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1. UVOD

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani oSetfovatelské kazuistiky u 42 leté pacientky,
ktera byla hospitalizovana na nasi klinice diabetologie k provedeni kombinované
transplantace slinivky bfiSni a ledviny (TxL+P). Tuto problematiku jsem si zvolila, protoze
na klinice diabetologie pracuji od roku 2001 a tato klinika jako jediné pracovisté v Ceské
republice provadi transplantace pankreatu. DalSim divodem je neustale rostouci pocet
diabetikl a také jsem chtéla ziskat co nejvice poznatku tykajicich se této diagndzy. Prace

je ¢lenéna na 4 tématické Casti.
Prvni €ast - kratky uvod je vénovany stru¢nému obsahu prace a vybéru pacienta a oboru.

Druha c¢ast - vénovana klinické Casti, kde se stru¢né zabyvam anatomii, fyziologii
pankreatu a ledviny, charakteristikou onemocnéni, které zahrnuje rozdéleni onemocnéni,
etiologii, patogenezi, klinickou symptomatologii, diagnostikou a terapii spolu s prognézou
onemocnéni. Obsahuje také zakladni identifikacni Udaje o nemocném, I|ékaFskou

anamnézu a diagndzu, pfehled vySetfeni a terapie.

Treti €ast - oSetfovatelska, je zaméfena na poskytovani oSetfovatelské starostlivosti
formou oSetfovatelského procesu. Prvni okruh je vénovany anamnéze, kterou jsem
zpracovala na zakladé udaja ziskanych od pacienta, rodiny, oSetfujiciho personalu a ze
zdravotnické dokumentace. Na zakladé anamnézy jsou formulovany oSetfovatelské
diagnozy stanovené k prvnimu dni hospitalizace po transplantaci na nasem oddéleni a
jsou fazeny podle naléhavosti z pohledu pacienta. U kazdé diagndzy je dale uveden plan
oSetfovatelské péce, zpuUsob realizace a vyhodnoceni. Zavér této Casti je vénovany

edukaci pacienta.

Ctvrta éast - obsahuje seznam literatury, zkratek uZitych v praci a pfiloh.



2. KLINICKA CAST
2. 1. Anatomie a fyziologie slinivky bfiSni a ledvin

Slinivka brFi$ni (pankreas) ma vzhled $edé rizové velké slinné Zlazy se zevné patrnou
kresbou lalt¢ku. Je dlouhy 12 - 16 cm, ma hmotnost 60 - 90 g a tdhne se za Zaludkem

napfi¢ po zadni sténé bfisni od duodena doleva az ke sleziné.

Na pankreatu se rozliSuje:
= caput pancreatis
= corpus pancreatis

= cauda pancreatis

Caput pancreatis (hlava pankreatu) je rozSifena, ulozena v konkavité duodena, pred télem

obratle L2. Za hlavou pankreatu je kmen v. porte.

Corpus pancreatis (t&€lo pankreatu) je uzsi nez hlava a tahne se doleva pies bfidni aortu.

Dosahuje az k levé ledviné a dolnim okrajem se styka s flexura duodenojejunalis.

Cauda pancreatis (ocas pankreatu) dosahuje jako protazeny vybézek téla doleva pfed

levou ledvinou az ke sleziné.
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Slinivka ma dvé &asti a to:
» pars exocrina pancreatis

= pars endocrina pancreatis

Pars exocrina pancreatis - exokrinni slozka pankreatu je slozena tuboalveolarni Zlaza,
pokryta tenkym pouzdrem, z néhoz do zlazy vstupuji jemna septa, délici Zlazu na laltcky
rizného tvaru. Vyvody pankreatu zacdinaji vsunutymi vyvody z acin a pokracuji jako
intralobularni a interlobularni vyvody. Ty pak vstupuji do hlavnich vyvodl pankreatu -

ductus panceaticus a ductus pancreaticus accesorius.

Pars endocrina pancreatis - endokrinni slozka je tvofena skupinami bunék, které jsou
roztrouSeny v exokrinni sloZzce pankreatu jako ohrani€ené Langerhansovy ostrivky o
velikosti 0,1 - 0,5 mm, v po¢tu kolem 1 milionu. Pocet endokrinnich bunék je razny,

napadné vice ostravku je v cauda panreatis.

Exokrinni funkce

Exokrinni ¢ast slinivky bfisni produkuje 1 - 2 litry pankreatické Stavy za 24 hod.
Pankreaticka Stava je zasadita (pH kolem 8,5), tvofena pfevazné vodou, ionty HCO; a
enzymy. Tyto enzymy jsou proteazy (enzymy §tépici bilkoviny), pankreatické amylazy
(8tépi v ustech nastépené Skroby), pankreatické lipazy (nejucinnéjsi enzym §tépici tuky),

nukleazy (Stépi nukleové kyseliny), elastazy, fosfolipazy a kolagendzy.

Do skupiny proteolytickych enzym patfi trypsin, chymotrypsin a karboxypeptidaza A a B.
Tyto enzymy jsou vytvafeny a vyluCovany z pankreatu v neaktivni podobé jako

trypsinogen, chymotrypsinogen a prokarboxylaza A a B.

Rizeni sekrece pankreatu je nervové (nepodminénymi a podminénymi reflexy) a
humoralni. Slozeni pankreatické Stavy vyrazné zavisi na podnétu z duodena. Jestlize je v
duodenu pfitomen tuk, vyplavi se cholecystokinin (CCK) a zvySi sekreci pankreatické
stavy bohaté na enzymy. CCK stimuluje sekreci zlu€i, v ni pfitomné zluCové kyseliny
mohou tuky emulgovat (nechat rozpadnout na malé kapicky, protoze enzymy pusobi

pouze na povrchu a takto se proces jejich traveni urychli).



Jestlize se do duodena dostane chymus s nizkym pH, stimuluje vyluCovani sekretinu a
pankreas zaCne secernovat §tavu s bohatym obsahem vody a HCO; (U¢elem je zfedéni a
neutralizace chymu), ale s nizkym obsahem enzym(. Sekretin je nejucinngjsim

stimulatorem pankreatické sekrece vody a hydrogenuhli¢itanu, kterou zvySuje az 150x.

Endokrinni funkce

Vnitfné sekretorickou €ast tvofi Langerhansovy ostrivky umisténé difuzné ve tkani zlazy.
Jsou tvofeny burikami A, které produkuji glukagon, dale burfkami B syntetizujicimi inzulin

a bunkami D, ve kterych vznika somatostatin a gastrin.

Inzulin a glukagon reguluji hladinu glykemie tak, aby se udrZovala ve fyziologickém

rozmezi 3,5 - 5,5 mmol/I.

Inzulin je hormon bilkovinné povahy tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojenymi
disulfidickymi mastky. Hlavni funkci inzulinu je snizit glykemii a zvysit utilizaci glukozy
(zvysenim prostupnosti membran pro glukozu a zvySenim aktivity téch enzyma v burice,

které odpovidaji za zpracovani glukozy).

Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou - zvySena hladina glukozy v
plazmé zvySuje sekreci inzulinu. ZvySena sekrece inzulinu se projevuje sniZzenim
glykemie (hypoglykemie). Snizena sekrece inzulinu se projevuje souborem pfiznakl
pojmenovanych Uplavice cukrova (diabetes mellitus). Jde o poruchu metabolismu cukru s
laboratornim  nalezem hyperglykemie (zvySena hladina glukozy v plazmé).
Glukagon se tvofi v A-bufikach pankreatu. Hlavni funkci je zvySovani glykemie - zvySuje
glykemii zvySenim glykogenolyzy v jatrech, zvySuje glukoneogenezy (tvorba glukozy

z glycerolu a aminokyselin), zvySuje sekreci inzulinu. (3, 7, 8, 9)




Ledviny jsou parovy organ svym tvarem ¢asteCné pfipominajici obfi fazole. Jsou ulozeny
v dorzalni ¢asti téla nedaleko pod branici.

Z jedné strany jsou ledviny chranény kosténymi strukturami patefe, z druhé strany je
z velké &asti prekryvaji Zebra. Navic jsou ledviny uloZzeny za mohutnou vrstvou svaloviny
(m. latissimus dorsi) a sami jsou obaleny tukovou vrstvou a vazivovym pouzdrem, které

plni nejen funkci mechanické ochrany, ale i funkci tepelné izolaéni.

Ledvina se anatomicky déli na kdru a dfefl. Soucasti dfené je mnoho ledvinnych pyramid
(renal pyramid), které prechazeji v ledvinné papily (renal papilla), které nasledné usti do
ledvinnych kalichtd (calices renales minor a major). Ty se vlévaji do jediné ledvinné
panvicky (pelvis renalis), ze které vyustuje mocovod (urether) odvadéjici definitivni moc¢
do mocového méchyre (vesica urinaria). Ta jde nasledné mocovou trubici (urethra) z téla

ven.

Zakladni funkeni jednotkou ledvin je nefron. Ten se sklada z glomerulu, ve kterém probiha
filtrace krve a systému kanalkd (tubuld), které zpétnou resorpci vraci vétsinu filtratu zpét

do krve.

Glomerulus sam lezi v Bowmannové pouzdfe (je jim obalen) a dohromady tvofi
Malpighiho télisko. Do néj pfivadi krev vysokotlaka arterie vas afferens, ktera se vétvi ve
slozitou kapilarni glomerularni pleten. Po filtraci odtékaji nepfefiltrované slozky krve z
glomerulu odvodni cévou vas efferens, ze které v oblasti kliry odstupuje cévni fecisté, jez
ma vyhradni monopol na zasobeni dfené krvi a jez pfesné kopiruje prabéh tubull

kazdého nefronu. To je pro funkci ledvin klicové.

Na Malpighiho télisko navazuje systém kanalku, ktery zaCina proximalnim tubulem (je
situovan v klfe ledvin), pokrauje sestupnym a vzestupnym raminkem Henleovy klicky
(zanofuje se do diené ledvin a na konci z ni zase vystupuje) a kon¢i distalnim tubulem
(opét je situovan v kufe ledvin), ktery usti do sbérného kanalku, ktery odvadi tekutinu

z vice nefrontt smérem k papile a prochazi dreni.

Ledviny maji vice funkci. Kromé vylu¢ovani latek z organismu jsou mistem tvorby uréitych
hormonu (napfiklad erytropoetin neboli hormon zodpovédny za tvorbu ¢ervenych krvinek
v kostni dfeni) a udrzuji acidobazickou rovnovahu (poméru mezi tzv. kyselymi a
zasaditymi latkami v krvi). Vylu€ovaci funkce ledvin se da stanovit. V praxi vySetfujeme

tzv. clearance kreatininu a posuzujeme, jak je onemocnéni ledvin pokroc€ilé. Orientani



posouzeni je mozné i podle koncentrace nékterych latek v krvi (kreatinin, mo&ovina), pfi

hodnoceni je v3ak tfeba urcita zkuSenost a opatrnost.

Ledviny jsou organem nezbytnym k zivotu. K udrzeni zivota vSak staéi pfiblizné 1/8
funkéni zdatnosti. Zivot s jednou ledvinou neboli s poloviéni funkéni kapacitou je tedy
velmi dobfe mozny. Selhani ledvin je bez specifické léCby neslulitelné se Zivotem.
PFi¢inou selhani muze byt cela fada nemoci ledvin. Akutni selhani ledvin maze byt
prechodné. Chronické selhani ledvin je nezvratné a je trvale nutna lé¢ba nékterou z

metod nahrady funkce ledvin.

K metodam nahrady funkce ledvin patfi:
= hemodialyza (a jeji modifikace — hemodiafiltrace a dalsi)
= peritonealni dialyza

= transplantace ledviny

Zatimco hemodialyza a peritonealni dialyza nahrazuji jen vylu€ovaci funkci ledvin (a to
navic jen CasteCné), transplantovana ledvina je schopna nahradit i ostatni funkce a je
Ié€ebnou metodou volby u téch pacientl, ktefi jsou k ni indikovani. Nemoci ledvin jsou
Casté (trpi jimi az 10 % obyvatel). Pacienti s nemocnymi ledvinami jsou légeni v
odbornych ambulancich a nemocni¢nich zafizenich s cilem udrZet funkci ledvin co
nejdéle. Toto se dlouhodobé podafi u naprosté vétSiny. Do upIného selhani ledvin vyusti
nemoci ledvin pfiblizné u 100 osob na 1 milion obyvatel ro¢né&, tj. 1é¢bu dialyzou nebo

transplantaci potfebuje jeden z tisice pacientli s onemocnénim ledvin. (3, 7, 8, 9)

kara ledviny
dfen ledviny
ledvinové pyramidy

ledvinova panvicka

a & 0N~

mocovod

C Ivan Heleks
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2. 2. Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus (cukrovka) je trvalé onemocnéni postihujici latkovou pfeménu
hormonem, ktery reguluje hladinu krevniho cukru, je inzulin. Inzulin produkuji tzv. B-buriky
pankreatu. Tyto B-bunky pfestavuji hlavni souc¢ast tzv. Langerhansovych ostrivkad, které
jsou roztrouseny v tkani pankreatu. Jsou asi 0,2 - 0,3 mm veliké a u zdravého ¢lovéka jich

je asi jeden milion.

Existuji dva zakladni typy diabetu. U typu 1 jsou chorobnym procesem postupné zni¢eny
B-bunky Langerhansovych ostrivkd a zanika jejich schopnost produkovat inzulin.
Nemocni s timto typem diabetu jsou pak zZivotné zavisli na podavani inzulinu. U diabetu 2.
typu je inzulin alespoi v pocateénim obdobi vytvafen v dostateCném mnoZstvi, ale
pfislusné tkané jsou k jeho uCinku nedostatecné citlivé. Tento typ diabetu mize byt I&éCen
dietou ¢i tabletami a jen v nékterych pfipadech je nutné podavat inzulin.
Udrzovani hladiny krevniho cukru co nejblize normalnim hodnotam je nezbytné, aby se u
nemocnych neprojevily pfiznaky choroby jako napf. zizen, €asté moceni, ztrata tekutin,
unava apod. Dlouhodobé zvySeni glykemie u nemocnych s diabetem je v3ak také hlavni
pfi¢inou vzniku pozdnich komplikaci. K pozdnim komplikacim diabetu patfi pfedevsim
postizeni ledvin (nefropatie), které muze vést az kjejich selhani, o€ni postizeni
(retinopatie), pfi némz muze dojit az k trvalé ztraté zraku a poruchy nervi (neuropatie),
které se mohou podilet na diabetickém postizeni nohou, bolestech a zazivacich
problémech (nevolnost, prajmy, zvraceni). Diabetes také pfispiva k ¢astéjSimu vzniku
komplikaci, které se vyskytuji i u nemocnych bez diabetu, jako jsou postizeni srdeénich,

mozkovych a koncetinovych cév. (9, 10)
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2. 2. 1. Rozdéleni onemocnéni

Diabetes mellitus
I. Diabetes mellitus typ 1 DM typ 1 (dfive IDDM)
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
Il. Diabetes mellitus typ 2 DM typ 2 (dfive NIDDM)
[ll. Ostatni specifické typy diabetu
IV. Gestacéni diabetes mellitus GDM

Hraniéni poruchy glukozové homeostazy
I. ZvySena (hranicni) glykemie nala¢no IFG (impaired fasting glucose)

[l. PoruSend glukozova tolerance PGT

2. 2. 2. Patogeneze onemocnéni

Poznani béhem poslednich dvou dekad vedlo k nazoru, ze hlavni forma diabetu zavislého
na inzulinu je imunitni etiologie, Ze nemoc vznika v jakémkoliv véku a Ze pacienti nejsou
zcela zavisli na inzulinu v ¢asnych stadiich nemoci. Podle Americké diabetologické

asociace doslo k rozdéleni diabetu 1. typu na dva typy - typ 1A a typ 1B.

Typ 1A je imunitné zprostfedkovana forma a je nejlépe charakterizovan pfitomnosti
protilatek proti ostrivkim a zanétem ostrivk( pankreatu s destrukci ostrivkovych

betabunék. Vzdy progreduje k tézkému inzulinovému deficitu.

Typ 1B je urlen pro formy diabetu stézkym inzulinovym deficitem bez znamek

autoimunity.

PfiC¢ina imunitné zprostfedkované destrukce betabunék pankreatu mlze byt dana
spoleénym vlivem nékolika faktort: vliv faktord vnéjSiho prostfedi, nevhodna vrozena
kombinace genud, nevyvazena odpovéd cytokinind a nizka obranyschopnost betabunék
proti destrukci. 1A diabetes je také spojen s mnoha jinymi imunologicky podminénymi

chorobami (Addisonova choroba, autoimunitni tyreoiditida, celiakie, perniciéozni anémie).

©)
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2. 2. 3. Klinicka symptomatologie

Mezi klinické pfiznaky diabetu patfi: polyurie, polydipsie, nykturie, hubnuti pfi normalni
chuti kjidlu, slabost a vlekla unava, bolesti nebo kfeCe ve svalech, svédéni kuze,
perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce, poruchy vidéni - zrakové ostrosti,
recidivujici mykézy, paradentéza provazena kazivosti a vypadavanim zubl, pfi jiz
existujicich komplikacich mikro- a makroangiopatickych projevy téchto cévnich komplikaci
- stenokardie, no¢ni bolesti dolnich kon&etin, poruchy vyprazdnovani Zaludku, poruchy

potence.

Pro DM 1. typu je typicke, Ze se vyskytuje nejCastéji u mladsi generace do 40 let, pficemz
vrchol onemocnéni je mezi 12 a 15 lety. Obecné se vyskytuje vice onemocnéni v severni
Evropé, méné ve stfedni, nejméné v jizni. K manifestaci dochazi ¢asto pfi horecnaté
probihajici viréze, anginé, psychickém stresu, kdy jsou vyplavovany kontraregulacni
hormony. Pokud je inzulinova sekrece nedostatec¢na, dochazi k manifestaci diabetu.
Casto je onemocnéni rozpoznano az pii dramatickém vzniku pfiznak(i diabetické
ketoacidozy. Po zahajeni inzulinové terapie dochazi nékdy k remisi onemocnéni. V tomto
obdobi si nemocny nacas pfestane pichat inzulin nebo picha jen minimaini davky. Tomuto

obdobi se Fikd honeymoon period (libanky). (9,10)

2. 2. 4. Diagnostika onemocnéni

Diagnostika diabetu spociva na dikazu chronické hyperglykemie. Pro DM 1. typu je
typicky rychle se rozvijejici klinicky obraz, ktery je zplUsoben absolutni inzulinopenii.
Kromé polyurie, polydipsie a poklesu hmotnosti se béhem nékolika dnl rozviji

dehydratace, ketdza az ketoacidoza.

Diagnosticka kritéria diabetes mellitus (WHO, 1999):

= Kombinace klinickych symptomu s nahodnym stanovenim koncentraci glukézy v plazmé
2 11,1 mmol/l.

= Koncentrace glukézy v plazmé nala¢no (FPG) = 7,0 mmol/I.

= Koncentrace glukézy v plazmé po 2 hodinach po zatézi pfi oralnim glukozovém

toleranénim testu oGTT = 11,1 mmol/l.

(9)
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2. 2. 5. Terapie onemocnéni

Vzniku pozdnich komplikaci diabetu Ize pfedchazet trvalym udrZzovanim hodnot glykemie
v pfijatelném rozmezi. U vétSiny nemocnych s diabetem 1. typu je k zajisténi dlouhodobé
pfijatelné glykemie nutno pouzivat inzulinové rezimy s nékolika dennimi davkami inzulinu
(3 az 4x denné) nebo inzulinovou pumpou a Casto si samostatné kontrolovat hodnotu
glykemie. ldealnim prostfedkem k zajisténi normalni glykemie u diabetu 1. typu by bylo
obnoveni schopnosti vytvaret inzulin a regulovat tak hodnoty glykemie v téle nemocného
podle momentalni situace. Pfirozené B-burky pankreatu totiz zacinaji inzulin uvolfovat ve
chvili, kdy hodnota krevniho cukru pfekroCi normalni hodnotu a pfestavaji jej tvofit
v okamzZiku, kdy se glykemie opét upravi. V sou€asnosti je jedinym v Uvahu pfipadajicim

feSenim pfenos bunék nebo tkani vytvarejicich inzulin od jinych osob transplantaci.

V Klinické praxi se provadi transplantace celého pankreatu, ktera u vétsiny pfijemcu zajisti
normalni hodnoty glykemie, a to pfi normalni dieté, bez rizika hypoglykemie a bez nutnosti
trvalého méfeni. Kombinovana transplantace ledviny a pankreatu je zpUsob Ié¢by vhodny
pro vétSinu pacientu s diabetem 1. typu a diabetickou nefropatii ve stadiu selhani ledvin.
dialyzacni 1é€by (zhruba pfi hodnotach sérového kreatininu okolo 200 - 300 umol/l), dfive
nez se zacne celkovy stav pacienta v souvislosti s klesajici funkci ledvin zhorSovat.
(9,10)
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2. 2. 6. Prognoéza

Transplantace ledviny a pankreatu je technicky obtizny chirurgicky vykon, ktery nese
s sebou urcita rizika. Asi v 5 % pfipadu se mohou vyskytnout komplikace, pro které musi
byt transplantovany pankreas odstranén. V pfevazné vétSiné pfipadd se vSak
bezprostifedné po operaci plné rozvine produkce inzulinu, takZe je mozné brzy prerusit
jeho podavani. Po dobé zhruba prvnich tfi mésicl je nejvétsi riziko tzv. akutni rejekce
(prudkého odhojovani), které nemusi byt zvladnuto pfisluSnou Ié¢bou. V pozdéjSim
obdobi muze byt funkce pankreatu ohroZena zejména vznikem tzv. chronické rejekce
(pomalého odhojovani). V nékterych pfipadech nemusi byt funkce transplantovaného
organu uplna, to znamena, Ze produkce inzulinu sice trva, ale nepostauje sama o sobé

k dosazeni normalnich hodnot glykemie.

K chirurgickym komplikacim po transplantaci ledviny a pankreatu patfi: krvaceni,
tromboza pfivodné tepny nebo zily, moCova pistél, lymfokéla, prasknuti (ruptura) ledviny,
pankreaticka pistél, porusené hojeni operacni rany. Mezi nejCastéjSi nechirurgickou
komplikaci patfi bakterialni, virové a kvasinkové infekce (zapal plic, moCové infekce, CMV,
herpes), jejichz vyskyt souvisi s podavanou imunosupresivni 1é¢bou. Jejich vyskytu se
snazime pfedchazet jednak preventivnim podavanim antibiotik, antimykotik a
protivirovych latek €asné po transplantaci a také tim, Ze imunosupresivni [éCbu
upravujeme tak, aby sice branila odhojovani transplantovanych organ(, ale nebyla pfitom

zbyte€né intenzivni.

V soucasnosti zUstava po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu v IKEM bez
potfeby inzulinu po jednom roce 85 % a po péti letech 70 % léCenych osob. Ambulantni
kontroly se provadéji pozdéji kazdych 6 - 8 tydnl a zhruba 1 x roéné by mél byt pacient

podrobnéji vySetfen v nemocnici. (10)
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2. 3. Zakladni identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: S.B.

Osloveni: Pani B.

Vék: 42

Pojistovna: VZP

Narodnost: Ceska

Povolani: farmaceuticka laborantka

Datum prijeti: 29.11.2007

Duavod prijeti: pfivolana jako 1. kandidatka k TxL+P
Oddéleni: Klinika diabetologie IKEM - JIP

Pacientku jsem oSetfovala: od 5.12. do 8.12.2007

2. 4. Lékarské anamnézy a diagnézy

» rodinna anamnéza
otec 65 let - viedova choroba gastroduodenalni, matka 63 let - basaliom,

hypercholesterolemie, pacientka bezdétna

» pracovni anamnéza

farmaceuticka laborantka

» osobni anamnéza

diabetes mellitus 1. typu od roku 1982 (od pocéatku lIéCena inzulinem, nejdfive 3 davky,
pak pfechodné 1 davka, od roku 2004 D-TRON)

komplikace:

- diabeticka nefropatie ve stadiu chronické renalni insuficience

- diabeticka retinopatie, vitrektomie

- diabeticka polyneuropatie v€etné autonomni

1997 autoimunitni tyroiditida, 2001 pyelonefritis acuta, osteoporéza

urazy: fr. Collesi 2x, fr. hlezenniho kloubu
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» gynekologicka anamnéza

menarche 12 let, 1984 - 1994 amenorhea pfi poruSe pfijmu potravy a hormonalni
dysbalanci, pfechodné HRT 2 roky, obnova menstruaéniho cyklu, posledni menstruace
24.11. 2007, P 0, UTP 0, od roku 2001 IUT, 2006 extrakce IUT + sterilizace, sono prsu +
mamografie: susp. maligni lozisko v P prsu / histologicky malignita nenalezena,

dispenzarizace

» alergicka anamnéza

Iékova - neguje, susp. kontaktni na nikl

» farmakologicka anamnéza

Humalog pumpou: basal 00-24 0,8 j/hod., bonusy 2-2-2 j s.c., Milurit 100 mg 1-0-0, Simgal
20 mg 0-0-1, Rocaltrol 0,25 mcg 1-0-0, Furon 40 mg 1/2-0-0, Betaxa 20 mg 0-0-1/2,
Ganaton 50 mg 1-1-1, Lorista 12,5 mg 1-0-0

* nynéjSi onemocnéni

pacientka byla pfivolana jako 1. kandidatka ke kombinované transplantaci ledviny a
pankreatu v krevni skupiné A, neni dialyzovana, diuréza 1800 ml/24 hod., shunt
nezalozen, na nefrologii nesledovana, sledovana na diabetologii, dusnost neguje,
stenokardie neguje, GIT obtize neguje, prdjem neni, dysurie neguje, bez znamek akutniho

infektu

» toxikologicka anamnéza
- konzumace alkoholu: neguje

- koufeni: neguje

» |lékarské diagnozy

Z 94.8 stav po kombinované TxL+P 30/11/07

E 10.7 Diabetes mellitus 1. typu

E 06.3 Autoimunitni thyreoiditis, t.€. euthyroidni

I 10.0 Arteridlni hypertenze, kompensovana medikamentosné
E 78.5 Dyslipoproteinemie

K 76.0 Steatosa jater

M 81.9 Osteoporosa

St.p. operaci loziska P prsu
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2. 5. Prehled diagnostickych vySetieni

V pfehledu uvadim diagnostické vySetfeni, které byly u pacientky provedené v €ase, kdy
jsem se o pacientku starala, tj. ode dne pfijmu na kliniku diabetologie 5. 12. 07 do
8. 12. 2007.

Vyska: 152 cm
Vaha: 51 kg
BMI: 22,5

» fyziologické funkce - po celou dobu hospitalizace diabetologickém oddéleni jsou
fyziologické funkce méfeny kontinualné a kazdou hodinu zaznamenavany do denniho
zaznamu pacienta, z tohoto divodu uvadim pouze priimérné hodnoty a vykyvy nékterych

hodnot spolu s vysvétlenim pfi¢iny nebo IéCebnim opatfenim

Datum TK P/min TT

5.12.2007 150/80 85 37,2°C
6.12.2007 140/75 80 37,5°C
7.12.2007 140/80 75 37,0°C
8.12.2007 140/80 85 36,5°C

Krevni tlak: pohyboval se v rozmezi hodnot 110/60 torr az 150/80 torr.

Pulzy: byly v rozmezi 65 az 85 za minutu podle zatéZe pacientky.

Dechy: se pohybovaly v rozmezi 16 - 23 za minutu, saturace 98 %.

Télesna teplota: v ¢ase pfijmu byla 36,8 °C s maximem b&hem hospitalizace 37,5 °C.

Stav védomi: nemocna je pfi védomi, orientovana osoba, Casem i mistem.

» laboratorni vySetieni - v tabulce jsou uvedeny hodnoty zji§téné béhem pobytu na

klinice diabetologie béhem mého oSetfovani.
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5.12.2007 6.12.2007 |7.12.2007|8.12.2007
Biochemie
S-sodik <137.0-144.0>[ Mmol/l 144 .4
S-draslik <3.50-5.10> | mmoll 3,84
S-chloridy <98.0-107.0> [ mmol/l 114,9
S-vapnik <215-251> [ mmol 1,96
S-fosfor <0.76-141> [ mmoll 0,82
S-hofcik <071-0.94> [ mmoll 0,83
S-bilirubin celkovy <34-200> [ umoll 9,8 8,3
S-bilirubin primy S18-olz | umoy 55
S-AST <0.25-0.58> | ukatll 0,58 0,45 0,29 0,25
S-ALT <0.17-0.75> | ukat/ 0,49 0,49 0,41 0,39
S-ALP <0.58-1.75> | ukat/l 0,91 0,95 0,93 0,96
S-GMT <0.15-0.60> | ukat/l 0,32 0,35 0,35 0,45
S-albumin <36.0-45.0 > g/l 23,7 25,4
S-AMS <0.50-1.50> | ukat/l 0,62 0,88 1,61 1,63
S-CHE <67-210> ukat/! 95
S-kreatinin <50.0-90.0> | umol/l 115,2 103,8 89,4
S-urea <25-72> mmol/l 43
GFc <0.96-225> | mlis/spt 1,34 1,38
S-CRP <3.0-50> mg/| 49,2 33,4 20,1
S-lipasa <0.13-1.30> | ukat/l 0,94 1,58 3,36 2,66
S-kyselina mocova <150 - 350 > umol/l 164
S-cholesterol volny <35-50> mmol/| 3,2
S-triglyceroly <0.50-1.69> | mmolll 0,98
S-HDL cholesterol <1.30-270> [ mmol/ 1,14
S-LDL cholesterol <15-29> mmol/| 1,6
Krevni obraz
Leukocyty <4.0-10.0> | x10%9/l 8,6 6,6 6,5 54
Neutrofily <2.000 -7.800 >| x10%9/l 7,020 4,980 5,130 4,120
Lymfocyty <0.800-4.000 > x10%9/1 0,700 0,800 0,710 0,780
Monocyty <0.080 - 1.200 >| x10%9/1 0,590 0,470 0,310 0,240
Eosinofily <0.000 - 0.500 >| x1079/l 0,240 0,320 0,280 0,280
Basofily <0.000-0.150 >| x10%9/l 0,000 0,040 0,030 0,020
Erytrocyty <3.80-5.20> | x10M2/ 3,08 3,01 2,93 2,90
Hemoglobin <120 - 168 > gll 96 92 92 90
Hematokrit <0.350 - 0.460 >| ob.podil 0,276 0,270 0,265 0,257
MCV <82.0-98.0> fl 89,8 89,8 90,4 88,6
MCH <28.0-320> Pg 31,3 30,7 31,4 30,9
MCHC <310-360 > gl 348 342 348 349
RDW <11.0-16.0 > % 14,6 14,5 14,3 14,1
Trombocyty <130-400> | x10%9/l 81 96 101 117
Objem trombocytl <---> fl 8,6 8,3 8,3 8,3
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Vnitini prostredi

pO, <359-532> kPa 4,90 4,50 4,96 4,86
pH <732-741> 7,36 7,38 7,39 7,36
BE- <-25-25> mmol/l 53 2,5 2,2 3,9
pCO, <545-6.78 > kPa 4,66 5,05 4,97 5,04
HCO; <22.0-26.0> [ mmoll 19,2 21,9 22,0 20,7
Natrium <137 -144 > mmol/l 143 141 141 141
Kalium <35-51> mmol/l 4,2 3,9 3,9 3,8
Chloridy <98-107 > mmol/| 109 111 111 111
Saturace O, <0.580 - 0.850 > 0,677 0,693 0,771 0,724
hemoglobin <120 - 168 > a/l 171
hematokrit <---> 0,52
Mo¢€ kvantitativné
U-kreatinin <3.0-12.0> mmol/l 4.8 44
U-urea <167 - 390 > mmol/l 209 170
U-filtrace <---> ml/s 1,16 1,20
U1-kreatinin <8.8-133> [ mmoli24h 11,6 10,8
U1-urea <167 -583 > | mmol/i24h 502 417
U-kreatinin odpad <8.8-13.3> [ mmol/24h 11,6 10,8
Mo¢ CH+S
pH <50-6.0> 5,5 5,5
specificka hmotnost <1.015-1.030 >| kg/dm3 1,015 1,010
Glukosa <---> normal Normal
Bilkovina <---> +2 +2
Bilirubin <---> negativni Negativni
urobilinogen <---> normal Normal
Ketony <---> negativni +-
Nitrity <---> negativni Negativni
Krev <---> +2 +1
leukocyty chem <---> negativni Negativni
erytrocyty <0-10> uL 59 27
leukocyty <0-14> L 9 7
epitelie dlazdic <0-20> L 0 0
epitelie jiné <0-4> ul 0 0
valce hyalinni <0-2> JuL 0 0
valce patologicke <0-1> L 0 0
kvasinky <---> normalni nalez|normalni nalez
krystaly <---> normalni nalez{normaini nélez
Hlen <---> normalni nalez|normalni nalez
bakterie <---> ojedinéle Ojedinéle
Léky a imunosuprese
Tacrolimus <---> ug/! 12,9 7.4
Sirolimus <45-14.0> ug/l 7.7 49
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Imunologie

CD3 % <63-85> % 77
CD19 % <7-23> % 21
CD4 % <34-64> % 49
CD8 % <19-48> % 28
CD16+56 % <6-27> % 1
CD3 abs. pocet <772-2201> | cellsiuL 530
CD19 abs. pocet <109-532> | cellsiuL 144
CD4 abs. pocet <496-1354 > | cellsiuL 337
CD8 abs. pocet <282-999> | cellsiuL 193
NK abs. poc¢et <106-605> | cells/uL 7
Lymfocyty cel. % <95-105> % 99
lymfocyty % <20-40> % 8
leukocyty <4000 - 9500 > JuL 8600
CD4/CD8 <0.90 - 3.60 > 1,75

Endokrinologie
T3 volny <263-570> | pmoll 1,73
T4 volny <9.00-19.00>| pmolll 12,45
TSH <0.35-4.94> miU/I 0,77

Diabetologie

|C—peptid 0 min | <0.25-1.00 > | nmol/l | 1,08 |

Nezafazeno

740:6ASANTIGEN CMV|  <---> | | negativni |
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» zobrazovaci vysetreni

5.12. 2007
Sono epigastria a Stépti L a P s dopplerem:

Zaveér: Normalni sono obraz dobfe prokrvenych §tépa.

6. 12. 2007

Rtg hrudniku vleze:

Branice je vySe ulozena. V obou plicnich kfidlech jsou rezidua po
atelektazach. Stin srde¢ni je vice doleva rozSifen. Plicni kresba je pfiméfena.

|.v. katetr zprava do HDZ.

Sono epigastria:
Zavér. Objemny Zluénik s litiazou a SirSi sténou-obraz sluditelny s dg. ak.
cholecytitidy-klinika?

Maly ascites.

Sono epigastria a Stépt L a P s dopplerem:
Zaveér: Cholecystolitidza s obrazem ak. cholecystitidy, ktera spiSe progreduje.
Norm. sono obou §tépa.

Doplfiujeme nat. snimek bficha ve stoje k vylou€eni pneumoperitonea.

Nat. snimek bficha ve stoje:

Zavér: Lehky stuperi subileézniho stavu bez znamek pneumoperitonea.

Sono s§tépu L a P s dopplerem:
Zaveér: Hlfe pfehledny pankreas, dobra art. perfuze, zila Spatné zachytitelna, ale bez
jednoznacnych znamek trombdzy. Normalni sono dobfe prokrveného Stépu ledviny.

Distenze stfevnich klicek.

7.12.2007

Sono epigastria, Stépu L a P s dopplerem:

Obraz jater beze zmény, ve Zluéniku je drobny konkrement, sténa je trvale
lehce prosaklda - bez progrese. Nalez na ostatnich organech epigastria se
neméni. St&p ledviny s homogennim parenchymem, dobie prokrven. Sténa m.m. je lehce

zesilena, ale naplfi neni maximalni. St&p pankreatu bez loZisek a bez dilatace vyvodu, art.
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i Zilni signal patrny. V okoli je prosaknuti a za pankreatem lozisko. Vzhledem k vyrazné

pneumatoze je prehlednost pankreatu omezena.

CT bricha a panve - vicefazové vysetreni:

Zavér: Patologické loZisko v panvi neprokazano. Minimalni mnozstvi tekutiny v panvi.

8. 12. 2007

Sono epigastria a Stépu ledviny a pankreatu s dopplerem:

Jatra nezvétSena, kontury hladké, parenchym je homogenni, pfiméfené echogenity,
bez loZiskovych zmén. Nitrojaterni zlu¢ovody nerozSifené, choledochus stac. Sife - 5 mm.
Zluénik s drobnym konkrementem, st&na je nadale lehce prosakla. Slezina nezvétsena.
Stfedni  epigastrium nepfehledné pro pneumatézu. Nefropatie vlastnich ledvin.
Stép ledviny je beze zmény velikosti a vzhledu, duty systém je mirné& naplnén, bez
dilatace, perfuze je dobra, kfivky a Pl v normé&. Stép pankreatu je $patn& prehledny pro
pneumatozu, hodnotitelné zobrazeny dobfe prokrven. Okoli nepfehledné. Lem tekutiny v

okoli jater, v blizkosti sleziny, malé mnoZstvi v panvi.

|

Hllngraft '

Pancreas § Afgparaft

- f Widney




2. 6. Prehled terapie

* PROGRAF (Tacrolimusum) 25-0-2,5mgp.o., cps.
= RAPAMUNE (Sirolimusum) 2-0-0mgp.o., tbl.

= PREDNISON (Prednisonum) 20-0-0mgp.o., tbl.

= VALCYTE (Valganciclovir) 450-0-0 mg p.o., tbl.
= HELICID (Omeprazolum natrium) 20-0-20mgp.o., tbl.
= BETALOC SR 200-0-0mg p.o., tbl.
* LORISTA (Losartanum kalicum) 50-0-50 mg p.o., tbl.
= AGEN (Amlodipini besilas) 5-0-5mgp.o., tbl.

= CLEXANE (Enaparinum natrium) 0,4 ml s.c., inj.

* MUCOSOLVAN (Ambroxoli hydrochloridum) inhalace 3x denné, inh.
* MYCOMAX (Fluconazolum) 100 -0 -0 mg p.o., cps.

* BISEPTOL (Trimethoprimum, Sulfathoxazolum) 960 - 0 - 0 2x tydné p.o., tbl.

= NOVALGIN (Metamizolum natricum monohydricum) 1-1-1amp i.v., inj.

PROGRAF

S: Tacrolimusum 1 mg nebo 5 mg v jedné tvrdé tobolce.

IS: Imunopreparat.

I: Primarni imunosuprese po transplantacich jater a ledvin nebo imunosupresivni Ié€ba u
pfipadd odluCovani transplantacnich $tépu po transplantacich jater, ledvin a srdce. Muze
se pouzivat samostatné nebo v kombinaci s jinymi imunosupresivy.

NU: Problémy s ledvinami, tfes, vysoky krevni tlak, zmény v hladinach elektrolytd,
zvySené riziko infekce, prdjem, pocit na zvraceni a/nebo zvraceni, boleni bficha, zacpa
nebo jiné Zalude¢ni a stfevni potiZe, bolesti hlavy, cukrovka nebo jiné zmény hladiny

cukru v krvi, nespavost, lokalizované bolesti, zmény v krevnim obraze.

RAPAMUNE

S: Sirolimusum 1 mg v 1 ml roztoku k vnitfnimu uziti.

IS: Imunopreparat.

I: K profylaxi organové rejekce u dospélych pacientl po transplantaci ledviny s nizkym az
stfednim imunologickym rizikem.

NU: Snizeny podet Servenych krvinek a krevnich destiek, bolesti bficha, prijem, zvy$ena
hladina cholesterolu a tukd v krvi, bolesti kloubu, akné, infekce moc€ovych cest, otoky

kondetin
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PREDNISON

S: Prednisonum 5 mg nebo 20 mg v 1 tableté.

IS: Hormon ze skupiny glukokortikoid(.

I: Revmatickd onemocnéni, difuzni onemocnéni pojiva, tézké formy alergickych reakci,
tézké dermatézy, hematologicka onemocnéni, maligni onemocnéni, néktera
gastrointestinalni, o¢ni, respiracni, neurologicka a dalSi onemocnéni.

NU: Zvy$eny pocit hladu se zvy$enim t&lesné hmotnosti, zaZivaci obtiZze jako nevolnost,
zvraceni, bolest v bfiSe, muze objevit mésickovity obli€ej, nahromadéni tuku na krku a
trupu, akné, neklid, poruchy spanku, zmény nalady, deprese nebo naopak povznesena
dobra nalada, zvySeni krevniho tlaku, svalova slabost, snizeni odolnosti vici infekcim,
dale muze dojit ke zhorSeni nebo vzniku cukrovky, zpomalenému hojeni ran, bolestem v
zadech zplsobenym fFidnutim kosti, ke ztenCeni klze, krvaceni do traviciho ustroji,

zvyseni nitroo¢niho tlaku (glaukom), k otokim.

VALCYTE

S: Valgancicloviri hydrochloridum 496,3 mg v 1 potahované tableté.

IS: Antivirotikum.

I: Indukéni a udrzovaci l1é¢ba cytomegalovirové (CMV) retinitidy u pacientdl se syndromem
ziskaného imunodeficitu (AIDS). Prevence CMV onemocnéni u CMV negativnich pfFijemc
organt od CMV pozitivnich darcu.

NU: Nizky poget urgitych bilych krvinek, které chrani proti infekci, nizky poget ervenych
krvinek (anémie), prijem, pocit nemoci, zvySena krvacivost, poruchy jaternich funkci s

abnormalnimi hodnotami krevnich testu.

HELICID

S: Omeprazolum 10 mg nebo 20 mg v 1 tvrdé tobolce.

IS: Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy.

I: Lécba peptického viedu ve vSech lokalizacich, zejména eradika¢ni 1éEba Helicobactera
pylori v kombinaci s dalSimi latkami. Refluxni ezofagitida, Zollingertv-Ellisondv syndrom.
NU: Bolest hlavy, bolest bficha, prijem, zacpa, plynatost a pocit na zvraceni &i zvraceni,
kozni vyrazka nebo svédéni, kopfivka, zavraté, brnéni & mravenceni koncetin,

zvyseni jaternich testd, ospalost, nespavost, malatnost, hore¢ka, otoky.

BETALOC
S: Metoprololi tartas 200 mg v 1 tableté s prodlouzenym uvolfiovanim.

IS: Antihypertenzivum, beta 1-sympatolitikum.

25



I: Lécba hypertenze, I1éEba anginy pectoris, I|éCba tachyarytmii, zejména
supraventrikularnich tachykardii, udrZzovaci Ié¢ba po infarktu myokardu, 1é¢ba funkénich
srdecnich poruch s palpitacemi, profylaxe migrény, hypertyre6za.

NU: Zavraté, bolest hlavy, zpomaleny tep, zavraté vyvolané zménou polohy téla z lehu
nebo sedu do stoje, pocit studenych koncetin, nuceni na zvraceni, prijem nebo zacpa,
bolest bficha, dusnost, budeni srdce. Ojedinéle (u 0,1-0,9% pacientl) se objevuje pocit
paleni &i pichani, nebo naopak necitlivosti kiize, svalové kfeCe, pfiznaky souvisejici
s doCasnou poruchou c&innosti srdce, jako je Unava, dusnost a otoky kotnikl, bolest u
srdce, deprese, poruchy soustfedéni, ospalost, nebo naopak nespavost, zvraceni,

vyrazka, zvySené poceni a pfibyvani na télesné hmotnosti.

LORISTA

S: Losartanum kalicum 50 mg v 1 potahované tableté.

IS: Antihypertenzivum, antagonista receptort angiotenzinu Il.

I: Lécba hypertenze u dospélych pacientu.

NU: Zavraté, kasel, prdjem a vzacné Zloutenku (onemocnéni jater projevuijici se
zeZloutnutim oc€i a kuze a pfiznaky podobnymi chfipce). U nékterych pacientli se mize
objevit kopfivka. Vzacné se vyskytla reakce z precitlivélosti s pfiznaky otoku obli¢eje, rtu,
jazyka a/nebo hrdla, ktery mlze zpusobit obtize s dychanim &i polykanim a/nebo zanétem

cév véetné zanétu malych zil zplUsobujiciho tvrdé purpurové skvrny na kizi.

AGEN

S: Amlodipini besilas 6,934 mg v 1 tableté.

IS: Vazodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu.

I: Lécba hypertenze v monoterapii nebo v kombinaci s thiazidovymi diuretiky, alfa-
blokatory, blokatory beta-adrenergnich receptord nebo ACE inhibitory.

NU: bolesti hlavy, otoky - zvl4$té okolo kotnik(i, mdloba, spavost, nevolnost, bolesti
bficha, zarudnuti kGze, purpura (teCkovité krvaceni do kuze nebo sliznic), poruchy
hmatového vnimani a vnimani chuti, tfes, hu€eni v usich, kasel, ryma, poruchy zbarveni
klize, poruchy moceni vcetné nocniho pomocovani, pfiristek nebo ubytek hmotnosti,
pocit buSeni srdce a zaludecni nevolnost. Vzacné se mize vyskytnout nizky krevni tlak,
svédéni a vyrazka, potize s dychanim, svalové krfeCe, ztrata chuti, zvySena Cetnost
moceni, vypadavani vlasu, bolesti zad, zmény nalad, svalové bolesti, zhorSené vidéni,

hypertrofie sliznic dasni a erythema multiforme (puchyikovité onemocnéni kize a sliznic).
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CLEXANE

S: Enoxaparinum natricum 100 mgv 1 ml injek&niho roztoku.

IS: Antitrombotikum, antikoagulans.

I: Profylaxe tromboembolické nemoci, IéEba hluboké Zilni trombdzy, prevence tvorby
tromb0 v mimotélnim obéhu pfi dialyze.

NU: Krvaceni. Stejné jako u ostatnich 1ék(i ovliviiujicich koagulaci mtze dojit b&hem
terapie enoxaparinem sodnym ke krvaceni zejména v pfitomnosti pfidruZzenych rizikovych
faktorl jako je: organické posSkozeni s tendenci ke krvaceni, invazivni vySetfeni nebo
podavani |ékua ovliviujicich hemostazu. Je tfeba lokalizovat zdroj krvaceni a zahajit

odpovidajici IéCbu.

MUCOSOLVAN

S: Ambroxoli hydrochloridum 15 mg v 1 ampulce 2 ml injekéniho roztoku.

IS: Expektorans, mukolytikum.

I: Lécba idiopatického syndromu respiracni tisné (IRDS) u nezralych déti a novorozencu.
Profylakticka Ié€ba pacientl vyzadujicich intenzivni péci jako prevenci pooperacnich
plicnich komplikaci.

NU: Mohou se dostavit lehké zaZivaci obtize (paleni zahy, nechutenstvi, pfileZitostné
pocit na zvraceni, zvraceni, prujem). Mohou se vyskytnout alergické reakce, zejména

kozni vyrazky, kopfivka, angioedém, anafylaktické reakce (v€éetné anafylaktického Soku).

MYCOMAX

S: Fluconazolum 100 mg v 1 tvrdé tobolce.

IS: Antimykotikum se systémovym ucinkem.

I: Lécba a profylaxe mykotickych infekci: kryptokokdza, systémova kandidoza,
diseminovana kandidéza véetné kandidemie a dalSi formy invazivni kandidové infekce.
NU: Zazivaci obtize, jako je nevolnost, bolesti v riiznych mistech bficha a prijem. Mohou

se také objevit jiné projevy, napf. vyrazka nebo bolesti hlavy.

BISEPTOL

S: Trimethoprimum 80 mg, Sulfamethoxazolum 400 mg.

IS: Antimikrobialni chemoterapeutikum.

I: Infekce hornich a dolnich dychacich cest, infekce traviciho ustroji, infekce mocovych
cest, infekce muzskych i zenskych pohlavnich organt, nokardiéza.

NU: Celkova nevolnost, zaZivaci obtize (nuceni na zvraceni, zvraceni), kozni alergické

reakce (svédéni, zrudnuti a otoky kuze), zvySena citlivost na slunecni zafeni, mirné
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poruchy nervového systému (zavraté, bolesti hlavy), poruchy citlivosti, zmény krevniho

obrazu.

NOVALGIN

S: Metamizolum natrium monohydricum 500 mg v 1 ml injekéni roztoku.

IS: Analgetikum, antipyretikum.

I: Akutni silné bolesti pfi poranénich, operacich, kolikach, tumorech, bolesti a vysoké
teploty, kde jsou kontraindikovana jina antipyretika.

NU: Anafylakticka reakce, kozni a slizniéni reakce, vysevy ("fixed drug erupce"), vzacné
se muze objevit vyrazka, v ojedinélych pfipadech jako Stevens-Johnsiv syndrom nebo
Lyelllv syndrom. Izolované hypotenzni reakce, hematologické reakce, mize se rozvinout
leukopénie a velmi vzacné agranulocytéza nebo trombopénie. Tyto reakce jsou
povazovany za reakce imunologické povahy. Trombopénie , u pacientli s chorobou ledvin
v anamnéze, muze dojit k akutnimu zhorseni funkce ledvin (akutnimu selhani ledvin), v

nékterych pfipadech s oligurii, anurii nebo protenurii. (6)
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2. 7. Struény prehled hospitalizace

Na oddéleni diabetologie byla pacientka s diabetes mellitus 1. typu pfijata jako
1. kandidatka ke kombinované transplantaci ledviny a pankreatu v krevni skupiné A dne
29. 11. 2007. Transplantace byla provedena 30. 11. 2007 a na jednotku intenzivni péce
kliniky diabetologie byla pfelozena dne 4. 12. 2007 se zavedenym centralnim Zilnim
katétrem, penrosem a permanentnim mocovym katétrem. Pacientce byly pravidelné
odebirany kompletni nabéry, provadéno kontrolni sonografické vySetfeni stépl, podavany
antibiotika a dalSi Iéky dle ordinaci lékafl. Komplikaci v Easném potransplantacnim
obdobi bylo krvaceni do GIT vs. z entero-entero anastomozy s nutnosti hrazeni krevnimi
pfevody (podanim EM 2x2) bez nutnosti chirurgické revize a se spontanni Upravou stavu.
Komplikaci dale pfechodné hematurie, ktera se rovnéz upravila, febriliemi a podezfenim
na cholecystitidu. Ta se v3ak nepotvrdila. Funkce ledviny i pankreatu je plné rozvinuta.
Pro hypertenzi upravena medikace. Pacientka ve stabilizovaném propusténa dne
13. 12. 2007 do ambulantni péce.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3. 1. Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni soué¢asného stavu
OSetfovatelska anamnéza je zpracovana na zakladé rozhovoru s pacientkou, doplnéna
informacemi ziskanymi od rodiny, oSetfujiciho persondlu a ze zdravotnické dokumentace.

K anamnéze jsem pouzila vstupni dotaznik.

3. 1. 1. Zakladni potieby

DYCHANI
Pfed hospitalizaci pacientka neméla zadné problémy s dychanim. V ase hospitalizace na
nasem oddéleni se frekvence dechl pohybovala v rozmezi 16 - 25 dechl za minutu,

saturace 95 - 99%.

HYDRATACE

Problémy s pfijmem tekutin v Case pfed hospitalizaci neudava, v domacim prostredi
vypije asi 2500 ml tekutin denné, prfednost dava C€aji a mineralkam. Alkohol konzumuje
pfilezitostné. Pacientka je dostate¢né hydratovana, kozni turgor je dobry, sliznice bez
znamek dehydratace, biochemické vySetfeni iontd je v normé, u lizka ma k dispozici
dostatek tekutin, je schopna si je sama podat a napit se, kdykoliv potfebuje a je pou€ena

o nutnosti dostatku tekutin (2,5 - 3 | tekutin denné).

VYZIVA

Pacientka doma dodrzovala pfisnou diabetickou dietu. Nyni vazi 51 kg pfi 152 cm, jeji
BMI je 22,5, coz je v normé. Vletech 1984 - 1994 trpéla pacientka PPP.
Nyni ma pfedepsanou parenteralni vyzivu a pacientka zacCina pfijimat potravu per os.
Naordinovana je dieta €. 2 a provadéji se pravidelné kontroly hladiny glykemie, v pfijmu
jidla je sobéstacna. Klientka nema zubni protézu ani problémy s chrupem a dutina Ustni je

bez poranéni.

OSOBNi HYGIENA

Pfed hospitalizaci neméla s hygienou klientka Zadné potiZe, nyni v souvislosti s bolesti a
zavedenymi invazemi je CasteCné zavisld na oSetfujicim personalu. U pacientky je
hygienicka péce provadéna 2x denné a podle potfeby. S provadénim hygieny je

spokojena a snazi se byt co nejvice sobéstacna.
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VYPRAZDNOVANI MOCE

V Case pfed hospitalizaci neméla s mocenim Z2adné potize, nyni ma zavedeny
permanentni mocCovy katétr €.12, ktery odvadi koncentrovanou mo¢. Diuréza se méfi
kazdych 6 hodin a je zaznamenavana do denniho zédznamu pacienta. Pravidelné se

nabira mo¢ k biochemickému a bakteriologickému vySetfeni.

VYPRAZDNOVANI STOLICE
Doma ma pacientka stolici pravidelné 1x za 2 az 3 dny, normalni konzistence a barvy.
Projimadla uziva jenom vyjimeéné. Nyni trpi pacientka prajmy, k vyprazdfiovani dochazi 3

- 5x denné.

SPANEK A ODPOCINEK
V domacim prostfedi se Zzadné problémy v souvislosti se spankem neobjevuji, nyni udava

pacientka problémy se spankem z didvodu strachu a provoznimi podminkami na JIP.

BOLEST
Obcas uzivala I1éky na bolest, nejCastéji Brufen. Nyni ma bolest souvislost s pohybem a

operacni ranou. Pacientka pocituje mirnou bolest, na stupnici 1 - 10 udava stuper 6.

TELESNA A PSYCHICKA AKTIVITA
Pacientka je doma zvykla byt aktivni, vénuje se Cetbé&, cestovani, pasivné provozuje

rizné druhy sportu.

TEPLO A POHODLI
Nemocniéni lGzko pacientce vyhovuje. Postel je umisténa nedaleko okna, coz ji vyhovuje.

V souvislosti s teplotou az horeckou pocituje urcity deficit.

SEXUALITA
Pacientka je svobodna a Zije s pfitelem. Je spokojena a svij Zzivot hodnoti jako

bezproblémovy.
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3. 1. 2. Psychosocialni potieby

JISTOTA A ZABEZPECENI
Pani se na nemocnicni prostfedi adaptuje velmi dobfe a pIné dlvéfuje zdravotnickému
personalu, aktivné spolupracuje pfi Ié€ebné terapeutické pédi, citi se dobfe a povazuje za

samoziejmost, Ze po propusténi bude pravidelné navstévovat transplantaéni ambulanci.

SOBESTACNOST
V Case pred hospitalizaci byl pacientka sobéstacna, zapojena v pracovnim procesu. Nyni

v souvislosti s hospitalizaci je odkazana na pomoc personalu.

KOMUNIKACE
Komunikace s pacientkou je bezproblémova, je orientovana v Case i v prostoru.
Komunikovala s oSetfujicim personalem, rodinou i spolupacienty. Pacientka je pratelska a

lehce navazuje kontakt.

INFORMACE

Informace o zdravotnim stavu byly podany pacientce a nasledné i rodi€um. Pacientka byla
obeznamena s chodem oddéleni a pravy pacient, podepsala informovany souhlas.
Informace o nemoci ziskava od lékare, sester, z televize, novin, ¢asopisi a internetu.

Edukacdni sestra pacientku seznamila s rezimem v dobé rekonvalescence.

RODINA A SOCIALNi ZAZEMI

Pacientka Zije se svym pfitelem, je svobodna, bezdétna a Zije spokojenym zivotem. Bydli
v Praze, se svym Zivotem a praci je spokojena. V nemocnici ji rodina pravidelné
navstévuje, navstévy jsou pro ni dulezité. Rodinu povazuje za dulezitou hodnotu, nasla v

ni oporu a divéru. Ma také spoustu pratel, ktefi ji také navstévuiji.

DUCHOVNI POTREBY

Pani S.B. je bez vyznani.
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3. 2. Prehled oSetiovatelskych diagnoz

1. Akutni bolest v souvislosti s operaéni ranou

2. Porucha hybnosti vyvolana snizenim svalové sily a redukci svalové hmoty

3. Socialni izolace z dlivodu odlouceni od rodiny a dlouhodobého pobytu v nemocnici

4. Hypertermie

5. Prlijem z dlivodu farmakoterapie

6. Strach a nejistota vyvolana z obavy nezafazeni se zpét do plvodnich roli

7. Porucha celistvosti klize

8. Porucha spanku v souvislosti se zadkladni diagnézou a hospitalizaci

3. 2. 1. OSetfovatelska diagndza €. 1

Akutni bolest v souvislosti s operaéni ranou

Cil oSetrovatelské péce:

= Pacientka verbalné i neverbalné projevi unosnou miru bolesti
= Pacientka udava zlep$eni pohody

= Pacientka udava zmirnéni nebo odstranéni bolesti

= Pacientka udava zmirnéni unavy

= Pacientka nema neverbalni pfiznaky bolesti

Plan osetrovatelské péce:

= Podat pacientce dostatek informaci:
a) vysvétlit pficinu bolesti a zdavodnit jeji tlumeni
b) oznamit, jak dlouho bude trvat a kdy odezni
c) vysvétlit diagndzu a |éCebné postupy

= Byt v blizkosti pacientky a projevovat empatii

= Minimalizovat manipulaci pfi atace bolesti
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» Realizovat naordinovanou lé¢bu

= Informovat |ékafe o pretrvavani bolesti

= Vysvétlit stupnici bolesti a pozadat pacienta o spolupraci pfi hodnoceni bolesti
= Monitorovat a zaznamenavat bolest v souvislosti s [é€ebnymi opatfenimi

= Sledovat a zaznamenavat vitalni funkce, zabezpecit dodrzovani dietniho opatfeni

Realizace:

V den pfijmu hodnotila pacientka intenzitu bolesti Cislem 6 a byla zahajena |é¢ba bolesti 1
ampuli Novalginu i.v. dle ordinace lékafe. Pacienta lezela na boku a nevykonavala
zbyte€né pohyby. K veleru se bolest vyrazné sniZila, klientka ji popsala €islem 3. DalSi
dny si pacientka na bolest nestéZovala a pfi dotazu odpovédéla, Ze bolesti pocituje pouze

pfi pohybu a jsou velice mirné.
Hodnoceni:
Prvni den doSlo po podani terapie a zaujeti ulevové polohy na boku k poklesu bolesti,

klientka vyjadfila svou spokojenost a zmirnil se i strach z daldiho vyvoje nemoci. Dal$i dny

si na bolest nestézovala.

3. 2. 2. OSetfovatelska diagnéza ¢. 2

Porucha hybnosti vyvolana snizenim svalové sily a redukci svalové hmoty

Cil oSetrovatelské péce
» Obnoveni télesné hybnosti
= Navraceni sobéstacnosti

= Samostatna chlize

Plan osetrovatelské péce

= Vést pacientku k postupné rehabilitaci - cviéeni hornich a dolnich koncetin na posteli
= Sed na posteli, stoj, chlize s pomoci

= Vypracovani rehabilitaéniho planu ve spolupraci s fyzioterapeutem

= Pouzivani ortopedickych pomicek - choditko, hul

= Spravna vyziva (dostatek bilkovin, tekutin, vitamind...)
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Realizace osetiovatelské péce

Za pomoci pacientky byl s fyzioterapeutem vypracovan rehabilitaéni plan a zacali jsme
s rehabilitaci hornich a dolnich kon&etin. S pomlckami 2. den zvladla sed a stoj, 3. den
pani chodila s pomoci choditka. Na naSem oddéleni se v rehabilitatnim planu

pokradovalo a pani zvladala chlizi s dopomoci.

Hodnoceni osetrovatelské péce

Pravidelna rehabilitace, spravna vyZziva a snaha pacientky vedla ke znatelnému zlepseni
hybnosti a sobéstacnosti. 7. den po operaci pacientka zvladla chizi bez pomoci jiné
osoby.

3. 2. 3. OSetrovatelska diagnéza ¢. 3

Socialni izolace z divodu odlouéeni od rodiny a dlouhodobého pobytu v nemocnici

Cil oSetrovatelské péce
» Pacientka komunikuje s personalem, spolupacienty a rodinou
» Pacientka ma zajistény dostate¢ny kontakt s rodici, pfitelem i kamarady

= Vytvofeni novych uspokojivych vztahl s personalem a spolupacienty

Plan osetrovatelské péce

= Zjistit pficiny

» UmozZznit Casté navstévy

» MoZnost komunikovat se spolupacienty

» UmozZznit sledovat televizi, poslouchat radio

» Zapojit do nenarocné prace

Realizace oSetrovatelské péce

Po rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze ji velice chybi rodina a pfitel a také, Zze ode
dne operace je nevidéla. Proto jsem ji navrhla, Ze by jim mohla zavolat. Po pfedani
telefonu a kratkého rozhovoru se pani velice uklidnila. Domluvili se na navstévé. Snazila
jsem se ji neustale zapojovat do hovoru s ostatnimi pacienty a 3. den nam pomahala trhat

bunicité ¢tverecky.
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Hodnoceni osetrovatelské péce

Po zjisténi pfiCiny, navrzeni mozného FfeSeni a poskytnuti podpurného nahradniho
programu, pfi kterém si pacientka vytvofila nové vztahy k spolupacientim i personalu,
velmi dobfe zvladla techniky efektivhiho vyrovnani se s novou situaci. Vytvofenim si

novych uspokojivych vztaht sama zkonstatovala zlepSeni své situace.

3. 2. 4. Osetfovatelska diagnéza ¢. 4

Subfebrilie — zvySena télesna teplota v souvislosti s chirurgickym vykonem

Cil oSetrovatelské péce
= Neprojevuji se znamky komplikaci

» Normalizace télesné teploty

Plan oSetrovatelské péce

» Pravidelné sledovani fyzikalnich funkci - TT, D, P, TK

= Pomoci bakteriologickych vySetieni zjistit pfi€inu a pfipadné zajistit jeji odstranéni (Zilni
katétr, drén, mocCova cévka)

= Zajistit dostatek tekutin, zakladnich zivin a vitaminu

» PInéni ordinaci - pravidelné podavani ATB, antipyretik

Realizace osetiovatelské péce
Pacientce byly odebrany stéry na kultivaci, pravidelné se podavaly infuze (hrazeni
bilkovin, tukd, cukrdl, vitamin( a mineralt) a antibiotika. 3. den bylo zjisténo, ze infekce

pochazi z drénu. Drén byl odstranén a podle kultivace byly nasazeny ATB.

Hodnoceni oSetirovatelské péce
V priibéhu oSetfovani méla pani prvni dva dny subfebrilie kolem 37,5 °C. Teplotu se
v pribéhu mého oSetfovani povedlo snizit na normalni hodnoty a posledni dva dny byla

pacientka afebrilni.
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3. 2. 5. OSetfovatelska diagnéza €. 5

Prijem z duvodu farmakoterapie

Cil oSetrovatelské péce
» Pacientka je hydratovana a nema vice nez 2 stolice denné
= Normalizace vyprazdnovani

» Odstranéni nepfijemnych pocitd a bolesti v souvislosti s prijmem

Plan oSetrovatelské péce

» Zabezpedit dostatenou hydrataci a vyzivu

» Zajisténi vhodné diety, konzultace s nutri€nim terapeutem
» Sledovani laboratornich vysledka, méfeni CVT, TK, P, D...
» Konzultace s Iékafem ohledné ordinace Iéku

» Sledovani frekvence, hustoty, barvy a pfimési

» UdrZzovani hygienickych zasad a Cistoty

Realizace oSetrovatelské péce

Pacientce byly pravidelné kontrolovany hodnoty CVT, TK, P, D, urey, kreatininu, Na, K,
Cl, glykemie, krevniho obrazu a hladiny imunosuprese.

Lékafem byla naordinovana dieta €. 2, nasazeny léky proti prijmu (Hyllak) a pomoci infuzi
zabezpecCena dostatecna hydratace. S nutricnim terapeutem jsem se domluvila na stravé
s nizkym obsahem tuku. Doporucila jsem pacientce popijet ¢aj z fepiku. Sledovala jsem

frekvenci, barvu, pfimési a konzistenci.
Hodnoceni osetrovatelské péce

Stav se upravil do 2 dnu. Pacientka je hydratovana, bez bolesti bficha, nutkani na stolici a

nepfijemnych pocitu. Stolice je formovana 2x denné.
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3. 2. 6. OSetfovatelska diagnéza €. 6

Strach a nejistota vyvolana z obavy nezarazeni se zpét do plvodnich roli

Cil oSetrovatelské péce

= Navozeni jistoty, klidu a pocitu bezpeci

Plan osetrovatelské péce

» Sledovani verbalnich a neverbalnich reakci pacientky
= Zjistit, zda strach popira a do jaké miry je depresivni
» Snaha o navozeni aktivity

» Kontrola u¢ink(l podavanych léki

= Zajistit konzultaci s psychologem

Realizace oSetrovatelské péce

S pacientkou jsem se snazila ¢asto komunikovat a pobizela ji ke slovnimu vyjadfeni jejich
pocitd. Mluvila jsem na ni jasné a zfetelné. Sledovala jsem vitalni funkce (TK, dech, puls)
a verbalni i neverbalni reakce na strach a jejich vzajemnou shodu. Pacientka konzultovala

svUj stav také s psychologem.

Hodnoceni osetrovatelské péce

Pacientka si uvédomuje pficiny strachu a nejistoty. Po rozhovoru s psychologem
zhodnotila realné danou situaci i vSechny okolnosti. Po ubezpeceni, Ze jeji zdravotni stav
nebrani v€éasnému navratu do pavodnich roli a do zaméstnani se pacientka jevi mnohem

klidnéjsi a vyrovnangjsi.

3. 2. 7. OSetrovatelska diagnéza ¢. 7

Porucha celistvosti ktize z diivodu chirurgického vykonu

Cil oSetrovatelské péce
= Pacientka ma neporusenou, dostatecné prokrvenou a hydratovanou kazi
» Nepocituje Zadnou bolest v okoli rany

= Hojeni operaéni rany bez znamek infekce a dalSich komplikaci (dehistcence, ruptura)
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Plan osetrovatelské péce

= Kontrola rany a sledovani procesu hojeni

= UdrZovat klizi v okoli rany v Cistoté a suchu prostfednictvim pravidelnych prevazu
» Zachovat zasady asepse pfi oSetfovani

» Zajistit dostatecnou vyZivu obohacenou o bilkoviny

Realizace:

Ranu jsem pravidelné asepticky pfevazovala a kontrolovala 2x denné. Provedla jsem
stéry z rany i mista po drénu. Rana je Cista, bez sekrece. V misté po drénu dochazi

k male sekreci, misto jsem kryla sterilnimi &tverci. Chirurgické stehy budou odstranény 10.

pooperacni den.

Hodnoceni:

Chirurgicka rana i otvor po drénu jsou Cisté, bez zarudnuti a hoji se per primam.

3. 2. 8. OSetfovatelska diagnéza €. 8

Porucha spanku v souvislosti se zakladni diagnézou a hospitalizaci

Cil oSetrovatelské péce:

= Pacientka chape pficiny, které zpusobuji poruchu spanku
» Konstatuje zlepSeni svého spanku

» Nebudi se Castéji nez dvakrat za noc

= Citi se odpocata

= Ma pocit pohody, spokojenosti

» Je schopna popsat faktory, které ji brani spat nebo zkracuji spanek

Plan oSetrovatelské péce:

= Najit si dostatek ¢asu na rozhovor s klientkou o jeji problémech
= Pomoci rozhovoru zjistit pfic¢iny nespavosti

» Zabezpedit pohodu a relaxaci pacientky

= Vytvofit prostfedi pro odpocinek a spanek

= Aplikace lékl na spani
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Realizace:

Bé&hem pfijmu pacientky jsem rozhovorem zjistila, Ze porucha spanku se u klientky
objevila v souvislosti s jeji hospitalizaci v nemocnici. Vénovala jsem dostatek ¢asu
rozhovoru s klientkou, pfi kterém jsem se snazila pacientku uklidnit a ujistit. Vysvétlila
jsem ji princip chodu a monitorace na oddéleni. Pfed spankem byla u pacientky
provedena celkova hygiena. Zajistila jsem aby nepronikalo svétlo z chodby, 10zko jsem
upravila do polohy podle pfani klientky. Pfes noc svitilo na pokoji jenom tlumené svétlo a

snizenim topeni jsem upravila teplotu pokoje.
Hodnoceni:

Cil byl ¢astecné splnén, pacientka se prvni noc vzbudila celkem 2x, rano se vSak citila

vice odpocata. Zmirnily se i strach a uzkost pacientky.
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3. 3. EDUKACE

Pacientka byla v ¢ase pfijmu na oddéleni pfi védomi, vSechny potfebné informace byly
poskytnuty klientce a soucasné i jeji rodiné. Klientka byla obeznamena s chodem
oddéleni, navstévnimi hodinami, rezimem na oddéleni. Podepsala informovany souhlas a
obeznamila personal o podavani informaci o svém zdravotnim stavu. V pribéhu
rozhovoru jsem ziskala informace potfebné k vypracovani planu oSetfovatelské péce.
Duraz byl kladen na to, co klientka potfebuje a co mizeme pro pani udélat.

Po uspésné transplantaci, zahojeni operacnich ran, obnoveni normalniho pfijmu potravy a
obnoveni pfedtransplantacnich fyzickych schopnosti odchazi pacienti do domaciho
oSetfovani. Zpravidla jsou nejprve ambulantné Ci pfi hospitalizaci brzy zkontrolovani
v transplantaénim centru. Pozdéji mohou byt sledovani také v misté bydlisté a
v transplantaénim centru jen nékolikrat rocné. Dfive nez opusti nemocnici, méli by byt o
své lécbé fadné pouceni. Na klinice diabetologie CD IKEM s ni opakované budou hovofit
Iékafi a také edukacni sestra.

Nasledujici pfehled shrnuje zakladni okruhy, kterym pacient jiz rozumi a naopak zada
informaci, pokud mu jiné otazky jesté nejsou jasné.

= Jaky typ transplantace byl proveden?

= Jaka je funkce transplantovanych organu a jak se kontroluje?

» Seznam pouzivanych léku?

= Davky imunosupresivnich 1éka?

* Pro¢ a jak se hladiny nékterych Iéki méFi?

= Co délat, kdyZz nemohu imunosupresivni léky uzivat?

= Dieta po transplantaci?

» Fyzicka zatéz po transplantaci?

» Co je to rejekce a jak se mlze projevovat?

» Jak se chovat pfi nahlém zhorSeni stavu?

* Prevence poranéni dolnich kon&etin?

» Kdy a kde probéhne pfisti kontrola?

» Kdo je mUj oSetfujici Iékar a jaké je na néj spojeni?

» Na jaké socialni vyhody mam & nemam narok?

» Jaké existuji organizace pomahajici zdravotné postizenym osobam?
Ke konci hospitalizace je kazdy pacient informovan o dalezitosti imunosupresivni [éCby a

jejich nezadoucich ucincich, o dalSich komplikacich transplantaéni IéCby, o dieté, fyzické

zatéZi, sexualnim zivoté a socialni problematice
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3.4. ZAVER A OSETROVATELSKA PROGNOZA

Bé&hem oSetfovatelské péCe jsem s pani B. navazala dobry kontakt. O transplantaci
slinivky bfidni a ledviny byla velice dobfe informovana od |ékafe, z literatury a internetu.
Méla tak predstavu, co ji Ceka. Pacientka méla maximalni snahu ve v8em aktivné
pomahat a spolupracovat. VSechny informace o svém zdravotnim stavu pfijimala
srozvahou a porozuménim. Aktivné se o svUj zdravotni stav zajimala a béhem
hospitalizace na JIP aktivné spolupracovala. Z mého pohledu jsme spole¢né s pacientkou
vyieSily jeji problémy. Z chirurgického a lékafského hlediska byl jeji stav stabilizovany,
béhem hospitalizace uspokojivy, s dobrou prognézou.

Pfed propusténim byla pacientka edukovana o spravném uzivani lékd, dieté, provadéni
pfevazl rany na bfiSe, dal§im pribéhu sledovani v transplantaéni ambulanci a postupu pfi
vzniku jakychkoliv novych obtizi. Byl domluven termin jeji kontroly a dne 20. 12. 2007 byla

v dobrém klinickém stavu propusténa do ambulantni péce.

Transplantace je dnes jednou z moznosti IéCby diabetu. Velky pokrok je zaznamenan pfi
vyvoji novych technologii pro monitoring krevni glukézy a inzulinové terapie.
V soucCasnosti se jevi transplantace pankreatickych ostrivkd slibnou alternativou
organové transplantace pankreatu. Cilem dalSi vyvijené terapie kmenovymi bunkami je
poskytnout pro terapii DM 1. typu transplantaci zdroj bunék X téméf identickych
s pankreatickymi B-burikami. Kmenové buriky jsou schopny se transformovat na B-bunku
a pak produkuji inzulin. Rysuji se moznosti genové terapie, dosud ve stadiu experimentu

na zviratech.

Transplantacni medicina je rychle se rozvijejici obor. Pro nemocné s diabetem ma vSak
jesté velky dluh: transplantace se zatim provadi, teprve kdyz jsou jiz vyvinuty pokrocilé
zmény vyvolané dlouhym trvanim diabetu. Jako metody preventivni, kterd by
normalizovala hladinu glykemie v asném stadiu onemocnéni a tim pFedchazela
organovym zménam, se zatim nepouziva. Navzdory tomu otevira transplantace dfive
netuSené moznosti a méni osudy lidi. V pozadi nejsou v8ak jenom nové léky, technika a
boj o finance ve zdravotnictvi. Dllezité je védomi, Ze ve svém boji s nemoci nezlistava
Clovék sam a Ze jsou kolem lidé, ktefi chtéji podavat pomocnou ruku, a také lide, ktefi tim
v8im prosli, uméli se pomocné ruky chopit a tém ostatnim vracet nadéji. Projit dlouha Iéta
trvajicim diabetem, poznat jeho méné pfivétivou tvar, sahnout skoro na dno lidskym
moznosti a pak se znovu vzchopit, to je mozna pfilezitost vzkazat druhym, Ze brat a zase

rozdavat je mnohem hez¢i, nez se uzavirat do sebe a viechno vzdat.
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5. PRILOHY

Pfiloha €. 1. vstupni oSetfovatelsky zaznam
Priloha €. 2. dokumentace z JIP KD IKEM

- dekurz,

- karta diabetika

- akutni karta

- hodnoceni bolesti

- plan péce o dekubity a jiné kozni defekty
- rehabilitacni zaznam

- edukaéni zaznam

- transfuzni pfipravky

- socialné zdravotni zaznam

- hlaseni mimoradné udalosti
Pfiloha €. 3. Barthellv test vSednich ¢innosti

Pfiloha €. 4. Mini-Mental-State, Folsteintv test kognitivnich funkci
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Bartheldiv test vsednich ¢innosti

Polozka
1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Osobni hygiena
4. Koupani

5. Kontinence moci

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Chiize po schodech

9. Presun lizko-zidle

10. Chiize po roviné

Hodnoceni:

hodnoceni
sam
S pomoci
neprovede
sam
S pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
sam
S pomoci
neprovede
sam
s pomoci
nelze
sam
s malou pomoci
ev. vozik s dopomoci, vydrzi sedét
nelze
nad 50m
S pomoci
na voziku
nelze

0 - 40 bod{ vysoce zavisly v bazalnich vsednich ¢innostech

45 - 60 bod{ zavisly

nad 60 bod{d zavislost lehciho stupné

45
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Mini-Mental-State, Folsteiniv test kognitivnich funkci

max.pocet
bod{

ORIENTACE:
Jaké je datum? (rok, obdobi, mésic, den v tydnu) 5
Kde nyni jste? (zemé, oblast, mésto, ulice ev.nemocnice, cislo domu 5
ev.podlazi nebo Cislo pokoje v nemocnici).
Za kaZdou spravnou odpoved’ ziska nemocny po 1 bodu.
PAMET:
Lékar jmenuje 3 predméty béhem 3 sekund, napf. (strom, okno, kniha 3
a vyzve nemocného, aby je opakoval a pokusil se je zapamatovat.
Spravna odpoved, kazdy predmeét po jednom bodu.
POZORNOST A POCITANI:
Pacient odecita sedmicku od cisla 100.
Ukonci po 5 odpovédich. 5
Kazda spravnd odpovéd’ po 1 bodu.
KRATKODOBA PAMET:
Vybavte si a jmenuijte 3 dfive uvedené predméty. 3
JAZYK:
Lékar ukaze 2 predméty (tuzka, hodinky) a vyzve pacienta, aby je >

pojmenoval.
Opakujte nasledujici: "Ale avsak a prece". 1
Proved'te po sobé tyto Ukony: vezméte papir do pravé ruky,prelozte ho

napdl a polozZte na stdl. .

Prectéte a proved'te nasleduijici prikaz (nemocny dostane listek s 1

nasledujici vyzvou): "Zavrete obé odi."

"Napiste vétu, obsahujici podmét a prisudek." 1

"Namalujte podle predlohy tento obrazec." 1
max. skore 30

Hodnoceni:

0 - 10 bod( tézka kognitivni porucha

11 - 20 bod0 kognitivni porucha stfedniho stupné
21 - 23 bodt lehka porucha

24 a vice norma
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