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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o nemocnou J. T. (44 let), ktera byla hospitalizovana
na 1. interni klinice FNKV, s diagnézou dekompenzovany diabetes mellitus
pii pneumonii.

V  klinické obecné casti se zabyvam anatomii, fyziologii
a patofyziologii funkce slinivky bfiSni.
Dale stru¢né charakterizuji typy, klinicky obraz, komplikace, diagnostiku
a 1écbu diabetu. Na tuto ¢ast navazuje konkrétni rozbor piipadu mnou
vybrané pacientky na podklad¢ informaci z Iékafské dokumentace.

V oSetfovatelské Casti se zabyvdm hodnocenim nemocné
z oSetfovatelského hlediska a zpohledu modelu Funkéniho zdravi
Marjory Gordonové. Dale v této Casti prace stanovuji oSetfovatelské
diagnézy, hodnotim poskytovanou péci, dopliuji  informacemi
o moznostech edukace. Zavér oSetfovatelské c¢asti tvoii psychosocialni
zhodnoceni pacientky a prognoéza dalsiho vyvoje jejiho zdravotniho stavu.

Préce je doplnéna ptilohami.



1. Klinicka c¢ast - obecna charakteristika

onemocnéni

1.1 Strucna anatomie pankreatu

»dlinivka biisni je jedna z velkych Zlaz traviciho systému. Probihd napiic
dutinou bfis$ni. Na pankreatu je mozno rozlisit, pii postupu zprava doleva, tfi
oddily: hlavu, caput pancreatis, télo, corpus pankreatis a ocas, cauda
pancreatis. Hlava prechazi v télo nevelkym zizenym mistem, kr¢kem,
collum pancreatis. Na slinivce bfiSni rozliSujeme dvé plochy - ventralni a
dorzalni, k niz na téle pfistupuje jeSté plocha treti - - kaudalni. Plochy
prechazeji v sebe ve tfech okrajich: ventralnim, kranialnim a kaudalnim.« "
Pankreas je asi 16 - 22 centimetrti dlouhy, jeho vaha se pohybuje zpravidla
mezi 70 az 80 gramy. Barva je Sedortizova. ,,Zevn¢ sekrecni Cast zlazy je
sloZzena z nepravidelnych laltickl, tvotenych zldzovym epitelem. Drobné
vyvody lalickl se uvnitt z1azy spojuji - a vytvareji vyvod pankreatu, ductus
pankreaticus, ktery probihd zhruba horizontaln¢ a usti obvykle spole¢né se
7lu€ovymi cestami na duodenalni papile.« ?

Ptedni plochou naléha slinivka na zadni stranu zaludku. Zadni plocha
corpus pancreatis se dotyka bfiSni aorty, dale solarniho plexu, vena renalis
sinistra, levé ledviny a nadledviny. Na zadni ploSe jsou viditelné dva mélké

podélné zlabky - v hornim je uloZena arteria lienalis, v dolnim vena lienalis.

Pankreas je Zlaza s prevazné zevni sekreci. V jeji hmoté€ se ale také

D Sinélnikov, R. D. Atlas anatomie ¢lovéka dil II. Praha, Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi, 1970, 472 s. 08 — 064/I1 — 70, str. 94

?) Dylevsky, L. Somatologie. Olomouc,Epava, 2000. 480 s. ISBN 80 —
86297 — 05 — 5, str. 280



nachazeji drobné ostrivky (Langerhansovy) s vnitini sekreci. Inervaci
slinivky bfiSni zajiStuji plexus celiacus, plexus hepaticus a plexus
mesentericus superior. Cévni zdsobeni je tvofeno a. hepatica communis,

a. mesenterica superior a a. lienalis.

1.2 Stru¢na fyziologie a patofyziologie funkce pankreatu

Pankreas je zlaza, ktera ma zevné¢ sekretorickou (exogenni) a vnitingé
sekretorickou (endogenni) funkci. Cast slinivky, jez ma exogenni funkci, je
fazena jako soucast traviciho systému. Denné jsou odvadény do duodena
1 — 2 litry pankreatické §tavy, jejiz hodnota pH mize byt az 8,5. Ukolem
Stavy slinivky je Stépeni bilkovin pomoci enzymt - proteaz, Skrobl diky
pankreatické & - amylaze (Skroby jsou jiz ¢aste¢né Stépeny v Ustech) a tukll
za ptitomnosti lipaz. DalSimi slozkami jsou nukleazy, elastazy, fosfolipazy
a kolagenazy.

,Langerhansovy ostrivky pankreatu jsou endokrinni zlazou, ktera je
roztrouSend uvnitf slinivky bfiSni. Jsou tvofeny tfemi typy bunék. Buiky A
(alfa) produkuji glukagon, bunky B (beta) inzulin, bunky D (delta)
somatostatin a buniky F pankreaticky polypeptid (PP), jehoz funkce neni
znama.“ >
Inzulin, hormon bilkovinné povahy, je tvofen v B-buitkach jako
takzvany pre-pro-inzulin, ktery je nasledné St€pen mikrosomalnimi enzymy
na pro-inzulin. Ten se ¢astecné objevuje v krvi. Pro-inzulin se dale §tépi
v Golgiho aparatu B-bun¢k na inzulin. SpolehlivéjSim indikatorem sekrece
inzulinu nez vlastni inzulin je C-peptid, nebot’ nedochazi k jeho rychlému
vychytavani tkanémi a jatry, jako se to d€je u inzulinu.

»Hlavnim signalem pro tvorbu inzulinu je glykemie (hladina krevniho
cukru). Inzulin se zac¢ina zvySené tvofit, jestlize glykemie dosahne hodnoty

nad 5,5 mmol/l. Proniknuti glukosy do B-bunék (zprosttedkované

bilkovinnym glukosovym transportérem v B-buiikach) vede k sérii reakci,

3 Trojan, S. a kol. Lékarska fyziologie, Praha, Grada Avicenum, 1994,
464 s. ISBN 80 — 7169 — 036 — 8, str. 280



které konéi otevienim vapnikovych kanalii a vstupem Ca ** do buiiky. To
je kone&nym podnétem pro syntézu inzulinu.* ¥

Obvykle se denné vytvofti asi 50 jednotek inzulinu, mnoZzstvi ov§em
zavisi na mnoha dalSich okolnostech (hmotnost, nemoc ...). Jeho normalni
hladina je 70 pmol/l, postprandialné¢ se muze zvysit az desetinasobné.
Inzulin mé v organismu né¢kolik funkci. Jeho hlavnim ukolem je v ptipadé
potfeby snizovat hladinu glykemie a zvySovat vyuziti gluk6zy. Toho
dosahuje zvySenim utilizace glukozy, zvySenou tvorbou glykogenu
a zvySenim tvorby tukii z glukosy. Dal§imi funkcemi inzulinu je snizovani
katabolismu tuki a bilkovin a také pomah4 transportu K™ do bunék.
»Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou: zvySena hladina
glukosy v plazmé (glykemie) zvySuje sekreci inzulinu. Kromé toho sekreci
inzulinu zvySuje stimulace vagu (neurogenni stimulace), gastrin, sekretin a
somatotropni hormon.“ * ZvySena tvorba inzulinu se nasledn& projevi
snizenim hladiny krevniho cukru (hypoglykemii), snizena sekrece naopak
zvySenim glykemie (hyperglykemii). SniZzena sekrece inzulinu se projevuje
jako onemocnéni nazvané diabetes mellitus. Projevy hypoglykemie,
pfiznaky a pficiny obou typit DM (diabetes mellitus), a testy na zjiSténi
poruch metabolismu sacharidi  jsou popsany v kapitole zabyvajici se
podrobnéji onemocnénim diabetes mellitus.

Glukagon, hormon tvofeny v A-buiikach pankreatu, ma za cil
zvySovat v piipad¢ potteby glykemii. Toho dosahuje prostfednictvim
zvySeni glykogenolyzy v jatrech, zvySenim glukoneogeneze z glycerolu
a aminokyselin a dale zvySenim sekrece inzulinu. Sekrece glukagonu je, tak
jako u inzulinu, fizena jednoduchou zpétnou vazbou. Pii snizeni hladiny
glukosy v krvi nastavad vyplaveni glukagonu. Glukagon se také zvySené
tvofi pfi télesné¢ zatézi. Kromé glukagonu zvySuji hladinu glykemie

glukokortikoidy, katecholaminy, ristovy hormon a hormony §titné Zlazy.

) Trojan, S. a kol. Lékai'skd fyziologie, Praha, Grada Avicenum, 1994,
464 's. ISBN 80 — 7169 — 036 — 8, str. 280

3 Rokyta, R. a kol. Fyziologie. Praha, ISV nakladatelstvi, 2000, 359 s.
ISBN 80 — 85866 — 45 — 5, str. 202



Poruchdm tvorby inzulinu a citlivosti tkani na jeho pfitomnost se vénuji

v kapitole ,,Klasifikace diabetu mellitu®.

1.3 Charakteristika onemocnéni

1.3.1 Definice a etiopatogeneze

,Definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) oznacuje DM
jako stav chronické hyperglykemie, ktery muize byt zplisoben mnoha

zevnimi a genetickymi faktory pasobicimi sou¢asng.« ®

Za normalnich podminek je hladina krevniho cukru udrZzovana v mezich 3,5
— 6,0 mmol/l. Na udrzovani optimalnich hodnot glykemie se podili vice
faktori (jak je vyuzita tkanémi, jeji uvolilovani ze zésob a jeji tvorba
z nesacharidovych zdrojii). Dilezitou roli ma hormonalni regulace,
vyjimecné postaveni pak hormon inzulin.

V patogenezi diabetu plsobi Uplny a relativni nedostatek inzulinu.
U diabetu 1. typu je zplisoben postupnym zanikem B-bunék ndsledkem
autoimunitnich procesii. Diabetes 2. typu vznikd na podklad¢ inzulinové
rezistence. Nedostatek ¢i absence inzulinu vede k porucham metabolismu
sacharidt, bilkovin a tukii. (Patogeneze u jednotlivych typt DM podrobné

rozebréana v kapitole ¢. 1.3.4 , Klasifikace diabetu mellitu®.

1.3.2 Klinicky obraz

U nemocnych s diabetem je Spatné vyuZita glukosa v organismu. Do bunck
se glukosa dostava v nedostateéném mnozstvi - ty pak trpi nedostatkem

energie, dochézi k jejimu hromadéni v krvi - hyperglykemie, a dostava se

6) Vohradnikova, O., Perusicova, J. Kozni projevy pri diabetes mellitus.

Praha,Maxdorf, 1996, 159 s. ISBN 80 — 85800 — 38 — 1, str. 15
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do moci - glykosurie. Z téla je vyluCovana v moci a strhava s sebou vodu a
také ionty - coZ se projevuje polyurii. Hyperglykemie a ztrita vody vedou
ke vzniku zizn€. Nasledkem zvySeného Sté€peni tuki u DM 1. typu je
produkce ketolatek s moznym vznikem ketoaciddzy. V nékterych ptipadech

se cukrovka projevi az klinickymi projevy diabetickych komplikaci.

1.3.3 Diagnostika

Diagnoza diabetu je potvrzena vzdy laboratorn€é. Stanovuje se
hladina krevniho cukru (glykemie), pfitomnost cukru v moci (glykosurie)
a pfitomnost acetonu vmoci (ketonurie). U jedinct, ktefi maji
charakteristické znamky diabetu, sta¢i ke stanoveni diagnézy hodnoty
glykemie nala¢no 7 mmol/l nebo vyssi v kapilarni ¢i vendzni krvi, pti dvou
nezavislych odbérech. U téchto nemocnych je mozné téZ vysetfit
postprandidlni glykemii. Diabetes potvrdi postprandialni hodnota glykemie
11,1 mmol/l a vyssi. U nemocnych bez klinickych znamek cukrovky se
provadi orélni glukozovy toleran¢ni test (oGTT). Pomoci tohoto testu
zjistujeme, jak je organismus nemocného schopen se vyrovnat se zatézi
glukosou.

Dal$imi metodami, uzivanymi pii vySetfovani diabetikd, je stanoveni C-
peptidu, coz je nepiimy ukazatel sekrece inzulinu, dale méfeni citlivosti a
mnozstvi inzulinovych receptorii, nebo stanoveni glykosylovaného
hemoglobinu (poddvava informace o tUrovni kompenzace diabetu

v poslednich tydnech).
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1.3.4 Klasifikace diabetu mellitu

Podle ADA (Americkd Asociace Diabetu) se rozezndvaji Ctyfi formy
diabetu. ”
= Diabetes mellitus 1. typu: vychazi zposkozeni beta - bunck
obvykle vedouci k tplnému nedostatku inzulinu.
= Diabetes mellitus 2. typu: vznikd pfi progresivnim poskozeni
sekrece inzulinu na pozadi inzulinové rezistence.
= QOstatni specifické typy podle jinych pri¢in jako naptiklad
genetické defekty funkce beta bunck, genetické defekty v ¢innosti
inzulinu, poruchy exokrinni funkce pankreatu (jako cysticka
fibroza) a poruchy vyvolané chemicky nebo drogami (jako
napiiklad pfi 1é¢eni AIDS, nebo po transplantaci organu).

= Gestacni diabetes mellitus: diagnostikovany béhem téhotenstvi.

Diabetes mellitus 1. typu vznikd na pokladé¢ autoimunitnich
pochodl. Vznikajici protilatky proti B-buiikdm zasahuji postupné celé
Langerhansovy ostrivky. Pfiznaky u tohoto typu cukrovky vznikaji vétSinou
prudce, okamzit¢ se musi aplikovat inzulin. Tomuto dramatickému
vypuknuti nemoci ale €asto pfedchazi az nckolikaletd postupna destrukce
B — bunék. Ptiznaky se za¢nou objevovat, jestlize zlstane funkénich méné
nez 20 % inzulinotvornych bunék. Poté €innost téchto bunck ustava uplné.
Diabetes mellitus 1. typu byva metabolicky labilni - velké kolisani glykemie
béhem dne. Znamena to sklon k hypoglykemii s nédslednou hyperglykemii
a ketoacidotickou dekompenzaci. Vyskytuji se Casté akutni komplikace.
VétSina nemocnych s DM 1. typu mé zvySené hladiny nékterych HLA
antigend.

U diabetu mellitu 2. typu je nedostatek inzulinu jen relativni.
Dochazi k poruse funkce B-bun€k na rtzné urovni, vznikd inzulinova
rezistence - pusobeni inzulinu v cilové tkdni je porusené. Diabetes mellitus

2. typu se vyskytuje ve stfednim a vys$sim veku. VétSina nemocnych s timto

7 Diabetes Care, volume 29, Supplement 1, January 2006, str. 4 - 5
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typem diabetu je obéznich. Po tUpravé hmotnosti se Casto glukosova
tolerance zlepsi. Nemocni maji jen mirné subjektivni potize, mohou zcela
chybét a diabetes je u nich odhalen ndhodné. DM 2. typu je onemocnéni
s genetickou predispozici, ovSem ne ve vztahu k HLA antigentim. Tento typ
diabetu charakterizuje porucha funkce B-bun¢k (porucha sekrece inzulinu)
a zmeénéné pusobeni inzulinu v cilové tkdni (inzulinova rezistence). U Casti
nemocnych s DM 2. typu nastdva v pribéhu mésici ¢i let vycCerpani
B-bunék, a tim snizeni sekrece inzulinu. Nastane - li tato situace, je potieba

dodavat inzulin exogenné.

Do skupiny ostatni specifické typy diabetes mellitus 2. typu fadime
cukrovku vyskytujici se napfiklad pii akutni a chronické pankreatitidé,
pfi onemocnéni zlaz s vnitini sekreci (naptiklad Cushingiiv syndrom), nebo

pii hematochromatoze.

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je cukrovka vznikla
v t¢hotenstvi. Netadi se do této skupiny diabetes, ktery ma diabeticka
v pribé¢hu gravidity. Je potfebna pecliva 1écba tohoto typu cukrovky, aby
nedoslo k poskozeni plodu. Zeny, které onemocnély GDM jsou nadale

sledovany, nebot’ tento typ diabetu mize ptejit v pribéhu let do DM 2. typu.

1.3.5 Komplikace

Komplikace rozliSujeme akutni a chronické.

Mezi  nejdualezitéjsi  akutni  komplikace tadime  diabetické

(hyperglykemické) kéma, hypoglykemii a hypoglykemické koma.

* Diabetické - hyperglykemické koma je zavrSenim metabolického
rozvratu organismu, nedostatek inzulinu se zvysuje. Pro nemocného
je to velmi nebezpecny stav. Pfi¢inou kématu jsou situace, kdy
dochdzi kndhlému zhorSeni cukrovky, naptiklad nedostate¢na
aplikace inzulinu, nahlad cévni mozkovéa ptihoda, infarkt myokardu.

Vyvoj klinickych ptiznakt, které vrcholi kématem, trva nékolik
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hodin az dni. Nejprve se objevuje velkd Zzizen, polyurie, nausea,
vomitus, pozdéji zmény veédomi. Pacient dychd hlubokym
Kussmaulovym dychanim, zdechu je citit aceton. Laboratorni
vySetfeni prokdzi hyperglykemii, glykosurii a ketonurii, vysetieni
acidobazické rovnovéahy stanovi metabolickou acidézu. Prognoéza

pacienta v hyperglykemickém komatu je nejista.

Hypoglykemie a hypoglykemické koma

Hypoglykemie, kterd mtize byt zakonCena az kdmatem, je Castéji se
vyskytujici komplikaci nez hyperglykemické koma. Vznika hlavné
u diabetik, ktefi se 1é¢i inzulinem, pokud si aplikuji vyssi davku,
nez je tfeba, nebo neni - li jeho aplikace vyvazena odpovidajicim
mnozstvim potravy. Klinické ptiznaky se vyvijeji rychle, fadove
v minutach. Je to pocit slabosti, hladu, nemocny se tiese, vyskytuji
se poruchy chovéani a védomi. Hlavnim laboratornim nalezem je
hypoglykemie. Piedpovéd’ tohoto stavu je dobra, pokud jsou vcas
dodany sacharidy.

Chronické komplikace jsou déleny na specifické a nespecifické.

Pii vzniku specifickych komplikaci diabetu mé vyznamnou ulohu
poskozeni drobnych cév, oznacované diabetickd mikroangiopatie.
Dusledky jsou poskozené cévy ocni sitnice - diabeticka retinopatie
a vznik katarakty, postizeni cév ledvinovych glomeruli - diabeticka
glomerulonefroza. DalSim nebezpecim mikroangiopatie je vznik

gangrény okrajovych Casti dolnich koncetin - diabetickd noha.
Mezi nespecifické komplikace patii CcastéjSi infekce (koZzni

a mocCové), nervové poruchy - diabeticka neuropatie. Dusledkem

makroangiopatii je urychleni aterosklerotickych procest v cévach.

14



1.3.6 Terapie diabetu

Lécba cukrovky sestava ze Ctyi zakladnich 1éCebnych prostredka.
Jsou jimi dieta, peroradlni antidiabetika, inzulin a pfiméfena pohybova

aktivita.

1. Diabeticka dieta musi pokryt nezbytnou energetickou potiebu
nemocného, obéznim diabetikim ma umozZnit zhubnout.
Na pocatku se stanovuje mnozstvi potifebné energie odhadem,
zptesnéni  pfinese nasledné sledovani nemocného. V celkové
skladb¢ diety je potieba dbat na dostateCny piijem kvalitnich
bilkovin (20 %), snizit pfijem tukd na 20 — 30 %, a sacharidy
dopliuji 50 — 60 % celkové stanovené mnozstvi klJ.
V sestavovani ,kilojoulového rozpoctu” se osvédCil systém
vyménnych jednotek. Jedna vyménnd jednotka (diive nazyvana
,,chlebova jednotka®) pfedstavuje mnoZzstvi potravy obsahujici 10 g
sacharidu. Pfijem cholesterolu je tfeba udrzovat pod 300 mg/den
a soli pod 3 g/den. Velkou pozornost by m¢li diabetici vénovat
ptfijmu vlédkniny, protoze ma pozitivni vliv na glukosovy

metabolismus.

2. Pokud dietni opatifeni spolu s pfiméfenou pohybovou aktivitou
nevedou u diabetikli 2. typu k dostate¢né kompenzaci cukrovky,
jsou témto pacientlim podavéna peroralni antidiabetika (PAD).
V soucasné dobé se vl1écbeé DM 2. typu uzivaji Ctyfi skupiny
peroralnich preparati: derivaty sulfonylurey, biguanidy, inhibitory

alfa — glukosidaz a Thiazolidindiony.

3. Inzulin se v terapii diabetu pouziva jiz od roku 1922. Jedna se
o lé¢bu substituéni. Zivot nemocnych s DM 1. typu je zavisly
na kazdodennim dodavani inzulinu. Né&které formy cukrovky,
napiiklad DM 2. typu ¢i gestacni diabetes jsou léceny inzulinem
pfechodné. Jednotlivé typy vyrabénych inzulind (nyni v Ceské

republice vylucné¢ humannich) ¢i jejich analogy se od sebe lisi
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dobou nastupu a trvanim ucinku. Podle jmenovanych parametrt se
inzuliny déli na kratkodobé, se stiedné¢ dlouhym plsobenim
a dlouhodobé (viz tabulka €. 1).

Inzulin je mozné podavat intravenozné¢, kdy je obsazen v roztoku,
intramuskularné a hluboko subkutanné. Z technického hlediska je
nemocnému podavan inzulin jehlou, inzulinovym perem, nebo

inzulinovou pumpou.

Tabulka & 1 Inzulinové piipravky v CR ®

kratké stfedné dlouhé dlouhé
Zacatek ptisobeni za > hodiny za 1 — 2,5 hodiny za 2 — 3 hodiny
Maximalni uc¢inek za 1 — 3 hodiny za 4 — 8 hodin za 10 — 18 hodin
Doba ptisobeni 4 — 6 hodin 12 — 24 hodin 24 — 36 hodin

Inzulin - HM R Inzulin - Hm NPH | Ultratard HM

Actrapid HM Insulatard HM Humulin U

Humulin R Monotard HM

Insuman Rapid Humulin N

Velosulin HM Humulin L

Insuman Infusat Insuman Basal

Hypurin Porcine Isophane

Stabilizované smési:

Inzulin — HM Mix 30

Mixtard 10 (20, 30, 40, 50) HM/penfill/novolet
Humulin M3 (30/70) 100 M. J. (ML)/cartridge
Insuman Komb 15 (25, 50) 100 M. J./optipen

Od roku 2002 jsou vSechny inzulinové piipravky distribuovany

v koncentraci 100 IU/ml.

%) Miksova Z., Hernova Z., Zajickova M.:Kapitoly
z oSetrovatelske péce Ill. Epava, Olomouc, Epava, 2004, 157 s., str. 28
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4. Primérena pohybova aktivita by méla byt samoziejmou soucasti
komplexni terapie diabetu. Bohuzel byv4d vyznam pohybu
pacienty casto opomijen. Vhodnymi sporty jsou béhani, plavéni,
cyklistika - vSe na rekreacni urovni.

Aplikaci inzulinu, selfmonitoringem, a pohybovou aktivitou se

podrobnéji zabyvam v kapitole edukace pacienta.

5. Modernimi rozvijejicimi se metodami 1é€by diabetu jsou napiiklad
transplantace pankreatu ¢i izolovanych Langerhansovych

ostruvki, nebo aplikace inzulinu inhalaci.

1.3.7 Prognoza diabetu mellitu

Diabetes mellitus je v soucasné dobé velmi cCasté, spravnou lécbou
ovlivnitelné onemocnéni, se stale se zvySujicim vyskytem. Diabetes je
nemoci celozivotni, s vyskytem akutnich ¢i chronickych komplikaci, které
pfinaseji mnohé socidlni problémy. V prognoze onemocnéni cukrovkou ma
velkou roli sdm pacient, jeho zodpovédnost, spolupriace se zdravotniky,
pecliva prevence moznych komplikaci. Nemocni jsou proto pravidelné

sledovani v diabetologickych poradnach a velmi dilezité je jejich edukace.
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2. Klinicka cast
zpracované udaje z 1ékarské dokumentace

pani J. T., FNKV, Praha

2.1 Zakladni udaje o nemocné

Dne 25. 11. 2004 v 10,00 hodin pfijata 44-letd pacientka J. T. jako akutni
pfijem na . interni kliniku FNKYV, po ptfedchozi opakované hospitalizaci.
Jiz od pond¢€li (22. 11. 2004) pacientka udava postupné zhorSovani dusnosti,
kasel, celkovou slabost. Vzhledem k celkové zhorSenému stavu si prestava
aplikovat inzulin, pFi pFijmu na ambulanci glykemie 40 mmol/l -
- dekompenzovany diabetes mellitus pri bronchopneumonii. Casus

socialis, persona simplex.

2.2 Lékarska anamnéza

Inicidly nemocné: J. T.

Rok narozeni: 1960

Misto narozeni: Praha 10

RA: Rodi¢e nezna. Sestra trpi na Zalude¢ni viedy. Bratr zemfel
na dekompenzovany diabetes mellitus.

OA: V deseti letech levostranna lobectomie - divod neznd. Pacientka
dlouhodob¢ lécena nejen na diabetes, ale asi dvacet let také pro astma
bronchiale (dispenzarizovana na plicnim oddéleni). Od roku 1995 je
nemocna na inzulinoterapii (dispenzarizovana na diabetologii). Dale udava
stav po infarktu myokardu (1997), jind onemocnéni neguje.

AA: PNC, TTC

GA: Porody, potraty 0

PA: Nezaméstnana, v evidenci Gfadu prace neni, diive (do 31. 03. 2004)

pracovala jako uklizecka ¢inzovnich domi; nyni invalidni dichodkyné.
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SA: Rozvedend, zije sama, déti nema. Nejbliz$i pfibuzni - sestra (bydli
v okresu Praha-zapad).

Abusus: Pacientka je nekufacka, abstinentka, nikdy neuzivala navykové
latky.

NO: Pacientka schronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
dispenzarizovand v plicni ambulanci. Asi tyden postupné zhorSovani
dusnosti, kaSel, celkova slabost, nartstajici az klidovd duSnost. Ptestala
chodit, otekly ji dolni koncetiny (DK). Ptitom si piestala aplikovat inzulin,

pfi pfijmu na ambulanci glykemie 40 mmol/I.

Lékarsky zavér — diivod k hospitalizaci: Bronchopneumonie
s dekompenzovanym DM 1. stupné, selhani ledvin, polyneuropatie DK,

hypoproteinemické otoky.

2.2.1 Vypis z lékarskych diagnoz

=  Sekundarné dekompenzovany DM 1. typu s mineralovym rozvratem,
ketoacid6za

= Proteinkalorick4d malnutrice s hypoproteinemickymi otoky

=  Mnohocetné diabetické komplikace

= Recidivujici pneumonie bilateralné v terénu chronické astmoidni
bronchitidy

= Paraparéza dolnich koncetin pfi diabetické polyneuropatii

= Dekompenzované cor pulmonale chronicum

= SniZeni intelektu - dle vyjadieni psychiatra v chorobise debilita
sttedniho stupné

= V minulosti opakované infekce mocovych cest
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2.3 Struény priibéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni dne 25. 11. 2004
v 10,00 hodin pro bronchopneumonii s dekompenzovanym DM 1. typu
s ketoacid6zou, mineralnim rozvratem a poruchou vyzivy, selhavanim
ledvin, hypoproteinemickymi otoky, polyneuropatii dolnich koncetin.
Febrilie pti bronchopneumonii a rozvijejici se respira¢ni dusnost.

Pacientka byla pii pfijeti podvyzivena, kachektickd. Béhem
hospitalizace doslo k dal§imu rozvoji otokti dolnich koncetin, az k anasarce.
Dle zavéru oSetfujictho 1ékafe je pfi¢inou hypalbuminemie
a dekompenzované cor pulmonale. Lécba zaméfena na stabilizaci
celkového stavu - glykemie, otokli zplsobenych hypoproteinemii
a dekompenzovanym cor pulmonale a duSnosti vzniklé na podkladé
recidivujici oboustranné bronchopneumonie. Ke zlepSeni nutri¢niho stavu
ordinovana vysokoproteinova strava obohacend o potravinové dopliky
a vitaminy skupiny B k upravé malnutrice.

K zaji§téni Zilniho pfistupu zavedena periferni Zilni kanyla (PZK)-
- 25. 11. 2004, ke sledovani bilanci a z divodu pfetrvavajici inkontinence

moce permanentni mocovy katetr (PMK) - 25. 11. 2004.

2.3.1 Diagnosticky vyznamné provedené vykony a vySetieni

Provedend diagnostickd vySetfeni a vykony uvadim v rozmezi
od pfijeti pacientky — 25. 11. 2004 do 17. 12. 2004, se zam¢fenim na dny,
kdy jsem nemocnou oSetfovala (13. 12. — 17. 12. 2004).

1. Po pfijmu pacientky provedeny nabéry krve pro tato vySetfeni:
krevni obraz, koagulace, kapilarni astrup, biochemie. Dale byl odebran

vzorek sputa na vySetieni kultivace, citlivosti a Kochiiv bacil.

2. Vzhledem k aktudlnimu stavu pacientky provedeno rentgenové vysetieni

plic. Pro nelepSici se stav a danou anamnézu provedena nasledné
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bronchoskopie s lavazi broncha (9. 12. 2004 a 11. 12. 2004) s odebranim
vzorkl na kultivaci. Mikroskopicky zjistény leukocyty, ojedinéle epitelie.
Po pomnozeni na kultivaci vychazi gramnegativni aerobni mikroorganismy

s citlivosti na ciprofloxacin.

3. Doplityjici vySetteni:

Elektromyografie dolnich koncetin: tézka polyneuropatie dolnich koncetin,
lehka na hornich koncetindch. ProtoZze pii otocich dolnich koncetin neni
vySetfeni zcela spolehlivé, doporuceno vySetfujicim lékafem zopakovat
jej po ustupu otokd.

Oc¢ni vySetfeni: pfi ocnim konziliu nalezena retinopatia diabetica simplex
bilateralis. Pfedepsany nové dioptrické bryle. Levé oko + 2 dioptrie, pravé

oko + 3,75 dioptrie.

Piehled jednotlivych vysetieni v tabulkdach
Vysledky uvedenych vySetteni jsou vzdy z prvniho dne hospitalizace, poté

z obdobi mé oSetiovatelské praxe (13. 12. —17. 12. 2004).

a) monitorace hodnot glykemie
25.11.2004
- pfijmové hodnota glykemie 40 mmol/l 10,00 hodin
- podéano 16 IU kratkodobé¢ plisobiciho HMR inzulinu
- v 10,30 hodin hodnota glykemie 22 mmol/l — podano 8 [lU HMR

- nasledna méfeni viz tabulka ¢. 2
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Tabulka ¢.2 Monitorace hodnot glykemie

Datum | 6hod. | 7hod. | 11 hod. | 13 hod. | 17 hod. | 19 hod. | 22 hod.
25.11. 12,3 9,8 53 5,6 6,7
13.12. | 14,5 11,5 6,9 3,1
14.12. | 2,2 18,8 4,0 5,5
15.12. | 2,2 4,6 5,1 4,9 2,2 4,6 3.8
16.12. | 3,2 3.4 3,5 3,3
17.12. |54 9,2 11,7 5,7

Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha

Graf €. 1 Monitorace hodnot glykemie
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jednotliva méfeni - hodiny

Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha
V den piijeti naméfena hodnota glykemie 40 mmol/l. Naméfend hodnota

glykemie korigovana b&hem hospitalizace lékatem ordinovanou déavkou

inzulinu tak, aby nedochézelo k vyraznéj$im vykyvim.
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b) vySetieni dle Astrupa

Tabulka €. 3 VySetieni dle Astrupa

25.11. 12.12. 15.12. 16. 12. 17.12.
Aktualni teplota 38,2 37,0 37,5 37,1 36,9
krve (°C)
pH krve 7,21 7,419 7,461 7,499 7,534
p CO2 (kPa) 737 6,62 6,45 5,72 5,56
p O2 (kPa) 5,6 6,32 5,72 4,33 6,51
Hydrogenkarbonat | 21 31,5 34 33,1 35
v krvi (mmol/l)
Base excess -5,4 7 9,7 9,3 11,4
(mmol/)
Celkovy CO2 33,1 35,5 34,4 36,3
(mmol/1)
Saturace (%) 88 90 89 86 92
Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha
Graf ¢.2 VysSetreni dle Astrupa
100+
90 ~ = - I O Aktualni teplota
80 - krve (°C)
%' 70 i @ pH krve
c L
g 60 Op CO2 (kPa)
£ 50 I
% 40 1 [Op 02 (kPa)
o 30 I
€ 20 i B Hydrogenkarbona
e | t vkrvi (mmolll)
10
OBase excess
0 T (mmol/)
-10+ t t t T |HECelkovy CO2
2511. 1212, 1512. 16.12. 17.12. (mmol/l)
O Saturace (%)
datum

Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha
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Prostfednictvim aplikace zvlh¢eného kysliku kyslikovymi brylemi, dale

pomoci podani Iékti formou inhalace a nebulizace dochazi postupné

k ¢astecnému zlepSeni dusnosti.

c¢) zakladni prehled vysledki z krevniho obrazu

Tabulka ¢. 4 Zakladni prehled vysledki z krevniho obrazu

25.11. 13.12. 17.12.
Leukocyty (WBC) 27 12,6 8,7
3,8-10x 10"/
Erytrocyty (RBC) 3,6 3,38 2,87
Jeny 3,8 —52x10 '
Hemoglobin (HGB) 11,2 9,6 7,9
zeny 120 — 165 g/l
Hematokrit (HTC) 35 29,9 25,9
zeny 0,35 -0,45
Trombocyty (PLT) 414 283 148
140 - 440 x 10 °/1

Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha

Graf ¢. 3 Zakladni prehled vysledki z krevniho obrazu
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Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha

17.12.

O Leukocyty (WBC) 3,8 - 10
x 10 9/

M Erytrocyty (RBC) zeny 3,8
-52x1012/1

OHemoglobin (HGB) zeny
120 - 165 g/l

OHematokrit (HTC) zeny
0,35-0,45

B Trombocyty (PLT) 140 -
440 x 10 9/1

Dle klesajici hladiny leukocytli dochazi k postupnému ustupu zanétu. Je

na zvazeni lékafe eventualni podani krevnich derivati. Dne 18. 12. 2004
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byly podany dvé¢ transfuzni jednotky deleukotizované krve, bez nalezené¢ho

zdroje krvéceni.

d) prehled vysledki hemokoagulace

Tabulka ¢. 5 Prehled vysledkii hemokoagulace

13. 12.
Quick (10— 13 s) 14,6
Quick kontrolni (10 — 13 s) 13,20
INR (0,8 —1,2) 1,15
APPT (25 -39 s) 47,6
APTT kontrolni (25 -39 s) 31,5

Zdroj: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha

Hodnoty Quick a APTT jsou lehce zvysené, zatim bez nutnosti 1écebného

zasahu. Hodnoty ostatnich vysledkli hemokoagulace jsou v mezich normy.

e) pirehled vysledkii biochemického vySetieni

Tabulka €. 6 Prehled vysledkii biochemického vySetieni

25.11. 12. 12. 17.12.
Urea (mmol/l) 24 15 11,3
Kreatinin (mmol/l) 200 92 85
Natrium (mmol/) 127 144 139
Kalium (mmol/l) 5,4 3,63 4,28
Chloridy (mmol/l) 82 112 105
Kalcium (mmol/l) 2,12 2,08 2,10
Bilirubin 1,7 2,5 32
(mikromol./l)
ALT (mikrokat./l) 1,77 0,71 0,84
AST (mikrokat./l) 2,33 0,42 1,07
ALP (mikrokat./l) 1,72 2,11
GMT (mikrokat./l) 0,48 0,51
TG (mmol/l) 0,68 0,66 0,9
Glykemie (mmol/l) 40 11,6 4,2
CRP (mg/1) 400 34,8 91,2
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Graf ¢. 4 Piehled vysledkii biochemického
vySetieni
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Zdroj pro tabulku a graf: Dokumentace pani J. T., FNKV, Praha

Z hodnot vysledkli biochemického vySetfeni vyplyva, ze doSlo k upravé
hodnot minerald a glykemie a k poklesu hodnot CRP svéd¢icich pro zanét.
Pomalu se zvySujici hodnoty triglyceridi sveéd¢i pro stale pretrvavajici

proteinkalorickou malnutrici.

2.3.2 Farmakoterapie a dalSi ordinované terapie

2.3.2.1 Farmakoterapie

Amiclarantbl. 1-0-0

S: Amiloridi hydrochloridum dihydricum 5,68 mg v 1 tableté

IS: diuretikum Setfici kalium, antihypertenzivum

NU: nejéastéji zaZivaci obtize (nauzea, zvraceni, bolesti bficha, priijem nebo

zacpa), zizen, sucho v Gstech, bolesti hlavy, zdvraté, ortostaticka hypotenze
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Axetine 750 mg i.v. 8 — 16 —24
S: Cefuroximum natricum 789 mg suché substance v jedné lahvicce
IS: Sirokospektré antibiotikum z 2. generace cefalosporinti

NU: nauzea, horecka, ojedinéle tromboflebitis

Poznamka: 1é¢ba ukoncena dne 8. 12. 2004

Aviril H ung. - na kone¢nik

S: Lysatum bacteriale mixtum (Escherichiae coli lysatum 900 mg,
Streptococci lysatum 450 mg, Staphylococci lysatum 450 mg, Pseu
domonadis aeruginosae lysatum 450 mg, Cinchocaini hydrochloridum 6 mg,
Hamamelidis extractum fluidum 24 mg, Calcii hydroxidi solutio 507 mg ve

30 g masti)

Ciphin 400 ml i.v. & 12 hodin (12 hod., 24 hod.)

S: Ciprofloxacinum 2 mg v 1 ml infizniho roztoku

IS: Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

NU: tromboflebitidy, nechutenstvi, nausea nebo vomitus, bolesti bficha,
prijem, zévraté hlavy, dvojité vidéni, nespavost

Poznamka: 1é¢ba ukonc¢ena dne 12. 12. 2004

Euphyllin CR N cps. 200 1 -0-1
S: Theophyllinum 200 mg v 1 retardované kapsli
IS: bronchodilatans, antiastmatikum

NU: neklid, nespavost, ties konéetin, bolesti hlavy, nevolnost, prijem

Furosemid F tbl. /2-0-0

S: Furosemidum 250 mg v 1 tableté

IS: diuretikum, antihypertenzivum

NU: nauzea, bolesti bficha, svalové kiege, hyperglykemie, priijem, bolesti

hlavy
Insulin HM - NPH inj. 6j.—-0-0—-4j.s.c.

S: Insulinum humanum isophanum 100 IU v1 ml vodné suspenze

o neutralnim pH
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IS: antidiabetikum
NU: nejéastdjsi nezddouci uginek je hypoglykemické koéma

pfi pfedavkovani inzulinem

Insulin—-HMR inj.8j.—6j.—10].s. c.

S: Insulinum humanum 100 IU v 1 ml vodného roztoku o neutralnim pH

IS: antidiabetikum, biosynteticky humanni inzulin

NU: nezadouci u¢inky mohou souviset s nevhodnym davkovanim inzulinu,
nebo s nedodrzovanim zivotospravy a stravovaciho rezimu (vznik

hypoglykemickych, poptipadé hyperglykemickych stavi)

Isoptin SR240tbhl. 1-0-0
S: Verapamili hydrochloridum 240 mg v 1 tableté s pomalym uvoliiovanim
IS: vazodilatans, antiarytmikum, blokator kalciového kanalu

NU: pocity horka, navaly, hypotenze, bradykardie, zicpa, nauzea

Kalnormin tbl. 1 -0-0

S: Kalii chloridum 1g v 1 retardované tableté

IS: kaliovy ptipravek

NU: zazivaci obtize (dyspepsie, nauzea, zvraceni, epigastrické bolesti),

u nemocnych se snizenou renalni funkci nebezpeci hyperkalemie

Lactulosa sir. odmérka 1 -1-0

S: Lactulosum 66,7 g ve 100 ml sirupu pro peroralni aplikaci

IS: digestivum (stievni regulans), laxativum

NU: meteorismus a flatulence, zejména na pocatku 1é¢by; pii vyssich

davkach se miize objevit prijem a bolesti v bfise

Milgamma N inj. | amp.im. 0—-1-0

S: Thiamini hydrochloridum 100 mg, Pyridoxini hydrochloridum 100 mg,
Cyanocobalaminum 1 mg ve 2 ml injekéniho roztoku

IS: kombinace vitaminti B

NU: kozni alergicka reakce, ojedinéle vyrazné poceni, tachykardie, akné
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Superanabolon inj. 1 amp. i.m. 3x tydn¢ (pond¢li, stfeda, patek) 0 —1 -0
S: Nandroloni phenpropionas 25 mg v 1 ml olejového injekéniho roztoku
IS: anabolikum

NU: Gginky androgenni a antiestrogenni, metabolické (zhorSeni citlivosti

na inzulin, retence tekutin, hypertenzivni ptisobeni

Tenaxum thl. 1-0-1

S: Rilmenidini dihydrogenophosphas 1,54 mg v 1 tableté

IS: antihypertenzivum

NU: pii uzivani doporudenych davek jsou vzacné, mirné a dolasné -

— naptiklad palpitace, ospalost, priijem, kozni vyrazka, nauzea, obstipace

Zoxonthl.2mg. 0—-1-0

S: Doxazosini mesilas 2,43 mg v 1 tableté

IS: vazodilatans, antihypertenzivum, u muz lécba benigni hyperplazie
prostaty

NU: ortostaticka dysregulace, zavraté, bolesti hlavy, inavnost, nevolnost,

somnolence

Infuze:

FR 100 ml + 200 mg Hydrocortison 4 12 hod. 1 -0-1

Hydrocortison ICN inj.

S: Hydrocortisoni natrii succinas 133,7 mg lyofilizované substance
v 1 injekéni lahvicce

IS: hormon, glukokortikoid

NU: hypotenze znéhle vzniklé vazodilatace po podani megadavky,
cushingoidni facies, nebezpeCi vzniku tromboembolickych komplikaci,

svalova slabost

Inhalace:
Mistabron 1 ml 3 x denn¢ (ziedit) 1-1-1
S: Mesnum 600 mg (20%) v 1 ampulce 3 ml

IS: expektorans, mukolytikum
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NU: drazdivy kaSel, u precitlivélych astmatiki miZe nastat
bronchospazmus; inhalace 20 % roztoku muiZe v individudlnich pfipadech

vyvolat retrosternalni paleni

Nebulizace:

Ambrobene Im + FR 1ml + Ventolin 0,5 ml a6 hodin 1-1-1-1

Ambrobene 7,5 mg/ml sol.

S: Ambroxoli hydrochloridum 7,5 mg v 1 ml roztoku

IS: expektorans, mukolytikum

NU: ziidka vyskyt mirnych nezidoucich u¢inkéi v proximalni ¢&asti
gastrointestinalniho traktu ( paleni zahy, nauzea, zvraceni, dyspepsie, bolesti
bticha), ziidka alergické reakce (kozni vyrazka, otok obliceje, dusnost,

zvyseni télesné teploty s tftesavkou)

Ventolin inh. sol.

S: Salbutamoli sulfas 6 mg v 1 ml roztoku

IS: bronchodilatans, antiastmatikum, beta — sympatomimetikum

NU: tfes (nejéast&ji rukou), napéti, nervozita, palpitace, tachykardie, bolesti

hlavy, kasel

Dopliiky stravy:

Nutridrink multi fibre por. sol. 1 x denné

S: ptipravek obsahuje kasein, maltodextrin, rostlinné oleje, sacharoézu,
elektrolyty, stopové prvky, vitaminy, vlakninu

IS: dietetikum

NU: nejsou popisovany

Protifar plv. 1 odmérka do hlavnich jidel
S: Lac desadipatum siccatum 99,78 g ve 100 g ptipravku
IS: modularni dietetikum, bilkovina

NU: nejsou popisovany
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2.3.2.2 Dalsi terapeuticka opatieni

U pacientky byla dale provadéna tato 1é¢ebna opatieni:

* Denné podavan ordinovany zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi
v koncentraci 2 litry/minutu, dle subjektivniho pocitu pacientky a dle
zasad bezpecnosti.

* Denné provadéna nebulizace (viz farmakoterapie).

* Denné provadéna inhalace (viz farmakoterapie).

* Monitorace :

1. Denné méten tlak krve a puls & 6 hodin
2. T¢lesna teplota métena kazdy den 3 x denné
3. Denné sledovan piijem + vydej tekutin / 24 hodin

* Glykemie métfena kazdy den 4 x denné / 15. 12. 7 x denné.

* Ordinovédna dieta ¢. 9 (diabetickd) a potravinové dopliky
(Nutridrink, Protifar) k Gpravé proteinkalorické malnutrice.

* Denné provadény pievazy dekubiti na sakru a patach (Inadine,
Tegaderm).

= PZK pfevazovan denng, kontrolovan, bez znamek zanétu.

* Denné rehabilitace dle ordinace 1¢kate a aktualniho stavu pacientky.

2.4 Shrnuti stavu pacientky

Pani J. T. byla pfijata na interni oddéleni s dlouhodobé
lé€enym diabetem 1. stupné, a astma bronchiale. Nemocna opakované
pfijimana pro opakujici se bronchopneumonie a metabolicky rozvrat
pii  dekompenzovaném  diabetu. NedodrZzovanim dietnich  zasad
naordinované terapie a pravidel Zivotospravy pii diabetu dochazi
ke zhorSeni jiz vzniklych komplikaci tohoto onemocnéni.

Z divodu Spatné spoluprace pacientky se zdravotniky a nemoznosti zapojeni
chybéjici rodiny je zvySené riziko vzniku dalSich komplikaci a zhorSeni

stavu jak po psychické, tak fyzickée strance.
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3. Osetrovatelska c¢ast

3.1 Co to je oSetrovatelsky proces?

Osetiovatelsky proces se soustfedi na problematiku potfeb nemocného. Je

vychozim momentem oSetfovatelské péce. Potfeby jsou zpracovany

z pohledu o3etfovatelského procesu a jeho fazi.”

Jednotlivé faze jsou:

0]

Osetirovatelska anamnéza — sbér informaci o konkrétnim
nemocném
Osetrovatelska diagnéza — stanoveni potieby (problému)
nemocného

OSetrovatelsky cil — stanovujeme ocekavané vysledky
OSetirovatelsky plan — zde planujeme oSetfovatelské intervence
k dosazeni vysledka

Realizace — zaznamendvame zpiisob provedeni oSetfovatelskych
intervenci

Hodnoceni — hodnotime, zda doslo u stanovené potieby (diagnozy)

ke zlepSeni , ¢i zhorSeni

Ke zhodnoceni piipadu mnou vybrané pacientky jsem si vybrala ,,Model

fungujiciho zdravi Marjory Gordonové".

9 Trachtova, E. a kol. Potieby nemocného v osetrovatelském procesu.

Brno, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

oborti v Brng, 2004, 186s. ISBN 80 — 7013 — 324 — 4, str. 7
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3.2 Aplikace modelu Gordonové v oSetiovatelském procesu

u pacientky s diabetes mellitus 1. typu

Pani J. T., 44 let, s diagnézou dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu
s recidivujici bronchopneumonii, pfijata dne 25. 11. 2004 v 10,00 hodin
na 1. interni kliniku FNKV.

Nemocné zije sama v mensim byté domu starSi zastavby. Diive uklizela
¢inzovni domy, nyni je invalidni dichodkyné. Rada se setkava se svymi

pribuznymi, ptateli, i se diva na televizi.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pani J. T. je hospitalizovdna v nemocnici jiz opakované. V pribéhu roku
2004 trpéla castymi infekcemi dolnich dychacich cest. Asi dvacet let se 1&¢i
pro astma bronchiale, je dispenzarizovana na plicnim oddé¢leni. V deseti
letech prodélala levostrannou lobectomii, diivod nezna. Od roku 1995 je
pacientka na inzulinoterapii pro DM 1. typu. Je dispenzarizovana na
diabetologii - Praha 10. V roce 1997 prodélala infarkt myokardu.

Abusus alkoholu neguje, nekuiatka. Zadné vazngjsi wrazy pacientka
v minulosti neméla. Léky uZzivané v souCasnosti: Atrovent, Euphyllin,
Indap, Quamatel, Ramil, Verospiron, Inzulin.

Pani J. T. si mysli, Ze hlavnim diivodem jejiho pobytu v nemocnici je ,,jeji
hodn¢ zhorSena cukrovka a zapal plic”. S postupné se zhorSujicim
onemocnénim dychaciho ustroji si pfestala aplikovat inzulin, doSlo
k prudkému zhorSeni diabetu, celkovému minerdlnimu rozvratu a mnoha
dalsim komplikacim.

Pani J. T. vi, Ze pro své zdravi nedéla tolik, co by mohla. Sice zna
doporuceni 1€kait a sester, ale jak fikd, ,,ne vzdy se to dafi tak, jak by asi

mélo”.

33



2. VyZiva a metabolismus

Pacientka je v soucasné dob¢ v invalidnim diichodu a proto se stravuje
doma. Vafri si sama. Protoze se 1é¢i pro diabetes zavisly na inzulinu, musi si
vzdy ohlidat, aby mnoZstvi pfijaté potravy bylo v rovnovaze s mnozstvim
aplikovaného inzulinu. Inzulin si aplikuje pomoci inzulinového pera, davku
ma nastavenou lékatem. Ji pravidelné, 4 — 5 krat denné.

Po vSechny dny, kdy jsem se o pacientku v nemocnici starala, méla
naordinovanou diabetickou dietu (D 9), doplnénou o potravinové dopliky
Nutridrink a Protifar. Pocatkem tydne jest¢ moc chut’ k jidlu neméla, dnes
(13. 12. 2004) udéava, ze uz mé chut’ k jidlu vétsi. Potravinové dopliky,
které ma od lékare naordinované ke zmirnéni protein-kalorické malnutrice,
ji pry moc nechutnaji. Chutové pfijatelny je pro nemocnou ¢okoladovy
Nutridrink. SnaZzi se je ale uzivat, nebot ji 1€kat se sestrami vysvétlil jejich
vyznam.

Pii pfijeti k hospitalizaci byla pani J. T. z divodu celkového zdravotniho
stavu kachektickd, nyni se ji dafi jiz na vaze pfibirat. V den piijmu vaha
nemocné 45 kg, BMI 16,5. Laboratorni hodnota triglyceridi 0,75 mmol/l,
albumin 26 g/, celkova bilkovina 41 g/l. Z divodu neurologického
postizeni obou dolnich koncetin (diabeticka polyneuropatie) zatim pacientka
nezvlada dojit do jidelny. Jidlo ma servirované na stolek u své postele.
Chrup ma vlastni, ale defektni.

K piti se pacientka pobizet nemusi, pije dostatecné, hlavné ¢aj. Protoze ji
selhavaji ledviny, je tfeba monitorovat piijem a vydej tekutin za 24 hodin.
Pani J. T. ma velmi kiehkou, suchou kiizi. Na obou DK je vidét prosaknuti,
az anasarka. Na sakru, levé a pravé paté jsou pacientce pievazovany

dekubity (2. stupeii). Od 25. 11. 2004 zaveden PZK.

3. Vylucovani

Pani J. T. mad zavedeny PMK (od 25. 11. 2004) z divodu mocové
inkontinence. Postupné je pfipravovana na jeho zruSeni a ndcvik moceni
do misy. To se nemocné moc nezamlouva, sama tvrdi, ze moceni pomoci

PMK je pro ni pohodInéjsi. Pacientka trpi zdcpou a ji zplisobenymi bolestmi
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bficha. Ve snaze ,,né¢jakym zplsobem” se vyprazdnit si nemocna, i pies
opakované napomindni, opakovan¢ digitdln¢ drazdi okoli kone¢niku. Tim si
ale zptsobuje velkou bolest. Po lékafce téZ vyzaduje manualni vybaveni
stolice.

Nemocné jsou ordinovéana laxativa pro usnadnéni vyprazdnovani. Jak sama

udava, problémy se zacpou méla i doma. Nijak vyrazné se nepoti.

4. Aktivita, cviceni

Pacientka se nikdy nevénovala sportovnim aktivitam. M4 ale rada kratsi
pomalé prochazky. Pti volné chvili se Casto diva na televizi.

Dnes - 13. 12. 2004, tj. 19. den hospitalizace, je pacientka pouze omezené
sobéstacnd. S dopomoci se na lizku posadi, pfi hygiené¢ potiebuje pomoci.
Stoj a chuze jsou zatim nemozné pro soucasné zhorSeni chronického
neurologického postizeni. Doma nemocna stézi dosla na toaletu.
Pii sebeobsluznych cinnostech byla nutnd pomoc jeji sestry. Nyni se
stav nemocné zlepSuje. Naji se a napije bez dopomoci. Stile vyzaduje
pozornost osetiujiciho persondlu. M4 rlizné ptani - napiiklad si pieje podat
rizné osobni véci, otoCit na levy bok a vzapéti na pravy bok, opakované se

pta, co bude dany den k obédu, kdy bude volat sestra . . .

5. Spanek, odpocinek

Se spankem nemé nemocna potiZze ani doma, ani nyni béhem hospitalizace
v nemocnici. Doma usind pii televizi kolem desaté hodiny vecer, spi 8 — 9
hodin. Ritualy pfed usinanim nemd. Nyni, v nemocnici, usind mezi devatou
az desatou hodinou vecer, rano je buzena sestrami. Béhem dne poklimbava,
nebo pozoruje déni kolem sebe. V noci ma nemocné spanek prerusSovany
polohovanim — polohovani provadéno kazdé tii hodiny. Pfi polohovani

v disledku manipulace vnima pacientka intenzivné€j$i bolest.
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6. Vnimani, poznavani

Pani J. T. sly$i dobfe. Jako jedna zkomplikaci diabetu je jiz vznikla
diabetickd retinopatie. Pfi soucasné hospitalizaci probéhlo kontrolni
vySetfeni ocnim Iékafem. Piedepsany nové dioptrické bryle. Levé oko + 2
dioptrie, pravé oko + 3,75 dioptrie. Bez bryli nemocné vidi obrysy osob
stojicich pobliz ltzka i blizkych predmétl znaéné rozmazané.

Pii polohovéni v diisledku manipulace vnima pacientka intenzivnéjsi bolest.
V klidu je jeji subjektivni hodnoceni bolesti dnes (13. 12. 2004), nésledujici:
nemocnd udava tupy tlak v podbiisku, z nabidnuté stupnice pro hodnoceni
intenzity bolesti (rozmezi 1 — 10) udava stupen 3. Bolest v oblasti
kone¢niku charakterizuje jako svédivou, palivou. Stupenn bolesti 6. Bolest
zpusobenou dekubity v oblasti sakra a obou pat vnima pacientka jako
pal¢ivy tlak. Intenzitu bolesti hodnoti v oblasti sakra i obou pat obdobné&,
stupném 3 — 4.

Uroveti komunikace s okolim, schopnost zapamatovani a vybavovani
odpovida urovni inteligence (dle vyjadfeni psychiatra v chorobopise
nemocné - debilita stfedniho stupné, persona simplex). S nemocnou je
potfeba mluvit v jednodusSich vétach, ptizplsobit se jejim inteligenénim
schopnostem. Reakce jsou vesmés primitivni. Pacientka zvlada péci o svou
osobu v omezeném rozsahu (osobni hygiena,oblékani, najedeni se), dale je
schopna vykonavat jednoduchou manuélni praci — nejprve pod dohledem,
pot¢ sama. Vzhledem kniz$i inteligenci se ale nedokdze adekvatné
pfizplsobit nastalé situaci, napiiklad neodhadne vhodné obleceni vzhledem
k venkovni teploté, pfijima stravu nevhodného slozeni. Strava je
jednostrannd s pievahou sacharidi a tukd. Pacientka si tento nepomér
v pfijimané stravé neuvédomuje.

Inzulin si pani J. T. aplikuje sama, davku ma nastavenou lékafem. Nizsi
stupenn inteligence se projevuje bohuzel tim, ze si n¢kdy neaplikuje davku
adekvatni pfijaté stravé. Tato situace nastava také v piipadé onemocnéni ¢i
jiného inzultu. ZhorSeny somaticky stav ma odezvu na jeji psychicky stav —
nemocna dbd méné o své osobni potieby, ignoruje zavedeny zpusob 1écby,

dochézi az k apatii.
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7. Sebepojeti

Nemocnd hodnoti sama sebe jako klidnou, pratelskou povahu. Pti zabave
s ptibuznymi ¢i prateli se vice projevi jeji etnicky (romsky) temperament.
Nyni pfi nemoci se citi ,,celkové utlumend, unavend”. I pfes soucasny
zavazny stav je pacientka dle mého ndzoru v celkem dobré psychické
pohodé¢. V prubéhu rozhovoru je dobtfe naladénd, ochotné odpovida na mé
dotazy. Ma pfani se co nejdiive uzdravit, aby mohla byt opét ve svém

domacim prostiedi.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pani J. T. bydli sama v mensim byt¢, v dom¢ starsi zastavby. Rodice nezna,
z ptibuznych udrzuje kontakt se sestrou.

Pfi pobytu v nemocnici pocituje urcitou izolaci od svych blizkych a ptatel.
Nemocni¢ni prostfedi vnima jako velmi neosobni. Hife se ji navazuje
kontakt s ostatnimi pacienty i oSetfujicim personalem.

Vzhledem k socialnimu stavu pacientky (casus socialis), vzniklého niz§imi
intelektovymi schopnostmi a Spatnym rodinnym zdzemim, by byl
po propusténi vhodny dohled a asistence jiné osoby, napiiklad socialni
pracovnice, pecovatelské sluzby, ¢i zvazit umisténi v domé s pecovatelskou
sluZzbou.

Ve stabilizovaném stavu nemocnd zvlada postarat se o své zakladni osobni
potfeby. Pacientce chybi spravné navyky k vedeni domadcnosti, které
nemohla ziskat v prostfedi rodiny (rodi¢e nezna, vyrastala v détském
domov¢) — ,nevidi Spinavou podlahu, neumyté nadobi, zéapach
nevynesenych odpadkd,” chodi neupravend (Casto Spinavé a déravé

obleceni).
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9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka nikdy nerodila.

Od 1éta tohoto roku sekundarni amenorea nejasné¢ho ptivodu, dle domnénky
oSettujiciho Iékafe mozna z ditvodu podvyzivy.

Vzhledem k rodinnému stavu jsem nepovazovala za vhodné ptat se na

sexudlni Zivot.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Pacientka ,,ochutnala” cigarety, ale nekoufi, alkohol nepije

Problémy, které se v zivoté vyskytnou, fesi se sestrou. V osobnim zivoté
k zadné vétsi zméne nedoslo. Trapi ji jeji zdravotni stav.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

V soucasné dobé¢ si pani J. T. nejvice pieje, aby uz byla zpét doma, kde je ji

nejlépe.

V boha nevéii, ma své vlastni hodnoty, kterym verti.
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3.3 Osetrovatelské diagnozy

3.3.1 OSetrovatelské diagnozy stanovené k prvnimu dni mé

oSetiovatelské péce

Po rozhovoru s pacientkou a zhodnoceni jejiho stavu jsem stanovila
k prvnimu dni mé oSetfovatelské péce (13. 12. 2004) tyto oSetfovatelské

diagnézy:

1. Osetrovatelska diagnoza: porucha dychani z diuvodu
bronchopneumonie
(projevujici se povrchnim, zrychlenym dychanim se zapojenim brisnich

svalii a nedostatecnym odkaslavanim hlenit)

OSetrovatelsky cil:
=  pacientka ma volné dychaci cesty (poslechové bez vedlejSich
dechovych fenomént — piskoty, vrzoty)
»  pacientka dycha klidn¢, bez ndmahy (12 — 16 dechti
za minutu), neudava pocit dusnosti, odkaslava bez namahy
=  hodnoty krevnich plyni a vnitiniho prostiedi dle Astrupa budou

v normé

Osetrovatelsky plan:

= uvoliuyj dychaci cesty prostfednictvim ordinované farmakoterapie,
inhalace, nebulizace, vhodné polohy (polosed) a rehabilitace
(dechova gymnastika statickd, dechova gymnastika dynamicka,
vibracni masaz)

*  polohuyj pacientku ve zvysené Fowlerové poloze

= zdUraziiuj pacientce dulezitost vykaslavani hlent

* podavej léky ordinované Iékafem (Euphyllin tablety, Ambrobene

+ Ventolin — nebulizace, Mistabron — inhalace)
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podavej kyslik v ordinované koncentraci kyslikovymi brylemi, dle
potieby (SpO;) a subjektivniho pocitu pacientky

dodrzuj zasady bezpecnosti prace pti podavani kysliku

sleduj frekvenci (optimum 12 — 16 dechii/minutu), a kvalitu dychéani
pro mozny rozvoj komplikaci, naptiklad zhorSeni dusnosti, ztizené
odkaslavani - stagnace hlenii v priduskach

monitoruj hodnoty krevnich plynta dle Astrupa

zvlhcuj prostiedi, vétrej

Realizace:

vybizim nemocnou vykaSldvat; pacientka vykaSlava hojné
zlutozelené vazké sputum

kombinuji antidekubitdlni polohovani se zvySenou Fowlerovou
polohou

podavavam léky v ordinovaném mnozstvi a form¢ (kapsle, inhala¢ni
roztok)

denné podavam zvlhceny kyslik kyslikovymi brylemi v ordinované
koncentraci 2 litry/minutu, dle hodnot vySetieni dle Astrupa,
subjektivniho pocitu pacientky, dodrzuji pfitom zdsady bezpecnosti
préace pii podavani kysliku

ve spolupraci s fyzioterapeutem provadim dechovou rehabilitaci
(dechova gymnastika statickd, dechova gymnastika dynamicka
a vibracni masaze)

ptes nesouhlas pacientky pravidelng vétram

Hodnoceni:

pfi dodrzeni oSetfovatelského planu pacientka ma volné dychaci
cesty, dycha klidn€, nema subjektivni pocit dusnosti

po zvladnuti dusnosti pacientka projevuje vétsi zajem o okoli, je
celkové aktivné;si

dechova frekvence u nemocné se pohybuje vrozmezi 12 — 16
dech/minutu, dychani je klidné; nemocnd pribézné vykaslava,

snazi se spolupracovat pii dechové rehabilitaci
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dochazi ke zlepSeni sledovanych hodnot krevnich plynii pfi vySetieni
dle Astrupa (viz tabulka €. 3, strana 23)
dle nélezu kultivace z 9. 12. 2004 ukoncena lécba antibiotiky dne

12.12.2004

2. oSetiovatelska diagndza: akutni bolest (biicha, konecniku, pat

bilaterdlné - dekubity, sakra - dekubit)

OSetrovatelsky cil:

v pribé¢hu dne i v noci pacientka citi tlevu od bolesti bficha,
konec¢niku, pat bilateralng, sakra)
nasledujici den (14. 12. 2004) bude stupeinn intenzity bolesti

u nemocné o jeden stupen nizsi

OSetrovatelsky plan:

denné provadéj hodnoceni intenzity bolesti u nemocné (dle stupnice
v rozmezi 1 — 10)

polohuj pacientku, vyhledej optimalni polohu pro ulevu od bolesti
bticha, kone¢niku, pat bilateraln¢ a sakra

vysvétli pacientce vyznam a dileZzitost polohovani

provadéj Setrné prevaz rany pat obou dolnich koncetin a oblasti
sakra za aseptickych podminek

upozorni pacientku, aby si digitaln€ nedrazdila okoli kone¢niku
osetiuj dle potieby podrazdéné okoli konecniku nemocné masti

Avirill H

Realizace:

denné se dotazuji nemocné na intenzitu bolesti a hodnoceni intenzity
bolesti provadim u nemocné jednoduchou stupnici v rozmezi 1 — 10.
Dle subjektivniho hodnoceni udava dnes (13. 12. 2004, 8 hodin)
nemocna tupy tlak v podbtisku, z nabidnuté stupnice pro hodnoceni

intenzity bolesti (rozmezi 1 -10) udava stupeni 3. Bolest v oblasti
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konec¢niku charakterizuje jako svédivou, palivou. Stupeni bolesti 6.
Bolest zplisobenou dekubity v oblasti sakra a obou pat vnima
pacientka jako pal¢ivy tlak. Intenzitu bolesti hodnoti v oblasti sakra 1
obou pat obdobné¢, stupném 3 - 4.

= pacientka pravideln¢ polohovana persondlem ve dne kazdé dvé
hodiny do polohy stfidavé na pravém a na levém boku,v noci kazdé
tfi hodiny, po dobu jidla ponechana ve Fowlerové poloze

* pouzivam pomocnd zafizeni lizka — molitany, které jsou umistény
pod lytka k vyvyseni pat, dile v poloze na levém ¢i pravém boku
molitany vloZzeny mezi kolena

= denné provadim Setrné¢ pievaz rany pat obou dolnich koncetin
a oblasti sakra za aseptickych podminek

» upozornuji pacientku, aby si digitdln¢ nedrazdila kone¢nik

= dle potieby oSetfuji podrazdéné okoli koneCniku nemocné masti

Aviril H

Hodnoceni:
= pacientka vyjadfuje zmirnéni intenzity bolesti (13. 12. 2004,
19 hodin) nésledujicim subjektivnim hodnocenim:

0 udavd tupy tlak v podbfisku, znabidnuté stupnice pro
hodnoceni intenzity bolesti (rozmezi 1 — 10) urcuje stupen 3

O bolest voblasti kone¢niku charakterizuje jako svédivou,
palivou; stupen bolesti 6

O bolest zptisobenou dekubity v oblasti sakra a obou pat vnima
pacientka jako paléivy tlak. Intenzitu bolesti v téchto
oblastech hodnoti stupném 3 - 4.

0 srovnanim hodnoceni bolesti bficha a kone¢niku dnes v 8
hodin rdno shodnocenim v 19 hodin téhoz dne je
charakteristika bolesti stejnd; snizil se pouze stupenn bolesti
sakra a obou pat ze stupn¢ 3 — 4 na stupen 3.

* pacientka si pies opakované upozornéni manudlné¢ drazdi okoli
konec¢niku, s naslednou opétovnou bolesti

vvvvv

pacientce castecnou ulevu od bolesti
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3. oSetfovatelska diagnéza: porucha kozni integrity 7 ditvodu upoutdini

na lizko

OSetrovatelsky cil:

po dobu hospitalizace nevzniknou nové dekubity, dojde ke zlepSeni

stavu dekubiti jiz vzniklych (oblast sakra a obou pat bilateralng)

Osetrovatelsky plan:

provadéj denné hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové
sleduj stav jiz vzniklych dekubitii (stupen, vzhled defektu)

provadéj asepticky pievaz dekubiti dle potieby, vyber vhodné
prosttedky kjejich oSetfeni (napiiklad Inadine, Tegaderm,
Hydrosorb, Granuflex)

provadéj peclivé hygienu kliize

udrzyj lizko v suchu a ¢istoté

polohuj vhodné pacientku, pouzivej pomocna zatizeni lizka

Realizace:

denné hodnotim riziko vzniku dekubiti dle Nortonové (viz piiloha
¢.3)
kontroluji stav ktize
O oblast sakra: strzeny puchyft - aplikovan Inadine
a Tegaderm
0 pata pravé dolni koncetiny: strzeny puchyt — aplikovan
Inadine a Tegaderm
O pata levé koncCetiny: také strzeny puchyt — aplikovan Inadine
a Tegaderm
provadim denné oSetfeni dekubitli, u pfipravku Tegaderm vyména
dle navodu — po zméné barvy (zezloutnuti)
ve spolupraci s pacientkou provadim 2 x denné celkovou hygienu
udrzuji lazko v prabehu celého dne upravené, suché a Cisté
polohuji a pouzivam pomocnd zafizeni lizka (hrazdicka

na polohovani, molitany)
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= ke stravé béhem dne podavam pacientce dopliikky vyzivy: Nutridrink

a Protifar na podporu hojeni rany
Hodnoceni:

= v pribéhu prvniho dne mé oSetfovatelské péce (13. 12. 2004) zatim

nedochazi ke zlepSeni stavu jiz vzniklych dekubith

Vzhled dekubitii:
e sakrum — strzeny puchyf, bez povlaku a sekrece, rozmér
2 x 3 cm, okoli dekubitu zarudlé a mirné zdurelé
e pata pravé dolni konletiny — strzeny puchyt, bez povlaku
a sekrece, rozmér 0,5 cm x cca 1 ¢cm, okoli zarudlé
e leva pata dolni koncetiny — strzeny puchyf, mirna sekrece

serozni tekutiny, rozmér 1,5 x cca 2 cm, okoli siln¢€ zarudlé

* bilance pfijmu a vydeje tekutin vychazi lehce pozitivni, vyrovnanou
bilanci jsme docilili podanim ordinované¢ho Furosemidu
= v prubéhu prvniho dne mé oSetfovatelské péce zatim nedoslo ke

zlepseni stavu vyzivy

4. oSetrovatelska diagnoza: porucha vyZivy z ditvodu sniZeného prijmu

potravy (protein- kaloricka malnutrice)

OSetrovatelsky cil:
Béhem hospitalizace dojde ke zlepSeni stavu protein-kalorické
malnutrice upravou téchto pravideln¢ sledovanych parametrt:
O télesné hmotnosti
0 denniho kalorického pifijmu stravy
0 hodnoty BMI (body mass index)
0 hodnot triglyceridii, albuminu, celkové bilkoviny v krevnim

séru
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OSetrovatelsky plan:

sleduj dodrzovani dietniho rezimu

pravideln¢ sleduj vahu pacientky

umoziuj nemocné vybér potravy dle jeji chuti v rdmci ordinované
diety

sleduj denni kaloricky pfijem potravy, hodnoty BMI (vypocet se
provadi tak, Ze hmotnost v kg vydélime druhou mocninou vysky
v metrech)

podavej pacientce dopliky stravy ordinované Iékaiem (Nutridrink,
Protifar)

pravideln¢ sleduj stav otokd DK

sleduj pravidelné hodnoty laboratornich vysetieni

Realizace:

pfi rozmluvé s pacientkou jsem zjistila jeji oblibena a neoblibena
jidla a tyto informace jsem sdé€lila nutri¢ni terapeutce

nutricni terapeutka sestavila na zdklad¢ téchto informaci vhodny
jidelni¢ek pro pacientku

sleduji mnozstvi zkonzumované potravy:

0 ke snidani nemocna preferuje klasicky typ snidané€ (rohlik se
syrem ¢i salamem nebo pomazankou, kakao) pted racionalni
stravou (miisli, cornflakes ...)

0 dopoledni svacinu tvoifi ovoce, banan ¢i pomeran¢ a pecivo
(rohlik, krajic chleba), jogurt

0 k obédu pacientka ji hlavné polévku; z druhého chodu maso,
ptilohy nechéva

O odpoledni svaina ma obdobné slozeni jako svacina
dopoledni

O prvni i druhou vecefi nemocna sni celou

pro doplnéni a zpestieni jidla nabizim pacientce Nutridrink, oblibené
pfichut’ — ¢okolada
do hlavniho jidla (polévka ¢i omacka) pfiddvam jednu odmérku

Protifaru
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dle ordinace I¢kate denn¢ sleduji a zapisuji hmotnost pacientkys;
nemocna vazena na pojizdné zidli se zabudovanou véhou
0 v den piijeti hmotnost 45 kg/165 cm BMI=16,5
0 13.12. 2004 hmotnost 48,5 kg/165 cm BMI=17,8
v prubéhu dne pii péci o pacientku sleduji stav otokli DK (pohledem,
meétfenim obvodu lytek a stehen krejcovskym metrem)
O v den piijeti : Iytko pravé DK 35 cm
Iytko levé DK 34,5 cm
stehno pravé DK 58,5 cm
stehno levé DK 59 cm
o 13.12.2004: Iytko pravé DK 33 cm
Iytko levé DK 34,5 cm
stehno pravé DK 49 cm
stehno levé DK 51,5 cm
provadim nabéry Zzilni krve ordinované lékatem; do tabulky (pro
lepsi piehlednost) zapisuji hodnoty triglyceridl, albuminu a celkové

bilkoviny

Hodnoceni:

opakovanym vysvétlovanim spolu s vhodné zvolenou stravou
v ramci naordinované diety se nam podafilo dosdhnout toho, ze
pacientka zacala vice jist; tim doslo ke zlepSeni protein-kalorického
deficitu; k tomuto zavéru jsem doSla na podkladé vysledk véazeni
nemocné, vypocti BMI, porovnanim vysledkii laboratornich hodnot
(25. 11. 2004, 13. 12. 2004) triglyceridd, albuminu a celkové
bilkoviny v séru
otoky DK zacaly v pribéhu tydne, kdy jsem se o pacientku starala,
mirn¢, ale postupné ustupovat (viz vysledky méfeni - uvedeny vyse
v realizaci)
v prub¢hu hospitalizace dochazi ke zlepSeni laboratornich vysledk:
O v den piijeti (25. 11. 2004)

triglyceridy: 0,75 mmol/l

albumin: 26 g/

celkové bilkovina: 41 g/l
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0 16.12.2004
triglyceridy: 1,2 mmol/l
albumin: 30 g/l
celkova bilkovina: 50 g/l

5. oSetiovatelska diagnoza: porucha vyprazdiiovani moci z diivodu

inkontinence

OSetrovatelsky cil:

pacientka bude kontinentni do konce hospitalizace

po dobu zavedeni PMK nevznikne infekce mocovych cest

OSetrovatelsky plan:

sleduj bilance tekutin (pfijem a vydej tekutin/24 hodin)
zajisti dostatecny piijem tekutin (1,5 — 2 litry)

dbej na peclivou hygienu genitalu

zajisti pé¢i o permanentni katetr, o jeho prichodnost

sleduj barvu a ptimési moci

po dobu zavedeni PMK minimalizuj riziko vzniku

mocovych cest:

0 pfi pravidelné¢ vyméné¢ PMK (dle zvyklosti oddéleni vyména
po 21 dnech) dodrzuj zasady asepse: uzitim sterilnich

rukavic, jednordzovych pomicek, dezinfekce Skinsept

mucosa)

odbér moc¢i na kultivaci provadéj za sterilnich podminek, bez
rozpojeni uzavieného systému v pfipadé nalezu vcasné
pokryti antibiotiky (ATB) dle citlivosti

dislednou, spravné provadénou hygienou zamez kontaminaci

usti uretry prenesenim infekce z okoli anu

opakované vysvétluj nevyhody permanentniho katetru

po zruSeni katetru nacvicuj vyprazdinovani do misy
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Realizace:

zaznamenavam P+V (pifijem a vydej) tekutin do dokumentace za 12
hodin mé¢ sluzby:
0 prijem:i.v. 100 ml F 1/1

per os: bila kdva 200 ml, béhem dne ¢aj 500 ml, dzus

fedény vodou 500 ml, polévka 200 ml

celkem: 1400 ml
0 vydej: 800 ml mo¢

1 x stolice

celkem: 800 ml

za 12 hodin bilance: + 600 ml
0 bilance vychazi lehce pozitivni, snazime se o vyrovnanou bilanci
podavanim Furosemidu dle ordinace 1ékaie

prubézné nabizim pacientce tekutiny:
0 piijem nemocné je 1400 ml/24 hodin;
0 nejradéji pije bilou kavu, ¢aj a dzus fedény vodou
pomaham nemocné pii hygien¢ genitalu, kone¢niku a dolnich
koncetin; vzhledem k omezené pohyblivosti pfipravuji pacientce
k lazku hygienické potieby urcené pouze pro ni (jednordzovou
zinku, mydlo a umyvadlo s teplou vodou)
pfi pravidelné vyméné¢ PMK (dle zvyklosti oddéleni vyména po 21
dnech) dodrzuji zésady asepse: uzitim sterilnich rukavic,
jednorazovych pomiicek, dezinfekce Skinsept mucosa)
sleduji barvu a pfimési moci, pravidelné¢ nabirdm vzorek sterilni
moci na kultivaci (dle ordinace 1ékare)
vysvétluji pacientce nevyhody permanentniho katetru
opakované nabizim pacientce moznost zkousSet mocit do misy

po ptedchozim zruseni PMK

Hodnoceni:

pacientka ma lehce pozitivni bilance tekutin (+600 ml), moc je Cira,
bez ptimési — zjiSténo pohledem a pravidelnym vySetfenim kultivace
po souhlasu nemocné se zrusenim PMK se mi ji nedafi presveédcit,

aby zkousela mocit do misy; plenkové kalhotky, které nemocna méla
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po dobu zruSeni PMK, pacientka odmitala a trhala je (pocit
nepohodli, tésnosti)

» i pfes mou snahu docilit zruSeni PMK je nutné pro nespolupraci
pacientky jeho opétovné zavedeni

= nemocnd nema projevy infekce mocCovych cest (nabéry kultivaci

negativni, neptitomnost dysurie, strangurie, paleni pfi moceni)

6. oSetrovatelska diagnoza: porucha vyprazdriovani stolice

OSetrovatelsky cil:
* do dvou az tfi dnli se nemocné upravi pravidelnost ve vyprazdiovani
stolice
* po upraveé pravidelnosti ve vyprazdnovani stolice pacientka nebude

trpet bolestmi biicha z diivodu zacpy

Osetrovatelsky plan:
= zaznamenavej frekvenci a charakter stolice
= zajisti soukromi pii defekaci
= dbej na hygienu kone¢niku a rukou u pacientky
= dle ordinace 1ékate podavej Lactulosu
* nabizej stravu s dostatkem vldkniny
= 7z dlavodu vyskytu zdcpy u nemocné téz pred hospitalizaci zajisti jeji

edukaci o vhodné stravé nutri¢ni terapeutkou

Realizace:
» zaznamenavam frekvenci a charakter stolice do dokumentace:

0 na pocatku hospitalizace je frekvence stolice jednou za tfi dny,
dnes (13. 12. 2004) se nemocna vyprazdnila s mensimi
obtiZzemi

O k usnadnéni vyprazdnéni podavam pacientce rano a v poledne

jednu odmérku Lactulosy
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O v ptipad¢ nelspésného vyprazdnéni mame moznost podat
glycerinové klyzma (dle ordinace 1ékate)

0 nemocnd trpi bolestmi bficha v disledku zacpy od pocatku
hospitalizace (tyto obtize udava i v dobé pred hospitalizaci);
ve snaze si ulevit od bolesti, pokousi se manudlné vybavit
stolici; tento Ukon vyzaduje téz po oSetfujicim personalu
a oSetfujicim lékari

0 ke zklidnéni pozdrazdéného okoli konecniku aplikuji dle
potteby Aviril H
= snazim se vzdy zajistit soukromi pti defekaci
= dbam, aby okoli kone¢niku a ruce pacientky byly Cisté
* nabizim stravu doporucenou nutri¢ni terapeutkou (nenadymaci,

s dostatkem vlakniny)

Hodnoceni:
» v pribc¢hu prvniho dne mého oSetfovani pacientky zatim nedoslo
k vyrazné&jsi tpraveé frekvence vyprazdiovani
= nemocnd se po podani Lactulosy (rdno a v poledne jedna odmérka)
odpoledne s obtizemi vyprédzdnila; stolice byla tuhé konzistence,
malé mnozstvi, hnédé barvy, bez ptimési krve ¢i hlenu

= stale pretrvavaji bolesti bricha z diivodu zacpy

7. oSetrovatelska diagnoza: porucha sobéstacnosti 7 ditvodu onemocnéni

a nizsiho inteligencniho kvocientu

OSetrovatelsky cil:
» pacientka zvladd sdohledem druhé osoby zékladni ukony
sobéstacnosti  (péi o svou osobu, vcetné osobni hygieny)

do propusténi z nemocnice

Osetrovatelsky plan:
= 7zjisti stupen sobéstacnosti

= pomahej pii hygienické péci a oblékani
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= opakovan¢ motivuj a edukuj pacientku v téchto ¢innostech, poskytni
ji dostatek informaci a Casu

= pfizptisobuj se schopnostem nemocné

Realizace:
= stanovuji stupenn sobéstacnosti u nemocné za pouziti Klasifikace
funk¢nich trovni sebepéce dle M. Gordonové (viz pfiloha €. 5)

= ipfes plnéni intervenci z oSetfovatelského planu je nutno pacientce
dopomahat pfi plnéni pozadovanych ukonii (hygiena celého téla,
prevléknuti si no¢ni koSile, podani si osobnich predméth z no¢niho
stolku . . .)

* vzhledem k socidlnimu stavu a podminkdm pacientky v domacim
prostfedi ji opakované motivuji a provadim edukaci zakladnich
¢innosti vedoucich k sobéstacnosti — nazornym ptedvedenim daného
ukonu, jeho opakovanim, kontrolovanim pacientky pii provadéni

naucené ¢innosti

Hodnoceni:

» provadénim Cinnosti zminénych v realizaci zvlada pacientka
zakladni tkony péce o sebe; je vSak nutny staly dohled a piipadna
dopomoc druhé osoby

O nemocna zvladd sama: umyt si obli¢ej, horni koncCetiny,
horni polovinu téla, ucesat se, vycistit si zuby, najist se, napit
se

0 nemocna potiebuje dopomoc: s umytim dolni poloviny téla,
dolnich koncetin, pedikirou a manikurou, ptevleCenim nocni
kosile

0 zhodnoceni sobé&stacnosti — aktivity denniho zivota (daily
activities) — viz priloha ¢. 4

= pro posouzeni funk¢nich trovni sebepéce jsem pouzila Klasifikaci

funk¢nich urovni sebepéce dle M. Gordonové (viz piiloha €. 5).
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8. oSetiovatelska diagnéza: potencidlni riziko vzniku infekce 7 ditvodu

zavedeni PMK, PZK a dekubitii (sakrum,
paty bilaterdlné)

OSetrovatelsky cil:

zamezeni opakovani vzniku infekce mocovych cest (informace
zanamnézy - vuplynulych dvou letech opakované infekce
mocovych cest)

v okoli periferniho zilniho katetru nebudou znamky zanétu

stav jiz vzniklych dekubitli se nebude zhorSovat (stupeii, velikost),

v dekubitech nevznikne infekce

OSetrovatelsky plan:

zajisti péci o permanentni katetr, jeho priichodnost

dbej na hygienu genitalu

zamez vzniku riziku infekce mocovych cest

provad¢j pravidelné asepticky pifevazy mista vstupu periferniho
katetru, zbytecné nerozpojuj zilni linku

pravidelné pfevazuj mista dekubiti

polohuyj pravidelné pacientku

udrzuj osobni pradlo a lizko pacientky v suchu a Cistoté

Realizace:

pecuji o permanentni katetr:

0 pii pravidelné vyméné PMK (dle zvyklosti odd€leni vyména
po 21 dnech) dodrzuji zasady asepse: uZzitim sterilnich rukavic,
jednorazovych pomitcek, dezinfekce Skinsept mucosa

0 odbér moce na kultivaci provadim za sterilnich podminek, bez
rozpojeni uzavieného systému

0 dutslednou, spravné provadénou hygienou zamezuji kontaminaci
usti uretry pfenesenim infekce z okoli anu

0 zbytecné nerozpojuji permanentni mocovy katetr
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= dbam na hygienu genitalu:dvakrat denné provadim celkovou hygienu

mytim nedrazdivym mydlem (Menalind) a teplou vodou, s pouZzitim
jednorazové zinky

= asepticky denn¢ pfevazuji misto vstupu periferniho zilniho katetru

= pravidelné pfevazuji mista dekubitl

» pacientku Setrné¢ polohuji, aby nedoslo ke zbyte¢nému rozpojeni
uzavieného sbérné¢ho systému s ndslednym moznym vznikem
infekce; udrzuji Iizko v suchu a cistoté s cilem zlepsit timto hojeni

dekubith

Hodnoceni:
» vden stanoveni této diagnozy nedoslo v zadné oblasti ke vzniku
infekce
» k dalSimu vyvoji stavu se zmifnuji posledni den mé oSetfovatelské

praxe u pacientky

9. oSetirovatelska diagnoza: Nedostatek informaci v ditsledku sniZené
komunikacni schopnosti 7 ditvodu mentalni

retardace

OSetrovatelsky cil:
» vzhledem k mentalni retardaci nemocné (debilita stfedniho stupné -
- vychovatelna, ale Spatné vzdélavatelnd):
O pacientce budou podany informace o aktualnim zdravotnim
stavu
0 opakovanim informaci vedoucich ke stabilizaci onemocnénti,
a praktickym nacvikem nemocnd zvladne vykonavani
¢innosti vedoucich ke stabilizaci onemocnéni: pravidelna
strava, spravna aplikace inzulinu — Spatné nauceny stereotyp

ukonu (nedezinfikovani mista vpichu, nestfidani mist vpichu)
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OSetrovatelsky plan:

jelikoz je pacientka obtizn¢ vzdé€lavatelna, podavej ji informace
jednoduchou formou (opakované, kratké véty, zadna cizi slova)
opakuj zasady vyzivy diabetika (pravidelna strava, nezapominat
na aplikaci inzulinu, pitny rezim)

nau¢ pacientku spravny postup pii aplikaci inzulinu

zam&f se na nacvik jednoduchych cinnosti - odkaslavani, aktivni
polohovani na ltizku

kontroluj spravné provadéni naucenych ¢innosti pacientkou
kontaktuj diabetologickou poradnou, kde je nemocné vedena; zjisti,
jak probihala lécba diabetu pied hospitalizaci, zajisti pravidelné

kontroly po propusténi

Realizace:

jednoduchymi, kratkymi vétami, a pro nemocnou srozumitelnymi
slovy ji vysvétluji zavaznost jejiho zdravotniho stavu, a nutnost
dodrzovat zasady Zivotospravy diabetika
vysvétluji nemocné zékladni zasady zivotospravy diabetika:

O pravidelnd strava 5x — 6x denné
dostatek ovoce a zeleniny a vlakniny ve strave
pitny rezim, vhodné tekutiny (neslazené cukrem), ne alkohol
pfiméfeny pohyb

pravidelné kontroly v diabetologické poradné

o
SN
o o o 3 o o o o

pacientku spravny postup pfi aplikaci inzulinu:
dezinfekce mista vpichu — nemocné ¢asto zapominala provést
kontrola natazené davky inzulinu
zdiiraziuji stiidani mist vpichu — nemocna aplikovala inzulin
pouze do bficha
v pribéhu péce o pacientku ji u¢im odkaslavat, spravny stereotyp
dychani (nadech nosem, vydech usty) a vedu ji kaktivhimu
polohovani (nemocnd sama méni polohu téla na ltzku)
pti komunikaci s nemocnou se prubézné¢ ptam, zda rozumi tomu, co

if sdéluji
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Hodnoceni:
* V priibéhu prvniho dne mé péce je pacientka apatickd, nemd zajem
ziskat nové informace. Jedinou ¢innost, kterou si nemocna tento den

provadi, je odkaslavani hlent.

3.3.2 Osetrovatelské diagnézy stanovené k patému,

poslednimu dni (17. 12. 2004) mé oSetiovatelské péce

1. oSetrovatelska diagno6za: porucha dychani 7 ditvodu

bronchopneumonie

Hodnoceni: Dnes (5. den) mé oSetfovatelské péce pacientka neni dusna,
dychd celkové klidn€, pravidelné. Stile jsou ji podavany inhalace
s nebulizaci. Je provadéna dechova rehabilitace. Nemocnou je ale nutno

neustale pobizet k odkasSlavani.

2. oSetiovatelska diagnodza: : akutni bolest (biicha, konecniku, pat

bilaterdlné - dekubity, sakra - dekubit)

Hodnoceni: Po upravé diety a podavanim laxativ doslo ke zlepSeni
vyprazdilovani, a tim k eliminaci bolesti bificha pacientky. Odstranénim
zacpy si pacientka prestala drazdit manualné kone¢nik a jeho okoli.
V priitbéhu hojeni této oblasti dochdzi ke snizovani intenzity bolesti
konecniku, kterou nemocna hodnoti (dle stupnice vrozmezi 1 — 10)
stupném 4. Paliva a svédiva bolest dle jejiho vyjadieni ustava. Bohuzel i

pies pravidelnou péci o dekubity pacientka pocituje stale palcivy tlak
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v oblastech dekubiti obou pat a sakra (stupen intenzity 3). Hodnoceni

bolesti provedeno v 19 hodin.

3. oSetiovatelska diagndza: porucha kozni integrity 7 ditvodu upoutdni

na lizko

Hodnoceni: OSetfovatelskou péci dochazi ke zlepSeni stavu dekubiti;
pacientka sama projevuje jiz ve€tSi snahu o spolupraci ptfi polohovani
na luzku s cilem zlepsit stav jiz vzniklych defektti a zamezit vzniku novych

(viz ptiloha €. 3)

4. oSetiovatelska diagnoza: porucha vyZivy z ditvodu snizeného piijmu

potravy (protein — kaloricka malnutrice

Hodnoceni: Doslo kupravé laboratornich vysledki. Otoky na DK
bilateralné zmirnény. U pacientky udrzujeme chut’ k jidlu nabidkou pestré
stravy (v rdmci moznosti doddvané diety znemocni¢ni kuchyné¢).
Po opakovaném vysvétlovani vhodnosti potravinovych doplikt mé snahu je
konzumovat, i kdyz ji moc nechutnaji. Chut'ové pfijatelny je pro nemocnou
c¢okoladovy Nutridrink Pfi opakovaném véazeni zjiStujeme postupné

pfirtistky na hmotnosti.

5. oSetrovatelska diagnoza: porucha vyprazdiiovani moce z ditvodu

inkontinence
Hodnoceni: Nemocnd nema projevy infekce mocovych cest. Dnes opét

pokus o zruSeni permanentniho mocového katetru — pacientka ma snahu

pokusit se mocit do misy.
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6. oSetirovatelska diagnoza: porucha vyprazdiiovani stolice

Hodnoceni: Bolesti bficha ustoupily. Podavanim laxativ dochdzi k postupné

upravé frekvence defekace.

7. oSetiovatelska diagnoza: porucha sobéstacnosti 7 ditvodu onemocnéni,

a nizsiho inteligencéniho kvocientu

Hodnoceni: Pacientka se snazi pfi provadéni dennich cinnosti aktivné
zapojovat. I pfes jeji snahu je nutny staly dohled a pfipadna dopomoc druhé
osoby. Pokra¢ujeme v nacviku c¢innosti vedoucich k sobéstacnosti, aby
dobie zvladala pobyt v domacim prostiedim.

Vzhledem k jejimu socialnimu stavu a faktu, ze bydli sama, by bylo vhodné
zajistit prostfednictvim socialni pracovnice doméaci pecovatelskou sluzbu ¢i

jinou podobnou formu pomoci.

8. oSetiovatelska diagnéza: potencidlni riziko vzniku infekce 7 ditvodu

zavedeni PMK, PZK a dekubitii (sakrum,
paty)

Hodnoceni: Doslo ke zruseni invazivnich vstupti (PMK, PZK). V pribéhu
zavedeni PMK a PZK nedoslo ke vzniku infekce. Dbame na dostate¢nou
hygienu.

Stale pretrvava riziko infekce v oblasti dekubitt.
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9. oSetrovatelska diagnoza: Nedostatek informaci v dusledku snizené
komunikacni schopnosti 7 ditvodu mentdlni

retardace

Hodnoceni:

Dnesni den nemocna jevi vétsi zajem o informace, vztahujici se k jeji
nemoci.

Snazi se jist poddvanou dietu, cokoladovy Nutridrink ji chutna. Pohybuje jiz
vice samostatné¢ na ltzku.

I pfes svou snahu nemocna jesté nezvlada zcela spravné aplikaci inzulinu-
pretrvavajici Spatny stereotyp ukonu. Pacientka né¢kdy zapomene na
dezinfekci mista aplikace inzulinu a nepamatuje si misto jeho posledni

aplikace. Davku zvlada nastavit na peru dobfe.
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3.4 Psychosocialni hodnoceni pacientky

Pacientka J. T. byla piijata na 1. interni kliniku FNKV z divodu
bronchopneumonie a diabetického rozvratu.
Z divodu psychického handicapu — niz§i 1Q, persona simplex
(dle vyjadfeni psychiatra debilita stfedniho stupné€) pacientka nezvlada
starat se sama o sebe, ani zajistit potfebnou domaéci 1écbu svého onemocnéni
a proto dochézi k opakovanym hospitalizacim.
Opakovanymi hospitalizacemi nemocna ztraci jiz tak omezeny kontakt
se svym pfirozenym socidlnim prostiedim — s romskou komunitou. Omezeni
socidlnich kontaktii je ddno jak onemocnénim (diabetes mellitus), tak jeji
invaliditou — men$i moznosti pohybu. Projevuje se sniZzenou schopnosti
navazat nové socidlni kontakty. Nezdjem cleni své komunity o svou osobu
nese pacientka téZce, to vede k jejimu stranéni se ostatnich a postupnému
uzavirani se do sebe. I pies toto odlouceni mé pani J. T. rdda romskou
hudbu, tradice, zvyky — vSe, co ji spojuje se svétem romské kultury.

Nemocnd je rozvedend, zije sama, déti nemd, své rodiCe nezna.
Jedinym blizkym clovékem, se kterym se pravidelné styka, je jeji sestra.
Bohuzel, ani ¢asty kontakt se sestrou neni dostacujici k tomu, aby pacientka
zvladla lécbu své nemoci v domacim prostiedi, a dochéazi k Castym
hospitalizacim v nemocnici. Tim dochdazi k pferuseni stavajicich kontakta.

Béhem hospitalizace se pacientka Spatné pfizpisobuje novému
prostfedi, je apaticka, nejevi zajem o kontakt s persondlem ani ostatnimi
spolupacienty. Na horsi adaptaci se podili jiz vySe zminény jak psychicky,
tak socialni handicap.

Po stabilizaci zdravotniho stavu zacind mit nemocnd vétSi zajem
o své okoli. Neustalym vyzadovanim péce oSetfujiciho personalu se snazi
upozornit na svou osobu. Snazime se pacientce pomoci navazat noveé
kontakty — jak snami, oSetfujicim persondlem, tak s ostatnimi
spolupacienty.
Vzhledem k diagnéze casus socialis pomahame pii nacviku béznych
dennich ¢innosti. K vyplnéni volného ¢asu nabizime poslech radia, moznost

sledovani televize, prohliZzeni ¢asopist . . .

59



Z divodu opakovanych hospitalizaci je nutné pti pobytu v nemocnici
opakované nemocné vysvétlit srozumitelnou formou nutnost dodrzovani
pravidel 1écby, to znamena dodrzovani pravidel diabetické diety, spravné
aplikace inzulinu, pravidel hygieny, pfiméfené¢ho pohybu a podobné., to vSe
se snahou zamezit dal$im opakovanym hospitalizacim.

Vzhledem k tomu, ze pacientka byla na interni oddéleni pfijata
s diagnézou ,.casus socialis, persona simplex, je potieba jest¢ pted
propusténim zajistit domaci oSetiovatelskou péci, ktera ji pomlze zvladat
péci o sebe samu, svou nemoc. Dale zajisti i bézny provoz domacnosti,

kontakt s diabetologickou poradnou a oSetiujicim Iékatrem.
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3.5 Edukace pacientky

Diabetes mellitus pifedstavuje onemocnéni, které se stava celosvétove
zavaznym zdravotnim, ale 1 socidlné-ekonomickym problémem.

»EBdukaci definujeme jako vychovu k samostatnému zvladani diabetu
a k lepsi spolupraci se zdravotniky.« '° Je nedilnou soudasti Gsp&$né 16¢by
diabetika.

Vlastni edukace probiha pod vedenim Iékate diabetologa, zdravotni sestry,
nutriéniho terapeuta, fyzioterapeuta a psychologa. Je zamétena na zakladni
problematiku ~ onemocnéni, akutni komplikace -  hypoglykemie
a hyperglykemie, pozdni komplikace - diabeticka nefropatie, polyneuropatie
a retinopatie, vlastni edukaci diabetika a moznosti socialni, rehabilita¢ni a
lazenské péce (Karlovy Vary, Marianské Lazné, Luhacovice, ¢i rekondic¢ni
tabory diabetikl).

Z moznosti, kde mohou diabetici cerpat nové informace o svém
onemocnéni, je napiiklad klub diabetiki, edukaéni materidly Ceské

diabetologické spole¢nosti, dale ¢asopis Dia Zivot a Dia noviny.

Soucasti vlastni edukace diabetika je:
* Selfmonitoring - monitorace glykemie, glykosurie, ketonurie
a monitorace télesné¢ hmotnosti
»  Vybér vhodnych potravin, sestaveni jidelnicku
=  Vypocitani denniho energetického ptijmu
* Ndacvik 1é€by inzulinem: druhy inzulinG, mista a zpusoby jejich

aplikace, tprava davky inzulinu vzhledem k aktualni glykemii

Pribéh edukace u pani J. T. ma sviij specificky a individualni prabéeh.
Vzhledem k inteligenénimu handicapu je potieba pifi komunikaci

s nemocnou pouzivat jednoduché véty, jejichz obsah snadno pochopi. Dale

10 Koutna, A. Lazeriskd lécha spojend s edukaci. Sestra,roénik XVI, ISSN 1210 — 0404,
2/2006, s. 52 - 53



musime pii edukaci pribézné kontrolovat, zda nam pacientka plné

porozumeéla a pochopila nasi informaci.

Pro nizsi inteligencni schopnosti mé pacientka nedostate¢né znalosti

a dovednosti, tykajici se diabetu, piestoze onemocnéni u ni trva jiz od roku

1995.

Jesté¢ béhem hospitalizace je potfeba pani J. T. naucit spravny postup

pti aplikaci inzulinu.

Pied vlastnim nacvikem aplikace inzulinu si pfipravim pomicky:

dekurz s ordinaci davky inzulinu ze dne, kdy budu aplikaci inzulinu
ucit

inzulinové pero s naplni ordinovaného inzulinu

ctverecky

dezinfek¢ni roztok

emitni miska na odpad

podnos

Vlastni postup nacviku aplikace:

zkontroluji druh inzulinu a nastaveni pozadované davky
v inzulinovém peru a nésledné vyzvu pacientku, aby tytéZz Cinnosti
provedla sama; poté pred vlastni aplikaci jeSté jednou zkontroluji
davku inzulinu, kterou nastavila pacientka (3x kontrola)
sd€luji nemocné vhodna mista pro aplikaci inzulinu:

- bficho (okoli pupku)

- zadni strana paze

- bo¢ni strana stehna

- vyvarovat se pii vybéru mist , kde jsou hematomy a otoky

- vyzvu pacientku, aby jedno z téchto mist vybrala a provedla

dezinfekci vybraného mista

- nemocna sejme ochranny kryt z jehly pera
po provedené dezinfekci nemocnd aplikuje inzulin kolmo vedenym
vpichem do vybraného mista; protoze pacientka pouziva inzulinové
pero, neni tieba vytvofit kozni fasu
vzhledem k malému mnozstvi aplikované latky neni nutné

po odstranéni inzulinového pera masirovat misto vpichu
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Zhodnoceni nacviku:
* nemocnd zvlada dobie vlastni aplikaci inzulinu inzulinovym perem;
je tfeba naddle kontrolovat, zda pacientka provadi dostate¢né
dezinfekci mista aplikace a stfidd mista vpichu (riziko vzniku

lipodystrofie)

Z divodu ptitomnosti socidlniho handicapu je nasim prvotnim tkolem, aby
si pani J. T. uvédomila zadvaznost svého onemocnéni a v pfipad¢ zhorSeni
komplikaci jejich dopad na dalsi prabéh Zivota.

Poradila jsem nemocné, ze muze zadat na zakladé¢ zdkona o socialni
potiebnosti o fadu jednorazovych, ¢i opakujicich se penézitych davek. Jedna
se napiiklad o pfiplatek na dietni stravovani, diabetickou obuv, ldzeniskou

a rekreacni péc¢i. Vzdy se vSak posuzuje vyse piijmi zadatele.
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Zavér a prognoza

Diabetes mellitus je celozivotni, ale 1écebné ovlivnitelné onemocnéni, se
sklonem ke komplikacim.

V prognéze onemocnéni cukrovkou ma velkou roli sam pacient, jeho
zodpovédnost, spoluprace se zdravotniky, pecliva prevence moznych
komplikaci. Nemocni jsou proto pravidelné sledovani v diabetologickych
poradnach a velmi dulezita je jejich edukace.

U pani J. T. se jiz vyrazné rozvinula diabetickd polyneuropatie a

nefropatie, jiz rozvinuta je o¢ni komplikace - retinopatia diabetica simplex
bilateralis.
I kdyz se snazime béhem hospitalizace pani J. T. ptesvédCit o dilezitosti
dodrzovéani  Zivotospravy diabetika, prevenci komplikaci diabetu,
pravidelnych kontrol v diabetologickém centru - Praha 10, neni zcela jisté,
zda nemocna bude tato doporuceni dodrzovat.

Vzhledem k socialnimu stavu pacientky (casus socialis), vzniklého
niz§imi intelektovymi schopnostmi, rozvojem chronickych komplikaci
diabetu a Spatnym rodinnym zdzemim, by byl po propusténi vhodny dohled
a asistence jiné osoby, napiiklad socidlni pracovnice, peCovatelské sluzby,

¢i zvazit umisténi v domé s pecovatelskou sluzbou.

,Je [épe zméndm predchdzet, neZ se zabyvat zménami ji£ vytvorenymi a

tyto lécit. “ 1V

1D Vondrova, H., Szantd, J. Cukrovka a poruchy nervového systéemu. Grada

Publishing, spol, s r. 0., Praha, 1999, 100 s. ISBN 80 — 7169 — 364 — 2, str. 63
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POUZITE ZKRATKY

ADA Americkd Asociace Diabetu
AIDS acquired immunodeficiency syndrome — anglicky syndrom

ziskané imunodeficience

amp. ampule

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy c¢as
ATB antibiotika

BMI body mass index

Ccps. kapsle

CRP C —reaktivni protein

D9 dieta ¢. 9 (diabetickd)

DK dolni koncetina (y)

DM diabetes mellitus

FNKV  Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady

FR fyziologicky roztok

GDM gestacni diabetes mellitus

HLA human leucocyte antigens — anglicky lidské leukocytarni
antigeny

CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

Iu international unit — anglicky mezinarodni jednotka
1. m. intramuskularni (nitrosvalovy)

IS indikac¢ni skupina

inj. injekce

L. v. intravendzni (nitrozilni, do zily)

NU nezadouci ucinky

oGTT oralni glukosovy toleranc¢ni test

PAD peroralni antidiabetika

pH mira kyselosti ¢i zasaditosti roztoku

PMK permanentni mocovy katetr

PNC penicilin
PZK periferni zilni katetr

S slozeni
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Sir.
sol.
tbl.
TTC
ung.
plv.
SpO,
WHO

sirup

roztok

tableta

tetracyklin

mast

prasek

parcialni tlak kysliku v krvi

svétova zdravotnické organizace
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