti vgdy znovu, kdykoliwv

(B xS e B

PSevabud&mg provs§dNRDt co nejgetrnhji
| nformovgn?2 palgie¢ntka pSemopSrd aarean

c:

U Sl edovsg§n?2 Y inku anal getiKk

Realizace

Nej vhRt g2 bo paeientksb pbemSpBalvazu PDKiaggkobol est
tupou bolestst u p N344.mU pacientky byl zaveden8zz n a m o. Pdgientces ly/It |

naordinovgn dle ordinace | ®aSe Novalgin 2
dennh. V§dyenmp Sbeydl paSpelviakablveés n o M ivrmdagepnS §@kia S e
pacientky na zm2rnhDn? bol esti. Po @odg§gn? \

tud2g na vizugln2z gk8le byla WpdriaddidduO a d

pacientkanepoSioval a bol esti
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Hodnocen?
Tento c2| bWyl d yt epdoy psopdl §mIFn 30 miautpgoectii Sko vpaalcai e nt

Y4l evu od bol esti

2Porucha kogdZvbduangssNteyd w®&hal| n2 hnaPDKI konu
C2l1Zhojen2 kogn?2 r8ny bez komplikac?2, v]| asn
Pl 8§n:

U Kontrola dodingtch!l kldndetkmt n2 ku

0 Kontrola tmypl oty konl| et

U PSevaz r8§8ny dle aseptick®ho postupu

U PSevaz r&ny dle standartu oddRhIl en?

U0 Edukace pacientky o p®I i o konl|l etiny

i

Realizace

Pacientce se dngsr ov 8§ d NI pSevaz vPRK evKk gkiommeuthyl nkyd yp o
pacient ce #®stmaPDKWHn zh.odnocen Dylarp®uwedenal ®k a Ser
dezirfekce nao k orl @ny pr opl ach rgny P om®ogdarnvem,ces:
Betadira. RS abylak | i dn®, r g®8ypaabkbyl a teplota konl e
Pacientka Ib&HK aS @m jiak esndscnungpa |l oo akon.l et i ny

Hodnocen?

Vzhledem ktomu, ge pacientka byla na operaln2zm v
proveden n8sledujen? dény, nablegb&ok& eBoy |
i nfekce. cz2 | nebyl spl nDn.

BRi zi kodg§gduduz sn?2 ge n@npdasepldts hasPDK o st i
C2 | Minimalizacer i zi ka p8du pomoc2 vgech dostupnic
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Pl 8§n:
U Edukace pacientky o signalizaln2m zaS2ze
O Pougit?2 postranic na | Tgku

U Zajilgamménzal n2ch pomTcek

U VDci, kter® pacientka nejv2ce potSebuje,
0 Z8znadmkwment aci ohl ddfdrmoxighad p§ed Sav
t T mu

Realizace

Pacientka P.K byl ai zpdkuwl em&duo amolgylostj 2 r vy

signalizaln2ho zaS$2zen2?. Signalizaln?2 za$S?
pacientka yw S2 padlD pot Seby na nDhj dos8hl a. Paci
vyug2vala kvTlIli pot Se b NDsanmgohywaat apka chylechyt k a s
zajigtnNn dopPrSdavocdh Tka WOug2vala hTI jako p
Pacientka mhRla na | Tgku pSipevnhDny postran

PSes den nmitlea ppoouszter gn an 4 epgm@®@b @lty amddugi ty ob
zdTvodu viRDtg2ho pocitu bezpel? a n8slednD i
| Tgka nijak nevadil a, ba arcd emalc eb yplyd klSii dsru
stol ekl PdRyget &k, aby vgechny potSebn® vDci
pacientky byl informovgn oget Sdokumenwmtis kT t 1
pacientky.

Hodnocen?

BNDhem m® 12 hopdicnew®ka mRAewypadl aPacieritkad2 g c 2
vpS2dN pot Seby poug2vala signalizaln?2 zaS2z
na WC.
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4 Riziko vzniku infekcezd Tvodu z ak,e@&hadR& diagn:-zy a
rgny

C 2 ninimalizovat riziko vzniku infekce

Pl 8§n:
U Poulen?2 pacientky o mognosti vzniku in
0O Pravidel n® kontroly funkl|l nost:i PGK

U Sl edov 8§mav eG&K 2a

PSevaz m2sta zaveden? dl e standartu od

i

U Aseptickl postup pSi pSevazu PGK

U PSevaz operaln2 rg&8ny dle standartu odd
U Aseptickl postup pSi pSevazu operal n?

U S edov8§n?2 okol?2 operaln2 r8ny

Realizace

Pacientce P.Kb y | zavedbeprRGKW hoob? akonll@BEAy okt 2
(v den operahbn?22lh2zo 1zpkobkhb) a kontrola funk

proplathu  fyziologickIim roztokem. Paest @ nt ka p
propl ach gel e s tPGKz aywd chddn2a PGK . Byleae tr ansy
proveden&ontrolam? st a m?pSdebdzan 8 mek i nfekce.

Pr vn?2 pooperal n?2 den byl p Bydavpeoduegn t ma c i ¢
dezinfekce na okol 2 rgny, propl ach rg§ny F
Betadina. Okol 2 r8nry8 nlyy Ilnoe blyll i dan ®hdeylazl Sopt aac hk ¢
zvli gelw§pacient ky byl a 2 X d e pohyfovalen BeS een a t NI

fyziologizgzk®m r oz me

Hodnocen?

Upacientky nebyly zjigtnDny projevy infekce,
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5.Riziko malnutrice-nec hut enst v?
C2 Pacienkaudr §2 nebo zvig2 pS2jem potravy
Pl 8§n:
U Sledovgn2 mnogstv?2 pSijat® stravy
U Z8pis mnogstv2 pSijat® stravy
U Podg§vegn2 sippingu dle ordinace | ®kaSe

U S| ed2ovi8inl ance tekutin

Realizace

Pacientka mRlIla dl ouhodozj® grSecvhadtae n sBI¥RRe ma ny
pacientka mBDla naordinovanou dietu 9/225 a
pSi jat® stravyZa padiaemtek o uetapestii\interdto denut ri | n:
pacientkakagid®ha J1P8la za cel IBylazmvedesa vypi |l e

dokumentace o z8znamu mnogstv2 stravy a bil

Hodnocen?
V. prTbRhu m® smhDny sje2 cduewpmaXniielnat.k yC2nle cthaitSu
spl niDn.

6.Rizikovznku TENzd Tvodu dl ouhodob®ho pobytu na | T¢g

C 2 ninimalizace rizika vzniku TEN

Pl §8n:

U Podg8vs8§n?2 antikoagul aln?2 | ® by dle ordina
U Mobilizace pacientky

U Edukace pacienta o ri a2i kas uy somibtoleenmb?o | p |
(tachykardie, dugnost)

i Sledovgn2 pS2znakT TEN

U PSi projevech TEN okamgithD informovat o0g¢g

Realizace
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Pacientka byla poulena o mogmu®m grei zu kpa cTiEe
11.1.2012 byla provedena amputa2erdu na PDK band8ge nebyly in
| ®kaSem. Anti koagul aln?2 | ®| hodFratiparine0,4mlo d § v § n a
v21 hod.V tento den za pacientkou papi&ikaue | fyzi
mobilizaci na | Tgku. PBacli ehtcpe abbydhdak wynsev, N tal

sn2gila mognost vzniku TEN.

Hodnocen?
U pacientky nebyly zRocemtkanein@Biniykhypr o¢ oy u |TEMNG

fyzioterapeuta.

7Ri zi ko akutnz2ch kompl i kac? Di abetu me | |
onemocnin?2
C2VYlasn® odhalen? zn8mek hypoglykemie a hyp
Pl §n:
i Edukace pacientky o mognich komplikac?2ch
U Pravidel n® kontroly glykemie dle ordinac
i S gnalizal n2dbsah za$2 zen?
U Sl edovgn2 pS2znakT komplikac?
U Edukace pacienteky oTljegirt dstaignl ®| by

Realizace

Panz2bwyl &mindlogt iv edukov8na zg9,hlalden DmIElva® kde asgm®
|l axn2 pS2stup a dietn?2 redim nedpeatrFwjvzad 2am
| ®k asdSedni et n2 redi m budyl ad ol Syeorvadx gem dBvaicd eslnrt |
gl ykemi e pomocPacpgénkhkametbryul.a edukovsgna o]
signalz a|l n2 hovpzS2Spaxdellie b b t. 2 § 2

Hodnocen?
U pacientky se neprojevilg n 8 mky hypogl ykemie a hypergl.
sphnn
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36Dl ouhodobT pl §n

Pacientka sod dr uh®ho poogpecatathbel Bpe s.e tNDgil
Zal 8§t kem d,d5.dp? Hospitalizdcglanei ent ce by kZPHKdIst ranin
or di na caanaljeik alSyel a naordinov&§na dle potSeby
Kagdenbylpaci entce mRSen TK a TK,zi bbo@gotk®pa
|l tvrt ®ho popperahnRaondwggadoval a anal geti k
Kagdl sdemacientce mhRSila gliy&emcentka j ej 2 ¢
post wpan il a ,d ®pl g 2rsd c BWtlhesnpsithve®l i zace mNDl a
dietu 9/225 a 2x dennDhkadjdalpiStesna z Nkl et $ @
pacientkamo h|l a postupnh z 3at gadgeatkoacth okdo m | ekta ghaul. d
fyzioterapeut, kterl pan?t viksnwliDageoved m® ak
cVvi |Pernv2n.2 paojo pteft@aplanc?i ent ka pot SeboBaghela doponm
test80b)aleod gest ®ho ppowopevd@gsdmaP &aoi @ mahkTa knuD a

ta |2 pomBaial a v

Od 15. dne hospitalizace bylana i bi ot i c k § la®| &k | wyda zemag
z&§nNtlivl CRP.taavanmeaaiTent ky se kagdim dnem z
i psychickl stav pacientky. Pacientku hodnt
mo cC i bydlet. To pacientce apldd afd roo ped ¢gtnN r2om §d
vyswnmdtdleegitost dodr @oelBm®h od i e ¢pgaciemoce. D§I e
doporul eny pravidel n® kontvrhooldyn ® ap opuogd?ivaStnr2i i
a po®|i oN&kokbeti ny20l @2 tien hospltatizacesyla pacientka
propugthNna domT,Pkorpadindni ey 2rddmous $injae | syn

37Psychol ogick® zhodnocen?2 nemocn®ho

O diabetes mellitus v2Zme, ge je to velmi v
ol ek§v§g, ¢GgeSadinleakruiswitt vomezit a dodr govat
dok8ge zvlI 8dnout. DTlegitou roli wu diabete
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Po k ud ] e tento stav nemocn®ho narugen, r
Psychosoci 8l n2 probl ®my maj2 viznamnl viliyv

dTl egit® Segit i psychickou str&nku nemocnQ@

BNDhem ruspakeo ent kou jsem setdpzv ddaigptes zge pe
mellitus od roku 200IPa ci e nt k a zu rdigbetes i meelifus -od roku @D a
postupemdi agw -ssmeBgl har §da, ¢ge si nemus? apl
pSedstava, ge by si mus el alJigp 20ah arto kiun j2e0kOcle ,
sl edovs8§na ubldid albedtoil ogadlvp 2 bpgl ogtvige vysvDDt
sel fmonitoringuHar dddt gowpg§ndodil @b yw§ m2 np acize
Nyn2 nev2, jak to doma zvlI 8dne po amputaci
BNDhem hzacepi valpiaci ent ky ,,8mu#fis @Bl ajdeyv. o Wazlpyo m?2
na sv®ho zesnul ®ho mangel a, se kterTm byl a
den se u phygiedzkh®P a€BAaAWVou| evtneunk, ssynov ®
sousedky, pae?2 ktterKi midok&§8zala mluvi:t [ 5 h
zpS2j emnindmpcnipathkystmuviin ® 81 ady byl y pak vel mi
Pan? P. K. dobu nevDdDI a, jak to doma vgec

pomoc a mognost babddelylasama.j edno ze synT,

Postoj knemoci

Pa¢ ent ka si uvRDdowauwj§ges epjgir o DFGYwnep SABItau pl. a x
pS2 aitjlagk VOYrsSt, i | oVl jazn2yeassie nsDco dRj e, al
tomu pS21lig pozornost. NewBdDeWpkryThb®kh® by
hospitalizaaoanodwilnid32stup Kk
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4. Edukace

4.1 Edukace pacientas d i a gou-diabetes mellitus

Edukace pacienta i azmgyau di abetes mel | i tus j e def
ksamostatn®mu zvl|I 8d8n2 diabetu a spolupr8ce
me z i nezbytnou a nenahr adiitadblen ®eun. s Zwll 84 te’k |
je pSi prvn?2 m|keknarsbdksestroup aci ent a s

Viznam edukace diabeti kT je o to dTlegitl
dl ouhodob®,kdceeljoggi vegadov_g&no, aby pacient
| ® ebniprroa igmm, kompenzace uw8ovn®mosmiDijy2sa

vnitSn2ch podm2nk&8&ch. DS§8le v2me, @¢ge diabet
onemocniPDn2, u kter®ho nez8vis2 nejen na bio
,al e i na psychosoci 8l n2ch. DobSe edukovanl

Edukal n2 program m& yv ®s tvok a dabétepygdpe: el Int2knv &1 i
model em, kterédukal ntahi modakteoh je biopsyc

spr8vn® =edukaci paak enktvaal d 6 ¢ h 8gziprevercla e pn e mo ¢
kompl i kac? di abetu. Pr o efTélei ¥ i®t us i e dvugkea c |
Napl 8novat si c21l e, ngpl R, formu, Sprs8§vnou

Smysl a podstata edukace

Podle rozsahu poruchy | 8tkov® vimhRny a pS
zpTsob | ®| by. L®l ba |je jghemzeojeneddaphNghosE
neboupravovatwp r Tb Dhu ofemocnnnz .

Wl astn? kompenzavcvel d®abgsui spal Pa8i ent ovi
vzhledemk 8§vi sl ost i glykemi 2 na denn2m regi mu n

a | ® buuiprad@givat . f

9  esk§ dickBetsplodgil nost: Standarty -@0j5]n§ Dosp apml®e n :
z: http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf
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42Edukal n2 program
Je doporul ovasdwk alamymbyldycesu vyll enDny n8§8s

T Pol 8teln2, z8kladn?2 edukace pacienta
T Hl oubkovs8, specializovan8 edukace
T Pokraluj2c2, reedukace pacienta

Pol 8teln2, z8kladn?2 edukace

Z8kladwmRaci provgd?2 &amado oyetSpugRepr § ®k asSe
diabeti kT 1.typu je vhodn®, aby edukaci pr
pol 8teln2 edukace jechabgbse @PpPad8§lkeat poykypw
znal ost?2 aDTdoevgeidtn® sf €.vpPhaLi entcrviie VvIy®s| by C
(kompenzace, redukce hmotnosti) vy sv Dt | it mogn® komplikace
hyperglykemie)a pozdn? a vysvbpDtlit, j ak n
stechni kou selfmonitdiiengdm, popdd wem? PARuUbB
zvlI 8d8n2 fyzick® aktivity. Z8kl advellhi edukac
dTl e¢gi§s0d@ pol §teln?2 edukacé&te¢e§ ppsgchamdieo
zvlI §dg&n2 a pSijet2 onemocnNp?ot®dei Bnbzdy
rizi ko kompa idk8alce? jdei arbiezciuk o rozvoje deprese

HIl oubkovs8, specializovan8 edukace

Hl oubkovou, specializaln?2 edukace |bellve§ r ea
di abetol og a pougz2vs§ s e f or mou aecd ueknat| Tn 2 h c
sdiabetem cca-80 osob.Skupi novg8 forma je pro pacient e
pacienta obohatit @ k u § eondo sjtiinT ¢ hd i pagbceiteemt Ta smTge doj 2t
psychiky paci grtha akhBsledolD. kPSi B®t o f §z
rozgi Suje pol 8teln2 edukaci a Seg?2 se pre\
t DhotiemsigmRrdt atd. D®l ka edukal-20hodim. kur zu b
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Pokraluj2c?2?, reedukace pacienta

Pokral uj2c? fBzdks teadt Uk paredl copgsi .voT at2o f §ze ed
prob2hat f o redubace stkailpi nov®di vi du8l nz . BT v §
probl ®my pacienta a pln?2 Y ohu motivace pac
tTmem pod veden2m diabetol oga.

Forma edukal n2ho procesu

Edukal n?2 proces mTge bilt reali zov8n for mot
edukace. Skupinov8§ edukace se doJeadeul uj e
vihodou | asov§ Wspora a taky | epgd ®kaSer ak
x pacient?

4.3 Realizace edukace

T BNDhem hospitalizace
T Ambul antn?2 forma (denn2? stacion§Se ,indi
f N8§vgtmMwdgi w8ch
T Rekondil n2 pobyty organizovan® spol ky di
Organizaln?2 zajigthDn?2 edukace
Pro zasjpir@Gtvdm®? edukagdge ¢ioalSetbiak zaj i stit eduk
se skl 8d§g z

T L®k alSVv[alsi fi kac2 na diabetol ogi i

T Sester se dalewlogial i zac?2 v

T Dietn2ch sester

¥  esks8 diabetologick8§ spolelnost: -840&rda rDioystal pjni®n & :
http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf
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1T Pedi k®r ek

T Psychol ogT

1T Ostatn? pracovn?2ci (soci 8l n2 pracovni ce,
Vel ice u edjukaVv ngjhemndema®hod utpirngw.e

Technick® zajigthNDn2 edukace

1T Materi 8ly pro edukaci

T Edukal nz m2stnost

T PomTcky pr o ksoannmorsotlaut nds akboenttur ol a ( v 8ha,
prougky)

PomTc&kdukaci ( glukagen, inmulinov8 pera

]

1 PC, software preelfmonitoring{®

45Rol e edukal n?2 sestry

Edukal n2 s eesduwkaalzna?sm §tviSmuw velice dTlegitou
|l i g2 od pr8&8ce jinlTch sester. Edukaln2 sest
znal § ve dsiva@ne toobloorgui e, schopnost pSedv2dat

NE§pl R edukaln2temstgy egok&yv&€ pacienty a

Mogn® jsou telefonick® konzultace. Provgd?
funkci spolu 4 ®kaSem diabwekwjl@gpmacovn2ky ve zdr :
Mus? koordinovat di abetol ogickou p®]| i me z i
i mezi | ®aSi diabe**ology a praktickimi | ®k

#¥Lesks8 diabetologick8§ spolelnost: -840&rda rDoystal pjni®n & :
http://www.diabcz/dokumenty/edukace.pdf

% BARTOG, Vladimzr a Tarakzii e kBE Bllvyd@easodADPRE

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-869-12694
49


http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf

A6N8pl R edutlbabeti kT | ® enTch inzul2nem

T

S e zn § nein&g ndiabetes mellitusl . a 2. typu | ® en®h
Blinkyi n mwl,2 mechani smus pTsoben?

L®l ba diabetu i mBeivi kemapl pkalateiec kd dr u.
inzul 2 nu, dobaulpThsuobenhodns§ m2 st a pr o
s k1 adionvz8unl22 nu .

Selfmonitoring ( most at ng8g lkyokn@mioel,a gl ykosuri e, k
Vedeam?k ument acegl gy k wond d o tall dNSwevkskihyrozbu | 2 nu
glukometru Po s o u z e n 2  kliabetp(ldnota glykemie alykovar® h o
hemoglobim). Obsluha glukometru.

S e zn 8 mk o minkdmplikaceni diabetu-hypogl yk ®mi e, hyperg
ket oaci d- -vamikyp $2S2Adaitkmpy ,i kla®l|2b a .

L®| ba diietbnbduul @Il av nl2®|zZBgyszaddly e n 2 potravin
obsahu a drMdahgnoeosatc hm§hrdddn2ch sl adidel,
tuky, uk8zkyorovi2alel n2 | kT. Di et n?2 | ® ba
hyperl i popSlod ko om®ana & u energpet,raviukchy
sestavovgn2 modelovich j2deln2]| kT
N8cvarkavwy r e@hk munzauld8wu podle gl yk®mi e,
v potr aode fyAck It h g Wtavywaplikacei nzul 2 nu za zvl §
sitUacémocnien?2 ,c esperva8n? ,). zmNDna di ety a
Fyzi ak®i vlii@labp Sdi abet u. VhondWVEfysigp® rty, Y
z §t AKJodnotng | ynie.®

Zv | § gsyahdlogick cpnr ombd® abeti kT a vIiiv na kom
mo gnprevéncea | ®| by stressu.

Syndrom dhbetick® n © mfgrmace o prevenca b Bloul en2 o0 spr 8§\
obuvi a odRvu, hygiena o konletiny, pedi
S e z n § mponzzann Bomplikaceni diabetui informace o prevenca
mognb®k(idi abeti ck§8 r etneunopapieat i e, nefropat
Di abeti ck8 maikfor onamrcgi oopapgrievenei kov®| bBk

(hypertenzea t er oza)k | er -
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1 Soci 8§l n2p poioddt@mys zamNstngn2, S2zen2 mot
pracshopndst or gani zace diabeti kT.

T TNDhoteanstdvabetes, mognost.i Segdric k $ exu
dispozice
T Informace vo dnioavginnoks§tcihc® a | ® bn di abet u.

47N8&pl R edukaln2ho programu pro diabet:i

i nzul 2 nem.

1 Sezn §srkin&g ndiabates mellitus2. typu. Fyziologie mechanizmu
pTsoben?2 inzul2nu a inzul2norezistence.

1 Selfmonitoring (& mo s tkentrolke® | ykosuri 2, glyk®mi 2 a Kk
P 0 s 0 ukoraperizacediabetu fiodnotag | y k ® mi e , gl ykovanTl h
v8hakrevn?2 1t ak)

T Sezn8men?2 s aku diabétuh y pkoogrpyl ki &naiceeemihyper gl

T L®l ba diabetu dietn2m redgi mem, samost at
energetickich hodnot na potraving§ch.

1 L®| PAD.
Syndrom dabetickk n ® mfprmace o prevenca b @] poul en?2 O sp
obuvi a odDvut,i my,gipedi loYarkaa,nldkennz kontr
Fyzick§ akt il Wil tbdd mSiabet u.

1 Di abeti ck§ nidnformace oméveng abt/®ler i zi kTv® fakt ol

% BARTOG, VI adi m2r a Teerakite c PEL IBK @ih@eRiad: ogi e

MAXDORF-JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-869-12694

% BARTOG, Vliadim2r a Teéerakitd c PELIGK @R ogi e

MAXDORF-JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN-86912694
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Vdnegn? dobnD mmapbetpeami phéedu ksacEnosERIi st uj 2
i nternet okvt® rs®t rs§en kzyg mN S wj. 2 Mianot yti oo ®dij sgm- n
instrukt8gn? vi dea, j ak s apli kovat i nzul
sezn8memnzzul $ novim perem. Tato videa poskyt

YOUTUBE http://www.youtube.com/user/diacentrum

Edukace pacientky

PacientkuP.K. byla mnoup o enbo tom,nutnostidi et n2 ho r egi mu. Byl o
ge mus?2 omezit sacharidy a popS2pad®d2svatadit
sTI , omezi t tuky, j 2 st dostatel nhD b2l kovi
(nesl azen® Tnl8pgoijte® j e, aby mbDla stravu rozd
D&l e byla poulena o pravidelnTch kontrol §ct

jsem pos up a n8cvik MhSemnd T gh y k emiee h kdyg

di agnosti kovs8n diabetes mel | i tus, byl a 2
gl ukometru. Ny n?2 abych s e pSesgyRemlei | a, zd
poprosila | sark8fgFkaune? nv8jzeo PramluS8ed8t. k aPKbyl a potL
dodr gov§gn? | ® ebn®ho r egi muPaciemka Péfsem&8 n2 per

dBe pooultidm, ¢§ge fyzick8pSdknNBEInEBgi bly mel &Nt
fyzick® z8tNDge pitnl regi m.

Pacientcebyl o vysvDtl eno pougit? vhodn® obuvi
kon| eMllinapomyg 2 vakt erb& vgtehsin § ISP &1 snia np rkdariud e | |
apedi.k Yr u
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5. Z8vDDr

Ve sv® bakal §Ssk® paciedtce siagngzoa Diabstesmellitibn o v al a
problematkow n e mo@an Bt Sovat ed stkd mp tpa oBrosssjearc n Nn 2 .
pr 8ci j sem Si u,vybkrtaelra8 ©pbaycliae nthlospi tal i zo
gastroenterologie Kdy g j sem se pac imeaukokuynikozatopat al a, z
m® bakal §Bgk® pa@aenaP. I8 se mi spol upraco
Pacientka bylan a o d dysstroentetologiep Si j at a pr d diabetuk o mp e n z
Oget Sov at eyljserksdstadovila ganllden hospitalizace. Pacientkaento

den byla 1.den po amputaci prst ®onabBDK a
vgech informala?7 ojestedovatta zs kal ch §sdligadgmD | s e
uspoS§dala dl eVgaactawpkheh® psamonpdodat hbil ¢
splnit. Stav pacientky se kagdim dnem zl ep

domT znovu paci enttkiu caddirk¢gporvag n 20 I[dEIl eeldn @hocs
Vzg§vpPpr&8ce pSikl&§ds&m pS2lohy.
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BMI
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ELOHA L. 1

1.Far makol ogie pougitlch | ®kT

Vasocardin 50 mg tbl. 1-0-1

IS;tanti hypertenzivum (m2rng§ a stSednh tNDgks§

Kl pS2pravek sepesimi|l ugPvast pShna %% innou |
obsagp8®pnmYikul ® bN ver ap a nrikd asystoli¢, atria v n N i

ventri kul 8rin2 allbkBdNDstupni, sick sinus S
nedostatelnhD kompenzovan® srdeln?2 insuficie
| ®l by, tNDJgk® poruge perifern2ho prokrven?2
hypotenzi, glo&krudi angd mb2mhi ck® acid-ze, tNDgk®
chronick® obstrukln?2 Dbronchopul mon8l n2 <chor

NBDMohou se objevi toblaste J8§douc?2 %l inky v

T nervov®ho¥%“sgsea ®mm8vrat i, par estucyzi e, v
sp8nku a dRsi v® sny.

1 kardi ovaskul-8rzne2 hool esky§svta@mup Sedev g2 m br ad
syndromart ostatickou hypotenzi, V meng? m-
kardi 8 n2 dekompenzace, ojedinDle klaudi

T gastrointepst®PmMBI ntrMose mohou objevit r
sucho v %stech, pr Tj my, dyspepsi e.
respiral n2nkeg | aydth®mu n8mahov8 dugnost,
Kogn2 projevy: ojedinele setvk8knetujgk:zal

psoriatfomn2 vyr 8§gky. V meng2? m2Se alopecie
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K dal g2m neg8douc2m % inkTm pat$2 impotenc
spojivek, poruchy zr aku, nevirazn® zvligen

maskovgn2 pS2znakT hypogl yk®mi e.

Godasal 100mg tbl 0-1-0

IS: Antikoagulancia, antitrombotika

KI: Godasal 00 se nesm2 ug2vat pSi pSecitlivhDlos
| §t ktyQh ot e nshhd@b2a kwjen2, pSi vSedov® nemo
z§vagnlich onemoteBm?aoh pabechi 8l n2m ast mat
dnhN a pSi chirurgick/INahy?2 m§ Krrorc§2chedro? snp ® NG rdiac
url en pro dbDt a mladistv® do 18 | et. PSi [
riziko vzniku otl mhr og@8jich®hlmo gReeyova syndr
mozek a | 8tra.

NP:Godasal 00 je obvykle dobSe sn§gen. BNDhem
zag2vac? pot2ge (nevolnost ag zvracen?2, bo
pSecitlivnRDlTch osob se mohou objevit al er ¢

z8§chvadlouhPoSdiob®m ug2vs§n2 mTge doj2t k zvli

neobvyklou tvorbou modSin.

PSi viskytu neg8douc2ch % inkT nebo jinTch
pS2pravkil @xaSamt e s

Torvacard 20mg tbl 0-0-1
IS: Hypolipidemikum

Kl: Torvacard sene sudg 2 v at t ejhgdtye e@lokauglj akb(BPl i v sl

pS2prtarvikut,e onemocnRhRn2m jater nebo m8t e n
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hodnot jatern2ch enzymT (s®rov® transamins§g
svaltva,j st e tRDhotn8 nebo tNhotehsjtivBee Greenal |

vieprodukl n2m vhDku a nepoug2vs8te vhodnou an

Zkugeno®lthious dRDt?2 jsou pouze omezen®. L®I b

specialisty.

At orvastatinS2opr@lvikvu§ T oSrtvkaac ap d o hayt rne s mPN| u
pacientT, kteS2 konzumuj2 pSem2ru alkoholi

onemocniPDn2 | ater.

NbU pacientT ug2vaj2c2ch atorvastatin (= Y
v2ce negerdt T% ppoapcsi8ny n8§sl eduj 2c? neg8douc
nadl m&§n2, poruchy tr8ven2, bolesti bSicha,
pocity tzv. mraven|len2 (parest®zie), ot oky,

hlavy) a nespaost.

PodobnhD jako u jinTch |I8tek t®to | ®kov® skt
pS2prilvikynesu | §tkou atorvastatin zvigen?2 ho
kter® bylo vRtginou n2zk® a pouze pSechodng@

Obl as byl o u pacientT Zjigtnno [ zvil gel
(kreati nf-oOKf &évizn§scznyl ch pS2padech bylo toto
sval ovimi bolestmi,scatéichNosPédkmebpazhames§
bolest ve svalecls val ov® kSele nebo pocity slabosti,

to bude mogn®.

Vzg&cnhD byly pops8ny dal g2 neg8douc? Yal i n}

atorvastatinu nebyl vgdy prok8z§8n: z8nNDty
(myopatie, rabdomyoT z a ) , nez8nNDtliv® onemocnNn? neryv
slinivky bSign2, z8nNhRt jatejr2dligu oneleomkaagao i
pSi bTvg&n2 na v8§ze, impotence,krizboles§ean2 nebo
hrudn2ku,tsnkRgenwAa2 plo| desti | ek (trombocytop
pamit i
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U citlivich pacientT byly pozorovg8ny aler
kopSivka a svhRdRDn2. Vzg&cnhD vgak mTge doj 2t
dojde kt ak o l®¢é 0gi c kp&r orjeeavkyciotso Kk T nebo dugnost 2
pod8&8&n?2 | ®lu)s 8mé®o klogn2 reakci, ihned vyhl ec

Metformin 1000mg tbl 1-0-1

IS Peror 8l n2 antidiabeti kum

K PSecitlivnl éigytdrma hmetr fi ar nmdeximmo cmid kethe rl oSu e k .
Di abetick8 ketoacid-za, diabetick® prekoma.
Ren8l n2 sel h8n2 nebo ren8ln2 dysfunkce (cl e

Akutn?2 onemocnRDn?2 s rizikem poruchy ren8l n:

infekce, gwo&n? ij.ovdi dpowd& h kontrastn2ch | §t
upozornhNn2 a zvl &§gtn2 opatSen2 pro pougit?2)
Akut n?2 nebo chronick® onemocniDn?2, kter® mT
nebo respiraln2 selh8n2, ned8vnl infarkt my
Jaternéi encsef akutn? alkoholov8 intoxikace,
Laktace.

NPPodobnh jako vgechny | ®ky, mTge m2t i pS$S
Yal i nky. Jak® neg8douc? Y%l inky se mohou v
dl ouhodobhR | ® enTch metforminem byl sl edov

pokles jeho hladiny v s®ru.

Poruchy metabolismu a vIigivy
Laktacidemickg acid-za (0,03 pS2padu na
Poruchy nervov®ho syst ®mu

Poruchy chuti.

Poruchy tr8vic2ho syst ®mu

=4 =2 =4 4 -4

Poruchy kTge a podkog?2
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1 Reakce kTge jako zarudnut2z, svhDdBDn2, kop

f Poruchy Iljna2tkeer a ¢l u

T Abnormality jatern2ch funk|n2ch testT n
| ®| by

Nevol nost, zvracen?2, pr Tj em, bol esti bSich

|l asthDji vyskytuj?2 na zal 8tku | ®| by toa vDtgi

pot2g2 je doporuleno ug2vat metformin dennl

j2dl e. Pomal ® zvygovs8§n2 d8vek mTge zlepgit

U dhRt2 ve vhRku od 10 do 16 let | ® enTch
podobn® nleignskdyo ujca2k o4 u dospRI Tch.

Diaprel MR tbl 2-0-0

ISSperor 8l n2 antidiabeti kum

K. jestlige jste alergicklT/ &8 (pSecitlivnl T/
pS2pravku DI APREL MR nebo na jin® | ®ky ze
nebo na j i n® pS2bwzn® hyp®kl ykemi ck® sul

jestlige m8&te na i niwu(z® cukrovku 8. yp, 5t Hi §bemEs
ket ol 8t ky a cukr v molkiet(otaoc indT ¢geu )z n admearnbaett,i

nebo komaj est |l i ge mopenoec nz8varg nliie deish | hgboufpatv
| ®ky na | ® bu pl 2sRovjleht loin@enolkcmjdntte ( mi kona
NBbPodobnn jako vgechny | ®ky, mTge m2t i DI
al e nemus? vy s kNyetjnloaustt Ny i k adgedd@®v/hgos. g § mu j¥A ¢ nrk e
nzzks hl adi na cukru v Krvi

Pokud nej sou tyto pS2znaky | ®| eny, mo h o u

mogn®mu komatu. OjedinRle byly hl &8geny pS2j
zpfsobit zagl eByhyt hl Bggeeyakolgn2 reakce | akoc
svihDdNDn?2 a kopSivka. Mohou se tak® vyskytnec
pS2pady sn2gen? poltu krevn2ch bunhRk (naps§s

62



mohou vyvolat ®® &dwostc,engrodlvoudan modSin, b
Tyto pS2znaky obvykle vymiz2 s pSerugen?2m
tr8vic? obt2ge, prTjem a z8cpa. Vage vi d-nL
kr8tkodobnlD ovlIiivnDmd.8nTemDnatli mdkandj ey vgu
ug2vsg§n2 derivg8tT sulfonylurey byly popsS8ny
bunhNk a alergickl z8nRhNt stNRny krevn2ch c¢c®v
(napS. ¢gloutenka), kter®&upd omSémuug@en? eudu
odeznNRly, ale v ojedinNlTch pS2padech vedly

Esprital 30 mg tbl 0-0-1/2

IS: antidepresivum

Kl PSecitlivhRDlost na mirtazapin nebo na kter
ND: Pacienti sdepr es? vykazuj 2 mn o h o pS2znakT
onemocniDn2 m. Proto je nhRDkdy obt2gn® zjisti:

kter® vyvol al a MT®leb ad/omk2ots ttkiz a@i nesmpav o st i a
pS2znakT depriersteaz aP$inem®lblyl am¥%zkost a nes

zhorgen2 zaznamen8na jen vz§gcnD.

BNDhem ug2v8n? mirtazapinu nebo z8hy po p:
sebevragednTch my gl enek a sebevragedn®ho
ng§vykovTl, tipogaw®ar k&kugenost . ukazuj 2, ge

dl ouhodob®m pod§8v 8§n2symptdny ev ynslakzdeyn 2 v y Wslxtigti nwa
zvysazen2 m§&§ m2rnl prTbNh a po | ase wust ol

zvysazen? |jJsou nausea, %Yazkost a agitace.

Enelbin tbl 2-0-2

IS:Peri fern2 wvazodil atanci a
Kizn&§m§8 pSecitlivhRDlost na naftidrofuryl neb
myokar du, mani festn?2 srdel n2 insuficience
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poruchy, z8vagnsg ekortom&manict oirmufiicdcRami ck
krvg§civ® stavy, obNDhov® kol apsy v anamn®
dysregulace.

NPPS2pravek je velmi dobSe sn§gen, jen zS2
pot2ge, bolest v sepi gudgtirmed,nNd &logynie svpya\8aj k
mo h ou vyskytnout nekl i d, z8vrathn, Yanav a,

hypotenze, vz8cnlD poruchy rytmu, hepatopat.

Novalgin 2ml i.v

IS: Analgetika
KI: Met ami z ol se nesm?2 poncdtampaoil emtebra g i &al®e 1
(naps§. phenazon, propyphenazon) nebo py

oxyphenbutazon) vletnhD napS2klad pSedchoz?c
nNNDkter® z tNRchto | 8tek, s posrtuacthiocuk & ul n&klcbeld )k
poruchou heamaalogpeot®izeyk T n5 ast matem nebo s ana
urtikarieangioe d ® m, tj . pacient. se zn8&§mim vznike
anafylaktoidn2zch reakc?2 ( nap Sty, paracdtamélar i e,

nebo jing nenarkotick§ analgetika, nap$S. di
s alergi? na kteroukoliv pomocnou | 8tku p¢
porflri2 (riziko vyvobgehl podeysaoke®mstgl ak
dehydrogen8zy Kojenci ve vhDku do 3 mRszcT
(nedostatek vDdeck® dokumentace dostupn® p
kojencT ve vDku mezi 3 ag 11 mDsz2ci nes m:2
PSapek nesm2 bilt apli kovs8n parenter8lnh pa
obNDhem. PS2pravek se nesm2 ug2vat bRhem t Se
NP:Ve vzgcnlch pS2padech mTge metamizol vy
reakceyelnkt ez@&mmmu blt tNgk® a Jivot ohrogu
pSest o, ge ug2vs8§n2z metami zolu prlopbBkl o2jig
roztok: Tyto reakce se mohou rozvinout bDhe

n2; avgak 8agbwykls@ mibj ev2 bNDhem prvn2 hodin\
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M2 r nDDj g?2 reakce se mohougermeralnioaidv adhoo ut Mg
tDgkTm angioed®mem (vletnhD | arynx), t DgkT
pokl esem krevn?2ho tl aku T@lkmér ®muevmBhaoy tp:
obNDhovIim gokemsynmndrpoanteine na Malsgeet i ck®ho ast m
projevuj?2 formou astmatick®ho z8chvatu. Kr
projevT anafylakticko/anafylakjevidn2 visakeyg
("fixed drug erupce”), vajgedidn 3lel cnT gpeS 2opbaj de

Stevensl ohnsTv syndrom nebo Lyell Tv syndr om.

I njek] n?2 roztok: Obl as se mohou po pod8n?2
reakce (mogn§ fveorl mankBg | ogeekydavg?2ch dopro
anafylakticko/ anafyl aktoidn? reakce); ve Vv
kritick®ho poklesu krevn2ho tl aku. Rychl 8§

takov® hypotenzn?2 reakce.

VzgcnDh s e mT § e u kroopz®niineo u & vel mi vzgcnDh a
trombop®ni e. Tyto reakce jsou povagovs8§ny z.
objevit i pSest o, ge byl pS2pravek jig d

Agranul ocyt-za mTge bilt ¢givot ohroguj2c?2.

Typi cpkS® znaky agranulocyt - zy zahrnuj 2 z 8r
orofarynges8l nz, anorektal n2, genitalnz), b
znovu objevz). Avgak u pacientT wug2vaj2c2c
agranul oangtl .n2y reerdéirnyetnrtoaccyt T z @t 2mad nDv B ¢
| ymfaticklch uzlin je m2rn® nebo g8§dn®.

Mezi typick® pS2znaky trombop®nie patS2 zvl
kTgi nebo sliznV¥d n?ehmimewb§ &mElceg tptS2wp ap & c ih «
schorobou ledvina na mn®z e, ankKl@gtendmy 22h&r gen2 funkce
sel hg§n2 niNkdwird),h op SYypadéch asurdbf ediebdl Tpalot

pS2padech se mTge objevit akutn2?2 interstici

Bole s t a | ok8l n?z r e ark?2cst s ev pmochhouu ionbjjeekvciet. VT

zahrnovat i flebitidu.
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Unasyn 1,59

IS: antibiotikum

K. Pougit?2 t®to kombinace je kontraindikov§8n
jakT koli penicilin

ND:PodobnhD Vvgekecoh uostatnz2ch parenter 8l nD a |
nejlasthDjg2m neg8douc2zm ¥ inkem bolestivos
nitrosvalov® aplikaci. Po intraven:-zn? apl
rozvinout flebib?2@aa.l yPhdrawcecltk ®hpoewrysh ®mu : E

an®mi e, trombocytop®ni e, eozinof2lie a | eu
obvykle spont8&8nnh miz?2, pSedpokl §8d§8 se, g
poruchy- nauzea, zvracen?itadapyr Tpesmueomembkanh - z
Poruchy hepatobili8rn2ho syst®mu: bilirubir
Poruchy imunitn?2ho syst®mu: anafylaktick® r
vzestup ALFaASTt ransami n§zy. oBGaogoRnok T§&Rav@Pho
vyr 8§gka, svibDdNDn?2 popS2padh da-lghnskomgnhe r
syndrom, epiderm8ln2 nekrollTza a erythema n

Fraxiparine 0,4 ml

IS: Antikoagulancia, antitrombotika

Kl pSecitlivhDl ostnIhkat epraccuboozpachnl|l 8ebk , tr ombo
nadroparinuva n a mn ®z e, aktivn2 krvg8&cen2 nebo zvTl e
por uchami krevn2 sr8¢glivost.i (s vijimkou di
nen2 zpTsobena Bepagkoemn? ecegakilokem ke ki
gal udel] n?2 | i duoden8l n2 kwSeSdc,ené @&y n2akmo nR o\
endokarditi s, t Dgk® pogko<z3eOn z2mll/endivni)n u( cpg e&a

| ® enTch terapeutickou d8vkou nadroparinu.
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NPPorchy krve a | ymfrat8icd w@h g roy stv@muw, rkTznl c
u pacientT s dal gromiucrhiyziiknown iminkethao®t sayr syt i®md
nezaSauem® @morl ok§l n2KaleaikmezaosepomdB@meé . obj e
paci eammdnforang8 | n?2 pSemNnou fosforelnanu v8pe
schronickTm ren8ln2m sel h§n2m.

Kogn?2 nekr - zy obvykle v m2sthD wvpichu, Kt e
bol esti v® zar utdm @& Ss?kpvardntly .b yV It@lkboav mRNIl a bt

Poruchy jater a ¢glulovlich wmestc,hyparewpatoy urkd t
syst®mu a choroby prsT:

Humulin N

IS: antidiabetikum

Kl Hypogl yk®mi e. PSecitlivhDlobbgkpn p8mBnavk.i

Vyj2mkou pougit2z pro desenzibilizaci. Kr omtr
Humul i nu aplikov8ny intraven-znh.

ND:Nejl asthDjg2zm neg8douc2m % inkem inzul2no
hypogl yk®mi e. Z8vaegn8& ®byp kel yzktRng teD mTIHd o m?2
pS2padech ke smrti. U pacientT se objevuje
otoku a svbDdPDn2 v m2stD injekce inzul2nu.
dnT nebo tTdnT. V nDhKkteertloc hs tpa%? pzaadpeSc2hl i mTXne
nedg inzul2nem, napS2klad iritac?2 kTge dez
injek|ln2 technikou. Syst ®movsg§ alergie, Ktei
j e generalizovanou al ¢érgiazudaut Azplb2rcel By
stridor, pokl es krevn2ho tl aku, tachykardi
alergie mohou ohrogovat givot. V m2stD apl

37

37 www.farmaceutika.infq http://www.lekarna.cz

67


http://www.farmaceutika.info/
http://www.lekarna.cz/

14

CLOHA L. 2

IK 1. LF UK a UVN Praha
Odd. gastroenterologie, hematologie a metabolismu

Studentka Katefina Havlinova si pro svoji praci vybrala pacientku z UVN OGHM.
NahliZela do dokumentace se souhlasem staniéni sestry, na odd&leni pracovala samostatné.

V Praze 13.1.2012 Eva Kopppova
staniénf sestra IK OGHM
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CLOHA L. 3

Osetiovatelsky zaznam

lméno a prijmeni ?K
VoK o &
Vyznani : —

pavolini =¥ ddchedly. du.’vx,.,;rm.murﬂha-
Nérodnost :... Ceekod

Osoba, lerOu lze komdkm\ at: 80 "‘ ve

Osloveni : and Y. -}

Datum phijeti :.. Q.. QOAR . . osesesssyessess SRR
a&cm { mcturus neaa.vuslaunaw ipsvlinv
20.7.2042 . oemd T -

Hlavni divod piijeti &
Datum a kam propustén :.

1.ékarska diagndza:
13 abeten mellirvs Arypv 7% oD

lél)u_( ......... nsby

Arumaltng ha?.*-'-u',"?-z-

"2k ‘e nemocny informaovan o své diagnoze? ANO
D11 re 4D cco. 107, ICHS, 117 1996

mhohoc-g?na- ckeuc srou‘uo.za o{eﬁM:vn‘_,Pq_ky_che.-_.y

'
:nad anamnéza.. 3. 204t P V‘-, mathe 2emiele na

PE P°°P""°‘°"""l orec L e e e
. Drochemic, 700 CH __?.TC angologreh. ?Am ,, tlew , SONO
Jduaww‘ 'a*""vi’ o ’S' ........ ' os‘ ......... T

Goolase® ©0-1-0 2R Vosocarolin so,.a 1-0-1, Torwea ol

20na TO2 0-0-1 ..?I.ﬁ.ro.k,w.l.\ 4000wy thd 7-0 t.ﬁe,f.c Jik TR bh 2~o~o
EcpStel 30wy B2 0-0- -2, sd’ma 2-0'
0 nas 4‘&6 Ly & flwo( 4?-04\0‘7 ‘MV [N 2‘«-1 Ly ,-r"l-a&/;\.

HuwSlon vzuw.__,«() ?H»pwu- ol 8¢ vetles .

-2 i-=formace o stavu nemocného: .

ergie jidio % Ano pokud ano, ktere.
Leky Ano pokud ano, které.........
liné & Ao pokud ano, které........
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Specificke zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano @

IO KT S P ESTIEYE vcrsororssispmes oo st iemse e s S S NS SRR Rl

- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pied piijetim? Ano @

PORUEEANS, U PTESTIBUE ool S SR A P S A s

-Na tem jebolest zavisla?o . cenimamnsans R S e e TRl

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?.................. SO s

- Doslo po nasi [écbé k dleve? Uplné Cistecné Ne

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich

zmiméni? ........ S R G S P R AR e
HOdnoceniSEsIny Fummansmsmmaasn R R S A S B A P S 8

b) Odpocinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spankem nebo odpodinker od te doby, co jste phdel do

nemocnice? Ano (ON

DOKUAAN0, UPFESHEIB v e o R S s S s

- Mél jste potize i doma? Ano (KXo

- Usinate obvykle tézko? Ano /59

- Budite se pfili3 brzy ? Ano @

pokud anc; UPEESHBE ..oz S R

- Co podle Vis zpusobuje Vade potize?..........cooooiiiiiiiiiinniiien o,

- Mate néjaky navyk, ktery Vam poméhd lépespat? ... "
- Berete doma l¢ky na spani? Ne

pokud a0, KtEré...ccuum covssunss Haf""’%ﬂw ...................

2. Osobni péce

- Miisete si viechno udélat sm? G N

- Potiebujete pomoc pii umyti? @
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- Potfebujete pomoc pii ¢isieni zubi? Ano

- Méte obvykle kazi mastnou normilni
- Pokud mite problémy, jak si osetrujete doma plet? __.f'.‘.f.’?‘_’.*.‘,’.‘v“. ’\"“-‘a
- Potfebujete pomoc pii koupani? Ano ®
- Kdy se obvykle koupete?  rino odpoledne @ je to jedno

3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chiizi? 5 (no) Ne
. . /
pokud ano, uptesnéte...... ‘au'-(ﬂ LGppitan PR pecloce’

- \k] Jste potize s chizi uz pred pfijetim? Ano @
pokud ano, L2155 R ——————————s

-Rekl Vam 2de v nLr“ocmcx nekdu ab\ﬁ'c nechodil? m Ne
pokud ano, upfesnéte.. .. he /3 T

- Ocekavéte néjaké problémy s chiizi po propusiéni”  Ano  Ne @
pokud ano, jak ocekavite, z¢ je zviadnete? /’ 2vecleave’ .

b) zrak

- Méte néjaké potize se zrakem? w Ne
teo nothalv

pokud ano. upfesnéic.. Gpesete

- Nosit vie? N
v nebr}t} o ) @ e '
pokud ano, mate s nimi néjaké problemy?..... %, je

¢) sluch

- Slysite dobfe? Ano @

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? @ Ne.
Jak jinak si pomahate, zbyste rozumel?. .. "’”4“"“"%

Hodnoceni sestry: .............. . AR %

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypadi vas chrup? dobry vadny
- Mate zubni protézu? zidnou
- Déla Vam stav Vaseho chrupu pri jidle potize? Ano @

pokud ano, upfesnéte. ... ... ..
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